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HALK SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMLİ GIDA 
KAYNAKLI VİRAL ETKENLER

ÖZET. Son yıllarda gıda kaynaklı viral enfeksiyonlar artan bir önem kazanmaktadır. Bu derleme 
çalışması, gıda kaynaklı virüsler ile ilgili literatür ve bulgular hakkında bir güncelleme sağlamaktadır. 
Virüsler düşük enfeksiyon dozuna sahip olan stabil ve enfektivite kaybı olmaksızın gıdalarda uzun 
süre kalabilen zorunlu hücre içi mikroorganizmalardır. Bu nedenle gıdalar viral etkenlerin insanlara 
bulaşmasında vektör durumundadır. Mide asiditesi, bağırsak enzimleri ile alkali şartlar ve konakçı 
savunma sistemi gibi olumsuz koşullarda canlılıklarını sürdürebilirler. İnsan norovirüsü (HuNoV), 
insan rota virüsü (HRV), hepatit A virüsü (HAV), hepatit E virüsü (HEV), insan astrovirüsü (HAstV), 
Aichi virüsü (AiV), sapovirüs (SaV), insan adenovirüsü  (HAdV) ve enterovirüs (EV) halk sağlığı 
açısından gıda kaynaklı en önemli viral etkenler olarak bilinmektedir. Ayrıca, bulaşıcı kuş gribi 
virüsü (H5N1) ve Nipah virüsü (NiV) hem insan hem de hayvanlarda son yıllarda ciddi hastalık 
nedeni olarak görülen önemli zoonoz etkenlerdir. Gıda kaynaklı viral enfeksiyonlarda bulaşma esas 
olarak, fekal-oral yolla olmaktadır. Dışkı ile kontamine sulardan avlanan kabuklu deniz ürünleri 
başta olmak üzere bazı gıdalar veya su viral etkenlerin potansiyel kaynağını oluşturmaktadır. 
Diğer taraftan  enfekte personel tarafından hazırlanan çiğ veya yeterince pişirilmeden tüketilen 
ya da pişirildikten sonra kontamine olan gıdalar da önemli bulaşma kaynağıdır. Günümüzde gıda 
kaynaklı viral etkenlerin tespitinde PCR (Polymerase Chain Reaction) temelli yöntemler yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Virüslerin kontrolünde gıda maddelerine uygulanan soğutma ve dondurma 
işlemlerinin haricinde son dönemlerde yüksek basınçlı işleme (HPP: High pressure processing), 
soğuk plazma (CP: Cold plasma), ultraviyole ışık (UV: Ultraviolet light), ışınlama ve darbeli 
elektrik alanı (PEF: Pulsed electric field) gibi termal olmayan teknolojik gıda işleme yöntemlerinin 
kullanımı da önem kazanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon riski, Gıda kaynaklı virüsler, Halk Sağlığı, qRT-PCR.

IMPORTANT FOODBORNE VIRAL AGENTS IN TERMS 
OF PUBLIC HEALTH

ABSTRACT. In recent years, foodborne viral infections have acquired increasing importance. 
This study will provide an update on the literature and findings related to foodborne viruses. Viruses 
are obligate intracellular microorganisms that have a low infection dose, stable, and can remain in 
foods for a long time without loss of infectivity. For this reason, foods are vectors for the transmission 
of viral agents to humans. They can survive in adverse conditions such as stomach acidity, intestinal 
enzymes, alkaline conditions, and host defense system. Human norovirus (HuNoV), human 
rotavirus (HRV), hepatitis A virus (HAV), hepatitis E virus (HEV), human astrovirus (HAstV), 
Aichi virus (AiV), sapovirus (SaV), human adenovirus (HAdV), and enterovirus (EV) are known 
as the most important viral agents of food origin in terms of public health. In addition, infectious 
avian influenza virus (H5N1) and Nipah virus (NiV) are important zoonotic agents that have been 
seen as the cause of serious disease in both humans and animals in recent years. In foodborne viral 
infections, transmission is mainly by the fecal-oral route. Some foods or water, especially shellfish 
caught from waters contaminated with feces, are potential sources of viral agents. On the other 
hand, raw or uncooked food prepared by infected personnel or contaminated after cooking is also an 
important source of contamination. Nowadays, PCR (Polymerase Chain Reaction)-based methods 
are widely used in the detection of food-borne viral agents. Apart from the cooling and freezing 
processes applied to foodstuffs in the control of viruses. In recent years, non-thermal technological 
food processing methods such as high pressure processing (HPP: High pressure processing), cold 
plasma (CP: Cold plasma), ultraviolet light (UV: Ultraviolet light), irradiation, and pulsed electric 
field (PEF: Pulsed electric field) usage is also gaining importance.

Keywords: Risk of infection, Foodborne viruses, Public Health, qRT-PCR.
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GİRİŞ
Dünya genelinde son yıllarda bildirilen gıda kaynaklı 
hastalıklar arasında viral etkenlerin neden olduğu  
salgınlar artış göstermiştir (Miranda ve Schaffner, 2019). 
Birçok bakteri veya mantarın aksine gıda kaynaklı viral 
etkenler gıdalarda çoğalamazlar. Özellikle güvenli 
olmayan çiğ gıda, uygun olmayan sıcaklık ve depolama 
koşulları, gıdaların hatalı işlenmesi yöntemleri, yetersiz 
pişirilmesi, kişisel hijyen kurallarına yeterli düzeyde 
dikkat edilmemesi ve pişmiş gıdanın çiğ gıda ile çapraz 
kontaminasyonu gibi faktörler sonucunda viral etkenler 
bulaşabilmektedir. Tüketiciler, virüslerin konakçı dışında 
dirençlilik göstermelerine bağlı olarak kontamine gıdaları 
tüketmesi neticesinde gıda kaynaklı viral etkenler ile 
enfekte olabilirler (Newell ve ark., 2010; Sanchez ve 
Bosch, 2016).

İnsan norovirüsleri (HuNoV) ve hepatit A virüsü 
(HAV) gibi enterik virüsler dünya genelindeki birçok 
salgının nedenleri arasında yer almaktadır. Ayrıca insan 
astrovirüsü (HAstV), insan rotavirüsü (HRV), sapovirüs 
(SaV), enterovirüs (EV), insan adenovirüsü (HAdV) ve 
Aichi virüsü (AiV) diğer enterik viral etkenlerdendir. 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birliği 
(AB) ülkelerinde ortaya çıkan gıda kaynaklı hastalıkların 
nedenleri arasında sırasıyla % 45 ve % 13,1 düzeyinde 
enterik virüslerin etkili olduğu bildirilmiştir (Yeargin ve 
Gibson, 2018). 2014 yılında AB ülkelerinde görülen gıda 
kaynaklı hastalıkların % 20,4’üne viral etkenlerin neden 
olduğu ve ilk sırada yer aldığı bildirilmiştir (EFSA, 2015).

Virüsler; kontamine gıdaların tüketilmesi, 
dışkı ile kirlenmiş suların içilmesi ve enfekte kişilerle 
temas edilmesi sonucu insanlara bulaşarak hastalığa 
neden olmaktadırlar (Koopmans ve Duizer, 2004). Gıda 
kaynaklı viral etkenler genellikle asite, ısıya, kurutmaya, 
basınca, dezenfektanlara ve ultraviyole radyasyonu 
gibi farklı çevresel koşullara karşı değişen dayanıklılık 
göstermektedirler (Sanchez ve Bosch, 2016). Bundan 
dolayı virüslerin gıda üretiminin çeşitli aşamalarında 
gıdalara bulaşarak kirletebilmesi ihtimali oldukça 
yüksektir. Ancak virüslerin kontamine gıdalar yoluyla 
insanlara bulaşması oldukça karmaşıktır ve genellikle net 
değildir (Marsh ve ark., 2018).

Kontamine gıdaların tüketiminden sonra 
insanlara viral etkenlerin bulaşması; virüs stabilitesi, 
gıda işleme yöntemleri, enfeksiyon dozu ve konağın 
duyarlılığı gibi çeşitli faktörlere bağlıdır (Bosch ve ark., 

2018). Gıda kaynaklı viral etkenlerin enfeksiyon dozunun 
genellikle düşük olması nedeniyle az miktarda virüs 
insanları enfekte edebilmektedir. Gıda kaynaklı viral 
etkenler, enfektivite kaybı olmadan gıdalarda uzun süre 
aktivitelerini sürdürebilirler. İnsanlara, atık suların neden 
olduğu kontamine gıdaları tüketmesi sonıucunda birden 
fazla viral etken bulaşabilmektedir. Bunun neticesinde 
insanların aynı zaman diliminde birden fazla suş ile 
enfekte olabilmesi mümkündür (Sanchez ve Bosch, 2016).

GIDA KAYNAKLI VİRAL ETKENLER VE GIDA 
GÜVENLİĞİNDEKİ ROLLERİ
İnsanları enfekte edebilme özelliğine sahip olarak bilinen 
viral etkenler 22 familya olarak gruplandırılmıştır. Ayrıca, 
son yıllarda genetik materyal karakterizasyonuna imkan 
tanıyan moleküler tekniklerdeki gelişmeler ile çoğu tam 
olarak bilinmeyen birkaç yeni virüsün tanımlanmasına yol 
açmıştır (Jones ve ark., 2008).

Virüsler, zorunlu hücre içi parazitlerdir ve 
kendilerine özel canlı hücrenin dışında çoğalamazlar. 
Konakçı hücre, viral genetik bilgiyi kendisine ait gibi 
sahiplenmektedir. Virüslerin replikasyonu, konak hücre 
mekanizmaları kullanılarak viral genomun transkripsiyonu 
ve translasyonu ile gerçekleşir. Canlı hücreler dışındaki 
bir ortamda çoğalmaları mümkün değildir. Bu nedenle 
üretim, işleme, taşıma ve depolama aşamaları sırasında 
gıda ve sudaki viral partiküllerin sayısı artış meydana 
gelmez. Bu patojenleri içeren gıdalar ile kontamine 
olmayan gıdaların duyusal özellikleri aynıdır (Koopmans 
ve Duizer, 2004). Viral etkenlerin bulaşmasında sadece 
konakçı ile etkileşimi değil aynı zamanda dış ortamın 
etkisi de önemli rol oynamaktadır. Konakçı organizmanın 
dışında virüsler, kendi metabolizmaları olmadığından 
etkisizdirler. Viral etkenler, bulaşıcı ortamda ne kadar 
uzun süre canlı kalırlarsa, enfeksiyonun bulaşma ve 
yayılma olasılığı da o kadar yüksek olmaktadır (Rzezutka 
ve Cook, 2004).

Gıda kaynaklı viral etkenlerden ileri gelen 
enfeksiyonlarda klinik belirtiler hafif ishal tablosundan 
şiddetli ensefalite kadar değişmektedir. Gıda kaynaklı 
viral etkenlerin bulaşması; sıklıkla enfekte gıda çalışanları 
tarafından gıdanın kontaminasyonu, üretim sürecinde 
gıdanın kontaminasyonu (yumuşakçalar, kabuklu deniz 
ürünleri veya sebze/meyve üretiminde) ve çok nadir 
olarakta, zoonotik bir viral etken içeren hayvansal kökenli 
ürünlerin tüketilmesiyle meydana gelmektedir. Birinci ve 
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ikinci bulaşma yolu, fekal-oral olarak bulaşan virüsler 
için geçerlidir. Bu bulaşmada öncelikle viral etkenler 
yutma işleminden sonra bağırsak epitelindeki hücrelere 
saldırmakta mütakiben aynı bölgede veya vücudun 
başka bir yerinde replikasyonu ile konakçıları enfekte 
etmektedirler (Rzezutka ve Cook, 2004).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO: World Health 
Organization) ile Gıda ve Tarım Örgütü (FAO: Food 
and Agriculture Organization), norovirüsleri (NoV), 
A grubu rotavirüsleri ve hepatit A virüslerini (HAV) 
öncelikli viral tehlikeler olarak belirtmişlerdir. Ortaya 
çıkan tehlikeler söz konusu olduğunda ise hepatit E 
virüsü (HEV), Nipah virüsleri, H5N1 kuş gribi virüsleri 
ve SARS koronavirüsü büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, 
virüslere özgü gıda maddelerinin tüketilmesi sonucunda 
viral kaynaklı etkenlerin neden olduğu hastalıkların 
belirlenmesi, korunma ve kontrol önlemlerinin kapsamlı 
olarak değerlendirilmesi bakımından virus-gıda maddesi 
arasındaki ilişki önemli olmaktadır. Buna göre; kabuklu 
deniz hayvanlarındaki NoV ve HAV, taze ürünlerdeki 
NoV ve HAV A, hazır gıdalardaki NoV ve HAV, yiyecek 
hazırlamada kullanılan sudaki rotavirüsler dikkate 
alınmalıdır (WHO, 2008).

Gıda kaynaklı NoV salgınları genellikle gıda 
işletmelerindeki enfekte kişiler tarafından hazırlanan 
çiğ veya işlenmemiş (tüketime hazır gıdalar) gıdaların 
tüketilmesi sonucunda ortaya çıkmaktadır. NoV ve 
HAV salgınının en yaygın nedenleri arasında gıda 
işletmelerindeki personel hijyen hataları, enfekte bir 
kişi veya virüs taşıyıcısı tarafından gıdanın çıplak elle 
işlenmesi ve ellerin yeterince hijyenik olarak yıkanmaması 
yer almaktadır. Gıda işletmelerinde çalışanlar, tuvalet 
sonrası yetersiz kişisel hijyene bağlı olarak gıdaları 
kusmuk (NoV) veya dışkı (NoV/HAV) ile kontamine 
edebilmektedir (Baert ve ark., 2011).

Meyveler, yeşil sebzeler, yumuşakçalar ve 
kabuklu deniz ürünleri gibi riskli gıdalar başlıca üretim 
sırasında kontamine olmaktadırlar. Kanalizasyon veya 
atık sular, NoV ve HAV gıda kaynaklı viral etkenlerin 
temel bulaşma kaynağıdır (WHO, 2008).

Gıda kaynaklı zoonoz enfeksiyonlar, enfekte bir 
hayvanın eti, sakatatı veya diğer ürünleri tüketildiğinde 
ortaya çıkmaktadır (Koopmans, 2012). Viral etkenler 
için nadir olarak görülen bir bulaşma şekli olmasına 
rağmen ortaya çıkan her hastalık salgınında araştırılması 
gerekmektedir. Özellikle hepatit E virüsü ile kontamine çiğ 

veya az pişmiş olarak tüketilen enfekte domuz karaciğeri 
(hem evcil domuz hem de yaban domuzu) başlıca 
enfeksiyon kaynağı olması açısından önemlidir. Ayrıca 
patojenik kuş gribi virusu (H5N1 virusu), şiddetli akut 
solunum sendromu (SARS) ve Nipah virüs vakalarının 
gıda kaynaklı olduğu bildirilmiştir (Luby ve ark., 2006; 
Trostle ve ark., 2008).

Son yıllarda ortaya çıkan zoonotik virüslerden 
Domuz gribi (İnfluenza A H1N1), Ebola ve Zika virüslerinin 
neden olduğu viral enfeksiyonların gıda kaynaklı 
potansiyel bulaşma şüpheleri dikkate alınmalıdır. Besin 
zincirindeki risklerin geniş kapsamlı değerlendirilmesi 
önemlidir. Bu nedenle enfeksiyonların bulaşmasında 
yalnızca kontamine gıda maddelerinin tüketilmesi değil 
aynı zamanda gıdada tehlike oluşturabilecek diğer 
bulaşabilme ihtimalleri bakımından; veteriner hekimler 
veya mezbaha çalışanı gibi meslek gruplarına dışkı ile 
kontamine etin işlenmesi sonucunda deri yoluyla, idrar, 
tükürük ve anne sütü gibi vücut salgıları göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ebola, insanlara virüs ile enfekte 
olmuş hayvanlarla teması (genellikle kesme, pişirme, 
yeme sonrası) veya enfekte olmuş kişinin vücut sıvılarıyla 
bulaşmaktadır (Iturriza-Gomara ve O’Brien, 2016).

Ayrıca sivrisinekler, özellikle de Aedes aegypti 
ve Aedes albopictus  türleri; Zika virüsü, Batı Nil virüsü 
(West Nile Virus), Dang virüsü (Dengue Virus), sarı humma 
(Yellow Fewer) ve Chikungunya virüsünü primer olarak 
bulaştırabilirler (Silva ve ark., 2018). Zika virüsü ve Batı 
Nil virüsünün enfekte anneden bebeğe transplasental veya 
anne sütü ile bulaşma riski nadiren de olsa bulunmaktadır. 
Ancak, Zika ve Batı Nil enfeksiyonlarında bu yolla 
bulaşma potansiyeli detaylı olarak incelenmelidir (CDC, 
2013; Mann ve ark., 2018). Chikungunya enfeksiyonuna 
neden olan sivrisinek türlerinden Ae. Aegypti’nin su 
depolama kapları ve banyolardaki beton su depoları 
gibi kapalı üreme alanlarını kullanmaları hastalığın 
bulaşmasında dikkate alınmalıdır (Silva ve ark., 2018).

GIDA KAYNAKLI VİRAL ETKENLER
Gıda kaynaklı viral etkenler ve özellikleri Tablo 1’de 
gGıda kaynaklı viral etkenler ve özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bu virüsler tek veya çift sarmallı RNA ile 
DNA virüsleri olabilir (Pexara ve Govaris, 2020).
 
İnsan Norovirüsü (HuNoV): 1990 yılına kadar Norwalk 
virüsü olarak bilinen HuNoV, Caliciviridae familyası 
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Norovirus cinsi içinde sınıflandırılan zarfsız ve segmentsiz 
tek sarmallı pozitif RNA virüsüdür. Norovirüsler, dünya 
genelinde 30’dan fazla genotip bulunan yedi genogruba 
(GI’den GVII’ye) ayrılmaktadır. Bu genogruplardan GI, 
GII ve GIV genellikle insanları enfekte eder (Vinje, 2015). 
HuNoV insan enterik patojenidir ve dünya genelinde ortaya 
çıkan akut gastroenterit salgınlarının başlıca etiyolojik 
ajanı olarak kabul edilmektedir. ABD’ndeki bakteriyel 
olmayan gastroenterit salgınlarının çoğu (% 90) HuNoV ile 
ilişkilidir (Neethirajan ve ark., 2017). AB’de ise ΗuNoV, 
gıda ve su kaynaklı salgınlarda sıklıkla tespit edilmiştir 
(EFSA, 2019). HuNoV oldukça bulaşıcıdır. Düşük bir 
enfeksiyöz doz (< 10 kopya/mL) yeterli olmaktadır. 
Etken aerosol damlacıklar, kişiden kişiye temas, su ve 
gıdalar vasıtasıyla yayılabilir. Gıda kaynaklı hastalığın 
1-2 günlük bir inkubasyon süresi vardır. Hastalığın 
semptomları arasında kusma, mide yangısı, ateş veya ishal 
görülmektedir (Lee ve ark., 2013). HuNoV enfeksiyonu 
herhangi bir yaş grubunu etkileyebilmektedir. Özellikle 
5 yaşın altındaki çocuklarda HuNoV enfeksiyonu yüksek 
oranda görülmektedir. HuNoV kaynaklı enfeksiyonların 
neden olabileceği ölüm vakalarında yaşlı bireyler yüksek 
risk grubunda yer almaktadır (Shah ve Hall, 2018).

İnsan HuNoV enfeksiyonu için çiğ kabuklu deniz 
ürünleri, meyveler ve sebzeler riskli gıdalardır (Robilotti 
ve ark., 2015). Kabuklu deniz ürünlerinde HuNoV’un 
görülme sıklığı 2000-2018 yılları arasında % 3,9 - 54 
arasında değişmektedir (Razafimahefa ve ark., 2020).

İnsan Rotavirüsü (HRV): Rotavirüsler, Reoviridae 
familyası Rotavirus cinsi içerisinde yer alan zarfsız ve 
çift sarmallı RNA virüsüdür (Esona ve Gautam, 2015). 
Yedi gruba ayrılırlar (A–G); insanlar A-C grupları 
tarafından enfekte olurken, hayvanlar ise grupların geri 
kalanı tarafından enfekte olmaktadırlar. İnsan Rota 
Virüsü (HRV), özellikle bebeklerde ve 5 yaşın altındaki 
çocuklarda şiddetli gastroenterit ve ishale neden olur. 
Yetişkin ishal rotavirüsü olarak da bilinen Grup B rota 
virüsü, Çin’de her yaştan binlerce kişide ciddi ishal 
vakalarına neden olmuştur. Grup C rotavirüsü de birçok 
ülkede çocuklarda nadir ve sporadik ishal vakalarında 
tespit edilmiştir. İlk salgın olgusu 2005 yılında Japonya’da 
bildirilmiştir (Todd, 2015).
 HRV için en yaygın bulaşma şekli; kişiden 
kişiye, kontamine çevresel yüzeylerle temas, dışkı ile 
kontamine su ve gıdarın alınması sonucu fekal-oral 

yolla olmaktadır. İnsan ve hayvan rotavirüsünü içeren 
lağım suları; yüzey sularını, deniz ürünlerini, meyve 
ve sebzeleri kirletebilir. Ayrıca enfekte gıda işleyicileri 
gıdaları kontamine edebilir. Solunum damlacıkları 
yoluyla da hastalık bulaşabilmektedir (Koopmans ve 
Brown, 1999). Gıda veya sudaki 10-100 viral partikül 
dozları insanlarda enfeksiyona neden olabilir (Neethirajan 
ve ark., 2017). HRV enfeksiyonu için inkubasyon süresi 
yaklaşık 1-3 gündür. Hastalık tahminen 4-7 gün sürer ve 
tipik semptomlar arasında sulu ishal, karın ağrısı, kusma 
ve yüksek ölüm oranına yol açabilen dehidratasyon 
bulunmaktadır (Todd, 2015).

Hepatit A Virüsü (HAV): HAV, Picornaviridae familyası 
Hepatovirus cinsinde yer alan yaklaşık 27 nm. çapında 
zarfsız ve tek sarmallı pozitif bir RNA virüsüdür. İnsan 
suşları, genomik karakterizasyonlarına göre üç genotip 
(I-III) ve yedi alt genotip (IA-IIIB) olarak gruplandırılır. 
HAV’ın enfeksiyöz dozu düşüktür (10-100 viral partikül) 
(Neethirajan ve ark., 2017).
 İnkubasyon süresi boyunca (ortalama 15-50 gün, 
tahminen 28 gün) virüs vücuttan atılır. HAV; kişiden 
kişiye doğrudan temas, kontamine kabuklu deniz 
ürünleri, meyveler veya pişmemiş sebzeler ile suların 
tüketilmesi sonucunda fekal-oral yoluyla insanlar enfekte 
olabilmektedir (Bosch ve ark., 2018). HAV, ıspanakta 42 
gün, yeşil soğanda 20 gün ve soğutulmuş istiridyelerde 
yaklaşık bir ay varlığını sürdürebilmektedir (Sun ve ark., 
2012). Dondurulmuş kontamine kabuklu deniz ürünleri 
ve meyvelerden kaynaklanan HAV enfeksiyonu da 
rapor edilmiştir. HAV ısıya en dayanıklı viral etkendir. 
İnsanlardaki gastroenterit vakalarının % 2-7’sini enfekte su 
ve gıda kaynaklı HAV’nin neden olduğu bildirilmektedir 
(Neethirajan ve ark., 2017).
 HAV enfeksiyonunun semptomları arasında ateş, 
baş ağrısı, yorgunluk, mide bulantısı ve karın ağrısı ile 2-3 
haftalık hepatit belirtileri yer almaktadır. Enfeksiyondan 
sonra hayat boyu bağışıklık oluşmaktadır. HAV tek bir 
serotip olduğundan, HAV aşısı hastalığı önleyebilir. Bu 
amaçla 1995’ten beri ticari olarak kullanılan HAV aşısı 
mevcuttur (Sanchez, 2015).

Hepatit E Virüsü (HEV): HEV, hayvan ve insanları 
enfekte eden Hepeviridae familyasında yer alan tek 
sarmallı, zarfsız bir RNA virüsüdür. İnsanları enfekte 
eden HEV suşları, dört türe (A-D) ayrılan Orthohepevirus 
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cinsine aittir ve insan hastalığına sekiz genotip içeren 
A türü içindeki suşlar neden olmaktadır (Purdy ve ark., 
2017). Bunlardan ikisi zorunlu insan patojenleridir (HEV1, 
HEV2). Diğer ikisi ise domuz ve yaban domuzu gibi çeşitli 
hayvan türlerinde sık görülen ve insanlarda zoonotik 

enfeksiyonlara neden olmaktadır (HEV3, HEV4). Geri 
kalan genotipler sadece yaban domuzu (HEV5, HEV6) 
ile develerde (HEV7, HEV8) görünmektedir (Webb ve 
Dalton, 2019).

Tablo 1. Gıda kaynaklı viral etkenler.

Viral Etkenin 
Adı

Partikül/ 
Genom

Cins / 
Familya Hastalık Bulaşma Yolu/ Enfeksiyon 

Dozu
Sorumlu 
Gıdalar

İnsan 
Norovirüsü
(HuNoV)

Zarfsız/ 
ssRNA

Norovirus / 
Caliciviridae Akut gastroenterit Fekal-oral/

100 kopya/mL

Kabuklu deniz ürünleri, 
balık, büfe  yemekler, 

sebzeler

İnsan Rotavirüsü
(HRV)

Zarfsız/ 
dsRNA

Rotavirus / 
Reoviridae

Çocuklarda viral 
gastroenterit,  

yetikşkin ishali

Fekal- oral, aerosol /
10-100 bulaşıcı viral 

partiküller

Deniz tarağı ve 
istiridye, meyve ve 

sebzeler

Hepatit A
(HAV) Zarfsız/ ssRNA Hepatovirus / 

Picornaviridae Hepatit A Fekal- oral /
10-100 viral partiküller

Kabuklu deniz ürünleri, 
süt, sandviçler, meyve 

ve sebzeler

Hepatit E
(HEV) Zarfsız/ ssRNA Orthohepevirus / 

Hepeviridae Hepatit E Fekal- oral/ Bilinmeyen

Çiğ/az pişmiş geyik
ve domuz eti, karaciğer 

ve
karaciğer sosisleri

İnsan 
Astrovirüsü

(HAtVs)
Zarfsız/ ssRNA Mamastrovirus / 

Astroviridae Gastroenterit Fekal- oral/ Bilinmeyen; 
nispeten düşük

Çift kabuklu 
yumuşakçalar, meyve 

ve sebzeler

Aichi virüsü
(AiV Zarfsız/ ssRNA Kobuvirus / 

Picornaviridae Gastroenterit Fekal- oral/ Bilinmeyen Çiğ kabuklu deniz 
ürünleri

Sapovirüsü
(SaV) Zarfsız/ ssRNA Sapovirus / 

Caliciviridae Gastroenterit

Fekal- oral/ Bilinmeyen;  
muhtemelen  HuNoV’a 

benzer
düşük bulaşıcı doz

Kabuklu deniz ürünleri 
(istiridye ve deniz 

tarağı)

İnsan 
Adenovirüsü

(HAdV)

Zarfsız/ 
dsDNA

Mastadenovirus / 
Adenoviridae

Gastroenterit, ateş, 
solunum hastalık, 

konjonktivit,
hemorajik sistit,
meningoensefalit

Fekal- oral, inhalasyon ve 
damlacıklar ile kirlenmiş 
yüzeylerle direkt temas/ 

Bilinmeyen

Deniz ürünleri (kabuklu 
deniz ürünleri)

Enterovirüsü
(EV) Zarfsız/ ssRNA Enterovirus / 

Picornaviridae

Kalp rahatsızlıkları
el ayak ve Ağız 

Hastalığı
(HFMD), doğumsal 

sepsis,
menenjit/ensefalit

Fekal-oral ağırlıklı
Solunum yolu;

kontamine havadaki 
damlacıklar/ Düşük;
1-10 bulaşıcı viral

partiküller

Kabuklu deniz ürünleri 
(çoğunlukla istiridye)

Kene Kaynaklı 
Ensefalitis 

Virüsü
(KKEV)

Zarfsız/
ssRNA

Falvivirus/ 
Flaviviridae Meningoensefalitis Oral/Bilinmiyor Çiğ keçi sütleri

ssRNA: tek iplikli RNA, ssDNA: tek iplikli DNA.
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HEV, kontamine gıda ve suyun tüketilmesi 
sonucu fekal-oral yolla yayılır. HEV’nin bulaşıcı dozu 
tam olarak belirlenememiştir. İnkubasyon süresi ortalama 
15-60 gündür. HEV enfeksiyonu genellikle akut hepatite 
yol açar. Hastalığın ilk evresinde (1-10 gün) karın ağrısı, 
bulantı, kusma, ateş ile grip benzeri hastalık belirtileri 
ortaya çıkarken, ikinci evresinde (15-40 gün) ise sarılık, 
iştahsızlık, hepatomegali, miyalji ve koyu renkli idrar ile 
karakterize belirtiler görülmektedir (Todd, 2015). Özellikle 
bağışıklığı baskılanmış kişilerde hastalık kronikleşir. 
Hamile ve önceden karaciğer hastalığı olan hastalarda 
ölüm oranları yüksek olabilir (Bosch ve ark., 2016). 
HEV, dünya genelinde ortaya çıkan akut viral hepatitin en 
yaygın nedeni olarak kabul edilmektedir (Webb ve Dalton, 
2019). Hastalığın bulaşmasında kontamine çiğ veya az 
pişmiş geyik ve domuz etinin tüketimi rol oynamaktadır 
(Sanchez-Vega, 2014). Ayrıca etken domuz karaciğeri ve 
sosislerinde tespit edilmiştir (Di Bartolo ve ark., 2012). 
Enfekte hayvan dışkısı içeren sular sebzelerin, kabuklu 
deniz hayvanları ile içme suyunun kontaminasyonuna  
neden olmaktadır (Gao ve ark., 2015).

İnsan Astrovirüsü (HAstV): HAstV, Astroviridae 
familyası Mamastrovirus cinsinde bulunan küçük zarfsız, 
tek sarmallı pozitif RNA virüsleridir. Klasik HAstV, 
8 serotip olarak gruplandırılmıştır. Dünya genelinde 
çocuklarda görülen akut bakteriyel olmayan gastroenterit 
enfeksiyonlarının % 2- 9’undan sorumludur. Bununla 
birlikte, bağışıklığı baskılanmış ve yaşlı kişilerde 
de enfeksiyonlar bildirilmiştir. Tip 1 astrovirüsler, 
epidemiyolojik bakımdan 8 serotipin en yaygın olanıdır 
(Burbelo ve ark., 2011). Enfeksiyon, asıl fekal-oral yolla, 
ya doğrudan ya da gıda alımı yoluyla bulaşır. Ayrıca 
HAstV ile kontamine içme suyu, tatlı yüzey suları ve deniz 
suyu hastalığın bulaşmasında rol oynamaktadır. HAstV 
enfeksiyonu 3-4 günlük bir inkubasyondan sonra tipik 
olarak, kusma, ateş, iştahsızlık ve karın ağrısı belirtileri  
ile 2-3 gün hafif seyreden sulu ishale neden olmaktadır. 
Enfeksiyonlar genellikle sınırlı olarak görülmesine 
rağmen sistematik yayılarak bağışıklığı baskılanmış 
hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol açabilmektedir (Bosch 
ve ark., 2016). Son yıllarda dünya genelinde gıda kaynaklı 
büyük HAstV salgınları gözlemlenmiştir. HAstV’lerle 
kontamine kirli sulardaki çift kabuklu yumuşakçaların 
tüketiminden kaynaklanan birkaç salgın vakası rapor 
edilmiştir (Todd, 2015).

Aichi Virüsü (AiV): AiV, Picornaviridae familyası 
Kobuvirus cinsinde yer alan küre biçiminde (yaklaşık 
30 nm çapında) zarfsız, tek zincirli pozitif RNA genom 
virüsüdür. İlk olarak 1989 yılında Japonya’nın Aichi 
bölgesinde, kontamine çiğ istiridye tüketimine bağlı 
olarak gastro-enterit enfeksiyonu görülen hastalarda 
tespit edilmiştir. Kontamine yiyecek veya su yoluyla 
fekal-oral olarak bulaşan insan gastroenterit etkeni olarak 
tanımlanmıştır (Kitajima ve Gerba, 2015).
 AiV enfeksiyonunun inkubasyon süresi 12-
36 saattir. Hastalığın klinik belirtileri, gastroenteriti 
anımsatan ishal, karın ağrısı, bulantı, kusma ve ateşi 
içerir (Yamashita ve ark., 2001). Serolojik çalışmalar 
ile insan nüfusunun % 90’nından fazlasının 40 yaşına 
kadar AiV’ye maruz kalabileceği bildirilmiştir (Reuter 
ve ark., 2011). Son epidemiyolojik çalışmalar ile virüsün 
diğer enterik viral etkenlere göre daha yüksek sıklıkta 
tespit edilebileceği ortaya konulmuştur. İnsan dışkısı 
ile atılan AiV suları kirletttiğinden dolayı çoğunlukla 
yüzey sularında, atık sularda, kanalizasyon veya nehir 
suyunda bulunmaktadır. İnsanlar, yeterli hijyenik arıtma 
yapılmayan içme suyu ve kontamine yüzey sularında 
yetiştirilen çiğ kabuklu deniz ürünleri tüketmesinden sonra 
bu virüslere maruz kalabilirler (Lodder ve ark., 2013). 
1987-2007 yılları arasında ortaya çıkan AiV salgınlarının 
büyük çoğunluğuna kontamine çiğ istiridye tüketiminin 
neden olduğu bildirimiştir (Rivadulla ve Romalde, 2020).

Sapovirüs (SaV): Caliciviridae familyası Sapovirus 
cinsinde yer alır. Tek sarmallı RNA’ya sahiptir ve çapı 
yaklaşık 30-38 nm’dir. Günümüze kadar, GI’den GV’ye 
kadar beş SaV genogrubu tanımlanmıştır. saVsGI, GII, 
GIV ve GV genogrupları insanları enfekte ederken, GIII 
genogrupları da domuzları enfekte etmektedir (D’Souza, 
2015). SaV’nin çocuklarda gastroenterite neden olduğu 
tespit edilmiştir. Ancak yaşlılardaki  gastroenterit 
vakalarında da görülmüştür. Etken genellikle fekal-
oral yolla bulaşır. Ayrıca, kontamine içme suyu ve gıda 
veya kişiden kişiye temas yoluyla da bulaşabilir. SaV 
enfeksiyonunun inkübasyon süresi 12-48 saattir. Klinik 
belirtiler arasında genellikle ateş, mide bulantısı, karın 
kramplarının eşlik ettiği ishal ve kusma ile karakterize 
tipik viral gastroenterit semptomlar yer almaktadır. 
Hastalığın süresi 2-6 gün arasında değişmektedir. 
Enfeksiyöz dozunun 1,015-2,800 kopya/ml,g olduğu 
tahmin edilmektedir (Oka ve ark., 2015).
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 SaV, kanalizasyonda (işlenmiş ve işlenmemiş), 
nehir suyunda ve kabuklu deniz hayvanlarında (istiridye) 
tespit edilmiştir (D’Souza, 2015). Kontamine gıda 
tüketiminin neden olduğu sporadik SaV vakaları 
bildirilmiştir (Miranda ve Schaffner, 2019).

İnsan Adenovirüsü (HAdV): İnsanları enfekte edebilen 
Adenoviridae familyası Mastadenovirus cinsinde yer 
alan zarfsız ve çift sarmallı DNA virüsleridir. HAdV, 
gastroenterit, solunum yolu hastalığı, hemorajik sistit, 
hepatit, meningoensefalit ve ekzantem gibi birçok farklı 
hastalık belirtilerine neden olmaktadır. Çoğunlukla 
bebeklerde ve bağışıklığı baskılanmış konaklarda ya 
da solunum veya kalp hastalığı olan hastalarda nadiren 
ciddi enfeksiyona veya ölüme neden olur (Dashti ve 
ark., 2016). HAdV günümüz itibariyle 9 alt gruba 
ayrılmış (A’dan I’e) ve 90 genotip de tanınmıştır. Küçük 
çocuklarda akut gastroenterit ile okullar, kreşler ve askeri 
kamplar gibi topluluklardaki değişik salgınların en yaygın 
etiyolojik ajanlarıdır (% 5-20) (Banerjee ve ark., 2017; 
Kumthip ve ark., 2019). Genellikle 8-10 gün süren bir 
inkübasyon sonrası periyodik ishal, düşük dereceli ateş, 
kusma, karın ağrıları, dehidratasyon ve solunum sistemi 
komplikasyonları görülmektedir (Dashti ve ark., 2016). 
İnsanlardaki en yaygın HAdV enfeksiyonu fekal-oral yolla 
bulaşmaktadır. Gıda, özellikle kontamine deniz ürünleri 
(kabuklu deniz ürünleri) ve su da bulaşma kaynağıdır 
(Kumthip ve ark., 2019).

Enterovirüs (EV): Picornaviridae familyası Enterovirus 
cinsi içerisinde zarfsız ve tek sarmallı RNA virüsleridir. 
Klinik semptomlara göre; Coxsackie A, Coxsackie 
B, poliovirüsler ve ekovirüsler olmak üzere dört EV 
grubu tanımlanmıştır. Etken, her yıl dünya genelinde 
milyonlarca kişiyi enfekte eder (Chen ve ark., 2020). 
Herpangina, miyokardit, perikardit, el ayak ve ağız 
hastalığı (HFMD) ile yenidoğan sepsisi gibi insanlarda 
çeşitli akut enfeksiyonlara neden oldukları bildirilmiştir 
(Balada-Llasat ve ark., 2019).
 EV’ler çoğunlukla fekal-oral yolla bulaşır 
iken bazı türler solunum yoluyla yayılabilmektedir. 
Enfeksiyon dozu düşük, 1-10 enfeksiyöz viral partiküldür. 
Hastalığın inkübasyon süresi genellikle 2-5 gündür (Tang 
ve Holmes, 2017). EV ile enfekte olan kişilerin büyük 
çoğunluğunda (% 90’ın üzerinde) ya hiçbir semptom 

görülmez ya da ani ateş gibi spesifik olmayan semptomlar 
görülebilmektedir. Bununla birlikte, EV enfeksiyonunda 
hafif solunum semptomları, ateş ve kas ağrıları ile birlikte 
grip benzeri hastalık, kaşıntılı ateş, gastrointestinal 
semptomlar gibi çok çeşitli belirtiler ortya çıkmaktadır. 
Özellikle insanlarda görülen gıda kaynaklı EV vakaları 
kanalizasyon ile kirlenmiş başlıca istiridyeler olmak üzere 
çiğ kabuklu deniz hayvanlarının tüketilmesinden ileri 
gelmektedir (Yeargin ve Gibson, 2018).

Bulaşıcı Kuş Gribi Virüsü (H5N1): Avian influenza 
kanatlı hayvanların yüksek bulaşma özelliğine sahip bir 
virüsüdür. Virulense bağlı olarak kanatlılarda yüksek 
miktarda kayıplara neden olmaktadır. Etken ile kontamine 
kanatlı eti ve kanının tüketimi, kümes hayvanları ile 
doğrudan temas sonucu insanlarda enfeksiyona neden 
olmaktadır. H5N1 kaynaklı bağırsak enfeksiyonu 
olan hastalarda görülen tek belirtinin  ishal olduğu 
bildirimiştir (Beigel ve ark., 2005). Hastalardan alınan 
dışkı örneklerinde hastalık etkeni virüsün tanımlanması 
insan sindirim sisteminde viral replikasyon olasılığını 
göstermektedir (Uiprasertkul ve ark., 2005).
 Nipah Virüsü (NiV): İnsan ve hayvanlarda ciddi 
hastalığa neden olan ve son yıllarda ortaya çıkan bir 
zoonoz etkenidir. Virüsün doğal konağı Pteropodidae 
familyası Pteropus cinsinde yer alan meyve yarasalarıdır. 
Etken meyve yarasalarının tükürüğü ile kontamine olmuş 
meyvelerin tüketilmesi yoluyla bulaşabilir (EFSA, 2011). 
NiV enfeksiyonu ilk olarak 1998-1999 yıllarında Malezya 
ve Singapur yarımadasında 276 kişinin etkilendiği büyük 
bir salgında ortaya çıkmıştır. Hastaların çoğunda öncelikle 
ensefalit görülmüş ve % 39’unun öldüğü bildirilmiştir.
 Malezya’da ticari amaçlı büyük domuz 
çiftliklerinin gelişmesi ile birlikte çevresinde yetiştirilen 
meyve ağaçlarındaki meyveleri kısmen yiyen yarasaların 
NiV etkenini içeren tükürük salgısı ile kontamine 
meyveleri domuz ahırlarına bırakabilmektedir. Domuzlar, 
kontamine meyveleri yiyerek NiV ile enfekte olabilir. 
Hastalık domuz populasyonu yoğun çiftliklerde enfekte 
domuzlar tarafından diğerlerine solunum yoluyla bulaşarak 
yayılmaktadır. Çiftçiler, doğrudan hasta domuzlar ile 
enfekte olmaktadır. 2005 yılında Bangladeş’te insanlarda 
görülen Nipah salgınına yarasaların kontamine ettiği NiV 
etkeni içerikli taze hurma suyu tüketiminin neden olduğu 
bildirilmiştir (Koopmans, 2012).
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Tablo 2. Gıdalardan enterik virüslerin tespit edilmesinde kullanılan mevcut yöntemlerin avantajları ve dezavantajları

Yöntemin
Adı Avantajları Dezavantajları

ISO/CEN Metod

•	 Başlıca virüsler ve gıda matrisleri dahildir.
•	 Kontrollerin kullanımı ve sonuçların nasıl 

yorumlanacağının ayrıntılı açıklaması 
nedeniyle sonuçlara olan güvenin artması.

•	 Uluslararası düzeyde tanınan ISO yöntemi, 
laboratuvarlarda uyumlu bir yöntemin 
uygulanmasını artırır. 

•	 Farklı laboratuvarlardan elde edilen 
sonuçları karşılaştırma ve değerlendirme 
olanağı sağlar.

•	 Virüs testi için laboratuvarların 
akreditasyonunu kolaylaştırır.

•	 Yöntemlerin gelişmeleri durdurulabilir.
•	 İşlenmiş gıda matrisleri için yöntemler içermez.
•	 Kontrol sayısının fazla olması maliyetleri artırır.
•	 Ticari kontroller mevcut olmalıdır;
•	 Bazı matrislerde düşük düzeyde virüs tespit 

edilememesine yol açabilir.
•	 Enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan partikülleri 

ayırt edemez.
•	 Yöntem karmaşıklığı. 

Miktar belirleme ve 
doğrulama

•	 Rutin miktar tayini, gıda matrislerindeki 
temel virüs seviyeleri hakkında veri sağlar 
ve kabul edilebilir düzeylerin uygulanması 
konusunda bilgi verir. 

•	 RT-qPCR sonuçlarının sekanslama ile 
sistematik olarak doğrulanması, virüs suşu 
epidemiyolojisi hakkında bilgi sağlar.

•	 RT-qPCR ile miktar tayini, inhibitörlere 
karşı duyarlıdır ve düşük virüs seviyeleri için 
güvenilmez bir doğruluğa sahiptir.

•	 RT-qPCR pozitif sonuçlarının sekanslama yoluyla 
doğrulanması, düşük hassasiyet nedeniyle zordur.

•	 Miktar belirleme ve doğrulama maliyeti artırır.
•	 Zaman almaktadır.

Bozulmamış virüs 
kapsidlerinden moleküler 

virüs tespiti

•	 Enfektif virüs partiküllerinin sayısının fazla 
tahmin edilmesini azaltır.

•	 Çeşitli reaktiflerin geliştirilmesi gerekmektedir. 
•	 Virüs tipine ve matrislere göre protokollerin 

dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerekir.
•	 Bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan kontroller dahil 

edilmelidir.
•	 Standart PCR yöntemine göre maliyetleri artırır.

Enfektif virüslerin tespiti

•	 Bulaşıcı virüslerin tespit edilmesini sağlar.
•	 ICC-RT-PCR

o Tek başına hücre kültüründen daha 
duyarlıdır.

o Sitopatojenik etki göstermeyen 
bulaşıcı virüsleri tespit eder.

o Tek başına hücre kültürüyle 
karşılaştırıldığında analiz süresini 
kısaltır.

•	 Yabani tip enterik virüslerin kültüre edilmesi 
genellikle zordur.

•	 NoV’ler için basit şekilde kültüre edilmesini 
sağlayan sistemin optimize edilmesi gerekir.

•	 Kültüre etme, teşhis için gereken maliyeti ve 
zamanı artırır.

•	 ICC-RT-PCR, En Muhtemel Sayı (MPN) testi 
olarak kullanılmadıkça kantitatif değildir.

Yeni teknolojiler

•	 Dijital PCR
o Gıda matrislerindeki inhibitörlere 

daha az duyarlıdır.
o Standart eğrilerden bağımsız olarak 

daha doğru ölçüm sağlar.
•	 Yeni nesil sekanslama, ortaya çıkan 

virüsler ve yeni virüs suşlarını 
yakalayabilir.

•	 Artan maliyetler ve numune hazırlama.
•	 Yeni nesil sekanslama için standart yaklaşımın 

olmaması. 
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Kene kaynaklı Ensefalit Virüsü (KKEV): Virüs 
içerebilecek başka bir hayvansal ürün süttür. Bruselloz, 
tüberküloz ve listeriyoz gibi birkaç önemli bakteriyel 
hastalıklar çiğ süt veya süt ürünleri tüketerek bulaştığı 
iyi bilinmesine rağmen süt ile zoonoz virüs bulaşma 
hakkında çok az şey bilinmektedir. İnsanda enfeksiyona 
yol açan keçi sütü yoluyla kene kaynaklı ensefalit 
virüsünün (KKEV) bulaşması bir istisnadır. Polonya’da 
KKEV yüksek riskli bir bölgede RT-PCR ile yapılan bir 
çalışmada, koyun sütünün % 22,2’sinin, keçi sütünün % 
20,7’sinin ve inek sütünün % 11,1’inin pozitif olduğu 
tespit edilmiştir. Zarflı RNA içeren KKEV ve diğer kene 
kaynaklı flavivirüsler genellikle çevresel etkilere karşı 
dirençli olarak kabul edilmese de, düşük pH koşullarında 
midede olduğu gibi, hayatta kalabilmektedir. Bununla 
birlikte, KKEV’nün yakın bir akrabası olan Langat virüsü 
peynir üretimi sırasında mevcut koşullardan varlığını 
sürdürebilirken, KKEV pastörizasyon ile tamamen 
inaktive olmaktadır. Özellikle koyun ve keçilerin çiğ 
sütünden yapılan peynir ve diğer süt ürünleri, bu nedenle 
potansiyel olarak ölümcül KKEV ve muhtemelen diğer 
kene kaynaklı flavivirüsler için bir enfeksiyon kaynağı 
oluşturma ihtimali bulunmaktadır (Bachofen, 2018).

Hantavirüs: Bunyaviridae familyasına ait, tek sarmallı 
RNA virüs türüdür. Fareler ve diğer bazı kemirgenler 
hantavirüs taşıyıcısıdır. Özellikle kırsal alanlarda ve 
şehirlerde insanlar için ciddi bir tehlike oluştururlar. 
Kemiricilerde kronik asemptomatik bir enfeksiyon 
tablosu görülmektedir. Viral etkeni taşıyan asemptomatik 
kemiriciler idrar, dışkı ve sekresyonları ile hem çevre 
hem de ortam havasını enfekte edebilir. İnsanlara 
enfeksiyon, dış ortama atılan enfektif virus ile kontamine 
gıdaların tüketilmesi veya çevreden havaya yayılan toz 
partiküllerinin solunumla alınması yoluyla bulaşmaktadır. 
Kemirgenin insanı ısırmasıyla virus geçişi çok nadir 
olarak görülmektedir. Hastalık insandan insana temasla 
geçmemektedir (Muranyi ve ark., 2005).

GIDA KAYNAKLI VİRAL ETKENLERİN TESPİT 
EDİLMESİNDE KULLANILAN YÖNTEMLER 
Günümüzde gıda kaynaklı viral etkenlerin tespitinde 
PCR temelli yöntemler yaygın olarak kullanılmaktadır. 
NoV ve HAV tespitine yönelik olarak geliştirilen bu 
yöntemler hücre kültürü tabanlı metotlara göre hem daha 
hassas hem de daha kısa sürede belirlenmesi açısından 

önem taşımaktadır. İnsanlarda, hastalık nedeni olan gıda 
ksaynaklı enterik virüslerinin saptanmasında kullanılan 
mevcut yöntemlerin avantajları ve dezavantajları Tablo 
2’de gösterilmiştir (Bosch ve ark., 2018).

ISO/CEN yöntemi: Çift kabuklu yumuşakçalar, yeşil 
yapraklı sebzeler, meyveler, gıda yüzeyleri ve şişelenmiş 
sularda gıda kaynaklı viral etkenlerden NoV ve HAV’nin 
kantitatif ve kalitatif RT-qPCR tespiti ISO standartı 
ile açıklanmaktadır (ISO, 2017). Standarta göre gıda 
örneklerinden bir kaotropik reaktif kullanılarak kapsid 
bozulması ve ardından da RNA’nın silika parçacıklarının 
adsorpsiyonuna dayalı RNA ekstraksiyon yöntemi 
protkollerde belirtilmiştir. Gıda maddelerinden viral 
etkenin tespiti gıdanın fiziksel ve kimyasal özelliklerinden 
dolayı zor olmaktadır. Bu nedenle ISO yöntemi, virüs 
miktarının yanlış negatif yorumlanmasını veya sayısal 
eksikliği önlemeye yönelik belirli kriterleri içermektedir. 
Virüs ekstraksiyonunun etkinliğini ölçmek için virüs 
kontrolü yöntemi ilave edilmiştir.
 Bununla birlikte çeşitli gıda maddelerinden 
virüs elüsyonu ve konsantrasyonunundan yüksek geri 
kazanıma izin veren standardın sadeleştirilmesine 
ihtiyaç duyulmaktadır. Meyve yüzeyindeki RNA’nın 
lizis tamponuna daldırılması ile gerçekleştirilen direkt 
ekstraksiyon işlemi yapay kontamine meyveler üzerindeki 
bazı NoV etkenlerinin tespit edilmesinde etkili olmuştur 
(Perrin ve ark., 2015). Tam doğrulamaya karşı bir sonraki 
adım, doğal olarak kontamine olmuş numunelerde viral 
patojenlerin kanıtlanmış tespiti ve laboratuvarlar arasında 
performans karşılaştırması gerekmektedir. Mevcut 
ISO yöntemi ile gıda maddelerini analiz ederken en 
büyük sorun, sınırlı sayıdaki numunelerde düşük virüs 
seviyelerini tespit etmenin zor olmasıdır. Bu yöntem 
iyileştirmeleri veya optimizasyonu engellememelidir.
 Miktar Belirleme ve Doğrulama: Gıda 
ürünlerinden viral etkenlerin sayısal olarak kabul edilebilir 
düzeylerinin belirlenmesi risk değerlendirmelerine veri 
sağlayabileceğinden, salgın araştırmaları ve rutin izleme 
açısından önemlidir (Pintó ve ark., 2009). RT-qPCR 
yöntemi ile virüs miktarının belirlenmesinde, sentetik 
ya da in vitro kopyalanmış RNA veya DNA’nın temsil 
ettiği hedef sekansının bilinen miktarlarının oluşturduğu 
standart bir eğri kullanılarak yapılabilmektedir (Costafreda 
ve ark., 2006; Gentry ve ark., 2009; Hata ve ark., 2011).
 Kullanılan yöntem hangisi olursa olsun 
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en kritik adım, ssRNA’nın harici amplifikasyon 
kontrolündeki ters transkripsiyon (RT) reaksiyonu en 
uygun olanıdır (Costafreda ve ark., 2006). Ancak, standart 
malzemelerin özel laboratuvarlar tarafından üretilmesi 
ve nicelendirilmesi farklılıklara yol açabilir. Bu durum 
laboratuvarlar arası varyasyona neden olabilmektedir. 
Söz konusu değişimlerin sertifikalı standart reaktiflerin 
kullanılması ile azaltabileceği öne sürülmektedir. Daha da 
önemlisi, virüsler genellikle bir grup gıdada eşit olmayan 
bir şekilde dağılım göstermektedir. Kalitatif ve kantitatif 
olarak en güvenilir sonuçların elde edilmesi için çok 
sayıda numunenin tekrarlanabilir analizlerinin yapılması 
gerekmektedir (Le Guyader ve ark., 2010; Müller ve ark., 
2015). Günümüzde, virüslerle ilgili olarak uygulanan 
düzenleyici mikrobiyolojik kriterler (örn. standartlar, 
kılavuzlar veya şartnameler) bulunmamaktadır. Pek çok 
gıda şirketi ve yetkilisi, esas olarak üretim hijyen testi 
veya salgın araştırmalarının bir parçası olarak kalitatif 
sonuçlar istemektedir (Müller ve ark., 2015). Pozitif bir 
qRT-PCR sinyalinin doğrulanması ve epidemiyolojik 
çalışmalara yardımcı olmak için gıda ürünlerinden hastalık 
salgınlarıyla ilişkili virüslerin belirlenmesi ve sistematik 
olarak tiplendirilmesi önerilmektedir (EFSA, 2011). 
Standart RT-qPCR’lerden alınan kısa (~100 bp) amplikon 
suş tiplendirmesi için uygun olmadığından mevcut 
protokoller, sekanslama için daha uzun ve değişken bir 
bölgeyi hedefleyen geleneksel RT-PCR’leri içermektedir 
(Vinjé ve ark., 2004; Mattison ve ark., 2009). Suşlar, 
filogeni için kullanılan bölgelere bağlı olarak farklı şekilde 
toplanacağından sekanslama bölgeleri olarak tercihen 
potansiyel rekombinasyon alanları içermelidir (Vinjé ve 
ark., 2004; Symes ve ark., 2007; Mattison ve ark., 2009; 
Siebenga ve ark., 2009). Ancak, salgın araştırmalarında 
defalarca bildirildiği gibi gıda örneklerinden faydalı bir 
pozitif RT-qPCR sekansı elde etmek zordur (Sarvikivi ve 
ark., 2012). Bunun nedeni, geleneksel primerler tarafından 
tanınma eksikliği, birden fazla suşun eş zamanlı olarak 
amplifikasyonu, geleneksel RT-PCR için virüs miktarının 
tespit limitinin altında olması veya sekanslama için 
uygun amplifikasyon elde etmede yetersiz saf RNA’nın 
ekstraksiyonu olabilir. Belçika, Fransa ve Kanada da 
yapılan tarama çalışmalarında RT-PCR yöntemiyle pozitif 
örneklerin sadece % 34,6’sı sistematik tiplendirilme ve 
sekanslama ile doğrulanmıştır (Baert ve ark., 2011).
 Bozulmamış Virüs Kapsidlerinden Moleküler 
Virüs Tespiti: RT-qPCR yöntemi ile tespit edilen viral 

genomlar, bulaşıcı parçacıkları temsil etmemektedir. 
Moleküler yöntemler ile virüslerin enfektivitesinin 
daha iyi analiz edilmesinde saflaştırılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Virüsler enfektif olması için sağlam bir 
kapside ihtiyacı duymaktadır. Bu nedenle, RNA’nın 
yalnızca bu bozulmamış viral partiküllerden saptanmasını 
gerçekleştirmek için çalışmalar yapılmıştır. Termal 
inaktivasyona maruz kalan HAV’da kanıtlandığı gibi 
RNAse veya propidyum monoazid tedavileri başarılı 
olarak kullanılabilmektedir (Sanchez ve ark., 2012). 
Ancak bu tür yaklaşımların viral etkene ve uygulanan 
tedaviye göre adapte olması gerekmektedir. Ayrıca, inaktif  
işaretli virüslerin baskılanması tam olmayabilir. Bu durum 
ise infektif virüsün olduğundan daha fazla bulunduğunun 
tahmin edilmesine yol açabilir (Moreno ve ark., 2015). 
Yöntemler, propidium monoazid ve RNAse’nin hasarlı 
veya yıkımlanmış bölgelere nüfuz etme yeteneğine 
dayandığından virüsler kapsid bütünlüğünü azaltmayan 
ya da ortadan kaldırmayan işlemlerle infektif hale getirilir.
 Bazı NoV suşlarının elde edilmesinde nükleik 
asit aptamerleri önerilmiştir. ssDNA aptamerleri, 
antikorlara alternatif olarak kullanılabilir (Escudero-
Abarca ve ark., 2014; Moore ve ark., 2015). Aptamerler, 
tasarımlarına göre oldukça spesifik olabilir. Bu nedenle, 
farklı viral suşlarının tanımlanmasında farklı aptamerleri 
içeren geniş panelden faydalanılmaktadır. Ayrıca tüm viral 
partiküllerin varlığının belirlenmesinde üç boyutlu kapsid 
yapısının tespit edilmesi yetenekleri kullanılabilmektedir 
(Hagström ve ark., 2015). NoV’nin histo-kan grubu 
antijen glikanlarına bağlanması esas alınarak kapsid 
bütünlüğünün değerlendirilmesinde rol olabileceği 
önerilmiştir. NoV’nin; klor, ısı veya ultraviyole (UV) 
radyasyonu ile muamele edilmesinden sonra glikanlara 
seçici bağlanması, genom titrelerinde üç log10 düzeyinde 
azalma göstermiştir. Bu durum glikanların spesifik 
olarak hasara uğramamış kapsidi hedefleme kapasitesini 
kanıtlamıştır (Dancho ve ark., 2012).
 Enfektif Virüslerin Tespiti: Bazı enterik viral 
etkenlerini tespit etmek için hücre kültürü temeline dayalı 
yöntemler kullanılabilir. Virüs enfektivitesinin azalmasını 
önlemek için gıda maddelerinden virüsün ayrıştırılması 
için bir dizi konsantrasyon ve saflaştırma işlemlerinden 
yararlanılmaktadır. Bu tür yöntemlerin, çevre ve gıda 
örneklerinden bazı enterovirüslerin veya HAV suşlarının 
tespit edilmesinde etkili olduğu gösterilmiştir (Pinto ve 
ark., 2009).
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 RT-qPCR veya qPCR teknikleri ile virüs tipini 
tespit etmeden önce virüsün nükleik asitlerini amplifiye 
etmek ve inhibitörleri uzaklaştırmak için hücre kültürü 
temeline dayalı yöntemler kullanılmıştır. Bu entegre 
hücre kültürü (ICC) (RT)- qPCR/qPCR testi, infektif virüs 
partiküllerinin saptama süresini kısalttığından dolayı 
adenovirüsleri, astrovirüsleri, enterovirüsleri ve HAV’ın 
tespit edilmesinde faydalanılmaktadır (Chung ve ark., 
1996; De Medici ve ark., 2001; Choo ve Kim, 2006). 
Yöntem, kabuklu deniz ürünleri örneklerinde bulunan 
infektif virüslerin analizine ve hücre kültüründe sitopatik 
değişikliklere neden olmayabilecek virüslerin (örn., HAV) 
saptanmasına imkan tanımaktadır (Croci ve ark., 2005).
 Yeni Teknolojiler: Son teknik gelişmeler, gıda 
maddelerinden viral etkenlerin tespiti ve miktarının 
belirlenmesi ile tanımlanmasına yönelik iyileştirmelere 
imkan tanımaktadır. Dijital PCR tarafından sağlanan 
miktar belirtmesine yönelik teknik iyileştirmelerinin 
yanı sıra PCR temelli teknolojilerin doğruluğu, 
enzimlerin geliştirilmesi, prob etiketlemesi ve viral 
genom sekansların bilgisi ile arttırılabilmektedir (Sedlak 
ve Jerome, 2013; Kishida ve ark., 2014). Yeni nesil 
dizilemenin viral genomlara uygulanması, yalnızca viral 
etkenleri tanımlamaya katkıda bulunmakla kalmayarak 
aynı zamanda hedeflenen PCR deneyleri için primer ve 
prob tasarımını geliştirecek yeni veriler de sağlayacaktır. 
Gelecek zamanda, klinik ve çevresel numunelerde 
viromun tanımlanması, gıda numunelerinin analizinde 
ve ayrıca bakteriyel ve viral kontaminasyon arasındaki 
herhangi bir ilişki bakımından bilgilerin geliştirilmesine 
de yardımcı olacaktır (Kohl ve ark., 2015).

GIDA KAYNAKLI VİRAL ETKENLERİN 
ÖNLENMESİ VE KONTROLÜ
Antibiyotikler viral etkenlere karşı etkili değildir. Bu 
nedenle gıda kaynaklı viral hastalıkların önlenmesine 
yönelik alınacak tedbirler şunları içermelidir (WHO, 
2008; Koopmans, 2012):

•   İyi hijyen uygulamaları konusunda eğitim ve 
farkındalık (Örneğin; el yıkama, meyve ve sebzelerin 
uygun şekilde yıkanması ve kullanılması, yiyeceklerin 
elverişli koşullarda buzdolabında saklanması, etinin iyice 
pişirilmesi). Özellikle hastanelerde hasta veya bağışıklığı 
yetersiz insanlar için yiyeceklerin hazırlandığı durumlarda 
önemlidir.

•   Hastalığa yakalanan çalışanlar yemek servisi 

işlerinde çalıştırılmamalıdır.
•           Özellikle yemeye hazır bitkilerin sulanması için 

temiz su kullanılmalıdır.
•     Tarımsal üretimde kontamine hayvan gübresi 

kullanımı önlenmelidir.
•    Deniz suyunun, kanalizasyon ile kirlenmesi 

önlenerek temiz kabuklu deniz hayvanlarının yetiştirilmesi 
sağlanmalıdır.
 Gıda maddelerine uygulanan soğutma ve 
dondurma işlemleri gıda kaynaklı viral etkenlere karşı 
korunma ile kontrolde yeterli düzeyde etkili olmayabilir. 
Virüslere uygulanan ısıl işlemlerinin etkinliği; virüsün 
tipine, gıda maddesine ve viral etkenin başlangıç 
düzeyine göre değişiklik gösterebilmektedir. Gıdaların 
pişirilmesinde, sıcaklık değeri 90 ºC olmalı ve bu ısı 
derecesinde en az 90 sn süre uygulanmalıdır. Viral 
etkenlerin, ellerdeki miktarının azaltılmasında en az 20 sn 
süre ile akan temiz su ve sabunla yıkanması mütakibende 
% 70’lik alkol kullanımıyla el dezenfeksiyonu gıdalarda 
virüs kontaminasyonun azaltılmasında etkili olmaktadır 
(Boxman, 2013).
 Son yıllarda virüslerin kontrolünde hayvansal 
kökenli gıdalar da dahil olmak üzere gıdaların kalitesi 
ve güvenliğini arttırmak amacıyla kullanılan yüksek 
basınçlı işleme (HPP), soğuk plazma (CP), ultraviyole 
ışık (UV), ışınlama ve darbeli elektrik alanı (PEF) gibi 
termal olmayan teknolojik gıda işleme yöntemleri önem 
kazanmaktadır (Bosch ve ark., 2018).

SONUÇ
Son yıllarda çevresel koşullara yüksek dirençlilik gösteren 
gıda kaynaklı viral etkenler sağlığımızı tehdit etmektedir. 
NoV, HAV, HEV, HRV, HAstV, SaV, AiV HAdV gıda 
kaynaklı hastalıklarla ilişkilidir. Pek çok gıda kaynaklı 
viral salgına NoV neden olmaktadır. Bununla birlikte, 
bulaşıcı H5N1 kuş gribi virüsünün kontamine kanatlı eti ve 
atıkları ile, NiV ise doğrudan yarasaların kontamine ettiği 
meyve ve palmiye ağacı özsuyunun tüketimi neticesinde 
bulaştığı belirlenmiştir.
 Gıda kaynaklı virüsler; başlıca fekal-oral yolla 
ve gıdalar vasıtasıyla yayılmakta, gastroenterit ve ishal 
gibi birçok hastalığa yol açmaktadır. Hem morbidite hem 
de mortalite bakımından önemlidir. Gıda kaynaklı viral 
etkenler gıdalarda çoğalmasalar da gıdaların yüzeylerinde 
uzun süre kalabilirler. Günümüzde bu tür virüslerin tespiti 
için standart, ucuz, kolay uygulanabilir yeni metodların 
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geliştirilmesi ile tüketicilerin daha kaliteli ve güvenilir 
gıda ürünlerini temin etmesine katkı sağlanmalıdır.
 Viral hastalıkların bulaşmasını en aza indirmek 
için yüzey sularını, kanalizasyon giderlerinin, hayvan 
atıklarının su kaynaklarını kontamine etmesi engellenmeli, 
özellikle sebze-meyve yetiştirilen bölgelerde sulama 
sularına dikkat edilmelidir. Gıdaların üretimi ve 
işlenmesinde; iyi kişisel ve gıda hijyeni uygulaması, iyi 
tarım uygulamaları ve hasat sonrası kontroller etkili bir 
şekilde gerçekleştirilmelidir. Gıda kaynaklı riskler dikkate 
alındığında viral etkenlerin bulaşmasına ilişkin olarak 
gıda zincirinin tüm aşamalarındaki önleyici faaliyetlerde 
viral etkenler göz önüne alınmalıdır.
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