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ÖZET 

Türkiye'de 1593 sayılı Umumi Hıfsızsıhha Kanunu 'na göre gıda sektöründe çalışanların üç ayda bir sağlık 
muayenesi olması zorunludur. Dünya Sağlık Örgütü bunlara ek olarak gıda ile teması olanların burun ve boğaz 
kültürlerinin alınmasını da istemektedir. Bu nedenle bu çalışmada Gölbaşı ilçe Merkezinde gıda sektöründe çalışan­
ların periyodik muayenelerinin değerlendirilmesi, ayrıca bu kişilerde burunda Srafilococcus aureus, boğazda A grubu 
jJ-hemolirik slrepıokok taşıyıcılığının saptanması amaçlanmıştır . 

Kesitsel tipte olan bu araştırmada bölgede gıda üreten ve satan 342 işyerinden %20 örnek alınması he· 
deflenmiştir. Basit rasgele örnekle m yöntemiyle 70 (%20.4) işyeri seçilmiştir. Bu işyerlerinde çalışan, gıda ile teması 
olan 203 kiş inin tümüyle yüzyüze görüşülerek anket uygulanmış, esnaf muayene kartları incelenmiş, burun ve boğaz 
kültürü alınmıştır . 

incelenenlerin t 75 'inin (%86.2) esnaf muayene işlem kartı olduğu saptanmıştır . Kartı olanların %8t.4'ünün 
kontrol tarihlerinin düzenli olduğuna, %84. t'inde 3 ayda bir dışkı muayenesinin yapıldığına, %87.2' sinin yılda bir ak· 
ciğer filmi çekildiğine dair kaşe saptanmıştır. Bu kontrollerin hiçbirinde patolojik bulgu saptanmadığı görülmüştür. 
inceıenenlerin % t3.3'ünün burnunda Sıafilococcus aureus saptanırkon. boğaz kültüründe A grubu !1·hemolirik sırep· 
ıokok üreyenlar ise %9.6 dır . 

Anahtar Kelimeler: Gıda elieyiciler, burun , boğaz, taşıyıcılık 

THE EVALUATION OF PERIODICAL EXAMINATIONS AND 
THE NOSE -THROAT COLONIZATION OF FOOD HANDLlNG PERSONNEL 

IN GOLBASI REGION 

SUMMARY 

According to the General Health-Care low (no t593) food handling personnel must be examined physically 
every three months. World Health Organization also recommends additional nose and throat cultures to be taken 
from food handling personnel.For this reason as well as evaluation of periodical physical examinations we als o aimed 
to determine the S.aureus colonızanon in nose and Group A Beıa hemolytic sırepıococcus colonization in throat. 

Out of 342 food production and marketing place 20% sampling is aimed. 70(20.4%) of production and market· 
ing places are selected with simple randomized sampling method.A1I 203 food handling personnel working in these 
places are reached. a survey with face to faee technique is applied, tradesman examınations cards are evaluated . 
and nose and throat cultures are \aken. 

Out of 203 personnel 175(86.2%) had tradesman examination cardS.8 t .4 %of those who had cards have had 
regular examinationS,84. t% have had stool culture on ce per every three months and 87.2% have had a chest X-ray 
annually.No pathological finding was encountered. Out of 203 personnel included, t3.3% had a positive nose culture 
and 9.6% had positive throat culture for S.aureus and Group A Beıa hemolytic srreprococcus respectively . 

Key Words: Food-handling. nose. throat, carrier 
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GiRiş 
Gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere, 

birçok ülkede gıdalar halen bazı hastalıkların bu­
laşmasında önemli roloynamaktadır. Gıdaların 

üretimi, paketlenmesi, nakliyesi, saklanması ve 
pazarlanması safhaları başta olmak üzere, tüketi­
ciye kadar geçirdiği aşamaların her birinde konta­
minasyonu mümkündür (1). 1930 yılında yürür­
lüğe giren 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Ka­
nununun 126, maddesi gereği, gıda ile uğraşan­

ların üç ayda bir sağlık muayenesi olması zorun­
ludur. Bu muayenelerde solunum, sindirim sistemi 
ve ci it enfeksiyonu olup olmadığına bakılması, 
gaita kültürü alınması ve senede bir kez akciğer 
grafisi çekilmesi istenmektedir. Muayenesi 
yapılan kişi sağlam bulunmuşsa esnaf muayene 
kartı imzalanıp mühÜrlenmektedir. Sahada 
yapılan esnaf denetimlerinde bu kartların kontrol 
edilmesi istenmektedir (2-5). Bu muayenelere ek 
olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gıda sek­
töründe çalışanlarda burun ve boğaz kültürleri ile 
seksüel geçişli hastalıklar için de kan örneği alın­
masını öngörmektedir (1).Gıdaların üretiminden, 
satış aşamasına kadar olan dönemde teması ola­
bilecek kişilerin gıdalar ile bulaşan etkenler 
yönünden taşıyıcı olup olmamaları, hastalık bu­
laştırması yönünden etkili olabilecek bir faktördür 
(6,7) . 

Gıda elleyicilerde nasofarengeal ve özellikle 
nasal stafilokok taşıyıcılığı ile bu kişilerin hazır ­

ladığı gıdalara bağlı stafilokoksik besin zehirlen­
mesi arasında belirgin bir ilişki olduğu bilinmekte­
dir. Sorumlu mikroorganizma genellikle bu yiye­
ceği hazırlayan kişide izole edilebilmektedir (8). 

Bu çalışma ile, Gölbaşı ilçe merkezinde gı­
da sektöründe çalışanların yapılan periyodik 
muayenelerinin değerlendirilmesi ve bu kişilerde 
burunda Stafilococcus aureus, boğazda A grubu 
f3 -hemolitik streptokok taşıyıcılığının saptanması 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Kesitsel tipte bir araştırma olan bu çalışma­

da, Şubat 1997'de, Gölbaşı ilçe merkezi sınır­

larında bulunan gıda üreten ve satan 342 iş-
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yerinden '%20 örnek alınması hedeflenmiştir. Ba­
sit rastgele örneklem yöntemiyle 70 (%20.4) işyeri 
araştırma kapsamına alınmıştır. Bu işyerlerinde 

çalışan, gıda ile teması olan 203 kişinin tümüyle 
yüzyüze görüşülerek anket uygulanmış, esnaf 
muayene kartları incelenmiş, burun ve boğaz 

kültürleri alınmıştır . 

incelenenlerden steril eküvyonla burun 
kültürü ve boğaz kültürü alınmıştır. Alınan küttür­
ler, GÜTF Mikrobiyoloji A.D. Araştırma laboratu­
varında kanlı agar plaklarına ekilmiş , 37 santigrad 
derecede 24 saat enkübe edilmiştir . Boğaz kültür­
lerinin ekildiği kanlı agar plaklarında koloni mor­
folojisi, hemoliz olup olmadığı varsa hemolizin tipi 
tayin edilmiştir . Burun kültürlerinin ekildiği agar 
plaklarının içerisinde üreme olanların koloni mor­
folojisi saptanmıştır. Hemoliz Olup olmadığı 

araştırılmış ve sitratlı insan plazması ile lam 
koagülaz testi yapılmıştı r. Boğaz kültürlerinde 
A grubu (3 -hemolitik s treptokok, burun kültür­

lerinde koagülaz pozitif S. aureus patojen kabul 
edilmiştir. 

Veriler Epi-Info Version 6.0 istatistik pro­
gramına girilerek , aynı paket programda 
sonuçlara chi-square testleri yapılmıştır. 

BULGULAR 
Bu çalışmada incelenenlerin %95'i (193kişi) 

erkek olup, %83.7 si(170 kişi) 15-34 yaş grubu 
arasında yer almaktadır . %98.5'i (200 kişi) en az 
ilkokul mezunudur. Çalıştıkları iş kollarına göre 
ise en büyük grubu %63. 1 (128 kişi) ile lokanta­
pastane gibi günlük tüketilen gıda üreten işyer­

lerinde çalışanlar oluşturmaktadır(Tablo 1), 
incelenenlerin % 86.2' sinin (175 kişi) esnaf 

muayene işlem kartı bulunurken, % 13.8' inin (28 
kişi) ise kartı bulunmamaktaydı. Esnaf muayene 
işlem kartı olan 175 kişiden %89.7' si (157 kişi) 

periyodik muayene için sağlık kurumuna kendisi 
gitmekte iken, %10.3 ü (18 kişi) kartlarını başka 

kişilerle onaylattıklarını belirtmişlerdir. 

Esnaf muayene işlem kartı bulunan kişilerin 
% S1 .8'i (84 kişi) bu periyodik kontrollerde genel 
fizik muayene, dışkı muayenesi ve akciğer filminin 
çekildiğini söylerken, geriye kalan 78 kişi (%48.2) 
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sadece dışkı muayenesi ve akciğer filmi çekimi 
yapıldığını belirtmişlerdir . 

Tablo 1. incelenenlerin tanımiayıcı özellikleri 

Özellikler 
Clnslyei' 
Erkek 
Kadın 

________ S~_I ___ '(ÜZ~_'_ 

Yaş Grupları 

15-24 
25-34 
35-44 
45 ve üzeri 
Öğrenim Durumları 
Okur-yazar değil 
Okur-yazar 
ilkokul mezunu 
Ortaokul mezunu 
Lise/meslek i . mezunu 
Üniv!Yüksek okul mezunu 
Çalıştıkları Iş yerleri 
Bakkal -market 
Lokanta- pastane-Gıda üreten işyerleri 

193 
10 

84 
86 
20 
13 

1 
2 
63 
61 
71 
5 

33 
128 

Kasap 10 

950 
5.0 

41 .3 
42.4 
99 
6.4 

0.5 
1.0 
31.0 
30.0 
35.0 
2.5 

16.3 
63.1 
4.9 

Kahvehane 1 0.5 
Otel ~utfagında ~~Iışanlar ________ 01 .. ____ 152 __ 

' Yüzdeler n=203 üzerinden alınmıştır. 

Gıda ile teması bulunan bu 203 kişiden, 

periyodik muayene için sağlık kuruluşuna başvur­
ma süresini; %77.8'i (158 kişi) 3 ayda bir, % 2.9' 
u (6 ki ş i) 6 ayda bir olarak söylerken, % 19.3' ü (39 
kişi) ise bu süreyi bilmediklerini belirtmişlerdir. 

Esnaf muayene işlem kartı olan 175 kişinin 
kartları incelendiğinde, %81.4' ünün kontrol tarih­
lerinin düzenli olduğuna , %84.1 ' inin 3 ayda bir 
dışkı muayenesinin yapıldığına, %87.2' sinin yılda 
bir akciğer filmi çekildiğine dair ka şe saptanmıştır. 
Bu kontrollerin hiçbirinde dışkı muayenelerinde 
ve akciğer filmlerinde patolojik bulgu saptandığı na 
dair kayıt görülmemiştir. 

incelenen 203 kişiden kültür vermeyi kabul 
eden 192 kişiden (%94.6) burun kültürü alınmıştır. 
Burun kültürü alınan 26 kişide örnek alma 
hatasından dolayı hiçbir üreme olmamıştır . 

Üreme olan 166 kişinin ,%86. T sinde normal bu­
run florası üremiş . % 13.3 'ünde ise koagülaz 
pozitif Sfafilococcus aureus üremiştir (Tablo 2, 
Grafik 1). Tablo 3'de görüldüğü gibi burun 
kültüründe üreme olan 166 kişinin %30.Tsi gıda 
üretim işlerinde çalışırken, %51.1 'j garson yada 
satış elemanı ve % 18.2'sj bulaşıkçıdır. Bu iş kol ­
larına göre burun kültüründe üreme olmas: 
arasında istatistiksel oiarak anlamlı bir fark sap­
tanmam lştır(p> 0.05) . 

Tablo 2. inceienenıerden alınan burun ve bogaz 
küıtürü so nuçları 

Ku~ürler 

Normaı Floro 
üreyenler 
S ~~x 

Burun K"ııuru 144 86.7 
Bogaz KüllÜ(ü 160 903 

'jox : Sa lı( yüzdesi 

Paıoıen Bakte rı 
Ureyenıer Topıam 

S ~·~ X S v/cx x 

22 13.3 
17 9.7 

166 81.8 
177 87.2 

' ~';.xx: ınceıenen 203 kiş ı J zerınde!] koion yuzdesid1r. 

BUO\J fl k'Jııı.:Jı)fl(le 

uı ... mt orın ;ıyClfl ' 

laııo .. 2"51 
"'" 13,~, 

"v..ımClI cun.Jn 
IlOl et!.1 c.-" Jjf.-; 

SlafllıXocr.u~ 
;ilUJQIJ <, + .. 1:-1::; 

Grafik 1 . incelenenlerın burun küNürü sonuçları 

incelenen 203 kişiden kültür vermeyi kabul 
eden 188'inden (%92.6) boğaz kültürü alınmıştır. 
Boğaz küıtürü alınan 11 kişide örnek alma 
hatasından dolayı hiçbir üreme olmamıştır. 

Üreme olan 177 kişinin . %90.3' ünde normal 
boğaz florası üremiş, % 9. l' sinde ise A grubu /3-
hemolitik streptokok üremiştir (Tablo 2, Grafik 2). 
Tablo 4'de görüldüğü gibi boğaz kültüründe 
üreme olan 177 kişinin ";'~3 1 . 6' Si gıda üretim iş­

lerinde çalışırken, %50,8 'i garson yada satış ele­
manı ve %17.6 'Sı bulaşıkçıdır. Bu iş kol/arına 
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göre boğaz kültüründe üreme olması arasında 

istatistikselolarak anlamlı bir fark saptan · 
mam lştır(p >0 .05), 

Tablo 3. incelenenlerin iş kollarına göre burun 
kültüründe üreme durumlarının dağılımı 

E'-oga2 "ulturunde U'emo 

Stati!ococws N-or ma'ı Ou ,un Toplam 

iş Kolu aureus ÜreyenlD( Floras ı 
Say, Yüzdt ' Soy' Y(j,d6 ' Soy, Yu' de" 

Saı' ş E. Ir.mar\ , 10.8 22 2 33 892 37 
Ga,wn 14 .5 28.9 4 ~ e55 .;a 
Ürecm klsmlMa 
çalı~nıar r /. 7 ~ O i' "5 a8.3 51 
Bula~'kç , (5 .6 1P, .2 7.5 83A 30 

Toplam 

' S aıl( Yüzd-o~ 

""0100 Yüzdası 

ız 13.3 144 86 7 ' 66 100 .0 

Künür v&f'mey. kabul etmeyen 26 k ıŞı Vf' kullunennde hı ç bı r Urem~ ol ­

mayan 1 i kjşi rabJoya. dahıl ed~me:'1ll ş h(. 

~1.1~""'~" 
~"""""Ir..ı ;: 

-.s s 

I~;<''- 1:.:.1111 
r·_( ıı .... 
"'.1'{; :> 

lı. o.· ı .t~, r· ...... · ~)i),. 

~~""'c.:.. .•. ( : 

Grafik 2. inceıenenlerin boğaz kültürü sonuçları 

Tablo 4.incelenenlerin iş kollarına göre boğaz 
kCılt0ründe Üren;.~ durumlarının dağılın:ıı . 

Boğaz "rollü'linde ıl'eme ----

I ş Kolu 

S (l1I Ş Oe1nan, 
Ga'w n 
Ür e! ım k i sm ında 

p .HemoliUk Normal [Joga, Toplam 

St'~p/okok 
Ü,oyanl>ı' 

FloraS ı 

Sayı YtiZd6' Sayı yuzdt;' Sayı Yu!de'~ 

3 eı 34 91 9 37 
2 3.7 5 i 963 , 3 

çarl'1 aflr~t( 7 12.5 49 P,7 . ~ 56 Jl6 

~~\.'... __ .. _~_I_ . <?._ .. e}J! _ __ .3 ' .. __ __ ._. I!.6_._ 

Toplam 17 97 160 90 :1 17> 'O() O 

·SCf{of Yüzct".;;! 
.. KoJon YLizd(ı!; 1 

Kul!u( vermoyi katxır etmi:lYr.'"f1 ıS kışı VfJ i-, /rllıjd~(;ndf:ı Iuç.bı( I)tFıml! ol ­
mayan i ~ k!Ş / rabroya da.>--ııl edıfmF.:rTılş:ır' 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
Gıda sektöründe çalışanların %83.7 'si 15· 

34 yaş grubu aras ında olup. %95' i erkekti . % 63' 
ü lokanla , pastane gibi günlük tüketilen gıda 

üreten işyerlerinde çalışmaktaydı. 

in celenenlerin tümünde esnaf muayene 
kartı bulunması gerekirken sadece %86,2' sinin 
kartı olup , kartı olr:ınların % 10.3' ü de 
muayenelere kendileri gitmeden kartlarını onay· 
lartırdıklarını bel i rtmişlerdir. Bu durum sağıık per· 
sonelinin de bu uygulamaya gerekli önemi ver­
mediğini göstermektedir. 

incelenenlerir, kartlarında gaita kültür-
lerinde patojen mikroorganizma üremediğine 

dair kaşe saptanmışlır , Tetkikler uygun ve iste· 
nilen şekilde yapılsa bile taşıyıc ı saptamak için üç 
ayda bir dlŞkl muayenesi yapılması yetersizdir. 
Bu üç aylık ara dönemde gıda i ş kolunda çalı ş an 
kişinin haberi bile olmadan enfeksiyon geçirebile­
ceği düşünülürse , hastalık · taşıyıcılık saptanacak­
sa bu tetkikin her hafta yinelenmesi gerekmekte­
dir. Diğer yandan tek bir kültürün negatif olması 
taşıyıcılığı ekarte ertirmediginden yine yetersiz 
kalmaktadır (9) , 

Dr. Hayran ve arkadaşları tarafından yapılan 
portör muayenesinin maliyet-yarar, maliyet-etkin­
lik değerlendirmesi çalışma sında anlam taşı­

madığı saptanan bu uygulamanın terkedilmesi 
gereğ i tartı ş ılmıştır (10). Bunun yerine hizmet içi 
sürekli eğitim ve denetime dayalı çağdaş uygula­
manın etkinliği vurgulanmıştır. Bu uygulamanın 
tüm esnafa yetersiz bir biçimde değil de riskli iş 

kollarında çalışan esnafa ve hastalanan esnafa 
kapsamlı olarak yapılması daha yararlı olacak· 
lır(11 ). 

Gıda ile uğraşanıarda akciğer filmi çektir· 
menin yararı da tartışmalıdır . Bu kişilerin 

tüberküloz benzeri akciğer hastalıklarına yakalan· 
ma riski toplumdan fazla degildir (1). Gıdalarla 

bu ha stalıkıarın bulaşma ins idansı da çok yüksek 
degildir, Çal;şmamızda da yine incelenen hiçbir 
esnafda tüberküloz yönünden patoıojik bulgu ol· 
madığına dair kaşe saptanmıştır. 

incelenenlerden alınan burun kültürlerinin 
% 13.3' ünde koagüla7. pozitif Stafilococcus 

Tllm: HIJ DEN OIYOL DERGISI 
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aureus üremiştir . DSÖ'nün önerılerine göre burun 
kültürü esnaf muayenelerine konmalıdır. Çünkü 
özellikle stafilokoklar besinler yolu ile hastalıklara 
yolaçabilmektedir. Hacıbektaşoğlu ve arkadaşları. 
yaptıkları bir çalışmada gıda elleyıcilerinin % 12' 
sinde burun kültürıerinde S. aureus taşıyıcılığı 

saptamıştır (12). 
incelenenlerden alınan bogaz kültürlerinin 

%9. Tsinde A Grubu iJ -hemolitik strepıokok 

üremiştir. Bazı ülkelerde işe başıarken ve 
çalış ırken yapılan muayenelerde boğaz küıtürü de 
yapılmaktadır. DSÖ streptokokların klinik semp­
tom vermeden boğazda bulunabileceğini ve bu­
laştırıcılığını göz önüne alarak bu muayenenin de 
esnaf muayenelerine eklenmesini önermekte­
dir(1 ). 

Esnaf muayeneler:nin kapsamının 

DSÖ'nün önerileri doğruitusunda. riskli gruplar 
olarak değerlendirilen . gıda ilc teması olan ve kri­
tik yerlerde çalışanlara daha sık gaita tetkiki . bu-
run ve boğaz kültürü eklenmesi şeklinde 

genişletilmesinin daha yararlı olacağı 

düşünülmektedir . Bunların sık denetimlerle eksik­
liklerinın saptanıp, caydırıcı cezalar uygulanması. 
ancak daha da önemlisı eğitime daha fazla önem 
verilmesi, hatta bazı Avrupa ülkelerinde olduğu 
gibi gıda sektöründe i şe başlayacak kişilere kısa 

dönemli bir eğitim verilmesi ve hizmet içi eğitim­
lerle bu eğitime devam edilmesinin gıda ile bu­
laşan hastalıkların önlenmesi açısından yararlı 

olacağı düşünülmekted ir . 
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