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OZET

HAMBURGER ETLERINDEKI ENTE_‘.ROHEMORAJI'K ESCHERICHIA COLI
(EHEC) VE SALMONELLA TURLERININ ARASTIRILMASI

Sema GUNLEMEZ
T1ibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Yasemin ZER
2024, 77 sayfa

Hamburger kofteleri genellikle hizli 1s1l isleme tabi tutularak tiiketilmekte olup,
koftenin yapildig1 hayvansal kaynaklara bagli 6nemli bazi bakteriyel etkenlerin bulagina
neden olabilmektedir. Bu ¢alisma hamburger etlerinden gecisi olan dnemli zoonotik
etkenlerden “EHEC ve Salmonella” bakterilerinin arastirilmasi amaci ile yapilmistir.
Calismada Gaziantep’te 60 farkli hamburgerciden normal miisteri olarak bir et ve bir
tavuk hamburger siparisi yapilip, istenen yemegin i¢indeki etin farkli alanlarindan
(kenar ve orta kismin), kiirdanla pargalar almarak, icerisinde 2 mL steril serum
fizyolojik bulunan ependorf tiiplerine konuldu. Toplam 240 numune (120 et, 120 tavuk)
topland1. Alinan drnekler 1 saat igerisinde laboratuara ulastirildi. Ornekler vorteksle
homojenize edildikten sonra, 1 6ze dollusu alinarak EMB agar ve Sorbitolli Mac
Conkey agara ekimi yapildi. 37 °C’de 24-48 saat inkiibasyon sonunda iiremis olan
bakteriler konvansiyonel olarak tanimlandi. Kenar ve orta alan olmak iizere kiiltiiri
yapilan 120 et 6rneginin 40’1inda (%33.3), tavuk orneklerinin 47’°sinde (%39.2) lireme
saptanmazken, et drneklerinin %66.7’sinde, tavuk Orneklerinin %60.8’inde en az bir
bakteri iiremesi saptandi. Orneklerin hicbirinde EHEC ve Salmonella spp. saptanmadi.
Et ve tavuk orneklerinde sirasiyla; 50°sinde (%41.7) ve 29’unda (%24.2) Bacillus spp.,
30’unda (%25) ve 42’sinde (%35) E.coli, 11°inde (%9.2) ve 11’inde (%9.2) Klebsiella
spp, 3’linde (%2.5) ve 4’linde (%3.3) Proteus spp. liremesi tespit edildi. Et 6rneklerinde
Bacillus spp. Ureme oranmnin tavuk Orneklerine oranla anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglar1 tiiketime hazir hamburger koftelerinin
patojen mikroorganizmalarla kontaminasyonunun bir halk sagligi riski olmaya devam
ettigini gostermektedir. Bu nedenle, tiiketicilerin ve bir biitlin olarak halkin saglhigini
korumak i¢in etkili gida hijyeni ve giivenligi sistemleri gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Hamburger, gida zehirlenmesi, zoonoz, Enterohemorajik E. coli,
Salmonella



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ENTEROHAEMORRHAGIC ESCHERICHIA COLI
(EHEC) AND SALMONELLA SPECIES IN HAMBURGER MEAT

Sema GUNLEMEZ
Department of Clinical Microbiology
Supervisor Prof.Dr. Yasemin ZER
2024, 77 pages

Hamburger patties are generally consumed by rapid heat treatment and may cause the
transmission of some important bacterial agents depending on the animal sources from
which the patties are made. This study was conducted to investigate EHEC and
Salmonella bacteria, which are important zoonotic agents transmitted from hamburger
meat. In the study, a meat and a chicken hamburger were ordered from 60 different
hamburger shops in Gaziantep as normal customers, and pieces were taken from
different parts of the meat (edge and middle parts) of the requested meal with a
toothpick and placed in ependorf tubes containing 2 mL of sterile saline. A total of 240
samples (120 meat and 120 chicken) were collected. The samples were delivered to the
laboratory within 1 hour. After the samples were homogenised by vortex, 1 aliquot was
taken and sown on EMB agar and Sorbitol Mac Conkey agar. After incubation at 37 °C
for 24-48 hours, the grown bacteria were identified conventionally. No growth was
detected in 40 (33.3%) of the 120 meat samples and 47 (39.2%) of the chicken samples,
while at least one bacterial growth was detected in 66.7% of the meat samples and
60.8% of the chicken samples. EHEC and Salmonella spp. were not detected in any of
the samples. Bacillus spp. was found in 50 (41.7%) and 29 (24.2%), E.coli in 30 (25%)
and 42 (35%), Klebsiella spp. in 11 (9.2%) and 11 (9.2%), Proteus spp. in 3 (2.5%) and
4 (3.3%) meat and chicken samples, respectively. Bacillus spp. growth rate was
significantly higher in meat samples than in chicken samples. The results of our study
indicate that contamination of ready-to-eat hamburger patties with pathogenic
microorganisms continues to be a public health risk. Therefore, effective food hygiene
and safety systems are necessary to protect the health of consumers and the public as a
whole.

Key words: Hamburger, Enterohemorrhagic E. coli, Salmonella



1. GIRIS

Gida zehirlenmesi, farkli tiirde virlisler, bakteriler, parazitler ve mantarla veya bu
organizmalar tarafindan {iretilen toksinlerle kontamine olmus gidalarin yenmesi sonucu
ortaya c¢ikan bir dizi semptomdur (1). Ayni yiyecegi tiiketen ikiden fazla kiside hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumunda gida zehirlenmesinin bir salgin olabilecegi
sOylenmektedir. Laboratuvar calismalari, gida zehirlenmelere %80'inden fazlasinda

bakterilerin neden oldugunu oldugunu gostermistir (2).

Enfekte gidalarm tiiketilmesiyle ortaya c¢ikan tiim hastaliklar toplu olarak gida kaynakli
hastalik veya gida zehirlenmesi olarak adlandirilir. Gida zehirlenmesi vakalarmin iki
kategorisi vardir: gida kaynakli zehirlenme (ki daha ¢ok kimyasal toksititeyi ifade eder)
vakalar1 ve gida kaynakli enfeksiyon vakalar1 (1). Gida kaynakl enfeksiyonlar, gidanin
kontamine olmasi ile ilgilidir. Gida iiretimi ve ticareti son yillarda daha kiiresel hale

geldiginden, gida kontaminasyonu olasilig1 daha yiiksektir (3).

Eskiden tek bir toplulukla sinirli olan bazi1 gida kaynakli hastalik salginlar1 artik daha
genig gruplara ve hatta tiim diinyaya yayilabilmektedir. Bu durum, gida giivenligi
sorununun sadece yerel olarak degil, ayn1 zamanda kiiresel Ol¢ekte bu kurumlar
arasinda daha giiclii baglarin ve baglantilarin gelistirilmesi yoluyla ele alinmasi
gerektiginin diinya capindaki gida ve giivenlik yetkilileri tarafindan kabul edilmesine

yol agmustir (4,5).

Bu, gida giivenligi acil durumlarina maruz kalinmasi halinde veri ve bilgilere erisimi
kolaylastirmanin yani sira, gida giivenligi konularinda diizenleyici bilgilerin iletilmesi
icin de gereklidir. Gida kaynakli hastaliklarin kiiresel insidansimi tahmin etmek de
zordur, ancak 2000 yilinda 2.1 milyon insanin ishalli hastaliklardan 61diigli tahmin
edilmektedir ve bunlarm ¢cogu gida ve su kontaminasyonu ile baglantilidir. ishal ayni

zamanda ¢ocuklarda ve ergenlerde yetersiz beslenmenin de 6nemli bir nedenidir.

Her yi1l, sanayilesmis lilkelerde yasayan insanlarin yaklasik % 30'unun gida kaynakli bir
hastaliga yakalandigi tahmin edilmektedir. Her yil tahminen 76 milyon gida kaynakl
hastalik vakasi rapor edilmekte, bunlarin 325.000'1 hastanelerde tedavi edilmekte ve

5.000'1 6liimle sonuglanmaktadir (6).



Gida giivenligi, tiiketicilerin saglikli ve gilivenilir gida tiiketmelerini saglamak icin
onemli bir konudur. Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi, gida giivenligiyle ilgili
calismalarin temel hedeflerinden biridir. Giiniimiizde “fast food” olarak tanimlanan,
hizl tiikketimi ifade eden yemek aligkanligi 6zellikle 18 yas alt1 bireyler olmak iizere
tiim diinyada en yaygin beslenme sekli haline gelmistir. Bu beslenme seklinde temel
olarak et veya tavuk menseyli kofteler, dondurulmus olarak alinmakta ve pisirilme
asamasinda 1s1l isleme tabi tutulmaktadir. Hayvan gastrointestinal florasmin iyeleri
olan Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC) (6zellikle bliyiik bas hayvanlarda) ve
Salmonella (hem kanath, hem biliyiik bas hayvanda bulunabilir) koftelerin hazirlanma
asamasinda etleri kontamine edebilmektedir. Koftelerin pisirilmesi asamasinda
uygulanan pisirme yontemi kismen “hizli” oldugundan, 1sinin yeterince temas
edemedigi koftelerin i¢ kisimlarda bakteri varligi devem edebilmektedir. Gerek EHEC,
gerekse Salmonella 6nemli gida zehirlenmesi etkeni, zoonotik bakterilerdir. Ayrica
EHEC sitotoksininin sistemik dolasima gegerek hemolitik iiremik sendrom (HUS) gibi,
ciddi klinik tablolara neden olmasi acisindan da onemlidir. Bu ¢alisma ilimizde farkl
(zincir ve yerel) hamburger yapan restoranlardaki iirlinlerde EHEC ve Salmonella

spp.’nin arastirilmasi ve gida hijyenine dikkat ¢ekilmesi amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Gida Zehirlenmesi
2.1.1. Tanmim

Gida kaynakli hastalik olarak da bilinen gida zehirlenmesi, kontamine yiyecek veya
iceceklerin tiiketilmesinden kaynaklanan bir hastaliktir. Yiyecek veya icecekte bulunan

cesitli bakteriler, viriisler, parazitler veya toksinlerin agiz yolundan alinmasi ile olusur

(7).

Daha ¢ok gastrointestinal semptomlarla ve akut olarak seyreden olaylar da besin
zehirlenmesi olarak tanimlanir. Bir mikroorganizma ile veya besinin igerisinde bulunan
mikroorganizmanin iiretmis oldugu toksinle olusurlar. Enfeksiyoz olmayan ve yenilen
besinlerin kendilerinin icerdigi toksinler nedeniyle olusan klinik tablolar da besin
zehirlenmesi baslig1 altinda incelenir (mantar zehirlenmesi, bal zehirlenmesi, deniz
iirtinleri ile olusan zehirlenmeler gibi). Besin kaynakli hastalilarin bir kismi sistemik
bulgularla veya hastalifa ait ¢esitli 6zel bulgularla seyreden hastaliklardir (listeriyoz,

bruselloz gibi).

Gida zehirlenmesi olarak bilinen bir dizi rahatsizlik, metalik veya organik kimyasallar,
bulasic1 organizmalar veya bunlarin toksinleri gibi bir¢ok farkli kaynagi olabilen
patojenlerle kontamine olmus gidalarin yenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (7). Zaman
icinde, gida kaynakli hastaliklarin yelpazesinde 6nemli bir degisim olmustur; yeni
patojenler ortaya ¢ikarken, yerlesik olanlar bazi1 bolgelerde kontrol altina alinmis veya

ortadan kaldirilmistir (8).
2.1.2. Epidemiyoloji

Her yil, sanayilesmis iilkelerde yasayan insanlarin yaklasik %30'unun gida kaynakli bir
hastaliga yakalandig1 tahmin edilmektedir. Her yil tahminen 76 milyon gida kaynakl
hastalik vakasi rapor edilmekte, bunlarin 325.000'1 hastanelerde tedavi edilmekte ve
5.000'1 6liimle sonuglanmaktadir (6). Bununla birlikte, parazit enfeksiyonlar1 da dahil
olmak tizere hastaliklar genis bir alana yayildigindan, gelismekte olan iilkeler gida
kaynakli hastaliklara yakalanma tehlikesine kars1 daha savunmasizdir. Gida kaynakli

hastaliklarin topluma ciddi ve agwr zararlar verdigini unutmamak Onemlidir. 1994



yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde meydana gelen bir Salmonella salgini sirasinda
224.000 kisi dondurma nedeniyle enfekte olmustur. 1998 yilinda Cin'de ortaya ¢ikan bir
salginda 300.000 kisi hepatit A ile enfekte olmus ve bu durum bozuk yumusakcalarin
yenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak gida kontaminasyonu, hastalik salginlar1 riski
altindaki toplumlar1 yogun sosyal ve ekonomik baski altinda birakmaktadir (9). 1997
yilinda, mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin ABD ekonomisine tibbi
harcamalar ve verimlilik kayb1 olarak 35 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir.
Peru'daki kolera salgimi sonucunda 1991 yilinda balik ve balik iirtinleri ihracatinda 500

milyon ABD dolar1 kayip meydana gelmistir (10).

Diinya Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gére, gida ve su kaynakli ishalli hastaliklar yilda
2 milyondan fazla Gliime yol agmakta olup, bunlarin 1.9 milyonu c¢ocuklarda
gorilmektedir. CDC'ye gore, ABD'de her yil meydana gelen 48 milyon gida kaynakli
hastaligin 9.4 milyonu bilinen bakterilerden kaynaklanmaktadir. CDC'nin 2017
raporuna gore, 2017 yilinda ABD'de 841 gida kaynakli salgin meydana gelmis ve bu
salgmlar 14.481 hastaneye yatisa, 20 6liime ve 14 {iriin geri ¢agirmaya yol agcmistir.
Yine ABD Tarim Bakanligi'min (USDA) tahminlerine gore, ABD gida zehirlenmesi
kaynakli hastaliklar i¢in yilda 10 ila 83 milyar dolar harcamaktadir. Chlebicz ve
Slizewska'ya (11) goére, aym harcama Avustralya'da yillik 1 milyar dolarm

iizerindeyken, Yeni Zelanda'da 86 milyon dolardir.

Tiirkiye Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Meclisi, 2018 yilinda 13.190 kisiyi etkileyen ve 18
Oliimle sonuglanan 104 gida zehirlenmesi vakasi yasandigini; 2019'un ilk yarisinda ise
3.753 kisiyi etkileyen ve 1 dliimle sonuglanan 43 gida zehirlenmesi vakasi yasandigini

bildirmektedir (12).

Avrupa, diinyadaki gida zehirlenmesinin tahmini yiikiiniin en diisiik oldugu kiiresel

bolgedir (13).
2.1.3. Mortalite ve Morbidite

DSO'niin saptamalari, gida kaynakli hastaliklara iliskin olarak, ozellikle bes yasin
altindaki ¢ocuklarin Sliimlerin {icte birinden sorumlu oldugunu ortaya koyuyor. Gida
kaynakli hastaliklarin kiiresel ytikiine iligkin ilk tahminler, her yil neredeyse 10 kisiden
I'inin kontamine gida yemekten hastalandigini ve bunun sonucunda 420.000 kisinin

oldigiinii gostermektedir. Bes yasin altindaki ¢cocuklar 6zellikle yiiksek risk altindadir.

6



Kiiresel niifusun yalnizca %9'unu 5 yas altindaki ¢ocuklar olugturmakla birlikte, gida
kaynakli hastaliklardan kaynaklanan tiim oliimlerin iicte birinden fazlas1 (yaklasik

125.000 bin/y1l, %34) bes yasimn altindaki ¢ocuklarda gériinmektedir.

WHO, diizenlemis oldugu siirveyans raporlarinda; bakteriler, viriisler, parazitler,
toksinler ve kimyasallar gibi 31 etkenin neden oldugu gida kaynakli hastaliklarin
yiikiinii takip etmektedir. Her yil 600 milyon kadar kisinin, yani diinyadaki neredeyse
10 kisiden 1'inin, kontamine gidalar tiikettikten sonra hastalandigi, bunlardan yaklagik
420.000 kisinin 6ldiigiinti ve 6liimlerin 125.000'ininin bes yasin altindaki ¢ocuklar da

olustugunu bildirerek, gida kaynakli zehirlenmelerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Gida kaynakli hastaliklarin yiikii diinya ¢apmnda bir halk sagligi sorunu olsa da, bes
yasin altindaki ¢ocuklar da dahil olmak iizere DSO Afrika ve Giineydogu Asya

Bolgeleri en yiiksek vakaya ve en yliksek 6liim oranlarina sahiptir.

Ishal; gida kaynakli enfeksiyonlarinm kiiresel yiikiiniin yarisindan fazlasindan
sorumludur ve her yil 550 milyon insanin hastalanmasia ve 230.000 kisinin 6limiine
neden olmaktadir. Cocuklar gida kaynakli ishalli hastaliklara karsi oOzellikle risk
altindadir; her yil 220 milyon kisi hastalanmakta ve 96.000 kisi dlmektedir. Ishale
siklikla Noroviriis, Campylobacter, tifo dis1 Salmonella ve patojen E. coli ile kontamine
olmus ¢ig veya az pismis et, yumurta, taze iirlinler ve siit iirtinlerinin tiiketilmesi neden

olur.

Gida kaynakli hastaliklarin kiiresel yiikiine katkida bulunan diger 6nemli faktorler ise
tifo atesi, hepatit A, Taenia solium ve Ozellikle uygunsuz sekilde depolanan kiif
mantarlar1 tarafindan {iretilen aflatoksindir. Tifo dist Salmonellanin neden oldugu
belirli hastaliklar, diinyanin tiim bdlgelerinde, hem yiiksek hem de diisiik gelirli
iilkelerde bir halk saglig1 sorunudur. Tifo, gida kaynakli kolera ve patojenik E. coli'nin
neden oldugu diger hastaliklar disiik gelirli {lkelerde ¢ok daha yaygindir;

Campylobacter ise yiiksek gelirli lilkelerde 6nemli bir patojendir.

Gida kaynakl hastalik riski, gidalarin giivenli olmayan suyla hazirlanmasiyla baglantili
olarak diisik ve orta gelirli iilkelerde en siddetli diizeydedir; gida iiretimi ve
depolamasinda kotii hijyen ve yetersiz kosullar; daha diisiik okuryazarlik ve egitim
seviyeleri; Gida giivenligi mevzuatinin veya bu mevzuatin uygulanmasinin yetersiz

olmas1 en 6nemli kolaylastiric1 faktorlerdir.



Gida kaynakli hastaliklar mide bulantisi, kusma ve ishal gibi kisa siireli semptomlara
neden olabilir, ancak ayni1 zamanda kanser, bobrek veya karaciger yetmezligi, metabolik
veya kronik hastaligi olanlarda daha uzun siireli hastaliklara da neden olabilir. Bu
hastaliklar ¢ocuklarda, hamilelerde, yaslilarda veya bagisiklik sistemi zayif olanlarda
daha ciddi olabilir. Gida kaynakli baz1 ciddi hastaliklardan kurtulan ¢ocuklar, fiziksel ve
zihinsel gelisimde gecikme yasayabilir ve bu da yasam kalitelerini kalici olarak

etkileyebilir.

DSO, gida giivenliginin ortak bir sorumluluk oldugunu sdyliiyor. Raporun bulgulari,
gida kaynakli hastaliklarin olusturdugu kiiresel tehdidin altin1 ¢iziyor ve hiikiimetlerin,
gida endiistrisinin ve bireylerin gidayr giivenli hale getirmek ve gida kaynakl
hastaliklar1 6nlemek icin daha fazlasini yapma ihtiyacini giiclendiriyor. Gida iireticileri,
tedarikcileri, isleyicileri ve genel halk arasinda gida kaynakli hastaliklarin onlenmesi
konusunda egitim ve dgretime onemli bir ihtiyag devam etmektedir. DSO, kiiresel
pazarda gida gilivenligi lizerinde olumlu bir etki yaratacak gida giivenligi stratejileri ve
politikalarmin  belirlenmesine ve uygulanmasma yardimct olmak ic¢in ulusal

hiikiimetlerle yakin isbirligi i¢cinde caligmaktadir (14).
2.1.3.1. Pasif Gozetim

Amerika Birlesik Devletleri’'nde CDC Hastalik Siirveyans Sistemi FoodNet, MMWR
gibi aktif sistemlerin ve NNDSS gibi pasif siirveyans sistemleri ile gida kaynakli
hastaliklarin siirveyansini yiiriitmektedir. Veriler Raporlama her yilin sonunda toplanir.
Bu raporlara gore en sik gida bulasi ile ilgili mikroorganizmalar Tablo 2.1°de

gosterilmistir (15).



Tablo 2. 1. Ulusal gozetim sistemlerinde bulunan gida ile ilgili patojenler

Hastahk Mikroorganizma

Botulizm Clostridium botulinum toksin
Brucellosis Brucella abortus

Kolera Vibrio cholerae
Cryptosporidiosis Cryptosporidium parvum
Enterohemarorrhagic Escherichia coli E. coli O157:H7

(EHEC)

EHEC non-O157 E. coli serogroup non-O157
EHEC serogruplandirilmamis E. coli serogroup non-O157
Hemolitik Uremik Sendrom Muhtemel E coli 0157:H7 etiyolojisi
Hepatitis A Hepatitis A

Listeriosis Listeria monoctyogenes
Q-fever Coxiella burnetii
Salmonellosis Salmonella serovars
Trichinosis Trichinella spiralis ve digerleri
Tifo atesi Salmonella Typhi

Gida Kaynakh Hastalik Aktif Siirvayans Agi

Bakteri Parazitler

Campylobacter tiirleri Cryptosporidium parvum

E. coli O157:H7 Cyclospora cayetanensis

L. monocytogenes

Salmonella

Shigella

Vibrio paraheamolyticus
Yersinia enterocolitica

2.1.4. Semptomlar

Gidalarin mikroorganizmalar ile kontamine olmasi ve agiz yolundan insana bulagmasi
ile basta bulanti, kusma, ishal, karm agrisi, ates gibi bulgular olmak tizere farkl klinik
tablolar olusabilir. Gida zehirlenmelerine bagli semptomlar Tablo 2.2°de verilmistir

(16).



Tablo 2. 2. En sik gida zehirlenmesi etkenleri ve klinik seyir (16)

Organizma inkiibasyon Semptomlar Siire Kaynaklan
Bacillus cereus 10-16 saat Karin kramplari, sulu ishal, | 24-48 saat Etler, giivecler, soslar,
bulantt vanilya sosu
Campylobacter 2-5 giin Ishal, kramplar, ates ve | 2-10 giin Cig ve az pismis kiimes
Jejuni kusma; ishal (kanl olabilir) hayvanlari, pastorize
edilmemis stit,
kontamine su
Clostridium 12-72 saat Kusma, ishal, bulamk | Degisken Uygunsuz konserve
botulinum gorme, ¢ift gérme, yutma yiyecekler, ozellikle
giicliigii, kas giigsiizligi. evde konserve sebzeler,
Solunum  yetmezligi ve fermente balik,
o6liimle sonuglanabilir aliminyum folyoda
firinda patates
Clostridium 8-16 saat Yogun karin kramplari, | Genellikle 24 | Etler, kiimes hayvanlari,
perfringens sulu ishal saat soslar, kurutulmus veya
onceden pisirilmis
gidalar, zaman ve/veya
sicakligin kotiiye
kullamldig1 gidalar
Criptosporidyum 2-10 giin ishal (genellikle sulu), mide | Haftalar, aylar | Pismemis yiyecek veya
kramplari, mide | icinde yemek  pisiren  kisi
rahatsizl1g1, hafif ates diizelebilir ve | tarafindan pisirildikten
tekrarlayabilir sonra kirlenmis yiyecek,
kirlenmis igme suyu
Cyclospora 1-14 giin, | Ishal (genellikle sulu), istah | Haftalar, aylar | Cesitli taze {iriinler (ithal
cayetanensis genellikle en az | kaybi, ciddi kilo kaybi, | iginde meyveler, marul,
1 hafta mide kramplari, bulanti, | diizelebilir ve | feslegen)
kusma, yorgunluk tekrarlayabilir
ETEC 1-3 giin Sulu ishal, karin kramplar, | 3-7 veya daha | Insan diskisiyla
bir miktar kusma fazla giin kirlenmis  su  veya
yiyecek
E. coli O157:H7 1-8 giin Siddetli (¢ogunlukla kanli) | 5-10 giin Az pismis sigir  eti
ishal, karin agris1 ve kusma. (6zellikle  hamburger),
Genellikle ¢ok az ates pastorize edilmemis siit
vardir veya hi¢ yoktur. 4 ve meyve suyu, ¢ig
yas ve altindaki ¢ocuklarda meyve ve  sebzeler
daha sik goriiliir. Bobrek (6rnegin filizler) ve kirli
yetmezligine yol agabilir. su
Hepatit A Ortalama 28 | Ishal, koyu renkli idrar, | Degisken, 2 | Cig dtriinler, kontamine
giin (15-50 | sarilik ve ates, bas agrisi, | hafta-3 ay icme suyu, pigmemis
giin) mide bulantist ve karin gidalar ve enfekte bir
agrist gibi grip benzeri gida  isletmecisi  ile
semptomlar temas ettikten sonra
tekrar 1sitilmayan pigmis
gidalar; Kirlenmis
sulardan elde edilen
kabuklu deniz
hayvanlari
Listeria Mide-bagirsak | Ates, kas agrilari ve mide | Degisken Pastorize edilmemis siit,
monositogenes semptomlari bulantisi veya ishal. Hamile pastorize edilmemis
icin 9-48 saat, | kadinlarda  hafif  grip stitten yapilan yumusak
invaziv hastalik | benzeri hastalik goriilebilir peynirler, tiiketime hazir
igin 2-6 hafta ve enfeksiyon erken sarkditeri tirtinleri
doguma veya 6lii doguma
yol acabilir. Yash veya
bagisiklik sistemi
baskilanmig hastalarda
bakteriyemi veya menenjit
gelisebilir.
Noroviriisler 12-48 saat Bulanti, kusma, karin | 12-60 saat Cig drinler, kontamine

kramplari, ishal, ates, bas
agrist. Yetigkinlerde ishal,
¢ocuklarda ise kusma daha
sik goriiliir.

igme suyu, pismemis
gidalar ve enfekte bir
gida  isletmecisi  ile
temas ettikten sonra
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tekrar 1sitilmayan pismis

gidalar; Kirlenmis
sulardan elde edilen
kabuklu deniz
hayvanlari
Salmonella 6-48 saat Ishal, ates, karmn kramplari, | 4-7 giin Yumurta, kiimes
kusma hayvanlari, et, patorize
edilmemis  siit veya
meyve suyu, peynir,
kontamine ¢ig meyve ve
sebzeler
Shigella 4-7 giin Karin kramplar, ates ve | 24-48 saat Cig friinler, kontamine
ishal. Digki kan ve mukus igme suyu, pismemis
igerebilir. gidalar ve enfekte bir
gida  isletmecisi  ile
temas ettikten sonra
tekrar 1sitilmayan pismis
gidalar
S. aureus 1-6 saat Ani  baglayan  siddetli | 24-48 saat Sogutulmamis veya
bulantt ve kusma. Karm uygun sekilde
kramplari. Ishal ve ates sogutulmamis etler,
mevcut olabilir. patates ve  yumurta
salatalar1, kremali hamur
isleri
V.parahaemolyticus | 4-96 saat Sulu (bazen kanli) ishal, | 2-5 giin Kabuklu deniz iirlinleri
karin  kramplari, bulanti, gibi az pismis veya ¢ig
kusma, ates deniz urtinleri
Vibrio vulnificus 1-7 giin Kusma, ishal, karin agrisi, | 2-8 giin Kabuklu deniz iriinleri

kan  yoluyla  bulasan
enfeksiyon. Ates, deride
kanama, cerrahi miidahale
gerektiren ulserler.
Karaciger hastaligi olan
veya bagisiklik sistemi
zayif olan kisiler icin
oliimciil olabilir.

(0zellikle istiridye) gibi
az pismis veya ¢ig deniz
triinleri

2.1.5. Tam

Gida zehirlenmesinin tanisi ve etken maddeleri tanimlamak icin c¢esitli laboratuvar

tekniklerini igerir. Tanida kullanilan yontemlerden bazilar1 asagidaki gibidir (17):

2.1.5.1. Kiiltiir Yontemleri

Bakteriyel etkenlerin tanisinda gida, gaita, kanveya kusmuk gibi 6rnekler, 6zellikle

bakterileri liretmek ve izole etmek icin segici besiyerlerinde kiiltiirlenir. Koloniler daha

sonra incelenir ve biyokimyasal testler yoluyla tanimlanir (18).
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Tablo 2. 3. Gida 6rneklerinden bakteriyel etkenlerin tanimlanmast

Food 11 roceived as heterogenous samphe(s Refrigerate cacsas
samples(s) attampt 0 separate comoonents sample for
postable further

L bt d ]
eg eribeEnotosdn
J Hamogenize samplels) | analysis

| Micrascopss pramination {Gram strain) | Cansider avadlabla
informantsan:

mcubation period,
SYIFEiems,
type of foad

L

L 3

Chcase initial tests to be applied fram:

l I
Direct plating for: I Enrichiment for:

imedia in parenthesis) il icator [I5q s mL medial
salmonellae (LD, BGA, MLCE] ke Ll Salmaonalia (B PR S5
Campylobactors [m ity | Stapf auwreds =CE]
C. porfringens {TSL) Wiarics (&
Listeriae ALEA) Aarabic Lampylobacters  {CER)
Staph. aureus {BPA, APFA) Calony versiniag [TEPVY)
&, oereus 1BC5) I Cownt (PCA] Lisicras [EEB = Frasrcr)
Other Bacifus sop.  ABCE) E oolf 3157 [RATSE}
wibrios {TCaS) Erbanokischs E_cali [LET oo SANS5H]
ol ALENE faccan'E. n:;.'l
E. o {TRA) i
£ oo D154 ATC-5RAAC) IVRBGATER)
Stugedla tpp. {xLD, Mas, HEK}
Entorchacteriaceas {WREGA]
A roenionads 1BRG) moubate and subculture

r

Procced ta primary identfcation tedhnigues
LM oS0 By, bsochiezmicad tosts,
groesrtn on seiectivelfindicator medial

Praceed to oefinitive identfication technigues
{serotypirg, phage-tyning, toxin analysis,
minlecular fingerpaintingh

2.1.5.2. Molekiiler Yontemler

Patojenlerin tespitine yonelik geleneksel bakteri kiiltiirii yontemleri zaman alic1 ve
emek yogundur. Bu nedenle 0zellikle son yillarda Salmonella enterica, Listeria
monocytogenes, Shigella flexneri, Escherichia coli O157:H7, Vibrio parahaemolyticus,
Staphylococcus aureus, Vibrio cholerae, Clostridium botulinum tip A, Bacillus
cereus, Clostridium perfringens Alpha toxin ve Yersinia enterocolitica gibi ¢ok sayida
etkeni ayn1 anda saptayabilen miiltipleks PCR testleri yaygin olarak kullaniimaktadir
(19).
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2.1.5.3. Serolojik Yontemler
Serolojik yontemler patojenle ilgili antikorlar1 veya antijenleri tespit eder.

- ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) veya hizli testler (agliitinasyon veya
immiinokromarafik) testler kullanilabir. Antijen ve spesifik toksin aramasinda daha ¢ok
gaita, gida gibi materyaller kullanilir. Besin zehirlenmeleri genel olarak sistemik

antikor cevabina siklikla yol agmaz. eder, yiiksek hassasiyet ve 6zgiilliikk sunar.

- Lateks Agliitinasyon Testi: Goriiniir kiimelenme reaksiyonlar1 yoluyla antijenleri veya

antikorlar1 tanimlar, hizli ve kolay sonuglar saglar.
Toksin Tespit Yontemleri

Bu yontemler gida zehirlenmesine neden olan patojenler tarafindan iiretilen toksinleri

tanimlar.

- Toksin Enzim Iimmiinoassay (EIA): Bakteriyel toksinleri yiiksek hassasiyetle tespit

eder.

- Biyolojik Testler: Toksinlerin varhigin1 ve etkilerini belirlemek i¢in hayvan

modellerini kullanir.
Mikroskobik Yontemler
Mikroskobik inceleme belirli patojenleri veya parazitleri dogrudan tanimlayabilir.

- Dogrudan Mikroskopi: Belirli patojenleri tanimlamak i¢in numunelerin mikroskop

altinda boyanmasi ve incelenmesi.

- Floresan Mikroskopi: Patojenleri daha yiiksek 6zgiilliikle tespit etmek i¢in floresan

boyalar veya antikorlar kullanir.

Bazen kan ve idrar testleri ve karin rontgenleri yoluyla zehrin tanimlanmasi Nadiren,
toksinin anlagilmas1 tedaviye yardimci olur. Doktor veya zehir merkezi, siselerin
iizerindeki etiketlere ve hasta, aile veya is arkadaslarindan ek bilgilere sahipse zehirleri
daha kolay tanimlayabilir. Bununla birlikte, tabletler veya kapsiiller lizerindeki isaretler
ve renkler, etiketlerin mevcut olmamasi durumunda ilaglar1 tanimlamak icin siklikla

kullanilabilir. Bir¢ok ilag ve toksinin hastane ortaminda tanimlanmasmin veya
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Olgiilmesinin zor oldugu goz Oniine alindiginda, laboratuvar testlerinin toksini
belirleyebilmesi son derece diisiik bir ihtimaldir. Bununla birlikte, idrar ve kan testleri
bazen zehri belirlemek i¢in kullanilabilir. Kan testlerinin sinirlamalar1 olmasina ragmen,
zaman zaman zehirlenmenin ciddiyetini gdsterebilirler. Kan testleri sadece az sayida
toksini tespit edebilir, ancak bazen zehirlenmenin boyutunu gdsterebilir. Hekimler
belirli bir ilag tiiriiniin belirtilerini ararlar. Ornegin, doktorlar bu hastalarda igne izleri
arayabilir veya ila¢ enjekte ettiklerine dair belirtiler izleyebilir. Ayrica, belirli
zehirlenme tiirlerine 6zgii belirtiler gosteren kisiler test edilir. Doktorlar deride ilag
kalntis1 olup olmadigin1 ve deri yoluyla emilen maddelerin ilag¢ etiketlerinin dilin
altinda, agzin catisinda veya deri kivrimlarinda gizlenip gizlenmedigini kontrol eder.
Karmn rontgeni, belirli zehirlenme vakalarinda yutulan kimyasallarin varligini ve yerini
ortaya cikarabilir. Viicut doviicliler veya uyusturucu tasiyicilar tarafindan yutulan
biiyiik kokain paketleri veya diger yasadisi uyusturucularin yani sira demir, kursun,
arsenik ve digerleri gibi diger metaller rontgende toksik maddeler olarak goriinebilir.
Rontgenler ayrica bir hayvan saldirist veya bocek zehriyle temas sonrasinda
parcalanarak viicudun bir parcasi olmaya devam edebilecek pilleri, miknatislari, disleri,

kikirdak dikenleri ve diger hayvan parcalarmi tespit etmek i¢in de kullanilabilir (20).
2.2. Gida Zehirlenmelerinin Etkenleri
2.2.1. Escherichia coli

Enterobacteriaceae ailesindeki en Onemli tiir E. coli'dir. Fakiiltatif anaerofilik, kisa,
basil seklinde, sporsuz, gram-negatif bir bakteridir. E. coli'nin lireme araligi 4-45 °C'dir
(21-25). Hastalik agir seyreder ve ortalama alt1 ila yirmi dort saatlik bir inkiibasyon
stiresine sahiptir. Bu bakteri, enfeksiyon mekanizmasina gore alt1 patojenik tiire ayrilir.
Bunlardan E.coli O157:H7, gida kaynakli birgok hastaligin birincil etkeni olarak kabul

edilmektedir ve hemolitik tiremik sendromun baslamasindan sorumludur.

Enterotoksijenik (ETEC), diflizadezif (DAEC), enteropatojenik (EPEC), enteroagregatif
(EAEC veya EAgg), enteroinvazif (EIEC) ve enterohemorajik (EHEC) olmak tiizere alt1
cesit E. coli bulunmaktadir (26). En Onemli tiir olan EHEC, hemorajik kolit ve
hemolitik iiremik sendromun nedenidir. EHEC, verotoksijenik E. coli (VTEC) ya da
shiga toksini iireten E. coli (STEC) olarak siniflandiriimaktadir. EHEC i¢in 6nemli
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serotipler mevcuttur. O157:H7 bunlar arasinda hareket edenlerden biridir, O157 ise

sabit kalmaktadir (27).
2.2.1.1. Bakterinin Yapisi ve Mikrobiyolojik Ozellikler

E. coli, 1-3 pm uzunlugunda ve 0.5 pm c¢apinda c¢ubuk seklinde, gram-negatif bir
bakteridir (Sekil 2.1-A). Peritrik kamg¢ilar1 sayesinde ¢ogunlugu hareket edebilir (Sekil

2.1-B). Spor olusturmayan bakterinin hiicre duvari tek bir peptidoglikan tabakasindan
olusur (28-30).

Sekil 2. 1. E. coli’nin mikroskobik goriintiisii A- Isik mikroskobu (Gram boyama) B-
Elektron mikroskobu (31).

E. colimin dis yapist lipide bagli polisakkaritler (lipopolisakkarit; LPS), kapsiiler
polisakkaritler (CP), 6zellikle invazif suslarda flagella ve protein benzeri iplik benzeri
pili (pilus, fimbriae) igerir (32,33). Bu pililerden en yaygin olani olan tip 1 pili'nin
gelisimi, pili olan ve olmayan suslar arasinda meydana gelen faz gecisi tarafindan
kontrol edilir (34). E. coli suslarinin yiizeylerinde O (LPS), K (kapsiil) ve H [flagellar]
antijenlerinin bulunmasi, biiyiik ¢esitlilik gdstermelerine neden olur. Belirli bir serotipe

0zgl birincil yiizey polisakkaritleri viriilans faktorleri olarak islev goriir (35).
2.2.1.2. Metabolizma ve Kiiltiir Ozellikleri

E. coli fakiiltatif anaerobik bir bakteri olmasina ragmen, aerobik ortamlarda anaerobik
ortamlara gore daha iyi biiylir. Metabolik aktiviteleri, enerji i¢in oksijen tiiketimine ve

fermantasyona ihtiya¢ duyar. Her ne kadar 15-45°C arasinda metabolik aktivite
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gosterebilse de, E. coli en iyi 37 °C'de biiyiir (36). Uremesii i¢in 5.0-9.0 (optimum 7.0)
gibi genig bir pH araligi uygundur (28). E.coli suslarinm c¢ogu laktoz, trehaloz ve
ksilozu fermente eder. Bakteri ayrica nitrati nitrite doniistiiriir ve glukozdan gaz iiretir.
Benzer sekilde indol tiretmek i¢in triptofan kullanir. Voges-Proskauer testi negatiftir ve
glikozun karisik asitle fermantasyonu nedeniyle metil kirmizisi testi pozitiftir. Tablo 2.3
E. colimin hidrojen siilfiir (H2S), iireaz, deoksiriboniikleaz (DNaz) veya fenilalanin
deaminaz olusturmadigini gostermektedir (28,37). Ayrica sitrat da kullanmaz.
Escherichia coli, demiri hiicre i¢ine aktarmak icin bir demir transfer mekanizmasina ve

dis membraninda sidereforine sahiptir (38).

Tablo 2. 4. E. coli ve diger Escherichia tiirlerinin bazi biyokimyasal 6zellikleri (28,37)

Test

E.
coli

Inaktif
E. coli

E.
blattae

E.
fergusonii

E.
harmannii

E.
vulneris

E.
albertii

Hareket

+

+

+

Indol

+

[+]

+

Sitrat

[-]

Voges-Proskauer

Lizin Dekarboksilaz

\%

+ | < 1

+

[+]

Ornitin
Dekarboksilaz

< [+

[-]

KCN’de tireme

[-]

Asetat tiretimi

v

D-glukoz ve gaz

+

Laktoz, asit

[-]

L I T

[-]

Sukroz, asit

Adonitol, asit

L-arabinoz, asit

D-arabitol, asit

o N R o S

1 + |1 < 1

+ [+ [+ [+ ]

U O R IO O U iy iy g

+ {0 [+

Sellobiyoz, asit

D-mannitol, asit

D-sorbitol, asit

Musik asit

Dulkiol, asit

vl |+ [+

V<< |+

-1

1 < v+

Sar1 pigment

+ =+ [+

Tablodaki degerler 35°C ve 37°C sicaklikta 1-2 giinliik inkiibasyon sonras1 elde edilen
pozitif sonuglara ait degerlerdir. +: %90—-100 pozitif; [+]: % 76—89 pozitif; v: %2675
pozitif; [-]: %11-25pozitif; -: % 0-10 pozitif

Azot ve karbon kaynagi olarak %1 pepton iceren temel besiyerlerinde E. coli rahatga
irer. Kati besiyerlerinde, 37°C'de 18-24 saat inkiibasyondan sonra biiyiik (2-3 mm),
kiiresel, digbiikey ve pigmentsiz koloniler olusturur. Koloniler taze kiiltiirlerde parlak ve
plirtizsiiz kenarli (S), eski kiiltiirlerde burusuk, kuru ve piiriizlii (R) ve dig membrandaki

lipopolisakkaritin yapisina bagl olarak kapsiil iceren kiiltiirlerde mukoiddir (M).
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Tekrarlanan kiiltiirlerde S-R'de varyasyonlar meydana gelebilir. Kanli agarda,
cogunlugu berrak hemoliz ve hemolizin iiretir. Laktoz fermantasyonu EMB (Eosin
metilen mavisi) agarda metalik refleks koloniler, MacConkey agarda koyu pembe-
kirmiz1 koloniler (Sekil 2.2) ve hektoen enterik agarda sar1 koloniler olusmasina neden

olur (Sekil 2.2). Sivi besiyerinde R formlar1 test tiipli diplerinde ¢okelirken (30, 36), S

formlar1 12-18 saat i¢cinde homojen bulaniklik olusturarak artar.

Sekil 2. 2. E. coli kolonileri. A-MacConkey agar B- Hektoen enterik agar

2.2.1.3. Antijenik Yapi

LPS hiicre duvarinin polisakkarit bileseni ve E. coli'nin kapsiil ve flagellasinda bulunan
polisakkaritler, tipki diger enterobakterilerde goriilenler gibi antijeniktir. E. coli'nin
serotiplendirilmesinde bu ii¢ temel antijenik yap1 kullanilir: O (somatik), H (flagella) ve
K (kapsiil). Bu konfigiirasyonlarin disinda, bakteri disindan uzanan protein piluslar da

antijenik 6zellik gosterir (Sekil 2.3) (32,33).
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CFA pili /

Tip 1
pili

P pili

BFP Hicre ' K antijeni-Kapsiil
pili duvan

Sekil 2. 3. E. coli’de hiicre yiizeyinin antijenik yapisi (39).

O antijeni hiicre duvarmin dis zarindaki lipopolisakkarit (LPS)’in tekrarlayan
polisakkarit tinitelerinde bulunur. H antijeni flagella (kirpik) proteinidir. K antijeni bazi
suslarda bulunan polisakkarit kapsiil antijenidir. Tip 1 pili E. coli'lerin ¢ogunda
hiicreden disar1 uzanan sa¢ benzeri filamentlerdir. Baz1 E. coli suslarinda 6zel P pili,

kolonizasyon faktor antijenleri (CFA) veya kiime olusturan pili (BFP) bulunur

O Antijeni — Lipopolisakkarit: Lipopolisakkaritin (LPS) yapis1 ii¢ boliime ayrilir.
Bakteriyel hiicre duvarinin dis membran lipoprotein tabakasi, LPS'ye endotoksik
Ozelliklerini veren ilk bolim olan lipid A'y1 igerir. Cekirdek oligosakkaritler ikinci
boliimii olusturur. Gram-negatif bakterilerin O-spesifik polisakkariti en distaki ligiincii
bolgede bulunur ve tekrarlanan oligosakkarit birimlerinden olusur. Gram-negatif
bakterilerin O-antijenik 0zgiilliigii, kimyasal olarak bu bolgenin yapisina ve yapisina
dayanmaktadir (40). Istya dayanikli yapis1 nedeniyle, O antijeni 100°C'de 2.5 saat sonra
inaktive olmaz. Ol'den O181'e kadar degisen O gruplar1 olusturulmustur. Ancak daha
sonra yedi tanesi bu gruptan ¢ikarilmistir (067, 072, 094, 0122, 031, 093 ve 047). E.
coli O antijenleri ile Shigella, Citrobacter, Salmonella, Providencia ve Yersinia O
antijenleri arasinda cok sayida capraz reaksiyon oldugu bilinmektedir. E. coli O
antijenleri ne tipe ne de tiire 6zgilidiir. Bu nedenle, O antijeni tanimlanirken izolatin
dogru biyokimyasal tanimlamasinin gerekli oldugu belirtilmektedir. E. coli ile kismi
veya aynt O antijenlerine sahip Shigella'larda buna 6zellikle dikkat edilmelidir. O
antijenlerinin tanimlanmas1 EPEC, EIEC veya STEC gibi belirli patotiplerin tespitinde
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taniya yardimci olabilir, ancak c¢ok fazla deneyim gerektirdiginden yalnizca referans

laboratuvarlarla smirhdir (40).

K Antijeni — Kapsiil Polisakkariti: Kapsiil, E. colinin ¢esitli suslarinda bulunan
yiizeyle iliskili bir polisakkarit tabakasidir. Onemli bir asidik yiizey antijeni olan K
antijeni, kapsiil polisakkaritleri ile temsil edilir. Polimerlerdeki yapisal farkliliklar
nedeniyle 80'in tizerinde farkli K serotipi bulunmaktadir (35). K antijenlerinin iki farkl
smift vardir. Sadece 08, 09, 020 ve O101 O antijenleri, yliksek molekiiler agirlikli
(>100 kDa) antijenler olan Grup I ile iliskilidir. Baz1 Gup I K antijenleri, KLPS olarak
bilinen bir formda lipid A ¢ekirdegine baglanan kapsiil polisakkaritlerine sahiptir ve bu
sayede O antijenleri olarak islev goriirler. Grup II ekstraintestinal bozukluklarla
baglantilidir ve diisiik molekiiler agirlikli (<50 kDa) antijenlere sahiptir (28). Grup I K
antijeni iceren suslar mukoid koloniler olusturur ve iki saat boyunca 120 °C'de
isitmanin bu 1sitya dayanikhi grupta (100 °C) O agliitinasyonuna neden oldugu
bulunmustur (40). M-antijeni, ¢esitli E. coli suslarinda siklikla bulunan bir ylizey
polisakkarit asit antijenidir. Bu antijenin bir diger adi olan kolonik asit, mukoid olan

E.coli suslar1 tarafindan tiretilir (33).

H Antijeni- Kirpik (Flagella) Polisakkariti: H antijenleri, hareket eden protein yapil
bakteriler olan flagellalarin serolojik gdstergeleridir. H antijenleri 100 °C'de tipik olarak
tamamen elimine edilir (31). Hareketli suslarin yar1 kat1 besiyerinde gelistirilmesi veya
tiip agliitinasyonu, H antijenlerini tanimlamak i¢in kullanilan yontemlerdir. Bazen, 30
°C hareketlilik i¢in 37 °C'den daha iyi bir sicakliktir. H antijenleri Oncelikle tipe
Ozgiidiir. Hl'den H56'ya kadar degisen 53 farkli H antijeni bulunmustur; ancak H50
gruptan ¢ikarilmig ve H13 ve H22 Citrobacter freundii olarak tanimlandiktan sonra

iptal edilmistir (30,33,36).

F [Fimbriya (Pili)] Antijeni: Birkac fimbria antijeni, yapigma ile iligkili patojenitede
onemli bir role sahiptir. 37°C'de bu sicakliga duyarl proteinler kendilerini ifade eder;
18°C'de ise etmezler. Cesitli eritrosit tiirleri fibril antijenleri tarafindan agliitine edilir.
Mannoz, E.coli suglarmin ¢ogunda bulunan tip 1 pilinin hemaglutinasyon yetenegini
inhibe eder. Bununla birlikte, ekstraintestinal veya intestinal hastaliklarla baglantili
patojenik suslar, mannoz mevcut oldugunda hemaglutinasyon yapan pili iiretebilir
(mannoza direngli hemaglutinasyon olarak bilinen bir fenomen); plazmid tipik olarak

bu 6zellikleri kodlar (36).
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2.2.1.4. Viriilans Faktorleri ve Patogenez

Dogumdan sonraki saatler i¢inde, yenidoganlarin gastrointestinal kanallari, oncelikle
omurgalilarin bagirsaklarinda bulunan bir bakteri olan E. coli tarafindan kolonize olur
(40). Burada kommensal E. coli varhiginin konake1 iizerinde zararh bir etkisi yoktur.
Bununla birlikte, gastrointestinal bariyer gegirgenligi veya bagigiklik sistemi
inhibisyonu nedeniyle, kommensal E. coli bagirsakta ve bagirsak dis1 organlarda bir
hastalik ajan1 olarak iglev gorebilir (41). Bakterilerin belirli konak yiizeylerini kolonize
etme, konak savunma mekanizmalarindan kagma veya bunlara miidahale etme, konakta
olumsuz bir enflamatuar yanita neden olma ve konak hiicrelerini ve dokularmi
dogrudan etkileme yeteneklerinin tiimii, hastaligin gelisiminde de rol oynayan viriilans
faktorleri ile karakterize edilir (42). E. coli, viriilans faktorlerine bagli olarak bir dizi
bagirsak enfeksiyonunun yani sira menenjit, sepsis ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi
bagirsak dis1 hastaliklara da neden olabilmektedir (43). Viriilans i¢in ayrica 6nemli olan
lipopolisakkarit (LPS) ve siklikla E. colimin hiicre ylizeyini saran polisakkarit
kapsiildiir. Bakteri, kapsiil tarafindan kompleman ve fagositlerin bakterisidal
etkilerinden korunur. O, K ve H antijenleri E.coli suslarmin farkli serotiplerini
tanimlamak icin kullanilir ve bu yiizey elemanlar1 aralarinda farklhilik gdsterir.
Bakterinin belirli serotipleri, farkli adezinler, toksinler, sideroforlar, salgi sistemleri vb

spesifik viriilans faktorleri bakimindan farklilik gosterebilir (44).

Bakteriyel kromozomlarda veya plazmidler ve transpozonlar gibi hareketli genetik
bilesenlerde bulunan bazi genler viriilans faktorlerini kodlar. Her E. coli patotipinde
farkli gen kiimeleri tarafindan kodlanan farkli patojenite mekanizmalar1 ve benzersiz
viriilans faktorleri mevcuttur. Yapigsma, invazyon, baglanma, demir alimi, hareketlilik
ve toksin etkisi gibi cesitli Ozellikler patojenite ile baglantili genler tarafindan
kodlanabilir. Tablo 2.5, bagirsak ve bagirsak dis1 hastaliklara neden olan E. coli
patotipleriyle baglantili bir dizi viriilans faktoriiyle birlikte bazi ilgili genleri ve rollerini

listelemektedir (41,45,46).
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Tablo 2. 5. E. coli’nin bazi1 viriilans genleri ve islevleri (41,45-49)

Patotip Viriilans Islev
Faktorii
UPECa papGllI, Uriner sistem hiicrelerine adezyonu saglayan P pili ekspresyonu
papGlIIl

NMECb pS88 Yenidogan menenjit viriisiinii tagtyan plazmit

EPEC bfp Adezyon

EPEC,EHEC eae Enterositlere baglanma ve yiizeyini bozma

EPEC,EHEC tir Transloke intimin reseptorii (Tir)

EPEC, fimA Tip I pili

EHEC,DAEC

ETEC, AIEC fimH Tip I pili

EHEC toxB Biyofilm ve adezyon olusumu

EHEC Ifp Uzun polar pili ve ilk tutunma

ETEC CFA/I-II-IV Kolonizasyon faktorii

ETEC CS1-6 Kolonizasyon faktorii (coli yiizey antijeni)

ETEC etpA [1k tutunma

EAEC agg Tutunma ve adeyzon

EAEC aggA Agregatif adezyon pili

DAEC afaA-E, draA-E | IL-8 sekresyonu, mikrovilluslarm yikim, hiicre iskeletinin
yeniden diizenlenmesi

DAEC pop Tip I pili ve adezin

EPEC sdiA Quorum sensing (¢evreyi algilama) sinyali

EIEC iutA Aerobaktin sentezi

EIEC iucB Kompleks siderofor demir reseptorleri

EHEC stxl, stx2 Sitotoksik etki

ETEC estA, estB Kemokin ve sitokinlerin sekresyonu

ETEC LTI, LTII Enterotoksin

ETEC, astA Enteroagregatif 1siya direngli toksin

EAEC,DAEC

EIEC, EAEC pic Mukolitik aktivite, epitel hiicre ekstriizyonunun indiiksiyonu

EAEC hiyE Alfa hemolizin toksin

EPEC,ETEC espA E. coli ortak pili, Tip 3 sekresyon sistemi translokator yapilari

EPEC espB Fagositoz inhibisyonu, Tip 3 sekresyon sistemi translokator
yapilari

EHEC espT Konak hiicre 6liimii

ETEC etp Otomatik tasiyici protein

EPEC cif Hiicre dongiisii bozulmasi, apoptozun gecikmesi

EIEC ipaA Tip III efektor, hiicre iskeletinin yeniden diizenlenmesi, hiicre
6liimii blokaji

EIEC ipaC Tip III efektor, adezyon, aktin polimerizasyon, fagozomdan
kagis

EIEC, AIEC ipaH Invazyon, inflamatuvar yanitlarin azaltilmasi

EIEC virA Hiicre iskeleti yeniden diizenlenmesi, hiicre 6liim blokaji, otofaj
inhibisyonu

EIEC virB Viriilans faktorii geni ekspresyonu

EAEC aaiA-Y Tip VI sekresyon sistemi

aUPEC: Uropatojenik E. coli; PNMEC: Neonatal menenjitle iliskili E. coli

2.2.1.5. EHEC

Bakteriyel patojenlerin onemli bir simifi, genellikle enterohemorajik (EHEC) veya

verotoksijenik (VTEC) E. coli olarak adlandirilan Shiga-toksijenik E. coli'dir (STEC).
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ABD'de yilda 265.000'den fazla vaka, gida kaynakli enfeksiyonlarin sik goriilen bir
nedeni olan STEC'ten kaynaklanmaktadir (50). 50-100 koloni olusturan birim (CFU/g
veya mL) gibi diisiik bir bulasict doza sahip olan E. coli O157:H7, en iyi bilinen STEC
serotipidir. Hemorajik kolit, hemolitik liremik sendrom, trombotik trombositopenik
purpura ve hafif ishal dahil olmak {izere bir dizi insan hastaligina neden oldugu
gosterilmistir (51). STEC'in patojenik olmasma neden olan sey Shiga toksinleri (stx1

veya stx2 genleri tarafindan kodlanir) ve diger edinilmis viriilans 6zellikleridir (52).

Bazi E.coli suslarinin 1977'den beri Vero hiicrelerini ldiirebilen ve anti-stx serumu ile
notralize edilen sitotoksinler iirettigi gosterilmistir (36). Bu bakteriler shiga toksini
olusturan FE.coli (STEC) veya vero toksini olusturan E.coli (VTEC) olarak
tanimlanmistir (36). Hem shiga hem de vero toksinleri tiretmislerdir. 1982'de sporadik
hemolitik iiremik sendromlu (HUS) bireylerden alman digski érneklerinin %73'iiniin
sitotoksik aktiviteye sahip bir verotoksin olan shiga toksini iireten E. coli icerdigi
goriilmiistiir (53,54). Daha 6nce yaygin olmayan bir serotip olan E.coli serotip O157:H7
(EHEC O157:H7) 1983 yilinda bir fast food zincirinde az pigsmis hamburger yiyen ve
siddetli kramph karin agrisi, sulu ishal ve ardindan bol kanli ishal ge¢iren ve ¢ok az
atesi olan veya hi¢ atesi olmayan hastalarin diski kiiltiirlerinden izole edilmistir (45).
LEE patojenite adasi, STEC suslarinin EHEC alt grubunda bulunan adezin ve baglanma

ile ilgili viriilans bilesenlerini kodlamaktadir (36).

Midenin asidik ortami, STEC'in enfeksiyondan sonra bagirsaklara ge¢mesine ve
kolonize olmasma izin verir. Bu patotipteki en az {li¢ asit direng sistemi (AR) mide
asidine kars1 direng¢ saglar ve asidik gidalar tiiketirken canlili§immi korumasi i¢in ¢ok
onemlidir (55). STEC bagirsaga girdiginde, fimbria ve fimbria olmayan adhezinler gibi

cesitli yiizey bilesenleri ile bagirsak yiizeyinde kolonize olurlar.

Bagirsak hiicrelerinde A/E lezyonlarinin olusumuyla ilgili olarak, EPEC'te gosterildigi
gibi, EHEC suslarinin diger STEC suslaridan farkli oldugu diisiiniilmektedir (56). A/E
lezyonlarinin gelisimini uyaran eae geni tarafindan fretilen intimin, EHEC'in
yapismasinda rol oynayan en temel viriilans faktoriidiir (53). En yaygin adhezin olan tip
1 pili, bu bakterinin bagirsakta baslangicta kolonize olma ve tutunma olasiliginin yani
sira daha sonra siki bir tutunma ve A/E lezyonu gelisme olasiligin1 da artirmaktadir.
HUS swrasindaki belirli semptomlarin klinik bulgularma STEC suslarindaki stx genleri

tarafindan ifade edilen shiga toksini (Stx) [veya shiga benzeri toksin (SLT)] neden
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olmaktadir (41). Stx ailesinde iki alt grup bulunmaktadir: Stx1 ve Stx2. Kolonda
iiretilen stx kan dolagimina girerek bobrege ulasir ve burada bobrek endotel hiicrelerini
tahrip ederek kilcal damar sisteminin tikanmasina ve bobrek iltihabina yol agar.
Trombositopeni, hemolitik anemi ve muhtemelen 6liimciil akut bobrek yetmezligi ile
tanimlanan HUS, bu hasardan kaynaklanabilir. Bagirsak epitel hiicreleri de ayn1 sekilde
Stx tarafindan apoptoza maruz birakilir (45). EHEC izolatlarmmm ¢ogunlugu
patogenezde rol oynayan ve boyutlar1 75 ila 100 kb arasinda degisen plazmidlere
sahiptir. EHEC-hemolizinin ekspresyonu, neredeyse tim EHEC O157 izolatlarinda
bulunan 90 kb pO157 plazmidinden kaynaklanmaktadir. Sitolitik proteinler arasinda
EHEC-haemolysin bulunmaktadir (57).

EHEC'in sigir ve diger hayvanlarin bagirsak kanallarinda bulunmasi, ytliksek ataklara
neden olabilmesi, diisiik bulasic1 dozu (100 mikroorganizmadan az) ve sigir eti ve diger
gida maddeleri yoluyla birincil bulagsma sekli hastaligin epidemiyolojisinin goze ¢arpan
ozellikleridir (53). Asemptomatik tasimadan ishale ve hayati tehdit eden HUS'a kadar
degisen semptomlar olabilir. Kisiye bagl olarak, enfeksiyonun kulugkaya yatmasi tipik
olarak ii¢ ila dort giin siirer. Anemi, uzun bir siire devam eden ve tipik olarak atese
neden olmayan durumun ilk belirtisidir. Bir¢ok tlilkede STEC enfeksiyonlar1 bildirilmesi
gereken hastaliklardan biridir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) 2012 yilinda STEC'in iilkede her y1l yaklasik 265.000 hastalik
vakasmndan sorumlu oldugunu, bunlarin arasinda 3.600 hastaneye yatis ve 30 6liim
vakasmin da bulundugunu bildirmistir. Kiiresel olarak, E. coli O157:H7 insanlarda

hastaliga neden olan en yaygin serotiptir (58,59).
2.2.2. Salmonella

Salmonellozun yol agtig1 hastaliga, uzun yillardir tanimlanmis en Onemli patojen
bakterilerden biri olan salmonella neden olmaktadir. Raporlara gore, her yil diinya
genelinde 94 milyon kisi salmonelloza yakalanmakta ve bu durum 150.000'in {izerinde
Olimle sonuclanmaktadir (60). Etkenin gida kaynakli enfeksiyonlardaki yiiksek
prevalansmin birincil agiklamasi, dogada olduk¢a yaygin olmasi ve cesitli kosullar

altinda bozulmamasidir (61).

Salmonella grubuna ait bakteriler birgok gidada bulunabilmesine ragmen, siit, yumurta,

kiimes hayvanlar1 eti ve kirmizi et gibi hayvansal tiriinlerde daha yaygindir. Bunlara ek
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olarak, kabuklu deniz iirtinleri, farkli soslar, uygun sekilde 1sitilmamis et iiriinleri ve
kusurlu yumurta veya siitten yapilan muhallebi ve krema da risk olusturan diger 6nemli
ogelerdir (62). Yine risk kategorisindeki bitkisel gidalar, badem, domates, kavun ve
lahana gibi gidalar da dahil olmak {izere son yillarda diizenli olarak belgelenen
salginlarla iliskilendirilmistir (63). Ayrica, su, baharat, sakatat, dondurulmus iriinler,
unlu mamuller ve ¢ok sayida diger gida kategorilerini iceren kontaminasyon raporlar1

yapilmstir.
2.2.2.1. Tarihce

Enterobacteriaceae familyasia, Protobacteria subesine, Gamma protobacteria sinifina,
Enterobacteriales takimina ve Bacteria alemine ait bir bakteri cinsidir. 1885 yilinda
Salmon ve Smith S. cholerasuis'i izole etmislerdir. Salmon bu cinsin ilk tanimini yaptigi
icin, daha sonra Salmonella olarak adlandirilmistir (64,65). Ik olarak 1886 yilinda
Schroeter tarafindan Bacillus typhi olarak tanimlanan Salmonella typhi, Salmonella
cinsinin ilk patojenik serotipidir. Warren ve Scoot 1930 yilinda S. typhi olarak yeniden
adlandirmistir. Salmonella paratyphi A, ilk olarak 1902 yilinda Brion ve Kayser
tarafindan Bacterium paratyphi tip A olarak tanimmlandiktan sonra 1919 yilinda
Castellani ve Chalmers tarafindan Salmonella paratyphi A olarak yeniden

adlandirilmistir.

Tavuk tifosuna neden olan bakteri, Salmonella gallinarum, ilk olarak 1889 yilinda
Klein tarafindan kesfedilmis ve Bacillus gallinarum olarak adlandirilmistir. Retger daha
sonra bu bakteriyi Bacterium pullorum olarak yeniden adlandirmis, Bergey ve
arkadaslar1 1925 yilinda S. gallinarum olarak tanimlamis ve Taylor ve arkadaslar1 1952
yilinda S. gallinarum-pullorum olarak tanimlamistir. Salmonella enteritidis ilk olarak
1888 yilinda Gaertner tarafindan izole edildiginde Bacillus enteritidis olarak
tanimlanmigtir. 1919 yilinda Castellini ve Chalmers tarafindan S.enteritidis olarak
yeniden adlandirilmigtir. Salmonella'nin konak¢iya 6zgli olmayan en yaygin serotipi
S.typhimurium olarak adlandirilir (66). ilk olarak 1892 yilinda Loeffler tarafindan
Bacillus typhimurium olarak bilinmis ve 1919 yilinda Castellani ve Chalmers tarafindan

S. typhimurium olarak yeniden adlandirilmistir.

Giivercinlerdeki enteritidis salgini sonucunda ilk kez tanimlanmasmdan bu yana,

paratifo etkenleri gida kaynakli hastaliklar diinyasinda 6nemli bir taninirhik kazanmugstir.
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S. enteritidis, S. typhimurium, S. montevideo, S. anatum, S. derby ve S. newport baslica
etkenlerdir. Bu mikroplar insanlarda sporadik veya epidemik gastroenterite neden
olabilir ve tiim hayvan tiirlerinde Salmonelloz salginlarina yol acabilir. Bazi serotipler
belirli cografi bolgelerden izole edilirken, S.enteritidis ve S.typhimurium dinyanin
hemen her bdlgesinden izole edilmektedir (65). Bazen bulunduklari sehrin ismini de
alirlar; S.wien, S.altendof, S.satlanda, S.cairo, S.sandiego, S dusseldorf, S.derby,
S.essen, S.urbana, S.memphis, S.shanghai, S.california, S.budapest, S.texas,
S.heidelberg, S.oslo, S.edinburg, S.istanbuli (Prof. Dr. Omer Ozek tarafindan Istanbul

Salmonella’s1 olarak belirlenmistir) (66).

Gliniimiizde ise Salmonella cinsi bakteriler roma rakamlar: ile ifade edilen 7 alt tiire
ayrilmistir. Salmonella enterica; Enterica (1), Salamae (II), Arizonae (Illa), Diarizonae
(111b), Houtenae (IV) ve Indica (VI) olmak iizere alt1 alt tiire ayrilir. S. bongori ise alt tiir
V olarak bilinir (67).

Tablo 2. 6. Salmonella cinsi bakterilerin siiflandirilmasi (67,68)

DNA hibridizasyon alt

Salmonella cinsi bakteriler oo Bulunma kaynagi Ornekler
Choleraesuis
) Enteritidis
S. enterica subsp. Enterica I Insan ve hayvanlar Gallinarum
Typhi
Typhimurium
Gilbert
Siirtingenler nadir olarak Helsinki
S. enterica subsp. Salamae I . Makoma
insanlar
Neasden
Sofia
S. enterica subsp. L .
: Ia Siiriingenler Arizonae
Arizonae
S enterica subsp. IIIb Hayvanlar Arizonae
Diarizonae
Argentina
S. enterica subs, Houten
’ P- v Siirtingenler Marina
Houtenae
Roterberg
Wassenaar
Salmonella cinsi bakteriler DNA hl]g;g;iasyon alt Bulunma kaynagi
S. bongori \%

Salmonella bakterilerinin yaklasik 2463 farkli serotipi vardir; bunlarm ¢ogunlugu S.
enterica alttiir I'de bulunur. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Paris Pasteur Enstitiisii
Referans ve Arastirma Merkezi, Salmonella cinsi bakterilerin antijenik formiiliinii

ortaklasa belirler ve yeni serotipler Kauffman-White tablosuna gore siiflandirilir (69).
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Salmonella bakterileri antijenlerine gore serotiplendirilir. Lipopolisakkarit dig membran
antijenleri "O" antijenleri olarak bilinir. HI ve H2, flagella antijenleri olan H
antijenlerinde bulunan iki farkli antijen tipidir. Cok az1 ise polisakkarit yapil1 Vi kapsiil
antijenlerine sahiptir. Salmonella serotipine 6zgii antijenik formiiller birka¢ antijenin bir

araya getirilmesiyle olusturulur (68).

Tablo 2. 7. Salmonella cinsi bakterilerin alt tiirlerindeki serotiplerin sayis1 (70)

S.enterica

- alt tiir Enterica (I) 1454

- alt tiir Salamae (I11) 489

- alt tiir Arizonae (11la) 94

- alt tiir Diarizonae (111b) 324
- alt tiir Houtenae (1V) 70
-alt tiir Tindica (VI) 12

S. bongori (V) 20

Toplam 2463

2.2.2.2. Salmonella Cinsinin Genel Ozellikleri

Salmonellalar ¢ubuk seklinde, 0,7-1,5 x 2,0-5,0 mikrometre boyutlarinda, gram-negatif,
kisa ve Enterobacteriaceae bakteri ailesinin genel 6zelliklerine sahiptir. S. pullorum ve
S. gallinarum harig, Salmonellalar hareketlidir, sporsuz ve kapsiilsiizdiir ve boyali

preparatlarda genellikle tek baslarma goriliirler (71).

Bunlar, secici kat1 besiyerlerinde fakiiltatif anaerobik veya aerobik mikroorganizmalar
olarak gelisen, 2-3 mm c¢apinda, kiiresel, siklikla yiikselmis, diizgiin ylizeyli, diiz kenarli

kolonilerdir.

S. typhi hari¢, bu organizmalar lireaz ve indol negatiftir, nitrati nitrite doniistiiriir ve
glikozdan asit ve gaz {retir. Her tiir Salmonella sitrati karbon kaynagi olarak
kullanabilir. S. cholerasuis ve S. paratyphi hari¢, salmonellalar tipik olarak H2S,
dekarboksilat ornitin (S. typhi hari¢) ve lizin (S. paratyphi A harig) tretirler (71).
Arizona grubunun ¢ogu susu laktozu yavas ya da hizli bir sekilde fermente etse de,
salmonellalar normalde laktozu kullanmazlar. Salmonella'larin ¢gogu aerojeniktir ya da
gaz liretirler. Ancak S. typhi ve S. gallinarum gaz yerine sadece asit {iretir (72). Lipaz ve
deoksiriboniikleaz enzimleri, slikroz, salisin ve inositoliin negatif fermentasyonuna
sahip salmonellalarda bulunmamaktadir (71). Salmonella’lar 20-40 °C arasinda degisen

sicakliklarda gelisebilir, ancak 35-37 °C biiylime i¢in ideal araliktir. 5- 47 °C arasindaki
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sicakliklara dayanabilir, ancak yiiksek 1siya dayanamazlar ve 55 °C'nin {izerinde 20
dakika i¢inde yok olurlar. Pastorizasyon sicakliklarinda ve stirelerinde hizla yok olurlar.
Ornegin, 71. 7 °C'de 15 saniye iginde canliliklarmi tamamen kaybederler. Salmonella
cogalmasini etkileyen bir diger onemli unsur da cevredeki ortamin pH seviyesidir.

Salmonella'larin pH 4'e dayanikli olup, 4.5- .9. pH’da, optimum 6.5-7.5 iireryebilir (73).

Su aktivite degerleri (aw) 0.94-0.99 arasinda olan gidalar salmonellalarin iiremesi i¢in
elverislidir. Salmonella’lar kiyiya yakin deniz suyundan izole edilebilir ¢linkii %8 tuzlu
suda gelisemedikleri ancak yine de orada yasayabildikleri goriilmiistiir (62). Raporlara
gore, salmonellalar kurutulmus ve toz haline getirilmis gidalarda 13 yila kadar
yasayabilmektedir. Bu bakteriler 0Ozellikle ortamda protein bulundugunda kuru

ortamlara kars1 direnglidir (74).
2.2.2.3. Salmonella Bakterisinin Epidemiyolojisi

Gida kaynakl hastaliklara neden olan bakteriler arasinda salmonella en iist sirada yer
almaya devam etmekte ve binlerce insanin Sliimiine neden olan salginlara yol
acmaktadir. Her yil diinya ¢apinda yaklasik 94 milyon Salmonella gastroenterit vakasi
goriilmekte; bunlarin 155 bini Olimciil olup vakalarm %85'1 gida kaynakh
kontaminasyonla baglantilidir. Domuz eti, tavuk ve yumurta gibi hayvansal iiriinler
insanlarda salmonellozun birincil nedenidir (75). S. enteritis ve S. typhimurium kiiresel
olarak en yaygin goriilen serotipler olmakla birlikte, bu bolgelerin diginda baska
serotipler de tanimlanmaya baslamistir. Ornegin, yakin zamanda S.stanley vakalarinmn
Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde siklikla goriildiigli kesfedilmistir. Son yillarda,
Avrupa'daki insan salmonelloz enfeksiyonlar1 Salmonella enterica serovar stanley
(Salmonella stanley) 1ile iliskilendirilmistir. Ancak, insanlarda goriilen Salmonella
vakalart daha ¢ok Giliney Asya'da, Ozellikle de Tayland'da bu tiirle
iliskilendirilmektedir. 2002 ve 2007 yillar1 arasinda, S. stanley Tayland'daki insan
Salmonella vakalarim %11'inden sorumluydu. 2005 ve 2012 yillar1 arasinda, Gida ve
Yem i¢in Hizli Uyar1 Sistemi (RASFF) Almanya, Brezilya, Hollanda, Cin ve
Tayland'da 17 S.stanley vakasini belgelemistir. Enfeksiyon kaynaklari dondurulmus

s1g1r eti, biitlin tavuk eti, maydanoz, limon yapragi otu, mantar, ispanak vb. olmustur.

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesine (European Food Safety Authority = EFSA) gore, 37

S. stanley bildiriminde kedi, kopek, domuz, tavuk ve siiriingen gibi hayvanlarla birlikte
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gida ve hayvan yemleri rezervuar gorevi gormiistiir. Bu bulasma kaynaklarmin en
onemlileri oldugu gosterilmistir (76). Diger birgok Salmonella cinsi insan
salmonellozuna neden olabilirken, gida salginlarindan en sik geri kazanilan Salmonella
bakterilerinden ikisi Salmonella enterica ssp typhimurium ve Salmonella enterica ssp
enteritidis'tir (77,78). Hastalik ve Kontrol Merkezleri (CDC) 2011 istatistiklerine gore
Salmonella, 2010 yilinda 9 milyon kisiyi etkileyen gida kaynakli salglarin ikinci en
yaygin nedeniydi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 1 milyon vaka rapor edildi.
Salmonella salginlar1 sirasinda 19.336 kisi hastanelere bagvurmus; bununla birlikte
toplam 378 vakanin 6liimle sonuclandig1 kaydedilmistir. Diger etkenlerin salginlariyla
karsilastirildiginda, Salmonella'nin hastaneye yatis ve 6liim oranlar1 en yiiksektir. Gida
ve Ilag Dairesi (FDA), 2012 yilinda ¢iftlikte yetistirilen kavunlarin tiiketilmesinin
ABD'de 21 eyalette 62 S.enteritidis enfeksiyonu vakasina yol actigmi ve bunlardan
ikisinin Gliimciil oldugunu bildirmistir. Tiirkiye'de gida kaynakli hastaliklara iliskin
yeterli bilgi bulunmamaktadir. TUIK'in 2004 yilina ait en giincel verilerine gore 35 kisi
hayatin1 kaybetmis ve 4135 kisi tifo dis1 Salmonella nedeniyle hastaneye kaldirilmistir.

== |ibrio ==« Campylobacter
sns Sglmonella = = Listeria A ,4-
204 STEC 0157 , / \/

Relative rate (log scale)

0.5 I I I

1996-1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Year

Sekil 2. 4. ABD’de 1996-1998 wyillarma oranla,1996-2012 yillar1 arasinda
Campylobacter STEC* 0157, Listeria, Salmonella ve Vibrio bakterilerinin gida
kaynakli enfeksiyon oranlar1 (79)
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2.2.2.4. Salmonella Cinsi Bakterilerin Hastalik Olusturma Mekanizmasi

Salmonella bakterileri gida kaynakli bakteriyel hastaliklarin etkenidir. Bakteriler, asit
sok proteinleri iireterek yemek sindirildikten sonra midede kalabilirler. Gastrointestinal
sistemi, hayatta kalan patojenler tarafindan kolonize olur. Salmonella'nin sindirim
sisteminde hayatta kalmasinin oncelikle lipopolisakkarit (LPS) tabakasina bagl oldugu
gosterilmistir (80). Tiim Salmonella'lar i¢in her zaman olmasa da, hareketlilik tireten
kamg¢ilarin yayilma icin gerekli oldugu gdsterilmistir. Sindirim sisteminde, kolonize
Salmonella bakterileri cogalir. Bu bakteriler epitel tabakasi {izerindeki belirli
reseptorlere baglanarak tabakaya sizar. Bakteri epitelyal reseptorlere baglandiginda
vakuoller olusturur. Bu vakuoller daha sonra ekzositoz yoluyla hiicre sitoplazmasi
iizerinden lamina propriyaya tasinir. Epitel tabakasina yapisan organizmalar tarafindan
meydana getirilen membran dalgalanmalar1 fagositozu baslatir. Epitele yapisan
organizmalar hiicre i¢inde ¢ogalir, mezenterik lenf diigiimlerine go¢ eder (iki saatten
kisa siirede) ve sonunda kan dolasimi boyunca tiim organizmaya yayilir ve burada
retikiiloendotelyal hiicreler tarafindan emilir. Genel olarak, hiicre i¢ine girdikten sonra
tiim bakterilerin polimorfniikleer 16kositler ve makrofajlar tarafindan fagosite edildigi
bilinmektedir; bu bakterilerin cogunlugu hiicre i¢inde yok edilirken, kiigiik bir yiizdesi
hayatta kalir ve ¢ogalir. Salmonella bakterileri makrofaj enfeksiyonu sirasinda notrofil
ve makrofajlarda yasamlarini siirdiirebilmek i¢in 30'dan fazla protein sentezleme
potansiyeline sahiptir. Ishal, bagirsak hiicrelerinden sivi ve elektrolitlerin bosalmasi

sonucu ozmotik olarak olusmaktadir (81).
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Sekil 2. 5. Salmonella cinsi bakterilerin intestinal mukozaya girisi (81)

2.2.2.5. Salmonella Tiirlerinin Enfeksiyon Dozu ve Neden Oldugu Enfeksiyonlar

S. typhi ve S. paratyphi i¢in 10°-10° bakteri, tiiriine ve kisinin duyarlihgma bagl olarak
hastaliga neden olmak i¢in yeterlidir. Diger Salmonella tiirleri sadece biiylik miktarlarda
yetigkinleri enfekte edebilir ve hastalifa neden olabilir. Ancak Salmonella’yr midenin
asiditesinden koruyan yiyecekler de bakterinin miitevazi konsantrasyonlarina maruz
kaldiginda hastalanmaya neden olabilir. Insanlarda tifo (enterik ates) ve paratifo atesine
S. typhi ve S. paratyphi neden olur. Tifo etkeninin bakteri hiicreleri ince bagirsaga
yerlesir, epitel boyunca ilerler, lenfatik sisteme girer, septisemiye neden olur ve daha
sonra akciger, bobrek, kemik iligi, karaciger, dalak, safra kesesi ve gastrointestinal
sistemdeki lenf dokusu dahil olmak iizere viicudun diger bolgelerine yayilir. Kabizlik
ve kanl ishal, hastaligin ilerleyen asamalarindaki sindirim semptomlarmin ayirt edici
ozellikleridir. Karm agris1 ve kusma da olasi yan etkilerdir. S. paratyphi grubu
serotipler, tifoya benzeyen ancak daha az 6liimciil olan paratifo atesine neden olabilir.
Hastalarda ates, septisemi, bas agris1 ve karm agris1 goriilir. Diger Salmonella
serotipleri septisemiye yol agmadan gastroenterite neden olur ve yaygin salmonellozun
nedenidir. Gida kaynakli bu Salmonella enfeksiyonlarinin klinik belirti ve semptomlar1

ates, bas agrisi, bulanti, kusma ve ishali icerir. Bir kiside hafif, siddetli veya asir1 sulu

30



ishal olabilir. Tifo veya paratifo gibi kanli degildir. Hasta susuzluk belirtileri gosterir

(82).

Hastalk siiresi: Tedavi edilmezse salmonelloz 2-5 giin i¢inde diizelir; ancak siddetli
vakalarda hafif ates ve ishal 10-14 giin boyunca devam edebilir. S. paratyphi ve S.
typhi'den muzdarip hastalarin hastaliklarmin ne kadar siirdiigii biiyiikk farkliliklar

gosterir. Tedavi alinmazsa hastalik genellikle dort hafta siirer.

Inkiibasyon siiresi: Salmonellozun inkiibasyon siiresi tipik olarak 12 ila 48 saat siirer,
ancak 4 giine kadar da uzayabilir. Tifo ve paratifo i¢in inkiibasyon siiresi 3 ila 56 giin

arasinda degisebilir (tipik olarak 12 ila 20 giin).

Tamsi: Hastaligm ilk haftasinda, tifo Salmonella enfeksiyonu (tifo atesi, paratifo atesi)
olan hastalarin sadece %10'unda diski kiiltiirleri pozitif ¢ikar. Hastalik ilerledikc¢e, bu
oran Uli¢iincii ve dordiincii haftalarda neredeyse % 80'e yiikselir. Tiirlerin tanimlanmasi
amaciyla Salmonella'nin biyokimyasal aktivitesi ve secici besiyerleri kullanilir. Kan
kiiltiirii, kesin tani icin en giivenilir tekniktir. Ilk hafta iginde bireylerin yiizde
doksanmin kanmda Salmonella'ya rastlanmistir. Ugiincii ve dérdiincii haftalarda
bakteriyemi insidansinda % 40'lik bir disiis goriilmektedir. Enterik hastaliklarin
teshisinde viriislerin, Shigella'nin ya da diger etkenlerin neden oldugu enterit ile
Salmonella'nin neden oldugu enterit sadece diskida Salmonella varligi ile ayirt
edilebilir. Kan kiiltiirleri tipik olarak negatif sonug verir. Unliitiirk ve Turantas'a (82)
gore, nispeten az sayida Salmonella susu bakteriyemi ve pozitif kan kiiltiirline neden
olabilir. Salmonella enfeksiyonlu vakalarda klinik ve nekropsi gdzlemleri kesin tani
koymak ic¢in yetersizdir (83). Kesin tani i¢in etkenin izole ve identifiye edilmesi

gerekmektedir (65).
2.2.2.6. Salmonella Bakterilerinin Gidalarla Iliskisi

Tahminlere gore, her yil diinya genelinde 94 milyon Salmonella gastroenteriti vakasi
goriilmekte ve bu vakalar ortalama 155.000 kisinin Sliimiiyle sonu¢lanmaktadir. Bu

vakalarm 80 milyonunun ya da %85'inin sebebinin gida oldugu diisiiniilmektedir (63).

Kiiresel olarak, salmonellanin neden oldugu gida kaynakli enfeksiyonlar giderek
yaygimlasmaktadir; hatta bir¢ok iilke gida kaynakli enfeksiyon ve zehirlenmeleri birinci

ya da ikinci siraya koymaktadir (62).
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Neredeyse her tiir gida salmonella tarafindan kontamine olabilir, ancak hayvansal
gidalar tipik olarak ilk kontamine olanlardir. Beyaz veya kirmizi etler, 6zellikle kiimes
hayvanlarmin etleri, siit, yumurta ve bunlardan yapilan ve uygun sekilde isitilmamis
iirtinler s6z konusudur. Ayrica kabuklu deniz iiriinleri, krema, muhallebi ve farkli soslar
da riskli olan 6nemli gidalar arasindadir (62). Hayvansal tirlinlerin yan1 sira sebze ve
meyveler de enfeksiyona agiktir. Son yillarda badem, domates, kavun ve lahana gibi
gidalarla baglantili salginlar belgelenmistir. Salmonella ile enfekte digki, kontamine su

ile temas veya sulama bunun siipheli nedenleridir (63).

Basta tavuk eti ve yumurta olmak {lizere hayvanlardan elde edilen gidalar Salmonella
kontaminasyonunun en sik rapor edilen kaynaklaridir. Hem AB hem de EFSA {iyesi
iilkelerde Salmonella kaynakli bazi hayvansal gidalarin tiiketilmesiyle ortaya cikan
salgmlara iligkin veriler, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
yayinlanan 2016 raporunun Tablo 2.8’de yer almaktadir.

Tablo 2. 8. AB diizeyinde Salmonella kaynakli bazi hayvansal gida salginlar1 (84)

Gida Salgin Etkilenen Tedavi Olen Raporlayan Uye
Sayis1 Insan Edilen Devlet

Yummnirtz g 67 1099 222 4 17

Urtinleri

Et ve Et 17 307 69 0 8

Urtinleri

Kanath Eti 23 328 63 0 10

Epidemiyolojik arastirmalara gore, Salmonellanin neden oldugu gida kaynakli
hastaliklar oncelikle kontaminasyondan degil, gida iiretim ve isleme hatti, paketleme,

nakliye ve soguk zincirde ortaya ¢ikan sorunlardan kaynaklanmaktadir (62).
2.2.3. Clostridium Tiirleri

Gram-pozitif bakteriler olup C. perfringens harig, tim Clostridium tirleri ¢ubuk
seklinde, spor tastyan, 6ncelikle zorunlu anaerofilik ve bazilar1 aerotoleransli, hareketli,
kapsiilsiiz bakterilerdir (85), Clostridium'un yaklasik 30 tiiri hem insanlar hem de
hayvanlar i¢in zararhdir; bunlar arasinda C. perfringens ve C. botulinum gida kaynakli
patojenlerdir. Toprak, atiklar, deniz suyu ve hem omurgalilarin hem de omurgasizlarin
gastrointestinal kanallar1 Clostridium'un dogal yasam alanlar1 arasmdadir (86). Etkili
beta, epsilon, iota ve alfa toksinleri mevcuttur; bunlar ¢ok patojenik ve oliimciildiir.

Etkenin A, B, C, D ve E serotipleri bu toksin tiplerine gére ayrilir. Insan gida
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zehirlenmelerine A ve C tipleri neden olmaktadir (86). Yeniden isitilmis ve tiiketilen
gidalar, 1zgaralar, et sulari, kiymali borekler, salatalar ve sosisler etkenin 6nemli
kaynaklaridir (86,87). Et ve et iirlinleri, deniz liriinleri, meyveler, sebzeler, diisiik asitli
sebze konserveleri ve bal C. botulinum igerir. Et {irlinleri ve ev yapimi konserveler

botulizmin ana kaynaklaridir (87).

C. perfringens gida zehirlenmesinin belirtileri bulanti, mide agris1 ve ishaldir ve
genellikle gida tiikketiminden 8 ila 24 saat sonra ortaya g¢ikar. Botulizm belirtileri 2-8
saat sonra ortaya c¢ikar ve 8 giine kadar devam edebilir. Norolojik sistemi etkileyen
toksin, ¢ift ve bulanik gorme, agiz kurulugu, yutma giicliigii, konusma gii¢liigii, nefes
alma giicliigii ve nihayetinde 6liimle sonuglanir. C. perfringens't 6nlemek i¢in gidalari
70 °C'nin lizerinde 1sitmak, hijyen kurallarma uymak, gidalar1 hizlica sogutmak ve
sogukta saklamak faktor kontrol 6nlemleri arasinda yer alir. C. botulinum tiretebilecek
gidalara antimikrobiyal tedaviler uygulamak ve C. botulinum varsa siipheli gidalari

tilkketmekten kagmmak en iyisidir (87).
2.2.4. Bacillus

Hiicreler ¢ubuk seklindedir, diiz veya hafif kivriktir, tek tek veya ciftler halinde, bazilar1
zincirler halinde ve bazen de uzun filamentler halinde goriiliir. Bir hiicrede birden fazla
olmamak {izere endosporlar olusur; bu sporlar bircok olumsuz kosula karsi ¢ok
dayanikhidir. Gram-pozitif ya da sadece biiyliimenin erken asamalarinda Gram-pozitif ya
da Gram-negatiftir. Meso-DAP direkt murein ¢apraz bag tipi en yaygin olanidir, ancak
L-Lys-D-Glu, Orn-D-Glu ve L-Orn-D-Asp zaman zaman rapor edilmistir. Peritris
flagella vasitasiyla hareketli olabilir bazi tiirler hareketsizdir. Aeroblar veya fakiiltatif
anaeroblar, ancak birkac tiir kesinlikle anaerobik olarak tanimlanmistir. Terminal
elektron alicis1 oksijendir ve bazi tiirlerde alternatiflerle degistirilebilir. Cogu tiir
nutrient agar ve kanl agar gibi rutin besiyerlerinde iireyebilir. Koloni morfolojisi ve
biiyiikliigli tiirler arasinda ve tiir icinde ¢ok degiskendir. Psikrofilikten termofiliye ve
asidofilikten alkalifiliye kadar genis bir fizyolojik yetenek cesitliligi sergilenir; bazi
suslar tuza toleranslidir ve bazilar1 halofiliktir. Katalaz ¢ogu tiir tarafindan tretilir.
Oksidaz pozitif veya negatiftir. Kemo-organotrofiktir; iki tiir fakiiltatif kemolitotroftur.
Cogunlukla topraktan ya da dogrudan veya dolayli olarak toprakla kontamine olmus
ortamlardan izole edilir, ancak su, gida ve klinik 6rneklerde de bulunur. Sporlarin 1s1ya,

radyasyona, dezenfektanlara ve kurumaya karsi direnci, tiirlerin ameliyathanelerde,
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cerrahi sargilarda, farmasotik iiriinlerde ve gidalarda sorunlu kontaminantlar olmasina
neden olur. Cogu tiiriin patojenik potansiyeli ¢ok azdir veya hi¢ yoktur ve nadiren
insanlarda veya diger hayvanlarda hastalikla iligkilendirilir; sarbon etkeni olan Bacillus
anthracis bir istisnadir; diger birkag tiir gida zehirlenmesine ve firsatg1 enfeksiyonlara

neden olabilir ve Bacillus thuringiensis suslari omurgasizlar i¢in patojeniktir.

Bacillus hiicreleri tek tek veya ciftler halinde, zincirler halinde (¢ok uzun olabilir) ve
filamentler halinde olusabilir. Karanlikta yetistirilen hayvanlarda 100 pm uzunlugunda
ve filament bagina 180 hiicreye kadar endospor olusturan filamentler ile domuz bdcegi
veya odun biti (Porcellio scaber) bagirsaklarindan trikom olusturan "Arthromitus"
suslar1 Bacillus cereus olarak tanimlanmistir ve benzer filamentli organizmalar giiveler,
hamam bdcekleri ve termitlerden izole edilmistir (88,89). Bacillus tiirlerinin ¢ubuk
seklindeki hiicreleri genellikle yuvarlak uc¢ludur, ancak B. cereus grubu iiyelerinin
hiicreleri genellikle kare seklinde tanimlanmistir. Hiicre caplari 0.4-1.8 pm ve
uzunluklart 0.9-10 um arasinda degisir, ancak belirli bir tiirin hiicreleri genellikle
oldukca diizenli boyuttadir ve bireysel tiirler normalde oldukca dar smirlar i¢inde
boyutlara sahiptir. Ornegin, B. pumilus hiicreleri tipik olarak 0.6-0.7 x 2.0-3.0 um iken,
B. megaterium hiicreleri genellikle 1.2-1.5 x 2.0-5.0 pm'dir (90).

2.2.4.1. Bacillus cereus

Bacillus cereus, Gram-pozitif, aerobik, fakiiltatif anaerobik, spor olusturan ve mezofilik
bir bakteridir. 10 ila 48 °C arasinda biiyiime sicakligma sahip olup optimum biiyiime 28
ila 35 °C arasindadir. Her yerde bulunan bir tiirdiir, toprakta saprofit olarak yasar ama
ayn1 zamanda bitkisel ve hayvansal gidalarda, 6zellikle de siit iirlinlerinde bulunur (91).
Cogu B.cereus susu peritrichous flagella ile hareketlidir, kati biiyiime ortaminda
diizensiz koloniler halinde biiyiir, karbon kaynagi olarak glukoz kullanir (ancak
mannitol, arabinoz veya ksiloz kullanmaz), nisasta ve jelatini hidrolize eder, hemolitik

aktivite gosterir, ampisiline direnglidir ve belirgin lesitinaz aktivitesi gdsterir.

Bu tiiriin gida tizerinde biiylime kapasitesi, gida endiistrisinde, Ozellikle de siit
iriinlerinde ciddi sorunlara neden olabilir. Bu bakterinin varligi, vejetatif hiicrelerin
cogalmasi veya toksin iiretimi nedeniyle gidanin dokusunda degisikliklere veya kotii
tatlarin gelismesine neden olabilir. Bu siirecin nihai sonucu gida zehirlenmesidir ve

potansiyel olarak kusma ve (veya) ishale neden olur. Bu semptomlar, toksin tiiriiniin
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emetik (gidada biiyiiyen hiicreler tarafindan liretilen) veya ishal (ince bagirsakta B.
cereus'un vejetatif bilylimesi sirasinda lretilen) olmasma baglh olarak, kontamine

gidanin alinmasindan birkag saat sonra baslayabilir (92).

B. cereus sporlar1 her yerde bulunur, bu da gidalarda en azindan diisiik seviyelerde
bulunmalarini 6nlemeyi pratik olarak imkansiz kilar; mikrobiyal gida kontaminasyon
seviyelerini tespit etmeyi amaclayan bircok ¢alismada bu ger¢cek ortaya konmustur
(93,94). Bu nedenle, belirli bir gidada B. cereus'un bulunmasi, bir hastalik salgininin
nedeni olarak gidanin veya bakterinin gosterilmesi i¢in yeterli bir gerekce olarak kabul
edilemez. Bu nedenle, sorumlu susun kaynagini tespit etmek icin bakteriyolojik ve
serolojik testler yapmanin yani sira gidadaki B. cereus bollugunu 6l¢mek zorunludur.
Kusma ve (veya) ishal vakalarinin olasi nedeni ancak 10 koloni olusturan birimden
(CFU) daha yiiksek seviyelerde ayni susun varligmin tespit edilmesinden sonra belirli

bir etkene veya toksinlerine atanabilir (95).

Farkli gida zehirlenmesi vakalarinin farkli B. cereus tiirlerinden kaynaklanabilecegi ve
bunun da enterotoksin tiiriinde ve gidada bulunan vejetatif hiicre ve spor miktarinda
farkliliklara yol acabilecegi gz 6niinde bulunduruldugunda, bir gida maddesinin insan
tiiketimi i¢in glivenli kabul edilmesi i¢in gerekli doz konusunda su anda bir fikir birligi

bulunmaktadir. Bu doz 1 g veya 1 mL gidada 10° CFU B. cereus'u gegmemelidir (96).

B. cereus tarafindan gida kontaminasyonu, sporlarin her yerde bulunabilmesi nedeniyle
kolaylikla meydana gelebilir ve bu da sporlarin ¢ig gidalarda ve bilesenlerde tespit
edilmesinin neredeyse imkansiz olmasina neden olur (97). Bu nedenle, kontaminasyon
etkisiz 1s1l islemlerden sonra veya paketleme sorunlarindan kaynaklanabilir.
Pastorizasyon gibi 1s1l islemler (15 saniye boyunca en az 71.7 °C) vejetatif bakterileri
etkili bir sekilde oldiiriir ancak sporlar1 6ldlirmez. Sonu¢ olarak, gidada diger
mikroorganizmalarm vejetatif hiicrelerinin bulunmamasi, 1s1l islemden kurtulan
sporlarin ¢ok az mikrobiyal rekabetle veya hi¢ rekabet olmadan biiyiimesini saglar.
Sporlar ayrica yapiskan 6zellikler gostererek sihhi tesisat ve gida isleme cihazlarmnin i¢
yiizeyine sabitlenmelerini kolaylastirir; bunu biyofilm olusumu takip eder. Sporlarin
cansiz ylizeylere yapismasinda uzantilarin uzunlugu, spor boyutu ve hidrofobik karakter
gibi ¢esitli ylizey Ozellikleri rol oynamaktadir ve farkli B. cereus suslar1 spor yiizey

ozelliklerinde biiyiik bir ¢esitlilik gostermektedir (98).

35



Yaygin bir gida zehirlenmesi organizmasi olmasinin yani sira, B. cereus suslar1 zaman
zaman sistemik ve lokal enfeksiyonlara karigmakta, 6zellikle immiinolojik agidan riskli
hastalarda (99), yenidoganlarda ve uyusturucu bagimlilarinda (100) goriilmektedir.
Siddetli bir endoftalmi formu fonksiyonel goérme kaybi ve hatta korlik (101),
bakteriyemi (102), menenjit, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve oliimciil fulminan

karaciger yetmezligi ile sonuglanabilir (100).

Bacillus cereus suslari, patojenite icin onemli faktorler olan ¢esitli hiicre dis1 enzimler
ve toksinler salgilar. Giiniimiizde {i¢ farkli enterotoksin, ishalli gida zehirlenmesi
enfeksiyonlarinin etiyolojik nedenleri olarak kabul edilmektedir: HBL (103) ve NHE
(104) ii¢ bilesenli enterotoksinlerdir ve CytK, Clostridium perfringens'in B-toksinine
benzeyen tek proteinli bir sitotoksindir (105). Hemolitik, sitotoksik ve dermonekrotik
aktiviteler; vaskiiler gecirgenlik ve baglanmis tavsan ileal ilmeklerinde siv1 birikimi, B.
cereus'un enterotoksijenik suslarinimn kiiltiir filtratlarinda tespit edilen enterotoksinlerle
iliskilendirilmistir. HBL enterotoksin kompleksi bir baglayici bilesen (B) ve iki litik
bilesenden (L1 ve L2) olusur; ii¢ bilesen de maksimal aktivite i¢in gereklidir. Diger ii¢
bilesenli enterotoksin NHE, hemolitik degildir ve HBL enterotoksin kompleksi ile
benzerlikler gosterir (100).

Bacillus cereus emetik toksini insanlarda kusma tipi bir gida zehirlenmesi sendromuna
neden olur. Toksin cereulide olarak bilinir (106); dort amino asit ve (veya) oksi asitlerin
ii¢ tekrarindan olusan bir halka yapisindan olusur ve molekiiler kiitlesi 1.2 kDa'dir. Bu
toksin 1siya, pH'a ve proteolize karsi direnglidir ancak antijenik degildir. Hepatik
mitokondriyal yag asidi oksidasyonunun inhibisyonundan sorumludur ve karaciger

yetmezligine neden olabilir (107).

B. cereus suslar1 tarafindan iiretilen diger virlilans faktorleri arasinda ¢ tip fosfolipaz
bulunmaktadir: fosfatidilinositole 6zgii fosfolipaz C (PI-PLC), fosfatidilkoline 6zgii
fosfolipaz C (PC-PLC) ve bir sfingomiyelinaz (108). Her birinin farkli bir etki
mekanizmas1 vardir ve notrofillerin degraniilasyonunu indiikleyerek doku hasarma
katkida bulunurlar. Hemolitik aktiviteden sorumlu olan hemolizinler enfeksiyonlarda
rol oynar. Sereolizin (hemolizin I olarak da adlandirilir) 1s1ya dayanikly, tiyol ile aktive
olan ve kolesterol tarafindan inhibe edilen bir hemolizindir. Diger hemolizinler arasinda
hemolizin II (109), hemolizin III (110), sereolizin AB ve sfingomiyelinaz bulunur;

ikincisi eritrositlerdeki sfingomiyeline baglanan 34 kDa hemolitik bir proteindir (107).
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Cogu zaman unutulsa da Bacillus cereus ¢evrede her yerde bulunur ve direngli sporlar
olusturma kabiliyeti nedeniyle gida giivenligi i¢in bir tehdit olusturur. Diinya genelinde
gida kaynakli salginlarin %1.4-12'sinin B. cereus'a atfedilebilecegi tahmin edilmektedir
(111). Avrupa Birligi'nde (AB), diger toksin tireticileri ile birlikte, siddetli semptomlar1
olan vakalar agisindan ikinci en dnemli etiyolojik ajandir. Genel olarak, bakteriyel
toksinlerin neden oldugu bildirilen salginlarin sayis1 genel bir artig egilimi gostermis ve
2018'de B. cereus tek basma gida kaynakli salginlarin besinci nedeni olmustur (112-
122). Bu tiir veriler ulusal izlemeye de yansimaktadir. Ornegin, Belgika'da B. cereus
2018 yilinda gida kaynakl salginlarin en ¢ok rapor edilen etkeni olmustur (123) ve
Fransa'da 2007-2014 yillar1 arasinda B. cereus gida kaynakli salgmlarin en sik goriilen

ikinci etkeni olmustur (124).

B. cereus, gida kaynakl salginlarin toplam sayisina yalnizca kiigiik bir katkida bulunsa
da bu yiizdelerin diisilk tahminler oldugunu belirtmek 6nemlidir. Bunun nedeni, B.
cereus kaynakli gida zehirlenmesi salgmlarinin ¢ogunun genellikle hafif olmasi ve tibbi
miidahale gerektirmemesidir. Bu nedenle vakalarm ¢ogu saglik yetkililerine
bildirilmemektedir. Nadiren de olsa Oliimciil B. cereus kaynakli gida zehirlenmesi
vakalar1 bildirilmistir (125,126), bu da bu patojenin hafife alinmamasi1 gerektigini
gostermektedir. Salgin verilerinde bildirilen degerler diisiik tahmin edildiginden,
prevalans verilerine bakilarak potansiyel maruziyetin daha gergeke¢i bir resmi elde
edilebilir. Gida isletmecilerinden alinan 575 numunenin analizi sonucunda Samapundo
ve arkadaslar1 (127) numunelerin % 56'sinda B. cereus tespit etmistir. Delbrassinne ve
arkadaglar1 (128) restoranlarda hazirlanan piring yemekleri 6rneklendiginde, 54
ornekten 10'unun (%18.5) B.cereus izolatlar1 icerdigini tespit etmistir. Ayrica,
numuneler sicakliga maruz birakildiginda (25 °C'de 5 giin), %75.9'u pozitif ¢cikmistir.
Dolayisiyla, B. cereus gida zehirlenmesinin semptomlar1 hafif olsa ve biiyiik salginlara
neden olmasa da, ¢cok sayida gida iirlinii hastaliga neden olma potansiyeline sahip bu

bakteriyi icermektedir.
2.2.4.2. Bacillus subtilis

Bacillus subtilis, dogada yaygm olarak bulunan Gram pozitif organizmalarmn bir
iyesidir. Farkli ¢evresel kosullara ve habitatlara maruz kalabilir. Toprak, bitki kokii,
gastrointestinal sistem ve deniz gibi bir¢ok farkli ortamda yaygin olarak goriilen

endospor olusturan, cubuk seklinde, aerobik bir bakteridir (129). Bacillus subtilis, 1872
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yilinda Ferdinand Cohn tarafindan tanimlanan ve adlandirilan Bacillus cinsinin en
koklii tyesidir. Bacillus subtilis'e atfedilen bircok ozellik arasinda kemoorganotrof
olmasi, endospor tiretmesi, adaptif tepkiler gelistirmek icin fizyolojisini degistirmesi ve

bir¢ok tiirde sekonder metabolit salgilamasi en benzersiz 6zellikleridir (130).

Bacillus subtilis kemoorganotrof 6zelligi nedeniyle ¢ok sayida organik bilesigi
oksitleyebilir. Bu nedenle, bazik tuz ortamimnda iireyebilmesi bu bakterinin bir diger
ozelligidir (131). Ayrica, B. subtilis mezofilik bir 6zellik gosterir, bu nedenle 37 °C'de
inkiibe edildiginde bir giin i¢inde normal biiytikliikkte koloniler halinde biiyiiyebilir
(132). Peptidoglikan pargalayict enzimler kendi hiicre zar1 yapismi hedef alir ve bu da

yiiksek ozmotik basing nedeniyle biiyiirken bakteride otolize neden olur (131).

Bacillus subtilis degisken ¢evre kosullarina uyum saglar, dolayisiyla bakterinin
fenotipik ve morfolojik yapist farkl biiyiime kosullarindan etkilenir. Bu degisiklikler
biliylime hizi, oksijen gerilimi, sicaklik, pH veya besin mevcudiyetindeki dalgalanmalar
olarak siralanabilir (129). Ornek vermek gerekirse, iistel fazin sonundaki sinirli besin
kosullar1 altinda, bakteriler bir hareketlilik ve kemotaksis sistemi gelistirerek hayatta
kalma stratejilerini baglatirlar. Bu kisitlamalar devam ettiginde, B. subtilis diger rakip
mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak i¢in ribozomal veya ribozomal olmayan yaklasik
iki diizine antibiyotik (antibakteriyel, antimetabolik, antifungal) sentezleyebilir. Ayrica,
genetik yeterlilik ve sporiilasyon da beslenme kosullarindaki sinirlamanin bir sonucudur

(129,133).
2.2.5. Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes, nispeten nadir goriilen ancak potansiyel olarak 6liimciil bir
gastrointestinal hastalik olan listeriyoza neden olan gida kaynakli bir patojendir. de
Noordhout ve arkadaslar1 (134) kiiresel bir tahminde 6liim oranmnin % 24 oldugunu
tahmin ederken, Scallan ve arkadaslar1 (135) % 99 ile gida kaynakl1 hastaliklar arasinda
en yliksek hastaneye yatis oranina sahip oldugunu belirlemistir. 2016 yilinda Avrupa
Birligi'nde (AB) 2536 dogrulanmis insan listeriyoz vakasi goriilmiis olup, bildirim orani
100.000 niifus basmma 0.47 vakadir. Bu, 2015 yilma goére % 9.3'lik bir artisa ve
2008'den 2016'ya kadar istatistiksel olarak anlamli bir artig egiliminin devam ettigine
isaret etmektedir (136). Amerika Birlesik Devletleri'nde listeriosis insidansi yaklasik

0.24/100.000 niifustur (137).
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L. monocytogenes digki, su ve toprakta bulunabilen yaygin bir ¢evresel patojendir.
Ayrica, insan viicudunda hayatta kalabilir ve fetoplasental, bagirsak ve kan-beyin
bariyerlerini gecerek beyin veya rahim gibi organlar1 enfekte edebilir ve menenjit,
ensefalit, spontan diisiikk ve diislik gibi ciddi, potansiyel olarak 6liimciil enfeksiyonlara
neden olabilir. L. monocytogenes genellikle saglikli insanlar1 etkilemez, ancak yaslilar,
bebekler, hamile kadmlar ve bagisiklik sistemi zayif olan diger kisiler i¢cin ciddi

sonuglar dogurabilir (138).

L. monocytogenes c¢evrede c¢ok yaygin oldugundan, gida isleme ortammin
kontaminasyonu gerceklesir. Gida isleme ortamma girdikten sonra uzun siire
dayanabilir. Bunun nedeni kismen biyofilm olusturabilmesi (139,140) ve sicaklik, pH
ve dezenfektanlar dahil olmak tiizere ¢esitli streslere dayanabilmesidir (141). Gida
isleme ortamida yonetilmesi i¢in gerekli adimlar atilmazsa devam edebilir ve bu da

gidaya giden olas1 bir ¢gapraz kontaminasyon yoluna yol agabilir.

Listeriyozun halk sagligi acisindan yarattigi ciddi sonuglar nedeniyle, gida isleme
ortamlarinda L. monocytogenes'in varlig1 ve ¢apraz kontaminasyon potansiyeli gida
endiistrisi i¢in iki ana zorluk olusturmaktadir: birincisi, daha 6nce bahsedilen halk
saglig1 sorunu ve ikincisi, kontrol etmenin zorlugu (olas1 gida geri ¢agirmalari, uygun
testlerle ilgili maliyetler, vb.) hazir gida sektorii, iiretim ve tiiketim arasinda 1s1 veya
baska bir antimikrobiyal adim olmadigi i¢cin L. monocytogenes konusunda 6zellikle

endise duymaktadir (142).
2.2.6. Yersinia enterocolitica

Avrupa'da en sik goriilen {igiincii gida kaynakli zoonotik hastalik olan yersiniosis, iyi
bilinen enterik patojen Yersinia enterocolitica'dan kaynaklanmaktadir (143,144).
Yersiniosis ile baglantili klinik semptomlar, kendi kendini sinirlayan gastroenteritten,
bagisiklik sistemi baskilanmis konaklarda septisemi, apandisiti taklit eden mezenterik
lenfadenit ve terminal ileit gibi daha invaziv sendromlara kadar uzanmaktadir. Y.
enterocolitica, enfeksiyon sonrasi sekel olarak eritema nodozum, artrit ve
glomeriilonefrite neden olabilir (145). Y. enterocolitica kan transflizyonuna bagl

enfeksiyonlarla iligkili 6nemli bir 6liim oran bildirilmistir (146).

Y. enterocoliticanim DNA'sinin yiizde on ila otuzu Enterobacteriaceae ailesindeki diger

cinslerinkine benzer (147). Bu canl heterojenligi ile karakterize edilir. Biyokimyaya
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dayali olarak alt1 biyovara ayrilir: 1A, 1B, 2, 3, 4 ve 5. pYV (Yersinia viriilansi i¢in
plazmid) plazmidi ve viriilans ve hastalik i¢in Onemli olan kromozomal olarak
kodlanmig ¢ok sayida gen 1B, 2, 3, 4 ve 5 biyovarlarinin suslarinda mevcuttur.
Serolojik analiz yoluyla 70'ten fazla Y. enterocolitica serotipi bulunmustur (148,149).
Ayrica, Y. enterocolitica'nin gesitli cografi dagiliminin bir sonucu olarak tiim diinyada

yersiniosis salgmlart meydana gelmistir (145).

Y. enterocolitica ¢evrede her yerde bulunur ve gidalar yersiniosisin ana kaynagi olarak
kabul edilmektedir. Y. enterocolitica'nin diisiik sicakliklarda gelisme yetenegi, onu gida
kaynakli enfeksiyonlarla iliskili onemli bir patojen haline getirmektedir. Raporlar,
Y.enterocolitica'nin vakumla paketlenmis gidalarda veya sogutma sicakligindaki
gidalarda hayatta kaldigin1t ve cogaldigmi gostermistir (150,151). Bu nedenle,
kontamine gidalarmn hem endiistriyel hem de tiiketici seviyelerinde sogutulmasi,
Y.enterocolitica'ya gidalarda hayatta kalma ve gelisme firsat1 saglayabilir. Son
zamanlarda pastorizasyondan sonra kontaminasyonun meydana gelebilecegi islenmis
gidalarin tiiketimindeki artis da salgin riskini artirmistir. Ayrica, uluslararasi gida
ticaretindeki genisleme ve hayvancilik ve gida endiistrisindeki degisiklikler de kiiresel
olarak yersiniosisin ortaya ¢ikmasina neden olmus, boylece 06zellikle gidalarda

Y.enterocolitica igin gelismis tespit yontemlerinin gelistirilmesi thtiyacini vurgulamistir.

Y. enterocolitica siit ve siit iirlinleri, ¢ig et (sig1ir, domuz ve kuzu eti), kiimes hayvanlari,

yumurta, sebze, fasulye filizi, tofu, deniz iriinleri ve haglanmis mantar gibi cesitli

gidalarla iliskilidir (152).
2.2.7. Diger Gastroenterit Bakteriler
Staphylococcus aureus

S. aureus, gram pozitiftir. Staphylococcaceae familyasinda yer alir. Kok seklinde, bazi
suslar1 kapsiillii, sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif anaerofilik ve mezofilik bakteridir. insan
ve hayvanlarin {ist solunum sistemi, sindirim sistemi, alt lirogenital sistem ve deri
mukozalarinda kommensal olarak bulunan S. aureus, besin zehirlenmelerinden sikilikla
izole edilen patojen bir bakteridir (85, 153). S. aureus, siiperantijen olarak da bilinen
1stya dayanikli enterotoksinler liretmektedir. Besin zehirlenmelerinde Staphylococcal
enterotoksin A ve D en sik karsilasilanlardir (154). Staphylococcal intoksikasyonlarda

arac1 gidalar; et Uriinleri, tavuk, siit ve siit liriinleri, dondurma, yumurta ve yumurtali
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iriinler, pasta kremalari, mayonezli salatalar ve ezme haline getirilmis iirtinlerdir (155).
S. aureus'un enterotoksinleri aracilig1 ile olusturdugu hastalik gidanin tiikketiminden 1-7
saat sonra ortaya ¢ikar ve mide kramplari, bulanti, kusma ve ishalle karakterizedir (57,
155). Etken kontroliinde en 6nemli nokta, gidalarmn pisirildikten sonra tiiketilmeyecekse
hizla sogutulmasi ve sogukta muhafaza edilmesidir. Ayrica personel hijyenine ve ¢apraz

kontaminasyona dikkat edilmesi gerekmektedir (156).
Shigella bakterileri

Bir enfeksiyon olan sigelloz ile sonuglanir. Ates, midede kramp ve bazen kanli olabilen
ishal Shigella enfeksiyonunun en yaygin belirtileridir. Enfeksiyondan sonra belirtiler
genellikle 1-2 giin sonra ortaya ¢ikar ve 7 giin boyunca devam eder. Cogu insanin
tyilesmesi icin genellikle antibiyotik gerekmez. Bununla birlikte, siddetli enfeksiyonlari
olan ve bagisiklig1 zayiflatan altta yatan rahatsizliklar1 bulunan hastalarda antibiyotik
tedavisine baslanmalidir. Antibiyotik tedavisi ile normal hastalik siiresi iki giine
indirilebilir ve bu da hastaligin diger insanlara yayilmasini engeller. Sabun ve akan su
ile sik sik el yikama dahil olmak iizere iyi hijyen uygulanarak hastaliktan kacimailabilir

(157).
Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus, V. Vulnificus

Tath su ve nehir agizlar1 vibriolara ev sahipligi yapmaktadir. Bazi tiirler deniz
hayvanlari, insanlar ve diger omurgasizlar i¢in zararhdir. insan enfeksiyonlarinin
¢oguna ii¢ ana tiir neden olmaktadir: Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus ve V.
vulnificus. Insanlarda belirli vibrio tiirleri, ciltte nceden var olan kesik veya siyriklarin
enfekte su veya kabuklu deniz iirlinleriyle temas etmesi durumunda septisemiye ve
kontamine gida veya su tiiketildikten sonra gastroenterite neden olabilir. Kontamine su
ve balik iirlinleri 6nemli bir hastalik kaynagi olmaya devam ettiginden, vibriozis hem

gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde endise kaynagidir (158).
Proteus

Proteus bakterileri insan bagirsaginin normal mikroorganizmalaridir ve viicudun dogal
nislerinde kolonize olurlar. Normalde proteus bakterileri uygun kosullarla
karsilastiklarinda hastaliga neden olmazlar. Firsat¢i bakteriler olarak ishale neden

olmalarmin yani sira, sindirim sistemi disinda bulunmalar1 halinde idrar yolu
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enfeksiyonlarma, ayrica orta kulak iltihabi, bakteriyemi, cerahatli yara iltihabi, menenyjit
ve otite neden olabilirler. Proteus bakterileri gram-negatif, tiiyli ve oldukca
hareketlidir, normal besiyerinde kiiltiirlendiklerinde iyi yasayabilirler. Insanlarda
hastaliga neden olan mirabilis (mirabilis), vulgaris (vulgaris) ve penneri (penneri)
olmak iizere ¢ tip Proteus vardir. Bunlar arasinda dnde gelen patojen mirabilis'tir (P.
mirabilis). Proteus mirabilis, Enterobacterales'in Proteus cinsine ait Gram-negatif bir
bakteri tiiriidiir (159) ve dogal ortamda ve insan ve hayvanlarin bagirsaklarinda yaygin
olarak bulunur. P. mirabilis, hastane enfeksiyonuna neden olan en sik firsatci
patojenlerden biridir ve Ozellikle idrar yolu enfeksiyonuna neden olmaktadir (160).
Ayrica, P. mirabilis enfeksiyonlar1 bakteriyemi ve iiriner tag olusumuna da neden
olabilmektedir. P. mirabilis ile iliskili baz1 gida zehirlenmesi vakalarmm Cin'de ve
diger iilkelerde rapor edildigini belirtmek gerekir (161). P. mirabilis'in tavuklarin ve
domuzlarin bagirsak kanalinda yerlesik oldugu g6z Oniine alindiginda, kesim
asamasinda diski kontaminasyonu nedeniyle perakende et iirlinlerinde potansiyel olarak
mevcut olabilir. Perakende et iirlinlerinin manipiilasyonu ve tiiketimi, P. mirabilis ile
insan enfeksiyonu i¢in dnemli bulasma yollar1 olabilir. Perakende et iirlinlerinde P.
mirabilis kontaminasyonu, gida giivenligi ve insan saglhigi agisindan 6nemli bir konu

haline gelmistir.
Klebsiella

Enterobacteriaceae ailesinin lyeleri olan Klebsiella spp. gram-negatif, hareketli
olmayan, ¢ubuk seklinde ve tipik olarak kapsiillii bakterilerdir. Enterobacteriaceae
iiyelerinin tipik fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Yaklasik 1.0 mm genisliginde ve 0.6
ila 6.0 mm uzunlugundadir. Mukoid kolonilerin siklikla Klebsiella tiirleri icerdigi
goriliir. Tiirde 77 kapsiiler antijen (K antijeni) vardir ve bu da c¢esitli serogruplara
neden olur. Trevisan (1885) Klebsiella cinsine adii klinik mikrobiyolog Edwin
Klebs'in (1834-1913) anisma vermistir. Rhinoschleoma hastalarindan elde edilen
kapsiillii bir basil, simdiye kadar bildirilen ilk Klebsiella tiridiir (162). Klebsiella
cinsinin en yaygm ve en ¢ok bilinen tiirii olan K. pneumoniae toprak, memelilerin
derisi, bagwrsaklar1 ve diskilar1 ve gida gibi cesitli mikrobiyolojik nislerde bulunan
firsatg1 bir bakteridir. K. prneumoniae'nin bakteriyemi, pndmoni ve idrar yolu
enfeksiyonuna neden oldugu belgelenmistir (163, 164). K. pneumoniaenin

gastrointestinal tasiyiciligmin karaciger apsesi i¢in predispozan bir faktor oldugu
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soylenmistir (165) ve hiperviriilan K. pneumoniae suslar1 Asya'da piyojenik karaciger
apsesinin baskin bir nedeni olarak ortaya cikmistir (166). Calismalar, karaciger
apsesindeki ¢cogu patojenin florokinolonlar ve {igiincii ve dordiincii nesil sefalosporinler
gibi genis spektrumlu antibiyotiklere duyarl oldugunu bildirmistir (165,167,168), ancak
yillar i¢inde K. pneumoniae'de antibiyotik direnci hem nozokomiyal hem de toplum
ortamlarinda giderek daha fazla gozlemlenmistir. K. pneumoniae'nin son basamak
antibiyotiklere (yani karbapenemlere) karst kazanilmis direng gelistirdigine dair
raporlar (169-171) en endise verici olanlardir. K. pneumoniae'da antibiyotik direnci ve
viriilans mekanizmalar1 arasindaki etkilesim iyi belirlenmemistir. Genel olarak
antibiyotik direncinin bir uygunluk maliyeti ve azalmig viriilans ile birlikte geldigi
kabul edilir, ancak son c¢alismalar aksini 6ne siirmektedir. K. pneumoniae'de antibiyotik
direncinin gelismesinin viriilanst artirdig1 bildirilmistir (172) ve artan virtilansin dogal
olarak bakterilere yanit olarak gelistigi veya potansiyel olarak bakteriler arasinda

paylasildig ve edinilmis dirence yol agtig1 soylenmektedir (173).

K. pneumoniae daha ¢ok nozokomiyal enfeksiyonlarla iliskili olsa da, gidalarin da olas1
bir bulagsma vektorii oldugu bildirilmistir (174). K. pneumoniae ¢ig et (175-177), ¢ig
sebze (178), meyve suyu (179) ve tiikketime hazir gidalardan izole edilmistir (180).

43



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem ve Orneklerin Alinmasi

Calismada et ve tavuk kofte iceren farkli hamburger koftelerinden almman pargalarda
baslica EHEC ve Salmonella spp. olmak iizere bakteriyolojik kontaminant bakterilerin
varlig1 arastirdmistir. Calismaya Gaziantep ilindeki 60 farkli hamburger yapan (zincir
ve yerel) restorandan ornekler alinmustir. Ornek alimi icin; miisteri olarak restorana
gidilerek birer adet et ve tavuk hamburger siparisi yapildi. Daha sonra gelen hamburger
koftelerinin, kenar ve orta kismindan, kiirdanla kii¢lik parcalar alinarak, icerisinde 2 mL
steril serum fizyolojik bulunan ependorf tiiplerine konuldu. Alinan numuneler bir saat

icerisinde laboratuara getirilerek calismaya alindu.
3.2. Mikrobiyolojik Yontem

Calismada alman numuneler koyun kanli agar, EMB agar ve Sorbitollii Mac Conkey

agara ekildi.
3.2.1. Besiyerlerinin Hazirlanmasi

EMB Agar ve Sorbitollii MacConkey Agardan 50 gr tartilarak erlene aktarilmis ve 1000
mL distile su ilave edilerek besiyeri hazirlanmistir. Besiyerleri her bir erlenin agzina
gazli bez ve cam pamugu tikanmis, iizerleri otoklav kagidi ve bandi ile sikica
kapatilmistir. Son islem olarak besiyerleri otoklavda 121 °C'de 15 dakika steril

edilmistir.

Besiyerleri buzdolabinda 2 hafta siireyle kullanildi ve her 2 haftada bir taze besiyeri

hazirlandi.

Kanh agar (BD/Germany); % 5 koyun kanl1 agar kullanildi.
1 L saf su i¢cinde hazirlanan besiyeri i¢eriginde;

= Kazeinin Pankreatik Dijesti 12 gr

= Hayvan Dokularmin Peptik Dijesti 5 gr

= Maya Ekstrakt1 3 gr

=  Sigir Eti Ekstrakt1 3 gr

= Misir Nigastas1 1 gr
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=  Sodyum Kloriir5 gr
= Agar-agarl3.5 gr
Defibrinlestirilmis koyun kan1 % Sigcermekte olup, pH araligi 7.3 + 0.2°dir.

Eosin Metilen Blue Agar (BD/Germany);
1 Litre Saf Su i¢in Yaklasik Formiil;
e Jelatinin Pankreatik Dijesti 10 gr

e Laktoz 5gr

e Siikroz S5gr

¢ Dipotasyum Fosfat 2 gr

e Agar 13.5gr

e Eosin Y 0.4 gr

e Metilen Mavisi 0.065

e pH aralig1 7.2 +0.2°dir.

Sorbitolliit Mac Conkey Agar (BD/Germany);
1 Litre Saf Su i¢in Yaklasik Formiil

ePeptonlar 200¢g
eD-Sorbitol 10.0

eSafra Tuzlar1 1.5

eSodyum Klortiir 5.0

eNotral Kirmizi 0.03

eKristal Viyole 0.001

e Agar 15.0

opH aralig1 7.2 +0.2°dir.

3.2.2. Orneklerin Ekimi

Serum fizyolojik icerisindeki numuneler laboratuarda 4-6 saat 37 °C’de tutuldu. 1-2
dakika vorteks kullanilarak tiipler homojenize edildi. Daha sonra koyun kanli agar,
EMB agar ve Sorbitollii MacConkey agara, ependorflardan 10 pL’lik standar 6ze ile
ornek alinarak ekim yapildi. Ekim besiyerine 3-4 alana yapildi. Numune inokiile edilen
plaklar 24-48 saat 37 °C’de inkiibasyon sonunda iiremis olan bakterilerin koloni sayimi

yapild. 10> kob/mL patojen olarak degerlendirilmeye alndi. Bakterilerin
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tanimlanmas1 konvansiyonel yontemler ve gerektiginde otomatize yontem kullanilarak

yapildi.
3.2.3. Bakterin Tanimlanmasi

Bakterilerin tanimlanmasinda, koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz ve oksidaz
testleri kullanildi. Baz1 bakteriler i¢in Phonex BD (Becton Dickinson, USA) otomatize

tanimlama sistemi kullanilmigtir.
3.2.3.1 Konvansiyonel Yontemler
3.2.3.1.1 Koloni Morfolojisi

Kanli agarda; biiytik, piiriizlii, mat renkli, donuk, gri, graniiler, yayilan ve beta-hemoliz

yapmis olan kolonilerin Bacillus olabilecegi diisiiniilerek Gram boyama yapild:.

EMB agarda seffaf renkte koloniler laktoz negatif, koyu-mor, metalik-yesil refle veren
koloniler laktoz pozitif olarak degerlendirildi. Koliform bakteriler mavi-siyah koloniler
olustururken, Salmonella kolonileri renksiz-seffaf olarak goriildii. Yesil metalik parlak

koloniler Escherichia coli olarak degerlendirildi.

Sorbitolii MacConkey agarda pembe renkli koloniler sorbitolii fermente eden bakteriler
ve renksiz koloniler de sorbitolii fermente etmeyen bakteriler olarak degerlendirildi. Bu
besiyeri, sorbitol negatif olma egiliminde olan enteropatojenik E. coli serotiplerini izole
etme ve ayristirmada laktoz yerine D-sorbitol kullanir. Cogu hemorajik E. coli susu D-
sorbitol’i fermente etmeyecektir ve MacConkey Sorbitol Agar’da renksiz koloniler
olarak goriilecektir. (PA-254455.05 Rev.: Nisan 2013. "Kullanim talimatlari-kullanima
hazir plak besiyeri: BD MacConkey Agar with Sorbitol). Sorbitol negatif olarak

goriinen kolonilerin E.coli O157 antijeni, lam agliitinasyonu ile aragtirildi.
3.2.3.1.2. Gram Boyama
Gram Boyama: 1 Litre i¢in Yaklasik Formiil;
Kristal Viyole (Birincil boya);
e Kristal Viyole 3 gr

e izopropanol 50 mL
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e Etanol/Metanol 50 mL
e Distile Su 900 mL
Gram Iyot (Lugol- Mordan);
e Iyot Kristalleri 3.3 gr
e Potasyum Iyodiir 6.6 gr
e Distile Su 1L
Sulu Fuksin (Karsit Boya);
e Bazik Fuksin 0.08 gr
e Fenol 2.6 gr
e Izopropil Alkol 4.5 mL
e Distile Su 993 mL

Gram boyama yapmak i¢in steril bir lam iizerine bir damla serum fizyolojik
damlatilarak iireyen besiyerinden bakteri kolonisi alinarak serum fizyolojik ile homojen
karisim saglandiktan sonra havada kurutulup tespit edildi. Tespit islemi sonrasinda

hazirlanan preparata agsagidaki boyama prosediirii uygulands;

e Lam tizerine kristal viyole damlatilarak 1-2 dakika beklendi ve preparat su ile

yikandi,
e Lugol damlatilarak 1-2 dakika beklendi ve su ile yikandi,
e Etil alkol ile renksiz s1v1 akana kadar renk giderildi ve su ile yikandi,
e Karsit boya olan sulu fuksin damlatilarak 20-30 saniye bekletildi ve su ile yikandi.

Cesme suyu ile yavasca yikanip ve kurutuldu. Immersiyon objektifi ile incelendi (100x

objektif). Gram boyasi ile mor renk alan bakteriler gram pozitif olarak degerlendirildi.
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3.2.3.1.3. Katalaz Testi (Merek/Germany)

Katalaz enzimi, ortamdaki hidrojen peroksiti (H,O,) su ve oksijene ayristirir. Reaksiyon
sonunda olusan serbest oksijenin gaz kabarciklar1 halinde gozlenmesi sonucu pozitif

olarak kabul edildi.
3.2.3.1.4. Oksidaz Testi (Oxoid/Ingiltere)

Cytochrome C oxydase enziminin varligmi arayan bir testtir. N,N-Dimethyl-1,4-
phenylenediammonium cloride (0.1 pmol) ve a-naphthol (1.0 pmol) emdirilmis stripler,
kanli agardaki taze bakteri kiiltiirtine degdirildi. 20-30 saniye sonra olusan mor renk

pozitif kabul edildi.
3.2.3.2. Otomatize Yontemler

EMB agarda laktoz negatif olarak goriinen kolonilerin tanimlanmasinda Phoenix (BD,

USA) tam otomatize bakteri tanimlama sistemi kullanild.

Phoenix sistemi 136 mikro kuyucukta kurutulmus reaktifler iceren polistiren kartlar
seklinde bulunmaktadir. Panelin, 51 kuyucuklu ID (tanimlama) tarafindan ve 85

kuyucuklu AST (antibiyotik duyarlilik testi) tarafindan olusur.

Inokiile edilen bakterinin inkiibasyon (35 °C’de) sirasinda olusturdugu biyokimyasal
reaksiyonlarm kromojenik ve fluorojenik olarak saptanmasi prensibine gore cins ve tiir

diizeyinde tanimlama yapmaktadir.
3.2.4. E.coli O157 Antijen Agliitinasyon Testi
EHEC (E. coli O157:H7 serotipi (BD, USA)) (Resim 3.1)

Sorbitolii MacConkey agarda sorbitol negatif olarak saptanan veya tam olarak arada bir
goriintiisii olan (EMB agarda da tipik E. coli goriintiisii olan) bakterilerin serotip E. coli
O157 lam agliitinasyon teknigi kullanilarak serotipi arastirildi. Bu test, E. coli
bakterisinin hiicresel antijenlerini saptamak i¢in kullanilan bir yontemdir. LAM testi,
hizli ve dogrudan sonuglar saglayabilen bir immiinolojik testtir. Ozellikle klinik

laboratuvarlarda ve hizli tan1 gerektiren durumlarda tercih edilen bir yontemdir.
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Resim 3. 1. E. coli O157:H7 serotipi (BD, USA)

Reaktifler; E. coli O157 antijenlerinin tavsanlara verilmesi ile hazirlanan poliklonal

antikor iceren siispansiyonlardir.

Testin ¢alisilmasi icin gereken malzemeler;

¢ Su banyosu

e Formalin

e McFarland Dansitometre

o Kiiltiir tiipleri

e Serolojik pipetler

o Steril %0.85 NaCl (SF) ¢ozeltisi

Numunelerin Hazirlanmasi

Calisma Oncesinde reaktifler oda 1sisina getirildi.

E. coli antiserumu; 3 mL steril %0.85 NaCl liyolilize antiserum igerisine konarak

reaktif soliisyonu hazirlandi.
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Test Protokolii
Numune Hazirhgy:

e Gida Ornegi veya klinik numune, uygun steril teknikler kullanilarak alinarak

alind1 ve EMB agarda ¢ogaltilarak analiz i¢in hazirlandi.
On Hazirhk:

e Numune, once uygun islemlerle (6rnegin, homojenizasyon veya seyreltme)
hazirlandi. Bu adim, numunedeki potansiyel E. coli hiicrelerini serbest birakir ve

testin duyarliligini artirir.
Lateks Aglutinasyon Testi Uygulamasi:

e Laboratuvar ortaminda, E. coli'ye karsi 0zgii antikorlar igeren bir lateks
siispansiyonu hazirlandi. Bu antikorlar genellikle E. coli'nin hiicre duvari

proteinlerine veya diger spesifik yapilarina kars1 yoneliktir.

e Hazrlanan lateks siispansiyonu, numunedeki E. coli hiicreleriyle karistirildi

veya numuneye eklendi.

e Eger numunedeki E. coli hiicreleri hedeflenen antijenlere sahipse, lateks
partikiilleri hiicre duvarina baglanir ve aglutinasyon (toplanma) olusur. Bu,

ciplak gozle veya bir mikroskop altinda gdzlemlenebilir.
Sonuclarin Degerlendirilmesi:

e Aglutinasyonun gozlenmesi pozitif bir sonucu gosterir, yani numunede E. coli

varligmi isaret eder.
e Negatif bir sonug ise E. coli'nin numunede tespit edilmedigini gosterir.

e Kontrol numuneleri kullanilarak testin dogrulugu ve giivenilirligi degerlendirilir.
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3.2.5. Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi

Ornek genisligi tahmini: Calismamiz icin %7’lik bir prevalansm %S5 kesinlik ve %95
giiven araliginda tahmin edilebilmesi i¢in ¢aligmaya dahil edilmesi gereken minimum
ornek sayist 120 olarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin 120 olmas1

durumunda gii¢ %96 olarak hesaplanmistir.
3.3. Istatistik Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmistir. 2 bagimsiz
grupta sayisal verilerin karsilastirilmasinda Student t veya Mann Whitney u testleri
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin korelasyon analizi ile, kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare ile testi edilecektir. Analizlerde SPSS 22
windows versiyonu kullanilmis olup, P degerinin 0,05 den kiigiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 60 hamburger restoranindan 60 tavuk, 60 et koftesi olmak iizere 120
hamburger kéftesinden 6rnek almmustir. Ornekler, her bir drnekten kenar ve orta alan
olmak tizere ikiser adet almnarak isleme tabi tutulmus olup, bu sekilde 240 numunenin
kiiltiiric yapimistir. Et Orneklerinin % 66.7’sinde (n = 80), tavuk Orneklerinin
%60.8’inde (n = 73) lireme saptanmis olup et ve tavuk ornekleri ile iireme durumu

arasindaki iligki anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1; Sekil 4.1).

Tablo 4. 1. Et ve tavuk burger 6rneklerinde patojen bakteri iireme oranlar1

Et Tavuk Toplam
N (%) N (%) N (%) p
80 (66.7) 73 (60.8) 153 (63.8) 347

Ureme

M Yok
& var

Grup

Sekil 4. 1. Et ve tavuk burger 6rneklerinde patojen lireme durumu

Ornekler, her bir 6rnekten kenar ve orta alan olmak iizere ikiser adet almarak isleme
tabi tutulmus olup, bu sekilde 240 numunenin kiiltiirii yapilmistir. 240 numunenin

kiiltlir sonuglar1 incelendiginde o©rneklerin hi¢birinde EHEC ve Salmonella spp.
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saptanmamigtir. Kenar ve orta alan olmak {izere kiiltiirii yapilan 120 et Orneginin
40’mda (%33.3), tavuk Orneklerinin 47’sinde (%39.2) iireme saptanmamis iken et
orneklerinin 50’sinde (%41.7), tavuk Orneklerinin 29’unda (%?24.2) Bacillus spp, et
orneklerinin 30’unda (%25), tavuk 6rneklerinin 42’sinde (%35) E.coli, et 6rneklerinin
11’inde (%9.2), tavuk Orneklerinin 11’inde (%9.2) Klebsiella spp, et Orneklerinin
3’tinde (%2.5), tavuk orneklerinin 4’tinde (%3.3) Proteus spp tredigi tespit edilmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Et ve tavuk burger orneklerinde saptanan mikroorganizmalarin dagilimi

Et Tavuk
Say1 (%) Say1 (%)
Ureme Yok 40 (33.3) 47 (39.2)
Bacillus spp. 50 (41.7) 29 (24.2)
E.coli 30 (25.0) 42 (35.0)
Klebsiella spp. 11 (9.2) 11 (9.2)
Proteus spp. 3 (2.5 4 (3.3)
Salmonella spp. - -
EHEC - -

Et ve tavuk orneklerinde Bacillus spp. iireme durumu agisindan iligki olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda et orneklerinde Bacillus spp. iireme
oraninin (%41.7) tavuk 6rneklerine kiyasla (%24.2) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmugstir (p<0.05) (Tablo 4.3, Resim 4.1).

Tablo 4. 3. Et ve tavuk burger 6rneklerinde Bacillus spp. lireme durumu

Et Tavuk
Negatif Pozitif Negatif Pozitif p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bacillus spp. 70 (58.3) 50 (41.7) 91 (75.8) 29 (24.2) .004
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Resim 4. 1. Kanli agarda ve gram boyama Bacillus spp. kolonileri

Et ve tavuk Orneklerinde E.coli iireme durumu agisindan iliski olup olmadigini

belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda tavuk orneklerinde E.coli iireme

oranin (%35) et orneklerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilse de gruplar arasindaki

iligki anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4, Resim 4.2)).

Tablo 4. 4. Et ve tavuk burger 6rneklerinde E.coli iireme durumu

Et Tavuk
Negatif Pozitif Negatif Pozitif p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
E.coli 90 (75) 30 (25) 78 (65) 42 (35) .091

Resim 4. 2. EMB agarda E.coli kolonileri
A: Et ornegi; B: Tavuk ornegi
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Et ve tavuk orneklerinde Klebsiella spp. iireme durumu agisindan iliski olup olmadigini

belirlemek icin yapilan ki-kare analizi sonucunda et ve tavuk orneklerinde Klebsiella

spp. lireme oraninin (%9.2) ayni oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.5, Resim 4.3)

Tablo 4. 5. Et ve tavuk burger 6rneklerinde Klebsiella spp. lireme durumu

Et Tavuk
Negatif Pozitif Negatif Pozitif p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Klebsiella spp | 109 (90.8) 11 (9.2) 109 (90.8) 11(9.2) 1.000

Resim 4. 3. EMB agar ve SMAC besiyerinde Klebsiella spp. kolonileri

Et ve tavuk orneklerinde Proteus spp lireme durumu acisidan iligki olup olmadigmi

belirlemek i¢in yapilan ki-kare analizi sonucunda et 6rneklerinin 3’iinde (%2.5), tavuk

orneklerinin 4’tinde (%?3.3) Proteus spp ilremesi oldugu goriilmiis olup gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.6, Resim 4.4).
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Tablo 4. 6. Et ve tavuk burger 6rneklerinde Proteus spp. Kolonileri

Et Tavuk
Negatif Pozitif Negatif Pozitif P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Proteus spp 117 (97.5) 3 (2.5 116 (96.7) 4 (3.3) 701

Resim 4. 4. Et ve tavuk 6rneklerinde Proteus spp. kolonileri
A: Et 6rnegi; B: Tavuk ornegi

Kenar alani kullanilan et Orneklerinin %66.7’sinde, tavuk Orneklerinin %61.7’sinde

oldugu saptanmig iken orta alani kullanilan et Orneklerinin %66.7’sinde, tavuk

orneklerinin %60’mnda lireme saptanmistir. Gruplar arasinda Orneklerin kiiltiirde

kullanilan alanlarma gore lireme durumu acisindan anlamli bir iliski saptanmamaistir

(p>0.05) (Tablo 4.7; Sekil 4.2).
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Tablo 4. 7. Kiiltirde kullanilan etlerin alindigi alana goére iireme durumunun

karsilastirilmasi
Yok Var Toplam p
n 20 40 60
Et-Kenar % 333 567 000
n 20 40 60
Numune Brom % 33,3 00,7 100,0
n 23 37 60
Tavuk-Kenar % 333 617 100.0 821
n 24 36 60
Tavuk-Orta % 20.0 §0.0 7000
Toplam n 87 153 240
P % 36,3 63,8 100.,0
Ureme
H Yok
B Var

Et-Kenar Et-Orta

Numune alinan yer

Tavuk-Kenar

Tavuk-Orta

Sekil 4. 2. Et ve tavuk burger drneklerinde numunenin alindig1 alana gére patojen

treme durumu
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Kenar bolgesinden numune alinan et 6rneklerinde Bacillus spp iireme oraninin (n = 29;

%48.3) tavuk Orneklerine (n = 15) kiyasla ve aynmi sekilde orta bolgesinden numune

alinan et 6rneklerinde Bacillus spp iireme oranmin (n = 21; %35) tavuk 6rneklerine (n =

14 (%23.3) kiyasla anlamli sekilde fazla oldugu gortilmiistir (p<0.05). Diger

mikroorganizmalar agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir. (Tablo

4.8).

Tablo 4. 8. Et ve tavuk burger 6rneklerinin alindig1 alana gére mikroorganizmalarin
iireme durumunun karsilastirilmasi

Et Tavuk
Kenar Orta Kenar Orta
Negatif | Pozitif | Negatif | Pozitif | Negatif | Pozitif | Negatif | Pozitif p
Say1 Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bacillus 31 29 39 21 45 15 46 14 013
Spp. (51.7) (48.3) | (65.0) | (35.0) | (75.0) | (25.0) | (76.7) | (23.3) | °
E coli 46 14 44 16 40 20 38 22 365
) (76.7) (233) | (733) | (26.7) | (66.7) | (33.3) | (63.3) [ (36.7)
Klebsiella 55 5 54 6 55 5 54 6 978
spp (91.7) (8.3) (90.0) | (10.0) | (91.7) (8.3) (90.0) | (10.0) | -
Proteus 57 3 60 0 57 3 59 1 264
spp. (95.0) (5.0) | (100.0) 0.0 (95.0) (5.0) (98.3) (1.7) ’
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5. TARTISMA VE SONUC

Gidalar kimyasal olarak karmasik bir matristir, bu da mikroplarin herhangi bir gidada
cogalip ¢ogalmayacagini veya ne kadar hizli ¢ogalacagini tahmin etmeyi zorlastirir.
Gidalarin ¢ogunda mikrobiyal gelisimi tesvik etmek i¢in yeterli besin maddesi bulunur

(181).

Tiim diinyada, kamusal alanlarda farkli tiirde hazir yiyeceklerin tiiketilmesi
yaygmlagmistir (182). Yemeye hazir terimi, sicak, soguk, ¢ig veya islenmis olarak
tiikketilebilecegi anlamma gelen, hazirlanmis ve yenmeye hazir gidalar1 ifade eder
(183,184). Gidanin insan yasaminda oynadigi temel rol nedeniyle, insanlari gida
kaynakli hastaliklardan ve diger iliskili saglik risklerinden korumak i¢in gida

giivenligini korumak kritik 6nem tasimaktadir (182).

Hazir gidalar, ¢ok sayida insanin beslenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in gereklidir ve
tiikketiciler tarafindan farkli organoleptik nitelikleri, ¢esitliligi, satin alnabilirligi ve
erisilebilirligi nedeniyle deger gormektedir (185-187). Ancak hazir yemekler, giivenli
ve hijyenik bir sekilde kullanilmadiklar1 takdirde, halk sagligmi ilgilendiren bir¢ok
patojenik mikrobun biiylimesi ve ¢ogalmasi i¢cin miikemmel bir ortam gorevi gorebilir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gida kaynakli ya da gida yoluyla yayilan 200'den fazla
farkli hastalik tiirii tahmin edilmektedir (188). Bununla birlikte, Shigella spp.,
Salmonella spp., Campylobacter, Bacillus cereus, Clostridium botulinum, Escherichia

coli ve Staphylococcus aureus en yaygm gida kaynakli patojenler arasindadir (189).

Patojenik mikroorganizmalarin neden oldugu genis bir hastalik spektrumunu igeren gida
kaynakli hastaliklar, kiiresel olarak giderek yayginlagmakta ve bir halk saghigi sorunu

haline gelmektedir (190, 191). Ayrica, gida kaynakli enfeksiyonlar halk sagligi i¢in
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ciddi bir tehdit olusturmakta ve bir¢ok iilkede Onemli bir ekonomik sorun teskil
etmektedir (192). Her yil, gida kaynakli hastaliklarin varlikl iilkelerdeki niifusun iicte
birini etkiledigi distiniilmektedir. Ancak kaynak yetersizligi, yetersiz gida giivenligi ve
diizenleyici sistemler, yaygin kotii hijyen ve sanitasyon kosullar1 veya uygulamalar1 ve
bilgi eksikligi nedeniyle, gida kaynakli enfeksiyonlar yaygindir ve gelismekte olan
iilkelerde baslica hastalik nedenlerinden biridir (193,194). Bu sorunlara yanit olarak,
saglik ve diger ilgili kuruluslar gidalarin kalitesini ve glivenligini artirmak ve gida
kaynakli hastaliklar1 onlemek i¢in ¢abalarmi artirmaktadir (195). Bu nedenle, tiiketime
hazir gidalarda halk saghigm ilgilendiren mikroorganizmalarin yayginligmna iliskin

genel kanitlarin saglanmasi 6nemlidir.

Hamburger etlerindeki EHEC ve Salmonella tirlerinin arastirilmasi amaciyla yapmis
oldugumuz calismada 60 hamburger restoranindan 60 tavuk ve 60 et koftesi olmak
iizere toplam 120 hamburger kéftesinden 6rnek alinmistir. Her bir 6rnekten kenar ve
orta alan olmak iizere iki sekilde numune almip kiiltiire alinmistir. Boylelikle toplam
240 numunenin (120 et, 120 tavuk) kiiltiirii yapilmistir. Et 6rneklerinin %66.7’sinde,
tavuk Orneklerinin %60.8’inde ilireme saptanmis olup et ve tavuk Ornekleri ile lireme
durumu arasmdaki iliski anlamli bulunmamustir. Orneklerin hicbirinde EHEC ve
Salmonella spp. saptanmamistir. Kenar ve orta alan olmak {izere kiiltiirli yapilan 120 et
orneginin 40’ mda (%33.3), tavuk Orneklerinin 47’sinde (%39.2) lireme saptanmamis
iken et drneklerinin 50’°sinde (%41.7), tavuk 6rneklerinin 29°unda (%24.2) Bacillus spp,
et oOrneklerinin 30’unda (%?25), tavuk Orneklerinin 42’sinde (%35) E. coli, et
orneklerinin 11’inde (%9.2), tavuk Orneklerinin 11’inde (%9.2) Klebsiella spp, et
orneklerinin 3’iinde (%2.5), tavuk Orneklerinin 4’tinde (%3.3) Proteus spp. tredigi
tespit edilmistir. Et Orneklerinde Bacillus spp. lreme oraninin (%41.7) tavuk

orneklerine kiyasla (%24.2) anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. E. coli,
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Klebsiella spp. ve Proteus spp. lireme orani agidindan gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamuistir. Soleimani ve arkadaslar1 (196) tarafindan yapilan ¢alismada sigir etiyle
yapilan hamburger koftelerinde Bacillus cereus prevalans: arastirilmistir. Calisma
sonucunda Orneklerin %22.5’inde B. cereus saptanmustir. Soleimani ve arkadaslari
(197) tarafindan Iran’da gerceklestirilen ¢alismada Tahran’daki marketlerde satilan sigir
burger koftelerinde B. cereus varligi arastirilmistir. Calisma sonucunda koftelerin
%31.5’inin  B.cereus ile kontamine oldugu bildirilmistir. Calismamizda saptanan
Bacillus cinslerinin tiir diizeyinde tanimlamasi calisma biit¢esi nedeniyle yapilmamis
olup, calismamizin O6nemli kisithligmi olusturmaktadir. Calisma amaci EHEC,
Salmonella arastirmasi olarak belirlenmis oldugundan, ¢alisma Bacillus cinsinin ileri
tanimlanmasi i¢in biit¢elendirilmemistir. Calismamizda Bacillus izolasyon oranlarini
(et; %41.7, tavuk; %24.2) literatiirde saptanan oranlara benzer, bazi1 ¢calismalardan daha

da ytiksek oldugu saptanmustir.

Mengistu ve Tolera (198) tarafindan yapilan metaanaliz ¢calismasinda gelismekte olan
iilkelerde satilan hazir gidalarda halk saglig1 agisindan 6nemli mikroorganizmalarin
yaygmligi arastirilmistir. Calisma sonucunda hazir et iirtinlerinde E.coli, Salmonella ve

S.aureus’un prevalansinin sirastyla %33.8, %26 ve %46.3 oldugu bildirilmistir.

Kenarindan numune alinan et Orneklerinin  %66.7’sinde, tavuk Orneklerinin
%61.7°sinde, orta kismindan numune alinan et Orneklerinin %66.7’sinde, tavuk
orneklerinin %60°inda patojen mikroorganizma iiremesi saptanmistir. Genel olarak
bakildiginda et ve tavuk burgerlerinin kenar ve orta alanlarindan alinan numunelerde
patojen mikroorganizma lireme oranmin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Kenar
bolgesinden numune alman et orneklerinde Bacillus spp. lireme oranmmn (n = 29;

%48.3) tavuk orneklerine (n = 15) kiyasla ve ayni sekilde orta bdlgesinden numune
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alman et orneklerinde Bacillus spp lreme oranmin (%35) tavuk orneklerine (%23.3)
kiyasla anlamli gekilde fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Diger mikroorganizmalar
acisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar, et ve tavuk
burgerlerinin hem kenar hem de orta kisimlarinda patojen mikroorganizma iiremesinin
benzer oranlarda oldugunu, ancak Bacillus spp.'nin et orneklerinde tavuk orneklerine
kiyasla daha yiiksek oranlarda bulundugunu gostermektedir. Bu, et tiriinlerinin Bacillus
spp. ile kontaminasyon riski agisindan daha yiiksek olabilecegine isaret edebilir. Bu
bulgular, gida giivenligi agisindan onemli olup, et ve tavuk iirlinlerinin islenmesi,
saklanmas1 ve pisirilmesi sirasinda daha dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
Fekal floraya ait EHEC disindaki E. coli, Klebsiella ve Proteus tiirlerinin birgok 6rnekte
ve bazi Orneklerde birkag tiir bakterinin ayni1 anda saptanmasi gida hiyjeni ile ilgili
olarak dikkat cekilmesi gerekliligini gostermektedir. Bacillus sporlarinin havadan
bulagmasi s6z konusu olmakla birlikte, diger bakteriler kirlilik gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bu tiir etkenlerin barsak mikrobiyotasini degistirerek de disbiyoza neden

olabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamizdan elde edilen sonucglar g6z oniinde bulunduruldugunda tiiketime hazir
hamburger koftelerinin patojen mikroorganizmalarla kontaminasyonunun bir halk
saglhig1 riski olmaya devam ettigini gostermektedir. Bu nedenle, tiiketicilerin ve bir
biitiin olarak halkin sagligini korumak i¢in etkili gida hijyeni ve giivenligi sistemleri
gereklidir. Bunun i¢in daha genis 6rneklem gruplarinda arastirma yapilarak, sorunlarin
tesgpit edilmesi ve ¢Ozlimiine yonelik Oneriler, talimatlar olusturulmasinin gerektigi

diistiniilmektedir.
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