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Listeriyozis son yıllarda insanlara besinlerle bulaşan ve mortal seyreden bir hastalık olarak 

gıda sektöründe önemli bir patojendir. Bakteri graram olumlu, fakültatif anaerop olup 

hayvanların ürünleri ve atıkları ile insanlara bulaşır(1,2).  Bakteri 22-28 0C derecede hareketli, 

37 0C derece üstünde hareketsiz olup doğada yaygın olarak bulunur.  İnsanlara direk 

hayvanlardan bulaşır. Listeria monocytogenes birçok çevresel kaynaktan, memeli hayvanların 

dışkılarından, günlük süt ve süt ürünlerinden izole edilir(3,4).  İmmun sistemi düşük, yaşlı ve 

yeni doğanda tedavi edilmez ise mortal seyreden kliniklere neden olabilir. 

Giriş 

Listeria monocytogenes(L.monocytogenes) hayvanlardan insanlara bulaşır(5).  Mesleki olarak 

veteriner ve hayvan bakıcılarında görülür.  Günlük süt ürünlerinin pastorizasyonunda ki 

yetersizlik nedeni oral alınan bakteri insanda yaşar ve immun sistem durumuna göre klinik 

tablolara neden olur(6-8).  Bakteri doğada bulunur.  İnsan ve hayvan feçesinde olan bakterinin 

bulaşında gıdalar önemli rol oynar.  Enfekte hayvanların et ve süt ürünlerinden bulaş olduğu 

gibi tesislerde ortamda uzun süre kalarak epidemiler şeklinde görülebilir. Listeria cinsi 6 tür 

içermekte, bunlar; L. monocytogenes, L. innocua, L. seeligeri, L. ivanovii, L. welshimeri ve L. 

grayi’dir. Bunlar içinde sadece Listeria monocytogenes insanlara patojendir Amerika, Kanada 

ve Avrupada epidemiler şeklinde görülen listeriyozun bulaşında %99 yiyecekler aracıdır. 

Nosokomiyal enfeksiyonlarda görülebilir(9-11) 

Epidemiyoloji 

İlk defa Nyfeldt (6) tarafından 1929 da rapor edilmiştir.  Bugün gıda ile bulaşan listeriyozda 

mortalite %20-30 olup önemli bir halk sağlığı sorunudur(12,13).  Ülkeden ülkeye değişen 

görülme olasılığı yıllık milyonda 4.4-7.4 arası değişir (6,13).  



L. monocytogenes’in 1980’li yıllarda gıda kaynaklı salgın hastalıklara neden olduğu tespit 

edilince bu organizmaya olan ilgi artmıştır (1,14,15). ABD’de 2002 yılında tavuk ve hindi eti 

kaynaklı 53 vaka ile %21 ölüm görülmüştür (1, 16). 2003 yılında ABD’de 46 eyalette toplam 

696,  2005 yılında 842 olgu rapor edilmiştir (1,6,7).  En önemli salgın Almanya da süt, 

Kanada da lahana salatası, Yeni Zelanda da deniz ürünleri ve  İngiltere den ciğer ezmesinden 

%20-40 mortal seyreden listeriyöz olguları olarak bildirilmiştir(2,6).  Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda süt ürünlerinde listeria saptanmıştır. Çiğ süt ve tüketime hazır gıdalarda L. 

monocytogenes'in  % 18.2-%26 oranında saptandığı bildirilmektedir(2,7).  Günümüzde 

tüketime hazır gıdalardan özellikle ızgara tavuk, kokoreç, ızgara balık, midye tava, donmuş 

çiğ İnegöl köfte L. monocytogenes, L. innocua ve L. welshimeri içermektedir (2,17,18). 

Etken ve bulaş yolları 

L. monocytogenes sıcak, soğuk ve tuzlu ortamlara dayanıklı doğada bol ve yaygın olarak 

bulunur. Su, çöplük, çayır ve mezbaha atıklarında bulunduğu gibi insan ve hayvan 

dışkısındada bulunur(18). İnsanlara süt, lahana, turp, deniz ürünleri ve gıdaların hazırlanması 

sırasında enfekte alanlarından oral olarak bulaşır.  Süt ve süt ürünlerinin hazırlandığı alanlarda 

%12 sinde listeria izole edilmiştir (3,4).   Dünyanın her tarafından süt ve peynirden bulaşan 

listeria epidemileri ve ölümleri bildirilmektedir (14)  Bakteri insana oral gıdalar ile bulaşır ve 

kan yolu ile karaciğer, dalak kemik iliği ve lenf nodullerine yerleşerek granulomatöz mikro 

apselere neden olur.  L.monocytogenes  yüksek sıcaklıklara dirençli olduğu gibi buzdolabında 

çoğalabilir  ve nemli ortamlarda birkaç ay, tuzlu ve kuru ortamlarda ise iki yıla yakın 

yaşayabilir (15,16). 

Klinik 

Ülkemizden olgular şeklinde bildirilmesine rağmen gıda ile bulaşan epidemiler 

tanımlanmamıştır.  Listeria monocytogenes sadece insanda görülür . Klinikte menenjit, 

septisemi, konjuktivit, deri ve mukoza lokalizasyonları yapar.  Bakterinin fazla miktarda 



alınması enfeksiyona neden olurken az miktarda bulaş sağlıklı yetişkinlerde herhangi bir 

klinik belirtiye yol açmayabilir (19). Listeriyoz özellikle yaşlılarda, diyabetiklerde, 

çocuklarda,gebelerde, hemodiyalizlerde, kardiyovaskuler hastalarda ve immunsüpressif tedavi 

alanlarda daha sık görülmektedir (1,2,6).  Gebelerde transplesantal geçiş ile erken doğum ve 

düşüklere neden olurken yeni doğanda infantum septika denilen cilt döküntüsü ve 

hepatomegali tablosu ile ölüm görülmektedir.   

Hastalığın invaziv olmayan şeklinde enfekte gıda tüketildikten 12-24 saat sonra ateş, karın 

ağrısı, bulantı, kusma, artralji, diyare, yorgunluk ve baş ağrısı ile seyreden gastrointestinal bir 

tablo görülür.  Bakterinin invaziv formunda, gıda ile bağırsağa gelen bakteri hızla çoğalarak 

kan dolaşımına monositlerin fagositozu ile geçer ve organlara yayılır. Hastalarda 

granulomatöz inflamatuvar lezyonlar 2-4 hafta sonra, organlarda klinik yanıt ile görülür.  Bu 

klinik formda septisemi, karın ağrısı, ateş, üşüme titreme, menejit, ataksi ve nöropatik ağrılar 

görülebilir.  

Tanı ve tedavi 

Tanıda hastaların kan, beyin omurilik sıvısı, gaita kültürleri yapılarak bakterinin izolasyonu 

sağlanabilir. Bakteri gram olumlu zincir veya tek olarak mikroskobik boyamada görülür. 

Listeria aerobik ve fakültatif anaerobik olup kanlı agarda kaygan, parlak küçük ve hemolitik 

kolonileri görülür. Yarı katı besiyerinde ters çam manzarası gösterebilir. L.monocytogenes 

koyun kanlı besiyerinde S.aureus ile CAMP testinin pozitif olması ve 22 C0 de hareketli 

olması ile ayırt edilir.   Gıdalarda listeria ayırt edilmesinde ELISA veya PCR ile gösterilmesi 

ve koloni sayımı ile tanımlanması yapılabilir. 

İnvaziv listeriyozda tedavide ampisillin, gentamisin, ko-trimaksazol kullanılabilir.  Özellikle 

menenjit ve sepsis tedavisinde ampisllin dozu günlük 8-12 gr olabilir.  

Kontrol ve korunma 



Doğada birçok hayvanda, tavuk, hindi, koyun, keçi gibi evcil hayvanlarda bulunur.  

Hayvanların eti, sütü ve çıktılarında bol bulunan bakteri insana direk bulaşır. Korunmada 

zinciri kırmak için yiyeceklerin hazırlanması saklanması ve tüketilmesinde hijyen tam 

sağlanmalıdır. L. monocytogenes’in yüksek sıcaklıklara dayanıklılığı ve düşük sıcaklıklarda 

gelişebilmesi nedeniyle, gıda kaynaklı hastalıklarda önemli rol oynamakta ve invaziv 

formunda tedavinin gecikmesi nedeni ile mortalite yaşa ve kliniğe göre değişmektedir. . 

Gıdalarda L. monocytogenes gelişimini engellemek için alınacak önlemler aşağıdaki şekilde 

önerilebilir.  

 1. Süt sütten yapılmış yiyecekler yeterli düzeyde pastörize edilmeli ve pastörizasyon sonrası 

kontaminasyon olmamasına dikkat edilmeli, 

 2. Yumuşak peynir üretiminde hammadde olarak L. monocytogenes bulunmayan süt 

kullanılmalı,  

3. Gıdaların özellikle de kanatlı etlerinin pişirme sırasında iç sıcaklıkları en az 72o C 

olmalıdır. 

Sağlıklı beslenmek için sağlıklı hazırlanmış gıdalar tüketilmeli, listeriyöz gibi patojen 

bakterilerin yayılması önlenmelidir. Gıda mikrobiyolojisinde hazırlanan gıdaların  her 25 

gramda sıfır bakteri olması istenir. Bu durum için devamlı gıdaların hazırlanıp, sunulma 

sürecinde bakterinin kontrolu yapılmalıdır.   
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