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Tavuk eti ve campylobacteriosis
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ampylobacteriosis diinyada yaygin olarak tiim yas gruplarini etkileyen zo-
COnotik bir hastaliktir. Etken olan Campylobacter tiirleri insanda akut gastroen-
terit olusturmaktadir [1-3]. Ulkemizde akut bakteriyel gastroenteriti olan olgular-
dan Campylobacter izolasyon orani %2-10.6 arasinda degismekte, siklikla Salmo-
nella ve Shigella’dan daha yiiksek oranda izole edilmektedir [4-7]. Cogu Avrupa iil-
kesinde vaka sayisinin gercekte, bildirilenden 10-100 kat fazla oldugu diistintil-
mektedir [8].

Spiral morfolojiye sahip gram-negatif, hareketli basillerin viicuda girisi konta-
mine besinlerle; ézellikle siit, su ve tavuk eti ile olmaktadir [2,9,10]. Insana pato-
jen kabul edilen Campylobacter tiirleri termofilik Campylobacter’ler olarak isimlen-
dirilmektedir. Diyare sulu veya kanli olabilir, kronik seyir gosterebilir. Inkiibasyon
stiresi alinan bakteri miktarina bagli olarak bir-yedi giin arasinda degismektedir.
Bagirsak bulgular1 baslamadan 12-24 saat 6nce ates, bas agrist ve kas agrisinin yer
aldig1 prodromal donem goriilebilir. Kramp tarzi karin agrisi, kiriklik ve ates siklik-
la diyareye eslik etmektedir [2]. Ortaya ¢ikan akut gastroenterit tablosu ¢cogunluk-
la kendiliginden iyilesir. Infeksiyonlarin %1’i bakteremi ile seyredebilmektedir. Ile-
ri yaslarda ve immiinyetmezligi olan hastalarda bu oran artis gostermektedir. Ge-
lismekte olan tilkelerde campylobacteriosis biiyiik oranda ¢ocukluk ¢agi hastaligi
olarak karsimiza ¢ikmakta, dehidratasyon ve malniitrisyona neden oldugu i¢in ta-
nimlanmas: dnem tagimaktadir [1].

Campylobacter tiirlerinin iireyebilmesi icin diisiik oksijen ve yiiksek karbondi-
oksit konsantrasyonu gerekmektedir [9]. Is1 diistiglinde, ortamdaki besin miktar1
azaldiginda hizla kiiltiirde tiretilemeyen, ancak canli ortamda infeksiyon olustura-
bilen formlara dontismekte, bu sayede besinler tizerindeki ve dogadaki varliklarini
siirdirebilmektedirler [11,12].

Campylobacter cinsi icindeki tim tiirler 37°C’de tireyebilir. Patojen termofilik
tiirler ise 42°C’de daha iyi tireme gosterir. Termofilik olmalari, primer infeksiyon
kaynag1 kabul edilen kuslarin gastrointestinal sistemlerine uyum gostermelerini
saglar [2,3]. Boylece kanatli hayvanlarda bir hastalik olusturmadan kommensal
olarak da bulunabilirler. 30°C’den diisiik 1silarda tireyemezler, ancak nem varligin-
da buzdolabi 1s1s1nda bile metabolik olarak giinlerce aktif kalabilirler [13,14]. Ayri-
ca, saglikli kedi, kopek gibi evde beslenen hayvanlar da Campylobacter tastyicisi
olarak rol oynar [2,3,15].

Campylobacter tiirlerine bagli gastroenterit olgularinin tavuk eti tiiketiminin
son yillardaki artisina paralel olarak artmasi, arastirmacilar: bu iliskiyi tanimlamak
tizere harekete gecirmistir [16,17]. Yapilan calismalar, tavuk etinin mezbahalarda
kesim islemleri sirasinda bagirsak igerigi ile kontamine oldugunu gostermistir. Ay-
rica, marketlerde satilan kullanima hazir tavuk etlerinin neredeyse tamaminda,
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Campylobacter tiirleri icinde en sik goriilen tiir olan
Campylobacter jejuni saptanmistir [2,18,19].

Tavuk eti tiiketiminden sonra goriilen gastroenterit-
lerde siklikla Salmonella tiirleri su¢lanmakta ve termofi-
lik Campylobacter tiirlerinin tavuk etlerinde bulunma
siklig1 gozardi edilmektedir. Bu olgularda etken izolasyo-
nu yapilmadan kinolon tedavisine baslanabilmektedir.
Ancak etken Campylobacter ise tedaviye yanit alinama-
yabilir. Ciinkii kinolon tiirevlerinin insanda ve hayvan-
cilik sektoriinde sik kullanimina bagli olarak siproflok-
sasin direncli Campylobacter suglar1 bildirilmistir [20-22].
Bu Kklinik tablodan sorumlu olan mikroorganizmanin
direncli bir Campylobacter susu olabilecegi goz oniine
alinarak etkenin izolasyonuna 6nem verilmelidir.

Campylobacter tiirlerine bagh gastroenteritlerde sivi
ve elektrolit replasmani tedavinin temelini olusturmak-
tadir. Kanh diyaresi ve yiiksek atesi, bir giin icinde se-
kizden fazla diskilamasi olan, semptomlar: bir haftadan
uzun siiren, tan1 kondugu andan itibaren kliniginde
diizelme olmayan veya agirlasan hastalarin antibiyotik-
le tedavisi 6nerilmektedir [2,3]. Eritromisin 6zellikle ¢o-
cuk hastalarin tedavisinde birinci secenektir. Klaritro-
misin ve azitromisinin de esdeger etki gosterdigi bildi-
rilmistir [23].

Patojen tiirler mide asiditesine duyarhdir. Ancak
bakteri, yagli besinler, siit ve su ile birlikte alindiginda
asidin zararh etkisi azalir [2,3]. Tavuk etlerindeki konta-
minasyon diizeyi, tavuk basina 102-105 bakteri olarak
saptanmistir. Insanda infeksiyonun baslamasi icin ba-
zen 500 bakterinin bile yeterli oldugu goz 6niine alinir-
sa, tavuk eti temel infeksiyon kaynagi olarak karsimiza
citkmaktadir. Molekiiler calismalar da, tavuklardan ve
insanlardan izole edilen Campylobacter suslarinin geno-
tipik benzerligini ortaya koymus ve bu iliskiyi kanitla-
mustir [1].

Campylobacter enteriti y1l boyu goriilebilir. Ancak
yaz aylarinda ve sonbahar basinda zirve yapar [1]. Ilk-
bahar ve sonbahar aylarinda yiizeyel su kaynaklar1 kus-
larin goct sirasinda kontamine olur. Kiimes hayvanlarsi,
bakteriyi su kaynaklarindan bu dénemde kazanarak ta-
simaya baslar ve yaz doneminde kontamine etlerin tii-
ketimine bagli olarak infeksiyonlar gozlenir [1,8]. In-
fekte hayvanlarin digkilar ile kirlenmis, iyi dezenfekte
edilmemis suyun tiiketimine baglh olarak Campylobacter
ttirleri daha genis kitleleri etkileyerek salginlar olustura-
bilir [24,25].

Tavuk etleri evde yemek i¢in hazirlanirken dikkat
edilmez ve kesim icin ayni materyaller kullanilirsa ¢ig
olarak tiiketilen sebzelere gecerek, capraz kontaminas-
yonla ikinci bir infeksiyon kaynagi olusturur. Bu vaka-
lar say1 olarak yil icinde sabit seyreder, herhangi bir za-
manda goriilebilir [26,27].
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Tavuk etine bagli olarak ortaya ¢ikan campylobacte-
riosis vakalarinin kontrol altina alinabilmesi icin Oneri-
len bir takim kurallar mevcuttur [26].

Bunlar;

e Tavuk triinlerinin tamamen pisirilerek tiiketilme-
si, gogus eti icin 77°C, but icin 82°C veya daha yiiksek
1silarin kullanilmasi,

e Ev disinda, az pismis tavuk eti servisi yapilmigssa
daha fazla pisirilmesi i¢in tekrar mutfaga gonderilmesi,

¢ Hayvan kaynakl tiim iirtinlerin (yumurta dahil ol-
mak tizere) ele alindiktan sonra elin sabunla yikanmasi,

e Mutfakta capraz kontaminasyonun engellenmesi
icin kullanilan materyallerin ayrilmasi, kullanilan plastik
ve metal esyanin sabunlu ve sicak su ile temizlenmesi,

e Dezenfekte edilmemis suyun ve pastorize edilme-
mis siitiin kullanilmamasi,

e Infeksiyon yayilimini énlemek icin diyaresi olan
hastalarin 6zellikle ¢cocuklarin ellerini siklikla sabun ile
yikadiklarindan emin olunmasi,

e Ev hayvanlarinin digkilar ile temas edilmisse elle-
rin sabun ile yikanmasi.

Sonug¢ olarak, diyetimizin vazgecilmez bir parcasi
olan lezzetli ve saglikli tavuk eti 6neriler dogrultusunda
kontrolli bir sekilde hazirlandifinda, besin icindeki
Campylobacter orani infektif dozun altinda olacagindan
rahatlikla tiiketilebilir.
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