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İSTANBUL'DA TOPLU YEMEK ÜRETİMİ YAPAN İŞLETMELERDEN 

ALINAN YEMEK ÖRNEKLERİNİN BACİLLUS CEREUS, SALMONELLA 

SPP. VE ESCHERİCHİA COLİ O157:H7 BAKIMINDAN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Toplu yemek sektörü, tarım toplumundan sanayi toplumuna geçiĢ sürecinin hız 

kazanmasında etkin rol oynayan teknolojik geliĢmelerle birlikte günlük hayatta 

yerini almayı baĢarmıĢ ve gün geçtikçe büyümekte olan bir sektördür. Endüstri 

kollarının hızla geliĢmesi, kentleĢmenin hızlanması, çalıĢan nüfusundaki artıĢ, 

gelir düzeyinin artması akabinde eğlence, tatil ve seyahate ayrılan zamandaki 

artıĢ ile birlikte „Toplu Beslenme Sistemleri‟ kapsamındaki toplu yemek üretimi 

yapan iĢletmelerin sayıları da artmaktadır. Okullar, üniversite ve yüksekokullar, 

fabrika ve iĢyerleri, askeri birlikler, hastaneler, oteller, restoranlar, cafeler, 

ayaküstü atıĢtırmalık yerler (fast-food), dinlenme ve eğlence yerleri, yaĢlı ve 

muhtaç evleri, hapishane ve ıslah evleri, kreĢ ve çocuk evleri bu hizmeti veren 

iĢletmeler olarak sayılabilmektedir.  

Kitlelere hizmet veren yemek sektöründe,  gıda hijyeni ve güvenliği kavramları 

önem arz etmektedir. Gıdaların içeriğini oluĢturan proteinler, yağlar, 

karbonhidratlar, mineral maddeler, vitaminler ve su gibi değiĢik besin öğeleri, 

hastalık etmeni olan mikroorganizmaların besin kaynaklarıdır. Uygun koĢullar 

(sıcaklık, ph, su aktivitesi vs.) mevcut olduğunda patojen mikroorganizmalar 

dediğimiz bu bakteriler geliĢerek gıda kaynaklı mikrobiyolojik hastalıklara; 

enfeksiyonlara ya da intoksikasyonlara neden olmaktadır.  

ÇalıĢmada, Ġstanbul‟da toplu yemek üretimi yapan iĢletmelerden alınan yemek 

örneklerinin Bacillus cereus, Salmonella spp. ve Escherichia coli O157:H7 

açısından incelenmesi yapılmıĢtır.  Bu amaçla; toplu yemek üretimi yapan 15 

yemek firmasından 22 adet çorba, 16 adet pilav, 6 adet makarna, 20 adet etli 

yemek, 6 adet tavuklu yemek, 9 adet etsiz yemek, 14 adet çiğ parça et ve 7 adet 

çiğ parça tavuk olmak üzere 100 adet örnek toplanmıĢtır. PiĢmiĢ yemek 

örnekleri (79) Bacillus cereus, Salmonella spp. ve Escherichia coli O157:H7 

bakterileri açısından, çiğ örnekler (21) ise Salmonella spp. ve Escherichia coli 

O157:H7 açısından taranmıĢtır. Analizlerin sonuçları Türk Gıda Kodeksi 

Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟ne göre değerlendirilmiĢtir. Ġncelenen 

örneklerin hiçbirinde Escherichia coli O157:H7 „ye rastlanmazken, 1 örnekte 

(1%)  Salmonella spp.; 12 örnekte (15,2%) ise Bacillus cereus tespit edilmiĢtir. 

Toplam 3 (3%) gıda örneğinin TGK Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟ne 

göre uygun olmadıkları, halk sağlığı için risk oluĢturdukları belirlenmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler : Toplu Yemek,  Bacillus cereus,  Salmonella spp ,  Escherichia 

coli O157:H7 
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EXAMINATION OF FOOD SAMPLES TAKEN FROM CATERING 

ENTERPRISES IN ISTANBUL İN TERMS OF BACILLUS CEREUS, 

SALMONELLA SPP. AND ESCHERICHIA COLI O157:H7 

ABSTRACT 

The catering sector is a growing sector that has taken its place in everyday life 

with technological developments that play an active role in accelerating the 

transition period from agriculture society to industrial society. Rapid 

development of industry, increase in income level; the number of enterprises 

engaged in collective food production within the scope of 'Mass Nutrition 

Systems' is increasing due to reasons such as increasing time for leisure, holiday 

and traveling, acceleration of urbanization, increase in working population and 

transition of women to business life. There are schools, universities and 

colleges, factories and workplaces, military units, hospitals, hotels, restaurants, 

cafes, fast food, rest and fun places, old and needy houses, prisons and 

correctional homes, can be regarded as enterprises providing services.  

Food hygiene and safety are important in catering sector serving the community. 

Various food items such as proteins, fats, carbohydrates, minerals, vitamins, and 

water that make up the content of foods are the food sources of microorganisms 

that cause disease. When appropriate conditions (temperature, pH, water 

activity, etc.) are present, these bacteria, which we refer to as pathogenic 

microorganisms, causing intoxications to the infections. 

In this study; Bacillus cereus, Salmonella spp. and Escherichia coli O157: H7 

samples were taken from the establishments producing bulk meals in Istanbul. 

For this purpose; 100 samples including 15 pieces of soup, 16 pieces of rice, 6 

pieces of pasta, 20 pieces of meat meal, 6 pieces of chicken meal, 9 pieces of 

meatless food, 14 pieces of raw meat and 7 pieces of raw chicken It was 

collected. Examples of cooked meals (79) were Bacillus cereus, Salmonella spp. 

and Escherichia coli O157: H7 in terms of bacteria, and raw samples (21) in 

Salmonella spp. and Escherichia coli O157: H7. The results of the analyzes 

were evaluated according to Turkish Food Codex Microbiological Criteria 

Regulation. In none of the samples examined Escherichia coli O157: H7 was 

found, whereas in 1 sample (1%) Salmonella spp .; Bacillus cereus was detected 

in 12 samples (15.2%). A total of 3 (3%) food samples were found to be 

unsuitable according to the TFC Microbiological Criteria Regulation, posing a 

risk for public health. 

Keywords:  Catering,  Bacillus cereus,  Salmonella spp. , Escherichia coli 

O157:H7. 
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1 

1 GİRİŞ 

Ġnsanların temel ihtiyaçları; beslenme, giyinme ve barınmadır. Temel 

ihtiyaçların baĢında ise yaĢamlarını güçlü ve sağlıklı bir Ģekilde 

sürdürülebilmeleri, bu nedenle yeterli ve dengeli Ģekilde beslenmeleri her 

Ģeyden önce gerekmektedir (Demirci 2005; Demirel, 2009). Sağlıklı, yeterli ve 

dengeli beslenme, bireylerin büyümeleri ve hayatiyetlerini devam ettirebilmeleri 

için, hammaddeden baĢlayarak sağlıklı olarak elde edilmiĢ gıda maddelerini 

tüketmeleri ile olmaktadır (Uğur ve ark., 2002). Metabolik faaliyetler, 

yiyecekler ve içeceklerle vücuda alınan besin maddelerinin sindirilip emilerek 

kana geçiĢmesi sonucunda gerçekleĢmektedir (Kutluay ve ark., 2013).  

Yemek üretimi ve tüketimi önceleri genellikle evlerde yapılmaktayken, 

günümüz yaĢam koĢullarında meydana gelen değiĢikliklerin temelinde 

sanayileĢmenin artması ile kentleĢmenin artması, çalıĢan nüfusunun artması, 

sosyo-ekonomik faktörlerin değiĢmesi, refah düzeyinin artması, kadının iĢ 

hayatına dahil olması gibi sebepler insanları, ev dıĢı yemek hizmeti veren 

firmaların sundukları yemeklere ve yiyeceklere yöneltmiĢtir (Demirel, 2009; 

Ildız ve Çiftçioğlu, 1997; Oğuzhan ve Yangılar, 2014). Toplu beslenme sistemi, 

teknolojiye paralel olarak ortaçağdan bugüne dek geliĢmiĢ, günümüz 

yaĢantısının önemli bir parçası olmuĢtur. SanayileĢmeyle birlikte hızlanan 

kentleĢme, toplu yemek sektörünü daha da canlandırarak geliĢtirmiĢ ve 

yaygınlaĢtırmıĢtır (Birer, 2002). Sektörde hizmet veren baĢlıca kuruluĢlar ise; 

catering firmaları, oteller, ayaküstü (fast-food) restoranlar ve restoranlar 

Ģeklinde sıralanabilir. 

Her geçen gün büyüyen toplu yemek sektörü; 2011 yılı verilerine göre yaklaĢık 

17,5 milyar dolarlık ciro civarındayken (Anonymous, 2012/a), Yemek 

Sanayicileri Dernekleri Federasyonu (Yesidef)‟in 2017 verilerine göre ise yılda 

22 milyar dolarlık ciroya ulaĢmıĢtır. Ayrıca doğrudan 400 bin kiĢiyi, dolaylı 

olarak ise 2 milyon kiĢiyi istihdam ederek, hizmet sektöründe istihdamda ikinci 

sırada yer almaktadır.  



 

2 

Gıda üretiminde öngörülen Ģartlara uymayan veya kaliteden yoksun olan hizmet, 

halk sağlığı sorunlarına (gıda zehirlenmeleri vb.) neden olabilmektedir. Yemek 

sektörü, her yaĢ ve kesimin en az bir öğünlük beslenme ihtiyacını karĢılaması ve 

sağlığı doğrudan etkilemesi nedeniyle büyük önem taĢımaktadır (Bilici, 2008). 

Sağlık sorunlarının baĢında gelen gıda zehirlenmesi; herhangi bir yiyecek ya da 

içeceğin tüketimi sonucu meydana gelen enfeksiyonlara veya intoksikasyonlara 

denilmektedir (BaĢ, 2004). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Gıda Güvenliği Uzman Komitesi ve Gıda Tarım 

Örgütü (FAO)‟ne göre, dünyada en sık görülen sağlık sorunu gıda tüketiminden 

kaynaklı sağlık sorunlarıdır. Bu sorunlar yalnızca doğrudan kontamine olmuĢ 

gıda maddelerinden kaynaklanabileceği gibi olumsuz çevre koĢulları, zoonotik 

hastalıklar, üretici ve tüketicilerin hijyen konusunda yetersiz bilgisinin olması 

akabinde olumsuz tutumlar ve davranıĢlar, toplumda gıda kaynaklı hastalık 

salgınlarının varlığı gibi çeĢitli sebeplere bağlı olarak da halk sağlığını tehdit 

etmektedir. (Baysal ve Kutluay, 1986).  

Enfeksiyonlar ve intoksikasyonlar, gıda kaynaklı mikrobiyolojik hastalıkların 2 

ana grubudur (Halkman, 2013). Günümüzde bu hastalıklara neden olan temelde 

27 patojen mikroorganizma mevcuttur. En önemlileri Campylobacter, 

Salmonella, Clostridium türleri, S.aureus, E.coli O157:H7, B.cereus ve 

L.monocytogenes‟tir (Doyuk, 2010). Gıda kaynaklı enfeksiyonlar, canlı olarak 

insan vücuduna giren mikroorganizmanın, bağırsağa kadar ilerlemesi ve 

bağırsakta üreyerek geliĢmesi sonucu gerçekleĢmekte ve salgınlara neden 

olmaktadır. Bu bakteriler arasından 4‟ü enfeksiyon etmeni bakteriler içinde 

önemli arz etmektedir: Campylobacter jejuni, Salmonella spp, Listeria 

monocytogenes ve E. coli O157:H7 serotipi. Gıda kaynaklı intoksikasyon ise; 

mikroorganizmalar gıda üzerinde geliĢerek toksin salgılamaktadır. Gıdalar 

aracılığıyla vücuda alınan bakterilerin bağırsakta parçalanmaları sonucunda 

üretmiĢ oldukları toksinlerin, açığa çıkmasıyla zehirlenme gerçekleĢmekte ve 

salgın hastalık oluĢturmamaktadır. Bu nedenle toksin üreten bakterinin gıdada 

canlı kalmıĢ olması ya da toksini salgıladıktan sonra basitçe bir pastörizasyon 

ile ölmüĢ olmasının bir önemi yoktur. Staphylococcus aureus ve Clostridium 

botulinum ile mikotoksinler (aflatoksin, okratoksin, rubratoksin vb.) 

intoksikasyon tip hastalık etmenleridir. Enfeksiyon etmeni ya da intoksikasyon 
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etmeni mikroorganizmalar Ģeklinde sınıflandırma yapılamamasına Bacillus 

cereus, örnek verilebilir. Bu bakteri her iki tip hastalığa da neden olmaktadır 

(Halkman, 2013).  

Pek çok insanın sağlığını etkileyen bu sektörde yapılan çalıĢmada; Ġstanbul 

ilinde toplu yemek üretimi yapan iĢletmelerin, halkın tüketimine sundukları 

yemeklerde ve bu yemeklerin hammaddesi olan çiğ et ve tavuklardan alınan 

örneklerde gıda kaynaklı hastalıklara neden olabilecek olan E.coli O157:H7,  

Bacillus cereus ve Salmonella spp. taranması amaçlanmıĢtır. Tarama sonuçları 

Türk Gıda Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde belirtilen kriterlere göre 

değerlendirilmiĢtir. 

 

  



 

4 

 

 



 

5 

2 LİTERATÜR TARAMASI 

2.1 Toplu Yemek Sektörünün Tarihsel Gelişimi 

Tüketime hazır gıda; gıda iĢletmecisi tarafından gıdanın mikrobiyal yükünü 

azaltacak veya kabul edilebilir seviyeye düĢürecek piĢirme veya herhangi baĢka 

bir iĢleme ihtiyaç olmaksızın, doğrudan insan tüketimine sunulması 

amaçlanarak üretilen gıdadır (TGK 2011/4).  

Yemek üretimi yapma ve bu yemekleri sunma hizmeti veren kuruluĢlar toplu 

yemek iĢletmeleri ya da catering firmaları olarak adlandırılmaktadır. Toplu 

beslenme hizmeti sağlayan firmalar için kullanılan „Catering‟ in kelime anlamı, 

içerisinde yiyecek ve içecek bulunan tüm yemek organizasyonlarına verilen isim 

olmakla birlikte, hazır yemek ve servis tedariği anlamına da gelmektedir. 

Firmalar, fabrikalar, sanayi kuruluĢları, Ģantiyeler gibi iĢ yerlerine, hastaneler, 

okullar, bakım evleri gibi resmi kuruluĢlara ya da düğün, niĢan, kokteyl, özel 

toplantılar gibi organizasyonlara önceden hazırlanarak yemek üretimi yapan 

kuruluĢlardır (Anonymous 2012/b). 

Günümüzdeki modern restoranlar ve ayaküstü yemek üretimi yapan yerler, 

geçmiĢte hanlarda ve uzun yol konaklamalarında verilen hizmetlere kadar 

uzanmaktadır. Ancak o yıllarda iĢletmeler yalnızca seyahat eden insanlara değil 

onların binek ve çekme hayvanlarına da hizmet vermekteydi (Gürsoy, 1995). 

Yemek sektörü Avrupa‟da 16. ve 17.yy‟da geliĢmeye baĢladı. Doğuda ipek yolu 

üzerindeki hanlarda konaklayanlara yemek verilirdi. Osmanlı‟da yemekler, 

Yeniçeri Ocağı‟nda büyük kazanlarda yapılıp dağıtımı yapılırdı. O zamanlarda 

sarayda çalıĢan ve ikamet eden hizmetlilere Topkapı Sarayı mutfaklarından 

yemek taĢınıyordu. Ordunun yemek üretimi dıĢında fakirlerin yemek ihtiyacı ise 

hayır kurumu olan imaretlerden karĢılanıyordu. Ġmaretlerde dağıtılacak 

yemeklerin miktarı ve çeĢidi için nizamname düzenlenirdi. Bu kurumlardan 

daha çok medrese talebeleri, cami ve hayrat görevlileri, fakirler, yolcu 

misafirler yararlanmaktaydı (Fandom, 2018). Bazı imarethanelerde bir sınırlama 
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getirmeksizin herkese açıktı. Böylece toplu yemek üretimi ve servisinin ilk 

uygulamaları Osmanlı zamanında baĢlamıĢtır (Gürsoy, 1995). 

Kırsal kesimden göçün artması ve seyahat eden insan sayısındaki artıĢta 1800‟lü 

yıllardan sonra özellikle demiryollarının yapılması, seyahatin ve ulaĢımın 

kolaylaĢmasında etkili olmuĢtur. Artan Ģehir nüfusu gıda servis yerlerinin sosyal 

yaĢamında bir parçası olmasını sağlamıĢtır (Yiğit, 1997). 

Cumhuriyet döneminde, faaliyet göstermekte olan fabrikalar, imalathaneler gibi 

insan gücünün kullanıldığı iĢyerlerinin artmasıyla çalıĢanların temel ihtiyacı 

beslenme ihtiyacı, Osmanlı‟daki gibi karĢılanmaya devam etmiĢtir. Zamanla bu 

sisteme, okullar ve iĢyerleri kendi mutfak ve yemekhanelerini yapmaya, bu 

imkanı bulamayanlar ise taĢıma yemek hizmeti alarak bu ihtiyaçlarını 

gidermeye çalıĢarak dâhil olmuĢtur. AĢçılar önceleri Osmanlı Saraylarında 

yetiĢtirilirken, Cumhuriyet döneminde devlet sektöründe yetiĢmiĢ ve özel 

sektöre yönelmeye baĢlamıĢtır.  

1960‟lı yıllardan sonra bazı büyük kuruluĢlar, aĢçı istihdam ederek kendi 

mutfaklarında yemek üretimi yaptırmıĢtır. Bu mutfaklarda üretilen yemeklerin 

farklı iĢletmelere dağıtılması serbest bırakılması sonucunda ise ilk tabldot 

uygulamaları baĢlamıĢtır. 

1970 yıllarında taĢeron toplu yemek iĢletmeleri çıkmıĢ ve yemek firmaları 

(catering) kurulmuĢtur. 1980‟lerden bu yana yemek sektörü geliĢmiĢ ve 

geliĢmeye devam etmiĢtir. Ülkemize giren yabancı sermaye ile birlikte yemek 

iĢi karın doyurmanın yanı sıra hijyen, sanitasyon ve besin değeri gibi farklı 

kavramlarla tanıĢmaya baĢlamıĢtır (Gürsoy, 1995).  

Sektörün hızlı bir Ģekilde canlanmasının temelini endüstrileĢmenin hızla artması 

oluĢtururken bunu kadınların iĢ yaĢamına girmeleri takip etmektedir. Tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de bu endüstri kolları çok hızlı bir geliĢme 

göstermiĢtir. Kadınların çalıĢma hayatına geçiĢi, aile gelir düzeyinin 

yükselmesi, eğlence ve tatile ayrılan zamanın artması, çalıĢma sürelerindeki 

değiĢmeler, tüketim alıĢkanlıklarındaki değiĢmeler gibi faktörler gıda servis 

hizmetlerini arttırmıĢ ve geliĢtirmiĢtir (Demirci, 2005). Türksoy‟a (2015) göre 

bu geliĢmeler yiyecek endüstrisinde farklı mutfak çeĢitlerinin ortaya çıkmasına 

da zemin hazırlamıĢtır. Bu mutfak çeĢitleri, verilen hizmetin amacı ve sunulan 
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menüye göre endüstriyel mutfak veya profesyonel mutfak gibi farklı isimlerde 

sınıflandırılabilmektedir (AktaĢ ve Özdemir, 2012).   

Toplu yemek iĢletmelerinde kurumsal iĢletmeler olarak okullar, üniversite ve 

yüksekokullar, fabrika ve iĢyerleri, askeri birlikler, hastaneler, yaĢlı bakım ve 

muhtaç evleri, hapishane ve ıslah evleri, kreĢler sayılabilir. Ticari iĢletmeler kar 

amacı güden iĢletmeler olup bu gruba oteller, restoranlar,  dıĢ servis verenler, 

self servisler, ayak üstü (fast food), dinlenme ve eğlence yerleri, toplu ulaĢım 

iĢletmeleri dahildir (Demirci, 2005).  

Kısacası, yemek üretimi ve tüketimi önceleri genellikle evlerde yapılmaktayken; 

seyahatler, kentleĢme, artan sanayileĢme ile birlikte köyden kentlere göç gibi 

nedenlerle ev dıĢına çıkmıĢtır (Ildız ve Çiftçioğlu, 1997). 

Her giriĢimcinin düĢük maliyetlerle yüksek kazanç yolu olarak gördüğü yemek 

üretim tesisleri, yetkin bir yönetim kurulunun detaylı plan yapılmadan ve 

detaylı program alt yapısı oluĢturulmadan, teknik açıdan yetersiz elemanların 

göz kararı el yordamıyla çalıĢtığı iĢletmelerdi. Çoğunlukla düĢük kapasitelerde 

olan iĢletmelerin düĢük maaĢlara fazla personel sirkülasyonu olmaktaydı. Ancak 

zamanla profesyonelleĢerek ve büyüyerek sektörde sayıca artıp hızla geliĢme 

göstermiĢtir (Karadağ, 1997). 

Toplu beslenme hizmeti veren iĢletmeler, insanların beslenme, yemek 

ihtiyaçlarını dengeli ve düzenli olarak karĢılamak, üretim aĢamalarında kalite ve 

hijyen standartlarını sağlamak, üretim planı sayesinde atıkları önleyerek ile 

ekonomik kayıpların önüne geçmek gibi amaçlar paralelinde çalıĢmaktadır. 

Ayrıca eldeki mevcut olanaklar ile en iyi ve en uygun hizmeti vermek, verilecek 

olan hizmetin alanında uzman kiĢiler tarafından verilmesini sağlamak ve 

personeli gıda güvenliği ve güvenli gıda üretimi konusunda, tüketiciyi ise 

güvenli gıda tüketimi konusunda eğitmektir (Gökmoğol ve Ruhi, 1999).  

2.2 Türkiye’de ve Dünya’da Toplu Yemek Sektörü 

Sanayisi geliĢmiĢ olan ülkeler, personelleri için yemek hizmeti alabilecekleri 

Ģirketleri satın alarak ya da birleĢme yoluyla tedarik etmektedir. Öğle yemeği 

geleneğine sahip olmadıkları için personelin yemek ihtiyacını, ülkemizde de son 

zamanlarda giderek yayılan, kuponlar ya da yemek kartlarıyla anlaĢma 
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sağladıkları bu iĢletmelerden karĢılamaktadır. Ancak bu sistem ile ülkemizde 

geleneksel yemek anlayıĢını değiĢtirmiĢ (artan fast food tüketimi), sağlıksız 

beslenme ile sağlık sorunlarını arttırmıĢtır (Bozdağ, 2012). 

 Avrupa Birliği üyesi olan 9 ülkede, ev dıĢı yemek tüketiminin yılda yaklaĢık 

olarak sayısı 35.6 milyar olduğu ve bu rakamın % 44.7 ‟sinin toplu yemek 

hizmeti veren kuruluĢlardan, %55.3 ise restoran özellikle ayak üstü restoranlar 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu rakamlar Amerika‟da ise yılda 63 milyardır ve bunun 

% 31.5 ‟i toplu yemek hizmeti Ģeklinde % 68.5‟ü ise restoran ve bilhassa fast 

food iĢletmeleri olduğu tespit edilmiĢtir (Gürsoy, 1995). 2011 yılında yapılan 

araĢtırmalara göre nüfusu 325 milyon ABD‟de toplu yemek sektörünün 

büyüklüğü, cirosu yıllık 604 milyar dolardır (Anonymous 2012/a).   

Ülkemizde 2011 yılında yapılan incelemelere bakılacak olursa ev halkının 

gelirlerinin % 30‟unu gıda tüketimine ayırdığı tespit edilmiĢtir. Bahsedilen 

oranın 20 birimi ev içindeki beslenmeye 10 birimi ise ev dıĢı tüketime aittir. 

ABD‟de bu oran daha yüksektir ve hazır gıda tüketimi için ayırdıkları bütçe, 

beslenme için ayırdıkları bütçenin % 50‟sini oluĢturmaktadır. Türkiye‟de ev 

dıĢında yemek yiyen kiĢi sayısı yaklaĢık 12 milyon civarındadır.  

2011 yılı verilerine göre hazır yemek sektörünün büyüklüğü yaklaĢık 17,5 

milyar dolardır. Bu cironun % 30‟ini restoranlar, %30‟unu toplu yemek 

firmaları, %20‟sini oteller ve %20‟sini de ayaküstü restoranlar oluĢturmaktadır. 

Yakın gelecekte toplumsal yaĢama Ģartları geliĢtikçe sektörün daha da 

geliĢeceği ve daha kombine bir yapı oluĢturacağı gerçektir  (Anonymous 

2012/a). 

Her geçen gün büyüyen toplu yemek sektörü, yılda 22 milyar dolarlık cirosu, 

400 bin kiĢiye doğrudan, 2 milyon kiĢiye dolaylı olarak yarattığı istihdamla, 

hizmet sektöründe istihdamda ikinci sırada yer almaktadır. Yemek Sanayicileri 

ve ĠĢadamları Derneği (YESĠAD) „ne göre, Türkiye'de 5 bin dolayında yemek 

Ģirketi faaliyet göstermektedir (Anonim, 2011). 
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2.3 Toplu Yemek Üretimlerinde Kaliteyi Etkileyen Faktörler 

Günümüzün sosyo-ekonomik durumu ve sağlık için belirlenen kurallar yiyecek 

ve içecek gereksinimini karĢılamanın bilinçli ve bilimsel temellere dayalı olarak 

yapılmasını zorunlu kılmakta, geliĢen teknolojiyi göz önünde bulundurarak daha 

iyi, ucuz ve kaliteli biçimde sunulmasını gerektirmektedir (Türksoy, 2002).  

Toplu yemek sektörünün amacı; uygun hizmet standartları çerçevesinde, 

tüketicilerin yeterli ve dengeli beslenmelerini yemek artıklarını önleyerek 

ekonomik kaybı en aza indirip yemekleri kalite ve hijyen standartlarına uygun 

Ģekilde sunmaktır.  

Toplu yemek üretiminde kaliteyi etkileyen pek çok parametre vardır. 

Hammadde, iĢleme yöntemleri, ambalaj ve servis (tüketime sunma) Ģeklinde 

sıralanabilir ancak üretim sürecinin tüm aĢamalarında risk mevcuttur. Bu 

noktada riskler ise; hammaddenin taĢınması, yemeklerin hazırlanması, muhafaza 

ve depolama, dağıtım, servise sunma ve bekletmedir (Treesler, 1984). Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) ise;  güvenli gıda hazırlamak için beĢ noktaya dikkat 

çekmektedir: 

1. Temizlik kuralları talimatlarına göre eksiksiz uygulanarak kontrolünün yapılması 

gereklidir. 

2. Çiğ ve piĢmiĢ besinler birbirinden ayrılmalıdır. 

3. Besinler iyice piĢirilmelidir. 

4. Besinler güvenli sıcaklık aralığında muhafaza edilmelidir. 

5. Güvenli su ve hammadde kullanılmalıdır (WHO, 2008). 

2.3.1 Hammadde 

Toplu yemek üretim sürecinde düĢük kaliteli hammaddeden yüksek kaliteli bir 

son ürün elde edilemeyeceği gerçektir. Bu nedenle hammaddenin gerekli tüm 

analiz ve belgelemeden gerekli onayı almıĢ olmasına dikkat edilmelidir. Tedarik 

edilen hammadde yapısal, tekstürel özelliği bozulmadan hijyen ve sanitasyon 

kuralları dahilinde iĢlenmelidir. Belirli bir ısıl iĢlem uygulaması gıdadaki zararlı 

patojenlerin inaktivasyonunda önemli aĢamadır. Bu sebeple tedarik edilen 

hammaddelerin gerekli onay belgeleri alınarak kontrol edilmesi, mevzuatlara 
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uygun olup olmadığının incelenmesi, kayıt altına alınması ve gerekli 

durumlarda iade edilmesine yönelik belgelendirme sistemi oluĢturulmalıdır 

(TESK, 2017; Varlı ve ark., 2007). Ambalajlı olan hammaddeleri satın alırken 

etiket bilgilerinin tam olmasına, Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı‟ndan 

üretim/ithalat iznini bulunmasına dikkat edilmelidir. 

Güvenilir besinin elde edilmesine yönelik; besin hammaddesinin hasattan 

itibaren üretim hattına girene dek geçtiği tüm süreçte çeĢitli kaynaklardan 

mikroorganizma kontaminasyonu söz konusu olmaktadır. Mikroorganizmalar 

uygun ortamlarda hızla üreyerek üründe istenmeyen değiĢikliklere yol 

açabilmektedir. BulaĢan mikroorganizmanın geliĢebilmesinde hammaddenin 

kimyasal yapısını (ph, su aktivitesi, ortamın nem-sıcaklık skalası, tuz 

konsantrasyonu vs.) oluĢturan parametreleri önem arz etmektedir (Sevinç-

Erözürk, 2010).    

2.3.2 Depolama 

Tedarik edilen hammadde mikrobiyal açıdan uygun olması, depolama sürecinde 

bu uygunluğun korunması gerekmektedir. Hammadde, yapısında depolanma 

sürecinde meydana gelebilecek su kaybı, metabolik faaliyetler, zedelenmeler 

gibi fiziksel ve bakteri, küf, maya, enzim gibi mikrobiyolojik etkenler nedeniyle 

bozulabilmektedir. Uygun sıcaklık, süre ve nem denetimi ile yapıda herhangi bir 

kayıp ve bozulma gerçekleĢmeden koruma sağlanması gerekmektedir. Yemekler 

piĢirme iĢlemi ardından da tüketilmeyecek ise hemen soğutulup depolanmalıdır. 

Bu noktada çapraz kontaminasyonun önlenmesi, gıdanın yapısal özellikleri 

bozulmaması için ortamın sıcaklık ve nem düzeyi düzenli olarak takip ve 

kontrol edilmesi gerekmektedir.  

Bakterilerin çiğ et, yıkanmamıĢ sebzeler gibi çiğ gıdalardan, piĢmiĢ et, peynir, 

salatalar gibi yenmeye hazır, çabuk bozulan gıdalara, kirli eller, temiz olmayan 

alet-ekipman, fiziki ortam yoluyla geçmesi, çapraz kontaminasyon Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Yiyecekler depolanırken çiğ ve piĢmiĢ olanlar birbirinden 

ayrılması gerekmektedir (Merdol ve ark. 2000). 

ĠĢletmede bulunan tüm depolar için ayrı kontrol formları hazırlanarak günlük 

belirlenen zaman parametrelerinde takip ve kontrollerinin yapılması 

gerekmektedir. 
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2.3.3 Hazırlama, Pişirme ve Isıtma 

Toplu yemek iĢletmelerinde hazırlık ve piĢirme süreçleri üretim aĢamalarıdır. 

Bu aĢamalarda çiğ hammaddeden yarı mamul, mamul veya insana, insandan 

gıdaya (ham veya iĢlenmiĢ mamule) çapraz bulaĢmalar söz konusu olmaktadır. 

Bu nedenle dikkat edilmesi gereken süreç, üretim sürecidir (Gökdemir, 2003).  

Hazırlık, piĢirme ve ısıtma aĢamalarında gıdalar, kesme, doğrama, dilimleme,  

karıĢtırma, süsleme, porsiyonlama gibi pek çok değiĢik iĢlemden geçerken 

hammaddeden, alet-ekipmandan, fiziki koĢullardan (çalıĢma ortamı), 

personelden kaynaklı kontaminasyonlar mümkündür. Hazırlanan yemeklerin 

piĢirilmesindeki parametreler olan uygulanan sıcaklık ve süre bağlantısı 

sayesinde bulunan patojenlerin inaktivasyonu gerçekleĢmektedir. PiĢirme 

süresince besinin iç sıcaklığının 74ºC ve üzerine ulaĢması bakterilerin 

inaktivasyonuna neden olacağından gıdanın güvenliğini sağlar (Ciğerim ve 

Beyhan, 2002). Bunun nedeni; Salmonella spp. „nin optimum üreme sıcaklığı 

35-37
o
C, Staphylococcus aureus „un optimum üreme sıcaklığı 35-37

o
C, 

Clostridıum perfringens‟un optimum üreme sıcaklığı 43-45
o
C, Bacillus cereus’ 

un optimum geliĢme gösterdiği sıcaklık 28–35 
o
C, Escherichia coli 0157:H7’nin 

optimum geliĢme sıcaklığı ise 37
 o
C‟dir (Ünlütürk, 1999). Bu patojenler 

gıdalarda hastalık etmenidir ve hazırlanan yemekler iç sıcaklığının 80ºC „ye 

ulaĢması bakteriyel açıdan gıdayı güvenliği hale getirmektedir. Merkez sıcaklığı 

80ºC‟ye ulaĢtıktan sonra hemen tüketilmeyecek ise uygun sıcaklığa kadar 

(60ºC) soğutulmalı ve saklanmalıdır. Yiyecekleri tekrar ısıtma iĢleminde merkez 

sıcaklık 70-80 
o
C olana dek ısıtılması gerekmektedir (Ciğerim ve Beyhan, 

2002).  

2.3.4 Servis  

PiĢmiĢ yemeklerin servis evresi, gıda güvenliğinin son aĢamasıdır. Bu noktada 

özellikle servisi yapacak kiĢinin kiĢisel hijyeni yani personel hijyeni önem 

taĢımaktadır. Potansiyel bulaĢı kaynağı insan vücudu olduğu için servis 

personelleri için eğitimler sürekli ve sık sık tekrarlanmalıdır. Personelden 

bulaĢı; saç, göz, ağız, boğaz, burun, tırnak, el gibi uzuvlardan olmaktadır.  

Gıda zehirlenmesinde en etkin faktör yetersiz el hijyeninden 

kaynaklanmaktadır. Yemek hazırlık ya da servis aĢamasında personel kiĢisel 
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hijyenine özen göstermediği takdirde kontamine ellerle gıdaların ve servis 

malzemesinin kirletilmesine neden olmaktadır. Ellerle birlikte saç, ağız, burun, 

mendil, tuvalet kapısı ve para gibi pek çok bulaĢma kaynağı mevcutken, 

ellerdeki yara, sivilce ve çıbanlar da direkt bulaĢma kaynaklarıdır (Uysal, 1994). 

Ayrıca ağız ve burun salgıları ve dıĢkı ile de direk temas eden gıdalar 

zehirlenmeye neden olabilmektedir. Bu nedenle, personelin gıda iĢyerlerinde 

çalıĢmaya baĢlamadan önce, çalıĢma esnasında ve çalıĢma bitiminde ellerini 

iyice temizledikten sonra eldiven kullanması personel hijyeni açısından 

önemlidir (Sönmez, 2006). Yapılan araĢtırmalar gıda iĢletmesinde çalıĢanların 

%60‟ının ellerini doğru Ģekilde yıkamadığını ve gıdalar aracılığı ile ortaya çıkan 

hastalıkların %25-40‟ının gıda iĢleme veya gıda servisinde çalıĢan kiĢilerden 

meydana gelen bulaĢmalardan kaynaklandığını ortaya koymuĢtur. Genel olarak 

insanların %30-50‟si, burun florasında Staphyloccocus cinsi bakterileri 

taĢımakta ve aksırma, hapĢurma, öksürme gibi durumlarda hem etrafa hem de 

gıdalara bulaĢarak salgın hastalıklara neden olmaktadır (Ünlütürk ve TurantaĢ, 

2003). 

Bütün yemeklerin piĢirme aĢamasında merkez sıcaklığının 80°C'ye ulaĢması, 

yeniden ısıtılan yemeklerin merkez sıcaklığının en az 75°C olması ve servis için 

sıcak olarak bekletilen yemeklerin sıcaklık derecelerinin 60°C'nin altına 

düĢmemesinin sağlanması gerekmektedir. 

2.3.5 Ambalaj 

Üretim teknolojisinde ambalajlama önemli bir yer tutmaktadır. Uygun ambalaj 

seçimi gıdanın spesifik özelliklerinin ambalajlamayla etkilenebilecek kalite 

değerlerinin ve ambalaja bağlı olarak oluĢan kalite değiĢimlerinin bilinmesi 

gereklidir. Ambalajlamayla hazır yemeklerde su ve aroma maddelerinin kaybı 

ve mikrobiyolojik kontaminasyonun önlenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca 

dıĢardan istenmeyen kokuların sorbsiyonu engellenmekte, havanın oksijeni ve 

ıĢık ile gıdanın teması sınırlanmaktadır. Sadece dıĢ etkenlerden değil ambalaj 

materyalinden de gıdanın korunması önemli bir diğer noktadır (Treesler, 1984).  
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2.3.6 Çevresel Faktörler 

Yemek üretimi için hammaddelerin hazırlandığı ortamlar, kullanılan ekipmanlar 

veya mamul ve yarı mamullerin iĢlendiği alanlar (ofisler vb. hariç) uygun 

hijyenik koĢulları sağlayacak Ģekilde tasarlanmıĢ ve kurulmuĢ olmalıdır. Üretim 

alanına pencere, kapı ve havalandırmalardan zararlıların (haĢere vb.)  girmesini 

engelleyecek önlemler alınmıĢ olmalıdır. Ayrıca bu bölgelerden üretim ve 

hazırlık alanlarına toz, koku ve duman girmemesi için filtreler yerleĢtirilmelidir 

(TESK, 2017). Güvenli gıda üretimini iĢletmenin kurulumunda kullanılan yapı 

malzemeleri de etkilemektedir.  Üretim alanının tasarımı, yerleĢimi ve malzeme 

temini gıdanın iĢleme aĢamasında mamulün kalitesini etkilememelidir. Yasal 

mevzuata uygunluğu açısından Gıda Hijyen Yönetmeliği, Gıda, Tarım ve 

Hayvancılık Bakanlığı‟nın ilgili sektörlere yönelik yayımlanmıĢ olan „Hijyen 

Esasları ve Ġyi Uygulama Kılavuzu‟nda belirtilen koĢullar baĢta olmak üzere, 

genel ve özel hijyen için gerekli tüm koĢullar sağlanmalıdır (Anonim, 2010; 

Anonim, 2011b). 

Mutfakta bulunan bıçak, kesme tahtası, kepçe, tencere, ocak gibi alanların 

yeterli düzeyde temizlenmemesiyle hammadde ve mamül patojenlerle 

kontamine olabilmektedir. Bu nedenle besin hijyeninin sağlanmasında  araç-

gereç ve çalıĢma yüzeylerinin etkin Ģekilde temizliğinin yapılması 

gerekmektedir (Demirci, 2005). Örneğin; ortam havasının değiĢmemesi ya da 

kirli havanın sürekli içeride devir daim olması durumu da bir 

kontaminasyondur. Bu nedenle çalıĢma ortamında da alınması gereken önlemler 

vardır. Filtreli havalandırma sistemleri ile hava sirküle olmalı, filtresi sayesinde 

haĢere giriĢi engellenmelidir. Tavanlar 6 ayda bir kazınarak boyanmadığı 

takdirde kabaran boyalar yemeklere dökülerek kontaminasyona neden olacaktır. 

ĠĢletmelerin tuvaletleri, lavaboları talimatlara uygun Ģekilde yıkanıp günlük 

temizlik formlarına iĢlenmesi gerekmektedir. Üretim sahasına giriĢ-çıkıĢlarda 

dezenfektan havuzları konmalı ve düzenli olarak yenilenerek kontrol 

edilmelidir. ĠĢletmedeki tüm kontrol formları ayrı ayrı iĢlenmeli, yapılan 

denetimlerde bakanlık denetim ekibine gösterilmelidir. Denetimler T.C. Gıda 

Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından yapılmaktadır. 
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2.4 Türkiye’de ve Dünya’da Gıda Kaynaklı Sağlık Sorunları 

Topluma yemek hizmeti veren kuruluĢların ürettikleri yemekleri belirli planlar 

ve skalalar çerçevesinde üretilmeli, yeterli, dengeli ve sağlıklı olmalıdır. 

Hazırlanan yemekler müĢterilere zamanında sunarak memnuniyetlerini 

sağlamalıdır. Sektör, doğrudan insan sağlığına yönelik çalıĢtığından hizmeti 

veren iĢletmelerin üretimde temizlik konusunda hassasiyeti, hijyen faktörünü 

önemsemelerini gerekli kılmaktadır. Üretim aĢamalarında oluĢabilecek tüm 

sorunlar (aksaklık, dikkatsizlik vb.) sonu ölümle bitebilecek gıda 

zehirlenmelerine yol açabilir. Gıda mühendisi, gıda teknikeri, diyetisyen, 

beslenme uzmanı, aĢçıbaĢı, aĢçı, bulaĢıkçı, servis elemanı gibi birçok meslek 

grubunu istihdam eden iĢletmelerin hiçbir sorunu göz ardı etmeden 

çözümlemesi ve olumsuz unsurların ortaya çıkmaması için gerekli önlemleri 

alması gerekmektedir (Sevinç-Eröztürk, 2010; Kaya, 2015). 

Topluma hizmet veren iĢletmelerin yemek üretim sürecinde bulunan riskler 

nedeniyle gıda güvenliğine önem vermeleri gerekmektedir.  Gıda güvenliği; 

gıdaların satın alma, depolama, iĢleme, üretim, satıĢ ve hizmet sürecinde 

oluĢabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik her türlü zararlı etmenlerin ortadan 

kaldırılması ve gıdaların tüketici sağlığına zarar vermeyeceğinin garanti altına 

alınması amacıyla oluĢturulan tedbirler bütünüdür (Ifeadike ve ark., 2014). Gıda 

güvenliği, gıda zincirinin tüm aĢamalarında hijyenik koĢulların eksiksiz bir 

Ģekilde uygulanması ile sağlanmaktadır (Uludağ ve Pelin, 2010; Ünlüönen ve 

Cömert, 2013). Bu durumu olumsuz etkileyen tüm tehlikeler; biyolojik, 

kimyasal ve fiziksel bulaĢmalar ile üretim esnasındaki çeĢitli hatalı 

uygulamalardan kaynaklanmaktadır (Yaralı, 2014).  

Gıda kaynaklı mikrobiyolojik hastalıklar enfeksiyonlar ve intoksikasyonlar 

olarak 2 gruba ayrılır (Halkman, 2013). Günümüzde bu hastalıklara neden olan 

27 temel patojen mevcuttur. Bu bakterilerden en önemlileri; B.cereus, 

Campylobacter, Clostridium türleri, E.coli O157:H7, Salmonella, S.aureus, ve 

L.monocytogenes‟tir (Doyuk, 2010).  

Gıda kaynaklı enfeksiyonlar, kontamine gıdanın vücuda alınarak sindirilmesi 

sonucu bakterinin bağırsaklara ulaĢması ve geliĢme sonucu oluĢmaktadır. 

Enfeksiyonlarda bakteri bağırsak florasında geliĢtiği için salgın hastalıklara 
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neden olabilmektedir. Hastalık etmeni patojenlerden enfeksiyon etmeni olan 

özellikle 4 bakteri önem taĢımaktadır; Campylobacter jejuni, Salmonella spp, 

Listeria monocytogenes ve E. coli O157:H7 serotipi. Bu 4 patojen, gıda 

kaynaklı enfeksiyonlar nedeniyle en fazla sayıda hastalanmaya ve ölüme neden 

olanlar bakteridir.  

Gıda kaynaklı intoksikasyonlar ise; gıda üzerinde geliĢerek toksin salgılayan 

mikroorganizma, gıda vasıtasıyla vücuda alınır ve sindirim sonucunda 

bağırsaklara ulaĢmaktadır. Bakterinin parçalanmasıyla bünyesinde bulunan 

endotoksinlerin açığa çıkar ve zehirlenme bu Ģekilde gerçekleĢmektedir. 

Neticede geliĢmiĢ olan bakterinin kendi bünyesinde toksini ürettikten sonra 

canlı kalmasının ya da ölmesinin önemi yoktur. Gıda zehirlenmesine bakteride 

bulunan endotoksinlerin açığa çıkması neden olduğu için salgın söz konusu 

değildir. Staphylococcus aureus ve Clostridium botulinum ile mikotoksinler 

(aflatoksin, okratoksin, rubratoksin vb.), intoksikasyon tip hastalık etmenleridir. 

Bacillus cereus, her iki tip hastalığa da neden olabilmektedir (Halkman, 2013).  

 

Şekil 2.1: Gıda Kaynaklı Hastalıklar Sınıflandırması 
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Gıda kaynaklı hastalıkların yaĢanmasında en fazla etkisi bulunan durumlardan 

birisi; gıda personelinin kiĢisel hijyene iliĢkin bilgi ve uygulama eksikliğidir 

(Assefa ve ark., 2015; Nigusse ve Abera, 2012).  Dolayısıyla gıda güvenliği, 

gıda zincirinde görev alan her personelin gerekli eğitimlerden geçirilerek 

personelin üzerine düĢen sorumluluğu yerine getirmesiyle sağlanabilmektedir 

(Martins ve ark., 2012/185). 

Nitekim gıda kaynaklı hastalıkların risk faktörleriyle ilgili verilerde, bu 

hastalıklara yol açan etkenlerin çoğunlukla uygunsuz piĢirme/hazırlama ve 

hatalı sıcaklık kontrolü gibi gıdaların iĢlenme sürecindeki yanlıĢ bilgi ve 

uygulamalardan kaynaklandığını ortaya koymaktadır (Bamidele ve ark., 2015; 

Herzman ve Barrash, 2007; Osaili ark., 2013; Sani ve Siow, 2014).  

 

Şekil 2.2: Personel Hijyeni 

Yemek üretim sürecinde çeĢitli kaynaklardan bulaĢan mikroorganizmalar 

tüketiciye ulaĢıncaya kadar geçen iĢlemler zincirinde, uygun koĢullarda hızla 

çoğalarak fiziksel ve tekstürel kalitenin bozulmasına, ekonomik kayıplara ve 

gıda kaynaklı hastalıkların yaĢanmasına sebep olabilmektedir (Fidan ve 

Ağaoğlu, 2004/107).   

Toplu beslenme sistemlerinde gıda kaynaklı hastalık vakalarına neden olan pek 

çok faktör vardır. Yapılan araĢtırmalara göre hastalıkların yaygın sebepleri, 

hemen tüketilmeyecek olan yemeklerin uygun sıcaklıklarda soğutulmaması 

(%46), gıdaların iĢleme süresinin uzun olması (%21), personelin hijyen bilgisi 

konusundaki yetersizliği (%20), ürüne uygun ısıl iĢlem uygulanmaması (%16), 
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gerekli piĢirme sıcaklığına ulaĢılmaması (%16), tüketime hazırlanırken yeterli 

sıcaklıklarda ısıtılmaması (%16), kontamine malzeme kullanımı (%11), çapraz 

kontaminasyon (%7), alet-ekipman temizliğinin yetersizliği (%7), düĢük kaliteli 

yiyecek malzemelerinin kullanılması (%5) ve artan yemeklerin tekrar tekrar 

kullanımı (%4) Ģeklinde sayılabilmektedir. Bu değerleri ġekil 2.3.‟te verilmiĢtir 

(BaĢ, 2004).  

 

Şekil 2.3: Gıda Kaynaklı Hastalık Etmenleri 

Risk grubu olarak tanımlanan çocuklar, yaĢlılar, hamileler ve hastalar (özellikle 

immün sistemi zayıf olan hastalar) gıda kaynaklı mikrobiyal hastalıklardan daha 

fazla etkilenirler. 2011 yılının Mayıs ayında Almanya‟da görülen 

Enterohemorajik E. coli (EHEC) O104:H4 serotipi salgını, risk grubu kavramına 

bir grubu daha eklemiĢtir. FDA, hamile olduğunun farkında olmayan kadınları 

en yüksek risk grubu içinde göstermiĢtir. Dünya üzerinde salgın hastalıkların 

çıkıĢ ya da yayılıĢ yerleri anaokulu, kreĢler, hastaneler ve yaĢlı bakım evleri 

gibi kalabalık ortamlardır (Halkman, 2013).  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Gıda Güvenliği Uzman Komitesi ve Gıda Tarım 

Örgütü (FAO)‟ne göre dünyadaki en sık görülen sağlık sorunu, kontamine 

olmuĢ gıda maddelerinin tüketimi sonucunda oluĢan gıda kaynaklı 

hastalıklardır. Bu sağlık sorunları sadece kontamine olmuĢ gıda maddelerinden 

değildir. Gıdanın iĢlendiği üretim alanının koĢulları, üretici ve tüketicilerin 

hijyen konusundaki bilgi düzeylerinin yetersizliği akabinde olumsuz tutum ve 

davranıĢları, salgın hastalıkların taĢıyıcılarının varlığı, zoonotik hastalıklar gibi 
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çeĢitli kaynaklara bağlı olabilmektedir. Avrupada yapılan çalıĢmalarda gıda 

zehirlenmelerinin en çok görüldüğü yerler sırasıyla; evler (% 42) ilk sırada yer 

alırken restoran, motel ve barlar (% 19) takip etmektedir. Hastaneler için bu 

oran (% 3) (Anonymous, 2002) olarak rapor edilmiĢ olsa da günümüzde 

hastanelerde hastalık oranları daha yüksektir ve giderek artmaktadır.  

Ġngiltere ve Galler gibi geliĢmiĢ ülkelerde 80‟lerin baĢlarında gıda zehirlenmesi 

vakalarının sayısı 15.000‟lerde iken bu değerin 1996 yılında 60.000 gibi bir 

seviyeye ulaĢtığını göstermektedir (Wheeler ve ark., 1999). Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde 1996 yılında yapılan bir araĢtırmaya göre bu artıĢın sebepleri 

arasında; değiĢen hayat tarzının etkisi ile artan küresel ticaret ve seyahatler ile 

modern çalıĢma hayatında kadınların sayısındaki artıĢın geldiği belirtilmiĢtir. 

Yine modern toplumlarda bireysel yaĢam tarzının yaygınlaĢması ve bu bireysel 

yaĢam tarzında tüketicilerin daha fazla zaman kazanma adına gıda iĢleme ve 

hazırlamaya yeterli süre harcamak istememeleri de bu sebeplere eklenebilir 

(Collins, 1997).  

Günümüzde gıda kaynaklarının tükenmesi nedeniyle kaynakların tedariği belirli 

merkezlerden sağlanmakta bu durum ise salgın hastalıkların riskini ve oranını 

arttırmaktadır. Kaynaklar küreselleĢtikçe bu merkezlerden tedarik eden 

hammaddeler diğer bölgelerinde patojenlere maruz kalmasına neden olmaktadır. 

FoodNet sitesi 2005 yılında 205 gıda kaynaklı hastalık salgını rapor etmiĢtir 

(Doyuk, 2010). Detaylandırmak gerekirse; ABD‟de her yıl 325 bin kiĢinin 

hastanede tedavi görmesini gerektirecek düzeyde enfekte olduğu ve bu 

kiĢilerden yaklaĢık 5000‟i ölüm ile sonuçlanan yaklaĢık 76 milyon hastalık 

olgusunun olduğu tahmin edilmektedir. Ġngiltere‟de ise sadece 2000 yılında 1.3 

milyondan fazla kiĢinin gıda kaynaklı intestinal enfeksiyon sebebiyle kayda 

geçtiği bildirilmiĢtir. Ülkemizde sağlık bakanlığı istatistiklerine göre 2005 

yılında 5168 klinik tifo vakası, toplamda 10514 olası tifo vakası bildirilmiĢ olup 

morbidite hızı 7.2/100.000, mortalite hızı 0/1.000.000 olarak raporlanmıĢtır 

(Doyuk, 2010). Yakın tarihlerde gıda kaynaklı salgınlarda en çok Salmonella 

spp., S.aureus ve C.perfiringens tespit edilirken, enfeksiyonlara neden olan 

patojenlerden en önemlileri Camplobacter, Salmonella, Clostridium türleri, 

S.aureus, E.coli O157:H7, B.cereus ve L.monocytogenes’tir. Bununla birlikte bu 
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patojenler, gıda kaynaklı enfeksiyonların toplam tahmini sayısının sadece %19 

undan sorumlu bulunmuĢtur (Doyuk 2010).  

GeliĢmekte olan ülkelerde 5 yaĢın altındaki çocuklarda, ishal ölüm nedenlerinin 

baĢında gelmekte ve her yıl 5-10 milyon çocuk bu nedenle ölmektedir. Bu 

enfeksiyonlara ise gıda kaynaklı bakteriler (özellikle enterotoksijenik E.coli ), 

parazitler ve virüsler neden olmaktadır (Tayfur, 2002). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yakın zamanda yapılan araĢtırmaların 

sonucunda, her yıl ortalama 5 milyon kiĢinin gıda kaynaklı hastalıklar nedeniyle 

yaĢamını yitirdiği, son yıllarda gıda kaynaklı hastalıkların azaltılması amacıyla 

yaklaĢık 152 milyar dolar harcandığı (Martins ve ark., 2012:184) ve bu 

kapsamda ortaya çıkan ekonomik kaybın ise, yılda 4-14 milyar dolar arasında 

gerçekleĢtiği tahmin edilmektedir (Kolat, 2008:5). Büyük Britanya‟ya bağlı dört 

ülkeden birisi olan Galler‟de gıda kaynaklı hastalıklara iliĢkin yılda yaklaĢık 1,3 

milyon vaka tespit edilmekle birlikte bunların 21.000‟inin hastaneye kaldırılma, 

500‟ünün ise ölümle sonuçlandığı rapor edilmiĢtir. Avustralya‟da ise her yıl 

ortaya çıkan yaklaĢık 5,4 milyon gıda kaynaklı vakanın 15.000‟inin hastaneye 

kaldırılma, 120‟sinin ise ölüm vakası olduğu tespit edilmiĢtir (Rosnani ve ark., 

2014:20).  

Personel hijyeni ve eğitim uygulamaları, iĢletmelerdeki demografik dağılım, 

gıda güvenliği ve hijyeni uygulamaları, iĢletme planı ve hijyenik koĢullar için 

dizaynı gibi yemek sektörünün alt yapısını oluĢturan konular hakkında yapılan 

literatür taramaları ve sektör yetkilileriyle görüĢmeler, alt yapı kapsamındaki 

mevcut çalıĢmaların yetersizliğini göstermiĢtir (Boyacıoğlu, 2003; Bilgin ve 

Erkan, 2008; Sucu ve ark., 2008; Sezgin ve Özkaya., 2013). 

Hazır yemek sektörünün binlerce kiĢiye aynı anda sağlıklı ve hijyenik Ģartlarda 

yemek üretebilmesinin yolu; üretimden tüketime kadar yemek üretim sürecinde 

belirlenen talimatlar paralelelinde, tüm hijyen ve sanitasyon kurallarını 

sağlamaktan geçmektedir. Bu Ģartlar, iĢletmenin kurulum aĢamasından yemeğin 

servis aĢamasına kadar geçen süreçte gıdaların mümkün olduğu kadar az bulaĢı 

olacak Ģekilde üretilmesiyle sağlamaktadır. Üretim ve hazırlık alanlarının 

tasarlanması, dizaynı ve yapı malzemelerinin seçimi üretim sürecinde hijyen 

kurallarının sağlanmasında temel basamakları oluĢturmaktadır. Çiftlikten 
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sofraya sürecindeki tüm aĢamaları için takip sistemleri oluĢturulmalı ve bu 

sistem gerekli bakanlık birimleri tarafından düzenli olarak denetimleri 

yapılmalıdır.  

Halk sağlığını doğrudan etkileyen mikroorganizmalar için Türk Gıda Kodeksi 

Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde limitler belirlenmiĢtir. Çiğ et ve et 

ürünleri için belirlenen limitler Çizelge 2.1.‟de, hazır yemekler için belirlenen 

limitler Çizelge 2.2.‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 2.1: Et ve Et Ürünlerinde Mikrobiyolojik Kriterler (TGK, 2011) 

Gıda 

Mikroorganizmalar/ 

Toksinler/ 

Metabolitler  

Numune 

Alma 

Planı  

Limitler  
Referans 

Metot  

Et ve et ürünleri    n c m M   
 

Kıyma 

Aerobik koloni 5 2 5x10
5
 5x10

6
 ISO 4833 

 

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579   

E. coli O157 5 0 0/25 g-mL ISO 16654  
 

Çiğ kırmızı et ve 

hazırlanmıĢ kırmızı 

et karıĢımları 

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579   

E. coli O157 5 0 0/25 g-mL ISO 16654  
 

Çiğ kanatlı eti ve 

hazırlanmıĢ kanatlı 

eti karıĢımları 

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579  
 

 

Mekanik olarak 

ayrılmıĢ kırmızı et 

ve mekanik olarak 

ayrılmıĢ çiğ kanatlı 

eti 

Aerobik koloni 5 0 5x10
5
 5x10

6
 ISO 4833 

 

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579   

E. coli O157 5 0 0/25 g-mL ISO 16654  
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Çizelge 2.2: Tüketime Hazır Yemeklerde Mikrobiyolojik Kriterler (TGK, 2011) 

Gıda 

Mikroorganizmalar/ 

Toksinler/ 

Metabolitler  

Numune 

Alma 

Planı  

Limitler  
Referans 

Metot 

Hazır Yemekler   n c m M   

Tüketime hazır 

(piĢirilmiĢ) her türlü 

et ve sebze yemeği 

vb.  

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579  

E. coli O157 5 0 0/25 g-mL ISO 16654  

B. cereus 5 2 1x10
2
 1x10

3
 

EN/ISO 

7932  

Tüketime hazır 

(pisirilmis) her türlü 

unlu mamul 

(makarna, her türlü 

börek, lahmacun, 

pide, pizza, mantı 

vb.) 

Salmonella 5 0 0/25 g-mL 
EN/ISO 

6579  

E. coli O157 5 0 0/25 g-mL ISO 16654  

B. cereus 5 2 1x10
2
 1x10

3
 EN/ISO 

7932  

 

2.5 Yemek Üretiminde Hazırlık Esasları ve Gerekli Belgeler 

Hazırlama aĢamasında en önemli etmenler hammadde kalitesi ve uygulanan ön 

iĢlemler ile yemek kompozisyonudur. PiĢirme iĢlemlerinde ürünün tekdüze 

olarak piĢirilmesi önemlidir. Ancak tekdüze piĢirme ürün çeĢidine, katı 

maddelerin boyutuna ve sıcaklık dağılımına bağlı olarak değiĢmektedir. 

Özellikle ortam parametrelerine bağlı olarak oluĢan üründeki sıcaklık dağılımı, 

ürünün istenildiği bir Ģekilde piĢirilebilmesi için önem taĢımaktadır (Paulus, 

1982). Toplu yemek iĢletmelerinde akıĢ Ģeması ġekil 1‟de verilmiĢtir.  



 

22 

 

Şekil 2.4: Yemek Üretiminin AkıĢ ġeması 

Kaliteli bir ürün oluĢturmak için kaliteli hammadde kullanılmalıdır. Bu nedenle 

hazırlık aĢamalarında ürünlerin temiz, güvenilir ve sağlıklı olması ayrıca ilk 

giren ilk çıkar sistemi uygulanmalıdır. Çiğ meyve ve sebzeler pestisit 

kalıntılarından arındırılmalıdır. Hazırlama iĢlemi yapan personellere gerekli 

hijyen eğitimleri sık sık verilmeli, takipleri ve kontrolleri belgelendirmelidir.  

Toplu yemek üretimi yapan her iĢletmenin bünyesinde çalıĢtırdığı toplam 

personel sayısı on kiĢiden fazla ise “Ġstihdamı Zorunlu Personel” çalıĢtırmaya 

zorunludur (TGK, 2011/10). Bu personel iĢletmenin Sorumlu Yöneticisi olarak 

mutfak talimatlarının disiplinli Ģekilde uygulanması, takibi, kontrolü ve 

raporlaması konularında görevlidir. Sürecin sorunsuz iĢlemesi için tüm 

personelin görev ve sorumlulukları hakkında bilgilendirmenin yanı sıra hijyen 

ve sanitasyon eğitimlerinin verilmesi ve eğitimlerin sürekliliğinin 

sağlanmasından da sorumludur. Üretimin her aĢaması riske açık olması 

nedeniyle yönetici kendi uzman ekibini oluĢturarak kendisinin liderliğinde, 
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iĢletmenin kendine özgü iĢ akıĢına kalite kontrol sistemi paralelinde gıda 

güvenilirliği Ģartları sağlanmalıdır. Tabldot yemek üretiminde, yemekler 

tüketime sunulmadan önce taĢıma, depolama, hazırlama, piĢirme, soğutma gibi 

aĢamalarda insan sağlığını tehlikeye sokabilecek fiziksel, kimyasal veya 

mikrobiyolojik tehlikeleri kontrol etmek ve izlenebilirliğini sağlamada Sorumlu 

Yönetici büyük rol oynamaktadır (Akçadağ ve Yıldırım, 2004). 

Güvenilir gıda üretimi ve servisi, hijyenik kalitenin en temel göstergesidir 

(TGK, 2008). Gıda güvenliğinin sağlanması “gıdaların hazırlama, iĢleme, 

depolama ve servisi sırasında gerekli kurallara uyularak önlemlerin alınması” 

olarak tanımlanmaktadır (GTHB, 2004). Tüketime sunulan gıdalarda 

oluĢabilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik her türlü zararlının bertaraf edilmesi 

için alınacak önlemlerin tümü Ģeklinde de tanımlanmaktadır (BuzbaĢ, 2010). 

Gıda üretimi yapan ve bu hizmeti veren iĢletmelerin kullandığı en temel 

yaklaĢım, Kritik Kontrol Noktalarında Tehlike Analizi (HACCP) ve HACCP 

tabanlı ISO 22000:2005 Gıda Güvenliği Yönetim Sistemleri standartlarıdır 

(Sipahi ve ark., 2013). 

 

Şekil 2.5: HACCP Ekibi 

Kaliteli ve güvenilir besin üretiminin sağlanması konusunda gösterilen çabalar 

sonucunda HACCP (Kritik Kontrol Noktalarında Tehlike Analizleri) adındaki 

bu yeni sistem, geliĢtirilmiĢ ve geliĢmiĢ ülkelerde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

sistem, ortaya çıkan sorunların giderilmesini değil önlenmesini hedeflemektedir. 

HACCP besin güvenliğinin sağlanması için Ģu an bilinen en etkin yöntemdir ve 
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besin sektöründe her alanda rahatlıkla uygulanabilmektedir. Bir toplu beslenme 

yapılan kuruluĢta ġekil 4 'de belirtilen ekip; hijyen/HACCP sisteminin 

oluĢturulmasında bu iĢbirliğinin sağlanmasından sorumludur. 

Toplu beslenme sistemlerinde baĢarıya ulaĢabilmek için HACCP sisteminin yanı 

sıra hizmetin ve kurumların özelliklerine göre Uluslararası Standartların 

Organizasyonu (ISO) çalıĢmaları da devreye girer. Bu çalıĢmalar çerçevesinde 

ürünlerin; duyusal, mikrobiyolojik, fiziksel, kimyasal özelliklerini halk sağlığı 

ve güvenliği açısından durumlarının, yasal kurallara uygunluğunun kontrolü 

gereklidir (Beyhan ve ark,, 2001). 

Yemek üretimi yapmak amacıyla açılan iĢletmeler, üretim izin belgesini Gıda, 

Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı‟ndan almak zorundadır. Ayrıca üretimde 

kullandıkları mamul ve yarı mamullerin Türk Gıda Kodeksi‟ ne uygun olması 

gerekmektedir.  

Toplu yemek iĢletmeleri, ISO 9001 Kalite Yönetim Belgesi, ISO 22000 Gıda 

Güvenliği Yönetim Sistemi Belgesi, ISO 14001 Çevre Yönetim Sistemi, 

OHSAS 18001 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi belgelerini 

bulundurabilmektedir. Yasal bir zorunluluğu olmayan bu belgeri bulunduran 

firmalar daha verimli, güvenli, sağlıklı ve sistematik Ģekilde gıda üretim 

yaparak tüketicinin güvenini kazanıp sektörde saygınlık kazanabilmektedir 

(Anonim, 2010). Sonuçta topluma hizmet etmek ve kapasitesini arttırmak 

isteyen her iĢletme öncelikli olarak müĢterinin sağlığını gözeterek güvenini 

kazanmalıdır (GTHB, 2004). Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı bu konuda 

iĢletmelerden kritik kontrol noktalarını belirlendiği ve alınacak önlemleri içeren 

kalıcı bir sistem kurup uygulamalarını zorunlu kılmaktadır (TGK, 2011/22). 

Hazır yemek, tabldot yemek ve meze üreten iĢyerleri, bağlı oldukları Ġl Gıda, 

Tarım ve Hayvancılık Müdürlüklerine (GTHB) ĠĢletme Kayıt Belgesi baĢvuru 

ve beyannamesi ile baĢvurarak, “Depo, gıda satıĢ ve diğer perakende faaliyet 

gösteren iĢletmeler” olarak kayıt altına alınmaktadır (Anonim, 2010). Üreticiler, 

GTHB denetimlerinde, esas olarak 5996 sayılı Gıda Kanunu kapsamında Gıda 

Hijyeni Yönetmeliği gereklilikleri, Ġyi Hijyen Uygulamaları Kılavuzu‟nda 

belirlenen genel ve özel hijyen koĢulları, Hayvansal Gıdalar Ġçin Özel Hijyen 
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Yönetmeliği baĢta olmak üzere ilgili tüm yönetmelik ve tebliğlere dayanarak 

değerlendirilmektedir (Anonim, 2010). 

2.6 Eschericia coli O157:H7, Bacillus cereus ve Salmonella spp. Özellikleri ve 

Yasal Limitleri 

2.6.1 E. coli O157:H7 Genel Özellikleri 

1982 yılında kanamalı kolit Ģeklinde etki yaratan E. coli O157:H7 izole edilmiĢ, 

insanlarda hemorojik kolit (kanlı diyare), hemolitik üremik sendrom (böbrek 

yetmezliği) ve trombesitonik purpuraya neden olan patojen olarak 

tanımlanmıĢtır (Doyle, 1991). Gıda kaynaklı patojenlerden farklı olarak asidik 

ortamlara eĢsiz Ģekilde toleranslıdır. Bakteri çoğu antibiyotiğe direnç 

göstermektedir. Ancak ısıl direnci düĢük olması nedeniyle hayvansal kaynaklı 

gıdaların (72 ° C) uygun Ģekilde ısıtılması E.coli O157: H7'nin aktivasyonu için 

önemli bir kritik kontrol noktasıdır (Anonim, 2008). 

Optimum geliĢme pH‟sı 7.0 olan E.coli O157:H7‟nin, geliĢtiği pH aralığı 4.5-

9.0 tespit edilmiĢtir (Tsaı ve Ingham, 1997). Bu patojen 7°C ile 50°C gibi geniĢ 

bir aralıkta geliĢebilirken, optimum üreme sıcaklığı 37°C olduğu 

bildirilmektedir. Ayrıca, pH 4.4 ve altındaki olan asidik gıdalarda, 0.95 ve 

altındaki su aktivitesi değerlerinde ve orta derecedeki tuzda (% 6.5 NaCl) 

canlılığını sürdürebilmektedir (Guraya ve ark., 1998). Kanlı agar, nutrient agar 

ve Enterobactericeae türleri için diferensiyel ve selektif olan besiyerlerinde 

(MacConkey, EMB vs.) 37 °C „de 24 saat içinde gözle görülebilir S tipi 

koloniler oluĢtururlar. Nutrient agarda 37 °C „de 24 saatte bulanıklık yaparak 

ürerler.  

E. coli O157:H7 için enfeksiyöz doz 10-100 hücre olarak tahmin edilmektedir. 

Bu serotipinin oldukça dayanıklı olduğu, dıĢkı üzerinde 50 gün, toprakta 130 

gün canlı kalabildiği gibi enfektivitesini korumaktadır (Parma ve ark., 2000). E. 

coli O157:H7, CT - SMAC agar üzerinde tipik koloniler, Ģeffaf, açık sarımsı – 

kahverengi görünüĢlü renksiz ve yaklaĢık olarak 1 mm çaplıdır (ISO 16654, 

2001). 
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2.6.2 Tüketime Hazır Yemeklerde E. coli O157:H7’nin Varlığı ve Önemi 

E. coli O157:H7 insan ve hayvanların bağırsak sistemlerinin doğal florasında 

bulunmakta, dıĢkılarda % 0-10 izole edilebilmektedir. Genç hayvanlarda bu 

oran artmaktadır. Dünyada sığır sürüleri üzerinde yapılan epidemiyolojik 

çalıĢmalarda sürülerin, dıĢkılarıyla E. coli O157:H7‟yi yaydığı tespiti 

yapılmıĢtır (Mechie ve ark., 1998). Meyve, sebze ve hayvansal kökenli gıdaların 

patojen bakteriyle kontamine olması sonucunda salgın hastalıklar ortaya 

çıkmaktadır (McClure, 2000). Birçok ülkede fekal yollarla kirlenen içme ve 

kullanma sularının çok sayıda enfeksiyona neden olduğu bildirilmiĢtir (Jones ve 

Roworth, 1996). Olası kaynaklar, bulaĢmıĢ yemler veya su, sürülerdeki kolonize 

hayvanlar, bulaĢmıĢ vahĢi yaĢam ve insanlar veya kontamine olmuĢ tesisler ile 

dıĢkılarla temas eden ekipman yüzeylerini içerir. E.coli O157: H7 ile iliĢkili 

hastalıklarda çeĢitli gıdalar etkilense de, salgınların çoğu sığır kökenli çiğ veya 

az piĢmiĢ gıdaların tüketimi ile iliĢkilendirilmiĢtir. Enfeksiyonlar, sebze, elma 

Ģarabı, kantaron, mayonez içeren salata sosu ve salam da dahil olmak üzere 

diğer gıdaları yeme ile bağdaĢtırılırken, insan veya sığır dıĢkıları içeren 

malzemelerin gıdalarla teması sonucunda çapraz bulaĢma olasılığı yüksektir. 

KiĢiler arası iletim (% 13.2) ve sudan kaynaklı (% 4.4) salgınlar belgelenmiĢti r. 

Besin zincirindeki bulaĢma mekanizması tam olarak anlaĢılamamıĢtır, ancak 

etin kesimdeki bağırsak içeriklerinden kirlenmesi muhtemelen önemli bir 

faktördür (Anonim, 2008).  

E.coli O157: H7 enfeksiyonları, insanlarda bir dizi hastalıkla iliĢkilidir. 

Semptomların meydana geldiği yerde, kuluçka süresi 2 ila 10 gün arasında ve 

çoğu vakada 3 gün içinde ortaya çıkmaktadır. Klinik hastalıkları: diyare, ateĢ, 

karın ağrısı, kusma, büyük bağırsak iltihaplanndan Ģiddetli kanla kaplı 

hemorajik kolit, hemolitik üremik sendrom (HUS), anemi, akut böbrek 

yetmezliği ve ateĢ ile birlikte görülebilen düĢük trombosit sayısı kombinasyonu 

Ģeklinde sıralanabilir. Ayrıca Trombotik trombositopenik purpura (TTP)ya 

neden olur. TTP; çeĢitli organlarda trombositlerin bir araya toplanması sonucu 

ateĢ ve merkezi sinir sistemi tutulumu ile karakterizedir (Anonim, 2008).  

Ġnsanlarda patojenik E. coli türleri üriner sistem infeksiyonları, sepsis, 

meningitis, diare ve enteritise neden olmaktadırlar (Nataro ve Kaper, 1998). E. 
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coli O157:H7 serotipi ise pek çok ölümcül hastalığa sebep olur (Halkman ve 

ark., 2001, Nataro ve Kaper, 1998, Paton ve Paton, 1998).  

Personelin kiĢisel hijyen kurallarını uygulamaması, kontamine olmuĢ alet -

ekipman, iyi temizlenmemiĢ kontamine meyve-sebzelerden yemeklere rahatlıkla 

bulaĢabilen bu patojen bakteri, yeterli ısıl görmemiĢ yemekler vasıtasıyla 

insanlara bulaĢarak, özellikle risk grubunda bulunan kiĢilerde (immün hastaları, 

çocuklar, yaĢlılar, hamileler) ölümcül etki yapabilmektedir (Dursun, 2008).  

2.6.3 Salmonella spp.’nin Genel Özellikleri 

Salmonella spp.; Enterobacteriaceae ailesi içerisinde bulunan, spor 

oluĢturmayan, kamçılı, katalaz pozitif, oksidaz negatif,  kısa, küçük çubuk 

Ģeklinde olan aerob ya da fakültatif anaerobik bir mikroorganizmadır (Heshmatı, 

2013; Kurul, 2014; ġahin ve BaĢoğlu, 2011). GeliĢme gösterdikleri optimum 

sıcaklık 37
o
C olmakla birlikte minimum sıcaklık 6

o
C‟dir. 10-50

o
C dıĢındaki 

sıcaklıklarda geliĢim göstermemekte, inhibe olmaktadır. pH 4-8 arasında ve su 

aktivitesinin 0,93‟nin üzerinde olduğu koĢullarda üreyebilmektedir (Telli, 2006; 

Türk, 2012). 

Ġnsanlara; kabuklu deniz hayvanları, kümes hayvanları, kıyma ve kontamine su, 

yumurta, az piĢmiĢ süt ve süt ürünleri ve hayvan atıkları ve dıĢkıları ile 

kontamine olmuĢ lahana, marul gibi ürünlerin yeterince yıkanmadan tüketilmesi 

yoluyla bulaĢabilir (Özen ve Celiloğlu, 2007).  Ayrıca çiğ et, çiğ kanatlı eti, 

fabrika yüzeyleri ve mutfak yüzeyleri bu mikroorganizmaların en fazla 

bulunduğu ortamlardır (FDA, 2013).   Salmonella türleri genellikle hayvansal 

kaynaklı ürünlerde bulunmaktadır (Özkaya 2000). Çoğunlukla hayvanların 

gastrointestinal sistemlerinde yer etmiĢ olan Salmonella türleri kanatlı, sığır, 

koyun, keçi, domuz dıĢında kedi, köpek gibi evcil hayvanların bağırsağında da 

bulunabilmektedir (Kurul, 2014).  

2.6.4 Tüketime Hazır Yemeklerde Salmonella spp.’nin Varlığı ve Önemi 

Salmonellozis olguları, birçok ülkede binlerce insanı etkilemekte ve sürekli artıĢ 

göstermektedir. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde en yaygın zoonozlardan biri olduğu 

belirtilmektedir (Mutluer, 1991). Salmonellozis, tüm dünyada milyonlarca kiĢiyi 

etkileyen sık ve yaygın görülen, belirgin düzeyde mortaliteye yol açan, önemli 
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bir halk sağlığı sorunudur. Ülkemizde de gıda kaynaklı mikrobiyel hastalıklarda 

pekçok insanı etkileyen Salmonella spp. birinci sıradadır (Pegues ve Miller, 

2009). 

Gıda enfeksiyonları birincil kontaminasyondan çok gıdaların iĢlenmesi, 

paketlenmesi, taĢınması, depolanması ve mutfakta hazırlanması süreçlerinde 

meydana gelen çapraz kontaminasyon ya da soğuk zincirin kırılması 

etkilemektedir (Tanoğlu ve GümüĢsoy, 2008). 

Salmonella türleri hayvanların sindirim sisteminde bulunmakta ve kesim 

aĢamasında iç organların çıkarılmasında ve soğutma sırasında karkasları 

kontamine edebilmektedir. PiĢmiĢ ve çiğ gıdaların bir arada bulunmasından 

dolayı çapraz kontaminasyon tehlikesi bulunmaktadır. Isıya duyarlı olarak 

bilinmekte, uygun ısıl iĢlem uygulanması sonucunda serotipleri etkisiz hale 

getirilebilmektedir. Salmonella için düzenli aralıklarla tarama yapılmakta olup, 

patojen suĢlar tespit edildiğinde antibiyotikler yardımı ile gerekli önlemler 

alınabilmektedir (Barbut, 2015). 

Enfeksiyon  dozu 1 ile 10
9
 kob/g-ml olarak değiĢmektedir.  Patojen enterik 

mikroorganizmalar olup, insanlarda ateĢ, septisemi ve gastroenterit nedenidir. 

Asemptomatik gastrointestinal taĢıyıcılık, gastroenterit, tifo veya paratifo ve 

lokal organ infeksiyonları gibi farklı klinik tablolara sebep olmaktadır 

(Koneman, 2006).  Semptomlar çoğunlukla 5 yaĢından küçük çocuklarda 20 

haftadan fazla, yetiĢkinlerde ise 8 haftadan fazla süren bir süre ile dıĢarı 

atılmaktadır (ĠĢeri, 2007).   Avrupa Birliği'nde 2015 yılında 90.000‟in üzerinde 

Salmonellozis vakası rapor edilmiĢtir (EFSA, 2015). 

2.6.5 Bacillus Cereus’un Genel Özellikleri 

Toprak kökenli bir bakteri olan Bacillus cereus, Bacillaceae familyasının 

Bacillus cinsine aittir ve bitki örtüsü üzerinde yaygın bir Ģekilde bulunmaktadır. 

Santral veya subterminal yapıda, elipsoidal sporlara sahip olan bakteri, hareketli 

ve aerobiktir. SuĢlarına göre farklılık göstermekle beraber optimum geliĢme 

gösterdiği sıcaklık 28–35 
o
C arasında genellikle 30 

o
C 'dir. Üreyebildiği sıcaklık 

suĢtan suĢa değiĢmekle birlikte 37–48 
o
C arasındadır. En düĢük üreme sıcaklığı 

ortalama olarak 10–18 
o
C‟ dir. Spor formdan çıkarak vejetatif formu geçmesi 

için optimum ortam sıcaklığı 30 
o
C, direnç gösterebildiği sıcaklıklar ise 
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minimum -1 
o
C, maksimum 59 

o
C'dir. GeliĢimi için pH aralığı 4,9–9,3 olup 

ideali 7,0'dir. B. cereus; lesitinaz, jelatinaz, proteaz ve amilaz aktivitesine sahip 

olup nitrat redüksiyonu pozitif ve polimiksine dirençlidir. Orta düzeyde tuzlu 

ortamda (%7,5) birçok suĢu üreyebilir. Tahıl anlamına gelen „Cereal‟, bakteriye 

Cereus adını vermektedir (Sekin ve Karagözlü, 1997). 

Bakterinin sporları, çimlenebilmek için epitel hücrelere yapıĢarak uygun 

koĢulları yakaladığında çimlenerek vejetatif formu gelerek toksin üretebilir. B. 

cereus sporları diğer bütün Bacillus türlerine kıyasla daha hidrofobik olması 

nedeniyle hazırlık ve üretim aĢamalarında kullanılan ekipmanlarının yüzeyine 

yapıĢabilir, temizlik ve sanitasyon iĢlemlerine direnç gösterebilmektedir. Bu 

süreçten geçen gıdanın tüketimi sonucunda gıda kaynaklı hastalıklar meydana 

gelebilmektedir. Alet- ekipman vasıtasıyla kontaminasyona neden olmakla 

birlikte bakterilerle kontamine olmuĢ baharatların yemeklere ilave edilmesiyle 

mikrobiyal yükü arttırarak yemeklerde bozulmaya hatta zehirlenmeye neden 

olabilmektedirler (Halkman, 2013).  

2.6.6 Toplu Yemek Üretim Sürecinde Bacillus cereus ‘un Varlığı 

Her patojende olduğu gibi B. cereus  içinde kritik limit vardır ve bu değer 10
6 

kob/gr‟ dır. Bahsedilen değerin üzerinde bakteri ile kontamine olunduğu 

takdirde gıda zehirlenmesi gerçekleĢebilmektedir (Sağlık Bakanlığı). Özellikle 

bulaĢmanın olduğu gıdalar için uygulanan ısıl iĢlemler yetersiz kaldığında, 

piĢirildikten sonra hemen tüketilmediği halde gerekli sıcaklıklara hızlı bir 

Ģekilde soğutulmadığında veya yemeğin hazırlanması ile tüketimi arasındaki 

süre uzadığında, canlılığını koruyan ve ısıya dirençli olan sporlar çimlenerek 

vejetatif forma geçer ve bunun sonucunda mikroorganizma çoğalıp, gıda 

zehirlenmesine neden olabilir. Zehirlemenin gerçekleĢebilmesi için gıdadaki 

bakteri sayısı 10
6 

-10
7 

kob/g-mL olması gerekmektedir (Pichhardt, 2004). 

Ġki tipte ekzotoksin sentezleme özelliği nedeniyle emetik (kusma ile seyreden 

tipte) ve diyarejenik  (ishal ile seyreden tipte) olmak üzere zehirlenmeye neden 

sebep olur.  Emetik zehirlenme "akut olan kusma tipi " olup daha çok piĢmiĢ 

pirinç ve pirinçli gıdalardan kaynaklanmaktadır. Diyarejenik zehirlenme "uzun 

süreli diyare tipi " dir ve tahıllı gıdalar, sebzeler, meyveler, özellikle baharatlar 
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ve soslar, sebze yemekleri, farklı çorba çeĢitleri, et ve et ürünleri, süt ve süt 

ürünleri bakterinin kaynakları arasında yer almaktadır (Kaleli ve Özkaya, 2000).  

Gıda zehirlenmelerinin önlenmesinde, özellikle bu bakteri açısından riskli 

gıdaların tüketimden hemen önce ve küçük porsiyonlar halinde hazırlanması ve 

yeterli ısıl iĢlem görmesi önemlidir. Hemen tüketilmeyecek gıdaların ise hızla 

soğutularak soğukta saklanması ve tekrar ısıtma uygulanacaksa ısıtma isleminin 

74
 o
C‟yi geçecek Ģekilde uygulanması alınabilecek önlemler arasındadır (Jay, 

1996). 

Ġki zehirlenme tipinden en seyrek görüleni diyare tipidir ve zehirlenmenin 

inkübasyon süresi 10-15 saat sonra ortaya çıkarken, genelde 12–13 saattir. 

Belirtiler genellikle 24 saat sonunda biter. Bu belirtiler; sulu ishal, karın ağrısı 

ve kramplar Ģeklinde kendini gösterir. Bu zehirlenme tipi C. perfringens gıda 

zehirlenmesine benzemektedir. Daha sık rastlanılan zehirlenme tipi ise kusma 

tipidir. Bulantı ve kusma Ģeklindeki bu zehirlenmenin belirtileri yaklaĢık 1–6 

saat içerisinde ortaya çıkmaktadır, genel olarak 2–5 saattir. Bu zehirlenme, tipik 

olarak S. aureus gıda zehirlenmesine benzerlik gösterirken belirtiler 24 saat 

sonunda bitmektedir  (FDA, 2004). 
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3 MATERYAL VE METOT 

3.1 Materyal 

3.1.1 Yemek Örnekleri 

Ġstanbul‟da toplu yemek üretimi yapan 15 iĢletmeden  22 çorba, 16  pilav, 6 

makarna, 20 etli yemek, 6 tavuklu yemek, 9 etsiz yemek numunesi ve 14 çiğ et 

(kıyma, köfte hamuru, parça et), 7 çiğ tavuk (baget, göğüs, kanat)  numunesi 

olmak üzere toplam 100 örnek toplanmıĢtır. Yemek örnekleri gamma steril 

numune poĢetlerine, steril tek kullanımlık kaĢıklar yardımıyla 250‟Ģer gram 

olacak Ģekilde alınmıĢtır. Ġçerisinde buz aküsü bulunan soğutucuya 

yerleĢtirilerek laboratuvara taĢınmıĢtır. Mikrobiyal yükün artmaması için alınan 

örneklerin analizleri alındıkları gün yapılmıĢtır.  

                                                                              

Şekil 3.1:  Steril KaĢık ve Gamma Steril 

Numune Torbası 

ġekil 3.2: Soğutucu 

3.1.2 Kimyasal Maddeler ve Katı Besiyerleri 

- Zenginleştirme Besiyeri: Novobiyosinle Modifiye edilmiş Tripton Soya Broth 

(mTSB with Novobiocin)  

  33 g Novobiyosinli mTSB (Merck 109205) tartılarak 1 litre distile suda 

çözdürülmüĢtür. Çözdürme iĢlemi tamamlandıktan sonra sterilizasyon iĢlemi 

için 121
o
C‟de 15 dakika otoktavda sterilize edilmiĢtir. 
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Çizelge 3.1: mTSB with Novobiocin BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Enzimatik yolla parçalanmıĢ kazein    17,0 g/L 

Enzimatik yolla parçalanmıĢ soya     3,0 g/L 

D(+)- glukoz  2,5 g/L 

Safra tuzu No. 31,5g/L 

Sodyum klorür 5,0 g/L 

Dipotasyum hidrojen fosfat (K2HPO4) 4,0g/L 

Novobiocin 0,02 g/L 

Su 1000 mL 

 

- Selektif Besiyeri: Sefiksim Tellürit Sorbitol MacConkey Agar (CT-SMAC)  

1 litre distile suya 48,6 g Sorbitol MacConkey agar (Labm, HAL006) 

tartıldıktan sonra manyetik karıĢtırıcıda ısıtılarak çözdürülmüĢtür. Çözülen agar, 

121
o
C 

o
C‟de 15 dakika otoklavda sterilize edilmiĢtir. 47 

o
C‟ye soğutulduktan 

sonra içerisine, asetik koĢullarda, 2 ĢiĢe Sefiksim Tellürit (Labm, X161) ilave 

edilip manyetik karıĢtırıcıda karıĢtırıldıktan sonra petrilere dökülmüĢtür.  

Çizelge 3.2: SMAC Agar BileĢimi  

 Kompozisyon Miktar 

Pepton 20 g/L 

Sorbitol  10 g/L 

Safra Tuzu No 31,5 g/L 

Sodyum Klorit 5,0 g/L 

 BCIG  0,1 g/L 

Nötür Kırmızı 0,03 g/L 

Kristal Viyolet 0,001 g/L 

Agar 12,0 g/L 

Çizelge 3.3: Sefiksim Tellürit Suplement BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Sefiksim  0,05 mg/L 

Potasyum Tellürit 2,5 mg/L 
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- Nutrient Agar 

20 g Nutrient Agar (Oxoid, CM003) 1 litre distile suya tartıldıktan sonra 

manyetik karıĢtırıcıda ısıtılarak çözdürülmüĢtür. Ardından 121 
o
C‟de 15 dakika 

otoklavda sterilize edilmiĢtir. 47 
o
C sıcaklığa soğutulduktan sonra petrilere 

dökülmüĢtür.   

Çizelge 3.4: Nutrient Agar BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

„Lab-Lemco‟ powder 1.0 g/l 

Pepton 5.0 g/l 

          Maya Ekstraktı 2.0 g/l 

Sodyum Klorit 5.0 g/l 

Agar 15 g/l 

 

-İmmünomanyetik Seperasyon için Yıkama tamponu: Modifiye edilmiş fosfat 

tamponu, 0,01 mol/ L, pH’sı 7,2  

Çizelge 3.5: Yıkama Tamponu BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Sodyum klorür 8,0 g/L 

Potasyum klorür  0,2 g/L 

Disodyum hidrojen fosfat (susuz)  1,44 g/L 

Potasyum dihidrojen fosfat (susuz)  0,24 g/L 

Polioksietilen sorbitan monolaurat (Tween 20)  0,2 ml/L 

Su  1000 mL 

 

-Zenginleştirme Besiyeri: Buffered Peptone Water 

20 g tartılan Buffered Peptone Water (Oxoid, CM1049) içeriği, 1000 ml distile 

su ile karıĢtırılarak çözündürülmüĢ ve ardından 121°C‟de 15 dakika otoklavda 

sterilize edilmiĢtir. 
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Çizelge 3.6: Buffered Pepton Water 

Kompozisyon Miktar 

Enzimatik yolla parçalanmıĢ kazein    10.0 g/L 

Sodyum Klorit 5.0 g/L 

Disodyum Hidrojen Fosfat 3.5  g/L 

Potasyum Dihidrojen Fosfat 1,5 g/L 

Su 1000 mL 

- Rappaport Vassiliadis Soya Broth (RVS) 

26,8 g olarak tartılan RVS (Labm, LAB086) 1 litre distile suda ısıtılarak 

çözdürüldükten sonra 10‟ar ml olarak tüplere dökülmüĢtür. Tüpler 115°C‟de 15 

dakika otoklavda sterilize edilmiĢtir. 

Çizelge 3.7: RVS Broth BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Soya peptonu 4.5 g/l 

Sodyum klorit 8,0 g/l 

Potasyum dihidrojen fosfat 1,26 g/l 

di-potasyum dihidrojen fosfat 0,18 g/l 

Magnezyum klorür (susuz) 13.58 g/l 

Malahit yeĢili 0.036 g/l 

 

- Muller-Kaufmann Tetrathionate-Novobiocin Broth (MKTTn) 

MKTTn (Labm, LAB202) 89,4 g olarak 1 litre distile suya tartıldıktan sonra 

manyetik karıĢtırıcıda ısıtılarak kaynatılmıĢtır. Otoklava atlmadığı için 

kaynayana kadar çözdürülmüĢtür. Ardından 10‟ ar mL Ģekinde steril tüplere 

aktarılmıĢtır. Ekimden hemen önce ekim yapılacak tüplere 200 uL iyodin iyodit 

ve 80 uL Novobiyocin (Labm, X150) ilave edilmiĢtir.  

Ġyodin iyodür çözeltisi; 25 ml potasyum iyodür 10 ml suda eritildikten sonra 20 

g iyot eklenip üzerine steril distile su ile 100 ml'ye seyrelmiĢtir.  
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Çizelge 3.8: MKTTn BileĢimi 

   Kompozisyon Miktar 

Et ekstratı 4.3 g/l 

Enzimatik yolla parçalanmıĢ kazein    8.6 g/l 

Sodyum Klorit 2,6 g/l 

Kalsiyum karbonat 38.7 g/l 

Sodyum Tiyosülfat (susuz) 30.5  g/l 

Öküz Safrası 4.78 g/l 

Brilliant green 0.0096 g/l 

 

- Selektif Besiyeri: XLD Agar 

53 g XLD Agar (Oxoid, CM0469) besiyeri, 1000 ml distile su ile ısıtılarak 

çözdürülmüĢtür. Besiyeri kaynayana kadar ısıtılmıĢ ve sonrasında 47 °C‟ye 

soğutulmuĢtur. Ardından petrilere dökülmüĢtür. 

Çizelge 3.9: XLD Agar BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Pepton 12.0 g/l 

Maya özütü 3.0 g/l 

Safra tuzları 9.0 g/l 

Laktoz 12.0 g/l 

Sakaroz 2.0 g/l 

salicin 5.0 g/l 

Sodyum klorit 5.0 g/l 

Sodyum Tiyosülfat 5.0 g/l 

Amonyum Demir (III) Sitrat 1,5 g/l 

Brontimol Mavisi 0,064 g/l 

Acit Fuchsin 0,1 g/l 

Agar 13,5 g/dl 

 

  



 

36 

- Selektif Besiyeri: Salmonella ABC Agar 

36,5 g tartılan Salmonella ABC Agar (Labm, HAL001) otoklava atılmaması 

nedeniyle  kaynayana dek manyetik karıĢtırıcıda karıĢtırılıp çözdürülerek 

sterilize edilmiĢtir. 47 °C‟ye soğutulduktan sonra petrilere dökülmüĢtür. 

Çizelge 3.10: Salmonella ABC Agar BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Beef Ekstraktı 5,0 g/L 

 Peptone 5,0 g/L 

Sodyum Sitrat 8,5 g/L 

Sodyum Deoksikolat 5,0 g/L 

Agar 12,0 g/L 

X-a-Gal 0,08 g/L 

CHE-ß-Gal 0,3 g/L 

Ferrik Amonyum Sitrat 0,5 g/L 

IPTG 0,03 g/L 

- Mannitol Egg Yolk Polymyxin Agar (MYP) 

450 mL distile suya 21,5 g MYP Agar (Oxoid, CM0929) tarttıktan sonra 

ısıtılarak çözdürülmüĢtür. Ardından 121°C‟de 15 dakika otoklavda sterilize 

edilmiĢtir. 47 °C‟ye soğutulduktan sonra Polymyxin B solüsyonu (Oxoid, 

SR0099) ve Egg Yolk Emulsion (Oxoid, SR0047), steril edilmiĢ besiyerine 

aseptik koĢullarda ilave edilmiĢtir. 

Çizelge 3.11: MYP Agar BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Meat Ekstratı 1.0 g/l 

Pepton 10.0 g/l 

Mannitol 10.0 g/l 

Sodyum klorit 10.0 g/l 

Fenol Kırmızısı 0,025 g/l 

Agar 15 g/l 
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Çizelge 3.12: Poymixin B Supplement BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Polymyxin B 50.000 IU 

 

- Koyun Kanlı Agar (Sheep Blood Agar) 

Çizelge 3.13: Koyun Kanlı Agar BileĢimi 

Kompozisyon Miktar 

Tripton 15 g/l 

Nötrolize Pepton 2,5 g/l 

Maya özütü 5 g/l 

Sodyum klorit 5 g/l 

Agar 12 g/l 

 

- İdentifikasyon : Oksidaz Testi 

 

Şekil 3.3: Oksidaz Testi 

- İdentifikasyon : Lateks Aglütinasyon Testi ve Gna Panel 

 

Şekil 3.4: Lateks Aglütinasyon Testi ve GNA Panel 
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3.1.3 Kullanılan Alet-Ekipman ve Cihazlar 

 Erlen, beher, pipet, mezür, cam tüp, pamuk vs. 

 Bunzen beki 

 Stomacher ve otoklav poĢetleri (Orlab, Türkiye) 

 Drigalski çubuğu 

 Tek kullanımlık steril kaĢık 

 Gamma steril numune poĢeti (16*20cm) 

 Steril spatül, bıçak, forsep vs. 

 10 uLsteril tek kullanımlık öze (Orlab, Türkiye) 

 Eppendorf tüpleri ve plakası 

 90 mm steril, bölmesiz, plastik petri (Fıratmed, Türkiye) 

 200 uL ve 1000 uL tek kullanımlık mikropipet uçları (Tıpkimsan, Türkiye) 

 Schott ĢiĢe 

 Hassas tartı 

 Homojenizatör (Stomacher) 

 Ġnkübatör (30 oC – 37 
o
C) 

 Ġnkübatör (41,5 oC) 

 Otoklav 

 Manyetik Silindirik Balık 

 Manyetik karıĢtırıcı (Isıtmalı) 

 Steril kabin 

 Buzdolabı (4-7 °C) 

 Distile su cihazı 

 Su banyosu 

 Mikrodalga fırın 

 200 uL, 100-1000 uL ve 1000 uL‟lik otomatik mikropipetler 

3.2 Metot 

Yemek iĢletmelerinden alınan örneklerin analizleri aseptik koĢullarda 

yapılmıĢtır. PiĢmiĢ yemek örnekleri; Escherichia coli O157:H7, Salmonella spp. 

ve Bacillus cereus açısından, çiğ örnekler ise; Escherichia coli O157:H7 ve 

Salmonella spp. açısından incelenmiĢtir. Bacillus cereus analizi, ISO 7932 
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(2004);  Escherichia coli O157:H7, ISO 16654 (2001); Salmonella spp. ISO 

6579 (2017) metotlarına göre yapılmıĢtır. 

3.2.1 E. coli O157:H7 Analizi 

3.2.1.1 E. coli O157:H7 için Numune Hazırlama 

Analize alınacak tüm örneklerden aseptik koĢullarda 25‟er g steril stomacher 

torbalarına tartılmıĢtır. 

3.2.1.2 E. coli O157:H7 ‘nin Ön Zenginleştirme  

Tartılan örneklere ön zenginleĢtirme için 225 mL Novobiyosinle Modifiye 

EdilmiĢ Tripton Soya Broth (mTSB+N) eklendikten sonra 2 dakika homojenize 

edilmiĢtir. Homojen hale gelen örnekler 41,5 
o
C „de 12-18 saat inkübasyona 

bırakılmıĢtır. 

                       

Şekil 3.5: Örnek Tartım AĢaması Şekil 3.6: Homojenizasyon AĢaması 

 

3.2.1.3 E. coli O157:H7 ‘nin İmmünomanyetik Seperasyonu 

Ġmmünomanyetik tanecik süspansiyonu için Eppendorf tüplerine 20 µL Anti-

E.coli O157 immünomanyetik taneciklerinden alınmıĢtır. Üzerine 1 mL 

zenginleĢtirilmiĢ kültürden aktarılmıĢtır. 10 dakika çalkalandıktan sonra 

taneciklerin tüpün çeperine yapıĢması için plakaya yerleĢtirilip 3 dakika 

beklenmiĢtir. Kapak dikkatlice açılarak 1 mL‟lik numune otomatik mikropipet 
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ile çekilip atılmıĢtır. Ardından 1 mL yıkama tamponu ilave edilerek 3 kez 

çalkalanmıĢ ve 3 dakika beklenmiĢtir. Bu yıkama iĢlemi 3 kez tekrarlanmıĢtır. 

                            

Şekil 3.7: IMS ĠĢlemi Şekil 3.8: IM Tanecikleri 

3.2.1.4 E. coli O157:H7 ‘nin Selektif Besiyerine Ekim 

Yıkama iĢleminden sonra tüplere 50 µL yıkama tamponu konmuĢ, iyice 

çalkalanmıĢ ve pembemsi bir renk oluĢtuğunda 200 µL‟lik mikropipetle 

çekilerek selektif besiyeri olan Sefiksim Tellürit Sorbitol MacConkey agar‟a 

(CT-SMAC) aktarılarak drigalski ile yayılmıĢtır. 

ZenginleĢtirilmiĢ kültürden de CT-SMAC besiyerine öze yardımıyla geçiĢ 

yapılmıĢtır. 37 
o
C 24 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. Ġnkübasyon sonrası 

besiyerinde oluĢan renksiz, zayıf sarımsı-kahverengi (saman sarısı) koloniler 

saflaĢtırma için Nutrient agara geçilip 37 
o
C 24 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. 

 

Şekil 3.9: E. coli O157:H7 CT-SMAC Besiyeri (Captivate Örnekleri) 
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Şekil 3.10: SaflaĢtırılmıĢ Koloniler 

3.2.1.5 E. coli O157:H7 ’nin İdentifikasyonu 

E. coli O157 Lateks Aglütinasyon Testi 

Testte siyah plaka üzerine önce 0,85% NaCI bir damla damlatılmıĢtır. Öze 

yardımıyla petriden alınan Ģüpheli koloni, plakaya damlatılmıĢ 0,85% NaCI „nin 

üzerine bırakılmıĢtır. Ardından E. coli O157 Latex Reaktifinden 1 damla 

damlatılarak özeyle karıĢtırılmıĢtır. Çökelti oluĢturan koloniler için 

„Aglütinasyon (+)‟, çökelti oluĢturmayan koloniler için „Aglütinasyon (-)‟ 

Ģeklinde sonuç alınmıĢtır. 

                                                                                                                                                                           

         

Şekil 3.11: Aglütinasyon Testi Sonucu Şekil 3.12: Aglütinasyon Testi 
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3.2.2 Bacillus cereus Analizi 

3.2.2.1 Bacillus cereus için Numune Hazırlama 

Yemek örneklerinden 25‟er g hassas tartının üzerinde steril stomacher torbasına 

tartılmıĢtır. 225 mL BPW ilave edilip 2 dk stomacher cihazında homojenize 

edilmiĢtir.  

Homojen hale gelmiĢ olan süspaniyon 10
-1 

dilüsyon elde edilmiĢtir. Bu 

dilüsyondan 1 mL alınarak içerisinde 9 mL Maximum Recovery Dilüent (MRD) 

bulunan tüpe aktarılmıĢ, sonuçta 10
-2
‟ lik dilüsyon hazırlanmıĢtır. 10

-2
‟ lik 

dilüsyondan 1 mL alınıp diğer 9 mL‟lik MRD tüpüne aktarılarak 10
-3

, 10
-3
‟ten 1 

mL alınarak 10
-4

 hazırlanmıĢtır. 

3.2.2.2 Bacillus cereus ‘un İzolasyonu 

Hazırlanan dilüsyonlardan 1‟er mL alınarak MYP agara drigalski çubuğuyla 

yayılmıĢtır. Yayma iĢleminin ardından 30 
o
C 24-48 saat inkübasyona 

bırakılmıĢtır. Ġnkübasyon sonrasında pembe-açık mor renkli koloniler tespit 

edilmiĢtir. 

              

Şekil 3.13: B. cereus Ġnkübasyon 

AĢaması 

Şekil 3.14: ġüpheli B. cereus Kolonileri 

3.2.2.3 Bacillus cereus’un İdentifikasyonu 

Belirlenen kolonilerden biyokimyasal test için Koyun Kanlı Agar (Sheep Blood 

Agar)‟a geçilmiĢ, inkübasyon için 30 
o
C 24 saat bırakılmıĢtır. Sonuçta hemolize 

uğrayan petriler incelenmiĢtir.  



 

43 

                         

Şekil 3.15: Ekimi yapılan ġüpheli 

Koloniler 

Şekil 3.16: Hemoliz Sonuçları 

3.2.3 Salmonella spp Analizi 

3.2.3.1 Salmonella spp içi Numune Hazırlama  

Bunzen bek alevi çatısı altında hassas tartıda 25‟er g Ģeklinde örneklerden steril 

stomacher torbalara tartılmıĢtır.  

3.2.3.2 Salmonella spp. ‘nin Ön Zenginleştirme 

Tartılan örneklere steril mezür yardımıyla 225 mL BPW ilave edilmiĢtir. 

Stomacher cihazında homojenize edilmiĢtir. Homojen hale gelen süspansiyon, 

ön zenginleĢme için   37 
o
C  24 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. 

 

Şekil 3.17: Ġnkübasyona Bırakılan Salmonella spp. Dilüsyonları 

3.2.3.3 Salmonella spp. ‘nin Selektif Zenginleştirme 

BPW ile zenginleĢtirilen örneklerden 0,1 ml alınarak 10 ml Rappaport 

Vassililadis Soya Broth (RVS) ‟a, 1 ml  10 ml Muller-Kauffmann Tetrathionate-
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Novobiocin Broth (MKTTn)‟a ekilmiĢtir. Ardından RVS Broth 41,5 °C‟de 24 

saat, MKTTn Broth ise 37
 o
C de 24 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. 

3.2.3.4 Salmonella spp. ‘nin Selektif Besiyerine Ekim 

XLD Agar ve ABC Agar selektif besiyerlerine RVS Broth besiyerinden ve 

MKTT Broth besiyerinden geçiĢ yapılmıĢ, geliĢim göstermeleri için 

inkübasyona, 37 
o
C 24 saat, bırakılmıĢtır. XLD Agar „da siyah koloniler 

oluĢturuken, ABC Agar besiyerinde ise açık yeĢil tonlarında koloni 

oluĢturmuĢtur. ġüpheli koloniler saflaĢtırma için Nutrient agara geçilip 37
 o

C de 

24 saat inkübasyona bırakılmıĢtır. 

 

Şekil 3.18: ġüpheli Salmonella spp. Kolonileri 

3.2.3.5 Salmonella spp ‘nin İdentifikasyonu 

Katalaz Testi 

Salmonella spp katalaz pozitif bir patojendir. Nutrient agar geçilen Ģüpheli 

kolonilere katalaz damlatılarak kabarcık oluĢturanlar „Katalaz (+)‟ Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. 

Oksidaz Testi 

Nutrient agar içerisinde geliĢen koloniler öze yardımıyla alınarak oksidaz test 

stripine sürülerek bir süre gözlemlenmiĢtir. Mavi-mor renk oluĢumu „Oksidaz 

(+)‟ renk değiĢimi gerçekleĢmeyenler „Oksidaz (-)‟ Ģeklinde kaydedilmiĢtir. 

Salmonella spp oksidaz negatiftir. 
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Şekil 3.19: Oksidaz Testi 

Salmonella spp Lateks Aglütinasyon Testi 

Katalaz (+) ve oksidaz (-) olan koloniler için aglütinasyon testi yapılmıĢtır. Bu 

testte siyah plaka üzerine önce %0,85 NaCI bir damla damlatılmıĢtır. Ardından 

özeyle alınan koloni tuz çözeltisine alınmıĢ Salmonella spp Latex Reaktifinden 

1 damla damlatılarak özeyle karıĢtırılmıĢtır. Çökelti oluĢturan çözeltiler 

„Aglütinasyon (+) ‟ olarak kabul edilmiĢtir. 

 

Şekil 3.20: ġüpheli Salmonella spp. Kolonileri Aglütinasyon Testi  

Biyokimyasal Test Kitine Ekim 

Katalaz pozitif, oksidaz negatif ve aglütinasyon pozitif olan koloniler Microgen 

GnA-ID Panel olan biyokimyasal test kitine ekim yapılmıĢtır. 37
 o

C de 24 saat 

inkübasyona bırakılmıĢtır. Microgen Programı ile sonuçları alınmıĢtır.   
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Şekil 3.21: GnA-ID Panel Örnek Sonucu 

 

Şekil 3.22: GnA-ID Paneli Renk Çizelgesi 
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4 BULGULAR 

4.1 E. coli O157:H7 Analizi Sonuçları 

Ġstanbul‟da toplu yemek üretimi yapan iĢletmelerden alınan piĢmiĢ ve çiğ olmak 

üzere toplamda  100 yemek numunesi mTSB+N sıvı zenginleĢtirme 

besiyerlerine ekilmiĢtir. Ġmmünomanyetik seperayon iĢlemi yapılmıĢ ve bu 

iĢlemde bakterinin Anti- E.Coli O157 manyetik tanecikler ile ayrılması 

amaçlanmıĢtır. Bu proses aynı zamanda 10
-1

 dilüsyon olan zenginleĢtirilmiĢ 

süspansiyona paralel olmuĢtur. Selektif besiyeri olan CT-SMAC besiyerine 

geçiĢ yapılmıĢ, Ģüpheli olan petriler, genellikle paralel petriler olup, saflaĢtırma 

için Nutriente geçilmiĢtir. Biyokimyasal test olarak yapılan aglütinasyon testleri 

sonucunda örneklerin hiçbirinden E. coli O157:H7 patojen mikroorganizmasına 

rastlanmamıĢtır. 

4.2 Bacillus cereus Analizi Sonuçları 

TGK Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟ne göre B. cereus bakterisi yalnızca 

piĢmiĢ yemek örneklerinde bakılmıĢtır. 79 adet piĢmiĢ yemek örneği, 9 mL 

MRD bulunan tüplerde hazırlanan 10
-1

, 10
-2

, 10
-3

 ve 10
-4

 dilüsyonların MYP 

Agara ekimleri yapılmıĢ, bu örneklerin 25 adedinde üreme gözlenmiĢtir. Üreme 

gösteren pembe renkli koloniler biyokimyasal test için Koyun Kanlı Agar‟a 

geçilmiĢtir. Hemoliz sonuçlarına göre 12 adet yemek örneği içerisinde B.cereus 

kolonileri olduğu tespit edilmiĢtir. Çorba örneklerinin analizlerinde 1 adet sebze 

çorbasında 10
1
 koloni, 1 adet Ģehriye çorbasında 6,3x10

1 
koloni, 1 adet havuç 

çorbasında 7x10
1
 koloni, 1adet mercimek çorbasında 1,3x10

2
 koloni, 1 adet 

mercimek çorbasında 2,6x10
3
 koloni ve 1 adet arapaĢı çorbasında 4,5x10

3
 

koloni tespit edilmiĢtir. Etli yemeklerde örneklerinden 1 adet etli patates 

örneğinde 10
1
 koloni ve 1 adet islim köfte örneğinde 4x10

2
 koloni, etsiz 

yemeklerden 1 adet etsiz taze fasulyede de 1,1x10
2
 koloni izole edilmiĢtir.  

Pilav örneklerinde ise; 1 adet bulgur pilav örneğinde 3x10
1
 koloni, 1 adet pirinç 
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pilavı örneğinde 10
1
 koloni tespit edilirken 1 adet makarna örneğinde ise 

5,2x10
4 
koloni saptanmıĢtır.   

Çizelge 4.1: Bacillus cereus Tespit Edilen Örnek Adetleri ve Koloni Sayı 

Aralıkları 

Numune ÇeĢidi Numune Sayısı  
Bacillus cereus   

10
0
-10

1
 10

1
-10

2
 10

2
-10

3
 >10

3
 

Çorba 6 - 2 3 1 

Etli Yemek 2 - 1 1 - 

Etsiz Yemek 1 - 1 - - 

Pilav 2 - 2 - - 

Makarna 1 - - - 1 

4.3 Salmonella spp Analizi Sonuçları 

Çiğ ve piĢmiĢ yemek örnekleri için Salmonella spp. analizinde iki kez 

zenginleĢtirme yapılmıĢtır. Ġlk olarak BPW ile ön zenginleĢtirme yapılırken 

takibinde RVS ve MKTT sıvı besiyerlerinde zenginleĢtirme için inkübasyona 

bırakılmıĢtır. GeliĢmiĢ olan koloniler selektif besiyeri olan ABC ve XLD 

besiyerlerine paralel Ģekilde ekilmiĢtir. Ardından koloniler saflaĢtırma için 

Nutrient agara geçilmiĢ, oksidaz, katalaz ve aglütinasyon testine tabi 

tutulmuĢtur. GnA-ID Panele geçilen kolonilerden alınan sonuçta 1 adet (%1) çiğ 

tavuk örneğinde Salmonella spp. tespit edilmiĢtir.  

Çizelge 4.2: Salmonella spp. Test Sonuçları 

     SALMONELLA SPP. OKSĠDAZ KATALAZ AGLÜTĠNASYON 
GNA 

PANEL 

98. 

NUMUNE 

ÇĠĞ 

TAVUK 

PARÇASI 

- + + 95% 
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Şekil 4.1: Salmonella spp. Kolonileri  
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5 TARTIŞMA VE SONUÇ 

SanayileĢmenin artmasıyla toplumların sosyo-ekonomik yapılarında oluĢan 

değiĢimlerin etkisi, mevcut olan tüm sektörlerin yapısını olumlu ya da olumsuz 

etkilemiĢtir. Sanayi sektöründe çalıĢan nüfusun artması, tarım sektöründe 

çalıĢan nüfusun giderek azalması buna bir örnektir. Ġnsanlar değiĢen çalıĢma 

koĢulları nedeniyle istekleri doğrultusunda seçim yapabilecekleri, besleyici ve 

lezzetli gıdalara yönelmeye baĢlamıĢ ve alternatif yemek hizmetleri ve hazır 

yemek sistemi de geliĢerek önem kazanmıĢtır (Sezgin ve Özkaya, 2014; 

Oğuzhan ve Yangılar, 2014).  Ülkemizde ve dünyada ev dıĢında yemek yeme 

bir eğlence olmaktan çıkmıĢ, çoğunlukla çalıĢan insanlar için bir zorunluluk 

haline geldiğinden toplu yemek sektörü, sektörler arasında öncelik kazanmıĢ ve 

gıda sektöründe etkin rol almıĢtır.  

Gıda iĢletmelerinde üretim akıĢındaki hatalar ya da gıdaların fazla miktarda 

hazırlanıp, önceden piĢirilerek bekletilmesi ve servis aĢamasına kadar geçen 

süreçte olabilecek kontaminasyonlar, tüketici sağlığı açısından potansiyel risk 

taĢımaktadır (Merdol ve ark., 2000; Fidan ve ark., 2004). Akabinde ise gıda 

kaynaklı hastalıklar meydana gelmektedir. 

Ġngiltere, ABD ve Hollanda‟da yapılan istatistiksel araĢatırmaların sonuçlarına 

göre, gıda kaynaklı enfeksiyonların %70‟inden fazlasının tüketime hazır 

yemekler ya da bu yemekler için servis hizmeti veren iĢletmelerden 

kaynaklandığı tespit edilmiĢtir (ġenses ve ark., 2015).  Ayrıca geliĢmiĢ 

ülkelerde her yıl nüfusun %30‟undan fazlasının bu tip hastalıklara yakalandığı 

ve geliĢmekte olan ülkelerde ise, yılda iki milyondan fazla insanın bu nedenlerle 

hayatını kaybettiği bildirilmektedir (Tessemave ark., 2014). 

Avustralya‟da ise her yıl ortaya çıkan yaklaĢık 5,4 milyon gıda kaynaklı  

vakanın 15.000‟inin hastaneye kaldırılma, 120‟sinin ise ölüm vakası olduğu 

tespit edilmiĢtir (Rosnani ve ark., 2014). 

Nitekim gıda kaynaklı hastalıkların ortaya çıkmasına yönelik risk faktörleriyle 

ilgili veriler, bu hastalıklara yol açan etkenlerin çoğunlukla uygunsuz 
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piĢirme/hazırlama ve hatalı sıcaklık kontrolü gibi gıdaların iĢlenme sürecindeki 

yanlıĢ bilgi ve uygulamalardan kaynaklandığını ortaya koymaktadır (Bamidele 

ve ark., 2015; Osaili ve ark., 2013; Sani ve Siow, 2014).  Günümüzde bu 

hastalıklara neden olan 27 patojen mikroorganizma bulunmaktadır. Bu 

patojenlerden en dikkat çekenleri; Salmonella spp., Campylobacter, S.aureus, 

E.coli O157:H7, B.cereus, Clostridium türleri ve L.monocytogenes‟tir (Doyuk, 

2010). 

Yapılan çalıĢmada Ġstanbul‟da toplu yemek üretimi yapan iĢletmelerden 79 adet 

piĢmiĢ yemek, 21 çiğ et-tavuk örneği olmak üzere toplam 100 adet numune 

toplanmıĢ, toplanan örnekler Salmonella spp., E.coli O157:H7 ve Bacillus 

cereus patojen mikroorganizmaları açısından incelenmiĢtir.  

Doyle  ve Schoeni (1987)‟de yaptıkları çalıĢmada satıĢa sunulan taze et ve 

tavuklarda E. coli O157: H7 taraması için toplam 164 sığır eti, 264 domuz eti, 

263 tavukçuluk ve 205 kuzu numunesi test edilmiĢtir. 6 sığır eti (% 3.7), 4 

domuz eti (% 1.5), 4 tavuk eti  (% 1.5) ve 4 kuzu eti (% 2.0) örneğinde 

organizma izole edilmiĢ,  bakterinin hayvan kaynaklı gıdalarla iliĢkili olduğunu 

ancak sadece sığır eti ile iliĢkili olmadığını göstermiĢtir. 2 x 10
9
 ila 5 x 10

9 
kob / 

ml arasında bakteri sayısı tespit edilmiĢ;  E. coli 0157: H7, zenginleĢtirme 

kültürlerinin baskın mikroflorasından önemli oranda tespit etmiĢtir.  

AliĢarlı ve Akman (2004)‟nın Escherichia coli O157‟nin varlığını Van‟da satıĢa 

sunulmuĢ olan kıymalarda (dana, koyun) araĢtırmıĢlar ve elde ettiği sonuçlarda 

dana kıyma örneklerinin %4,66‟sında, koyun kıyma örneklerinin ise % 2‟sinde 

E. coli O157 tespit etmiĢlerdir. 

Mercanoğlu ve ark. (2006)‟nın yaptığı çalıĢmada piyasada satıĢa sunulan 57 

adet çiğ tavuk örneği E.coli O157:H7 açısından incelenmiĢtir. Örneklerle 

yapılan E. coli O157:H 7  analiz sonuçlarına göre ise; klasik kültürel yöntem 

kullanıldığında 1 adet (% 1.8),  immünomanyetik ayırma yöntemi 

kullanıldığında ise 2 adet (% 3.5) örnekte E. coli O157: H7 saptanmıĢtır.   

PiĢmiĢ yemeklerde E. coli O157:H7  patojen mikroorganizmasının 

incelendiğine dair bir araĢtırma bulunamamıĢtır.  



 

53 

Yapılan araĢtırma sonucunda 79 adet piĢmiĢ yemek örneğinde ve 21 adet çiğ et -

tavuk örneklerinde insan ve hayvan bağırsak florasında bulunan  E. coli O157: 

H7 patojen mikroorganizması tespit edilmemiĢtir. 

Eleftheriadou ve ark. (2002) tarafından Kıbrıs'ta  1991-2000 yıllarında yapılan 

geniĢ kapsamlı bir araĢtırmada 1382 adet tüketime hazır yemekte patojen 

incelemesi yapılmıĢ ve incelenen örneklerin 4 adedinde Salmonella spp. izole 

edilmiĢtir. 

Ildız ve Çiftçioğlu (1997)'nun inceledikleri 52 adet çorba ve 53 adet et yemeği 

örneğinde Salmonella spp. saptanmadığını bildirmiĢtir. 

Ayrıca Ayçiçek ve ark. (2004)'nın 130 adet çorba, 232 adet ana yemek 

örneğinde Salmonella spp. izole edilemediğini rapor etmiĢtir. 

Jordan ve ark. (2006) çiğ et örneklerinde yaptıkları çalıĢmada, örneklerin % 

1‟inde Salmonella spp. tespit ederken, Litle ve ark. (2008) çalıĢmasındaki 3959 

çiğ kırmızı et örneğinin % 2,4‟ünün Salmonella spp. izole etmiĢtir.  

Çolak ve ark. (2007), yaptıkları çalıĢmada Ġstanbul'da çeĢitli lokantalarda 

tüketime sunulan 60 adet çorba (12 adet domates, 16 adet mercimek, 10 adet 

kremalı mantar, 12 adet tavuk, 10 adet iskembe çorbası) ve 92 adet hazır yemek 

(25 adet etli yemek, 15 adet etsiz sebze yemeği, 20 adet pilav, 15 adet makarna, 

17 adet patates püresi) olmak üzere toplam 152 adet örneği, koliformlar, E. coli, 

koagülaz (+) S. aureus, sülfit indirgeyen anaeroplar ve Salmonella spp. 

yönünden analize alınmıĢ ve Salmonella spp. patojen mikroorganizmasına 

rastlanmamıĢtır.  

Özkan (2009)‟un tüketime sunulan hazır yemek (çorba, makarna, pilav, etli 

yemekler, tavuklu yemekler) ve salatalardan aldığı 794 örnek üzerinde 

mikrobiyolojik kalite incelemesinde 2 adet kırmızı et yemeğinde Salmonella 

spp. tespit edilmiĢtir.  

Akbulut (2010) çalıĢmasında, tüketime sıcak Ģekilde sunulan bazı yemeklerin 

mikrobiyolojik kalitesini değerlendirmeyi ve yemeklerin halk sağlığı açısından 

risk değerlendirmesini yapmayı amaçlamıĢtır. Ġstanbul'da 50 farklı yemek 

üretim yerinde tüketime sunulan 14 çorba örneği, 52 etli yemek örneği, 25 pilav 

örneği ve 18 makarna örneği olmak üzere toplam 109 örnek E. coli, S. aureus 
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(koagülaz +), B. cereus, C. perfringens ve Salmonella spp. yönünden analiz 

etmiĢtir. Ġncelenen numunelerin hiçbirinde Salmonella spp. izole edilmemiĢtir. 

Süzme (2012) yaptığı çalıĢmada ġubat 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasında 

Edirne ili ve ilçelerinde bulunan çeĢitli kanatlı eti satıĢ yeri ve marketler ile 

kanatlı eti parçalama tesislerinden temin edilen bütün piliç, kanat, baget, but ve 

göğüs etinden oluĢan 120 tane çiğ tavuk eti örneğinde patojen bakteri 

araĢtırmıĢtır. Ġncelenen 120 çiğ tavuk eti örneğinden 36 tanesinde Salmonella 

spp. tespit edilmiĢtir. 

ġenses ve ark. (2015) yaptığı çalıĢmada, 666 adet gıda numunesini incelemiĢ, 

ancak Salmonella spp. izole edilmemiĢtir. 

Yapılan çalıĢmada incelenen 79 adet piĢmiĢ yemekte Salmonella spp. patojenine 

rastlanmazken, incelenen 21 adet çiğ et ve tavuk örneklerinden 1 (%1)‟inde 

Salmonella spp. patojeni tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları piĢmiĢ örnekler 

için  Ildız ve Çiftçioğlu (1997), Ayçiçek ve ark. (2005), Çolak ve ark. (2007), 

Akbulut (2010) ve ġenses ve ark. (2015) ile Salmonella spp. rastlanmadığı için 

uyum göstermektedir. Süzme (2012)‟nin yaptığı analizde çiğ tavuklarda 

Salmonella spp. tespit etmesi ise bu çalıĢmanın çiğ tavuk örneklerinin 

sonuçlarıyla uyum sağlamaktadır. 

Eleftheriadou ve ark. (2002) tarafından yapılan araĢtırmada, 1382 adet tüketime 

hazır yemek örneği analize almıĢ ve örneklerin 5 adedinde Bacillus cereus 

(>104 kob/g) tespit edilmiĢtir. 

Çolak (2007) analizini yaptığı 152 örnekten B. cereus analizi yapılan toplam 52 

adet örneğin 5‟inde Bacillus cereus  (10
2
-10

5
 kob/g) saptanırken, Aksu 

(2010)‟un çalıĢmasındaki pilav örneklerinin 2 adedinde Bacillus cereus izole 

edilmiĢtir. 

Özkan (2009)‟nın yaptığı çalıĢmanın 158 tavuk eti ve 89 kırmızı et yemeği 

yemeğinden oluĢmaktadır ve yemeklerdeki B. cereus, 3 (%1,9) örnekte 10
1
-10

2
 

kob/g aralığında, 1 (%0,6) örnekte 10
2
-10

3
 kob/g aralığında tespit edilmiĢtir. 

Makarnalarda B. cereus 2 örnekte 10
1
-10

2
 kob/g ve 1 örnekte 10

2
-10

3
 kob/g 

aralığında belirlenirken, pilavlarda 4 (%6,2) örnekte 10
1
-10

2
 kob/g aralığında, 7 

(%10,9) örnekte 10
2
-10

3 
kob/g aralığında tespit edilmiĢtir. Sonuçlar belirlenmiĢ 

olan limitleri aĢmamaktadır. 



 

55 

Akbulut (2010) çalıĢmasında ise; 109 tüketime hazır günlük yemek örneğinin 1 

adedinde (%1,8) B. cereus  limitlerin üzerinde tespit edilmiĢtir. Kırmızı et 

yemeklerinde 3 (%3,4) örnekte 10
1
-10

2
 kob/g aralığında, 6 (%6,7) örnekte 10

2
-

10
3
 kob/g aralığında tespit edilmiĢtir. Pilavlarda B. cereus 23 (%92) örnekte 

tespit edilememiĢ, 1 örnekte (%4) 10
2
-10

3
 kob/g, 1 (%4) örnekte ise >10

3
 kob/g 

olarak belirlenmiĢtir. 

ġenses ve ark. (2015)‟nın tüketime hazır çeĢitli hazır yemek ürünleri üzerinde 

yaptığı mikrobiyolojik analizlerde belirlenen limitlerin üzerinde olduğu tespit 

edilen B. cereus numunelerinin 14 adedi et ve sebze yemeklerinden, bunları 

makarna (2 adet), pilav (1 adet)  numunelerinin takip ettiği bulunmuĢtur. 

Tüketime uygun bulunmayan numunelerdeki B. cereus sayısının 1 x 10
3
 - 5,7 x 

10
4
 kob/g arasında değiĢtiği saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmada 79 piĢmiĢ yemek örneği,  Bacillus cereus açısından incelenmiĢtir. 

Sonuçta; 10
1
-10

2
 aralığında 2 adet çorba, 1 adet etli yemek, 1 adet etsiz yemek, 

2 adet pilav tespit edilmiĢ, 10
2
-10

3 
aralığında 3 adet çorba, 1 adet etli yemek 

saptanmıĢtır. TGK Mikrobiyolojik Kriterler Yönetmeliği‟nde belirtilen 

değerlerin üzerinde (>10
3
)

 
 ise; 1 adet çorba ve 1 adet pilav örneğine 

rastlanmıĢtır. 

Bacillus cereus sporlarının piĢmiĢ gıdalarda yaygın olarak bulunması ve 

piĢirilme derecelerine endosporları nedeniyle dirençlidir. Canlılığını koruyan ve 

ısıya direnç gösteren sporların vejetatif hale dönüĢmesi sonucu, 

mikroorganizmaların çoğalması ve gıda zehirlenmesi mümkündür. Bu durum, 

tüketime hazır yemeklerde ve toplu tüketim yerlerinde önemli problemler 

oluĢturmaktadır. B. cereus kaynaklı gıda zehirlenmelerinin önlenmesi için; 

gıdalar piĢtikten sonra hemen tüketilmeyecekse hızlıca soğutulmalı, sıcak servis 

edilecekse uygun sıcaklıklarda bekletilmeli ve kısa sürede tüketilmelidir (Çöl, 

2014). 

Salmonella spp. gıda kaynaklı enfeksiyonlara neden olan etkenler arasında ilk 

sıralarda yer alan ve halk sağlığı açısından zoonotik karakterli tehlikeli bir 

etkendir. Salmonella spp.‟nın çevresel koĢullara olan yüksek dirençliliği, 

gıdalarda uzun süre canlılığını koruyabilmesi ve antibiyotiklere karĢı 

geliĢtirdikleri çoklu direnç mekanizması, gıda kaynaklı hastalıklara neden olan 
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patojenlerin en baĢında yer almasının sebepleri arasındadır (ġireli ve ark., 

2015). Manisa‟daki askeri birliklerde Mayıs-Haziran 2017 aylarında 27 günde 

dört kez “gıda zehirlenmesi” Ģüpheli olaylar yaĢanmıĢtır (Anonim, 2017). 

YaĢanan bu olaylar bu patojenin önemini gözler önüne sermiĢtir. Salmonella 

spp. kaynaklı gıda zehirlenmelerinin önlenmesi için; hammaddeden mamulün 

üretimine, üretilen mamulün tüketime kadar tüm süreci kapsayan hijyen 

önlemleri alınmalı, personelin hijyen konusunda tam donanımlı, bilgi sahibi 

olması için gerekli eğitimler verilmeli, kesinlikle ihmal edi lmemeli özellikle 

çapraz kontaminasyon önlenmelidir.  

Halk sağlığını doğrudan etkileyen konu hakkında yapılan çalıĢma sayısı az 

olmakla birlikte sonuçlar riskin büyüklüğünü göstermektedir. Bu nedenle 

konuyla ilgili daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir. 
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