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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Gida calisanlarindan saptanan bagirsak parazitleri, izole
edilen potansiyel patojenler ve patojenlerin antibiyotiklere
duyarhbiklan

Nebiye YENTUR-DONI', Giilcan GURSES', Mehmet BAYRAKTAR?, Fadile Yildiz ZEYREK?, Zeynep SIMSEK?

OZET

Amag: Gida ve su kaynakli enfeksiyon hastaliklar,
gelismis ve gelismekte olan llkelerde morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Gida sektoriinde gorev yapan gida calisanlar, Kisisel
hijyen eksikligi durumunda, Staphylococcus aureus,
Streptocoocus pyogenes, enteropatojen bakterilerin ve
bagirsak parazitlerinin saglikli insanlara bulastinlmasinda
potansiyel enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bu calismada,
gida calisanlarinda, bagirsak parazitlerinin saptanmasi;
bogaz, burun, diskidabulunan patojenmikroorganizmalarin
ve bu mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliklarinin

arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya, 2011 yiimn Ekim ve Kasim

aylarinda, Harran Universitesi yemekhanesinde tam
ve kismi zamanli calisan toplam 62 kisi dahil edilmistir.
Potansiyel S. aureus ve S. pyogenes tasiyiciliginm
arastirmak amaciyla burun ve bogaz siiriinti ornekleri
alinmis ve incelenmistir.

Bakteri suslar, geleneksel

biyokimyasal tekniklerle tammlanmistir. S.
bakteri,

besiyerine ekilmis ve 37°C’de 24 saat inkilibe edilmistir.

aureus

olarak  tamimlanan Mueller-Hinton  Agar

Staphylococcus aureus  antimikrobiyal  duyarliik

testi, Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitlisi’nin

ABSTRACT

Objective: Foodborne and waterborne infection

diseases are an important public health problem
that leads morbidity and mortality in developed and
developing countries. Food handlers with poor personal
hygiene, working in food industries could be potential
carrier sources of infections of Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, enteropathogenic bacteria
and intestinal parasites regarding the transmission
to healthy individuals. In this study it was aimed to
determine the intestinal parasites, and to investigate
pathogenic microoorganisms in nose, throat, stool and

their susceptibility to antibiotics among foodhandlers.

Methods:

diseases are leading causes of mortality and morbidity

Foodborne and waterborne infection
is a major health problem in both developed and
developing countries. Food handlers with poor personal
hygiene, working in food industries could be potential
carrier sources of infections of Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, enteropathogenic bacteria and
intestinal parasites regarding the transmission to healthy
individuals. This study was undertaken to determine
the intestinal parasites; pathogen microoorganisms in

nose, throat, stool and their susceptibility to antibiotics
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tammladig1 disk diflizyon yontemiyle tespit edilmistir.
Bagirsak parazitlerini saptamak amaciyla diski 6rnekleri
alinmistir. Salmonella ve Shigella pozitifligini saptamak

amaciyla gaita kulturd yapilmis ve incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 62 bireyin yaslar 19-
51 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 28,0+1.3 ve
%25,8’i kadin, %74,2’si erkektir. Calismamizda, 62 bogaz
suriintustiniin %35,5’inde Agrubu beta hemolitik streptokok
(Streptococcus pyogenes) izole edilmistir. Altmis iki burun
strlintiistiniin %32,3 (20)’Unde Staphylococcus spp. izole
edilmistir. izole edilen 20 Staphylococcus izolatimin %8,1’i
metisiline direncli S. aureus (MRSA), %4,8’i metisiline
duyarli S. aureus (MSSA), %19,4’Ui metisiline duyarl
koagitilaz negatif stafilokok (MSKNS) olarak tanimlanmistir.
izole edilen 15 metisilin duyarli Staphylococcus spp.
izolatimin  %40’inda penisilin ve eritromisin direnci,
%13.3’linde

%6.7’sinde klindamisin direnci gelismistir. On bes izolatin

trimethoprim+sulfamethoksazol, sadece

hepsi vankomisine, ampisilin/sulbaktama, sefazoline,
sefoksitine ve sefotaksime duyarli bulunmustur. Alinan
62 diski 6rneginin %95.1’inde direk mikroskobik bakiyla
herhangi bir parazit saptanmazken, %3.2’sinde Giardia
(%1.6’s1nda)

Entamoeba kisti goriilmiis, antijen testi ile E. histolytica

intestinalis saptanmmstir.  Bir ornekte
oldugu dogrulanmistir. Orneklerin hicbirinde Salmonella

ve Shigella urememistir.

Sonug: Nazal S. aureus tasiyiciligini ve S. pyogenes
bogaz tasiyiciligim saptamak icin gida calisanlarinin
dizenli periyotlarla muayene ve kontrolleri yapilmalidir.
Gida giivenligini ve halk sagligim tehdit eden olast MRSA ve
S. pyogenes pozitifligine sahip gida calisanlarinin zorunlu
izine ayrilmalan ve tedavi olmalar1 derhal saglanmalidir.
Hastalik semptomlarn tamamen gectikten ve laboratuvar
sonuclan negatif ciktiktan sonra ise donmelerine izin
verilmelidir. Gida calisanlan, kisisel hijyen, gida hijyeni
ve glivenligi gibi konularda gida sektorii isletmecisi

tarafindan bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Gida

parazitleri, Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus

Anahtar Kelimeler: calisam, bagirsak

pyogenes, antibiyotik duyarlilik testi
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among foodhandlers.

Results: The mean age of the participants was
28.0+1.3 (range = 19-51 years), 25.8% female and
74.2% were male. Among 62 throat swab samples,
35.5% yielded Streptococcus pyogenes. of the 62 nasal
swabs, 32.3% (20) were identified as Staphylococcus
spp. Of the Staphylococcus spp. isolates, 8.1%, 4.8%
and 19.4% of them were identifified as methicillin-
resistant S. aureus (MRSA), methicillin-susceptible S.
aureus and metbhicillin-sensitive coagulase-negative
staphylococci, respectively. All of the 15 methicillin-
susceptible staphylococci were susceptible to
vancomycin, ampicillin/sulbactam, cefazolin, cefoxitin
of the

Staphylococcus spp. 40.0% of them were resistant to

and cefotaxime; 15 methicillin-sensitive
penicillin, 13.3% were resistant to erythromycin, 6.7%
were resistant to clindamycin. Out of 62 stool specimens
95.1% were negative in terms of intestinal parasites,
3.2% were determined to have G. intestinalis. In one
specimen (1.6%) Entamoeba cyst was determined and
confirmed as E. histolytica by using antigen test. None
of the specimens were positive for Salmonella and

Shigella spp.

Conclusion: Regular periodic health examinations
and controls should be performed to determine nasal
carriage of S. aureus and throat carriage of S. pyogenes.
Foodhandlers infected with S. aureus and S. pyogenes
threatening food safety and public health, should be
compulsorily allocated or excluded from the work and be
treated immediately. They should be allowed to return
to work only after having negative clinical laboratory
examination and symptoms of the food borne disease
have entirely resolved. Foodhandlers should be educated
and trained about the personal hygiene, food hygiene

and safety by the manager of food establishment.

Key Words: Food handler, intestinal parasites,
Staphylococcus aureus, MRSA, Streptococcus pyogenes,

antimicrobial susceptibility test



GIiRiS
Gida ve su kaynakli enfeksiyon hastaliklan
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde onemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (1).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) verilerine gore gida kaynakli
enfeksiyon hastaliklarina neden olan bes etkenden
biri Staphylococcus aureus’tur (2). Staphylococcus
aureus, insan deri ve mukoza florasinda yaygin olarak
bulunan bir bakteridir (3-6). Burun, havalanmanin ve
nemin fazla olmasindan dolay1 S. aureus’un en sik
yerlestigi organdir. Burnun disinda, bogaz boslugu,
insan diskisi, apseli yara ve aknelerden S. aureus izole
edilebilecegi bildirilmektedir (3, 7). Gida kaynakli
enfeksiyon hastaliklarina, ya S. aureus’un kendisi ya
da salgiladigi 1stya dayanikli enterotoksinleri (A, B, C,
D ve E)

S. aureus burun tasiyiciligr gida kaynakli enfeksiyon

neden olmaktadir (8). Enterotoksin lreten

hastaliklarin ve salginlarin olusmasinda onemli bir risk
faktorudur(9, 10).

Gidanin hazirlanmasindan sunum asamasina kadar
her asamada gorev alan gida sektoru calisanlan
agiz, burun, sac, deri ve elleri araciigiyla patojen
mikroorganizmalarin ~ gidalara  bulastirilmasinda
cok onemli rol oynamaktadirlar (3, 11, 12). Gida
calisanlar, diskida bulunan bircok bagirsak helmint
yumurtalan, protozoon kistleri ve bakteriler ile
kontamine olan elleriyle yiyecekleri ve yiyecekler
araciigiyla da saglikli kisileri enfekte etmektedirler
(13, 14).

Saglik Bakanligi’nin 2005/1059 sayili Genelgesi,
sthhi
calisanlarda en az yilda bir kez burun ve bogaz kiilturi
ile S.

Shigella spp. arastinlmasini; en az alt1 ayda bir kez

gidayla ugrasanlarda ve miesseselerde

aureus, gaita kulturu ile Salmonella spp.

ise diskinin mikroskobik incelenmesini (Entamoeba
histolytica kistleri, Giardia intestinalis kistleri ve
helmint yumurtalar yoniinden) zorunlu kilmistir (15).
17.12.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Gida
Hijyeni Yonetmeligi’nin 21. maddesi gida iskolunda

calisanlar icin kaldinlmis olan portor muayenesinin
yerini alacak egitim hususuna aciklik getirmistir
(16). 13 Temmuz 2013 tarihli 28698 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Gida Hijyeni Yonetmeligi’nin
ikinci bolim, 8 maddesi egitimlerin icerikleri, hijyen
ilkelerine uyulmamasi sebebiyle halk saglig1 agisindan
risk olusturdugu bilinen viriislerin, bakterilerin,

parazitlerin, mantarlarin ve diger enfeksiyon
etkenlerinin genel ozelliklerini, bulasma yollarin,
hangi is kolunda nasil bulasmalar olabilecegini
halk tehdit

hastalik belirtilerini ve korunma yollarin

veya sagliginin  nasil gorecegini,
ihtiva
edecek sekilde komisyonca belirlenecegi konusunu
vurgulamistir. Uclincii bélim 9. maddesi, “Gida
ile tasinabilen bir hastaligi olan veya bu hastaligin
tastyicist durumundaki kisiler ile ishali bulunanlar
ve vicudun gorunur kisimlarinda acik/enfekte yara,
deri enfeksiyonu ve benzeri halkta tiksintiye yol
acabilecek deri lezyonlan bulunanlar; clizzam, frengi
ve verem hastaligina yakalananlar iyilesme halini/
bulastinciigin olmadigini raporla belgeleyene kadar
bu Yonetmelik kapsamindaki is yerlerinde calisamaz

ve calistinlamazlar.” (17) konusuna aciklik getirmistir.

Bu calismamizda, Harran Universitesi
yemekhanesinde, gidanin hazirlanmasi, pisirilmesi,
tasinmasi ve sunulmasi
gida

saptanmasi; bogaz, burun, diskida bulunan patojen

sureclerinde gorev alan

calisanlarinda, bagirsak parazitlerinin

mikroorganizmalarin ve bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere duyarliiklarinin arastirilmasi ve hasta
olarak tespit edilen bireylerin tedavi edilmeleri

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, 2011 il
Harran Universitesi’nde gerceklestirilmistir. Harran
Universitesi Rektorliigii’nce gida ile tasinabilen bir

hastaligi olan veya bu hastaligin tasiyicist durumundaki

Ekim-Kasim aylarinda

kisileri belirlemek ve tespit edilen hastalarin tedavi

Turk Hij Den Biyol Derg

33



edilmelerini saglamak amaciyla, Gida Hijyeni ve
Kontroli Komisyonu olusturulmustur. Gida Hijyeni
ve Kontrolii Komisyonu, Harran Universitesi
yemekhanesinde kismi ve tam zamanli calisan toplam
62 kisinin portor muayenesi kapsaminda, burun,
bogaz, diski incelemeleri yaptirmalarini istemistir.
Calismanmin amaci1 ve yapilan islemler hakkinda
yemekhanede calisan bireylere bilgi verilmistir ve
muayenelerini yaptirmak iizere Harran Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali’na randevu
alarak gonderilmislerdir. Yemekhanede calisanlardan
burun, bogaz ve gaita kiiltiri icin 6rnekler alinmistir.
Burun ve bogaz kiiltiiriinde S. aureus, A grubu Beta
Hemolitik Streptokok pyogenes),

gaita kultirinde Salmonella ve Shigella spp. ve

(Streptococcus

diskimin mikroskobik incelenmesinde ise protozoon
kistleri-trofozoitleri ve  helmint  yumurtalan
arastinlmistir. Potansiyel nazal patojen tasiyiciligin
belirlemek icin steril serum fizyolojik su ile 1slatilmis
steril ekiivyonun her iki burun 6n deligine 1-2 cm
icerisinden 3-5 kez cevrilerek nazal mukozadan
alinan burun siiriintiisii 6rnegi %5’lik Koyun Kanli
(Oxoid) Agar besiyerine ekim yapilmis ve 37°C’de,
24 saat inkibe edilmistir. Bogaz kiltiird icin steril
ekivyon ile tonsiller ve farinks arka duvarindan
alinan bogaz siiriintiisii ornegi de %5’lik Koyun Kanli
Agar (Oxoid) besiyerine ekim yapilmis ve 37°C’de
24-48 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon
sonrasinda supheli koloniler, geleneksek biyokimyasal
ozelliklerine gore tammlanmistir. Gram pozitif kok
kiimeleri, katalaz pozitif, koagulaz pozitif bakteriler
S. aureus olarak tanimlanmistir. Gram pozitif, katalaz
negatif, Basitrasine duyarli, PYR pozitif bakteriler A
grubu beta hemolitik streptokok (S. pyogenes) olarak
tamimlanmistir. inkiibasyon sonrasi Staphylococcus
Klinik ve
(CLSI)’niin
belirtitigi disk difiizyon yontemiyle tespit edilmistir

aureus’un antibiyotiklere duyarliliklan

Laboratuvar  Standartlar1  Enstitusu
(13). Antibiyotiklere duyarlilik testi icin bakterilerin
saf kolonilerinden 0,5 McFarland bulamkliginda
Mueller-Hinton

suspansiyonlar  hazirlanmis  ve

(Oxoid) Agar besiyerine ekim yapilmistir. Besiyeri
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uzerine sefazolin (30 pg, Oxoid CT0011B), penisilin
(10 Units, Oxoid CT1900B), eritromisin (15 pg,
Oxoid CT020B), ampisilin/sulbaktam (10 pg, Oxoid
CT520B), trimethoprim+sulphamethoksazol (25 pg,
Oxoid CT0052B), sefoksitin (30 pg, Oxoid CT0119B),
sefotaksim (30 pg, Oxoid CT0166B), vankomisin (30 pg,
Oxoid CT0058B), klindamisin (2 pg, Oxoid CT0064B)
antibiyotik diskleri yerlestirilmis ve. 35 °C’de 18-24
saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonunda diskler
etrafindaki inhibisyon zonlar olciilmiistiir. Olciim
sonuclarina gore duyarli, orta duyarli ve direncli olma
durumlarn belirlenmistir.

Calismamizda diski orneklerinden native lugol,
konsantrasyon yontemleriyle
10x, 40x objektifte
mikroskobunda helmint yumurtalarin,
trofozoit vekistlerinisaptamak amaciylaincelenmistir.
E. histolytica suphesinde E.

formol etil-asetat

hazirlanan preparatlar 151k

protozoon

histolytica Celisa
antijen kiti (Entamoeba Celisa, Australia) kullanilarak
E. histolytica adezin antijeni arastinlmistir. Diski
ornekleri, diski kultirid icin Salmonella-Shigella agar
(Oxoid), MacConkey agar (Difco) besiyerlerine ekim
yapilmis 37 °C’de, 16-24 saat inkibe edilmistir.

Parazit saptanan ve S. aureus, MRSA, S. pyogenes
izole edilen bireyler, Harran Universitesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gorev yapan doktorlar
tarafindan tedavi edilmislerdir.

Veri girisi ve analizlerde SPSS (11.5) istatistik
programi kullanilmistir. Tamimlayic1 istatistiklerden
ortalama ve standart

yizde dagilimi, sapma

kullamlmistir.

BULGULAR

Calismamizda, belirtilen gida sektoriinde calisan
62 kisiden 16 (%25,8)’s1 kadin, 46 (%74,2)’s1 erkektir.
Gida sektorl calisanlarinin yaslarn 19-51 arasinda
28,0+1,3’tir.
Calismamizda, 62 bogaz siiriintiisiiniin 22 (%35,5)’sinde

degismekte olup, yas ortalamasi

S. pyogenes izole edilmistir. Burun siiriintiisiinde elde



edilen 20 (%32,3) Staphylococcus spp. turlerinden besi
(%8,1) metisilin direncli S. aureus (MRSA), Ucu (%4,8)
aureus (MSSA), 12 (%19,4)’si
metisilin duyarli koagulaz negatif stafilokok (MSKNS)

metisilin duyarli S.

olarak tamimlanmistir (Tablo 1). Yirmi Staphylococcus
spp.’nin kendi icinde dagiimi Tablo 2’te verilmistir.
20 6rnegin 11 (%55)’inde penisilin, eritromisin direnci;
(%40)
direnci gelismistir (Tablo 3).
Alinan 62 diski
direkt mikroskobik bakiyla herhangi
(%3,2) G.

sekizinde trimethoprim+sulfamethoksazol

orneginin 59  (%95,1)’unda
bir parazit
intestinalis

saptanmazken, ikisinde

Tablo 1. Burun suriintiisu kiiltiir sonuclari, Urfa, 2011

saptanmistir. Bir ornekte (%1,6) Entamoeba kisti

gorulmus, E. histolytica’dan  suphelenilmistir.
Entamoeba histolytica siiphesini gidermek amaciyla
antijen testi kullanilms ve E. histolytica oldugu
dogrulanmistir. Orneklerin hicbirinde Salmonella spp.

ve Shigella spp. tespit edilmemistir.

Calismamizda elde edilen izolatlarn
ampisilin/sulbaktam, sefazolin,
sefoksitin, sefotaksim duyarli bulunmustur (Tablo

hepsi
vankomisine,

3). Elde edilen izolatlarin %25 (bes)’inin metsiline
direncli, %55 (11)’ini penisiline direncli (Tablo 3)
oldugu goriilmistdir.

Say1 %
Metsilin direncli S. aureus (MRSA) 5 8,1
Metsilin duyarli KNS 12 19,4
Metsilin duyarli S. aureus (MSSA) 3 4,8
Micrococcus spp. 28 45,2
Ureme yok 14 22,6
Toplam 62 100,0

Tablo 2. Burun siriintiisiinden izole edilen potansiyel patojenlerin kendi icinde dagilimi, Urfa, 2011

Say1 %
Metisilin duyarli KNS (MSKNS) 12 60.0
Metisilin direncli S. aureus (MRSA) 5 25,0
Metisilin duyarli S. aureus (MSSA) 3 15,0
Toplam 20 100,0

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 3. Antibiyotik duyarliik sonuclar (Metisilin duyarli Staphylococcus spp.), Urfa, 2011

Metisilin duyarli Staphylococcus spp. izolatlar
Antibiyotikler 11234 |5|6 |7 (8|9 |10 11|12 | 13 | 14 | 15
Sefazolin S|{S|S|S|[S|S]|S]|S|S S - S S S S
Penisilin R|{S|R|S|[R|S|S|S|R]|R | R I S
Eritromisin R|[S|R R S| R R R S
Ampisilin/Sulbaktam S|{S|S|S|[S|S]|S]|S|S | S S S S S
Trimethoprim/Sulfamethoksazol S|-|S|R R[S S S S S S S S
Sefoksitin S|{S|S|S|[S|S]|S]|S|S S S S S S S
Sefotaksim S|{S|S|S|[S|S]|S]|S|S S S S S S S
Vankomisin S|{S|S|S|[S|S]|S]|S|S S S S S S S
Klindamisin S|{S|S|S|S]|S S|R | S S S S S
R: Direncli S: Duyarlil: Orta duyarli
TARTISMA Calismamizda, 62 gida calisaninin 20 (%32,3)’sinde

Calismamizda; 62 gida calisaninin 22 (%35,5)’sinin
bogaz kiiltlirinde A grubu beta hemolitik streptokok
(S. pyogenes) izole edilmis fakat S. aureus izole
edilmemistir. Golbasi’nda gida sektoriinde calisanlan
kapsayan bir calismada (18), Gireme olan 177 bogaz
kiltur orneginin %9,7’sinde; baska bir calismada ise
(19), bir tip fakiiltesi hastanesinde gida calisanlarinin
sadece birinde (%1) A grubu beta hemolitik streptokok
saptandig  bildirilmistir. Calismamizda saptanan
A grubu beta hemolitik streptokok sonucu bu
calismalarin sonuclarindan oldukca yuksektir. Bunun
nedeni, gida calisanlarimin birbirine bulastirmasi
olabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin sundugu raporda
A grubu beta hemolitik streptokoklarin klinik
semptom vermeden bogazda bulunabilecegi ve
bulastinlabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle bogaz
kilturinde A grubu beta hemolitik streptokok
pozitifligine dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir

(18, 20).
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Staphylococcus spp. tasiyiciligi saptanmistir. izole
%25’inde MRSA,
%60’iInda MSKNS  tasiyicilig
Finlandiya’da,

edilen 20 stafilokok izolatinin
%15’inde  MSSA ve
saptanmistir. havaalam1  yemek
sirketlerinde calisan gida calisanlarindan alinan burun
orneklerinin %29’unda S. aureus tespit edilmistir
(21). Arjantin’de yapilan baska bir calismada S.
aureus tastyiciig %37,5 bulunmustur (22). Kuveyt’te
yapilan bir calismada (23), lokantalarda calisanlarin
%26,6’sinda, Brezilya’da (24) gida isi ile ugrasanlarin
%30’unda, Malezya’da yapilan bir calismada (25)
ise gida calisanlarinin %23,4’lnde S. aureus burun
tespit edilmistir.
calismalarda; S. aureus burun tasiyicilik oranm %0,77
ile %23,1 arasinda degismektedir (4, 26-28). Ankara

Garnizonu’nda gidayla ilgili bolumlerde calisan 450

tasiyicilign Ulkemizde yapilan

kisinin %12’sinde S. aureus tastyiciigi bulunmustur
(4). Otel calisanlarinin dahil edildigi bir calismada;
S. aureus tasiyiciigi %10,2, MRSA tasiyiciigt %0,4



saptanmistir (26). Golbasi’nda burun kulturinden
ireme olan 166 ornegin %13,3’linde koagilaz pozitif
S. aureus saptanmistir (18). Farkli restoratnlarda
calisan 125 kisinin burun suruntusunden %10,4’Unde
koagulaz pozitif stafilokok ve %76,8’inde koagulaz
negatif stafilokok izole edilmistir (6). Ayn1 calismada,
S. aureus’un yani sira koaglilaz negatif stafilokoklarin
da gida zehirlenmesine yol acabilecegi belirtilmistir
(6). Oren ve arkadaslarimin (14) yapmis oldugu
sonuclarimin  %12’sinde
%3,7°sinde  MRSA
saptanmistir (19). Bursa’da yapilan calismada; S.
aureus burun tasiyiciigi %15,2, MRSA oram %2,6
bulunmustur (29). Antalya’da gida calisanlarinda

calismada, burun kultir

metisilin duyarli S.  aureus,

saptanan stafilokok suslarindan %5,3’G MRSA olarak
tammlanmistir (30). Sanlurfa’da farkli lokantalarda
calisanlarin dahil edildigi bir calismadada S. aureus
burun tasiyiciigi %23,1 olarak belirlenmistir (28).
Sezer ve arkadaslarinin (3) yapmis oldugu calismada;
izole edilen enterotoksijen S. aureus izolatlarinin
%28,9’unun MRSA oldugu bildirilmistir.

Calismamizin stafilokok
izolatlarimn  antimikrobiyal  direnc  profillleri
arastinlmistir. Bu calismada CLSI’nin (31); A, B, C, O,

U grup ayrimi dikkate alinmistir. Agrubundan penisilin,

ikinci kisminda,

sefoksitin, eritromisin, klindamisin, trimethoprim/
beta

inhibitor kombinasyonlarindan ampisillin/

sulfamethoksazol; B grubundan vankomisin;
laktam
sulbaktam, I. kusak sefalospirinlerden sefazolin ve
Ill. kusak sefalospirinlerden sefotaksim kullanmlmistir.
izolatlarin hepsi vankomisine, ampisilin/sulbaktam
kombinasyonuna, sefazoline, sefoksitine ve
sefotaksime duyarli bulunmustur.

Calismamizdaki; %4,8’inde

intestinalis ve E.

gida calisanlarinin
bagirsak parazitlerinden G.
histloytica kistleri saptanmistir. Diski orneklerinde
herhangi bir helmint yumurtasina rastlanmamistir.
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki
gida  calisanlarinin
yapildig1i calismada;
(19). Calismamizda; gida calisanlarina ait bagirsak

periyodik  muayenelerinin

%3,7 parazit bulunmustur

parazit oram Sanlurfa’da (28) ve iilkemizin degisik

illerinde yapilan ve gida calisanlarinin dahil edildigi
(32-
34). Parazit oraninin distk olmasinin nedeni, Uc

calismalarin sonuclarindan disuk bulunmustur

aylik periyotlarla portor muayenesine gelen gida
disk
incelenmesinin 3 giin ard arda degil de sadece bir kez

calisanlarinin  antiparaziter ilac kullanimi,
yapilmasi sekilde aciklanabilir. Saptanan parazit orani
dusuk gibi goziikse de G. intetinalis ve E. histloytica
ile enfekte olan gida calisanlar nin bu protozoonlarin
kistlerini suya ve yiyeceklere bulastirmalan sonucu
hizmet sunduklan

kisilere de bulastirabilirler.

Verilen ila¢ tedavisi neticesinde G. intetinalis ve
E. histloytica’min neden oldugu hastalik belirtileri
ortadan kalkana kadar gida calisanlarinin isten

uzaklastirilmalar ve istirahat etmeleri saglanmalidir.

SONUC

Gidanin hazirlama asamasindan sunum asamasina
kadar olan gida zincirindeki S. aureus varligimin
giday1 tiiketenler icin potansiyel bir saglik tehlikesi
olabilecegi diisiinlilmektedir. S. aureus ve A grubu
beta hemolitik streptokok tasiyiciligi, G. intetinalis ve
E. histloytica pozitifligi saptanan gida calisanlarinin
geciciolarak isten uzaklastinlmalar ya da geciciolarak
is degistirmeleri kaydiyla hastalik yayilimini onleyecek
tedbirlerin  alinmasi  gerekmektedir. lyilesmeme
halinin/bulastiriciigin olmadigini raporla belgeleyene
kadar gidayla ilgili bir alanda calistinlmamalidirlar.
Gida sektoriinde calisanlarda hijyen egitimlerine
iliskin hususlar dizenleyen 05.07.2013 tarihli ve
28698 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige
giren Hijyen Egitimi Yonetmeligi’ne (17) gore gida
calisanlarina kisisel hijyen, gida hijyeni ve giivenligi ve
isyeri hijyeni konularinda egitimler verilmelidir. Gida
ile ugrasirken gida calisanlarinin cksiirme, hapsirma,
sigara icme, parayla ugrasma gibi gidalar kontamine
edecek davranms ve faaliyetlerde bulunmamalan
konusunda da yazili uyarilar yapilmali, farkindalik

artinlmali ve brosiirler dagitilmalidir.
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TESEKKUR

Bu calismanin yapilmasina firsat taniyan Harran Universitesi Gida Hijyeni ve Kontrolii Komisyonu’na ve

Harran Universitesi yemekhanesinde calisan gorevlilere tesekkiirlerimizi sunariz.
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