
BESİN KAYNAKLI HASTALIKLARIN EPİDEMİYOLOJİSİ 

Giriş. 

Besin (Gıda) kaynaklı hastalık, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “gıda veya suyun tüketilmesi ile 

oluşabilen enfeksiyöz veya toksik karekterli hastalık” olarak tanımlanmaktadır. 250’den fazla bilinen 

gıda kaynaklı hastalık ve bu hastalıklara neden olan değişik tipte birçok mikroorganizma 

bulunmaktadır. Besin kaynaklı hastalıklar denildiğinde besinlerde primer olarak bulunan ya da 

sekonder olarak bulaşmış olan patojen bakteri, virus, parazit ve mantarların kendilerinin veya 

oluşturdukları ekzo ve endotoksinlerin besinler vasıtasıyla alınmasıyla ortaya çıkan hastalıklar 

anlaşılmaktadır. Bunun yanı sıra toksik etkiye sahip bazı maddeleri bileşiminde bulunduran ya da 

toksik maddelerle kontamine besinlerin tüketimi neticesinde de ortaya çıkabilmektedir. 

Genellikle patojen bakterilerin ürettikleri ekzo ve endotoksinlerin alınmasıyla intoksikasyon tipi, 

bakterilerin vejetatif şekillerinin alınması sonucunda enfeksiyon tipi ve bakteri hücrelerinin gıdayla 

alındıktan sonra barsaklarda toksin üretmesiyle de toksi enfeksiyon tipi olarak adlandırılan; kusma, 

ishal, baş dönmesi ve abdominal kramp gibi gastrointestinal semptomlarla karekterize durumlara 

bakteriyel besin zehirlenmeleri ya da bakteriyel gıda zehirlenmeleri de denilmektedir. Genellikle 

hijyenik yönden zayıf ve uygun olmayan koşullarda hazırlanan, pişirilen ve tüketime sunulan 

besinlerde üreyen bakteriler, besin zehirlenmelerine neden olmaktadır. Gıda zehirlenmeleri genellikle 

çabuk ortaya çıkan, kısa süreli ve hafif seyirli hastalıklar olmalarına rağmen, zehirlenmeye yol açan 

besinle ve kişiyle ilişkili bazı faktörler, hastalığın zaman zaman daha ağır seyretmesine hatta ölümcül 

olmasına yol açabilir. Gıda zehirlenmeleri hemen hemen her bireyde farklı düzeylerde ortaya 

çıkabilmektedirler. Bebekler, çocuklar, yaşlılar, bağışıklık sistemi baskılanmış ya da zayıf olanlar ve 

hamileler daha duyarlıdırlar. Gıda kaynaklı hastalıklar tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli 

oranda ekonomik kayıplara neden olan ve insanların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen halk 

sağlığı sorunudur. Gıda kaynaklı hastalıkların resmi otoritelere bildirimi oldukça düşük olduğu için bu 

hastalıkların küresel dağılım oranlarının bilinmesi pek mümkün olamamaktadır. Bu konuda istatistik 

tutan çoğunlukla gelişmiş ülkelerde her yıl on binlerce vaka bildirimi olmakla birlikte ülkemizde henüz 

böyle bir çalışmanın yeterli düzeyde olmadığını üzülerek görmekteyiz. DSÖ gıda ve su kaynaklı ishalli 

hastalıkların yılda yaklaşık 2 milyon kişinin ölümünden sorumlu olduğunu, bunun 1,9 milyonunun 

çocuk olduğunu tahmin etmektedir. ABD’de Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’ne göre her yıl gıda 

kaynaklı etkenler nedeniyle ülkede 48 milyon hastalık meydana gelmekte olup bunların 9,4 milyonu 

bilinen patojenlerden kaynaklanmaktadır. Merkezin verilerine göre 2013 yılında meydana gelen gıda 

kaynaklı salgınlarda 19.056 hastalık vakası görülmüş, 4200’ü hastanede tedavi edilmiş ve 80 ölüm 

vakası bildirilmiştir.  

Hastalık yapan etkenlere bakıldığında: 

Salmonella Spp.  

Salmonella türleri 100 yıldan fazla bir süredir bilinmesine karşın, günümüzde gastroenterit, tifo, 

paratifo, bakteremi, septisemi gibi hastalıklarda başrol oynamaktadır. Salmonella’ların doğal yerleşim 

yeri gastro intestinal sistemdir, hayvan veya insan dışkısı ile çevreye atıldıktan sonra uygun koşullar 

altında, suda haftalarca, toprakta yıllarca canlı kalabilmektedirler ve enfeksiyona hazır kaynak 

oluşturabilmektedirler. Salmonella’lar insanların tükettiği, aralarında sebze ve meyvelerin de 

bulunduğu birçok gıdadan izole edilebilmektedirler.  

 



2013 yılı verilerine göre Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Salmonella en sık karşılaşılan 

enfeksiyon olmuştur (%38). 7277 adet vaka rapor edilmiş, insidens oranı 100.000 kişide 15,19 olarak 

belirlenmiş ve 27 adet vakada (%0,4) ölüm tespit edildiği bildirilmiştir.  

Shıgella Spp.  

Shigelloz veya bilinen adıyla basiller dizanteri, Enterobactericeae familyasına ait S. dysenteria, S. 

flexneri, S. boydii ve S. sonei türlerini içeren shigellalar tarafından oluşturulmaktadır. Shigellozun en 

önemli semptomları diyare, abdominal ağrı, ateş ve kusmadır.  

Gıda kaynaklı shigelloz, başta yetersiz personel hijyeni olmak üzere, kabuklu deniz ürünleri, meyve, 

sebze, tavuk ve salataların, hijyenik açıdan yetersiz içme sularının tüketilmesi sonucu 

oluşabilmektedir. Shigellozda bulaşma fekal-oral yolla gerçekleşmektedir.  

Campylobacter Spp. Ve Arcobacter Spp.  

Campylobacterler ilk olarak 1972 yılında diyaretik hastalardan izole edilmiştir, fakat 1970’li yılların 

sonuna kadar insanlarda hastalık yaptığının farkına varılamamıştır. Campylobacteriosis, insanlarda 

Gullian Bare Syndrome denen hastalığa neden olmaktadır. Özellikle C. jejuni ve C. lari diyare ile ilişkili 

hastalıklarda başrolü oynamaktadır. Semptomlar ateş, abdominal sancı ve diyare ile karakterizedir. 

Campylobacterlerin başlıca rezervuarları kanatlı, sığır, koyun, domuz etleri ile rodent ve kuşlardır. 

Enfeksiyon kontamine kanatlı, et, süt, suyun tüketimi veya enfekte hayvan ve kuşlara direkt temas 

sonrası şekillenebilmektedir. Mikroorganizmanın enfektif dozunun düşük olmasından ve hayvanlar 

arasında yüksek prevalansa sahip olmasından dolayı son yıllarda insanların gastroenterit vakalarında 

yaygın olarak sebep gösterilen bir etkendir. Epidemiyolojik araştırmalar Afrika ve Asya’da insidansın 

%19 ila %38 arasında olabildiğini, özellikle çocuklarda asemptomatik taşıyıcılık oranlarının da %9 ila 

%40 arasında olabildiğini göstermektedir.  

E. Colı O157 

İnsan ve hayvanların bağırsak florasında bulunan E. coli’nin enterotoksijenik (ETEC), enteroinvaziv 

(EIEC), enteropatojenik (EPEC), enteroaggregatif (EAEC veya EAgg), Diffuz adheziv (DAEC), 

Enterohemorajik (EHEC) olmak üzere 6 türü bulunmaktadır.  

EHEC salgınlarında, hamburger köftesi, kızarmış et, sosis, çiğ süt, klorlanmamış şebeke suyu, elma 

suları, çiğ sebze gibi gıda türleri başrol oynamaktadır. EHEC’lerin virulanslarının yüksek, infektif 

dozlarının düşük olduğu saptanmıştır. 

Lısterıa Monocytogenes  

Listeriozis etkeni olarak tanınan Listeria monocytogenes, dünyada yaklaşık yıllık 2500 kişinin 

hastalanmasına ve bunlardan da 500 kişinin ölümüne neden olan bir hastalık olarak bilinir. Bu etken 

düşük ve yüksek pH, düşük su aktivitesi değerlerinde, düşük ısılarda canlılığını devam ettirebilen ve 

çoğalabilen bir prsikrotrofik mikroorganizmadır. Bu özelliklerinden dolayı L. monocytogenes’in 

gıdalarda kontrol edilmesi özellikle güçtür ve bundan dolayı bulaşmada oldukça yüksek risk faktörü 

haline gelmektedir. Gıda kaynaklı bu patojen, gıda üretiminde kullanılan hayvanların mide-bağırsak 

sisteminde bulunabilmektedir. Bu etkeni taşıyan sağlıklı hayvanlar kesim ve işleme esnasında L. 

monocytogenes’in kaynağı olabilmektedir.  

Clostrıdıum Dıffıcıle  

Clostridium difficile, gram (+), zorunlu anaerob, sporlu, sporları subterminal yerleşim gösteren, 

terminalinde bir kabartı bulunan çomak şeklinde (davul sopası -drumstick ile iğne -spindle arasında 



değişen düzensiz bir yapıda) bir bakteridir. Bakterinin vegetatif formu için optimum üreme sıcaklığı 

37°C, optimum pH değerleri ise 6,5-7,5 arasındadır. Bunların dışında etken sporlanarak varlığını uzun 

bir süre sürdürebilmektedir. Bakterinin virülansı sahip olduğu toksinlerden (enterotoksin ve 

sitotoksin) kaynaklanmaktadır.  

Fekal-oral yolla bulaşan etkenin vegetatif formları mide asidi ile tahrip olurken, sporları bağırsaklara 

ulaşıp, burada kolonize olmak suretiyle toksin salgılamakta ve böylece C.difficile‘ye bağlı ishaller 

oluşabilmektedir. Özellikle hastane kaynaklı olan etken, uzun süreli antibiyotik kullanımı sonucunda 

psödomembranoz kolit, fulminant kolit, toksik megakolon, intestinal perforasyon rekkurent CDE 

formları ve diyare başta olmak üzere diğer sistemleri de etkileyerek bakteriyemi-sepsis sendromu, 

karaciğer, dalak ve pankreas apseleri, peritonit ve kemik-eklem infeksiyonları gibi hastalıkların 

oluşmasına sebep olmaktadır. Etken hastanelerden başka toprakta, suda, su ürünlerinde, kasaplık 

hayvanlarda ve kanatlılarda tespit edilmiştir. Bu gıdalar, C.difficile için potansiyel yeni rezervuarlar 

olarak tanımlanmakta ve bu gıdaların tüketimi sonucu etkenin insanlarda bahsedilen hastalık 

tablolarının şekillenmesine neden olabileceği düşünülmektedir.  

Yersınıa Spp.  

Yersinia enfeksiyonu, psödoapendikülersendromdan septisemi, farenjit, artrit ve osteomiyelit gibi 

eklem ve kemik enfeksiyonlarına kadar farklı klinik formlara neden olmaktadır. İnsanlarda Y. Pestis 

(veba etkeni) dışında en sık enfeksiyon yapan Y. pseudotuberculosis ve Y. enterocolitica’dır. Etkenler 

daha çok kontamine yiyecek ve suların tüketilmesi ile fekal oral yolla alınır, nadiren hayvan ve 

insanlara direkt temas yoluyla bulaşabilmektedir. Çocuklar yetişkinlere göre daha sıklıkla 

hastalanmaktadır, özellikle kış aylarında hastalık daha sık gözlemlenmektedir. Y. Enterocolitica 

keklerden, vakum paketlenen etlerden, deniz ürünlerinden, sebzelerden, pastörize edilmemiş 

sütlerden, sığır, koyun ve domuz etlerinden, işlem görmemiş kaynak sularından izole edilmiştir. Y. 

Pseudotuberculosis 2007-2011 yılları arasında Finlandiya’da buzdolabı sıcaklığında depolanan çiğ ve 

rendelenmiş havuçlarda, Y. Enterocolitica ise Norveç’te torbalanmış hazır salatalarda enfeksiyonlara 

neden olduğu bildirilmiştir.  

Aeromonos Hydrophıla  

Günümüzde Aeromonas spp. (özellikle A. hydrophila, A. caviae ve A. sobria) gıda kaynaklı patojenler 

arasında önemli yer edinmiştir. L. monocytoges, Plesiomonas ve Y. enterocolitica gibi düşük ısılarda 

üreme kabiliyetine ve özellikle soğuk koşullarda muhafaza edilen gıdalarda üreme özelliğine 

sahiptirler.  

A.hydrophila deniz ürünlerinden, etlerden, çiğ sütlerden ve sulardan izole edilmiştir. Şehir şebeke 

sularından sıklıkla izole edilmektedir. Klorlama sonucu koliform ve E. coli’nin elimine edilmesine 

karşın Aeromonas spp. klorlamaya karşı dirençli olduğu bildirilmiştir. A. hydrophila ve A. sobria kolera 

benzeri (ateş ve sulu diyare) ve dizanteri benzeri (kanlı, mukuslu diyare) 2 tip gastrointestinal 

enfeksiyona neden olurlar.  

Vıbrıo Spp.  

Gıda kaynaklı hastalıklarda Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus, V. vulnificus olmak üzere 3 tür başı 

çekmektedir. Vibrio cholerae epidemik ve pandemik koleranın etkenidir, serogrup O1, non O1, O139 

tarafından oluşturulur.  

Hastalık, ağır diyare, sıvı kaybı, şok ve ölümle sonuçlanabilir. Kolera bulaşması fekal oral yolla 

meydana gelmektedir. En önemli rezervuar kaynağı kanalizasyon karışan içme suları ve bu tip sular ile 



yıkanan sebze ve meyvelerin tüketilmesidir. Asidik olmayan, nötr pH’ya sahip gıdalarda daha çok 

görülürler 

V. parahaemolyticus uzak doğu ülkelerinde ve özellikle Japonya’da son yıllarda artan deniz 

ürünlerinin çiğ tüketimi sonucu, ılık aylarda enfeksiyon oluşturabilmektedir. V. vulnificus ise başta çiğ 

istiridye olmak üzere kabuklu deniz ürünlerinin tüketimi sonucu, özellikle karaciğer fonksiyon 

bozukluğu olan insanlarda yüksek mortalite ile seyreden enfeksiyon oluşturmaktadır.  

Stafilokokkal Enterotoksinler  

Staphylococcus, Staphylococcaceae familyasında yer almaktadır. Bu familya içerisinde gıdalar ile 

ilişkili en önemli tür S. aureus’dur. S. intermedius, S. hyicus türleri de enterotoksin üretmelerinden 

dolayı önemli türler arasındadır. S. aureus, toplum ve hastane kökenli ciddi bir patojendir. Yıllık salgın 

vaka sayılarının düşüş göstermesine rağmen, satfilokokkal gıda zehirlenmeleri halen rapor edilen 

önemli hastalıklar arasındadır. Stafilokoklar insan ve hayvanların normal deri ve mukoza floralarında 

bulunabilmektedir, dolayısı ile gıdaların stafilokoklarlar ile kontaminasyonunda insanların önemli 

etkisi bulunmaktadır. Çiğ etler, sucuk vb. fermente et ürünleri, çiğ sütler, süt ürünleri, hazır yiyecekler 

S. aureus enterotoksinleri ile yakından ilişkili gıdalardır.  

Diğer Zoonoz Hastalıklar  

Anthrax (Şarbon, B. anthracis), Botulismus (C. botulinum), Brusellozis, Leptospirozis, Tularemi, 

Tuberkulozis, Q humması (Coxiella brunetti) gibi hastalıklar özellikle et tüketimi sonucu veya temas 

sonucu insanlarda gözlemlenebilen hastalıklara örnek olarak verilmektedir. 

Parazitler  

Gıdalar helminth, protozoon, nematod, mantar ve alglerin toksinleri gibi hastalığa neden olan 

etkenler için taşıyıcılık yapabilmektedirler. Taenia spp., Trichinella spp., Echinococcus spp., Fasciola 

hepatica, Anisakis spp., Diphylobothrium latum, Entemoeba hystolytica, Giardia duedonalis, 

Toxoplazma gondii, Cryptosporidium parvum, Sarcocystis spp., Balantidium coli, Cylospora spp. 

sıklıkla izole edilen en önemli etkenlerdendir.  

Virüsler Ve Prionlar  

Gıda ve su kaynaklı salgınların sebepleri arasında gösterilen virüsların rolü her geçen gün artmaktadır. 

Viral hastalıklar viral gastroenteritler ve viral hepatitler olmak üzere 2 grup altında toplanmaktadır. 

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalara göre Norwalk benzeri virüsler ve Hepatit A’dan kaynaklanan 

viral enfeksiyonlar gıda kaynaklı salgınlar arasında ilk 10 sırada yer aldığı bildirilmektedir. Hepatit A, 

Norovirus (Norwalk ve Norwalk bezeri viruslar), Rotavirus, Tick-borne ensefalitis, Poliovirus, 

Echovirus, Astrovirus gibi virüsler en önemli türlerdendir. Prionlar, diğer proteinlerin şeklini 

değiştirerek zararlı hale getirebilen benzersiz proteinlerdir. Normal hücre prion proteinleri beyin 

hücre zarında bulunurlar ve bazı önemli işlevleri yerine getirirler, fakat patojenik olan formlar 

deforme olarak proteazlara karşı direnç geliştirirler ve beyin dokusu içinde birikip hastalığa yol 

açarlar. Sığırların merkezi sinir sistemini etkileyen Bovine Spongiform Encephalopathy (BSE, Mad Cow 

Disease, Sığırların Süngerimsi Beyin Hastalığı, Deli Sığır Hastalığı) ve Creutzfeldt-Jakob Diseases (CJD) 

en önemlileri arasındadır.  

Sonuç  

Tüm gıda üreticilerinin ve tüketicilerinin temel hijyenik kuralları uygulayarak gıdaların alınması, 

satılması ve hazırlanmasının sağlanmasıyla halk sağlığını korumadaki rollerinin önemini kavramaları 

gerekmektedir. Gıdalar üretimin, dağıtımın ve hazırlamanın herhangi bir aşamasında kontamine 



olabilmektedirler. Gıda kaynaklı hastalık salgınlarının büyük çoğunluğu gıda servisi yapanların yanlış 

hazırlama ve servis yapması veya bozulma ve gıda zehirlenmesi yapan mikroorganizmalarla bulaşık 

olan hammadde ya da gıdaların kullanılmasından kaynaklanmaktadır. Kullanılan gıdaların özellikleri 

ve potansiyel tehlikeleri tüketiciler tarafından mutlaka bilinmelidir. Güvenli gıda üretim için gereken 

yasal düzenlemelerin hazırlanması ve kontrollerinin yapılması devletin asli görevidir. İnsan 

kullanımına sunulan her gıda ürününden örnek alınıp incelenmesi yetkili otoritelerin 

görevlerindendir. Devlet, halk sağlığı, hayvan sağlığı, tarım ve diğer sektörler arasında daha iyi iletişim 

kurulması için işbirliğine teşvik sağlamalıdır. Gıda üretim tesislerinin, HACCP kurallarına ve ISO 22000 

Gıda Güvenliği Yönetim Sistemi esaslarına uyulması sağlanmalıdır. Çiftlikten çatala gelinceye kadar 

gıda üretiminin her aşaması bilinçli ve etkin bir şekilde kontrol edilmelidir. 
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