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Gıda güvenliği, insan sağlığına zarar vermeyen, 
hijyenik koşullarda üretilen ve tüketime sunu-
lan, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik kirlilik 
ihtiva etmeyen gıdaların tüketicilere ulaştırıl-
masıdır (1). Besin zehirlenmesi/besin kaynaklı 
hastalıklar, herhangi bir yiyecek ya da içeceğin 
tüketimi sonucu meydana gelen infeksiyon veya 
intoksikasyon durumuna verilen genel isimdir. 
Besin infeksiyonları, zararlı bakterilerin ürediği 
yiyeceğin tüketilmesi sonucu oluşan besin ze-
hirlenmeleridir. Besin intoksikasyonu ise toksin 
üreten bazı mikroorganizmaların ürettiği toksinli 

yiyeceğin yenmesi ile oluşan besin zehirlenme-
leridir (2). Besin kaynaklı infeksiyonlar ülkeden 
ülkeye, toplumsal yaşam biçimlerine ve ekono-
mik koşullara bağlı farklılıklar göstermekle bir-
likte, hem gelişmiş hem de az gelişmiş ülkeler-
de sıklıkla görülmektedir. Bugün için besinlere 
bağlı 200’den fazla infeksiyon tanımlanmış olup, 
bunların çoğu bakteriler başta olmak üzere, vi-
rüslere, parazitlere bağlı olarak oluşmaktadır (3). 
Besinlere mikroorganizmalar, hava, su, toprak, 
bitkiler ve bitkisel ürünler, hayvan ve insanların 
bağırsak sistemi, hayvan deri ve postları, hay-
van yemleri, gıda işleme teknolojisindeki ha-
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ABSTRACT
Staphylococcus aureus (S.aureus) is a facultative anaerobic gram-positive bacterium. S.aureus is naturally available in 
mucosa and normal skin flora of humans and animals. Some strains of S.aureus produces heat-resistant disease-causing 
toxins in protein structure. Unlike other bacteria Staphylococcus aureus reproduce even lower than 3.5 M NaCl and 0.86 
water activity because S.aureus is an osmotolerante bacterium. Staphylococcal intoxications that most frequently seen 
among cases of bacterial food poisoning (staphyloenterotoxicosis, staphyloenterotoxemia) comprise as a result of taking 
superantigenic enterotoxins (SE) acting on the digestive system. Cooked or undercooked beef and poultry meat and milk, 
cheese etc. play a leading role in this type of poising. In general, symptoms of staphylococcal food poisoning are abdomi-
nal cramps, nausea, vomiting and sometimes diarrhea. Rules of personal hygiene are the most important factor to be paid 
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Tablo	1.	Bazı stafilokokus suşlarının genel özellikleri

Özellik S.aureus S.chromogenes S.hyicus S. intermedius S.epidermidis
Koagülaz + - + + -
Isıya dayanıklı nükleaz + - + + +/-
Clumping factor (yığılma) + - - + -
Sarı pigment + + - - -
Hemolitik aktivite + - - + +/-
Fosfataz + + + + +/-
Lizostafin Duyarlı Duyarlı Duyarlı Duyarlı Az Duyarlı
Mannitol fermentasyonu + +/- - +/- -
Novobiosin duyarlılığı - - - - -

talar (yetersiz pişirme ve/veya ısıtma, kalitesiz 
ham madde kullanımı), gıda üretiminde çalışan 
personel, kullanılan alet, araç ve gereç, katkı 
maddeleri, işletme sanitasyonunun ve depolama 
koşullarının uygun olmaması ile bulaşmaktadır 
(4). Gıda Tarım Örgütü (FAO) ve Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) Besin Güvenliği Uzmanlar Ko-
mitesi (5), kontamine besin tüketiminden doğan 
besin kaynaklı hastalıkların dünyadaki en sık 
görülen sağlık sorunu olduğuna işaret etmekte-
dir. Bu hastalıkların güncel insidansı tam olarak 
bilinmemekle birlikte, ABD’de her yıl 325 bini 
hastanede yatmayı gerektiren ve 5 bini ölüm ile 
sonuçlanan yaklaşık 76 milyon olgunun olduğu 
tahmin edilmektedir. İngiltere’de sadece 2000 
yılında 1.3 milyondan fazla gıda kaynaklı in-
testinal infeksiyon bildirilmiştir (5). Ülkemizde 
Sağlık Bakanlığının 2004 yılı verilerine göre su 
ve besinlerle bulaştığı rapor edilen vaka sayısı 
23901’dir (6). Son yıllarda yapılan çalışmalarda, 
besin zehirlenme vakalarının büyük bir çoğunlu-
ğunun bakteri kaynaklı olduğu, bunlar arasında 
en çok zehirlenmelere yol açan türlerin Salmo-
nella suşları, Clostiridium perfringens, Staph-
ylococcus aureus (S.aureus) ve Escherichia coli 
olduğu belirtilmektedir.

Stafilokokus aureus’ un	Tarihçesi	ve 
Sınıflandırılması

İlk kez İskoç cerrah Sir Alexander Ogston 
tarafından 1882 yılında tanımlanmış ve 
mikroskobik görüntüsünden dolayı bu kişi 
tarafından Staphylococcus (üzüm salkımı) 
olarak adlandırılmıştır. İki yıl sonra Rosenbach, 
bakterinin besiyerindeki gelişimini tanımlamış 
ve oluşturduğu altın sarısı renkli koloni nedeniyle 
Stafilokokus aureus olarak isimlendirilmiştir.  
Stafilokokus aureus fakültatif anaerobik gram 
pozitif, hareketsiz katalaz ve koagülaz pozitif bir 
bakteridir (7). Stafilokokus terimi, küçük, küre 
şeklinde ve küme yapan gram pozitif bakterileri 
tanımlamaktadır. Çeşidine ve çoğaldığı yere göre 
değişmekle beraber hücrelerinin çapı 0.5-1.5 µm 
arasındadır. Fakültatif anaerob olan bakteri 37˚C 
civarında iyi üremektedir. Çoğalması 8˚C’nin al-
tında durmakta veya çok yavaşlamaktadır. Kam-
çısı olmadığından hareket yeteneği yoktur. Kata-
laz pozitif kemoorganotrof olan bakteri %30-40 
mol guanin+sitozin içeren DNA’ya ve tipik gram 
pozitif hücre duvarına (peptidoglikan ve teiko-
ik asit) sahiptir. Metisilin dirençli S.aureus suşu 
gibi örnekler hariç genellikle β-laktam, tetrasik-
lin, makrolid, linkosamid, novobiosin ve kloram-
fenikole duyarlıdır. Ancak çoğu polimiksin ve 
poliyenlere dirençlidir (8-11). Bazı S.aureus tür-
leri için genel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
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Ç.B: Çapraz bulaşma

Şekil	1: S.aureus’un olası bulaşma kaynakları

Stafilokokus, ilk kez 1884 yılında Bergey’in 
“Manual of Systematic Bacteriology” sınıfla-
masında Micrococcaceae familyası içerisin-
de ayrı bir soy olarak tanımlanmıştır (9,10). 
Şu anda ise stafilokoklar Staphylococcaceae 
familyasında yer almaktadır. Bu familya içinde 
besin mikrobiyolojisi yönünden en önemlisi olan 
S.aureus yaygın halde bulunmaktadır. İnsan ve 
hayvanların mukoza ve normal deri florasında 
doğal olarak mevcuttur. Patojen olmasına karşın 
sağlıklı insanların burun mukozasında da bulun-
maktadır (9).

Stafilokokal	Besin	Kontaminasyon	 
Kaynakları

Stafilokokların ana kaynakları, S.aureus dâhil, 
insandır. S.aureus, insan için patojen olmasına 
karşın S.aureus’ un birçok suşu insan vücudunun 
dış bölgelerinde normal flora üyesidir. Genellik-
le taşıyıcıdan başkalarına veya besinlere geçiş, 
kolonize olmuş bakterinin (genellikle nazal yol-
da) direk teması, deri parçacığının düşmesi veya 
solunum yoluyla yayılması şeklinde olmaktadır. 

S.aureus vücut derisi ve perine kısımlarında da 
bulunabilir (9,10). S.aureus’ un muhtemel bu-
laşma kaynakları Şekil 1’de gösterilmektedir. 
Uzun süreli çalışmalar S.aureus nazal taşıyıcı-
larının sürekli taşıyıcı, sürekli olmayan taşıyıcı 
ve taşıyıcı olmayanlar şeklinde sınıflandırılabi-
leceğini göstermiştir. Sağlıklı bireylerin %10-
35’inin sürekli, %20-75’inin ise sürekli olmayan 
taşıyıcı olduğu vurgulanmıştır (12). S.aureus’ 
un bazı suşları ısıya dayanıklı (kaynama sıcak-
lığında 30 dakika kadar dirençli) hastalık yapıcı 
protein yapıda toksinler üretmektedir (8,11). Bü-
tün dünyada en sıklıkla görülen bakteriyel besin 
zehirlenmeleri olguları arasında ilk sıralarda yer 
alan Stafilokokal intoksikasyonlar (staphyloen-
terotoxicosis, staphyloenterotoxemia), sindirim 
sistemi üzerine etkili süperantijenik yapıdaki 
enterotoksinlerin (SE) alınması sonucu oluş-
maktadır. S.aureus’ un genel olarak 5 adet temel 
(Stafilokokus Enterotoksin A (SEA), Stafilokokus 
Enterotoksin B (SEB), Stafilokokus  Enterotoksin 
C (SEC), Stafilokokus  Enterotoksin D (SED) en-
terotoksini bulunmaktadır (13-15). 
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Tablo	2.	S.aureus’un üreme ve toksin oluşturması için gereken genel koşullar (9,17)

Üreme Toksin	Oluşturma

Optimum Spektrum Optimum Spektrum

Sıcaklık (°C) 37 6.7-47.8 40-45 10-47.8
pH 6-7 4.6-10 6-7 4.5-9.8
aw 0.98 0.83-0.99 0.98 0.86->0.99
NaCl (%) 0-4 0-20 0 0-10
Atmosfer Aerob Aerob-anaerob Aerob Aerob-anaerob

Stafilokokus aureus’ un	Çoğalmasını 
Etkileyen	Etmenler

Sıcaklık:	Optimum üreme sıcaklığı 37˚C iken, 
üreme spektrumu 6.7-47.8˚C’dir (Tablo 2). 
S.aureus’un toksin üretmesi için gereken op-
timum sıcaklık aralığı ise 40-45˚C’dir. Toksin 
üretmek için gereken sıcaklık spektrumu ise 
10-48˚C’dir. Bu sıcaklıkların altında veya 
üstünde üremesi yavaşlamakta veya durmaktadır 
(8,9,16).

pH:	 Stafilokokların optimum üreme pH’sı 6-7 
iken spektrumu 4-10’dur (Tablo 2). Genellikle 
toksinlerini 5.5-6.6 aralığındaki pH’da oluştu-
rurlarken, pH’nın 5’in altında 9’un üstünde oldu-
ğu durumlarda ise besinde toksin oluşturmazlar 
(9,16,17). SEB oluşumu ile karşılaştırıldığında 
majör enterotoksinlerden olan SEA oluşumu pH 
değişikliklerine daha toleranslıdır (18).

Su	aktivitesi	(aw)	ve	tuz	miktarı	ve	besin	mad-
deleri ve mineraller: Diğer bakterilerden farklı 
olarak S.aureus ozmotoleran bir bakteri olması 
nedeniyle 3.5 M NaCl ve 0.86 su aktivitesi değe-
rinden düşük bir değerde bile üreyebilmektedir 
(Tablo 2). Sporsuz patojen bakteriler içinde kuru 

çevresel koşullara dayanıklı bir bakteridir. Üre-
yebilmesi ve toksin üretmesi için en düşük su ak-
tivitesi değeri ve tuz konsantrasyonu miktarları 
sırasıyla 0.83, %20 ve 0.86, %10’dur (9,10,16). 
Buna karşın bir çalışmada düşük su aktivitesine 
sahip besiyerine prolin ilavesinin diğer bir temel 
enterotoksin olan SEB oluşumunu stimüle etti-
ği ancak glisin, betain ve karnitin ilavelerinde 
bu etkinin görülmediği belirtilmiştir (19). Öte 
yandan başka bir araştırma da demir, inorganik 
fosfat, karbondioksit veya bikarbonat içeren be-
siyerinin sekonder metabolitlerin oluşumunu art-
tırdığını göstermiştir (20).

Atmosferik	 koşullar:	 Anaerobik koşulların 
S.aureus ve SEA oluşumu üzerine etkilerinin 
araştırıldığı bir çalışmada, hücre yoğunluğunun 
aerobik koşullarda anaerobik koşullara göre 
9-17 kat daha fazla olduğu ve SE oluşumunun 
da doğru orantılı olduğu gösterilmiştir. Anaero-
bik koşullarda yavaş üremenin toksin miktarını 
etkilemesine karşın her iki durumda da toksin 
oluşumu inkübasyonun 120. dakikasından sonra 
saptanabilmiştir (21). S.aureus’un üreme ve tok-
sin oluşturması için gereken genel koşullar Tablo 
2’de gösterilmiştir (9,17). 

Enterotoksinler	ve	Özellikleri

Fiziksel	ve	kimyasal	özellikleri:	S.aureus, ko-
şullar uygun olduğunda hızla ürer ve suşlarına 
bağlı olarak A,B,C1,D,E,G,H,I,J,M,N,O tok-
sinlerini üretirler. Stafilokokal enterotoksinler 
kısa proteinlerdir ve su ve tuzlu çözücülerde 

çözünürler. On sekiz aminoasitten oluştukları ve 
lizin, aspartik asit, glutamik asit ve tirozinden 
zengin oldukları gösterilmiştir (10,18). Birçoğu 
muhtemelen kusturma özelliklerini de sağlayan 
iki yarım sistin düğümüne sahiptirler. Genellikle 
stabillerdir ve pepsin veya tripsin gibi birçok pro-
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teolitik enzime dirençlidirler. Bu sayede sindirim 
sisteminde de aktivitelerini yitirmezler (22).  

Stafilokokal enterotoksinler tekli polipeptid zin-
cirlerden oluşurlar ve molekül ağırlıkları 26-30 
kilo Dalton (kDa) arasında değişir. Bu toksinler 
arasında en toksik olanları A ve D’dir ve olguların 
%80’inden A sorumludur. Buna karşılık B ısıya 
karşı daha dayanıklıdır.  A toksinin molekül ağır-
lığı 37 700 Da civarındandır ve aktif halde bulun-
duğunda proteolitik enzimlere (pepsin, tripsin, 
kimotripsin, kimozin, papain vb.) karşı dirençli 
olduğu ve parçalanmadığı bilinmektedir. Suda 
kolay çözünürler ve izoelektrik nokta değeri pI 
7.0-8.6’dır. Çok düşük pH değerlerine ve yüksek 
sıcaklıklara (100˚C’de 30 dk) dirençli olmaları 
besin zehirlenmeleri riskini arttırmaktadır. 
Amerikan Gıda ve Tarım Örgütü’ne göre 
intoksikasyona sebep verecek miktarda toksin 
ancak enterotoksijenik S.aureus’ un besinde 105 
kob/g veya daha fazla sayıda olması ile gerçekle-
şebilir (23). Stafilokokal besin zehirlenmelerinin 
neredeyse tamamında enterotoksijenik S.aureus› 
a rastlanmıştır (9,10,16).

Genetik	 özellikleri:	 Stafilokokal enterotoksin-
ler Streptokokkus ve Stafilokokus suşlarından 
kaynaklanan, pirojenik aktiviteye sahip toksin 
ailesindendirler. Bu pirojenik toksinler, SE’leri, 
Toksik Şok Sendromu Toksini (TSST), ekzofo-
liatin A ve B ile streptokokal pirojenik toksinleri 
içermektedir (22). SE’ler, 5 temel serolojik tip-
ten oluşan (SEA, SEB, SEC, SED, SEE) ısıya 
dayanıklı enterotoksinlerin oluşturduğu bir grup-
tur. Son yıllarda yapılan çalışmalarda SE’lerin 
yeni tiplerinin de var olduğu (SEG, SEH, SEI,  
EJ, SEK SEL, SEM, SEN ve SEO) bildirilmiş 
ancak bu enterotoksinlerin besin zehirlenmeleri 
ile ilişkileri henüz tam olarak açıklığa kavuştu-
rulamamıştır (18).

Stafilokokal	Besin	Zehirlenmeleri

Genellikle hayvansal besinler olmak üzere uy-
gun şartlarda hazırlanmamış birçok besin stafi-
lakokal besin zehirlenmelerine neden olabilmek-
tedir. Pişmiş veya az pişmiş sığır ve kanatlı etleri 
ile süt, peynir ve bunları içeren diğer besinler bu 
tür zehirlenmelerde başrolü oynamaktadır (18).

Stafilokokal hücre duvarı lizozime dirençli, li-
zostafine duyarlıdır (22). Stafilokoklar, hem in-
sanların hem de hayvanların doğal ekolojik gi-
rintilerinde, özellikle nazal boşluklarında ve cilt 
yüzeylerinde bulunan bakteriler olduğundan süt, 
süt ürünleri, pişmiş veya çiğ etler vb. birçok be-
sinde de bulunmaktadır. Stafilokokus aureus’ un 
spor formu olmadığından uygun süre ve sıcak-
lıkta canlı kalamamaktadır. Ancak Stafilokokus 
aureus insanoğlu için en önemli patojenlerden 
biri olma özelliğini sürdürmektedir. Bazı tür-
lerinin ürettiği enterotoksinler ısıya dayanıklı 
olduğundan daha çok zehirlenmelere sebep ola-
bilmektedir (11,24). Genel olarak Stafilokokal 
besin zehirlenmelerinin semptomları abdominal 
kramplar, mide bulantısı, kusma, bazen de di-
yaredir. Genellikle semptomlar 30 dk ile 8 saat 
arasında ortaya çıkar ve 24 saat içinde kendili-
ğinden geçer (22).

Stafilokokal	 besin	 zehirlenmesi:	 Genellikle 
hastalık kontamine besinin tüketiminden kısa bir 
süre sonra  (yaklaşık 3-6 saat) kendisini mide bu-
lantısı ile gösterir. Kusma hastalığın tek sempto-
mu değildir. Hastalığın diğer önemli semptomları 
ise karın ağrısı, diyare, baş ağrısı, kas krampları 
ve bitkinliktir (9,10). Hastalığın klinik semp-
tomlarının değerlendirildiği bir çalışmada (2992 
hasta) %82’sinde kusma, %74’ünde tiksinme ve 
mide bulantısı, %68’inde diyare ve %64’ünde 
ise karın ağrısı tanımlanmıştır (25). Diyare ta-
nımlanmış tüm bireylerde kusma da görülmüş-
tür. Diyare genellikle suludur ancak kanlı diyare 
vakaları da görülmüştür. Bu tip besin zehirlen-
melerinde yüksek ateş görülmeyen hastaların in-
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feksiyon geçirmediği veya düşük düzeyde bir in-
toksikasyona maruz kaldıkları düşünülmektedir. 
Buna karşın bazı hastalarda vücut ısının düşük 
olduğu durumlar da mevcuttur (8-10). Bu hasta-
larda ölüm insidansı dehidratasyona ve elektrolit 
dengesinin bozulmasına bağlı olarak %0.03 ile 
%4.4 gerçekleşmektedir (25). Genellikle hasta-
lığın görülmesinden yaklaşık 1-2 gün içerisinde 
semptomlar düzelmektedir (8).

S.aureus	besin	zehirlenmesi:	Kusma, Stafiloko-
kal besin zehirlenmelerinde sıklıkla görülen bir 
semptomdur. Toksinlerin bağırsaktaki lokal sinir 
reseptörlerini uyarmasına bağlı olarak vagus ve 
sempatik sinirler üzerinden geçen impulsların 
beynin subkortikal kusma merkezine ulaşması 
sonucu emetik tepki oluşturduğu düşünülmekte-
dir (26). Stafilokokal besin zehirlenmesinde ikin-
ci en yaygın olarak görülen semptom diyaredir. 
Stafilokokal enterotoksinlerin intestinal hücreler 
üzerine direkt etkisi net değildir ve bu yüzden 
kolera toksini veya Escherichia coli enterotok-
sinleri gibi klasik enterotoksinlerden farklıdır 
(26,27). Stafilokokal besin zehirlenmesi olgu-
larında ölüm nadirdir. Ancak çocuklar ve yaş-
lılarda ölüm oranının %0.03’ten %4.4’e kadar 
değişebildiği bildirilmiştir. İntoksikasyon kendi 
kendini sınırlamakta ve 24-48 saat içerisinde hız-
lı bir şekilde iyileşme görülmektedir (18).

S.aureus tarafından üretilmiş enterotoksinler bir-
çok besin zehirlenmesinin sorumlusudur. Fransa’ 
da bu tür besin zehirlenmeleri Salmonella’ dan 
sonra ikinci sırada yer almaktadır (28). Sokari 
(29), 880 besin örneğinden (kırmızı et, balık ve 
sebze) izole ettiği 552 (%62) koagülaz pozitif 
S.aureus suşundan 269’unun (%48) enterotok-
sijenik olduğunu saptamıştır. Saptanan bu tok-
sinlerin en çoğunun SEA olduğunu da vurgula-
mıştır. Besinde oluşan toksin konsantrasyonu 
besinin bileşimi, sıcaklık, kimyasal ve fiziksel 
parametreler ve antimikrobiyaller ile inhibitör-
lerin varlığı gibi çevresel etmenlere göre deği-

şiklik göstermektedir. Ayrıca bakteri miktarı (en 
az 105 kob/g), bakteri suşunun özellikleri ve bak-
terinin üremesi için gereken diğer bütün etmen-
ler de toksin üretimini etkilemektedir (7,10,26). 
Erol ve ark (30) SEA oluşturan S.aureus’ un 
çiğ köftede üreme ve toksin oluşturma yetene-
ğinin belirlenmesi amacıyla yaptıkları çalışma-
da 103,104,105 kob/g düzeyinde deneysel olarak 
kontamine edilen çiğ köftelerin 24 saatlik süre 
içerisinde oda sıcaklığında toksin oluşturmadık-
larını saptamıştır. Birçok araştırmacı ne miktarda 
toksinin tüketilmesiyle hastalık semptomlarının 
ortaya çıktığını araştırmıştır. Bu konuda en uy-
gun bilgi hastalık oluştuktan sonra hastalığa ne-
den olan besinin incelenmesi ile elde edilebilir. 
Bu anlamda yapılan incelemelerde Stafilokokal 
Enteretoksin A’nın (SEA) besindeki miktarının 1 
ng/g olduğunda bile hastalık yapabildiği sonucu-
na varılmıştır (30). Evenson ve ark (33) konta-
mine çikolatalı süt tüketiminden sonra besin ze-
hirlenmesi geçiren okul çocuklarını inceleyen bir 
çalışmada çocukların hastalık semptomları gös-
termeleri için tüketilen minimum SEA konsant-
rasyonunun 144±50 ng olduğunu bildirmiştir. 

Toksik	Şok	Sendromu	(TSS)

Hastalıkların Kontrolü ve Önlenmesi 
Merkezi’nin (CDC) tanımına göre 38.9°C’nin 
üstünde ateş, yaygın eritrodermi, 1-2 hafta sonra 
özellikle avuç içi ve taban derisinde dökülmeler 
ile mide bulantısı, kusma, diyare, baş dönmesi ve 
hipotansiyon ile seyreden ve çeşitli biyokimyasal 
parametreleri de etkileyen akut ve ölümcül bir 
hastalıktır. Hastalığa S.aureus’ un bazı suşların-
da bulunan ve bir süperantijen olarak tanımlanan 
toksik şok sendromu toksininin (TSST) neden 
olduğu saptanmıştır. TSST doğrudan T hücre 
aktivasyonu yaparak aşırı miktarda sitokin sa-
lınımına neden olur ve bunun sonucunda çoklu 
organ ve sistemlerde hastalık tablosu gelişmek-
tedir (34).
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S.aureus, insanların deri ve mukozal (boğaz ve 
burun) florasında bulunduğu için besin ile te-
masta bulunan kişilerin kişisel hijyen kurallarına 
dikkat etmesi gerekmektedir. S.aureus kaynaklı 
besin zehirlenmelerinin temel nedeni, evlerde 
veya toplu beslenme yapılan kuruluşlardaki kötü 
hijyen uygulamalarıdır. Bu nedenle, besin hazır-
lama, pişirme, servis aşamalarında kişisel hijyen 
kurallarına uyulması büyük önem taşımaktadır. 
S.aureus, yarışçıl bir bakteri olmadığından, mas-
titisli sütler hariç, işlem görmemiş gıdalarda has-
talık yapacak kadar yüksek sayılara kolay erişe-
mezler. Bu nedenle, stafilokokal hastalıklar, daha 
çok işlem gördükten sonra işletme personelin-
den veya araç-gereçlerden kaynaklanan çapraz 
bulaşma sonucu kontamine olmuş besinlerden 
kaynaklanmaktadır. Bu sebeple özellikle toplu 
beslenme hizmeti verilen kuruluşlarda mutfak 
ve servis personellerinin portör taramalarının 
düzenli olarak yapılması önemlidir. Bir diğer 
önemli nokta ise ısıl işlem görmüş besinlerin hız-
la soğutularak buzdolabı sıcaklığında (4oC) mu-
hafaza edilmesidir İltihaplanmış kesikler, yaralar 
ve sivilceler, S.aureus için kaynak teşkil ettiği 
için yine toplu beslenme hizmeti sunulan kuru-
luşlarda besin ile temas eden personelin bu gibi 
durumlarda çalıştırılmaması gerekmektedir (7).
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