
GIDA YOLUYLA BULAŞAN PARAZİTER HASTALIKLAR /TAENIASIS-CYSTICERCOSIS 

Gıda kaynaklı paraziter enfeksiyonlar, protozoon ve helmintleri içine alan parazit türlerinin su 

ve gıda yoluyla alınması sonucu insanlarda hafif seyirli ishalden ciddi bulgulara hatta 

ölümlere neden olan enfeksiyonlardır. Protozoonların neden olduğu başlıca parazitler 

arasında;  

Toxoplasma, Cryptosporidia ve Cyclospora, helmintlerden nematod ve sestodlar arasında yer 

alan Trichinella spiralis (Trichinellosis) ve Taenia spp. (Cysticercosis ve Taeniasis) yer 

almaktadır.  

Helmintlerin büyük çoğunluğu çiğ ya da az pişmiş etlerin tüketilmesi sonucu insanlarda 

hastalık meydana getirirler. Trichinellosis ve serebral cysticercosis duyarlı bireylerde ölümcül 

sonuçlara neden olabilir. Diğer parazitler ise sıklıkla kronik ve orta seyirli hastalıklara neden 

olmaktadır.  

Gıda kaynaklı paraziter hastalıklardan korunmada tüketicilerin eğitilmesi, çiğ ya da az pişmiş 

gıdaların tüketilmemesi, gıdalarda pişirme, dondurma ve kürleme gibi gıda muhafaza 

yöntemlerinin işlemlerinin etkin ve doğru bir şekilde yapılması gerekmektedir.  

TAENIASIS-CYSTICERCOSIS 

Taeniasis, çiğ veya az pişmiş et tüketimi ile sestod gru-bunda yer alan helmintlerin olgun 

evrelerinin veya canlılarvalarının sindirimi sonucu barsaklarda oluşan bir en-feksiyondur. 

Cysticercosis ise bu şeritlerin larva evrele-rinin  enfeksiyonudur  ve  yumurtaların  

sindirimisonucunda oluşur. Hastalık etkenleri T. saginata ve T.solium’dur. Bunlardan ilki 

sığırlara, diğeri ise domuzlara özgüdür. 

Etken ve yaşam siklusu  

T. saginata ve T. solium’un kesin konakları insan, ara konakları ise sığır ve domuzlardır. 

Parazitlerin yumurtaları  ve  şerit  parçaları  kesin  konak  olan  insanların dışkıları ile mera 

veya çevreye atılır. Yumurtalar çevrede günlerce ve aylarca canlı kalabilir. Sığır ve domuz-

ların mera  ve  çayırlarda  beslenmesi esnasında  alınan yumurtalar konağın ince barsağında 

serbest kalır ve onkosferler submukozadaki kan damarlarına girer ve buradan karaciğere ve 

vücudun her tarafına kan ve lenf sistemi ile yayılarak sistiserk veya sistiserkus denilen 

larvalara dönüşürler. Arakonaklarda enfeksiyonun gelişen bu evresine cysticercosis denir. 

Sistiserklere akciğer, karaciğer, böbrek, kalp, göz, deri altında ve beyin dokusunda  

rastlanmaktadır.  Etkenin  inkübasyon  süresi yaklaşık 10 ve 12 haftadır. Bununla beraber ara 

konakta cysticercosisin oluşumu günler ve aylar alabilir. Etkenin organizmada birkaç sene 

kadar canlı kalabildiği, T. solium’un insandan insana geçebildiği bildirilmektedir. 

T.saginata’nın boyu yaklaşık 5 metre, T. solium’un ise 7metreye kadar ulaşabilir.  Erişkin 

tenyalar  çok sayıda(1000-2000) parça veya halkadan (proglotid) oluşurlar ve bunlardan 

günde yaklaşık 4-6 kadarı son uçlarından ayrılarak dışkı ile atılır. T. saginata ve T. Solium’un 

her bir olgun parçacığı sırasıyla ortalama 100.000 ile 50.000 yumurta içerir. Şerit 

yumurtalarını içeren halkalar dışkı ile atıldıktan sonra yumurtaları bırakırlar ve böylece çevre 

şerit yumurtaları ve parçaları ile kontamine olur. 



Semptomlar  

T. saginata insanların ince barsağında yaşamını sürdürür. Parazit larvalarını (Cysticercus 

bovis) taşıyan insanlarda çoğu zaman belirgin semptomlar görülmeyebilir. Genellikle dışkıda 

veya iç çamaşırlarda hareketli halkanın görülmesi ile tanı konur. Bazı vakalarda ise bulantı, 

ishal ve kilo kaybı görülebilir. Özellikle halka düşüren hastalarda ağrı görülebilir. Nadiren 

apendiks, safra kanalı veya pankreas kanallarında tıkanmaya yol açtığı bildirilmektedir. 

Parazitle enfekte kişilerin %50’sinde mide salgısının ve asiditesinin azaldığı bildirilmiştir. 

Bununla beraber T.solium insanlarda genellikle klinik bulgular göstermez. Larvasının 

(Cysticercus cellulosa) insanlarda yerleştiği yere göre değişik klinik belirtiler gösterir. 

Surveyans 

İnsanlarda taeniasis ve cysticercosisin prevalansı ile ilgili veriler ülkelerin beslenme 

alışkanlıklarına, coğrafi konumlarına ve ekonomik gelişme durumlarına göre değişiklik 

göstermektedir. Rajshekhar ve ark. Çin, Endonezya, Vietnam ve Kore’de insan cysticercosisin 

prevalansı sırası ile %3-4, %1,7-13, %5-7 ve %3 oranında olduğunu, taeniasisin prevalansının 

ise %0,06-1, %0,8-23, %0,5-6ve %0,1-0,6 oranında olduğunu bildirmiştir.46 Latin Amerika 

ülkelerinde insan taeniasis seroprevalansı Kolombiya’da  %1,8-2,2,  Brezilya’da  %3,0-5,6,  

Meksika’da%1,3-10, Peru’da %7,1-26,9, Honduras’ta %15,6-17, Ekvator’da %2,6-14,3,  

Guatemala’da %10-17,  Bolivya’da%22 ve Venezuela’da ise %4-36,5 olarak 

bildirilmiştir.47Avrupa ülkelerinden Bulgaristan, Fransa ve İngiltere’de prevelansın ortalama 

%< 0,01, Belçika, Almanya, Macaristan, İtalya, Polonya ve İspanya’da bu oranın 

ortalama%0,01-2 düzeyinde, Slovakya ve Türkiye’de ise bu ora-nın %2-10 arasında değiştiği 

bildirilmektedir. 

Korunma 

 Toplum, şeritler ve şerit enfeksiyonları konularında eğitilmelidir.  

 İnsan dışkıları ile çevrenin kirlenmesi önlenmeli, tuvalet akıntıları asla dışarı 

bırakılmamalıdır. Atık sular, özellikle lağım suları asla sulamada kullanılmamalıdır.  

 Etler ve bunlardan yapılan et ürünleri özenle pişirildikten (en az 56 oC’de 5 dakika) 

veya ısıl işlem uygulandıktan sonra tüketilmelidir.  

 Etler -50oC’de dondurularak en az 4 gün bu sıcaklıkta depolanmalıdır.  

 Kesimde etler rutin olarak muayene edilmeli ve epidemik önlemler alınmalıdır. 
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