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ÖZET 

Süt Toplama Tanklarında Patojen Candida spp. Varlığının Belirlenmesi 

Bu çalışma süt toplama tanklarında patojen Candida spp’nin varlığının incelenmesi ve 

PCR ile doğrulanmasının yapılmasını sağlamak amacıyla yapılmıştır. Bu amaçla süt 

toplama tanklarından alınan toplam 100 adet süt örneğine karbonhidrat fermentasyon, 

karbonhidrat asimilasyon testi, üreaz testi, germ tüp ve klamidospor testleri yapılarak 

51 süt örneğinde Candida spp. saptanmıştır. Tür ayrımına gidilmesi sonucunda 15 süt 

örneğine ait izolatların C. tropicalis olduğu bulunmuştur. PCR tekniği ile yapılan 

doğrulama sonucunda 15’inde C.tropicalis olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak patojen 

candida türü olan C.tropicalis çiğ sütlerde varlığı hem süt sektörü hem de halk sağlığı 

açısından risk oluşturduğu bildirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Süt, Patojen Candida spp, Candida albicans, Candida krusei, 

Candida tropicalis 
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ABSTRACT 

Determination of Pathogen Candida spp. Bulk Tank Milk Samples 

This study was conducted to confirm the presence of pathogen Candida spp. in the 

milk collected from milk tanks with the use of Polymerase Chain Reaction (PCR).  

For this purpose, carbohydrate fermentation, carbohydrate assimilation test, urease 

test, germ tube and chlamidyaspor tests were performed on 100 milk samples taken 

from milk tanks. Performed tests showed that in 51 milk samples Candida spp. was 

determined. As a result of species separation, 15 samples were found to be C. 

tropicalis. Furthermore verification of the 15 samples was done with the use of PCR 

technique. As a result, it can be concluded that the presence of C.tropicalis in raw 

milk, a pathogen belonging to Candida species, poses a risk for both the milk sector 

and public health. 

Key Words Milk, Pathogen Candida spp, Candida albicans, Candida krusei, Candida 

tropicalis 
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1. GİRİŞ 

Süt, insan beslenmesinde yaşam için gerekli tüm besin maddelerini yeterli ve 

dengeli bir şekilde içermelerinden dolayı oldukça önemli bir besin kaynağıdır 

(Tekinşen ve Nizamlıoğlu, 2001). Çiğ süt, sağım şekli ve hijyen uygulamalarına bağlı 

olarak çeşitli mikroorganizmaları içermektedir (Deak ve Beuchat, 1996). Sütte 

meydana gelen mikrobiyal kontaminasyonlarda başta mastitis olmak üzere personel, 

sağım hijyeni ve süt toplama tankları temizliğinin yetersizliğine bağlı olarak 

şekillenmektedir (Homan ve Wattiaux, 1995). Bu yollarla bulaşan bakteri, maya ve 

küfler halk sağlığı açısından risk oluşturmakla birlikte süt işletmelerinde ekonomik 

zarara yol açmaktadırlar (Santoz, 2005). Hayvancılıkta sağlıklı süt üretiminde 

yetiştiricilerin önemli ekonomik kayıplara neden olan en büyük sorunu mastitis 

hastalığı neden olmaktadır. Mastitis olgularında daha çok bakteriyel hastalıklar 

irdelenmektedir. Bununla birlikte mastitis olgularında Trichosporon capitatum, 

Candida albicans gibi patojen mayalar da sıklıkla rastlanmaktadır. (Özyurtlu N 2011). 

Moretti ve ark. (1998), mastitisli ineklerden aldıkları süt örneklerinin %4.9’unda maya 

tespit etmişlerdir. Yapılan bu çalışmada izole ettikleri mayaların tür idendifikasyonu 

sonucun da Trichosporon capitatum (%31.2), T.beigelii (%18.72), C. albicans 

(%12.48), C. guillermondii (%12.48), C. tropicalis (%12.48) türlerini tespit 

etmişlerdir. 

Süt hemen işlenmesi durumunda soğuk muhafaza koşullarında toplanması 

gerekmektedir. Süt toplama tankları sayesinde mevcut mikroorganizma sayısı artışı 

kontrol altına alınmaktadır. Süt toplama tankları birçok hayvanın sütünün toplandığı 

ilk ekipman olması nedeniyle çok önemli bir cihazdır. Ancak süt içerisinde bulunan 

mikroorganizmaların sayısı bu koşullarda bile artabilmektedir (Erdem ve Atasever, 

2004). Süt toplama tanklarının hijyen yetersizliği nedeniyle de kontaminasyon 

meydana gelebilmektedir. Torkar ve Teger (2008), tarafından süt toplama tanklarında 

yapılan bir çalışmada; 203 süt toplama tankından aldıkları örnekler toplam maya-küf 

sayısının 2.3 log 10 kob/ml bulmuşlardır. 

İşlemeye getirilen çiğ sütler üzerinde gerçekleştirilen mikrobiyolojik 

analizlerde tankerden alınan örneklerde toplam küf maya miktarı 7,591 log kob/ml, 

bulmuşlardır. Alişarlı ve ark. (2003), çiğ sütte küf-maya sayısını 0,14 log kob/ml, Yeni 
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Ayvaz ve Oysun (2003), ise 5,43 log kob/ml olarak belirlemiştir. Depolama süresince 

maya-küf sayısında önemli bir değişiklik görülmemiştir. Az sayıda da olsa bekletme 

esnasında maya ve küf sayısı artış göstermiştir (Donlan ve ark., 2002). 

Burdur ilinde üretilen çiğ süt toplama merkezlerine ait depolama tanklarında 

Candida spp. varlığı üzerine herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu 

çalışmanın temel amacı; 

 Süt toplama tanklarında patojen Candida türlerini saptamak 

 PCR yöntemi ile tür dağılımını belirlemek 

 Süt toplama tanklarından tespit edilen mikroorganizmaların aynı zamanda 

klinik ve subklinik mastitis arasında sıkı bir ilişki bulunduğu için var olan 

sorunların çözümü, süt kalitesine etkisi ve yol açabileceği teknolojik 

sorunlarını incelemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Candida spp. Sınıflandırması ve Genel Özellikleri 

2.1.1. Sınıflandırma  

Mantarların varlığının tanınması M.Ö 1200’lü yıllara kadar uzanmaktadır. 

Vedaş (M.Ö 1200); o yıllarda bitkiler üzerinde mantarların ürediğini ve zararlı 

etkilerinin olduğunu belirtmektedir. Mantarlar, bitkilerde olduğu gibi; insan ve 

hayvanlarda da birçok hastalığa neden olmaktadırlar. Mantarlar kök, gövde, yaprak ve 

klorofile sahip olmayan basit yapıda mikroorganizmalar olarak tanımlanmaktadır. 

Yaygın olarak bulunan mantarlar özellikle saprofit özellikte olması nedeniyle cansız 

ortamda da uzun süre hayatta kalmaktadırlar. Mantarların tanımlanmasında 

morfolojisi (miselyum yapısı ve durumu, spor ve sporongiumun şekli yapısı), türü, 

üreme karakteri (seksüel, aseksüel) ve diğer biyokimyasal antijenik yapıları göz önüne 

alınarak yapılmaktadır (Arda, 2015). Mantarların sınıflandırılmasında tıbbi olarak 

önemli olan ana grupları; Zygomycetes, Basidiomycetes ve Deuteromycetes olarak 

adlandırılmaktadır. Eşeyli üreme özelliği gösterenler Hemiascomycetes sınıfında 

bulunmakta olup, eşeysiz üreme özelliği gösterenler Deuteromycetes sınıfında yer 

almaktadırlar. Candida spp.’ler Deuteromycetes sınıfında bulunmaktadırlar. Eşeyli ve 

eşeysiz üremelerine bakılarak sınıfandırılması yapılmaktadır (Quinn ve ark., 2011). 

Tablo 2.1. Candida spp.’lerin genel sınıflandırılması   

Bölümleri  Alt başlıklar  Örnekleri  

Alem Protista  

Divizyon  Mycota 

Alt  Divizyon Myxomycotina  

Sınıf  Zygomuceta Mukor, Rhizopus 

 Ascomyceta Saccharomyces  

 Archiascomycota  Pneumocystis  

 Basidiomyceta  Crytococcus  

 Deuteromyceta  Candida  
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2.1.2. Genel Özellikleri 

Candida türleri ince duvarlı, oval, kapsülsüz, Gram-pozitif, 4-6 μm 

boyutlarında olup, fakültatif anaerob ortamlarda üreyebilmektedirler (Koneman ve 

ark., 1997). Candida türleri eşeyli ve/veya eşeysiz üreme özelliğine sahip ökaryot 

hücreler olup hücre duvarı bulunmalarından dolayı diğer ökaryotlardan 

ayrılmaktadırlar (Larone DH, 1998). Candida spp. multilateral tomurcuklanma 

(blastospor) ve ikiye bölünme ile aseksüel olarak çoğalmaktadırlar (Quinn ve ark., 

2011). Tomurcuklanma ile meydana gelen yavru hücre (blastokonidyum) ana hücrenin 

yapısal olarak aynısı olup,  ana hücreden ayrılabilmektedir. Ancak yavru hücre ana 

hücreden ayrılmadan yaşam döngüsüne devam ederse arka arkaya uzayarak yalancı 

hif (yalancı hif) oluşturmaktadırlar (Larone DH, 1998; İnci R 1999; Tümbay E,1999). 

Candida spp. çoğunluğu yalancı hif oluştururken sadece C.albicans, 

C.dubliniensis C.norvegensis türleri gerçek hif oluşturma yetenekleri bulunmaktadır 

(Kwon-Chung ve ark., 1979; Yücel ve ark 1999). Gerçek hif oluşturan Candida türleri 

hücre duvarları birbirine paralel ve hif ucunda veya aralarında konidiosporlar 

oluşturmaktadır (Yıldız, 2008).  

Hif ve yalancı hif oluşma şekilleri açısından birbirinden ayrılmaktadır. Yalancı 

hif, tomurcuklanma yoluyla maya hücrelerinden veya hifden oluşmaktadır. Ancak yeni 

büyüme, hücre-hücre birleşme noktalarında daralma ile filamentlerle sonuçlanan ana 

hücreye ve uzamaya bağlı kalmaktadır. Yalancı hif ile ilişkili iç çapraz duvar (septa) 

mevcut değildir (Şekil 2.1). Buna karşılık, gerçek hifler maya hücrelerinden veya 

mevcut hifin dalları olarak oluşmaktadır. Gerçek hiflerin gelişimi; hifleri ayrı mantar 

ünitelerine bölen tanımlanmış septa ile uzayan ve sonra dallanan bir germ tüp 

oluşturmaktadır (Şekil 2.1) (Silva ve ark., 2012). Germ tüpü, blastoconidiumdan 

kaynaklanan ve çıkış noktalarında herhangi bir kısıtlama olmadan paralel duvarlara 

sahip olan filamentli bir büyüme göstermektedir (Deorukhkar ve ark., 2012).  Germ 

tüpünü yalancı hiften ayırt etmede önem taşımaktadır. Germ tüpünün aksine, yalancı 

hifalar blastoconidium'dan çıkma noktasında daralma görülmektedir (Pincus ve ark., 

2007). Candida spp. izolatlarının türlerinin tanımlanması için temel mikolojik çalışma, 

serum veya diğer proteinli ortamda germ tüpü üretme yeteneğinin oluşması ile 
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başlamaktadır. Candida türleri arasında C. albicans ve C. dubliniensis, C.stellaoide 

germ tüp pozitiftir. C.albicans ve C.stellaoide sükroz asimilasyon testi ile birbirinden 

ayrılmaktadır. C. albicans ve C.dubliniensis ise PCR ile birbirinden ayrılmaktadır 

(Aytop, 2012). İnsan serumu geleneksel olarak germ tüpü testi için kullanılmasına 

rağmen, birçok laboratuvar insan serumu kullanımıyla ilişkili doğal güvenlik 

problemleri nedeniyle yumurta akı, tükürük, koyun serumu, pepton suyu ve triptikaz 

soya suyu gibi alternatif proteinli ortamlar kullanmaktadır. Triptikaz soya et suyunun 

germ tüpü üretimi için en etkili ortam olduğu bulunmuştur (Deorukhkar ve ark., 2012).  

 

Şekil 2.1. Candida albicans’ın farklı morfolojik büyüme formları. Kalkoflor beyazı 

ile boyanmış Candida albicans'ın farklı morfolojik büyüme formlarının epifloresan 

fotopozisyonu: (A) blastoconidia; (B1) tomurcuklanan üreme; (B2) germ tüpü 

oluşumu; (Cı) psödohipa oluşumu; (C2) maya formu; (C3) hipha oluşumu. * İç 

duvarlar (septa) (Silva ve ark., 2012). 

C. albicans ve C. dubliniensis, hif veya yalancı hif oluşturma yeteneklerinden 

dolayı polimorfiktir ve bu türlere ayrıca tanısal bir özellik olan germ tüpü pozitif olarak 

da atıfta bulunulur (Calderone, 2002).  Buna karşılık, C. glabrata polimorfik değildir, 

sadece blastoconidia (maya) olarak büyür fakat insan enfeksiyonu ile ilişkisi nedeniyle 

Candida spp. cinsinde sınıflandırılmaktadır (Fidel ve ark., 1999). C. albicans ve C. 

dubliniensis’in ortak belirgin özelliklerinden biri klamidospor üretebilmeleridir. Mısır 

unu-tween 80 agara ekilen C. albicans ve C. dubliniensis bu besi yerinde klamidospor 

oluşturmaktadır (Odds, 1988). Klamidosporlar, hiflere ve bazen yalancı hiflere bağlı 

uzun süspansiyon hücrelerinin uçlarında oluşan, kalın hücre duvarlarına sahip, büyük 

hücreler olup mısır unu-tween 80 agar gibi besince fakir ortamlarda maya hücreleri 

besin depolayan klamidosporlar oluşturmaktadır (Calderone, 2002). Hiflerin içinde, 
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kenarında veya ucunda gelişebilen, büyük, yuvarlak ve kalın duvarlı bu yapılar, 

olumsuz şartlara karşı Candida türlerinin canlılığını korumasını sağlamaktadır (Yücel 

ve ark., 2000). 

C. tropicalis'in ilk ayrıldıkları sırada klamidosporlar oluştururlar ve 

klamidosporların biçimi gözyaşı damlası görünümüne benzemektedir (Yücel, 1987). 

Mısır unu Tween 80 agar ve 72 saat sonra 25 °C'de C. tropicalis oval blastosporlar, 

bazı raporlara bağlı olarak yalancı hif, gerçek hif üretmektedir (Calderone, 

2002; Larone, 2002; Yoshio ve Kouji, 2006).  

C. stelladoidea'da bazen klamidospor oluşmakta ve antijen yapıları 

bakımından C. albicans’ın B tipi ile benzerlik gösterdiği için karıştırılabilmektedir 

(Yücel, 1999). C. glabrata’da blastokonidyalar bulunur fakat yalancı hif oluşumu 

görülmemektedir. C. krusei’de ise ağaç benzeri görünüm veren uzun blastokonidyalar 

ile yalancı hif oluşumu gözlemlenmektedir. C. parapsilosis ile ilgili olarak, bu tür 

gerçek hifayı üretmez, ancak karakteristik olarak büyük ve kavisli olan 'dev hücreler' 

olarak adlandırılan psödohip üretebilir (Larone, 2002; Trofa ve ark., 2008).  

 

Şekil 2.2. Candida türünün mısır unu Tween 80'deki makroskopik kolonileri ve 

SDA'daki mikroskopi yapısı. Mikroskobik yapılar: (a) Candida glabrata; (b) Candida 

parapsilozu; (c) Candida tropicalis; makroskopik koloniler: (d) C. glabrata; (e) C. 

parapsiloz; (f) C. Tropicalis (Silva ve ark., 2012). 
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Şekil 2.3. C.albicans'da ara, uç ve yan klamidosporlar (Yücel A ve ark., 1999) 

Candida türlerinin konakçıya veya tıbbi cihazlara ilk bağlanmasını, hücre 

bölünmesi, çoğalması ve ardından biyofilm gelişimi takip etmektedir (Ramage ve ark., 

2006).  Ayrıca, C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis ve C. glabrata 

izolatlarının oluşturduğu biyofilmler; biyofilm oluşturamayan izolatlarla 

karşılaştırıldığında daha yüksek morbidite ve mortalite oranları ile 

ilişkilendirilmektedir (Kumamoto, 2002). Yeni tanımlanmış olan iki Candida türü 

olan  C. orthopsilosis ve C. metapsilosis’inde biyofilm oluşturabildiği bildirilmiştir 

(Silva ve ark., 2012). 

2.2. Epidemiyolojisi 

Candida spp. türleri hayvanların ve insanların cilt ve mukozal yüzeylerinde 

kolonize olmakla beraber memelililerden başka doğada; bitkilerde, toprak ve suda da 

bulunabilmektedirler (Pappas, 2006). Türlerin bulunma yerlerine göre; 

C. parapsilosis insan derisinin normal biotasında ve dış kulakta, ayrıca su, 

salatalık, çay, bira, zeytin, meyve suları gibi çeşitli kaynaklarda da bulunabilmektedir   

(Yücel, 1999).  C. tropicalis ağız çevresi, tırnak, bağırsak, deri ve dış kulakta bunun 

dışında ekmek mayası, su, meyve, organik maddelerce zengin topraklarda 

bulunabilmektedir. C.glabrata ağız florası yanında bağırsak, su ve toprakta 

bulunurken, C.  guilliermondii deride ve C. krusei su, toprak bitkilerde 

bulunabilmektedir (Yeğenoğlu, 2002).  
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Günümüzde 200’den fazla Candida türü bulunmasına rağmen insanlarda 

hastalık oluşturan patojen Candida türleri; C. albicans, C.guilliermondii, C.krusei, 

C.parapsilosis, C.tropicalis, C.glabrata’dır. Ayrıca son yıllarda insanda C.kefyr, 

C.lusitaniae ve C.dubliniensis’inde hastalık yapabildiği gözlemlenmektedir 

(Koneman ve ark., 1997). Türkiye’de yapılan bir çalışmada; nozokomiyal fungal 

infeksiyon etkeni olarak izole edilen Candida türlerinin dağılımları sırasıyla, 

C.albicans, C.parapsilosis, C.glabrata, C.tropicalis ve C.krusei olduğunu ortaya 

koymaktadırlar (Hilmioğlu ve İnci, 2000). Amerika ve Avrupa’da ise hastane 

enfeksiyonların da 4. sırada yer almakta olup en patojen tür C.albicans’tır (Bassetti ve 

ark., 2006). C. albicans serotipleri arasında GDH18, GDH3339, CA1957, ATCC 

28366 ve ATCC 10321 suşları daha virülanstır (Aydın, 2004).  

Candida spp. enfeksiyonları;  immünsüpresif ilaçların terapötik uygulamaları, 

geniş spektrumlu antibiyotiklerin çeşitli klinik durumlarda kullanımı, diğer predispoze 

faktörler ve immün sistemi baskılanmış hastalarda fırsatçı enfeksiyonlar olarak ortaya 

çıkmaktadır (Nissapatorn ve ark., 2003). Candida spp. enfeksiyonları, AIDS 

hastalarında en yaygın mantar enfeksiyonlarını da oluşturmaktadır (Singh ve ark., 

2003). Bu hastalar ağırlıklı olarak yetersiz beslenmeye yol açabilen ve ilacın emilimini 

engelleyebilen orofarengeal kandidiyazis geliştirmektedir. Bu hastalarda profilaksi 

için antifungallerin yaygın kullanımı, patojen Candida türlerinin kolonileşmesinin ve 

antifungal ilaçlara karşı artan direncin başlıca nedeni olmaktadır (Hsueh ve ark., 2005). 

Avrupa ülkelerinde, immunsupresif vakalarının yarısından fazlasına C. 

albicans neden olurken, diğer türlerin oluşturduğu enfeksiyonların görülme oranları; 

%14 C. glabrata, %7  C. parapsilosis, %2 C. tropicalis ve %2’ nin  C. krusei olduğu 

bildirilmektedir (Tortorano ve ark., 2006). Latin Amerika ülkelerinden Şili’deki 

epidemiyolojik değişiklikler gözlenmekte ve  en sık görülen türler; C. parapsilosis, C. 

tropicalis ve C. glabrata olduğu bildirilmektedir (Ajenjo ve ark., 2011). Brezilya da 

ise kandidiyazis olgularında  %40.9'u C. albicans , %20.9’u C. tropicalis, %20.5’i C. 

parapsilosis  ve %4.9’u C. glabrata olduğu bildirilmektedir (Colombo ve ark., 

2006; Nucci ve ark., 2010). 

https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r160
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r160
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r24
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r107
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C. albicans, yüksek ölüm oranları, hastanede kalış sürelerinin uzaması 

nedeniyle artan tıbbi ve ekonomik öneme sahip ciddi bir halk sağlığı sorunu 

olmaktadır (Almirante ve ark., 2005; Lai ve ark., 2012). C. albicans, invaziv mantar 

enfeksiyonlarında en yaygın türler olmasına rağmen,  C. albicans olmayan türlerin de 

baskın bir şekilde bulunduğu gözlemlenmiştir (Asmundsdottir ve ark., 2002). C. 

parapsilosis, genellikle invazif prosedürlerle veya protez cihazlarıyla ilişkili 

endoftalmitis, endokardit, septik artrit, peritonit ve fungemiyi içeren klinik 

belirtilerle ve kuzeydeki yeni doğan enfeksiyonları ile önemli bir hastane dışı patojen 

olarak ortaya çıkmaktadır (Cantón ve ark., 2011). C. tropicalis kaynaklı kandidaemi, 

özellikle lösemi veya nötropenili hastalarda kanser ile ilişkilendirilmiştir (Colombo ve 

ark., 2007). C. glabrata' ya bağlı kandidaeminin flukonazol kullanımı ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (Nucci ve ark., 2010).  

C. guilliermondii ve C.rugosa kandidiyazis olgularında görülmezken son 

yıllarda sıklıkla hastalık oluşturmaktadır (Pfaller ve ark., 2009; Nucci ve ark., 

2010). C. rugosa (% 1,1) diyabetik hastaların ağız boşluğunda tanımlanmıştır (Pires-

Gonçalves ve ark., 2007). C. tropicalis, flukonazole karşı C. albicans'tan daha az 

hassastır. C. glabrata antifungal ajanlara, özellikle flukonazole karşı doğal olarak daha 

dirençlidir. C.krusei’de nötropenik hastalarda yüksek morbidite ve mortalite ile 

seyreden enfeksiyonlara yol açmaktadır (Pemán ve ark., 2006; Pfaller ve ark., 2008). 

C. krusei, flukonazole karşı yapısal olarak dirençlidir ve bu türlerin neden olduğu 

enfeksiyonlar, önceki flukonazol profilaksisi ve nötropeni ile güçlü bir şekilde 

ilişkilidir (Cruciani ve Serpelloni, 2008). 

Candida türlerinin insidansları coğrafi bölgelere göre de büyük ölçüde 

değişmektedir. C. glabrata Asya-Pasifik ve Avrupa Birliği'nde (AB) en yüksek 

düzeyde iken,  Afrika ve Orta Doğu'da C. tropicalis enfeksiyonu görülme 

sıklığı AB’nin üç katına yaklaşmaktadır. C. parapsilosis  ise Kuzey Amerika ve Latin 

Amerika'da görülme oranı en yüksek olan türdür. Özellikle C. glabrata'daki artış, 

yaygın olarak kullanılan azol türevi olan flukonazole duyarlılığın azalması ile 

ilişkilidir. C. albicans, C. krusei,  C. tropicalis dışındaki yeni görülen Candida 

türlerinin hastalık yapma nedeni de özellikle antifungal ilaçlara direnç gelişimine 

https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r4
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r4
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r78
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r16
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r16
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r16
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r16
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r25
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r107
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r116
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r116
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r116
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r107
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r107
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r120
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r120
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r26
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bağlanmaktadır (Alexander ve ark., 2013; Chapeland-Leclerc ve ark., 2010; Pfaller ve 

ark., 2008).  

2.3. Virülens Faktörler ve Patojenite 

Candida spp.’ nin neden olduğu enfeksiyonlar kandidiyazis veya kandidoz 

olarak adlandırılmaktadır (Colombo ve Guimarães, 2003). Virülans faktörleri, 

mikroorganizmaların konak savunma sistemleri tarafından yok edilmelerini önlemek 

için oluşturdukları mikrobiyal ürünlerdir (Çerikcioğlu, 2012). Candida türlerinin 

konakçı dokularında patojenitesini sağlayan en önemli faktörlerin başında; biyofilm 

oluşumu ve hidrolitik enzimlerin salgılanması (örn. Proteazlar, fosfolipazlar ve 

hemolizinler) gibi virülans faktörler rol oynamaktadır (Nicholls ve ark., 2011). Maya 

ve hifal formlar arasındaki morfolojik geçiş, hücre yüzeyindeki. adezinler ve 

invazinlerin ekspresyonu, tigotropizm, biyofilm oluşumu, fenotipik anahtarlama ve 

hidrolitik enzimlerin salgılanması gibi bir takım özellikler virülans faktörleri olarak 

kabul edilmektedir. Bu virülans faktörler hastalık sürecinin patofizyolojisine aktif 

olarak katılmaktadırlar ‘(Tamura ve ark., 2007). Bunlara ek olarak, çevresel pH'daki 

dalgalanmalara hızlı adaptasyon, metabolik esneklik, güçlü besin kazanma sistemleri 

ve sağlam stres yanıtlama mekanizmalarını içermektedir  (Nicholls ve ark., 2011).  

İnsan ve ‘hayvan dokularında mantar kolonizasyonunda birincil faktör; konak 

yüzeylerine tutunabilmesidir. Bu işlem hem mantar hem de.çevresindeki birkaç 

hücrenin sinyal merkezleri tarafından kontrol edilmekte ve uyarılmaktadır. 

‘Candida hücrelerinin. ilk bağlanmasına spesifik olmayan faktörler. (hidrofobiklik ve 

elektrostatik kuvvetler) aracılık eder.ve proteinler, fibrinojen ve fibronektin gibi 

ligandları. tanıyan mantar hücrelerinin yüzeyinde mevcut olan spesifik adezinler 

tarafından teşvik edilmektedir’(Li ve ark., 2003).  Candida türlerinin hücre yüzeyine 

tutunmasını adhezin adı verilen özel yüzey proteinleri sağlamaktadır. Bu proteinler; 

hücrelerin yüzeyindeki amino asitlere ve şekerlere spesifik olarak bağlanabilmekte 

veya abiyotik yüzeylere yapışmayı sağlayabilmektedirler (Darouiche ve Kojiç 2004; 

Verstrepen ve Klis, 2006).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4143104/#A019778C3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4143104/#A019778C26
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r23
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r81
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r72
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r162
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Biyofilmler, ‘hücre dışı bir matriks içine gömülü, yüzeyle ilişkili 

mikroorganizma toplulukları olarak tanımlanmaktadır (Al-Fattani ve Douglas, 2006; 

Silva ve ark., 2009a). Biyofilm yapısında farklı oranlarda karbonhidrat ve proteinler 

bulunmaktadır (Silva ve ark., 2009; Baillie ve Douglas, 1999). Biyofilm oluşumu, bazı 

Candida türler için önemli bir virülans faktörüdür, çünkü maddelerin matriksin içine 

nüfuzunu sınırlandırarak ve hücreleri konakçı immün tepkilerinden koruyarak 

antifungal tedaviye karşı önemli bir direnç sağlamaktadır (Donlan ve Costerton, 2002; 

Mukherjee ve Chandra, 2004). 

 Hücre dışı hidrolitik enzimlerin; yapışmada, doku penetrasyonunda, istila ve 

konakçı dokuların yok edilmesinde önemli bir rol oynadığı görülmektedir (Silva ve 

ark., 2011b). En önemli hidrolitik enzimler proteazlar ve fosfolipazlardır. C. 

albicans'ın proteinaz aktivitesinden sorumlu olan 10 adet aspartik proteinaz (Sap) 

izoenzimi bulunmakta ve Sap1-10 genleri bu proteinleri kodlamaktadır. Sap1 – 6 

genlerinin rolü, yapışma, doku hasarı ve immün cevaptaki değişikliklerle ilgili olduğu 

bildirilmektedir. Sap 9 ve Sap 10'un salgılanan proteinazlar olmadığını; bunun yerine, 

maya hücrelerinin yüzey bütünlüğünün korunmasında kullanıldığı belirtilmektedir 

(Naglik ve ark., 2003). C. tropicalis, C. parapsilosis ve C.  guilliermondii türlerinde 

de Sap proteinlerinin bulunduğu saptanmıştır  (Zaugg ve ark., 2001). 

Mikrobiyal hücre dışı lipazlar; besin kazanımı için lipidlerin sindirilmesini, 

konakçı hücrelere ve dokulara yapışmayı sağlamaktadır. Ayrıca lipazların görevleri 

arasında bağışıklık hücrelerini etkileyerek, enflamatuar işlemlerin spesifik olmayan 

şekilde başlatılmasını ve rekabet eden mikrobiotayı parçalayarak kendini savunmayı 

içermektedir (Gácser ve ark., 2007; Stehr ve ark., 2000).   

Candida türlerinin en önemli virülens faktörlerinden birisi hemolizin 

üretmesidir. ‘İnorganik bir element olan demir; maya da dahil olmak üzere 

mikroorganizmaların gelişimi için elzemdir ve bu elementi elde etme kabiliyeti 

patojenitenin oluşturulması için gerekmektedir’ (Manns ve ark., 1994; Vaughn ve 

Weinberg, 1978).  

https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r147
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r147
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r147
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r172
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r172
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r46
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r46
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r46
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r152
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r88
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r161
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r161
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‘Yedi fosfolipaz geni (‘PLA, PLB1, PLB2, PLC1, PLC2, PLC3 ve PLD1 

‘tanımlanmaktadır (Samaranayake ve ark., 2006). Bunlardan PLB1’in  virülans rolü 

olduğu belirtilmektedir. Plb1p, doku invazyonu sırasında hifal uçlarda bulunmakta 

olup hidrolaz ve lizofosfolipaz-transasilaz aktivitesine sahip olan bir glikoprotein 

olarak tanımlanmaktadır (Ghannoum, 2000). Diğer bir virülans mekanizması 

olan hifanın büyümesi, doku istilasında ve fagositoza dirençte önemli bir rol 

oynamaktadır (Jayatilake ve ark., 2006). 

Tablo 2.2. C. albicans'ın başlıca virülans özellikleri (Naglik ve ark., 2003) 

aAls, aglütinin benzeri sekans; Hwp1, hiphal hücre duvarı proteini 1; Intl, integrin benzeri protein. b Sap, 

salgılanan aspartil proteinazları 1 ile 10; Plb, fosfolipaz Bl ve B2; Lip, Lipazlar 1-10. 

2.4. İnsan ve Hayvanlardaki Candida spp. Enfeksiyonları 

C. albicans: Gastrointestinal sistemde, vajen ve ağız boşluğunun normal 

biotasında bulunmaktadır. Virülansı en yüksek tür olup A ve B serotipleri 

bulunmaktadır. Serotip A flusitozine duyarlı iken serotip B dirençli olmaktadır 

(Alparslan,  2007). 

C.tropicalis: C. albicans’dan sonra en sık karşılaşılan fırsatçı patojen türü 

olarak görülmektedir. Endojen enfeksiyonlarda personelden kaynaklı fungemi olguları 

bildirilmektedir. En fazla orofarenksten izole edilmektedir (Turner ve Butler, 2014). 

‘C.krusei:’ C. krusei’nin flukonazole doğal dirençli olması ve C. krusei 

enfeksiyonların da amfoterisin B’nin de bazı olgularda yetersiz. kalabilmesi gibi 

nedenlerden dolayı, bu enfeksiyonların. tedavisi ile.ilgili önemli sorunlar ortaya 

çıkmaktadır (Pemán J ve ark., 2006; Pfaller ve ark., 2008). Süt bebeklerinde diyareye 

neden olmaktadır ‘(Turner ve Butler, 2014). Gastrointestinal sistemin, tehlikeli 

Virülans özelliği Varsayılan virülans rolleri 

Adhesinler (örneğin, Als ailesi, Hwp1, Int1) a Yapışma ve kolonizasyon 

Hif üretimi Yapışma, istila, doku hasarı 

Hücre dışı hidrolitik enzimler (örneğin, Sap, 

Plb ve Lip aileler) b 

Besin alımı, istila, doku hasarı, 

konukçu tepkisi kaçırma 

Fenotipik anahtarlama Yapışma, konukçu tepkisi kaçırma 

https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r138
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r138
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r138
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r49
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r62
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r62
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r62
https://jmm.microbiologyresearch.org/content/journal/jmm/10.1099/jmm.0.045054-0#r62
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konakçılarda en büyük kandidiyazis kaynağı olduğu iddia edilir, çünkü sağlıklı 

bireylerde kolonizasyon vakaların %20 ile %30'unda meydana gelirken, zayıflamış 

hastalarda %85'e ulaşabilir (Neto ve ark., 1997).’ 

C. glabrata: Candida türlerinin aksine C. glabrata dimorfik değildir. 

Flukonazole direnç göstermesiyle fırsatçı patojen bir mayadır. Ağız boşluğunda ve 

stomatitli olgularda en fazla izole edilen tür olarak görülmektedir (Turner ve Butler, 

2014). Sonuç olarak, C. glabrata enfeksiyonları, risk altındaki hastanede yatan 

hastalarda yüksek mortalite oranına sahip olduğu bildirilmektedir (Fidel, 1999). 

C. parapsilosis: Yoğun bakım ünitelerinde sepsis olgularında izole edilmekte 

ve kontaminant olarak dikkat çekmektedir (Pfaller, 1996; Voss ve ark., 1996). C. 

parapsilosis prevalans vakalarında yoğun bakım ünitelerinde çocuklarda ve prematüre 

bebeklerde görülme sıklığı daha fazla olduğu gözlemlenmektedir (Levy, 1998).  Bu 

türün klinik izolatları amfoterisin B ve triazolik duyarlı olduğu bildirilmektedir 

(Diekema, ve ark., 2002; Sanglard ve Odds, 2002). 

C. albicans, C. tropicalis, C. pseudotropicalis ve C. krusei hayvanlarda artritis, 

mastitis ve abort gibi enfeksiyöz hastalıklara. yol açan en önemli Candida türleri 

olmakla birlikte, diğer Candida türlerinin de enfeksiyonlardan izole edildiği 

bildirilmiştir (Cohen ve ark., 2008; Dworecka-Kaszak ve ark., 2012; Eldesouky ve 

ark., 2016; Mousa. ve ark., 2016; Stefanetti ve .ark., 2014; Şeker, 2010; Şeker ve 

Özenç, 2011). Candida türleri kedi ve köpeklerde dermatitis, enteritis, otitis eksterna 

ve iç organ enfeksiyonlarına yol açabilir (Ali ve ark., 2015; Duchaussoy ve ark., 2015; 

Milner ve ark., 1997; Moretti ve ark., 2004; Şahan-Yapıcıer ve ark., 2018). 

Kanatlılarda en sık etkilenen organlar; gaga, özefagus, kursak, bezli ve kaslı midedir. 

Bu organlarda psödomembranöz ülser ve beyaz plak şeklinde lezyonlar oluştururken 

(Hörmansdorfer ve Bauer, 2000; Velasco, 2000), nadiren, deri, ayak, perikard ve 

kloakada da lezyonlar gözlenebilir (Velasco, 2000). 

‘Gıdalarda mayalar yüksek konsantrasyonda bulunur ve konakçı 

gastrointestinal sistem, fırsatçı kolonizasyon için uygun koşullar sunmaktadır. 

Candida türleri, çeşitli semptomlara neden olan salgılayan toksik metabolitleri 
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çoğaltabilir (Colombo ve ark., 2006, Silva, 2010). Gastrointestinal kandidiyazis 

vakasında, oluşumu tetikleyici faktörler, bağışıklık sistemi eksikliği, hipotiroidizm, 

diyabet, oral kontraseptif kullanımı, alkolizm, basit karbonhidratlardan zengin bir 

diyet ve sürekli antibiyotik kullanımı sonucu oluşmaktadır (Menezes ve ark., 2004). 

Türk Gıda Kodeksi’nde ‘Çiğ Süt ve Isıl İşlem Görmüş İçme Sütleri’ tebliği 

itibariyle çiğ sütlerde mikrobiyolıjik yönden maya küf sayısına bakılmamaktadır 

(Anonim, 2006). Maya küf sayısı gıdalarda bozulma açısından önemli olup aynı 

zamanda patojen maya ve küfleri içerebilmektedir. Bu nedenle halk sağlığı açısından 

önem arz etmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Gereç 

Araştırmamız da Haziran-Kasım 2018 tarihleri arasında Burdur ilinin tüm 

ilçelerinden toplanan farklı süt toplama merkezlerinden alınan 100 süt örneği materyal 

olarak kullanıldı. Örnekler steril kaplara alınarak soğuk zincirde Gıda Hijyeni ve 

Teknolojisi Anabilim Dalı Laboratuvarına getirilen süt örnekleri aynı gün içinde 

analize alındı. 

 3.1.1. Çalışmada Kullanılan Kimyasallar ile Besiyerleri 

Araştırma da kullanılan besi yerleri ile tablo 3.1.’ de gösterilen cihazlar kullanıldı. 

Potato Dextrose Agar (Merck 1.10130) (PDA) 

 Potato infusion 4,0 g/L’ 

 D(+) Glucose 20,0 g/L 

 Agar-agar 15,0 g/L 

 Hazırlanışı: 1000 ml /39 gr 

CHROM agar TM Candida (P00908) (CAC) 

 Agar:15 g/L 

 Pepton:10,2 g/L 

 Chloramphenicol:0,5 g/L 

 Melange choromogenique:22 g/L 

 Hazırlanışı: 1000ml distile suya 47.7 gr. 

Sabourraud Dekstrose Broth (SDB) (HIMEDIA, M033-500G) 

 Special peptone: 10 g/L 

 Dextrose: 20 g/L 
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 Hazırlanışı:1000 ml distile suya 30 gr. 

Hazırlanan besiyerine şüpheli suş ilave edilip 37 oC.48-72 saat etüvde inkübasyona 

bırakılır. Patojen Candida türlerinin çoğu 37 oC birkaç günde ürerken 37 oC 

üreyemeyenler saprofit özelliği göstermektedir (Yarar, 2014).  

Urea Agar Base Chrıstensen (Biolife,4021752)  

 Pepton: 1g/L 

 Glucose: 1g/L 

 Sodium Chloride: 5g/L 

 Potassium Dihydrogen Phosphate: 2g/L 

 Phenol Red: 0,012g/L’ 

 Agar: 12g/L 

 Hazırlanışı:950ml distile suya 21gr. 

Phenol-Red Broth (Base) (Merck 1.10987) 

 Peptone from casein 5,0 g/L’’ 

 Peptone from meat 5,0 g/L 

 NaCl 5,0 g/L 

 Phenol red 0,018 g/L 

 Hazırlanışı: 1,5 g/80 mL 

YEAST Nitrogen Base (Difco TM , 239210) 

 Nitrogen Source 

 Amino Acids 

 Vitamins 

 Compounds Supplying Trace Elements 

 Salts 
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Tween 80  

 Polyoxyethylene 20 Sorbitane mono-Oleate,  

 Polysorbate 80 

Corn Meal Agar (Hımedıa, M146-500G) 

 Corn meal ınfusion from: 50 gsm/L 

 Agar: 15gsm/L 

 Hazırlanışı:1000ml distile suya 17gr. 

Besiyerini hazırlayıp ısıtıcıda homojen olması sağlanır. İçerisine % 1 polisorbat 80 

eklenir. Mısır unu agar C. albicans tarafından klamidospor üretimi için kullanılır. 

Peptone Bakteriologıcal (Biolife, 4019352) 

 Bileşimi:1000 ml distile suya 1gr.  

Agarose (Vivantis) 

 Sülfat:0.15% 

 Gel strength:1200 g/cm2 

 RNase/DNase Activity: None Detected 

Tris Borate EDTA (TBE) 10X Solüsyon (SNP Biyoteknoloji, 1410S2) 

 Tris:0.89M 

 Borik Asit:0.89M 

 EDTA:0.02M 

Yeast Lysis Buffer  

 5mg,1ml zymolyase 20T 
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 1M sorbitol 

 0,1M EDTA 

 

5x FIREPol® Master Mix  

 12.5 mM MgCl2 ile birlikte  

 

Etidyum Bromür  

 10 mg/ml 5 ML 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan cihazlar ve kullanım alanları 

Çalışmada Kullanılan Cihazlar Kullanım Alanları 

Hassas tartı  Besi yerlerinin gramajlarını ayarlama kullanıldı 

Manyetik karıştırıcı Hazırlanan besi yerlerinin karıştırılmasını 

sağladı. 

Otoklav 

 

Kullanılan cam malzemelerin ve besiyerlerinin 

sterilizasyonu için kullanıldı. 

Vorteks  Süspansiyonları karıştırmak için kullanıldı. 

Etüv Maya izolatlarının izolasyonu ve 

identifikasyonları sırasında üremeleri için gerekli 

ortamı sağlamak için kullanıldı. (Memmert, 

Almanya) 

Santrifüj  Farklı yoğunluktaki katı ve sıvı parçacıkların 

merkez kaç kuvveti ile birbirinden ayrılmasını 

sağladı. 

Jel Elektroforez  DNA’nın yürütülmesi için kullanıldı. 

Görüntüleme cihazı  Jelde yürütülen DNA fragmentlerin UV ışığı 

altında görüntülenmesi için kullanıldı. 

Thermal Cycler DNA amplifikatörü 
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3.2. Yöntem  

3.2.1. Örnek Alma ve Örneklerin Analize Hazırlanması 

Araştırmada süt toplama tanklarından alınan çiğ süt örnekleri steril şişelere 

alındı ve analiz için aynı gün içinde Hayvansal Ürünler Hijyen ve Teknolojisi 

Anabilim Dalı laboratuvarına getirildi. Getirilen her bir örnek aseptik koşullarda 10-4’ 

e kadar desimal sulandırılmaları hazırlandı.  

3.2.2. Mikrobiyolojik Analizler  

 3.2.2.1. Maya Sayımları 

Süt toplama tanklarından alınan süt örneklerinde maya sayısını belirlemek için 

PDA (potato dekstroz agar) besi yerine ekimi yapıldı. Besi yeri 25 oC de 5 gün 

inkübasyona bırakıldı ve inkübasyon sonrası sayım gerçekleştirildi (Aytop, 2012). 

 3.2.2.2. Candida spp. Sayımı ve İzolatların Seçimi  

Süt tanklarından topladığımız çiğ sütler toplam Candida spp..sayısının 

belirlenmesi amacıyla Candida CHOROMagara yayma plak yöntemi ile ekim yapıldı. 

37 oC’ de 24 saat inkübasyona tabi tutularak koloniler sayıldı. Candida 

CHOROMagar’da üreyen koloniler renk ayrımına göre patojen Candida spp. ayrımı 

yapılabilmesi için Sabouraud Dextrose Broth’ da çoğaltıldı (Deorukhkar ve ark., 

2012). 

Tablo 3.2. Candida CHROMagar besi yerinde Candida türlerinin renkleri  

Candida spp. Renkleri  

C.albicans  Yeşil renk 

C.tropicalis Metalik mavi 

C.krusei Pembe, bulanık 
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3.2.3. Candida spp’nin İdendifikasyonu 

Candida spp. türlerinin belirlenmesi için Gram Boyama, Germ Tüp Testi, 

Klamidospor Oluşumu, Karbonhidrat Fermentasyon ve Asimilasyon Testi, Üreaz 

Testi yapılarak tür ayrımına gidildi. 

3.2.3.1. Germ Tüp Testi 

Germ tüpü testi Candida spp. 'nin tanımlanması için en yaygın yöntemlerden 

biri olarak kullanılmaktadır. Germ tüp oluşumu için şüpheli izolatlardan bir öze dolusu 

alınarak 1ml sığır serumuna inoküle edildi. 37 ºC’de üç saatlik inkübasyona tabi 

tutularak germ tüp yönünden 40X’lık objektifte ışık mikroskobunda incelendi 

(Deorukhkar ve ark., 2012). 

Tablo 3.3. Candida türleri arasında germ tüp pozitif ve negatif suşlar  

Candida spp.   Germ tüp pozitif 

C. albicans  + 

C. dubliniensis + 

C. stellaoide + 

C. tropicalis - 

C. krusei  - 

3.2.3.2. Klamidospor Oluşumu  

Klamidospor oluşumunda tween 80 içeren mısır unu besi yeri kullanıldı. Besi 

yerine paralel olarak ekilen suşların üzerine lamel kapatılarak 30 oC de 24 saat 

inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonrası petriler 40X objektifte ışık mikroskobunda 

klamidospor oluşumu incelendi (Deorukhkar ve ark., 2012). 

Tablo 3.4. Klamidospor pozitif suşlar 

Candida spp. Pozitif Suşlar  

C. albicans + 

C. dubliniensis + 

C. tropicalis + 
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3.2.4. Biyokimyasal Testler 

Koloni morfolojileri belirlenen suşların karbonhidrat fermantasyon testi, 

karbonhidrat asimilasyon testi yapılarak tür ayrımına gidildi. 

3.2.4.1. Karbonhidrat Fermentasyon Testi  

Karbonhidrat fermantasyon testi için % 1 oranında steril şeker solüsyonları ile 

Phenol Red Base  (MERCK, 1.10987) besiyeri hazırlandı. Besi yerine 1 ml şeker,  0,1 

ml izolat eklenerek 37 °C'de 7-14 gün süreyle inkübe edildi. Karbonhidratın 

fermentasyonu sonucu besi yerinde şekillenen renk durumuna göre değerlendirildi. 

Toplam 152 suş tablo 3.5.’ de gösterildiği gibi pozitif ve negatif karbonhidrat 

fermantasyon testi sonuçlarına göre tür ayrımına gidildi (Aytop, 2012). 

Tablo 3.5. Karbonhidrat fermantasyon testi 

Candida türleri 
Karbonhidrat Fermentasyon Testi 

Glikoz Sükroz Maltoz Laktoz 

C. albicans + - + - 

C. tropicalis + -/+ + - 

C. krusei + -/+ - - 

C. paraplosis + - - - 

C. grablata + - - - 

C. keyfr + + - + 

3.2.4.2. Karbonhidrat Asimilasyon Testi 

Karbonhidrat. asimilasyon testi, azot bazlı agar ve karbonhidrat içeren ortam 

üzerinde büyümenin. varlığını gözlemler. Pozitif bir test, sadece bir göstergenin 

rengindeki değişiklik olmayıp, ortamdaki büyümenin varlığı ile gösterilir. 

Karbonhidrat asimilasyon testi için Yeast Nitrogen Base (Difco, 239210) besiyeri 

belirli karbonhidratlarla hazırlandı. İnokülasyon sonucunda 25 oC‘ de 7 gün 

inkübasyona tabi tutuldu (Deorukhkar ve ark., 2018). Tablo 3.6’ da karbonhidrat 

asimilasyon testinde kullandığımız şekerler ve bazı Candida türlerinin sonuçları 

belirtildi. 
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Tablo 3.6. Karbonhidrat asimilasyon testi   

Candida türleri 

 

                   Karbonhidrat Assimilasyon Testi 

 Glikoz Sükroz Laktoz Trehaloz Selobiyoz 

C.albicans  + + - + - 

C.tropicalis + + - + + 

C.krusei + - - - - 

C.parapsilosis + + - + - 

C.glabrata + - - + - 

C.keyfr + + + - + 

 

3.2.4.3. Üreaz testi 

Üreaz testi için yatık agar besi yerine ekimi yapılarak ve 37 °C’de 1-5 gün 

inkübasyona bırakıldı. Candida türlerinin genelinde üreaz enzimi olmaması sadece 

C.krusei, C. lipolytica, C. humicola’ da üreaz enzimi olması nedeniyle tür ayrımında 

kullanıldı (Heath IB, 1995). 

3.2.5. DNA İzolasyonu  

Genomic DNA Purification Kit’i. (Termo Scientific GeneJET) kullanılarak 

DNA. izolasyonu gerçekleştirildi. Genomic DNA.izolasyonunda yapılan işlemler kit 

protokülüne göre yapıldı. 

3.2.6. PCR Testi 

Candida DNA’sının çoğaltılması: Elde. edilen DNA’nın. çoğaltılması için 

‘panfungal ‘ yani bütün mantalar için ortak olan 3’-CCT GTT TGA. GCG TCR-5’ ve 

3’-TCC TCC. GCT TAT TGA TAT-5’ primerleri ile C.albicans için özgül CALBİ 

F(5’TTT ATC AAC TTG TCA) CALBİ R (5’ATC CCG CCT TAC CAC TAC CG-

3’) CAK1 (5’ACT ACA CTG CGT GAG CGG A3’) CAK2 ( 5’ AAA AAG TCT AGT 

TCG CTC GG3’) CTR1 (5’ CAA TCC TAC CGC CAG AGG TTA T3’) CTR2  

(5’TGG CCA CTA GCA AAA TAA GCG T3’) kulanıldı. Toplam 10 µl olan 

reaksiyon karışımı 2 µl Taqman Universal PCR Mastermix, 1 µl MgCl2 (25Mm), 1 µl 

her. bir primer (25pmol), 1 µl probe (20 pmol), 2,5 µl distile. su ve 2,5 µl DNA’dan 
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oluşmaktadır. Amplifikasyon döngüsü 95 oC ve 60 oC de denemektedir ve tür 

dağılımına gidildi (Susever ve Yeğenoğlu, 2012). 

 

Şekil 3.1. Gene Max Tc-S-B Gene Max PCR cihazı 

3.2.7. İstatiksel Analiz  

İstatiksel analiz de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

programı kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Toplam Maya Sayısı ve Candida Sayısı ile İlgili Bulgular 

Haziran-Kasım 2018 tarihleri arasında farklı süt toplama tanklarından alınan 

100 adet süt örneğinin maya sayısının ortalama değeri 2,6×106 kob/ml ile Candida 

spp.’nin ortalama değeri 1.0×105 kob/ml olarak bulunmuştur 

Tablo 4.1. Maya-küf ortalaması ( kob/ml) 

Simgeler Maya sayısı                            Candida sayısı 

n 100                                                  100 

Min. 1.8x102                                                                  2.0x102 

Max 3,04x107                                                               5.0x106 

x± Sx ± 5,7 × 106                                                         ± 5× 105 

x: Ortalama, Sx: Standart hata, n: pozitif numune sayısı 

4.2. Candida Tür Dağılımı ile İlgili Bulgular  

Çalışmamız da 100 adet süt örneğinin 94’nde (%94) Candida CHOROMagar 

besiyerine ekimi yapılarak üreme sonucunda patojen Candida spp. şüpheli olduğu 

düşünülen renkli kolonilerden 152 suş elde edildi. Suşlar Gram boyama ile çeşitli 

biyokimyasal testlere tabi tutuldu. Şekil 4.1.’ de farklı renkte üreyen suşlar ve referans 

suşların renkleri görülmektedir. 

 

Şekil 4.1. Candida CHOROMagar besiyerindeki renk oluşumları 
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4.2.1. Gram Boyama ve Biyokimyasal Test Bulguları 

Gram boyaması yapılan 152 suşun Gram pozitif maya hücreleri olduğu 

saptandı. Pozitif mayaların mikroskobik görüntüsü Şekil 4.2.’de görülmektedir. 

 

Şekil 4.2. Candida spp.’nin gram boyama görünümü 

4.2.2. Karbonhidrat Fermentasyon Testi 

Glikoz, maltoz, sükroz ve laktoz şekerlerinden oluşan karbonhidrat 

fermentasyon testi sonucunda 152 suşun 51’nin patojen Candida türleri olabileceği 

belirlendi. Şekil 4.4’ de karbonhidrat fermentasyon testine tabi tutulan suşlar ile Şekil 

4.3’de glikoz ve maltoz negatif, sükroz ve laktoz pozitif veren bir suşun karbonhidrat 

fermentasyon test sonucu gösterildi. 

 

Şekil 4.3. Karbonhidrat fermentasyon testi pozitif ve negatif tüpler 
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Şekil 4.4. Karbonhidrat fermentasyon testi sonuçları  

4.2.3. Üreaz Testi 

Üreaz testine tabi tutulan 152 suşun 4 tanesinin üreaz pozitif olduğu görüldü. 

Şekil 4.5’te üreaz pozitif ve negatif sonuç veren suşlar belirtildi.  

 

Şekil 4.5. Üreaz testi görünümü 

4.2.4. Karbonhidrat Asimilasyon Testi 

  Patojen Candida türlerinden olabileceği düşünülen 51 suşa karbonhidrat 

asimilasyon testi uygulandı. Üreaz pozitif suşlar asimilasyon testi sonucunda C. krusei 

olmadıkları tespit edildi. Karbonhidrat asimilasyon testi sonucuna göre 15 (%15) adet 

patojen Candida spp. saptandı ancak yapılan biyokimyasal testler sonucunda 4 

tanesinin türü tam doğrulanamadı. Karbonhidrat asimilasyon testi sonucunda 11 

tanesinin C.tropicalis olduğu belirlendi. Şekil 4.6.’ da karbonhidrat asimilasyon testi 
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pozitif ve negatif suşlar gösterildi. Yapılan karbonhidrat asimilasyon testi sonuçları 

Tablo 4.2.‘de belirtildi.  

 

Şekil 4.6. Karbonhidrat asimilasyon testi pozitif ve negatif suşlar 

Tablo 4.2.  Karbonhidrat asimilasyon testi sonuçları 

Örnek 

sayısı  

Örnek 

numarası 

Glikoz  Sükroz  Laktoz  Trehaloz  Sellobioz  

1.  12a1 - - - - - 

2.  13c - - - - - 

3.  2c  + + - + + 

4.  7a3 + + + - - 

5.  11c1 + - - - + 

6.  2a + + - + + 

7.  1a - - - + - 

8.  17a - - + + + 

9.  16a - - - - - 

10.  11f - - - - - 

11.  16b - - - - - 

12.  31a2 + + - + + 

13.  31a1 - + + + + 

14.  13d - - - + - 

15.  14d2 + + - + + 

16.  21d1 + + - + + 

17.  14a1 - - - - - 

18.  21a1 + + - + + 

19.  10h - - - - - 

20.  21c2 - - - - - 
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Tablo 4.2. (Devam) Karbonhidrat asimilasyon testi sonuçları  

Örnek 

sayısı  

Örnek 

numarası 

Glikoz  Sükroz  Laktoz  Trehaloz  Sellobioz  

21.  10i - - - - - 

22.  29a2 + + - + + 

23.  15a(2) - - - - - 

24.  22a1 - - - - - 

25.  31c2 + + - + + 

26.  10g - - - + - 

27.  21b2 + + + + - 

28.  34b4 - - - - - 

29.  11a4 - - - - - 

30.  6a - - - - + 

31.  29a1 - - + + + 

32.  10a - - - - - 

33.  7a - - - - + 

34.  14a3 - - - + + 

35.  19b1 - - - - - 

36.  10j - + + + - 

37.  13a2 + - + + - 

38.  5a - - + - + 

39.  21c1 + + - + + 

40.  17d - - - - - 

41.  10f - - - - - 

42.  12a + + - + + 

43.  16a1 - - - - - 

44.  12c -  - - - 

45.  27a3yeşil - - + + + 

46.  35b1 - - + - - 

47.  20a1 - - - - - 

48.  9e1 - - - - - 

49.  15a1 + + - + + 

50.  17c - - - - - 

51.  14c - - - - - 

Tablo 4.3. Glikozu fermente eden Candida suşlarının karbonhidrat asimilasyon test 

sonuçları ve tür dağılımı 

Örnek 

sayısı 

Örnek no Glikoz  Sükroz  Laktoz  Trehaloz  Sellobioz  Tespit edilen 

tür 

1.  2c  + + - + + C.tropicalis 

2.  7a3 + + + - - Tanımlanamadı   

3.  11c1 + - - - + Tanımlanamadı  

4.  2a + + - + + C.tropcalis 

5.  31a2 + + - + + C.tropcalis 
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Tablo 4.3. (Devam) Glikozu fermente eden Candida suşlarının karbonhidrat 

asimilasyon test sonuçları ve tür dağılımı  

Örnek 

sayısı 

Örnek no Glikoz  Sükroz  Laktoz  Trehaloz  Sellobioz  Tespit edilen 

tür 

6.  14d2 + + - + + C.tropcalis 

7.  21d1 + + - + + C.tropcalis 

8.  21a1 + + - + + C.tropicalis 

9.  29a2 + + - + + C.tropicalis 

10.  31c2 + + - + + C.tropicalis 

11.  21b2 + + + + - Tanımlanamadı  

12.  13a2 + - + + - Tanımlanamadı  

13.  21c1 + + - + + C.tropicalis 

14.  12a + + - + + C.tropicalis 

15.  15a1 + + - + + C.tropicalis 

Karbonhidrat asimilasyon testinde tablo 4.3’ de patojen Candida spp’lerin 

hepsinin glikozu asimile ettiği belirlendi ve glikoz pozitif olan suşlardan (%11) 11 

tanesini C.tropicalis olarak tespit edildi. 

4.2.5. Germ Tüp Testi Ve Klamidospor Testi 

Gram boyamadan hemen sonra yapılan germ tüp ve klamidospor testi 

sonucunda tüm suşların negatif sonuç verdiği görüldü. Germ tüp ve klamidospor 

testleri sonuçları Tablo 4.4’ de belirtildi   

Tablo 4.4. Klamidospor ve germ tüp testi 

Klamidospor 

testi 

Sonuç Germ tüp testi Sonuç 

2a - 2a - 

21b2 - 21b2 - 

31a2 - 31a2 - 

7a3 - 7a3 - 

2c - 2c - 

21c2 - 21c2 - 

21d1 - 21d1 - 

15a1 - 15a1 - 

29a2 - 29a2 - 

13a2 - 13a2 - 

14d2 - 14d2 - 

11c1 - 11c1 - 

12a - 12a - 
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Tablo 4.4. (Devam) Klamidospor ve germ tüp testi 

Klamidospor 

testi 

Sonuç Germ tüp testi Sonuç 

31c2 - 31c2 - 

21a1 - 21a1 - 

4.2.6. Patojen Candida İzolatların DNA İzolasyonu ve PCR Tayini ile 

Doğrulanması 

            Suşların türlerini doğrulamak için tüm suşlara DNA izolasyonu ve PCR testi 

uygulandı. DNA İzolasyonunda GeneJET Genomic DNA Purification Kit (Thermo 

Scientific, K0721) kit protokolünün aşamalarını uygulandı. 

4.2.6.1. DNA ekstraksiyonu 

Fenotipik olarak Candida spp olarak saptanan suşlar, polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) tekniği ile doğrulanmıştır. DNA izolasyonu amacıyla GeneJET 

Genomic DNA Purification Kit (Thermo Scientific, K0721) ile gerçekleştirilmiştir. 

4.2.6.2. PCR Yöntemi 

DNA ekstrasiyonu sonucunda izolatlarda C. albicans, C. krusei, C tropicalis 

doğrulaması PCR yöntemi ile gerçekleştirildi. PCR yöntemi Susever ve Yeğenoğlu 

(2012) tarafından bildirilen ve Tablo.4.5’de gösterilen primer dizileri kullanıldı. 

Standart PCR işlemi 20 µl toplam hacimde 5x FIREPol® Master Mix (Solis Biodyne, 

Tartu, Estonia) kullanarak 94°C 3 dk ön denatürasyonu takiben, 35 siklus olacak 

şekilde; 94°C’de 1 dk, 62°C’de 1 dk, 72°C’de 1 dk ve son olarak 72°C’de 5 dk 

koşullarında amplifikasyona tabi tutuldu. Amplifiye PCR ürünleri %1,5’lik agaroz 

jelde elektroforez işlemi uygulandıktan sonra görüntülendi. Şekil 4.7.’ de belirtildiği 

gibi 15 şusun 15’ i de C.tropicalis olarak tespit edildi. Elde edilen 15 suş farkli süt 

toplama tanklarina ait sütlerde olmasi nedeniyle (%15) 15 suşun patojen Candida türü 

olan C. tropicalis’in %15 oranında olduğu saptandı. 
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Tablo 4.5. PCR çalışmasında kullanılan primer dizileri (Susever ve Yeğenoğlu, 

2012). 

 Primer I Primer II bp 

Universal ITS1 (5’ GTG AAA TTG TTG 

AAA GGG AA 3’) 
ITS2 (5’ GAC TCC TTG GTC 

CGT GTT 3’) 

550 

bp 

C. albicans CALB1 F (5’ TTT ATC AAC 

TTG TCA CAC CAG A-3’) 

 

CALB2 R (5’ ATC CCG CCT 

TAC CAC TAC CG-3’) 
273 

bp 

C. krusei CAK1 (5’ ACT ACA CTG 

CGT GAG CGG AA 3’) 

CAK2 (5’. AAA AAG.TCT 

AGT TCG CTC GG 3’) 

360 

bp 
C tropicalis CTR1 (5’CAA TCC TAC 

CGC CAG AGG TTA T 3’) 
CTR2 (5’ TGG CCA CTA GCA 

AAA TAA GCG T 3’) 

357 

bp 

 

Şekil 4.7. PCR Yönteminde C. tropicalis Pozitif Örneklerin Görünümü. M: Marker 

PK: Pozitif Kontrol NK: Negatif Kontrol  
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5. TARTIŞMA 

İnsan beslenmesinde önemli bir. yere sahip olan süt; hijyenik koşullarda 

üretilmediği, saklanmadığı, işlenmediği ve gerekli kontrollerinin yapılmadığı 

durumlarda insan sağlığını tehlikeye atmaktadır. Çiğ süt az sayıda mikroorganizma 

içerse bile sağımdan sonra çevreden hijyenik olmayan alet ekipmandan, süt toplama 

tanklarından, veteriner hekim uygulamaları gibi çok çeşitli yollardan süte geçmektedir 

(Jakobsen, M ve ark., 1996). Kompleks.biyokimyasal yapısı ve yüksek su kapasitesi 

nedeniyle çiğ süt, birçok mikroorganizma için ideal bir besin.ortamı oluşturmaktadır 

(Üzüm, 2006). Candida spp. süt ve süt ürünlerinde düşük su aktivitesi,  yüksek tuz 

konsantrasyonu, düşük pH değeri ve düşük sıcaklıkta rahatlıkla gelişebilmesi enzim 

aktivitesi ile ürünlerde bozulmalara yol açmaktadır (Jakobsen, M ve ark., 1996).’ 

Candida spp. sadece süt ve süt ürünlerinde önemli olmayıp aynı zaman da gıda sektörü 

içinde istenmeyen mikroorganizmalardır (Metin, 1996).  

Çalışmamızda Burdur’un’ farklı süt toplama merkezlerinden alınan sütler 

patojen Candida türleri yönünden incelendi. İnceleme sonunda sütler de maya sayısı 

ortalama değeri 2,6×106 kob/ml oranında bulundu. Candida spp. ise ortalama olarak 

1.0×105 kob/ml oranında bulundu. Maksimum ve minumum aralığı ise 3,04x107 

kob/ml – 1,8x102 kob/ml olarak tespit edildi. Çalışmamız da 100 adet süt örneğinin 

94’ünde (%94) Candida CHOROMagar besiyerine ekimi yapılarak Candida spp. 

olduğu düşünülen 152 suş elde edildi. Yapılan karbonhidrat fermentasyon testi ve 

karbonhidrat asimilasyon testi sonucunda 15 patojen Candida türü saptandı. 

Çalışmamız da 15 suşun farklı sütlere ait olması nedeniyle 100 süt örneğinde %15 

oranında patojen Candida spp. elde edildi. DNA izolasyonu ve PCR tekniği uygulanan 

suşların hepsinin (%15) C. tropicalis olduğu doğrulandı. 

Lavoie ve ark. (2012), yaptıkları çalışmada 19 süt toplama tanklarından alınan 

19 çiğ süt örneğinden 339 izolat elde etmişlerdir. Bu izolatlardan 148’nin Candida  

spp. olduğunu ve 14 tanesinin C. tropicalis olduğunu ifade etmişlerdir. Hiçbir süt 

örneğinde C.albicans ve C. krusei saptamamışlardır. Bizim yapmış olduğumuz 

çalışmada 100 süt örneğin 152 suşun Candida spp. olduğu ve bunların 15 tanesi (%15)  
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C. tropicalis olduğu saptandı. Bu çalışma ile bulgularımızn paralel olduğu 

gözlemlendi. 

Buehler ve ark. (2017), yaptıkları bir çalışmada 8 adet süt toplama tanklarından 

aldıkları süt örneklerinden 10 izolat elde edilmiştir. Bunlardan 3’ünün C. tropicalis 

suşu saptanmış fakat C. albicans ve C.krusei suşu saptamamış olup bizim çalışmamız 

ile benzer sonuçlar bulmuşlardır.  

Aytop (2012), çiğ sütlerde toplam maya sayıına baktığı bir çalışmada 73 çiğ 

süt örneğini incelemiştir. Araştırma sonucunda toplam maya sayısının ortalama 

değerinin 1,91x106 kob/ml ile maksimum ve minimum değerlerinin ise sırayla 3,5x106 

- 6x105 kob/ml oldğunu bulmuştur. Sonuçlar bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir.  

Göncü ve ark. (2017), sokak sütleriyle yaptıkları bir çalışmada yaz mevsiminde 

toplam maya sayısının ortalama değerinin 3,25x105 kob/ml olduğunu saptamışlardır. 

Yaz mevsiminde elde ettikleri maya sayısı bizim çalışmamız ile paralellik 

göstermektedir.  

Kesenkaş ve ark. (2010), yaptıkları çalışmada 50 adet çiğ süt örneğinin toplam 

maya-küf sayısını ortalama değerinin 2,15x103 kob/ml, maksimum 2,55x105 kob/ml 

olarak tespit etmişlerdir. Yaptıkları çalışma sonucunda elde ettikleri bu veriler bizim 

çalışmamızdan düşük olduğu görülmüştür. 

Kıvanç ve ark. (1992), Eskişehir’ de tüketilen çiğ sütlerde toplam maya-küf 

sayısı ortalama 1,07x107 kob/ml olarak bulmuşlar. Bizim değerimize göre yüksek 

sonuç elde etmişlerdir. 

Alişarlı ve ark. (2003), 100 süt örneği ile süt sağılan hayvanların meme başı 

derisindeki mikroorganizmalar araştırdıkları çalışma sonucunda meme başında 

bulunan tolplam maya-küf sayısının ortalama değerini 6.0 x 101 kob/ml bulmuşlar. Çiğ 

sütte ise toplam maya-küf sayısının 4,8x101 kob/ml oldğunu ve memenin sütü 

kontamine ettiği sonucuna varmışlardır. 
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Younis ve ark. (2017),  yaptıkları çalışmada 100 çiğ süt örneğinde maya 

varlığına bakmışlardır. Süt örneklerinde  %9 oranında maya saptamışlar ve bunun % 

3’ünün patojen Candida spp. olduğunu belirtmişlerdir. Çalışma sonucunda elde ettileri 

patojen Candida spp. yüzdesi bizim bulduğumuz değerden oldukça düşük olduğu 

görülmüştür. 

Yurdakul ve ark. (2016), yaptıkları çalışmada 100 adet beyaz peynir 

örneğinden %84 Candida spp. tespit etmişler ve analiz sonucunda %14’ü C. krusei, 

%5’i C. tropicalis olarak saptamışlardır.  

El Diasty ve Salem (2009), süt ürünlerinde lipolitik ve proteolitik mantarlar 

üzerinde yaptıkları bir çalışmada tereyağ numunelerinin %10' unun C.tropicalis ile 

kontamine olduğunu bildirmişlerdir. 

Andréia Spanamberg ve ark. (2014), yaptıkları çalışmada sağlıklı 482 koyun 

sütün 31’inde ve mastitisli 106 koyun sütünün 22’sinde maya tespit etmişlerdir. 

Toplam 53 süt numunesinin 60 maya izole etmişler ve bu 60 maya izolatınn 42’sinin 

(%70)’ni Candida spp. olarak bulmuşlar. Tür identifikasyonuna gidilmesi sonucunda 

6 tanesinin C. tropicalis, 4 tanesinin  C. albicans olduğunu saptamışlardır. Hiçbir süt 

örneğinde C. krusei rastlanmadığı ve C. tropicalis’in sık kullanılan antifungal ilaçlara 

direnç gelişmesi nedeniyle sütlerde sıklıkla rastlandığını ifade etmişlerdir. 

Erbaş ve ark. (2017), 260 mastitisli süt örneğini maya yönünden 

incelemişlerdir. Mastitisli sütlerin 46'sında (% 17.7) Candida spp. saptamışlardır. 

Candida türü dağılımında ise 12 (% 26.1) tanesinin C. tropicalis olduğu ve baskın tür 

olduğu belirtilmiştir. 

Durlu Özkaya ve ark. (2005), çeşitli peynir örneklerinde maya izolasyonu 

yaptıkları bir çalışmada birer adet. C. kefyr, C. krusei, C. lipolytica, C. lusitaniae, C. 

ciferrii ve C. glabrata izole etmişlerdir.’  

Şeker (2010), yaptıkları bir çalışmada elde ettileri izolatların tür tayinini 

yapmışlardır. Sonuç olarak mastitisli sütlerde 207 Candida izolatında 72’nin (% 34.8) 
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C. krusei, 20’nin (% 10.1) C. albicans ve 19’nun (% 9.2) C. tropicalis olduğunu 

belirtmişlerdir.  

Yaptığımız çalışmada 100 süt örneğinin %94’ünde Candida spp’nin varlığı 

yönünden pozitif bulunmştur. Biyokimyasal ve PCR analizleri sonucunda %15’nin C. 

tropicalis olduğu gözlenmiştir. Çiğ süt örneklernde patojen Candida türlerinin 

varlığının halk sağlığı açısından önemli olduğu görülmüştür. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırmamızın sonucunda süt toplama tanklarından elde ettiğimiz patojen 

Candida türü. olan C.tropicalis’in işletmeler de uzun süreli antibiyotik kullanımı veya 

hijyen yetersizliğinden dolayı sütlerde bulunduğu düşünülmektedir. Klinik ve 

subklinik. mastitis ile alakalı olduğu, süt ve süt ürünlerinde Candida spp. tarafından 

kontamine.olabilme riskinin artabileceğini göstermektedir. Değişik kaynaklardan süte 

karışan Candida spp.’ler. sütte hızla çoğalıp, sütün renginde, tadında, kokusunda ve 

kıvamında değişiklikler göstermektedir. Sonuç olarak mikrobiyal kontaminasyon 

engellenerek süt kalitesini arttırmak için gerekli önlemler alınmalıdır. Öncelikle meme 

sağlığına dikkat edilmeli ineklerde mastitis oluşumu önlenmelidir. Mastitisli sütler 

sağlıklı hayvan sütleriyle karıştırılmamalıdır. Çiğ sütlerde toplam maya-küf sayısının 

bakılmaması büyük problemlere yol açmaktadır. Toplam maya-küf sayısının yanında 

süt ve süt ürünleri ile diğer gıdalarda patojen maya ve küflere bakılması toplum sağlığı 

açısından önemli olduğu görülmektedir. 

 Araştırmamızın sonucunda bulduğumuz patojen Candida türü. olan C.tropicalis 

çiğ süt ve süt ürünleri aracılığıyla duyarlı kişilerce alınması durumunda hastalık 

oluşturma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle insanların 

mikotik enfeksiyonlarında süt kaynaklı bulaşmaya dikkat edilmelidir. Çiğ sütlerdeki 

varlığı hem. süt sektörü hem de halk sağlığı açısından risk oluşturduğu 

bildirilmektedir. 
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