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OZET

TURKIYE’DE 1960-2002 YILLARI ARASINDA MEYDANA GELEN
GIDA KAYNAKLI OLABILECEK HASTALIKLAR: DEVLET
ISTATISTIK ENSTITUSU KAYITLARI

Gida kaynakli hastaliklar/salginlar 6liimlere ve ekonomik kayiplara yol agmasi
nedeniyle 6nemli bir toplum sorunu haline gelmistir. Bu nedenle 6zellikle gelismis
tilkelerde gida kaynakli hastaliklarin oram1 ve yol a¢tifi kayiplar titizlikle
incelenmektedir. Ulkemizde gida kaynakli hastaliklar, bu hastaliklara ait hasta raporlar
ve Oliim vakalari ile ilgili olarak tutulan kayitlar mevcuttur, fakat bu kayitlar sadece yil
bazinda tutulmaktadir. Bu nedenle s6z konusu kayitlarin her 10 veya 25 yillik siirelerde
egilimleri belirlemedigi ve saglikli envanter ¢alismalart yapilmadig i¢in uzun dénemde
gida kaynakli olabilecek hastaliklarin egiliminin ne oldugu, artip azalmadigi, veya risk
olusturan yeni mikroorganizmalarin tespiti konusunda veriler mevcut degildir. Bu
nedenle bu c¢alisma kapsaminda Tirkiye’de gida kaynakli olabilecek hastaliklardan
kolera, tifo, paratifo ve diger Salmonella enfeksiyonlari, basilli dizanteri, menenjlerin ve
merkezi sinir sisteminin tiiberkilozu (MMST), sarbon, difteri, diger viriis hastaliklari,
enterit ve diyare, veba, brusella, streptokoklu anjin ve kizil, meningokoksik
enfeksiyonu, diger bakteri hastaliklari, enfeksiy6z hepatit, biitiin diger enfeksiyon ve
parazit hastaliklari, menenjit ve vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi, gibi
hastaliklarin 1960-2002 yillar1 arasindaki kayitlarinin niifus artisina bagli olarak
incelenmesi amaglanmaktadir. S6z konusu hastaliklar cinsiyet (kadin, erkek ve toplam)
ve yas (<1 (0 yas), 1-4, 5-14, 25-34, 3544, 45-54, 55-64, 65-74 ve 75< (75 yas
lizeri)) olarak kategorize edilmistir. Elde edilen veriler hastaliklarin goriilme oranlarinda
meningokoksik enfeksiyon, tifo, MMST, diger bakteri hastaliklari, brusella,
streptokoklu anjin ve kizil, diger viriis hastaliklari, paratifo ve diger salmonella
enfeksiyonlari, kolera, vitaminsizlikler ve beslenme yetersizligi, veba, ve sarbonda
kadin ve erkeklerde fark olmadigim1i (P>0.05); basilli dizanteri, meningokoksik
enfeksiyon, diger bakteri hastaliklari, diger viriis hastaliklari, diger biitiin enfeksiyon ve
parazit hastaliklarinda kadinlarda ve erkeklerde; streptokoklu anjin ve kizilda ise sadece
kadinlarda sifir yas grubunda genel olarak hastaliklarin goriilme oranin diger yas
gruplaria gore daha fazla oldugunu gostermistir (P<0.05). Zaman serisi verilerine gore
dizanteri, enterit diyare, difteri, streptokoklu anjin ve kizil, diger bakteri hastaliklari,
diger biitiin enfeksiyon ve parazit hastaliklari, menenjit, ve vitaminsizlikler ve diger
beslenme yetersizliklerinde genel olarak bir azalma gozlenirken tifo, paratifo, sarbon,
brusella, menengoksit enfeksiyon, enfeksiydz hepatit, ve diger virlis hastaliklarinda
genel olarak bir artis gdzlenmistir. Kolera, MMST ve veba hastaliklarinda genel olarak
bir artis veya azalma séz konusu degildir.

2006, 67 sayfa
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ABSTRACT

OCCURANCE OF FOODBORNE RELATED DISEASES IN
TURKIYE BETWEEN 1960-2002: TURKISH STATISTICAL
INSTITUTE RECORDS

Foodborne related diseases/outbreaks are important public health problem
causing morbidity and economical loss in many countries. Therefore, especially in
developed countries, occurance of foodborne related disease incidents are carefully
inspected and reported. In Turkey, these incidents, their mortality and morbidity rates
are recorded only as annual reports. Due to lack of long term evaluations of the
foodborne related diseases, their occurrence rate in 10 or 25-year period to determine
their trends, whether numbers of outbreaks are increased or decreased and emerging
foodborne diseases are not determined. Therefore the aim of the study is to determine
the occurance of the foodborne related diseases such as cholera, typhoid, paratyphoid
and other Salmonellae infections, dysenteries caused by Bacillus spp, meneng and the
central nervous system tuberculosis (tuberculosis meningitis, CNS), anthrax, diphtheria,
other virus infections, enteritidis diarrhea, plague, brucellosis, streptococcal angina and
scarlatina, meningitis infections, other bacterial infections, infectious hepatitis, all other
infections and parasite diseases, menengitis, and vitamin and other nutrition deficiencies
between 1960 and 2002 to determine the trends of the each disease in parallel to
increase in population in Turkey. Occurance of the diseases were categorized as gender
(male, female and total) and age (<1 (0 age), 1-4, 5-14, 25-34, 35-44, 45-54, 5564,
65-74 ve 75< (over 75)). No significant difference was detected between male and
female subjects in the occurance of meningitis infections, typhoid, CNS, other bacterial
infections, brucellosis, streptococcal angina and scarlatina, other virus infections,
paratyphoid and other Salmonellae infections, cholera, vitamin and other nutrition
deficiencies, plague, and anthrax (P>0.05). Disease occurance rate in zero age group for
both male and female subjects for dysenteries caused by Bacillus spp and amebiasis,
meningitis infection, other bacterial infections, other virus infections, all other
infections and parasite diseases and just for female subjects for streptococcal angina and
scarlatina were higher than that of other age groups (P<0.05). According to time series
analyses there was a decrease in the occurance rate of dysenteries caused by Bacillus
spp, enteritidis diarrhea, dipteria, streptococcal angina and scarlatina, other bacterial
infections, all other infections and parasite diseases, meningitis, vitamin and other
nutrition deficiencies. However, the occurance rate of typhoid, paratyphoid, anthrax,
brucellosis, meningitis infection, infectious hepatitis, virus caused infections were
increased. No increase or decrease were detected for cholera, CNS and plogue.

2006, 67 pages
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ONSOZ

Gida kaynakli olabilecek hastaliklar ve bu hastaliklarin neden oldugu can kayb1
ve ekonomik kayiplar her yil milyonlarca insanin etkilendigi 6nemli bir toplum
sorunudur. Gida kaynakli hastaliklarin izlenmesi ve rapor edilmesi konusunda
iilkemizde toplulastirilmis kayitlarin olmamasi hastaliklarin seyrinin izlenmesini
engellemektedir. Bu nedenle Tirkiye’de hastaliklarin  toplulastirilmis  olarak
incelenebilecegi bir ¢aligmanin yapilmasi geregi dogmustur. Bu ¢alismada da 1960 ile
2002 yillar1 arasinda toplu olarak hastaliklarin niifus artig1 goz ontinde bulundurularak
yasa ve cinsiyete gore seyrinin izlenmesi, hastaliklarin goriilme sikliginda cinsiyet ve
yas farklilif1 esas alinmistir.

Bu ¢aligma iilkemizde gida kaynakli hastaliklarin irdelenmesi ve bu konuda ilgili
otoritelere detayli bir envanter sunmak amaci ile planlanmistir. Arastirma konusunun
se¢ciminde yardimci olan ve ¢alismalarimin her asamasinda bilgi ve yardimlarimi
esirgemeyen danmismamim Dr. Giilsin AKDEMIR EVRENDILEK’e, (M.K.U Ziraat
Fakiiltesi Gida Miihendisligi Boliimii) tesekkiirlerimi sunuyorum. Yine ¢alismalarim ve
tezimin diizenlenmesi esnasinda yardimlarini esirgemeyen Dr. Yahya Kemal AVSAR’a
(M.K.U Ziraat Fakiiltesi Gida Miihendisligi Boliimii), Dr. Tacettin INANDI (M.K.U
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1), calismalarim sirasinda bilgi ve yardimlarini
esirgemeyen esim Dr. Coskun DURGAC’a (M.K.U. Ziraat Fakiiltesi Bahge Bitkileri
Boliimii), ¢evirilerim sirasinda yardimini esirgemeyen arkadaslarim Dr. Sedat SERCE
ve Ogretim Gérevlisi Tiilay ATAY AVSAR’a (M.K.U. Meslek Yiiksek Okulu), anlayisi
ve siirekli destegi ile yardimlarin1 esirgemeyen Genel Miidiiriim Ahmet CELIK’e ve

aileme tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Gida kaynakli hastaliklar ve bu hastaliklarin neden oldugu can kaybi ve
ekonomik kayiplar her yil milyonlarca insanin etkilendigi 6énemli bir toplum sorunu
haline gelmistir. Gida kaynakli bircok hastalik salgin seklinde ortaya ¢ikmakta, ayni
zamanda bir¢ok insan etkilenmekte ve genel olarak hasta sikayetleri {lizerine saglik
yetkilileri haberdar olmaktadir. Gida kaynakli hastaliklara/salginlara neden olan
etmenlerin baginda, kullanilan ham maddeden kaynaklanan kontaminasyonlar, gidalarin
iretime ya da tiikketime sunulmasi sirasinda hastalik etmeni olan mikroorganizmalar ile
kontaminasyona ugramasi, dagitim sirasinda soguk zincirinin bozulmasi veya arzu
edilen muhafaza kosullarinin degismesi sayilabilir. Bu amacla, genel olarak et ve et
irlinleri, siit ve siit iirlinleri, deniz {irtinleri, tiiketime hazir gidalar, restoran yemekleri
gida kaynakli hataliklarin/salginlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (JAY, 1992;
PADHYE ve DOYLE, 1992). Bu gidalara bulasan bakteriler arasinda Escherichia coli,
Escherichia coli O157:H7, Listeria monocytogenes, Salmonella spp. (ozellikle
Salmonella Typhi, S. Paratyphi ve S. Enteritidis), Staphylococcus aureus, Clostridium
botulinum, C. perfringes, Campylobacter jejuni ve Yersinia enterocolitica biiyiik bir
oran olusturmaktadir (BANWART, 1979; DOYLE, 1989; JAY, 1992; JOHNSON ve
ark., 1994; GORGACH ve ark., 1998; PITT ve ark., 2000).

Gida kaynakli hastaliklarin/salginlarin  izlenmesi ve olusan hastaliklarin
raporlarla belirtilmesi bazi Avrupa {ilkeleri, Kanada ve oOzellikle Amerika Bilesik
Devletlerinde titizlikle takip edilmektedir. Bu konuda daha oOnce yapilmis olan
calismalarda Isveg’te 1992-1997 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli hastaliklarin
envanteri ¢ikarilmis ve bu yillar arasinda toplam 555 gida zehirlenme vakasinin oldugu
tespit edilmistir (LINDQVIST ve ark., 2000).

1981-1995 yillar1 arasinda Japonya ve Kore’de gida kaynakli hastaliklarin
arastirildig1 diger bir caligmada, bu yillar arasinda Kore’deki her yiiz bin kisi i¢in yilda
2,44 gida zehirlenmesi salginin oldugu, bu oranin Japonya’da 28,01 olarak degistigi
belirtilmektedir. Kore’de ortaya ¢ikan gida zehirlenmelerinde % 47 oraninda ev yapimi
yiyecekler; Japonya’da ise % 31,3 oraninda lokanta ve restoranlarda yapilan

yiyeceklerin rol oynadigi rapor edilmistir (LEE ve ark., 2001). Benzer bir ¢alisma



ABD’de gerceklestirilmis ve Kaliforniya Eyaleti’nde 1998 yili temel alinarak bu yildaki
gida zehirlenmesi vakalar1 tespit edilmistir (SAMUEL ve ark., 2001).

Bir tilkede gida kaynakli hastaliklarin/salginlarin diizenli ve dogru olarak
tutulmasinin birgok faydalar1 vardir. Bunlar kisaca 6zetlenecek olursa:

. Gida giivenligi ve kalitesi ile ilgili envanterlerin ortaya ¢ikarilmasina hizmet
etmek,

. O tlkede saglik riski olusturan gida patojenlerinin belirlenmesini saglamak,

. Bolgesel, tlkesel ya da yoresel olarak risk olusturan patojenlerin ve gidalarin
tespitini yapmak,

. Olusan gida zehirlenmelerine neden olan mikroorganizmalarin olusturdugu
hastaligin ciddiyetini ve biiyiikliigiinii belirlemek,

. Hangi mikroorganizmalarin hangi gidalarda hastalik olusturdugunu tayin etmek,

o Ileride olusacak gida zehirlenmelerini onlemek icin gida iiretim, depolama,
dagitim zincirinin kontrolii i¢in gerekli protokolleri gelistirmek,

. Gida zehirlenmelerini azaltmak veya onlemek icin yasal otoriteler tarafindan
gerekli diizenlemeler yapmaktir.

Ulkemizde gida kaynakli hastaliklar, bu hastaliklara ait hasta raporlari ve 6liim
vakalari ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’na bagl olarak calisan 11 Saglik Miidiirliikleri
ve T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu (DIE) tarafindan tutulan kayitlar
mevcuttur. Bu kayitlar sadece yil bazinda tutulmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu
kayitlarin her 10 ya da 25 yillik siirelerde toplulastirilmig envanter caligmalari
yapilmadig1 i¢in uzun dénemde gida kaynakli hastaliklarin egiliminin ne oldugu, artip
azalmadigi, ya da risk olusturan yeni mikroorganizmalarin tespiti konusunda ¢aligmalar
mevcut degildir. Bu nedenle bu calisma kapsaminda Tiirkiye’de 1960-2002 yillari
arasindaki kolera, tifo, paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlari, basilli dizanteri ve
enterit diyare, menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiilozu (MMST), veba,
sarbon, brusellosis, difteri, streptokoklu anjin ve kizil, diger bakteri hastaliklari,
enfeksiydz hepatit, menenjit, ve vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi
hastaliklarina ait kayitlarin incelenmesi, bu hastaliklarin yasa ve cinsiyete bagl olarak
ortaya ¢ikislarinin irdelenmesi ve rapor edilen vakalarin bu yillar arasindaki niifus

artisina bagl olarak tespit edilmesi amaglanmaktadir.



Kolera

Kolera; sporsuz, kisa, virgiil seklinde, fakiiltatif anaerobik, hareketli ve tek polar
flagellaya sahip Vibrio choleraea bakterisinin neden oldugu bir hastaliktir. Bakterinin
gelisme sicakligl 15-42°C ve optimum iireme sicakligi 30-37°C’dir. Alkaliye toleranslh
bir bakteri olup 610 pH’da gelisebilir.

Kolera asemptomatik veya hafif belirtiler ile seyredebilmekle birlikte genelde en
sik rastlanan belirtisi piring suyu goriiniimiinde ¢ok siddetli ve sulu ishaldir. Enfeksiyon
sirasinda siddetli karmn agris1 ile ¢ok hizli ve siddetli dehidrasyon goriiliir. Tedavi
edilmedigi takdirde su kaybi 6lime neden olabilir. Enfektif doz 10°-10° olarak
bildirilmekle birlikte baz1 suglarin viriilans1 ¢ok daha yliksektir. Kolera salginlarinda
insanlar en onemli kaynaktir. Salginlara en ¢ok fekal kontaminasyona maruz kalmis su
neden olmaktadir. Bununla birlikte deniz iiriinlerinin neden oldugu bazi kolera salginlari
da bildirilmistir (KARAPINAR ve GONUL, 2003). Hastaligin inkiibasyon siiresi 6—8
saatten 2—5 giine kadar stirmektedir (JACOB, 1989; MARRIOTT, 1994).

Hastaligin yayilmasinda etkili olan bulasma yollar;

e Su kaynaklarina yakin yerlere digskilama sonucu mikroplarin sulara bulastirilmasi,

e Insanlarm konakladig1 bolgelere rasgele diskilamalari sonucu mikroplarin gevreye
yayilmasi,

e Tuvaletten sonra ellerin iyi yikamamas: sonucu mikroplarin elle besinlere, esyalara
bulastirilmasi,

e Eller yikanmadan yemege baslanarak, cevreden ele bulasan mikroplarin viicuda
alinmasi,

e Tirnaklarla (6zellikle gida isi ile ugrasanlarda) hastaligin besinlere bulastirilmast,

e Sinek ve bdceklerin ayaklariyla aldiklar1 mikrobu agik yiyeceklere bulastirmasi

(ANONIM, 2006,).



Tifo

Tifo, Salmonella Typhi A, B, C isimli basil tiirii bakterilerin neden oldugu
hastaliklardir. Diinyada en fazla gida kokenli hastalia yol acan mikroorganizmadir.
Gram negatif, hareketli, sporsuz ve invasif bir patojendir. Tifo atesine neden olur.
Mikrobun yasadigi tek canli insandir (ANONIM, 2006y).

Inkiibasyon zamani 6-72 saat (genellikle 12-36 veya 7-30 saat)’tir. Klinik
bulgulari; ani ve kontrolsiiz ishal, karin agrisi, kusma, genellikle ates, bas agrisi, iisiime,
halsizliktir. Goniillii gruplarla yapilan denemelere gore belirlenen hastalik yapabilecek en
diisik mikroorganizma diizeyi (MID) 10*-10° olarak tespit edilmistir. Salmonella Typhi
toplam salmonellalarin %2.5’ini olusturur. Et-tavuk iirlinleri, salatalar, kiyma ve kiymali
yemekler, uzun siire 1lik kosullarda bekletilen yemekler, sosis, yumurta riskli gidalardir
(JACOB, 1989). Bakteriler saglikli ve duyarl kisi tarafindan agiz yolundan alindiktan
sonra mideye gelir. Salmonellalar mide asidine duyarlidir ve burada oOliirler, ancak
besinlerle ya da bol sivi ile alindiginda bu etkiden korunabilirler. Diger yandan mide
asiditesinde bozukluk oldugu (aklorhidri, gastrektomi, antiasid kullanimi gibi)
durumlarda bu engeli kolayca asarlar. Bakterinin alinan miktar1 hastalik olugma
olasiligmni etkiler. A1z yolundan alinan bakteri miktar1 10° kob/g kadarsa %95 olasilikla
hastalik gelisir. Tastyicilar ¢ok fazla sayida bakteri yayarlar, bu kisilerin digkilarmin 1
graminda bir milyar ile yiiz milyar tifo Basilli oldugu saptanmistir. Tedavi edilmezse

cesitli komplikasyonlar ile 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir (ANONIM, 2006y).
Paratifo ve Diger Salmonella Enfeksiyonlar:

Paratifo, Salmonella Paratyphi A, B, C isimli basil tiiri bakterilerin neden oldugu
hastaliklardir. Hastalik belirtileri tifoya benzemekle beraber daha az ciddiyettedir. S.
Paratyphi toplam salmonella enfeksiyonlarinin %<1’ini olusturur (TEZCANER, 1997).
Inkiibasyon siiresi 7-21 giindiir. Klinik bulgular1 ates, bas agrisi, halsizlik, dilde pembe
renk, deri dokiintiileridir ve ishalden daha ¢ok kabizlik gergeklesir. Cig siit, kontamine su,
yetersiz hijyen kosullarinda islenmis ve ¢ig gidalar, ayrica hasta ve portorlerle temas

hastalik nedenidir (JACOB, 1989).



Basilli Dizanteri

Basilli dizanteriye neden olan Shigella dysenteria gram negatif, cubuk seklinde,
sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Optimum gelisme sicaklig1 37 °C
ve gelisme araligt 1040 °C’dir. S. dysenteria’nin dogal habitati insan bagirsagidir.
Maymun ve benzeri primatlardan da izole edilen bu bakteri, diger hayvanlarda
bulunmamaktadir. Bulagsma insandan insana direkt temas, fekal-oral kontaminasyon veya
fekal kontaminasyona maruz kalmis su ve gidalar araciligi ile olur. Gidalar aracilig ile
bulasmada asemptomatik tasiyicilar veya hastaligi gegiren kisiler 6nemli bir rol oynar.
Enfeksiyonlara en sik neden olan gidalarin basinda ¢esitli salatalarin  oldugu
bildirilmektedir (KARAPINAR ve GONUL, 2003).

Shigellosis veya Basilli dizanteri olarak da adlandirilan bu enfeksiyonda
inkiibasyon siiresi 1-7 giin arasinda olabilmekle birlikte, genelde 4 giinden kisadir.
Belirtileri degisken olup bazen hafif, bazen de ¢ok agir seyredebilir. Enfektif doz ¢ok
diisiiktiir ve goniillii kisilerle yapilan ¢alismalarda 10 hiicrenin enfeksiyonu baslattigi
belirtilmistir (KARAPINAR ve GONUL, 2003).

Dizanteri Basillinin kaynagi insanlardir. Hastalik direkt temas veya su ile direk,
besin maddeleri ile de dolayli yoldan ortaya ¢ikar. Direkt bulagsmada, hastanin elledigi
kap1 tokmaklari, catal, kasik, bardak, havlu veya tuvalet musluklarindan alinan basiller de
s0z konusudur. Goniillii gruplarla yapilan denemelere gore, belirlenen hastalik
yapabilecek en diisiik mikroorganizma diizeyi (MID) 10'- 10* olarak tespit edilmistir.
Inkiibasyon siiresi 7-36 saattir (veya 1-7 giin genellikle 3 giin). Klinik bulgulari agir
veya siklikla kanli, irinli, mikozlu ishal, ates, bulanti, kusma, karin bdlgesi kramplari
seklinde ortaya ¢ikar (JACOB, 1989). Dolayli bulasmada besin maddelerinin mikropla
kirlenmesi durumu goriiliir. Portér (hastaligi belirti vermeden tasiyan) satici, asci,
garsonlarin ve diger gida ile ugrasanlarin Basilli bulastirmas: ile ekmek, siit, salata,
meyve gibi pismeden yenen ve icilen maddelerden, hastalik kolayca alinmaktadir

(ANONIM, 2006,).



Menenjlerin ve Merkezi Sinir Sisteminin Tiiberkiilozu

Menenjlerin ve merkezi sinir sistemi (MMST) enfeksiyonlar1 acil hekimlikte ¢cok
onemli bir grubu olusturur. Cok hizli tan1 ve tedavi yaklasimi gerektirir, cogu zaman
tedavi ile tam diizelme saglanabilirken tedavinin gecikmesi veya tedavi edilmeme
durumunda yiiksek mortalite veya kalict norolojik hasar so6z konusudur. Tiiberkiiloz
enfeksiyonu son yillarda diinyanin her bolgesinde artis gdstermistir. Bati iilkelerinde
AIDS, tiiberkiiloz sikligimin artmasina yol agmistir, gelismekte olan iilkelerde ise ilaca
direncli suslar sorun yaratmaktadir. Bulasma damlacik enfeksiyonu seklinde olur. Cok az
sayida bakteri bile bulasma i¢in yeterlidir. Hemen hemen her zaman hastalikta daima ilk
hedef akcigerlerdir. Buradan hematojen yolla diger organlara yayilim olur. Sistemik
tiberkiillozu olan olgularin yaklasik % 10’unda sinir sistemi tutulumu gelisir.
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunda, sinir sistemi tutulumunun en sik
karsilagilan sekli tiiberkiiloz menenjitidir. MMST tedavisinde en énemli sorun ilaglarin

kan-beyin bariyerini gegmesidir (ANONIM, 2006y).

Sarbon

Hastalik etkeni “endospor olusturan gram pozitif comaklar ve koklar” grubundan
Bacillus anthracis’tir. Bu bakteri 1-2x3-8 mikrometre boyutlarinda aerobik veya
fakiiltatif, gram pozitif, hareketsiz, sporlu ve kapsiillii bir mikroorganizmadir. B.
anthracis’in vegetatif formu spor formu gibi dayanikli degildir. A¢ilmamis kadavralarda
3—6 giin icinde tahrip olur. Dezenfektanlara karst direngsizdir. 55-58°C’de 10-15
dakikada oliir. Buna karsin spor formu fiziksel ve kimyasal etkenlere karsi g¢ok
direnclidir. Nemli 1s1da 121°C’de 15 dakika ve kuru 1sida 160°C’de 60 dakika inaktif hale
gelir. Bakterinin dayanikli formu olan sporlanma aerobik kosullarda olur. Sporlar
yuvarlak veya oval yapida olup, fiziksel ve kimyasal etkenlere kars1 ¢ok direnglidirler.
Sporlar dogada 50—60 yil siireyle canli ve bulasici kaldig1 bilinmektedir. Sarbon’dan 6len
hayvanlarin viicutlar1 agilmadikga spor olusmaz (ANONIM, 2006,).

Sarbon hastaligr 3285 Sayili H.S.Z.Kanununa gore ihbar1 mecburi bir hastaliktir.
Hastaliktan korunma her yil diizenli olarak hayvanlarin asilanmasi ile miimkiindiir.

Asilanan hayvanlarin siitlerinin tiiketilmesinde bir sakinca yoktur (ANONIM, 1986).



Difteri

Difteri Corynebacterium diphteria bakterisinin neden oldugu bir hastaliktir
(ANONIM, 20065). Gercek hastalik bakterinin toksin veya zehrini insan viicuduna
birakmasiyla olusur. Enfeksiyon genel olarak bogazi etkiler ve hava yolunun tikanmasi
sonucu Oliime neden olur. Bogaz agrisi, hafif ates ve titreme hastaligin erken belirtisidir.
Hasar bogazda noktalar seklinde baglar ve 12-24 saat iginde beyaz veya grimtrak,
ylzeyi diiz, kaldirmakla kanayan bir zar haline doniisiir. Hastalik bogazdan bagka
burun, larenks, goz, vajina ve deri gibi viicut bdlgelerini de tutabilir. Difteri mikrobu
enfekte insanin agzinda, bogazinda ve burnunda yasar. Oksiirme, aksirma ve burun
akintisi ile diger insanlara bulasir.

Giliniimlizde seyrek rastlanmasina karsin hastalanan her on kisiden birinin
Olimiine sebep olan ciddi bir hastaliktir. Tanis1 oldukga giictiir. Genellikle her yil kiigiik
bolgesel salginlart goriiliir. Kulugka siiresi 2—5 giindiir. En sik 2—5 yaslarinda goriiliir.
Difteri Basillinin toksinleri viicuda zarar verir. Ozellikle kalp, sinirler ve bobreklere olan

zararlar1 daha ¢oktur (TEZCANER, 1997).

Diger Viriis Hastalhiklar:

Viriis protein tabakasi igerisinde bulunan niikleik asitten olusan biyolojik bir
yapidir. Virlsler sadece elektron mikroskopu ile goriilebilir. Viriisler serbest ve bulasici
olduklar1 zaman ve kendilerini yenileme sathalari esnasinda normal bir canlinin
gerceklestirdigi solunum ve biiylime gibi genel islevleri yerine getiremezler. Fakat canli
bir bitkinin, hayvanin veya bakterinin hiicresine girdikleri zaman girdikleri hiicrenin
kimyasal enerjisini kullanarak protein ve niikleik asit sentezlemek suretiyle kendi
kendilerini yenileyebilirler. Viriis bilesenlerini  bulagtiklar1  hiicreyi kullanarak
sentezledikten sonra, her bir yeni olusan viriis serbest kalir ve genellikle ev sahibi hiicre
yok olur. Bazi virlisler bulastiklar1 hiicreyi yok etmeyip onlar1 kanserli hale
dontstiiriirler, bazilar1 hastaliklara neden olur ve sonra kaybolur, bazilari ise gizli kalir ve
daha sonra daha siddetli bir hastalia neden olabilir. Viriisler kizamik, kabakulak,
sarthumma, ¢ocuk felci, grip gibi hastaliklara neden olabilirler. Cok az viriis ¢esidi gida

kaynakli ve gidalardan kaynaklanan hastaliklara neden olur (ANONIM, 2006,).



Rotavirilis ve Norwalk familyasindaki viriisler gastroenteritin baslica nedenidirler.
Ancak; astroviriisler, calicivirlisler, enterik adenoviriisler, parvovirus, gibi diger bazi
viriisler de salginlarin bulasmasinda rol oynarlar. Antroviriisler, caliciviriisler ve Norwalk
familyasindaki viiriisler iyi tamimlanmiglardir, “kii¢iik yuvarlak yapili viriisler” veya
SRSV (Small Round Structured Viruses) olarak tanimlanan viriislerdir. Bunlar piiriizsiiz
kenarli ve ayirt edilemez ylizey yapisinda olduklar1 i¢in “6zelliksiz viriisler” veya SRSV
seklinde de adlandirilirlar. Bunlar enteroviriis veya parvoviriislere benzerler, belki de bu
tiirden olabilirler. Bu viriislerin yol agtig1r hastaliklarin genel isimleri akut infeksiy6z
gastroenterit ve viral gastroenterittir (ANONIM, 2006,).

Viral gastroenterit hafif bir hastaliktir ve belirtileri; bulanti, kusma, diyare,
keyifsizlik, karm agrisi, bas agris1 ve atestir. Infeksiyona neden olan doz kesin
bilinmemekle birlikte, diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Sudan veya kontamine gidadan
bulasan hafif hastalik 10-70 saatte ilerler ve 2-9 giinde tamamen geger. Klinik 6zellikleri
rotavirus gastroenteritis ile kiyaslandiginda daha hafiftir (ANONIM, 2006,).

Viral gastroenterit insandan insana diski, diski-agiz yoluyla veya kontamine su ve
gidalarla geger. lIyi pisirilmeyen gidalardan da viriis bulasabilir. Enterik adenoviriisler
solunum yoluyla bulasabilirler. Parvo gibi viriisler kabuklu deniz {irtinlerinden bulasirlar.
Hastaliktan; uygun hijyen sartlarin1 saglayarak ve gidalar1 iyi pisirerek (80°C’nin
{izerinde) korunmak miimkiindiir (ANONIM, 2006,).

Astro ve calcivirtisler genellikle kiiclik ¢ocuklarda ve yaslilarda goriiliir. Enterik
adenoviriislerden kaynaklanan hastaliklarin gelisimi genelde kiigiik ¢ocuklarda goriiliir.
Bu tiir viriisiin neden oldugu enfeksiyon olduk¢a yaygindir ve immiin sistemin
gelisimiyle son buldugu go6zlenmistir. Parvoviriisler biitlin yas gruplarina bulagsir

(ANONIM, 2006,).

Enterit ve diyare

Enterit ve diyare; enfeksiyon kaynagi bakterilerle, kontamine yiyecekler, su veya
kontamine eller vasitasiyla olusmaktadir. Compylobacter jejuni, Esherichia coli,
Salmonellae, Shigella, Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica ve viral nedenler enterite

neden olmaktadir. En az 150 salmonella ¢esidi bu hastaliga sebep olur. Diyare, karin



agrisi, lisime, ates, kusma, su kaybi1 ve bas agris1 hastaligin belirtisidir (AKIN ve ark.,

2004).

Veba

Diinyanin var olusundan beri “Kara 6liim” olarak adlandirilan veba c¢ok biiyiik
salgilar yapmis, caglar agip kapatmis bir hastaliktir. Ortagagda Avrupa niifusunun 1/5'
vebadan 6lmiistiir. Daha yakin tarihlerde, Vietnam savasi sirasinda da salgin goriilmiistiir

Hastalik 6zellikle farelerde goriiliir ve fare pireleri ile insanlar arasinda yayilir.
Veba, etkeni Yersinia pestis olan, kemiricilerin arasinda goriilen zoonotik bir hastaliktir.
Insana veba gecisinden en ¢ok sorumlu tutulan hayvanlar fare ve sicanlardir. Bunlarin
pireleriyle insana bulasir. Fare piresi insani 1sirarak veya diskilarini deri lizerine birakarak
enfeksiyona neden olur. Kemirgenlerle miicadele ve pire gibi viicut dis1 parazitlere etkili
ilaclarin bulunmasi ve hijyen sartlarinin iyilesmesi ile hastaligin oniine gegcilebilmistir.

Ancak hala diinya iizerinde odaklar vardir (ANONIM, 2006y,).

Brusellosis (Brusella)

Brucella hareketsiz, sporsuz, gram negatif kokobasil veya kisa basil seklinde,
acrobik bir bakteridir. Brucella tiirleri zorunlu parazit olmakla birlikte, serum eklenmis
Ozel besi yerlerinde gelistirilebilmektedir. Brucella tiirlerinin insana gegisinde
hayvanlarin kontamine ettigi toz ve damlaciklar ile basta ¢ig siit ve ¢ig siitten yapilmis
tirtinler olmak iizere kontamine olmus gidalar rol oynamaktadir (KARAPINAR ve
GONUL, 2003).

Inkiibasyon siiresi, genellikle 3-21 giin olmakla birlikte 7 ay kadar uzun da
olabilmektedir. Gida kaynakli Brucella enfeksiyonlarinda bakteri farinks ve
bademciklerin mukozalarina niifuz ederek kemik, eklem, sinir sistemi, beyin ve cinsel
organlar gibi farkli bolgelerde kolonize olabilmektedir. Insanlarda olusan
enfeksiyonlarin  spesifik bir belirtisi bulunmamakta ve ¢ok farkli belirtiler
goriilebilmektedir. Akut formunda goriilen ilk belirtiler arasinda; ates, terleme, tigiime,
halsizlik, viicutta, ozellikle de gogilis ve eklemlerde agrilar, kilo kaybi ve istahsizlik

sayilabilir. Hastalarin %10-15’inde enfeksiyon sonrasinda komplikasyon goriilmekte
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olup en sik goriilen komplikasyon osteomiyelittir (kemik iltihab1). Enfeksiyonun kronik
formu 1 yildan fazla stirmekte, tekrarlayan ates, ¢esitli agrilar, depresyon ve uykusuzluk
gibi belirtiler olusmakta ve kalic1 olabilmektedir. Kontrolde hayvanlarin asilanmasi ve
siitin yeterli 1sisal islem gormeden tiikketilmemesi oOnemlidir (KARAPINAR ve
GONUL, 2003).

Brusellosiz Brucella grubu bakterilerin olusturdugu ¢ift tirnakli hayvanlarda yavru
atmaya neden olan, hayvanlardan insanlara da bulasabilen bir hastaliktir. Hayvanlarda
neden oldugu yavru kaybi, siit verimi ve damizlik deger kayb1 ayrica kisirlik gibi zararlari
nedeni ile hayvanlarin en 6nemli hastaliklarindan kabul edilir. Hastaligin ¢abuk yayilmasi
kontrol ve miicadelesinin gii¢liigii, tedavisinin uzun zaman almasi ve masrafli olmasi
nedeni ile en iyi miicadele yontemi koruyucu asilamadir (ANONIM, 2006;).

Hastalik iilkemizde hem hayvanlarda hem de insanlarda ihbar1 mecburi bir
hastaliktir. Hastalik gelismekte olan iilkelerde (siitlere 1sitma isleminin uygulanmadigi,
kot temizlik sartlari, ¢ig siit kullaniminin oldugu yerlerde) insanlarda ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir (ANONIM, 2006;).

Dogada tercih ettikleri konakgilara gore 6 tiire ayrilmistir. Brusella cinsi i¢inde
bulunan tiirler ve bulunduklar1 hayvanlar;

o B. melitensis: Koyun, kegi, yabani sigirlarda,

. B. suis: Evcil domuzlarda, ren geyigi ve ineklerde,
. B. abortus: Inekler ve atlarda,

o B. canis: Kopeklerde,

o B. ovis: Koyunlarda,

. B. neotomae: Col faresinde hastalik yapar

Insanlarda hastalik yapan tiirler arasinda en fazla olan ve en agir hastalik
tablolarina yol agani ilk tciidiir. Brusella grubu mikroorganizmalar direk giines 15181,
dezenfektanlar, pastérizasyon ve kuru sartlara karsi dayaniksizdir. Ancak dondurulmus
dokularda birkag yil, 4-8°C’deki ¢esme suyunda birkag ay, 0°C’de 2,5 yil ve %40 nemli
ortamda 144 giin canl kalabilirler. Brucellosis hastalia duyarli hayvanlara genellikle
dogrudan temas yolu ile enfekte hayvanlarin akintilari ile bulagik meradan geger.
Hayvanlar kontamine olmus atiklarla bulasik ot, yem ve su gibi gidalar1 yiyerek hastalik

etkenlerini alirlar. Ayrica hastalikli annelerden yavrularina bulagsma anne karninda oldugu
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gibi, agiz siitii vasitasi ile de olmaktadir. Kedi, kopek, kus vb. yabani hayvanlarda yavru

atiklarini yiyerek hastalig1 yayilmasinda rol oynamaktadirlar (ANONIM, 2006;).

Streptokoklu Anjin ve Kizil

Streptokoklar gram pozitif kok veya hafif oval sekilli, sporsuz, hareketsiz, ¢iftler
ya da zincirler seklinde duran, ¢ogu fakiiltatif anaerob, bir kism1 mutlak anaerob, katalaz
negatif bakterilerdir. Streptokoklara bagli anjinler (tonsillofarenjitler) ¢ocukluk ¢aginin
en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlarindandir. Bu enfeksiyonlarin en fazla goriildiigii
yas grubu 5-15 yas arasidir, okulun ilk yillarinda yogunlasir, ancak her yasta goriilebilir.
Kisiden kisiye bakterinin bulagmasi1 genellikle tiikiiriik ve nazal sekresyon damlaciklari
ile olur. Kalabalik ve kapali yerde bulunma olasilig1 arttig1 i¢in kis aylarinda daha sik
goriiliir. Ayrica gida ve sulara bagl salgmlar da tanimlanmistir. Bulastiranlar akut
enfeksiyonlu hastalar ve asemptomatik bogaz tasiyicist olan kisilerdir. Akut
enfeksiyonlular1 bulastirma olasilig1 daha fazladir. Asemptomatik bogaz tasiyiciligi daha
cok cocuklarda goriilmektedir. Tedavi edilmeyen akut enfeksiyonlu hastalarda klinik
belirtiler birka¢ gilin i¢inde gectigi halde haftalarca siiren tasiyicilik olabilmektedir
(ANONIM, 2006).

Kizilin kulugka dénemi 2—4 giin kadardir. Birden bire baslar ve ates titreme ile
39-40°C' ye yiikselir. Bu sirada bas agrisi, kas agrilari, bulanti, kusma ve bogaz agris1 da
vardir. Bademcikler biiyiik ve kirmizidir ve anjin goériiniimii mevcuttur. Kizil oldukca
hafif seyreden bir hastalik olabildigi gibi, nadiren 6liimle de sonlanabilir. Bademciklerde
yerlesen streptokoklar, organlara yayilirsa, bademcikler ¢evresinde apse ve flegmonlar,
sinlizit, orta kulak iltihabi, menenjit, septisemi, tromboflebit gibi cerahatli iltihaplara yol
acar. Kizilin toksik komplikasyonlari, hastaligin iiglincii haftasinda goriiliir, bunlarda
cerahatlenme olmaz. Kizil olduk¢a kuvvetli bir bagisiklik birakir; fakat hastalig bir kez
gecirenin bir daha yakalanmasi da miimkiindiir. Kizildan korunmak, ancak streptokoklara
kars1 genel korunma ile miimkiindiir. Streptokoklar, tabiatta yaygin oldugundan bunlarin
viicuda girmesine engel olma gayreti tutarsiz ve faydasizdir. Sahsi korunma bakimindan
enfeksiyon yuvasit olmus bademcikleri, c¢liriik disleri ¢ikarmak, siniizit veya diger

streptekok odaklarmin tedavi etmek gerekir (ANONIM, 2006;).
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Meningokoksik Enfeksiyonlar

Meningokoklar, Neisseria intracellularis, sadece insanlarda hastalik yapan gram-
negatif organizmalardir. Meningokok enfeksiyonunun en olagan sekli menenjittir.
Bununla birlikte viicudun bagka yerlerinde baska tiirden lezyonlar da goriilebilir.
Epidemik meningokok hastaliginin en sik rastlanan etkenleri meningokoklarin A, B ve C
suglaridir. Son yillarda ise C grubu organizmalarin etken oldugu hastaliklar artmaktadir.
Meningokoklarin baska sero guruplar1 da vardir (ANONIM, 2006y).

Organizmalarin viicuda giris kapilart muhtemelen nazofarenkstir. Nazofarenkste
gelisen yerel enfeksiyon bazen hastanin fark edemeyecegi kadar silik olabilir.
Nazofarenksten kan yoluna gecen organizmalar meninkslere, deriye bazen eklemlere,
kalp ve diger dokulara yerlesir. Organizmalarin dokulara yerlesip ilgili hastalik
tablosunun ortaya ¢ikmasindan 6nce organizmalar higbir klinik belirti vermeden kanda
dolanabilirler (bakteriyemi). Baz1 vakalarda yerel iltihap (menenjit gibi) belirtileri ortaya
cikmaksizin ates, iirperme, yorgunluk vs. gibi klinik belirtilerle ortaya ¢ikan septisemi
tablosu gelisir (ANONIM, 2006y) .

Meningeal enfeksiyon ayni zamanda beyin dokusunda da yayilabilen irinli bir
eksuda olusturur. Septisemi sirasinda deride, kopiller trombozuna bagli olarak gelisen
kirmizi lezyonlar1 goriiliir. Meningokok sepsisinin meninks tutulusu olmadan goriilmesi
nadir degildir. Septisemi, bazen hizla seyreder ve periferik dolasim yetersizligi (sok) ile
kisa zamanda 6liimle sonlanir. Bazi meningokok sepsisi vakalarinda derideki hemorajik
lezyonlara ek olarak siirrenal i¢ine de kanama goriilebilir (Waterhouse-Fridericksen
sendromu). Waterhouse-Fridericksen sendromunun meningokoklar disinda haemophilus
influenzae, hemolitik streptokoklar ve pnomokoklar gibi diger organizmalarla da ortaya

cikabilecegi unutulmamalidir (ANONIM, 2006y).

Diger Bakteri Hastaliklar1

Salmonellozis; Salmonellalarin tiim suslari insanlara patojenik oldugundan tiim
salmonellalar tarafindan meydana getirilebilir. Hayvanlar normal salmonella rezervuari

olduklarindan, hayvan kaynakli besinlerle salmonella bulasabilir. Kiimes hayvanlarindan
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elde edilen et ve yumurtalar, primer salmonella kaynaklaridir. Ozellikle yumurta kaynakli
salmonellozis olgulari sik olarak goriilmektedir (ANONIM, 2006,).

Salmonella enfeksiyonlarinin en ¢ok goriilen formu akut gastroenterittir.
Salmonella gastroenteriti her yasta goriilebilirse de en ¢ok yasamin ilk yili igerisinde
goriiliir. Gaita genellikle kanli degildir, suludur, 16kosit icerir. Kanli ishal genellikle
kiigiikk ¢ocuklarda goriiliir, eriskinlerde nadirdir. Saglikli ¢ocuklarda semptomlar
genellikle 2—7 giin i¢cinde kendiliginden diizelir. Vakalarin bir kismi bir haftadan uzun
seyredebilir. Bazi1 hastalarda gastroenteriti septisemi veya ekstra intestinal lokal
enfeksiyonlar izler. Salmonella gastroenteriti saptanan c¢ocuklarda antibiyotik tedavisi
rutin olarak uygulanmamalidir. Salmonella gastroenteriti bazi 6zel durumlarda
bakteriyemi, multisistem tutulumu, septik sok ve oliimle sonuglanabilir (ANONIM,
2006y).

Clostridium perfringens enfeksiyonu; Diinyada besinlerle meydana gelen ilk
gastroenterit olgusu 1890°l1 yillarda bildirilmis ve besinin yiiksek miktarda C.
perfringens igerdigi gosterilmistir. Ancak 1946 yilina kadar bu konuda baska bir kayda
rastlanmamaktadir. Bu tarihte Ingiltere’de C. perfringens ile iliskili salgmnlar oldugu
ortaya konmustur. Hastalik C. perfringens tarafindan iiretilen bir enterotoksin tarafindan
meydana getirilmektedir. Et ve et lriinleri siklikla C. perfringens ile kontamine
olmaktadir. Tavuk, hindi, ¢orbalar, et iceren borekler, domuz, sigir, dana ve koyun etleri
C. perfringens barindirabilmektedir. Cig etlerin C. perfringens ile kontaminasyonunu
engellemek hemen hemen imkansizdir. Bununla birlikte pismis etlerde de
bulunabilmektedir. Mikroorganizma anaerobik sartlara gereksinim duymaktadir; boyle
bir ortam da rosto, kizartma gibi bircok ette bulunmaktadir. Genelde mikroorganizma az
sayida bulunur, ama etlerin bir giin once pisirildigi yerlerde (lokanta, fabrika, okul, kisla
gibi) mikroorganizma gece boyunca iiremeye devam etmekte ve C. perfringens’li olarak
insanlara servis yapilmaktadir (ANONIM, 2006,).

Campylobacteriosis; Hastaliga neden olan Campylobacter jejuni gram negatif,
ince ve kivrik cubuk seklinde, tek veya iki uctaki flagellalar1 ile hareketli bir bakteridir.
Gelisebildigi sicaklik araligi ¢cok dar olup 30—40°C’dir. Optimum gelisme sicakligi 42—
45°C’dir. Jenerasyon siiresi ¢ok kisa olup optimum sicaklikta 1 saattir ve 48°C’nin
lizerinde inaktive olur. C. jejuni nin neden oldugu gastroenteritise biitiin diinyada sik

olarak rastlanmaktadir.



14

Bakteri domuz, sig1r, koyun, hindi ve diger kiimes hayvanlar1 ve bir¢ok sicakkanl
hayvanin bagirsak sisteminde yasar ve digkilarinda >10° kob/g bulunur. En sik izole
edildigi hayvan grubu, kiimes hayvanlaridir (KARAPINAR ve GONUL, 2003).

C. jejuni enfeksiyonlarinda enfektif doz diisiiktiir. Insanlarda enfeksiyona neden
olabilen en diisiik hiicre sayisinin 500 civarinda oldugu saptanmistir. Mide bulantisi,
karin agrisi, ishal, ¢esitli araliklarla devam eden bas agrisi seklinde belirtiler verir. Bazen
diskida kan goriilebilir. Inkiibasyon siras1 2-5 giindiir, ancak 7-10 giine kadar uzayabilir
(KARAPINAR ve GONUL, 2003).

Yine hastalik etmeni olarak belirtilen Campylobacter enterokoliti yaz ve sonbahar
aylarinda daha sik goriiliir. Bakteri koyun, keg¢i, tavuk, kopek, kedi diskisinda bulunur.
Bakteriyi tasiyan hayvanlar asemptomatik veya diyareli olabilir. Bu hayvanlarin diskilar
ile kesim sirasinda etlerine bulasir. Insanlar bakteriyi en ¢ok iyi pismemis tavuk eti,
pastdrize olmamus siitten alirlar. Iyi klorlanmamis sularin igilmesine bagl kiigiik salginlar
olabilir. Bes yasmna kadar olan cocuklar enfeksiyona erigkinlerden daha yatkindir
(ANONIM, 2006,,).

Listeriozis; Hastaliga neden olan Listeria monocytogenes ¢evrede ve bir¢ok hazir
gidada yaygin olarak bulunan gidaya bagl patojendir; ancak insanda ¢ok ender invasif
enfeksiyona neden olur (Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik bir milyonda bes vaka
rapor edilmistir). Bu organizmanin insan iizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmekte ve insan fekal dagiliminin insana gida yoluyla bulagmasina yol agip agmadigi
bilinmemektedir (SAUDERS ve ark., 2005).

L. monocytogenes, besin kaynakli hastaliklar arasinda son zamanlarda 6n siralara
gecmeye baslamistir. Bazi besinlerle bulasabilecegi gosterilmis olmakla birlikte en ¢ok
tizerinde durulan besinler siit liriinleridir. Diger hastalik etkenleri ile karsilastirildiginda
besin kaynakli hastaliga neden olma siklig1 olduke¢a diisiiktiir; ancak olusan hastaliklarda
mortalite %20-50 arasinda degistigi i¢in Onemi artmaktadir. Yetiskinlerde menenjit,
meningoensefalit ve septisemi seklinde ortaya cikabilir. Bu tablolar tipik gastroenterit
bulgularindan once ortaya ¢ikabilir. Listeriozis yeni doganda sepsis ve menenjite ve
puerperal sepsise neden olabilir. Puerperal sepsis, perinatal sepsis ve 6lii doguma neden
olabilir. Kiimes hayvanlarinin tasiyict olduklar1 bilinmektedir. Domuz eti, sigir eti ve

kiimes hayvani etlerinde L. monocytogenes saptanmistir. Marul, kereviz ve domates
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hakkinda ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. L. monocytogenes dondurulmus besinlerde de
yasayabileceginden énemli bir saglik sorunudur (ANONIM, 2006;)

Yersiniozis; Yersinia enterocolitica tarafindan olusturulmaktadir ve diinya
genelinde Onemli bir saglik sorunudur. Domuz, sigir, tavuk ve kopekler Onemli
rezervuarlardir. Birgok besinde saptanmistir. Bir ¢alismada incelenen ¢ig siitlerin %48’
inde pozitif bulunmustur. Avrupa ve Japonya da sik olarak gdzlenmektedir. Besinlerin
saklanilmas1 Onerilen buzdolab1 sicakliklarinda da yasamaya devam etmektedir
(ANONIM, 2006y).

Vibriozis; Hastalik etmeni olan Vibrio parahaemolyticus genelde deniz
iiriinlerinde  bulunmaktadir. Ozellikle kiy1 ve halic bolgelerinde sik olarak
gozlenmektedir. Japonya da en sik rastlanilan besin kaynakli hastaliktir ve 1960 yilindan
beri meydana gelen olgularin %70’inden ve daha fazlasindan sorumludur. Balik,
istiridye, karides ve yengeclerde tespit edilmistir. Olgular daha ¢ok yaz ve sonbahar
aylarinda goriilmektedir. Normalde kullanilan analizlerle saptanamadigindan dolay1 ayri
bir 6neme sahiptir (ANONIM, 2006).

Esherichia coli; Gram negatif, sporsuz, ¢ubuk seklinde, fakiiltatif anaerob,
hareketli bir bakteri olup insan ve ¢ogu sicakkanli hayvanin dogal florasinda bulunur. E.
coli gida mikrobiyolojisinde su ve ¢esitli gidalarda fekal kontaminasyonun indikatorii
olarak 6nem tasimaktadir. E. coli’nin patojenik suslar1 ishale yol agan enfeksiyonlar,
idrar yollarn enfeksiyonlari, menenjit, septisemi gibi ¢esitli hastaliklara neden
olabilmektedir. Ishale yol acan E. coli suslari, olusturduklar1 hastalik ve serolojik
farkliliklar1 géz oniine almarak bes gruba ayrilmaktadir (KARAPINAR ve GONUL,
2003).

Enterotoksijenik (ETEC); ETEC toksin etkisi ile hastalik yapar. Isiya direngli (ST)
ve 1stya duyarli (LT) olmak iizere 2 tiir toksin iiretir. iki tiir LT vardir; LT-1 ve LT-II
Bunlardan LT-I kolera toksinine benzer yapi ve etkiye sahiptir ve kolera benzeri bir
tabloya neden olabilir. Ani gelisen sulu diskilama vardir. Kramp seklinde karin agrist
olabilir. ETEC, asemptomatik olarak da tasmabilmekte ve muhtemelen hastaligin
yayllmasinda asemptomatik tasiyicilar rol oynamaktadir. Seyahat ishallerinin biiyiik bir
cogunlugu ETEC suslar ile meydana gelmektedir. Tiim diinyada ishalin en basta gelen

nedenlerinden biridir (ANONIM, 2006,).
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Enteropatojenik (EPEC); EPEC daha ¢ok bebeklerde hastalik yapar. ilk bulgular
hafif kilo kaybi ve karinda distansiyondur. Huzursuzluk ve beslenme giicliigii vardir.
Diski sulu, sari-yesil renklidir, kan ve mukus icermez. Tedavi edilmezse ilerleyebilir ve
dehidratasyon gelisebilir, uzayabilir. EPEC, daha c¢ok bebeklerde ve 2 yas altindaki
cocuklarda etken olur. Gelismemis iilkelerde daha sik olmak iizere kreslerde vb. yerlerde
salgilar seklinde goriilebilmektedir (ANONIM, 2006,,).

Enteroaggregatif (EaggEC); EaggEC hafif bir ishale neden olur. EaggEC, her yas
grubunda etken olabilir. Seyahat ishallerinden sorumlu olan bir diger bakteridir
(ANONIM, 2006,).

Enterohemorajik (EHEC); EHEC, abdominal kramplarla birlikte ishalin oldugu
bir tabloya neden olur. Ishal hafif sulu bir ishal seklinde olabilecegi gibi kanl1 ishal
seklinde de olabilir (ANONIM, 2006,).

Enteroinvasif (EIEC); EIEC invazyon yetenegi ile sigelloza benzer bir tabloya
neden olur. EIEC kokenleri laktozu gec¢ fermente etmeleri veya etmemeleri ile diger E.
coli’lerden ayrilabilir. EIEC gelismis tilkelerde besin kaynakli salginlarda saptanmustir.
EHEC de besin kaynakli salginlarda tespit edilmis olup hamburger en siklikla kaynak
olan besin olarak dikkati ¢ekmektedir. EHEC’ler i¢inde en sik rastlanan O157:H7°dir
(ANONIM, 2006,).

Shigella; Gram negatif, cubuk seklinde, sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif anaerobik
bir bakteridir. Optimum gelisme sicakligi 37°C, gelisme araligi 10—40°C’dir. Dogal
habitat1 insan bagirsagidir. Sigellosis olarak adlandirilan gida enfeksiyonuna neden olur.

Sigellosis az gelismis tilkelerde daha sik goriilen ve etken Shigella tiirti de iilkenin
gelismislik diizeyi ile farkliliklar gdsteren bir enfeksiyondur. Ulkemizde daha &nceki
yillarda S. flexneri izole edilirken son yillarda S. sonnei ilk sirada izole edilmeye
baslanmistir (ANONIM 2006,,).

Staphylococcal gida zehirlenmesi; Stahpylococcus aureus bakterisinin iirettigi
enteroksinin yol actigt zehirlenmedir. Dikkatsizce hazirlanmis besinlerden ve
depolamadaki hatalardan dolay1 kendini gdsterir ve yaygin goriilen gida zehirlenmesidir.
Cogu insanin agiz, yiiz ve burnunda bu bakteri bulunur. Saglikli insanlarda hastalik
yapici 6zelligi olmamasina ragmen, firsatci patojen bakteri olarak biinyesi zayif kisilerde
cesitli hastaliklara neden olur. Gida sanayinde ¢aligsan personelin hijyen kurallarina uygun

olmayan davranislart1 sonucunda burunda ve yiizdeki S. aureus bakterisi ele bulasir,
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yiyecegin hazirlanmasi sirasinda eldeki bakteri gidaya gecer. Gida maddesinin hazir
duruma gelmesi ve tiiketilene kadar gecen siirede S. aureus iyice gelisir ve enteroksin
iretmeye baglar. Pisirme iglemi enterotoksini yok etmez ve gidayr alan insanda
zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar. Gida alindiktan sonra 1 ile 6 saat arasinda semptomlar
baslar. Mide bulantisi, kusma, karin agris1 ve ishal durumu vardir. 12-24 saat sonunda
semptomlar ortadan kalkar ve ne kadar agir gecse de oOldiiriicii etkisi olmaz, ancak kisiye
bliyiik rahatsizlik verir. Cogunlukla zehirlenmeye uygun gidalar; siitler, siit {iriinleri,
kremalar, pastalar, sandvi¢ malzemeleri, flime etler, domuz eti ve patates salatasidir.
Proteinli ve yetersiz sogutulmus tiim gidalar S. aureus riski tasir. Bir g yiyecekteki
10.000 adet S. aureus bakterisinin olusturdugu enteroksin zehirlenmeye yol acabilir.
Bunun 6nlenmesi i¢in, gida maddeleri +2 ile +4°C’de buzdolabinda tutulmali ve servis
edilmeden 6nce ortam kosullarinda uzun siire bekletiimemelidir (ANONIM 2006,).

Botulizm gida zehirlenmesi; Botulizm siklikla goriilmemesine ragmen,
goriildigiinde oldiiriicii etkisi olan mikrobiyal gida zehirlenmesidir. Clostridium
botulinum bakterisi tirettigi ekzo toksinden dolay1 zehirlenmelere yol agar. Bu toksinin 1
grami 30 milyar beyaz deney faresini 6ldiirmeye yeterlidir ve bilinen en kuvvetli zehirdir.
Eger yiyecek uygun sartlarda pisirilmemigse veya islenmemisse ya da uygun hijyenik
kosullar saglanmadan depolanmigsa C. botulinum hemen kendini gosterir ve gidada
ekzotoksin iliretmeye baslar. Ayrica, konserveleme sirasinda uygun sartlarin
saglanmamas1 bakterinin iiremesi igin yeterlidir. Ozellikle ev yapimi konserveler gok
tehlikeli sonuglarin dogmasima sebep olabilir. C. botulinum sporlar1 toprakta, su ve
camurda siklikla bulunur. Bakteri 10-50°C derece arasinda ve oksijensiz ortamlarda
cogalma ozelligi gdstermekte olup iirettigi toksin bilinen en kuvvetli zehirdir. Zehirlenme
belirtileri, gidalarla toksinin viicuda alinmasindan itibaren 18 saat sonra gdérme
bozuklugu, konugma ve yutma giicliigii ile baslar. Viicuttaki biitiin kaslara etki edebilen
ekzotoksin nedeniyle hastalik 1 ile 8 saat de 6liimle son bulur. Hafif miktarlarda alinan
toksin miktarina bagli olarak 6-8 ay gibi siiren nekahat devresi gecirebilir (ANONIM
2006,).

Bacillus cereus gida zehirlenmesi; Bacillus cereus bakterisi de S. aureus’la ayni
Ozellikler gosterir. B. cereus bakterileriyle kirlenmis besinleri yiyen kisilerde 1 ile 6 saat
arasinda mide bulantisi, kusma ve bazen ishal goriiliir. Uygun hijyen kosullarinda

hazirlanmayan piringte, spagettide veya patateste ortaya cikabilir. Ozellikle Cin
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mutfaginda, az haslanarak tiiketilen piringlerde bu bakteri nedeniyle ¢esitli vakalar
goriilmiistiir (ANONIM 2006,).

Mikotoksin gida zehirlenmesi; Kiiflerin salgiladigi insan ve hayvanlarda
hastaliga neden olan antijenik 06zellik gdstermeyen sekonder metabolik iirtinlerdir.
Mikotoksinlerle kontamine olmus gida ve yemlerin tiiketilmesi ile ortaya ¢ikar. Bu
intoksikasyona mikotoksikozis denir. Giiniimiizde 300°den fazla mikotoksin bilinmekte
olup mikotoksin {iireten cinslerin en 6nemlileri Aspergillus, Penicillium, Fusarium ve
Alterneria’dir (KARAPINAR ve GONUL, 2003).

Enfeksiyoz Hepatit

Hepatit karaciger iltihabidir ve etkenlerine gore degisik adlarla anilir. Etkenin
bakteri ya da viriis olmasi durumunda enfeksiydz hepatit olarak bilinir. iltihap viicut
disindan ya da i¢inden gelen zehirli maddelere bagliysa toksik hepatit olarak adlandirilir.
Enfeksiydz hepatitin nedeni viriisler, riketsiyalar, protozoonlar olabilir (ANONIM,
2006y).

Kirli bolgelerdeki midyeler, digki ile bulasmis su, meyve- sebzeler ve hijyenik
olmayan kosullarda hazirlanmis ¢ig tiiketilen yiyecekler, 6zellikle salata onemli hepatitik
salginlara yol acar (JACOB, 1989). Ayrica, ¢ig siit ve iiriinleri, soguk yenen et iirlinleri,
kirli su ve personel diger énemli kontaminasyon kaynaklaridir. Giiniimiizde enfeksiy6z
hepatitlerin yiizde 90'min virlis kaynakli oldugu bilinmektedir. Hepatit viriislerinin ilk
tanimlanan A ve B tiplerinin yan sira, 6nceleri n-A ve n-B, giiniimiizde ise C ve E tipleri
olarak adlandirilan gesitleri saptanmistir. Bunlarin yol actig1 hepatitler etken olan viriisiin
adiyla (6rnegin, B tipi hepatit ya da hepatit B) anilir. Bu dort tipin disinda bir de hepatit B
virilisliyle birlikte bulundugunda hastalik yapan ve bu hastalig1 agirlastiran D tipi hepatit
viriisii tanimlanmustir. Viral hepatitin baglica iki tiirii vardir: Enfeksiyéz ya da bulasici
hepatit ve serum hepatiti. Hepatit A ve E viriisleri temelde diski-agiz yoluyla
bulastigindan enfeksiy6z ya da bulasic1 hepatit yapar. Hepatit B, D ve C viriisleriyse
oncelikle kirli siringalarla, viicuda viriis bulasmis kan verilmesiyle ve cinsel iliskiyle
gecer. Dolayisiyla da bu virlislerin etken oldugu hastalik tipleri serum hepatiti olarak
adlandirilir. Viriisiin ¢esidine gore hastaligin kulugka siiresi de degisir (ANONIM,
2006;).
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Viriis kokenli salginlar gidalardan, diger insanlardan, hayvanlardan ve onkojenik
(timorel) yapilardan kaynaklanabilmektedir (HERSCHDOERFER, 1984). Bu tip
hastalarin temas ettigi tabak ve esyalar ©6zel sanitasyon islem ve uygulamalarin

gerektirirler.

Biitiin Diger Enfeksiyon ve Parazit Hastaliklar:

Protozoonlar tek hiicreli ilkel hayvanlardir. Sitma, amipli dizanteri, sark ¢ibam
protozoonlarin yaptig1 hastaliklardandir (ANONIM, 2006). Su ve besinlerle bulasan
hastaliklarin baslica etkenleri; Salmonella, Shigella, Vibrio kolera, E. coli, E. histolitica,
Giardia, Hepatit A ve Rota virustiir.

Ishale neden olan paraziter etkenlerden, baslica kontamine gida ve sularla bulasp,
hafif ishalden kanli ishale kadar degisen tablolara yol agmaktadir. ishal etkeni diger bir
protozoon olan Giardia, infekte insan ve hayvanlarla direk temas yada kontamine su ve
gidalarin tiikketimi ile bulagsmaktadir. Klora direngli olan bu parazit su parklar1 ve havuzlar
araciligtyla da yayilabilmektedir. Giardia enfeksiyonu sonucu kronik ishal ve
malabsorbsiyon gelisebilmektedir. Insan ve sigirlarda enfeksiydz ishal etkeni olan
Cryptosporidium ise siklikla sulu ishale neden olur. Ozellikle immun diiskiin bireylerde
siddetli seyredip, cocuk bakim merkezlerinde ishal epidemilerine yol agabilmektedir.

Su ve besinlerle bulasan hastalik salginlarinda en fazla miidahale edilmesi
gereken alan hastalifin bulasma yollarina yonelik kontrol &nlemleridir. Bunun ig¢in
cevrenin olumlu hale getirilmesi, atiklarin saglikli bir sekilde yok edilmesi, sularin
dezenfeksiyonu, besin sanitasyonu ve kisisel temizligin bir yasam bi¢imi haline
getirilmesidir. Bu nedenle halka yonelik saglik egitiminin verilmesi son derece 6nemlidir

(ANONIM, 2006)).

Menenjit

Listerialar insan ve hayvanlarda menenjit, meningo-ensefalit, gibi ciddi saglik
problemlerine yol agmaktadir (ANONIM, 2006,). Listeria monocytogenes hareketli,
gram pozitif bir bakteri tipidir. Insanlarm %1-10'u L. monocytogenes tasiyicis1 olabilir.

Bu bakteri tiiriine bazi balik ve kabuklu deniz iiriinleri ve 17 kus tiiriinde rastlanildigi
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gibi hem vahsi hem de evcil olmak ilizere en az 37 memeli hayvan tiiriinde de
rastlanilmistir. L. monocytogenes toprak ve diger g¢evresel kaynaklarda bulunabilir
(ANONIM, 2006,).

Transplasental yolla gebe anneden yavruya gecen listerialar yavrunun 6liimiine,
atilmasina veya listeriozisli dogmasina neden olmaktadir. Listeriozisli dogan bebeklerde
sinir sisteminde meydana gelen harabiyete iliskin olarak meningitis ve ensefalit gibi
bulgular goriilmektedir. Listerialar, 3-45°C arasinda {ireme yetenegine sahip
oldugundan dolay1 gida kaynakli bakteriler i¢ersinde buzdolab1 1sisinda (+4 °C) faaliyet
gosterebilen nadir bakterilerdendir. Bu 6zelligi enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Zira
gida maddesi diisiik sayida bakteri ile bulasik olsa dahi buzdolabinda bekletme
asamasinda hastalik yapma konsantrasyonuna erismesi kagmilmazdir (ANONIM,
2006,).

Hastaligin bulagsma ve yayilmasinda hasta hayvanlar ve portorlerin gaita, idrar,
slit, burun ve goz akintilari, aborte fotus, uterus akintilari, kontamine silaj ve bocekler
rol oynamaktadirlar. Etkenin insanlara bulagsmasinda et ve et lriinleri, siit ve siit
iirlinleri, meyve, sebze, balik ve kabuklu deniz hayvanlar1 olmak {izere tiim gidalar
sorumlu tutulmaktadir. Yapilan deneysel bir ¢alisma ile listerialarin ¢ig siitte 748 giin
canli kalabilecegi ortaya konulmustur. 1983’de Massachusettes’de pastorize siitten 49
kisi hastalanmis, bunlardan 14’ Slmdstiir. Listeria monocytogenes’in bazi peynir
tiirlerinde 3°C’de 28 giin canli kalabilecegi gosterilmistir. Bu hususta et ve et iirtinleri
de 6nem tagimaktadir. Bat1 Almanya' da yapilan bir calismada kanath etlerinde %85’e,
kiyma ve ¢ig sucuk orneklerinde % 80’e yakin oranlarda L. monocytogenes tagindigi
goriilmiistiir. 1981 yilinda Kanada da koyun digkisi ile giibrelenmis lahanadan yapilan
salatanin yenmesinden dolayr 41 kisi hastalanmig ve bunlardan 6’s1 Olmiistiir

(ANONIM, 2006,).

Vitaminsizlikler ve Diger Beslenme Y etersizligi

Vitaminler, saglikli yasamin vazgecilmez bir pargasi olan organik bilesiklerdir.
Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki gruba ayrilir.
e Yagda eriyen vitaminler: A, D, E ve K vitaminleridir.

e Suda eriyen vitaminler: B grubu vitaminler ile C vitaminidir (CHALLEM, 1998).
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Vitaminsizlik ve beslenme yetersizligi hastaliklar1 genel olarak dort grup altinda

toplanmaktadir. Bunlar;

e Kansizlik (Demir yetersizligi)

e lyot Yetersizligi Hastaliklart

e Rasitizm (kemik hastaligi)

e Osteoporoz (CHALLEM, 1998).

A vitamini eksikliginde gozde ve deride keratoz, kseroftalmi (goz aki ve
korneanin parlakligin1 kaybederek kurumasi), deri hastaligl ve gece korliigii goriilmekte
olup; D vitamini eksikliginde c¢ocuklarda rasitizm, yetiskinlerde osteomalazi (kemik
yumusamasi) gelismektedir. E vitamini eksikligi son derece ender goriiliir ve kansizlik
biciminde ortaya c¢ikmaktadir. Bl vitamini yetersizligine bagli olarak gelisen hastalik
tablosunda depresyon, huzursuzluk, bellek zayiflig1 ve dikkat azalmasi, hipotoni (kas
gevsekligi) ve anoreksi (istahsizlik) yer almaktadir. B2 vitamini eksikliginde protein
olusmasi azalir ve deride yaralar, sinirsel bozukluklar ve gz bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. B3 vitamini eksikligi deriyi, sinir sistemini ve sindirim sistemini tutan
pellegra adli hastaligin olugsmasina neden olmaktadir. B8 vitamin eksikliginde dermatit
(deri iltihab1), istahsizlik, zayiflama, depresyon ve kas agrilar1 ortaya ¢ikar. B12
eksikliginde kansizligin yani sira hafif sarilik, istahsizlik, ishal, parestezi (karincalanma)
ve uyusma gibi duyumsama bozukluklari, ataksi (kas koordinasyon bozuklugu), isitme
siniri iltihab1 ve zihinsel bozukluklar olusmaktadir. C vitamini eksikliginde skorbiit denen
ve kil diplerinde kanamali dokiintiiler, diseti kanamalariyla belirlenen hastalik ortaya

cikmaktadir (CHALLEM, 1998).



2. ONCEKIi CALISMALAR

Gida kaynakli hastaliklar ve bu hastaliklarin yol a¢tig1 can ve ekonomik kayiplar
tilkemizde ¢ok fazla takip edilmemekle beraber Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
baz1 gelismis Avrupa Ulkeleri’nde diizenli olarak takip edilmekte, gida giivenligi ve
kalitesi ile ilgili hiikiimet ve gida endiistrisi politikalar1 bu dogrultuda degistirilmektedir.
Bu amagla yapilan ¢alismalardan bazilar tiiketici ve gida fireticilerin gida kaynakl
patojen ve hastaliklar ile ilgili bilgi ve tedbirlerini 6lgmeye yoneliktir.

STEAHR (1998), 1987—-1993 yillar1 arasinda yaptig1 calismada Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasayan yashh niifusta goriilen gida kaynakli hastaliklart ve bu
hastaliklarin donemsel degisikliklerini saptamistir. Caligmanin sonucunda elde edilen en
onemli bulgulardan biri, hastanelerden taburcu edilen 65 yas ve iizeri hastalar arasinda
gida kaynakli hastaliklarda bir artis gozlenmesidir. Caligmada ayrica yas ve cinsiyete
dayali niifusa ait Ozellikler gida kaynakli hastaliklarin farkli dereceleri ile
iliskilendirilmektedir. Arastirici, gida kaynakli hastaliklarin yakin gelecekte daha da
artacag1 ongorisiinden yola ¢ikarak bu caligmanin ardindan gida kaynakli hastaliklarin
su anki durumunu saptamaya yonelik baska aragtirma ve calismalara gereksinim
duyuldugu goriisiinde oldugunu bildirmistir.

LINDQVIST ve ark. (2000) yaptiklar1 bir ¢aligmada 1992 ile 1997 yillar
arasinda Isveg’te goriilen gida kaynakli hastalik vakalarmi 6zetlemislerdir. Sonuglar
Ulusal Gida Bakanligi’na bagli belediyesel cevre ve halk saglik otoritelerinin ve Isveg
Enfeksiyona Bagli Hastaliklar Kontrol Merkezinin tibbi otoritelerinin raporlaria
dayandirilmistir. Calismada 11.076 insanla ilgili, %84 ‘i kontrol dis1 olan toplam 555
vaka rapor edilmistir. Bunlarin %66’sinda hastalik yapict mikroba rastlanmamaistir.
Vakalarin %25 bakteri, %8 virilis kaynakli olarak tespit edilmistir. Kaliki virlisii hem
toplu hem de tekil vakalarda en ¢ok rapor edilen olmustur. Vakalara en ¢ok neden olan
yemek cesidi karisik yemekler olurken, soguk mezeler ya da tiirlii diger vakalara sebep
olan yemekler olmuslardir. Vakalarin %8’inde yemeklerin tiiketildigi yerler belli
degildir. Vakalarin %60’1inda enfeksiyona neden olan yemek biiylik restoranlarda, en
fazla %20’si de evde tiiketilmistir. Isve¢’te gidaya dayali hastaliklarm yillik ortalamasi
yiiz bin’de 21 vaka olarak hesaplanmigtir. Rapor edilen gidaya bagli salmonellosis ve

campylobakteriosis yillik ortalamasi sirasiyla yiiz binde 2,0 ve 0,6’dir. Gidaya bagh
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hastaliklarin bildirilmesi i¢in gereken bilincin geligsmesi, ayrica bu ¢alismada tartisma
konusu yapilan bazi smirlamalari ortadan kaldirmak icin daha fazla bilgi kaynagia
ihtiya¢ duyulmaktadir.

ANGELILLO ve ark. (2000) italya’da gida iireticileri arasinda gidaya bagh
hastaliklar ve gida giivenligi konularinda, bilgi tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek
amaciyla yaptiklari calismada hazirlanan ankete yanit veren 411 kisiyi dahil etmislerdir.
Elde edilen bulgular 1s18inda gida freticilerinden %48,7’sinin gidaya bagli ana
patojenler (Salmonella spp., Staphylococcus aereus, Vibrio cholerae ya da diger Vibrio
ssp., Clostridium botulinum, hepatit A virlisii) hakkinda bilgi sahibi olanlar olup
bunlarin daha ¢ok egitim seviyesi yiiksek olanlar, sektdrde uzun siire ¢aligmig olanlar ve
egitim seminerlerine katilmis olan kisiler oldugunu belirtmislerdir (P<0,05). Biiyiik bir
cogunluk (%90,4) gida kaynakli hastaliklarda tasiyict gorevi goren gidalari dogru
tahmin etmis olup gida {ireticilerinin sadece %7,1°1 bes patojenden birini tagiyan bes
farkli gida tiirlinii tanimlamay1 basarabilmistir. Hepatit A viriisiinii tasiyan gidalar
bilenlerin orani egitim seviyesi yiiksek olanlarla uzun siiredir gida isi ile ugrasanlarda
cok daha yiiksek bulunmustur. Gida iireticilerinin biiyiik bir boliimiiniin gidaya baglh
hastaliklarin kontrolii ve o6nlenmesi ile ilgili olumlu bir tutumlarinin oldugu bulunmus
olup ve bu oran egitim seminerlerine katilanlarda ¢ok daha yliksek ¢ikmistir. Bununla
beraber, egitim seviyesi yiliksek olanlarla egitim seminerlerine katilan katilimcilardan
sadece %20,8’1 acgik gidalara dokunurken eldiven kullanmaktadir. Sonuglar
gostermektedir ki, bilginin artirilmasi ve gidaya bagl hastaliklarin 6niine gecilmesi igin
egitim programlarinin iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

SAMUEL ve ark. (2001), tarafindan yapilan c¢aligmada 1998 yilinda San
Francisco Halk Sagligi1 Dairesi’ne, gida kaynakli hastalik siiphesi ile gelen vakalarin ve
yapilan sikayetlerin incelemesi yapilmistir. Her ne kadar s6z konusu gida kaynakli
hastaliklar ile ilgili sikayetler genelde halk sagligi gorevlilerine iletiliyorsa da, bu
calisma ile s6z konusu sikdyetlerin tanimlandigi demografik tabanli verilerin ilk
incelemesi ele alinmistir. Bu g¢alismada “gida kaynakli hastaliklarin neden oldugu
salgilarin (foodborne disease outbreak) tanimi en genis anlamu ile ele alinmis ve “gida
kaynakli hastaligin neden oldugu salgin olasiligi vardir” (likely foodborne disease
outbreak) yargisina asagidaki 6zellikler g6z Oniine alinarak karar verilmistir;

e Eger sikayet birden fazla kisi ya da aile tarafindan yapilmakta ise,
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e Hasta kisiler ile bagka bir yemek paylasilmadiysa,
e ishal ve/veya kusma durumlar1 da varsa; kulugka donemi (inkiibasyon) bir saatten
fazla ise.

San Francisco’daki Bulasic1 Hastaliklar1 Kontrol Birimi’ne (the Communicable
Disease Control Unit) 1998 yilinda toplam 599 hasta bagvurmus olup bunlardan,
326’smin gida kaynakli bir hastaliktan sikayetci oldugu tespit edilmistir. Sikayet eden
hastalardan 1’den 36’ya dek olan kism1 %61 oranla bir hasta kisiden olugsmakta ve %25
oranla iki hasta kisiden olusmaktadir. Toplam 126 vakanin, 77’sine (%61°1) “gida
kaynakli hastaligin neden oldugu salgin olasiligi vardir” tanist konmustur. Bu 77
kisiden iicli bu calisma oncesinde arastirilmistir. San Francisco’daki sistemi inceleyen
bu caligma su sonucu ortaya koymaktadir; gida kaynakli hastaliklara iligkin sikayet
sisteminde sorunu yerinde incelemek ve boylece bilgiye ulasmak daha saglikli olacaktir.

Bu c¢aligma sonucunda ger¢ekte ABD’de resmi makamlara (saglik kurum ve
kuruluslar1 ve ilgili digerleri) iletilen gida kaynakli hastaliklarin neden oldugu salgin
vakalarindan daha ¢ok sayida vakanin varhigim teyit edilmektedir. Bir baska deyisle,
gida kaynakli hastaliklarin neden oldugu salgin vakalarinin bir kismi ilgili resmi
makamlara iletilememektedir. Bu nedenle de salgin hastaliklar gozetim sistemi
kayitlarina sayisal olarak gecememektedir.

TAUXE (2002), yaptig1 bir ¢alismada her dort Amerikalidan birisinin her yil
onemli bir gida kokenli hastalik gecirdigini bildirmistir. Arastirict bu hastaliklarin
onemli kismiin bilinen bir patojenden kaynaklanmadigimi ve daha kesfedecek baska
patojenlerin var oldugunu bildirmistir. Bilinen gida kokenli patojenler ile 6zellikle son
donemde bulunan patojenler hakkindaki bilgiler artikca s6z konusu patojenlerin
zararlarinin  kontrolleri de saglanmaktadir. Yeni patojenlerin ortaya cikmalar1 ve
tanimlanmalar1 disinda Oteki egilimler ise; bazi1 gida kdkenli patojenlerin global,
evrensel olmalari, anti-mikrobiyal dayanimin ortaya ¢ikmasi, yiiksek oranda firsatgi
olan patojenlerin ortaya c¢ikmalari, sadece yiiksek risk iceren alt popiilasyonlari
etkilemeleri ve biiyiik ve daginik patlamalarin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir.
Yeni patojenlerin ekolojideki degisiklikler veya potansiyel patojenin gida zinciriyle
bulugsmasina olanak saglayan teknolojilerin kullanilmasiyla ortaya ¢ikabilecegini
belirten arastirma yeni patojenlerin ayrica mobil (hareketli) virulens faktorlerin

transferiyle (genellikle bakteriofaj iizerinden) de ortaya ¢ikabilecegini agiklamaktadir.
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Bu durum ender olarak gozlemlense de yeniden olusturulabilir. Ekoloji ve bakteriler
arasindaki faj tasiminin konusunun daha iyi anlasilmasinin gelecekte ortaya c¢ikacak
yeni patojenlerin anlasilmasi konusunda yardimci olabilecegi bildirilmistir. Gegmiste
kanalizasyon sistemi ile hayvan giibrelerini insan, gida ve su kaynaklarindan ayirmak
halk sagligin1 gelistirmek bakimindan 6nemli iken simdi karsilastigimiz yeni zorluklar,
halk saglig1 bilingliligi, yeni sorunlarin dikkatli incelenmeleri, ciftlikten sofraya gida
giivenligine olan ilgi ve yeni gida kokenli hastaliklarin kontrolii i¢in isbirliginin
olusturulmasi yakin gelecek i¢in gereksinim duyulan tedbirler anlamina gelmektedir.

SAUDERS ve ark. (2005)’nin yaptig1 calismada L. monocytogenes icin New
York eyaletinin dort metropoliten bdlgesinde yasayan bireylerden 827 Grnek
kiltiirlenmis ve sadece 1 (%0,12) pozitif o6rnekle karsilasilmistir. Ayrica baska bir
bireyin kanindan alinan 6rnek de pozitif bulunmus ancak bu iki 6rnek molekiiler alt
simiflandirma (ikisi de ribotip DUP-1042 B) ile de ayirt edilememistir. Bu da bize ishali
olsa da olmasa da insanlar arasinda L. monocytogenes’in diskiyla tastyiciligin ¢ok diisiik
oldugunu kanitlamistir. Gida kokenli diger patojenlerin (6rn. Salmonella) aksine, insan
viicudu L. monocytogenes igeren gidalara 6nemli oranda tepki gostermemektedir. Ancak
ilerleme gosteren listerydzii olan bir bireyin patojenin diskida parcaladigini ve bunun da
listery0zii olan insanlarda L. monocytogenes’in diskiyla dagilim potansiyelinin
oldugunu bildirmistir

Listeriyoz seyrek goriilen fakat yayilmaci, kan dolagiminda bulunan, merkezi
sinir sitemine etki eden ve anne karnindaki cenini etkileyen, Danimarka’da bildirilmesi
zorunlu ciddi bir gida kokenli hastaliktir. Danimarka’da 1994-2003 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢aligmada 299 bulasici listeriy6z vakasi rapor edilmis ve vakalarin ligte
ikisinin “serogroup "2”(antijen igeren bakteri grubu); licte birinin de “serogroup 4~
izolatlarindan kaynaklandigi bildirilmistir. Vakalarin cogunun (%70) listeriydze neden
oldugu bilinen 6n sartlara (olaylara) sahip oldugu belirtilmistir. Merkezi sinir sistemi
(central nervous system; CNS) enfeksiyonu ile karsilastirildiginda, kan dolagim sistemi
(bloodstream; BS) enfeksiyonu olanlarin ayni anda baska hastaliklar1 da oldugu icin
listeriydze daha duyarli olduklar tespit edilmistir. Hastalarin yaris1t 70 yasin altinda
olup %21’1 hayatim1 kaybetmistir. Bu on senelik silire¢ boyunca, vaka 6liim oraninda
(case fatality rate; CFR) hic¢ degisiklik olmamis CFR orani erkeklerde ve kadinlarda

aym kalmistir. BS ve CNS enfeksiyonlari ayn1 6liim oranlaria sebep olurken, steril
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ortamlardan bulasan fekal enfeksiyonlarda hi¢ 6lim olayma rastlanmamistir. Coklu
varyasyon analizinde “serogrup 4” e ait hastalar, “serogroup /2" ye ait hastalara nazaran
daha yiiksek oranda CFR sergilemislerdir. 70 yasin altindaki hastalarda hastaliga yol
acan alt kosullar daha ¢ok 6liime sebebiyet verirken, ayni durumun 70 yasin iizerindeki
hastalar i¢in gegerli olmadig1 bildirilmistir (GARNER-SMIDT, 2005).

SCHOENI ve LEE WONG (2005) Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriittiikleri
bir ¢alismada Bacillus cereus gida zehirlenmesini ve bunun zehirli maddelerini
arastirmiglardir. Yazarlarin bildirdigine gore, Bacillus geni DNA dizisinden gen
diizeyine kadar fizyolojik ve ekolojik alanda c¢ok farkliliklar arz eden birgok iiyeyi
icerir. En ¢ok ilgi ¢eken tiirler patojenik 6zellikleri dolayisiyla bilinir ve genetik olarak
akrabadirlar. Bacillus anthracis sarbon’a yol agar ve Bacillus thuringiensis bocek
oldiirticti 6zellikleri ile bilinirler, fakat ayn1 zamanda yiyecek kaynakli hastaliklarla da
iligkilendirilir. Bacillus cereus kusma ve ishal sendromlar1 gibi iki gesit yiyecek
zehirlenmesine yol acarken ayni zamanda birgok lokal ve sistemik enfeksiyonlara sebep
olur. Arastiricilar bu ¢calismada bir¢cok gen ve ¢esidi hakkinda bilgi verilmis olsa da, ana
onceliklerinin gida kokenli hastaliklara yol acan B. cereus tiirleri ve toksinleri oldugunu
bildirmiglerdir. B. cereus bir¢ok viriis bazli faktor {iretse de bunlarin ¢ogunlugu heniiz
sunulmamig 6zel enfeksiyonlara yoneliktir.

WINTHROP ve ark.’nin (2003) bildirdigine gore, ¢ig sebzeler gida kokenli
hastaliklarin yayilmasinda etkin rol oynamistir. Arastiricilar, genellikle bulasik
tohumlarin hastaliklarin yayilmasinda etken olmalar1 nedeniyle bir¢ok sebze iireticisinin
tohumlar1 hastaliktan arindirmaya ve ¢imlenen tohumlarin bulagmasini {iretim
sathasinda saptamaya c¢aba gosterdiklerini  bildirmislerdir. 2001 Mart’inda,
Kaliforniya’da olduk¢a yiiksek miktarda Salmonella serotipi olan Kottbus izolat1 tespit
edilmis, toplamda 3 bat1 eyaletinde 31 vakaya rastlanmistir. Sebebini belirlemek amaci
ile durum kontrol ¢aligmasi yapan arastiricilar tespit edilen ilk 10 hastaya yas, cinsiyet
ve yasam alani olarak esdeger 20 kisilik bir kontrol grubu olusturmuslardir. Bu
caligmalar1 istatistiksel olarak hastaligin “alfalfa” (kaba yonca adli bir sebze)
zehirlenmesinden kaynaklandigmmi  goéstermistir.  Yapilan inceleme sonucunda
Salmonella Kottbus’un ortaya ¢ikmasina sebep olarak, tek bir tohumun taban suyunun
etkisi ile ¢cimlenmesi sonucu meydana gelen bir filizden kaynaklandigini bulmugslardir.

Tiim hastalarin, tohumun ve taban suyunun Salmonella Kottbus izolatlarinin ayirt
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edilmesi olanaksiz oldugu icin bakteri tasima olasiligi en yiiksek olan sebzeler 1sil
isleme tabi tutulmus ve FDA’nin 6nerdigi 20.000 ppm kalsiyum hipoklorit soliisyonu
yerine 2.000 ppm kalsiyum hipoklorit ile muamele edilmis olanlar olarak saptanmistir.
Kalsiyum hipoklorit muamele edilmis 6teki bulasik tohumlar incelendiginde bunlarin
11.000 ppm kalsiyum hipoklorit uygulandigi belirlenmistir. Salginin Ocak ayinda,
sulama suyunun kontrol testlerinde Salmonella tespit edildiginde 6nlenebilecegi ancak
aliman orneklerin tasdik edici testleri negatif (fakat testler hatali alinan donmus sulama
suyunda yapilmis) bulundugu i¢in onlem almmadigini belirmislerdir. Arastiricilar,
tireticilerin kontrol testleri i¢in dondurulmus sulama suyu yerine pozitif ¢ikan ve
aritilmis suyu kullanmalarini; efektif ve yeni dezenfeksiyon yontemleri gelistirilinceye
kadar sebze tohumlarinin dezenfeksiyonunda FDA tavsiyelerine uygun olarak hareket
etmelerini 6nermislerdir.

Amerika Birlesik Devletleri Gida Kokenli Hastaliklar1 Aktif Izleme Programi
(FoodNet) kapsaminda, Ilk Yardim Enfeksiyon Programmnin uygulandign 5 farkl
bolgesinde Campylobacter, Esherichia coli O157:H7, Listeria, Salmonella, Shigella,
Vibrio, Yersinia, Cyclopora ve Crytosporidium hastaliklar1 i¢in 1997 yilinda aktif
izleme calismalar1 baslatmistir. FoodNet; “Hastalik Kontrol ve Onlemenin Salgin
Hastaliklar Ulusal Merkezinin”, “Birlesik Devletler Tarimsal Gida Giivenligi ve
Kontrol Servisi Béliimiiniin”, “Yiyecek ve Ilag Yonetimi Yiyecek Giivenligi ve
Uygulamali Beslenme Merkezinin” ve California-Connecticut-Georgia-Minnesota-
Oregon Eyaletleri Saglik Boliimlerinin ortak ¢abalari ile olusturulmus bir isbirligidir.
Gida kokenli hastaliklar i¢in aktif izleme programi altinda gozlenen insanlarin toplami
su anda 16.1 milyon kisi, ya da kabaca, Amerika Birlesik Devletleri niifusunun
%6’s1dir. Bu bolgelerde bulunan tiim klinik laboratuarlarla yapilan haftalik ya da aylik
temaslarda toplamda 8.576 vakaya rastlanmis ve bu vakalarin; 2.205°1 salmonellosis;
1.27370 shigellosis, 468’1 cryptosporidiosis, 340’1 E. coli O157:H7, 139’u yersiniosis,
77’si listeriosis, 51’1 vibrio enfeksiyonu ve 49’u cyclosporiosis’ten olusmaktadir. 1997
yilinda aliman sonuglar, bazi bakteriyel ve parazit kaynakli hastaliklarin goriilme
oraninin bolgesel ve mevsimsel farkliliklar gosterdigi belirtilirken, 1996 yilinda
izlemeye alinan tiim patojenlerden kaynaklanan hastalik vakalarinin goriilme sikliginin

sabit oldugu rapor edilmistir. Sonug olarak, ilerleyen yillarda eklenecek verilerin gida
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kokenli hastalik vakalarindaki dalgalanmayi ve gercek degisimi gozlemlememize
yardimci olacagi bildirilmistir (WALLACE ve ark., 2000).

Gida giivenligi tarimla diger gida tiretim sektorlerini baglayan toplum sagliginin
onemli bir pargasidir. Gida tliretimindeki gelismeler ve yeni kontrol yontemleri, gida
kokenli hastaliklarin 6nlenmesinde basarili olan gelismis tilkelerin ¢ogu tarafindan fark
edilen gida giivenligi sistemlerine bir ylizyildan bu yana katkida bulunmaktadir. Yine de
birka¢ problem halen baskindir; bunlardan biri son yillarda artan, bazi patojenlerden
kaynaklanan gida kokenli mikrobiyolojik hastaliklarin yiiksek seviyesidir. Halen bir¢ok
iilkede gida kokenli hastalik verilerine acil ihtiyag olmasina ragmen, bu caligma, gida
kokenli ana patojenlerdeki gelismeleri eldeki verileri kullanarak 6rneklendirip bir arka
plan analizi sunmay1 hedeflemektedir. Su andaki baz1 gida giivenligi sistemlerindeki
eksikliklerin yani sira, gida giivenligi sistemlerini gelistirecek ilkeler de tartisilmaktadir.
Arastirma verilerinin bir araya getirilmesi i¢in yeni model olusturma, gida kontrol
denetimi, epidemik arastirmalar ve gida kokenli riskleri azaltmak ve diizenlemek i¢in
yenilenmis c¢alismalarla hastaliklarin izlenmesi caligmalar1 yapilmistir. Bu modelin
icinde, gézetim ve risk analiz sistemleri arasinda disiplinler arasi yaklasim ile direkt bir
baglant1 gelistirme; artan gida kokenli hastaliklar1 6nlemek icin potansiyel bir kaide
olarak tanimlanmistir. Gelismekte olan iilkeler bu duruma 6zel bir 6nem gostermekte ve
gecmiste gelismis lilkelerde goriilen disiplinler arasi isbirligi eksikligi goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Giiniimiizde gida giivenligi Diinya Saglk Orgiiti (WHO) nun ilk
11 onceliginin i¢inde bulunmakta ve bu organizasyon gida kdkenli mikrobiyolojik
hastaliklarin riskini azaltmak adina daha sistematik ve sert adimlarin atilmasi i¢in ¢agri
yapmaktadir. Diinyanin bir¢ok yerinde mikrobiyolojik ¢abalar1 yeniden yonlendiren bu
davet gida giivenligi acisindan 21. ylizyilnm en biiyiik davetlerinden birisidir

(SCHLUNDT, 2002).



3. MATERYAL ve YONTEM
3.1 Materyal

Bu arastirmada, Devlet Istatistik Enstitiisiinden (DIE) “Oliim Istatistikleri Yayimn1”
kitapgigindan 1960-2002 yillarin1 kapsayan gida kaynakli hastaliklara ait veriler ve FAO
(ANONIM, 2005) tarafindan yayimnlanan niifus verileri materyal olarak kullanilmistir.
Devlet Istatistik Enstitiisiinden alinan kitapgiktaki veriler Tiirkiye’de illere baglh il Saghk
Miidiirliikleri ve Halk Sagligi Laboratuarlari tarafindan tutulan kayitlardan olusmaktadir.
Bu kapsamda DIE verileri iginde bulunan tiim hastaliklar arasindan gida kaynakl
olabilecek kolera, tifo, paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlari, basilli dizanteri,
enterit ve diyare, menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiillozu (MMST), veba,
sarbon, brusella, difteri, streptokoklu anjin ve kizil, meningokoksik enfeksiyonu, diger
bakteri hastaliklari, enfeksiy6z hepatit, diger viriis hastaliklari, biitiin diger enfeksiyon ve
parazit hastaliklari, menenjit, ve vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi
hastaliklar1 ele alinmastir.

Bununla beraber her bir hastalik i¢in rapor edilen vakalar sirasiyla <1 (0 yas), 1-4,
5-14, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 ve 75< (75 yas lizeri) olmak iizere 10 yas
kategorisinde toplanmistir. Ayrica hastaliklarin goriilme oranlar1 10’ar yillik gruplar
halinde toplanmis olup her bir hastalik oransal olarak birbiri ile karsilagtirilmigtir.

Calisma kapsaminda yazilan hastalik isimleri DIiE kayitlarinda verildigi gibi almmustur.

3.2. Yontem

3.2.1. Verilerin Grafiklendirilmesi

Yukarida bahsedilen her bir hastalik sirasiyla incelenip her bir hastaliga ait
veriler kadin, erkek, ve toplam kategorilerine ayrilmistir. Benzer sekilde niifus verileri
de kadin, erkek, ve toplam olarak siniflandirildiktan sonra her bir hastalik kategorisi
kendisine denk gelen niifus kategorisine bdliinerek yiizde, binde, on binde, yiiz binde ve
milyonda hastalik/niifus orani seklinde hesaplanmis ve bu oranin yillara gore degisim
grafigi cizilmistir. Grafiklendirmede yillar, hastalik kayitlarinin tutulmaya basladigi

tarihten itibaren diizenlenmistir.
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3.2.2. istatistiksel Analizler

Yillara gore hastaliklarin ortaya ¢ikis oranlar1 Minitab (13.2 versiyonu, Minitab
Inc.PA) istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin yorumlanmasinda
en kiiciikk kareler yontemi ile en uyumlu regresyon egrileri kullanilarak olusan
hastaliklara ait 42 yillik genel bir model olusturulmus ve her hastaliga iliskin
determinasyon katsayisi (r*) belirtilmistir. Hastaliklarin kadin ve erkeklerde goriilme
sikligina iligkin veri analizi iki 6rnekli t-testi kullanilarak tespit edilmistir. Hastaliklarin
belirlenen yas gruplari arasinda farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir. Veri analizlerinde alfa degeri 0,05 olarak alinmistir.



4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Tiirkiye’de Bildirilen Gida Kaynakh Olabilecek Hastaliklarin Olusum
Verileri Zaman Serilerinin Regresyon Analizi ile ilgili
Degerlendirmeler

Tiirkiye’de bildirilen gida kaynakli hastalik olusum verileri zaman serilerinin

regresyon analizi yillara (x) karsilik gelen hastalik/niifus oranini (y) agiklamakta olup
determinasyon katsayis1 denklem kullanilarak elde edilen hastalik/niifus oraninin
dogrulugunu belirtmektedir. Verilerin analizinde r* degerleri en yiiksek enterit ve diyare
tifo, meningokoksik enfeksiyon ile biitiin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklarinda
iken (0,89, 0,87, 0,84 ve 0,83), en diisiik kolera ile menenjlerin ve merkezi sinir sistemi

tiiberkiilozu (0,02 ve 0,03) hastaliklarinda bulunmustur (Cizelge 4.1.1).

Cizelge 4.1.1. Tiirkiye’de bildirilen gida kaynakli olabilecek hastalik olusum verileri zaman
serilerinin regresyon analizi.

2

Hastahik Regresyon denklemi r
Kolera y =-0,0158x + 0,5682 0,02
Tifo y =-2,8908Ln(x) + 9,9688 0,87
Paratifo ve diger Salmonella enfeksiyonlar1 y = 0,0039x2 + 0,004x — 0,5468 0,45
Basilli dizanteri y =-5,7601Ln(x) + 22,937 0,78
Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin y =-0,0116x2 + 0,8055x — 12,831 0,03
tiiberkiilozu

Sarbon y =-0,0564x2 + 4,2211x — 76,065 0,26
Difteri y =-4,7798Ln(x) + 16,112 0,81
Diger viriis hastaliklari y =-0,0897x2 + 6,6032x — 116,91 0,32
Enterit ve diyare y =-0,4722x + 19,464 0,89
Veba y =-4E-0,8Ln(x) + 2E-0,7 0,005
Brusella y =0,0575x2 —4,002x + 72,918 0,18
Streptokoklu anjin ve kizil y =-1,2903Ln(x) + 5,266 0,57
Meningokoksik enfeksiyon y=-0,0113x2 +1,9417x - 11,42 0,84
Diger bakteri hastaliklar1 y=-0,1109x2 + 7,735x — 126,08 0,20
Enfeksiyoz hepatit y =112,94Ln(x) — 392,19 0,60
Biitiin diger enfeksiyon ve parazit y=-0,7377x + 27,458 0,83
hastaliklar

Menenyjit y =-11,72Ln(x) + 48,571 0,51
Vitaminsizlikler ve beslenme yetersizligi y =-0,0009Ln(x) + 00036 0,72

*y: hastalik/niifus orani, x: yil.
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4.2. Tirkiye’de Bildirilen Gida Kaynakhh Olabilecek Hastaliklarin

Erkelerde Yas Gruplarina Gére Dagilimu ile Tlgili Degerlendirmeler

Tiirkiye’de bildirilen gida kaynakli hastaliklarin erkeklerde yas gruplarina gore
dagilim ile ilgili degerler Cizelge 4.2.1°de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizlere
gore, tifo, Basilli dizanteri, enterit ve diyare, streptokoklu anjin ve kizil, meningokoksik
enfeksiyon, diger bakteri hastaliklari, diger virlis hastaliklar1 ve diger enfeksiyon ve
parazit hataliklar1 bakimindan yas gruplari arasindaki fark %35 diizeyinde Onemli
bulunmustur (P<0,05). Kolera, paratifo, menenjlerin ve merkezi sinir sistemi
tiiberkiillozu (MMST), sarbon, brusella ve enfeksiydz hepatit hastalar1 bakimindan ise
yas gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (P>0,05).
Yukarida sozii edilen cogu hastaliklar (tifo hari¢) en fazla 0 yas grubunda
goriilmektedir. Buna neden olarak; bu yas grubundaki insanlarin (bebeklerin) bagisiklik
sistemlerinin heniiz tam olusamamasi gosterilebilir.

Tifo hastalig1 bakimindan incelenen erkeklerde hastaligin en fazla goriildiigii yas
gruplarn sirasiyla 15-24, 5-14 ve 25-34 olarak bulunurken (P<0,05), 65-74, >75 (75
yas lzeri), 55—-64 ve 45-54 yas grubu hastalarda en az goriilmiis olup 35-44 yas
grubundaki hastalar ise bu iki grup arasinda yer almistir. Basilli dizanteri hastaligi en
fazla 0 yas grubundaki hastalarda goriiliirken (P<0,05), sirasiyla 25-34, 15-24, 35-44
ve 5-14 yas gruplarinda en az goriilmistiir. Enterit ve diyare ve biitiin diger enfeksiyon
ve parazit hastaliklarina bakildiginda yine 0 yas grubu bu hastaliklarin en fazla
goriildiigii grup olmustur (P<0,05). Bunu 1-4 yas grubu takip ederken oteki tiim yas
gruplart bu iki yas grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Meningokoksik enfeksiyon,
diger bakteri hastaliklar1 ve diger virlis hastaliklar1 bakimindan ise 0 yas grubu yine
hastaligin en fazla gorildiigii grup olmustur (P<0,05). Her {i¢ hastalik i¢in de oteki tlim
gruplarda s6z konusu hastaliklarin goriilme oranlar1 bu yas grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Streptokoklu anjin ve kizil hastaligina bakildiginda hastaligin sirastyla 5—
14, 0, ve 1-4 yas gruplarinda en fazla goriildiigii (P<0,05); diger yas gruplarinda
yukarida belirtilen yas gruplarina gore istatistiksel olarak daha diisiik oranda tespit

edildigi saptanmustir.



Cizelge 4.2.1. Tiirkiye’de bildirilen gida kaynakli olabilecek hastaliklarin erkeklerde yas gruplarina gére dagilimi

Hastalik <1 1-4 514 1524 2534 3544 4554 5564 65-74 >75
Kolera 0,6" 0,0° 0,2° 0,4° 0,0° 0,2° 0,4° 0,6° 1,2° 0,0°
Tifo 1,39 2,07*  6,61° 826"  6,00° 3,14° 146  134* 0,75 087
Paratifo ve diger Salmonella 0,62° 0,25  0,00° 0,000 000° 0,12 037° 037" 025 0,25
enfeksiyonlar1

Basilli dizanteri 476 2,07° 0,73 0,59  0,28°  0,71° 095 1,57 1,83 1,33
Menenjlerin ve merkezi sinir 2,37 3,75° 1,62° 1,5° 2,25° 1,12° 2,00° 2,37 2,00° 1,62°
sisteminin tiiberkiilozu

Sarbon 025> 0,000 0,12 0,000 000° 0,12  000° 0,000 012  0,12°
Difteri 505 20,74™  13,10° 0,48  021* 0,17  014*  031° 026  042°
Diger viriis hastaliklari 5,5 0,5" 087> 037> 087" 1,25 0,5" 1,37° 0,75 0,62
Enterit ve diyare 859,9° 2193  32,9° 8,4° 7,7 7,2¢ 9,4 13,9 22,55 333°
Veba 0,00 0,000  0,00° 0,000 000° 0,000 000° 000" 000° 0,00
Brusella 1,25° 0,5 0,5 0,25 0,5" 1,000 1,75 2,12 2,75 2,12°
Streptokoklu anjin ve kizil 0,71 0,59°  080° 016> 011> 007> 028 033" 026" 0,19
Meningokoksik enfeksiyonu 509,5*  100,4°  32,9°  17,0° 144> 16,9  23,7° 289" 30,8  19.2°
Diger bakteri hastaliklari 11,75*  2,00°  0,87°  1,62° 1,50° 1,75  2,12°  400° 287" 2,00
Enfeksiyoz hepatit 037 0,25 025 0,000 000° 0,12 012* 0,12  0,12*  0,00°
Biitiin diger enfeksiyon ve parazit ~ 90,83* 36,48  30,71% 16,71 13,57 16,19 19,50™ 24,02°° 19,41™  10,86°
hastaliklar

Menenjit 90,83*  36,48° 30,71™ 16,71 13,57°° 16,19 19,50 2321 20,33 10,86°
Vitaminsizlikler ve beslenme

yetersizligi 4144*  12,19" 6,81° 504"  470° 574  896™ 12,59™ 16,15* 11,12°

* Ayni satirda farkli iistsel harflerle belirtilen degerler istatistiksel olarak farklidir (P<0,05)
*Tabloda yas gruplar1 i¢in verilen degerler her bir hastalik i¢in 42 yillik verilerin ortalamasidir.
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4.3. Tiirkiye’de Bildirilen Gida Kaynakhh Olabilecek Hastaliklarin

Kadinlarda Yas Gruplarina Goére Dagilhimu ile Tlgili Degerlendirmeler

Tiirkiye’de bildirilen gida kokenli hastaliklarin kadinlarda yas gruplarina gore
dagilim ile ilgili degerler Cizelge 4.3.1°de verilmistir. Yapilan istatistiksel analizlere
gore, erkek hastalarda oldugu gibi kadinlarda da tifo, Basilli dizanteri, enterit ve diyare,
streptokoklu anjin ve kizil, meningokoksik enfeksiyon, diger bakteri hastaliklari, diger
virlis hastaliklari, ve biitliin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklari bakimindan yas
gruplart arasindaki fark %5 diizeyinde 6nemli bulunmustur (P<0,05). Yine erkeklerde
oldugu gibi kolera, paratifo, MMST, sarbon, brusella ve enfeksiydz hepatit hastalari
bakimindan ise yas gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli bulunmamistir
(P>0,05). Yukarida sozii edilen ¢ogu hastaliklar (tifo hari¢) en fazla 0 yas grubunda
goriilmektedir.

Tifo hastalifi bakimindan incelenen kadinlarda hastaligin en fazla gorildigu
grup 15-24 yas aralig1 olarak tespit edilirken (P<0,05), bu grubu 5-14 ve 25-34 yas
gruplari izlemistir. En diisiik degerler ise 75 iizeri yas grubu hastalarda goriilmiistiir.
Basilli dizanteri hastalig1 en fazla 0 yas grubundaki hastalarda goriiliirken (P<0,05);
bunu 1-4 yas grubu hastalar takip etmistir. Sirasiyla 25-34, 35-44, 15-24, 45-54 ve 5-14
yas grubu hastalarda ise en az goriilmiistiir. Enterit ve diyare bakimindan 0 yas grubu
hastaligin en fazla goriildigi grup olmustur (P<0,05). Bunu 1-4 yas grubu takip
ederken oteki tiim gruplar bu iki gruba gore daha diisiik bulunmustur. Streptokoklu
anjin ve kizil hastaligina bakildiginda ise hastalik 1-4 yas grubunda en fazla goriiliirken
(P<0,05) bunu 0 yas grubu izlemistir. Hastalik sirasiyla 25-34 ve 45-54, 15-24 ve 55—
64 ile 75 yas {lsti gruplarinda en diisiik oranda saptanmistir. Meningokoksik
enfeksiyon, diger bakteri hastaliklari, diger virlis hastaliklar1 ile diger enfeksiyon ve
parazit hastaliklar1 bakimindan ise 0 yas grubu yine hastaligin en fazla goriildiigii grup
olmustur (P<0,05). Her dort hastalik i¢cin de diger tiim yas gruplarinda s6z konusu

hastaliklarin goriilme orani bu gruba goére daha diisiik bulunmustur (P<0,05).



Cizelge 4.3.1. Tiirkiye’de bildirilen gida kaynakli olabilecek hastaliklarin kadinlarda yas gruplarina gére dagilimi

Hastahk <1 1-4 514 1524 2534 3544 4554 5564 65-74 >75
Kolera ,0* 0,0 04 02° 04" 0,0° 0,2° L,0*  02*  0,0°
Tifo 1,54 235" 4,66° 723% 433 347 2,59° 1,59°  1,35°  0,64°
Paratifo ve diger Salmonella 0,00° 025" 025" 0,000 0,000 0,12° 0,25 0,5 0,12 0,12°
enfeksiyonlari

Basilli dizanteri 381" 2,11° 0,64 05  0,19° 047 0,52¢ 1,02 123" 1,76™
Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin ~ 2,62* 3,62 25" 1,5° 0,62° 0,75° 1,5 1,25 1,000 0,62°
tiiberkiilozu

Sarbon 0,12 0,00  0,00° 0,000 0,00 0,00° 0,00 0,00°  0,00°  0,00°
Difteri 3,93 17,64° 12,31° 0,52 0,38 0,14  0,12°  021* 021° 0,12*
Diger viriis hastaliklar1 3.62° 1,00 0,12° 1,000 0,37° 0,50 0,37 087° 087" 037
Enterit ve diyare 936,1° 218,7° 353° 11,8° 8,7° 10,9° 19,4° 25,9° 31,7 293¢
Veba 0,00  0,00° 0,00° 0,000 0,000 0,00" 0,00 0,00°  0,00°  0,00°
Brusella 0,62° 037° 0,12° 0,000 0,25  1,00° 1,37 3,12 1,75 425
Streptokoklu anjin ve kizil 0,64° 095" 023 009 0,07 0,14° 0,07 0,09 035 0,11¢
Meningokoksik enfeksiyonu 390,2* 83,5 257° 16,1° 168" 14,9° 18,0° 22,6°  26,0° 21,1°
Diger bakteri hastaliklari 8,25 2,75  2,12° 1,62° 2,75 1,12° 0,75° 2,000 337° 237
Enfeksiyoz hepatit 0,12° 0,12* 0,00 0,000 0,000 0,12° 0,00 0,25*  0,00°  0,00°
Biitiin diger enfeksiyon ve parazit 64,86° 29,17° 19,50° 16,76° 24,40° 18.86°  13,76°  16,23° 14,46° 13,79"
hastaliklar

Menenjit 64,86 29,17° 19,50° 16,76° 24.40° 18,86° 13,76 1538 15,36° 13,79°
Vitaminsizlikler ve beslenme 41,33* 13,89° 6,59° 3,11  2,70° 326° 5,30° 7,22°  16,00° 36,52
yetersizligi

* Aym satirda farkli tistsel harflerle belirtilen degerler istatistiksel olarak farklidir (P<0,05)

*Tabloda yas gruplar1 i¢in verilen degerler her bir hastalik i¢in 42 yillik verilerin ortalamasidir.
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4.4. Tirkiye’de Gida Kaynakh Olabilecek Hastaliklarin Goriilme Sikhigi

ile lgili Degerlendirmeler

Gida kokenli hastaliklarin  cinsiyete gore dagiliminda meningokoksik
enfeksiyon, tifo, MMST, diger bakteri hastaliklari, brusella, streptokoklu anjin ve kizil,
diger virlis hastaliklari, paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlari, kolera,
vitaminsizlikler ve beslenme yetersizligi, veba, ve sarbon incelendiginde istatistiksel
olarak erkek ve bayan hastalar arasinda hastaliklarin goriilme sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (P>0,05) (Cizelge 4.4.1). Basilli dizanteri,
difteri, enterit ve diyare, enfeksiydz hepatit, biitiin diger enfeksiyon ve parazit
hastaliklari, menenjit incelendiginde ise istatistiksel olarak erkek ve bayan hastalar
arasinda hastaliklarin goriilme sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak bir fark

bulunmustur (P<0,05) (Cizelge 4.4.1).

Cizelge 4.4.1. 1960-2002 y1llar1 arasinda Tiirkiye’de goriilen gida kaynakl

hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Hastahk Erkek Kadin Toplam
hasta sayis1 hasta sayis1 hasta sayisi
Kolera 18° 17 35
Tifo 1.284* 1.359% 2.643
Paratifo ve diger Salmonella 28 26" 54
enfeksiyonlari
Basilli dizanteri 624 520 1.144
Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin 564" 324* 888
tiiberkiilozu
Sarbon 11° 6 17
Difteri 1.934° 1.685° 3.619
Diger viriis hastaliklari 158* 121* 279
Enterit ve diyare 41.446° 37.920° 79.366
Veba 1° 0° 1
Brusella 204° 218* 422
Streptokoklu anjin ve kizil 153* 125° 278
Meningokoksik enfeksiyon 33.105° 26.618" 59.723
Diger bakteri hastaliklari 327% 292* 619
Enfeksiydz hepatit 752° 452° 1.204
Biitiin diger enfeksiyon ve parazit 9.732° 8.443° 18.175
hastaliklar1
Menenjit 8.369° 6.808" 15.177
Vitaminsizlikler ve beslenme yetersizligi 3.658" 3.948° 7.606
TOPLAM 102.368 88.882 191.250

*Aym satirda farkli distsel harflerle belirtilen degerler istatistiksel olarak farklidir (P<0,05)
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4.5. Kolera

Ulkemizde kolera kayitlar1 1960 yilindan itibaren tutulmaya baslanmis olup
1970 yilinda ilk vakaya rastlanmistir. 1970 yilinda kolera orami yiiz binde 9 olarak
hesaplanmistir (Sekil 4.5.1). 1971 yilinda hastalik oranindaki azalmanin ardindan 1973
yilindan 2002 yilina kadar kolera ile ilgili kayitli hasta bulunmamistir. Elde edilen
regresyon egrisinde r* 0,022 bulunmustur (Cizelge 4.1.1). Bu ¢alismada toplam 183.643
hasta kayitlarda mevcut olup bu toplamdan 35’1 kolera hastas1 olarak bildirilmistir. Otuz
bes hastadan 18’1 erkek, 17’°si bayan hastadir (Cizelge 4.4.1). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda kolera i¢in cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir

fark bulunamamustir. (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).

‘ —e— Toplam —#—FErkek ——Kadin

100000'de hasta/niifus orani
wn

Yillar

Sekil 4.5.1. 1960-2002 yillar1 arasinda rapor edilen kolera vakalar1
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4.6. Tifo

1960’1 yillara bakildiginda tifonun iilkemizde en yiliksek oranda seyreden
hastaliklardan birisi oldugu goriilmektedir. 1960 yilinda on binde 10 oraninda seyreden
hastalik 1960 yilindan itibaren giderek azalan bir seyir izlemistir. Ozellikle 1980-2002
yillar1 arasinda hastalik oraninda onemli bir azalma goriilmektedir. Hastalik/niifus
oraninin yillara gore cizilen grafigin determinasyon katsayist 0,87 olarak bulunustur
(Sekil 4.6.1, Cizelge 4.1.1).

Kayitlar 15181nda belirtilen toplam 2.643 tifo hastasinin 1.284°1 erkek hasta iken
1.359°u bayan hasta olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Cizelge 4.4.1). Istatistiksel olarak
erkek ve bayan hastalar arsinda bir fark yokken (P>0,05) yas gruplar1 arasindaki fark
gerek erkek gerek ise kadin hastalarda énemli bulunmustur (P<0,05). Yas gruplari
bakimindan incelenen erkeklerde hastaligin en fazla goriildiigii grup sirastyla 15-24, 5—
14 ve 25-34 yag aralif1 bulunurken, 45-54, 55-64, 65-74 ve 75 yas istii, yas grubu
hastalarda en az goriilmiistiir. Buna karsin 35—44 yas grubundaki hastalar ise bu iki grup
arasinda yer almistir. Kadinlarda hastaligin en fazla goriildiigi grup 15-24 yas araligi
bulunurken, bu grubu 5-14 ve 25-34 yas gruplar izlemistir. En diisiik degerler ise 75
ve yukarisi yas grubu hastalarda goriilmiistiir (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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Sekil 4.6.1. 19602002 yillar1 arasinda rapor edilen tifo vakalar
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4.7. Paratifo ve Diger Salmonella Enfeksiyonlari

Paratifo ve diger Salmonella enfeksiyonlari kayitlar1 1960 yilindan itibaren
tutulmaya baslanmis olup 1960 ile 1988 yillar1 arasinda hastaligin ortaya ¢ikis ile ilgili
herhangi bir kayit bulunmanustir. Ik kayitlara 1988 yilindan itibaren rastlanilmis olup
bundan sonraki yillarda hastalik oraninda artis gozlenmistir. Rapor edilen en yiiksek
hastalik oran1 1993 yilinda kadinlarda rastlanmis ve yiiz binde 2 olarak hesaplanmistir.
1990 ve 1999 yillar arasinda erkeklerde hastalik orani yiliz binde 1 olarak seyretmistir.
Bununla birlikte 2000-2001 yillar1 arasinda paratifo hastaligina iliskin bir bildirim
bulunmamaktadir. Paratifo grafiginde > 0,45 olarak bulunmustur (Sekil 4.7.1, Cizelge
4.1.1)
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4.8. Basilli Dizanteri

Basilli dizanteri kayitlarina bakildiginda bazi yillarda dalgalanmalar goriilmekle
birlikte, genel olarak 1960 yilindan 2002 yilina kadar azalan bir seyir izlemektedir. 1960
yilinda hastalik ylizde 2,5’e yakin bir oranda seyretmekte olup 2002 yilinda bu oran
yaklagik yiizde 0,5’e¢ kadar diigmiistiir. Basilli dizanteri vakalarinin yillara gore
gosterdigi egilimin regresyon egrisinde 1> degeri 0,80 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.8.1,
Cizelge 4.1.1). Toplam 1.144 Basilli dizanteri hastas1 i¢inde 624 erkek ve 520 kadin
hastaya rastlanmig olup cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(P>0,05) (Cizelge 4.4.1). Her iki cinsiyet grubunda da yas gruplar1 bakimindan
istatistiksel olarak (P<0,05) farkli bulunan Basilli dizanteri hastalig1 en fazla 0 yas
grubu hastalarda goriiliirken, erkeklerde sirasiyla 25-34, 15-24, 35-44 ve 5-14 yas
grubunda en az goriilmiistiir. S6z konusu hastalik kadinlarda sirasiyla 25-34, 35-44, 15-

24, 45-54, ve 5-14 yas grubu hastalarda en az goriilmiistiir.
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Sekil 4.8.1. 1960-2002 yillar1 arasinda rapor edilen basilli dizanteri vakalari
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4.9. Menenjlerin ve Merkezi Sinir Sisteminin Tiiberkiilozu

Menenjlerin ve merkezi sinir sistemi tiiberkiillozu (MMST) kayitlar1 1988

yilindan itibaren tutulmaya baslanmistir. Genelde diisiik oranda seyreden hastalik 1993

yilinda biiyiik bir artis gostererek on binde 8’e yiikselmistir. 1994 yilindan 2002 yilina

kadar kiicilik artig ve azaliglarla beraber hastalik orani on binde 1 civarinda seyretmistir.

Kaydedilen MMST hastaliginin yillara gore gostermis oldugu egilimin determinasyon

katsayist r* 0,03°tiir (Sekil 4.9.1; Cizelge 4.1.1). Toplam 888 adet MMST hastasinin

564’1 erkek, 324’1 kadin olmustur. Yapilan ¢aligma yas ve cinsiyetin hastalik iizerinde

istatistiksel olarak fark yaratmadigini ortaya ¢ikarmistir (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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4.10. Sarbon

Sarbonda ilk hasta kaydi 1988 yilinda tutulmaya baglanmis olup, 1992 yilindan
2001 yilina kadar her iki yilda bir artislar gozlenmistir. 1994 yilinda hasta ortalamasi
milyonda 4 olup bu deger 2000 yilinda milyonda 7 olarak bulunmustur. 2001 yilindan
sonra hasta kaydma rastlanmamistir. Regresyon egrisinde 1> 0,26 olarak hesaplanmis
olan (Sekil 4.10.1; Cizelge 4.1.1) sarbon vakalarinda hastaligin yas ve cinsiyet iizerine
istatistiksel olarak bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (P>0,05) (Cizelge 4.2.1 ve
4.3.1).
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4.11 Difteri

Difteri hasta kayitlar1 1960 yilinda tutulmaya baglanmis olup hasta ortalamasi bu
yillarda on binde 16 olarak hesaplanmistir. 1980’11 yillara kadar giderek azalan bir seyir
izleyen difteri vakalari 1980-1986 yillar1 arasinda olan artiglarin ardindan tekrar
azalmistir. Hastalik/niifus oraninin yillara gore cizilen grafigin regresyon katsayisi r?
0,81 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.11.1; Cizelge 4.1.1). Toplam 3.619 difteri hastasinin
1.934°1 erkek hasta iken 1.685’1i bayan hasta olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cizelge
4.4.1).
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Sekil 4.11.1. 1960-2002 yillar1 arasinda rapor edilen difteri vakalari
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4.12. Diger Viriis Hastahklar:

1988 yilindan itibaren tutulmaya baslanan diger viriis hastaliklar1 kayitlarina
gore, hastalik oran1 1996 yilinda belirgin bir artigla yiiz binde 10 olmus, hemen ardindan
1997 yilindaki biiyiik diisiisle yiiz binde 4’e gerilemistir. 1998 yilindaki artisla tekrar
yiikselen hastalik orani yiiz binde 6 olarak goriilmiis ve 2002 yilinda yiiz binde 1,7’ye
kadar diismiistiir (Sekil 4.12.1). Regresyon egrisi r* 0,32 olarak hesaplanan hastaligin
cinsiyet {lizerine etkisi istatistiksel agidan 6nemli bulunmazken (Cizelge 4.1.1), gerek
erkek gerekse kadin hastalarin yas gruplart arasindaki hastalik oranlarindaki fark
istatistiksel olarak (P<0,05) 6nemli bulunmustur (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1). Diger viriis
hastaliklari, her iki cinsiyette de 0 yas grubu hastalarda en fazla goriilmiistiir (P<0,05).

Hastalik oran1 diger tlim yas gruplarinda bu gruba gore daha diisiik olmustur.
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4.13. Enterit ve diyare

Enterit ve diyare hasta kayitlar1 1975 yilindan itibaren bildirilmeye baslanmis
olup 1982 yilina kadar siirekli azalan bir seyir gostermektedir. 1983—1984 yillarinda
tekrar artmaya baslayan hastalik, 1993 yilina kadar diismeye devam etmistir. 1993 ve
1997 yillarina ait artiglar bu yillarda bir epidemi olabilecegi kanis1 uyandirmaktadir.
2002 yilinda ise s6z konusu hastalik orani yiizde 0,1’in altina diismiistiir. Enterit ve
diyare hastaligina ait hesaplanan r* degeri 0,89°dir. Diyare goriilen 79.366 hastanin
41.446’s1 erkek ve 37.920’si kadin olup her iki cinsiyet bakimindan yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmemistir (P>0.05). (Sekil 4.13.1; Cizelge
4.1.1).
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Sekil 4.13.1. 1975-2002 yillar1 arasinda rapor edilen enterit ve diyare vakalari
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4.14. Veba

Veba kayitlar1 1960 yilindan itibaren tutulmus olup 1971 yilina kadar kayitli bir

hasta bulunmamaktadir. Bununla birlikte 1971 yilinda tek erkek hasta kayda alinmis ve

bir daha kayitli veba hastasina rastlanmamistir. Elde edilen regresyon egrisinde r? 0,20

bulunmustur (Sekil 4.14.1).
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4.15. Brusella

Brusella kayitlar1 1988 yilindan itibaren tutulmaya baglanmis olup 1991 yilina
kadar artis gostermistir. 1991 yilinda hasta ortalamasi yiliz binde 9 iken, 1993 yilinda
hasta ortalamasi yiiz binde 3’e kadar diismiistiir. Hastalik orani siirekli artis ve azalislar
gostererek 2001 yilina gelince yiiz binde 8,7’ye ¢ikmistir. Brusella vakalarinin yillara
gore gostermis oldugu egilimde r* 0,18 olarak hesaplanmistir. (Sekil 4.15.1, Cizelge
4.1.1). Toplam 422 Brusella hastasinin 204’1 erkek, 218’1 kadin olmustur (Cizelge
4.4.1). S0z konusu hastaliZin yas ve cinsiyet iizerine istatistiksel etkisinin olmadigi

bulunmustur ( P>0,05) (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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Sekil 4.15.1. 1988-2002 yillar1 arasinda rapor edilen brusella vakalari
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4.16. Streptokoklu Anjin ve Kizil

Streptokoklu anjin ve kizil hasta kayitlar1 1960 yilinda tutulmaya baslanmis,
1960 yilinda yiiz binde 5 olan hasta ortalamas1 1961 yilinda yiiz binde 3’e diigmiistiir.
Bu diisiistin ardindan 1962 yilinda hasta ortalamasi yiiz binde 7 olarak tespit edilmistir.
1962 yilindan sonra tekrar bir artis s6z konusudur. 1969 yilinda hastalik orani yiiz binde
1’e kadar diismiis olup 1970 yilinda ise bir 6nceki yila gore hasta ortalamasi yiiz binde
0,4 olarak artig gosterilmigtir. 1977 yilinda ise tekrar azalarak hasta ortalamasi yiiz
binde 6’ya kadar diislis gostermistir. Hastalik 1977 yilindan sonra kiiciik artig ve
azaliglar ile 2002 yilinda yiiz binde 1 olarak kaydedilmistir. Regresyon egrisinde r* 0,58
bulunmustur (Sekil 4.16.1; Cizelge 4.1.1).

Streptokoklu anjin ve kizil kayitlarinda toplam 278 vakanmn 153’1 erkek ve
125’1 bayan hasta olmustur. Hastaligin istatistiksel olarak bayan ve erkek hastalar
arasinda bir fark meydana getirmedigi goriilmektedir (P>0,05) (Cizelge 4.4.1).
Hastaligin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, erkek hastalarda 5-14, 0 ve 1-
14 yas grubu sirasiyla hastaligin en fazla goriildiigi gruplar bulunurken 6teki gruplar
bunlara gore istatistiksel olarak (P<0,05) daha diisiik saptanmigtir. Kadin hastalarda da
istatistiksel olarak %35 diizeyinde farklilik gosteren yas gruplarinda ise 1-14 yas grubu
en fazla bulunurken bunu 0 yas grubu izlemistir (P>0,05). Hastalik sirasiyla 25-34, 45—
54, 15-24, 55-64 ile 75 yas lizeri gruplarinda en diisiik saptanmistir (Cizelge 4.3.1).
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4.17. Meningokoksik Enfeksiyonu

Meningokoksik enfeksiyon kayitlar1 1960 yilinda tutulmaya baslanmis olup, ilk
kez bildirildigi 1975 yilinda on binde 6,6 olarak baglayan ortalama hasta oran1 giderek
artan bir seyir izlemistir. 1979 yilina gelinceye kadar on binde 27’ye ¢ikan hasta orani
1985 yilina gelince on binde 46’ya yiikselmistir. Bu donemden 1996 yilina kadar kii¢iik
artis ve azalislar olmug ve 1996 yilinda on binde 51 olarak bulunmustur. Bir 6nceki yila
gbre 1997 yilinda diisiis gosteren hastalik oran1 1998 yilinda belirgin bir artig gosterse
de takip eden yillarda siirekli bir azalma s6z konusu olmustur (Sekil 4.17.1). Regresyon
egrisi r* 0,84 bulunan meningokoksik enfeksiyonda hastalik orani cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (P>0,05) (Cizelge 4.1.1 ve 4.4.1).

Her iki cinsiyette de yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak (P<0,05) farkli
bulunan meningokoksik enfeksiyon, gerek erkeklerde gerekse kadinlarda 0 yas grubu
hastalarda en fazla goriilmiistiir. Oteki tiim yas gruplar1 bu gruba gore daha diisiik
bulunmustur (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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4.18. Diger Bakteri Hastahklar1

Diger bakteri hastaliklarina ait hasta kayitlar1 1988 yilinda tutulmaya baslanmis
ve giderek artan bir seyir izleyen hasta oran1 1992 yilinda yiiz binde 16’ya yiikselmistir.
1993 yilinda belirgin bir diisiis yasanmis ve hasta sayisi 1 kisi olarak kaydedilmistir.
1994 yillinda tekrar artig gosteren hastalik 1995 yilindaki diistisle yliz binde 10 olarak
kaydedilmistir. 1997 yilina kadar toplam hasta sayis1 7 kisiye diisen hastalik, takip eden
yilda bir miktar arttiktan sonra 2002 yilina kadar sabit denilebilecek (yiiz binde 3,8) bir
oranda kalmistir (Sekil 4.18.1). Hastaliin cinsiyet lizerine bir etkisi olmayip (P>0.05)
elde edilen regresyon egrisinde r* 0,20 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.1).

Diger bakteri hastaliklari i¢in gerek erkeklerde gerekse kadinlarda yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak (P<0,05) fark bulunmustur. Buna gore, 0 yas grubu her iki
cinsiyette de hastaligin en fazla gériildiigii grup olmustur (P<0,05). Oteki tiim gruplar
bu gruba gore daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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4.19. Enfeksiyoz Hepatit

Enfeksiyoz hepatit hasta kayitlar1 da 1988 yilindan itibaren tutulmaya
baslanmustir. i1k biiyiik artis 1998 yilinda olmus ve hasta ortalamasi yiiz binde 13 olarak
kaydedilmigtir. 2001 yilina kadar siirekli artan bir seyir izleyen hastalik orani1 2001
yilindaki artig ile ortalama yiiz binde 50 olmustur. 2002 yilinda ise hastalik orani yiiz
binde 30’a tekrar diismiistiir. Yillarin hastalik/niifus oranina karsi ¢izilmesi ile elde
edilen grafigin regresyon egrisi r* 0,82 olarak hesaplanmustir (Sekil 4.19.1; Cizelge
4.1.1). Hastaligin cinsiyet ve yas iizerinde etkisi ise istatistiksel olarak Onemli

bulunmamaistir (P>0,05) (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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4.20. Biitiin Diger Enfeksiyon ve Parazit Hastaliklar1

1960 yilindan itibaren tutulmaya baglanan biitiin diger enfeksiyon ve parazit
hastaliklar1 kayitlarina gore, 1962 yilindaki hastalik orani on binde 29°dur. 1965 yilina
kadar diistis halindeki hastalik oran1 1966 yilinda on binde 18 olmustur. 1966 yilindan
sonra artmaya baslayan hastalik oran1 1969 yilinda on binde 23 olmustur. Ug yillik
azalan bir egilimden sora 1973 yilinda tekrar artis gosteren hastalik oran1 1974 yilinda
on binde 30'a kadar yiikselmistir. 1975 yilinda on binde 10°a, 1984 yilina kadar da on
binde 8’e diigmiistiir. 1985 yilinda tekrar yiikselerek on binde 14 olan hastalik orani
1988 yilinda on binde 3’e kadar diigmiistiir. Bundan sonraki yillarda stirekli diisiik bir
egilim gosteren hastalik oran1 2002 yilinda on binde 0,75 olmustur. Regresyon egrisinde
> 0,85 olarak hesaplanmistir (P>0,05) (Sekil 4.20.1; Cizelge 4.1.1). Biitiin diger
enfeksiyon ve parazit hastaliklar: goriilen 18.175 hastadan 9.732’si erkek, 8.443’1 kadin
olup hastaligin cinsiyetler lizerine etkisi istatistiksel olarak ©nemli bulunmamistir
(P>0.05) (Cizelge 4.4.1). Yas gruplar1 bakimindan erkek hastalarda O yas grubu
hastaligin en fazla goriildiigii grup olmustur. Bunu 14 yas grubu takip ederken &teki
tiim gruplar bu iki gruba gore daha diisiik bulunmustur. Kadin hastalarda ise 0 yas grubu
yine hastaligin en fazla goriildiigli grup olmus diger tiim yas gruplar1 bu gruba gore

daha diistik bulunmustur (P<0,05) (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1).
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Sekil 4.20.1. 1960-2002 yillar1 arasinda rapor edilen biitiin diger enfeksiyon ve
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Menenjit hasta kayitlar1 1975 yilindan itibaren tutulmaya baglanmis olup bu

yillarda hastalik oran1 on binde 14 olarak kaydedilmistir. 1977 yilinda kayitli menenjit

vakasina rastlanmamis olmakla birlikte 1981 yilinda hastalik orant on binde 19 olarak

tespit edilmistir. 1981 yil1 sonrasi1 azalan ve artan bir seyir izlemis olup 2002 yilindaki

son kayitlara gore hastalik orani on binde 3,3 olarak kaydedilmistir. Yillarin menenjit

hastaligmm/niifus oranma kars: ¢izilen regresyon egrisinde r* 0,48 olarak bulunmustur

(Sekil 4.21.1; Cizelge 4.1.1).
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4.22. Vitaminsizlikler ve Diger Beslenme Yetersizligi

Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi hastaliklar1 kayitlar1 1975

yilindan itibaren tutulmaya baslanmis olup ilk kayitlardaki hasta ortalamasi on binde

7,4'tir. 1980 yila kadar azalma egiliminde olan hastalik oran1 1985 yilinda on binde

8,2 olarak kaydedilmistir. 1987 yilinda on binde 5,7 olarak goriilen hastalik orani da

1989 yilinda on binde 7,7 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 1994 yilinda goriilen diisiisiin

ardindan

1997 wyilindaki hastalik oran1t on binde 6,1 olarak kaydedilmistir.

Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi hastaliklarma ait regresyon egrisinde r*

0,76 olarak bulunmustur.
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beslenme yetersizligi vakalari
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4.23. 1960 ile 1970 Yillar1 Arasinda Rapor Edilen Gida Kaynaklh Olabilecek

Hastaliklarin Oransal Dagilim

1960 ile 1970 willarnn arasinda meydana gelen hastaliklarin ortalamalari
alindiginda en biiyiikk paya %>53’lik bir oranla biitiin diger bakteri ve parazit
hastaliklarinin sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu hastaligi sirasiyla difteri (%21), tifo
(%13), streptokoklu anjin ve kizil (%7) izlemekte olup bu yillar arasinda Basilli
dizanteri (%3) ve meningokoksik enfeksiyon (%1) en kii¢iik bir paya sahiptir. Kolera
1960 ve 1970 willar1 arasinda %2’lik bir paya sahipken veba ve meningokoksik

enfeksiyon %1°lik bir orana sahiptir.

Vitaminsizlikler ve diger Veba  Sarbon  prysella
1% [ 0% 0%

beslenme yet. Diger bak hast.

0, Menenjit
0% % 0%

Ent. ve diyare
0%
Diger viriis hast.
0,
Meningokoksik enf. 0%
0,
e Basilli dizanteri

Kolera o 3% O Menenjit
2% . -\ E Basilli dizanteri
Paratifo O Paratifo
0% O Tifo
Difteri

B Streptokoklu kizil ve anjin
O Biitiin diger bak.ve parazit hast.
O Meningokoksik enf.
B Vitaminsizlikler ve diger beslenme yet.
B Ent. ve diyare
B Kolera
Streptokoklu kizil ve anjin BIM ve MST
7% H Veba
B Brusella
M Sarbon
M Diger bak.hast.
B Diger viriis hast.

Sekil 4.23.1. 1960 ile 1970 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli olabilecek

hastaliklarin oransal dagilimi1
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4.24. 1971 ile 1980 Yillar1 Arasinda Rapor Edilen Gida Kaynaklh Olabilecek

Hastaliklarin Oransal Dagilimi

1960-1970 yillar1 arasinda sadece %]1°lik paya sahip olan meningokoksik
enfeksiyon 1971-1980 yillart arasinda %26’lik bir payla o yillarda en fazla goriilen
biitiin diger bakteri ve parazit hastaliklarindan (%34) sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Bunu {gciincii sirada menenjit (%18) ve dordiincii sirada ise vitaminsizlikler ve diger
beslenme hastaliklar1 %11°lik bir payla takip etmektedir. Streptokoklu anjin ve kizil
1971-1980 yillar1 arasinda %4’liik bir paya sahip olup bunu %1°lik bir payla difteri, tifo
ve basilli dizanteri takip etmektedir. Paratifonun bu yillara karsilik gelen pay1 ¢ok diistik
olup % 0’ a yakindir.

Kolera M ve MST Veba Diger bak.hast.
0% 0%

Sarbon
0%

Diger viriis hast.
0%

Brusella
0%
Basilli dizanteri
Ent. ve diyare 1%
2%

N

Paratifo Menenjit

Vitaminsizlikler ve 0% B Basilli dizanteri

diger beslenme yet.

1% Tifo O Paratifo
204 B Tifo
Difteri

Difteri [ Streptokoklu kizil ve anjin
1% O Biitiin diger bak.ve parazit hast.
E Meningokoksik enf.

Streptokoklu kizil Vitaminsizlikler ve diger beslenme yet.

ve anjin

. - 4% EJ Ent. ve diyare
..... A

OKolera

OM ve MST

B Veba

B Brusella

W Sarbon

B Diger bak.hast.
B Diger viriis hast.

Sekil 4.24.1. 1971 ile 1980 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli olabilecek

hastaliklarin oransal dagilim
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4.25. 1981 ile 1990 Yillar1 Arasinda Gida Kaynakh Olabilecek Hastaliklarin

Oransal Dagilimi

1981-1990 yillar1 arasinda %55°’lik bir oranla yine en biiyiik paya meningokoksik
enfeksiyon sahiptir. Ikinci siray1 %18’lik bir payla menenjit almakta iken iigiincii sirada
ise %10’luk bir payla vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi bulunmaktadir.
1981-1990 yillar1 arasinda meningokoksik enfeksiyonda diger yillara gore bir artig
gozlenirken; vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi hastaliklarinda %1°lik bir
azalma s6z konusudur. 1971-1980 yillar1 arasida %18 hastalik yapma oranina sahip olan
menenjitin 1981-1990 yillar1 arasinda hastalik yapma orani aym kalmistir. 1971-1980
yillar1 arasinda brusella hastalik oranmi sifira yakin gozlenirken 1981-1990 yillar

arasinda %?2 hasta yapma orani ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Brusella
Veba 2%
0%

Kolera
0%

Sarbon
0% _Diger bak.hast.

2%

Ent. ve diyare

0,
1% Diger viriis hast.

M ve MST 0%
0%
Basilli dizanteri
0% E Menenjit
B Basilli dizanteri
O Paratifo
O Tifo
Tifo @ Difteri
0% g Streptokoklu kizil ve anjin
M Biitiin diger bak.ve parazit hast.
B Meningokoksik enf.
O Vitaminsizlikler ve diger beslenme yet.

Vitaminsizlikler ve diger
beslenme yet.
10% Paratifo

0%

Streptokoklu kizil ve a1
1%
’ B Ent. ve diyare

OXKolera
Biitiin diger bak.ve parazi DM ve MST
hast. B Veba
9% [ Brusella
W Sarbon
B Diger bak.hast.

B Diger viriis hast.

Sekil 4.25.1. 1981 ile 1990 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli olabilecek

hastaliklarin oransal dagilim
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4.26. 1991 ile 2002 Yillar1 Arasinda Rapor Edilen Gida Kaynaklh Olabilecek

Hastaliklarin Oransal Dagilim

1991-2002 yillar1 arasinda %58’lik bir payla meningokoksik birinci siradayken,
diger bakteri hastaliklar1 (%9), diger virlis hastaliklar1 (%5),
vitaminsizlikler (%3) birbirini takip etmektedir. 1981-1990 yillar1 arasinda %2 hastalik

menenjit (%9),

orani ile karsimiza ¢ikan brusella ise 1991-2002 yillar1 arasinda %6’lik bir orana

sahiptir. Basilli dizanteri ise %2’lik bir artigla hasta yapma oranina sahiptir.

Basilli dizantcg‘ar

atifo
. 0,
Menenjit 2% 1%
Diger viriis hast. 9%
0, .
5% Tifo
0, . .
0% Difteri
.o 0,
Diger bak.hast. 0%
0 .
9% :: Biitiin diger bak.ve
Sarbon parazit hast. Menenjit
o % o) 1% E Basilli dizanteri
3 /0 N SRR 1
Brusella : AR O Paratifo
\ CRUCRTRR .
6% O i O Tifo
il 3 ¥ 2 RO Strcptokoklu kizil . .
s N7 AR . B Difteri
Veba \ R R R Ve anjin ..
o A A S o O Streptokoklu kizil ve anjin
0 /0 R R R 1 A)
g L M EORORUR BT B Biin diger bak.ve parazi hast
M ve MST
b i Menln OkOkSIk enf
"58% .
1% N ooty I .
A O Vitaminsizlikler ve diger beslenme yet.
R R R .
Kolera e B Ent. ve diyare
0,
0% OKolera
Ent. ve diyare EM ve MST
0,
0% B Veba
Vitaminsizlikler ve diger [ Brusella
beslenme yet. & Sarbon
3% .
Diger bak.hast.
EI Diger viriis hast.

Sekil 4.26.1. 1991 ile 2002 yillar1 arasinda

hastaliklarin oransal dagilimi

rapor edilen gida kaynakli olabilecek



5.SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 1960—2002 yillarni kapsayan gida
kaynakli hastaliklara ait verileri ve FAO (ANONIM, 2005) tarafindan yayinlanan niifus
verileri materyal olarak kullanilmistir. Bu kapsamda kolera, tifo, paratifo ve diger
salmonella enfeksiyonlari, basilli dizanteri, enterit ve diyare, menenjlerin ve merkezi sinir
sisteminin tiiberkiilozu, veba, sarbon, brusella, difteri, streptokoklu anjin ve kizil,
meningokoksik enfeksiyonu, diger bakteri hastaliklari, enfeksiydz hepatit, diger viriis
hastaliklari, biitiin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklari, menenjit hastaliklar1 ile
vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi ele alinmistir. Bununla beraber her bir
hastalik i¢in rapor edilen vakalar erkek ve kadin hastalarda ayri ayri olacak sekilde
strastyla <1(0 yas), 1-4, 5-14, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 ve 75< (75 yas lizeri)
olarak 10 yas kategorisinde toplanmistir. Calismada streptokoklu anjin ve kizil, kolera,
tifo, diger viriis hastaliklari, diger bakteri hastaliklari, brusella, sarbon, menenjlerin ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, paratifo, veba, meningokok enfeksiyon, ve
vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi hastaliklar1 bakimindan cinsiyet ve yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig goriilmiistiir (P>0,05).

Tifo hastaligi bakimindan incelenen erkek ve bayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmazken, gerek erkek gerek ise kadin hastalarin yas gruplarn
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P<0,05). Hastaligin en fazla
goriildiigli yas grubu erkeklerde sirasiyla 15-24, 5-14 ve 25-34 yas gruplar olurken,
kadinlarda 15-24 yas grubu olmustur. En diisiik degerler ise, kadinlarda 75 yas iizeri
grubu hastalarda goriiliirken, erkeklerde 6574, 75 yas tizeri, 55-64 ve 45-54 yas grubu
hastalarda goriilmiistiir. (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1). Basilli dizanteri hastaligi bakimindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark vardir. S6z konusu hastalik gerek erkek,
gerekse kadin hastalarda en fazla 0 yas grubunda goriilmistiir (P<0,05). Kadinlarda
bunu 14 yas grubu hastalar takip etmistir. Kadin hastalarda sirasiyla 25-34, 35-44, 15—
24, 45-54, ve 514 yas grubu, erkek hastalarda ise sirasiyla 25-34, 15-24, 3544, ve 5—
14 yas grubu basilli dizanteri hastaliginin en az goriildiigii gruplar olmustur (Cizelge
4.2.1 ve 4.3.1). Streptokoklu anjin ve kizil hastaligima bakildiginda bayan ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi (P>0,05) goriilmiistir (Cizelge
4.4.1). Hastaligin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, erkek hastalarda 5-14, 0
ve 1-14 yas grubu, kadin hastalarda ise 1-14 yas grubu hataligin en fazla goriildiigii
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gruplar olarak belirlenmistir (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1). Kadinlarda bunu 0 yas grubu
izlemis, sirasiyla 25-34 ve 45-54, 15-24 ve 55-64 ile 75 yas lizeri gruplar1 da en diistik
saptanmistir (P<0,05). Meningokoksik enfeksiyon bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel fark yoktur. Yas gruplarina bakildiginda her iki cinsiyet bakimindan da 0
yas grubu hastaligin en fazla goriildiigii grup olmustur (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1). Oteki
tim gruplar bu gruba gore daha diisiik bulunmustur (P<0,05). Diger bakteri
hastaliklarinin cinsiyetler arasinda farkli etkisi olmamasma karsin, yas gruplar
bakimindan incelendiginde 0 yas grubundaki hastalar her iki cinsiyette de hastaligin en
fazla gorildiigi grup olmustur (Cizelge 4.2.1 ve 4.3.1). Biitiin diger bakteri
hastaliklarinda cinsiyetler arasinda fark varken (P>0,05), diger viriis hastaliklari
bakimindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Diger virlis hastaliklarinin en fazla
goriildiigii grup hem erkek hem de kadin hastalarda yine 0 yas grubu olmustur. Her iki
cinsiyette de oteki tiim yas gruplar1 bu gruba gore daha diisiik bulunmustur (P<0,05).
Biitiin diger enfeksiyon ve parazit hastaliklar1 bakimindan erkek ve kadin hastalar
arasinda istatistiksel olarak fark vardir. Gerek erkeklerde gerekse kadinlarda 0 yas grubu
hastaligin en fazla goriildigi grup olmustur (P<0,05). Erkeklerde bunu 1-4 yas grubu
takip ederken Oteki tiim gruplar bu iki gruba gore daha diisiik bulunmustur (P<0,05).
Veba ve vitaminsizlikler ve beslenme yetersizligi hastaliklarinda da erkek hastalar ile
bayan hastalar arasinda fark yoktur (P>0,05). Kadin hastalarda, vitaminsizlik ve
beslenme yetersizliginin en fazla goriildiigii yas grubu O yas grubu olurken en az
goriildigl grup 15-24 yas grubudur. Yine erkek hastalarda da 0 yas grubu vitaminsizlik
ve beslenme yetersizliginin en fazla goriildiigii yas grubu olurken, en az goriildiigli grup
25-34 yas grubudur.

1960-1970 yillar1 arasinda rapor edilen gida kaynakli hastaliklarin oransal
dagilimina bakacak olursak, en biiyiik paya %353’liikk bir oranla biitiin diger bakteri ve
parazit hastaliklarinin sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu yillarda difteri %21, tifo
%13’liik paya sahipken sonraki on yilda paylar1 %1 e diismiistiir. Yine paratifonun pay1
da oldukca diisiik olup %0’a yakindir. Meningokoksik enfeksiyon 1971-1980 yillart
arasinda %26’lik bir payla o yillarda en fazla goriilen hastalik olurken, 1981-1990
yillar1 arasinda da %355’lik bir oranla yine en biiyiik paya sahiptir. Yine 1971-1980
yillarinda %11 hasta yapma oranina sahip olan vitaminsizlikler ve diger beslenme
yetersizligi hastaliklar1 1991-2002 yilinda biiylik bir olasilikla diizenli ve dengeli

beslenme bilinglendirme ¢alismalarinin olumlu sonuglart ile %3’e diigmiistiir. Yine
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1991-2002 yillar1 arasinda alinan ortalamalarda ise sarbon ve brusella hastaliklar
stirastyla %3 ve %6 oranlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bir onceki on yila gore bu
hastaliklarda meydana gelen artigin sebebinin ise merdiven alt1 {iretim dedigimiz yasal
olmayan tiretimlerin artmasi olarak gosterebilmek olasidir.

Cogu hastaligin gerek gida iiretim, dagitim ve hazirlanisindaki hijyenik
kosullarin 1yilestirilmesi, gerekse tiiketici ve {ireticilerin bilinglendirilmesi ile gida
giivenligi konusunda yapilan yasal diizenlemeler ve denetimler ile bazi hastaliklara karsi
uygulanan agilama kampanyalar1 sayesinde azaldigi bilinen bir gercektir.

Bununla beraber, gelismis iilkelerdeki ¢alismalar ile kiyaslandiginda iilkemizde
Ozellikle hastalik etmeninin tespitinden ¢ok hastaligin  kendisinin tespitine
rastlanmaktadir. Oysa Amerika Birlesik Devletleri ve bazi gelismis Avrupa lilkelerinde
gida kaynakli hastalik ve ayn1 zamanda hastalik etmeni olan mikroorganizmanin tespiti
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle Tirkiye’de Escherichia coli O157:H7, Listeria
monocytogenes, Clostridium botulinum ve Vibrio parahemolyticus gibi bakterilerin yol
actig1 gida kaynakli hastaliklarin orani bilinmemektedir.

Bu calismanin sonucunda tiim hastaliklar bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak bir fark goriilmezken, yas gruplar1 arasindaki farklar Gnemli
bulunmustur. Tiim hastaliklar bakimindan genel olarak en hassas yas grubunun 0 yas
grubu oldugu belirlenmistir. Yine bunu 14 yash ¢ocuklar ve 75 yas lizeri grubundaki
yashlar takip etmistir. Bu calismadan elde edilen bilgiler 1s1¢inda gida kaynakl
hastaliklar agisindan en fazla risk tasiyan gruplarin 4 yasindan kiigiik ve 75 yas tizeri
gruplarin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden toplu gida iiretimi yapilan yerlerde
personelin egitimli ve bilingli olmasi {izerinde énemle durulmasi gereken bir konudur.
Bu anlamda Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa da zorunlu kilinan gida giivenlik
sistemleri HACCP’in Tirkiye’de de zorunlu olarak uygulanmasi gerekmektedir. Bu
sistemle gida giivenligi daha yakindan takip edilerek olmasi muhtemel gida kaynakli
hastaliklarin 6nlemi daha Onceden alindigi icin hastaliklarin goriillme orani 6nemli
Olclide azalacaktir.

Ulkemizde gida kaynakli hastaliklar, bu hastaliklara ait hasta raporlar1 ve 6liim
vakalari ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’na bagl olarak ¢alisan il Saglik Miidiirliikleri
ve Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan tutulan kayitlar mevcuttur. Ancak bu
kayitlar sadece yil bazinda tutulmaktadir. Bu nedenle toplulastirilmis caligmalar

yapilmadigi icin hastaliklarin artig ya da azalislar1 incelenememektedir. Bu ¢alisma ile



62

s0z konusu hastaliklarin 2002 yilina kadar egilimleri belirlenmis olup bu konudaki
eksiklik giderilmistir. Bununla beraber iilkemizde mevcut kayitlarla yapilan bu

calismada asagida o6zetlenen eksiklikler gozlenmistir.

e Tutulan kayitlarin detaysiz olmast bu kayitlara olan giiveni
etkilemektedir.

e S0z konusu hastaliklarin hangi mikroorganizmalardan kaynaklandigina
iliskin veriler mevcut degildir. Bu eksiklikten dolay1 s6z konusu hastalik
etmeninin olusum nedeni hakkinda kesin bilgi yoktur.

e Flde edilen kayitlarda s6z konusu hastalifin hangi gidadan
kaynaklandigina iligkin veriler kayitli degildir. Bu nedenle elde edilen
kayitlarin gercek anlamda gida kaynakli hastalik olup olmadigi agik
degildir.

e Hastaliklara ait kayitlarin salgin m1 yoksa tek tek vakalardan mi elde
edildigine iligkin bir bilgi mevut degildir.

Yukarida sayilan nedenlerden dolay1 Tiirkiye’de gida kayakli hastaliklarin
kayit sisteminin gelistirilmesi ve yeterli miktarda detayli bilgilerin yer almasina 6zen

gosterilmelidir.
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