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DERLEME

Gida Kaynakli Botulizm ve Onemi’

Kuresellesen dinyada gida glvenligi ve gida kaynakli patojen mikroorganizmalar 6nemli halk
saglhgi sorunlari arasinda yer almaktadir. Botulizm nedenleri i¢cinde insidansi en yuksek olan gida
kaynakli botulizm, nadir ancak 6limcul ve paralizlerle sonuglanan hastalik durumlarindan biri
olarak bilinir. Hastalik; Clostridium botulinum ve nadiren botulinal toksin ureten Clostridium baratii
ve Clostridium butyricum ile kontamine olan gida maddelerinin sindirim yolu ile alinmasi sonucu
olugur. Ginumuzde ticari amagli gida Uretimi yapan isletmelerin uluslararasi kabul géren ve
birbirinden bagimsiz disunilemeyen kritik kontrol noktasinda tehlike analizleri (HACCP; hazard
analyses and critical control point), iyi Uretim uygulamalari (GMP; good manufacture practices) ve
iyi hijyen uygulamalari (GHP; good hygiene practices) gibi sistemleri yeterli dizeyde uygulamasi
sanayi tipi konservelerden veya gidalardan kaynaklanabilecek botulizm salginlarinin minimum
seviyeye indiriimesinde énemli bir rol oynamaktadir. ideal muhafaza ve iretim yéntemlerinin
uygulanmadigi ev ve sanayi tip konserveler ile geleneksel gida Urlnleri gida kaynakli botulizm
salginlari/vakalari bakimindan halk saghgr agisindan énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium botulinum, gida kaynakl botulizm, koruma, kontrol.

Foodborne Botulism and Its Significance

Food safety and foodborne pathogenic microorganisms are one of the major public health
problems in the globalizing world. Food-borne botulism, incidence of which is the highest among
other forms of the disease is a rare but fatal disease resulting in paralyses. The illness is caused by
Clostridium botulinum, and rarely, by botulinal toxin-producing strains of Clostridium butyricum or
Clostridium baratii and the resulted from oral intake of contaminated food products. Today,
satisfactory implementation of the food safety systems such as hazard analysis critical control point
(HACCP), good manufacturing practices (GMP) and good hygiene practices (GHP) by commercial
enterprises engaged in food production plays an important role, in lowering of the risk of botulism to
minimum level. Homemade and industrial types of canned foods which does apply ideal production
and preservation methods, or traditional food products are important in terms of food-borne
botulism outbreaks/cases for public health.

Key Words: Clostridium botulinum, foodborne botulism, prevention, control.

Girig

Botulizm; Clostridium botulinum (C. botulinum) ile nadiren botulinal nérotoksin ireten
C. baratii ve C. butyricum bakterileri tarafindan olusturulan, sinir sistemini etkileyerek
insan ve hayvanlarda ylksek mortalite ile seyreden hastalik durumu olarak tanimlanir
(1). insanlarda gida kaynakh botulizm toksikasyonlara neden olurken, botulizmin diger
formlari enfeksiyon seklinde seyreder (2). Amerika’nin Ohio eyaletinde 1964 yilinda
diizenlenen “Diinyada Saglik Problemi Olarak Botulizm” adli uluslararasi sempozyumda
botulizm ilk kez “nadir ancak genellikle trajik bir hastalik” olarak tanimlamigtir (3). Ticari
konserve Uretiminin standart metotlarla yapilamadidi 20. yuzyill baslarina kadar
konserve tiketimine bagl bircok botulizm salgini bildiriimekle birlikte C. botulinum
bakterisi ilk kez 1896 yilinda Belgika’da jambon tiketimi sonucu olusan salginda dlen
kisinin dalagindan ve supheli gida materyalinden izole edilmistir (1, 4).

Botulizmin klasik formu olarak bilinen gida kaynakli botulizm; botulinum toksini
iceren gida maddesinin sindirim yoluyla viicuda alinmasi, toksinin sindirim kanalindan
yeterli diizeyde emilmesi ile olusan intoksikasyon durumudur. Gelismis Ulkelerde gida
kaynakli botulizme bagl vaka/mortalite oraninin %5 ile %10 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (1).

C. botulinum, Clostridiaceae familyasinda yer alan, zorunlu anaerob, Gram (+),
hareketli, 3 pym’den 20 ym’ye kadar degisen uzunlukta, yaklasik 1 um genisliginde ve 4
gm capinda basil seklinde olan bir bakteridir. Uygun olmayan kosullarda isiya
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direncli spor olugturur. Etkenin sporlu bir mikroorganizma
olmasi c¢evresel stres faktorlerine daha dayanikl
olmasinda ve ubiquiter karakter kazanmasinda énemlidir.
Toprakta ve suda dogal olarak bulunan sporlari ovalden
silindire, terminalden subterminale degismekle birlikte
olgun sporlari tenis raketi seklindedir (5).

Proteolitik aktivitelerine gore C. botulinum; A, G ile
bazi B ve F tiplerini iceren proteolitik grup ile E, F ve bazi
B tiplerinin dahil oldugu nonproteolitik grup olmak Uzere
iki alt grupta siniflandinlir (Tablo 1). Fenotipik ve
genotipik Ozelliklerine gére grup I, I, Il ve IV olmak
Uzere dort farkll grupta incelenir. Grup |, proteolitik ve
grup I, nonproteolitik sinif igerisinde yer alir. Serolojik
olarak grup IV tip G toksinini, grup Ill suslari ise tip C ve
D toksinlerini Uretir (6,7).

C. botulinum’un optimal Greme sicakhgi proteolitik
grup | suslar icin 35-40 °C, proteolitik olmayan grup Il
suglar igin 25-30 °C’dir (2). Grup | pH 4.6'nin altinda,
grup Il ise pH 5.0’in altinda yavas gelisirler ve bu pH
degerlerinde sporlanmaya baslarlar. Su aktivitesi (aw) C.
botulinum grup | icin 0.93 iken grup Il icin 0.97 kadardir.
Tuza direncglilik tipe gére degiskenlik gdstermektedir. A
ve B tipi %10’a kadar tuzu tolere edebilirken E tipi %4.5
ve Uzerindeki tuz konsantrasyonlarinda baskilanir (7). Bir

Tablo 1. C. botulinum grup | ve II'nin genel 6zellikleri
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gida maddesinin botulizme neden olabilmesi i¢in ancak
etken ve toksinleri icin bazi kosullari saglamis olmasina
baglidir (Tablo 2 ve 3).

Ubiquiter 6zelliginden dolay! yeryiiziinde genis bir
dagilima sahip olan C. botulinum saglikli erigkin insan ve
bebeklerin normal barsak florasinda bulunmayan bir
mikroorganizmadir. C. botulinum sporlari baliklarin,
kuslarin ve memeli hayvanlarin barsak florasinda
bulunabilirken hayvanlarda hastalik tablosu ancak
toksinin sindirim yoluyla alinmasi ile gergeklesir (2).

intoksikasyonda Rol Oynayan Vektor Gidalar

Bircok arastirmada gidalarda C. botulinum sporlarinin
varhgi ortaya konmustur. Ozellikle balik, et, bal ve
sebzeler 6nemli kaynaklardir. Gida maddelerinin C.
botulinum ile kontaminasyonu oncelikli olarak mevcut
bulasma kaynaklarina baghdir. Etkenin toprak kdkenli bir
bakteri oimasindan dolayi pek ¢cok meyve ve sebzede de
dogal olarak bulunabilmektedir (11). Toksin tasinmasinda
araci olan gidalar arasinda ev yapimi sebze konserveleri
basta gelir. 1969 yilina kadar ABD’de c¢ogu botulizm
vakasinin evde hazirlanmis sebze konservelerinden ileri
geldigi ve bunlarin A ve B tipi toksinler tarafindan
olusturuldugu belirlenmigtir (12).

" Grup
Ozellik
| Il

Norotoksin tipi A,BveF B,EveF
Eksternal proteazlara ihtiyag - +
insanlarda hastalik Evet Evet
Gelisme Sicakliklari;

Minimum (°C) 10 3.3

Optimum (°C) 35-40 25-30
Su aktivitesi (ay) 0.93 0.97
Digorc (min)-etken sporlar 25 <0.1
Dmec' (min)-etken sporlari 0.1-0.2 <0.001

Cevresel dagilimi

Ubiquiter, Tip A; ABD’nin bati bélgelerinde,

Ubiquiter, Tip E; deniz

Tip B; Avrupa, Asya ve Amerika’nin dogu kesimlerinde

sularinda yaygin

*D (decimal reduction) mikroorganizmalarin %90’inin dlmesi icin gecen zaman (dakika)

Tablo 2. Bir gida maddesinin botulizme neden olabilmesi icin gerekli faktorler (8, 9)

1)  Gida maddesi C. botulinum sporlari ile kontamine olmall,

2) Sporlar gida muhafaza metotlarindan etkilenmeden canli kalmali,

3)  Spor gelisimi ve toksin uretimi icin yeterli kosullar mevcut olmali,

4) Gida maddesine tiketiimeden dnce yeterli derecede isil islem uygulanmamis olmalidir.

Tablo 3. C. botulinum’un gida maddesinde gelisimi ve ndrotoksin Uretimi icin gerekli faktérler (2, 8, 10)

1)  Anaerobik bir ortam,
2) Asidik olmayan bir pH (genellikle 4.6-4.8),

3) 10 °C’lik minimum sicaklik [proteolitik suslar icin optimum gelisim sicakligi 35 °C’ye yakin, bazi proteolitik olmayan suslar

buzdolabi isilarinda (3-4 °C) toksin Uretebilme yetenegine sahip],
4)  Yeterli su aktivitesi.
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Gida Kaynakh Botulizm Salgin/Vakalan ile ilgili
Literatiir Bilgisi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1899-1969 yillari
arasinda rapor edilen 659 salgin ve 696 botulizm
vakasindan toplam 960 kisinin 6ldugu, bu salginlarin
yaklasik %60’Inin sebze, %25'inin ise meyve ve balik
Urtinlerinden kaynaklandigi bildirilmistir (12). Dinyada
1951-1989 yillari arasinda gida kaynakli botulizme bagh
3.353 salgin ve 9.767 vaka bildirilmigtir. Bunlardan 2.622
botulinum salgininin %34°G tip A, %52’'si tip B ve
%12’sinin tip E toksinleri tarafindan, 2 salginin ise tip F
toksin kaynakli oldugu tespit edilmistir (13). 1951 yilina
kadar herhangi bir botulizm salgini bildirmeyen
Japonya’da gida kaynakli botulizm nedenlerinin basinda
¢ig balik, pismis piring ve az miktarda tuz ile sirkeden
yapilan “izushi” adli fermente Uriinden kaynaklandigi
tespit edilmistir. 1955-1998 tarihleri arasinda Japonya’da
meydana gelen toplam 351 gida kaynakl botulizm
vakasinin 68 olimle sonuglandidi ve bu vakalarin
263’undn C. botulinum tip E (53 6lim), 45’inin tip A (12
6lim), 42’sinin tip B (3 6lim) tarafindan olusturuldugu 1
vakanin ise toksin tipi belirlenememistir (14).

ABD’de 1990-2000 yillari arasinda 263 kiginin
etkilendigi toplam 160 gida kaynakh botulizm vakasinin
%50’ sini tip A, %33’Unl tip E, %14’Gnd tip B, %1’ini tip F
ve geriye kalan % 2'lik kisminin ise tespit edilemeyen
toksinler tarafindan meydana geldidi saptanmistir (1).
Kaliforniya eyaletinde 2001-2008 tarihleri arasinda 11
gida kaynakh botulizm salgini sonucu 1 kisinin éldugu ve
hastaliklarin kontrol ve korunma merkezi 2009 vyili
verilerine gére ABD’de meydana gelen toplam 121
botulizm vakasinin %9unun gida kaynakh oldugu
bildirilmistir (15, 16).

Misirda 1991 yilinda “faseikh” olarak adlandirilan
tuzlanmig ¢ig balik tlketimi sonucu tip E kaynakli 91
botulizm vakasinin meydana geldigi ve 18 Kkisinin
olimuyle sonuglandigi belirtilmigtir (17). Gdlrcistan’da
1980-2002 yillari arasinda 870 vaka, ingiltere’de 1989-
2005 tarihleri arasinda 3 6limle sonuglanan % 94’u tip B
tarafindan olusturulan 33 gida kaynakli botulizm vakasi
meydana gelmistir (18, 19). Polonya’'da ise 1960-2008
yillari arasinda 175 o6lumle sonucglanan toplam 12.598
gida kaynakli botulizm vakasi bildirilmis ve bu vakalarin
%871’ et Urlnleri (domuz eti), %13’U ballk ve %6’sinin
sebze kaynakl oldugu tespit edilmistir (20).

Arjantin'de 1992-2004 vyillari arasinda 41 gida
kaynakli botulizm vakasi meydana gelirken bunlar
arasinda en dikkat ¢cekeni 1998 yilinda otobis soférlerini
etkileyen ve 9 kiside hastalik tespit edilen salgindir. Bu
salginin tip A ndrotoksinini iceren kirmizi etle hazirlanmis
ve “matambre” olarak adlandirilan yemegin tiketiimesi
sonucu olustugu bildirilmigtir (21).

Turkiye’de, Diinya Saglik Orgiti'nin (WHO) 1996-
1998 verilerine gore 446 botulizm vakasina bagh 36
6lim, Avrupa Birligi Komisyonu Saglik ve Tuketiciler
Genel Direktorligid’nin (European Commission Health
And Consumers Directorate) 1997-2006 verilerine gére
ise toplam 121 botulizm vakasinin meydana geldigi
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bildirilmistir (22, 23). Ancak bu vakalara neden olan araci
gidalar ile yararl olabilecek diger bilgi veya verileri iceren
herhangi  bir literatir  bilgisine  ulasilamamistir.
Trabzon’un Ayvadere Kdyili'nde peynir tiketimine bagh
salginda 24 kisi, Van ilinde toprak altinda kurumaya
birakilan siizme yodurdun tiiketimi sonucu ayni aileden
10 kisinin etkilendigi ve evde hazirlanmis bozuk
konserve fasulye tiketimi sonrasi 42 vyasindaki bir
kadinin yodun paraliz ve solunum yetmezligi sonucu
botulizme bagh olarak 6ldigu salgin ve vakalar
bildirilmisgtir ~ (24-26).  Turkiye’nin ~ 6nemli  turistik
merkezlerinden biri olan Fethiye’de 2008 yilinda Alman
turistlerin etkilendigi gida kaynakl botulizm vakasinda
klinik semptom gdsteren 8 hasta turistin 4’Gniin digki ve
serum Orneginde C. botulinum tip B varhgi tespit
edilmistir. Ancak slipheli gida 6rneklerinde herhangi bir
etken varlig1 saptanamadigi bildiriimistir (27).

Semptom ve Tedavi

Gida kaynakh botulizm preforme toksin iceren
gidalarin alinmasindan sonra sekillenir ve inkiibasyon
periyodu toksik doza bagli olmak kosuluyla 12-72 saat
kadardir. Botulinal norotoksinlerin sinirlere irreversibl bir
sekilde baglanmalarindan dolayl erken tani ve tedavi
oldukga 6nemli ve hayatidir. Botulizmin genel belirtileri
bulanti, kusma ve diyare gibi tipik gastro-intestinal
semptomlar seklindedir (28). Bu semptomlara deride,
agizda ve bogazda kuruma, bas agrisi, cift gérme,
konstipasyon eglik eder. Olimler muskuler paraliz
sonucunda solunum yetmezligi sonucu olugur. Hastaligin
stiresi 1 giinden 10 gline kadar devam etmekle birlikte
bu sire hastanin direncine ve diger faktorlere baghdir.
Hastaligin mortalitesi %30 ile %65 arasinda degisiklik
gOstermektedir. TUm toksin tipleri icin benzer semptomlar
ortaya ¢ikmasina ragmen tip B ve E toksinlerine goére tip
A toksini daha siddetli ve mortalitesi daha yiksek olan bir
hastalik tablosu olusturmaktadir (29).

Birgok Ulkede laboratuvar sonuglari beklenmeksizin
intravendz ilag uygulamalar gibi destekleyici tedaviler ile
birlikte ayni anda trivalent botulizm antitoksin
uygulamalarinin  yapilmasi tedavide oOncelikli olarak
onerilmektedir (30).

Koruma ve Kontrol

Gida kaynakli  botulizmden  korunma; gida
maddelerinde etken kontaminasyonunun &nlenmesi,
bakterinin gelismesi ve toksin uretiminin engellenmesi,
bakteri veya toksinlerinin elimine edilmesi ve slpheli
gidalarin tiketiimemesi seklinde siralanabilir (Sekil 1 ve
2) (5). Buna goére C. botulinum’un inhibisyonu amaciyla
engeller teknolojisi (hurdle technology) kapsaminda isil
islem, Isinlama,  koruyucularin  kullanimi,  diger
mikroorganizmalarin antagonistik etkisi gibi koruma
yéntemlerinden yararlanilir (2).

Gidalarda C. botulinum gelisimini inhibe etmek igin
en basit metot, gidalari gelismenin meydana geldigi
sicakliktan daha dustk bir sicaklikta muhafaza etmektir.
Ancak gidalarin dondurulmasinin toksini ve sporlari
tahrip etmedigi dikkate alinmalidir (7).
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Su aktivitesi (ay): <0.93

pH: <4.6

Redoks potansiyeli (Ey): + 30 ile + 250
Di21,1: 0.1 — 0.2 dakika

Sekil 1. Gida maddelerinde Gireme ve toksin olusumunu
engelleyen ekstrinsik faktorler

Rekabetgi flora: Ozellikle bakteriyosin (reten
laktik asit bakterileri

Soguk muhafaza: grup | <10 °C, grup I1 <3.3°C
inhibitérlerin kullanimi: Nitrit, Nisin, Askorbatlar,

Polifosfatlar, Sorbik asit

Sekil 2. Gida maddelerinde (ireme ve toksin olusumunu
engelleyen intrinsik faktorler

Gidalarin Uretim, isleme veya muhafaza edilmeleri
asamalarinda C. botulinum ile kontaminasyonu
onlenmeye calisiimali, mevcut vejetatif veya spor
formlari 6zellikle ticari konserve yapiminda etkin isi
islemi icin en ideal “F” degeri segilerek uygulanmali ve
kontroli yapilmalidir. Gida gulvenliginde uluslararasi
kabul goéren kritik kontrol noktasinda tehlike analizleri
(HACCP; Hazard Analyses and Critical Control Point;)
gibi gida gulvenligi sistemlerinin ticari gida Uretim
prosesinde eksiksiz bir sekilde yerine getiriimesine dikkat
edilmelidir. Geleneksel gidalarin tiketiminin yaygin
oldugu Ulkelerde kamuoyu, uygun kosullar altinda
hazirlanmayan ev yapimi ve geleneksel gidalar
konusunda bilinglendiriimeli, bozulmus, kokusmus
konserve veya dider gida Urunlerini tiketmemeleri
konusunda uyariimalidir. Saglik c¢alisanlarinin olasi
botulizm salgin veya vakalarina karsi her zaman igin
dikkatli olmalari ve botulinal antitoksinlerin acil miidahale
durumlari igin stoklarda bulundurulmasi konusuna azami
onem verilmelidir (7, 25).

Kaynaklar
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Sonug ve Oneriler

Gida kaynakli hastaliklarin énlenmesi, ham Urtinlerin
ve hazirlanmis besinlerin ¢iftlikten sofraya getirildigi tim
asamalarda dikkatlice islenmesine ve besinlere
bulasmayi 6énleyen veya azaltan teknolojilere baghdir.
Patojen risk etmeni mikroorganizmalarin  6zgiin
karakterleri teknolojik uygulamalarin segiminde ve
potansiyel tehlike olasiliklarinin degerlendiriimesinde
buyik 6nem tagimaktadir. Glinimuzde ticari amagh gida
dretimi  yapan isletmelerin HACCP, iyi dretim
uygulamalari (GMP; Good Manufacture Practices) ve iyi
hijyen uygulamalari (GHP; Good Hygiene Practices) gibi
sistemleri uygulamasi, sanayi tipi konservelerden veya
gidalardan kaynaklanabilecek botulizm salginlarinin
minimum seviyeye indiriimesinde énemli rol oynadigi bir
gergektir. ideal muhafaza ve sterilizasyon yéntemlerinin
uygulanmadigi ev yapimi konserveler ile geleneksel
drGnler botulizm vaka/salginlari agisindan 6nemli bir
tehdit olusturmaya devam etmektedir. Gida Urtnlerinin
ulusal ve uluslararasi hareketliliginin hizli  oldugu
glnimuzde ticari konserve veya gidalara bagl botulizm
salginlarinin ¢ikmasinin halk saghgi, gida guvenligi ve
gida enddstrisi i¢in oldukga ciddi kayiplara neden olmasi
kacinilmaz olacaktir.

Gida guvenligi, gida kaynakli patojen
mikroorganizmalarin kontroli ve bu kapsamdaki halk
sagligi sorunlarinin ¢ézimu kiresellesen diinyada ulusal
ve uluslararasi dizeyde gelistirilecek ve azami dizeyde
uygulanabilecek kararli strateji ve politikalar ile mumkin
olacaktir. Az gelismis veya gelismekte olan Ulkelerde
meydana gelen botulizm vaka ve salginlarinin ne oranda
gida kaynakl oldugu, hangi gidalar araciligiyla meydana
geldigi, hangi C. botulinum tipi tarafindan olusturuldugu
ve diger vyararli olabilecek bilgilerin bulunmamasi
hastaligin epidemiyolojik agidan llke ve diinya genelinde
degerlendiriimesini  zorlagtirmaktadir. Gida kaynakh
botulizm ile ilgili salgin/vaka durumlarinin yerel, bolgesel
ve ulusal diizeyde sistematik veri toplama, bu verileri
analiz etme, yorumlama ve ilgili kurum/kuruluslarla
paylagsma gerekliliginin goéz ardi edilmemesi hastaligin
epidemiyolojik acidan degerlendirilmesini kolaylastirarak
gerekli koruma, kontrol ve acil mudahalelerin
yapilabilmesine 6nemli katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak gida kaynakh botulizm gUnimuz
dinyasinda nadir ancak 6limcdul bir hastalik olarak halk
saglg! ve gida guvenligi agisindan gelismis gida Uretim
teknolojilerine, alternatif tani ve tedavi segeneklerine
ragmen 6nemini korumaktadir.

3. Dolman CE. Botulism as a world problem. In: Lewis KH,
Cassel KJr (Editors). Botulism. Cincinnati, Ohio: U.S.
Department of Health, Education and Welfare, Public
Health Service, 1964: 5-30.

4. Van Ermengem E. Uber einen neuen anaeroben Bacillus
und seine Beziehungen zum Botulismus. Z Hygiene
Infektions 1897; 26: 1-56.
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