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Korona Viriis Pandemisi: Yeniden Onem Kazanan Gida
Kaynakh Hastaliklar, Nedenleri ve Onleme Yollar:

Pandemic of Corona Virus: Reasons and Prevention Ways of Foodborne
Diseases Which Regained Importance Nowadays

Taygun DAYT', Yasemin BEYHAN’
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Tim diinyayt etkisi altina alan Korona viriis pandemisi giniik akti-
vitelerimize ciddi stmrliliklar getirmistin. Neredeyse biitiin yagamsal
Jaaliyetlerimiz, bireysel ve toplum sagiigim korumalk igin, ev orta-
mmda gerceklesmeve baglamistir. Evde gegirilen bu siiveg, besin ha-
zirlama ve pigirme oranlarinda artiglara neden olmugtur. Bu devle-
me yazida pandemi siirecinde yeniden Gnem kazanan besin kaynalii
hastaliklarm etiyolojisi ve onleme vollar: hakianda literatirde yer
alan bilgilerin derlenerek zetlenmesi hedeflenmigtiv.

Anahtar Kelimeler: Besin giivenligi, besin kaynakl: hastaliklar, Ko-
Fona Viris

ABSTRACT

The Corona virus outbreak, which affects the all world, was brought
serious limitations in people’s daily activiries. Almost every people s
vital activities were began to tale place at home environment to pro-
tect individual and community health. The increasing time, which
is spent at home, caused also incrrese an amount of time spend for

food preparation and cooking. In this review article, we aimed to

summarize the information in the literature about the etiology and
ways of prevention of foodborne diseases which regained importan-
ce in the pandemic period.
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GIRIS

2019 yilmin senlarma dogru Wuhan’da baslayan
ve fiim diinyay1 etkisi altina almasi nedeni ile
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Pande-
mi ilan edilen Korona virtis salgmmi (CoVID-19)
giinliik yasantimizda biiyiik degisikliklere neden
olmustur (1.2). Neredeyse tiim diinya tilkelerin-
de kismi ve/veya tam sokaga cikma yasagi ilan
edilmis. miimkiin olan tiim sektérlerde evde calis-
malar siirdiiriilmiis ve gida zincirinin énemli bir
payint kaplayan toplu beslenme imkan:i saglayan
kurumlarin da belirli bir stire kapatilmasi karar
alinmustir (2.3). Gegirilen bu siireg icerisinde kon-
tamine besin kaynakli her hangi bir Korona viriis
olgusu kayda ge¢mese de. evde gecirilen zaman
ve besin hazirlama orani ciddi oranda artmis ve
besin giivenligi yeniden dnem kazanmustir (3.4).
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Bu derleme tarzi yazida pandemi stirecinde artan
evde besin hazirlama oranindan yola ¢ikarak,
besin kaynakli hastaliklarn etiyolojisi ve dnleme
yollar1 hakkinda literatiirde ver alan bilgilerin
derlenerek 6zetlenmesi hedeflenmistir.

Besin Kaynakh Hastahklar

DSO: her yil 600 milyon kiginin giivenli olma-
van gida tiiketimine bagl olarak hasta oldugunu,
bunlarin 420 bin civarinin ise hayatin kaybettigi-
ni bildirmistir. Besin kaynakli hastaliklara bagh
Sliimlerin %30 unu bes yas ve alt1 cocuklar olug-
turmaktadir (5).

Besin tilketimi ve meydana gelebilecek olan has-
taliklar arasindaki iliskiye Hipokrat tarafindan
cok uzun yillar énce dilkkat cekilmistir (6). Besin
kaynakli hastaliklar: patojenler., dogal toksinler,
kimyasal bilesenler vb. faktorlere bagl olarak
gelisebilmekte ve toplum saglig icin biiyiik risk
arz etmektedir (7). DSO: 31 farkh bilesenin besin
kaynakli hastaliklara neden olabilecegini bildir-
mistir. Bu bilesenlerden kaynakli yaygin olarak
goriilebilen hastaliklar Tablo 1°de 6zetlenmistir
(8.9).
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Table 1. Yaygn olarak gériilen besin kaynakl: hastaliklar (8.9)

Salmonella Bakteri Yumurta, ¢ig kanatlilar vb. | Besin zehirlenmeleri:
Gastrointestinal semptomlar
Campvlobacter Bakteri Cig siit, kanatlilar, icme | Besin zehirlenmeleri;
suyu vb. Gastrointestinal semptomlar
Esherichia coli Bakteri Pastorize edilmemis siit ve | Besin zehirlenmeleri; Kanl diyare
iiriinleri vb.
Listeria Bakteri Pastorize edilmemis siit Diisiik, 6l dogum vb.
ve tiriinleri, pismis gidalar
vb.
Vibrio cholerae Bakteri Kontamine su ve besin Besin zehirlenmeleri; Dehidratasyon
ve oliim
Clostridium botulinum Bakteri Konserve besinler ve Norolojik hasar: Botilizm
tursular
Hepatit A viriisil Virtis Cig veva az pismis deniz | Karaciger hastaliklar
tirtinleri. kontamine
besinler vb.
Trematodlar Parazit Balik Sindirim sistemi hastaliklari
Prionlar Prion Yiiksek protein icerikli Narodejeneratif hastaliklar; Deli
besinler dana hastalif1
Dogal toksinler; Aflatoksin | Kimyasal Misir ve diger talillar Karaciger kanseri
Organik kirleticiler; Kimyasal Endiistriyel atiklar ile Fertilizasyon kaybi. immiin hasar ve
Dioksinler kirlenen besinler bazi kanserler
Agwr metaller; Kursun, Kimyasal Kirli denizlerde yasayan | Norolojik hasar ve bébrek hasari
Kadmivum, Civa canlilar

Bakteriyel besin zehirlenmeleri

Besin zehirlenmeleri: patojenler ile kontamine ol-
mus su ve besinlerin tiiketimi sonucunda gortilen,
siklikla gastrointestinal sistem tizerinde etkilerini
gosteren akut bir besin kaynakli hastaliktir (10).
Bakteriyel besin zehirlenmeleri. farkli semptom-
lar ile seyir eden. iki farkh tiirden olugsmaktadir.
Bunlar bakteriyel besin intoksikasyonlar ve en-
feksiyonlaridir (11).

Balterivel besin intoksikasyonlart

Patojen bakteriler tarafindan tiretilen toksinler ile
kontamine olmus besinlerin tiikketilmesi sonucun-
da goriilmektedir (11). Cogunlukla gastrointesti-
nal sistemde semptomlara neden olmaktadir, ates
seyretmez ve bakteriyel besin enfeksiyonlarindan
daha kisa siirmektedir (6).

Balterivel besin enfeksivonlar:

Patojen bakteriler ile kontamine olmus besinlerin
tilketilmesi sonucunda goriilmektedir (11). Gast-
rointestinal semptomlara neden olmakla birlikte.

atesin de seyir ettigi, daha uzun siireli besin kay-
nakli bir saglik sorunudur (6).

Tablo 2. Besin enfeksiyonu ve intoksikasyonuna
neden olabilen bakteriler (12)

Bacillus cereius

Staphvlococcus aureus

Brucella

Bacillus cereus

Compvlobacter jejuni

Clostridium perfringens

Clostridium botulinum

Clostridium botulinum

Clostridium perfiingens

Escherichia coli

Listeria monocyiogenes

Salmonella

Shigella

Staphviococcus aureus

Vibrio cholera

Vibrio paraheemolyticus

Yersinia enterocolitica
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Table 3. Bakterilerin yer alabilecegi besinler ve olasi semptomlar: (9.10,12.14.15)

Staphviococcus aurens

Aktif bir enfeksivon geciren tasiyici
tarafindan kontamine edilen besinler

2-4 saat icerisinde kusma ve diyare goriilebilir.
siklikla ates seyir etmez. 12 saatten kisa bir
sfire icerisinde semptomlar azalir.

Bacillus cereus

Kontamine piring iceren besinler,
kofteler vb.

1-6 saat icerisinde kusma, 8-16 saat icerisinde
divare seyir eder. En fazla 1 giin icerisinde
semptomlar azalir.

Clostridium perfiingens

Yetersiz pisen et, kanath kiimes
hayvanlari ve kurubaklagiller

8-24 saat icerisinde abdominal kramp ve
diyare baslar. Kusma nadiren seyir eder.
Semptomlar <1 giin goriiliir.

Clostridium botulinum

Iyi konserve edilmemis besinler

1-4 giin icerisinde halsizlik. konstipasyon vb.
gastrointestinal sistem semptomlar goriiliir.
Bunu kisnu felg izler. Mortalite oram oldukca
yiiksektir.

Listeria monocyvtogenes

Cig siit, yumusak peynirler, cig
sebzeler, karides vb.

7-10 giin siiren bulanti, kusma ve kas
agrilart goriiliir. Diyare seyrek gériilen bir
semptomdur. Mortalite oram yiiksektir.

Escherichia coli

Hayvan ve insan digkisi ile kontamine
olan besinler

72-120 saat icerisinde diyare ile birlikte
abdominal kramp gériili. Birkac giin
icerisinde kanli diyare goriilebilir.

Vibrio cholera

Kontamine su ve besinler

8-24 saat icerisinde diyare gdriiliir. 3-5 giin
igerisinde semptomlar sonlamir.

Vibrio paraheemolvticus

Cig  veya pisirme ilkelerine
uyulmadan hazirlanan deniz canlilar

8-24 saat icerisinde sulu diyare goriiliir. 3-5
giin igerisinde semptomlar sonlanir.

Shigella

Patates, yumurta salatasi, marul,
sebze. siit. dondurma ve kirli su

12-30 saat icerisinde kanl ishal, abdominal
kramp ve ates seyir eder. Semptomlar 3-7 giin
boyunca siirer.

Salmonella

Sigir eti, kilmes hayvanlari, yumurta
vb.

0-48 saat icerisinde abdominal kramp ve
kusma goriilii. Cogu hastada diyare, nadir
olarak da ates ve kanh diyare seyir eder. 7-12
giin icerisinde semptomlar sonlanir.

Yersinia enterocolitica

Et, istiridye. balik, yengec, cig siit
vb. besinler

Kusma, ates, abdominal kramp ve bas agrisi
ile seyir eder. Cocuklarda daha sik goriiliir.
Birkac giin ile 3 hafta arasinda devam eder.

Brucella

Pastérize edilmemis siit, enfekte
hayvanlarin siittinden elde edilen
peynirler

Ates. titreme. terleme, halsizlik. kas agrisi.
endokardit ve miyokardit goriilebilir. Birkac
hafta, ay hatta yil siirebilir.

Compylobacter jejuni

Evcil hayvanlar. sigw. tavuk vb.
besinler,Insan fekal ve oral yollar

1-3 giin icerisinde abdominal kramp, kotii
kokulu ve sulu diyare ile baslar. 5-8 giin
icerisinde sonlanir.

Balterivel besin zehirlenmeleri etivolojisi
Bakterilerin ¢cogalabilecegi ve toksin tiretebilece-
&i kosullar bakteriyel besin zehirlenmelerinin en
onemli nedeni olarak bilinmektedir (6). Bu kosul-
lar: potansivel riskli besinler. kontamine besinler.
deri lezyonlar1, mukozal yiizeyler. besin hazirla-
van kisinin hijyeni ve fekal kontamine sular ola-
rak swralanabilmelktedir (13).

Balterivel besin zehirlenmelerini onleme strate-
Jileri
Besin kaynakli hastaliklarin kontroliinde birinci
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basamak: iyi 6nleme stratejilerinin benimsenme-
sidir (16). DSO: besin zehirlenmelerini énleyebil-
mek icin uygulanmasi gereken stratejileri 5 adim-
da 6zetlemistir. Bu adiunlar:

1. Kisisel hijyenin saglanmasi.

2. Cig besinlerin pismislerden ayrilmasi,

3. Besinlerin iyi pisirilmesi.

4. Cig ve pismis besinlerin uygun sicakliklarda
muhafaza edilmesi ve

5. Giivenli su kaynaklarinm kullanimi olarak sira-
lanmaktadir (17).
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Besinleri hazirlamadan once kilik-kiyafet ve el
hijyenine dikkat edilmesi. besinleri hazirlarken
tek kullanimlik materyallerin (bone. maske. el-
diven. kagit havlu vb.) tercih edilmesi. hazirlama
ve pisirme islemleri siwrasinda diger fiziki uzuv
ve arag-gereclere temas edilmemesi veya gerek-
li 6nlemlerin alinmas: durumunda insan kaynakl
olabilen Staphvlococcus aureus. Salmonella. Shi-
gella. Compylobacter jejuni vb. bakterilerin bulag
riskleri en aza indirilebilir (18).

Cig eft. kanath kiimes hayvanlar, balik wve
yumurta gibi potansiyel riskli besinlerin hem
hazirlama ve pisirme sirasinda, hem de depolama
islemi sirasinda pismis tirtinlerden ayr1 tutulmasi,
bahsi gecen bu potansiyel riskli besinler ile temas
eden arac-gereclerin ¢ig besinler ile temasinm
onlenmesi gerekmektedir (19). Boylece Salmo-
nella vb. bakterilerin bulas riskleri 6nlenebilmek-
tedir (18).

Bakteriler genellikle 4-60 °C araligida tireyebil-
dikleri icin bu sicaklik aralig: ‘tehlikeli sicaklik’
araligr olarak bilinmektedir. Bu nedenle besin-
lerin pigirilmesi sirasmda merkezdeki sicakligin
=75 °C olmas1 ve belirli bir stire bu 1s1mmn stabil
kalmasinn saglanmasi gerekmektedir (20).

Diger yandan bu ilkeden yola cikarak tiiketimden
once bekletilmesi gereken besinlerin 2 saatten
uzun siire oda sicaklifinda bekletilmemesi. soguk
tiiketime uygun olan besinlerin <4 °C ve sicak tii-
ketime uygun besinlerin =75 °C de beldetilmesi
mikroorganizmalarin tiremelerini onleyebilmek-
tedir (20).

Bakteriler kirli su kaynaklari icerisinde de yer ala-
bilmektedir. Steril edilmis/aritilmis su kaynaklari-
nin hazirlama ve pisirme siirecinde kullanilmas:
ile Escherichia coli. Vibrio cholera, Shigella vb.
bakterilerin besini kontamine etme riski azaltila-
bilmektedir (10.21).

Sudershan et al (2014); Hindistan’da besin enfek-
siyon ve intoksikasyonlarina yénelik yirtittiikleri
bir arasgtirmada bakteriyel besin zehirlenmesi
geciren. 5 yasindan buytik, 81 kisinin semptomla-
rin1 ve beslenme &ykiilerini irdelemislerdir. Arag-
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tirma sonuglarina bakildig: zaman. en sik goriilen
semptomlarin diyare ve kusma oldugu. zehirlen-
meye neden oldugu diisiintilen potansiyel riskli
besinlerin ise milkshake, tavuk, meyve salatasi.
mango suyu. kolostrum ve pilav oldugu saptan-
mistir. Diger yandan vakalarin cogu Staphylo-
coccus aureus kaynakll besin zehirlenmesi iken,
sadece bir vakamn Salmonella kaynakli oldugu
belirlenmistir (22).

Filipinler’de 2003-2019 willar1 arasinda ger-
ceklesen 209 besin zehirlenmesi olgusunu ince-
ledikleri bir baska calismada, bakteriyel besin
zehirlenmelerinin biiyiik bir kismim kurumlarda
hazirlanan besinlerin olusturdugunu, bunu evde
yapilan besinlerin takip ettigi goriilmtstiir. Vaka-
larin %95°1 bulanti, kusma, diyare ve abdominal
kramp semptomlar ile hastaneye bagvurmuslar-
dir. Bu yasanan zehirlenmelerin ¢cogunun neden-
leri tam olarak tanmunlanamasa da. etkenlerin Sal-
monella. Vibrio parahaemolyticus vb. patojenler
olabilecegi kaydedilmistir (23).

Bir diger arastumada okul (n: 4) ve giindiiz ba-
kin evlerinde (n: 7) toplam 3.579 cocuga toplu
beslenme hizmeti veren kurumlar incelenmistir.
Kuruluslarda servis edilen yemeklerden ve perso-
nelin ellerinden numuneler almmis. gerekli ana-
lizler tetkik edilmistir. Arastrmanm sonucunda;
personelin ellerinden alinan &rneklerde (n: 45)
%02.2 oraninda Staphylococcus aureus. %73.3
oraninda Escherichia coli saptanirken. besin 6r-
neklerinde Listeria monocyvtogenes, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus ve Salmonella bakte-
rileri bulunmustur (24).

Parvez et al (2017) tamamlayic1 beslenme ilke-
leri cercevesinde cocuklara verilen besinlerin
Escherichia coli igeriklerini belirlemek amact ile
<2 yas cocugu olan toplam 608 haneyi ziyaret
etmis, besinlerin saklama alanlarmimn sicakliklar
olctilmiis, evdeki kritik noktalar kontrol edilmis
ve besin numuneleri almmustir. Depolanan
tamamlayici besinlerin %85 inde kontaminasyon
goriilmiis, %12 sinde saptanan kontaminasyonun
yiiksek dereceli oldugu sonuclarma ulasilmistir.
Ek olarak; yiiksek miktarda Escherichia coli sap-
tanan besinlerin saklama kabma el ile alindig.
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tizeri acik depo edildigi, ¢esme suyu ile temas ef-
tigi veya depo alaninda sinek goriildiigii de kayda
gecmistir (25).

Botilizm

Botilizm: merkezi sinir sistemini etkileyen. noro-
paralitik bir saglik sorunudur (26). Botulizm g
farkli tiirde gortilmektedir. Bunlar; besin kaynakl
botulizm, yara botulizmi ve yeni dogan botuliz-
midir (27). Besin kaynakli botulizm: Botullinum
norotoksininden kaynaklanmaktadir ve ilk kez
1820°1i yillarda konserve sosis tilketimine bagl
olarak gorilmiistir (28). En onemli Botullinum
riski tastyan besinler diisiik asitlik derecesine sa-
hip. iyi konserve edilmemis (ev yapimi konser-
veler) besinlerdir (29). Iyi konserve uygulamala-
11 ile (1s1l islem - =121 °C. oksijen azlig. asitlik
artiricl ajanlar — nitrit, sorbik asit, fenolik antio-
kasidanlar vb.) besin kaynakli Borullinum bulas-
larinm biiytik bir kismi onlenebilmektedir. Ayni
zamanda kisisel hijyen de olas1 bulaslarm &nlen-
mesinde etkili olabilmektedir (30).

Paraziter sindirim sistemi hastahklar
Topraktan ve toprak ile kontamine olmus besin-
lerden gecebilen parazitler ‘Paraziter Sindirim
Sistemi Hastaliklar1® gelisimine neden olabilmek-
tedir (31). Besin kaynakli rrematodlar paraziter
sindirim sistemi hastaliklarinin basmda gelmek-
tedir ve 2005 y1ili verilerine gére diinyada 56 mil-
yon kisiyi etkilemistir (32). Bulas riski ytiksek
olan besinler; kirli sularda yasan baliklar, deniz
tirtinleri, deniz bitkileri. yetersiz pisirilen su tirtin-
leri vb. olarak siralanabilmektedir (33). Kirli su
baliklar1 ve deniz triinlerinin tiiketiminden sakin-
mak. balik ve deniz triinlerini yeterince pisirmek
ve organlar ile tiiketmemek rrematod bulaslarini
onlemek icin etkili olabilmektedir (34).

Hepatit ve Karaciger kanseri

Hepatit

Hepatit 4 viriisii, oral ve fekal yollar ile bulasa-
bilen ve karaciger inflamasyonuna neden olan
bir virtistlir. Ayn1 zamanda oral ve fekal aracili
ile kontamine olmus yumusak meyveler, yesil
yaprakli sebzeler. ¢ig veya az pismis deniz tirtin-
leri de hepatit 4 viriisii i¢in Snemli birer bulag
kaynagi olabilmektedir (35). Kisisel hijyen ve
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ortamin, arag-gereglerin sanitasyonunun saglan-
masl ile hepatit A viriisii bulas riski de azaltilabil-
mektedir (36).

Karaciger kanseri

Bir cesit mantar metaboliti olan qflatoksin BI:
musir, yer fistig1 vb. nem oram diisiik olan kuru
yiyeceklerde, nemin oranmin artmasi ile tireyen
mantarlar tarafindan tretilmektedir. Hepatoksik
etki gosteren bu bilesikler, insanlarda hepatik
karsinomaya neden olarak mortalite riskini art-
tirabilmektedir (37). Cogalmanin siklikla uygun
olmayan depolama alanlarinda gerceklestigi dii-
siintilerek. olas1 biyolojik kirlenmenin énlenmesi
icin, depelarin uygun sicaklik (15-20 °C) ve nem
diizeyine (%60-65) sahip olmas: énem arz etmek-
tedir (38).

Agir metal zehirlenmeleri

Kontamine yag ve sular, arsenik. kadmivum,
krom, merkiir, civa vb. agir metalleri icerebilmek-
tedir. Bu kontamine yag ve suyun besin zincirinde
yer almasi ile birlikte basta balik ve diger deniz
iirtinleri olmak tizere bircok besin kontamine ola-
bilmekte ve agir metal zehirlenmelerini meydana
getirebilmektedir (39). Besin kaynakli agir metal
zehirlenmeleri genellikle balik kaynaklidir. Balik
vb. deniz triinlerini organlar ile beraber tiiket-
memek, derin su deniz lirtinlerinin tiiketiminden
kacimmak ve deniz kirliligini énlemek olas1 bu tiir
zehirlenme riskini azaltmak i¢in etkili olabilmek-
tedir (40).

SONUC
Besin kaynakli hastaliklar tim diinyay: etkileyen
ve mortalite oran1 oldukca yiiksek olan énlenebi-
lir saghk sorunlaridir (5). Besin kaynakli hasta-
liklarin 6nlenmesinde besin satin alma. depolama,
hazirlama. pisirme. servis etme, besin hazirlayan
kisinin hijyeni ve saglig1 biiytik bir 6neme sahiptir

(17).
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