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G›da sektörü 
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1962 y›l›nda Rize ili, ‹kizdere ilçesinde do¤du. Tulump›nar köyü Mehmet Akif 
‹lkokulu, ‹kizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 y›l›nda ‹.Ü. 
Cerrahpafla T›p Fakültesi’ne girdi. 1984 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla
T›p Fakültesi’nden mezun oldu. Mecburi hizmet için Van’da iki y›l görev yapt›. 
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›¤›n› ‹.Ü. Cerrahpafla T›p 
Fakültesi’nde yapt›. Doçentlik unvan›n› 1994’te ald›; 2000 y›l›nda profesörlü¤e
atand›. Halen ayn› fakültede ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji 
Klini¤i’nde çal›flmaktad›r. Öncelikli u¤rafl alanlar› hastane infeksiyonlar›, HIV
infeksiyonu, infeksiyöz ishaller ve infeksiyon hastal›klar› laboratuvar tan›s›d›r. 

Prof. Dr. Recep Öztürk

lkemizde g›da ifliyle
u¤raflanlar ve s›hhi
müesseselerde çal›-
flanlar için belli dö-
nemlerde portör
(mikrop tafl›y›c›l›¤›)
taramas› yapt›r›lma-
s› zorunludur.

24.4.1930 tarihinde kabul edilip
6.5.1930  tarihli resmi gazetede ya-
y›mlanan 1593 say›l› Umumi H›fz›s›h-
ha Kanunu’nun (UHK) konuyla ilgili
126. ve 127. maddeleri flöyledir:

“Madde 126 - Yenilecek ve içilecek
fleyler satan veya veren veyahut taha-
ret ve nezafete müteallik sanatlar ifa
edenler, her üç ayda bir kendilerini
muayene ettirerek bir s›hhi rapor al-
maya mecburdurlar. Bunlardan dev-
re-i sirayette frengi ve sari verem ve
cüzzama müptela olanlarla halk›n is-
tikrah ve nefretini mucip bir cilt hasta-
l›¤›na duçar olanlar sanatlar›n› icra-
dan men olunurlar.      

Madde 127 – 126’nc› maddede zikro-
lunan s›hhi muayene, meccanen bele-

diye tabipleri taraf›ndan yap›l›r. Bele-
diye tabipleri bulunmayan yerlerde bu
vazife hükümet tabipleri taraf›ndan ic-
ra olunur. Mahalli belediyelerince han-
gi meslek ve sanat erbab›n›n muaye-
neye tabii oldu¤u 266’nc› maddede
zikredilen nizamnameye derc olunur.”   

UHK’nin yürürlü¤e giriflinden itibaren
uygulama içeri¤i Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
genelge ve görüflleriyle zamanla de-
¤iflen portör taramas›, en son 27.1. 2005
tarihli Sa¤l›k Bakanl›¤› genelgesine
göre uygulanmaktad›r. Buna göre
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portör muayeneleri özel kurumlar-
da da yap›labilmektedir. ‹çerik olarak:

11))  D›flk›da Salmonella ve Shigella kül-
türü (y›lda bir), 

22)) D›flk›n›n mikroskopik incelemesi
(Entamoeba histolytica, Giardia lamb-
lia kistleri ve helmint yumurtalar› yö-
nünden 6 ayda bir),

33  ))  Bo¤az ve burun kültürü (Staphylo-
coccus aureus yönünden y›lda bir),

44))  Akci¤er grafisi (tüberküloz yönün-
den y›lda bir).

Mevcut haliyle portör taramas› acaba
ne ifle yaramaktad›r? Beklenen fayda-
y› sa¤lamakta m›d›r yoksa bekleneni
sa¤lamayan, gereksiz zaman ve eko-
nomik kayba neden olan “bürokratik”
seviyede kalan bir ifllem midir? G›da
çal›flanlar›nda portörlük tespitindeki
standart yöntemler var m›d›r? Son ge-
nelgeyle d›flk› kültürüyle taranmas› is-
tenen Salmonella ve Shigella ülkede
kaç laboratuvarda standart yöntem-
lerle üretilip tan›mlanabilmektedir?
Daha da önemlisi portör taramas› ge-
liflmifl ülkelerde yap›lmakta m›d›r? Bu
sorulara verilecek cevap ne yaz›k ki
olumsuzdur.

Konuyla ilgili sorunlar› ve bunlar hak-
k›nda görüflümüzü belirtmeden önce
portörlük kavram›n› özetle ele alaca¤›z. 

Hastal›¤›n klinik belirtilerine sahip ol-
mad›¤› halde infeksiyon etkenini tafl›-
yan ve vücut ç›kart›lar› ile ya da di¤er
yollardan baflkalar›na bulaflt›rabilen
kiflilere, baflka bir ifadeyle “sessiz in-
feksiyonlular”a portör (mikrop tafl›y›c›-
s›) denir. Portörler birçok infeksiyonun
bulaflmas›nda ve yay›lmas›nda önem-
li rol oynarlar. Portörlük çeflitli grupla-
ra ayr›labilir:

11))  Erken portörlük (kuluçka dönemi ta-
fl›y›c›lar›; hastal›k öncesi tafl›y›c›lar,
çocukluk dönemi hastal›klar›: Difteri,
bo¤maca, k›zam›kç›k, kabakulak, ço-
cuk felci, suçiçe¤i ile HIV infeksiyonu), 

22))  Hastal›k sonras› tafl›y›c›lar (nekahet
portörlü¤ü, s›tma, Salmonella typhi ve
nontyphi infeksiyonu, kolera, çocuk
felci, hepatit A, hepatit B), 

33))  ‹mmün portörlük (grip: Afl›l› kifliler
veya daha önce ayn› tiple infekte ol-
mufl kifliler influenza virüsünü hasta-
lanmadan solunum yolundan damla-
c›klarla yayarlar), 

44))  Hastalanmayan tafl›y›c›lar (temas
portörlü¤ü; pasif portörlük, epidemik
menenjit salg›n› s›ras›nda belli bir an-
da toplumdaki kiflilerin % 20-60’›n›n
nazofarinksinde Neisseria ›neningiti-
dis bulunabilir; poliomyelitte her felçli
hastan›n çevresinde 100 kadar sessiz

infeksiyonlu vard›r). 

Hastal›k sonras› tafl›y›c›l›k (nekahet
portörlü¤ü) geçici, kronik veya kesinti-
li olabilir. Etkenin hastal›ktan sonra bir
süre vücut ç›kart›lar›nda bulunmas›na
geçici portörlük denir. E¤er bu süre
daha uzun olursa süregen (kronik)
portörlükten söz edilir. Örne¤in, tifo
geçirenlerin d›flk›s›nda bir y›l› aflma-
yan bir süre S.typhi bulunabilir. Tifo
geçirenlerin % 3 kadar›nda ise bakte-
ri, d›flk›da bir y›ldan sonra da bulun-
maya devam eder. (Bu kifliler kronik ti-
fo portörüdürler. S.typhi bu kiflilerin
çok defa safra kesesine yerleflmifltir
ve burada üremeye devam eder.) Vib-
rio cholerae biotip eltor infeksiyonu
sonras›nda kronik tafl›y›c›l›k oluflabil-
mektedir. fiigelloz, kolera ve di¤er d›fl-
k›yla bulaflan hastal›klar için geçici ta-
fl›y›c›l›k söz konusudur. Etkenin, vücut
ç›kart›lar›nda zaman zaman bulunma-
s›na ise kesintili portörlük denir. Tifoda
muhtemelen safran›n zaman zaman
ba¤›rsa¤a boflalmas›ndan ileri gelen
bu tür portörlük de görülür. 

Yukar›da görüldü¤ü gibi portörlük ge-
nifl bir kavramd›r ve infeksiyon hasta-
l›klar›n bulaflmas›nda önemlidir.

Ülkemizde portör taramas› UHK’den
itibaren 70 y›ldan fazla bir süredir uy-
gulanmaktad›r. Tafl›y›c›l›kla ilgili yap›-
lan çal›flmalarda ciddi standardizas-
yon sorunlar›n›n oldu¤u görülmekte-
dir. Salmonella ve d›flk›yla bulaflan di-
¤er etkenleri araflt›rmak için uzun y›l-
lar de¤iflik merkezlerde Grubel–Widal
testi uygulanm›fl, tüberküloz aç›s›n-
dan ise mikrofilmler çekilmifltir. Gru-
bel-Widal aglütinasyon testi ile tafl›y›-
c›l›k durumunu saptamak mümkün
de¤ildir. S.typhi tafl›y›c›l›¤› için serolo-
jik olarak anti-Vi antikorlar›n›n bak›l-
mas› gerekmektedir. Son dekatta ba-
z› merkezlerde bu uygulama bafllat›-
labilmiflti. 1994 - 1997 y›llar› aras›nda
‹stanbul Büyükflehir Belediyesi Sa¤l›k
Dairesi Baflkanl›¤› taraf›ndan yaklafl›k
30.000 kiflide anti-Vi antikorlar› ve d›fl-
k› kültürleri yap›lm›fl, otuz flüpheli so-
nuçtan 4-5 kiflide nontifi Salmonella
saptanm›flt›r (% 0,02-0,03). 1986 y›l›n-
dan bu yana klinik ve/veya laboratu-
var olarak izledi¤imiz ishal olgular›
aras›nda 10’u aflmayan tifolunun bir
k›sm›n›n ‹stanbul d›fl›na seyahat veya
‹stanbul’a d›flardan gelme öyküsü
mevcuttur. Bu ve benzeri gözlemlerin
di¤er araflt›rmac›lar taraf›ndan sap-
tanmas› ve portör arama yöntemleri-
nin tafl›y›c› saptamada duyarl›l›k ve
özgüllük sorunlar›, standart olmayan
uygulamalar, ayr›ca y›lda bir-iki kez
yap›lacak testlerle var olabilecek tafl›-
y›c›lar›n ne kadar›n›n saptanabilece-
¤i, konunun maliyet etkinli¤i gibi soru-
lar dikkate al›narak; ‹stanbul Büyük-
flehir Belediyesi Sa¤l›k Daire Baflkan-

l›¤›’nda konunun taraflar›, uzmanlar
ve bilim adamlar›ndan oluflan bir he-
yet de¤iflik toplant›lar düzenlemifl ve
toplant›lara Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri
de davet edilmifltir. Haz›rlanan rapor
Bakanl›k yetkililerine sunulmufltur.
Daha sonra 2006 y›l›nda Klinik Mikro-
biyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› (KL‹-
M‹K) Derne¤i, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
görüfl istemesi üzerine üç uzman ta-
raf›ndan haz›rlanan raporu Bakanl›¤a
sunmufltur. Bu giriflimlere ra¤men bu-
güne kadar olumlu yönde bir ad›m
at›lmam›flt›r. 

Mevcut portör tarama sisteminin bi-
limsel ilkeler temelinde yap›lmad›¤›
aç›kt›r. Standart olmayan, hatta uygun
olmayan yöntemler kullan›larak, ge-
reksiz tetkikler yap›lmaktad›r. Salmo-
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nella, Shigella portörlü¤ünde önerilen
d›flk› kültürü ülkemizde kaç laboratu-
varda uygun olarak yap›labilmekte-
dir? Üretilen bakterileri tiplendirmek
kaç laboratuvar taraf›ndan yap›labile-
cektir? Özel laboratuvarlar›n da yetki
ald›¤›n› düflünürsek, mevcut portör
tarama ücreti ile sadece uygun bir
d›flk› kültürü yap›labilecek midir? La-
boratuvarlar›n etkin denetiminin yap›-
lamad›¤› ülkemizde acaba ne kadar
do¤ru çal›fl›lmaktad›r?

Do¤rusu yetkililerden afla¤›daki soru-
lar›n aç›k cevab›n› bekliyoruz. Yetmifl
y›l› aflk›nd›r uygulanmakta olan portör
taramas› verileri hiç analiz edilmifl mi-
dir? Analiz edilmiflse bu veriler hangi
politika de¤iflimlerine yard›mc› olmufl-
tur? Portör taramas› maliyet etkin mi-
dir? Uygulanan kaç teste karfl›, kaç
portör bulunmufltur? S.aureus burun-
bo¤az tafl›y›c›l›¤› normalde toplumda
% 15-20 oran›ndad›r; saptanan por-
törler için ne yap›lmaktad›r? Akci¤er
tüberkülozuyla g›da iliflkili infeksiyon-
lar›n ne ilgisi vard›r? Portör taramas›
ile kaç aktif tüberküloz saptanm›flt›r ve
bunun maliyeti ne olmufltur?  Son yö-
nergeyle (2005) hepatit B, HIV, HCV
aranmas› istenmemifl olmakla birlikte,
de¤iflik merkez ve kurumlarda yap›l-
m›fl ve yap›lmakta olan hepatit B,
HCV, HIV taramalar›n›n g›da araçl› bu-
laflmayla ilgisi nedir? Hepatit B tafl›y›-
c›s› olan›n, g›da iflinde çal›flmas›n›n
engellenmesinin bilimsel ve yasal da-
yana¤› nedir? Bu sorular›n cevab›
arand›¤›nda ülke olarak yanl›fl bir uy-
gulama yapt›¤›m›z aç›¤a ç›kacakt›r.

Konuyla ilgili olarak Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü ve Avrupa Birli¤i taraf›ndan ha-
z›rlanan raporlar ülkemizde mevcut
uygulamalar›n uygun olmad›¤›n› gös-
termektedir.

G›da sektöründe çal›flanlar›n portör
muayeneleri konusunda Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün 1989 y›l›nda yay›mlad›¤›
“G›da Sektöründe Çal›flanlar ‹çin
Sa¤l›k Gözetim ve Denetim Dan›fl-
manl›k Raporu” ilkeleri mevcut haliyle
bir taramay› etkin olmad›¤› için öner-
memektedir. 

Bunun yerine ilgili raporda ifle alma
esnas›nda ve sonras›nda sürekli hij-
yen e¤itimi, hasta olan›n tedavi edil-
mesi veya geçici olarak iflten uzaklafl-
t›r›lmas› gibi ilkeler önerilmektedir. 

Avrupa Birli¤i’nin g›dalarla ilgili yapt›-
¤› düzenlemeler, DSÖ önerileriyle
uyum içindedir. AB, g›da ifliyle ilgili
personelin hijyeni, bunun sa¤lanmas›
için e¤itim ve uygun ortam, g›da gü-
venli¤i ile ilgili hastal›klar›n bildirilme-
si, hasta olan kiflilerin çal›flt›r›lmamas›,
ifle almadan önce ve sonra belli ara-
l›klarla t›bbi muayene ve belgeleme
sistemini önermektedir. Burada e¤itil-
mifl kiflinin hastal›¤›n› zaman›nda bil-
dirmesi önemlidir. 

DSÖ, AB raporlar› ve konuyla ilgili di-
¤er bilimsel görüflleri dikkate alarak
çözüm olarak afla¤›daki önerileri su-
nuyorum:

11))  G›da güvenli¤i / hijyeni konusunda
as›l olan, kiflilerin g›dayla bulaflan
hastal›klar ve hijyen konusunda sü-
rekli e¤itiminin sa¤lanmas›d›r. E¤iti-
min niteli¤i, kullan›lmas› gerekli yön-
tem, uygulama s›kl›¤›, uygulanmas›
gereken kifliler, uygulamay› yapacak
kurumlar, al›nan sonuçlara göre ne
yap›laca¤› kararlaflt›r›lmal›d›r. 

Çal›flanlar›n e¤itiminden iflyeri sahibi
veya yetkilendirilen kifli sorumlu ol-
mal›d›r.

E¤itimler ifle giriflte ve daha sonra
belli periyotlarla yap›lmal›d›r. E¤itim
içeri¤i konuyla ilgili otoriteler (üniver-
site, resmi kurumlar) taraf›ndan belir-
lenmelidir. E¤itim alan g›da çal›flan›na
sertifika verilip  belli dönemlerde (ifl-
yerinin riskli olma durumuna göre 1–2
y›lda bir) e¤itim tekrarlanarak sertifika
onaylanmal›d›r.

E¤itimin verilmesi ve sertifikaland›r-
man›n kim taraf›ndan yap›laca¤› (Be-
lediyeler, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Tar›m Ba-
kanl›¤›, özel kurumlar, sivil toplum ku-
rulufllar›…) belirlenirken muhtemel
suistimaller göz önünde tutulmal›d›r. 

22))  Çal›flan kifliler, “fekal-oral” (d›flk›-
a¤›z) veya temas yoluyla bulaflan
hastal›klardan birine yakalan›rsa du-
rumu ifl yeri sorumlusuna bildirmekle
yükümlü tutulmal›d›r. Bildirim sonra-
s›nda çal›flan tetkik edilip tedavi edil-
meli ve iyileflene kadar üretim ve sa-
t›flta çal›flt›r›lmamal›d›r. Çal›flan özlük

haklar› konusunda ma¤dur edilmeye-
ce¤ini bilerek hastal›¤›n› bildirme ko-
nusunda teflvik edilmelidir.

33))  G›da kaynakl› hastal›klarda etkenin
saptanmas›na yönelik testlerin yap›la-
bilece¤i özelleflmifl laboratuvarlar ku-
rulmal›, ülke genelinde laboratuvar
sürveyans› yap›lmal›, veriler düzenli
aralarla analiz edilip gereken kifli ve
kurumlarla paylafl›lmal›d›r. 

Ülkemizde g›da zehirlenmesi ile ilgili
istatistiklerin toplanmas›, g›da zehir-
lenmesi vakalar›n›n incelenmesi, ze-
hirlenmeye neden olan g›dan›n ve
mikrobiyal ajan›n belirlenmesi konu-
sunda ciddi yetersizlik vard›r. G›da
kaynakl› salg›nlar ve sporadik vakalar
için sürveyans çal›flmalar› ve ih-
bar/kay›t sisteminin iyi iflletilmesi, ha-
tal› g›da iflleme uygulamalar› konu-
sunda önemli bilgiler verebilecek ve
g›da ile bulaflan hastal›klar›n önlen-
mesi konusunda çok önemli yararlar
sa¤layacakt›r. G›da ile bulaflan hasta-
l›klarla ilgili sürveyans çal›flmalar›n›n
ve bu hastal›klar›n Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ihbar›n›n sa¤lanmas› gereklidir.

44))  G›da üretiminde HACCP (hazard
analysis critical control point) sistemi-
nin ifllerli¤i sa¤lanmal›, bu konudaki
denetimler etkin olmal›d›r. HACCP gi-
bi sistematik yöntemler korunma ve
kontrolde günümüzde baflar›yla uy-
gulanmaktad›r. Korunmada tüm dün-
yada çiftlikten masaya uzanan emni-
yetli bir g›da zinciri kurulmas› konu-
sunda gerekli önlemlerin al›nmas› ge-
rekmektedir. Bu amaçla g›dan›n bu-
laflma kaynaklar›, g›da emniyetini bo-
zacak durumlar de¤erlendirilip bu
aç›dan gerekli önlemler al›nmaktad›r.
Pastörizasyon, ›s›tma, ›fl›nlama, anti-
bakteriyel etkili boya ve katk› madde-
leri, günümüz teknolojisi korunma
araçlar› aras›nda önemli olanlar›d›r. 

Ülkemizin ana sorunlar›ndan biri etkin
bir denetim gelene¤imizin olmay›fl›-
d›r. Konuyla ilgili etkin denetim meka-
nizmalar› oluflturulmal›d›r. Denetimleri
yapacak kamu kurulufllar›, denetim
kriterleri (e¤itim sertifikalar›, HACCP
sistemi…), s›kl›¤›, hatal› durumlarda
verilecek cezalar net olarak belirlen-
meli; cezalar cayd›r›c› olmal›d›r.

Avrupa ülkelerinde DSÖ taraf›ndan
yap›lan sürveyans verilerine göre (Ka-
t›l›mc› ülke say›s› 49, temsil edilen nü-
fus 850 milyon civar›ndad›r. 1993 ve
1998 y›llar› aras›ndaki 30.000 salg›n
incelenmifltir.) ›s› hatalar›, uygunsuz
çi¤ malzeme kullan›m›, çevresel fak-
törler ve uygunsuz g›da haz›rlanmas›-
d›r.

55)) Ülkemizde portör muayenesini zo-
runlu k›lan UHK, günün koflullar› dik-
kate al›narak de¤ifltirilmelidir. Hukuk
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hatta uygun olmayan 

yöntemler kullan›larak,

gereksiz tetkikler 

yap›lmaktad›r.
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dilinden uzak olmakla birlikte konuyla
ilgili olarak afla¤›daki yasal de¤iflikli-
¤in yap›lmas›n› öneriyoruz:

“Gerekçe: Günümüzde yiyecek, g›da
ve içecek üretiminde çal›flanlar›n veya
‘taharet ve nezafete müteallik sanat ifa
edenlerin’, bulafl›c› hastal›klar› yayma-
s›n› engellemek için ilgili kifliler e¤itil-
mekte ve hastal›k durumunda tedavi
edilene kadar çal›flt›r›lmamaktad›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü (1989) önerileri-
ne göre belirli dönemde yap›lan tara-
malar›n beklenen yarar› sa¤lamad›¤›
gerekçesiyle uygulanmas› önerilme-
mektedir.

‹lgili öneriler ve geliflmifl ülkelerdeki
uygulamalara uygun olarak ülkemiz-
de de g›da ilgili ifl yerlerinde çal›flan-
lar›n e¤itimi ve hastal›klar› halinde te-
davisini esas alan ve g›dayla bulaflan
hastal›klar›n sürveyans›n›n sa¤lanma-
s› amac›yla UHK madde 126 ve
127’nin de¤iflikli¤i önerilmifltir. 

UUHHKK  MMaaddddee  112266  --  112277  ddee¤¤iiflfliikklliikk  öönneerriissii::

De¤iflik g›dalar›, yiyecekleri veya içe-
cekleri haz›rlayan ticari kurumlar, ha-
z›r yemek üreten tesisler / lokantalar
üretim, iflleme, depolama, haz›rlama
ve tüketimlerine kadar geçen süreçte
uygun flartlarda çal›flmak ve mikrobik
bulaflma ve bunlar›n üremelerine en-
gel olma yönünde gerekli tedbirleri al-
makla yükümlüdür. Ayr›ca ““ttaahhaarreett  vvee
nneezzaaffeettee  mmüütteeaalllliikk  ssaannaatt  iiffaa  eeddeennlleerr””,
otel, pansiyon gibi tesislerin mutfakla-
r›nda çal›flanlar da hijyenik kurallara
uymakla yükümlüdür.

G›da, içecek ve içecek üretiminde
çal›flanlar›n / satanlar›n veya  ““ttaahhaarreett
vvee  nneezzaaffeettllee””  ilgili sanat icra edenle-
rin, hijyen ve bulafl›c› hastal›klar aç›-
s›ndan sürekli e¤itimleri ve hijyen ku-
rallar›na uyumlar›n›n takibi ve denet-
lenmesi ifl yeri sahibi veya sorumlusu
taraf›ndan sa¤lan›r. 

‹lgili e¤itim .......... taraf›ndan verilir.
E¤itime kat›lanlar, e¤itim sonunda ser-
tifika al›rlar. Sertifika alan kifliler 2 y›lda
bir sürekli e¤itim kurslar›na kat›l›r. 

Çal›flan kifliler “d›flk›-a¤›z” veya temas
yoluyla bulaflan hastal›klardan birine
yakalan›rsa, durumu ifl yeri sorumlu-
suna bildirmekle yükümlüdür. Bildirim
sonras›nda çal›flan tetkik edilip tedavi
edilir ve iyileflene kadar üretim ve sa-
t›flta çal›flt›r›lmaz.

G›da ve içeceklerle bulaflan hastal›k-
lar›n ülke çap›nda sürveyans› yap›l›p
ilgili hastal›klara yakalananlar ihbar
edilir. ‹lgili takipler ………..  taraf›n-
dan yap›l›r. 

‹lgili kanun maddesinin yürütülme
esaslar› yönetmelikle belirlenir.”

SSoonnuuççllaarr

11-- Ülkemizde g›da çal›flanlar› için uy-
gulanmakta olan portör taramas›
standartlara uygun olarak yap›lma-
maktad›r.

22-- Portör tarama tetkiklerinin yap›ld›¤›
pek çok merkezde önerilen fiyatlarla,
genelge kapsam›ndaki testler do¤ru
bir flekilde yap›l›p sonland›r›lamaz.

33-- Portör taramas› maliyet etkin de¤ildir.

44-- DSÖ 1989 rehberi, AB ülkeleri vd.
ço¤u geliflmifl ülke uygulamalar› por-
tör taramas›n› önermemektedir.

55-- G›da çal›flanlar› ifle alma ve çal›flma
süresinde sürekli e¤itime al›nmal›d›r.

66-- G›da ifl kolunda etkin bir denetim
sistemi kurulmal›d›r.

77-- G›da zehirlenmeleri ve g›dayla bu-
laflan hastal›klar için referans labora-
tuvarlar kurulmal› ve ülke çap›nda
sürveyans yap›lmal›d›r.

88-- UHK’da gerekli de¤ifliklik yap›lmal›d›r.
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G›da sektöründe

çal›flanlar›n portör

muayeneleri konusunda

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün

1989 y›l›nda yay›mlad›¤›

“G›da Sektöründe

Çal›flanlar ‹çin Sa¤l›k

Gözetim ve Denetim

Dan›flmanl›k Raporu”

ilkeleri mevcut haliyle bir

taramay› etkin olmad›¤› için

önermemektedir. Bunun

yerine ilgili raporda ifle

alma esnas›nda ve 

sonras›nda sürekli hijyen

e¤itimi, hasta olan›n tedavi

edilmesi veya geçici olarak

iflten uzaklaflt›r›lmas› gibi

ilkeler önerilmektedir.
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