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Besin Zehirlenmelerinde Stafilokokus Aureus

Staphylococcus Aureus in Food Poisoning
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OZET

Stafilokokus aureus (S.aureus), fakiiltatif, anaerobik, gram pozitif bir bakteridir. Insan ve hayvanlarin mukoza ve normal
deri florasinda dogal olarak mevcuttur. S.aureus’ un bazi suslari 1siya dayanikl hastalik yapict protein yapida toksinler
tiretmektedir. Diger bakterilerden farkll olarak S.aureus ozmotoleran bir bakteri olmasi nedeniyle 3.5 M NaCl ve 0.86 su
aktivitesi degerinden diisiik bir degerde bile tireyebilmektedir. Biitiin diinyada en siklikla goriilen bakteriyel besin zehir-
lenmeleri olgulart arasinda ilk swralarda yer alan Stafilokokal intoksikasyonlar (staphyloenterotoxicosis, staphyloente-
rotoxemia), sindirim sistemi iizerine etkili siiperantijenik yapidaki enterotoksinlerin (SE) alinmasi sonucu olusmaktadyr.
Pismis veya az pigmis sigwr ve kanatly etleri ile siit, peynir ve bunlari igeren diger besinler bu tiir zehirlenmelerde bagsrolii
oynamaktadwr. Genel olarak Stafilokokal besin zehirlenmelerinin semptomlart abdominal kramplar, mide bulantisi, kusma,
bazen de diyaredir. Evlerde veya toplu beslenme yapilan kuruluslarda S.aureus kaynakli besin zehirlenmelerini énlemede
kisisel hijyen kurallar dikkat edilmesi gereken en énemli unsurdur.

Anahtar kelimeler: Stafilokokus aureus, besin zehirlenmeleri, enterotoksin

ABSTRACT

Staphylococcus aureus (S.aureus) is a facultative anaerobic gram-positive bacterium. S.aureus is naturally available in
mucosa and normal skin flora of humans and animals. Some strains of S.aureus produces heat-resistant disease-causing
toxins in protein structure. Unlike other bacteria Staphylococcus aureus reproduce even lower than 3.5 M NaCl and 0.86
water activity because S.aureus is an osmotolerante bacterium. Staphylococcal intoxications that most frequently seen
among cases of bacterial food poisoning (staphyloenterotoxicosis, staphyloenterotoxemia) comprise as a result of taking
superantigenic enterotoxins (SE) acting on the digestive system. Cooked or undercooked beef and poultry meat and milk,
cheese etc. play a leading role in this type of poising. In general, symptoms of staphylococcal food poisoning are abdomi-
nal cramps, nausea, vomiting and sometimes diarrhea. Rules of personal hygiene are the most important factor to be paid
attention to prevent food poisoning depending on S.aureus in food service instutions or houses.
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GIRIS yiyecegin yenmesi ile olusan besin zehirlenme-
. . . leridir (2). Besin kaynakli infeksiyonlar tilkeden
Gida giivenligi, insan sagligina zarar vermeyen,

hijyenik kosullarda tretilen ve tiiketime sunu- dlkeye, toplumsal yasam bigimlerine ve ekono-
lan, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik kirlilik mik kosullara bagl farkliliklar gdstermekle bir-

ihtiva etmeyen gidalarin tiiketicilere ulastiril- likte, hem gelismis hem de az gelismis iilkeler-

masidir (1). Besin zehirlenmesi/besin kaynakli de siklikla gorilmektedir. Bugiin igin besinlere

hastaliklar, herhangi bir yiyecek ya da icecegin bagli 200°den fazla infeksiyon tanimlanmis olup,

titketimi sonucu meydana gelen infeksiyon veya bunlarin ¢ogu bakteriler basta olmak iizere, vi-

intoksikasyon durumuna verilen genel isimdir.
Besin infeksiyonlari, zararli bakterilerin liredigi
yiyecegin tiiketilmesi sonucu olugan besin ze-
hirlenmeleridir. Besin intoksikasyonu ise toksin
iireten bazi mikroorganizmalarin {irettigi toksinli
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rislere, parazitlere bagli olarak olugsmaktadir (3).
Besinlere mikroorganizmalar, hava, su, toprak,
bitkiler ve bitkisel {irinler, hayvan ve insanlarin
bagirsak sistemi, hayvan deri ve postlari, hay-
van yemleri, gida isleme teknolojisindeki ha-
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talar (yetersiz pisirme ve/veya 1sitma, kalitesiz
ham madde kullanimi), gida iiretiminde ¢alisan
personel, kullanilan alet, ara¢ ve gereg¢, katki
maddeleri, isletme sanitasyonunun ve depolama
kosullarinin uygun olmamasi ile bulasmaktadir
(4). Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) Besin Giivenligi Uzmanlar Ko-
mitesi (5), kontamine besin tiiketiminden dogan
besin kaynakli hastaliklarin diinyadaki en sik
goriilen saglik sorunu olduguna isaret etmekte-
dir. Bu hastaliklarin giincel insidans1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, ABD’de her yil 325 bini
hastanede yatmay1 gerektiren ve 5 bini 6liim ile
sonuc¢lanan yaklasik 76 milyon olgunun oldugu
tahmin edilmektedir. Ingiltere’de sadece 2000
yilinda 1.3 milyondan fazla gida kaynakli in-
testinal infeksiyon bildirilmistir (5). Ulkemizde
Saglik Bakanliginin 2004 yili verilerine gore su
ve besinlerle bulastigi rapor edilen vaka sayisi
23901°dir (6). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda,
besin zehirlenme vakalarinin biiyiik bir cogunlu-
gunun bakteri kaynakli oldugu, bunlar arasinda
en ¢ok zehirlenmelere yol agan tiirlerin Sa/mo-
nella suslari, Clostiridium perfringens, Staph-
yvlococcus aureus (S.aureus) ve Escherichia coli

oldugu belirtilmektedir.

Tablo 1. Baz stafilokokus suslarinin genel 6zellikleri
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Stafilokokus aureus’ un Tarihgesi ve
Simiflandirilmasi

Ik kez Iskog¢ cerrah Sir Alexander Ogston
1882  yilinda
mikroskobik goriintiistinden dolay1 bu kisi

tarafindan tanimlanmis  ve

tarafindan  Staphylococcus (lizim  salkimi)
olarak adlandirilmistir. iki y1l sonra Rosenbach,
bakterinin besiyerindeki gelisimini tanimlamis
ve olusturdugu altin saris1 renkli koloni nedeniyle
Stafilokokus aureus olarak isimlendirilmistir.
Stafilokokus aureus fakiiltatif anaerobik gram
pozitif, hareketsiz katalaz ve koagiilaz pozitif bir
bakteridir (7). Stafilokokus terimi, kiiclik, kiire
seklinde ve kiime yapan gram pozitif bakterileri
tanimlamaktadir. Cesidine ve ¢ogaldig1 yere gore
degismekle beraber hiicrelerinin ¢ap1 0.5-1.5 pm
arasindadir. Fakdiltatif anaerob olan bakteri 37°C
civarinda iyi iremektedir. Cogalmasi 8°C’nin al-
tinda durmakta veya ¢ok yavaglamaktadir. Kam-
¢is1 olmadigindan hareket yetenegi yoktur. Kata-
laz pozitif kemoorganotrof olan bakteri %30-40
mol guanin+sitozin iceren DNA’ya ve tipik gram
pozitif hiicre duvarma (peptidoglikan ve teiko-
ik asit) sahiptir. Metisilin direnc¢li S.aureus susu
gibi drnekler hari¢ genellikle B-laktam, tetrasik-
lin, makrolid, linkosamid, novobiosin ve kloram-
fenikole duyarlidir. Ancak ¢ogu polimiksin ve
poliyenlere direnglidir (8-11). Baz1 S.aureus tiir-
leri i¢in genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Ozellik S.aureus S.chromogenes S.hyicus S. intermedius  S.epidermidis
Koagiilaz + + +

Istya dayanikli niikleaz + + + +/-
Clumping factor (y181lma) + - +

Sar1 pigment + + -

Hemolitik aktivite + - + +/-
Fosfataz + + + + +/-
Lizostafin Duyarli Duyarlt Duyarli Duyarli Az Duyarlt
Mannitol fermentasyonu + +/- - +/- -

Novobiosin duyarliligi -
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Stafilokokus, ilk kez 1884 yilinda Bergey’in
“Manual of Systematic Bacteriology” sinifla-
masinda Micrococcaceae familyasi igerisin-
de ayr1 bir soy olarak tanimlanmistir (9,10).
Su anda ise stafilokoklar Staphylococcaceae
familyasinda yer almaktadir. Bu familya icinde
besin mikrobiyolojisi yoniinden en énemlisi olan
S.aureus yaygin halde bulunmaktadir. Insan ve
hayvanlarin mukoza ve normal deri florasinda
dogal olarak mevcuttur. Patojen olmasina karsin
saglikli insanlarin burun mukozasinda da bulun-
maktadir (9).

Stafilokokal Besin Kontaminasyon
Kaynaklari

Stafilokoklarin ana kaynaklari, S.aureus dahil,
insandir. S.aureus, insan ig¢in patojen olmasina
karsin S.aureus’ un bir¢ok susu insan viicudunun
dis bolgelerinde normal flora {iyesidir. Genellik-
le tasiyicidan bagkalarina veya besinlere gecis,
kolonize olmus bakterinin (genellikle nazal yol-
da) direk temasi, deri pargaciginin diigmesi veya
solunum yoluyla yayilmasi seklinde olmaktadir.

Satin Alma
Sirasinda
Olusabilecek
CB
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CB
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Sekil 1: S.aureus’un olast bulagma kaynaklar
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S.aureus viicut derisi ve perine kisimlarinda da
bulunabilir (9,10). S.aureus’ un muhtemel bu-
lasma kaynaklar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
Uzun stireli ¢alismalar S.aureus nazal tagiyici-
larinin siirekli tasiyici, stirekli olmayan tasiyic
ve tasiyict olmayanlar seklinde siniflandirilabi-
lecegini gostermistir. Saglikli bireylerin %10-
35’inin stirekli, %20-75’inin ise siirekli olmayan
tastyict oldugu vurgulanmistir (12). S.aureus’
un bazi suslart 1siya dayanikli (kaynama sicak-
liginda 30 dakika kadar direngli) hastalik yapici
protein yapida toksinler tiretmektedir (8,11). Bii-
tiin diinyada en siklikla goriilen bakteriyel besin
zehirlenmeleri olgular arasinda ilk siralarda yer
alan Stafilokokal intoksikasyonlar (staphyloen-
terotoxicosis, staphyloenterotoxemia), sindirim
sistemi {izerine etkili siiperantijenik yapidaki
enterotoksinlerin (SE) alinmasi sonucu olus-
maktadir. S.aureus’ un genel olarak 5 adet temel
(Stafilokokus Enterotoksin A (SEA), Stafilokokus
Enterotoksin B (SEB), Stafilokokus Enterotoksin
C (SECQ), Stafilokokus Enterotoksin D (SED) en-
terotoksini bulunmaktadir (13-15).

Yeniden
1sitma ve
Porsiyonlama
Sirasinda CB

_Sogutma
Isleminden
Olusabilecek
CB

Pigirme
Sirasinda
Olusabilecek
CB
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Stafilokokus aureus’ un Cogalmasini
Etkileyen Etmenler

Sicaklik: Optimum tireme sicakligi 37°C iken,
tireme spektrumu 6.7-47.8°C’dir (Tablo 2).
S.aureus’un toksin liretmesi icin gereken op-
timum sicaklik araligi ise 40-45°C’dir. Toksin
tretmek icin gereken sicaklik spektrumu ise
10-48°C’dir.
istiinde liremesi yavaglamakta veya durmaktadir
(8,9,16).

Bu sicakliklarin  altinda veya

pH: Stafilokoklarin optimum iireme pH’s1 6-7
iken spektrumu 4-10°dur (Tablo 2). Genellikle
toksinlerini 5.5-6.6 araligindaki pH’da olustu-
rurlarken, pH’ nin 5’in altinda 9’un tstiinde oldu-
gu durumlarda ise besinde toksin olusturmazlar
(9,16,17). SEB olusumu ile karsilastirildiginda
major enterotoksinlerden olan SEA olusumu pH
degisikliklerine daha toleranslidir (18).

Su aktivitesi (aw) ve tuz miktar1 ve besin mad-
deleri ve mineraller: Diger bakterilerden farkl
olarak S.aureus ozmotoleran bir bakteri olmasi
nedeniyle 3.5 M NacCl ve 0.86 su aktivitesi dege-
rinden diisiik bir degerde bile iireyebilmektedir
(Tablo 2). Sporsuz patojen bakteriler i¢inde kuru
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cevresel kosullara dayanikli bir bakteridir. Ure-
yebilmesi ve toksin iiretmesi i¢in en diigiik su ak-
tivitesi degeri ve tuz konsantrasyonu miktarlari
sirastyla 0.83, %20 ve 0.86, %10’dur (9,10,16).
Buna karsin bir ¢alismada diisiik su aktivitesine
sahip besiyerine prolin ilavesinin diger bir temel
enterotoksin olan SEB olusumunu stimiile etti-
gi ancak glisin, betain ve karnitin ilavelerinde
bu etkinin goriilmedigi belirtilmistir (19). Ote
yandan bagka bir arastirma da demir, inorganik
fosfat, karbondioksit veya bikarbonat igeren be-
siyerinin sekonder metabolitlerin olusumunu art-
tirdigini gostermistir (20).

Atmosferik Kkosullar: Anaerobik kosullarin
S.aureus ve SEA olusumu iizerine etkilerinin
arastirilldig1 bir ¢calismada, hiicre yogunlugunun
aerobik kosullarda anaerobik kosullara gore
9-17 kat daha fazla oldugu ve SE olusumunun
da dogru orantili oldugu gosterilmistir. Anaero-
bik kosullarda yavas iiremenin toksin miktarini
etkilemesine karsin her iki durumda da toksin
olusumu inkiibasyonun 120. dakikasindan sonra
saptanabilmistir (21). S.aureus’un iireme ve tok-
sin olusturmasi i¢in gereken genel kosullar Tablo
2’de gosterilmistir (9,17).

Tablo 2. S.aureus’un ireme ve toksin olusturmasi i¢in gereken genel kosullar (9,17)

Ureme Toksin Olusturma
Optimum Spektrum Optimum Spektrum
Sicaklik (°C) 37 6.7-47.8 40-45 10-47.8
pH 6-7 4.6-10 6-7 4.5-9.8
a, 0.98 0.83-0.99 0.98 0.86->0.99
NacCl (%) 0-4 0-20 0 0-10
Atmosfer Aerob Aerob-anaerob Aerob Aerob-anaerob

Enterotoksinler ve Ozellikleri

Fiziksel ve kimyasal o6zellikleri: S.aureus, ko-
sullar uygun oldugunda hizla iirer ve suslarina
bagh olarak A,B,C1,D,E,G.H,LIM,N,O tok-
sinlerini Ttretirler. Stafilokokal enterotoksinler

kisa proteinlerdir ve su ve tuzlu g¢oziiciilerde

¢Oziiniirler. On sekiz aminoasitten olustuklari ve
lizin, aspartik asit, glutamik asit ve tirozinden
zengin olduklar1 gosterilmistir (10,18). Birgogu
muhtemelen kusturma ozelliklerini de saglayan
iki yarim sistin diiglimiine sahiptirler. Genellikle
stabillerdir ve pepsin veya tripsin gibi birgok pro-
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teolitik enzime direnglidirler. Bu sayede sindirim

sisteminde de aktivitelerini yitirmezler (22).

Stafilokokal enterotoksinler tekli polipeptid zin-
cirlerden olusurlar ve molekiil agirliklar1 26-30
kilo Dalton (kDa) arasinda degisir. Bu toksinler
arasinda en toksik olanlar1 A ve D’dir ve olgularin
%80’inden A sorumludur. Buna karsilik B 1s1ya
karst daha dayaniklidir. A toksinin molekiil agir-
11g137 700 Da civarindandir ve aktif halde bulun-
dugunda proteolitik enzimlere (pepsin, tripsin,
kimotripsin, kimozin, papain vb.) kars1 direncli
oldugu ve pargalanmadigi bilinmektedir. Suda
kolay ¢oziliniirler ve izoelektrik nokta degeri pl
7.0-8.6°dir. Cok diisiik pH degerlerine ve yiiksek
sicakliklara (100°C’de 30 dk) direngli olmalar1
besin zehirlenmeleri riskini arttirmaktadir.
Amerikan Gida ve Tarim Orgiiti'ne gore
intoksikasyona sebep verecek miktarda toksin
ancak enterotoksijenik S.aureus’ un besinde 10°
kob/g veya daha fazla sayida olmasi ile gercekle-
sebilir (23). Stafilokokal besin zehirlenmelerinin
neredeyse tamaminda enterotoksijenik S.aureus)

a rastlanmustir (9,10,16).

Genetik ozellikleri: Stafilokokal enterotoksin-
ler Streptokokkus ve Stafilokokus suslarindan
kaynaklanan, pirojenik aktiviteye sahip toksin
ailesindendirler. Bu pirojenik toksinler, SE’leri,
Toksik Sok Sendromu Toksini (TSST), ekzofo-
liatin A ve B ile streptokokal pirojenik toksinleri
icermektedir (22). SE’ler, 5 temel serolojik tip-
ten olusan (SEA, SEB, SEC, SED, SEE) isiya
dayanikli enterotoksinlerin olusturdugu bir grup-
tur. Son yillarda yapilan ¢alismalarda SE’lerin
yeni tiplerinin de var oldugu (SEG, SEH, SEI,
EJ, SEK SEL, SEM, SEN ve SEO) bildirilmis
ancak bu enterotoksinlerin besin zehirlenmeleri
ile iligkileri heniiz tam olarak acikliga kavustu-

rulamamistir (18).

Uyar MF ve ark.

Stafilokokal Besin Zehirlenmeleri

Genellikle hayvansal besinler olmak iizere uy-
gun sartlarda hazirlanmamis birgok besin stafi-
lakokal besin zehirlenmelerine neden olabilmek-
tedir. Pigmis veya az pismis sigir ve kanatli etleri
ile siit, peynir ve bunlari iceren diger besinler bu
tiir zehirlenmelerde basrolii oynamaktadir (18).

Stafilokokal hiicre duvari lizozime direngli, li-
zostafine duyarlidir (22). Stafilokoklar, hem in-
sanlarin hem de hayvanlarin dogal ekolojik gi-
rintilerinde, 6zellikle nazal bosluklarinda ve cilt
ylizeylerinde bulunan bakteriler oldugundan siit,
stit Urlinleri, pismis veya ¢ig etler vb. bir¢ok be-
sinde de bulunmaktadir. Stafilokokus aureus’ un
spor formu olmadigindan uygun siire ve sicak-
likta canli kalamamaktadir. Ancak Stafilokokus
aureus insanoglu i¢in en onemli patojenlerden
biri olma 6zelligini siirdiirmektedir. Baz1 tiir-
lerinin irettigi enterotoksinler 1siya dayanikli
oldugundan daha ¢ok zehirlenmelere sebep ola-
bilmektedir (11,24). Genel olarak Stafilokokal
besin zehirlenmelerinin semptomlar1 abdominal
kramplar, mide bulantisi, kusma, bazen de di-
yaredir. Genellikle semptomlar 30 dk ile 8 saat
arasinda ortaya c¢ikar ve 24 saat i¢inde kendili-
ginden geger (22).

Genellikle
hastalik kontamine besinin tiiketiminden kisa bir

Stafilokokal besin zehirlenmesi:

stire sonra (yaklasik 3-6 saat) kendisini mide bu-
lantis1 ile gosterir. Kusma hastaliin tek sempto-
mu degildir. Hastaligin diger 6nemli semptomlart
ise karin agrisi, diyare, bas agrisi, kas kramplari
ve bitkinliktir (9,10). Hastaligin klinik semp-
tomlarmin degerlendirildigi bir calismada (2992
hasta) %82’sinde kusma, %74’linde tiksinme ve
mide bulantisi, %68’inde diyare ve %64’tinde
ise karm agris1 tanimlanmistir (25). Diyare ta-
nimlanmis tiim bireylerde kusma da goriilmiis-
tiir. Diyare genellikle suludur ancak kanli diyare
vakalar1 da goriilmiistiir. Bu tip besin zehirlen-
melerinde yiiksek ates goriilmeyen hastalarin in-
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feksiyon gecirmedigi veya diisiik diizeyde bir in-
toksikasyona maruz kaldiklar diistintilmektedir.
Buna karsin bazi hastalarda viicut 1sinin diisiik
oldugu durumlar da mevcuttur (8-10). Bu hasta-
larda 6liim insidans1 dehidratasyona ve elektrolit
dengesinin bozulmasina bagl olarak %0.03 ile
%4.4 gerceklesmektedir (25). Genellikle hasta-
ligin goriilmesinden yaklagik 1-2 giin igerisinde
semptomlar diizelmektedir (8).

S.aureus besin zehirlenmesi: Kusma, Stafiloko-
kal besin zehirlenmelerinde siklikla goriilen bir
semptomdur. Toksinlerin bagirsaktaki lokal sinir
reseptorlerini uyarmasina bagl olarak vagus ve
sempatik sinirler {izerinden gegen impulslarin
beynin subkortikal kusma merkezine ulagmasi
sonucu emetik tepki olusturdugu diisiiniilmekte-
dir (26). Stafilokokal besin zehirlenmesinde ikin-
ci en yaygin olarak goriilen semptom diyaredir.
Stafilokokal enterotoksinlerin intestinal hiicreler
iizerine direkt etkisi net degildir ve bu ylizden
kolera toksini veya Escherichia coli enterotok-
sinleri gibi klasik enterotoksinlerden farklidir
(26,27). Stafilokokal besin zehirlenmesi olgu-
larinda 6liim nadirdir. Ancak ¢ocuklar ve yas-
lilarda 6lim oraninin %0.03’ten %4.4’e kadar
degisebildigi bildirilmistir. Intoksikasyon kendi
kendini sinirlamakta ve 24-48 saat i¢erisinde hiz-
11 bir sekilde iyilesme goriilmektedir (18).

S.aureus tarafindan tiretilmis enterotoksinler bir-
¢ok besin zehirlenmesinin sorumlusudur. Fransa’
da bu tiir besin zehirlenmeleri Salmonella’ dan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (28). Sokari
(29), 880 besin orneginden (kirmizi et, balik ve
sebze) izole ettigi 552 (%62) koagiilaz pozitif
S.aureus susundan 269’unun (%48) enterotok-
sijenik oldugunu saptamistir. Saptanan bu tok-
sinlerin en ¢cogunun SEA oldugunu da vurgula-
mistir. Besinde olusan toksin konsantrasyonu
besinin bilesimi, sicaklik, kimyasal ve fiziksel
parametreler ve antimikrobiyaller ile inhibitor-
lerin varlig1 gibi ¢evresel etmenlere gore degi-
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siklik gostermektedir. Ayrica bakteri miktar1 (en
az 10° kob/g), bakteri susunun 6zellikleri ve bak-
terinin liremesi i¢in gereken diger biitiin etmen-
ler de toksin liretimini etkilemektedir (7,10,26).
Erol ve ark (30) SEA olusturan S.aureus’ un
¢ig koftede iireme ve toksin olusturma yetene-
ginin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligma-
da 10%,10%10° kob/g diizeyinde deneysel olarak
kontamine edilen ¢ig koftelerin 24 saatlik siire
icerisinde oda sicakliginda toksin olusturmadik-
larini saptamistir. Bir¢ok aragtirmaci ne miktarda
toksinin tiiketilmesiyle hastalik semptomlarmin
ortaya ciktigini arastirmistir. Bu konuda en uy-
gun bilgi hastalik olustuktan sonra hastaliga ne-
den olan besinin incelenmesi ile elde edilebilir.
Bu anlamda yapilan incelemelerde Stafilokokal
Enteretoksin A’nin (SEA) besindeki miktarinin 1
ng/g oldugunda bile hastalik yapabildigi sonucu-
na vartlmistir (30). Evenson ve ark (33) konta-
mine ¢ikolatali siit tiiketiminden sonra besin ze-
hirlenmesi gegiren okul ¢ocuklarini inceleyen bir
calismada c¢ocuklarin hastalik semptomlart gos-
termeleri i¢in tliketilen minimum SEA konsant-
rasyonunun 144+50 ng oldugunu bildirmistir.

Toksik Sok Sendromu (TSS)

Hastaliklarin =~ Kontrolii  ve Onlenmesi
Merkezi’nin (CDC) tanimina gore 38.9°C’nin
iistiinde ates, yaygin eritrodermi, 1-2 hafta sonra
Ozellikle avug i¢i ve taban derisinde dokiilmeler
ile mide bulantisi, kusma, diyare, bag donmesi ve
hipotansiyon ile seyreden ve gesitli biyokimyasal
parametreleri de etkileyen akut ve 6liimciil bir
hastaliktir. Hastaliga S.aureus’ un bazi suslarin-
da bulunan ve bir siiperantijen olarak tanimlanan
toksik sok sendromu toksininin (TSST) neden
oldugu saptanmigtir. TSST dogrudan T hiicre
aktivasyonu yaparak asir1 miktarda sitokin sa-
linimina neden olur ve bunun sonucunda ¢oklu
organ ve sistemlerde hastalik tablosu gelismek-

tedir (34).
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S.aureus, insanlarin deri ve mukozal (bogaz ve
burun) florasinda bulundugu igin besin ile te-
masta bulunan kisilerin kisisel hijyen kurallarina
dikkat etmesi gerekmektedir. S.aureus kaynakl
besin zehirlenmelerinin temel nedeni, evlerde
veya toplu beslenme yapilan kuruluslardaki kotii
hijyen uygulamalaridir. Bu nedenle, besin hazir-
lama, pisirme, servis asamalarinda kisisel hijyen
kurallarina uyulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
S.aureus, yariscil bir bakteri olmadigindan, mas-
titisli siitler harig, islem gérmemis gidalarda has-
talik yapacak kadar yiiksek sayilara kolay erise-
mezler. Bu nedenle, stafilokokal hastaliklar, daha
¢ok islem gordiikten sonra isletme personelin-
den veya arag-gereglerden kaynaklanan capraz
bulagsma sonucu kontamine olmus besinlerden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple 6zellikle toplu
beslenme hizmeti verilen kuruluslarda mutfak
ve servis personellerinin portdr taramalariin
diizenli olarak yapilmasi onemlidir. Bir diger
onemli nokta ise 1s1l islem gérmiis besinlerin hiz-
la sogutularak buzdolab1 sicakliginda (4°C) mu-
hafaza edilmesidir [ltihaplanmus kesikler, yaralar
ve sivilceler, S.aureus ic¢in kaynak teskil ettigi
icin yine toplu beslenme hizmeti sunulan kuru-
luslarda besin ile temas eden personelin bu gibi
durumlarda ¢aligtirllmamasi gerekmektedir (7).

Cikar ¢catismasiy/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
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