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Öz  

Gıda kaynaklı hastalıklar, ciddi sağlık problemlerine ve önemli ekonomik kayıplara yol açabilen, 
enfeksiyöz ya da toksik karakterli hastalıklardır. Bu hastalıklar, dünya çapında yıllık 600 milyon 
hastalığa ve 420 000 ölüme sebep olmaktadır. Gıda kaynaklı hastalıkların çoğunluğunu, 
mikroorganizmalar ile bunların ürettiği toksinler oluşturmaktadır. En önemli gıda kaynaklı enfeksiyon 
etkenlerinden biri Escherichia coli (E. coli)’dir. E. coli suşları, sebep oldukları hastalıklara, virulans 
faktörlerine, hastalarda oluşturdukları klinik semptomlara, bağırsak mukozası ile olan etkileşimlerine, 
epidemiyolojilerine ve serotiplerine göre sınıflandırılarak altı grupta toplanır. Son yıllarda bu 
serotiplerden halk sağlığı için önemli bir tehdit olarak görülen, shiga toksin üreten E. coli (STEC) 
literatürde ön plana çıkmıştır. E. coli O157, dünya üzerinde başta küçük çocuklar olmak üzere tüm yaş 
gruplarındaki bireyleri etkileyerek, önemli sağlık problemlerine sebep olan, en fazla bilinen STEC 
serotipiydi. Fakat son yıllarda E. coli’nin neden olduğu ciddi enfeksiyon tablolarından diğer 
serogrupların da izole edilmesi ciddi endişelere yol açmıştır. Bunun üzerine ABD Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA), “Büyük Altılı (Big Six)’’ olarak bilinen, gıdalarda bulunan ve O157 dışı altı serogrup E. coli (O26, 
O45, O103, O111, O121 ve O145) tanımlamıştır. Bu serogruplardan kaynaklanan salgınlar ABD Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ve Avrupa Gıda Güvenliği Kurumu (EFSA)’nun raporlar 
yayınlamasına sebep olmuştur. Bu derlemede, günümüzde sıklıkla karşılaşılan ve önemli halk sağlığı 
problemlerine sebep olan Büyük Altılı (Big Six) E. coli serogruplarının önemi ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Büyük Altılı E. coli, E. coli, gıda kaynaklı hastalıklar, salgın, STEC 

 

 

 
The Threat of Foodborne "Big Six" 

Abstract  

Foodborne diseases are infectious or toxic diseases that can cause serious health problems and signi-
ficant economic losses. These diseases cause 600 million illnesses and 420 000 deaths worldwide an-
nually. Most foodborne diseases are caused by microorganisms and the toxins they produce. One of 
the most important foodborne infectious agents is Escherichia coli (E. coli). E. coli strains are classified 
into six groups according to the diseases they cause, virulence factors, clinical symptoms they cause 
in patients, their interactions with the intestinal mucosa, epidemiology and serotypes. In recent years, 
among these serotypes, Shiga toxin-producing E. coli (STEC), which is seen as an important threat to 
public health, has come to the forefront of the literature. E. coli O157 was the most well-known STEC 
serotype in the world, affecting individuals of all age groups, especially young children, and causing 
significant health problems.  However, in recent years, the isolation of other serogroups from serious 
infections caused by E. coli has raised serious concerns. In response, the US Food and Drug Administ-
ration (FDA) identified six non-O157 serogroups of E. coli (O26, O45, O103, O111, O121 and O145) 
found in foods, known as the "Big Six". Outbreaks from these serogroups have led to reports from the 
US Centres for Disease Control and Prevention (CDC) and the European Food Safety Authority (EFSA). 
This review discusses the importance of the Big Six E. coli serogroups, which are frequently encoun-
tered today and cause significant public health problems. 

Key Words: Big Six E. coli, E. coli, epidemic, foodborne diseases, STEC 
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GİRİŞ 

Gıda kaynaklı hastalık, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafın-
dan "gıda ya da suyun tüketimi sonucu oluşabilen enfeksiyöz 
ya da toksik karakterdeki hastalık" şeklinde tanımlanmakta-
dır. Bilinen 200’den fazla gıda kaynaklı hastalık ile bu hasta-
lıklara sebep olan birçok mikroorganizma bulunmaktadır (1). 
Güvenilir olmayan gıda, dünya çapında yıllık 600 milyon gıda 
kaynaklı hastalığa ve 420 000 kişinin ölümüne neden olmak-
tadır. Düşük ve orta gelirli ülkelerde güvenilir olmayan gıda-
lardan kaynaklanan ekonomik kaybın yaklaşık 110 milyar 
ABD doları olduğu tahmin edilmektedir (2). Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC), ABD’de her yıl gıda kay-
naklı hastalıklardan 48 milyon kişinin hastalandığını, 128 000 
kişinin hastanede tedavi gördüğünü, 3 000 kişinin ise öldü-
ğünü bildirmektedir (3). 

Gıda kaynaklı hastalıklar hem halk sağlığına hem de 
ekonomiye büyük zararlar vermekte, bu hastalıklardan etki-
lenen bireylerin ciddi boyutlu sağlık problemleri yaşamasına 
sebep olmaktadır (4). Gıda kaynaklı hastalıklara sebebiyet 
veren çeşitli etkenler bulunmaktadır. Bunlar; fiziksel etken-
ler, kimyasal etkenler ve biyolojik etkenlerdir. Gıda kaynaklı 
hastalıkların en önemli sebebi ise patojen mikroorganizma-
lardır (5). Mikrobiyal gıda kaynaklı hastalıklar, patojen bir 
mikroorganizma ya da onun üretmiş olduğu toksinin gıdalar 
ile alınması sonucu ortaya çıkan ve çoğunlukla gastrointesti-
nal semptomlara yol açan hastalıklardır (6). 

Mikrobiyal gıda kaynaklı hastalıkların en sık izole edilen 
sebeplerinden bir tanesi de Escherichia coli (E. coli)’dir. E. 
coli, Enterobacteriaceae ailesinde bulunan, gram (-), çubuk 
şekilli (7), spor oluşturmayan, fakültatif anaerob, hareketsiz, 
oksidaz negatif, katalaz pozitif bir bakteridir. E. coli sıcaklığa 
direnç gösteremezken, soğuk ve donuk muhafaza şartlarında 
canlılığını sürdürmektedir (8). E. coli’nin sınıflandırılmasında 
flagellar (H), kapsular (K) ve somatik (O) antijenleri baz alınır 
ve Kauffman şeması kullanılır (9). E. coli, çevresel koşullara 
iyi adaptasyon gösterir, 7-49°C sıcaklık aralığında, pH 4.5-9 
aralığında, %6.5’lik tuz konsantrasyonlarında canlılık ve geli-
şim gösterebilmektedir. E. coli’nin varlığını devam ettirebile-
ceği minimum su aktivitesi değeri 0.95 iken, optimal değer 
ise 0.99’dur. Bakterinin optimum üreme sıcaklığı ise 35-
37°C’dir (10). E. coli’nin ETEC suşları 4°C’de de üreme göste-
rebilmektedir. Bununla beraber diğer üreme koşullarının da 
uygun olması durumunda asidik ortamlarda da üreme göste-
rebildiği bildirilmektedir. İnsanların kalın bağırsaklarında E. 
coli’nin düzeyi 106 kob/g’dır. (8). Gıdalarda veya herhangi bir 
ortamda E. coli bulunması, fekal bulaşma gerçekleştiğinin ka-
nıtıdır. Diğer bir ifadeyle E. coli gıdalarda fekal bulaşma indi-
katörüdür (11). E. coli, mikrobiyotası olarak varlığını sürdür-
düğü canlılarda kommensal bir bakteri olarak diğer mikroor-
ganizmalarla beraber karşılıklı yarar sağlayacak şekilde yaşar 
ve düşük de olsa canlılarda hastalığa sebebiyet verir. Buna 
rağmen, insanlarda ve sıcakkanlı hayvanlardaki en yaygın pa-
tojen mikroorganizmalardan biri olup, geniş bir hastalık ağın-
dan sorumludur. İnsanlarda gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlarına sebep olan E. coli türleri altı gruba ayrılmaktadır. 
Bunlar; Enteropatojenik E. coli (EPEC), Enterohemorajik E. 
coli (EHEC), Enterotoksijenik E. coli (ETEC), Enteroagregatif E. 
coli (EAEC), Enteroinvaziv E. coli (EIEC), Diffüz adherent E. coli 
(DAEC)’dir (12). 

 

ENTEROHEMORAJİK E. COLİ (EHEC) EPİDEMİYOLOJİSİ 

EHEC ilk kez 1982 yılında kanlı ishal ve gastrointestinal bo-
zukluğu olan bir hastadan izole edilmiş ve dünya çapında bir 
pandemiye yol açmıştır (13). EHEC suşları, Shigella dysente-
riae tarafından üretilen shiga benzeri toksinleri üretir ve bu 
özelliği ile onları günümüze değin bilinen en ölümcül ishale 
sebep olan E. coli türü yapar. Bu yönüyle shiga toksin üreten 
(STEC) E. coli olarak da adlandırılır (14). 

STEC, 7-50°C aralığındaki sıcaklıklarda üreyebilmekte 
olup, bakterinin optimum üreme sıcaklığı 37°C’dir. Bazı 
STEC’ler pH’sı 4,4’e kadar olan asidik gıdalarda ve minimum 
su aktivite değeri 0,95 olan gıdalarda gelişim gösterebilmek-
tedir. Gıdaların tüm noktalarına uygulanan 70°C ve üzerin-
deki sıcaklıklarda STEC inhibe edilebilmektedir (71). EHEC 
için minimal enfektif dozun düşük olduğu kabul edilmekte-
dir. Etkenin klinik belirtilere yol açacak dozu 10-100 orga-
nizma arasındadır (15). 

STEC kaynaklı enfeksiyonlar, Avrupa Birliği (AB)’nde in-
sanlarda en çok bildirilen dördüncü gastrointestinal gıda kay-
naklı hastalıklardır. 2022’de AB’de, 7 117 doğrulanmış STEC 
enfeksiyonu vakası bildirilmiştir. Bu, AB’nin 100 000 nüfus 
başına 2.1 vaka bildirim oranına karşılık gelir. Bu oran 2021’e 
kıyasla %8.8’lik bir artışı göstermiştir. Bildirilen vakalar, pedi-
atrik yaşlara (0-19 yaş) karşılık gelen vakalarda, tüm vakala-
rın %44.1’i, özellikle 0-9 yaş arası çocuklarda ise %34.8’i oluş-
turmaktadır . 2022 yılında AB ülkeleri arasında en yüksek bil-
dirim oranları 100.000 kişilik nüfus başına İrlanda (17.6 
vaka), Malta (15.0 vaka), İsveç (8.2 vaka) ve Danimarka (7.0 
vaka)’da gözlemlenmiştir (16). 

EHEC’in bulaşmasında gıdalar önemli yer tutmaktadır. 
Özellikle hayvansal gıdalarla bulaşmada, yetersiz ısıl işleme 
maruz kalmış kıyma ve kıyma ile hazırlanmış yemekler ile çiğ 
süt önemli rol oynamaktadır. Ayrıca, kişiden kişiye bulaşma 
ve çapraz kontaminasyon sonucu bulaşma da göz ardı edil-
memelidir (3). Çift tırnaklı hayvan dışkısıyla kontamine olan 
sular, sebzeler, şırasız elma suları ve çift tırnaklı hayvanlara 
doğrudan temas sonucunda şekillenen bulaşma yolları dikkat 
çekicidir (17). Geviş getiren hayvanlar STEC ile enfekte olduk-
larında asemptomatik olarak hastalığı taşırlar ve etken gast-
rointestinal sistemlerinde canlılığını sürdürür (18). Sığırlar 
EHEC kaynaklı hastalıkların en önemli kaynağıdır (19). Sığırlar 
dışkı ile çevreye etkeni saçarlar. Sığırların haricinde, kedi, ko-
yun, keçi, geyik, bufalo ve domuzlarda da bu bakteri buluna-
bilmektedir (11). Sığır dışkısı üretim, işleme, taşıma gibi aşa-
malarda deriyi kontamine ederek, karkasların ve kırmızı et 
ürünlerinin kontaminasyon riskini artırır. Bu sebeple, sığır 
dışkısı kesim anında meydana gelebilecek potansiyel riskin 
göstergesidir (20). 

EHEC’in bilinen en patojen ve en yaygın örneği olan 
O157:H7, insanlarda hemolitik üremik sendrom (HÜS), he-
morajik kolit (HK), trombotik trombositopenik purpura (TTP) 
gibi önemli sağlık problemlerine sebebiyet vermekte olup, 
halk sağlığını tehdit etmektedir (21). 2022’de, AB’de doğru-
lanmış insan vakaları arasında en sık rapor edilen STEC serog-
rubu O157’dir (16). 

 

VİRÜLANS FAKTÖRLERİ 

E. coli’nin birçok virülans faktörü bulunmaktadır. Toksin üre-
timi, demir transport sistemi, serum direnç yeteneği, biyo-
film oluşumu, adezinler ve kapsüller bunlardan birkaçıdır. Bu 
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faktörler, doku kolonizasyonunu teşvik eder, dokularda ha-
sar oluşturur ve hastalıkların uzak noktalara yayılımına ne-
den olur. Bu virülans özellikleri ile, mikroorganizma anato-
mik ortamları kolonize edebilir, konakçı savunma mekaniz-
malarını geçersiz kılabilir ve konakçıda inflamatuvar bir tep-
kiye sebep olabilir (22). Patojenitelerine etki eden ana et-
men, shiga toksin stx1 ve stx2 şeklinde ifade edilen iki güçlü 
faj kodlu sitotoksin üretme kapasiteleridir. Bu toksinler, tıpkı 
bir bitki toksini olan risin gibi organizmaya etki eder. Başlıca 
endotelyal hücrelerde ve diğer hücrelerde protein sentezini 
engelleyerek etki gösterir (23). Stx1 ve stx2 kendi içerisinde 
çeşitli alt tiplere ayrılmaktadır. Stx1; stx1a, stx1c ve stx1d ola-
rak üç alt tip; stx2 ise, stx2a, stx2b, stx2c, stx2d, stx2e, stx2f 
ve stx2g olmak üzere toplam yedi farklı alt tür içermektedir 
(24). 

Bir diğer virulans ile etkili faktör ise intimin adı verilen 
bir proteindir. İntimin, eae geni tarafından kodlanıp, STEC’in 
bağırsak epitel hücrelerine bağlanmasını sağlayarak, hücre-
lerde lezyonlara sebep olur (23). Bununla beraber E. coli 
O157:H7’nin içermiş olduğu spesifik demir transport sistemi, 
canlı organizmada hem veya hemoglobini demir kaynağı ola-
rak kullanabilmektedir (8). 

 

HASTALIK OLUŞUMU VE SEMPTOMLARI 

STEC’in sindirim yoluyla vücuda alınmasından hastalığın his-
sedilmesine kadar geçen dönem “kuluçka dönemi” olarak ta-
nımlanır. Bu dönem, etkene maruz kalınmasından sonraki 3-
4 günlük periyottur. Ancak bu süre çeşitli etkilere bağlı olarak 
1 ila 10 gün arasında değişebilmektedir. Hastalığın semptom-
ları, genellikle hafif karın ağrısı ya da diyare ile başlar. Birkaç 
gün içerisinde semptomlar ağırlaşır. İlk belirtilerin ortaya çık-
masından yaklaşık 7 gün sonra, HÜS meydana gelebilmekte-
dir (25). HÜS; akut böbrek hasarı, mikroanjiopatik hemolitik 
anemi ve trombositopeni ile karakterize bir durumdur. Ço-
cuklarda meydana gelen akut böbrek problemlerinin bilinen 
en sık sebeplerindendir. HÜS’ün klinik bulguları, trombotik 
mikroanjiopati (TMA) sonucu görülür. Arteriol ve kapiller du-
varlarda kalınlaşma, endotellerin genişlemesi ve tahribata 
uğraması bu hastalığın patolojik etkilerindendir. HÜS sonucu 
pek çok doku ve organ hasara uğrar (26). Hastalar yaşamla-
rını devam ettirseler dahi, böbreklerinde meydana gelen bo-
zukluklar ve böbrek yetmezliği sonucu diyaliz makinesine ba-
ğımlı olmaktadırlar (27) ve bu durum ciddi boyutlu tedavi 
maliyetlerine yol açmaktadır (28). 

STEC kaynaklı HÜS, çocuklarda akut böbrek hasarının 
en önemli nedenidir (29). HÜS, Avrupa ve Kuzey Amerika’da 
15-18 yaş aralığındaki çocuklarda yıllık 100 000 vakada 0.6-
0.8 vaka iken, 3-5 yaş aralığındaki çocuklarda ise 1.9-2.9 vaka 
olarak tahmin edilmektedir (30). 

2022 yılında STEC kaynaklı HÜS görülen 16 yaşından kü-
çük çocuklarda, hastalığın nörolojik etkilerine yönelik bir 
araştırma yayınlanmıştır. 240 çocuktan 202’sinde STEC en-
feksiyonu doğrulanmış olup, çocuklarda %11 oranında nöro-
lojik tutulumun meydana geldiği açıklanmıştır (29).  

STEC insidansının en yüksek olduğu periyot, kuzey ya-
rımkürede Haziran ve Eylül ayları arasındadır. Sığır insidan-
sındaki yoğunluk, kommensal taşıma oranları, kırsal konum, 
sıcak hava ve ardından gerçekleşen yağış gibi farklı faktörler 
E. coli’nin bulaşmasındaki bu mevsimselliğin temelinde yatan 
sebepler olarak görülmektedir (31). 

 

O157 DIŞI SHİGA TOKSİJENİK E. COLİ SEROGRUPLARI 

O157 dışı STEC enfeksiyonlarının görülme sıklığı son yıllarda 
düzenli bir şekilde artmaktadır. O26, O45, O103, O111, 
O121, O145 serogrupları, ABD’de O157 dışı STEC enfeksiyon-
larının büyük kısmından sorumludur ve halk arasında "Büyük 
Altılı E. coli" olarak adlandırılırlar (32).  

O157 dışı STEC enfeksiyonlarına yönelik spesifik tanı 
metotlarının bulunmaması nedeniyle, bu serogrupların mey-
dana getirmiş olduğu hastalıklara yönelik etkiler hafife alın-
mıştır (33). 

O157 dışı STEC enfeksiyonları pek çok ülkede daha bü-
yük problem olarak görülmektedir. Avrupa’da tespiti yapılan 
STEC enfeksiyonlarının %50’lik bölümü O157 dışı türlerden 
meydana gelmektedir. Ayrıca, Avrupa’daki O157 dışı STEC 
kaynaklı enfeksiyonların sayısı, ABD’deki O157 vakalarından 
daha yüksektir (34). 

2022’de, AB’de tespiti yapılmış vakalar arasında STEC 
O157 serogrubu sonrasında en sık rapor edilen serogruplar 
O26, O103 ve O146’dır. Buna karşılık HÜS’ten izole edilen 
STEC suşları dikkate alındığında en yaygın serogrup O26 (va-
kaların yarısından fazlası) iken, onu O157, O80 ve O145 se-
rogrupları takip etmektedir (16). CDC, O157 dışı STEC kay-
naklı enfeksiyonların %70’inin diğer altı O serogrubu (O26, 
O45, O103, O111, O121, O145) tarafından oluşturulduğunu 
bildirmiştir (35). ABD ve bazı ülkeler, Büyük Altılı E. coli’nin 
halk sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri sebebiyle, Büyük altılı 
E. coli serogruplarını içeren et ürünlerinin satışını yasaklayan 
uygulamalar ortaya koymuştur (36). 

 

BÜYÜK ALTILI E. COLİ SEROGRUPLARI VE ÖNEMLİ  
SALGINLAR 

STEC O26 

O26, hem virulans faktörlerine bağlı olarak Enteropatojenik 
E. coli (EPEC) ya da Enterohemorajik E. coli (EHEC) şeklinde 
kategorize edilmektedir. STEC O26, insanlarda görülen HÜS 
ve HK ile alakalı en yaygın O157 dışı STEC serogrubu olmasına 
rağmen (37), EPEC O26 daha az şiddetli ishal olgularına se-
bep olur (38). STEC O26 ile STEC O26:H111 ishal, kanamalı 
ishal ve HÜS ile ilişkili enfeksiyonlara sebep olmaktadır. STEC 
O26’nın ilk olarak pediatrik EPEC ishaline sebep olduğu belir-
lenmiştir. Japonya, Güney Amerika ve Avrupa’daki birçok 
EHEC salgınlarından sorumlu tutulduğu tespit edilmiştir (39). 

STEC O26 kaynaklı enfeksiyonlarda, ishal semptomları 
iyileştikçe HÜS görülebilmektedir. Ancak bu etkenden kay-
naklı vakalarda HÜS sporadik olarak gerçekleşmektedir. HÜS 
vakaları yaş fark etmeksizin görülmekle birlikte, en sık çocuk-
larda ve yaşlılarda görülmektedir (40). 

STEC O26, E. coli O157 ile benzer hastalıklara sebep ola-
bilmektedir. E. coli O26, E. coli O157 ile aynı toksin tipini üret-
mekte olup, böbreklerde hastalık yapmaya sebep olma ihti-
mali daha azdır (41). E. coli O157 gibi bulaşıcı dozu düşüktür. 
Evlerde ve çocukların bulunduğu ortamlarda kişiden kişiye 
bulaşmaların görüldüğü açıklanmıştır (42). 

2007 yılında Belçika’da STEC O145 ve O26 kaynaklı, 12 
kişinin etkilendiği 5 HÜS vakasının meydana geldiği bir salgın 
meydana gelmiştir. Salgının kaynağının dondurma olduğu 
tespit edilmiştir (43). 2007 yılında Danimarka’da STEC O26 
kaynaklı, sığır sosisinden meydana gelen 20 vaka gerçekleş-
miştir (44). 2012 yılında ABD’de toplam 11 eyalette 29 kişinin 
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etkilendiği, STEC O26 kaynaklı bir salgın gerçekleşmiştir. Bu 
salgına, restoranlarda tüketilen çiğ yonca filizlerinin sebep 
olduğu tespit edilmiştir (40). 2015 yılında ABD’de STEC O26 
kaynaklı iki ayrı salgın gerçekleşmiştir. Meydana gelen ilk ve 
daha büyük olan salgın ABD’nin toplam 11 eyaletinde görül-
müş, 55 kişi salgından etkilenmiş, 21 kişi hastanede tedavi 
altına alınmıştır. İkinci ve daha az sayıda kişiyi etkileyen sal-
gın ise toplam 3 eyalette görülmüş ve 5 kişi etkilenmiş, 1 kişi 
ise hastanede tedavi altına alınmıştır. Araştırmacılar hasta-
lığa sebep olan STEC O26’ya yönelik DNA parmak izleri hak-
kında kapsamlı bir araştırma yapmak için tüm genom dizilimi 
yöntemini kullanmışlardır. Yapılan çalışmalarda, ikinci salgın-
daki hastalardan elde edilen izolatlar ile ilk salgındaki hasta-
lardan elde edilen izolatların genetik olarak benzerlik göster-
mediği tespit edilmiştir. Araştırmalardan elde edilen epide-
miyolojik veriler, salgından etkilenen kişilerin aynı restoran-
dan yemek yediklerini göstermiştir. Restorandan alınan gıda-
lar incelendiğinde ise, STEC O26 tespiti yapılamamıştır (45). 
2016 yılında ABD’de meydana gelen, 24 eyaleti kapsayan, 63 
kişinin etkilendiği STEC O121 ve O26 kaynaklı salgında, 17 kişi 
hastanede tedavi görmüş, 1 kişide HÜS gerçekleşmiştir. Ya-
pılan araştırmalarda, salgının kaynağının un olduğu ve unlar-
dan alınan numunelerde O121 ve O26 tespit edilmiştir (46). 
2018 yılında ABD’de 4 eyalette, 18 kişinin etkilendiği, 6 kişi-
nin hastanede tedavi gördüğü, 1 kişinin HÜS geçirdiği, 1 kişi-
nin öldüğü STEC O26 kaynaklı salgın meydana gelmiştir. Sal-
gının kaynağının kıyma olduğu tespit edilmiştir (47). 2019 yı-
lında ABD’de STEC O26 kaynaklı, 9 eyaleti kapsayan, 3 kişinin 
hastanede tedavi gördüğü bir salgın meydana gelmiştir. Sal-
gının kaynağının un olduğu belirlenmiştir (48). 

STEC O45 

E.coli STEC O45 serogrubu, O157 dışı STEC serotipleri ara-
sında sporadik kanlı ishal vakalarına sebep olan serogruptur 
(49). Tespiti yapılan ilk STEC O45 salgını, 2005 yılında 
ABD’deki bir hapishanede gerçekleşmiştir. Bu salgına, hasta 
bir gıda çalışanının sebep olduğu değerlendirilmiş, toplam 52 
mahkûm ishal veya kanlı ishal semptomları göstererek has-
talığa maruz kalmıştır (50). Sonraki dönemlerde, ABD’de 
STEC O45:H2 serogrubu ile salgınlar meydana gelmiştir. Bu 
salgınlarda 18 hastalık rapor edilmiş ve salgınların kaynağı 
olarak kontamine tütsülenmiş keçi ve av hayvanlarının etinin 
hastalığa sebebiyet verdiği bildirilmiştir (51). 2023 yılında 
Birleşik Krallık’ta STEC O45 kaynaklı salgın meydana gelmiş-
tir. Bu salgında, doğrulanmış en az 30 vaka bildirilmiştir. Sal-
gına sebebiyet veren ürünlerin, aynı markaya ait farklı türde 
peynirler olduğu açıklanmıştır (52). 

STEC O103 

STEC O103 serogrubunun, kanlı ishal, kolit ve HÜS ile ilişkili 
küresel çaptaki vakalarda tespiti yapılmıştır (53). STEC 
O103:H2, Avrupa’da insanlarda görülen hastalık vakaların-
dan tespiti yapılan en yaygın O157 dışı STEC serogrupların-
dandır (54). 2006 yılında Norveç’te, STEC O103:H25 kaynaklı 
salgın hastalık yaşanmıştır. Bu salgında toplam 17 vaka ger-
çekleşmiştir. Vakaların 16’sında ishal, 10’unda HÜS meydana 
gelmiş ve bir de ölüm vakası gerçekleşmiştir. Ayrıca bu salgın, 
yüksek oranda HÜS gerçekleşmesi ile karakterizedir. Salgına 
kürlenmiş koyun sosisinin sebep olduğu tespit edilmiştir. 
Hastalardan alınan dışkı örneklerinde, 11 hastada dışkı kül-
türlerinde E. coli O103:H25 pozitif çıkmıştır. Tespiti yapılan 

dışkı kültürlerinin dokuzu stx-negatif, yalnızca iki tanesi stx2-
pozitif çıkmıştır (55). 2017 yılında Almanya’da meydana ge-
len STEC O103:H2 kaynaklı salgın, Avusturya’ya yapılan bir 
okul gezisinde çiğ inek sütü tüketimi sonucu meydana gel-
miştir. Öğrencilerin ve öğretmenlerin olduğu 200 kişiden 
45’inde hastalık semptomları görülmüştür (56). 

2019 yılında ABD’de toplam 10 eyalette 209 kişinin en-
fekte olduğu STEC O103 kaynaklı salgında, 29 kişi hastanede 
tedavi altına alınmış olup, 2 kişide HÜS gerçekleşmiştir. Sal-
gına kıymanın neden olduğu tespit edilmiştir (57). 2019 yı-
lında ABD’de toplam 8 eyalette 33 kişinin enfekte olduğu 
STEC O103 ve O121 kaynaklı salgında, STEC O103’le 8 kişi, 
STEC O121 ile 21 kişi, her iki serogrup ile de 4 kişi enfekte 
olmuştur. Salgında etkilenen 31 kişiden 18’i hastanede te-
davi altına alınmış olup, hastalığa bizon eti ve bizon etinden 
yapılmış köftenin sebep olduğu tespit edilmiştir (58). 2020 
yılında, ABD’de toplam 10 eyalette, 51 kişinin enfekte olduğu 
STEC O103 kaynaklı salgında 3 kişi hastanede tedavi görmüş-
tür. Hastalığa yonca filizlerinin sebep olduğu tespit edilmiştir 
(59). 

STEC O111 

Tespiti yapılan salgınlarda, STEC O111 serogrubunun insan-
larda ciddi boyutlarda gastroenteritis ve HÜS içeren salgın-
lara sebep olduğu tespit edilmiştir. 1987 yılının Kasım ayında 
Finlandiya’da altı gün süren, STEC O111 kaynaklı bir salgın 
gerçekleşmiştir. Bir okulda meydana gelen bu salgında büyük 
çoğunluğunun 7 ile 19 yaş aralığında olduğu 611’i öğrenci, 
toplam 700’ü aşkın kişi etkilenmiştir (60). 

1995’te Avustralya’da STEC O111’den kaynaklanan, 
158 kişinin etkilendiği sosis tüketiminden kaynaklı bir salgın 
gerçekleşmiştir. Bu salgında 23 HÜS vakası görülmüştür. Sal-
gının sosis tüketiminden kaynaklandığı tespit edilmiştir (61). 
1999’da ABD’nin Teksas eyaletinde bir kafeteryanın salata 
bar bölümünden salata yiyen 56 kişi de STEC O111 kaynaklı 
salgın hastalık meydana gelmiştir (49). 2012’de ABD’nin Ok-
lahoma eyaletinde 341 kişinin etkilendiği, STEC O111 kay-
naklı salgın meydana gelmiştir. Bu salgında 70 kişi hastanede 
tedavi görmüş, 1 kişi yaşamını yitirmiştir. Yapılan çalışma-
larda salgının kaynağının, gıda hazırlık ekipmanları olduğu ya 
da gıda çalışanları ve gıdalar arasında çapraz bulaşmanın bu 
salgına neden olduğu olduğu tespit edilmiştir (62).  

STEC O121 

STEC O121 serogrubu, HÜS ya da HK hastalarından izole edil-
diği için, Enterohemorajik E. coli (EHEC) olarak sınıflandırıl-
maktadır (53). 

1999 yılında ABD’de meydana gelen STEC O121:H9 kay-
naklı salgında, 11 vaka meydana gelmiş ve bu vakalar ara-
sında HÜS gerçekleşen hastalar da tespit edilmiştir. Enfeksi-
yona göl suyunun sebebiyet verdiği tespit edilmiştir (63). 
2009 yılında Japonya’da bir anaokulunda STEC O121 kay-
naklı, 31 kişinin etkilendiği, kişiden kişiye temas sonucu olu-
şan salgın meydana gelmiştir (64). 

2013 yılında ABD’de STEC O121:H19 kaynaklı, toplam 
19 eyaleti kapsayan salgında 35 vaka bildirilmiş, 2 vakada 
HÜS gelişmiştir. Salgına bir markaya ait dondurulmuş gıda 
ürünlerinin sebep olduğu açıklanmıştır (41). 
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ABD’de tespit edilen en güncel STEC O121 salgını, 2022 
yılında meydana gelmiştir. Bu salgın toplam 6 eyalette 24 ki-
şiyi etkilemiş, 5 kişi hastanede tedavi altına alınmıştır. Salgına 
dondurulmuş falafelin sebep olduğu tespit edilmiştir (65). 

STEC O145 

STEC O145 serogrubu, dünya çapında görülebilen, HÜS ve 
HK’nin önemli nedenlerinden biridir. Bilinen ilk STEC O145 
kaynaklı salgın, 1984’te Japonya’da meydana gelmiştir (66). 

2007’de Belçika’da dondurmadan meydana gelen, 13 
vakanın ve 5 HÜS’ün gerçekleştiği STEC O26 ve STEC O145 
kaynaklı bir salgın rapor edilmiştir (43). 2008 yılında Ja-
ponya’da kişiden kişiye temas sonucu, STEC O145 kaynaklı 13 
kişinin etkilendiği bir salgın meydana gelmiştir (64). 2010 yı-
lında ABD’de toplam 5 eyalette, 26’sı doğrulanmış 7’si olası 
toplam 33 vakanın görüldüğü STEC O145 kaynaklı salgında, 3 
kişide HÜS görülmüştür. Salgının bir gıda işleme tesisinden 
alınan ambalajlı ve doğranmış marul paketlerinden kaynak-
landığı tespit edilmiştir (67). 2012 yılında ABD’de meydana 
gelen, toplam 9 eyalette 18 vakanın görüldüğü STEC O145 
kaynaklı salgında, 4 kişi hastanede tedavi görmüş ve 1 kişi öl-
müştür. Yapılan çalışmalarda salgının kaynağı net bir şekilde 
tespit edilememiştir (68).  

 

KORUNMA VE KONTROL 

STEC enfeksiyonlarının oluşumunu önlemek için hayvan sü-
rülerinin doğru şekilde yönetimi ve güçlü gıda güvenilirliği 
sistemleri oluşturmak için çaba sarf edilmelidir. Bakteriyofaj-
lar, kolisinler, prebiyotikler, sinebiyotikler gibi hastalığın yü-
künü azaltmak için farklı etkili müdahale stratejileri geliştir-
meye çalışılmalıdır. Çiftliklerde rezervuar hayvanlardan bak-
teri saçılımını önlemek için aşı kullanımı üzerine çalışmalar 
yapılmalıdır. Özellikle mezbahalarda ve kesim ünitelerinde 
HACCP uygulamalarının devamlılığı sağlanmalı ve kesim son-
rası karkaslara ve sakatata dekontaminasyon uygulamaları 
yapılmalıdır. Gıda kaynaklı kontaminasyonları önlemek için 
gıdanın çeşidine göre duyusal özelliklerinde değişiklik yap-
mayan, kullanımı toksisiteye neden olmayan, pastörizasyon 
ve ışınlama gibi çeşitli fiziksel prosedürler, klor dioksit; pe-
roksiasetik asit; sodyum hipoklorit; ve laktik, asetik ve sitrik 
asit gibi organik asitler gibi kimyasal ajanların kullanımı için 
çalışmalar yapılmalıdır (69,70). 

STEC enfeksiyonlarını önlemek için çiğ eti, özellikle de 
kıymayı kan ve sularının diğer yiyeceklere damlamasını önle-
mek için satın alınan noktalarda ayrı plastik torbalara sarmak 
gerekir. Alışveriş sonrası etleri mümkün olduğunca hızlı bir 
şekilde buzdolabına koymak kritik öneme sahiptir. Pişmiş yi-
yecekler, daha önce çiğ dana eti, kanatlı eti, domuz eti, balık 
veya deniz ürünleri içeren yıkanmamış bir tabağa asla koyul-
mamalıdır. Dana eti, kanatlı eti, domuz eti, balık veya deniz 
ürünleri hazırlamak için kullanılan kesme tahtaları ve tezgah-
lar, diğer yiyeceklerle çapraz kontaminasyonu önlemek için 
kullanımdan hemen sonra yıkanıp dezenfekte edilmelidir. 
Çiğ veya az pişmiş et yemekten kaçınılmalıdır. Pişmiş yiyecek-
lerin sıcaklığı mutlaka bir et termometresiyle kontrol edilme-
lidir. Tavuk eti için 74°C, dana eti ve hamburger için 71.2°C, 
domuz eti için 65.6°C, yumurta için 62.8°C, diğer gıdalar için 
60°C veya daha yüksek sıcaklıklara ulaşan yiyecekler tam piş-
miş olarak kabul edilmelidir. Pastörize edilmemiş süt ve 
meyve suyu içmekten kaçınılmalıdır. Çiğ yenecek olan meyve 

ve sebzeler doğru bir şekilde yıkanmalıdır. Yemek hazırlama-
dan önce, sonra ve yemek yemeden önce; tuvaleti kullandık-
tan, bebeklerin ve bakım altındaki yaşlıların bezleri değiştiril-
dikten sonra; evde, çiftliklerde ve hayvanat bahçelerinde 
herhangi bir hayvan ile temas edildikten sonra eller dezen-
fektanlı sabun ile etkin bir şekilde en az 20 saniye süreyle yı-
kanmalıdır. Arıtılmamış kaynaklardan su içilmemeli, göller, 
dereler ve yüzme havuzlarında su yutmaktan kaçınılmalıdır 
(69,70). 

 

SONUÇ 

Son yıllarda insanlarda O157 dışı STEC enfeksiyonlarının gö-
rülme sıklığı artmıştır. O157 dışı E. coli serogruplarının feno-
tipik ve genetik çeşitliliği bu patojenlerin invivo ve invitro 
araştırılması için güvenilir ve doğru yöntemlerin geliştirilme-
sini zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, bu tehlikenin göz önünde 
tutulup fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç vardır. Bu enfeksi-
yöz ajanların rezervuar hayvanlardan insanlara bulaşmasına 
dikkat çekilmelidir. Gıda kaynaklı bu enfeksiyöz ajanların gıda 
zincirine kontaminasyonunu önlemek için yenilikçi müdahale 
stratejileri oluşturulmalıdır. 
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