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OZET

55 yildir uygulanan ancak gida saghgmna bir katkisi bu-
lunmadig1 gibi bilimsel bir gecerliligi de olmayan esnafin
periyodik laboratuvar ve fizik muayenesi terk edilmelidir.
Yazida, bunun yerine daha etkin olacag diigiiniilen bir sis-
tem Onerilmektedir.

1. GIRIS

1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanu-
nunun 126. maddesi geregi, gida ile ugrasanlar li¢ ayda bir
saghk muayenesi olmak zorundadirlar. Temelde tasiyici
(portor) aramaya yonelik bu muayenelerde solunum veya
sindirim sistemi ve cilt enfeksiyonu olup olmadigina bakilir
ve bir de gaita kiiltiiri alinir. Aynca senede bir kez akciger
grafisi ¢ektirilir. Muayenesi yapilan Kisi saglam bulunmugsa
saghk karnesi imzalamp miihiirlenir. Sahada yapilan esnaf
denetimlerinde bu karne mutlaka kontrol edilir ve muaye-
nelerini yaptirmiyanlar cezalandirihr.

II. UYGULAMA VE SORUNLAR

Gida ile ugrasanlann denetimi hemen hi¢ bir zaman yu-
karida Dbelirtilen sekilde yapilmamigtir. Nedenlerini soyle
ozetleyebiliriz:

— Ogzellikle belediyelik yerlerdeki Saghik Ocaklar kendi
bolgelerindeki muayeneye tabi esnaf sayisimi kesin olarak
bilememektedir. Is yerlerinin pek ¢ogu ruhsatsiz oldugu
gibi, besin zehirlenmeleri agisindan en cok risk tagiyan sey-
yar satic1 ve kiiciik igletmelerin ve buralarda bir kismu gegi-
ci olarak calisan iscilerin saptanmasi ve denetimi ¢ok giic-
tiir.

— Kesin say1 bilinmemekle birlikte, saglik muayenesine
tabi esnafin sayisinin ¢ok oldugunu biliyoruz. Bunlar, gida
ile ugrasan bakkal, kasap, manav, kahvehane, lokanta, fi-
nn, pastahane, gida isleyen fabrikalar, degirmen, kuruye-
misgci, balik¢y, gida imalathaneleri, gida depolan v.b. iscileri
yaninda halkin temizligi ve dinlenmesi ile ugrasan otel, han,
hamam, berber v.b. yerlerin iggilerini de kapsar. Ankara
Belediyesi sinirlar1 iginde boyle tammlanan 40 - 50 bin ig-
yeri ve buralarda cahsan yaklagik 150.000 kisi oldugu
tahmin edilmektedir. Her birinin yilda 4 kez muayenesi
hem saglik Orgiitlerine, hem laboratuvarlara hem de isini bi-,
rakip bir ka¢ giin muayene ve laboratuvar pesinde kosan g
da igcisine biiyiik yiik getirmekte, bu nedenlerle de muaye-
neler aksamaktadir. Yilda yalmz esnaf periodik muayeneleri
icin 600.000 digkn kiiltiini yapilmasi gereken Ankara'da,

bu igle gorevli 3 laboratuvarmn alan taramalar1 ve bagka
amacla alinanlar da i¢inde olmak kosulu ile yilhk digk kiil-
tiini inceleme sayist 50 bin dolaylarindadir. 10 bin muaye-
neye tabi esnaf ve ig¢i oldugu hesaplanan Antalya kentinde
40 binden fazla olmas1 gereken digki Kkiiltiirii sayis1 yilda 2
ugrasgtif1 halde pek g¢ok kisinin muayeneye gelmemesi ve
laboratuvar kapasitelerinin saglik karnesi olanlarin bile digki
kiiltiini yiikiinii kaldiramiyacak kadar yetersiz olugudur,
Laboratuvara uzak yerlesim yerlerinin pek ¢ogu bu muaye-
neleri hi¢ yaptiramamaktadir.

— Digki Kiiltiiri yetersiz oldugu gibi tibbi muayeneler de
tam yapillamamaktadir. Kiginin soyularak ve bir hastalifi
olup olmadig: dikkatle incelenerek yapilmasi gereken mua-
yeneler genellikle ayak iistii, kisiye bir ka¢ soru sorustura-
rak gecistirilmektédir. Bunda asi1 poliklinik yiikiiniin ve
hekimlerin gida saghg1 konusundaki ilgisizliklerin rolii olsa
gerektir.

— Disk kiiltiiriinde patojen bakteri iiremesi durumunda
kiginin tedavisi tamamlamp kiiltiiri negatif ¢ikana kadar
isine devam edemez. Bu durumda, giindelik alan isciler ya
da bakkal gibi tek bagina ¢alisanlar laboratuvar: kandirma
yoluna gitmektedirler. Bu amacla, kiiltiir aldrmadan once
lic gilin siireyle genis spektrumlu bir antibiyotik kullanmak
ya da muayenede temiz ¢ikmig birisinin digkisim satin al-
mak gibi yontemler kullamldig bilinmektedir.

III. KONUYLA iLGiLi YENi BULGULAR

Yukanda anlatilan tiim nedenlerle mevzuatin geregi gibi
uygulanmasi olanaksiz olmaktadir. Zaten uygulanabilseydi
bile, bu muayenelerin yapilma nedeni olan besin zehirlen-
mesi sorununa bir ¢oziim getirmekten uzak olacakti, Umu-
mi Hifzissthha Kanununun kabul edildigi 1930 yilindan bu
yana gida ile gecen enfeksiyonlar epidemiyolojisi konusun-
da edinilen bilgiler, 55 yildir yapilagelen iglemlerin pek ¢o-
gunun gereksiz oldufunu gostermektedir, Bunlar agagida
ozetlenmistir.

— Tagiyict saptamak icin ii¢ ayda bir yapilan digk: ince-
lemesi yetersizdir. U¢ ayhk ara icinde gida ile galigan bir
isci kimsenin haberi bile olmadan bir kac kez enfeksiyon
gecirebilir. Hastahk ve tasiyicillik yakalanacaksa Kkiiltiir her
hafta yinelenmelidir ki bu da olanaksizdir.

— Tek bir Kiltiiriin negatif bulunmas: kiginin tasiyici
olup olmadigim gostermez. Arka arkaya 3 kiiltiiriin negatif
olmas gerekir. Bu bile yiizde yiiz kesin degildir.
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— Digk Kiiltiirii ile yalmz belli patojenler aranabilmekte,
gida ile gegtigi bilinen ancak anaerob ya da ozel besi yeri
gerektiren bakteriler, viriisler, protozoalar, helmintier bu
teknikle yakalanamamaktadirlar.

— Tagiyicilan saptamak igin yapilan iglemlerden biri de
fizik muayenedir. Cilt hastaliklan disinda, fizik muayene
ile tagiyicilarda herhangi bir belirti yakalama olasilifi yok-
tur. Cogunlukla kiginin kendisinin bile tagiyic1 oldugundan
haberi bulunmaz.

— (Gida zehirlenmelerinin 6nemli bir boliimiiniin evlerde,
aile icinde oldugu bilinmektedir. Ev hanimlarim inceleme-
ye almak ise olanaksizdir.

— Gida ile ugrasanlara akciger grafisi ¢ektirmenin yaran
yoktur. Bu Kisiler tiiberkiiloz gibi akciger hastaliklarina
genel toplumdan daha ¢ok yakalanma riski tasimadiklan
gibi, bu hastaliklarin hasta kisi tarafindan gidaya bulagtiril-
mast olasih@ da ¢ok diisiiktiir.

— Gida zehirlenmeleri etyolojisinde gida ile ugrasanlarin
rolii tartigmahdir. Tasiyicilanin eskiden diisiiniildiigi kadar
biiyiik etkisi bulunmadifi, gida zehirlenmelerindeki asil et-
kenlerin giddanin kaynagindan kirli gelmesi ve/ya da uygun
olmayan kosullarda saklanip pigirilmesi oldugu ileri siiril-
mektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Gida saghg bir biitiindiir. Gida ile ugrasanlarin saghk
muayeneleri bu konudaki hizmetlerin yalmz ufak bir bolii-
miidiir. Daha 6nemli olanlari, gida maddelerinin saghikl iire-
tilmesi, sogukta saklama, yeterli 1sda pisirme, hijyenik arac
gere¢ ve mutfak kosulllan saglanmasi, sinek, bocek, fare
gibi vektorlerle savas ve gida ile ugrasanlarin hijyenik ahg-
kanliklan, is disiplinleridir. Tuvaletten ¢iktiktan sonra elle-
rin yikanmadig1 bir toplumda yapilacak denetimlerin fazla
yaran olmaz. Asil onem yukanda belirtilen konulara veril-
mek iizere, esnaf denetimlerinin de kuskusuz hizmet i¢inde
bir yeri vardir.Ancak, bu denetimlerin asagida belirtilen il-
keler dogrultusunda yeniden diizenlenmesi ile daha etkin
sonuclar alinabilecegine inaniyoruz.

— Periyodik muayene, digki kiiltiirii ve akciger grafisinin
kimlerden istenmesi gerektigi yeniden belirlenmelidir. Otel,
berber, hamam gibi insanlarla yiiz yiize gelinen yerlerde ca-
hsanlardan akciger grafisi istenmeli ama diger muayeneler
yapilmamalhdir. Gida ile ugrasanlardan ise akciger grafisi
istenmemelidir.

— Muayeneye tabi igcilerin ve esnafin sayisi azaltilmali-
dir. Seker, biskiivi, ¢cikolata, yag ve konserve endiistrisinde
cahganlar, frn igcileri, ambalajli gida tasiyan, depolayan
ya da satan yerlerde ¢alisanlar, manavlar, bakkallar, kuru
yemisciler, gida hallerinde caliganlar, tahil depolayan ya da

satanlar bu tiir muayenelere tabi tutulmamahdir. Muayene
olacaklar, patojen etkenlerin kolayca iireyebilecekleri gida
maddeleri ile iligkisi olanlar ve bazi kritik yerlerde ¢alisan-
larla sinirlandiriimalidir. Bunlar bebek mamasi iireten yerler,
mezbahalar, et ve et iireten yerler, mandiralar, tavuk kesim-
haneleri, dondurma ve pasta iireten ve satan yerler ile, okul,
hastahane, kurum yemekhanesi gibi toplu yemek yenen
yerler icin yemek hazirlayan ve bulasik yikayan personel
olabilir. Boylece muaneye tabi kisilerin sayis1 onemli oran-
da azalacak, gereksiz yere muayene olunmayacagi icin hem
esnafin hem saghk personelinin hem de laboratuvarin yiikii
hafifleyecek ve bu konuda daha etkili olunmasi saglanabile-
cektir. Ayrica bu kisilerin saptanmasi ve listelenmesi isi de
kolaylagacaktir.

— Periyodik muayenlerden vazgecilmelidir. Bunun yeri-
ne yukanda belirtilen kritik yerlerde calisanlar ise girme-
den Once birer giin ara ile alinan 2 digk kiiltiirii ve 2 barsak
paraziti incelemesini de iceren fizik ve laboratuvar muaye-
nesinden gecirilmelidirler. Bunun disinda, is¢i yalnizca has-
talandig1 zaman muayene edilmelidir. Is yeri hekimi ya da
en yakin Saghk Ocaginca gerceklestirilmesi gereken bu
muayeneyi yaptirmayan isci ve igverene biiyiik cezalar
ongonilmelidir. Tim ig¢ilerde bir digki taramasi ancak bir
salgin sirasinda yapilmahdir,

— Muayene ya da labaratuvar incelemesi sonucunda ¢a-
ligmasinda sakinca bulunan isci tedavi sonlanana kadar ay-
ni ig yerinde gida ile ilgili olmayan baska bir is yapabilir
ya da iicretli olarak izinli sayilir.

— Gida saghginda yapilabilecek en 6nemli is, egitimdir.
Kritik yerlerde ¢alisanlar ise girmeden once kesinkes bir
egitimden gecirilmelidirler. Saghk orgiitii yetkililerince ve
bir hafta kadar siirebilecek boyle bir egitimde gidanin yon-
temine uygun hazirlanmasi ve saklanmasy, gida hijyeni, is
yeri temizlgi, kisisel hijyen gibi konularda ders verilir. Uy-
gulama yaptirilir. Amag gida saghg ile ilgili temel bilgilerin
Ogretilmesi ve gida iscisine insan saghg konusunda tasidig:
sorumlulugun benimsetilmesi olmalidir. Denetimlerde de
egitime agirhk verilmelidir.

— Egitim, ev hanimlan i¢in de gereklidir. Kitle iletisim
araclan ile saghkl gida se¢me, saklama, pigirme gibi konu-
lar islenmelidir. Ayni bicimde, tiim toplum bireylerinin
kigisel temizlik, gidaya dokunmadan once ellerin 1kanmasi,

kigisel temizlik, ggdaya dokunmadan once ellerini yjkanmasi,
temiz ve saghkh gida gibi konularda egitilmeye gereksinimi
vardr. Temiz gidaya alismis bir toplumun bireyleri gida iire-
tenler iizerinde 6nemli bir baski grubu olustururlar,

Mevzuatin yukarida yapilan 6neriler dogrultusunda yeni-
den gozden gecirilmesi ile sinirh olan kaynaklarimiz daha
akiler kullamlabilecegi  gibi, 55 yildir uygulanan ancak
yine de gida saghg konusunda her hangi bir katkisi olma-
yan atil bir sistem yerine etkin bir gida denetim sistemi
getirilebilecektir.




