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OZET
AMAC
Bu arastirma, Diyarbakir il merkezindeki yemek fabrikalarinda ¢alisanlarda portor
sikligin1 (gaitada salmonella, shigella ve parazit yoniinden, burunda stafilokok
yoniinden ve bogazda Streptokok yoniinden) belirlemek amaciyla yapilmistir.
YONTEM
Kesitsel tipte olan bu arastirma, 15 Kasim 2009 — 30 Aralik 2009 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Diyarbakir il merkezinde Tarim Miidiirliigii kayitlarina gore 15
yemek fabrikas1 ve yemek fabrikalarinda toplam 568 personel ¢alismaktadir. Ornek
seciminde yemek fabrikalarinin tiim ¢alisanlar1 hedeflenmistir. Bazi1 ¢alisanlarin ¢cok
erken saatlerde il veya ilgelerdeki kurumlara yemek gotiirdiikleri ve aksama dogru
fabrikaya dondiikleri icin 6rnege dahil edilmemistir. Bu yolla, Diyarbakir’da 252
kisiye anket uygulanmistir ve 237 kisiden burun, bogaz ornekleri ve 217 kisiden ise
diski Ornekleri alinmustir. Istatistiksel analizde Ki-kare, Fisher’s Exact testleri
kullanildh. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 alind1.
BULGULAR
Arastirma grubunun yaglar1 14-59 yas arasinda degismekte olup, %93,7’sini erkek
calisanlar olusturmaktadir. Calisanlarin %41,0’i ilkokul mezunu, %?28,5’i ortaokul
mezunu ve %?25,7’si ise lise mezunudur. Calisanlarin %6,9’unun herhangi bir saghk
giivencesi olmadig1 ve saglik giivencesi olanlarin biiyiik ¢ogunlugunu (%77,4) SSK
oldugu saptanmistir. Aylik gelirlerine goére %73’u 750 TL altinda almaktadir.
Calisanlarin biiyilk cogunlugu Diyarbakir il merkezinde (%97,2) ve apartman
dairesinde (%70,2) yasamaktadir. Ortalama hane biiyiikliigii 5,8+2,1dir. Calisanlarin
9%95,6’s1  sebeke suyunu ictigini, % 98,4’ti kanalizasyona bagli tuvaleti
kullandiklarini belirtmislerdir. Tuvaletlerin %5,2’si evin disinda bulunmaktadir.
Calisanlarin %7,3’ii aym1 zamanda evde hayvan beslediklerini ve % 5,3’ii ise bag-
bahge islerinde c¢alistigin1 belirtmistir. Mesleklerine gore ¢alisanlarin biiyiik
cogunlugunu (%61,6) garson ve ascilar olusturmaktadir. Calisanlarinin %6,4’{iniin
son 15 giin i¢cinde ishal oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %40,3’iin portdr muayene
karti olmadigini belirtmistir. Calisanlarin %81,5’1 portdr muayenelerini son 6 ay
icinde yaptiklarini, %18,5’1 ise en son yaptiklari portdr muayeneleri iizerinden 6
aydan daha fazla siire gectigini belirtmistir. Calisanlarin; bogazinda A grubu Beta
Hemolitik Streptokok (AGBHS) tasiyiciligi % 9,3, burunda Staphylococcus aureus
tasiyicihign %7,6, bagirsakta parazit tasiyiciligr ise % 7,4 olmak iizere toplam
calisanlarin %19,9’unda en az bir tasiyicilik oldugu saptanmistir. Hicbirinde gaita
kiiltiiriinde salmonella ve shigella rastlanmamistir.
SONUC
Arastirmamizdan elde edilen verilere gore; calisanlarin % 40,3’iiniin portér muayene
kartinin olmadigi tespit edilmistir. Calisanlarda ishal olanlarin ishal olmayanlara gore
parazit goriilme siklig1 14,1 kat daha yiiksek bulunmustur. Evde kullanilan tuvaleti
kanalizasyona bagli olmayan ve tuvaleti evin disinda olan calisanlarda gaitada
parazit goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur.
Burunda s.aureus tasiyiciligi ascilarda diger calisanlaria gore 5,49 kat daha yiiksek
bulunmustur.
Evde hayvan besleyen calisanlarda, beslemeyen calisanlara gore 4,5 kat daha fazla
bogazda AGBHS tasiyiciligi oldugu bulunmustur.
ANAHTAR SOZCUKLER: Gida Calisanlari, Portér Muayenesi, Staphylococcus
Aureus, A Grubu Beta Hemolitik Streptokok, Bagirsakta parazit



SUMMARY
PURPOSE
This research has been done to determine porter rate (in terms of salmonella, shigella
and parasite in human excrement, staphylococcus in nose, and streptococcus in
throat) among the employees working in catering companies at Diyarbakir city
center.
METHOD
This research which is cross-sectional was carried out between 15 November 2009
and 30 December 2009. Agriculture Directorate’s records show that there are 15
catering companies and 568 employees working in these companies at Diyarbakir
city center. All employees of catering companies were target for sampling. Some
employees were not included in this sampling, because they cater for institutions in
city or counties at the wee hours and return to the company towards evening. So, at
Diyarbakir, questionnaires were conducted to 252 person, nose and throat samples
were taken from 237 person and also excrement samples were taken from 217
person. Chi-squared and fisher’s exact tests were used in statistical analysis. P<0.05
was taken into account for significance level as statistical.
FINDINGS
Research staff’s ages vary between 14 and 59, and 93.7% of them are men. 41.0% of
them are primary school graduate, 28.5% of them are secondary school graduate and
25.7% of them are high school graduate. It is determined that 6.9% of these
employees do not have any health insurance and majority of them who have health
insurance (77.4%) have SSK. 73% of them earn below 750 TL in a month. The great
majority of the employees live in Diyarbakir city center (97.2%) and apartment
house (70.2%). The average house size is 5.8+2.1. While 95.6% of the employees
stated that they drink city water, 98.4% of them reported that they use rest room up
to drain. 5.2% of the rest rooms were at outside of the houses. 7.3% of the employees
stated that they have a pet and also 5.3% of them said that they deal with vineyards
and orchards. In terms of their jobs, the majority of them (61.6%) are waitstaff and
cook. 6.4% of them stated that they have had diarrhea in the last 15 days. 40.3% of
them do not have porter check card. 81.5% of them stated that they have had porter
check in the last 6 months and 18.5% of them had their last check before 6 months. It
is determined that in employees’ throat group A beta hemolytic streptococcus
(AGBHS) carrier rate is 9.3%, in their nose staphylococcus aureus carrier rate is
7.6% and in their intestine parasite carrier rate is 7.4%. Salmonella and shigella have
not been found in their excrement culture. 19,9 % of them were detected a carrier at
the very least
RESULTS
According to our research, 40.3% of the employees do not have porter check card.
Employees having diarrhea have 14.1% times more parasite rate than the others who
do not have diarrhea. In addition, risk of parasite is higher in excrement of
employees whose rest room up to drain and is at outside.
Staphylococcus aureus carrier rate in nose is 5.49 times higher in cooks than the
other employees.
Employees who have pets at their home have AGBHS carrier rate in their throat 4.5
times more than the others.
KEY WORDS: Food Workers, Porter Check, Staphylococcus Aureus, Group A
Beta Hemolytic Streptococcus, Intestine’s Parasite



1.GIRIS ve AMAC

Giintimiiziin degisen kosullar1 nedeniyle her yil daha fazla sayida insan ev disinda
yemek zorunda kalmaktadir. Ev disinda yenen yemeklerin giivenli olmamasi
nedeniyle her yi1l hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ¢ok sayida insan
gida kaynakli hastaliklara yakalanmaktadir. Toplu beslenme yapilan yerlerde iki
veya daha fazla kisinin, yedigi yemeklerden sonra hastalanmasi gida kaynakli
hastalik olarak tanimlanmaktadir (1).

Gida kaynakli hastaliklar bir taraftan insanlarin can giivenligini tehdit ederek
hastalanmalarina hatta 6lmelerine yol acarken, diger taraftan c¢ok ciddi ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Giiniimiizde biitiin diinyada, gelismis iilkeler de dahil
olmak tizere gida kaynakli hastaliklar gittikge biiyliyen bir halk sagligi problemi
sonucu olarak goriilmektedir. Gida kaynakli hastaliklarin  hepsinin  saglik
kuruluslarina bildirilmemesi, basvuran Kkisilerde bu hastaliklara her zaman tam
konamamast nedeniyle yillik vaka sayilarnn ve dagilimlann kesin olarak
saptanamamaktadir (1).

Gida kaynakli hastaliklarin en sik neden oldugu belirti ishaldir. insanligin var oldugu
donemlerden beri 6nemli salginlara yol acan bu hastalik grubu giiniimiizde yaklagik
dort milyon 0- 4 yas c¢ocuk Ooliimiine neden olmaktadir(2). Diinya Saglk
Orgiitii’ne(DSO) gore 2005 yilinda yalnizca ishalli hastaliklardan 1,8 milyon insan
hayatin1 kaybetmistir. Bu vakalarin biiyilk bir oram1 gida ve igme suyunun
kontaminasyonuna baglh ortaya cikmustir(3). Endiistrilesmis iilkelerde her yil gida
kaynakli hastaliklara yakalananlarin niifus oraninin %30’un {izerinde oldugu
bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde(ABD) her yi1l 76 milyon civarinda
gida kaynakli hastalik vakasi oldugu, 325 bin kisinin hastaneye yattigi, 5 bin kisinin
oldiigii tahmin edilmektedir (3).

Su ve besinlerle bulasan hastaliklar iilke ekonomisinde de onemli kayiplara neden
olmaktadirlar. Is ve is giicii kaybi ile okula devamsizligin en énemli nedeni bulasici
hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavi masraflari da yiiksek oldugundan 6nemli
ekonomik kayba sebep olmaktadir (4). ABD’de gida kaynaklikli hastaliklara bagh
olarak her yil i¢in tibbi masraf ve iiretkenlik kaybinin 35 milyar dolar oldugu tahmin

edilmektedir (3).



Tiirkiye’de ise DSO’ e 1999 ve 2000 yillarina ait sirasiyla 84 bin ve 77 bin gida
kaynakli hastalik bildirilmistir. Her iki yilda da tiim vakalarin %34’u ile en sik
salmonella’dan kaynaklandig: bildirilmistir. Saglik Bakanliginin DSO’ e bildirdigi en
sik diger hastaliklar ise sirasiyla; Amoebiasis, Bruselloz, Hepatit A, Sigellozis’dir(5).
DSO 'niin tahminlerine gore rapor edilen gida kaynakli hastalik ve zehirlenmeler
gercek verilerin gelismekte olan iilkelerde %1 'i, gelismis iilkelerde ise %10 'u
kadardir ve bu raporlarin biiyilk c¢ogunlugu toplu zehirlenmeler ile elde
edilmektedir(6).

Gida kaynakli hastaliklarin %40’1indan fazlasi kiiciik lokasyonlar olarak evlerde
tilketilen yiyeceklere bagli olugmasina ragmen bircok salgin restoran, kafeterya ve
katering servislerin mutfaklarina baglhh olusmaktadir. Bu da yaklasik %22
civarindadir(7). Tek merkezde ¢ok hizli yemek iiretimi yapilmasi ve cok sayida is
yerine aym iiriiniin dagitilmas1 temel risk etmenleridir. Isciler arasinda tasiyict
bulunmasi tavuk, yumurta ve pilav basta olmak tizere bir¢ok {iiriinle bulasa neden
olabilir. En sik goriilen hastaliklar tastyicilarla olur: stafilokok, salmonella, sigella,
amebiyazis ile Hepatit A ve E en c¢ok beklenen etkenlerdir. Gida kaynaklh
hastaliklarin 6nlenmesi icin isyeri calisanlarinin diizenli bedensel ve portor
muayenelerinin yapilmast zorunludur (8). Saglik Bakanligi 2005/9 genelgesinde
portorliigii tespit edilenlerin gegici isten uzaklagtirilmasi veya igyerinde yaptigi isin
gecici olarak degistirilmesi de dahil olmak iizere hastalik yayilimimi engelleyecek
tedbirler alinmas1 gerektigini belirtmektedir (9). Buna ragmen gida maddeleri yapan
ve satan yerlerde calisanlarda tasiyicilik yiiksektir. Bu da gida kaynakli hastaliklari,
mikrobiyolojik tehlikelere sebep olan biiyliyen bir halk sagligi problemi haline
getirmektedir (7). Bu acidan portdr muayenelerinin diizenli ve mevzuata uygun
yapilmasi gida kaynakli hastalilarindan korunmasi icin halk sagligi ac¢isindan 6nem

arz etmektedir.
AMAC

Bu calisma ile Diyarbakir il merkezindeki yemek fabrikalarinda calisanlarda portor
(tasryicilik) sikligini(gaitada salmonella, shigella ve parazit yoniinden, burunda
stafilokok yoniinden ve bogazda Streptokok yoniinden) belirlemek ve saptanan
tasiyicilarin sagaltimini yaparak hastaliklarin yayilmasinin engellenmesi

amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gida Giivenligi ile ilgili Temel Kavramlar

Gida giivenligi ile ilgili olan bazi temel kavramlar asagida verilmistir(1,10). Bunlar;
Bulasma (Kontaminasyon): Uriinde istenmeyen herhangi bir maddenin bulunmasi
durumudur.

Capraz Bulasma: Hijyenik yiyeceklere degisik etmenlerden (eller, ara¢ ve geregler,
kesme tahtalari, calisma tezgahlari, giysiler vb.) zararli mikroorganizmalarin
bulagmasidir. Capraz bulasmaya yol agan ve en sik yapilan yanlis davraniglardan biri,
¢ig bir yiyecege islem yaptiktan sonra elleri yikamadan pismis veya tiikketime hazir
baska bir yiyecegi ellemektir (1).

Gida maddesi: Tiitiin ve sadece ila¢ olarak kullanilanlar hari¢ olmak iizere, ickiler
ve sakizlar ile hazirlama ve isleme geregi kullanilan maddeler dahil insanlar
tarafindan yenilen ve igilen ham, yar1 veya tam islenmis her tiirlii maddedir.

Gida giivenilirligi: Gida maddelerinin her tiirli bozulma ve bulagsma etkeninden
uzaklastirilarak tiikketime uygun olmasidir.

Gida hijyeni: Gida maddelerinin giivenilir olarak tiiketime sunulmasi i¢in gida
zincirinin safhalarinda alinan 6nlemler biitiiniidiir.

Gida maddeleri iireten isyeri: Gida maddelerinin hammaddeden baglayarak
siniflandirma, isleme, degerlendirme, dayanikli hale getirme islemlerinin yapildig: ve
gida maddeleri satig yerlerine gonderilmek iizere depolandig: tesisler ile bu tesislerin
tamamlayicisi sayilacak yerlerin tamamidir.

Gida zinciri: Gida maddelerinin iiretiminde hammaddeden baglayarak hazirlama,
isleme, imalat, ambalajlama, depolama, tasima, dagitim ve piyasaya arz asamalarinin
tiimiine gida zinciri denir.

Giivenli gida: Raf omrii siiresince fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk tagimayan
gidalardir.

HACCP: Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 olarak tanimlanan, gida
giivenligi i¢in 6nemli olan tehlikeleri tamimlayan, degerlendiren ve kontrol eden
sistemdir.

Kritik kontrol noktasi(KKN) : Gida iiretim asamalarinda gida giivenilirligine

yonelik olusabilecek tehlikelerin saptanarak oOnlenmesi, kabul edilebilir siirlara



indirilmesi veya ortadan kaldirilmast amaciyla kontrol uygulanabilen islem
basamagidir.

Patojen: Hastaliga yol acan, hastalik yapici mikroorganizmalardir.

Portor: Hastalik tasiyici insandir. Kendisi hastalik belirtisi gostermedigi halde,
viicudunda hastalik yapici etkenleri (mikroorganizmayi) tasiyan ve cesitli salgilari,
atik maddeleri ile bu etkenleri temas ettikleri her yere yayan insan, portor olarak
kabul edilmektedir.

Raf 6mrii: Gida maddelerinin tiretim tarihinden itibaren uygun kosullarda belirli
ozelliklerini koruyabildigi siiredir.

Sanitasyon: Halk sagligini etkileyen ¢evresel faktorlerin kontroliine denir. Saglikli,
hijyenik kosullarin olusturulmasi ve bunlarin siirekliligin saglanmasidir. Etkili bir
gida sanitasyon programi, gida giivenliginin temelini olusturur (1).

Soguk zincir: Soguk zincir gereksinimi olan gida maddelerinin iiretiminden
tilketimine kadar her asamada kendi 6zelliklerini koruyabilmesi i¢in uygulanmasi
zorunlu olan soguk muhafaza, soguk tasima ve benzeri islemlerinin tamamidir.
Tehlike: Gida maddesinde biyolojik, kimyasal veya fiziksel olarak ortaya ¢ikabilen
potansiyel zararlardir.

Temizlik: Gida maddesi iireten isyerlerinde kirin, topragin, gida kalintilarinin, yagin

ve diger istenmeyen maddelerin ortamdan uzaklastirilmasi islemidir.



2.2. Gelismis Ulkelerde Gida Kaynakh Hastaliklarin Artmasimin Nedenleri
Gelismis iilkelerde gida kaynakli hastaliklarin giderek artmasinin nedenleri asagida
ozetlenmistir (1).

Gelisen ekonomiye paralel olarak hazir gida tiiketimi ve buna baglh olarak hazir gida
iiretimi artmistir. Uretim artmasina ragmen, gida kalitesinde artis olmamustir.

Toplu gida tiiketimi artmistir. Bu nedenle hijyenik kosullarda en ufak bir aksama
biiyiik bir toplulugu etkileyebilmektedir.

Mikrobiyolojik analizlerdeki gelismelere bagli olarak daha once bilinmeyen yeni
mikroorganizmalar ortaya ¢ikmistir.

Kentlerde niifus artigina bagli olarak insanlarin yasam tarzlarinda degisiklikler ortaya
cikmistir. Artik daha fazla sayida insan restoran, fast food isletmeleri veya sokak
saticilarindan yemeyi tercih etmektedirler.

Uluslararas1 seyahatler artmustir. Turistikler gittikleri yerlerde gida kaynakli
patojenlerden etkilenmektedirler.

Uluslararasi gida ticaretinin biiyiik oranda artigina bagli olarak yiyecek maddelerinin

dolagimi da artmastir.



2.3. Mikroorganizmalarin Cogalmasi Etkileyen Faktorler

Mikroorganizmalar belirli kosullarda ¢ogalarak yayilmaktadir. Mikrobiyel cogalmay1
etkileyen faktorler nem( su aktivitesi), oksijen, zaman ve sicaklik, asidite
seviyesi(pH) ve ortamin temizligidir (11).

Nem (Su aktivitesi-Aw): Su biitiin canlilarda oldugu gibi mikroorganizmalarin
gelismesi ve cogalmasi icin de vazgecilmez Oneme sahiptir. Mikroorganizmalarin
cogu ancak su oram %15°ten yiliksek olan gidalarda gelisebilir. Bir gidanin su
aktivitesi (Aw) degeri gidadaki su basincinin aym sicakliktaki saf suyun basincina
orani ile saptanir. Saf suyun Aw degeri 1,0’dir. Aw degeri mikroorganizmalarin
gelismeleri iizerine en etkili faktorlerden biridir. Bakterilerin cogu diger kosullar
uygun olmasi durumunda 0,99 — 0,98 Aw degerlerinde hizla gelisir. Gidalarda
bulunan patojenlerin cogu iiremeleri icin minimal Aw degeri 0,94-0,95 arasinda
degisir. Herhangi bir mikroorganizma i¢in en diisiik Aw degeri siir1 yaklasik 0,60
veya altidir (12).

Oksijen: Bakterilerin oksijene olan ihtiyaglarnn farklidir. Oksijen varliginda
yasamlarin1 ve ¢ogalmalarimi siirdiirebilen bakterilere aerob bakteriler; oksijensiz
ortamlarda yasamlarim ve ¢ogalmalarini siirdiirebilen bakterilere anaerob bakteriler
denir. Bakterilerin, 6zellikle yiyecek kaynakli patojen bakterilerin biiyiik ¢ogunlugu
hem oksijenli hemde oksijensiz ortamlarda ¢ogalabilme yetenegine sahiptir. Serbest
oksijenin varliginda ya da yoklugunda c¢ogalabilen bu bakteriler fakiiltatif anaerob
olarak isimlendirilirler (13).

Zaman: patojen bir bakterinin tehlikeli duruma gelmesi icin zamana ihtiyaci vardir.
Bakteri icin herhangi bir olumsuz sart s6z konusu degilse yiyecekte hizla cogalmaya
baslar (13). Mikroorganizmalarin ¢ogalmasi birka¢ degisik fazdan meydana gelir.
Baslangicta ortama uyum fazim (latent faz; lag faz), daha sonra logaritmik fazi(log
faz1) olarak adlandirilan hizli treme fazim gecirirler. Bu fazda patojen bir
mikroorganizma biiyiime fazinda 7 saat i¢inde 2 milyona ve 12 saat icinde 7000
milyona kadar ¢ogalabilmektedir. Daha sonra ortamin bilesiminin degismesi, besin
elementlerinin azalmasi ve toksik metabolitlerin artmasi sonucu mikroorganizmalar
durgunluk fazina (stationnary faz)girerler. Bu fazda baz1i mikroorganizmalar

canliligini yillarca koruyabilirler. En son olarak enerji kaynaklarinin eksikligi, pH



degerlerindeki degisme ve toksik biyolojik iiriinlerinin akiimiilasyonu sonucu Letal
faza girilir (12,13,14).

Sicaklik: Mikroorganizmalarin gelisimi i¢in gerekli fakttrlerden en 6nemlisi sicaklik
olup minimum, maksimum ve optimum iireme sicakligi olarak ifade edilir. Gidalarda
bulunan mikroorganizmalar -15 ile 90°C’ler arasinda genis bir iireme spekturumuna
sahiptir. Ureme fonksiyonu ile sicaklik arasindaki iliski dikkate alindiginda
mikroorganizmalar; psikrofil, psikrotrof, mezofil ve termofil olmak iizere
siniflandirilirlar. Bunlar arasinda gida kaynakli hastaliklar agisindan mezofil ve
psikrotrof olanlar daha biiyiikk onem tasimaktadirlar. Mezofillerin optimal iireme
sicakligi 37°C civarindadir. Bu grup mikroorganizmalar, insan ve hayvan kaynakli
olup, siklikla gida infeksiyon ve intoksikasyonlarin olusumuna neden
olmaktadirlar(12).

pH: Biitiin mikroorganizmalarin en iyi iireyebilecekleri optimal pH degerleri vardir.
Bakterilerin biiyiikk cogunlugu notral pH nin yakinin1 veya hafif alkali tarafta (pH
6,8- 7,5) en 1yi iirerler. Genelde bakteriler 6.0-8.0, mayalar 4.5- 6.0 ve kiifler ise 3.5-
4.0 arasindaki pH degerlerinde iyi tirerler (11,12,13).

Ortamin temizligi ve personel hijyeni: calisma masalariin yiizeyleri, kullanilan
ara¢ ve geregler, depolama kosullari, bu faaliyetlerde cesitli asamalarda gorev yapan
personelin elleri, iiniformalarinin mikroorganizmalardan arindirilmasi ve portor

muayenelerinin yapilmasi énemlidir (11).



24 Giuda Calsanlarinda Portér Taramasi Icin Onemli Mikrobiyolojik
Organizmalar
2.4.1. Staphylococcus aureus:

Gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi miiesseslerde galisanlarda portor taramasinda en
az yilda bir kez Staphylococcus aureus(S. aureus) yoniinden bogaz ve burun kiiltiirii
yapilmasi gerekmektedir (9). Gida maddelerinde, yiyecek isletmelerinde, kurumlara
ait biliylikk mutfaklarda bu bakteriye rastlanmas1 c¢alisanlarda kisisel hijyen
eksikliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir (11).

S. aureus; gram-pozitif, genellikle iizim salkimi seklinde gozlenen topluluklar
olusturmus kok morfolojisinde, sporsuz, hareketsiz ve 0.5-1.7 um capinda
bakterilerdir. Bakteriler 6zellikle kat1 besiyerlerinde iiretildiklerinde kiimeler halinde
gozlenirken, nadiren tek tek, ciftler halinde veya kisa zincirler olusturmus olarak ta
izlenebilir. Stafilokoklar, fakiiltatif anaerop bakterilerdir ve yiiksek tuz iceren(%10)
ortamlarda iireyebilirler. S. aureus basit besiyerlerinde iireyebilir ve kati
besiyerlerinde 18-24 saat icinde beyaz-altin sarist1 pigmentli, 1-3 mm caph S
koloniler olusturur. S. aureus koyun, insan veya at kanli agarda beta-hemoliz
olusturabilir ve bu hemoliz uzun siireli inkiibasyonlarda daha belirgin hale gelir.

S. aureus’un tir diizeyinde identifikasyonu ise pozitif koagiilaz, manitol
fermentasyonu ve deoksiriboniikleaz (DNAaz) testleri ve novobiyosin duyarhilif ile
gercgeklestirilir (15).

S. aureus, konak hiicre morfolojisini veya fonksiyonu etkileyen c¢ok sayida
ekstraseliiler toksin iiretebilir. Bunlardan bir kismi toksik etkilerini enzimatik aktivite
ile gosterirken, digerleri siiperantijen 6zellikleri nedeniyle sitokin salinimi indiikler.
Ayrica, bu toksinler sayesinde stafilokoklar yogun inflamatuvar yanit olan bolgelerde
bile tiremelerini siirdiirebilirler.

S. aureus’un dogal kaynag insandir. Yenidogan doneminde kaynagi insan olan S.
aureus kokenleri gobek cevresi, perianal bolge, deri ve bazen de gastointestinal
sistemde kolonize olur. Yasamin daha ileri donemlerinde ise en 6nemli kolonizasyon
bolgesi burundur (15). Insanda aksilla, burun deligi inguinal ve perianal gibi nemli
viicut bolgelerinde yerlesen stafilokoklarin yogunlugu 103 ile 10° koloni olusturan
birim (KOB)/cm2 iken, daha kuru bolgelerde 10-10*> KOB/cm?2 kadardir (16).

Saglikli insanlarda kolonizasyon orani; %10-20’si kalici olmak iizere, %30-50



arasinda degismektedir (15). Gida isletmelerinde ¢alisanlarin % 27- 36’sinin burun
mukozalarinda ~S.  aureus’un  saptanmi§s  olmasi, insanlarin  gidalarin
kontaminasyonundaki en Onemli kaynaklardan biri oldugunu ortaya
koymaktadir(17).

S. aureus infeksiyonlarinin ortaya cikist icin en onemli iki yol, hastalarin daha
onceden bu bakteri ile kolonize olmalari, tasiyici olan ve gecici el kolonizasyonu
bulunan kisilerin bu hastalara elleri ile temaslaridir. Burun mukozasi veya deride
kolonize olan S. aureus daha derin dokulara veya kana ge¢mesine yol agan kiiciik bir
travma sonrast yayilir ve bakterinin viriilans faktorleri ve konak savunmasi
arasindaki karsilikli iliskiye bagli olarak infeksiyonlar ortaya c¢ikar (15). Etkin
antibiyotiklere ragmen S. aureus bakteremisinin mortalitesi %20-40 arasindadir (18).
Stafilokoklar basit deri ve yumusak doku infeksiyonlarindan, sepsis gibi agir

tablolara uzanan ¢ok genis bir hastalik spektrumu igerirler(Tablo 2.1) (19).

Tablo 2.1: S. aureus’un Olusturdugu Infeksiyonlar (19)
—Toksinleri ile olusan infeksiyonlar

Besin zehirlenmesi

Haslanmis deri sendromu

Toksik sok sendromu
—Deri/mukoza ve yumusak doku infeksiyonlar
— Bakteremi ve endokarditler
— pnémoni ve ampiyem
— Kemik/eklem infeksiyonlar
Besin zehirlenmesi genelikle salginlar seklinde goriiliir. S. aureus ile kontamine
gidalarda bakteri tarafindan salgilanan enterotoksinlere bagl olarak ortaya ¢ikar. S.
aureus’a bagl entoksikasyon, besin zehirlenmelerinin en sik rastlanan nedenlerinden
olup, sikligt %30 civarindadir. Kisi-kisi gecisi ile karakterizedir. Etken yemegi
hazirlayan kisiden izole edilir. Siitlii tatlilar, konserveler, etli yiyecekler, patates
salatalar1 ve dondurma en sik rastlanilan sorumlu besinlerdir. Besinler goriiniis ve
koku olarak normaldir.
inkiibasyon stiresi 2-6 saattir. Akut sekresyon artisi, bulanti ve kusma ile baslar,

kramp tarzinda karin agrisi, ishalle devam eder. Kanh ishal olabilir, aym1 yemegi
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yiyen birden fazla kiside goriiliir. Sivi kayb1 disinda pozitif bulgu yoktur. Ates ve
norolojik bulgu olmaz. Tiim semptomlar 8 saat icinde diizelir. Tedavide sivi-
elektrolit kaybinin yerine konulmasi esastir. Antibiyoterapi gerektirmez.

Korunma i¢in en 6nemli etken ¢alisanlarin kisisel hijyenine énem verilmesidir (11).
Tekrarlayan stafilokok infeksiyonu olan kisilerde varsa nazal tasiyicilifin tedavi
edilmesi gerekmektedir (19). S. aureus kolonizasyonunu ortadan kaldirmak amaciyla
topikal ilaglarin kullanilmasi ile daha sonra gelisebilecek enfeksiyonlarin
insidansinin azaldigi gosterilmistir. Bu amacla topikal olarak en sik kullanilan ilag
mupirosindir. Rifampin, siprofloksasin veya trimetoprim-siilfametoksazol ya da
bunlarin kombinasyonlar1 da tasiyiciigin ortadan kaldirilmasinda sistemik olarak

kullanilabilecek ilaglardir (15).

2.4.2. Salmonella

Gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi miiesseslerde calisanlarda portor taramasinda en az
yilda bir kez Salmonella yoniinden gaita kiiltiirii yapilmasi gerekmektedir (9).
Salmonella’lar 100 yildan fazla bir siireden beri biliniyor olmalarina karsin, 6zellikle
son 20 yilda diinyanin hemen her bolgesinde, degisik serotiplerinden kaynaklanan
gida infeksiyonlarinin sayisindaki artis nedeniyle daha biiyiikk bir 6nem
kazanmistir(17). Salmonellosis hastaligin sik goriilmesi ve salginlara yol agmasi halk
saglig1 acisindan onemlidir (2).

Giiniimiizde salmonella’lardan kaynaklanan gida infeksiyonlari, bir¢ok iilkede tiim
gida infeksiyonlar1 ve intoksikasyonlar1 igerisinde ya ilk sirada bulunmakta ya da
Campylobacter’den sonra ilk sirayr almaktadir (17). Tirkiye’de ise Saglik
bakanhiginin DSO’e bildirdigi gida kaynakli hastaliklar icerisinde yine en sik
salmonella oldugu bildirilmistir (5).

Salmonella’lar gram-negatif, ¢ubuk formunda, spor olusturmayan, cogu sahip
olduklar flagellalar1 ile hareketli, fakiiltatif anaerob, katalaz pozitif, oksidaz negatif
ozellikte bakterilerdir. Genel olarak Salmonella’lar bircok karbonhidrati fermente
ederek asit ve gaz olusturur, sitrat1 karbon kaynagi olarak kullanir, ancak laktozu ve
sakarozu fermente etmez. Salmonella’lar H,S olusturur, nitrati nitrite indirger, indol
ve lreaz negatiftir. Salmonella’larin tireme ve canli kalma kosullar1 minimum,

maksimum ve optimal degerleri Tablo 2.2’de verilmistir (17).
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Tablo 2.2: Salmonella’larin Ureme ve Canli Kalma Kosullar: (17).

Minimum-Maksimum Optimal
Sicaklik 5,8-47°C 35-37°C
pH 4,0-9,5 6,5-7.5
Aw 0,94-0,99 >0,99

Salmonella’larin tiplendirilmeleri Somatik (O), kapsiiler (K) ve flagellar (H)
anijenlerinin profillerine dayanmaktadir.

Epidemiyolojik yodnden salmonella’lar, yalnizca insanlarda veya hayvanlarda
infeksiyon olusturanlar (konak spesifik) ve konak spesifik olmayanlar olmak iizere 3
grupta siniflandirilir (17).

1.Yalmizca Insanda Infeksiyon Olusturan Serotipler: Bu grupta; sistemik
infeksiyonlara neden olan tifo ve paratifo etkenleri olan, S. Typhi, S. paratyphi A ve
S. paratyphi C yer alir.

2. Yalmzca Hayvanlarda Infeksiyon Olusturan Serotipler: Bunlar hayvanlar igin
patojen olup gidalarda da bulunabilirler. Bu grupta kanathilarda S. Gallinarum,
sigirlarda S. Dublin, atlarda S. Abortus-equi, koyunlarda S. Abortus-ovis ve
domuzlarda S. Choleraesuis yer alir.

3. Konak Spesifik Olmayan Serotipler: bu grup hem insan hem de hayvanlar i¢in
patojen olan ve gida kaynakli infeksiyonlara neden olan serotiplerin (S.Typhimurium
ve S. Enteritidis gibi) ¢ogunu icerir.

Salmonellosis, yaz aylarinda baslar ve sonbaharda en yiiksek hizda goriiliir.
Ekonomik gelismisligi artan iilkelerde S. Typhi enfeksiyonlar1 diiser. Salmonella
enfeksiyonlar ise sanayi iilkeleri ile sanayilesmis tarim ekonomisi olan iilkelerde
artar (2).

Salmonellosiste kulucka siiresi 6-72 saattir. Ani baslayan bas agrisi, karin agrisi,
ishal bulant1 ve kusma ile seyreden akut enterokolittir.

Salmonella tasiyicilign yemek hazirlayanlarda siktir. Ozellikle ascilarda tastyicilik
olmasi toplumu tehdit eden 6nemli bir noktadir (2).

Insandan insana bulas, hasta ve bakteriyi safra kanallar1 ve bagirsaklarinda tastyan
tasiyicilarin diskilariyla su ve yiyeceklerin kontamine olmasi ile olur. Ozellikle

portor denilen bu kisilerin besin maddeleri ile ugrasmalar1 tehlikeli olmaktadir.
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Hayvan kaynakli olarak bakteri siit ve siit iiriinlerinde, et ve yumurta, deniz ve tath
su kabuklu hayvanlarinda bulunabilir. Bu yolla alinan bakteri besin zehirlenmesi
klinik tablosu ile goriilebilir. Cok cesitli yollarla bulasabilen bu bakteriden korunma
yollarinin amaci digki- agiz yolu bulagmasini 6nlemektir. Bunun i¢in 6ncelikle igme
suyu ve kanalizasyon sistemlerinin diizenli olmasi, sularin klorlanmasi, portorlerin
tedavi edilmesi korunma yollaridir (20).

Tasiyicilarin arka arkaya alinan 3 kiiltiir sonucu negatif ¢ikana kadar gida hazirlama
islerinden uzaklagtirilmalar1 gerekir. Tasiyicilik uzun siireli olabilmekte ve son

yillarda tastyicilara kinolon verilerek tasiyiciliklar kaldirilabilmektedir.

2.4.3. Shigella

Shigella, insanda mukuslu veya kanli diyareye neden olan bir etken olup,
olusturdugu hastaliga basiller dizanteri veya Shigellosis ad1 verilir. Shigellosis hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkerlerde ozellikle sicak aylarda her yil
milyonlarca insani etkilemektedir. Diinyada goriilen tiim dizanteri olgularin %30 -
50’sinin Shigella’dan kaynaklandigi Shigellozisten her yil yaklasik 600.000 insanin
oldiigii tahmin edilmektedir (17).

Shigelloziste bulagma esas olarak fekal-oral yol ile insandan insana bulagma seklinde
olup, su veya gidalar dogrudan digki ile kontamine olarak bulasmada arag
durumundadir. Geligsmekte olan iilkelerde bulagsmanin en biiyiik kaynagini digki ile
kontamine su olusturmaktadir. Bununla birlikte hastaligin asil kaynag asemptomatik
tasiyicilardir. Bu nedenle gida kaynakli Shigella infeksiyonlar1 infekte insanlarin
gida hazirlama birimlerinde calismalarina ve hijyenik kosullarin uygun olmamasina
bagl olarak meydana gelmektedir (17). Ozellikle kisisel hijyen kosullarina dikkat
edilmeden iretilmis gidalar, shigellosis hastalifinin yayilmasinda en Onemli
faktordiir (11). Bulagma yapan 4 temel yol, parmak, sinek, yiyecek ve diski (4F:
finger, fly, food, feces) dir (21).

Shigella’lar laktoz fermente etmeyen gram-negatif comaklardir. Glukoz
fermantasyonunda gaz tiretmezler, H,S iiretmezler, hareketsiz’dir (21). Shigella’lar
tipik mezofilik ozellikte bakteriler olup, 10-45°C’ler arasinda iirerler. Bakterinin
optimal iireme sicakhig 37°C’dir.optimal pH degeri 6-8’dir. Shigella’lar besin

maddeleri bulunmayan ortam veya yiizeylerde diisiik sicakliklarda dahi uzun siire



13

canlilhigin1 siirdiirebildigini, insan diskis1 ve idrar ile su ve toprakta uzun siire
canliligin1 koruyabilmektedir. Shigella’lar midye, istiridye, yumurta aki veya tiim
yumurtada -20 °C’de uzun siire canliligini siirdiirebilir (17).

Hastaligin 1-4 giinliik kulugka siiresinden sonra belirtiler, ates ve karinda kramplarla
baslar ve bunu baglangigta sulu olup daha sonra kan ve mukus iceren bir ishal izler.
Ishal siklikla 2-3 giinde ortadan kalkar; agir olgularda antibiyotikler hastaligin
siiresini kisaltabilir (21).

Shigellozisin ana tedavisi s1v1 ve elektrolitlerin yerine konulmasidir. Hafif olgularda
antibiyotige gerek yokken, siddetli olgularda antibiyotik olarak siprofloksasin,
trimetprim- siilfametoksazol kullanilabilir.

Shigellozisten korunmada kanalizasyon atiklarinin uygun antilmasi, suyun
klorlanmasi ve kisisel hijyen (yiyecekle temas edenlerin ellerini yikamalar1) yoluyla
fekal- oral bulasma yolunun kirilmasina baghdir (21). Aktif tasiyicilar belirlenerek
gida hazirlama birimlerinde calismalar1 onlenmelidir. Gida isletmelerinde c¢alisan
personel hijyen konusunda egitilmeli, toplum bilin¢lendirilmelidir. Basta pisirilmis
gidalar olmak iizere gidalarin kontaminasyonu dnlenmeli, soguk zincir saglanmalidir.

Ayrica sineklerle miicadele yapilmalidir (17).

2.4.4. A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklar:

Streptokoklarin bir¢ogu insan ve bazi1 hayvanlarin mikrop florasinin elemanlaridir.
Ayrica bazi streptokok tiirleri saprofit olarak dogada bulunur. Bazi tiirler insanda,
akut, subakut ya da kronik infeksiyonlarin etkeni olarak karsimiza ¢ikar. Deri,
solunum yolu ve dolagim sistemi infeksiyonlann en yaygin streptokok
enfeksiyonlaridir (22).

Streptokoklar yuvarlak ya da hafif oval; hareketsiz, sporsuz, gram-pozitif kok
seklinde bakterilerdir. Streptokoklar kanli agarda S veya M tipinde koloni olusturlar.
Koloni etrafinda tiirlere gore degismek lizere alfa ya da beta hemoliz goriilebilir.
Streptokoklar katalaz negatif olmalan ile stafilokoklardan ayrilirlar. Optimum
pH’lart 7,3-7,4 civarindadir. Streptokoklar dig ortam kosullarina ve kuruluga cok
dayaniklidir. Patojen streptokoklarda virulans ile ilgili bir¢cok faktdr tanimlanmistir.
Bu konuda iizerinde en ¢ok aragtirma yapilan bakterilerden biri A grubu beta

hemolitik streptokok (AGBHS)’lardir. AGSHS’larin virulansimi belirleyen faktorler
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bakterinin salgiladigi; opsonizasyon ve fagositozu, konak hiicre yiizeyine adherensi,
hiicreye invazyonu onleyici farkl etkileri olan toksin ve enzimlerdir.

AGS ( S.pyogenes ) en sik solunum yolu (farenjit ve tonsilit) ve ciltte (piyoderma)
akut infeksiyon olusturur. Bunlardan daha 6nemli bu bakterinin neden oldugu
poststreptokoksik komlikasyonlardir.

AGS’ler ¢ocuklarin ve geng erigkinlerin orofarengeal mukozasinda kolonize olur.
Solunum yoluyla insandan insana bulasir. Tasiyicilik gecicidir. Toplumda tasiyicilik
oranlari, flora bakterileri arasina yerlesmis olan az sayidaki bakterinin
saptanmasindaki zorluklar nedeniyle bildirilen oranlar cok degiskendir (22). Normal
populasyonun yaklasik %10’u AGBHS tasiyicisidir (23). Streptokoksik deri
infeksiyonlarinin insidansi iklim (ilkbahar ve kis aylarinda daha sik) ve hijyen ile
iligkilidir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde et hazirlama ve
paketlemede calisan iscilerde cok sik goriildiigii ve salginlara neden oldugu
bildirilmistir (22). Kontamine yiyecek, siit ve siit iiriinleri, yumurta kullanilarak
yapilan soguk yiyecekler AGBHS’lar icin en Onemli etmenler arasinda
sayilmaktadir(24).

AGS’lerin neden oldugu farenjit’in kliniginde ates yiiksekligi, oksiiriin olmamasi,
tonsiller eksiida ve hassaslasmis On servikal lenfadenopati varligt Onemlidir.
S.pyogenes’in etken oldugu diisiiniilen farenjitlerin tanmisinda bogaz kiiltiirii altin
standarttir. Bogaz kiiltiirii AGBHS’lerin saptanmasinda %95 duyarlilia sahiptir(25).
AGBHS’lerin neden oldugu farenjitli hastalarla ayn1 evde kalanlarla yakin temasta
bulunan kisilerin yaklasik %25’inin bogazinda AGBHS ye rastlanmaktadir. Ancak
asemptomatik kisilerin tedavi edilmelerine gerek yoktur Klinik bulgular olan ve
laboratuar ile de tanilar1 dogrulanan tim AGBHS’lerin etken oldugu tonsillofarenjitli
hastalara ise antibakteriyel tedavi uygulanmalidir (25).

Koruyucu Onlemler tasiyicilarin tedavi edilmesi, toplu yasanilan yerlerde kisilerin
gerekli hijyen kosullarina uymasi ile saglanir (26). Tedavide streptokokal

eradikasyon i¢in intarmuskiiler veya oral penisilin ile tedavi edilir (25).
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2.4.5. Paraziter Hastaliklar

Gida isi ile ugrasanlarda portor taramasinda Entamoeba histolytica kistleri, giardia
lamblia kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden en az 6 ayda bir diskinin
mikroskobik incelenmesi gerekmektedir (9).
Parazitlerin ¢ogu insanlara gida ve su yoluyla bulastiklarindan dolay1, gida giivenligi
ve halk sagligi yoniinden Onem tasirlar. Su vasitasiyla gecen parazitlerin tamami
orijinini c¢evrenin, insan veya hayvan digkisi ile kontaminasyonundan almaktadir.
Bolgelere gore yapilan parazit taramalarinda; Marmara Bolgesi’nde % 10-34,
Karadeniz Bolgesi’nde % 54-94, Ege Bolgesi’nde % 12-40, Akdeniz Bolgesi’nde %
55-80, I¢ Anadolu Bélgesi'nde % 50-75, Dogu Anadolu Bolgesi’nde % 60-94 ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde % 64-96 oranlarinda parazit varlig
bildirilmistir(27). Son yillarda siklikla goriilen giardiazis, amebiazis ve
kriptosporidiozis infeksiyonlar1 temiz sulara kirli sularin  bulagsmasindan
kaynaklanmistir. Sebzeler, ¢ogu parazit tiirlerini iceren insan ve hayvan diskisinin
giibre olarak kullanilmasi sonucu kontamine olurlar (28).
Gida ve su kaynakli baglica parazitler Protozoa ve Helmint (trematod, sestod ve
nematod) olmak {iizere baslica 2 grupta toplanirlar(Tablo3,4) (21,28). Sindirim
kanalinda ©nemli protozoon patojenlerden; amiplerden Entamoeba histolytica,
kamgilardan Giardia lamlia ve sporlulardan Cryptosporidium tiirleri en 6nemli ii¢

tiirdiir (21).

2.4.5.1. Entamoeba histolytica

Amipli dizanteri (amebiazis) Entamoeba histolytica’nin neden oldugu, basta tropikal
ve subtropikal iilkeler olmak tiizere diinyanin bircok bolgesinde olduk¢a yaygin
goriilen bir enfeksiyondur. Diinyada her y1l yaklagik 50 milyon insanin E. Histolytica
ile infekte oldugu ve 40.000 - 100.000’inin 6ldiigii sanilmaktadir (29). E. Histolytica
sitmadan sonra en sik Oldiiren paraziter hastalik sebebidir (29). Hijyenik kosullarin
iyl olmadigi, Sosyo-ekonomik sorunlarin fazla oldugu kirsal alanlarda siktir. Etken
sigir, domuz, kopek ve kedilerde de goriilmektedir. insanlara hastaligin bulagmasi ve
yayillmast yetersiz personel ve hijyenine bagli olarak fekal-oral yolla bulas
olmaktadir. Kistlerle kontamine su, sebze-meyve énemli bulag kaynagidir. Hijyenik

olmayan tuvalet kullanimi ve hastalik belirtisi gostermeksizin kist c¢ikaranlar
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bulasmada 6nemli rol oynarlar (28). Sinek, hamam bocegi ve diger bocekler da
kistlerin gidaya bulasmasinda etkili olabilirler (29).

E. Histolytica’nin yasam dongiisii hareketli amip(trofozoit) ve hareketsiz kist olmak
tizere iki evrelidir. Trofozoit, barsak ve barsak disi lezyonlarda ve ishalli diskida
bulunur. Kist ise normal ishalsiz digkida baskindir. Bu kistler ¢ok direncli olmayip
kaynatma sirasinda kolayca oliir. Kistler 5°C’nin altinda ve 40°C’nin lizerinde
kolayca oliirler (28). Sularin klorlanmasindan etkilenmez. Sularin siiziilmesiyle
uzaklastirilirlar (21).

Akut barsak amebiazisi, alt karin bolgesinde rahatsizlik, gaz ve buruntunun eslik
ettigi bir dizanteri(kanli, mukuslu ishal) olarak goriiliir. Bazen ishal, kilo kayb1 ve
yorgunluk gibi daha hafif belirtilerin bulundugu kronik amobozu da goriiliir. Enfekte
olgularin yaklasik % 90’1 belirtisiz tagiyicilar olup bunlar, digkilarinda baskalarina
bulasabilecek kistler bulundururlar. Barsak amoébozunun tanisi, diskida trofozoitlerin
veya kistlerin goriilmesiyle konur. Semptomatik barsak amobozun tedavisinde

metronidazol ve iodokinol kullanilir (21).

2.4.5.2. Giardia lamblia

Giardiazis, flagellali bir protozoon olan G.duodenalis (G.Lamblia, lamlia intestinalis,
G.Enterica) kistlerinin neden oldugu ve diinyada yaygin bir enfeksiyon olup ABD’de
digki orneklerinin yaklasik % 5’inde giardia kistleri vardir. Enfekte olgularin
yaklagik yarisi belirtisiz tagiyicilar olup bunlar yillarca kist ¢cikarirlar (21,28).
Giardiazis, sicak bolgelerde daha sik rastlanir ve yiiksek bulagsma 6zeligine sahiptir.
Aile i¢inde bir kisinin enfeksiyonu almasi halinde digerleri de genellikle infekte
olurlar(28). Bulasma kistlerin diskiyla kirlenmis gida ve suyla alinmasiyla olur.
Ayrica IgA eksikligi, belirtili enfeksiyona biiyilik bir yatkinlik saglar. Kistler, nemli
ve soguk cevresel kosullarda canliligini aylarca siirdiiriirler (21).

Hastaligin inkiibasyon periyodu: 1-2 haftadir. Semptomlar bulanti, istahsizlik, gaz ve
karin kramplan egliginde kansiz, kotii kokulu ishal haftalarca veya aylarca siirer.
Ates olmaz. Hastaligin tanisinda diskida trofozoitler veya kistlerin veya her ikisinin
birden bulunmasi ile konur. Tedavisinde metronidazol veya kinakrin hidrokloriir

kullanilir (21).
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2.4.5.3. Cryptosporidium parvum

Kriptosporidiozis etkeni olan Cryptosporidium parvum basta sigir ve koyun olmak
tizere bircok memeli hayvan tiiriinde bulunan intraseliiler ve eksrastoplazmik bir
protozoondur. Sigirlar insan Cryptosporidium infeksiyonlarinin en énemli kaynagini
olusturular. Etkenin infekte olan formu, infekte konaklarin diskilan ile cevreye
birakilan ookistlerdir. Ookistler sulu ve rutubetli cevresel kosullarda haftalarca veya
aylarca canliligin1  korur (28). Organizma, ookistlerin insan veya hayvan
kaynaklarindan digki- agiz bulagmasi ile alinir (21). Kres ve benzeri yerlerdeki gida
hazirlama birimlerinde caligan asemptomatik tasiyicilar kiigiik cocuklarin infekte
olmasinda biiyiik rol oynarlar Kriptosporidia, biitiin diinyada ishale neden olur.
Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-10 giin, hastaligin siiresi yaklagik 9-23 giindiir. En
belirgin semptom diyaredir. Sulu diyare disinda mide kramplari, bulanti, kusma,
hafif ates ve olaylarda kilo kayb1 goriiliir. Immiin sistemi baskilanmus kisilerde sivi
kayb1 ve malniitrisyon hastayr agir derecede etkiler (21,28). Hastaligin gelismis
ilkelerdeki insidanst gelismemis iilkelerden daha yiiksek oldugu ve gelismis
tilkelerde toplumlarin %25-35’inin seropozitif oldugu tahmin edilmektedir.

Tamida modifiye kinyoun asit-fast boyasi ile hazirlanmis yaymalarda ookistlerin
goriilmesiyle konur. Etkin bir ila¢ tedavisi yoktur.

Gidalara iligkin baglica protozoon ve helmint infeksiyonlar ile patojeniteleri Tablo 3

ve Tablo 4’te kisa bilgiler verilmistir (28).

Paraziter hastaliklardan korunmada; fekal-oral yolla bulasmay1 onleyecek tedbirler
alimmali, personel hijyenine 6nem verilmelidir. Kanalizasyon sularinin veya insan
digkisinin giibreleme amaciyla kullanilmasi 6nlenmelidir. Saglikli icme ve kullanma
suyu temin edilmeli, ¢ig sebze ve meyveler basin¢h su ile iyice yikanmalidir. Is1
islemi uygulanabilecek gidalar yeterince pisirilmelidir.

Ozellikle tuvalet kullammindan sonra gida hazirlama ve yemek yemeden once el
temizligine dikkat edilmelidir. Is1 islemi uygulanmis gidalarin infekte insanlar

tarafindan kontaminasyonu dnlenmelidir.
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Tablo 2.3: Gida ve su kaynakli baslica protozoa tiirleri (28)

Tiir Hastahk Bashca semptomlar Kaynak/gida
Entamoeba Amebiazis Degisken, kanli diyare, insanlar tarafindan kontamine edilen
histolytica bazen bagirsakta sebze ve meyveler, kontamine su

tilserasyon, zayiflama
Giardia duedonalis Giardiazis Diyare, abdominal kramp, [Insan ve hayvan diskisindaki kistler ile
zayiflama, istahsizlik, kontamine edilen yiizey sulari, infekte,
bulanti yetersiz pisirilmis veya cig balik
Sarcocyctis hominis| Sarkosporodiozis [Bulanti, diyare Cig veya yetersiz pisirilmis domuz ve
S1Zir eti
Toxoplasma gondii| Toksoplazmozis |Abort, 6lii dogum, Yetersiz pisirilmis ¢ig et ( domuz,
cocuklarda hidrosefali (koyun)
ve korlitk
Cryptosporidium | Kriptosporidiozis [Diyare, kilo kaybu, ates Kontamine su ile bulasik gidalar, su
parvum
Balantidium coli Balantidiazis  |Diyare, abdominal agri, Su, domuz eti
bulanti

Tablo 2.4: Gida ve su kaynakli baslica helmint tiirleri (28)

Tiir Hastahk Baslica semptomlar Kaynak/gida
Echinococcus Ekinokokozis, |Kist hidatik, oksiiriik, agr1, Kopek diskisi ile kontamine gida ve su
granulosus 0lim
Taenia solium ve Teniyazis |Agirlik kaybi, kusma, karin ~ [Yetersiz pisirilmis sigir (T. Saginata)
T. saginata agrist, ileri durumlarda 6lim  [veya domuz eti (T. solium )
Trichinella spiralis | Trisinozis [Cogu asemptomatik. Domuz eti ve domuz sucugu
Digerlerinde ilk birkag¢ giinde
|kusma ve ishal, kas agrist,
0dem ve ates, 6liim
Anisakis spp. Anisakiazis [Degisken; mide agrisi ve Yetersiz pisirilmis balik, siklikla hafif
lkusma, bazi vakalarda mide  |tuzlanmis balik
iilseri, ates, kanl diyare
Diphylobothrium [Difilobothriazis[Hafif enf.’larda asempt. Agir [infekte yetersiz pismis veya ¢ig balik
latum enf.’larda bagirsak obstrksynu

veya diyare. B12 vit. eksikligi
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2.5. HACCP ( Hazard Analysis and Critical Control Point — Tehlike Analizi ve
Kritik Kontrol Noktalar:)

HACCP, gdalardan kaynaklanabilecek saglik tehlikelerinin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesine yonelik bir sistemdir. HACCP sistemi ile
titketici sagligimi tehdit edebilecek fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik tehlikelerin
tanimlanmasi, bunlarin 6nemi ve ortaya ¢ikma olasiliginin degerlendirilmesi sonucu
gerekli koruyucu onlemlerin alinarak, ortadan kaldirilmasi veya tolere edilebilir
diizeylere disiiriilmesi saglanir. HACCP, gida iiretiminde ¢iftlikten masaya kadar
olan asamalarda bilimsel ve teknik prensiplerin uygulanarak gida giivenliginin
saglandig1r dinamik bir sistemdir (30). Gida kaynakli hastaliklar1 kontrol etme ve
onleme amaciyla gelistirilen bu sistem, iiretimden satisa kadar olan siireclerin her
asamasinda gida giivenligi risklerini tamimlama ve kontrol esasina dayali temel
hijyenik ilkeleri kurmay1 amac¢lamakta olup, bu amaca ulagmak icin mikrobiyolojik,
kimyasal ve fiziksel tehlikeleri kalite ve gida giivenligi beklentileri dogrultusunda
ortadan kaldirmayr amaglamakta ve “Gida Giivenligi Sistemi” olarak
adlandirilmaktadir (31).

Gida giivenligi kavramina bilimsel, rasyonel ve sistematik bir yaklasim getiren
HACCP, sistemde belirlenen risklerin etkili kontroliinii saglamak amaciyla
potansiyel riskleri analiz eden ve yiyecek akis siirecinde hazirlama, isleme,
ambalajlama, depolama, nakliye gibi tiim asamalarda kritik noktalar1 belirleyen ve
ilerleme islemlerini gelistiren bir sistemdir (31). Diger bir deyisle HACCP, yiyecek
isletmesi yoneticilerinin potansiyel problemleri ortaya ¢ikmadan once belirlemesine
ve kontrol altina almasina yardimci olan bir sistemdir (31).

HACCP kavrami ilk 1960’11 yillarin baginda ABD ordusu ve NASA ( Amerikan
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi) tarafindan uzay programlarinda yer alan
astronotlara giivenli gida saglamak amaciyla Pillsbury sirketi yiyecek koruma
sistemine uyarladi ve NASA i¢in neredeyse %100 giivenlikte yiyecekler iiretmeye
basladi (30,31,32). HACCP, son yillarda ortaya ¢ikan ve epidemiyolojik 6neme sahip
mikrobiyel kaynakli bazi gida infeksiyon ve intoksikasyonlarinin ciddi sorunlar
olusturmasimi takiben uluslararasi diizeyde uygulanan bir gida giivenligi sistemi

halini almistir (30).



20

HACCEP sisteminin yedi ilkesi uygulamaya baslamadan once, hazirlik adimlarina
yonelik planlarin  yapilmasi, HACCP planlarinin  gelistirilmesinde kolayliklar
saglamaktadir. Oncelikle yiyecek- icecek kurulusunun bazi adimlari takip etmesi
gerekir (32). Bir HACCP sisteminin gelistirilmesinde temel asamalar HACCP’ in 7
temel ilkesini de kapsamakta ve asagida yer almaktadir (30,31).

1. HACCEP ekibinin olusturulmasi ve egitimi

2. Uretilen iiriinlerin tanimlamasi

3. Uriiniin tiiketiciler tarafindan kullanim 6zelliklerinin tanimlanmasi

4. Is akis semasinmn olusturulmasi (¢ig materyalden dagitima kadar tiim

agsamalarda)

bl

Is akis semasinin yerinde dogrulanmasi

6. Tim potansiyel tehlikelerin listesinin olugturulmasi, tehlike analizinin
yapilmast, kontrol l¢iitlerinin belirlenmesi (HACCP Ilkesi 1)

7. Kritik kontrol notalarinin(KKN) belirlenmesi (HACCP {lkesi 2)

8. Her KKN icin kritik limitlerin belirlenmesi (HACCP ilkesi 3)

9. Her KKN icin izleme sisteminin kurulmas1 (HACCP Ilkesi 4)

10. Olusabilecek sapmalar icin diizeltici nlemlerin alinmasi1 (HACCP ilkesi 5)

11. Dogrulama islemlerinin olusturulmasi (HACCP ilkesi 6)

12. Kayit tutma ve dokiimantasyon sisteminin olusturulmas: (HACCP ilkesi 7)

HACCP sisteminin olugturulmasinda {iriiniin 6zellikleri dikkate alinarak gida
giivenligi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip multi-disipliner bir HACCP
ekibi olusturulur.

Yine ¢ig materyalden son materyalin alindig1 kaynak ve zaman 6zellikleri, uygulanan
islemler vb. kaydedilir. Son iiriiniin yapisi, isleme kosullari, intrinsik faktorleri,
paketleme, muhafaza ve dagitim kosullari, raf Omrii, etiket bilgileri ve tiiketici
kullanim bilgileri iiriin tanimlamasi i¢inde belirtilir.

Uriiniin kullanim sekli, son tiiketicinin beklenen kullanim seklidir. Burada da iiriiniin
sicakliga duyarliligi ve tiiketici gruplar1 (6rnegin ¢ocuk, yasl, hamile vb. ) dikkate
alinir.

Is akis diyagrami, ¢ig materyalin seciminden, isleme, paketleme, muhafaza ve

dagitim asamalarinda yapilan bir semadir.
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HACCP Sisteminin Yedi ilkesi

HACCEP ilkesi 1: Tehlike Analizinin yapilmasi

Tehlike Analizi; Tehlikenin tanimlamasi ve tehlikenin degerlendirilmesi olmak iizere
iki dnemli agamay1 igerir.

Tehlikenin tanimlanmasi asamasinda HACCP ekibi iiretimde kullanilan maddeleri,
iretimin her agamasinda yapilan islemleri ve ekipmani, ayrica muhafaza yontemini,
dagitimi, kullanim geklini ve tiiketici grubunu go6zden gecirerek potansiyel
tehlikelerin bir listesini olusturur. Gida isleme sistemlerinde, kontrol altina
almamamalar1 durumunda hastalik veya yaralanmalara neden olabilecek potansiyel
tehlikeler biyolojik, kimyasal ve fiziksel olmak tizere 3 tiptir.

Tehlike analizinin ikinci 6nemli asamas1 biyolojik, kimyasal ve fiziksel tehlikelerin
bir listesi yapildiktan sonra tehlikenin degerlendirilmesi asamasidir. Bu asamada
HACCEP ekibi hangi potansiyel tehlikelerin tiiketici i¢in 6nemli risk olusturacaginm ve

hangi tehlikelerin HACCP plani igerisinde yer alacagina karar verir.

HACCEP ilkesi 2: Kritik kontrol notalarinin(KKN) belirlenmesi

Bir KKN, gida giivenligine iligskin tehlikenin 6nlenmesi, ortadan kaldirilmasi veya
kabul edilebilir seviyeye diisiiriilmesine yonelik etkin kontrol isleminin uygulandigi
yer, asama veya islemdir. Kritik Kontrol Noktalari, KKNI1 ve KKN2 olarak
ayrilmistir.  KKNI1, gida isleme sistemlerinde tehlikenin tamamen ortadan
kaldirildigi, buna karsin KKN2 tehlikenin kontrol edildigi ancak eliminasyonun
garanti edilemedigi yer, asama veya islemdir. Is1 islemi uygulamasi, sogutma,
sanitasyon, liriin formiilasyonu kontrolii (pH, Aw veya prezervatiflerin ilavesi) ve
capraz kontaminasyonun oOnlenmesi KKN olabilir (30). KKN’lari; hiikiimetler
tarafindan konulmus yasal zorunluluklari, kurulugsun standartlar1 ve bilimsel bilgiler
151g¢1nda ortaya konmus destekleyici bilgileri i¢ine alir (32). KKN’larin belirlemesine
yardimci olmak icin “KKN Saptama Semasi” kullanilir (Sekil 1). HACCP ekibi bu
semayr kullanarak gida giivenligi tehlikelerinin Onlendigi, elimine edildigi veya

kabul edilebilir diizeye diisiiriildiigii noktalan belirleyebilir.



Sekil 2. 1: Kritik Kontrol Noktasi(KKN) Saptama Semasi (30)
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S.1. Tanimlanan tehlike i¢in koruyucu 6nlemler mevcut mu?

V v

Evet Hayir Asama, islem, iiriin degistiriniz.

v !

Bu asamada kontrol giivenlik icin sart m1? —> Evet

v

S.2. Bu asama tehlikenin varligini elemine ediyor ya da kabul edilebilir bir

seviyeye indiriyor mu?

v

Hayir Evet

v

S.3. Tanimlanmis tehlikelerle kontaminasyon kabul edilebilir bir
seviyenin iistiinde mi olusuyor, yoksa kabul edilemez seviyeye
yiikselebilme ihtimal var mi1?

v ¥

Evet Hayir — KKN degildir. Durunuz

v

S.4. Tanimlanms tehlike(leri) elimine edecek ya da kabul edilebilir

Seviyeye indirebilecek bagka bir asama var mi1? \L
Evet __s  KKN degildir. Durunuz Hayir

v

Kritik Kontrol Noktas1 (KKN)

Haywr s KKN degildir. Durunuz

HACCP ilkesi 3: Her KKN icin kritik limitlerin belirlenmesi

Kritik limit, her bir KKN i¢in kabul edilebilir maksimum ve minimum degerlerdir.

Belirlenen deger asilmamali, hizli ve kolay kontrol edilebilir olmali, ayrica son

tiriinde olmasi gereken mikrobiyolojik kriterleri saglamalidir. Kritik limitler, sicaklik,

zaman, Uriiniin fiziksel goriiniisii, su aktivesi, tuz konsantrasyonu, pH degeri, serbest
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klor gibi faktorleri kapsar. Bu parametreler sinirlar tarafindan korunuyorsa yiyecegin
giivenligi onaylanir (30,32). HACCP programinda agsama kontrolii ve izleme ¢abuk
sonu¢ veren testlere dayandigi icin mikrobiyolojik kriterler kritik limitler olarak

genellikle degerlendirilmez.

HACCP ilkesi 4: Her KKN icin izleme sisteminin kurulmas1

Bu asama her bir KKN’daki islemlerin tehlikenin kontrol edilmesinde etkili olup
olmadiginin izlenmesi esasma dayanir. Izleme, iiretimin baslangic1 veya akist
sirasinda bir KKN’da kontrol digina cikilmasi halinin belirlenmesini amaglar. Bu
asama, kontrol i¢in onemli faktorlerin sistematik olarak gozlenmesi, Olciilmesi veya
kayit altina alimmasim icerir. Izleme, uygulanan isleme gore siirekli (is1
uygulanmasinda sicaklik ve zaman 6l¢iimii) olarak, bunun miimkiin olmadig: islem
kosullarinda belli araliklarla yapilir (30). Izleme teknikleri arasinda; Gorsel
izlenimler ( personelin izlenmesi, yiyecegin tiim asamalarda denetlenmesi, yiyecegin
dig goriiniislerinin incelenmesi), duyusal degerlendirmeler ( koklama, renk

degisikligi, yapiya dokunma vb.) ile fiziksel ve kimyasal ol¢iimler yer alir (30,32).

HACCP ilkesi 5: Olusabilecek sapmalar icin diizeltici 6nlemlerin alinmasi

Gida isleme birimlerinde HACCP planinin izlenmesi sonucunda, bir KKN’da
sapmalarin goriilmesi ve belirlenen kritik limitlerin asilmasi durumunda ortaya
cikabilecek saglik tehlikelerinin ©nlenebilmesi igin alinacak etkin diizeltici
uygulamalardir. HACCP planindan sapmalar ve yapilan diizeltici uygulamalar
(yeniden isleme, imha etme vb.) yazilip kayit altina alinmalidir. Bu tiir sapma ve
limit agma sorunlarinin siklikla ortaya ¢ikmasi durumunda HACCP plan1 gozden

gecirilmelidir.

HACCP Ilkesi 6: Dogrulama islemlerinin olusturulmasi

Belli bir gida iiretiminde uygulana HACCP sisteminin etkin olarak calismasimi ve
gida giivenliginin saglanmasini dogrulayan bir sistemdir (30). Ug gesit dogrulama
mevcuttur (32):

1. Gegerlilik: Bu agama planin test edildigi ve gbzden gecirildigi asamadir.
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2. Kontrol: HACCP planlarinin giinliikk olarak etkili bir sekilde calistiinin
kontroliidiir.

3. Yeniden degerlendirme: planin bastan sona gozden gegirilmesidir. Yilda en az
bir kez yapilmasi gerekir. Bu asama, planin yalmz teoride degil, gercekte de

basarili oldugunu gostermesi agisindan gecerlilik safhasiyla dogru orantilidir.

HACCP llkesi 7: Kayit tutma ve dokiimantasyon sisteminin olusturulmasi

Gida isletmelerinde uygulanan HACCP plami, KKN’larmm izlenmesi ve mevcutsa
kritik limitlerin asildigi durumlar1 ve bunlara yonelik diizeltici uygulamalar ile
dogrulamay1 iceren kayitlarin tutuldugu ve dokiimante edildigi bir kayit ve
dokiimantasyon sistemi bulunmalidir. Bu sistem aym zamanda tiim iglemlerin plan
cercevesinde yapildigi ve kontrol edildigi belgeleriyle ortaya koyan, isletme i¢in ve

gerektiginde ilgili kurumlara sunulacak bir kanit niteligi tagimaktadir.
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2.6. Tiirkiye’de Gida Mevzuati

Tiirkiye’de gida giivenligine iliskin ilk yasa 1930 yilinda c¢ikarilan 1580 Sayili
Belediye Yasasi’dir. Bu alanda ilk kapsamli yasa ise Belediye Yasasi’ndan kisa bir
sire sonra, 1930 yilinda cikarilmis olan 1593 Sayili Umumi Hifzisthha
Yasas’dir(33). Bu yasanin 126-127 maddeleri ile gida isyerlerinde ve sihhi
milesseselerde calisanlarin bulasici hastalik tasiyiciligi yoniinden her 3 ayda bir
muayene olma ve sihhi rapor alma mecburiyeti getirilmis ve bu sihhi muayenenin de
licretsiz olarak belediye tabipleri veya hiikiimet tabipleri tarafindan yapilacagi
belirtilmistir (9,34).

1961 yilinda yiiriirliige giren 224 Sayili Yasa’ da “gida konseyi’nin olusturulmasi
gerekliligi ve saglik ocaginin gida hijyenine yonelik gorevleri bulunmaktadir. Bu
yasaya gore saglik ocaginin gida hijyenine iliskin gorevi gayristhhi miiesseselerin
(GSM) acilmasina izin verme ve igyeri denetimidir (33).

1995 yilinda ¢ikarilan 560 Sayili Kanun hiikmiinde kararname (KHK) gida tiretimi
yapan GSM’lerin ruhsatlandirma yetkisi ve tiim gida denetim hizmetleri Saglik
Bakanligr tarafindan yiiriitiilmekteydi (35). 25483 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 5179 Sayili Yasa ile gida alanindaki tiim denetim yetkisi Tarim ve
Koyisleri Bakanligi’na aktarilmistir. Ancak halk saghgim ilgilendiren acil
durumlarda gerektiginde, Saglik Bakanliginin miidahale hakki sakli tutulmustur (36).
Saglik Bakanliginin, genel saghigin korunmasi ve hijyen ile ilgili olarak, diger
mevzuattan kaynaklanan gorev ve yetkileri saklidir (36). 5216 Sayili Biiyiiksehir
Belediye Yasasi ile de gida maddeleri iiretimi yapan GSM’lerin ruhsatlandirma
yetkisi belediyelere birakilmistir (37).

Gida maddeleri satis ve toplu tiikketim yerlerinin denetimi, Saglik Bakanliginin
goriisii alinarak Tarim Bakanlhiginin belirleyecegi usul ve esaslar cercevesinde ilgili
mercilerce yapilir. Gida ve gida ile temas eden madde ve malzemelerin iiretim ve
tilketim zincirinin tim asamalarinda, gida kontrol ve denetim hizmeti, 657 sayili
Devlet Memurlart Kanununa tibi en az lisans diizeyinde egitim almis personel
tarafindan yapilir. Daha once lise diizeyinde denetim gorevi yapanlarin haklar
saklidir (36).

Tarim ve Koyisleri Bakanliginin 5179 sayili yasaya dayandirilarak hazirlanan 25771

say1l1 yonetmelige gore, Calisan personelin;
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1) istihdam edildigi birime ve gorevin niteligine uygun is giysisi giymesi ve kisisel
temizligine 6zen gosterilmesi saglanmalidir.

2) Satig ve toplu tiiketim yerlerinde gida ile temasta bulunan personelin resmi bir
kurumdan alinmis saglik raporu olmalidir. Calisanlarin periyodik saglik kontrolleri,
ilgili mevzuatina gore yapilarak saglik karnelerine islenmelidir. Bu uygulamalardan
igyeri sahibi veya tiizel kisiligin yasal temsilcisi sorumludur.

3) Gidalarla taginmasi ihtimali olan bir hastaligi bulunan veya bu hastaliklar1 tagiyan
veya yara, deri enfeksiyonlar1 ya da ishali olan kisilerin, gida ile temas1 engellenmeli
veya herhangi bir sekilde dogrudan ya da dolayli bulasma ihtimalinin olmasi
durumunda, gidalarin hazirlandig1 alanlara girmesine izin verilmemelidir. Gida ile
temasi olan veya temasi olma ihtimali bulunan personel, hastali§in1 veya belirtilerini

ve miimkiinse sebeplerini igyeri sahibine bildirmek zorundadir (38).

2.7. Gida Maddeleri Yapan Ve Satan Yerlerde Calisanlarin Denetimi

Gida maddeleri yapan ve satan yerlerde calisanlar basta olmak iizere sihhi
milesseselerde caligsanlarin periyodik olarak muayeneleri gerekir. Bunun amaci hem
caligsan kisinin kendi sagligim denetlemek, hem de tasiyicilik (portorliik) yoniinden
incelemektir. Gida isleri ile ugrasanlarla sihhi miiesseselerde caligsanlarin (¢iraklar da
dahil olmak iizere) bir "Esnaf Muayene Islem Kart1" olmalidir. Bu kartlar ise giriste
saglik kurumlarinca verilir. Calisanlar muayene edilip sonuglar bu kartlara islenir.
Bunun igin calisanlardan periyodik olarak numuneler alinarak tasiyicilik yoniinden
incelenir. Numuneler bolgedeki halk sagligi laboratuarina gonderilir. Sonuglar
alindiktan sonra saglam olanlarin saglik karnelerinin (Esnaf Muayene islem Kart1)
ilgili yerine saglik ocagr miihrii basilip tarih atilir. Oral-fekal yolla, temasla ve
solunum sistemi yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden tasiyici olduklar1 saptananlar
tedaviye alinir ve periyodik olarak yapilan kontroller ile durumlarinin diizelip
diizelmedigi izlenir. Durum diizeldikten sonra saglik kartlarina islem yapilir. Tastyict
olanlarin, durumlarn diizelinceye dek calismalarina izin verilmez ve durum isyeri
sahibine bildirilir. Ayrica, ¢alisanlarin yilda bir kez akciger grafilerinin ¢ekilmesi ve
fizik muayenelerinin yapilmasi gerekir. Bu islemlerin 6zellikle isci sagligimi tehdit
eden is kollarinda ve isyeri hekimi bulunmayan yerlerde calisanlar icin yapilmasi

gerekir. Calisanlarin tiim muayeneleri ve sonuglar1 esnaf karnelerinden baska, ayni
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zamanda saglik ocaklarinda sakli tutulan "Esnaf Muayene Formu"na da (Form 154)

kaydedilir (39).

2.8. Portor Muayenesine Esas Laboratuar Tetkiklerinin Yapilmasi
Portdr muayenesine esas laboratuar tetkikleri; il hudutlar1 dahilindeki resmi saglik
kurum ve kuruluglarinin yam sira, 6zel saglik kuruluslari, Saglik Bakanligi ruhsatls;
0zel hastaneler, radyoloji laboratuarlart ile tubbi tahlil laboratuarlarinda
yapilabilmektedir (9).

Gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi miiesseslerde calisanlarda portdr taramasi igin
yapilacak tetkikler sunlardir;
-Gaita kiiltiirii, (Salmonella ve shigella yoniinden, en az yilda bir)
- Diskinin mikroskobik incelenmesi ( Entamoeba histolytica kistleri, giardia lamblia
kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden, en az 6 ayda bir)
- Bogaz ve burun kiiltiirii (Staphylococcus aureus yoniinden, en az yilda bir)
- Akciger grafisi ( Tiiberkiiloz yoniinden, en az yilda bir)
Bu tetkiklerin yeni ise baslayanlarda, ise giris muayenesi ile birlikte, calisanlarda ise
periyodik portor taramasi seklinde yapilmasi ve sonuglarina gore etkili bir surveyans
sistemi uygulayarak laboratuarlarda ve kliniklerde tanis1 konulup, tasiyicilik 6zelligi
olan enteropatojenlerle ilgili kaynak ve bulagma yollar1 ¢alismalar yapilmalidir.
Portorliigii tespit edilenlerin gecici isten uzaklastirllmasi veya igyerinde yaptigi isin
gecici olarak degistirilmesi de dahil olmak iizere hastalik yayilimim engelleyecek

tedbirler alinmalidir (9)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam Ve Orneklem Secimi

Diyarbakir’da il Tarim Miidiirligii kayitlarina gore toplam 20 yemek fabrikasi vardir.
Diyarbakir il merkezinde 15 yemek fabrikasi, ilgelerde ise 5 yemek fabrikasi faaliyet
gostermektedir. 11 merkezindeki yemek fabrikalardan 10 tanesi yemekleri kendi
fabrikalarinda, 5 yemek fabrikas1 ise anlastiklar1 kurumun mutfaginda yemek
tiretmektedir. Kurumlarin mutfaginda yemek iireten bu 5 yemek fabrikasi biiro olarak
kullanilmaktadir.

Diyarbakir il merkezinde Tarim Miidiirliigii kayitlarina gore yemek fabrikasinda 568
personel caligmaktadir.

Ornek seciminde yemek fabrikalarinin tiim calisanlar1 hedeflenmistir. Ancak bazi
calisanlarin ¢ok erken saatlerde il veya ilcelerdeki kurumlara yemek gotiirdiikleri ve
aksama dogru fabrikaya dondiikleri i¢in calismaya alinamamaistir.

Bu arastirmada, Diyarbakir’da yemek iiretimi yapan 10 yemek fabrikasi ve
kurumlarin mutfaginda yemek iireten 3 yemek fabrikasi olmak iizere toplam 13
yemek fabrikasi calisanlarindan olusan yaglart 14- 59 arasinda degisen 252 kisi
degerlendirilmistir.

Orneklemeye giren 252 kisiye anket uygulanmus ve 237 kisiden burun, bogaz
ornekleri ve 217 kisiden ise diski 6rnekleri alinmustir.

Arastirma, 15 Kasim 2009 — 30 Aralik 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Anketin hazirlanmasi ve uygulanmasi:

Literatiir bilgileri ve portor muayenesi ile ilgili kanun, genelge ve yonetmeliklerden
yararlanilarak anket sorulart hazirlanmistir. Anketin 6n testini yapmak amaciyla bir
yemek fabrikasina gidilerek, yemek fabrikasi yoneticilerine ve ¢alisanlarina gerekli
bilgi verildikten sonra bazi calisanlara anket uygulanmistir. Anlagilmayan veya daha
aciklayici olmasi gereken sorular diizeltilmistir.

Daha once Diyarbakir il tarim miidiirligi ilgili yoneticisi ile irtibata gecerek
arastirmanin amaci anlatilmis ve gerekli izinler alindiktan sonra tarim midiirliigii
denetim elemanlart (bir ziraat miihendisi ve bir gida miihendisi) ile Diyarbakir’daki
yemek fabrikalar1 gezilerek yemek fabrikasi yoneticilerine ve calisanlarina gerekli

bilgi verildikten sonra caliganlara anket uygulanmistir.
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Ankette; 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu'na gore gida is yerlerinde

calisanlarin hastalik tastyiciligi yoniinden muayene olma ve sihhi rapor almalar

hatirlatilmis, arastirmanin gida is yerlerinde calisanlarin hastalik tasiyiciligr sikligini

belirlemek amaciyla yapildigini belirtilmistir.

Ankette, yemek fabrikas1 ¢alisanlarin asagida belirtilen ozellikleri sorgulanmistir
(EK 1).

1.

A o

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, sosyal
giivencesi),

Esine ait bulgular: esinin egitim durumu, esinin meslegi

Gorevi ile ilgili bulgular: ¢calisanin gérevi, kag yildir bu gorevi yaptigi

Kag yildir bu is yerinde calistigi

Calisma durumu ( stirekli mi yoksa gecici mi ¢alistig1)

Portor muayenesi ile ilgili bulgular: portéor muayene Kkarti, portor
muayenesinin en son ne zaman yapildigi, portdr muayenesinin nerede
yapildigi

Kronik bir hastaliginin olup olmadigi

Akut bir hastalik belirtisinin olup olmadig

Suanda, son 15 giinde ve son bir yil i¢ginde ishal olup olmadig

Son 15 giin i¢inde ila¢ kullanip kullanmadigi

Oturdugu yere ait 6zellikler: nerede oturdugu, ev tipi, evde yasayan kisi sayisi
Ev icilen suyun cesidi

Kullanilan tuvaletin ozellikleri: tuvalet tipi, tuvaletin konumu, tuvalet
disaridaysa korunakli olup olmadig

Evde hayvan besleyip beslemedigi

Bag bahge islerinde calisip calismadigi

Aylik geliri
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3.3. Orneklerinin Alnmas:

3.3.1. Bogaz ve burun orneklerinin alinmasi:

Yemek fabrikasinda 1s1kl1 ve rahat bir ortam temin edildikten sonra bogaz siiriintiisii
ornegi almak icin calisanin yiizii 1518a baktirildiktan sonra, agizdan derin bir nefes
alirken bir eldeki dil basacag ile dil bastirildi, diger eldeki steril ucu pamuklu swab
(COPAN, kodu CE 0344) ile sag ve sol tonsillalara ve tonsilla fossalarina, farinks
mukozasina iyici siiriildiikten sonra swab dikkatlice agiz mukozasina ve tiikiiriige
degdirilmeden agizdan cekilip ve tiipiine yerlestirildi.

Burun siiriintii 6rnekleri ise her iki taraf burun konkasinin 1/3'litk 6n kismindan steril
pamuk ekiivyonlarla (COPAN, kodu CE 0344) saga ve sola birka¢ kez cevirmek
suretiyle alindi.

Her yemek fabrikanin ¢alisanlarindan 6rnekler topladiktan sonra Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji anabilim dalinda mikrobiyoloji uzmani tarafindan

ornekler degerlendirilmistir.

3.3.2.Gaita orneginin alinmasi:

Calisanlara anket uygulandiktan sonra gaita vermeleri icin ertesi giin sabah
gelinecegi kendilerine bildirildi. Ertesi giin calisanlara plastik kasikli gaita kabi
verilerek icine nasil gaita birakacaklarimi anlatildi. Calisanlarin gaitalan yarim saat
icinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji anabilim dali getirildi ve

mikrobiyoloji uzmani tarafindan drnekler degerlendirildi.

3.4. Orneklerin laboratuarda degerlendirilmesi

Burun ve bogaz ornekleri %5 koyun kanli agar besiyerine(Oxoid), disk1 6rnekleri
SS(salmonella — shigella) agar besiyerine tek koloni ekimleri yapildi. 37°C’de 18-24
saat inkiibe edildi. Bogaz ve burun Orneklerinde stafilokok ile uyumlu goriilen
kolonilerden gram boyama, katalaz ve koagiilaz deneyleri yapildi. SS Agar
besiyerinde laktaz negatif ve H,S olusturan kolonilerden TSI, iire ve hareket besi
yerlerine ekimler yapildi. Ayrica diski 6rneklerine nativ/serum fizyolojik soliisyonu

ve Lugol’un iyot soliisyonu ile mikroskop ile direkt bakildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler:

—Bagirsakta parazit tasiyicilig

—Burunda staphylococcus aureus tasiyicilig

—Bogazda beta hemolitik streptokok tastyicilig

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, saglik giivencesi, gorevi, kag¢ yildir bu
gorevi yaptigli, mevcut is yerinde kac¢ yildir ¢alistigi, calisma durumu, portdr
muayene kartinin varligi, portdr muayenesini en son zaman yaptigi, daha 6nce portor
muayenesine gore tedavi olma durumu, kronik hastalik varligi, hastalik belirtisinin
olmasi, nerede oturdugu, ev tipi, evde icilen suyun ¢esidi, tuvalet tipi, tuvaletin evin
icinde veya disinda olma durumu, evde hayvan besleme durumu, bag bahge islerinde

calisma durumu, aylik gelir.

3.6. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirma grubunda calisanlarin bazi 6zelliklerin dagilimi; cinsiyet, yas, egitim
durumu, saglik giivencesi, medeni dururumu, oturulan evde yasayan toplam kisi
sayisi, eve giren toplam miktara gore aylik gelir, oturdugu yer gibi verilerin
tanimlayici ozellikler olarak verildi.

Yemek fabrikasi calisanlarinda portér muayenesi laboratuar sonuglan ile yukarida
belirtilen bagimsiz degiskenler arasindaki iliski arastirildu.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Windows ortaminda SPSS 10.0 istatistik
paket programi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen verilerin aritmetik ortalamasi,
standart sapma, ylizde dagilimlar ve alt- iist degerleri saptanmustir.

Istatistiksel analizde Ki-kare, Fisher’s Exact testleri kullanildi. Istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyi icin p<0.05 alindu.
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4.BULGULAR

2009 Aralik ay1 igerisinde Diyarbakir il merkezinde yemek fabrikasi ¢alisanlarinda
portor sikliginin (gaitada salmonella, shigella ve parazit yoniinden, burunda stafilokok
yoniinden ve bogazda Streptokok yoniinden) arastirildigi ¢alismada elde edilen bulgular

asagidaki bagliklar halinde verilmistir.

4.1.Tanimlayic1 Bulgular
Bu aragtirmada, Diyarbakir’da yemek iiretimi yapan 10 yemek fabrikasi ve kurumlarin
mutfaginda yemek iireten 3 yemek fabrikasi olmak iizere toplam 13 yemek fabrikasi

calisanlarindan olusan 252 kisi degerlendirilmistir.

Tablo.4,1 de Arastirma grubu calisanlarin bazi tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
Aragtirma grubunun % 93,7 (236)’sini erkek calisanlar ve %6,3 (16)’iinii kadin
calisanlar olusturmaktadir. Calisanlarin yaslart 14- 59 arasinda degisirken yas
ortalamasi 31,1+9,0 olarak bulunmustur.

Calisanlarinin %1,6 (4)’s1 okur-yazar degil, %1,2 (3)’si okur-yazar, %41,0(102)’i
ilkokul mezunu, %28,5 (71)’i ortaokul mezunu, %25,7 (64)’si lise mezunu ve
%2,0(5)’si ise yiiksek okul mezunudur. Ilkokul mezunu olanlarin orani en yiiksektir.
Calisanlarmin %77,4 (192)’tiintin SSK, %14,1(35)’nin Yesil Kart, %1,2 (3)‘nin Bag-
Kur, %0,4(1)’tintin Emekli Sandig1 saglik giivencesine sahip oldugu ve %6,9(17)’un ise
herhangi bir saglik giivencesi olmadigi saptanmistir. Biiyiik cogunlugu SSK’Iidir.
Calisanlarmin = %69,3(174)’u evli, %29,1(73)’1 bekar, %0,4(1)’t dul, %0,4(1)’u
bosanmis ve %0,8(2)’i esinden ayr1 yasadigini belirtmistir.

Oturulan evde yasayan toplam kisi sayisina gore ortalama 5,8+2,1(1-13) kisi ayn1 evde
yasadiklarim ve ¢alisanlarin %4,5(11)’1 1-2 kisi, %25,1(62)’i 3-4 kisi, %37,2(92)’si 5-6
kisi, %23,9(59)’u 7-8 kisi ve %9,3(23)’u ise 9 ve iizerinde kisi ayn1 evde yasadiklarini
belirtmislerdir. Oturulan evde en yiiksek oranda 5-6 kisi teskil etmektedir.

Aylik gelire (eve giren toplam miktar) gore calisanlarin %8,7(20)’si 0-500 TL,
%64,2(147)’si 501- 750 TL, %?20,1(46)’1 751-1000 TL ve %7,0(16)’si ise 1000 TL
iizerinde aylik geliri oldugunu belirtmistir.

Yemek Fabrikas1 Calisanlarin %97,2(243)’si Diyarbakir il merkezinde, %1,6(4)’s1

Diyarbakir’a bagli ilce merkezlerinde ve %1,2(3)’si ise kdyde oturdugunu belirtmistir.



Tablo4,1. Yemek Fabrikasi Caliganlarinin Tanimlayici Ozellikleri
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Say1 Y%
Cinsiyet Erkek 236 93,7
Kadin 16 6,3
[Toplam 252 100,0
Yas 14-19 26 11,2
20 — 29 94 40,3
30 -39 66 28,3
40 — 49 41 17,6
50 — 59 6 2,6
Toplam 233 100,0
Egitim durumu Okur-Yazar Degil 4 1,6
Okur-Yazar 3 1,2
Tlkokul 102 41,0
Ortaokul 71 28.5
Lise 64 25,7
Yiiksekokul 5 2,0
Toplam 249 100,0
Saghk giivencesi SSK 192 77,4
YK 35 14,1
Bag-kur 3 1,2
ES 1 0,4
Yok 17 6,9
[Toplam 248 100,0
Medeni durumu Evli 174 69,3
Bekar 73 29,1
Dul 2 0,8
|Ayr1 yastyor 2 0,8
[Toplam 251 100,0
Oturulan evde yasayan (12 kisi 11 45
toplam Kisi sayisi 3-4 kisi 62 25,1
5-6 kisi 92 37,2
7-8 kisi 59 23,9
0 ve tizeri 23 9,3
Toplam 247 100,0
[Eve giren toplam miktara|0—500 TL 20 8,7
gore aylik gelir 501-750 TL 147 64,2
751-1000 TL 46 20,1
1000 TL tizeri 16 7,0
Toplam 229 100,0
Oturdugu yer Diyarbakir il merkezi 243 97,2
flce merkezi 4 1,6
Koy 3 1,2
Toplam 250 100,0
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4.2. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Mesleklerine Ait Bulgular

Calisanlarin is yerindeki mesleklerine gore %29,2 (64)’si as¢1 (as¢1 basi, asci, asci
yardimcist), %32,4(71)’ti garson (sef garson, garson, tezgah sorumlusu), %6,8(15)’i
servis elemani, %4,6(10)’s1 firinci, % 4,1(9)’1 salataci (salataci, dogramact) %10(22)’u
bulasik¢1, %1,8(4)’1 temizlik¢i, %2,8(6)’1 yonetici (yonetici, muhasebe), %3,2(7)’si
sofor ve %5,0(11)’1 ise diger mutfak elemanlart ( Izgaraci, kasap, depocu, cayci, gida
mithendisi) olusturmaktadir. Calisanlarin biiyiik cogunlugu as¢it ve garsonlar teskil

etmektedir(Tablo.4,2).

Tablo.4,2. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Gorev SAYI %o %o
Asci Asci1 bast 5 2,3 29,2
Asci 40 18,3
Asc1 yardimcisi 19 8,7
Garson Sef garson 2 0,9 32,4
Garson 68 31,1
Tezgah sorumlusu 1 0,5
Servis elemani Servis elemam 15 6,8 6,8
Firinc1 Firinc1 10 4,6 4,6
Salataci Dogramaci 4 1,8 4,1
Salataci 5 2,3
Bulasik¢i Bulagiket 22 10,0 10,0
Temizlik¢i Temizlikgi 4 1,8 1,8
Yonetici Muhasebe 1 0,5 2,8
Yonetici 5 2,3
Sofiir Sofiir 7 3,2 3,2
Diger Izgaraci 3 1,4 5,0
Kasap 2 0,9
Depocu 1 0,5
Cayci 4 1,8
Gida miithendisi 1 0,5
Toplam 219 100,0 100,0

Calisanlarin bulunduklarn is yerlerinde ¢alisma siireleri sorgulanmis ve buna gore %26,4
(66)’t 1 yildan daha az, %44,0 (110) 1-4 y1l, %21,2(53)’si 5-9 y1l, %5,2(13)’si 10-14
yil ve %3,2(8)’si ise 15 yildan fazla ¢alistiklarimi belirtmislerdir. Calisanlarin %70,4
(169)’1i siirekli calistigini ve %?29,6(71)’s1 ise gegici ¢alistigini belirtmistir.(Tablo.4,3)




Tablo 4,3. Yemek Fabrikasi

Siirelerine Gore Dagilimi
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Calisanlarinin Bulunduklar1 Is Yerlerinde Calisma

Say1 %
1 yildan daha az 66 26,4
1-4 yil 110 44,0
5-9 yil 53 21,2
10-14 y1l 13 5,2
15 y1l ve tizeri 8 3,2
Toplam 250 100,0

Calisanlari mesleklerini kag¢ yildir yaptiklarini sorgulanmis ve buna gore %12,8 (32)’i
1 yildan daha az, %24,4 (61)’i 1-4 y1l, %26,8(67)’1 5-9 yil, %15,6(39)’s1 10-14 y1l ve
%20,4(51)’1 ise 15 yildan fazla calistiklarini belirtmislerdir. En biiyiik cogunlugu 1-9

yil aras1 ¢alisanlar (%51.2) olusturmaktadir(Tablo 4,4).

Tablo 4,4. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Mesleklerini Ka¢ Yildir Yaptiklarina Gore

Dagilimi
Say1 %o

1 yildan daha az 32 12,8

1-4 y1l 61 24,4

5-9 yil 67 26,8

10-14 y1l 39 15,6

15 w1l ve tizeri 51 20,4

Toplam 250 100,0
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4.3. Yemek Fabrikasi Calisanlarin Portor Muayenelerine Ait Bulgular

Calisanlarmn %59,7(145)’si portér muayene karti oldugu ve %40,3(98)’iin ise portor
muayene kartinin olmadigimmi belirtmistir. Portér muayenelerini yaptirdiklarini
belirtenlerin  %39,6(57)’s1 Hifzissihha kurumunda, %33,4(48)’ti Saglik Ocaginda,
9%9,7(14)’si Devlet Hastanesinde, %6,3(9)’ii iiniversitede ve %11,2(16)’si ise diger
saglik kuruluslarinda(VSD, Ozel Hastane, is yerinde, tarim il miidiirliigii) muayenelerini
yaptirdiklarim1  belirtmiglerdir. Calisanlarin  %6,8(11)’i daha ©nce yapilan portor
muayene sonucuna gore tedavi oldugunu belirtirken, %93°2(150)’si ise hi¢ tedavi
olmadigin1 belirtmistir. %93,2’sinin hi¢ tedavi olmamasi olduk¢a dikkat cekicidir
(Tablo 4,5).

Tablo 4,5. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Portor Muayenelerine Ait Bulgular

Sayi %
Portor muayene kartiniz var mi?
Evet 145 59,7
Hayir 98 40,3
Toplam 243 100,0

Portdr muayenenizi en son ne zaman yaptiniz?

0-6 ay 123 81,5
7-12 ay 18 11,9
13-24 ay 5 3,3
2 yildan fazla 5 3,3
Toplam 151 100,0
Portdr muayenenizi nerede yaptiniz?

Saglik ocagi 48 334
Hifzissihha kurumu 57 39,6
Devlet hastanesi 14 9,7
Universitede 9 6,3
Diger* 16 11,2
Toplam 144 100,0
Portor sonucuna gore hig¢ tedavi oldunuz mu?

Evet 11 6,8
Hay1r 150 93,2
Toplam 161 100,0

*: VSD(Verem Savas Dispanseri), Ozel hastane, is yerinde, Tarim il miidiirliigiinde
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4.4. Yemek Fabrikasi Calisanlarin Kronik Hastalik Durumu

Calisanlari %96,0(242) nin herhangi bir kronik hastaligi bulunmaz iken %4,0(10)’ii ise
kronik  bir Kronik hastalik olarak
hipertansiyon(%0,8), Romatizma(%0,8), diyabet(%0,4) ve kalp hastalig1(%0,4) tanilar
aldiklar1 belirlenmistir(Tablo 4,6).

hastaligi  oldugunu belirtmistir. sirastyla

Tablo 4,6. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Kronik Hastaligin Degerlendirilmesi

Say1 %
Evet* 10 4,0
Hay1r 242 96,0
Toplam 252 100,0

*Belirtilen Kronik Hastaliklar: Hipertansiyon(%0,8), Romatizma(%0,8), Diyabet(%0,4)
ve Kalp hastalig1(%0,4).

4.5. Yemek Fabrikasi1 Calisanlarin Hastalik Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4,7°da Yemek fabrikasi calisanlarinin portorliikle ilgili semptomlar verilmistir;
buna gore en sik sikayetleri kilo alamama (%10,8), yastiga agizdan salya akmasi
(%7,2), halsizlik (%5,6), agiz kokusu (%35,6), istahsizlik (%5,6), asir1 yeme (%4,4) ve
siddetli gaz (%4,0) dir.

Tablo 4,7. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Hastalik Belirtilerinin Degerlendirilmesi

Var Yok Toplam
Semptomlar Say1 %0 Say1 %0 Say1 %o
Kilo alamama 27 10,8 224 89,2 251 100
Yastiga agizdan salya 18 7,2 233 92,8 251 100
akmasi
Halsizlik 14 5,6 277 94,4 251 100
Ag1z kokusu 14 5,6 237 94,4 251 100
Istahsizlik 14 5,6 237 94,4 251 100
Asirt yeme 11 4.4 240 95,6 251 100
Siddetli gaz 10 4,0 241 96,0 251 100
Burun kasintist 8 3,2 243 96,8 251 100
Karin agrisi 7 2.8 244 97,2 251 100
Dis gicirdatma 7 2,8 244 97,2 251 100
Aniiste kasint1 6 2.4 245 97,6 251 100
Ishal 4 1,6 247 98,4 251 100
Sabah bulantilar1 4 1,6 247 98,4 251 100
Ates 3 1,2 248 98,8 251 100
Viicutta kasintilar 2 0,8 249 99,2 251 100
Kegci pisligi gibi 1 0,4 250 99,6 251 100
diskilama
Serit diisme 1 0,4 250 99,6 251 100
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Yemek fabrikasi calisanlarinin %6,4(16)’ti son 15 giin i¢inde ishal oldugunu,
9%36,5(91)’inin ise son 1 yil i¢inde ishal oldugunu belirtmistir(Tablo 4,8).

Tablo 4,8. Yemek Fabrikas1 Calisanlarminin ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi

Say1 Yo
Son 15 giin icinde ishal oldunuz mu?
Evet 16 6,4
Hay1r 234 93,6
Toplam 250 100,0
Son 1 yil i¢inde ishal oldunuz mu?
Evet 91 36,5
Hayir 158 63,5
Toplam 249 100,0

Calisanlarm %24,5(60)’1 son 15 giin icinde ila¢ aldiklarin1 ve %75,5(185)’in ise
herhangi bir ila¢ almadiklarni belirtmislerdir. Ila¢ alanlarin %3,6(9)’s1 antibiyotik,
%6,8(17)°'1 agn kesici, % 0,4(1)’1 parazit ilaci, %3,2(8)’si diger ilaglar1 (diyabet,
hipertansiyon, mide ve kalp ilac1) aldigin1 ve %10,0(25)’u ise ne tiir bir ila¢ aldigini

hatirlamadigini belirtmistir(Tablo 4,9).

Tablo 4,9. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Son 15 Giin I¢inde ilag Alma Durumunun
Degerlendirilmesi

ilac alma durumu Say1 %
[la¢ almayan 185 75,5
Agri kesici 17 6,8
Antibiyotik 9 3,6
Parazit ilac1 1 0,4
Diger* 8 3,2
Hatirlanmayan 25 10,0
Toplam 245 100,0

*: Diyabet, hipertansiyon, mide ve kalp ilact
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4.6. Yemek Fabrikas1 Cahsanlarin Yasadiklar: Evlerle ilgili Tamimlayic1 Bilgiler
Ev tipi olarak calisanlarin %70,2(177)’si apartman dairesinde, %?24,5(61)’1 tek kath
evde ve %4,4(11)’1i ise koy tipi evde oturdugunu belirtmistir.

Calisanlarin %95,6(241)’s1 sebeke suyu, %?2,0(5)’si damacana suyu, %1,2(3)’si kuyu
suyu ve %1,2(3)’si de kaynak suyu ictigini belirtmistir.

Calisanlarin % 98,4(247) 1 kanalizasyona bagl tuvaleti ve %1,6(4)’s1 ise tek cukurlu
tuvalet kullandiklarini belirtmislerdir. Tuvaletlerin %94,8(236)’1 evin icinde iken %35,2
(13)’si disarida bulunmaktadir. Disarida bulunan tuvaletlerin tamami korunaklidir.
(Tablo 4,10). Calisanlarin biiyilkk ¢cogunlugu apartman dairesinde oturmakta, sebeke

suyu kullanmakta ve kanalizasyona bagl tuvaleti olan evlerde yasamaktadirlar.

Tablo 4,10. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturdugu Eve Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Say1 Y%

Ev tipi

Apartman dairesi 177 71,1

Tek katli ev 60 24,1

Koy evi 11 4.4

Diger 1 4

Toplam 249 100,0
Evde icilen suyun ¢esidi*

Sebeke suyu 241 95,6

Damacana 5 2,0

Kuyu 3 1,2

Kaynak 3 1,2

Toplam 252 100,0
Kullanilan tuvalet tipi

Kanalizasyona bagh 247 98,4

Tek cukurlu 4 1,6

Toplam 251 100,0
Kullanilan tuvalet

igerde 236 94,8

Disarida ** 13 5,2

Toplam 249 100,0

*: 2 kisi evde icilen suyun cesidi olarak birden fazla cevap vermistir.

*%: Disarida bulanan tuvaletlerin tamami korunaklidir.
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4.7. Yemek Fabrikasi Calisanlarin Yemek Uretimi Disinda Yaptiklar Diger Isler
Yemek Fabrikasi1 Calisanlarin %7,3(18)’ii evde hayvan beslerken %92,7(230)’si hayvan
beslemedigini belirtmistir.

Bag- bahce islerinde calisma durumuna gore ise % 5,3(13)’ii bag-bahce islerinde
calistigim belirtirken %94,7(234)’si ise ¢alismadigini belirtmistir(Tablo 4,11).

Tablo 4,11. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Yemek Uretimi Diginda Yaptiklari Diger

Islerin Degerlendirilmesi

Say1 %o

Evde hayvan besliyor musunuz?

Evet 18 7,3

Hayir 230 92,7

Total 248 100,0
Bag-bahce islerinde ¢alistyor musunuz?

Evet 13 5,3

Hayir 234 94,7

Total 247 100,0

4.8. Yemek Fabrikasi1 Calisanlarin Laboratuar Sonuglari

Yemek fabrikasi calisanlarindan 237 kisinin hem bogaz hem de burun Kkiiltiirleri,
217 kisinin ise parazit yoniinden gaitalar1t mikroskobik olarak incelendi. Salmonella ve
shigella yoniinden ise gaita kiiltiirii yapilda.

Buna gore c¢alisanlarin bogaz kiiltiiriiniin %9,3(22)’tinde Beta Hemolitik streptokok,
%?2,1(5)’inde alfa Hemolitik streptokok tiredi ve %88,6(210)’s1 ise normal bogaz florasi
olarak tespit edildi.

Burun kiiltiirtine gore c¢alisanlarin % 7,6(18)’sinda Staf. aureus, %30,8(73)’inde
koagiilaz negatif stafilokoklar iiredi ve %61,6(146)’sinda ise normal burun florasi
olarak tespit edildi.

Calisanlarin gaitanin direkt mikroskopisine gore %92,6(201)’sinda parazit bulunmaz
iken, %7,4(16)’tinde ise parazit tespit edilmistir. Bu parazitlerin %4,1(9) amip kisti ve
%3,2(7)’si ise giardia parazitidir. Gaita kiiltiiriinde ise salmonella ve sigella bakilmig

ancak hicbirinde tireme olmamistir.( Tablo 4,12)
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Tablo 4,12.Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Laboratuar Sonuglarina gore
degerlendirilmesi

Say1 %
Bogaz Kiiltiirii Normal bogaz florasi 210 88,6
Beta Hemolitik 22 9,3
streptokok
Alfa Hemolitik 5 2,1
Streptokok
Toplam 237 100,0
Burun Kiiltiirii Normal Burun florasi 146 61,6
Staf. aureus 18 7,6
Koagiilaz Negatif 73 30,8
Stafilokoklar
Toplam 237 100,0
Gaita direkt Negatif 201 92,6
mikroskopisi Amip kisti 9 4,1
Giardia 7 3,2
Toplam 217 100,0
Gaita kiiltiirii Salmonella spp. - 0,0
Sigella spp. - 0,0
Toplam 217 100,0
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4.9. YEMEK FABRIKASI CALISANLARINDA TASIYICILIGIN
DEGERLENDIRILMESI

4.9.1. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinda Parazit Tasiyiciiginin Degerlendirilmesi

Calisanlari bazi tanimlayic1 ozellikleri ile parazit sikligi arasindaki iliski incelendi;
buna gore arastirma grubunda erkeklerde daha sik (%7,8) parazit tasiyiciligi bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Yas olarak 14-19 yas grubunda daha sik (%17,4) parazit tasiyicilign bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Egitim durumuna gore egitim
diizeyi artikca parazit tasiyicilignt siklign azaldigi goriildii ancak istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Saglik giivencesine gore yesil karth calisanlarda parazit tasiyiciligt daha sik(%8,8)
goriildii ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05)

Medeni durumuna gore bekarlarda daha sik(%9,8) parazit goriildii ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Oturulan evde yasayan toplam kisi sayisina gore kisi sayis1 artikca parazit goriilme
siklig1 arti@1 bulundu istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05).

Calisanlarin aylhik gelirleri ile parazit sikligi arasinda iligki incelendi aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05) (tablo 4,13).
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Tablo 4,13. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozelikleri Ile Parazit Siklig
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gaitada parazit
Var Yok Toplam
Say1 % | Sayl %o Say1 Yo
Cinsiyeti Erkek 16 7,8 | 190 | 92,2 | 206 |100,0 | p>0,05
Kadin - - 11 | 100,0 11 ]100,0
Toplam 16 74 | 201 | 92,6 | 217 |100,0
Yas 14-19 4 174 | 19 82,6 23 | 100,0
20-29 7 8,6 74 | 914 81 |100,0
30-39 2 3,8 50 | 96,2 52 | 100,0 | p>0,05
40-49 3 8,1 34 | 919 37 |100,0
50-59 - - 5 100,0 5 100,0
Toplam 16 8,1 182 | 91,9 198 |100,0
Egitim durumuOYD - - 3 100,0 3 100,0
)4 - - 2 100,0 2 100,0
[lkokul 8 9,0 81 91,0 89 |100,0 | p>0,05
Ortaokul 5 7,9 58 | 92,1 63 |100,0
Lise 3 5,6 51 94,4 54 |100,0
Yiiksekokul - - 3 100,0 3 100,0
Toplam 16 7,5 | 198 | 92,5 214 |100,0
Saglik SSK 12 74 | 151 | 92,6 163 | 100,0
giivencesi Bag -kur - - 2 100,0 2 100,0
YK 3 8,8 31 91,2 34 1100,0 | p>0,05
Yok - - 15 | 100,0 15 ]100,0
Toplam 15 7,0 | 199 | 93,0 | 214 |100,0
Medeni Evli 10 6,5 | 143 | 935 153 |100,0
durumu Bekar 6 9,8 55 90,2 61 |100,0 | p>0,05
Dul - - 2 100,0 2 100,0
Toplam 16 74 | 200 | 92,6 | 216 |100,0
Oturulan evde (1-2 1 11,1 8 88,9 9 100,0
yasayan toplam3—4 2 3,9 49 | 96,1 51 |100,0
kkisi sayisi 5-6 5 6,6 71 93,4 76 | 100,0
7-8 5 9,1 50 | 90,9 55 |100,0 | p>0,05
9 ve lizeri 3 143 | 18 85,7 21 | 100,0
Toplam 16 7,5 | 196 | 92,5 | 212 |100,0
Aylik gelir 0-500 TL 1 5,6 17 | 94,4 18 |100,0
501-750 TL 10 | 79 | 117 | 92,1 | 127 [100,0 | p>0,05
751-1000 TL 5 12,2 | 36 87,8 41 |100,0
1000 TL iizeri - - 12 | 100,0 12 |100,0
Toplam 16 8,1 182 | 91,9 198 |100,0
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Calisanlari meslekleri ile parazit siklig1 arasindaki iliski incelendi, istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi(p>0,05) (Tablo 4,14).

Tablo 4,14. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Meslekleri Ile Parazit Siklig1 Arasindaki
Miski

Gaitada parazit
Var Yok Toplam

Gorevler Say1 %0 Say1 Y0 Say1 Yo
Asct 4 7,8 47 92,2 51 100,0
Garson 5 7,6 61 92,4 66 100,0
Servis elemant 2 16,7 10 83,3 12 100,0
Firinci 1 10,0 9 90,0 10 100,0 p>0,05
Salataci - - 9 100,0 9 100,0
Bulasiket 3 16,7 15 83,3 18 100,0
Temizlikgi - - 3 100,0 3 100,0
Y Onetici - - 5 100,0 5 100,0
Sofiir - - 6 100,0 6 100,0
Diger - - 10 |100,0| 10 100,0
Toplam 15 7,9 175 | 92,1 190 | 100,0

Calisanlarin mevcut bulunduklar is yerlerinde ¢alisma siireleri ile parazit siklig
arasindaki iliski incelendi, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi

(p>0,05)(Tablo 4,15).

Tablo 4,15. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Mevcut Bulunduklari is Yerlerinde
Calisma Siireleri Ile Parazit Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit
Var Yok Toplam
1 yildan az 2 3,6 54 56 100,0 p>0,05
1-4 yil 10 10,6 84 89,4 | 94 100,0
5-9 yil 3 6,5 43 93,5| 46 100,0
10—-14y1l 1 7,7 12 92,3 13 100,0
15 ve tuizeri - - 6 100,0 6 100,0
Toplam 16 7,4 199 192,6| 215 | 100,0
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Calisanlarm yaptiklar1 meslek siireleri ile parazit siklig1 arasindaki iliski incelendi,

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 4,16).

Tablo 4,16. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin  Yaptiklar1 Meslek Siireleri ile Parazit
Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit

Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 Y0
1 yildan az - - 26 100,0 26 100,0
1-4 y1l 4 8,0 46 92,0 50 100,0 p>0,05
5-9 yil 5 8,3 55 91,7 60 100,0
10-14 y1l 5 14,7 | 29 85,3 34 100,0
15 ve iizeri 2 4.4 43 95,6 45 100,0
Toplam 16 7,4 199 | 92,6 | 215 | 100,0

Calisanlarin c¢alisma durumu ile parazit sikligr arasindaki iliski incelendi, gegici
calisanlarda(%11,1) siirekli ¢alisanlara(%6,3) gore parazit sikli1 yiizde olarak daha sik
goriildii ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Portor
muayene kart1 varligia gore, portdr muayene karti olanlar (%6,4), olmayanlara (%9,4)
gore parazit sikligr ylizde olarak daha az goriildii ancak istatistiksel olarak aralarinda

anlaml fark bulunamadi (p>0,05). (Tablo 4,17).

Tablo 4,17. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Calisma Durumu Ve Portér Muayene
Kartinin Varhig le Parazit Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit
Var Yok Toplam
Say1 % Say1 Y% Say1 %
Calisma durumu
Siirekli calistyor 9 6,3 134 93,7 143 100,0 p>0,05
Gecici ¢alistyor 7 11,1 56 88,9 63 100,0
Toplam 16 7,8 190 92,2 206 100,0
Portor muayene
kartimz var m?
Evet 8 6,4 117 93,6 125 100,0 p>0,05
Hayir 8 9,4 77 90,6 85 100,0
Toplam 16 7,6 194 92,4 210 100,0
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Yemek Fabrikas1 Calisanlarin ishal olma durumu ile parazit goriilme siklig1 arasindaki

iligkinin degerlendirilmesinde ishal olanlarin ishal olmayanlara gore gaitada parazit

goriilme siklig1 14,1 kat daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Ancak son 15 giin i¢inde ve

son 1 yil icinde ishal olanlarin ishal olmayanlarina gore gaitada parazit goriilme sikligi

yiizde olarak daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 4,18).

Tablo 4,18. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin ishal Olma Durumu Ile Parazit Goriilme

Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit

Var Yok Toplam
Say1 Y0 Say1 % Say1 % | OR (%95GA)

[shal olma Evet 2 50 2 50,0 4 100,0 14,1
durumu Hayir 14 [ 66 | 198 [ 934 | 212 [100,0] (1.9-108D

Toplam 16 74 | 200 | 92,6 | 216 | 100,0
Son 15 giin Evet 2 16,7 10 83,3 12 100,0 p>0,05
icinde ishal Hayir 14 6,9 | 189 | 93,1 | 203 | 100,0
olma durumu  [Toplam 16 74 | 199 | 92,6 | 215 | 100,0
Son 1 yil i¢inde [Evet 8 10,3 | 70 89,7 78 100,0 p>0,05
ishal olma Hayir 8 59 | 128 | 94,1 136 | 100,0
durumu Toplam 16 7,5 198 | 92,5 214 | 100,0

Oturdugu yere gore Diyarbakir il merkezinde ikamet eden calisanlar, il merkezi disinda

ikamet eden calisanlara gore gaitada parazit goriilme siklig1 yiizde olarak daha diisiik

bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo

4,19).

Tablo 4,19. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturduklari Yer ile Parazit Goriilme
Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit
Var Yok Toplam
Oturulan yer Say1 % Say1 % Say1 %
Diyarbakir il merkezi 14 6,7 194 93,3 208 100,0 p>0,05
llge merkezi 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Koy 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Toplam 16 7.4 199 92,6 215 100,0
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Calisanlarda oturulan ev tipi ile parazit goriilme siklig1 arasindaki iligski incelenmesinde
apartman dairesinde oturan calisanlarda gaitada parazit sikligi ylizde olarak daha az
goriildiigli bulundu ancak istatistiksel olarak ev tipi ile parazit goriilme siklig1 arasindaki

iligki bulunamamistir (p>0,05)( Tablo 4,20).

Tablo 4,20. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturulan Ev Tipi Ile Parazit Goriilme
Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit
Var Yok Toplam

Ev tipi Say1 %o Say1 %o Say1 %o

\Apartman dairesi 10 6,6 141 93,4 151 100,0

Tek katli ev 4 7.8 47 92,2 51 100,0 p>0,05
Koy evi 2 18,2 9 81,8 11 100,0

Diger - - 1 100,0 1 100,0

Toplam 16 7,5 198 92, 214 100,0

Calisanlarda evde igilen suyun c¢esidi ile parazit goriilme sikligr arasindaki iliski

incelendi, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)( Tablo 4,21).

Tablo 4,21. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Evde i¢ilen Suyun Cesidi ile Parazit
Goriilme Siklig1 Arasindaki iliski

Gaitada parazit

Var Yok Toplam
Evde icilen suyun| Sayi % Say1 % Sayi %
cesidi
Damacana 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Sebeke suyu 14 6,7 195 93,3 209 100,0 p>0,05
Kuyu 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Kaynak - - 4 100,0 4 100,0
Toplam 16 7,4 199 92,6 215 100,0
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Calisanlarda evde kullanilan tuvalet tipi ile parazit goriilme sikligr arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde kanalizasyona bagli olmayan tuvalet kullananlar c¢alisanlarda,
kanalizasyona bagl tuvalet kullananlar calisanlara gore gaitada parazit goriilme siklig

45,9 kat daha yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4,22).

Tablo 4,22. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Evde Kullanilan Tuvalet Tipi ile Parazit
Goriilme Siklig1 Arasindaki Iligki

Gaitada parazit

Var Yok Toplam P=0,001
Kullanilan Say1 Yo Say1 Yo Say1 % |OR (%95GA)

tuvalet tipi
Kanalizasyona 3 75,0 1 25,0 4 100,0 45,9

bagl degil (4,5-472,8)
Kanalizasyona 13 6,1 199 | 93,9 | 212 | 100,0

bagh

Toplam 16 7,4 | 200 | 92,6 | 216 | 100,0

Calisanlarda evde kullanilan tuvaletin konumu ile parazit goriilme sikhigi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde tuvaleti evin disinda olan calisanlarda, tuvaleti evin
icinde olan calisanlara gore gaitada parazit goriilme sikligt 4,9 kat daha yiiksek

bulunmustur(p<0,05) (Tablo 4,23).

Tablo 4,23. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Evde Kullanilan Tuvaletin Konumu Ile

Parazit Goriilme Siklig1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Gaitada parazit

p=0,049

Var Yok Toplam OR (%95GA)
Kullanilan Say1 Y0 Say1 Y0 Say1 Y0
tuvaletin
konumu
Evin disinda 3 25,0 9 75,0 |12 100,0 4,9
Evin i¢inde 13 6,4 |190 93,6 203 100,0 (1,8-20,2)
Toplam 16 7.4 199 92,6 215 100,0
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Calisanlarda evde hayvan beslenme durumu ile parazit goriilme siklig1 arasindaki iliski

incelendi, buna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4,24).

Tablo 4,24. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Evde Hayvan Besleme Durumu Ile Parazit

Goriilme Siklig1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gaitada parazit

Evde hayvan Var Yok Toplam
besleme durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 1 6.3 15 93,8 16 100,0 P>0,05
Hayir 15 7,6 182 92,4 197 100,0
Toplam 16 7,5 197 92,5 213 100,0

Calisanlarda bag-bahce islerinde calisma durumu ile parazit goriilme sikligi arasindaki

iligki incelendi, buna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo

4,25).

Tablo 4,25. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Bag-Bahge Islerinde Calisma Durumu ile

Parazit Goriilme Siklig1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gaitada parazit

Bag-bahce Var Yok Toplam

islerinde calisma Sayi % Sayi % Sayi %

durumu

Evet 1 83 11 91,7 12 100,0 P>0,05
Hay1r 14 7,0 186 93,0 200 100,0

Toplam 15 7,1 197 92,9 212 100,0
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4.9.2. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinda Burunda Staphylococcus Aureus
Tastyicihiginin Degerlendirilmesi

Calisanlarin baz1 tamimlayic1 6zellikleri ile burunda Staphylococcus Aureus (S. aureus)
tastyiciligr sikligr arasindaki iligki incelendi; buna gore arastirma grubunda kadinlarda
daha sik (%13,3) S. aureus tasiyiciligi bulundu ancak istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamadi(p>0,05).

Yas olarak 50-59 yas grubunda daha sik (%40,0) S. aureus tasiyiciligr bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Egitim durumuna gore egitim
diizeyi ile S. aureus tasiyiciligt arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamadi(p>0,05).

Calisanlarda saglik giivencesi ile S. aureus tasiyiciligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Medeni durumu ile Staf. aureus tasiyiciligl arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Oturulan evde yasayan toplam
kisi sayisina gore kisi sayis1 artikca S. aureus goriilme sikligr artigi bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05). Calisanlarin aylik gelirleri ile S.
aureus sikligr arasinda iliski incelendi buna gore aylik geliri 750 TL altinda olanlarda,
aylik geliri 750 TL {iistiinde olanlara gore yiizde olarak burunda S. aureus tasiyiciligi
daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.

(Tablo 4,26).
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Tablo 4,26. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Tanimlayict Ozelikleri Ile Burunda S.
Aureus Tastyicihign iliskisi

Burunda Staf. aureus Tastyiciligi
Var Yok Toplam
Say1 Y Say1 9o Say1 Y%
Cinsiyet Erkek 16 7,2 206 92,8 222 100,0 | P>0,05
Kadin 2 13,3 13 86,7 15 100,0
Toplam 18 7,6 219 924 237 100,0
Yas 14-19 3 12,0 22 88,0 25 100,0 | P>0,05
20-29 6 6,7 84 93,3 90 100,0
30-39 4 6,7 56 93,3 60 100,0
40-49 2 5,3 36 94,7 38 100,0
50-59 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Toplam 17 7,8 201 92,2 218 100,0
Egitim durumu |OYD - - 4 100,0 4 100,0 | P>0,05
oY - - 2 100,0 2 100,0
Tlkokul 6 6,2 91 93,8 97 100,0
Ortaokul 7 10,3 61 89,7 68 100,0
Lise 5 8,6 53 914 58 100,0
Yiiksekokul - - 5 100,0 5 100,0
Toplam 18 7,7 216 92,3 234 100,0
Saglik giivencesi [SSK 17 9,5 162 90,5 179 100,0 | P>0,05
Bag-kur 1 333 2 66,7 3 100,0
ES - - 1 100,0 1 100,0
YK - - 34 100,0 34 100,0
Yok 16 100,0 16 100,0
Toplam 18 7,7 215 92,3 233 100,0
Medeni durumu |[Evli 13 7,9 151 92,1 164 100,0 | P>0,05
Bekar 5 7,1 65 92,9 70 100,0
Dul - - 2 100,0 2 100,0
Toplam 18 7,6 218 92,4 236 100,0
Oturulan evde 1-2 kisi 1 10,0 9 90,0 10 100,0 | P>0,05
yasayan toplam (34 3 5,4 53 94,6 56 100,0
kisi sayist 5—-6 6 6,9 81 93,1 87 100,0
7-8 5 8,8 52 91,2 57 100,0
9 ve lizeri 3 13,3 20 87,0 23 100,0
Toplam 18 7,7 215 92,3 233 100,0
IAylik gelir 0-500 TL 1 5,3 18 94,7 19 100,0
501-750 TL 15 10,7 125 89,3 140 100,0
751-1000 TL 1 2,3 42 97,7 43 100,0
1000 TL tizeri - - 14 100,0 14 100,0
Toplam 17 7,9 199 92,1 216 100,0
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Calisanlarin gorevleri ile burunda S. aureus siklig1 arasindaki iligki incelendi. Burunda
S.aureus tastyiciligl en sik temizlikcilerde %25,0(1 kisi), soforlerde %16,7(1kisi) ve
ascilarda ise %16,4(10 kisi) olarak bulundu ancak istatistiksel olarak anlamh
bulunamadi(p>0,05). Gorevler tek tek degerlendirildiginde ise burunda S. aureus
tastyicilig ascilarda diger calisanlarina gore 5,49 kat daha yiiksek bulunmustur(p<0,05)
(Tablo 4,27).

Tablo 4,27. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Gorevi Ile S. Aureus Siklig1 Arasindaki
Miski

Burunda S. aureus Tasiyicilign

Var Yok Toplam |OR(%95GA)
P=0,002

Gorevler Say1 % |Say1| % Say1 Yo

Asci 10 16,4 | 51 | 83,6 61 100,0 [5,49 (1,79-16,83)
Garson - - 65 | 100,0 65 100,0

Servis elemani - - 14 | 100,0 14 100,0

Firinci - - 10 | 100,0 10 100,0

Salataci - - 9 | 100,0 9 100,0

Bulasiket 2 10,0 | 18 | 90,0 20 100,0

Temizlikgi 1 2501 3 75,0 4 100,0

Y Onetici - - 6 | 100,0 6 100,0

Sofiir 1 16,7 | 5 83,3 6 100,0

Diger 1 9,1 | 10| 90,9 11 100,0

Toplam 15 7,3 191 92,7 206 | 100,0

Calisanlarin mevcut bulunduklar1 is yerlerinde ¢alisma siireleri ile S. aureus sikligi
arasindaki iliski incelendi, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 4,28).

Tablo 4,28. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Mevcut Bulunduklar is Yerlerinde
Calisma Siireleri Ile S. Aureus Siklig1 Arasindaki iliski

Burunda S. Aureus Tasiyicihigi
Var Yok Toplam
1 yildan az 5 7,9 58 92,1 63 100,0
1-4 y1l 11 10,7 92 89.3 103 100,0 P>0,05
5-9 yil 2 4,1 47 95,9 49 100,0
10-14 y1l - 13 100,0 13 100,0
15 ve iizeri - - 7 100,0 7 100,0
Toplam 18 7,7 217 92,3 235 100,0




53

Calisanlarmn mevcut yaptiklar1 gorev siireleri ile S. aureus sikligr arasindaki iligki

incelendi, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 4,29).

Tablo 4,29. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Mevcut Yaptiklar1 Gorev Siireleri Ile S.
Aureus Siklig1 Arasindaki iliski

Burunda s. aureus tasiyicilig
Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1 yildan az 2 6,7 28 93,3 30 100,0
1-4 y1l 6 10,7 | 50 89,3 56 100,0
5-9 yil 2 3,2 60 96,8 62 100,0 P>0,05
10-14 y1l 3 7,9 35 92,1 38 100,0
15 ve iizeri 5 10,2 | 44 89,8 49 100,0
Toplam 18 7,7 | 217 | 323 235 | 100,0

Calisanlarin calisma durumu ile S. aureus sikligi arasindaki iliski incelendi, siirekli
calisanlarda (%9,5) gecici calisanlara(%3,0) gore s. aureus siklig1 yiizde olarak daha sik
goriildii ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Calisanlari portdr muayene bilgileri ile s. aureus sikligi arasindaki iliski incelendi,
buna gore portor muayene karti olanlar (%10,1) ile olmayanlar (%4,5) arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0,05).(Tablo 4,30).

Tablo 4,30. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Calisma Durumu Ve Portér Muayene
Kartinin Varhigi Ile S. Aureus Siklig1 Arasindaki Iliski

Burunda s. aureus tasiyicihigi
Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Caliyma Durumu
Siirekli calistyor 15 9.5 143 90,5 158 100,0 P>0,05
Gecici caligtyor 2 3,0 65 97,0 67 100,0
Toplam 17 7,6 208 92,4 225 100,0
Portor muayene
kartimz var nm?
Evet 14 10,1 125 89,9 139 100,0 P>0,05
Hayir 4 4,5 85 95,5 89 100,0
Toplam 18 7,9 210 92,1 228 100,0
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Oturdugu yere gore Diyarbakir il merkezinde ikamet eden calisanlar, il merkezi disinda
ikamet eden calisanlara gore burunda staf. aureus goriilme siklig1 yiizde olarak daha
yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4,31).

Tablo 4,31. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturduklart Yer ile S. Aureus Goriilme
Siklig1 Arasindaki iliski

Burunda S. aureus tasiyiciig
Var Yok Toplam

Oturulan yer Say1 % | Say % Say1 %

Diyarbakir il 18 79 | 211 | 92,1 | 229 | 100,0

merkez P>0,05
ng merkezi - - 4 100,0 4 100,0

Koy - - 3 100,0 3 100,0

Toplam 18 7,6 | 218 | 924 | 236 | 100,0

Yemek Fabrikast Calisanlarin oturduklar ev tipi ile S. aureus goriilme siklig1 arasindaki
iligki incelenmesinde apartman dairesinde oturan ¢alisanlarda burunda S. aureus siklig
yiizde olarak daha yiiksek goriildiigii halde istatistiksel olarak ev tipi ile S. aureus

goriilme siklig1 arasindaki iliski bulunamamstir (p>0,05)( Tablo 4,32).

Tablo 4,32. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturulan Ev Tipi Ile S. Aureus Goriilme
Siklig1 Arasindaki iliski

Burunda S. aureus tasiyicihigi

Var Yok Toplam
Ev tipi Say1 % | Say1 % Say1 %
Apartman 14 8,5 151 | 91,5 165 | 100,0
dairesi
Tek katli ev 4 6,9 54 93,1 58 100,0 P>0,05
Koy evi - - 11 |100,0| 11 100,0
Diger - - 1 100,0 1 100,0
Toplam 18 7,7 | 217 | 92,3 235 | 100,0
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4.9.3. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinda Bogazda A Grubu B- Hemolitik Streptokok
(AGBHS) Tasiyicihigimin Degerlendirilmesi

Calisanlarin baz1 tamimlayici Ozellikleri ile bogazda A Grubu Beta Hemolitik
Streptokok (AGBHS) tasiyiciligr sikligi arasindaki iliski incelendi; buna gore cinsiyet
ile bogazda AGBHS tasiyicilign arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi(p>0,05).

Yas ile bogazda AGBHS tasiyiciligr siklign arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi(p>0,05).

Egitim durumuna ile bogazda AGBHS tasiyiciligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi(p>0,05).

Calisanlarda saglik giivencesi ile bogazda AGBHS tasiyiciligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi(p>0,05)

Medeni durumu ile bogazda AGBHS tasiyiciligl arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi(p>0,05).

Oturulan evde yasayan toplam Kkisi sayis1 ile bogazda AGBHS tasiyiciligl arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi(p>0,05).

Calisanlarin aylik gelirleri ile bogazda AGBHS sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamadi(p>0,05) (Tablo 4,33).
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Tablo 4,33. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Tamimlayici Ozeliklerine Gore Bogazda

AGBHS Tasiyiciligr Sikliginin Degerlendirilmesi

Bogazda AGBHS Tasiyicihigi

Var Yok Toplam
Say1 % Say1 %0 Say1 %0
Cinsiyeti Erkek 21 9,5 201 90,5 222 100,0 | P>0,05
Kadin 1 6,7 14 93,3 15 100,0
Toplam 22 9,3 215 90,7 237 100,0
Yas 14-19 2 8,0 23 92,0 25 100,0
20-29 8 8,9 82 91,1 90 100,0 | P>0,05
30-39 6 10,0 54 90,0 60 100,0
40-49 4 10,5 34 89,5 38 100,0
50-59 - - 5 100,0 5 100,0
Toplam 20 9,2 198 90,8 218 100,0
Egitim durumu |OYD - - 4 100,0 4 100,0
oY - - 2 100,0 2 100,0
[kokul 10 10,3 87 89,7 97 100,0 | P>0,05
Ortaokul 6 8,8 62 91,2 68 100,0
Lise 6 10,3 52 89,7 58 100,0
Yiiksekokul - - 5 100,0 5 100,0
Toplam 22 9,4 212 90,6 234 100,0
Saglik giivencesi [SSK 20 11,2 159 88,8 179 100,0
Bag -kur - 3 100,0 3 100,0
ES - 1 100,0 1 P>0,05
YK 1 2,9 33 97,1 34 100,0
Yok 1 6,3 15 93,8 16 100,0
Toplam 22 9,4 211 90,6 233 100,0
Medeni durumu [Evli 17 10,4 147 89,6 164 100,0
Bekar 5 7,1 65 92,9 70 100,0 [P>0,05
Dul - - 2 100,0 2 100,0
Toplam 22 9,3 214 90,7 236 100,0
Oturulan evde 1-2 3 30,0 7 70,0 10 100,0
yasayan toplam [3—4 5 8,9 51 91,1 56 100,0
kisi say1st 5-6 9 10,3 78 89,7 87 100,0 | P>0,05
7-8 5 8,8 52 91,2 57 100,0
0 ve lizeri -- - 23 100,0 23 100,0
Toplam 22 9,4 211 90,6 233 100,0
Aylik gelir 0-500 TL 2 10,5 17 89,5 19 100,0
501-750 TL 16 11,4 124 88,6 140 100,0 | P>0,05
751-1000 TL 3 7,0 40 93,0 43 100,0
1000 TL tizeri - 14 100,0 14 100,0
Toplam 21 9,7 195 90,3 216 100,0
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Yemek Fabrikas1 Calisanlarin gorevleri ile bogazda AGBHS tasiyiciligr sikligi

arasindaki iligki incelendi, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05)

(Tablo 4,34).

Tablo 4,34. Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Gorevleri ile Bogazda AGBHS Tastyiciligi
Siklig1 Arasindaki iliski

Bogazda AGBHS Tasiyiciligi
Var Yok Toplam

Gorevler Say1 % Say1 % Say1 %
Asct 5 8,2 56 91,8 61 100,0
Garson 9 13,8 56 86,2 65 100,0
Servis elemani 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Firinci - - 10 1000 10 | 100,0 P>0,05
Salataci 1 11,1 8 88,9 9 100,0
Bulasike1 1 5,0 19 95,0 20 100,0
Temizlikgi 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Y Onetici 1 16,7 5 83,3 6 100,0
Sofor - - 6 100,0 6 100,0
Diger 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Toplam 22 10,7 184 89,3 206 100,0

Calisanlarin mevcut bulunduklar is yerlerinde caligma siireleri ile bogazda beta

homolitik streptokok tasiyicilign sikligr arasindaki iliski incelendi, istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05)(Tablo 4,35).

Tablo 4.35 Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Mevcut Bulunduklari Is Yerlerinde Calisma

Siireleri Ile Bogazda Beta Hemolitik Streptokok Tastyiciligi Siklig1 Arasindaki iliski

Bogazda AGBHS Tastyicilig
Var Yok Toplam
1 yildan az 3 4.8 160 95,2 63 100,0
1-4 y1l 10 9,7 93 90,3 |103 100,0
5-9 yil 7 143 42 85,7 49 100,0 P>0,05
10-14 y1l 2 154 |11 84,6 |13 100,0
15 ve tuizeri - - 7 100,01(7 100,0
Toplam 22 9.4 213 90,6 235 100,0




58

Calisanlarin mevcut yaptiklar1 gorev siireleri ile bogazda beta homolitik streptokok
tastyicihigr sikligi arasindaki iliski incelendi, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi(p>0,05) (Tablo 4,36).

Tablo 4,36. Yemek Fabrikasi Calisanlarimin Mevcut Yaptiklari Goérev Siireleri lle
Bogazda Beta Hemolitik Streptokok Tasiyiciligi Siklig1 Arasindaki Iliski

Bogazda beta hemolitik streptokok tasiyicilig

Var Yok Toplam
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
1 yildan az 2 6,7 28 93,3 30 100,0
1-4 yil 6 10,7 50 89,3 56 100,0
5-9 yil 8 12,9 54 87,1 62 100,0 P>0,05
10-14 yil 3 7,9 35 92,1 38 100,0
15 ve iizeri 3 6,1 46 93,9 49 100,0
Toplam 22 9,4 213 90,6 235 100,0

Yemek Fabrikasi Calisanlarin Calisma Durumu Ve Portor Muayene Kartinin Varlig ile
Bogazda Beta Hemolitik Streptokok Tastyiciligr Siklig1 arasindaki iliski incelendi. Buna
gore gecici calisanlarda(%11,9) siirekli caligsanlara(%7,6) gore beta homolitik
streptokok tastyicilig siklig1 yilizde olarak daha sik goriildii ancak istatistiksel olarak
aralarinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Portdr muayene kartt varligi ile bogazda beta hemolitik streptokok tasiyiciligl siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). (Tablo 4,37)

Tablo 4,37. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Calisma Durumu Ve Portor Muayene
Kartinin Varlig1 Ile Bogazda Beta Hemolitik Streptokok Tastyiciligi Sikligi Arasindaki
Mliski

Bogazda beta hemolitik streptokok tasiyicilig
Var Yok Toplam
Calisma Durumu Say1 Y0 Say1 %o Say1 Yo
Siirekli calistyor 12 7,6 146 92,4 158 100,0 P>0,05
Gecici ¢calistyor 8 11,9 59 88,1 67 100,0
Toplam 20 8,9 205 91,1 225 100,0
Portor muayene
kartimz var nm?
Evet 16 11,5 123 88,5 139 100,0 P>0,05
Hayir 5 5,6 84 94,4 89 100,0
Toplam 21 9,2 207 90,8 228 100,0
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Yemek Fabrikasi Calisanlarin oturdugu yer ile bogazda beta homolitik streptokok
tastyiciligr goriilme sikligr arasindaki iligki incelenmesinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 4,38).

Tablo4.38 Yemek Fabrikas1 Calisanlarinin Oturduklar1 Yer ile Bogazda Beta Hemolitik
Streptokok Tastyiciligr Goriilme Siklig1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bogazda beta homolitik streptokok tasiyiciligi

Var Yok Toplam
Oturulan yer Say1 % | Say % Say1 %
Diyarbakir il 21 9,2 | 208 | 90,8 | 229 | 100,0
merkez
flce merkezi - - 4 100,0 4 100,0 P>0,05
Koy 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Toplam 22 9,3 | 214 | 90,7 | 236 | 100,0

Yemek Fabrikas1 Calisanlarin oturulan ev tipi ile bogazda beta homolitik streptokok
tastyicilign goriilme siklign arasindaki iligki incelendi. Buna gore kdy evinde oturan
calisanlarda beta homolitik streptokok tasiyiciligi goriilme siklign yiizde olarak daha
yiiksek(%18,2) goriildiigii halde istatistiksel olarak anlaml iliski bulunamamistir

(p>0,05)(Tablo 4,39).

Tablo 4,39. Yemek Fabrikasi Calisanlarinin Oturulan Ev Tipi Ile Bogazda Beta
Hemolitik  Streptokok  Tastyicthigi  Goriilme  Sikligi  Arasindaki  iliskinin

Degerlendirilmesi

Bogazda beta hemolitik streptokok tasiyiciligi

Var Yok Toplam

Ev tipi Say1 % Sayi % Say1 %
Apartman 17 10,3 |148 89,7 |165 100,0
dairesi
Tek katliev  [3 5,2 55 94,8 58 100,0 P>0,05
Koy evi 2 182 9 81,8 |11 100,0
Diger - - 1 100,0 |1 100,0
Toplam 22 9.4 13 90,6 [235 100,0
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Calisanlarda evde hayvan beslenme durumu ile bogazda beta homolitik streptokok
tasiyicilign goriilme sikligi arasindaki iliski incelendi. Buna gore evde hayvan besleyen
calisanlarda, evde hayvan beslemeyen calisanlara gore 4,5 kat daha fazla bogazda beta

hemolitik streptokok tasiyiciligt oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4,40).

Tablo 4,40. Yemek Fabrikas1 Calisanlariin Evde Hayvan Besleme Durumu ile
Bogazda Beta Hemolitik Streptokok Tasiyiciligi Goriilme Sikligi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Bogazda beta hemolitik streptokok tasiyiciligi
Evde hayvan Var Yok Toplam
besleme durumu Say1 % Say1 % Say1 % OR
Evet 5 27,8 |13 72,2 18 100,0 4,50
Hay1r 17 7,9 199 92,1 216 100,0 | (1,43-14,14)
Toplam 22 9,4 212 90,6 234 100,0
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5. TARTISMA

1593 Sayili Umumi Hifzisthha Yasasi’nin 126-127 maddelerine dayandirilarak
hazirlanan 2005/9 genelgesine gore; Gida ile ugrasan ve sihhi miiesseslerde
calisanlarda portor taramast icin yapilacak tetkikler sunlardir;

—Qaita kiiltiirii, (Salmonella ve shigella yoniinden, en az yilda bir)

—Diskinin mikroskobik incelenmesi ( Entamoeba histolytica kistleri, giardia lamblia
kistleri ve helmint yumurtalar1 yoniinden, en az 6 ayda bir)

—Bogaz ve burun kiiltiirii (Staphylococcus aureus yoniinden, en az yilda bir)
—Akciger grafisi ( Tiiberkiiloz yoniinden, en az yilda bir)

Bu tetkiklerin yeni ise baslayanlarda, ise giris muayenesi ile birlikte, calisanlarda ise
periyodik portdr taramasi seklinde yapilmasi ve sonuglarina gore etkili bir surveyans
sistemi uygulayarak laboratuarlarda ve kliniklerde tanis1 konulup, tasiyicilik 6zelligi
olan enteropatojenlerle ilgili kaynak ve bulagsma yollar ¢alismalar1 yapilmalidir (13).
Tarim ve Koyisleri Bakanlig1 verilerine gore, 450 bin toplu beslenme ve gida satig
yeri, 27 bin gida iiretim yeri olmak iizere toplam 477 bin isyerinde, niifusun
%18,62’si ¢alismaktadir. Yogun insan giiciine dayali olan gida sektoriinde calisan
insanlarin saglikla ilgili aligkanlik ve davraniglan tiikketime sunulan gidalarin nihai
giivenligini direkt etkiliyor (40).

Gida maddesi ile ugrasan, iireten, satan ve insanlar ile i¢ ice olan esnafin portorliik
acisindan o6nemi vardir (41). Dolayist ile bu kisilerin diizenli olarak portorliik
acisindan kontrollerinin yapilmasi toplum sagligi icin olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili stnirhidir. Yapilan ¢alismalarda genellikle tek patojen
mikroorganizma tasiyiciligi aragtirtlmistir.

Bu calisma ile Diyarbakir il merkezindeki yemek fabrikalarinda caliganlarda portor
sikligin1 (gaitada salmonella, shigella ve parazit yoniinden, burunda stafilokok
yoniinden ve bogazda Streptokok yoniinden) belirlemek ve saptanan tasiyicilarin

sagaltimim yaparak hastaliklarin yayilmasinin engellenmesi amaglanmastir.

Portorliik
Arastirmamizda portér muayenesi sonucuna gore calisanlarin %19,9’unda en az bir

tagiyicilik oldugu tespit edildi. Calisanlarin; bogazinda A grubu Beta Hemolitik
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Streptokok (AGBHS) tasiyicilign % 9,3, burunda Staphylococcus aureus tasiyiciligi
%7,6, gaitanin direk mikroskobisinde parazit tasiyicihi@i ise % 7,4 olarak
saptanmistir. Calisanlarin higbirinde gaita kiiltiiriinde salmonella ve shigella

tirememistir.

Parazit tasiyicihi@

Arastirmamizda parazit tasiyiciligl %7,4 olarak bulunmustur.

Degisik aragtirmacilar tarafindan {ilkemizin c¢esitli bolge ve illerinde yapilan
aragtirmalarda gida sektoriinde ¢alisanlarda ve mutfak personelinde saptanan parazit
oranlarinin %0,49 - %40,21 arasinda degistigi bildirilmektedir (41-50).

Horosan ve ark. Bursa halk sagligi laboratuarina basvuran gida c¢alisanlarinda
bagirsak parazit tagiyiciligim %0,49 olarak vermistir (41).

Yildinim ve ark. Antalya’da otel mutfaklar1 personeli ve sehir icindeki restoranlarin
asc1 ve garsonlarinda bagirsak parazit tasiyiciligim %5.9 olarak saptamistir (42).
Vangelik ve ark. Erzurum il merkezinde gida ile ugrasan kisilerin tasiyiciliginin
arastirildig calismada calisanlarin %12,7’sinde parazit saptanmis (43).

Daldal ve ark. Malatya’da bir iiniversitenin mutfaginda ¢alisan personelinde bagirsak
parazit tasiyiciligim %15 olarak belirlemistir (44).

Kaplan ve ark. Firat Tip Merkezi mutfak personelinde bagirsak parazit tasiyiciliginm
%16.39 olarak rapor etmistir (45).

Kurtoglu ve ark. Van il Halk Saghg Laboratuvar’ina portdr muayenesi yaptirmak
icin basvuran ve gida sektdrii calisanlarinda bagirsak parazit tasiyiciigt %17,71
olarak saptamistir (46).

Aycan ve ark. Malatya’da gida ile ugrasan bir sirketin personelinde bagirsak parazit
tasiyiciligin1 %23 olarak saptamistir (47).

Kaplan ve ark, Elaz1g il merkezinde gida ile ilgili meslek gruplarinda calisanlarin
bagirsak parazit oranin1 %23,7 olarak saptamistir (48).

Yazict ve ark. Aydin il merkezindeki hastanelerde calisan mutfak personelinde
bagirsak parazitlerinin arastiritlmasinda %29,31’inde parazit saptamistir (49).

Yazar ve ark. Erciyes iiniversitesi mutfaklarinda yemek yapim ve dagitim isleri

calisanlarinda parazit tagiyiciligini %40.21 olarak saptamistir (50).
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Bursa’da Horosan ve ark.(41) yaptigimiz ¢alismaya gore parazit tasiyiciligim daha
diisiik bulmuslardir. Bunun nedeni Bursa Halk Sagligi Laboratuart Miidiirliigiiniin
son 10 yil icinde is yerlerine ekip ve ekipman gondererek, aktif siirveyansla
caliganlarin portor muayenelerini yapmalaridir. Ayrica yaptiklar arastirma tilkemizin
diger yapilan arastirmalardan farkli olarak laboratuara bagvuran calisanlar
kapsamaktadir. Bu nedenle oranin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calisma parazit sikligi agisindan; Yildinnm ve ark.(42) ile Vangelik ve
ark.(43)’min yaptiklart calismalariyla uyumlu bulunmustur. Ancak Daldal ve ark
(44), Kaplan ve ark.(45,48), Kurtoglu ve ark.(46), Aycan ve ark. (47), Yazici ve
ark.(49) ve Yazar ve ark. (50)’nin yaptiklari ¢calismalara gore diisiik bulunmustur.
Yaptigimiz arastirmada; ishal olan calisanlarda, tuvaleti kanalizasyona bagli olmayan
evde yasayanlarda ve kirsal kesimde yasayip tuvaleti evin diginda olan ¢alisanlarda
parazit daha sik goriilmiistiir.

Calismamiz, Giray ve ark. (53) evinin tuvaleti kanalizasyona bagli olmayan ailelerin
cocuklarinda ve Borek¢i(54), Mumcu(55) ve Koksal (56)’1n yaptiklar calismalarda
tuvaleti evin disinda olan ailelerde parazit tasiyiciligmin yiiksek bulunmasi ile
uyumlu bulunmustur. Diger calismalar sadece parazit bulunma siklig

arastirdiklarindan ¢calismamizla karsilastirilmasi yapilmamaistir.

Arastirmamizda, ¢alisanlardan mevcut hastalik belirtileri ile tasiyicilik arasinda iliski
degerlendirilmis, buna gore ishal olanlarin ishal olmayanlara gore parazit goriilme
siklig114,1 kat daha yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Ishalin cok cesitli nedenleri olmakla birlikte en sik nedeni enfeksiyonlardir.
Enfeksiyon etkenleri arasinda ¢ok sayida bakteri, viriis ve parazit vardir. Gelismekte
olan iilkelerde Oncelikle bakteri ve parazitler akut ishale neden olmaktadirlar.
Parazitler karin agrisi, sulu veya miikiislii, kanl ishallere yol agar ve tekrarlayan
ishallere neden olurlar (51). Gelismis iilkelerde infeksiyoz ishalin %10’unda
parazitik organizmalar sorumludur. Yaygin parazitik sebepler ise giardia,
cryptosporidium ve entamoeba histolytica'dir (52).

Arastirmamizda da yemek fabrikasi calisanlarinda parazit tasiyiciligr olarak %3,2

giardia ve %4,1’inde ise amip kisti tespit edilmistir.
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Ornegimizi teskil eden ¢alisanlarda evde kullanilan tuvalet tipi ile parazit goriilme
sikligr arasindaki iligkinin degerlendirilmis, kanalizasyona bagli olmayan tuvalet
kullanan calisanlarda, kanalizasyona bagli tuvalet kullananlar c¢alisanlara gore
gaitada parazit goriilme siklig1 45,9 kat daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Bu sonug
Giray ve ark. yaptig1 calisma ile uyumludur (583). Ciinkii Giray ve ark. yaptigi
calismada, evinin tuvaleti kanalizasyona bagli olmayan aile ¢ocuklarinda paraziter

enfeksiyonun daha yiiksek oranda bulmustur (53).

Yapilan bu calismada tuvaleti evin disinda olan calisanlarda, tuvaleti evin icinde olan
calisanlara gore gaitada parazit goriilme sikligt 4,9 kat daha yiiksek
bulunmustur(p<0,05). Diger yapilan aragtirmalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.
Degisik arastirmacilar tarafindan yapilan ¢aligmalarda tuvaleti disarida olan ailelerde
tuvaleti icerde olanlara gore parazit gorillme sikliginin yiiksek oldugunu
bulmustur(54,55,56).

Borekei ve ark. Mersin Kurdali gecekondu mahallesinde yasayan ailelerde barsak
parazitlerinin arastirildig1 calismada, tuvaleti disarida olan ailelerde parazit goriilme
sikligint % 40,5 olarak bulmustur (54).

Mumcu’nun yaptig1 calismada da parazitoz prevalansi, tuvaleti evin i¢inde olanlarda
%64.2 iken, disinda olanlarda %83.3 olarak bulmustur (55).

Koksal ve ark. Trabzon’da yaptiklar1 bir ¢alismada tuvaleti disarida olan ailelerde
parazitoz oranini yiiksek olarak saptamistir (56).

Sonug olarak tuvaletlerin disarida olmasi parazitoz oranin yiiksek olmasinda 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir.

S. Aureus Tasiyicilig

Arastirmamizda yemek fabrikasi calisanlarin burun kiiltiiriinde %7,6 oraninda S.
Aureus tastyiciligi saptanmigtir.

Vangelik ve ark. Erzurum il merkezinde gida ile ugrasan Kkisilerin tasiyiciliginin
arastirlldign calismada calisanlarin  %28,2’sinde burun kiiltiiriinde S. aureus
saptamistir (43).

Artan ve ark. Kayseri Askeri Hastanesinde yaptiklari calismada, hastane

personelinde burunda S. aureus tasiyicilik prevalansim1 %13.2 olarak saptamistir(56).
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Ozdemir ve ark. Kars ili saglik calisanlarimin burun tastyicth@min arastirildig
calismada hastane personelinin %15,1’inde S.aureus tasiyiciligi saptamistir (57).

Naz ve ark. Eskisehir’de bir devlet hastanenin ¢alisan personelinde burunda S.aureus
tastyiciligimi %13,6 olarak saptamistir (58).

Hizel ve ark. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan saglik
personeli ve hasta yakinlarmin burnunda s.aureus tasiyiciligim %13,7 olarak
saptamistir (59).

Eski ve ark. Bursa’da gida ¢alisanlarin burunda S.aureus tasiyiciligim %6.92 olarak
saptamistir (60).

Arastirmamizda burunda S.aureus tasiyiciligi, gida ¢alisanlarinin burnunda S.aureus
tagtyiciligimi arastiran %6,92 oram ile Eski ve ark. yaptigi calismaya yakin
bulunmustur(60). Ancak diger yapilan caligmalara gore diisiik
bulunmustur(43,56,57,58,59). Bu durum ise gida ve benzer is kollarinda c¢alisanlarin
yilda en az bir kez Staphylococcus aureus yoOniinden portor analizlerini
yaptirmalarinin 6neminin yadsinamaz oldugu gercegi ortaya koymaktadir.
Arastirmamizda calisanlarin gorevleri ile burunda S. aureus sikligi arasindaki
iliskinin degerlendirmesinde burunda S.aureus tasiyiciligi en sik temizlikcilerde
%25,0(1 kisi) ve ascilarda ise %16,4(10 kisi) olarak yiiksek bulunmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05). Yemek fabrikasindaki gorevlere
gore tek tek degerlendirildiginde ise burunda S. aureus tasiyiciligi asgilarda diger
caliganlarina gore 5,49 kat daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4,27).

S. aureus, insanda aksilla, burun deligi inguinal ve perianal gibi nemli viicut
bolgelerinde yerlesen stafilokoklarin yogunlugu 103 ile 10° koloni olusturan birim
(KOB)/cm? iken, daha kuru bslgelerde 10-10* KOB/cm?2 kadardir (16).

Ascilar, diger calisanlara gére mutfakta daha cok kalmaktadirlar. Ascilarin mutfak
icinde olusan buhara yogun bir sekilde maruz kaldiklar i¢in viicutlarinda S. aureus
icin uygun nemli ortamin olustugunu ve bu nedenle bu ¢alismada as¢ilarin burunda

S.aureus tastyiciligin daha yiiksek ¢iktigini diisiiniilebilir.



66

A Grubu Beta Hemolitik Streptokok(AGBHS) Tasiyicihig

Arastirmamizda yemek fabrikasi calisanlarin bogaz kiiltiiriinde %9,3 oraninda
AGBHS tasiyiciligr saptanmistir ve iilkemizin diger bolgelerin ve kentlerinde yapilan
calismalarla uyumludur.

Degisik arastirmacilar tarafindan yapilan c¢alismalarda bogazda AGBHS
tasiyrciliginin %3,2-15,5 arasinda degistigi bildirilmektedir (43,61,62,63).

Vangelik ve ark. Erzurum il merkezinde gida ile ugrasan kisilerin tasiyicilig
arastirlldigl calismada calisanlarin bogaz kiiltiirii incelemesinde %15.5 oraninda
AGBHS saptamstir (43).

Toprak ve ark. Afyonkarahisar ilindeki saglikli okul ¢ocuklarinda nazofarinksde
AGBHS tasiyiciligimin arastirilmasinda %6,5 oraninda tastyicilik saptamistir (61).
Adiloglu ve ark. Isparta ilinin bir koyiinde 15-60 yas aras1i goniilliilerle
gerceklestirdigi arastirmada bogaz siiriintiisii 6rneklerinin incelenmesinde bogazda
AGBHS tasiyiciligim % 8,45 olarak bulmustur (62).

Hizel ve ark. Ankaramin Cankaya ilcesindeki kres ve ilkokullara devam eden
cocuklarin bogaz kiiltiir sonuglarinin incelemesinde AGBHS tasiyiciligim %3.2
olarak saptamistir (63).

Arastirma Ornegimizin evde hayvan besleyen calisanlarda, hayvan beslemeyen
calisanlara gore 4,5 kat daha fazla bogazda beta hemolitik streptokok tasiyiciligi
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4,40).

Dogada streptokoklar olduk¢a yaygin olup; viicudun normal florasinda
bulunabildikleri gibi saprofit olarak siit ve siit iirtinleri gibi gida maddelerinde de
rastlanirlar. Ayrica patojen olanlar1 insan ve hayvanlarin cesitli enfeksiyonlarinin
etkeni olarak goriilir. D grubu streptokoklar ve enterokoklar insan ve bazi
hayvanlarin bagirsak, agiz ve bazen deri normal florasinda bulunur ve uygun
kosullarda insanda endokardit, idrar yollar1 enfeksiyonlari, abse, kolesistit gibi ¢esitli
hastaliklara yol acabilirler (26). Streptococcus pyogenes (AGBHS), insan orijinli
olmakla birlikte, Streptococcus pyogenes’in insan ve hayvanlarda supuratif

bozukluklar yaptigini belirten kaynaklarda mevcuttur (64,65).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma grubu yemek fabrikasi calisanlarin cogunlugu(%93,7) erkeklerden
olusmaktadir. Calisanlarin %72,9 ‘un aylik geliri 750 TL altindadir. Calisanlarin
%97,2’si i1 merkezinde oturmaktadir. Egitim diizeyine gore ilkokul mezunu
oran1(%41.0) en yiiksektir. Calisanlarin cogu (%77.4) saglik giivencesi SSK’dur.
Arastirmamizdan elde edilen verilere gore; ¢alisanlarin % 40,3’iiniin portdér muayene
kartinin olmadig: tespit edilmistir.

Calisanlarin yarisina yakinin portdr muayene kartlarinin olmamasi yeterli denetimin
yaptlmadigimi  gostermektedir. Gida is yerlerinin diizenli olarak denetimi

yapilmalidir.

Portér muayenesi sonucuna gore calisanlarin %19,9’unda (48 kisi) en az bir
tagiyicilik oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin; bogazin A grubu Beta Hemolitik
(AGBHS) tastyicihigt % 9,3, burunda Staphylococcus aureus(S.aureus) tasiyiciligi
%7,6, gaitanin direk mikroskobisinde parazit tasiyicihi@i ise % 7,4 olarak
bulunmustur. Calisanlarin higbirinde gaita kiiltiiriinde salmonella ve shigella
tirememistir. Tasiyic1 oldugu tespit edilen kisilere sagaltimlarimi yapmalart igin
sonuclar1 kendilerine bildirilmis ve ilgili yerlere yonlendirilmistir.

Ureticiden tiiketiciye uzanan kontaminasyon zincirinde tastyicilar tehlike
kaynagidirlar. Gerek iiretim asamasinda ve gerekse gida satis yerlerinde calisan
personellerin  kanunun da ©On gordiigii tizere portdr muayenelerinin diizenli
yapilmalidir. Portdr ¢ikan kisilerin tedavileri tamamlanip, tasiyicilarin arka arkaya
alman 3 kiiltir sonucu negatif c¢ikana kadar gida hazirlama islerinden
uzaklastirilmalari gerekir. Tastyicilarinm eradikasyonu saglanmalidir. Bu konuda 11
saglik Miidiirliigii ile koordineli ¢alisiimalidir.

Calisanlarda ishal olanlarin ishal olmayanlara gore parazit goriilme sikligi 14,1 kat
daha yiiksek bulunmustur.

Gidalarla tasinmasi olasiligi olan bir hastaligi bulunan veya bu hastaliklar1 tasiyan;
yara, deri enfeksiyonlar ya da ishali olan kisilerin, gida ile temas1 engellenmeli veya
herhangi bir sekilde dogrudan ya da dolayli bulagsma ihtimalinin olmasi durumunda,

gidalarin hazirlandigi alanlara girmesine izin verilmemelidir.
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Evde kullanilan tuvaleti kanalizasyona bagli olmayan ve tuvaleti evin disinda olan
calisanlarda gaitada parazit goriilme siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Tasiyiciliktan  korunmada, kanalizasyon gibi alt yapilarin  tamamlanmasi
kanalizasyon atiklarinin uygun aritilmasi, temiz igme suyunun saglanmasi, suyun
klorlanmasi ve kisisel hijyen (yiyecekle temas edenlerin ellerini yikamalar1) yoluyla
fekal- oral bulasma yolunun kirilmasina baglidir. Kanalizasyon sularinin veya insan
digkisinin giibreleme amaciyla kullanilmas1 dnlenmelidir.

Tuvalet kullanimindan sonra gida hazirlama ve yemek yemeden once el temizligine
dikkat edilmelidir. Is1 islemi uygulanmis gidalarin infekte insanlar tarafindan
kontaminasyonu 6nlenmelidir.

Cig sebze ve meyveler basingh su ile iyice yikanmalidir. Is1 islemi uygulanabilecek

gidalar yeterince pisirilmelidir.

Calisanlarda burunda s.aureus tasiyiciigi ascilarda diger calisanlarina gore 5,49 kat
daha yiiksek bulunmustur.

S.aureus tasiyiciligi’nin yiiksek olmasi kisisel hijyen eksikliginin gostergesidir. Bu
nedenle hijyen kriterleri yoniinden personel zaman zaman egitime tabii tutulmalidir.
Koruyucu giysiler giymeli, maske ve eldiven kullanmalidir.

S. aureus nemli ortamda daha ¢ok iirediginden mutfagin havalandirilma sisteminin

iyilestirilmesi S. aureus tasiyiciligi ascilarda azalacag diisiindiirmektedir.

Evde hayvan besleyen calisanlarda, evde hayvan beslemeyen ¢alisanlara gore 4,5 kat
daha fazla bogazda AGBHS tasiyiciligi oldugu bulunmustur.
Evcil hayvanlar da rezervuar olabildiginden bunlarin beslenme ve bakimlarinda

sonra ellerin yikanmas1 ve hijyen kurallarima uyulmasi korunmada 6nemlidir.
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1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore gida is yerlerinde c¢alisanlarin hastalik
tasiyicilign yoniinden muayene olma ve sihhi rapor alma mecburiyeti vardir. Bu kapsamda
Diyarbakir Tarim 1 Miidiirliigii ile Dicle Universitesinin ortaklasa yiiriittiigii bu calisma gida
is yerlerinde c¢alisanlarin hastalik tagiyiciligr sikligini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Diyarbakir’daki Yemek Uretimi Yapan is yerleri Cahsanlarinda Portorliik Anketi
Lo dsyerinin Adi: ...oooooiiiiniii e
2. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin
3. Yas:.........
4. Egitim durumu (Bitirilen okul yazilacak)
1.0YD 2.0Y 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
5. Saglik giivenceniz nedir?
1. SSK 2.Bag-Kur 3. Emekli Sandigi 4. Yesil Kart 5. diger (............... 6. yok
6. Medeni Durumu:
1.Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Bosanmis 5. Esinden ayr1 yasiyor
***Cevabiniz Evli degil ise soru 10’a geginiz
7. Esinizin egitim durumu (Bitirilen okul yazilacak)
1.0YD 2.0Y 3. ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
8. ESINIZ NE 1S YAPIYOT 7. .ciuiiiiiiiieii ettt ettt ettt et ettt et e e
9. Buis yerindeki gOreviniz nedir? ............oiuiiiiiiii e
10. Bu is yerinde kag yildir ¢alistyorsunuz? ..................
11. Kag yildir bu isi yapiyorsunuz? .......................
12. Caligma durumu?
1. siirekli calistyor 2. gegici calistyor
13. Portor Muayene kartiniz var mi?
1.Evet 2. Hayir
14. Portér Muayenenizi en son ne zaman yaptiniz?........c.cceceeeeruenenne.
15. Portér Muayenenizi nerede yaptiniz?
1. Saglik Ocagr 2. Hifzissthha 3. Devlet Hastane 4. Ozel Hastane 5. Diger(...
16. Portor sonucuna gore hic tedavi oldunuz mu?
1. evet 2. hayir
17. Diyabet, Hipertansiyon, Romatizma, Kalp hastaligi, Astim gibi kronik bir hastaliginiz var mi1?
LLEVEt (cnne e ) 2. Hayr



18. Sizde asagidaki bulgulardan var olanlar isaretleyiniz.

1. Ishal 8.Aniiste kasint1 (biiyiik 12. Ag1z kokusu

2. Ates abdestin yapildig1 yerde 13. istahsizlik

3. Kilo alamama 9.Yastiga agizdan salya 14. Asir1 yeme

4. Halsizlik akmasi 15. Viicutta kasintilar
5. Karin agrist 10. Dis gicirdatma 16.Keci pisligi gibi
6. Siddetli gaz 11. sabah bulantilar digkilama

7. Burun kasintisi

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

Son 15 giin i¢inde ishal oldunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Son 1 yil i¢inde ishal oldunuz mu?
1. Evet 2. Hayrr

Son 15 giinde herhangi bir ila¢ kullandiniz m1 ?

2. Hayir

Nerede oturuyorsunuz?

1. Diyarbakir merkez 2.Diger (vovvveiiiiiea,

Ev tipi:

1. Apartman Dairesi 2. Tekkathev  3.Koyevi 4.Diger (........cveneen

Evde i¢ilen Suyun Cesidi:

1.Damacana  2.Sebeke suyu 3.Cesme 4 Kuyu 5.kaynak
Kullanilan Tuvalet Tipi:

1. Kanalizasyona baglh 2. Tek Cukurlu 3. Fosseptik 4.Cukursuz
5.Helasiz

Kullanilan tuvalet : 1. Icerde 2. Disarida

Tuvalet disaridaysa korunakli mi1?

1. Evet 2. Hayir

Evde hayvan besliyor musunuz? ( kedi, kopek, kus, keci, inek ..)

1. Evet 2. hayir

Bag-bahge islerinde calisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Oturdugunuz evde yasayan toplam Kisi SQy1S1 © ....ooevviiiiiiiiiiiiiiiiien,

Aylik geliriniz ne kadardir?(eve giren toplam miktar).................ccoevvieninnn.

17.Serit diisme
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6.Diger: (






