Tiirk Aile Hek Derg 2020; 24 (2): 80-86 Arastirma | Research
© TAHUD 2020 doi: 10.15511/tahd.20.00280
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Ozet

Amag: Bu kesitsel ¢alismada, bir Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne gida sektorii alaninda
calismak icin bagvuran kisilerin burun, bogaz ve gaita kiiltiirii

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Ocak 2017- Kasim 2019 tarihleri arasinda
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne, gida sektoriinde ¢alismak amaciyla
saglik raporu talebi i¢in basvuran bireylerin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri ile burun, bogaz ve gaita kiiltiirii sonuglar1

retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 971 kisinin %38,2’si (n=371)
kadin, %61,8’1 (n=600) erkek, yas ortalamas1 32,0+11,1 y1l idi.
Calismamizda kiiltiir sonuglarinda lireme tespit edilen birey-
lerin ¢ogunun 20-39 yas araliginda oldugu ve bu yas grubunda
burun kiiltirinde Metisiline Direngli Staphylococcus aureus
tastyiciliginin 6zellikle kadin bireylerde istatistiksel anlamli
olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Bireylerin %2,9’unda
bogaz kiiltiiriinde A Grubu Beta Hemolitik Streptokok tasryi-
cilig1 saptandi. Siklik olarak 20-39 yas araliginda fazla goriilme-
kle birlikte, yas ve cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel anlam-
i fark bulunmadi. Gaita kiiltiiriinde sadece 20-39 yas arali-
gindaki 5 (%0,5) erkek bireyde Shigella spp. pozitifligi sapta-

nirken, bireylerin hi¢birinde Salmonella spp. tespit edilmedi.

Sonu¢: Gida sektorii calisanlarda burunda Metisiline Di-
rengli Staphylococcus aureus tasiyiciligi ¢ogunlukla kadin
bireylerde gozlenirken bogazda A Grubu Beta Hemolitik
Streptokok tasiyiciligi agisindan cinsiyetler arasinda fark
saptanmadi. Gaita kiiltiiriinde Shigella spp. iiremesi olan bi-
reylerin sayis1 az olmakla birlikte tamami erkekti. Bu sonuglar
g0z Ontline alindiginda tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde

portor taramalarinin halen gerekli oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, gida calisani, portdr

muayenesi

Summary

Objective: In this cross-sectional study, it was aimed to evalu-
ate the results of nasal, throat and stool culture results of peo-
ple who applied to a Family Medicine Clinic of a Training and

Research Hospital to work in the food sector.

Methods: Demographic data such as age, sex and nose, throat
and stool culture results of individuals who applied to Karabuk
University Training and Research Hospital Family Medicine
clinic for requesting workable report in the food industry be-
tween January 2017 and November 2019 were analyzed ret-

rospectively.

Results: Of the 971 individuals included in the study, 38.2%
(n = 371) were female, 61.8% (n = 600) were male, and the
mean age was 32.0 + 11.1 years. It was seen that most of the
individuals with culture growth were in the 20-39 age range
and the Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus carriage
in the nasal culture was found to be statistically significantly
higher in female individuals (p<0.001). In 2.9% of individuals
in the throat culture Group A Beta Hemolytic Streptococcus
showed carriage. Although the frequency was higher in the 20-
39 age range, no statistically significant difference was found
between the age and sex groups. Only 5 (0.5%) males aged
20-39 years were found to have Shigella spp positivity in the

stool culture, while none of them had Salmonella spp.

Conclusion: Nasal MRSA carriage was observed mostly in fe-
male individuals in food sector workers, but no difference was
found between genders in terms of Group A Beta Hemolytic
Streptococcus carriage in throat. The number of individuals
with Shigella spp growth in stool culture was small but all
were male. According to these results, it may be considered
that porter screening is still necessary in developing countries

like our country.

Key words: Family Practice, food-handling personnel, porter

examination
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Giris

Tiim diinyada sik goriilen gida kaynakli enfek-
siyonlar, llkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
onemli bir halk sagligi problemi olusturmaktadir.
Gida calisanlar1 arasinda kisisel hijyen eksikligi,
gida kaynakli hastaliklarin olusumunda dnemli bir
faktordiir.!'! Gida kaynakli enfeksiyonlar bakteri,
viriis, mantar ve parazit kaynakli olup, genellikle
giday1 hazirlama sirasinda bulagmaktadirlar. Besin
kaynakl1 salginlarin %10-20’sinin gelisiminden be-
sin sektoriinde galigsanlarinin sorumlu oldugu ortaya

konulmustur.?!

Tarama testleri asemptomatik bireylerde bir
hastalik saptamak tizerine tasarlanmiglardir.’®’ Has-
taligin klinik belirtilerine sahip olmadig: halde en-
feksiyon etkenini tasiyan ve bagkalarina bulasti-
rabilen kisilere portdor denir. Portorler bir¢ok en-
feksiyonun bulagmasinda ve yayilmasinda onemli
rol oynarlar.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne go-
re, portdor muayenesi ve testleri, kisinin sadece o
anlik durumu ile ilgili bilgi verir, bulastiricilik ve
salginlar1 6nlemede etkili degildir.””! Ulkemizde ise
portdr muayeneleri halen yapilmakta olup, Umumi
Hifzissthha Kanunu’na gore portdr muayenesi ile
ilgili hiikiimlerin yaninda, hijyen egitimi alinmasi

ve hastaligin zamaninda bildirilmesi gereklidir.[*

Bu calismada, bir Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagvuran gida sek-
torli calisanlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore
burun, bogaz ve gaita kiiltiirii sonug¢larinin deger-

lendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel nitelikteki calismada, Ocak 2017-Ka-
sim 2019 tarihleri arasinda Karabiik Universi-
tesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’'ne saglik raporu icin basvuran gida
sektorii calisanlarinin kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri ile burun, bogaz ve gaita kiiltiirii sonugla-

r1 kaydedildi. Tekrarlayan hasta sonuglari, yetersiz

numune olanlar ve kiiltiir sonucu bulunmayan/ek-
sik olan kisilerin verileri ¢alisma dis1 birakildi.

Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen burun ve
bogaz siirlintlii 6rnekleri %5 koyun kanl agara, ga-
ita kiiltiirii ise Eosin Methylene Blue (EMB) agar
ve Salmonella-Shigella (SS) agara ekildikten sonra
35C° de 24-48 saat inkiibe edildi. Bogaz siiriintiil-
erinde beta hemoliz goriilen kolonilere Pyrolidonly
Beta Naphilamide (PYR) testi yapilarak A Grubu
Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS) varlig1 aras-
tirildi. Burun siiriintiilerinde Gram boyamada gram
pozitif kok goriilen kolonilere katalaz ve koagiilaz

testleri yapildi.

Katalaz ve koagiilaz pozitif koloniler koyun
kanl1 agara pasajlanip lizerine oksasilin diski bira-
kilarak tekrar inkiibe edildi.
EMB agarda laktoz negatif ve SS agarda renksiz

Gaita Orneklerinde

ve/veya siyah kolonilerden iire besiyerine pasaj ya-
pildi. Ureaz aktivitesi olmayan yani Salmonella
veya Shigella siipheli kolonilerin identifikasyonu

BD_Phoenix 100 tam otomatize sistemle yapildi.

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS pa-
ket programinin 22.0 versiyonu kullanildi. Tanim-
layict istatistikler sayi, yiizde, ortalama + standart
sapma seklinde belirtildi. Parametrik veriler igin
Student t testi kullanildi. Kategorik veriler Ki-kare
testi ile karsilagtirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bu calisma, Karabiik Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’nun 02.12.
2019 tarih ve 2019/52 sayili onayi ile yiiriitiildii.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 971 kisinin %38.,2’si
(n=371) kadin, %61,7°si (n=600) erkek, yas orta-
lamasi 32,0+11,1 yil idi. Kadinlarin yas ortalamasi
36,3+11,7, erkeklerin yas ortalamasi 29,4+9.,9 idi
(p<0,001). Bireylerin yas gruplarina gore cinsiyet-
leri incelendiginde kadinlarin ¢ogunlukla 40-65 yas
araliginda, erkeklerin 20-39 yas araliginda oldugu
goriildii (Tablo 1).
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Burun kiiltiiriinde, 35 (%3,6) hastada Metisi-
line Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) iire-
di. Bunlardan 28’1 (%2,8) kadn, 7’si (%0,7) erkek-
ti. Kadinlarda burunda MRSA tasiyiciligi erkekle-
re gore belirgin olarak daha yiiksekti (p<0,001).
MRSA pozitif olan 35 kisinin 31’1 20-39 yas ara-
ligindaydi. Metisiline Duyarli Staphylococcus au-
reus (MSSA) 2 (%0,2) kiside pozitif olup, biri er-
kek digeri kadindi.

Bogaz kiiltiiriinde, 29 (%2,9) hastada A Grubu
Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS) iiredi. Bun-
lardan 16 (%1,6)’s1 kadin, 13 (%1,3)’i erkekti.
Cinsiyet gruplar1 arasinda bogaz kiiltiiriinde istatis-
tiksel olarak bir fark yoktu. AGBHS pozitifligi en
fazla 20-39 yas araligindaydi (n=19, %1,9). Ancak
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. A Grubu Dis1 Beta Hemolitik Streptokok
(AGDBHS) 2 (%0,2) hastada pozitifti ve biri erkek
digeri kadindi. Gaita kiiltiiriinde Shigella spp. iire-
yen 5 (%0,5) hastanin tamami erkekti (Tablo 2). Bi-

reylerin hi¢cbirinde Salmonella spp. tespit edilmedi.

Tartisma

Gida calisanlarinda, ise baslamadan Once peri-
yodik tibbi kontrollerin yapilmasi, gida iiretim
asamalarinda olusabilecek hijyen problemlerinin
ve kontaminasyonlarin Onlenmesi agisindan an-
ahtar role sahiptir. Daha iyi gida giivenligi i¢in gida
caliganlarinin saglik durumunun da daha iyi olmasi
gerekir.'®! Gida galisanlari, gida tiretim ve tagima zin-
ciri boyunca mikrobiyal bulaslarin azaltilmasinda

onemli rol oynamaktadir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilhimlari

Degiskenler Yas Araligi Yas Ortalamasi

Iyi kisisel hijyen, gida giivenliginin &nemli
bir parcasidir.”! Portér muayenesi, toplum sag-
ligin1 tehdit eden patojen mikroorganizmalarin
bir kismin1 tespit etmemizi saglar. Gida sektoriin-
de calisanlara ve bu sektorde ¢alismak iizere yeni
ise girenlere portér muayenesi kapsamindaki la-
boratuar tetkiklerinde burun, bogaz ve gaita kiil-
tiirleri ile taramalar yapilmakta ve patojen etken-

lerin varlig1 arastirilmaktadir.

Gida sektoriinde calisan veya calismak igin
bagvuran bireylerin degerlendirildigi ¢alismamiz-
da basvuranlarin ¢ogunlugunun 20-39 yas arasi
erkekler oldugu, kadin c¢aligsanlarin ise agirlikh
olarak 40-65 yas araliginda oldugu saptandi. Ca-
lismamizda, cinsiyet gruplar1 agisindan kiiltiirler-
de lireme durumuna bakildiginda, burun kiiltiiriin-
de cogunlukla MRSA iiremesi kadin bireylerde
fazlaydi, bogaz kiiltiirlinde cinsiyet gruplar1 agi-
sindan anlamli fark yokken, gaita kiiltiiriinde
Shigella spp. iiremesi olan hastalarin sayisi az ol-
makla birlikte, tamami erkek bireylerdi. Kadin gi-
da sektorii ¢alisanlarinin burun hijyeni agisindan
el temasina, erkek gida sektorii galisanlarinin ise
gaita hijyeni acisindan tiikettikleri gida hijyenine

ve el hijyenine daha az dikkat ettigi diisiiniilebilir.

Eriskinlerde burun, S. aureus’un en yogun bu-
lundugu bolgelerden biridir. Bu kisiler kendileri
ve bagkalar1 i¢in enfeksiyon kaynagidirlar.® Ca-
lismamizda burun siiriintii 6rneklerinde %3,6 (n=35)
MRSA, %0,2 (n=2) MSSA pozitifligi saptadik.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda burunda MRSA
tagtyicilik oranlari olduk¢a degiskenlik gosterme-

0-19 yil, n (%) 20-39 yil, n (%) | 40-65 yil, n (%) | Toplam, n (%) | Ortalama*SS

Cinsiyet
Kadin 41(4,2) 155(15,9)
Erkek 34(3,5) 450(46,3)
Toplam 75(7,7) 605(62,3)

175(18,0) 371(38,2) 36,3+11,7
116(11,9) 600(61,7) 204499 0001
291(29,9) 971(100) 32,0111

*Student t testi, SS; Standart sapma, n; Sayi
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kte olup calismamizda bu oran diisiik bulunmustur.
Meryem ve ark.nin®® Istanbul Tip Fakiiltesi has-
tanesi gida c¢alisanlarinda yaptiklar1 caligmada
calisanlarin %3,7’sinde MRSA, %12’ sinde MSSA
saptanmistir. Alim ve ark.nin® Sivas’da yaptigi
calismada, MRSA’ya rastlanmazken, %13,4 MSSA
izole edilmis, Erdogan ve ark.nin'” turistik bir
bolge olan Alanya’da yaptig1 c¢alismada %10,2 o-
raninda S. aureus kolonizasyonu ve %0,4 oraninda

metisilin direnci saptanmistir.

Giilbandilar ve ark.nin""! Kiitahya’da yaptigi
caligmada ise %7,1 S. aureus izole edilmis olup
%1,2 sinin MRSA oldugu bildirilmistir. Yagmur ve
ark.nin"?! Kayseri’de saglik calisanlarinda yaptigi
calismada %21,2 S. aureus, %4,7 oraninda MRSA
saptanmigtir. Yine benzer g¢alismalarda S. aureus
kolonizasyon oranlar1 Ozkan ve ark.nin!"*! Ankara
Golbasi’nda yaptig1 calismada % 13,3 bulundu.
Ozen ve ark.nin® Antalya’da yaptign ¢alismada
%0,4 olarak bildirilmistir.

Nazal stafilokoklar enterotoksinleri nedeniyle
gida zehirlenmelerine sebep olabilirler, tasiyicilar
ve diger bireyler icin tehlike kaynagidirlar. Halk

saglig1 acisindan son derece Onemli oldugundan,
cilt enfeksiyonu olan ve nazal tagiyict olan gida ca-
lisanlarinda MRSA eradikasyonu saglanmalidir.!'!]
Bu nedenle, iilkemizde yapilan calisma sonuglari
g0z Oniine alindiginda portdr taramalarinin gerek-
liligi anlasilmaktadir.

Bu c¢alismada bogaz siiriintii 6rneklerinde %2.9
(n=29) oraninda AGBHS pozitifligi saptadik. Ul-
kemizde yapilan caligmalarda oranlar degigsmekle
birlikte gida calisanlarinda 90,4-%9,6 oraninda
AGBHS bildirilmigtir.*%31  AGBHS
enfeksiyonlari, insandan insana Oksiiriik, aksirik

tastyiciligt

sirasinda damlacik enfeksiyonu ile taginir. Yemek
hazirlama isleri sirasinda hastalardan kontami-
nasyonla olusan salginlar bildirilmistir.'" Yayil-

mada tastyicilarin da roli biytiktir.['>!

Gida igleyicileri, gida kaynakli hastaliklarin bu-
lagsmasinda Onemli rol oynamaktadir. Kotzekidou
ve ark.l' tarafindan yapilan ¢aliymada, dondurul-
mus ve firmmlanmis hamur islerinde gida kaynakli
patojenler olarak % 17,5 Salmonella spp., % 11 S.
aureus tespit edildi. Gida kaynakli hastaliklar, diinya

capinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam et-

Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore burun, bogaz ve gaita kiiltiir sonuglari

Toplam, Kadin, Erkek,
n(%) n(%) n(%)
Burun  MRSA 35(3,6) 28(2,8) 7(0,7)
MSSA 2(0,2) 1(0,1) 1(0,1)
Negatif 934(96,1) 342(35,2) 592(60,9)
Bojaz AGBHS 29(2,9) 16(1,6) 13(1,3)
AGDBHS 2(0,2) 1(0,1) 1(0,1)
Negatif 940(96,8) 354(36,4) 586(60,3)
Gaita Shigella spp.  5(0,5) 0 5(0,5)
Negatif 966(99,4) 371(38,2) 595(61,2)
Toplam 971(100)  371(38,2) 600(61,8)

- 0-19yil, 20-39yi1l, 40-65yl, p*
n(%) n(%) n(%)
101) 3131 3(0,3)

<0,001 0 02 o 018
74(76)  572(589)  288(29,6)
3(0,3) 19(1,9) 7(0,7)

152 1(0,1) 0 10,1y 148
71(7,3)  586(60,3)  283(29,1)

N/A 0 5(0,5) 0 N/A
75(7,7)  600(61,7)  291(29.9)
75(7,7)  605(623)  291(29,9)

*Ki- kare testi, N/A; (not attended) p degeri hesaplamak igin yetersiz sayi, n; Sayi,
MRSA; Metisiline Direncgli S. aureus, MSSA; Metisiline Duyarli S. aureus, AGBHS; A Grubu Beta Hemolitik Streptokok, AGDBHS; A

Grubu Digi Beta Hemolitik Streptokok
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mektedir. Assefa ve ark.!'! tarafindan yapilan el du-
rulama numunesinin bakteriyolojik incelemesi ¢a-
lismasinda; %23,5 S. aureus ve %0,9 Salmonella
tirleri izole edilirken Shigella tiirleri tespit edil-
memistir. Gida isleyicilerinin elleri potansiyel bir
vektor olup, gida kaynakli salginlar i¢in potansi-
yel bir risk olusturabilir. El hijyeni ve uygun el
yikama tekniklerinin 6nemine dikkat ¢ekilmelidir.

Calismamizda gaita orneklerinde %0,5 oranin-
da Shigella spp. tespit edilmis ancak Salmonella
spp. iiremesi goriilmemistir. Benzer sekilde Ozen
ve ark.nin®™ Antalya’da yaptiklar1 ¢alismada %0,4
Shigella spp. iiredigi bildirilmistir. Ote yandan
Meryem ve ark.[% gaita 6rneklerinde %3,7 oranin-
da patojen etken saptarken, Ozkan ve ark.['"! ¢alis-
malarinda herhangi bir enterik patojen tespit et-
mediklerini bildirmistir. Caligma sonuglari arasin-
daki farkliliklar, calismalarin yapildigi gida sektorl-
erinin ¢esitliligine, kurumlarin hijyen kurallarina ve

egitimlerine verdikleri oneme gore degisebilir.

Literatiir taramasinda portdr taramalar i¢in yas
gruplandirmasi yapilan g¢alismaya rastlanmamig-
tir. Caligmamizda burun, bogaz ve gaita kiiltiirler-
inde lireme olan bireylerde yas gruplar1 agisindan
bakildiginda ¢gogunlukla 20-39 yas araliginda (n=57,

%25,7) oldugu ve bu durumun burun kiiltiirii yapilan

hastalarda (n=31, %3,1) anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

Bu durum 20-39 yas araliginda dis ortama da-
ha doniik ve toplumla daha fazla temas halinde
olunmasi ve aktif yaganmasiyla agiklanabilir. Geng
ve tecriibesiz gida calisanlarina kisisel hijyenik
uygulamalar konusunda periyodik egitim verilme-

si ve bilinglendirilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Sonuc¢

Giincel bilimsel yaklagimlara gore gida sek-
torlii ¢alisanlarinda portdr taramalar1 gelismis iil-
kelerin bircogunda gerek goriillmedigi igin rutin
olarak onerilmemektedir.’! Literatiire bakildiginda
bu konu ile ilgili yaymnlarin daha ¢ok gelismekte
olan iilkelerde yapildig1 goriilmektedir. Geri kal-
mis ilkelerde ise portdr tarama testlerinin mali-
yetli oldugu diisliniilerek taramalarin ihmal edil-
digi diisiiniilebilir. Diinya Saghk Orgiitii ise por-
tor testlerinin anlik durumu gostermesi, portor
olmamanin gidayla iliskili hastaliklar1 6nlemede
etkisiz olmasi nedeniyle portor testi yerine etkili
hijyen egitimini Onermektedir.! Ancak iilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde halk sagligin1 ko-
rumak igin portdr taramalarmin gerekliligi halen

devam etmektedir.
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