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Campylobacteriosis dünyada yaygın olarak tüm yaş gruplarını etkileyen zo-
onotik bir hastalıktır. Etken olan Campylobacter türleri insanda akut gastroen-

terit oluşturmaktadır [1-3]. Ülkemizde akut bakteriyel gastroenteriti olan olgular-
dan Campylobacter izolasyon oranı %2-10.6 arasında değişmekte, sıklıkla Salmo-
nella ve Shigella’dan daha yüksek oranda izole edilmektedir [4-7]. Çoğu Avrupa ül-
kesinde vaka sayısının gerçekte, bildirilenden 10-100 kat fazla olduğu düşünül-
mektedir [8].

Spiral morfolojiye sahip gram-negatif, hareketli basillerin vücuda girişi konta-
mine besinlerle; özellikle süt, su ve tavuk eti ile olmaktadır [2,9,10]. İnsana pato-
jen kabul edilen Campylobacter türleri termofilik Campylobacter’ler olarak isimlen-
dirilmektedir. Diyare sulu veya kanlı olabilir, kronik seyir gösterebilir. İnkübasyon
süresi alınan bakteri miktarına bağlı olarak bir-yedi gün arasında değişmektedir.
Bağırsak bulguları başlamadan 12-24 saat önce ateş, baş ağrısı ve kas ağrısının yer
aldığı prodromal dönem görülebilir. Kramp tarzı karın ağrısı, kırıklık ve ateş sıklık-
la diyareye eşlik etmektedir [2]. Ortaya çıkan akut gastroenterit tablosu çoğunluk-
la kendiliğinden iyileşir. İnfeksiyonların %1’i bakteremi ile seyredebilmektedir. İle-
ri yaşlarda ve immünyetmezliği olan hastalarda bu oran artış göstermektedir. Ge-
lişmekte olan ülkelerde campylobacteriosis büyük oranda çocukluk çağı hastalığı
olarak karşımıza çıkmakta, dehidratasyon ve malnütrisyona neden olduğu için ta-
nımlanması önem taşımaktadır [1].

Campylobacter türlerinin üreyebilmesi için düşük oksijen ve yüksek karbondi-
oksit konsantrasyonu gerekmektedir [9]. Isı düştüğünde, ortamdaki besin miktarı
azaldığında hızla kültürde üretilemeyen, ancak canlı ortamda infeksiyon oluştura-
bilen formlara dönüşmekte, bu sayede besinler üzerindeki ve doğadaki varlıklarını
sürdürebilmektedirler [11,12].

Campylobacter cinsi içindeki tüm türler 37°C’de üreyebilir. Patojen termofilik
türler ise 42°C’de daha iyi üreme gösterir. Termofilik olmaları, primer infeksiyon
kaynağı kabul edilen kuşların gastrointestinal sistemlerine uyum göstermelerini
sağlar [2,3]. Böylece kanatlı hayvanlarda bir hastalık oluşturmadan kommensal
olarak da bulunabilirler. 30°C’den düşük ısılarda üreyemezler, ancak nem varlığın-
da buzdolabı ısısında bile metabolik olarak günlerce aktif kalabilirler [13,14]. Ayrı-
ca, sağlıklı kedi, köpek gibi evde beslenen hayvanlar da Campylobacter taşıyıcısı
olarak rol oynar [2,3,15].

Campylobacter türlerine bağlı gastroenterit olgularının tavuk eti tüketiminin
son yıllardaki artışına paralel olarak artması, araştırmacıları bu ilişkiyi tanımlamak
üzere harekete geçirmiştir [16,17]. Yapılan çalışmalar, tavuk etinin mezbahalarda
kesim işlemleri sırasında bağırsak içeriği ile kontamine olduğunu göstermiştir. Ay-
rıca, marketlerde satılan kullanıma hazır tavuk etlerinin neredeyse tamamında,
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Campylobacter türleri içinde en sık görülen tür olan
Campylobacter jejuni saptanmıştır [2,18,19].

Tavuk eti tüketiminden sonra görülen gastroenterit-
lerde sıklıkla Salmonella türleri suçlanmakta ve termofi-
lik Campylobacter türlerinin tavuk etlerinde bulunma
sıklığı gözardı edilmektedir. Bu olgularda etken izolasyo-
nu yapılmadan kinolon tedavisine başlanabilmektedir.
Ancak etken Campylobacter ise tedaviye yanıt alınama-
yabilir. Çünkü kinolon türevlerinin insanda ve hayvan-
cılık sektöründe sık kullanımına bağlı olarak siproflok-
sasin dirençli Campylobacter suşları bildirilmiştir [20-22].
Bu klinik tablodan sorumlu olan mikroorganizmanın
dirençli bir Campylobacter suşu olabileceği göz önüne
alınarak etkenin izolasyonuna önem verilmelidir.

Campylobacter türlerine bağlı gastroenteritlerde sıvı
ve elektrolit replasmanı tedavinin temelini oluşturmak-
tadır. Kanlı diyaresi ve yüksek ateşi, bir gün içinde se-
kizden fazla dışkılaması olan, semptomları bir haftadan
uzun süren, tanı konduğu andan itibaren kliniğinde
düzelme olmayan veya ağırlaşan hastaların antibiyotik-
le tedavisi önerilmektedir [2,3]. Eritromisin özellikle ço-
cuk hastaların tedavisinde birinci seçenektir. Klaritro-
misin ve azitromisinin de eşdeğer etki gösterdiği bildi-
rilmiştir [23].

Patojen türler mide asiditesine duyarlıdır. Ancak
bakteri, yağlı besinler, süt ve su ile birlikte alındığında
asidin zararlı etkisi azalır [2,3]. Tavuk etlerindeki konta-
minasyon düzeyi, tavuk başına 102-105 bakteri olarak
saptanmıştır. İnsanda infeksiyonun başlaması için ba-
zen 500 bakterinin bile yeterli olduğu göz önüne alınır-
sa, tavuk eti temel infeksiyon kaynağı olarak karşımıza
çıkmaktadır. Moleküler çalışmalar da, tavuklardan ve
insanlardan izole edilen Campylobacter suşlarının geno-
tipik benzerliğini ortaya koymuş ve bu ilişkiyi kanıtla-
mıştır [1].

Campylobacter enteriti yıl boyu görülebilir. Ancak
yaz aylarında ve sonbahar başında zirve yapar [1]. İlk-
bahar ve sonbahar aylarında yüzeyel su kaynakları kuş-
ların göçü sırasında kontamine olur. Kümes hayvanları,
bakteriyi su kaynaklarından bu dönemde kazanarak ta-
şımaya başlar ve yaz döneminde kontamine etlerin tü-
ketimine bağlı olarak infeksiyonlar gözlenir [1,8]. İn-
fekte hayvanların dışkıları ile kirlenmiş, iyi dezenfekte
edilmemiş suyun tüketimine bağlı olarak Campylobacter
türleri daha geniş kitleleri etkileyerek salgınlar oluştura-
bilir [24,25].

Tavuk etleri evde yemek için hazırlanırken dikkat
edilmez ve kesim için aynı materyaller kullanılırsa çiğ
olarak tüketilen sebzelere geçerek, çapraz kontaminas-
yonla ikinci bir infeksiyon kaynağı oluşturur. Bu vaka-
lar sayı olarak yıl içinde sabit seyreder, herhangi bir za-
manda görülebilir [26,27].

Tavuk etine bağlı olarak ortaya çıkan campylobacte-
riosis vakalarının kontrol altına alınabilmesi için öneri-
len bir takım kurallar mevcuttur [26].

Bunlar;

• Tavuk ürünlerinin tamamen pişirilerek tüketilme-
si, göğüs eti için 77°C, but için 82°C veya daha yüksek
ısıların kullanılması,

• Ev dışında, az pişmiş tavuk eti servisi yapılmışsa
daha fazla pişirilmesi için tekrar mutfağa gönderilmesi,

• Hayvan kaynaklı tüm ürünlerin (yumurta dahil ol-
mak üzere) ele alındıktan sonra elin sabunla yıkanması,

• Mutfakta çapraz kontaminasyonun engellenmesi
için kullanılan materyallerin ayrılması, kullanılan plastik
ve metal eşyanın sabunlu ve sıcak su ile temizlenmesi,

• Dezenfekte edilmemiş suyun ve pastörize edilme-
miş sütün kullanılmaması,

• İnfeksiyon yayılımını önlemek için diyaresi olan
hastaların özellikle çocukların ellerini sıklıkla sabun ile
yıkadıklarından emin olunması,

• Ev hayvanlarının dışkıları ile temas edilmişse elle-
rin sabun ile yıkanması.

Sonuç olarak, diyetimizin vazgeçilmez bir parçası
olan lezzetli ve sağlıklı tavuk eti öneriler doğrultusunda
kontrollü bir şekilde hazırlandığında, besin içindeki
Campylobacter oranı infektif dozun altında olacağından
rahatlıkla tüketilebilir.
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