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1. GİRİŞ 

İnsanoğlunun fiziksel bir ihtiyacı olan beslenme; büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve 

sağlığın korunması amacıyla çeşitli gıdaların tüketilmesi olarak tanımlanabilir. 

İnsanların sağlıklarını koruyabilmeleri için sadece yeterli ve dengeli beslenmeleri 

yeterli olmamakta, alınan gıdaların insan sağlığını tehdit etmemesi ve güvenli olması 

da gerekmektedir (Özkaya ve Cömert, 2008).İnsanların dünyada yaşayabilmesi, 

fiziksel ve mental gelişimlerini gerçekleştirebilmesi için yeterli miktarda ve sağlık 

yönünden güvenli gıdayı alabilmeleri insan temel haklarının esasını oluşturmaktadır.  

Gıdaların neden olduğu sağlık sorunları arasında en sık gıda intoksikasyonları 

akut sorunlar olarak karşımıza çıkmaktadır (Gül ve Onal, 2008). Gıda güvenliği, 

insan sağlığının korunması yönünden belirlenen öncelikli konuların başında 

gelmektedir. Gıdaların neden olduğu sağlık sorunları içinde ön sırayı, gıdalardaki 

mikrobiyolojik kontaminasyon almaktadır. İkinci sırada ise, gıdalardaki kontrol 

edilmeyen kimyasal kirlilikler (kontaminantlar) bulunmaktadır (Karakaya, 2012). 

Nüfusun hızla artması, plansız şehirleşme ve buna bağlı olarak, alt yapı 

yetersizlikleri, çevre kirliliği, toplumun değişen tüketim alışkanlıkları, toplu gıda ve 

yemek üretiminde artış, eğitim ve gelir düzeyinin düşüklüğü, yetersiz veya yeterince 

uygulanmayan mevzuatlar, gıdaların saklama süresinin artırılması, kontrol dışı gıda 

üretimi, denetim uygulamalarının yetersizliği veya gereğince yapılmaması, gıda 

üretiminde yeni teknolojilerin kullanımı gibi nedenlerle gıda güvenliğindeki 

tehlikeler artmaktadır (Erkmen, 2010). İngiltere’de her yıl toplam nüfusun %20’si, 

Amerika Birleşik Devleti’nde (ABD) %28’i gıda kaynaklı hastalıklarla 

karşılaşmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde ise çok daha fazla kişinin bu 

hastalıklarla karşılaştığı tahmin edilmektedir (Agel, 2007). Gıda güvenliği, halk 

sağlığının korunabilmesi amacıyla başta Avrupa Birliği (AB) ilkeleri olmak üzere 

birçok ülkenin gıda kontrol otoriteleri tarafından ‘çiftlikten çatala gıda güvenliği’ 

olarak ifade edilmektedir (Erkmen, 2010). 1993 yılında Gıda ve Tarım Örgütü (FAO, 

Food and Agriculture Organization of United Nations) / Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO, World Health Organization) gıda kodeksi komitesi tarafından güvenli gıda 
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sağlamanın güvencesinin korunması için en etkili sistem olarak Tehlike Analizi ve 

Kritik Kontrol Noktaları Sistemi (HACCP, Hazard Analysis and Critical Control 

Points) tavsiye edilmiştir (Akın ve ark., 2014). 

Bir gıdada özel koruma önlemleri uygulanmamışsa tüm gıda maddeleri veya 

gıdalar mikroorganizmalarla kontamine durumdadır. Çevre koşulları da izin verirse, 

mikroorganizmalar kolayca gelişerek gıdalarda veya gıda hammaddelerinde bazı 

değişikliklere yol açarak; ya tat, koku ve bileşenlerini değiştirip başka gıdalara 

dönüşmesine yardımcı olurlar ya da tümden bozulmalarına neden olabilirler (Şahin 

ve Başoğlu, 2011). Gıdalarda bozulma, gıdanın yapısında bulunan protein, 

karbohidrat ve yağlarla, çeşitli organik asitler, alkoller, aldehitler, selüloz ve pektin 

gibi bileşiklerin yıkılması sonucu gıdada istenmeyen bir görünüş, tat ve kokunun 

ortaya çıkması olarak genel anlamda tanımlanabilir (Özkaya ve Cömert, 2008). 

Gıdalardaki mikroorganizmalar; patojen, bozulmaya neden olan, indikatör ve yararlı 

mikroorganizmalar olmak üzere başlıca dört gurupta toplanabilirler (Erol, 2007). 

İnsanlarda gıda kaynaklı enfeksiyon ve intoksikasyonların en yaygın görülenleri 

bakteriyel kökenli olup çabuk ortaya çıkmakta ve hızlı ilerlemektedir. Virüsler, 

parazitler, funguslar ile hayvansal ve bitkisel kökenli toksik maddeler de gıda 

zehirlenmelerine neden olan diğer etkenler arasındadır (Özkaya ve Cömert, 2008). 

Günümüzde ise gıda endüstrisinde gıda kaynaklı enfeksiyonlarda 27 temel patojen 

bakteri mevcuttur. Patojenik Escherichia coli (E. coli), Listeria monocytogenes, 

Salmonella, Campylobacter, Clostridium türleri, Staphylococcus aureus (S. aureus) 

ve Bacillus cereus (B. cereus) en fazla problem oluşturan patojen bakterileri 

oluşturur. Bu patojen bakteriler, gıda kaynaklı enfeksiyonların toplam tahmini 

sayısının sadece %19’undan sorumlu tutulmuştur. Bu durum ise henüz 

tanımlanmamış birçok gıda kaynaklı patojenin bulunduğunu akla getirmektedir 

(Saini, 2008; Kartal, 2006). 

E. coli, Alman bakteriyolog ve pediyatrist olan Theodor Escherich tarafından 

ilk kez 1885 yılında izole edilmiştir (Levine, 1987). E. coli bakterisi gastrointestinal 

sistemde yer alan ve normal barsak florasının üyesi sayılan bir bakteridir. Bazı 

suşları toksin üreterek ciddi enfeksiyonlara sebep olurken toksini üreten E. coli 
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türleri Shiga-toksin üreten E. coli (STEC) veya Vero–toksin üreten E. coli olarak 

isimlendirilir (Kuşoğlu ve Yaman, 2011). E. coli O157:H7 ve diğer enterohemorajik 

E. coli (EHEC) suşları, Salmonella typhimurium [Definitive Type (DT)] DT 104, 

Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis, Arcobacter butzleri ve 

Helicobacter pylori’yi içeren yeni olarak ortaya çıkması ya da olma potansiyeline 

sahip önemi giderek artan gıda kaynaklı patojenlerdir (Meng ve Doyle, 1998). 

Shiga-toksin üreten E. coli’nin temel rezervuarı sığırlardır ve bulunduğu 

sığırda vasküler lezyonlara ve klinik hastalığa neden olmazlar (Hoey ve ark., 2002; 

Gyles, 2007). Temel rezervuarı sığır olan E. coli O157/O157:H7 birçok ülkede 

görülmektedir (Akkaya ve ark., 2008a,b). Başlangıçta sığır karkaslarında patojen 

bakteriler bulunmazken çevredeki hayvanlarda veya çevrede mevcut olan patojen 

bakteriler karkas yüzeyini kontamine edebilmektedir. Yoğun kontaminasyon ve kötü 

hijyen şartları patojenik bakterilerin gıda maddelerinde gelişimini ve toksin 

oluşturma riskini artırmaktadır (Sofos ve ark., 1999). 

Mikroorganizmaların, gıda maddelerine veya hayvanlara bulaşmasının ya da 

hayvanlarda enfeksiyonlar meydana getirmesinin önlenmesi oldukça önemlidir. 

Çiftliklerde sağlıklı olarak yetiştirilen bu hayvanların kesim için taşınırken, kesim 

sırasında veya sonrasında da bu bakterilerle bulaşmasının önlenmesi hayati derecede 

önemlidir. Çünkü bu aşamada hayvanlar ya da karkaslar, kesimhane ortamında 

bulunan alet, ekipman veya personelden ileri gelen kirlenmelere maruz 

kalabilmektedir (Atabay, 2011). Böylece mikroorganizmalar, eti kesimle birlikte 

kontamine etmeye başlamaktadır. Kontaminasyon kesim, yüzme, parçalama ve 

paketleme esnasında bıçak ve parçalama tahtası gibi malzemelerle olmakta (Atabay, 

2011) ve bu kontaminasyonda hayvanın kürk, boynuz ve ayaklarının taşıdığı 

mikroorganizmalarla bağırsak içeriğindeki mikroorganizmalar rol oynamaktadır. 

Bunun yanında kesim esnasında kullanılan bıçaktaki mikroorganizmalar ile kesim 

yerlerini kontamine etmiş mikroorganizmalar, lenf sıvısı ve kan ile birlikte etin iç 

kısımlarına kadar ulaşmaktadır (Gökalp ve ark., 1997). 
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Et muayenesinde, hastalıklı hayvan etlerinin gıda zincirine girmesinin 

engellenmesinde oldukça etkili olmasına rağmen, bu yolla halk sağlığının karkas 

yüzeyinde bulunan patojen bakterilerden korunması oldukça düşük bir olasılıktır. Bu 

durum, ABD’nde “Patojenlerin Azaltılması ve HACCP” programı gıda güvenliği 

konusunda yeni uygulamaları gündeme getirmiş olup, bu program çerçevesinde 

kesimhane ve et işleme tesislerinde fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik tehlikelerin 

tanımlanarak, önlemlerin alınması sağlanmıştır (USDA/FSIS, 1996). 

HACCP mikrobiyolojik yönden güvenli gıda sunmak için evrensel olarak 

kabul görmüş bir yönetim sistemidir (Brown, 2000). Sığır eti güvenliğini geliştirmek 

için, Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığı (USDA) Gıda Güvenliği ve 

Muayene Servisi (FSIS) 1990’lı yılların ortalarından itibaren yeni düzenleyici şartlar 

getirmiştir. Et ve et ürünleri üreticileri karkaslarda görülebilen tüm kontaminant 

maddeleri bıçakla tıraşlamak suretiyle uzaklaştırmak, yazılı hijyen standardı işletim 

prosedürlerine (SSOP) uymalı ve HACCP’i uygulamak zorundadır. Ayrıca HACCP 

etkinliğinin ve patojen indirgemesini doğrulamak için E. coli ve Salmonella’nın 

mikrobiyolojik performans kriterlerini ve standartlarını karşılaması gerekmektedir 

(Belk, 2000). Bir başka deyişle, et muayenesinde görsel temizlik yerini 

mikrobiyolojik temizlik esaslarına bırakmıştır (Çalıcıoğlu ve ark., 2005). Hayvan 

karkaslarının fekal kontaminasyonu, kontaminasyonun engellenmesi ve sonrasında 

dekontaminasyon uygulanması ya da her iki uygulamanın dâhil edildiği HACCP 

sistemi ile azaltılabilir (USDA/FSIS, 1996).  

İlk olarak 1980’li yıllarda bir patojen olarak tespit edildiğinden günümüze 

kadar dünya çapında EHEC enfeksiyon salgınları bildirilirken (Riley ve ark., 1983; 

Wells ve ark., 1983) ishal ile ilişkili hastalık etkeni olarak son 25 yıl içerisinde önemi 

dikkate değer bir şekilde artmıştır. Bunun nedeni olarak hangi türünün nasıl bir 

mekanizmayla ishale neden olduğuna dair elde edilen bilgilerin giderek artmasıdır 

(Aydın Tutak, 2010). 
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Bulaşıcı hastalıkların özelikle de ishallerin görülme sıklıkları ülkelerin 

gelişmişlik düzeyinin en önemli göstergelerinden biri olarak kabul edilir. Bu tip 

hastalıklarda toplumun sosyal, kültürel, ekonomik ve çevresel faktörleri ile birebir 

ilişkili hastalıkların başında gelmesi önemli rol oynar (Öngen, 2006). 2004 yılında 

EHEC O157:H7 nin yıllık tahmini insidansı İskoçya, ABD, Avustralya, Japonya ve 

Kore Cumhuriyeti’de her 100 000 nüfusta 0,08’den 4,1 oranında değişmektedir. 

CDC’nin raporuna göre EHEC O157:H7, yaklaşık her yıl ABD’de 73 000 kişinin 

hastalanmasına, 2 000 kişinin hastaneye yatırılmasına ve 50 – 60 kişinin ölümüne 

neden olmaktadır (CFSPH, 2009). Türkiye’de 2001–2004 yıllarında görülmeyen 

EHEC olguları 2005 yılında 21, 2006 yılında 46, 2008 yılında 434, 2009 yılında 393 

ve 2010 yılında ise 183 olgu meydana geldiği WHO raporunda bildirilmiştir (WHO, 

2012). 

Gelişmiş ülkelerde EHEC gıda kaynaklı hastalıkların önemli nedenlerindendir. 

Bunlardan bazı EHEC serotiplerleri hastalık etkenidir. E. coli O157:H7 serotipi, 

Japonya, İngiltere ve Kuzey Amerika’da EHEC ile ilgili hastalıkların en sık 

nedenidir (Kaper ve ark., 2004). Özellikle Almanya’daki EHEC’in son salgını 

kamuoyunun bilicini tekrar ön plana çıkarmıştır (WHO, 2011).  

Amerika'da 1984 yılında bir bakımevinde meydana gelen salgında 101 kişiden 

hospitalize edilen 4 hastanın ölümü ile sonuçlanmış; bu salgının hamburger 

tüketiminden kaynaklandığı ve E. coli O157:H7 izole edildiği bildirilmiştir (Ryan ve 

ark., 1986). Bunun dışında farklı birçok ülkede (Arjantin, Avustralya, Belçika, 

Danimarka, Almanya, İsviçre, İsrail, Güney Afrika ve İtalya), E. coli O157:H7 ile 

kontamine olmuş gıdaların tüketilmesiyle ortaya çıkan çok sayıda gıda zehirlenmesi 

bildirilmiştir. ABD’ de her yıl 16 000 kişinin hastalanmasına, 900 kişinin ölümüne 

ve yaklaşık 200 – 600milyon dolar ekonomik zarara neden olmaktadır. İngiltere’ de 

sadece 1996 yılında 506 vakaya, İskoçya’ da 1990 – 1996 yılları arasında 700 kişinin 

hastalanmasına, Japonya’ da da 7 000 okul çağındaki çocuğun zehirlenmesine neden 

olmuştur (Alisarlı ve Akman, 2004). 
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1993 yılından itibaren E. coli O157:H7 ve L. monocytogenes gibi bakterilerin 

neden olduğu gıda kaynaklı hastalık salgınları tüketicilerin et güvenliği konusundaki 

duyarlılıklarını artırmıştır. Bu sebeple, kamu otoriteleri, araştırmacılar tarafından et 

endüstrisinin mikrobiyolojik kalitenin geliştirilmesi için gıda güvenliği yönetim 

sistemlerinin çalışmaları başlatılmıştır (Belk, 2000).  

Dünya nüfusu giderek daha tüketici bir hal alması, gıda tüketim 

alışkanlıklarının da değişik olmasının yanında ülkemizde de “fast – food” ve hazır 

gıda tüketim alışkanlığı artmaktadır. Bu nedenle etkenin neden olduğu 

enfeksiyonlarla karşılaşma olasılığı da gün geçtikçe artmaktadır. Bu çalışma bazı 

gıda numunelerinde ve ishal şikâyeti ile hastanemize başvuran hastalarda gaita 

örneklerinden izole edilen EHEC, E. coli O157:H7 suşlarının dağılımı ve EHEC 

toksin genlerinin varlığının araştırılması amaçlanmıştır. 

1.1. Enterobacteriaceae 

Bu ailedeki Gram negatif çomakların çoğu insan ve hayvanların bağırsaklarında 

yaygın şekilde bulunduklarından Enterobacteriaceae “bağırsak bakterileri ailesi” 

olarak tercüme edilir. Bağırsakta bulunan bakteriler yalnız bunlar değil hatta bunlar 

bağırsakta bulunan bakterilerin küçük bir kısmını olurştururlar. Bazı cinsleri normal 

bağırsak florasında (ör, Salmonella ve Shigella) bulunmazlar. Ancak bulaştıkları 

kişilerin bağırsaklarında bulunur ve patojen bağırsak bakterileri olarak anılırlar. E. 

coli normal bağırsak florası olmakla birlikte, bazı serotipleri normalde bağırsakta 

bulunmaz ve bu serotipler Salmonella ve Shigella gibi bulaşarak hastalık 

oluştururlar. Bunlara bağırsak bakterileri denmesi bağırsak dışında enfeksiyon 

oluşturmayacakları anlamına da gelmez. Vücudun hemen her bölgesinde enfeksiyon 

oluşturabilirler. Bu ailede laktozdan asit ve gaz oluşturan E. coli, Citrobacter, 

Enterobacter ve Klebsiella’ ya “koliform” bakteriler denilir. E. coli’nin sularda veya 

besinlerde bulunması, bunların kesinlikle insan veya hayvan dışkısı ile kontamine 

olduğunu gösterir. Bu bakteriler bir klinik mikrobiyoloji laboratuarında etken olarak 

izole edilen tüm Gram negatif çomakların yaklaşık %80’ini, izole edilen tüm 

bakterilerin de yaklaşık yarısını oluşturmaktadır (Kaygusuz ve Töreci, 2011). Bu 
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durum Enterobacteriaceae ailesine ait mikroorganizmaların klinik mikrobiyoloji 

laboratuvarına gelen klinik örneklerden en sık izole edilen Gram negatif bakteri 

olduğunu göstermektedir.  

Enterobacteriaceae ailesi ya da kısaca Enterobakteriler geniş, karma gram 

negatif basiller içinde tıbben en önemli olanlarıdır. Bu ailenin bazı üyeleri insan 

gastrointesitnal (GI) yoluna kolonize olurlar (ör. Escherichia, Enterobacter, 

Klebsiella). Bu kolonizasyon yatkınlığı nedeniyle belirli üyeler aynı zamanda 

“enterik bakteri” olarak adlandırılır. Ancak bu deyim Pseudomonaceae ve 

Vibrionaceae aileleri gibi, GI yolda sıklıkla bulunabilen, diğer gram negatif 

bakterileri de içermektedir (Erdem, 1999). 

Enterobacteriaceae ailesi tıbbi olarak önem taşıyan Gram negatif çomakların 

en büyük, en heterojen topluluğudur. Kırktan fazla cins ve yüzlerce tür ve alttür 

tanımlanmıştır. Bu türler biyokimyasal özelliklerine, antijenik yapılarına, DNA–

DNA hibridizasyonuna ve 16S rRNA dizilimlerine göre sınıflandırılmıştır (Zarakolu 

Köşker, 2010).   

Enterobakter ailesinin Ewing tarafından yapılan sınıflandırmada yer alan 

türlerin çoğu klinik örneklerde nadiren bulunurlar (Tablo.1) (Erdem, 1999). 

Enterobacteriaceae ailesindeki cinslerin ve türlerin çoğu aşağıdaki özellikleri 

paylaşır. Gram negatif basil şeklindedir; spor oluşturmazlar; peritrişyöz (tüm hücre 

yüzeyine yayılan) flajellalarıyla hareketli veya hareketsizdir; pepton ya da et 

ekstresinde diğer suplementler veye sodyum klorür eklenmeden ürerler; MacConkey 

agarda iyi ürerler; hem aerobik hem de anaerobik olarak ürerler; D–glikozve diğer 

şekerleri, sıklıkla gaz oluşturarak fermente (oksidasyon tercihan) ederler; katalaz 

pozitif ve oksidaz negatiftirler; nitratları nitritlere indirgerler; enterobakteriyel ortak 

antijen içerirler ve DNA içeriğinde guanin–sitozin (G+C) %39 – 59 oranındadır. 

Evrimsel yakınlığı ölçen teknikler kullanıldıkça, ailedeki cins ve türlerin diğer 

ailedeki türlere göre ailenin tip cinsinin tip türü olan E. coli ile çok daha yakın ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Aktepe, 2009).  
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Tablo.1. Enterobacteriaceae ailesinin sınıflandırması. 

Familya Cins Tür 

I. Escherichieae I. Escherichiea 
II. Shigella 

coli, blatae, vulneris, fergusonii, hermannii 
dysenteriae, flexneri, boydii, sonnei 

II. Edwardsiellae I. Edwardsiella tarda, hoshina, ictaluri 

III. Salmonelleae I. Salmonella (serotipler), typhi, choleraesuis, paratyphi 
A, enteritidis, gallinarum, pullorum 

IV. Citrobactericeae I. Citrobacter freundii, diversus, amalonaticus 

V. Klebsielleae I. Klebsiella 
 

II. Enterobacter 
 

III. Hafnia 
IV. Serratia 

pneumoniae, ozanenae, oxytoca, 
rhinoscleromatis, planticola, terrigena, 
ornithinolytica aerogenes, cloacae, 
agglomerans, amnigenus, sakazakii, 
gergoviae, dissolvens, nimipressuvalis, 
asburiae, taylorae, hormaechei alvei 
marcescens, lique, liquefaciens, rubidaea, 
fonticola, odorifera, plymuthica, ficaria 

VI. Proteeae I. Proteus 
II. Morganella 
III. Providencia 

mirabilis, vulgaris, pennei, myxofaciens 
morganii alcalifaciens, stuartii, rettgeri, 
rustigianii 

VII. Yersinieae I. Yersinia pseudotuberculosis, pestis, enterocolitica, 
frederiksenii, kristensenii, intermedia, 
ruckeri, aldovae 

VIII. Erwinieae I. Erwinia amylovora, carotovora 

Herhangi bir aile içine 
yerleştirilmemiş olan 
cinsler  

Arsenophonus 
Budvicia 
Buttiauexella 
Cedecea 
Kluyvera 
Leclercia 
Leminorella  
Moellerella 
Obesumbacterium 
Pantoea 
Pragia 
Rahnella 
Tatumella 
Xenorhabdus 
Yokonella 
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1.2. Escherichia coli ve Escherichia coli O157:H7 

E. coli, genellikle insanlar ve sıcakkanlı hayvanlar ile kuşların normal bağırsak 

florasında (ILSI, 2001), çevrede ve gıdalarda bulunan patojen olmayan bir üyesidir. 

E. coli, bakterilerin geniş ve farklı bir gurubudur. Fakat çoğu zararsız olsa da bazıları 

hastalık yapabilmektedir. Bazı türleri ishale, üriner enfeksiyonlara, solunum 

hastalıklarına ve pnömoni ve diğer hastalıklara neden olabilmektedir (CDC, 2014). 

E. coli insan yaşamının ilk saatlerinde yenidoğan sindirim sisteminde kolonize olur, 

daha sonra bakteri ve konakçı mutual bir yaşam sürerler. İmmün sistem 

bozukluklarında ya da sindirim sistemi savunma mekanizmalarının bozulduğu 

durumlarda nonpatojen E. coli’ler bile enfeksiyon etkeni olabilirler. Patojen E. 

coli’lerin etken olduğu enfeksiyonlar mukozal yüzeylerle sınırlı olabildikleri gibi tüm 

vücuda da yayılabilirler. Patojen suşların diğer kommensal mikroorganizmalardan 

farkları her patojenik tip için özel virulans faktörlerinin varlığından kaynaklanır ve 

bunlar bakteriofaj, plazmid veya kromozom üzerindeki patojenite adacıklarında 

kodlanır (Fındık, 2008). 

Zorunlu anaerop bakterilerden 100 kat daha az bulunmasına rağmen rutin 

dışkı kültürlerinde en sık izole edilen bakteridir; barsak dışı vücut bölgelerinde 

önemli bir fırsatçı bakteri (Söyletir ve Willke Topçu, 2002) olmasına rağmen 

bağırsakların patojen mikroorganizmalar tarafından kolonizasyonunu önlemeye 

çalışır (Erdem, 1999). Yapılan araştırmaların artmasıyla, ürogenital enfeksiyonlar, 

mastitis, enteritis, yara enfeksiyonları, septisemi ve meningitis gibi hastalıkların 

patojenik etkenleri arasında da olduğu rapor edilmiştir (Wasteson, 2001). 
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Escherichia coli sınıflandırılması 

Alem   : Bacteria 

Sube    : Proteobacteria 

Sınıf    : Gammaproteobacteria 

Takım    : Enterobacteriales 

Familya   : Enterobacteriaceae  

Cins    : Escherichia 

Tür    : Escherichia coli 

Binominal adı  : ''Escherichia coli'' (NCBI, 2015)  

1.3. Tarihçe 

E. coli ilk olarak 1885 yılında Theodor Escherich tarafından ishalli bir çocuğun 

dışkısından izole edilerek Bacterium coli commune olarak isimlendirilmiş (Serpen, 

2007) fakat 1919 yılında Castellani ve Chalmer tarafından araştırıcının adına 

istinaden Escherichia cins adı önerilene kadar Bacterium coli olarak adlandırılmıştır 

(Feng, 1995). 1930 yılında serolojik karakterlerine göre Salmonella’ları gruplandıran 

Kauffman tarafından yapılan serotiplendirilmesinde, bulundurdukları üç çeşit yüzey 

antijenine göre somatik [somatic (O) antigen], kapsüler [capsular (K) antigen] ve 

flagellar [flagellar, fimbrial (H) antigen] antijenik özelliklerine göre üç gruba 

ayrılmıştır (Serpen, 2007). Farklı sayıda olan bu antijenik yapılara göre E. coli’nin 

700’den fazla serotipi tespit edilmistir (Nataro ve Kaper, 1998). 1945 yılında bir 

bakımevinde çocuklarda meydana gelen ishal salgınına neden olan serogrup O11 

suşu etken olarak gösterilmesi ile bağırsak patojeni E. coli (EPEC, Enteropatojenik 

E. coli) suşlarının tanımı yapılmaya başlanmıştır. 1969 yılında Ortadoğu’daki İngiliz 

askerlerinde meydana gelen ishal vakalarında ETEC suşları, yine aynı yıllarda 

Japonya ve Brezilya’da basilli dizanteriden ayırt edilemeyen EIEC suşları izole 

edilmiştir (Riordan ve ark., 2000). 1960’lardan itibaren bazı E. coli kökenlerinin 

bağırsakta da patojen olduklarına ilişkin bilgilerimiz birikmeye başlamış (Söyletir ve 

Willke Topçu, 2002), patojenik (Öngen, 2008a) ve enterovirulent (Serpen, 2007) 

özelliklerine göre en az beş diyarejenik E. coli kategoriye ayrılmıştır. Bunlar STEC 
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(ya da VTEC), EPEC, Enterotoksijenik E. coli (ETEC), Enteroinvaziv E. coli 

(EİEC), Enteroagregativ E. coli (EAggEC) ve Diffüz aderan E. coli (DAEC) 

patotipleridir. Ancak bu patotiplerden diffüz aderan E. coli 'nin klinik önemi açık 

değildir (Levent, 2009). 

E. coli O157:H7 serotipi ilk olarak ABD’de 1982 yılında 2 salgında 47 vaka ile 

tespit edilmiş, bunu takiben çeşitli ülkelerde de benzer salgınlar görülmüştür. Önceki 

hastalıklara benzemeyen, aniden ortaya çıkması ve çeşitli tetkikler ile bu bakterinin 

diğer E. coli serotiplerinden farklı olduğu gösterilmesi O157:H7 serotipinin 

“muhtemelen laboratuar kaçkını bir bakteri” olduğunu düşündürmektedir (Halkman 

ve ark., 1998). 

1.4. Etiyoloji 

E.coli 1,0 – 1,5μm eninde, 2 – 6μm boyunda düz, uçları yuvarlak bakteriyolojik 

boyolarla iyi boyanan Gram negatif basildir. E. coli suşları çoğunlukla fimbria 

oluşturur. Çoğu peritriş kirpikleri ile hareketlidir (Özkuyumcu ve ark., 2009). 

Suşlardan bazıları da hareketsizdir (Serpen, 2007). Bu enterik mikroorganizma P–

pilus ve Tip I flagellaları ile bağırsak epitelinde kolonize olmaktadır (Kuntz ve 

Kuntz, 1999).  

Genel üretim besiyerlerinde üreyebilir. Optimal üreme ısısı 37
o
C’de olmasına 

rağmen 20
o
C – 44

o
C arasında üreyebilmektedir (Özkuyumcu ve ark., 2009).  

Buyyonda homojen bulanıklık yaparlar. Jelozda hafif kabarık, yuvarlak, 

düzgün 1 – 2 mm çapında parlak S tipi koloniler yaparlar. Bazı kökenlerin kolonileri 

hafif mukoid (M) koloniler şeklindedir. R kolonileri de oluşabilir (Bilgehan, 2000). 

Kanlı agarda bazı suşları β (Beta) – hemoliz oluşturmaktadır (Özkuyumcu ve ark., 

2009). 



  12 
 

E. coli, Enterobacteriaceae familyasında Escherichia genusuna bağlı gram 

negatif, spor oluşturmayan, fakültatif anaerob, katalaz pozitif, oksidaz negatif ve 

glukozu fermente eder (Zarakolu Köşker, 2010). Birçoğu laktozu fermente eder ve 

MacConkey gibi laktoz içeren bir besiyerinde koyu pembe ya da kırmızı renkte, S 

şeklinde koloniler oluşturur (Öngen, 2008b). Çoğu suş, Eosine Methylene Blue 

(EMB) besiyerinde metalik renkte refle veren yeşil – siyah koloniler (Özkuyumcu ve 

ark., 2009) oluşturarak bu familya da yer alan, laktoz negatif cinslerden (Salmonella, 

Shigella gibi) basit bir şekilde ayrılırlar (Baron ve ark., 1994).  

Glikoz, maltoz, mannitol, ksiloz, ramnoz, arabinoz, sorbitol, trehaloz ve 

gliserolu asit ve gaz yaparak parçalarlar. Sükroz, salisin dülsitol ve rafinoz üzerine 

etkileri değişken olup adonitol ve sellobiozu nadiren fermente ederler, nişastadan 

asla gaz oluşturmazlar (Bilgehan, 2000). İndol ve Metil Red (MR) testleri pozitiftir. 

Üre, H2S ve Voges Proskauer (VR) testlerinde genellikle negatif olan E. coli sitrattan 

da yararlanamaz. Ayrıca, nitratları kullanarak nitritlere redükte edebilme özelliğine 

sahiptir (İzgür, 1999). 

Bazı suşları kapsüllü, asidorezistans özellikte olan bir bakteri (Duffy ve ark., 

1999) olup insan ve çoğu sıcakkanlı hayvanların doğal bağırsak florasında 

bulunmaktadır (Erol 2007). 

EHEC içerisinde yer alan E. coli O157:H7’nin çoğu biyokimyasal özellikleri E. 

coli’ye özgüdür. Ancak, sorbitol ve β–D–glucoronidase aktivitesi farklılık gösterir. 

Ayrıca diğer bir patojenite faktörü olan enterohemolizin O157:H7 serotipi tarafından 

oluşturulur. İnsan kaynaklı izolatların yaklaşık %93’ü sorbitolü 24 saat içinde 

fermente etmelerine karşın, E. coli O157:H7 sorbitol negatif özellik gösterir (Erol, 

2007). Günümüzde E. coli’nin gıdalardaki varlığının saptanması ve sayılması 

amacıyla en çok kullanılan kromojenik ve florojenik substratlar β–D–glucoronidase 

aktivitesini tespit etmeye yönelik olanlardır. Yapılan birçok araştırmada E. coli 

suşlarının % 96 ile % 97 oranında β–D–glucoronidase aktivitesine sahip oldukları 

rapor edilmiştir (Doğan ve ark., 2002). Bununla birlikte E. coli’nin E. coli O157:H7 

gibi bazı patojenik serotipleri de β–D–glucoronidase aktivitesine sahip değildirler 
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(Frampton ve Restaino, 1993). Hidrolizasyon ile β–D–glucoronidase enzimi MUG’u 

(4-methylumbelliferoneglucuronid) parçalar. Meydana gelen reaksiyon son 

ürünlerinden olan 4–methlylumbelliferly (4–MU) 366 nm dalga boyunda UV ışığa 

maruz bırakıldığında mavi floresans bir renk oluşturur (Feng ve Hartman, 1982). Β–

glikuronidaz enzimi E. coli O157:H7’de bulunmadığı için etken MUG içeren besi 

yerinde floresan vermez. Bazı araştırıcılar ise sorbitol pozitif (>24 saat) ve β–

glikuronidaz oluşturan E. coli O157:H7 izolatları saptadıklarını bildirmişlerdir (Erol, 

2007). 

E. coli O, H, K antijenleri vardır. O ve K antijenleri bazı bağırsak patojeni E. 

coli’lerin belirlenmesi için önemlidir. Çeşitli K ve fibria antijenleri bakterinin 

bağırsakta kolonize olması veya idrar yollarında epitele yapışıp yerleşebilmesini 

sağlayarak enfeksiyonlarda önemli rol oynarlar (Kaygusuz ve Töreci, 2011). E. coli 

izolatları arasında somatik (O ve K) ve flajellar (H) antijenler önemli ölçüde farklılık 

ve birçok kombinasyon gösterir. Patojenik türler arasında birkaç filogenetik grupların 

ve bu antijenlerin biçimleri vardır. E. coli için 150’den fazla özgün O antijeni vardır 

(Whitfield ve Valvano, 1993). E. coli O antijenlerine göre gruplara H ve K 

antijenlerine göre serovarlara ayrılır. O antijenleri somatik ısıya dayanıklı 

lipopolisakkarit yapıda antijenlerdir. Kaynatmaya ve alkole dirençli, formole 

dayanıksızdır. E. coli’lerde 170’den fazla O serogrubu belirlenmiştir. Hareketli 

suşlardaki H kirpik antijenleri protein yapıda ve termolabildir, alkole dayanıksızdır. 

60’a yakın H antijeni belirlenmiştir. K kapsül antijeni polisakkarit yapıda olup ısıya 

dayanıklıdır. Yaklaşık 80 çeşidi saptanmıştır (Fındık, 2008). 

1.5. Epidemiyoloji 

E. coli normal barsak florasını oluşturmasına rağmen barsakta sayısının fazla 

miktarda artmasıyla enfeksiyon meydana gelebilmektedir. Hijyen koşullarının iyi 

olmaması, stres faktörleri, iklim değişiklikleri, beslenme bozuklukları hazırlayıcı 

nedenleri oluşturur. Kontamine yem, su gibi maddeler bulaşmada önemli rol oynar  

(CFSPH, 2009). İshale neden olan tüm E. coli türleri fekal–oral yoldan bulaşırlar, 
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fakat birbirlerinden farklı epidemiyolojik özellikler gösterirler (Söyletir ve Willke 

Topçu, 2002). E. coli bağırsaklarda hafif diyareden kolera benzeri ağır sıvı kayıpları 

ile seyreden diyareye, ya da HUS gibi hayatı tehdit eden kanlı diyareye kadar ağırlığı 

değişen farklı klinik tablolara neden olur. Gastrointestinal hastalıklara altı farklı E. 

coli grubu neden olmaktadır (Özkuyumcu ve ark., 2009). 

1.5.1. Enteropatojenik Escherichia coli 

E. coli suşlarında ishal olguları ile ilgisi ilk belirlenen EPEC suşlarıdır. Bu suşlar 

lekeler halinde bağırsak mukoza hücrelerine yapışırlar. Hücre yüzeyinde bakterinin 

yapışmadığı bölgede mikrovililer uzar, yapıştığı bölgede ise tahrip olurlar (Kaygusuz 

ve Töreci, 2011). Histopatolojik olarak en önemli özelliği “tutunma ve bozma” 

(attaching and effacing effect) etkisidir. Bu etkinin oluşması; bakterinin enterosite 

lokal aderensi, bakterinin enterosit sinyal sistemini uyarması ve enterositle bakteri 

arasında sıkı bir bağlanmanın gerçekleşmesi basamakları ile olur (Willke ve ark., 

2008). Birinci basamak; bakteri hücresi ile konakçı hücrenin ilk ilişkisini sağlayan ve 

uygun koşullarda demet oluşturan pili yapısıdır (“bundle forming”) pili (bfp). Bfp 

demetler halinde bulunan 50 – 500nm eninde 14 – 20 mikron boyunda pililerdir. 

İntimin adezini ve kısa yüzeyle ilişkili filamanları (EspA filamanları) barındırırlar. 

Bunların oluşumu plazmid ve kromozomal genlerin kontrolündedir. İkinci basamak; 

bakterini konakçı hücresine tutunması ile bir sinyal oluşur. EPEC hücreleri Bfp ve 

EspA filamanları ile epitelyum hücrelerine tutunurlar ve “translocated intimin” (Tir) 

ve tanımlanmamış pek çok etkili molekülü konakçı hücresine enjekte ederler. Bu 

efektör moleküller sinyalizasyon yolunu aktive eder ve hücrede aktinin 

depolimerizasyonuna, mikrovillusların kaybına yol açarken tirozin kinaz aktivasyonu 

ile hücrede Ca
++

 düzeyleri artar. Üçüncü basamak; EspA filamanları bakteri hücre 

yüzeyinden kaybolmuştur. Histolojik olarak 2. ve 3. basamakalarda mikrovilluslarda 

kayıp ve deformasyon vardır. Dördüncü basamak; bakteri tutunma yüzeyinde 

toplanan hücre elemanları karekterisitik EPEC sütununu oluşturur. Aktarılan efektör 

moleküller hücrenin fonksiyonunu bozar elektrolit kaybı ve hücre ölümüne neden 

olur. Bfp, EPEC suşlarının virulansındaki rolü tam anlaşılmış değildir ancak Hep2 
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hücrelerine aderanstan sorumludurlar. EPEC suşları aderanstan sorumlu bir plazmid 

taşırlar: EAF (EPEC aderans faktör) Bfp bir alt ünitesini (BfpA) kodlayan gende bu 

plazmid üzerindedir. EPEC suşlarının konakçı hücrelerine yakın bağlanması 94 kDA 

ağırlığında intimin adı verilen bir dış membran proteini tarafından yönetilir. İntimin 

genine eaeA adı verilmiştir. İntimin içermeyen mutantların virulansı düşüktür 

(Fındık, 2008). Tüm dünyada fakir ve gelişmekte olan ülkelerde özellikle altı 

aylıktan küçük çocuklarda ishallere neden olmaktadır (Nataro ve Kaper, 1998). 

İnsanda asemptomatik kolonizasyon, kısa süreli sulu ishal veya kusma ile beraber 

daha şiddetli ishale de neden olabilir. Bu nedenle klinik olarak diğer ishal 

etkenlerinden ayırt edilemez. Dışkıda kan ve mukus pek görülmez, ateş genellikle az 

veya yoktur. Ancak diğer bakteriyel ishallerin aksine bulantı, oral rehidratasyon 

terapisinde problem yaratacak kadar belirgin olabilir. Ciddi elektrolit ve sıvı kaybı 

nedeniyle konvülsiyon ve koma gelişebilir (Öngen, 2008b). 

1.5.2. Enteroinvaziv Escherichia coli 

Şigelloz benzeri dizanteriye sebep olan bu türlerin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler 

henüz sınırlıdır. İshalli çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmada şigelloz %23 

oranında saptanırken EIEC ile ilgili ishal %4 oranında olduğu bildirilmiştir (Joklik ve 

ark., 1992). Doğu Avrupa, Güneydoğu Asya ve Amerika’da ishale neden olan bu 

bakteri gıda kaynaklı salgınlara da neden olmaktadır (Carpenter, 1989). Gelişmekte 

olan ülkelerde nadir görülür. Patojenik suşları az sayıda O serotipi ile kısıtlıdır: 

O124, O143 ve O164 (Zarakolu Köşker, 2010). EIEC, Shigella ile aynı virülans 

genlerine sahip olduğundan basilli dizanteriye benzer (Nataro ve Kaper, 1998). 

Shigella’larla ortak antijenlere ve biyokimyasal özelliklere sahip olmasına rağmen 

shiga–toksin oluşturmazlar (Kaygusuz ve Töreci, 2011). Shigella gibi EIEC suşları 

genellikle lizin dekarboksilaz negatif, hareketsiz ve laktoz negatiftirler (Brenner ve 

ark., 1973). Bakteri kolon epitelyum hücrelerine tutunarak endozom içinde hücre 

içine girer, fagositik vakuolü patlatarak sitoplâzmaya geçer ve çoğalır. Daha sonra 

hücrenin aktin filamanlarını tekrar düzenleyerek komşu hücreye geçer. Meydana 

getirdiği epitelyum hücre hasarı ve enflamasyon nedeniyle, kolonda ülserlerin 



  16 
 

oluşmasına neden olur (Özkuyumcu ve ark., 2009). EIEC’nin (ve Shigella’nın) 

patojenitesi hem kromozom hem de plazmidte kodlanan genlerle ilişkilidir. 

İnvazyonda rolü olan dış membran proteinlerini kodlayan genler ve bu proteinlerin 

hücre membranına girişini sağlayan genler 140 MDa’luk büyük bir plazmidte 

kodlanır. Bakterinin endositik vakuolden kurtulması ve komşu hücrelere yayılması 

için gerekli genler de bu plazmidte bulunur (Öngen, 2008b). Bulaşma için yüksek 

sayılara ulaşması gereklidir çünkü erişkinde deneysel dizanteri oluşturmak için en az 

10
6
 bakteri gerekirken (Feng ve Weagant, 2011) Shigella suşları için 10

4
’den az 

bakteri yeterli olmaktadır (Kaplan ve Keusch, 2004). Bulaş kontamine su ve 

yiyeceklerin alınması ile olur. İnsandan insana geçiş azdır (Özkuyumcu, 2009). Diğer 

patojenlerle oluşanlardan ayırt edilmeyen sulu ishallere neden olur. Mukuslu ve kanlı 

ishal, ateş, karın ağrısı ve tenezm görülür (Fındık, 2008). 

1.5.3. Enterotoksijenik Escherichia coli 

Isıya duyarlı E. coli enterotoksini (Labil Toksin, LT) ve / veya ısıya dirençli E. coli 

enterotoksini (Stabil Toksin, ST) üreten ETEC, gelişmekte olan ülkelerde özellikle 

küçük çocuklar arasında ishalin önemli bir sebebidir (Levent, 2009) ve aynı zamanda 

endemik bölgeleri ziyaret eden kişilerde önemli bir ishal etkenidir (seyahat edenlerin 

ishali ya da turist ishali). ETEC endüstriyel ülkelerde daha nadir görülür ve böyle 

ülkelerden gelen yabancılar endemik bölge halkından daha duyarlıdırlar. ETEC 

enfeksiyonları anne sütünden kesilen bebeklerde sık görülür. Yaş ilerledikçe 

hastalığın görülme oranı azalır; bu doğal bağışıklık olasılıkla ETEC’in LT ve 

kolonizasyon faktör antijenlerine karşın gelişen antikorlarla ilgilidir (Öngen, 2008b). 

Bu mikroorganizmanın sıkça görüldüğü Hindistan, Bangladeş gibi ülkelerde yetişkin 

bireylerde kolera benzeri klinik tabloya neden olur; ancak bu ülkelerde yaşayan 

toplumun önemli bir kısmı kısmen de olsa bu bakteriye karşı bağışıklık geliştirmiştir. 

Turist ishali olarak bilinen ETEC’e bağlı ishaller genellikle turist ishallerinin %11 – 

72’sine neden olmaktadır (Joklik ve ark., 1992). İnkübasyon periyodu 8 – 44 saat 

olup, hastalığın seyri 24 – 30 saattir. Semptomları, kolerada olduğu gibi sulu diyare, 

dehidrasyon, abdominal kramp, muhtemelen şok ve bazen kusmadır. Diyare kanlı 
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değildir ve lökosit içermez. Hastalıkta minimal enfeksiyon dozu 10
8 

– 10
10

 kob gibi 

oldukça yüksek düzeydedir (Erol, 2007). İki tip enterotoksinleri vardır. Bunlar büyük 

moleküllü ve antijenik olan, ısıya duyarlı labil toksin ve küçük moleküllü olup 

antijenik olmayan, ısıya dayanıklı stabil toksindir. Bağırsak mukoza hücrelerinde 

adenilat siklaz aktivitesini sitimüle ederek anyon sekresyonunun artmasına, sodyum 

absorbsiyonunun azalmasına ve sonuç olarak bağırsağa fazla sıvı salgılanarak ishal 

oluşmasına yol açar. ST ise guanilat siklazı aktive ederek klorür ve sodyum 

absorbsiyonunu azaltır. Önemli bir diğer faktör ise bakterilerin ince bağırsakta 

kolonize olmalarını ve çoğalmalarını sağlayan kolonizayon faktör antijenleri 

(CFA)’dir. İnsandan izole edilen ETEC suşları, hemen daima, CFA/I ve CFA/II 

içerirler; bunlar fimbriya antijenleridir (Kaygusuz ve Töreci, 2011). Yani hastalığın 

patojenitesi diğer E. coli tiplerinden farklıdır. Bu etkenler ince bağırsak epitelyum 

hücreleri yüzeyinde kolonize olurlar, toksinleri bırakırlar ve bunun sonucu hücre içi 

sıvısının dışarı çıkmasına neden olurlar. Etkenin insanlara bulaşmasında kontamine 

gıda ve suyun en önemli araç olduğunu ortaya koymuştur (Erol, 2007). 

1.5.4. Enteroagregatif Escherichia coli 

Enteroagregative E. coli daha çok gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda persistan 

ishal etkeni bir bakteridir (Öngen, 2008b). EAEC, AIDS (Edinsel Bağışıklık 

Yetmezliği Sendromu) ilişkili kronik ishal ve yolcu ishalinin etiyolojik ajanıdır. 

EAEC’nin tipik hastalığı hafif ateş, kusma olmadan (veya nadir) sulu, mukuslu, 

sekretuvar ishaldir. Hastaların 1/3’ünde gros kanlı ishal vardır. Sulu ishal haftalarca 

devam edebilir. EAEC bebeklerde büyüme geriliği ve gelişmekte olan ülkelerde 

malnütrisyona neden olabilir. EAEC barsak mukozasında karakteristik bir müköz 

film oluşturur ve villuslarda kısalma, hemorajik nekroz ve inflamatuvar cevap 

oluşturur (Arslan, 2008). Bu bakteri “stacked – brick” (tuğla yığını) yapısında 

otoaglütinasyon yapması ile tanınır. Bu EPEC’in mikrokoloni oluşturmasına 

yardımcı olan Bfp benzeri adhezinler “agregatif yapışma fimbriası I (AAFI) 

aracılığıyla olur. Başka agregatif yapışma fimbriaları (AAF/II, AAF/III) da 

tanımlanmıştır. EAEC bağırsak yüzeyine yapıştıktan sonra mukus sekresyonu 



  18 
 

artırılır, bu kalın bir biyofilm tabakası oluşturur. Bu tabaka bakteriyi 

antibiyotiklerden ve fagositik hücrelerden korur. Ek olarak 2 grup toksin EAEC ile 

ilşkilidir: “enteroagregativ heat stable toksin (EAST)” ve “plazmid ile kodlanan 

toksin (PET)”. EAST sıvı sekresyonunu artırır ve ETEC’in sıcağa dirençli toksini ile 

antijenik olarak benzerdir. PET de sıvı sekresyonunu arttırır (Zarakolu Köşker, 

2010). 

1.5.5. Enterohemorajik Escherichia coli 

EHEC gelişmiş ülkelerde hastalık yaptığı sık görülen suşlardır. En sık sıcak aylarda 

görülür ve en fazla insidans 5 yaş altı çocuklardadır. Çoğu enfeksiyon az pişmiş 

biftek ya da diğer et ürünleri, su, pastörize olmayan süt veya meyve suları, ıspanak 

gibi pişmemiş sebzeler ve meyveler yoluyla bulaşır. Kişiden kişiye bulaş 

mümkündür (Zarakolu Köşker, 2010). EHEC sero varyete O157:H7’nin 100’ün 

altında canlı hücrenin bulunduğu durumda bile hastalığa neden olabilmektedir. Çoğu 

diğer E. coli suşlarının tersine EHEC suşları çevre koşullarına aşırı dayanıklıdır. Bu 

grubun patojen etkisinden; çok sayıda fajca kodlanan doku zararlı sitotoksin, 

bağırsak hücresine tutunmayı sağlayan kromozomca kodlanmış adherans faktörü ve 

plazmidce kodlanmış EHEC hemolizini sorumludur (Şahin ve Başoğlu, 2011). Yani 

patojenitesinde hem shiga–toksinleri (1 ve 2) hem de tutunma ve bozma 

mekanizmaları rol oynar. Shiga–toksini salgılayan E. coli’nin, yapışma ve bozma 

mekanizmasını sağlayan LEE (Locus of Enterocyte Effacement; enterositte hasar 

yapan silinme lokusu) genleri de varsa bu suşlara EHEC (ör, O157:H7) denir. 

Dolayısıyla EHEC olmayan sadece shiga–toksin salgılayan STEC suşları da vardır. 

Shiga–toksini A–B toksinleri grubundadır, yani bir A alt birimi ve pentamer 

yapısında B alt birimi vardır. Duyarlı hücre reseptörüne bağlanarak endositozle hücre 

içine alınır, A alt birimi aktive olarak hücre ribozomunda protein sentezini 

durdurarak hücre ölümüne yol açar. Sindirim kanalı epitel hücrelerinden geçerek 

bağırsak, böbrek ve diğer organların kılcal endotellerini tahrip eder ve bunun 

sonucunda intravasküler koagülasyon ve sonunda da trombositopeni, 
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mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve böbrek yetmezliğine yani HUS’a yol açar 

(Willke ve ark., 2008). 

1.6. Virulans Faktörler 

Bakteriyel enteropatojenler insanlarda hastalık oluştururken etkilerini virulans 

faktörler ile oluştururlar. Ayrıca, farklı virulans faktörleri ile farklı mekanizmalar 

üzerinden etki gösterirler. Enterositlerde hasar yapar veya sinyal iletimi, sitokin 

üretimi ve hücre iskeleti yapısında değişiklikler gibi fonksiyonlarında değişikliğe yol 

açarlar. Bunun yanı sıra bakteriler, lümen içerisinde besin maddeleri ile birlikte 

atılmamak için mukozaya tutunmak zorundadır. Bakteriyel enteropatojenler değişik 

yüzey yapı elemanları (adezyon faktörleri; pili veya fimbria) ile enterosite tutunurlar 

ve burada kolonize olurlar. Ayrıca bazıları virulans faktörleri ile invazyon 

oluşturabilmektedir. Bakterilerde virulansta bir diğer önemli faktör ise toksin 

üretebilmeleridir (Tümgör, 2010). 

Bugüne kadar E. coli’nin, stx üretimi, yapışma faktörü intimin şekillenmesi 

[AE lezyonu (attaching–effacing; yapışma–bozma)], EHEC hemolizin üretimi, serin 

proteaz üretimi, EAST üretimi ve özel bir katalaz sistemi mevcudiyetini içeren en az 

altı virulans faktörü belirlenmiştir. Bu virulans faktörleri arasından Shiga toksin, 

intimin ve hemolizin üretimi en önemli virulans faktörleri olarak görülmektedir 

(ILSI, 2001). 

1.6.1. Verositotoksin 

E. coli O157:H7, Shigella dysenteriae tip 1’in ürettiği “shiga toksin” ile homolog 

yapıda “shiga benzeri toksin 1 (stx 1)” ve “shiga benzeri toksin 2 (stx 2)” olarak 

adlandırılan iki farklı toksin, HeLa ve Vero doku kültürü hücreleri üzerinde toksik 

etki göstermektedir (Coia, 1998). Bu etkiden dolayı verotoksin 1 ve 2 (VT–1 ve VT–

2) olarak da isimlendirilen iki ayrı antijenik formu (Scotland ve ark., 1985) 

verositotoksin nötralizasyon ile tespit edilmiş; VT–1, Shigella dysenteria serotype 
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1’in shiga toksinine benzer en yakın formunu oluşturmaktadır (O’Brien ve ark., 

1982; Chart, 2000). Buna ek olarak, VT–1’in 3, VT–2’nin ise 7 farklı formu 

belirlenmiştir. Bunlar sırasıyla VT–1a, VT–1c, VT–1d ve VT–2a – VT–2g 

oluşturmaktadır (Scheutz ve ark., 2012). Verositotoksinler, insan, sığır ve domuz 

VTEC ve EHEC tarafından üretilir (Bolton, 2011). Ayrıca, Stx–2, Stx–2c, Stx–2d, 

Stx–2e, Stx–2f olmak üzere farklı alt türleri ya da allelleri vardır (Friedrich ve ark., 

2002). HUS’a daha çok VT–2, VT–2c ve VT–2d üreten serotipler neden olmaktadır 

(Öktem ve Kuybulu, 2011). Verositotoksinler çoğu faj’da bulunan gen tarafından 

kodlanmaktadır (Tothve ark., 2003). VT tarafından, endotelyal hücrelerde protein 

sentezini inhibe edilir ve kan damarları zarar görür. Sonuçta, trombotik 

mikroanjiyopatiye neden olur, hemolize, trombositopeniye ve insanlarda böbrek 

yetmezliğine yol açar (Karmali ve ark., 2010).  

1.6.2. İntimin 

Toksine ek olarak virulansla ilişkili diğer bir faktör, STEC tarafından oluşturulan bir 

protein olan intimindir. Barsak mukozasında AE lezyonuna sebep olur ve barsak 

epitel hücresine STEC’ in spesifik bağlanmasından sorumludur (Jerse ve ark., 1990). 

Tir (translocated intimin receptor) LEE lokusunda yer alan eae kromozomal geni (78 

kDa) tarafından kodlanır (Kaper ve ark., 1998; Elliott ve ark.,1999). Bazı diyare 

(spesifik hemorajik colitis) ve HUS, eae geni taşıyan STEC tipleriyle yakından 

ilişkilidir (Kaper ve ark., 1998; Paton ve Paton, 1998). İntimin’e özgü PCR ile 

yapılan çalışmada eae geninin 14 farklı alt tipi belirlenmiştir. Bunlar, sırasıyla α1, 

α2, β1, β2, γ1, γ2/θ, δ/K, ε, ζ, η, ι, λ, μ, ν oluşmaktadır (Blanco ve ark., 2004a). 

Ayrıca, hemorajik kolit ve HUS’a sebep olan VT–2’nin alt serotipleri, intimin ve 

hemolizini daha fazla ürettiği belirlenmiştir (Öktem ve Kuybulu, 2011). 
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1.6.3. Enterohemolizin 

ehxA (hlyA) geni tarafından kodlanan, STEC’in virulans faktörlerinden birisi 

enterohemolizin’dir. Ayrıca enterohemorajik E. coli hemolizin olarak da adlandırılır 

(Schmidt ve ark., 1995). Yapılan çalışmalarda E. coli hemolizin’ in en sık iki ana tipi 

tespit edilmiştir. Birinci form, bakterilerin gelişimi sırasında sentezlenir ve hücreden 

aktif olarak dışa verilen α–hemolizin’dir. Diğer hemolizin ise, hücre ile ilişkisini 

sürdüren, bakteriyel ölüm ve hücre yıkımı sonucunda serbest kalan β–hemolizin’dir 

(Chart, 2000). 

1.7. Yaptığı Hastalıklar 

E. coli O157:H7 ve diğer EHEC serotipleri hafif kansız ishal, şiddetli kanlı ishal 

(hemorajik kolit) ve HUS (hemolitik üremik sendrom) gibi farklı klinik tablolara 

neden olmaktadır (Rangel ve ark., 2005). Bu mikroorganizma, kontamine olmuş ve 

az pişmiş et tüketimiyle ilişkili hemorajik kolitli iki salgında insan patojeni olarak ilk 

kez 1982 yılında E. coli O157:H7 tanımlanmıştır (Riley ve ark., 1983). E. coli 

O157:H7, O111:NM (hareketsiz) ve STEC’in farklı serotipleri, Hemorajik kolit (HC) 

ve HUS’a neden olan çok sayıda gıda kaynaklı salgınlara neden olmuştur (Buchanan 

ve Doyle., 1997). 

Hemorajik kolit, “radyolojik ve endoskobik olarak kolon mukozasında ödem, 

erozyon ve hemorajinin tabloya eşlik ettiği abdominal kramplar ve kanlı ishalin 

bulunması” şeklinde tanımlanmaktadır (Yeniiz ve ark., 2009). HC aniden meydana 

gelen kramplı karın ağrıları ile başlar ve 24 – 48 saat içinde sulu diyare ile devam eder. 

Diyare devam ettiği sürece görülen kan miktarı artar ve dışkı zaman geçtikçe tümüyle 

kan olur. Nadiren kusma görülür. Hastalığın ortaya çıkması genellikle 3 – 9 gün 

(ortalama 4 gün), hastalık süresi ise 2 – 9 gün süreyle devam etmektedir.Bu  hastalık 

shigelloziste tanımlanan dizanteri ve invasiv E.coli’nin neden olduğu gastroenteritisden 

ateş olmaması ve kanlı dışkı ile farklılık göstermektedir (Halkman ve ark., 2001). Eğer 

hastalık 6 – 10 gün içerisinde iyileşme görülmezse enfeksiyon ekstra–intestinal 

komplikasyonlardan “HUS”’a neden olur (Erol, 2007). 
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Hemolitik üremik sendrom, ciddi klinik tablolara neden olabilen nadir görülen 

bir hastalıktır. Klasik olarak mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve 

akut böbrek yetmezliği ile karekterize üçlü sendromu içerir (Rangel ve ark., 2005; 

Banerjee, 2009). HC zaman zaman HUS’a kadar ilerler ve çocuklarda akut böbrek 

yetmezliğinin, yetişkinlerde morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenini oluşturur 

(CFSPH, 2009). HUS’un fatalite hızı, son yıllarda vaka tedavisindeki gelişmelere 

bağlı olarak azalmıştır (Levent, 2009). Dünya çapında, pediatrik HUS’un en yaygın 

sebebi, diyareye neden olan enterohemorajik E. coli’dir (Taylor, 2008). E. coli’nin 

birkaç serotipi HUS’a sebep olduğu bilinir, en yaygın olan serotipi O157:H7’dir 

(Scheiring ve ark., 2008). Ancak, HC’li hastaların %16’sında HUS meydana gelir 

(Karch, 2001, CFSPH, 2009). Nadiren de olsa HUS, idrar yolu enfeksiyonu ile 

meydana gelebilmektedir (Taylor, 2008). Gelişmekte olan ülkelerde, HUS Shigella 

dysenteria tip 1 enfeksiyonuyla ilişkilidir; ancak, Hindistan’da görülme sıklığı 

Shigella dysenteria’nın insidansındaki azalma ile birlikte düşmüştür (Ajjampur ve 

ark., 2008). Bu enfeksiyon her yaş grubu (özellikle <5 yaş ve 65>yaş) insanı cinsiyet 

farklılığı gözetmeksizin etkiyebildiği bildirilmiştir (Kuntz ve Kuntz, 1999). 

Çocuklarda akut böbrek yetmezliği önlenebilen, en sık rastlanılan nedenidir, %75’e 

kadar diyaliz gerektirebilir (Elliott ve Robins–Browne, 2005). Böbrek 

fonksiyonlarının kalıcı bir şekilde kaybına neden olabilir. Yaşlılarda ise, ateş ve 

Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP) olmak üzere iki ilave klinik semptom ile 

birlikte görülür. Böylece yaşlılarda ölüm oranı ortalama %50 'ye çıkmaktadır (Halkman 

ve ark., 2001). 

1.8. Tedavi 

Tüm HUS gruplarında klinik gidiş ve prognoz farklı olsa da benzer temel destek 

tedaviler uygulanır. Sıvı, elektrolit, asit–baz dengesinin yakın izlem ve tedavisi, 

hipertansiyonun kontrolü, beslenme desteğinin sağlanması ve erken dönemde 

diyalize başlanması son 10 yılda hastalığın mortalitesinin %40’lardan %10’un altına 

düşürmüştür. Kompleman ilişkili atipik HUS olgularında total plazma değişim 

tedavisi ön planda önerilmektedir. Tipik HUS olgularında ise plazma değişimi veya 

infüzyonunun faydası yoktur (Öktem ve Kuybulu, 2011). Antibiyotiklerin HUS 
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riskini artırabileceği nedeni ile tedavide antibiyotik kullanımı önerilmemektedir 

(Bodur ve Akıncı, 2012). Çünkü antibiyotikler verotoksini (ya da Shiga benzeri 

toksin) kodlayan bakteriyofajı uyararak toksin oluşumunu ve dolayısıyla HUS 

gelişme riskini arttırırlar (Öngen, 2008b). Bununla birlikte, halen Almanya’da devam 

eden salgında Alman Enfeksiyon Hastalıkları Derneği, toksin üretimini artırmayan 

bazı antibiyotiklerin kullanılabileceğini bildirmektedir. Bu nedenle, doktora bilgisi 

dışında rastgele antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. Aynı şekilde, anti–

diyaretik ilaçların kullanılmasının da zararlı etkisi olabilmektedir. Çoğunlukla 

iyileştikten sonra (yaklaşık 1 hafta) bakteri dışkıdan kaybolmaktadır. Ancak, 

özellikle çocuklarda, birkaç hafta ya da birkaç ay dışkıda canlı kalabilir ve taşıyıcılık 

olabilir (Bodur ve Akıncı, 2012). 

Genel olarak E. coli ishallerinin çoğu kısa süreli ve kendiliğinden iyileşen 

tarzda seyrettiği için özgül antibiyotik tedavisi gerekmez. Tedavide temel ilke sıvı ve 

elektrolit kaybının yerine konmasıdır. Sıvı replasmanı ne kadar erken yapılırsa 

prognoz o kadar iyi olur. HC ve HUS’un eşlik ettiği EHEC enfeksiyonlarında ise 

hemodiyaliz veya hemaferez gibi destekleyici uygulamalar gerekebilir (Öngen, 

2008b). 

1.8.1. Sıvı Replasmanı 

Kaybedilen sıvı ve elektrolitlerin yerine konulması gerekmektedir. Çünkü böbrekler 

sıvı ve atıkları normalde olduğu kadar etkin biçimde atamamaktadır (Karaca, 2013). 

1.8.2. Kırmızı Kan Hücresi Transfüzyonu 

Eğer kırmızı kan hücresi seviyesi düşükse, üşüme, yorgunluk ya da nefes darlığı 

meydana gelmektedir. Kalp atışları hızlı, cild rengi sarı, idrar koyu renkli 

olabilmektedir. Bu durumda damardan (intravenöz, IV) verilen kırmızı kan hücresi 

nakli bulgu ve belirtileri yatıştırmaya yardımcı olabilir (Karaca, 2013). 
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1.8.3. Trombosit Transfüzyonu 

Eğer kolayca kanama ya da berelenmeler oluşuyorsa, trombosit transfüzyonu, kanın 

pıhtılaşmasının normale dönmesine yardımcı olabilir. Kırmızı kan hücresi 

transfüzyonu gibi, trombosit transfüzyonu da damar yolu (IV) ile verilir (Karaca, 

2013). 

1.8.4. Böbrek Diyalizi: 

Bazen vücuttan atıkların süzülmesi ve fazla sıvıların atılması için diyaliz gerekir. 

Diyaliz çoğunlukla böbrekler yeniden düzgün biçimde çalışmaya başlayana kadar 

uygulanan geçici bir tedavidir. Eğer böbrek hasarı ciddi ise, kalıcı böbrek yetmezliği 

de olasıdır, bu durum uzun süreli diyaliz ya da böbrek nakli gerektirir (Karaca, 

2013). 

Hastalığın şiddetine rağmen, uygun tedaviyi almak hemolitik üremik sendrom 

olan çoğu kişide, özellikle de küçük çocuklarda tam iyileşme sağlamaktadır (Karaca, 

2013). 

1.9. Gıdalarda Bulunuşu 

Gıda kaynaklı enfeksiyöz hastalıklar, tüm dünyada büyük öneme sahiptirler (Haas ve 

ark., 1998). E. coli O157:H7 suşu son yıllarda adından sıklıkla bahsedilen gıda 

kaynaklı bir patojen olarak ortaya çıkmaktadır. E. coli O157:H7’nin insanlara 

bulaşmasında kontamine et yanında süt ve süt ürünlerinde (Ray ve Liu, 2001) de 

oldukça önemli bir yere sahip iken iyi yıkanmamış veya kontamine su ile yıkanmış 

sebzelerin çiğ tüketimi, kontamine içme suyu içilmesi salgın hastalıklara neden 

olabilmektedir (Banerjee, 2009; Kuşoğlu ve Yaman, 2011). Sporadik vakalarda, 

dünyadaki STEC ile ilişkili gıda kaynaklı salgınlar, az pişmiş dana eti (Vogt ve 

Dippold, 2005), salam (MacDonald ve ark., 2004), çiğ süt (Denny ve ark., 2008), 
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taze peynirler (Pradel ve ark., 2008), çiğ sebzeler (Hyde, 2011), meyveler (Berger ve 

ark., 2010) ve hatta pişmemiş kurabiye hamuru (CDC, 2009) ile 

ilişkilendirilmektedir. Bunların yanında ayrıca enfeksiyon kaynağı olarak insan 

fekal–oral yolla bulaşma da gösterilmektedir (Ray ve Liu, 2001). 
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2. MATERYAL METOD 

2.1. Materyal 

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran ishalli bireylerin 

dışkıları ile Afyonkarahisar İli’nde yetiştirilen sığırların dışkı ve süt örnekleri, kasap 

ve marketlerinden toplanan sucuk numuneleri ve lokantalardan toplanılan salata 

numuneleri çalışma materyalini oluşturmuştur. 

2.2. Örneklerin Alınması 

2.2.1. Sığır Dışkı Numunesi 

Bu çalışmada Afyonkarahisar ilinin 4 farklı bölgesinden (Şuhut, Sinanpaşa, Tatarlı / 

Haydarlı, Bolvadin) toplam 237 sığır dışkısı numunesi toplanmış ve bu örneklerin 

alındığı hayvanların 162’sinden eş zamanlı çiğ süt numunesi de alınmıştır. Çalışmaya 

herhangi bir tedavi uygulanan ya da hastalığı olan hayvanlar dâhil edilmemiştir. 

Hayvanların rastgele seçilmiş ve yaşları 2 – 4 arasında değişmektedir. Örnekler 

Şubat–Ağustos ayları arasında alınmıştır. Her bir dışkı numunesitaze dışkı şeklinde 

etilen oksit ile steril edilen plastik numune kaplarına aseptik şartlarda alınarak 

(yaklaşık 100 – 125g) soğuk zincir altında (ICE BOX, 32 I) laboratuvara getirilmiş 

ve aynı gün analize alınmıştır. 

2.2.2. Sığır Süt Numunesi 

Bu çalışmada Afyonkarahisar ilinin 3 farklı bölgesinden (Şuhut, Sinanpaşa, Tatarlı / 

Haydarlı) toplam 162süt örneği toplanmış ve süt örnekleri dışkı örneği alınan 

hayvanlardan bir kısmına ait olup eş zamanlı olarak alınmıştır. Çalışmaya herhangi 

bir tedavi uygulanan ya da hastalığı olan hayvanlar dâhil edilmemiştir. Hayvanlar 
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rastgele seçilmiş ve yaşları 2 – 4 arasında değişmektedir. Örnekler Şubat–Ağustos 

ayları arasında alınmıştır. Her bir süt numunesi, etilen oksit ile steril edilen plastik 

numune kaplarına aseptik şartlarda alınarak (yaklaşık 200 – 300ml) soğuk zincir 

altında laboratuvara getirilmiş ve aynı gün analize alınmıştır. 

2.2.3. Sucuk Numunesi 

Bu çalışmada, Afyonkarahisar ilinin 4 farklı bölgesinden (Şuhut, Sinanpaşa, 

Bolvadin, Sandıklı) toplam 106 tüketime hazır sucuk numunesi alınmıştır. 

Numuneler bölgedeki market ve kasaplardan temin edilmiştir. Tüketime sunulduğu 

ticari şekliyle etilen oksitle steril edilen poşetlere aseptik şartlarda alınarak (yaklaşık 

200 – 300g) soğuk zincir altında laboratuvara getirilmiş ve aynı gün analize 

alınmıştır. 

2.2.4. Salata Numunesi 

Bu çalışmada, Afyonkarahisar ilinin 4 farklı bölgesinden (Şuhut, Sinanpaşa, 

Bolvadin, Sandıklı) toplam 103 tüketime hazır salata numunesi toplanmıştır. 

Numuneler bölgede bulunan lokanta, pazaryeri esnafından, “fast – food” satış yapan 

büfelerden ve “caterring” firmalardan alınmıştır. Tüketime sunulduğu hazır şekliyle 

(marul, domates, havuç, roka, maydanoz, soğan, mor lahanayı içerir.) etilen oksitle 

steril edilen poşetlere aseptik şartlarda alınarak (yaklaşık 100 – 200g) soğuk zincir 

altında laboratuvara getirilmiş ve aynı gün analize alınmıştır. 

2.2.5. İnsan Dışkı Numunesi 

Bu çalışmada, Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran 110 ishalli hasta 

dışkı numunesi, Carry–Blair taşıma besiyerine alınarak vakit geçirilmeden getirilmiş 

ve aynı gün analize alınmıştır. Çalışmaya alınan hastalar onbeş günden kısa süreli, 

günde 3 veya daha fazla, sulu, yumuşak kıvamlı dışkılaması olan hastalar akut ishalli 
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olarak kabul edildi ve numuneler çalışmaya alındı. Kronik ishali olan gastrointestinal 

patolojili hastalar, malign hastalığı veya malabsorbsiyonu bulunanlar dâhil 

edilmemiştir.  

2.3. Kullanılan Besiyerleri 

2.3.1. Tryptic Soy Broth (Oxoid CM0129, England) 

Selektif zenginleştirme besiyeri olarak kullanılan besiyerlerinden birisidir. 

Besiyerinde bulunan safra tuzları ve novobiocin gram pozitif bakterilerin 

gelişimlerini engellerken EHEC ve E. coli O157:H7 izolatını belirlenmesini 

sağlamaktadır.  

Formül      g / litre 

Kazein Pankreas özet     17.0 

Soya fasulyesi enzimatik sindirimi (Papain içerir) 3.0 

Sodyum klorür     5.0 

Dipotasyum hidrojen fosfat    2.5 

Glikoz       2.5 

 Novobiocin (Oxoid SR181E, England) 

Flakon İçeriği  Her Bir Flakon   Litre Başına 

Novobiocin   10.0mg   20.0mg 

2.3.2. Sorbitollü MacConkey Agar (Oxoid CM0813, England) 

Selektif bir besiyeri olarak içinde bulundurduğu kristal viyole ve safra tuzları ile 

gram pozitif bakterilerin gelişimlerini inhibe ederek ve içinde sorbitol 
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bulundurmasıyla sorbitolü fermente etmeyen E. coli O157:H7 izolatını belirlememizi 

sağlamaktadır. Ayrıca Cefıxıme–Tellurıte ilavesi ile gram pozitif bakteriyel florayı 

baskılayarak E. coli O157:H7’nin üremesine de katkı sağlar. 

Formül     g / litre 

Pepton      20.0 

Sorbitol     10,0 

Safra tuzları     1.5 

Sodyum klorür    5.0 

Nötr kırmızı     0.03 

Kristal viyole     0.001 

Agar      15,0 

pH 7.1 ± 0.2   25 ° C 

Cefıxıme–Tellurıte Supplement (Oxoid SR0172, England) 

Flakon İçeriği  Her Bir Flakon   Litre Başına 

Potasyum Tellürit  1.25 mg   2.5 mg 

Sefiksim   0.025 mg   0.05 mg 

2.3.3. Violet Red Bile Agar (MUG’lu) (Oxoid CM0978, England) 

Besiyeri içeriğinde bulunan safra tuzları ve kristal viyole mikrobiyel florayı 

baskılaması ve E. coli izolatları arasından uzun dalga boylu UV ışık kaynağında 

floresan vermeyen E. coli izolatlarını tespitini sağlamaktadır.   
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Formül      g / litre 

Maya ekstraktı     3.0 

Pepton       7.0 

Sodyum klorür     5.0 

Safra tuzu       1.5 

Laktoz       10.0 

Nötral kırmızısı     0.03 

Kristal violet      0.002 

Agar       12.0 

4-methylumbelliferyl b-D-glucuronide (MUG) 0.1 

pH 7.4 ± 0.2   25 ° C  

2.3.4. Nutrient Agar (Himedia M001, India) 

Farklı amaçlar için kullanılabilen ve içeriğinde herhangi indikatör madde içermeyen 

genel bir besiyeri olarak izolatların çoğaltılmasında kullanılmaktadır.  

Formül     g / litre 

Hayvan doku peptik özeti   5.0 

Sodyum klorür    5.0 

Et ekstraktı     1.5 

Maya ekstraktı    1.5 

Agar      15.0 

pH 7.4±0.2   25°C 
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2.3.5. Tryptone Broth (SRL TM015, India) 

Biyokimyasal analiz yöntemlerine giren indol testi, mikroorganizmların triptofan adı 

verilen aminoasiti parçalayarak “indol” oluşturabilme yeteğini belirlemek amacı ile 

kullanılmaktadır. Kovacs ayıracı kullanılarak değerlendirilir. Deney tüpü içerisindeki 

peptonlu sıvıya 1 – 2 damla kovacs ayıracı damlatılarak tüp yüzeyinde kırmızı 

halkanın varlığı ile değerlendirilir. Kırmızı halkanın varlığı ise pozitif olarak 

değerlendirilir. 

Formül     g / litre   

Kazein Pankreas Özeti   10.0 

Sodyum Klorür    5.0 

pH 7.5±0.2    

Kovac’s İndole Ayıracı (Himedia R008, India) 

Formül     g / litre 

p-Dimethylaminobenzaldehyde    5.0  

Hidroklorik Asit, Konsantre    25ml 

Amil Alkol      75ml 

2.3.6. MR–VP Medium (Glucose Phosphate Broth, Himedia M070, India) 

Biyokimyasal analiz yöntemlerine giren Metil Red (Kırmızısı) Testi, 

mikroorganizmaların glikozu fermete etmesiyle organik asitlerin oluşması ve 

dolayısıyla ortam pH’ ını belirlemek amacı ile kullanılır. Metil kırmızısı damlatılarak 

oluşacak sarı–kırmızı renge göre değerlendirilir. Ayrıca, Voges–Proskauer testi, 

mikroorganizmaların glikozu fermente ederken “acetoin” adı verilen nötral bir ürünü 

meydana getirebilme yeteğini belirlemek amacı ile kullanılmaktadır. 
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Formül     g / litre 

Pepton buffer     7.0 

Dekstroz     5.0 

Dipotasyum fosfat    5.0 

pH 6.9±0.2  25°C 

Metil Red Ayıracı (Or–Bak OR–AYR02A, Ankara) 

Formül 

Metil red     0.1g 

Etil alkol %96     300ml 

Distile su      200ml 

2.3.7. Simmons Sitrat Agar (Oxoid CM0155, England) 

Biyokimyasal analiz yöntemlerine giren Sitrat Testi, mikroorganizmaların, 

besiyerinde bulunan sitratı karbon kaynağı ve amonyum tuzlarını da nitrojen kaynağı 

olarak kullanabilme yeteğini belirlemektedir. 

Formül     g / litre 

Magnezyum sülfat    0.2 

Amonyum dihidrojen fosfat   0.2 

Sodyum amonyum fosfat   0.8 

Sodyum sitrat (tribasic)   2.0 

Sodyum klorür    5.0 

Bromtimol mavisi    0.08 

Agar      15.0 

pH 7.0 ± 0.2   25°C 
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2.3.8. Üre Agar Base (Oxoid CM0053B, England) 

Biyokimyasal analiz yöntemlerine giren Üreaz Testi, mikroorganizmaların üreyi 

hidrolize eden üreaz enziminin varlığını belirlemek amacı ile yapılır. 

Formül     g / litre 

Pepton      1.0 

Glikoz      1.0 

Sodyum klorür    5.0 

Disodyum fosfat    1.2 

Potasyum dihidrojen fosfat   0.8 

Fenol kırmızısı    0.012 

Agar      15.0 

pH 6.8 ± 0.2 

Üre (Oxoid SR0020K, England) 

Flakon İçeriği  Her Bir Flakon   Litre Başına 

Üre %40 Solüsyon  5ml    5ml 

2.3.9. Kligler Iron Agar (Oxoid CM0033, England) 

Biyokimyasal analiz yöntemlerine giren Kligler Iron Agar Testi, 

mikroorganizmaların, laktoz ve glikozu fermente etme, H2S ve gaz oluşturabilme 

yeteneğini belirlemektedir. 
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Formül     g / litre 

Et ekstraktı (Lab–Lemcotozu)  3.0 

Maya ekstraktı    3.0 

Pepton      20.0 

Sodyum klorür    5.0 

Laktoz      10.0 

Glikoz      1.0 

Ferrik Sitrat     0.3 

Sodyum tiyosülfat    0.3 

Fenol kırmızısı    0.05 

Agar      12.0 

pH 7.4±0.2   25°C 

2.4. Metot 

2.4.1. İzolasyon ve İdentifikasyon 

Temel besi yerleri olarak çoğunlukla sorbitollü MacConkey agar, Tryptic Soy Broth 

(TSB), E. coli broth, enterohemorajik E. coli broth, buffered peptone water (BPW) 

ve brain heart infusion broth kullanılmaktadır (Hussein ve Bollinger, 2008). 

Zenginleştirme besiyeri modifiye tryptic soy broth (mTSB), gram–negatif 

mikroorganizmaların gelişmesini azaltmak için novobiocin veya acriflavin 

antibiyotik suplamentlerini içermektedir (Vernozy–Rozand, 1997). Araştırmamız 

için alınan örneklerin bakteri zenginleştirilmesinde (mTSB) besiyeri kullanılmıştır. 

TSB besiyeri 30 g/l konsantrasyonda 1:l distile suda eritilerek otoklavda 121°C’ de 

15 dakika süre ile 1,5 atm’de sterilize edilmiştir. Sterilizasyon işlemi sonrasında 

Novobiocin içeren suplament TSB besiyerine ilave edilerek steril poşetlere (Bag) 

(225ml) ve steril tüplere (9ml) dökülmüştür. 
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Potasyum Tellürit ve Sefiksim içeren Sorbitollü MacConkey agar E. coli 

O157:H7’nin klinik örneklerden izole edilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu yöntem bakterinin zenginleştirilmesini içeren ve gıda kaynaklı salgınların 

sonucunda geliştirilen yeni bir yöntemdir (FDA, 2012). Sorbitollü MacConkey 

besiyeri 51,5 g/l konsantrasyonda 1:l distile suda eritilerek otoklavda 121 °C’ de 15 

dakika süre ile 1,5 atm’de sterilize edilmiştir. Sterilizasyon işlemi sonrasında 

Potasyum Tellürit ve Sefiksim içeren suplament Sorbitollü MacConkey besiyerine 

ilave edilerek steril petrilere (10 – 15ml) dökülmüştür. 

MUG ilave edilerek birçok sıvı (Laurly sulfate broth, m-Endo broth, EC broth, 

Brilla–broth, DEV–lactose peptone broth, LMX broth) ve katı (Violet red bile agar, 

E. coli direct agar, MacConkey agar, m-FC agar) besiyeri identifikasyon işlemlerinde 

kullanılmaktadır (Manafi, 2000). Herhangi bir sterilizasyon işlemi uygulanmayan 

Benmari içinde MUG ilave edilmiş Violet Red Bile Agar (VRBA) 38.6 g/l 

konsantrasyonda 1:l distile suda eritilerek steril petrilere (10 – 15ml) dökülmüştür. 

Hayvan dışkı numunesinde bakteriyel zenginleştirme amacıyla, analizi 

yapılacak her bir dışkı örneği, içerisinde 9 ml 20 mg/lt Novobiocin (Oxoid SR 

0181E, England) katkılı Tryptone Soy Broth (mTSB) (Oxoid, CM 0129, England) 

bulunan steril tüpe Carry–Blair besiyerindeki dışkı örneği (yaklaşık 1 g) ilave 

edilerek vorteks ile 1 dakika süreyle homojenize edilmiştir. Hazırlanan homojenizat 

37°C’de 18 – 24 saat inkübasyona bırakılmıştır. 

Gıda numunelerinde bakteriyel zenginleştirme amacıyla, analizi yapılacak her 

bir gıda örneği steril stomacher torbalara 25’er g tartılarak üzerine 225 ml mTSB 

ilave edilip stomacherde 2 dakika süreyle homojenize edilmiştir (Resim.1). 

Hazırlanan homojenizat 37°C’de 18 – 24saat inkübasyona bırakılmıştır. 
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Resim.1. Modifiye Tryptic Soy Broth agarda gıda örneği. 

Hasta dışkı numunesinde bakteriyel zenginleştirme amacıyla, analizi yapılacak 

her bir dışkı örneği, içerisinde 9 ml mTSB bulunan steril tüpe Carry–Blair 

besiyerindeki dışkı örneği (yaklaşık 1 g) ilave edilerek vorteks ile 1 dakika süreyle 

homojenize edilmiştir. Hazırlanan homojenizat 37°C’de 18 – 24saat inkübasyona 

bırakılmıştır. 

Bakteriyel zenginleştirmede insan, hayvan ve gıda numunelerindeki 

uygulamalar kısmen farklı olup çalışmanın devamındaki izolasyon basamakları 

aynıdır. Bakteriyel zenginleştirme amacı ile inkübasyona bırakılan homojenizatlar 

inkubasyon sonrası homojenizattan bir öze dolusu olmak üzere Cefixime–Tellurite 

Selective Supplement (Oxoid, SR 0172E, England) içeren Sorbitol MacConkey Agar 

(Oxoid CM 0813, England)’a çizme yöntemi ile ekilerek 37°C’de 18 – 24saat inkübe 

edilmiştir (Resim.2). İnkübasyondan sonra sorbitol aktivitesi negatif (renksiz koloni) 

olan kolonilerden 4–5 koloni seçilerek indol testi (Tryptone Broth SRL M015, India; 

Kovac’s Indole Reagent Himedia R008, India) yapılmıştır (Şekil.6). İndol testi 

pozitif kolonilerin ß–glukoronidaze aktivitesini belirlemek için 4–methylumbelli–

pherylglucorunide ilave edilmiş Violet Red Bile Agar (Oxoid, CM 0978)’a öze ile 
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ekimleri yapıldı ve 37°C’de 18 – 24 saat inkübasyona bırakılmıştır (Resim.3,4,5). 

İnkubasyon sonrası üreyen UV testi (Herolab UVT–20 M, Germany) (366 nm) 

negatif olan kolonilerden (renksiz koloni) 1 – 2 koloni alınarak beyaz zemin üzerinde 

40 µl steril fizyolojik su içerisinde süspanse edilmiştir. Süspansiyonun üzerine 40 µl 

O157 lateks aglütinasyon test kiti (Wellcolex Escherichia coli O157:H7, Remel, UK) 

anti serumu ile karıştırılarak muamele edilmiş ve 60 saniye içerisinde oluşan 

aglütinasyon pozitif olarak değerlendirilmiştir (FDA, 2011). İndol, Metil–Red, 

Kligler testleri pozitif, citrat, üre (Resim.6,7,8,9,10) sorbitol ve ß–glukoronidaze 

testleri negatif ve O157 lateks aglütinasyon test kiti ile aglütinasyon meydana getiren 

koloniler E. coli O157 olarak değerlendirilmiştir (Resim.11,12) (March ve Ratnam, 

1989; Zadik ve ark., 1993; Welch, 2006). 

İnkübasyon sonrası gelişen sorbitol ve ß–glukoronidaze pozitif kolonilerden 5 

adet seçilerek saf kültür kontrolü ve biyokimyasal testler (indol, laktoz, voges–

proskauer, sitrat) için Nutrient Agar (Himedia M001, India)’a çizilmiş ve 37°C’de 18 

– 24 saat inkübe edilmiştir. İnkübasyon sonrasında kolonilerin morfolojisi ve gram 

boyama özellikleri kontrol edilerek İndol, Metil–Red, Laktoz fermentasyonu pozitif 

(Kligler Testi), Sitrat ve Üre testi, Voges–Proskauer reaksiyonu negatif olan 

koloniler E. coli olarak değerlendirilmiştir (Welch, 2006). 

 

Resim.2. CT–SMAC besiyerinde E. coli O157 izolatı 
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Resim.3. VRBA (MUG’lu) besiyerinde UV ışığı (filtresiz) uygulanmış E. coli O157 izolatı. 

 

  

E.coli O157 

E.coli  

E.coli O157 
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Resim.4. VRBA (MUG’lu) besiyerinde UV ışığı (filtreli) uygulanmış E. coli O157 izolatı. 

E.coli  

E.coli O157 
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Resim.5. VRBA (MUG’lu) besiyerinde E. coli O157 izolatı. 

 

Resim.6. Sorbitol negatif E. coli izolatlarının İndol testi (- / +). 
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Resim.7. Sorbitol negatif E. coli izolatlarının MR testi (- / +). 

                        

Resim.8. Sorbitol negatif E. coli izolatlarının Kligler testi (- / +). 
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Resim.9. Sorbitol negatif E. coli izolatlarının Sitrat testi (- / +). 

 

Resim.10. Sorbitol negatif E. coli izolatlarının Üre testi (- / +). 
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Resim. 11. Escherichia coli O157 Lateks Aglütinasyon Testi (+/ -). 

 

Resim. 12. Escherichia coli O157: H7 Lateks Aglütinasyon Testi (+/ -). 
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2.4.2. Real–Time PCR 

2.4.2.1. DNA Ekstraksiyonu (GF–1Bacterial DNA Extraction, Ver.1.2, Vivantis, Malezya) 

Santrifügasyon: Nutrient agarda saf patojen suştan 1 – 3 koloni alınarak ependorf 

tüp içinde bulunan 3 – 5ml su (Nucleases Free, Vivantis) içinde homojenize (vorteks) 

edilmiştir. Homojenize edilen kültür 2 dk oda ısısında 6 000 x g’de sanrifüj edilerek 

supernatant kısmı dikkatli bir şekilde boşaltılmıştır. 

Pelletin Re–Süspansiyonu: Tüpün dibinde kalan peletin üzerine Buffer R1 ilave 

edilmiştir. Hücreler tamamen pipetle re–süspanse edilerek homojen bir yapı elde 

edilmiştir. 

Lizozim Uygulaması: Hücre süspansiyonunun üzerine 10µl lizozim ilave edilerek 

iyice karıştırıldıktan sonra 37
o
C’de 20dk inkübasyona bırakılmıştır.  

Santrifügasyon: Hücre süspansiyonu 10 000 x g’de 3dk santrifüj edilerek 

supernatant kısmı dikkatli bir şekilde boşaltılmıştır. 

Protein Denatürasyonu: Dipte kalan peletin üzerine 180µl Buffer R2 ilave 

edildikten sonra re–süspanse edilmiştir. Süspansiyonun üzerine 20µl Proteinaz K 

ilave edilerek tamamen karıştırılmıştır. Proteinaz K ilave edilen hücre süspansiyonu 

65
 o

C’de 20dk inkübe edilmiştir. İnkübasyon sırasında her 5dk’da bir süspansiyon 

karıştırılmıştır.  

RNA’nın Uzaklaştırılması: Hücre süspansiyonuna 20µl RNase ilave edilerek. 

Süspansiyon karıştırılmıştır ve 37
 o
C’de 5dk inkübe edilmiştir.  

Homojenizasyon: 2 volüm (~440µl) Buffer BG ilave edilmiştir. Tüp alt üst edilerek 

tamamen homojen yapı kazanıncaya kadar karıştırılmış ve 65
o
C’de 10dk inkübe 

edilmiştir.  
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Ethanol İlavesi: Saf etanolden 200µl ilave edilerek tamamen karıştırılmıştır. 

Tüpe Aktarma (Loading to column): Örnek iç içe geçmiş özel temiz bir toplama 

tüpüne aktarılmıştır. Temiz bir toplam tüpü içinde kurulan ikinci bir tüpe örnek 

aktarılarak 10 000 x g’de 1dk santrifüj edilmiş ve alt kısma süzülen sıvı atılmıştır.  

Yıkama (Column washing): 750µl Wash Buffer tüpe ilave edilmiş ve 10 000 x g’de 

1dk santrifüj edilerek yıkanmıştır. Alt kısma geçen sıvı atılmıştır. 

Kurutma (Column drying): Tüp boş halde 10 000 x g’de 1dk santrifüj edilerek arta 

kalan etanol kurutulmuştur.   

DNA akıtma (DNA elution): İçteki özel tüp (DNA’yı bulunduran tüp) yeni 

mikrosantrifüj tüpüne yerleştirilmiş, üzerine 100µl Elution Buffer ilave edilerek 2dk 

bekletilmiştir. 10 000 x g’de 1dk santrifüj edilerek solüsyon halindeki DNA 

ektraksiyonu elde edilmiştir (Şekil.1). Solüsyon halindeki DNA ektraksiyonunun 

optik yoğunluğu ölçülmüştür (Şekil. 2). 
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Şekil.1. Bakteriyel DNA Ekstraksiyon Prosedürü  

 

  

Resüspensiyon  
Hücre  

Buffer R1'de  

Lizozim  
10µl lizozim  

37
o
C’de 20dk 

inkübasyona  

Santrifüj 
10000 x g’de 

3dk  

Protein 
Denatürasyonu 

180µl Buffer R2 , 
20µl Proteinaz K 

65
o
C’de 20dk 

inkübasyona 

RNA 
Uzaklaştırma 
20µl RNaze 

37
o
C’de 5dk 

inkübasyona  

Homojenizasyo
n  

2 volüm 
(~440µl) Buffer 

BG 65
o
C’de 20dk 

inkübasyona  

Ethanol İlavesi 
200µl Etanol  

Numune 
Tüpe 

Aktarma 

Santrifüj 
10000 x g 

1dk 
santrifüj 

Yıkama 
750µl 

Whash 
Buffer 

Santrifüj 
10000 x g 

1dk 
santrifüj 

Santrifüj 
10000 x g 

1dk 
santrifüj 

DNA 
Akıtma 
100µl 

Elution 
Buffer  

Santrifüj 
10000 x g 

1dk 
santrifüj 
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Şekil.2. Solüsyon halindeki DNA Ekstraksiyonu optik yoğunluğu 

 

2.4.2.2. PCR Prosedürü (Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) Real Time PCR Kit, Rev.No. 

ZJ0008, Liferiver, Shanghai ZJ Bio-Tech Co., Shanghai, China) 

Çalışmada ticari olarak hazır olarak bulunan Reaksiyon Mix A (stx1) (35 µl), Enzim 

Mix (0,4 µl) ve internal kontrol (1 µl) her bir reaksiyon için belirtilen miktarlarda 

alınarak Master Mix (36,4 µl) elde edilmiştir. Herbir numune için Master Mix’ten 36 

µl ve bakteri DNA ekstraktından 4 µl alınarak reaksiyon tüpünde karıştırılmış ve kısa 

bir süre santrifüj edilmiştir. Hazırlanan Mix ve pozitif kontrol PCR (ABI 7500 Fast, 

England) cihazında çalışılarak değerlendirilmiştir. Reaksiyon Mix A’ ya uygulanan 

test çalışma prosedürü Reaksiyon Mix B’ye (stx2) de uygulanarak çalışılmıştır 

(Şekil.3). Çalışma sonunda EHEC şüpheli suşlara ait olan stx1 ve stx2 genleri 

belirlenmiştir (Şekil.4,5,6).  
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Şekil.3. Real–Time PCR Prosedürü 

 

Şekil.4. Real–Time PCR EHEC stx1 ve stx2 pozitif 

 
 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

MIXB-ST. IC VIC 4,313701153   MIXB-ST. IC VIC 31,86045265   

MIXB-ST. STX1 FAM 10,90959644  + MIXB-ST. STX2 FAM 9,625151634  + 

Reaksiyon Mix 
35µl 

Enzim Mix 
0,4µl 

İnternal Kontrol 
1µl 

Master Mix 
36.4µl 

Master Mix 
36µl 

Ekstraksiyon DNA 
4µl 

Reaksiyon 

Plate/Tüp 

PCR 
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Şekil.5. Real–Time PCR EHEC stx1 pozitif ve stx2 negatif  

 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

MIXA-
I18 

IC VIC 19,13759613   MIXB-I18 IC VIC 7,257689476   

MIXA-
I18 

STX1 FAM 16,20286179  + MIXB-I18 STX2 FAM Undetermined Negative 

Şekil.6. Real–Time PCR EHEC stx1 negatif ve stx2 pozitif  

 
 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

Sample 
Name 

 

Target 
Name 

 

Reporter 
 

Cт 
 

Shiga 
Toxin 

MIXA-SU8 IC VIC 4,352851868   MIXB-SU8 IC VIC 34,61711502   

MIXA-SU 8 STX1 FAM Undetermined Negative MIXB-SU8 STX2 FAM 13,86779785  + 
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3. BULGULAR 

Afyonkarahisar İli çevresinde bulunan 4 farklı bölgeden (Şuhut, Sinanpaşa, Tatarlı / 

Haydarlı, Bolvadin) 237 hayvan dışkı numunesi, 3 farklı bölgeden (Şuhut, 

Sinanpaşa, Tatarlı / Haydarlı) 162 süt numunesi, 4 farklı bölgeden (Şuhut, Merkez, 

Sandıklı, Bolvadin) 106 sucuk numunesi, 4 farklı bölgeden (Şuhut, Merkez, Sandıklı, 

Bolvadin) 103 hazır salata numunesi ve ishalli bireylerden ise 110 dışkı numunesi 

toplam 718 numune çalışmaya alınmıştır (Tablo.2). 

Tablo.2. Çalışma Bölgesi ve Numune Sayısı 

Numune tipi 
Numune 

Sayısı 

Bölge 

Sayısı 

Bölgeler 

I. II. III. IV. 

Hayvan Dışkısı 237 4 Şuhut Sinanpaşa Tatarlı/Haydarlı Bolvadin 

Çiğ Süt 162 3 Şuhut Sinanpaşa Tatarlı/Haydarlı - 

Sucuk 106 4 Şuhut Sandıklı Merkez/Afyon Bolvadin 

Salata 103 4 Şuhut Sandıklı Merkez/Afyon Bolvadin 

İnsan Dışkısı 110 1 - - Merkez/Afyon - 

Çalışmamızda eş zamanlı yürütülen hayvan dışkı örneği ve bu hayvanlara ait 

bazı çiğ süt örnekleri 3 farklı bölgeden alınanarak toplam 162 örnek çalışılmıştır 

(Tablo.3). 
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Tablo.3. Hayvan dışkı ve çiğ süt numunelerinin bölgelere göre dağılımı. 

Numune Tipi I.Bölge II. Bölge III. Bölge Toplam 

Hayvan Dışkısı 80 57 25 162 

Çiğ Süt 80 57 25 162 

TOPLAM 160 114 50 324 

Çalışmamızda elde edilen sorbitol negatif E. coli suşlarında O157 antijeni hayvan 

dışkısında %25 (11/44) ve çiğ sütte %12,5 (4/32) oranında belirlenmiştir (Tablo.4). 

Tablo.4. Hayvan dışkı ve çiğ süt örneklerinde sorbitol negatif Escherichia coli 

izolatlarında O157 antijeninin varlığı 

Numune 

Escherichia coli O157 

Sorbitol 

Negatif E. coli 

Lateks Test Aglütinasyon 

Test Yöntemi 

Numune Tipi Numune Sayısı Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 162 44 27,16 11 25 

Hayvan Sütü 162 32 19,75 4 12.5 

TOPLAM 324 76 23,45 15 21 

Üç farklı bölgeden alınan 324 örnek konvansiyonel yöntem ile analiz 

edilmiştir. Sorbitol negatif E. coli izolatı, analiz edilen örneklerde I. Bölgede hayvan 

dışkısının %14,2’sinde (23/162), çiğ sütün %10’unda (17/162), II. Bölgede hayvan 

dışkısının %9,8’inin (16/162), çiğ sütün %8’inde (13/162) ve III. Bölgede hayvan 

dışkısının %3’ünde (5/162), çiğ sütün %1’inde (2/162) oranında tespit edilmiştir. 

İzole edilen sorbitolü fermente etmeyen E. coli izolatlarında lateks aglütinasyon 

yöntemi ile I. Bölgede hayvan dışkısında %3 (5/162), çiğ sütte %1,5 (2/162), 
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II.Bölgede hayvan dışkısında %2,4 (4/162), çiğ sütte %1,5 (2/162) ve III. Bölgede 

hayvan dışkısında %2,4 (5/162), çiğ sütte %0 (0/162) oranında E. coli O157 tespit 

edilmiş fakat numunelerin tamamında H7 antijenine rastlanılmamıştır. Çalışılan 

testler sonucunda çalışmaya alınan 162 hayvan dışkı numunesinin 44’ünde (%27,1) 

ve çiğ süt numunesinin 32’sinde (%19,7) sorbitol negatif E. coli tespit edilirken 

(Konvansiyonel Yöntem) hayvan dışkı numunesinin 11’inde (%6,8) ve çiğ süt 

örneğinin 4’ünde (%2,4) E. coli O157 suşu saptanmıştır (Tablo.5). E. coli O157 

suşunun dışkıdan çiğ süte kontaminasyonu %2,46 olarak belirlenmiştir.  

Sorbitolü fermente etmeyen E. coli ve E. coli O157 suşlarında EHEC stx 

varlığı Real Time PCR ile çalışılmıştır. Hayvan dışkı örneğinde sorbitol negatif E. 

coli izolatında I. Bölgede %11,11, II. Bölgede %7,4 ve III. Bölgede %1,85 oranında 

stx toksin gen varlığı belirlenirken E. coli O157 izolatında I. Bölgede %3, II. Bölgede 

%2,46 ve III. Bölgede %0,61 oranında stx toksin gen varlığı tespit edilmiştir. Çiğ süt 

örneğinde I. Bölgede %5,5, II. Bölgede %3,7 ve III. Bölgede %1,23 oranında stx 

toksin gen varlığı belirlenirken E. coli O157 izolatında I. Bölgede %1,23, II. Bölgede 

%1,23 oranında stx toksin gen varlığı tespit edilmiştir fakat III. Bölgede stx geni 

görülmemiştir (Tablo.6). 
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Tablo.5. Hayvan dışkı ve çiğ süt örneklerinin bölgelere göre E. coli O157 dağılımı 

 

 

 

Numune 

Escherichia coli O157 

Sorbitol Negatif E. coli Lateks Test Aglütinasyon Test Yöntemi 

Sayı % 

Bölge 

Sayı % 

Bölge 

Numune Tipi Numune Sayısı 

I. II. III. I. II. III. 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 162 44 27,16 23 14,2 16 9,8 5 3 11 6,79 5 3 4 2,46 2 2,46 

Hayvan Sütü 162  32 19,75 17 10 13 8 2 1 4 2,46 2 1.5 2 1,5 0 0 

TOPLAM  324  76 23,45 40 12.3 29 8,9 7 2,1 15 12,85 7 2,16 6 1,85 2 0,61 
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Tablo.6. Hayvan dışkı ve çiğ süt örneklerinin bölgelere göre EHEC stx dağılımı 

Numune 

EHEC stx 

Sorbitol Negatif E. coli E. coli O157   

Sayı % 

Bölge 

Sayı % 

Bölge 

I. II. III. I. I. I. 

Numune Tipi Numune Sayısı Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 162 44 27,16 18 11,11 12 7,40 3 1,85 11 6,79 5 3 4 2,46 1 0,61 

Hayvan Sütü 162  32 19,75 9 5,55 6 3,70 2 1,23 4 2,46 2 1,23 2 1,23 0 0 

TOPLAM 324  76 23,45 27 8,33 18 5,55 5 1,54 15 12,85 7 2,16 6 1,85 1 0.3 
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E. coli O157 yönünden çalışılan numunelerde en yüksek oranda hayvan dışkı 

numunesinde tespit edilirken, bunun yanı sıra çiğ sütte ve sucukta da E. coli O157 

suşu tespit edilmiştir (Tablo.7). 

 

Tablo.7. Aylara göre numune dağılımı ve Escherichia coli O157 varlığı (%) 

Numune 

Tipi / Ay 
Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos TOPLAM 

Hayvan 

Dışkısı 

0 

(0/25) 

2,50 

(1/40) 

7,14 

(3/42) 

12,5 

(4/32) 

3,12 

(1/32) 

5,88 

(2/34) 

6,25 

(2/32) 

5,48 

(13/237) 

Çiğ Süt 
0 

(0/24) 

0 

(0/40) 

2,38 

(1/42) 

5,88 

(1/17) 

4,76 

(1/21) 

5,55 

(1/18) 

0 2,46 

(4/162) 

Sucuk 
- - - 29 26 3,57 

(1/28) 

23 0,94 

(1/106) 

Salata 
0 

(0/14) 

0 

(0/15) 

0 

(0/13) 

0 

(0/16) 

0 

(0/16) 

0 

(0/15) 

0 

(0/14) 

0 

(0/103) 

İnsan 

Dışkısı 

0 

(0/12) 

0 

(0/15) 

0 

(0/17) 

0 

(0/19) 

0 

(0/16) 

0 

(0/18) 

0 

(0/13) 

0 

(0/110) 

 

Yaklaşık yedi ay süren laboratuvar çalışmasında tespit edilen suşlar ilkbahar 

döneminde daha yoğun tespit edilmiştir (Grafik.1, Tablo.7). Hayvan dışkılarında 

suşların pozitifliği Mayıs ayındaki pozitiflik Şubat ve Mart aylarına göre anlamlı 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
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Grafik.1. Escherichia coli O157 izolatının aylara göre dağılımı 

Bu çalışmada incelenen 237 hayvan dışkı numunesinin 63’ünde (%26,58), 162 

adet çiğ süt numunesinin 32’inde (%19,75), 106 sucuk numunesinin 13’ünde 

(%12,26), 103 salata numunesinin 17’sinde (%16,50) sorbitol negatif E. coli O157 

şüpheli izolatlar tespit edilmiştir (Tablo.8). 
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Tablo.8. Hayvan dışkısı ve çeşitli gıda numunelerinde EHEC ve O157 varlığı (%) 

Numune Tipi 
Numune 

Sayısı 

Escherichia coli O157 EHEC stx 

Sorbitol 

Negatif E. coli 

Lateks 

Aglütinasyon 

Yöntemi 

stx1 stx2 stx1/2 stx 

Hayvan Dışkısı 237 26,5(63/237) 5,4(13/237) 1,2 (3/237) 2,9 (7/237) 16,4(39/237) 20,6(49/237)  

Hayvan Sütü 162 19,7(32/162) 2,4(4/162) 1,2(2/162) 1,8(3/162) 7,4(12/162) 10,4 (17/162) 

Sucuk 106 12,2(13/106) 0,9(1/106) 0 0,9 (1/106) 0,9(1/106) 1,8(2/106) 

Salata 103 16,5(17/103) 0 1,9 (2/103)  0,9 (1/103) 0 2,9 (3/103) 

TOPLAM 608 20,5 (125/608) 2,9 (18/608) 1,1 (7/608) 1,9(12/608) 8,7(53/608) 11,8 (72/608) 

 

Elde edilen sorbitol negatif E. coli izolatlarına uygulanan latex aglütinasyon 

testi sonucunda hayvan dışkı numunelerinin 13’ünde (%20,63), süt numunelerinin 

4’ünde (%12,5) ve sucuk numunelerinin 1’inde (%7,69) E. coli O157 tespit edilirken 

numunelerin tamamında H7 antijenik yapısına rastlanılmamıştır (Tablo.9). Ayrıca 

gıdalarda H7 antijenik yapısına sahip olmayan pek çok O157 serotipinin de 

bulunabileceği akılda tutulmalıdır.  

Tablo.9. Farklı numune tiplerinde sorbitol negatif Escherichia coli izolatlarında 

O157 antijeninin varlığı 

Numune 

Escherichia coli O157 

Sorbitol Negatif 

E. coli 

Lateks Test Aglütinasyon 

Test Yöntemi 

Numune Tipi Numune Sayısı Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 237 63 26,58 13 20,63 

Hayvan Sütü 162 32 19,75 4 12,5 

Sucuk 106 13 12,26 1 7,69 

Salata 103 17 16,5 0 0 

TOPLAM 608 125 20,55 18 14,40 
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Yapılan testler sonucunda 237 hayvan dışkı numunesinin 63’ünde (%26,58), 

162 adet çiğ süt numunesinin 32’sinde (%19,75), 106 sucuk numunesinin 13’ünde 

(%12,26), 103 salata numunesinin 17’sinde (%16,5) toplam 125 (%20,5) sorbitol 

negatif E. coli izolatlarında Realtime PCR yöntemi ile EHEC stx gen varlığı 

çalışılmıştır.  

Hayvan dışkı numunesinde %4,7 (3/63) oranında stx1 geni, %11,1 (7/63) 

oranında stx2 ve %62 (39/63) oranında her iki stx1/stx2 geni; çiğ süt numunesinde 

%6,2 (2/32) oranında stx1 geni, %9,3 (3/32) oranında stx2 ve %37,5 (12/32) oranında 

her iki stx1/stx2 geni; parekende satılan sucuk numunesinde %7,7 (1/13) oranında 

stx2 geni, %7,7 (1/13) oranında her iki stx1/stx2 geni, lokanta ve gıda işletmelerinden 

alınan salata numunesinde %11,7 (2/17) oranında stx1 geni ve %5,8 (1/17) oranında 

stx2 gen varlığı belirlenmiştir (Tablo.10).  

Tablo.10. Farklı numune tiplerinde sorbitol negatif Escherichia coli izolatlarında 

EHEC stx varlığı 

Numune 
Sorbitol 

Negatif E. coli 

EHEC 

stx1 stx2 stx1/stx2 stx 

Numune Tipi n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 237 63 26,5 3 4,7 7 11,1 39 62 49 77,7 

Hayvan Sütü 162 32 19,7 2 6,2 3 9,3 12 37,5 17 53,1 

Sucuk 106 13 12,2 0 0 1 7,7 1 7,7 2 15,3 

Salata 103 17 16,5 2 11,7 1 5,8 0 0 3 17,6 

İnsan Dışkısı 110 15 15,0 1 6,6 0 0 0 0 1 6,6 

TOPLAM 718 140 19,7 8 5,7 16 11,4 52 37,1 72 51,4 
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Tespit edilen sorbitol negatif E. coli izolatlarında hayvan dışkı numunesinde 

%77,7 (49/63) oranında, çiğ süt numunesinde %53,1 (17/32) oranında, sucuk 

numunesinde %15,3 (2/13) oranında ve salata numunesinde %17,6 (3/17) oranında 

stx tespit edilirken (Tablo.10) genel hayvan dışkı numunesinde %20,6 (49/237), çiğ 

süt numunesinde % 16,6 (27/162), sucuk numunesinde %1,8 (2/106) ve salata 

numunesinde %2,9 (3/103) oranında stx toksin geni belirlenmiştir (Tablo.8).  

Genellikle gıda kaynaklı salgınlarında tespit edilen E. coli O157/O157:H7 

suşu, diyare, karın ağrısı, kusma gibi gastrointestinal yakınmaları bulunan rutin hasta 

grubu incelemeye alınmıştır. Bu hastaların %57,3’ü (63/110) erkek, %42,7’ü 

(44/110) kadın hasta olmak üzere toplam 110 hasta dâhil edilmiştir. Hastaların 

yaşları 1 – 75 yaş arasında oluşmaktadır. Hastalarda belirlenen klinik tablo 5 yaş altı 

hastaların 32’sinde karın ağrısı, 22’sinde kanlı diyare, 15’inde mide bulantısı, 

30’ında kusma, 34’ünde ateş ve 36’sında gastrointestinal ve kolit, 6 – 15 yaş 

arasındaki hastaların 43’ünde karın ağrısı, 12’sinde kanlı diyare, 16’sında mide 

bulantısı, 10’unda kusma, 6’sında baş ağrısı, 18’inde ateş ve 6’sında gastrointestinal 

ve kolit belirlenirken 15 ve üstü hastaların 6’sınde karın ağrısı, 4’ünde kanlı diyare, 

2’sinde mide bulantısı, 1’inda kusma, 3’ünde baş ağrısı, 2’sinde ateş ve 1’inde 

gastrointestinal ve kolit belirlenmiştir (Tablo.11). 

Tablo.11. Klinik semptomlar 

Semptomlar 
Yaş Aralığı (Yıl) 

<5 6–15 >15 

Karın Ağrısı 32 43 6 

Kanlı Diyare 22 12 4 

Mide Bulantısı 15 16 2 

Kusma 30 10 1 

Baş Ağrısı -- 6 3 

Ateş 34 18 2 

Gastrointestinal ve kolit 36 6 1 
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Ayrıca incelenen dışkı numunelerinin, %6,4’ünde Blastosis hominis, %1,8’inde 

Entamoeba dispar, %4,5’inde Entemoeba coli, %0,9’unda Entemoeba hartmani, 

%2,7’sinde Entemoeba histoltyca, %5,5’inde G. intestinalis, %2,7’sinde İodomoeba 

butschei, %75,5’inde protozoal elemanlar ve helmint yumurtaları tespit edilemezken 

%18,2’inde rotavirus antijeni, %0,9’unda adenovirus antijeni pozitifliği ve 

%19,1’inde gizli kan pozitifliği görülmüştür (Tablo.13). 

CT–SMAC agarda sorbtolü fermente etmeyen 15 (%13,63) E. coli sorbitol 

fermente etmeyen E. coli izole edilmiştir. Sorbitolü fermente etmeyen E. coli 

izolatları, E. coli O157/O157:H7 latex aglütinasyon testi ve EHEC Realtime PCR 

testi çalışılmıştır. EHEC Realtime PCR ile sorbitolü fermente etmeyen E. coli O157 

şüpheli izolatlarda %6,6 (1/15) oranında stx1 geni tespit edilirken stx varlığı %6,6 

(1/15) oranında belirlenmiştir (Tablo.12). Dışkı örneklerinin %0,90 (1/110)’ında stx 

varlığı tespit edilirken lateks aglütinasyon testi ile çalışıldığında E. coli 

O157/O157:H7 antijenik yapısına rastlanılmamıştır (Tablo.13). 

Tablo.12. İnsan dışkı numunesinde sorbitol negatif Escherichia coli izolatlarında 

EHEC stx varlığı 

Numune 
Sorbitol Negatif 

E. coli 

EHEC 

stx1 stx2 stx1/stx2 stx 

Numune Tipi N Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

İnsan Dışkısı 110 15 13.6 1 6,6 0 0 0 0 1 6,6 
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Tablo.13. İnsan dışkı numunesinin muayenesi (%) 

Numune 

Tipi 

Numune 

Sayısı 

Sorbitol Negatif 

E. coli 

Lateks 

Aglütinasyon 

Yöntemi 

EHEC stx 

Parazit 

Gizli 

Kan 

Rota-

virüs 

Adeno-

virüs 

stx1 stx2 stx1/2 

İnsan 

Dışkısı 
110 

13,6 

(15/110) 
0 

0,9 

(1/110) 
0 0 

24,5 

(27/110) 

19,1 

(21/110) 

18,2 

(20/110) 

0,9 

(1/110) 

Çalışmamızda farklı numune tiplerinde belirlenen 18 E. coli O157 izolatında 

stx gen varlığı araştırılmıştır. Bu çalışmada ishalli hastaların dışkı numunesinde ve 

salata numunesinde E. coli O157:O157:H7 varlığı tespit edilememiştir. Hayvan dışkı 

numunesinde %15,4 oranında stx1, %23,0 oranında stx2 ve %46,1 oranında stx1/stx2 

geni varlığı belirlenirken çiğ süt numuneside %25 oranında stx1, %50 oranında stx2 

ve %25 oranında stx1/stx2; sucuk numunesinde ise %100 oranda stx1/stx2 geni tespit 

edilmiştir. Stx varlığı, hemen hemen tüm E. coli O157 izolatlarında belirlenirken 

sadece hayvan dışkı numunesinden elde edilen 2 izolatta negatif olarak tespit 

edilmiştir (Tablo.14). Ayrıca hayvan dışkı numunesinde %4,6 oranında, çiğ süt 

numunesinde %2,4 oranında ve sucuk numunesinde %0,9 oranında E. coli O157 

izolatına ait stx varlığına rastlanılmıştır. 

Tablo:14. Farklı numune tiplerinde E. coli O157 EHEC stx varlığı 

Numune 

Escherichia coli O157 

Lateks Aglütinasyon 

Test Yöntemi stx1 stx2 stx1/stx2 

Numune Tipi n Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Hayvan Dışkısı 237 13 20,6 2 15,4 3 23 6 46,1 

Hayvan Sütü 162 4 12,5 1 25 2 50 1 25 

Sucuk 106 1 7,6 0 0 0 0 1 100 

Salata 103 0 0 0 0 0 0 0 0 

İnsan Dışkısı 110 0 0,0 0 0 0 0 0 0 

TOPLAM 718 18 12,8 3 16,6 5 38,4 8 44,4 
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4. TARTIŞMA 

Ölümcül gıda kaynaklı salgınlara neden olabilen STEC, dünyanın farklı bölgelerinde 

özellikle gelişmiş ülkelerde meydana gelen gıda kaynaklı salgınlarla gündemde 

kalarak halen dikkat çekmektedir. Gıda kaynaklı salgınlara neden olan STEC’in 

temel taşıyıcısı ve kontaminasyon kaynağı sığırlar ve fekal bulaşmadır. Bu sebepten 

STEC ile ilgili dünyada ve ülkemizin farklı bölgelerinde değişik birçok çalışma 

yapılmaktadır.  

Sığır dışkı numunelerinde yapılan farklı ülkelerdeki benzer çalışmalarda 

Heuvelink ve arkadaşları (1998) Hollanda’da 1995–1996 yılları arasında sığır dışkı 

numunelerini E. coli O157 varlığı yönünden incelemiş ve toplam 540 yetişkin sığır 

dışkı numunesinde %10,6 (57/540), buzağı dışkı numunesinde ise %0,5 (2/397) 

oranında E. coli O157 serotipini tespit etmiştir. Belirlenen serotipin 2 izolatında VT 

genini negatif belirlerken tamamında her iki VT (VT1 ve VT2) geni pozitif olarak 

saptadıklarını rapor etmiştir. Amerika’da 878 buzağıda yapılan bir çalışmada %6,9 

(61/878) oranında E. coli O157:H7 varlığını göstermiştir (Laegreid ve ark., 1999). 

Čížek ve arkadaşları (1999) Çek Cumhuriyeti’nde yapmış oldukları benzer bir 

çalışmada, 29 farklı yetiştirme çiftliğinden alınan 163 dana ve 202 boğa dışkı 

numunesinde sırasıyla %5,5 (9/163) ve %31,2 (63/202) oranında E. coli O157 

suşunu izole ederken toplam 365 dışkı numunesinde %19,7 (72/365) oranında izole 

etmiştir. Tüm izolatlarda stx2 ve eaeA geni ve 10 izolatta stx1 genini göstermiştir. 

Ortabatı Amerika’da dört farklı işletmede toplam 327 hayvan dışkı numunesinde 

%27,8 (91/327) oranında E. coli O157 saptamış ve tüm serolojik O157:H7/NM 

izolatlarında ehxA, eaeA, rfbO157, stx1/stx2 ya da her ikisinden birisinin pozitif 

olduğunu tespit etmiştir. Toplam 342 test edilen izolatta stx1 varlığı %1.4, stx2 

varlığı %41.2 ve stx1/stx2 varlığı %57.4 oranında belirlenmiştir (Elder ve ark., 

2000). Finlandiya’da sağlıklı sığır dışkılarında %1.31 (19/1448) oranında IMS 

yöntemi ile E. coli O157, 1’inde H7 flagella antijeni, izolatların tamamında eae geni, 

16’sında stx2 genini, birinde stx1 ve stx2 genini birlikte taşıdığını ve 17 izolatta stx 

genini göstermiştir (Lahti ve ark., 2001). İtalya’da yapılan farklı bir çalışmada iki 

farklı gruptan alınan dışkı numuneleri araştırılarak I. çalışmada 341 dişi buzağının 
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%3,8’inde (13/341), II. çalışmada 1293 sığırın %10,7’sinde (138/1293) E. coli O157 

varlığını belirlenmiştir (Conedera ve ark., 2001). Danimarka süt çiftliklerinde yapılan 

çalışmada Nielsen ve arkadaşları (2002) 10 bölgeden toplanan 2419 dışkı örneğinde 

%3,6 oranında, İngiltere’de ise 589 dışkı numunesinde %7,5 (44/589) oranında E. 

coli O157 izole ettiklerini, belirlenen izolatların tamamında vt2 genini, 39’unda 

(%89) eaeA genini ve 5’inde (%11) vt1 genini taşıdığını bildirmişlerdir (Omisakin ve 

ark., 2003). Farklı bir ülkede yaklaşık oniki ay devam eden İrlanda’da yapılan 

araştırmada 250 sığır dışkı numunesinde %2,4 oranında E. coli O157/O157:H7 

belirlenmiş ve tümünde eaeAO157 ve ehlyA geni, elde edilen izolatların %95’i 

(19/20) verotoksin genlerinin birini ya da her ikisini birlikte, %44,5 oranında vt1/vt2 

geni, %44,5 oranında vt2 genini, %5,5 oranında vt1 genini taşıdığını rapor etmiştir 

(McEvoy ve ark., 2003). Çek Cumhuriyeti’nde bazı çiğ gıda numunelerinde yapılan 

benzer bir çalışmada 46 inek dışkı numunesinde E. coli O157/O157:H7 varlığına 

rastlamamışlardır (Lukášová ve ark., 2004). Benzer bir çalışmada Jo ve arkadaşları 

(2004) Güney Kore’de 1854 sığır dışkı numunesiyle yaptıkları araştırmada %4,36 

(81/1854) oranında E. coli O157, %3,82 oranında (71/1854) H7 antijeninin varlığını 

gösterirken E. coli O157 izolatının tümünde rfbE, hlyA, eaeA genlerini, 18 izolatta 

stx1 ve stx2 genini, 8 izolatta stx1 genini ve 49 izolatta stx2 genini belirlemiştir. 

Dunn ve arkadaşları (2004) Amerika’da 408 sütten kesilmiş sığır buzağılarından 

alınan dışkı numunesinde %2,5 (10/408) oranında E. coli O157:H7 (E. coli O157) 

varlığını göstermişlerdir. İzolatları daha ileri sınıflandırma ile STEC O157:H7 olarak 

sınıflandırmış; stx1 veya stx2 ya da her ikisi birlikte PCR ile olumlu reaksiyon 

verdiğini saptamışlardır. Yapılan farklı bir çalışmada İsviçre’de bulunan 60 organik 

ve 60 entegre çiftlikten toplanan 481 ve 485 süt ineği dışkı numunesinde stx1 

ve/veya stx2 varlığını inceleyerek entegre çiftlikte %53,6 (260/485), organik çiftlikte 

ise %52,8 (254/481) oranında STEC izolatlarını belirlemiş ve entegre çiftlikte %3,3 

(16/485), organik çiftlikte %5,2 (25/481) ve her iki çiftlikte %4,6 (41/966) oranında 

E. coli O157:H7 varlığını rapor etmişlerdir (Kuhnert ve ark. (2005). Kuzey 

İrlanda’da besi sığırlarında toplam 220 dışkı numunesinde %0,9 oranında (2/220) E. 

coli O157:H7 varlığını tespit etmişlerdir (Madden ve ark., 2006). Alam ve Zurek 

(2006) Kansas’ta besi sığırları üzerinde yapmış oldukları çalışmada toplam 891 dışkı 

örneğinde %9,2 (82/891) oranında E. coli O157:H7 izole ederken test edilen tüm 
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izolatlarda stx2 ve eaeA genini, 14 izolatın (%12,8) ise stx1 genini taşıdığını 

bildirmiştir. İskoçya’da 952 çiftlikten toplanan 14 856 sığır dışkı numunesi IMS 

yöntemi ile yaklaşık 30 ay kadar süren çalışmada %7,9 oranında E. coli O157 

suşunun bulunduğunu rapor etmişlerdir (Gunn ve ark., 2007). Sami ve arkadaşları 

(2007) Güney İran’da 26 çiftlikten toplanan 975 inek dışkı numunesini E. coli 

O157:H7 yönünden araştırarak prevelansını %0,51, sürü prevelansını %3,86 

oranında belirlemişlerdir. Bangladeş’te 174 manda, 139 inek ve 110 keçi dışkı 

örneğinde siga–toksin üreten E. coli’nin prevelansını belirlemeye yönelik yapılan 

araştırmada sırasıyla %37,9, %20,1 ve %10 oranlarında STEC izole etmişlerdir. İnek 

dışkı numunelerinden izole edilen STEC’de, her iki stx1 ve stx2 varlığını %45,3 

belirlenirken yalnız stx1 geninin varlığını %12,9 oranında, yalnız stx2 geninin 

varlığını %14,4 oranında tespit etmişlerdir. Ayrıca izole edilen STEC içinden ise 

%7,2 oranında E. coli O157 izole edildiğini bildirmişlerdir (Islam ve ark., 2008). 

Sığır dışkıları ile Sırbistan’da yapılan araştırmada 115 örnekte %2,6 (3/115) oranında 

E. coli O157 varlığını tespit etmişlerdir (Nastasijavic ve ark., 2009). Ateba ve 

Mbewe (2011) Güney Afrika’da yaptıkları çeşitli numunelerden oluşan benzer bir 

araştırmada 40 sığır dışkı numunesinin 22’sinde (%55) E. coli O157:H7 izolatını 

tespit ederken 10’unda stx1 geni, 5’inde stx2 geni, 6’sında eae geni ve 11’inde hlyA 

genini saptamıştır. Ekvator’da yapılan bir çalışmada Trueba ve arkadaşları (2013) 

600 sığır dışkı numunesinin 32’sinde (%5,3) E. coli O157:H7 ve bunların tamamında 

stx genini tespit etmiştir. Osaili ve arkadaşları (2013) 180 sığır dışkı numunesi ile 

Amman’da yaptıkları araştırmada kültür yöntemi ile 22 (%12,2) numunede E. coli 

O157:H7, PCR ile doğrulama çalışmasında 18 numunede (%10) O157, 17 (%9,4) 

numunede ise H7 antijenini tespit ederken stx1 genini 8 (%47) izolatta, stx2 genini 2 

izolatta (%11,8), stx1/stx2 genini birlikte 5 izolatta (%29,4) göstermiştir. Kuzey 

Wales’ta 2010 – 2011 yılları arasında 150 sığır dışkı numunesi ile yaptıkları 

çalışmada E. coli O157 serotipini tespit edememişlerdir (Alhelfi ve ark., 2013). 

Yunanistan’da Pinaka ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan farklı bir çalışmada 

140 sığır dışkı numunesi API, ELISA ve PCR yöntemi ile araştırılmış ve 2 izolatta 

O157 olmayan STEC tespit edilirken E. coli O157:H7 varlığına rastlanılmamıştır.  
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Ülkemizde yapılan farklı bölgelerdeki benzer çalışmalarda Yılmaz ve 

arkadaşları (2002) 2001 – 2002 yılları arasında İstanbul’da tamamen sağlıklı 330 

sığırdan rektal svap ile alınan numunelerde %4,2 (14/330) oranında E. coli O157, 

%3,93’ünde (13/330) oranında H7 antijeninin aktif olduğunu tespit etmişlerdir. Kars 

yöresinde Eylül 2001–Temmuz 2002 tarihleri arasında toplanan neonatal ishalli ve 

sağlıklı buzağı dışkı örneğinde %3,1 (9/147) oranında E. coli O157 varlığını 

belirlemişlerdir (Güneş ve ark., 2004). Antakya’da Aslantaş ve arkadaşlarının (2006) 

yapmış olduğu benzer bir çalışmada 565 hayvan dışkı numunesinde %13,6 (77/565) 

oranında E. coli O157, tespit edilen suşlarda ise rbfO157 %13,6 (77/565), EhlyA 

%13,0 (74/565), eaeA %12,7 (72/565), vtx1 %0 (3/565), vtx2 %10,9 (62/565) 

oranında tespit edilmiştir. Kayseri’de 500 dışkı numunesinde Aydın ve arkadaşları 

(2010) yapmış oldukları çalışmada %4,6 (6/128) oranında E. coli O157:NM izole 

ederken herhangi bir H7 antijenine rastlamamıştır. Ayrıca dışkıdan izole edilen 

O157:NM suşlarında mPCR ile yaptıkları çalışmada 1 örnekte (%16,6) EhlyA genine 

rastlarken 1 (%16,6) örnekte yalnızca stx2 genini tespit etmişlerdir. Ege Bölgesi’nde 

farklı yaş ve cinsiyetteki sağlıklı 150 sığır dışkı numunesinde yapılan benzer bir 

araştırmada %2 (3/150) oranında E. coli O157, %1,3 (2/150) oranında E. coli 

O157:H7 varlığını göstermişlerdir (Çiçek ve Savaşan, 2010). Afyonkarahisar’da 

Akkaya ve arkadaşları (2006) Mayıs ve Haziran 2004 tarihleri arasında mezbahada 

kesilen sığırlar üzerinde yaptıkları çalışmada E. coli O157:H7 varlığını %1,33 

(4/300) oranında tespit ederken tüm suşların vt1 ve vt2 sentezleyebildiğini 

göstermişlerdir. Afyonkarahisar’da inek ve buzağı dışkı numunelerinde yapılan 

benzer incelemede, ineklerde %2,3 (5/220), buzağılarda %3,8 (9/237) ve genel 

ortalamada %3,1 (14/457) oranında E. coli O157:H7 izole edilmiş ve elde edilen 14 

DNA örneğinin 6’sında (%42,8) stx1 ve stx2 varlığını göstermişlerdir (Kuyucuoğlu 

ve ark., 2011). Kalender (2013), Elazığ’da sığırlardan alınan 540 rektal svap 

örneklerinin PCR testinde 82 sorbitol negatif E. coli izolatın 34’ü E. coli O157 

yönünden pozitif saptamış, E. coli O157 izolatlarının 22’sinde (%64,7) H7 antijenini 

ve rektal sıvap örneklerinin 18’inde (%3,3) STEC O157 tespit ederken 14 STEC 

izolatın birinde stx2 ve 4’ünde her iki stx1/stx2 varlığı göstermiştir.  
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Gıda kaynaklı salgınlara neden olan ve bu sebeple gündemde kalmayı sürdüren 

temel rezervuarı sığır dışkısı olan E. coli O157/O157:H7 patojeni ile ilgili farklı 

ülkelerin ve ülkemizin farklı bölgelerinde benzer çalışmalar yapılmaktadır. Hayvan 

dışkısında E. coli O157 ile ilgili yaptığımız çalışmada elde edilen sonuçlar Heuvelink 

ve arkadaşlarının (1998), Čížek ve arkadaşlarının (1999), Elder ve arkadaşlarının 

(2000), Conedera ve arkadaşlarının (2001), Omisakin ve arkadaşlarının (2003) ve 

Gunn ve arkadaşlarının (2007), Islam ve arkadaşlarının (2008) ve Ateba ve Mbewe 

(2011) yaptıkarı araştırmaya göre düşük oranda belirlenirken Lahti ve arkadaşlarının 

(2001), Nielsen ve arkadaşlarının (2002), Lukášová ve arkadaşlarının (2004), Jo ve 

arkadaşlarının (2004), Dunn ve arkadaşlarının (2004) ve Nastasijavic ve 

arkadaşlarının (2009), Alhelfi ve arkadaşlarının (2013), Pinaka ve arkadaşlarının 

(2013) yaptıkları araştırmaya göre yüksek oranda saptanmıştır. Ancak Laegreid ve 

arkadaşları (1999), McEvoy ve arkadaşları (2003), Kuhnert ve arkadaşları (2003), Jo 

ve arkadaşları (2004), Madden ve arkadaşları (2006), Alam ve Zurek (2006), Sami ve 

arkadaşları (2007), Ateba ve Mbewe (2011), Trueba ve arkadaşları (2013) ve Osaili 

ve arkadaşları (2013) H7 antijenik yapısını tespit ederken çalışmamızda tespit 

edilmemiştir. Ülkemizde ise yapılan benzer çalışmalara göre E. coli O157 Yılmaz ve 

arkadaşlarının (2002), Güneş ve arkadaşlarının (2004), Aydın ve arkadaşlarının 

(2010) ve Çiçek ve Savaşan (2010) araştırma sonuçlarından yüksek; Aslantaş ve 

arkadaşlarının (2006) ve Kalender’in (2013) yapmış oldukları araştırmaya göre 

düşük oranda tespit edilmiştir. Yılmaz ve arkadaşları (2002), Akkaya ve arkadaşları 

(2006), Çiçek ve Savaşan (2010), Kuyucuoğlu ve arkadaşları (2011) ve Kalender’in 

(2013) yaptıkları çalışmada H7 antijenini saptarken Aydın ve arkadaşlarının (2010) 

yaptıkları çalışma ile uyumlu olup H7 antijeni tespit edilmemiştir.  

Elde edilen izolatlarda stx varlığı Heuvellink ve arkadaşlarının (1998), Čížek 

ve arkadaşlarının (1999), Elder ve arkadaşlarının (2000), Omisakin ve arkadaşlarının 

(2003), McEvoy ve arkadaşlarının (2003), Kuhnert ve arkadaşlarının (2005), Alam 

ve Zurek’in (2006), Islam ve arkadaşlarının (2008), Ateba ve Mbewe (2011), Osaili 

ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları çalışmadan düşük oranda, Lahti ve arkadaşlarının 

(2001), Dunn ve arkadaşlarının (2004), Pinaka ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları 

çalışmadan yüksek, Jo ve arkadaşlarının (2004), Trueba ve arkadaşlarının (2013) 
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yaptıkları çalışma ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. Ülkemizde ise Aslantaş ve 

arkadaşlarının (2006) yaptıkları çalışmadan düşük oranda, Aydın ve arkadaşlarının 

(2010), Çiçek ve Savaşan’ın (2010), Akkaya ve arkadaşlarının (2006), Kuyucuoğlu 

ve arkadaşlarının (2011) ve Kalender’in (2013) yaptıkları çalışmadan yüksek oranda 

tespit edilmiştir. 

E. coli izolatının asıl kaynağı fekal kontaminasyondur. Temel hayvansal gıda 

ürünlerinden birisi olan süt fekal kontaminasyona oldukça açık bir gıda ürünüdür. 

STEC, halk sağlığı açısından önemi gün geçtikçe artarken farklı ülkelerde ve 

ülkemizde çalışmalar devam etmektedir. Yunanistan’da pastörize edilmemiş 100 

sığır süt numunesinde Dontorou ve arkadaşları (2003) E. coli O157:H7 serotipini 

tespit edememişlerdir. Çek Cumhuriyeti’nde bazı çiğ gıda numunelerinde yapılan 

benzer bir çalışmada 225 çiğ süt numunesinde E. coli O157/O157:H7 varlığını 4/2 

(%1,77) numunede belirlemiş ve 4 numunede virulans faktörlerinden stx1, stx2, eae 

ve ehxA genine rastlamışlardır (Lukášová ve ark., 2004). Kuzeybatı Meksika’da 

yemek fabrikalarında/parakende satılan bazı gıdalardan ve sulardan alınan toplam 

5162 numune incelenmiş, PCR yöntemi ile süt ürünlerinde %21,3 (143/669) 

oranında E. coli, %2,84 (19/669) oranında diyarejenik E. coli oluştururken bu grubun 

içinde %15,78 (3/19) oranında STEC izole edilmiştir (Canizalez-Roman ve ark., 

2013). Hindistanda yapılan bir çalışmada 53 süt örneğinde %16,98 (9/53) oranında 

STEC belirlenirken %9,43 (5/53) oranında stx1 geni, %5,66 (3/53) oranında stx2 

geni, %1,88 (1/53) oranında stx1 ve stx2 geni, %3,77 (2/53) oranında EHEC-hlyA 

geni, %7,54 (4/53) oranında ise EPEC (eaeA) geni tespit edilmiştir (Rashid ve ark., 

2013). Hindistan’da yapılan benzer bir çalışmada 50 çiğ süt ve 200 süt ürünü 

incelenerek çiğ sütte %32 oranında E. coli, %8 (2 izolat) oranında stx1, %16 (4 

izolat) oranında stx2 varlığı saptanırken çiğ sütte stx varlığını %12 (6/50) olarak 

rapor etmişlerdir (Virpari ve ark., 2013a). İtalya’da 14 farklı süt çiftliğinde alınan süt 

numunelerinde Realtime PCR yöntemi kullanılarak %3,5 oranında, IMS yöntemi 

kullanılarak %1,2 oranında E. coli O157 belirlemişlerdir. Elde edilen 85 numunenin 

8’inde (%9,4) stx1, 3’ünde (%3,5) stx2 ve 21’inde (%24,7) eae genini göstermişlerdir 

(Petruzzelli ve ark., 2013). Mısır’da Ahmed ve Shimamoto’nun (2014) çiğ süt 

ürünlerinde yaptığı çalışmada, 240 sığır sütü, 240 manda sütü ve 320 adet diğer süt 
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ürünlerinden oluşan toplam 800 adet süt ürününü inceleyerek sığır sütünde %0,25 

(2/800) oranında stx1, %0,25 (2/800) oranında stx1/stx2 toplam %0,5 (4/800) 

oranında stx varlığını belirlerken manda sütünün %0,6 (5/800) oranında stx1, %0,25 

(2/800) oranında stx2, %1,1 (9/800) oranında her iki stx1/stx2 toplam %2 (16/800) 

oranında E. coli O157:H7 ait genleri saptadıklarını rapor etmişlerdir.  

Ülkemizde yapılan araştırmalarda Noveir ve arkadaşları (2000a) yaptıkları 

çalışmada 103 çiğ süt numunesini inceleyerek E. coli O157 ve H7 antijen varlığını 

belirleyememişlerdir. Öksüz ve arkadaşları (2004) Tekirdağ’da 10 farklı köyden 

topladığı 100 çiğ süt numunesi ve 50 çiğ sütten yapılmış salamura peynir 

numunesinde yaptıkları araştırmada çiğ sütte %1 ve peynirde %4 oranında E. coli 

O157 izolatını saptamışlardır. Mercanoğlu ve Aytaç (2006) Ankara’daki 

marketlerden rastgele seçilen süt ve süt ürünleri, et ve et ürünleri (salam, sosis ve 

fermente sosis), kanatlı ve kanatlı ürünleri, sebze (maydanoz, marul, mantar ve soya 

fasulyesi) ve mezelerden oluşan 5 farklı grup ve 111 gıda ürününde E. coli O157:H7 

(EHEC) varlığını tespit edememiştir. Benzer bir araştırmada Akkaya ve arkadaşları 

(2007) Afyonkarahisar’da 100 çiğ süt ve 100 peynir numunesinde IMS yöntemi ile 

çiğ süt numunesinde %3 (3/100) oranında, peynir numunesinde ise %1 (1/100) 

oranında E. coli O157:H7 varlığını tespit etmişlerdir. Kayseri’de 500 süt 

numunesinde Aydın ve arkadaşları (2010) yapmış oldukları çalışmada %2 (1/107) 

oranında E. coli O157:NM izole ederken herhangi bir H7 antijenini tespit 

edememişlerdir. Ege Bölgesi’nde farklı yaş ve cinsiyetteki sağlıklı 150 sığır süt 

numunesinde yapılan benzer bir araştırmada %2 (3/150) oranında E. coli O157, %1,3 

(2/150) oranında E. coli O157:H7 izolasyonu sağlamış ve %0,6 oranında (1/150) vt1 

ürettiğini göstermişlerdir (Çiçek ve Savaşan, 2010). Kayseri ilinde kuşbaşı et, kıyma, 

tavuk burger, et burger, çiğ süt ve çiğ sütten yapılmış peynirin bulunduğu çeşitli 

numunelerden oluşan toplam 500 hayvansal orjinli gıda numunesi çalışılarak kuşbaşı 

ette %2 oranında, kıymada %1 oranında ve çiğ sütten yapılmış peynir numunesinde 

%2 oranında E. coli O157:H7 varlığını saptarken çiğ süt numunesinde 

belirleyememişlerdir (Ertaş ve ark., 2013). 
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Çiğ sütte E. coli O157/H7 varlığının belirlenmesine yönelik farklı birçok 

çalışma devam ederken çalışmamız Petruzzelli ve arkadaşlarının (2013), Virpari ve 

arkadaşlarının (2013a) yaptıkları çalışmalara göre düşük oranda, Lukášová ve 

arkadaşlarının (2004) ve Dontorou ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları çalışmalara 

göre yüksek oranda belirlenirken Rashid ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları 

çalışmalarla benzer sonuçlar elde edilmiştir. Ayrıca Lukášová ve arkadaşları  (2004), 

Ahmed ve Shimamoto (2014) yaptıkları çalışmada H7 antijenini saptarlarken 

Dontorou ve arkadaşlarının (2003) araştırması çalışmamızla uyumlu olup H7 

antijenini tespit edememişlerdir. Ülkemizde ise Noveir ve arkadaşlarının (2000a), 

Öksüz ve arkadaşlarının (2004) yaptıkları çalışmaya göre yüksek oranda, Aydın ve 

arkadaşlarının (2010), Çiçek ve Savaşan’ın (2010) yaptıkları çalışmaya göre benzer 

sonuçlar görülmüştür. Bunun yanı sıra Akkaya ve arkadaşları (2007), Çiçek ve 

Savaşan (2010) yaptıkları araştırmada H7 antijenini tespit ederken, Mercanoğlu ve 

Aytaç (2006), Aydın ve arkadaşlarının (2010), Ertaş ve arkadaşlarının (2013), Noveir 

ve arkadaşlarının (2000a) incelemelerinde çalışmamızla uyumlu olup H7 antijenini 

tespit edememişlerdir. Elde ettiğimiz izolatlarda stx varlığı Rashid ve arkadaşlarının 

(2013), Virpari ve arkadaşlarının (2013a), Petruzzelli ve arkadaşlarının (2013) 

yaptıkları çalışmaya göre düşük, Lukášová ve arkadaşlarının (2004), Ahmed ve 

Shimamoto’nun (2014)  yaptıkları çalışmaya göre yüksek oranda tespit edilmiştir. 

Ülkemizde ise çalışmamız Aydın ve arkadaşlarının (2010),Çiçek ve Savaşan’ın 

(2010) yapmış olduğu çalışmaya göre yüksek oranda belirlenmiştir. 

Bu çalışma ile ülkemizde ve dünyadaki sığırlardaki ve sütlerdeki E. coli 

O157/O157:H7 ve EHEC toksin varlığını belirlemeye yönelik yapılan araştırmalar 

karşılaştırıldığında farklı oranların bulunması, araştırmalarda kullanılan 

identifikasyon yöntemlerdeki farklılık, hayvanların bulunduğu ortam ve beslenmesi, 

süt sağım esnasındaki hijyenik koşullarının farklılığı, işletmelerdeki personel bilinci, 

hijyen kurallarının yeterince uygulanıp uygulanmaması ya da dikkat edilmemesi 

düşünülebilinir. Ayrıca hayvanların farklı yaşlarda olması bu farklılığa neden 

olabilir. Çalışmamızda, sığırda ve sütte E. coli O157 belirlenmiş fakat H7 antijeni 

tespit edilememesine rağmen toksin genlerinin yüksek orandaki varlığı halk sağlığı 

yönünden potansiyel bir risk teşkil etmektedir. 
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Yunanistan’da et ürünleri ile yapılan bir çalışmada 75 taze sosis numunesinde 

Dontorou ve arkadaşları (2003) E. coli O157/O157:H7 varlığını araştırmış ve 

numunelerin 1’inde (%1,3) E. coli O157:H7 serotipini tespit ederken bu serotipin vt1 

ve vt2 genlerini birlikte taşıdığını göstermiştir. Çek Cumhuriyeti’nde çeşitli çiğ gıda 

numunelerinde yapılan benzer bir çalışmada 15 sosis numunesi materyal olarak 

kullanılmış ve E. coli O157/O157:H7 varlığına rastlamamışlardır (Lukášová ve ark., 

2004). Canada’da 1999 yılında meydana gelen bir salgında 143 vakanın 140’ına 

ulaşılarak sorgulanmış ve vakaların %83’ünün (116/140) salam tükettiğini tespit 

ederek salgını E. coli O157:H7 ile ilişkilendirmişlerdir (MacDonald ve ark., 2004). 

Magwira ve arkadaşları (2005) tarafından Botswana’da E. coli O157 

seroprevelansını belirlemeye yönelik çalışmasında 133 adet taze sosis numunesinin 

3’ünde (%2,26) E. coli O157 tespit ettiklerini bildirmiştir. Arjantin’de 2001–2002 

yılları arasında yöresel bir et ürünü olan 100 morcilla (sosis) örneğinde yapılan 

incelemede numunelerin 3’ünde (%3) STEC’yi izole edilmiş ve bunun 2’sinde (%2) 

stx2+stx2vh–a, eae, EHEC–hlyA genlerini belirleyerek E. coli O157:H7’yi, 1’inde 

(%1) stx1, eae, EHEC-hlyA genlerini belirleyerek E. coli O26:H11’in serotipini 

belirlemiştir (Oteiza ve ark., 2006). Güney İsveç’te 2002 yılında meydana gelen gıda 

kaynaklı EHEC salgında enfekte kişilerin tükettikleri sosis numuneleri ile vakaların 

dışkı numuneleri PFGE yöntemi ile incelendiğinde sosis numunesinden elde edilen 

E. coli O157:H7 suşu ile enfekte olan kişinin dışkı numunesinden elde edilen türün 

aynı olduğunu, mikrobiyolojik ve epidemiyolojik olarak 39 vakanın 30’nun sosis 

tükettiği ve salgınla sosis tüketiminin arasında bir ilişkinin varlığını rapor etmişlerdir 

(Sartz ve ark., 2008). Sırbistan’da yapılan benzer bir çalışmada 48 sosis 

numunesinde %70,8 (34/48) oranında E. coli belirlenirken %2,1 (1/48) oranında E. 

coli O157 varlığı tespit edilmiştir (Nastasijavic ve ark., 2009). Güney Afrika’da 

Abong'O ve Momba’nın (2009) yaptığı çalışmada et ve et ürünlerinden oluşan 

toplam 180 numuneyi E. coli O157:H7 yönünden inceleyerek 2’si sosis (polony), 1’i 

kıyma, 1’i soğuk et ve 1’i pastırma (biltong) numunesi olmak üzere toplam 5 (%2,8) 

gıda numunesinde tespit etmiş ve izolatlarda rbfEO157, fliCH7 ve eaeA genini 

saptamıştır. İtalya’nın Piedmont Bölgesi’nde yapılan bir çalışmada 51 fermente sosis 

numunesinin 37’sinde (%72,5) STEC pozitif saptarken 37’sinde (%72,5) stx1, 

3’ünde (%5,9) stx2 ve 6’sında (%11,8) eae geni taşıdığını rapor etmişlerdir (Rantsiou 
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ve ark., 2012). Benzer bir çalışma Güney Afrika’da sosisler (boerewor) üzerinde 

yapılarak VTEC %4,76 (1/21) oranında belirlemişlerdir (Charimba ve ark., 2012). 

Noveir ve arkadaşları (2000a) yaptıkları çalışmada 101 sucuk numunesini 

inceleyerek %1 oranında E. coli O157 izole ederken numunelerin tamamında H7 

antijeninin varlığını rastlamamışlardır. Afyon bölgesinde parekende satış 

noktalarından ve marketlerden toplanılan 100 adet sucuk örneğinin %7’sinde 

Salmonella spp., %7’sinde Listeria spp., %1’inde L. ivanovii ve %1’inde L. innocua 

belirlenirken E. coli O157:H7 serotipinin varlığı belirlenememiştir (Sırıken ve ark., 

2006). Mercanoğlu ve Aytaç (2006) Ankara’daki marketlerden rastgele seçilen 

salam, sosis ve fermente sosis gibi et ürünleri üzerinde yaptıkları araştırmada E. coli 

O157:H7 (EHEC) varlığını tespit edememiştir. Kahraman ve Aydın (2009) 

tarafından Marmara Bölgesi’nde altı farklı ilden alınan 691 çiğ et ve et ürünü (138 

sosis) numunesi E. coli O157:H7 varlığı yönünden araştırılmış ve E. coli O157:H7 

serotipi tespit edememiştir. Konya ilinde yapılan benzer bir çalışmada parekende 

satış noktalarından sucuk, sosis, hamburger köfte, İnegöl köfte, pastırma, kıyma ve 

kanatlı ürünlerinden oluşan çeşitli 174 numune incelenerek kıymaların 3’ünde 

(%11,1) E. coli O157, 2’sinde (%7,03) E. coli O157:H7 ve soğutulmuş hamburger 

köftelerinin birinde E. coli O157 ve E. coli O157:H7 (%4,25) oranında üremesi tespit 

edilirken diğer et ürünlerinde rastlanmamıştır (Balpetek ve Gürbüz, 2010). Temelli 

ve arkadaşları’nın (2012) Ankara’da yaptıkları çalışmada toplam 106 kırmızı et ve et 

ürünlerinde (kıyma, kıyılmış, köfte, salam ve sosis) VIDAS ECPT ve Light Cycler 

PCR ile kırmızı et numunesinde %5,55 oranında E. coli O157 bulurken salam ve 

sosis numunesinde rastlamamıştır. İstanbul’da benzer bir çalışmada 205 kıyma, 50 

çiğ et ve 85 sosis numunesinden oluşan 340 gıda numunesinde E. coli O157 ve 

Listeria monocytogenes varlığını tespit edememiştir (Bingöl ve ark., 2013).  

Et ürünlerinde E. coli O157/O157:H7 ilgili çalışmamız MacDonald ve 

arkadaşlarının (2004), Magwira ve arkadaşlarının (2005), Nastasijavic ve 

arkadaşlarının (2009) yaptıkları çalışmadan düşük oranda görülmüştür. Ayrıca Sartz 

ve arkadaşları (2008), Abong’O ve Momba (2009), Dontorou ve arkadaşları (2003) 

H7 antijenini tespit ederken, Lukášová ve arkadaşlarının (2004) yapmış olduğu 
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çalışma ile uyumlu olup H7 antijeni belirlenememiştir. Ülkemizde ise çalışmamız 

Temelli ve arkadaşlarının (2012), Bingöl ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları 

çalışmadan yüksek oranda, Noveir ve arkadaşlarının (2000a) araştırmalarıyla uyumlu 

olup E. coli O157 izolatı belirlenmiştir. Bunun yanı sıra Noveir ve arkadaşları 

(2000a), Sırıken ve arkadaşları (2006), Mercanoğlu ve Aytaç (2006), Kahraman ve 

Aydın (2009), Balpetek ve Gürbüz’ün (2010) incelemeleri ile uyumlu olup H7 

antijenine rastlanmamıştır. Ayrıca izolatlarda stx taşıyıcılığı ile ilgili çalışmamız 

Oteiza ve arkadaşlarının (2006), Rantsiou ve arkadaşlarının (2012), Charimba ve 

arkadaşlarının (2012) yaptıkları çalışmadan düşük oranda, Lukášová ve 

arkadaşlarının (2004), Dontorou ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları çalışmadan 

yüksek oranda belirlenmiştir.  

Bu çalışma ile ülkemizde ve dünyadaki et ürünlerindeki (sucuk) E. coli 

O157/O157:H7 ve EHEC toksin varlığını ortaya koymak için yapılan inceleme 

kıyaslandığında farklı oranların bulunması, hayvanların kesim ortamının hijyen 

koşullarındaki farklılığı, personelin hijyen kurallarına uyumdaki farklılığı, et 

ürününün hazırlanmasındaki ve satışındaki saklama ve hijyen koşullarının farklılığı 

gösterilebilir. Çalışmamızda düşük bir oranda izole edilen E. coli O157 izolatının 

yanında stx genini taşıyan EHEC izolatlarının varlığı çiğ olarak tüketilebilen sucuğun 

üretimde hijyen kurallarına dikkat edilmemesi halinde halk sağlığını etkileyebilir. 

Norveç marketlerinden toplanan marul, önceden kesilmiş salata, 

maydanoz/dereotu, mantar ve çilekten oluşan toplam 890 taze sebze numunesi 

Johannessen ve arkadaşları (2002) tarafından araştırılmış ve herhangi bir E. coli 

O157 izolatına rastlamadıklarını rapor etmiştir. Yunanistan’da jambon veya hindi 

içeren, marul ve mayonezli karışık sebze salatalı 61 sandiviç numunesinde Dontorou 

ve arkadaşları (2003) E. coli O157:H7 serotipine rastlamamıştır. Çek 

Cumhuriyeti’ndeki benzer bir çalışmada 51 salata numunesinde E. coli 

O157/O157:H7 varlığı görülmemiştir (Lukášová ve ark., 2004). Mora ve arkadaşları 

(2007) Peru’da 102 kıyma, 102 sığır eti, 102 peynir ve 101 taze sebze örneğini E. 

coli O157:H7 varlığı yönünden incelemiş kıymanın 23’ünde, sığır etinin 15’inde, 

peynirin 8’inde ve taze sebzenin 4’ünde E. coli O157 varlığı tespit edilirken PCR ile 
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35’inde E. coli O157:H7, rfbE, fliCh7, eae-γ1 ve ehxA geni, 33’ünde stx geni tespit 

edilmiş; bunların 5’inde (%14) stx1, stx2 genini ve 28’inde (%80) stx2 geni 

saptanmıştır. Güney Afrika’da yaklaşık bir yıl süren çalışmada su, sebze ve 

doğrulanmış ve doğrulanmamış HIV/AIDS hasta gruplarından alınan 180’er adet 

numunede E. coli O157:H7 varlığını araştırmış; içme suyu numunelerinin 46’sında 

(%25,56), sebze numunelerinin 39’unda (%21,67) E. coli O157 varlığını tespit 

ederken moleküler yöntemle yapılan çalışmada içme suyu numunesinde %8,7 (4/46), 

sebze numunesinde %10,26 (4/39) oranında E. coli O157:H7 varlığı rapor edilmiştir 

(Abong'O ve Momba, 2008). İspanya’da satışa sunulan 4 farklı süpermarketten 

alınan 21 adet hazır meyve, 28 adet taze sebze, 15 lahana, 236 hazır salata 

numunesinden oluşan toplam 300 sebze numunesinde %14,8 oranında E. coli izole 

edilirken sebze numunesinin tamamında E. coli O157:H7 izolatı görülmemiştir 

(Abadias ve ark., 2008). Grant ve arkadaşları (2008) Utah ve New Mexico’da 

2006’da meydan gelen gıda salgınında 23 hastanın ıspanak tükettiği ve salgınına 

neden olan E. coli O157:H7 serotipinin 1 markaya ait 3 poşette bulunan ıspanaktan 

izole edildiğini rapor etmişlerdir. Singapur’da taze sebze ve meyveler üzerinde 

yapılan benzer bir çalışmada 4 farklı bölgeden alınan toplam 125 numune araştırılmış 

ve numunelerin tamamında E. coli O157:H7 serotipine rastlamamışlardır (Seow ve 

ark., 2012). Yunanistan’da Pinaka ve arkadaşları (2013) tarafından 11 farklı 60 sebze 

numunesinde API, ELISA ve PCR yöntemi ile E. coli O157:H7 varlığı araştırılarak 

PCR yöntemiyle sebze numunesinin %5’inde (3/60) rfbEO157 ve fliCh7 geni, Latex 

Aglütinasyon test yöntemi ile O157 antijeni pozitif olarak saptanmıştır. Ayrıca 

belirlenen izolatlarda toxin genlerinin olmadığını rapor etmişlerdir. Malezya’da 

organik gıda numunelerinden oluşan toplam 230 adet numuneyi Chang ve 

arkadaşları (2013) PCR yöntemi ile E. coli O157:H7 varlığını incelemiş ve organik 

gıdaların %5,2’sinde, manavdan alınan organik gıdaların %8,8’inde E. coli O157:H7 

varlığını belirlemiştir. E. coli O157:H7 izolatını organik gıdalarda %8,8 tespit 

ederken süpermarketlerdeki numunelerde %1,0 olarak göstermiştir. İngiltere’de 

meydana gelen bir gıda kaynaklı salgında 19 vakada E. coli O157 PT2stx2 

enfeksiyonu belirlenmiş ve bu vakaların 13’ü ile görüşüldüğünde 10 vakanın bir 

marketten aldıkları su teresi tükettiği görülmüştür (Launders ve ark., 2013).  
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Ülkemizde yapılan sebze/salatalardaki çalışmalarda ise Mercanoğlu ve Aytaç 

(2006) Ankara’daki marketlerden rastgele seçilen sebze (maydanoz, marul, mantar 

ve soya fasulyesi) numunelerinde E. coli O157:H7 (EHEC) varlığını tespit 

edememiştir. İstanbul’da birkaç bölgedeki pazardan alınan 180 sebze numunesinde 

E. coli 109 (%60,5) numunede, STEC 13 numunede (%7,2) (6 maydonoz, 3 havuç, 3 

marul, 1 salatalık numunesi), O157 serotipi maydanozda 1 (%0,5), marulda 1 (%0,5) 

ve havuçta 1 (%0,5) numunede tespit edilirken 1 (%0,9) numunede stx1, stx2 ve eae 

geni, 2 (%1,8) numunede stx2 ve eae geni, 10 (%9,2) numunede stx2 genini 

belirlemiştir (Özpınar ve ark., 2013). 

Sebze ve salatalarda yaptığımız E. coli O157 ile ilgili araştırmamız Mora ve 

arkadaşları (2007), Abomg’O ve Momba (2008), Pinaka ve arkadaşları (2013), 

Launders ve arkadaşları (2013) yaptıları çalışmadan düşük oranda belirlenirken 

Johannessen ve arkadaşları (2002), Dontorou ve arkadaşları (2003) ve Lukášová ve 

arkadaşlarının (2004) araştırmalarına göre benzer olup E. coli O157 görülmemiştir. 

Bunun yanında Grant ve arkadaşları (2008), Abomg’O ve Momba (2008), Mora ve 

arkadaşları (2007), Chang ve arkadaşları (2013) yaptıkları çalışmada H7 antijenini 

tespit ederken çalışmamızda rastlanılmamıştır. Elde edilen izolatlardan araştırılan stx 

toksin gen varlığı Pinaka ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmadan düşük, Mora 

ve arkadaşlarının (2007) yaptıkları çalışma ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Ülkemizde ise salata ve sebzlerde bu konu ile ilgili yeterli sayıda inceleme 

yapılmadığı görülmüştür. Özpınar ve arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu 

araştırmada E. coli O157 izole ederken çalışmamızda rastlanmamıştır. Mercanoğlu 

ve arkadaşlarının (2006) yapmış olduğu çalışma ile uyumlu olup E. coli O157:H7 

tespit edilememiştir. Çalışmamızda izole edilen izolatlarda stx varlığı Özpınar ve 

arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu incelemeden düşük oranda tespit edilmiştir. 

Günümüze kadar sebze ile ilgili yapılan çalışmalar ile çalışmamız 

kıyaslandığında patojenin varlığındaki orantısal farklılık, sebzelerin yetiştirilirken 

kullanılan gübrenin farklılığı ve kullanım şekli, coğrafik dağılımı, işletmenin hijyen 

koşulları ve personelin hijyen koşullarına uymundaki değişiklerden kaynaklanabilir. 

Bunun daha iyi anlaşılabilmesi için daha fazla numune ile araştırmaların devam 
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etmesi gerekmektedir. Ülkemizde bu konu ile ilgili yeterli sayıda çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Yaptığımız bu araştırmada her ne kadar E. coli O157/O157:H7 

patojeni belirlenmesede EHEC toksin genlerinin varlığı halk sağlığı açısından 

enfeksiyon kaynağını oluşturabilir. 

Seattle’da Cornick ve arkadaşları (2002) tarafından 68 enfekte çocuk (<10 yaş) 

hastanın dâhil edildiği incelemede komplikasyonsuz grupta 52, HUS öncesi grupta 

10 ve HUS grubunda 6 hastada E. coli O157:H7 belirlerken stx1 geni yalnızca HUS 

grubunun 1’inde (%17), stx2 geni komplikasyonsuz grubun 17’sinde (%33), HUS 

öncesi grubun 3’ünde (%30), HUS grubunun 3’ünde (%50) ve stx1/stx2 geni 

komplikasyonsuz grubun 35’inde (%67), HUS öncesi grubun 7’sinde (%70), HUS 

grubunun 2’sinde (%33) varlığını ortaya koymuştur. Canada’da 1999 yılında 

meydana gelen bir salgında 143 vakanın 140’ına ulaşılarak sorgulanmış ve %96’sı 

(135/140) primer, %2’si (3/140) sekonder hasta grubu oluştururken %1,4’ü (2/140) 

sınıflandırılamamış ve vakaların %83’ünün (116/140) salam tükettiğini tespit ederek 

salgını E. coli O157:H7 ile ilişkilendirmişlerdir (MacDonald ve ark., 2004).  

Almanya’da 11 federal bölgede klinik ve çevresel örneklerde EHEC O157:H
-
  

varlığına yönelik yaptıkları çalışmada 38 vaka belirlemiş ve bu vakaların %11’i 

(4/38) hastalığın akut faz döneminde öldüğünü rapor etmişlerdir (Alpers ve ark., 

2009). Blanco ve arkadaşları (2004b), İspanya’da ishalli ve gastrointestinal 

yakınmaları olan 5054 vakanın %2,5’inde (126/5054) STEC pozitif bulunurken bu 

durum 1992’de %0 iken 1999’da %4,4’e çıktığını; ayrıca hastaların %0,5’inde 

(24/5054) STEC O157:H7 izole edilirken %1,7’sinde (87/5054) O157 olmayan 

STEC belirlemişlerdir. Elde edilen izolatlarda %34 (43/126) oranında stx1 geni, %36 

(45/126) oranında stx2 geni ve %30 oranında (38/126) stx1/stx2 geni saptamışlardır. 

Tunus’ta, 2001–2004 yılları arasında 214 akut ishalli bireylerden izole edilen 327 E. 

coli izolatın %0,5’inde (1/214) E. coli O157:H7 serotipi, %5,1’inde (11/214) farklı 

O:H serotipi belirlerken %5,1’inde (11/214) stx geninin varlığını rapor etmişlerdir 

(Al-Gallas ve ark., 2006). Grant ve arkadaşları (2008) Utah ve New Mexico’da 

2006’da meydan gelen ıspanakla ilişkili gıda salgınında 23 hastanın ıspanak tükettiği 

ve gıda salgınına neden olan E. coli O157:H7 serotipini 1 markaya ait 3 poşette 

bulunan ıspanaktan izole etmişlerdir. Güney İsveç’te 2002 yılında meydana gelen 
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gıda kaynaklı EHEC salgınında enfekte kişilerin tükettikleri sosis numuneleri ile 

vakaların dışkı numuneleri PFGE yöntemi ile incelendiğinde sosis numunesinden 

elde edilen E. coli O157:H7 suşu ile enfekte olan kişinin dışkı numunesinden elde 

edilen türün aynı olduğu, mikrobiyolojik ve epidemiyolojik olarak 39 vakanın 

30’nun sosis tükettiği ve salgınla sosis tüketiminin arasında bir ilişkinin varlığını 

rapor etmiştir (Sartz ve ark., 2008). Güney Afrika’da yaklaşık bir yıl süren çalışmada 

doğrulanmış ve doğrulanmamış HIV/AIDS hasta grubundan alınan 180’er adet 

numunede E. coli O157:H7 varlığını araştırmışlar ve E. coli O157 varlığı 

doğrulanmış ve doğrulanmamış HIV/AIDS hastalarında  %56,5 (74/360) ve %43,5 

(57/360) oranında tespit ettiklerini bildirmiştir. Moleküler yöntemle yapılan 

çalışmada doğrulanmış ve doğrulanmamış HIV/AIDS hastalarında %12,16 (9/74) ve 

%8,77 (5/57) oranında E. coli O157:H7 varlığını rapor etmiştir (Abong'O ve Momba, 

2008). Avusturya’da 2007 yılında 438 gıda kaynaklı salgında 1715 bireyin 

etkilendiği ve bunların 286’sının hastaneye yatırıldığı ve birinin ölümüne neden 

olduğu gıda kaynaklı salgınların %1,3’üne (6/438) EHEC’in (EHEC O145:H-, 

O157:H-, O157:H7, O182:H49, O91:H7, ONT:H4) neden olduğu bildirilmiştir 

(Much ve ark., 2009). Ateba ve Mbewe (2011), Güney Afrika’da yaptıkları 

araştırmada insan, domuz, sığır, sığır eti ve su numunelerinden oluşan 220 numunede 

rbfO157 ve fliCH7 genlerini 130 izolatta doğrulamıştır. E. coli O157:H7 izolatlarının 1’i 

(%0,77) insan dışkısında belirlenirken stx2, eae ve hlyA genini de tespit etmişlerdir. 

Boston Çocuk Hastanesi’ne 2004–2009 tarihleri arasında başvuran (Hastalık Kontrol 

Merkezi) 5110 çocuk hastanın %0,9’unda (50/5110) STEC enfeksiyonu belirlenirken 

%98,7’sinde (5044/5110) EHEC negatif, %0,6’sında (33/5110) E. coli O157:H7 

serotipi pozitif, %0,3’ünde (17/5110) E. coli O157:H7 negatif olduğu ve her iki 

O157 ve O157 olmayan STEC’de stx1ve stx2 genini göstermişlerdir (Hermos ve ark., 

2011). Nijerya’da 3 farklı bölgede 2006–2011 yılları arasında farklı yaş gruplarında 

ishal ve/veya gastrointestinal yakınması bulunan ayrıca sağlıklı görünen toplam 1000 

kişide %32,9 (316/960) oranında E. coli tespit edilirken %2,7 (27/1000) oranında E. 

coli O157:H7 serotipinin varlığını göstermişlerdir (Isibor ve ark., 2013). Cook 

Contry’de çocuk bakım merkezinde meydana gelen bir salgında 166 çocuk ve 44 

personelin oluşturduğu toplam 210 dışkı numunesinin 31’inde E. coli O157:H7 izole 

edilirken bunların 30’unun çocuk ve 1’inin yetişkin olduğu belirtilmiştir (Gallagher 
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ve ark., 2013). İngiltere’de meydana gelen benzer bir gıda kaynaklı salgında 19 

vakada E. coli O157 PT2stx2 enfeksiyonu belirlenmiş ve bu vakaların 13’ü ile 

görüşüldüğünde onunun bir marketten aldıkları su teresi tükettiği bildirilmiştir 

(Launders ve ark., 2013). Virpari ve arkadaşlarının (2013b) Hindistan’da yaptıkları 

farklı bir çalışmada çiğ süt tüketimi hikâyesine sahip 100 ishal yakınması olan 

hastanın dışkı numunesinde %59 oranında (59/100) E. coli, %6 stx1, %9 stx2 ve %15 

oranında stx varlığını belirlerken rfbO157 virulans genini tespit edemediklerini 

bildirmişlerdir. Yunanistan’da Pinaka ve arkadaşları (2013) tarafından 667 insan 

dışkı numunesi API, ELISA ve PCR yöntemi ile E. coli O157:H7 varlığını 

araştırmış; ELISA yöntemi ile stx1 ve stx2 varlığı %0,4 (3/667) oranında düşük titre 

pozitiflik tespit edilirken PCR yöntemi ile stx1, stx2, rfbEO157, fliCh7 ve eae geni 

negatif tespit edilmiştir. Bu çalışmalarda da görüldüğü gibi EHEC ve E. coli 

O157/O157:H7 gıda kaynaklı salgınlara, hatta ölümlere neden olmaktadır.  

Ülkemizde ise Arslantürk ve arkadaşları (1997) Ankara’da yaşları 0–15 

arasında değişen diyare şikayetinde bulunan 566 hasta dışkı numunesinin %10’unda 

sorbitolü fermente etmeyen fekal flora bakterileri izole ederken %0,2’sinde (1/566) 

E. coli O157:H7 izolatını belirlemişlerdir. Benzer bir çalışmada Ankara’da akut 

gastroenteritli olgularda araştırılan E. coli O157:H7, 200 hasta ve 40 kontrol 

grubunda %1 (2/200) oranında saptadıklarını rapor etmiştir (Taş ve Ardıç, 2004). 

Gaziantep ilinde beş yaş altı 91 akut ishalli bireyin dışkı örneğinde E. coli O157:H7 

(Ekşi ve ark., 2007); Malatya’da ishalli 104 hasta örneğinde verotoksin üreten E. coli 

ve 940 örnekte E. coli O157:H7’yi yaptıkları incelemede belirleyememiştir (İşeri, 

2009). Gülhane Askeri Tıp Akademisi’nde (GATA) Haydarpaşa Eğitim Hastanesi’ne 

ishal yakınması ile başvuran 429 akut ishalli hasta dışkı numunesinin 129’unda 

(%30.1) sorbitol negatif koloni saptarken %1,2’sinde (5/429) E. coli O157 varlığını 

ve E. coli O157 izolatının tamamında H7 antijenini pozitif saptadıklarını rapor 

etmiştir (Yeniiz ve ark., 2009). Manisa’da Aralık 2005–Ocak 2006 tarihleri arasında 

50 çocuk ve 250 yetişkin toplam 300 hastanın dışkı örneğinde 18 hastada (%6) 

sorbitol negatif E. coli izole edilirken 1 hastada (%0,33) E. coli O157:H7 antiserumu 

ile aglütinasyon gözlediklerini bildirmişlerdir (Gunduz ve ark., 2011). Erdoğan ve 

arkadaşlarının (2011) Eylül 2005–2008 tarihleri arasında Alanya’da yaptıkları benzer 
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bir çalışmada gastroenterit şikayetiyle başvuran 1815 olguya (%50,5’i erkek, 

%49,3’ü ≤5 yaş, %10.2’si turist) ait dışkı örneklerinde %0,8 (14/1815) oranında 

sorbitolü fermente etmeyen E. coli suşu, %0,1 (2/1815) oranında E. coli O157:H7 

tanımlanmış ve hücre kültürlerinin birinde vt2, diğerinin ise hem vt1 hem de vt2 

ürettiğini rapor etmiştir. Doğu Anadolu’da Kalin ve arkadaşları (2012) insanlardan 

alınan dışkı numunelerinin  %2,7’sinde (10/367) E. coli O157 belirlerken H7 

antijeninin varlığını ve stx1-2 / enterohemolizin genini tespit edememiştir. Bir 

izolatta ise intimin geninin varlığını gösterirken elde edilen izolatlar arasında 

herhangi bir genetik ilişkiyi bulamamıştır.  

Faklı ülkelerdeki araştırmalarda Cornick ve arkadaşları (2002), Alpers ve 

arkadaşları (2009), Launders ve arkadaşları (2013), Blanco ve arkadaşları (2004b), 

MacDonald ve arkadaşları (2004), Al–Gallas ve arkadaşları (2006), Grant ve 

arkadaşları (2008), Sartz ve arkadaşları (2008), Abong'O ve Momba (2008), Much ve 

arkadaşları (2009), Ateba ve Mbewe (2011), Hermors ve arkadaşları (2011), Isibor 

ve arkadaşları (2013), Gallagher ve arkadaşları (2013), Launders ve arkadaşları 

(2013) ve Pinaka ve arkadaşları (2013)E. coli O157/O157:H7 suşunu izole ederken 

Virpari ve arkadaşlarının (2013b) yaptığı araştırma ile uyumlu olup E. coli 

O157/O157:H7 izolatına rastlanmamıştır. İzole edilen suşlarda shigatoksin (stx) 

varlığı Cornick ve arkadaşları (2002), Launders ve arkadaşları (2013) ve Blanco ve 

arkadaşlarının (2004b), Virpari ve arkadaşlarının (2013b) çalışmasından düşük, 

Ateba ve Mbewe (2011), Hermors ve arkadaşlarının (2011) ve Pinaka ve 

arkadaşlarının (2013) yapmış olduğu çalışmadan yüksek oranda tespit edilmiştir. 

Ülkemizdeki incelemere göre çalışmamızda elde edilen sorbitol negatif E. coli suşları 

Arslantürk ve arkadaşları (1997), Erdoğan ve arkadaşları (2011) ve Gunduz ve 

arkadaşlarının (2011) tespitlerine göre yüksek, Yeniiz ve arkadaşlarının (2009) 

tespitlerine göre düşük oranda belirlenmiştir. Ayrıca tespit edilen suşlarda E. coli 

O157/O157:H7 varlığı Arslantürk ve arkadaşlarının (1997), Taş ve Ardıç (2004), 

Yenizi ve arkadaşlarının (2009), Erdoğan ve arkadaşlarının (2011), Gündüz ve 

arkadaşlarının (2011), Kalın ve arkadaşlarının (2012) çalışmasından düşük oranda, 

Ekşi ve arkadaşlarının (2007) ve İşeri ve arkadaşlarının (2009) çalışmasıyla benzer 

olup tespit edilememiştir.  



  79 
 

Günümüze kadar ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda E. coli 

O157/O157:H7 serotipinin izole edilememesi ya da çok az oranda izole edilmesinin 

nedeni, yeteri kadar hasta sayısı ve semptomatik hastaların olmaması gösterilebilir. 

Bunun yanı sıra çok az miktarda olsa bile toksin varlığının tespit edilmesi 

araştırmada yeterli hasta sayısına ulaşıldığında E. coli O157/O157:H7 izolatının 

tespit edilebileceğinin ipuçlarını vermektedir. Bu sebeple sağlıklı veriler alabilmemiz 

için daha çok olgu sayısını kapsayan özellikle HUS, TTP ve kanlı ishalli 

semptomatik hasta grubuna ve uzun süreli çalışmalara ihtiyacımız vardır. 
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5. SONUÇ 

İnsanlar, direkt temas yoluyla patojeni taşıyan hayvanların dışkılarıyla, kontamine su 

ve toprakla, az pişmiş ya da çiğ et ve et ürünleri ya da diğer hayvansal ürünler ile 

kontamine sebze ve meyvelerin tüketimi ile enfekte olabilmektedir. E. coli 

O157/O157:H7 minimal enfeksiyon dozu düşük ve ciddi enfeksiyon oluşturabilme 

yeteneğine sahip patojen bir mikroorganizmadır. Diğer serogrupları içeren (O26, 

O91, O103, O104, O111, O113, O117, O118, O121, O128 ve O145) EHEC’li 

enfeksiyonlar, giderek hemorajik kolit ve HUS’un nedenlerini oluşturmaktadır. 

Çalışmamızda farklı oranlarda E. coli O157 varlığı saptanırken H7 antijeni tespit 

edilememiştir. Bunun yanı sıra EHEC toksin genlerinin ve E. coli O157 izolatının 

farklı oranlarda varlığı potansiyel bir enfeksiyon kaynağını oluşturmaktadır. Bu 

sebeple hayvanlardan veya çevresinden gıda ve gıda ürünlerine geçişin önlenmesinde 

iyi hijyen, yemeğin hazırlanmasında ya da özellikle yemek yemeden önce sıklıkla 

ellerin yıkanmasına özen gösterilmelidir. Halk sağlığı açısından “çiftlikten çatala 

kadar” güvenli gıda temini için hijyen yönünden temiz bir işletmenin sağlanmasının 

yanında işletme ve devlet yönetimi arasında multidisipliner bir anlayışı oluşturarak 

disiplinler arasında koordinasyonun sağlanması gerekmektedir. 

Yaptığımız araştırmada, ülkemizde ve dünyadaki farklı ülkelerde bulunan sığırlarda 

ve bazı gıdalardaki E. coliO157 ve EHEC stx oranlarınının belirlenmesine yönelik 

araştırmalar karşılaştırıldığında farklı oranların görülmesi, hayvanların beslenmesi, 

coğrafik dağılımı, süt sağım sırasında uygulanan yöntem ve kullanılan alet–

ekipmanın hijyenik koşullarının farklılığı, kullanılan bakteriyel izolasyon 

yöntemlerindeki farklılık ve işletmelerde çalışan personelin hijyen kurallarına 

yeterince dikkat etmemesi gösterilebilir. 
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Öneriler: 

1. Gıda ürünlerinde E. coli O157’nin belirlenmesi mikrobiyolojik kalitenin düşük 

seviyede olduğunu ve halk sağlığı açısından risk oluşturabilmektedir. Bu sebeple 

gıda ürünlerin mikrobiyolojik kalitesinin artırılması gerekmektedir. 

2. Mikroorganizma ile kontamine olması muhtemel çiğ, az pişmiş et ve et ürünleri ile 

çiğ süt ya da pastörize edilmemiş süt tüketilmemelidir. 

3. Mikroorganizma ile kontamine olmuş su ile sulanmış ya da kontamine dışkı ile 

gübrelenmiş sebze ve meyvelertemiz su ile bol bol yıkanarak tüketilmelidir. 

4. Kontaminasyona açık olan gıda üretim yerlerinde çalışan personel hijyen 

kurallarına uymalıdır. 

5. Yemek yapılırken mutlaka hijyen kuralları çerçevesinde hareket edilmelidir. 

6. Hayvanların beslenmesinde kontamine yem ve su kullanılmamalıdır. 
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6. ÖZET 

Gıda kaynaklı enfeksiyöz hastalıklar, insanlar ve toplum sağlığı için ciddi bir 

tehdittir. Bu etkenlerden birisi olan E. coli’nin toksin üreten suşları (Shiga–toksin-

STEC veya Verotoksin–VTEC) ciddi enfeksiyonlara hatta ölümlere sebep 

olabilmektedir. STEC’nin temel rezervuarı sığırlardır ve sığırlarda klinik hastalığa 

neden olmazken insanlarda ciddi formda gıda kaynaklı enfeksiyonlar yapar. İnsanlar, 

direkt temas yoluyla taşıyıcı hayvanların dışkılarıyla, kontamine su ve toprakla, az 

pişmiş kıyma ya da diğer hayvansal ürünler ile kontamine sebze ve meyvelerin 

tüketimi ile enfekte olabilmektedir. E. coli O157 minimal enfeksiyon dozu düşük ve 

ciddi enfeksiyon oluşturabilme yeteneğine sahiptir. Çalışmada, Afyonkarahisar ili ve 

ilçelerinde bulunan yaşları 2–4 arasında değişen hayvanların dışkı ve aynı 

hayvanların sütlerinde, sucuk, salata gibi gıdalarda ve ishal yakınmalı hastaların 

dışkılarında E. coli O157:H7, EHEC ve toksin genlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu amaçla Afyon’un farklı bölgelerinden (Şuhut, Sinanpaşa, Tatarlı / 

Haydarlı, Bolvadin) toplanan 237 hayvan dışkısı ve bu hayvanlardan bir kısmına ait 

162 süt örneği, 106 sucuk ve 103 salata numunesinin yanı sıra Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Hastanesi polikliniklerine ishal yakınması ile başvuran 110 hastanın 

dışkı numunesi olmak üzere toplam 718 örnek kültür amacıyla bakteri 

zenginleştirilmesi için, modifiye Tryptic Soy Broth (mTSB) besiyerinde yapılmıştır. 

İnsan örneklerinde parazitler ve diğer sık karşılaşılan bakteriler konvansiyonel tanı 

yöntemleri ile ekarte edildikten sonra sırasıyla önce Cefixime–Tellurite Sorbitollü 

MacConkey Agar (CT–SMAC) besiyerine, sonra burada üreyen sorbitolü fermente 

etmeyen üçer koloni seçilerek 4–methylumbelliferyl b–D–glucuronide’li (MUG) 

Violet Red Bile Agara (VRBA) pasaj yapılmış, plaklar 37
o
C de 18 saat inkübasyona 

bırakılmıştır. İnkübasyon sonunda üreyen kolonilere identifikasyon amacıyla UV 

cihazının ışık kaynağının üzerine plaklar konularak UV testi (Herolab UVT – 20 M, 

Germany) (366 nm) yapılmış ve floresan ışıma vermeyen koloniler seçilerek Indol, 

Methyl Red, Voges Proskauer, Kligler Agar, Citrat, Üre gibi biyokimyasal ayrıştırma 

testlerine tabi tutulmuştur. 
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Testler sonucunda incelenen 237 hayvan dışkı numunesinin 63’ünde 

(%26,58), 162 adet çiğ süt numunesinin 32’inde (%19,75), 106 sucuk numunesinin 

13’ünde (%12,26), 103 salata numunesinin 17’nde (%16,5) ve 110 hasta dışkısının 

15’inde (%13,63) sorbitolü fermente etmeyen E. coli izolat varlığı belirlenmiş, bu 

izolatlara uygulanan lateks aglütinasyon testi (Wellcolex, Remel UK) sonucunda, 

hayvan dışkısında %5,48 (13/237), çiğ sütte %2,46 (4/162), sucukta %0,94 (1/106) 

O157 antijeni belirlenirken numunelerin hiçbirinde H7 antijeni saptanmamıştır. 

Ayrıca Realtime PCR ile EHEC (ABI 7500 Fast, England) (Liferiver, China) testi ile 

hayvan dışkısında %20,6 (49/237), çiğ sütte % 16,6 (27/162), sucukta %1,8 (2/106), 

salatada %3,8 (4/103) ve hasta dışkı örneğinde %1,81 (2/110) oranında stx toksin 

geni belirlenmiştir. 

EHEC’li Enfeksiyonların ciddi morbidite ve mortalite ile seyretmesi, 

hemolitik üremik sendrom ve hemorajik kolit gibi komplikasyonlara yol açması ve 

epidemiyolojik önemi nedeniyle, en azından kanlı dışkılama şikayeti ile başvuran 

hastalarda E. coli O157:H7’nin araştırmasının gerekliliği bir kere daha ortaya 

konulmuştur. Temas ile hayvanlardan ve çevresinden kontaminasyonun 

önlenmesinde iyi hijyen, yemek hazırlanması ya da yemek yemeden önce sıklıkla 

ellerin yıkanması gerekmektedir. Çiftlikten çatala kadar güvenli gıda temini için 

hijyenik bir işletmenin sağlanmasının yanında işletme ve devlet yönetimi arasında 

multidisipliner bir anlayışı oluşturarak disiplinler arasında koordinasyonun 

sağlanması gerekmektedir. 
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7. SUMMARY 

Infectious diseases originating from foods constitute a serious threat for human and 

public health. The toxin–producing strains of E. coli, which one of these causative 

organisms, (Shiga–toxin-STEC or Verotoxin-VTEC) can cause serious infections, 

and even death. The basic reservoir of STEC is the cattle, and although it does not 

cause clinical disease in the cattle, it causes serious food–origin infections in 

humans. Humans can be infected through direct contact with the stools of carrier 

animals, contaminated water and soil, with consumption of half–done minced meat 

other animal–origin products or contaminated vegetables or fruits. Minimal 

infectious dose of E. coli O157 is low, and it has the capability of causing serious 

infections. In this study, it was aimed at detecting E. coli O157:H7, EHEC and toxin 

genes in stools of animals aged between 2 and 4 found in Afyonkarahisar Province 

and districts and in milk, products including fermented sausage and salad, and in the 

stools of patients with diarrhea. 

With this purpose, 718 speciments consisting of stools of 237 animals 

collected from different areas in Afyon (Şuhut, Sinanpaşa, Tatarlı / Haydarlıand 

Bolvadin) and 162 milk specimens from some of these animals, 106 fermented 

sausage specimens and 103 salad specimens as well as stool specimens of 110 

patients who applied to outpatient clinics of Afyon Kocatepe University Hospital 

with diarrhea were cultured in modified Tryptic Soy Broth (mTSB) medium for 

bacterial enrichment. After eliminating the parasites and commonly seen bacteria in 

the human specimens with conventional diagnostic methods, they were first passed 

to MacConkey Agar (CT–SMAC) medium containing Cefixime–Tellurite Sorbitol; 

after this three colonies that grew in this medium from each that did not ferment 

sorbitol were selected and passed to Violet Red Bile Agar (VRBA) medium 

containing 4–methylumbelliferyl b–D–glucuronide (MUG) and were plaques left to 

incubate for 18 hours at 37
o
C. Colonies that grew during the incubation were 

subjected to UV (Herolab UVT – 20 M, Germany) test (366 nm) by with 

identification purposes by placing plaques on the light source of the UV device, and 

those colonies that did not produce fluorescentradiation were selected and subjected 
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to biochemical separation tests including Indole, Methyl Red, Voges Proskauer, 

Kligler Agar, Citrateand Urea. 

As a result of the tests, existence of E. coli that does not ferment sorbitol was 

found in 63 specimens out of 237 animal stool specimens tested (26,58%), in 32 raw 

milk specimens out of 162 specimens tested (19,75%), in 13 fermented sausage 

specimens out of 106 specimens tested (12,26%), in 17 specimens out of 103 

specimens tested (16,50%) and in 15 patient stool specimens out of 110 specimens 

tested (13,63%); and with the latex agglutination tests carried out on these isolates 

(Wellcolex, Remel UK) O157 antigen was detected 5,48% in animal stool (13/237), 

2,46% in raw milk (4/162), and 0,94% in fermented sausage (1/106), H7 antigen was 

found in none. Furthermore, stx toxin gene has been detected EHEC (ABI 7500 Fast, 

England) (Liferiver, China) test using Real–time PCR in animal stool by 20,6% 

(49/237), in raw milk by 16,6% (27/162), in fermented sausage by 1,8% (2/106), in 

salads by 3,8% (4/103) and in patients’ stool specimens by 1,81% (2/110). 

The serious morbidity and mortality of EHEC infections with complications 

including hemolytic uremic syndrome and hemorrhagic colitis, and its epidemiologic 

significance, show the requirement of investigating E. coli O157:H7 at least in 

patients presenting with bloody stool. Good hygiene and hand washing before eating 

and preparing food is required to prevent contamination from contact with animals 

and their surroundings. Ensuring the safe supply of food requires hygienic operation 

from the farms to table ware as well as interdisciplinary coordination through the 

creation of a multidisciplinary understanding between the operations and the state 

management. 
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