HALK SAGLIGI

GIda sektory
calsanlannda portor

faramas

Prof. Dr. Recep Oztiirk

lkemizde gida isiyle
ugrasanlar ve sihhi
muesseselerde cali-
sanlar igin belli do-
nemlerde portor
(mikrop tastyiciligr)
taramasli yaptiriima-
sl zorunludur.

24.4.1930 tarihinde kabul edilip
6.5.1930 tarihli resmi gazetede ya-
yimlanan 1593 sayili Umumi Hifzisih-
ha Kanunu'nun (UHK) konuyla ilgili
126. ve 127. maddeleri soyledir:
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“Madde 126 - Yenilecek ve igilecek
seyler satan veya veren veyahut taha-
ret ve nezafete muteallik sanatlar ifa
edenler, her U¢ ayda bir kendilerini
muayene ettirerek bir sihhi rapor al-
maya mecburdurlar. Bunlardan dev-
re-i sirayette frengi ve sari verem ve
clizzama muptela olanlarla halkin is-
tikrah ve nefretini mucip bir cilt hasta-
ligina dugar olanlar sanatlarini icra-
dan men olunurlar.

Madde 127 — 126’nci maddede zikro-
lunan sihhi muayene, meccanen bele-

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif
ilkokulu, ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesini bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiltesi'ne girdi. 1984 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet igin Van'da iki yil gérev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesorltige
atandi. Halen ayni fakiiltede infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlari hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiy®z ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

diye tabipleri tarafindan yapilir. Bele-
diye tabipleri bulunmayan yerlerde bu
vazife hukdmet tabipleri tarafindan ic-
ra olunur. Mahalli belediyelerince han-
gi meslek ve sanat erbabinin muaye-
neye tabii oldugu 266'nci maddede
zikredilen nizamnameye derc olunur.”

UHK’nin yararli@e girisinden itibaren
uygulama igerigi Saglk Bakanhgrnin
genelge ve gorusleriyle zamanla de-
gisen portdr taramasi, en son 27.1. 2006
tarihli Saglik Bakanligi genelgesine
gbre uygulanmaktadir. Buna gore



portér muayeneleri 6zel kurumlar-
da da yapilabilmektedir. Icerik olarak:

1) Diskida Salmonella ve Shigella kul-
tart (yilda bir),

2) Digskinin mikroskopik incelemesi
(Entamoeba histolytica, Giardia lamb-
lia kistleri ve helmint yumurtalari yo-
nunden 6 ayda bir),

3) Bogaz ve burun kulturt (Staphylo-
coccus aureus yonunden yilda bir),

4) Akciger grafisi (tuberkuloz yonun-
den yilda bir).

Mevcut haliyle portér taramasi acaba
ne ise yaramaktadir? Beklenen fayda-
yI saglamakta midir yoksa bekleneni
saglamayan, gereksiz zaman ve eko-
nomik kayba neden olan “burokratik”
seviyede kalan bir igslem midir? Gida
calisanlarinda portorlik tespitindeki
standart yontemler var midir? Son ge-
nelgeyle digki kultdruyle taranmasi is-
tenen Salmonella ve Shigella Ulkede
kac laboratuvarda standart yéntem-
lerle Uretilip tanimlanabilmektedir?
Daha da 6nemlisi portér taramasi ge-
lismis Ulkelerde yapilmakta midir? Bu
sorulara verilecek cevap ne yazik ki
olumsuzdur.

Konuyla ilgili sorunlari ve bunlar hak-
kinda goérisimuzl belitmeden 6nce
portorltk kavramini 6zetle ele alacagiz.

Hastaligin klinik belirtilerine sahip ol-
madigl halde infeksiyon etkenini tagi-
yan ve vlcut ¢ikartilari ile ya da diger
yollardan bagkalarina bulastirabilen
kisilere, baska bir ifadeyle “sessiz in-
feksiyonlular”a portér (mikrop taslyici-
s1) denir. Portorler birgok infeksiyonun
bulasmasinda ve yayiimasinda énem-
li rol oynarlar. Portérlik cesitli grupla-
ra ayrilabilir:

1) Erken portorltk (kulucka donemi ta-
slyicilari; hastalik 6ncesi tasiyicilar,
cocukluk dénemi hastaliklari: Difteri,
bogmaca, kizamikgik, kabakulak, ¢o-
cuk felci, sugicegi ile HIV infeksiyonu),

2) Hastalik sonrasi taslyicilar (nekahet
portdrltigu, sitma, Salmonella typhi ve
nontyphi infeksiyonu, kolera, cocuk
felci, hepatit A, hepatit B),

3) immuin portorltk (grip: Asili kisiler
veya daha 6nce ayni tiple infekte ol-
mus Kisiler influenza virtsunl hasta-
lanmadan solunum yolundan damla-
ciklarla yayarlar),

4) Hastalanmayan taslyicilar (temas
portorltigu; pasif portorlik, epidemik
menenjit salgini sirasinda belli bir an-
da toplumdaki kisilerin % 20-60'inin
nazofarinksinde Neisseria Ineningiti-
dis bulunabilir; poliomyelitte her felcli
hastanin ¢cevresinde 100 kadar sessiz

infeksiyonlu vardir).

Hastallk sonrasi tastyicilik (nekahet
portdrligu) gegici, kronik veya kesinti-
li olabilir. Etkenin hastaliktan sonra bir
sUre vucut cikartilarinda bulunmasina
gegcici portorltk denir. Eger bu slre
daha uzun olursa suregen (kronik)
portérlilkten soz edilir. Ornegin, tifo
gecirenlerin diskisinda bir yili asma-
yan bir stre S.typhi bulunabilir. Tifo
gecirenlerin % 3 kadarinda ise bakte-
ri, digskida bir yildan sonra da bulun-
maya devam eder. (Bu kisiler kronik ti-
fo portérudurler. S.typhi bu kisilerin
cok defa safra kesesine yerlesmistir
ve burada Uremeye devam eder.) Vib-
rio cholerae biotip eltor infeksiyonu
sonrasinda kronik tasiyicilik olusabil-
mektedir. Sigelloz, kolera ve diger dis-
kiyla bulasan hastaliklar icin gegici ta-
slyicilik s6z konusudur. Etkenin, vicut
¢lkartilarinda zaman zaman bulunma-
sina ise kesintili portorltk denir. Tifoda
muhtemelen safranin zaman zaman
bagirsaga bosalmasindan ileri gelen
bu tur portérluk de goérulur.

Yukarida gortldugu gibi portérltk ge-
nis bir kavramdir ve infeksiyon hasta-
liklarin bulagsmasinda énemlidir.

Ulkemizde portér taramasi UHK'den
itibaren 70 yildan fazla bir stredir uy-
gulanmaktadir. Tastyicilikla ilgili yapi-
lan galismalarda ciddi standardizas-
yon sorunlarinin oldugu goérulmekte-
dir. Salmonella ve diskiyla bulasan di-
Jer etkenleri arastirmak igin uzun yil-
lar degisik merkezlerde Grubel-Widal
testi uygulanmis, tuberkiloz acisin-
dan ise mikrofilmler cekilmistir. Gru-
bel-Widal aglutinasyon testi ile tasiyi-
cilk durumunu saptamak mudmkin
degildir. S.typhi tasiyiciligi igin serolo-
jik olarak anti-Vi antikorlarinin bakil-
mas! gerekmektedir. Son dekatta ba-
zI merkezlerde bu uygulama baslati-
labilmisti. 1994 - 1997 yillar arasinda
istanbul Blytiksehir Belediyesi Saglik
Dairesi Bagkanligi tarafindan yaklasik
30.000 kiside anti-Vi antikorlari ve dis-
ki kultdrleri yapilmis, otuz sUpheli so-
nucgtan 4-5 kiside nontifi Salmonella
saptanmistir (% 0,02-0,03). 1986 yilin-
dan bu yana klinik ve/veya laboratu-
var olarak izledigimiz ishal olgulari
arasinda 10’u asmayan tifolunun bir
kisminin istanbul disina seyahat veya
istanbul'a disardan gelme 6ykisu
mevcuttur. Bu ve benzeri gbzlemlerin
diger arastirmacilar tarafindan sap-
tanmasi ve portér arama yontemleri-
nin taslyicl saptamada duyarlilik ve
6zgulluk sorunlari, standart olmayan
uygulamalar, ayrica yilda bir-iki kez
yapilacak testlerle var olabilecek tasi-
yicilarin ne kadarinin saptanabilece-
gi, konunun maliyet etkinligi gibi soru-
lar dikkate alinarak; istanbul Buytk-
sehir Belediyesi Saglik Daire Bagkan-

Mevcut haliyle portor
taramasl acaba ne ise
yaramaktadir? Beklenen
faydayl saglamakta midir,
yoksa bekleneni
saglamayan gereksiz
zaman ve ekonomik kayba
neden olan “burokratik”
seviyede kalan bir iglem
midir? Gida galisanlarinda
portorluk tespitindeki
standart yontemler

var midir? Son genelgeyle
digkr kdlturdyle taranmasi
istenen Salmonella ve
Shigella, Ulkede kag
laboratuvarda standart
yontemlerle Uretilip
tanimlanabilmektedir?
Daha da 6nemlisi portdr
taramasl gelismis Ulkelerde
yapilmakta midir?

igrnda konunun taraflar, uzmanlar
ve bilim adamlarindan olusan bir he-
yet degisik toplantilar dizenlemis ve
toplantilara Saglik Bakanligi yetkilileri
de davet edilmistir. Hazirlanan rapor
Bakanlik yetkililerine sunulmustur.
Daha sonra 2006 yilinda Klinik Mikro-
biyoloji ve infeksiyon Hastaliklari (KLi-
MIK) Dernegi, Saglik Bakanhgrnin
gorus istemesi Uzerine U¢ uzman ta-
rafindan hazirlanan raporu Bakanliga
sunmustur. Bu girisimlere ragmen bu-
gune kadar olumlu yénde bir adim
atiimamistir.

Mevcut portér tarama sisteminin bi-
limsel ilkeler temelinde yapilimadigi
aciktir. Standart olmayan, hatta uygun
olmayan yontemler kullanilarak, ge-
reksiz tetkikler yapiimaktadir. Salmo-
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Mevcut portdr tarama
sisteminin bilimsel ilkeler
temelinde yapiimadigi
aciktir. Standart olmayan,
hatta uygun olmayan
yontemler kullanilarak,
gereksiz tetkikler
yapllmaktadir.

nella, Shigella portérligtnde 6nerilen
digki kdltdrd tlkemizde kag laboratu-
varda uygun olarak yapilabilmekte-
dir? Uretilen bakterileri tiplendirmek
kag laboratuvar tarafindan yapilabile-
cektir? Ozel laboratuvarlarin da yetki
aldigini dtstnursek, mevcut portor
tarama Ucreti ile sadece uygun bir
diskr kultdrd yapilabilecek midir? La-
boratuvarlarin etkin denetiminin yapi-
lamadigi Ulkemizde acaba ne kadar
dogru calisiimaktadir?

Dogrusu yetkililerden asagidaki soru-
larin acik cevabini bekliyoruz. Yetmis
yili agkindir uygulanmakta olan portér
taramasi verileri hi¢c analiz edilmis mi-
dir? Analiz edilmisse bu veriler hangi
politika degisimlerine yardimei olmus-
tur? Portor taramasi maliyet etkin mi-
dir? Uygulanan kag¢ teste karsi, kac
portor bulunmustur? S.aureus burun-
bogaz tasiyiciligi normalde toplumda
% 15-20 oranindadir; saptanan por-
torler icin ne yapimaktadir? Akciger
tberkUlozuyla gida iligkili infeksiyon-
larin ne ilgisi vardir? Portér taramasi
ile kag aktif tiberkuloz saptanmistir ve
bunun maliyeti ne olmustur? Son yo-
nergeyle (2005) hepatit B, HIV, HCV
aranmasl istenmemis olmakla birlikte,
degisik merkez ve kurumlarda yapil-
mis ve yapllmakta olan hepatit B,
HCV, HIV taramalarinin gida aracl bu-
lagsmayla ilgisi nedir? Hepatit B tasiyi-
cisi olanin, gida isinde calismasinin
engellenmesinin bilimsel ve yasal da-
yanagl nedir? Bu sorularin cevabi
arandiginda Ulke olarak yanlis bir uy-
gulama yaptigimiz aciga ¢ikacaktir.

Konuyla ilgili olarak Duinya Saglik Or-
gutt ve Avrupa Birligi tarafindan ha-
zirlanan raporlar Ulkemizde mevcut
uygulamalarin uygun olmadigini gos-
termektedir.
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Gida sektoérinde calisanlarin portér
muayeneleri konusunda Dunya Saglik
Orguitt’'nin 1989 yilinda yayimladigi
“Gida Sektérinde Calisanlar igin
Saglk Gozetim ve Denetim Danis-
manlik Raporu” ilkeleri mevcut haliyle
bir taramayi etkin olmadigi igin 6ner-
memektedir.

Bunun yerine ilgili raporda ise alma
esnasinda ve sonrasinda surekli hij-
yen egitimi, hasta olanin tedavi edil-
mesi veya gegici olarak isten uzaklas-
tinlmasi gibi ilkeler énerilmektedir.

Avrupa Birligi’nin gidalarla ilgili yapti-
g1 duzenlemeler, DSO 6nerileriyle
uyum igindedir. AB, gida isiyle ilgili
personelin hijyeni, bunun saglanmasi
icin egitim ve uygun ortam, gida gu-
venligi ile ilgili hastaliklarin bildiriime-
si, hasta olan kisilerin calistirimamasi,
ise almadan 6nce ve sonra belli ara-
Iiklarla tibbi muayene ve belgeleme
sistemini dnermektedir. Burada egitil-
mis kisinin hastaligini zamaninda bil-
dirmesi énemlidir.

DSO, AB raporlari ve konuyla ilgili di-
ger bilimsel gorusleri dikkate alarak
¢6zUm olarak asagidaki onerileri su-
nuyorum:

1) Gida guvenligi / hijyeni konusunda
asll olan, kisilerin gidayla bulasan
hastaliklar ve hijyen konusunda sU-
rekli egitiminin saglanmasidir. Egiti-
min niteligi, kullanilimasi gerekli yon-
tem, uygulama sikligi, uygulanmasi
gereken kisiler, uygulamayi yapacak
kurumlar, alinan sonuglara goére ne
yapilacagi kararlastiriimalidir.

Calisanlarin egitiminden isyeri sahibi
veya yetkilendirilen kisi sorumlu ol-
malidir.

Egitimler ise giriste ve daha sonra
belli periyotlarla yapilmalidir. Egitim
icerigi konuyla ilgili otoriteler (Univer-
site, resmi kurumlar) tarafindan belir-
lenmelidir. Egitim alan gida calisanina
sertifika verilip belli dénemlerde (is-
yerinin riskli olma durumuna gore 1-2
yilda bir) egitim tekrarlanarak sertifika
onaylanmalidir.

Egitimin veriimesi ve sertifikalandir-
manin kim tarafindan yapilacagi (Be-
lediyeler, Saglik Bakanlgi, Tarim Ba-
kanhgi, 6zel kurumlar, sivil toplum ku-
ruluglari...) belirlenirken muhtemel
suistimaller g6z éntnde tutulmalidir.

2) Calisan kisiler, “fekal-oral” (digki-
agiz) veya temas yoluyla bulasan
hastaliklardan birine yakalanirsa du-
rumu is yeri sorumlusuna bildirmekle
yukdmlU tutulmaldir. Bildirim sonra-
sinda calisan tetkik edilip tedavi edil-
meli ve iyilesene kadar Uretim ve sa-
tista calistinimamalidir. Calisan 6zltk

haklari konusunda magdur edilmeye-
cegini bilerek hastaligini bildirme ko-
nusunda tesvik edilmelidir.

3) Gida kaynakli hastaliklarda etkenin
saptanmasina yonelik testlerin yapila-
bilecegi 6zellesmis laboratuvarlar ku-
rulmali, Ulke genelinde laboratuvar
sUrveyansi yapilmali, veriler duzenli
aralarla analiz edilip gereken kisi ve
kurumlarla paylasiimalidir.

Ulkemizde gida zehirlenmesi ile ilgili
istatistiklerin toplanmasi, gida zehir-
lenmesi vakalarinin incelenmesi, ze-
hirlenmeye neden olan gidanin ve
mikrobiyal ajanin belirlenmesi konu-
sunda ciddi yetersizlik vardir. Gida
kaynakli salginlar ve sporadik vakalar
icin surveyans calismalari ve ih-
bar/kayit sisteminin iyi isletilmesi, ha-
tall gida isleme uygulamalar konu-
sunda 6nemli bilgiler verebilecek ve
gida ile bulasan hastaliklarin énlen-
mesi konusunda ¢ok énemli yararlar
saglayacaktir. Gida ile bulasan hasta-
liklarla ilgili strveyans calismalarinin
ve bu hastaliklarin Saglk Bakanlgi'na
ihbarinin saglanmasi gereklidir.

4) Gida utretiminde HACCP (hazard
analysis critical control point) sistemi-
nin iglerligi saglanmali, bu konudaki
denetimler etkin olmalidir. HACCP gi-
bi sistematik yéntemler korunma ve
kontrolde gunUmuzde basariyla uy-
gulanmaktadir. Korunmada tim dun-
yada ¢iftlikten masaya uzanan emni-
yetli bir gida zinciri kurulmasi konu-
sunda gerekli 6nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir. Bu amacla gidanin bu-
lasma kaynaklari, gida emniyetini bo-
zacak durumlar degerlendirilip bu
acidan gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Pastérizasyon, isitma, isinlama, anti-
bakteriyel etkili boya ve katki madde-
leri, guinumuz teknolojisi korunma
araclarr arasinda énemli olanlaridir.

Ulkemizin ana sorunlarindan biri etkin
bir denetim gelenegimizin olmayisi-
dir. Konuyla ilgili etkin denetim meka-
nizmalari olusturulmalidir. Denetimleri
yapacak kamu kuruluglari, denetim
kriterleri (eg@itim sertifikalar, HACCP
sistemi...), sikligl, hatali durumlarda
verilecek cezalar net olarak belirlen-
meli; cezalar caydirici olmalidir.

Avrupa Ulkelerinde DSO tarafindan
yapilan stirveyans verilerine gore (Ka-
tilmci Ulke sayisi 49, temsil edilen nU-
fus 850 milyon civarindadir. 1993 ve
1998 yillari arasindaki 30.000 salgin
incelenmistir.) 1si hatalari, uygunsuz
¢ig malzeme kullanimi, cevresel fak-
torler ve uygunsuz gida hazirlanmasi-
dir.

5) Ulkemizde portér muayenesini zo-
runlu kilan UHK, gunun kosullar dik-
kate alinarak degistiriimelidir. Hukuk



dilinden uzak olmakla birlikte konuyla
ilgili olarak asagidaki yasal degisikli-
gin yapilmasini ¢neriyoruz:

“Gerekge: GUnumuzde yiyecek, gida
ve icecek Uretiminde calisanlarin veya
‘taharet ve nezafete muteallik sanat ifa
edenlerin’, bulasici hastaliklari yayma-
sini engellemek igin ilgili kisiler egitil-
mekte ve hastalk durumunda tedavi
edilene kadar calistinimamaktadir.

Dunya Saglik Orgutt (1989) énerileri-
ne gore belirli ddnemde yapilan tara-
malarin beklenen yarari saglamadigi
gerekgesiyle uygulanmasi 6nerilme-
mektedir.

ilgili 6neriler ve gelismis Ulkelerdeki
uygulamalara uygun olarak Ulkemiz-
de de gida ilgili is yerlerinde c¢alisan-
larin egitimi ve hastaliklari halinde te-
davisini esas alan ve gidayla bulasan
hastaliklarin slirveyansinin saglanma-
si amaclyla UHK madde 126 ve
127'nin degisikligi énerilmistir.

UHK Madde 126 - 127 degisiklik 6nerisi:

Degisik gidalari, yiyecekleri veya ice-
cekleri hazirlayan ticari kurumlar, ha-
zIr yemek Ureten tesisler / lokantalar
dretim, isleme, depolama, hazirlama
ve tlketimlerine kadar gegen surecte
uygun sartlarda galismak ve mikrobik
bulagsma ve bunlarin tremelerine en-
gel olma yonunde gerekli tedbirleri al-
makla yukdmitdur. Ayrica “taharet ve
nezafete muteallik sanat ifa edenler”,
otel, pansiyon gibi tesislerin mutfakla-
rinda calisanlar da hijyenik kurallara
uymakla yakamladdr.

Gida, icecek ve icecek Uretiminde
calisanlarin / satanlarin veya “taharet
ve nezafetle” ilgili sanat icra edenle-
rin, hijyen ve bulasici hastaliklar aci-
sindan surekli egitimleri ve hijyen ku-
rallarina uyumlarinin takibi ve denet-
lenmesi is yeri sahibi veya sorumlusu
tarafindan saglanir.

ilgili egitim tarafindan verilir.
Egitime katilanlar, egitim sonunda ser-
tifika alirlar. Sertifika alan kisiler 2 yilda
bir stirekli egitim kurslarina katilir.

Calisan kisiler “diski-agiz” veya temas
yoluyla bulasan hastaliklardan birine
yakalanirsa, durumu is yeri sorumlu-
suna bildirmekle yuktmludur. Bildirim
sonrasinda ¢alisan tetkik edilip tedavi
edilir ve iyilesene kadar Uretim ve sa-
tista galistinimaz.

Gida ve iceceklerle bulasan hastalik-
larin Ulke ¢apinda slrveyansi yapilip
ilgili hastaliklara yakalananlar ihbar
edilir. Ilgili takipler tarafin-
dan yapillir.

ilgili kanun maddesinin yurittlime
esaslari yonetmelikle belirlenir.”

Sonuglar

1- Ulkemizde gida galisanlari igin uy-
gulanmakta olan portdér taramasi
standartlara uygun olarak yapiima-
maktadir.

2- Portor tarama tetkiklerinin yapildig
pek c¢ok merkezde O&nerilen fiyatlarla,
genelge kapsamindaki testler dogru
bir sekilde yapilip sonlandirilamaz.

3- Portor taramasi maliyet etkin degildir.

4- DSO 1989 rehberi, AB Ulkeleri vd.
cogu gelismis Ulke uygulamalari por-
tér taramasini dSnermemektedir.

5- Gida calisanlari ise alma ve ¢alisma
sUresinde surekli egitime alinmalidir.

6- Gida is kolunda etkin bir denetim
sistemi kurulmalidir.

7- Gida zehirlenmeleri ve gidayla bu-
lasan hastaliklar icin referans labora-
tuvarlar kurulmali ve Ulke ¢apinda
surveyans yapilmaldir.

8 UHK'da gerekli degisiklik yapiimalidir.
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