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Amag: Calismamizin amaci, gida alaninda calisanlarda portdr muayenelerini
dizenleyen mevzuatin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Gida alaninda calisanlar
ile ilgili mevzuat metinleri, ulusal ve uluslararasi literatir tarandi. Mevzuat ve internet
Uzerinden ulagilabilen bilgi ve bulgular, bilimsel kanitlar temelinde degerlendirildi.
Konuyla ilgili mevzuat metinlerinin bilimsel kanitlar ile degerlendirildigi, goris ve
Onerilerin sunuldugu bir ¢alismadir. Bulgular: Konuyla ilgili temel mevzuat Umumi
Hifzissihha Kanunu’dur(UHK). Saglhk Bakanligi 2005 yilinda bir genelge ile tetkikleri
ve sureleri yeniden belirlemistir. Portér muayenesi uygulamalari slregelirken;
cikartilan 663 sayili Kanun HUkminde Kararname(KHK)’de gida ile ugrasan
isyerlerinde hijyen uygulamalari ve egitime 6nem verilmesi vurgulanarak sorumluluk
isverene birakilmistir. Gida kaynakli infeksiyonlara neden olacak ¢ok sayida patojen
mikroorganizma olmasina karsin yasal dizenlemeler, rutinde bu ajanlarin kuguk
bir kismini incelememize olanak tanimaktadir. Giincel bilimsel yaklasimlar, gida
calisanlarinda rutin tibbi ve mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasini 6nermemektedir.
Son c¢ikan KHK’nin uygulanmasinda sorun yasanabilecegi ve tamamlayici alt
mevzuat dizenlemelerine gereksinim oldugu belirlenmistir. Sonug: Gida hazirlama
prosediuriinde standardizasyon ve kontrol programlarinin gelistiriimesi, hijyen
egitimleri verilmesi, erken uyar sistemlerini kurulmasi ve belirti gésteren galisanlara
rutin tarama testlerinin uygulanmasi ile gida kaynakl infeksiyonlarin azaltiimasinin
saglanmasi temel dnerimizdir. Bu amacla karar vericilerin, giincel bilimsel ¢calisma
sonuglarini dikkate alarak ivedilikle tamamlayici mevzuat ¢alismalarina baslamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gida calisanlari, mevzuat, portér muayenesi, gida kaynakli
enfeksiyonlar

Abstract

Introduction and Objective: Our study was planned to evaluate the Turkish legislation
about microbiologic examination in foodhandlers. Material and Methods: National
and international literature about legal regulations regarding foodhandlers in Turkey,
were scanned. Legislation about microbiologic examination in foodhandlers and all
documents were evaluated based on scientific evidence. This paper was designed to
present the opinions and suggestions about this subject by evaluating the legislative
texts on scientific evidence. Results: The main legislation is Law of Public Health.
In 2005, Ministry of Health had made a circular and modified the analysis for food
handlers and their frequency. While the applications of porter examination continues,
by the decree law numbered 663 -indicating the importance of education and
sanitation- this responsibility was given to the employers. Despite the presence of
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various pathogenic microorganisms causing foodborne infections, the legal arrangements in our country allows the
detection of only a small portion of these agents, by routine analysis. Current scientific approaches do not recommend
routine medical and laboratory examination in food handlers. As some problems in daily practice can occur, last decree
law about food handlers needs collateral legislation urgently. Conclusion: Our main recommendations are; to standardize
the food preparation process, to give in training education, to establish early detection systems and to examine the routine
laboratory analysis in symptomatic food handlers, to reduce the food borne infections. For this purpose, the governors have
to start to work on complimentary legislation, considering the results of current scientific studies, urgently.

Keywords: Food handlers, legislation, routine porter examination, food borne disease

Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), gida kaynakli hastaliklari;
toksik maddelerin yol actigi ya da dogrudan gida veya
su kaynakli herhangi bir infeksiyon ya da hastalik
seklinde tanimlanmistir (1, 2). Gida kaynakl risk
etmenleri mikrobiyolojik ajanlar, pestisit kalintilar,
katki maddelerinin kétlye kullanimi, biyolojik toksinleri
deiceren kimyasal bulas ve tagsistir (3). Gida kaynakli
biyolojik risk olusturan mikroorganizmalar; bakteriler,
virsler, mantar ve parazitler olup, bazilari gidalarin
yetistigi cevresel ortamlarda dogal olarak bulunmakta,
ancak siklikla besin maddelerine hazirlama sirasinda
bulasmaktadirlar. Bu diizey bulasin en aza indirilmesi,
gidalarin  hazirlanmasi ve saklanmasi slrecinin
(hijyen, sicaklik ve zaman) kontrolli ile olanakhdir.
Cogu mikroorganizmanin 6ldiriimesi ya da inaktive
edilmesi standart pisirme slrecleri ile saglanmaktadir
(2, 3). Gida kaynakli infeksiyonlar tim dlnyada
sik olup, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sorun
olmaya devam etmektedir. Birgok bakteri, virus ve
parazitler tarafindan olusturulan infeksiyonlarin
patogenezi, klinik gérinimu ve etkeni farkli olmakla
beraber, bu infeksiyonlarda ortak nokta, bulagsma
yoludur Gastroenterit ve besin zehirlenmesi
etkeni olan mikroorganizmalar, Turkiye gibi
gelismekte olan ulkelerde 6nemli halk saghgi sorunu
olusturmay! surdurmektedir. Etkenler, siklikla oral
yol ile bulastiklarindan hijyen kosullari ve sanitasyon
uygulamalarindaki eksiklik ciddi ve toplumsal saglik
sorunlarina yol agabilmektedir (4).

Gida calisanlari, besin hazirlama, lGretim ve depolama
zincirindeki rolleri ile besin kaynakl infeksiyonlarin
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadirlar. Besin kaynakl
salginlarinin ~ %10-20’sinde  gelisiminden  besin
calisanlarinin sorumlu oldugu ortaya konulmustur.
Gida isinde calisanlarin hijyen kurallarina uyum
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sorunlari, hastalik etkeni mikroorganizmalarin besin
maddesine bulasmasina ve c¢ogalarak tiiketicide
infeksiyon olusturmasina yol agmaktadir. Kisisel hijyen
ve cevresel faktorler besin kaynakli infeksiyonlarla
micadelede temel faktérlerdir (5, 6, 7).

Gida kaynakh hastaliklarin olusumunda énemli risk
faktorlerinden birisi de gida isinde calisanlardir.
Gidanin yapimi, tasinmasi, paketlenmesi, korunmasi
ve bircok asamada gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Gida calisanlari arasinda kisisel hijyen
eksikligi gida kaynakl hastaliklarin  olusumunda
Onemli bir faktordir (4).

Sunulan c¢alisma, yiyecek hazirlama, tasima ve
dagitimi gibi gida ile ilgili isletmelerde calisanlarda
mikrobiyolojik  tetkikleri ~ dlzenleyen  mevzuati
tartismak; gida kaynakli saglik sorunlarinin énlenmesi
ve toplum saghginin gelistiriimesi yéntunde &neriler
olusturmaktir.

Gerec ve Yontem

Gida alaninda calisanlar ile ilgili mevzuat metinleri
tarandi. Ek olarak, “gida calisanlar”, “portor
muayenesi’, “gida kaynakli infeksiyonlar’ anahtar
kelimeleri Turkge ve Ingilizce olarak veri tabanlarinda
tarandi.

Mevzuat ve internet Uzerinden ulagilabilen bilgi ve
bulgular, bilimsel kanitlar temelinde degerlendirildigi
gorus ve Onerilerin sunuldugu bir calismadir.

Bulgular

Ulkemizde gida igleri ile ugrasanlarin dénemsel
muayenelerinin yapilmasi 1936 yilinda c¢ikartilan
1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'na (UHK)
gore dizenlenmistir (8). Yasa’nin 126. ve 127.
Maddeleri gida isi ile ugrasanlarla ilgilidir ve gida isi
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ile ugrasanlarin ¢ ayda bir saglam raporu almak
zorunda olduklari, saglikh olmayanlarin mesleklerini
icra etmelerinin engellenecegi ve bu muayenelerin
hangi kisi, kurum ve Kkuruluglarca yapilacagini
aciklanmaktadir. Ancak yasal dizenlemenin pratikte
uygulanabilmesi icin gerekli alt mevzuat 2005
yilinda c¢ikartilmig ve portér muayenesine esas
laboratuvar tetkikleri bir genelge (TSHGM, 2005/9)
ile standardize edilmistir (9). Genelge’ye gore
gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi miesseselerde
calisanlarda portér taramasi icin yapilacak tetkikler:
1. Gaita kdltdrd, (Salmonella ve Shigella yéniinden,
en az yilda bir), 2. Digkinin mikroskobik incelenmesi
(Entamoeba histolytica, Giardia lamblia ve helmint
yumurtalari yéninden, en az 6 ayda bir), 3. Bogaz
ve burun kuilttrl (Staphylococcus aureus yéniinden,
en az yilda bir), 4. Akciger grafisidir (Tuberkuloz
yoniinden, en az yilda bir). Bahsedilen Genelge’'de
teknik bir “tasiyicihk tanimi” yapilmadigi; genelgenin
tastyiciligin belirlenmesinde -hangi mikroorganizmalar
icin tasiyicilik arastirmasi yapilacagi ve hangi asgari
laboratuvar yéntemlerinin kullanilacagi gibi- cerceve
cizmede yetersiz kaldigi da bilinmektedir. Bu durum
kitle taramalarinda Genelge ile bakilmasi zorunlu
kihnmig mikroorganizmalarin belirlenmesinde
sorunlar yasanmis olabilecegini disUndirmektedir.
Son mevzuat degisikligi 2 Kasim 2011 tarihinde
28102 sayil mikerrer Resmi Gazete’de yayinlanarak
yardrlige giren 663 sayih Kanun HuOkmuandeki
Kararname’dir (KHK). KHK’nin 58. Maddesi ile, 1539
sayill UHK’nun 126 ve 127. Maddelerini degistiriimigtir
(10). ilgili maddeler incelendiginde: “gida ile ugrasan
is yerlerinde calismaya engel bulasici hastaliklarin
ve cilt hastaliklarinin neler olduguna, iyilesme halinin
belirlenmesine, hangi meslek ve sanat erbabinin
126’'nci madde kapsaminda olduguna iligkin usul ve
esaslar, Saglik, icisleri ve Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanliklarinca mustereken ¢ikarilacak yonetmelikle
dizenlenir” denmektedir. Ayrica degisen 127. Madde
ile “... Bulasici bir hastalik veya bir salgin hastalik
¢ilkmasl durumunda, bu hastalikla alakal gerekli
incelemeler, analiz masraflari is yeri sahipleri ve
isletenlerince kargilanmak tizere ilgili kurum tarafindan
yapilir”. “... bulasici bir hastalik veya bir salgin hastalik
cikmasi halinde dogacak hukuki sorumluluklar ile bu
durumdan zarar goren kisi veya kurumlarin hukuki yol
vasitasiyla talep edebilecekleri tazminat 6édemeleri
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veya olabilecek diger ddemeleri is yeri sahiplerine
ve igletenlerine aittir.” denmekte ve hijyen egitimi
temel hale getirilmektedir. 663 sayili KHK’de yer
alan “GECICI MADDE 1-127. maddede belirtilen
ybnetmelik, bu maddenin yayimi tarihinden itibaren
alti ay icinde yururlige konulur ve anilan yénetmelik
yararlige girinceye kadar ilgili mevzuat hikimlerinin
uygulanmasina devam edilir.” Maddesi g6z ardi
edilerek, bahsedilen degisiklikler rutin periyotlarla
mikrobiyolojik analiz  yapilmasi  zorunlulugunun
kalktigr seklinde “yanhs” yorumlanabilmistir (11-13).
9 Subat 2012 tarih ve 28199 sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Milli Egitim Bakanligi Okul-Aile Birligi
Yoénetmeligi'nin 20. maddesinin 6. Bendinde; okul
kantinlerinde galisacak kisilerden istenecek belgeler
arasinda “.. llgili mevzuatinda belirtilen sirelerde
portér muayenesi, adli sicil ve arsiv kaydi ve benzeri
evraklar istenir.” denmekte ve 23. Maddenin 4.
Bendinde de tutulacak defter, dosya ve belgeler
arasinda portér muayenesi belgelerinin saklanmasi
gerekliliginden bahsedilmektedir (14).

Halen yarirlikte olan mevzuat geregince portdr
muayenelerinin  aile  hekimlerince  yapilmasi
beklenmektedir. Buna dayanak olarak 09.12.2004
tarih ve 25665 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu’nun Hizmetin Esaslari bélima 5. Maddesinde
“Birinci basamak saglik kuruluglari ve resmi tabiplerce
dizenlenmesi dngdérilen her tarll rapor, sevk evraki,
recete ve sair belgeler aile hekimligi uygulamasina
gecilen yerlerde aile hekimleri tarafindan dizenlenir.”
(15) ve 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi ikinci Bélim Madde 24 (7). bendinde
“Hasta sevk evraki, recete, rapor, bildirimi zorunlu
hastaliklarla ilgili formlar ve diger kullanilacak belge
Ornekleri Bakanlkca belirlenir. Aile Hekimi'nce
dizenlenen bu belgeler kisinin yazili veya elektronik
dosyasina kaydedilir’ denmektedir (16). Bu yasal
gerekgelerle, Aile Hekimleri portér raporu da dahil
olmak Uzere birinci basamakta verilebilen tim
rapor muracaatlarini kabul ederek degerlendirmek
zorundadirlar.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Baskanligi Sosyal
Sigortalar Genel Mudurliagi’nin kayit digi istihdam
ile mucadele konulu 2011/51 sayili genelgesinde,
“... Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
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Mudarldgindn portér muayenelerine iliskin 2005/9
saylll Genelgesinde, 1593 sayii UHK’nun 126.
maddesine atfen; “Yenilecek ve igilecek seyler satan
veya veren igler ile sihhi miesseselerde ¢alisanlarin
bulasici hastalik tasiyiciligr yéniyle belli periyotlarda
kendilerini muayene ettirerek sihhi rapor alma
mecburiyetlerinin  bulunmasi” hikmine istinaden,
Kurumumuz ile Saglhk Bakanhgr Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugu vyetkilileriyle yapilan
calismalar sonucunda; “Portér muayene cizelgelerine
T.C. Kimlik Numaralarinin da kaydedilerek
dizenlenen listelerin, Kurumumuza manuel ya da
bilgisayar ortaminda gdnderilebilecegi” konusunda
mutabakata variimistir. Anilan Genel Mudurlukce
saglik il madarliklerine “Portér muayene listelerinin
tasradaki sosyal guvenlik il muadurliklerine/sosyal
guvenlik merkezlerine gonderilmesi’ne iligkin talimat
verilmigtir. 01/05/2008 tarihinden itibaren tnitelerimize
duyurulan bu uygulama devam etmektedir....” (17).
Sunulan genelge portér muayenelerinin yapilmasi
zorunlu bir uygulama oldugunu gdstermekte ve
ek olarak bilgilerin SGK ile paylasiimasini zorunlu
kilmaktadir.

Portér muayenelerinin temel de aile hekimlerinin
gérevi olmasi nedeniyle genelgeye uyulmasinda
-bildirimde  sorunlar  yasanabilmesi  nedeniyle-
aksakliklar yasanmaktadir. Bu gerekcelerle kimi I
Saglik Muddrlikleri portér muayenelerini toplum
saghgr merkezleri Uzerinden yUridtmeyi tercih
etmektedirler.

663 sayili KHK’'de (10) bahsedilen hijyen egitimleri
ile riski kaynaginda en aza indirme cabasi énemli
olmakla beraber; bu dizenleme ile kamu erki, saghk
alaninailigkin pek cok uygulamada oldugu gibi gida isi
ile ugrasan isyerlerinde sorumlulugu isverenin Uzerine
atmistir. Stire¢ medyada gereksiz bir islem olan portér
muayenelerinin kaldirilarak esnafin rahatlatiimasi
olarak algilansa da mevzuat dikkatle incelendiginde
isverenin  sorumlulugu  artarak  sUrmektedir.
Bahsedilen ek mevzuat metinlerinden de anlagildigi
Uzere portér muayeneleri ve bunlarin kayitlar &nemini
korumaktadir. Strecibelirsiz kilan temel sorun konuyla
ilgili temel Yonergenin henliz ¢ikartiimamasidir. Gida
isi ile ugrasanlarda gorulen bulagici hastaliklarin
6nemli toplumsal saglik sorunlarina yol acabilmeleri
riski nedeniyle bahsi gecen Ydnetmeligin ivedikle
cikartilmasi portér muayenelerinin niteligi, nicelidi,
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kim tarafindan, hangi yollarla ve nasil yapilacaginin
bilimsel ilkeler dogrultusunda tanimlanmasi toplum
saghgini korumak acgisindan yasamsal dénemdedir.
Sirecte, igverenin hukuki ve cezai sorumlulugunun
da belirlenmesi gerekmektedir.

Toplum saghgini etkileme olasiligi yuksek olan
gida isinde calisanlarda taramalar yapilmasi, besin
kaynakli salginlarin ortaya ¢ikmasini énleyebilmek
icin uygulanmasi gerekli sekonder (ikincil) korunma
yontemleri arasinda olmalidir (18). Gida kaynakli
besin zehirlenmeleri ve salginlarayol acan 40’tan fazla
mikrobiyolojik ajan oldugu bilinmektedir (19). Besin
kaynakli saglik sorunlarina yol agabilecek, salginlar
yapabilecek c¢ok sayida virus de bulunmaktadir.
Ornegin, tilkemizde rutin analizlerde virus izolasyonu
yapilamamaktadir. Ayrica Salmonella ve Shigella
disindakibir¢ok bakteriyel ajan da arastiriimamaktadir.
S. aureus’un varhgr arastiriimakta, ancak izolatin
besin zehirlenmelerinden sorumlu  enterotoksin
salgilama 6zelligi bilinmemektedir. Ancak halen
uygulamada yaygin bir sekilde gida ile ugrasan
isyerlerinde calisanlardan alinan Ornekler
-potansiyel  kontaminantlarin  varligi  acisindan-
tasiyicilik arastirmak amaciyla duzenli araliklarla
incelenmektedir. Bu tetkikler yeniise baslayanlardaise
giris muayenesi ile birlikte, calisanlarda ise periyodik
portér taramasi seklinde vyapilmalidir. Tastyicilik
Ozelligi olan enteropatojenler belirlendiginde ise,
infeksiyon kaynagi ve olasi bulasma yollarina yénelik
calismalarin yapilmasi saglik calisanlarinin temel
gbrevleri arasindadir. Portérligu tespit edilenlerin
gecici olarak isten uzaklastinimasi veya isyerinde
yaptigdi isin gegici olarak degistiriimesi de uygulamalar
arasindadir (5, 6).

Portér muayeneleri ile yapilan analizleri erken tani
uygulamalari olarak degerlendirmek olanaklidir
ve gida kaynakli hastalik yayilimini engelleyecek
Onlemler alinmasina yonelik calismalarin
yapilabilmesine  zemin  saglamasi  nedeniyle
Onemlidir. Ancak, gida kaynakli infeksiyonlarin ve
salginlarin engellenmesi igcin temel éneri hastalik
etkeninin alinmasini, tasiyicihgin engellenmesine
ybnelik Primer (birincil) korunma yontemleridir (2).
DSO, S. aureus kaynakli salginlarin engellenmesinde
kisisel hijyene, hazir gidalarin uygun sicaklikta ve
slrede saklanmasina, besin Uretim ve hazirlama
slreclerinde iyi hijyen uygulamalarina; Shigella
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kaynakl salginlarin engellenmesinde guvenli gida
hazirlama ve iyi hijyen uygulamalarina (el yikama,
gidalarin  hazirlandigr  yizeylerin dezenfeksiyonu,
tim sebze ve meyvelerin glvenli su ile yikanmasi);
Salmonella kaynaklh salginlarin engellenmesinde
sit ve yumurta drUnlerinin pastorizasyonu basta
olmak Uzere hayvansal kaynakli besinlerin uygun
Isida hazirlanmasina, saklanmasina, kaynatilarak
kullaniimasinin saglanmasina, ¢ig sut, et, yumurta
vb. tliketilmesinin engellenmesine; Nematod kaynakli
salginlarin  engellenmesinde ylzey ve tuvalet
temizligi, el yikama prosedirlerine, yikamadan
gida yenmemesi ve pisiriimemesine, iyi hijyen
uygulamalarina; Amip ve Giardia kaynakli salginlarin
engellenmesinde temiz, filtrelenmis su kaynaklarinin
saglanmasina ve temiz, kaynamis su kullanimina,
atiklarin gdvenli ve hijyenik uzaklastiriimasina, iyi
hijyen uygulamalarina dikkat edilmesi gerektigini
belirterek birincil korumanin énemini belirtmistir (7,
19). Orgiitiin 2001 yilinda yayinladigi “daha giivenli
gidanin 5 anahtari” raporunda “1. Temiz tut, 2. Cig
ve pismis gidalar ayir, 3. Dogru pisir, 4. Uygun isida
sakla 5. Guvenli su ve guvenli ¢ig gida kullan” yer
alan temel ilkeler de birincil korumaya &érnektir (2).
Ulkemizde konuyla ilgili mevzuat kafa karisikligina yol
actigi gibi, kapsamiyla da gida kaynakl salginlarin
onlenmesinde yetersiz kalmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Beslenme yasamin temel gereksinimlerinden oldugu
icin, besinlerin hazirlanma asamasindan baslayip
tiketime kadar uzanan surecin kontroli 6nemlidir.
Gida kaynakh infeksiyonlar tim dinyada sik olup,
gelismis ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sorun
olmaya devam etmektedir. Gida kaynakli salginlarin
ortaya ¢ikmasina neden olacak ¢ok sayida patojen
mikroorganizma vardir. Bu mikroorganizmalarin
bir kismi insan vicudunda asemptomatik olarak da
bulunabilir.

GlUnumuzde modern gida Uretim teknolojileri, gida
hazirlama prosediriinde standardizasyon ve kontrol
programlarinin gelistiriimesine olanak tanirken, gidaisi
ile ugrasanlarda rutin tarama testlerinin uygulanmasi
ile gida kaynakli infeksiyonlarin azaltilmasi mimkun
olacagi anlayisindan giderek uzaklasiimaktadir.
Uretim, besin hazirlama ve dagitimi yapanisyerlerinde
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calisan kisilerin besin zehirlenmesine yol agabilecek
patojen mikroorganizma tasiyicisi olmasi, gerekli
Onlemler alinmadigi takdirde genis populasyonlarda
zehirlenmelere, salginlara ve 6limlere neden olarak
toplum sagligini tehdit edebilir (22). Ulkemizdeki
yasal duzenlemeler, toplum saghgini tehdit eden
patojen mikroorganizmalarin  kicik bir kismini
rutinde incelememize olanak tanimakta iken; portor
muayenesi yaptirma, muayeneyi yapacak Kigi-kurum
acisindan kafa karisikhgr oldugu belirlenmistir. Ek
olarak konunun uzmanlarinca, muayene niteligi
ve niceligi acisindan elegtirel yaklagimlar da
bulunmaktadir.

Zamaninda, tam ve dogru olarak cikartil(a)mayan
mevzuat zaman i¢inde kadik kalmig, vyanlis
yorumlanabilmis, farkli uygulanabilmistir. Cagdas
saglik anlayisinda, saglik hizmeti sunumu hastalik
temelli degildir. Saghgi koruyucu ve gelistirici yaklagim
esastir. Gida isi ile ugrasanlarda cagdas saghk
anlayisi yaklasiminda hastalik odakli degil, saghgi
koruyucu ve gelistirici proaktif bir yaklasim esas
alinmalidir. Bu sekliyle gidalarla bulasan hastaliklarin
Onlenmesi icin, en énemli unsur ¢alisanlarin egitimi
ve hijyen kosullarina uyulmasinin saglanmasidir (4,
19, 21). Gida calisanlarinin, gidalari ellemeden énce
ve sonra uygun el yikama ahlgkanhgl kazanmasi,
eldiven giyilmesi gidalarin el ile direkt kontamine
olmasinin énlenmesinde 6nemlidir (5). Glnimiizde
herhangi bir hastalik ya da salgin siphesi olmaksizin,
gida calisanlarinin  enterik patojenler agisindan
arastirilmasi ekonomik bulunmamaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii sarilik, kusma, ates, bogaz agrisi, deri
lezyonu gibi hastalik belirtisi gosterenler haricinde
gida calisanlarinda rutin  tibbi ve mikrobiyolojik
incelemelerin yapilmasini dnermemektedir (5, 19,
21, 22). Ayrica gida uUretim yerlerinde calisanlarin
gida yolu ile gecebilecek hastaliklar ve bunlardan
korunma konusunda egitilmeleri; besin kaynakli
infeksiyonlarin ve salginlarin énlenmesinde rutin
laboratuvar tetkiklerinin yapilmasina kiyasla daha
maliyet etkin bulunmaktadir (19).

Sonu¢ olarak, gida hazirlama prosedulriinde
standardizasyon ve kontrol programlarinin
gelistirilmesi, hijyen egitimleri verilmesi, erken uyari
sistemlerini kurulmasi ve belirti gbsteren calisanlara
rutin tarama testlerinin uygulanmasi ile gida kaynakli
infeksiyonlarin azaltiimasinin  saglanmasi temel




Varol Saragoglu ve ark.

6neridir (23). Uygulamadaki keyfiyet ve belirsizliklerin
engellenmesi 6nemlidir. Bu amagla karar vericilerin,
UHK’nun 6zlne ve felsefesine dokunmadan, gincel
bilimsel calisma sonuclarini dikkate alarak ivedilikle

tamamlayici

mevzuat calismalarina baglamasi

gerekmektedir.
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