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OZET

Stafilokokal gida zehirlenmesi (SGZ) basta
Staphylococcus aureus olmak iizere enterotoksijenik
stafilokoklar tarafindan iretilen, enterotoksin iceren
gidalarin tiiketilmesi sonucu olusan ve tiim diinyada
yaygin olarak goriilen onemli intoksikasyonlardan
biridir. Ozellikle pismis ve zengin protein icerikli
gidalara bulasan S. aureus uygun ortam sartlarinda
hizla cogalir. Besin maddesinde 10° kob/g veya daha
fazla saylya ulasan bakteri tarafindan stafilokokal
enterotoksinler sentezlenir. 100 graminda en az 100
ng enterotoksin cesitlerinden birini bulunduran gidanin
tiketilmesi sonucu SGZ’nin klinik belirtileri gorilebilir.
SGZ bulanti, kusma ve/veya ishalin eslik ettigi, kendi
kendini sinirlayan bir gastroenterittir. SGZ kaynakli
olum oram dusiik olmasina ragmen; yaslilar, ¢ocuklar
ve immun sistemi baskilanmis kisiler icin bu oran
yiikselebilir. S. aureus, pek cok vicut bolgesinde, deri
ve mukozada hastalik olusturmaksizin tasinabilir; esas
rezervuarinin burun bolgesi oldugu dusiiniilmektedir.
Gida endiistrisi alaninda calisan kisilerin burnunda
veya ellerinde bu bakteriye rastlanilmaktadir. Gida
isletmelerindeki konusu tasiyicilarin - gidamin
hazirlanmasi, islenmesi sirasinda tasimis olduklar
mikroorganizmay1 gidaya aktarmasi gidalarin
kontaminasyonunda en oOnemli sebeplerden biridir.
Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasinda yeterli
Ozenin gosterilmemesi, ozellikle el yikama aliskanligi
konusundaki eksiklikler gida giivenligi konusunda halk
saglig1 acisindan tehlikeli olabilir. Enterotoksin Ureten
suslan tastyan gida calisanlar1 SGZ’nin temel kaynagini
olusturmaktadir. Ulkemizde gida sektoriinde calisanlar
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ABSTRACT

Staphylococcal food poisoning (SFP) occurs by
ingestion of food containing enterotoxins produced
by enterotoxigenic staphylococci strains mainly of
Staphylococcus aureus. It is one of the important
intoxications and common all over the world. When
protein rich and cooked foods will be contaminated with
S. aureus, bacteria can be grown rapidly in appropriate
environmental conditions. Staphylococcal enterotoxins
are synthesized when bacteria counts reach up to 10°
cfu/g and clinical symptoms of SFP can be observed with
consumption of food containing one of enterotoxin type
at least 100 ng in 100 grams food. SFP is a self-limiting
gastroenteritis accompanied by nausea, vomiting and/
or diarrhea. Although mortality rate from SFP is low, it
can be increased in the elderly, children and immune
compromised persons. S. aureus can be found in many
parts of the body, including skin and mucosa without
sign of infection. It is considered that the nasal region
is the essential reservoir. S. aureus can be found in
the nose or at hands of the people working at the food
industry. One of the most important causes of food
contamination with microorganisms in food businesses
is, the transfer of microorganisms to the food by the
carriers during the preparation and processing of
food. When personel hygiene rules are not sufficiently
applied, especially deficiencies in the habit of correct
washing of hands, it can be dangerous for public health
in terms of food security. Food employees carrying
enterotoxin-producing strains are the main source of
food poisoning. In our country, for the ones who is
working in food sector the mandatory application of
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icin portor muayenesi sarti kaldinlmis olup yerine
egitim verilmesi getirilmistir. Glinimuzdeki uygulamaya
gore; SGZ’nin onlenmesinde gida calisanlarinin kisisel
hijyen kurallarina uymasi ve gida giivenligi sistemlerinin
uygulanmas1  beklenmektedir.  Gida isletmecisi,
personelin gida hijyeni konularinda kontrol edilmesini,
bilgilendirilmesini ve egitilmesini saglamalidir. Bu
derleme ile S. aureus’un gida zehirlenmelerindeki
yeri, gida endustrisi calisanlan iliskisi ve gerekli
hijyen uygulamalarindaki gtincel durumun sunulmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enterotoksin, gida calisan,
stafilokokal gida zehirlenmesi

health checks for infectious diseases has been revoked,
instead of that giving training has been put into force.
According to the present application; it is expected
from the food employees to comply with the personel
hygiene rules and implementation of food safety system
for prevention of SFP. The food manager should provide
control of the personnel about food hygiene issues,
information and training. In this review, it is aimed to
present the importance of S. aureus for food poisoning,
relationship to food industry employees and the current
status of the necessary hygiene practices.

Key Words: Enterotoxin,
staphylococcal food poisoning

food employees,

GIRIS

Gida kaynakli hastaliklar diinya capinda onemli
bir sorundur. Gunumuzde 250 civarinda gida kaynakli
hastalik
gida kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik icte birinin

tammlanmisti.  Yapilan arastirmalarda
bakteriyel etkenlerden meydana geldigi saptanmistir.

Bu etkenlerden Salmonella spp. ilk sirada iken
Staphyloccus aureus’un onu takip ettigi belirlenmistir
(1, 2). Enterotoksin Ureten S. aureus turlerinin sebep
oldugu stafilokokal gida zehirlenmeleri (SGZ), pek
cok iilkede halk sagligin1 tehdit eden 6nemli bir gida
kaynakli hastaliktir. SGZ enterotoksijenik yapiya sahip
stafilokoklarin gidalarda 10° kob/g veya daha yiiksek
saylya ulasmasi sirasinda sentezlenen bir ekzotoksin
olan enterotoksinin, agiz yolu ile alimi sonucu
Stafilokokal
yiyeceklerde olusmus toksinlerin alinmasi sonucunda
2-8 saat

kramplar gorilur, bazen ishal de bu tabloya eslik

olusmaktadir. tiremeyi destekleyen

icerisinde bulanti, kusma, abdominal
edebilmektedir (3). Hastaligin siddeti; alinan gidanin
miktarina, toksin cesidine ve kisinin genel saglik
durumuna bagli olarak degismektedir. SGZ’nin ortaya
cikmasi icin en az 20-100 ng enterotoksin alinmasi
gerektigi bildirilmektedir. 24 saat icinde belirtiler
ortadan kalkmakta ve yalnizca destek tedavisi

uygulamasi yeterli olmaktadir (4).
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Tum dinyada giderek artan oranda rapor
edilmekte olan nazal S. aureus tasiyiciligi, stafilokok
enfeksiyonlarinin bilinen en onemli risk faktorlerinden
birisidir (5). S. aureus, pek cok viicut bolgesinde, deri
ve mukozada hastalik olusturmaksizin tasinabilmekle
beraber esas rezervuarinin burun bdlgesi oldugu
disunulmektedir. Burundaki mevcut suslar genellikle
ellere, parmaklara ve yuze bulasabilmekte ve
boylece burun tasiyicilart kolayca cilt tasiyicisi
olabilmektedir (6). Stafilokokal gida zehirlenmesine
sebep olan S. aureus bakterileri gida isleyicilerinin
derilerinde bulunabilmekte ve gida isleme sirasinda
Ozellikle

proteince zengin, pismis gidalara bulasan bu bakteriler

gidalara kolaylikla bulasabilmektedirler.

uygun gelisme sartlart olustugunda intoksikasyon
Gida
stafilokok tasiyicilan

sebebi  olabilmektedir. islerinde calisan

enterotoksijenik besinlerin

kontaminasyonuna, dolayisiyla stafilokoklara
bagli besin zehirlenmelerinde onemli rol oynar.
Saglikli
her ne kadar kendini sinirlayan intoksikasyona yol
hem bagisiklik
ciddi

hem de epidemik kontaminasyon acisindan Onem

kisilerde stafilokokal besin zehirlenmesi

acsa da sistemi  baskilanmis

kisilerde enfeksiyonlara yol acabilmesi

tasimaktadir.



Stafilokokal Enterotoksinler (SEs)

SEs’ler tek zincirli basit proteinlerden olusan
heterojen bir gruptur. Bunlarin ¢cogu notral ya da bazik
hiicre dis1 proteinlerdir. Hidroliz yoluyla 18 aminoasit
uretirler ve yiiksek oranda lizin, aspartik asit, glutamik
asit ve tirozin icerirler. Molekiil agirigi 28000 - 35000
Da arasindadir (7). SEs’ler su ve tuzlu solisyonlarda
coziinebilme o6zelligine sahiptirler, pH<2’de pepsin
haricinsanintestinal sisteminin proteolitikenzimlerine
direnclidir. SEs’lerin en onemli 6zelligi 1s1ya dayanmikli
olmasidir, 100°C’de 1 saat sonunda aktif kalabildikleri
gosterilmistir. Termal dayanmklilikta onemli kriterler;
toksinin safligi, serolojik tipi, toksin miktari, 1s1 islemi
uygulanan ortam ve ortamin pH degeridir. Gidalardaki
enterotoksinlerin pisirme, pastorizasyon veya diger
151 uygulamalar ile tamamen inaktive edilemedikleri
bildirilmektedir (1, 8).

Serolojik olarak bes temel tipten olusan (SEA,
SEB, SEC, SED, SEE) enterotoksinlerden SEA ve SED
yaygin olarak stafilokokal gida zehirlenmelerinden
sorumludur. SEA stafilokokal gida zehirlenmelerinde
stk Amerika’daki
gida zehirlenmeleri vakalarinda en yaygin olarak
karsilasilan enterotoksinin tipinin SEA (%77,8) oldugu,
bunu SED (%37,5) ve SEB (%10) tiplerinin izledigi
bildirilmistir (9). Son yillarda yapilan calismalarda
SEs’lerin yeni tiplerinin de var oldugu (SEIG, SEIH, SEI,

en rastlanan enterotoksindir.

SEIJ, SEIK, SEIL, SEIM, SEIN, SEIO, SEIP, SEIQ, SER, SES,
SET, SEIU, SEIV) bildirilmis ancak bu enterotoksinlerin
gida zehirlenmeleri ile iliskileri henuz tam olarak
acikliga kavusturulamamistir (10). SEs’ler gidalardaki
S. aureus’un gelismesi sirasinda sentezlenir. SEA ve
SED logaritmik faz sirasinda SEB ve SEC ise donemi ile
gec logaritmik faz ile durma doneminde uretilir. Toksin
Uretimi ortam pH’s1, su aktivitesi (aw), bakterinin
gelisim evreleri gibi cesitli faktorlere bagldir (7).
Tablo 1’de toksin uretimini etkileyen ortam kosullan
verilmistir.

stafilokoklar
aureus’dur. S.

Enterotoksin Ureten icerisindeki

en onemli tir S. aureus disinda
S. intermedius, S. hyicus ve S. epidermidis turleri
de

(11, 12). S. aureus suslarinin %30-50’si bu toksinleri

enterotoksin  olusturma ozelligine sahiptir
uretmektedir. Bir S. aureus susu bu enterotoksinlerden
yalmz birisini Uretebildigi gibi, bir kacim bir arada
da uretebilmektedir (3). Stafilokokal enterotoksinler
hem gastrointestinal toksin olma hem de spesifik
olmayan T hiicre proliferasyonunu uyaran siiperantijen
fonksiyonlarina sahiptir. Gida zehirlenmelerinin yam
sira, toksik sok benzeri sendroma, artrite, alerjik
reaksiyonlara ve otoimmun hastaliklarada neden

olmaktadirlar (8).

Tablo 1. S. aureus gelisimi ile enterotoksin olusumunu etkileyen faktorler ve etkilenen enterotoksinler (4)

S. aureus gelisimi

Enterotoksin olusumu

.. Etkilenen
Faktor A
X X Enterotoksinler
Optimum Spektrum Optimum Spektrum
Sicaklik 35-41 °C 6-48 °C 34-40 °C 10-46 °C SEA, SEB, SEC, SED
pH 6-7 4-10 7-8 5-9,6 SEA, SEB, SEC, SED, SEE
aw 0,99 0,83 > 0,99 0,99 0.86 > 0,99 SEA, SEB, SEC, SEH
NaCl %0 %0-20 % 0 %12 SEA, SEB, SEC
Oksijen Aerobik Aerobik-Anaerobik Aerobik Aerobik-Anaerobik SEA, SEB, SEC, SEH
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Stafilokokal Gida Zehirlenmesi

Enterotoksijenik S.  aureus suslarimin besin
maddesinde gram basina 10° veya daha fazla koloni
olusturmus olmasi enterotoksin uretmek icin yeterli
bir miktar olarak kabul edilir ve genellikle gida
kaynakli zehirlenmeye neden olur. intoksikasyonun
klinik belirtilerinin goriilmesinde 100 gram gida icin
en az 100 ng stafilokokal enterotoksin cesitlerinden
birinin bulunmasinin yeterli oldugu bildirilmistir (5,
10). Stafilokokal gida zehirlenmeleri, enterotoksin
olusumundan sonra gidanin 1s1 islemine tabi tutulmasi
veya 1s1 isleminden sonra kontaminasyona bagl
enterotoksin olusumunu takiben gidalarin tiiketilmesi

sonucunda olusmaktadir (13).

SGZ oncedenolusturulmus toksinlerinyenmesinden
sonra kisa bir inkuibasyon suiresinin ardindan (2-6 saat)
bulant1, kusma, karin agrisi ve ishal ile karakterize
edilir. Yastilar genc bireylere gore gida kaynakli
gastroenteritlere daha cok duyarlilik gosterirler. Akut
SGZ cok nadir durumlarda komplikasyonlar nedeniyle
olime neden olabilir (9). SEs’lerin stafilokokal gida
zehirlenmesi semptomlarinina nasil sebep olduklarn
hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir. Muhtemelen
abdominal visera ile temaslarinin sonucu vagus ve
semptomatik sinirler araciigi ile kusma merkezi
uyarilamaktadir (14). Stafilokokal gida zehirlenmesi
kontamine besinlerle olusmus zehirlenmelerin yilda
%14-20’sini olusturarak akut besin zehirlenmeleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Amerika’da
S. aureus’a bagli rapor edilmeden goriilen besin
zehirlenmelerinin yaklasik 185.000 Kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir. (15). Ulkemizde oldugu gibi
bircok lilkede S. aureus’a baglh gida zehirlenmelerinin
cogunlukla kendini sinirlayan klinikle seyretmesi,
saglik merkezlerine basvurulmamasina ve gercek
verilerin tam olarak bilinmemesine neden olmaktadir.

Stafilokokal Enterotoksinlerin Gidalardaki
Yayginhgi

Basta hayvansal gidalar olmak iizere degisik
gidalar stafilokokal gida zehirlenmelerinde araci

Turk Hij Den Biyol Derg

olmaktadirlar.  SGZ’nin gida

maddesinin veya gida bilesenlerinden birinin SEs

olusabilmesi icin
ureten stafilokoklar tarafindan kontamine olmus ve
toksin uretilmesiicin uygun sartlarda bir siire beklemis
olmasi gerekir. Cig gidalarda S. aureus bakterilerinin
izolasyonu pismis gidalardan izole edilenlerden daha
azdir. Bunun sebebi sayica az olan enterotoksijenik
stafilokoklarin ¢ig gidalardaki mevcut rekabetci
Gidalarda

S. aureus’un gelisimi ve toksin olusturmasi bircok

floranin karsisinda baskilanmasidir (5).

faktore baglidir. Bunlar; su aktivitesi, pH, ortam

sicakligi, tuz miktan, rutubet, gidanin o&zelligi
(icerik, ¢ig, fermente) ve rekabetci floradir. Peynir
tretiminde oldugu gibi baz1 besinlerin hazirlanma
sekilleri de bakterilerin Gireme hizin1 arttirmaktadir.
Olusan toksin miktar1 da gida cesidiyle yakindan
ilgilidir. Proteinli ve nisastali gidalar; stafilokoklarin
gelismeleri, cogalmalan ve toksin olusturmalar icin
daha uygun gida maddeleridir. Zehirlenmelerde daha
cok et, tavuk, balik, yumurta, kabuklu deniz urunleri,
kiymali yemekler, bilhassa kiymali makarna, et suyu
ile yapilmis corba ve soslar, yumurtali, sekerli ve sutlu
karisimlar, kremali pastalar, patates, kremali patates,
patates salatasi gibi besinler rol oynamaktadir. Bunun
yani sira sut, peynir ve dondurma gibi hayvansal
urunlerde yine bu mikroorganizmalarin gelismeleri
icin uygun birer ortam olup, SGZ acisindan tehlikeli
gorulmektedir. Kontamine olmus sit ve sut urinleri,
kirli kosullardaki ¢ig siitten Uretilen peynirler SGZ’nin

sebeplerindendir (7).

Diinya’da goriilen gida kaynakli enfeksiyon ve
intoksikasyonlar icerisinde hayvan kaynakli olgularin
onemli bir yere sahip oldugu ozellikle gelismis
llkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarla ortaya
konmustur. Gerek kanatli hayvanlarin vyetistirildigi
kimeslerde gerekse kesim, isleme, paketleme,
muhafaza ve dagitim gibi asamalarda, tavuk ve
hindi etlerinin hijyenik olmayan kosullarda islem
gormesine bagli olarak S. aureus gibi patojen
bakterilerle kontaminasyonu gerceklesmekte ve halk
sagligi bakimindan risk olusturabilmektedir (13).

Marketlerde satisa sunulan hindi kiymalar tzerine



yapilan bir calismada 23 oOrnegin 11’inden (%48)
koagulaz pozitif stafilokok izole edilmis ve polimeraz
zincirleme reaksiyonu (PZR) analizleri sonucunda
izolatlarin dordunin (%36,3) SEB ve SEC genleri
yoniinden pozitif oldugu saptanmistir (16).

Enterotoksijenik S. aureus ile kontamine olan siit
ve sut Uruinleri siklikla stafilokokal gida zehirlenmesine
neden olur. S18ir, koyun, keci ve bufalo; siit ve
112
yoniinden incelendigi bir calismada %67 oraninda
enterotoksin bulundurdugu tespit edilmistir (17).
100 koyun peyniri, 50 siitli tatli orneginden elde
edilen 80 adet S. aureus enterotoksin yoniinden
incelendiginde 12 Ornekte SE tespit edildigi
bildirilmistir. Enterotoksinlerin dagilimi; peynirden
elde edilen izolatlarda SEA (%1,6), SEB (%0,6), SED
(%0,3), tatlilardan elde edilen izolatlarda SEA (%2,3),
SEC (%0,76), SED (%0,76) olarak gorulmustir (18).
S. aureus’un
ozelliklerinin arastirildigi bir calismada 100 adet siitli
tath, 75 kremali pasta analiz edilmis, sutlu tatlilarin

sut Urlinlerinden elde edilen izolatin SEs

izolasyonu ve enterotoksijenik

%10’unda, kremali pasta orneklerinin ise %27’sinde
S. aureus bulunmustur. izole edilen suslarin %37’sinin
ise enterotoksin olusturma yeteneginde oldugu
ve %23’Uniin SEA oldugu saptanmistir (19). izmir
ilinde satilan beyaz, tulum, kasar, Van otlu ve orgu
peynirlerde enterotoksin varligimin arastinldigi bir
calismada; 75 peynir 6rneginin 27’sinde enterotoksin
tespit edilmistir. Orneklerde en cok tespit edilen
toksin tipi SEA (19 ornek) olarak belirlenmistir (20).
Konuyla ilgili benzer driinlerle yapilan calismalarda
da en sik SEA’ya rastlandig1 goriilmiistii.  S. aureus
tuza cok dayanikli oldugundan salamura, tuzlama,
kurutma ve benzeri

dumanlama, islemlerin

uygulandig su driinlerinde iireyip cogalabilir.

Kontaminasyon Kaynaklar

S. aureus’un kontaminasyon kaynaklari, gidalarin
elde edildigi enfekte hayvanlar, gidalarin islenmesinde
calisan insanlar ve gidalarin hazirlanmasinda ve
olarak

dagitiminda kullamlan mutfak gerecleri

siralanabilir. Bunun yan sira gidalarin depolandig
yerlerde bulunan kemirici hayvanlar ile hasereler de
bulastan sorumlu tutulabilirler.

S. aureus bakterilerinin birincil rezevuarn kuslarin
ve memelilerin deri ve 6zellikle nazofarengial mukoz
membranlandir. Enterotoksijenik stafilokoklar ile
gidalarin kontaminasyonu; enfekte hayvandan elde
edilen et, st gibi Urlinlerden, gidanin uretim isleme,
tasima, depolama gibi herhangi bir asamasinda veya
stafilokoklarin yayilmasi icin ana kaynak olan tasiyici
(21).
zararlilar, mutfakta kullanilan ekipmanlar yoluyla da

bireyler tarafindan olabilmektedir Ayrica
bulasma olabilecegi gibi stafilokoklarin dogada yaygin
olarak bulunmasindan (hava, su, toprak) kaynaklanan
bir tasiyicibikta so6z konusu olabilmektedir (22).
SGZ’nin onlenmesi icin enterotoksijenik stafilokoklarin
bulas kaynaklarinin bilinmesi ve gerekli onlemlerin

alinmas1 onemlidir.

Bulasin ana kaynagi insanlardir. Saglikli insanlarin
burunlarinda bulunabilen stafilokok suslar ellere,
parmaklara ve yilize tasinmakta ve boylece burun
tasiyicilan  kolaylikla cilt tasiyicis1 olabilmektedir.
%30-80’inde  bulunan S.
aureus’un ucte ikisi-biri enterotoksijenik turlerdir

insan  popiilasyonunun
(23). Gida isleyicileri, elle temas yoluyla, oksiirme,
hapsirma gibi solunum yolu vasitasiyla yiyecekleri
Genellikle bu yolla
gidalarin  1sil islem uygulamalarindan
(14). Stafilokoklar,
hayvanlarda sebep olduklan
yaralarda vyerleserek
gida maddelerine bulasabilirler.

kontamine etmektedirler.
bulasma
sonra olusmaktadir insan ve
apse, sivilce ve
enfekte buralardan da

Bu gibi kisilerin

herhangi bir gidanin hazirlanmasi, depolanmasi
veya dagitilmasinda calismast o gidanin  s6z
konusu mikroorganizmalarla bulasma olasiligin

arttirmakta ve bu kisilerce kontamine edilen gidalar
besin zehirlenmesine neden olmaktadir (24). SGZ
salginlarinda ilgili suslarin orijinlerini belirlemek
zor olsa da gida endistrisi calisanlar genellikle
olarak kabul

bu organizmalarin birincil kaynagi

edilmektedir.
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Stafilokoklar, memelilerin ve kuslarin pek ¢ok
cesidinde yaygin olarak bulunurlar. Gida uretiminde
gibi
deri ve

kullanmlan inek, koyun, keci gevis getiren

rezarvuar hayvanlarin mukozalarinda

S. aureus mevcuttur. Cig et, sucuk, cig siit gibi
gidalardaki kontaminasyon S. aureus tasiyicisi veya
S.  aureus enfeksiyonu sebebiyle (mastitis vb.)
kokenlidir (14).

siklikla elde edilen bu bakteriler siit ve sit

hayvansal Subklinik mastitisten
urunlerinin kontaminasyonuna yol acmaktadir (21).
Ulkemizde siit ve siit driinlerinin iretimi oldukca
yliksek olup bu driinlerin cogu kiiciik isletmelerde,
mandiralarda kontrolsiz olarak Uretilmektedir.
Peynir mikroflorasinin, yapimi sirasinda kullanilan
siit ve peynirin olgunlasma siiresine bagli olarak
degistigi de bilinmektedir. Ozellikle cig siitten
elde edilen peynirler halk sagligi acisindan biiyiik
Mastitisli

elde edilmis kontamine siitten cig olarak iiretilen

riskler olusturmaktadirlar. hayvandan
ve olgunlasma surecini tamamlamayan peynirlerin
tiketilemektedir. Bu uretim kosullarindan dolay
sut ve sut Urunleri kaynakli enfeksiyon ve gida

zehirlenmelerinin riski artmaktadir (25).

Kemirgenlerin ve boceklerin varligi
iliskilidir.
bocekleri, kalorifer bocekleri ve sineklerin kontrol
derhal

sehir

yetersiz

hijyenik kosullar ile Fareler, hamam

altinda tutulmasi, gorilmesi halinde

onlemlerin ~ alinmas1  gerekir.
910

surunti  orneklerinden elde

Tokyo

restoranlarindan  yakalanan farenin  oral
boslugundan alinan
edilen 165 S. aureus bakterisinde en sik A ve B olmak
tizere A, B, C, D enterotoksinlerin varligi tespit

edilmistir (26).

S. aureus dusuk su aktivitesine direnclidir ve
temizlenmesi zor olan ve genellikle 1slak kalan gida
isleme ekipmanlarinda Ureyebilir. Restoranlardan
kullanmlan kaplarda enterotoksijenik stafilokoklarin
etkili

gelistirilmesinin ve

bulundugu gosterilmis, temizleme

yontemlerinin kaplarin
kurutulmasinda 1s1 isleminin kullanilmas1 gerektigi

bildirilmistir (5).
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Gida Endiistrisi Calisanlarinin S. aureus
Tasiyiciligi

Saglikli kisilerde S.
en yogun cocukluk doéneminde olmakla birlikte

aureus’un nazal tasiyicilign

genel populasyonda %10-50 arasinda degismektedir
(2). Burunda S.
de bulunma sikligi arasinda kuvvetli bir korelasyon

aureus tasiyan kisilerin ellerinde

oldugu gosterilmistir (27).

Kisilerin S. aureus tastyiciig1 lizerine bircok
calisma yapilmistir. Gulhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesin’de calisan 30 mutfak personelinin sag ve
sol ellerinden ise baslamadan once ve is sirasinda,
ciplak ve eldivenli ellerden olmak iizere toplam 180
ornek alinmis, alinan orneklerin %70’inde S. aureus
izole edilmistir (28). Bursa’da yapilan bir calismada;
1115 kisinin portor muayenesinde S. aureus burun
tastyiciigr %15,2, Manisa’daki 8895 gida isleyicisi
uzerinde yapilan benzer calismada ise bu oran %0,77
olarak bildirilmistir (29, 30). Antalya ve civarinda gida
sektoriinde calisan 15600 kisinin portor incelemesi
sirasinda alinan nazal siiriintii orneklerinin %3,37’sinde
S. aureus izole edilmistir. Ulkemizden yapilan diger
calismalarda gida sektoru calisanlarinda, S. aureus
nazal tasiyiciik oram Kutahya’da %7,1, Erzurum’da
%28,2, Sanliurfa’da %23,1, Konya’da %15,3 oraninda
Antalya’da %3,37 olarak saptanmistir (2).

Kuveyt’te sehir restoranlarinda calisan 500 kisinin
S. aureus burun tasiyiciligi oranm %26,6 olarak tespit
edilmistir (31). Brezilya’da gida isi ile ugrasan 47,
Malezya’da ayni isle ugrasan 64 kisi lizerinde yapilan
bir arastirmada nazal tasiyicilik oram %30 ve %23,4
bulunmus, gida kontaminasyon kaynaklarn ve SGZ
epidemiyolojisinde soz konusu kisilerden elde edilen
suslarin arastirilmasi gerektigi bildirilmistir (32, 33).
Botsvana’da arastirmaya alinan 200 gida iscisinin
115 (%57,5)’inde S. aureus tasiyiciigina rastlanmus,
204 S. aureus izolatimin, 63 (%30,9)’u ellerden,
91 (%44,6)’i burundan, 50 (%24,5)’si yuzden izole
edilmistir (34). Kuveyt’de yapilan baska bir calismada
ise sehir restoranlarinda calisan 250 gida iscisinden
elde edilen 102 burun, 31 el siriinti orneginde



S. aureus izole edilmistir (35). Brezilya’daki 13
farkli ilkogretim okulunda calisan toplam 44 gida
isleyicisinin taranmasi sonucunda %29,5’inin nazal
tastyici oldugu belirlenmistir (36). Sudan’da 259 gida
calisanm Uzerinde yapilan calismada (restoran calisani,
firinci, kasap, siit ve meyve/sebze dagiticisi) bu oran
%21,6 olarak tespit edilmistir (37). Hong Kong’da 6
yemek sirketindeki gida calisanlarinin S. aureus nazal
tasiyicilik oramimin %22,8 oldugu tespit edilmistir.
Bu oran; calisirken cig ete maruz kalanlarda %30,
kalmayanlarda %13,4 olarak belirlenmistir. S6z konusu
mesleki tehlikenin enfeksiyon riskini arttirabilecegi,
isyeri hijyeninin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir
(38). Ureticiden tiiketiciye kadar uzanan zincirde gida
sektoriinde calisan tasiyicilar S. aureus’a bagli besin
zehirlenmelerinin 6nemli bir kaynag olabilirler.

Gida Endiistrisi Calisanlarimin Stafilokokal
Gida Zehirlenmelerindeki Rolii

Gida endustrisi calisanlarindan bulasla gida
kaynakli hastaliklarin yayilmasi dunya capinda yaygin
ve surekli bir problemdir. Enfekte gida calisanlarindan
kaynaklanan gida kontaminasyonunda en onemli
patojenin S. aureus oldugu bildirilmistir (23). Gida
isleyicisinin burnunda veya derisinde bulunabilen bu
mikroorganizma, pismis ve ozellikle proteince zengin
besinlere aktarilmasi ve buzdolab1 disinda saklanmasi

halinde zehirlenme ajani haline gelebilmektedir (39).

S. aureus nazal tasiyiciligi olan kisiler kendileri
ve baskalari icin tehlike kaynagidirlar. Bazi nazal
tasiyicilar bir hafta veya daha az bir sure tasirken
bazilari aynm1 bakteriyi aylarca tasiyabilmektedirler
(5). Bu kisilerin herhangi bir gidanin hazirlanmasi,
depolanmasi veya dagitilmasinda calismasi o gidaya
s0z konusu mikroorganizmalarin bulasma olasiligini

arttirmakta, kontamine edilen gidalar besin
zehirlenmesine neden olabilmektedir.

Gida  isleyicilerinin  elleri, zayif  kisisel
hijyen ve capraz kontaminasyondan dolay1 gida

kaynakli hastaliklarin yayilmasinda vektor gorevi

gorebilmektedir. Ornegin bir gida calisam tuvaleti

kullandiginda, viicudunun herhangi bir bolgesindeki

kolonizasyon veya enfeksiyon sebebiyle eller
kontamine olabilmekte ya da yesil salatalar ve cig ette
bulunan mikroorganizmalar gida isleyicilerinin ellerine
bulasabilmektedir (28). Capraz bulasi azaltmak icin
en etkili ve en basit yol olan “el yikama” ¢ogu zaman
unutulmaktadir. 1975 -1998 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde meydana gelen gida kaynakl
salginlarin %42’sinin sebebinin gida isleyicileri oldugu
bildirilmistir (40).

Ellerinde veya burunlarinda enterotoksijenik
S. aureus tasiyan gida tarafindan
pismis stafilokokal
besin zehirlenmelerine rastlandigi bildirilmektedir.

Kuwait’deki sehir restoranlarinda calisanlardan elde

isleyicileri

gidalann  islenmesi  sonucu

edilen S. aureus suslarinin %86,6’sinin enterotoksin
Urettigi bildirilmis, dagiimlarinin ise %28 SEA,
%28,5 SEB, %16,4 SEC, %3,5 SED seklinde oldugu
gosterilmistir (31). Sili’deki Metropolitan Universitesi
kafeteryalarinda calisan gida isleyicilerinin burun,
bogaz, el ve tirnak siiriintii 6rnekleri mikrobiyolojik
olarak incelenmis, %41 oraninda enterotoksijenik
stafilokoka rastlanmistir. Bunlardan en sik karsilasilan
enterotoksinin  SEB oldugu bunu SED’in izledigi
saptanmistir (41). Finlandiya’da 1995-1997 yillan
arasinda havaalanm yemek sirketlerinde calisan gida
calisanlarindan alinan burun ve el orneklerinde %29
ve %9 oraninda S. aureus tespit edilmis ve bu suslarin
%46’sinin  enterotoksijenik  oldugu  saptanmistir.
Enterotoksijenik tiirlerin oraninin yiksek olmasi,
havaalani yemekleri icin soz konusu gida calisanlarinin
potansiyel bir risk olusturdugunu gostermistir (42).
Santiago’da hizmet veren 19 restoranin 102 gida
calisaninin  35’inde S.
suslarin 19 (%54)’unun enterotoksin irettigi tespit
edilmistir (43). Botsvana’da arastirmaya alinan 200

aureus izole edilmis, bu

gida iscisinin burnundan, ellerinden ve yiiziinden
alinan orneklerden elde edilen 204 izolatin 43
(%21)’u enterotoksijenik bulunmus, en sik rastlanan
enterotoksin tipinin SEA oldugu (%34,9) gorilmiistiir
(34). 82 gida iscisinin nazal ve ellerinden alinan

swab o&rneklerinin incelendigi bir calismada ise
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20’ sinde S. aureus varligi tespit edilmis, bunlardan 19
tanesinde bir veya daha fazla enteroksine rastlanmistir
(12). Arjantin’de yapilan baska bir calismada; 88
gida
(%37,5)’unde S. aureus tespit edilmis, bu suslarin 13
(%39,4)’Unde
(44). Ozellikle pismis gidalarin hijyenik olmayan

isleyicisinin burun swab orneklerinden 33

enterotoksin genlerine rastlanmistir

kosullarda islenmesi, gidalarin kontaminasyonunda
en onemli risk olarak kabul edilir ve SGZ’de yiiksek
oranda el ile islenmis gidalar sorumludur. Yiksek
oranda enterotoksijenik stafilokok tasiyiciiginin
saptanmis olmasi stafilokokal gida zehirlenmesinde
gida calisanlarinin roliinin 6nemli diizeyde oldugunu

gostermektedir (5).

Gida, gida artigindan ve gida calisanlarindan
elde edilen ornekler iizerinde yapilan molekiler
calismalar SGZ’de gida calisanlarinin
dogru bicimde ortaya koymaktadir. 1990 yilinda

rolinu en

Amerika Birlesik Devletleri’nden bildirilen bir okul
salgininda enterotoksin A Ureten S.
kontamine olmus jambonlardan yaklasik yuz kisinin

aureus ile

etkilendigi ve kontaminasyon kaynaginin ise nazal
S. aureus tasiyicist olan ve jambonlan hazirlayan
kisinin oldugu tespit edilmistir. Salgindan sonra
gida denetcilerinin gida calisanlarina verdigi egitim
calisanlarin  gida
sirasinda islemleri yeterince bilmedigi ve bunun besin

sonrasinda bazi hazirlanmasi
kaynakli enfeksiyonlarda bliylik rol oynayabilecegi
distinilmistir (45). Japonya’da ogrenci festivali
sirasinda meydana gelen 65 kisinin etkilendigi salginda
yemeklerin hazirlanmasinda calisan 25 6grenciden
iki tanesinde enterotoksin Ureten S.  aureus
saptanmis ve gidalara bulastigi gosterilmistir (46).
Arjantin’den bildirilen kuru fasiilye kaynakli salginin
incelenmesiyle S. saptanmistir.
Pulsed-field jel elektroforezi (PFGE) yontemine gore

aureus uremesi

salgin kaynaginin toksin dreten ayni susun nazal
tastyicist bir gida iscisinin oldugu belirlenmistir (47).
Benzer bir calismada, saglikli burun tastyicilarindan
(50), (50) ve
stafilokokal gida zehirlenmesi ile ilgili (20) elde
edilen S.

klinik enfeksiyon etkenlerinden

aureus izolatlan stafilokokal protein A
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(spa) tiplendirme yontemi ile karsilastinlmistir. Uc
kaynak icerisinde birka¢ spa tipinin yaygin oldugu
gosterilmistir (t015, t018, t056, t084). S.
ile kolonize veya enfekte olan gida elleyicilerinin

aureus

stafilokokal gida zehirlenmesinin kaynagi oldugu
disunulmistir (48). Bir okulda meydana gelen SGZ
salgininda hastalardan ve iki gida isleyicisinden elde
edilen S. aureus izolatlar PFGE ve farkli PZR temelli
PFGE
yontemine gore hastalardan ve gida isleyicilerinin

teknikleri kullanilarak genotiplendirilmistir.

burun ve ellerindeki vyaralardan elde edilen
izolatlarin genetik profillerinin iki pulsotip icinde
oldugu

bliylik bir olasiikla gida isleyicilerinin olusturdugu

gosterilmistir.  Kontaminasyon kaynagin
diistiniilmiistiir (49). Italya’da muhtemelen deniz
urunleri salatasindan meydana gelen stafilokokal gida
zehirlenmesinde dokuz kisi hastaneye kaldinlmistir.
Bu kisilerden alinan diski ve kusmuk, gida artiklan
nazal mukoza

ve gida elleyicilerinden alinan

orneklerinden izole edilen S. aureus izolatlarinin
genetik profilini ortaya koymak Ulzere genotipik
testler uygulanmistr. PFGE yontemine gore izolatlarin
genetik profilinin ayni pulsotip icinde yer aldig, spa
tiplendirme yontemine gore biri gida isleyicisine
ait olmak uzere 14 izolatin veri tabanina gore t701
oldugu tespit edilmistir. Salginin kaynaginin biiyiik bir
olasilikla gida isleyicilerinin oldugu dusinilmustir
(50). Yaklasik 180 kisinin etkilendigi stafilokokal gida
zehirlenmesinde gida ornekleri ve gida calisanlarinin
burun sekresyonlarindan elde edilen S. aureus suslarn
fenotipik ve genotipik olarak karakterize edilmistir.
Rastgele cogaltilmis polimorfik (random amplified
polymorphic - RAPD) DNA yontemine gore olusturulan
dendrogram sonucuna gore 59 susun dort ana kimede
toplandigr ve dort gida calisani ile gida orneklerinin
bazilarindan elde edilen suslarin ayni kiimede oldugu
tespit edilmistir (51). Brezilyanin iki hastanesindeki
gida calisanlarinin el ve burun suruntu ornekleri ile
enteral besin ornekleri S. aureus ve Escherichia
coli yoniinden incelenmistir. ikisi besin 6rneginden
olmak Uzere toplam 15 S. aureus susu PFGE yontemi
ile karsilastinlmistir. Besin orneginden elde edilen



susun gida calisanindan elde edilen ile iliskili oldugu
gorulmustur, isleme esnasinda kontaminasyonun
oldugu disiiniilmistiir (52). ispanya’da gidalardan ve
gida calisanlarindan elde edilen 64 S. aureus susunun
ekzotoksin gen icerigi, antibiyotik diren¢ durumu
incelenmis, spa tiplendirme ve multilokus sekans
typing-MLST)
yontemine gore genotipik siniflandirmasi yapilmistir.

tiplendirme  (multilocus sequence
Tiketiciler icin gida zincirindeki direncli ve hastalik
yapici tasiyan S.

varliginin potansiyel bir saglik tehlikesi olabilecegi

faktorleri aureus suslarinin

dusundlmustur (53).

Gida Giivenligi ve Personel

Onemi

Hijyeninin

Gida giivenligi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nce
2008-2013 yillan arasinda 13 stratejik hedeften biri
olarak gosterilen diinya capinda onemli bir konudur
(4). WHO, gelismis Ulkelerde her yil nifusun %30’ unun
gida kaynakli hastaliklardan etkilendigini, gelismekte
olan lilkelerde ise her yil iki milyon 6liimiin oldugunu
tahmin etmektedir (39). Bakteriyel, viral ve parazitik
ajanlanin sebep oldugu gida kaynakli hastaliklar,
gelismis ve gelismekte olan llkelerde saglik
sistemleri ve toplumlar lzerinde hem sosyal hem de
ekonomik anlamda buyuk bir sorun teskil etmektedir.
Mikroorganizmalarin veya onlarin patoloji gelistirmek
icin yeterli miktardaki toksinlerinin yenmesi, gida
kaynakli hastaliklarin ana sebebidir. Gida kaynakli
hastaliklar, standardlarinin iyilestirilmesi,
gida gida

isleyicilerinin egitimi ve tiiketici bilincine ragmen

hijyen
isleme uygulamalarimin  gelistirilmesi,

cogu lilkede bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir
(40).

Yetersiz personel hijyeni, capraz kontaminasyon,
gidanin hazirlanmasi ve korunmasi surecindeki yanlis
sicaklik uygulamasi, yetersiz ekipman da dabhil
olmak lizere yanlis isleme, cogu kez gida kaynakli
hastaliklarin baslica nedenleridir. Tiketicilerin gida
hijyeni konusundaki bilgi diizeyinin yeterli olmamasi
da enfeksiyon riskini arttiran baska bir etkendir
(54).

Gidanin  yapimi,  tasinmasi, paketlenmesi,
korunmas1 ve buna benzer bircok asamada kisisel
ve sektorel olarak gerekli onemlerin alinmamasi
sonucunda insan saglig1 acisindan cok ciddi tehlikeler
Gida

kisisel hijyen eksikligi, gida kaynakli hastaliklarin

olusmaktadir. sektori calisanlan arasinda
olusumunda o©nemli bir yardimci faktordur. Gida
endiistrisi calisanlari; isleme, lretim ve dagitim
strecinde gidalara patojenleri aktarabilir ve boylece
gida
Gida

uygulamadiklan veya gidalart dogru bir sekilde

zehirlenmesine katkida bulunabilmektedir.

isleyicileri  kisisel hijyeni dogru olarak
hazirlamadiklar1 zaman eller, yara, kesik, agiz, deri,
sac vb. mikroorganizmalar icin arac olabilmektedir
(55). Isleyicilerin elleri capraz kontaminasyon yoluyla
da patojen mikroorganizmalarin yayilmasinda vektor
olabilmektedir (56). Capraz kontaminasyonu azaltmak
icin gida isleyicilerinin dogru bir hijyen uygulamasi
gerekir. Yemeklerin hazirlanmas1 surecinde el
yikamanin onemi goz ardi edilecek olursa ellerle
tasinabilen E. coli ve S. aureus gibi bakterilerin gida
yoluyla alinmasi sonucu gastrointestinal enfeksiyonlar
gorilebilmektedir (33). Bundan dolay1 gida endiistri

calisanlan gida giivenliginde 6nemli bir rol oynarlar.

Uretim  alanlarinda  ellerden
bulasmalarnn  engellenmesi

kullanmlmas1 hijyen kurallar acisindan uygundur. Giin

kaynaklanan

icin steril eldiven
icerisinde kirlenen eldivenler ile bir isten farkli bir
ise gecerken kullanilan eldivenlerin belirli araliklarla
degistirilmesi ve yenisinin kullanmilmas1 onemlidir.
Boylece tiiketiciler gida kaynakli hastaliklardan

korunabilirler. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir calismada fast food restorantlardaki gida
isleyicilerinin eldiven kullamminin yiyeceklerdeki
mikrobiyal yuke etkisi arastinlmistir. 371 tortilla
(Meksika tipi lavas) orneginde S. aureus, E. coli,
Klebsiella sp., koliform bakteriler ve heterotrofik
bakteri %46’s1

eldiven kullananlar, %52’si kullanmayanlar tarafindan

sayist incelenmistir.  Tortillalarin
hazirlanmistir. Hijyenin genel olcisii kabul edilen
heterotrofik bakteri sayisi eldivenli calisan grubun

hazirladig1 Uriinlerde daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmacilarin da yorumladigi gibi, giin icinde
eldivenin degistirilmeden calismaya devam edilmesi
eldiven takmamakla ayn1 etkiye sahip olabilmektedir.
Ayni eldiven ciftinin uzun siire kullanimi ve ellerin
daha az yikanmasimin bakteriyel kontaminasyonu
arttirdigr - distiniilmiisti.  Bu calisma ile uygun
kullanilmadiginda, eldiven kullaniminin tek basina

hijyene katkisi olamayacagi gosterilmistir (57).

Gida isletmelerinde iyi
esas olarak tiketicileri gida kaynakli hastaliklardan

hijyen uygulamalan

korur. Mutfaklarda hijyenin saglanmasi, stafilokokal
enfeksiyonu olan kisilerin gida
uzaklastinlmasi,

deri islerinden
yiyeceklere mimkin oldugunca
ciplak elle dokunulmamas1 ve ellerin mutlaka su ve
sabunla yikanmasi
(31). Gida isletmelerinde SGZ ve diger gida kaynakli
hastaliklarin  onlenebilmesi icin kullanilan birkac
gida giivenligi sistemi vardir. Gida Giivenligi Yonetim
Sistemi (ISO 22000), Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol
Noktalar (HACCP), Ozbakim Eylem Programi (SCAP),
Gida Ortaminin Sihhi Degerlendirilmesi (SAFE), Toplam
Kalite Yonetimi (TQM) gibi sistemlerin yerlestirilmesi

kuvvetle onerilen tedbirlerdir

gida gilivenliginin garanti altina alinmasinda yardimci
olabilmektedir (5, 58).

Ulkemizde 02.11.2011
sektoriinde

tarihine kadar gida
Saglik

Hizmetleri Genel Mudiirliigii, “Portor Muayenelerine

calisan kisiler icin, Temel
Esas Laboratuvar Tetkikleri’ne iliskin Genelge”
uygulanmaktaydi. Bu Genelge’ye gore yilda en az bir
kezburun ve bogaz siiriintlistinden S. aureus tasiyiciligi
yoniinden sihhi rapor almak zorunluydu. 17.12.2011
tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Gida Hijyeni
Yonetmeligi’nin 21. maddesine gore, gida iskolunda
calisanlar icin kaldinlmis olan portor muayenesinin
Gida

isletmecisi, gida isinde calisan personelin yaptiklar

yerine egitim verilmesi sart1 getirilmistir.

isin gerektirdigi gida hijyeni konularinda kontrol
edilmelerini, bilgilendirilmelerini ve egitilmelerini

saglamaktadir. 05.07.2013 tarihli Hijyen Egitim
Yonetmeligi uyarinca gida isletmelerinde
calisan kisilerin tanimlanan egitimleri almalan
istenmektedir.
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Saglikli gida iretiminde, personel hijyeni egitimi
ve uygulamasi oldukca onemlidir. Gida sektorinde
calisan personel, insan sagligi yoniinden agir
sorumluluklar tasimaktadir. Calisanlarin, insan sagligi
yonunden sorumluluklarinin farkina vararak uretimin
tlim asamalarinda kisisel saglik ve temizlik kurallarina
uymasi gida zehirlenmelerinde personel hijyeni riskini
ortadan kaldirmis olacaktir. Calisanlarin is basinda
temiz is kiyafeti ile birlikte isletme sartlarina uygun
ayakkab1 giymesi, bone, maske, eldiven, kolluk, galos
gibi koruyucu malzemeleri kullanmasi hijyen kurallan
acisindan zorunludur. Miimkiin oldugunca calisanlarin
gidalarla elle temasini engelleyecek alet/ekipman
bulundurulup, kullammi tesvik edilmelidir. Vicut
temizlik ve bakiminin hijyen kurallarina uygun bir
sekilde yapilmasi kisinin kendi viicut saghigi icin
oldugu kadar saglikli gida lretimi icinde son derece
onemlidir. Sikca banyo yapilmasi, agiz ve dis sagligina,
el ve ayak bakimina ve temizligine dikkat edilmesi
bu konuda alinabilecek en onemli onlemlerdir.
Ellerin en cok kullanilan organlar olmasi dolayisiyla
mevcut olan catlak, yara vb. durumda tedavisi
saglanmalidir. Yaralanma durumunda su gecirmeyecek
sekilde flasterlenmeli ve gida ile temas olabilecek
durumlarda eldiven takilmalidir. Eller gerektikce,
hijyenik el yikama kurallarina uyularak yikanmali
Gida ile

tasinabilen bir hastaligi olan veya enfekte yara,

ve kagit havlu ile kurulanmalidir.
deri enfeksiyonlar, agrilar veya ishal gibi sikayetleri
olan kisilerin gida ile temasina, gidalarin muameleye
tabi tutuldugu alanlara girmesine izin verilmemelidir.
Bu belirtileri gosteren Kkisiler,

gida

hastaligim1  veya

belirtilerini bildirmelidir

(59, 60).

isletmecisine

SONUC

Yapilan calismalar, enterotoksin ureten stafilokok

tasiyicist  olan gida  endustrisi  calisanlarinmin
SGZ’deki roliinin  onemli  diizeyde oldugunu
gostermektedir.  Gidalarin  enterotoksin  Ulreten

stafilokoklarca kontaminasyonuna sebebiyet veren
faktorlerin ortadan kaldinlmasi icin gereken tum



onlemler alinmalidir. Gida mevzuatimiza ve Hijyen
Yonetmeligine uygun olarak gida ile temas eden
personelin saglikli olmasinin ve bu riskler konusunda
egitim almalarinin gereklidir. Gida
gilivenligi gidalarin islenmesi, hazirlanmasi, saklanmasi

saglanmasi

ve tiketiciye sunulmasi dongusiinde gida kaynakli
hastaliklara sebep olan etkenlerin bulasmasina engel
olmak icin uyulmasi gereken mutlak ve degismez
bir kalite sistemini gerektirir. Gida giivenligi kontrol
sistemini kurmak ve sirekliligini saglamak iizere
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