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GIDALAR VE MIKROBIYOLOJIK RISKLER! I

Velittin GURGON, Kamuran AYHAN
AU Ziraat Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Bolimi-ANKARA,

KONU

Bu makalede gida kaynakh hastabiklarm diinya ¢apindaki énemi, birgok iilkede dnemli olgitdeki
artiglarm nedenleri ve bu tiir hastaliklarin azaltifabilmesi igin ne gibi énlemlerin alinmas: gercktigi
anlattlacaktir.

GIDA KAYNAKLI HASTALIKLARIN ONEMIi

Enfeksiyona neden olan ve toksijenik mikroorganizmalarla bulagan gidalarin tiiketilmesi sonucu
goriilen hastaliklar, aci gekmenin ve liimlerin en 6nemii nedenlerinden biridir (ALLEN ve KAFERSTEIN,
1983). Afrika ve Latin Amerika ile Cin digindaki Asya iilkelerinde 5 yagin altindaki gocuklarda, yilda bir
milyarin lizerinde gastroenterik vakalarin goriildigii ve kontamine gidalarin tiiketilmesi nedeni ile de bu
gocuklardan en az beg milyonunun 6ldiigii tahmin edilmektedir (KAFERSTIEN ve SIMS, 1987). Meksika
ve Tayland gibi iilkelerde 0-4 yas grubu gocuklarin, en az yarisimn Campylobacter’in neden oldugu bagirsak
enfeksiyonuna yakalandiklan samimaktadir. Avrupa’da ise gidalardan kaynaklanan hastaliklar, solunum
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakta otup, bir ¢ok Avrupa iilkesinde akut gastro-enteritis
hastaligimin yilda bir milyon kigiden ellibininde gorildiga, hatta Hollanda’da bu orammn iigyiizbin oldugu
tespit edilmig bulunmaktadir (GUIGUET vd. 1992; NOTERMANS ve VAN DER GIESSEN, 1993).
Amerika Birlegik Devletleri icin yiirittillen tahminlerin bu sayifarin da iistiinde oldugu ve her yil ABD’de
bir milyon kigiden iigyiizellibin kiginin akut gastroenterik hastaliklara ugradiklari ve bunun da agrlikli olarak
kontamine gidalardan kaynaklandigy varsayilmaktadir (ARCHER ve KVENBERG, 1985). Her ne kadar
geligmig lilkelerde goriilen gida kaynakh hastaliklar gelismekte olan iilkelerdekine gore oldukea diigiikse de,
akut gastroenterik vakalarin % 1-5'i gittik¢e daha ciddi boyutlarda tehlikeli oimaya baglamugtir. Bunlar ise
stkga kronikleserek romatizmal hastaliklar (ankylosing spondylitis ve Reiter’s sendromu) beslenme ve
emilim bozuklugu problemleri, hemolotik-iremik sendromlar (Escherichia coli'nin ozelikle 0157: H7
serotipinin {irettigi verotoksinden dolayr), damar sertligi (atherosclerosis) ve Campylobacter tirlerinin
enfeksiyonunu takiben goriilen Guillain-Barre sendromu sonucunu dogurmaktadir (ARCHER, 1984, 1987;
ARCHER ve YOUNG, 1988, NACMCEF, 1993, SMITH vd. 1993).

Gida kaynakli hastaliklarin ekonomik boyutlari daha da korkungtur. TODD (1989) ABD’de bu
nedenle yilda 8,4 milyar dolar harcandigini ilert siirmektedir.

Birgok iilkede birinci derecedeki gida kaynakh hastaliklar olarak Salmonellozis ve Campylobacter
enteritis belirtilmekte, ancak beklendigi gibi iilkeler arasinda insanlarin beslenme abgkanbiklarindan ileri
gelen farkhlagmalar goriilmektedir. Buna gére, Japonya’da gig balik tiiketimi beslenmenin en dnemli unsuru
olup,buna bagli olarak bir deniz bakterisi olan Vibrio parahaemolyticus’un neden oldugu gida zehirlenmesi
de en sik goriilenidir. Gidalarin neden oldugu hastahklar, iilkeler arasinda enteresan diger farkliliklara
neden olabilir. Buna gére Avrupa’da bahk tiiketiminden kaynaklanan botulizm daha ziyade Iskandinav
iilkelerinde goriildigi halde, orta ve dogu Avrupa iilkelerinde goriilen vakalarm ¢ogu et tiketimiyle,
ABD’de ise bitkisel dirfinler ve sebze tiiketimiyle ilgilidir (BAIRD-PARKER, 1969).

Zaman zaman yeni patojenlerin ortaya giktig: belirtilmekle beraber, bunlarin gergekte cogu kez
gida kaynakh hastaliklara neden olan organizmalar olarak binlerce yildan beri bulunmalarina ragmen, o ana
kadar belirlenemedikleri sandmaktadir. Buna kargin E.coli 0157:H7 muhtemelen bir enteropatojenik atadan,

! Baid Parker, A.C., 1994 , Microbiology 140(4): 687-695°den geviridir (1. kisim).
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genetik caligmalar sirasinda oldukga yakin bir donemde ortaya ¢ikan bir 6rnektir. Bu organizma 1982 yilinda
ilk defa gida kaynakli hastaliklara neden olan bir mikroorganizma olarak izole edildiginde gok ender olarak
bulunmaktayd, fakat giinimiizde olduk¢a yaygin ve onemli bir gida kaynakh patojen durumuna gelmistir
{GRIFFIN ve TAUXE, 1991).

1950’lerden giinimize gida kaynakli hastaliklara neden olan organizma tiplerinin sayisal artiglari
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablol. Gida Kaynakh Hastahklara Neden Olan Mikroorganizma Tipleri

1950’lerdeki tipler 1950 Sonras1 Katilmalar
Bacillus anthracis ‘ Aeromonas hvdrophila ve sobria
Bacilius cereus Bacillus subtilis ve licheniformis
Brucella spp. Campylobacter jejuni, coli ve upsaliensis
Clostridium botulinum Cryptosporidium spp.
Clostridium perfringens Giardia spp.
Escherichia coli (toksik) Enterovirus (Ornegin hav srsv)
Mycobacterium bovis Escherichia coli, (5 tip)
Salmonella (Enterohacmorragic olantar dahil)
Shigella spp. Listeria monocytogenes
Staphylococcus aureus Plesiomonas shigelloides
Streptococcus pyogenes Streptococcus zooepidemicus
Taenia spp. Toxoplasma gondii
Vibrio cholorae Vibrio fluvialis
Vibrio parahaemolnyticus Vibrier vuinificus

Vibriv cholerae non 01

Yersinia enterocolitica

Son 40 yil igerisinde bu tipler vaklagk ¢ misline gkmigtir. Guniimiiz teknolojisi gida
zehirlenmelerini kontrol altina almaktan heniiz gok uzakur. Ornegin 1985-1989 arast 5 yilik donemde
Ingiltere dahil bir¢ok Avrupa iilkesinde, saptanan gida zchirlenmesi vakalari yaklagik iki misline gikmigtir
{WHO, 1992). Bu artigin bityitk bir bolimis Salmoenclla enteritis’in dzel bir fa tipt olan faj-tip-4 ile ilgilidir
(BAIRD-PARKER, 1991).

GIDA KAYNAKLI HASTALIK VAKALARININ ARTIS NEDENLERI

Kayda gec¢en hastaliklarin  savisindaki  artigin nedeni  muhtemelen birgok -~ faktorin
kombinasyonundan ileri gelmektedir. Bunlar; hastalikla ilgili raporlarin daha iyi tutulmas:, gida pazarlama
ve beslenme ahigkanliklarinin degigmesi, yeni patojenlerin tamnmas: (bunun icerising daha iyi mikrobiyolojik
yontemlerin geliglirilmesi de dahildir) ve nifus yogunlugunun degigmesi olarak siralanabilir, Bu faktorlerden
bazlari digerlerinden daha dnemli olabilir, fakat buntarin hepsini géz éniinde bulundurmak zorunhudur ve
siras1 geldikge bunlarm gireceli dnemleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamiz gerckecektir.

Kayitlar

Ingiltere gibi salgin hastahklarla ilgili (epidemiyolojik) gozetim sistemleri ¢ok iyi geligmis olan
tilkeler dahil biitiin tilkelerde, gida kaynakh hastaliklarin yetkililere bildirilmesi veterince yapilmadigs igin,
gida kaynakli hastaliklarin gergek sayisi tam olarak bilinmemektedir (RICHMOND, 1990; 1992). Kuzey
Amerika’da gida kaynakh hastaliklarin ortaya gikmas: ile ilgili yapilan detayli bir arastirma sonucunda
gergek sayimn kayithara gegen sayidan 25 misli daha fazla oldugu ortaya ¢ikmugtir (HAUSCHILD ve
BRYAN, 1980). Yakin bir dénemde Hollanda’da gergeklestirilen bir "gizetim ¢ahismast”, kayit sistemlerinin
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eksikligini ortaya koymustur. Bu cahsmada, segilmis genel pratisyenler kullanilarak gastro-intestinal
hastalikli hastalara bir anket doldurtulmug ve ayni zamanda bu hastalara ait fekal droekler mikrobiyolojik
clarak incelenmigtir. Sonugta gercek zehirlenme sayisinm kayitlara gecenden 100 misli daha fazla oldugu,
ayrica gida kaynakl hastaliklara neden olan mikroorganizmalarm. goreceli oranlarimin da yetkililere
bildirilenlerden Snemli dlgiide farkls oldugu saptanmigtir (NOTERMANS ve VAN DER GIESSEN, 1993).

1990 yihinda Diinya Saghk Orgiitii (Avrupa bolgesi) ulusal gda kaynakli hastaliklarin istatistik
yontemlerle kayda gegmesini geligtirmek amaciyla bir dizi goriigmeler yaprg ve sonugta hastah@in kaynak
ve nedenlerini ortaya qikaran daha fazla vaka ve bilgi saptanmigtir (WHO, 1990). Ingiltere’de gida
zehirlenmeleri ile ilgili laboratuvar incelemeleri yapilmis ve neden olan ajaniar belirlenmis olsa bile,
enfeksiyona neden olan patojen kaynaklaimn ancak % 20’si tespit edilebilmigtic. Bu oran birgok iilkede daha
da diigiik olup, seyrek olarak ortaya ¢ikan vakalarda cok daha dugiiktir. Ingiltere ve Galler’de toksinlerin
neden oldugu hastahklarin ortaya ¢ikma nedeninin belirlenmesindeki basarl oram % 85'den biraz daha
fazladir (RICHMOND, 1990). Gida kaynakli hastaliklara ait istatistiki bilgiler hi¢ bir zaman bir buz dagimn
tepesinden fazla degildir. Bunun nedeni hastaliga ugrayan kigilerin gogunlugunun doktorlariyla ighirligi
yapmamalar1 ve ¢ogu kez buna gerek de olmamasidir. Gozetim elemanlarinn yaptig1 ¢aligmalar, yaygin
hastalikiar ve bireysel vakalara neden olan ajanlar hakkindaki bilgilerimizi geligtirse de, gida kaynakh
hastaliklarin ortaya gikma nedenleri veya bunlarin kaynaklar: hakkimda daha fazla bilgi vermekten uzaktir,
Kayt sistemleri geligtike; dzellikle bilgisayara dayalt bilgi akig saplandik¢a, bunlarm bir sonucu olarak elde
edilen bilgiler hedefe yonelik olarak analiz edilecek ve beklenen alarm mekanizmas: olarak kullamilan eski
bilgilerdeki say: ve tiplerden sapmalar daha fazla olacak ve boylece genel kaynak ve dzel aragtirma sonuglar:
ile kiyaslama yapilarak bireysel vakalarin deperlendirilmest kolaylagacaktir. Bunun scnucunda drnegin
viriisler, protozoalar ve bakterilerin canh olarak kiiltiire alinamayan formlan igin teshis yontemleri
geligtirildik¢e vakalara neden olan ajantar daha sikga belirlenebilecektir. Yakin zamanda kayit sistemleri
olduk¢a geligtirilmig olmakla beraber rapor edilebilir gida kaynakli hastaliklan en az 50 yildir kaydeden
Ingiltere gibi tilkelerde bile kaych tutulan vakalardaki artigin ana nedeni, yine de bu degildir. Ingiltere’de
gozetim clemanlarinin bildirimleri gibi diger kaynaklara ait bilgiler yukarida belirtildigi gibi bu sonucu
desteklemede kullamilabilmektedir (RICHMOND, 1990).

Tarmsal Uygulamadaki Degisiklikler

Bagirsak  sistemi  ve hayvanlardan bulagan gida kaynakh hastahiklara neden olan
mikroorganizmalarin etkilerinin tarimsal uygulamalar ile kontrol altina alinabilmesi iyt bir geligmedir. Diger
yandan kesimhaneye tagma gibi stres arttirici uygulamalar da mikroorganizma sayisim arttirmaktadir
(ICMSF, 1980). Genel olarak, yogun tartm ve bununia ilgili uygulamalar (hayvan ve et iiretimindeki atiklarin
geri kazamlmast gibi) dretim etkinligini gelistirme egilimindeyken, hayvansal gidalarnmizin zoonotik
mikroorganizmalar ile enfeksiyon potansiyelini arttirmaktadir. Ozellikle tavuk eti titketimi ile insanlarda
goriilen Salmonellozis ve birgok iilkede goriilen gastro-enteritis vakalarimn ana nedeni olarak kabul edilen
Campylobacter enteritis arasinda ¢ok giiglii bir iliski mevcuttur (PALMER ve ROWE, 1986; RAPOR, 1975-
77; RICHMOND, 1990; WHO, 1992). Bu iligki iizerine bir¢ok faktdr etkili olmaktadir, Bunlardan birincisi
laboratuvar ve epidomiyolojik caligmalarin da gosterdigi gibi insanlarda Salmoneliozise neden olan
Salmonella’larin esas serovaryetelerinin tavuk etinde, 6zellikle de yemeklik piliglerde bulunmasidir. Bu
iligkiyi gbsteren bir¢ok 6rnek mevcut olup (PALMER ve ROWE, 1986), en yenisi Ingilitere ve Galler'de
tavuk yumurtasindan bulagan Salmonellozise neden olan Salnonella enteritis faj tip 4iin yaklasik % 50
oramnda insan digkisindan izole edilmesidir (RAPOR 1993). Diinyanin birgok iilkesinde insanlarda goriilen
Salmonellozise bu faj tipinin neden oldugu, ancak bunun da tavuklarin toplu halde iiretilmesi halinde ortaya
¢k tespit edilmigtir (BAIRD-PARKER, 1991). Jkinci olarak yapilan gbzetleme gahgmalan acik bir
sekilde gostermigtir ki, tavuk etinde goriilen Salmonella ve Campylobacter vakalar: diger gidalardan ¢ok
daha fazladir ve tavuk karkaslarinin % 30-80inde bu bakteriler goriilmekte, ancak say1 yaz aylarmda daha
da artmaktadir (WHO, 1989). Ugiincii olarak, tavuk endistrisi kurulmug veya tavuk eti ithal edilen
tikelerde, beslenmede tavuk eti oranmn artmasi ile birlikte Salmonellozis ve Camplobacter enteritis
vakalarinda artig gozlenmistir. Son olarak, tavuklarda Salmonella bulagimmnm dilgiik oldugu Isveg gibi
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iilkelerde, iitke ¢apinda titketilen gida iiriinlerine dayal: Salmonellozis vakalar1 da diigiik olmaktadir (WHO,
1989 ve 1992). Tavuk eti tiketimi ile gida kaynakl hastaliklar arasinda agik bir iligki meveut olmasina
ragmen, sadece tavuk endiistrisini suglamak son derece yanhstir, ¢iinkii tavuk Salmonella’nin gida zincirine
girmesindeki ana kaynak olmasina ragmen, karkaslardaki kontaminasyon seviyesi, genellikle hastahk nedeni
olabilmesi icin gerekli olan sayinin ¢ok altindadir. Salmonellozise izin veren kogullar genellikle mutfaktaki
cigden pigmis tiriine kadar gegen siireg icerisindeki gapraz kontaminasyonun bir sonucu olup, pigmis tavugun
mikrobiyel gelismeye izin veren bir sicaklik derecesinde saklanmasi sonucu rekontaminasyona ugramas: da
goz ard1 edilmemelidir. Etin yeterince pigirilmemesi ve 1lik bir sicakhk derecesinde tutulmas: da Salmonella
ve Camplobacter enteritis i¢in en iyi bilinen risk faktorleri olup, son yillarda popularitesi oldukga artan
mangalda pigirme yontemi de gida kaynakl zchirlenmelerin artmasi ile yakindan iligkilidir. Tarimsal
uygulamalardaki degigikliklerin (&zellikle kesim ve bagirsak gikarma igleminin gok hizlanmasini saglayan
teknolojiler) etteki kontaminasyonu arturdign konusunda hi¢ siiphe yoktur ve bir kanaate gore bu da
insanlarda goriilen Salmonellozis ve Campylobacter enteritis vakalarinin artmasimin bir nedenidir.

Gida isleme ve Gida Tiiketim Uygulamalarindaki Degisiklikler

Son 10-15 yildir gelismis ilkelerdeki gida tiketimindeki ana egilim, evdeki hazirlama kolayhgi ve
dzellikle ayakiistil restoranlardaki rabathin dolayisiyla dnceden hazirlanmig gidalara yoneliktir. Bu siiregten
sonra sogutulmus ve dondurulmug gidalarin ve buna paralel olarak da tavuk ve balik iiriinlerinin titketimi
artmg, diyet ve saghk nedenleri ile tuz tiketimi azalmig ve tiketici kaygisi dolayisiyla sorbat ve benzoat gibi
kimyasal koruyucular daha az kullanilmaya baglamisur (GOULD, 1989).

Gidalarin daha dogal, tazc, saglikli ve hemen bir mikrodalga firinda istihip veya pigirilip titketilmeye
uygun hale getirilmesi gibi ozellikieri bunlarin tercihlerinde aramlan ozellikler haline gelmigtir. Tavuk eti
tilketiminin artmasi diginda bu egilimin gida zehirlenmelerini arttirdigina dair hig bir kamit meveut olmayip,
tam tersine firctim, dagiim ve depolamalarinda daha fazla dikkat edilmesi zorunlulugundan dolayr gidalar
mikrobiyolojik olarak daha saglam ve gitvenilir hale gelmigtir.

Islenmis gidalarin gida kaynakli hastaliklara neden olup olmadigt fizerinde gesitli tahminler
yiiriitiilmilg olup, salginlar gz oniine alindiginda bunun érnegin Ingiltere ve Gallerdeki payiun % Sden
az oldugu (SOCKET, 1991) ve Kurey Amerika’da da buna benzer oranlarin sbz konusu oldugu saptanmgtir
(BRYAN, 1988). Bununla beraber, birgok bircysel gida zehirlenmeleri hakkinda bilgiler gida kaynagina
kadar inmedigi ve kayitlara gegmedigi igin bu oranlanm gergek vakalan yansitmadign birgok kere
kamtlanmgtir, Gozetim calismalari, evlerde meydana gelen gida zchirlenmelerinin asil nedeninin tiiketicinin
emin olmayan gidalari saln almasindan degil, bu gidalanin saklanmasi ve tiketime hazirlanmalars sirasinda
hijyenik kogullara yeterince uyulmamasindan ileri geldigini gostermigtir. Bu durumda titketicinin daha iyi
bir hijyen egitimi ve bilgilendirilmesine gerek olduge agiktir (RICHMOND, 1992). Diger yandan, gida
iireticileri igin hatir géniille hi¢ yer yoktur, ¢inkd iretim uygulamalarindaki en kiigitk bir bozukluk
kadastrofik sonuglar dogurabilir. Nitekim, 1985 yithnda Chicago kentindeki bir siit pastorizasyon fabrikasinin
iiretim ekipmanlarindaki bir hata 150,000 kiginin Salmonellozise ugramasina neden olmustur (BEAN vd.
1990).

Lokanta, otel, kantin, hastane ve cnstitillerde sunulan gidalardan hastalik bulagtigima dair birgok
rapor diizénlenmig ve diizenlenmeye de devam etmekte olup, bunlarin ¢ogunun koti uygulamadan
kaynaklandipi ve evlerde meydana gelen gida zehirlenmeleri ile aynt olduklari tespit edilmigtir. Ne var ki,
¢ok daha fazla kigi bu riske maruz kaldig igin sonuglar1 daha ciddidir. Bu tiir olaylar kotii yonetimden
kaynaklanan dzensiz uygulamalar ve bilgisizliklerin normal bir sonucudur. Ingiltere’de, gida dagiticilan:
gereksinimlerine gore uygun bir bigimde cgitiimig olup (DIRECTIVE, 1993), dagiimla ilgili gelismeler
hemen bunlara aktanldig: icin, saghk otoritelerinin de belirttigi gibi, bu konuda simdiden ¢ok onemli
ilerlemeler saptanmigtir. E.cofi 0157:H7'nin neden oldugu gida kaynakli hastaliklarla ilgili salgimlarin biyilk
bir boliimii hamburger etinin yeterince pigirilmemesi sonucu ortaya gikmaktadir, Bunun en genig kapsamlis:
1993 ocaginda ABD’deki ayak iistii yemek restoranlari zincirinde goriilmiigtiir. Bupun nedeni ¢ig etin
yeterince pigirilmeyigi olup, ¢ogu ¢ocuk olan 600°den fazla kigi zehirlenmis ve bunlann ¢ogu hastaneye
yatmak zorunda kalmig, 3571 i¢in hemolitik-liremi sendrom teshisi konmug ve ii¢ kigi de Olmigtir
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(TARR, 1993). Gidalarin ev diginda titketilmesinin, hastaliklarin en belirgin nedeni oldugu béylece
kamtlanmig oldugu balde (salginlar da artmaktadir), genel kan, halen gida zehirlenmelerinin iglenmis
gidalardan ziyade evde olugtugu geklindedir. Gida zinciri boyunca uygulanan kontrol iglemleri daha iyi bir
diizeye getirilmezse, iyl korunamamis gidalarin gida kaynakli hastaliklars arttirma potansiyelleri artig
egilimine girecektir.

YENI TANIMLANMIS VE ORTAYA CIKMIS PATOJENLER

Klmik, epidemiyolojik (salgin hastalikiar) ve laboratuvar arastirmalari sonucunda simdiye kadar
bilinmeyen ve "yeni patojenler” olarak adlandirilan bir ¢ok organizma, gida zehirlenmesine neden olan bu
grup olarak tanimlanmigtir. Gida kaynakl: hastaliklara neden olan organizmalar grubuna giren organizmalar
siirekli artmakta olup, yeni tanimlanan patojenlerin listesi Tablo 1’de verilmistir. Daha yeni sayilabilecek
bu organizmalardan bazilan, yeterince pigirilmemis hamburger ve ¢ig siit gibi isleme emniyeti olmayan
gidalarn tiketilmesiyle iligkili olup, en dnemlisi E.cofi 0157:H7'dir (GRIFFIN ve TAUXE, 1991). Ne var
ki, bunlardan bazilar1 tamamen titketicinin taze gidaya olan talebi ile ilgili olarak ortaya ¢rkmaktadur.
Ornegin sogukta saklanan tavuk eti titketiminin artmasi ile Campylobacter enteritis vakalan arasmda bir iligki
oldugu agik olup (RICHMOND, 1990), tavuk eti yenmesinden sonra hastalik giiphesi olan kigilerde
hastaligin belli bagh nedeninin bu organizma oldugu tespit edilmistir. Karaciger hastalig goriilen kisilerde
bityiik olasilikla vibrie vuicificus enfeksiyonu da séz konusu oldugundan, ABD’de bu hastalig olan Kigilerin
gig istiridye yememeleri konusunda uyarilmalari séz konusudur (EASTAUGH ve STEPHERD, 1989).
Ozellikle listeriozis’in akut formlari, bagigikligs azatmug kisilerde daha sik¢a gorillmektedir (LOVETT 1989).

Halen bazt patojenlerin ne kadar énemli olduklan dgrenilme asamasindadir. Ornegin, "Kiiltiire
almmayan canl" olarak tammlanan organizmalarin yaygin enfeksiyonlara neden olmalari ve C. jejuni gibi
hassas mikroorganizmalarin ¢evrenin etkisiyle direngli forma déniigmeleri, bunlarin potansiyel dnemlerini
arttirmaktadir (ROLLINS ve COLWELL, 1986; JONES vd., 1991). Bu yeni patojenlerle ilgili ana endise;
C. jgjuni disinda hepsinin hastaliklara sayisal olarak nispeten 6nemsiz derecede neden olmalarina ragmen,
hastaliga yakalanan kigilerde oliim oranmin genellikle yitksek olmasi ve klasik gida kaynakli hastahk
etmenlerine gore daha ciddi hastalik tiplerindeki artig egilimidir.

TOPLULUKLARIN ENFEKSIYONLARA KARSI DUYARLILIKLARI

Gimiimiizde toplumun belli boliimlerinin gida kaynakh hastaliklar bakimindan daha riskli gruba
girdikleri gayet 1yi bir gekilde belirlenmis olup, bunlara bazen "Young" (Geng), "Gld (Yagh), "Pregnant”
(Hamile) ve "Immunodeficient' (Immun yetersiz) kelimelerinin bag harflerinden tiiretilen YOPPler
denmektedir. Bu son derece genel bir tamimlama olmakla beraber, bu gruptaki insanlar enfeksiyonlara
genellikle daha duyarh olup, toplumun diger bireylerine oranla daha ciddi hastaliklarla kargilagirlar. Burada,
ozellikle iki dnemli risk grubu vardir ki, bunlardan birincisi immun sistemi baskilayan ilaclardan dolay:
kanser hastalar1 ve ikincisi de AIDS hastalaridir. Bu gruplarda yer alanlar genig bir mikroorganizma
grubunun enfeksiyonu ile karsi kargiya kalabildikleri gibi, diger insanlara gore enfeksiyonlardan genellikle
daha fazla etkilenirler. Ornegin AIDS hastalar listeriozisten diger insanlara gore 300 defa daha fazla zarar
goriirler (MASCOLA vd., 1988). Immunolojik yeterlilige ek olarak, bireylerin enfcksiyonlara karst
duyarliiklarm arttiran etkenler arasinda, beslenme ve fizyolojik faktorler ve eskiden veya yeniden olusan
enfeksiyonlar ile mide-bagirsak sistemlerinin o andaki durumu gibi bir gok faktor saylabilir (Archer ve
Young, 1988). Bu problemlerin ¢ogu yaglihkla iligkili olup, insan omrii gittikge uzadigindan geligmis
ilkelerde bile gida kaynakh hastaliklarin sayisinda bir artig beklenmelidir. Bazi gida maddelerinden
gelebilecek enfeksiyonlarla ilgili potansiyel tehlikeler hakkinda ozellikle tehlike grubunda bulunan kisilerin
uyaniimasi zorunlu gorillmektedir. Bu uygulama oldukga bagarih olabilir. Bu nedenle Ingiltere’de
doktorlardan listeriozis risk grubuna giren kisileri uyarmalan istenmig ve ozellikle de dogum oncesi ve
sonrasi kadinlarin tugte birinden fazlasi hedef grubuna girdigi icin onlara taze peynir, et ezmesi ve hazr
yemekler gibi yiyecekleri yememeleri Onerilmigtic. Bu strateji ile birlikte, kontamine olmus gda
maddelerinin tamsindaki hiz ve dogruluk ile grda sanayicileri tarafindan hijyenik kurallara sik: bir sekilde
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uyulmasi, Ingiltere ve Galler'de goriilen listeriozis vakalarinda énemli bir diigily saglanmasi sonucunu
dopurmus ve 1989°da 300 vaka tespit edilmigken, bu say bir sonraki yilda 100-140 arasina diigiiriilmiigtir
(McLAUCHLIN vd. 1991). Patojen organizmalardan anndinlmig gida talebimizin, dogal bagigikligin
kaybolmasina neden olmasindan dolayr bagigiklik sisteminin zayiflamasi ve bunun bir sonucu olarak da
hastaliklara karsi duyarhhgin artmas: yoniinde bazi klinik bulgular meveuttur. Bu goriig dnceden enfeksiyona
upramis ve gonillii olarak segilen kigilerin daha sonra hastaliga ¢ok daha zor yakalanmalari ve hastahk
belirtilerinin ¢ok az belirgin halde goritlmesi ile kamtlanmigtr (Mec CULLOUGH ve EISELE, 1951;
LEVINE vd., 1979; BLACK vd. 1988). Bu olgunun bir bagka kamit: da "Delhi-belly" (Delhi karin agrist),
"Montezuma’s revenge" (Monteruma'nmin Gc¢il) ve bunlara benzer diger turist ishallerinin yerli halkta
goriilmemesine karsin, sadece scyahat edenlerde gorilmesidir. Bir bagka epidemiyolojik kanit da Iskandinav
iilkelerinde yastyan insanlarin Salmonella enfeksiyontarim biyiik 6lgiide yurtdiginda bulunduklar: sirada
kapmalaridir, Nitekim, Isveg ve Finlandiya’da goriden Salmonella enfeksiyonlarmin sadece % 10%u yurt igi
kaynakh oldugu halde % 9(f1 yurt diginda bulagmaktadir. Bu bulgular da, yurt iginde frretilen gidalarin ok
disiik seviyede Salmonclla igerdiklerini gbstiermektedir (WHO, 1989, 1992). '

Niifusun yaglanmasi ve hastaliklarmn bagiikligy baskilayan ilaglar ile tedavisinin gittikge artmasiyla
birlikte, gidalarin mikrobiyolojik kontaminasyonunu azaltma amaciyla dagiticr ve tilketicinin gidayr uygun
bir gekilde tiiketmelerinin 6gretilmemesi ve daha temiz gidalann dretilmemesi halinde olasi gida kaynakh
hastahiklarda bir artig soz konusu olabileccktir.
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