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2. Gida Guvenligi Kongresi

Gida Guvenligi Dernegi koordinatorli-

gliinde, gida glivenligi alaninda diinya-
nin en blyik mesleki organizasyonu
olan IAFP-(Uluslararasi Gida Koruma
Birligi) ve Tannm Bakanhg: isbirligi ile
diizenlenen Gida Guvenligi Kongresi-
nin ikincisi, 9-10 Aralik’ta [stanbul
Harbiye Askeri Mize ve Kultir Site-
si'nde gerceklestirildi. Kongrenin ba-
sin toplantisina 2. Gida Guvenligi
Kongresi ve Gida Guvenligi Dernegi
(GGD) Bagkani Samim Saner, Kongre
Bilimsel Danigsma Kurulu Bagkani ve
ITd Gida Muhendisligi Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Necla Aran ve Kongre Bilimsel
Danisma Kurulu Uyesi ve Gazi Univer-
sitesi Eczacilik Fakiiltesi Ogretim Uye-
si Prof.Dr. Ali Esat Karakaya konugma-
a olarak katildi. Ulkemizde Gida Gui-
venliginin saglanmasinin éniindeki en
blyiik engellerden birisinin merdiven
alti Uretim oldugunu vurgulayan Sa-
mim Saner, bunu engellemek icin ise
¢ ayaktan olusan bir yaklasima ihti-
ya¢ oldugunu soyleyerek: “Birinci
ayakta gelen tiketicinin her seyden
once kayit disi olan urtinleri almamasi
ve tercihini kayith ve ambalajli Grtinler-

den yana kullanmasi ve nerede olursa
olsun tukettigi gidalardaki gida guven-
ligini sorgulamasi gerekir. Ikinci ayak-
ta ise Ureticiler bulunuyor. ‘Tarladan
catala’ gida tedarik zinciri icinde rol
alan tim dureticilerin gida gutivenligine
uygun bir sekilde Gretim yapmasi ve
son olarak da etkin ve dogru yapilan-
mis kamu denetim sistemi tarafindan
denetlenmesi gerekmektedir. GGD
olarak en biyiik denetcinin tiiketici ol-
dugunu, o nedenle tiiketicinin biling-
lendirilmesinin énemini vurguluyor ve
tiiketicinin bilgilendiriimesine yoénelik
cesitli projeler dizenliyoruz. Gida de-
dektifleri projesi, Gida Guvenligi Ki-
tapciklar, GGD Tuketici Hatti, GGD
web servisi gibi projeler GGD'nin pro-
jelerinden sadece bir kag1” dedi. Top-
lantida gidalardaki kimyasal Kirlilikler
Uizerine paylasimda bulunan Prof.Dr.
Ali Esat Karakaya, tretimden tiiketime
kadar olan stirecte bini agkin kimyasa-
Iin gidalara bulagsma riski oldugunu
belirterek, “Bugiin Dinya'nin her han-
gi bir yoresinde sifir kimyasal kirlilik ta-
slyan bir gida bulmak mimkiin degil-
dir. Bir gidanin en Ust seviyede orga-
nik kosullarda yetistirildigi varsaysak
dahi bu gidalara saklama kosullarina
bagh olarak mikotoksinler, pisirme ko-
sullarina bagh olarak da cesitli kim-
yasal maddeler bulusabilir. Diger bir
deyisle anne sttt dahil sifir kimyasal

kirlilik tasiyan tek bir gida yoktur” de-
di. Yaz aylarinda gida zehirlenmeleri
vakalarindaki artis nedeninin hava si-
cakhgimin mikroorganizma gelisimi
acisindan uygun ortam sagladigindan
kaynaklandigini belirten Prof.Dr. Necla
Aran ise, “Mikroorganizmalarin co-
dgunlugunun en hizh gelistikleri sicak-
liklar 30-35°C’lerdir. Gerekli 6nlemler
alinmadigi takdirde belli gida gruplan
Uizerinde mikroorganizmalar birkag sa-
at gibi kisa bir sure iginde ¢ok yiiksek
sayllara ulasarak gida zehirlenmeleri-
ne neden olabilecek duruma gelebil-
mektedir. Mikroorganizmalarin neden
olduklan gida zehirlenmeleri etken gi-
da maddesinin tiiketimini takiben bel-
li bir siire sonrasinda mide bulantisi,
ishal, kusma, ates gibi belirtilerle orta-
ya ¢ikar ve kisinin direncine bagh ola-
rak genellikle 1-7 giin surer. Hastalik
belirtilerinin ortaya cikmasi hastalik et-
keni bakteriyi iceren gidanin tuketi-
minden sonra genellikle 1 ile 3 gin
icinde ortaya cikmakla birlikte, bakte-
riyel zehirlenmelerde bu stire 30 daki-
ka ile birka¢ saat arasinda da ortaya
cikabilmektedir. Mikroorganizmanin
cinsine, sayisina ve kisinin bagisiklik
sistemine bagh olarak élimcul sonug-
lar ortaya gikabilmekte, kronik seyre-
den cesitli hastaliklar gozlenebilmek-
tedir” diyerek toplantinin son konus-
masini gergeklestirdi. @

4. Prevantif Onkoloji Sempozyumu

Onkoloji alaninda biiyiik 6nem tastyan
ve son yillarda pek ¢ok gelismeye sah-
ne olan "Kanserden Korunma" ile ilgili
tim detaylar bu konuda dizenlenen
genis kapsamli sempozyum olan 4.
Prevantif Onkoloji Sempozyumu'nda
ele alindi. 3-5 Aralik tarihlerinde An-
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talya’da dizenlenen sempozyuma he-
kimler buiyik ilgi gosterdi. Kanserin
onlenebilir bir hastalik oldugunun ve
bunun igin yapilmasi gerekenlerin, ye-
ni arastirma ve calismalann Uzerinde
duruldugu sempozyum 6ncesi "Sigara
Birakma Hizmetleri Egitimi ve Sertifika
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Kursu" yapildi. Sempozyumun ana te-
malar1 "Mesleksel Kanserler, Radyas-
yon ve Kanser, Bas Boyun Kanserle-
rinde Korunmadan Tedaviye, Turki-
ye'de ve Dinyada Serviks Kanseri
Kontrol Programlari, Cilt ve Meme
Kanserlerinde Korunmada Giincel
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Gelismeler" Gzerinde yogunla-
sarak "Ttttin Kontrolii, Beslen-
me ve Kanser, Kanserde Des-
tek Tedavileri", gibi pek c¢ok
glincel konuda oturum diizen-
lendi. Konusunda uzman c¢ok
degerli konugmacilarin katildi-
g1 sempozyum, kanserin Onle-
nebilecegini vurgulayip, bu ko-
nuda yapilmasi gerekenler
hakkinda 6énemli bilgiler verdi.
Sempozyum igin diizenlenen
basin toplantisina, Prof.Dr.
ismail Celik, Prof.Dr. Nilgiin Giivener
Demirag ve Dr. Hing Yilmaz katildi.
Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Enstitiisi Prevantif Onkoloji
Ana Bilim Dah Bagkani Prof.Dr. Ismail
Celik, mesleksel kanserler hakkinda
konusma yaparak, “Turkiye’de yillik
150.000 tane kanser vakasi bekledigi-
mizi gecen yillarda séylemistik. Biliyo-
ruz ki, tim diinyada boyle, tlkemizde
de bundan farkli degilse eger bunlarin
%10'u mesleksel kanserler. Yani
15.000 kadart mesleksel kanser. Bir
meslekte calisan isgi uzun stire calisi-
yor ve o meslek ortaminin yarattigt
kansere yakalanabiliyor. (lkemizde ve-
ba, HIV gibi durumlan bildirmek zo-
runludur, ancak kayitlanimizi inceledik,
cok sevindirici bir haber var Turkiye’
de, tlkemizde bildirilen mesleki kan-
ser yok! Higbir igyeri ve igyeri hekimi,
orada tammlanmis meslek grubuna
dahil kanser tirt bildirmemis. Yorumu
size birakiyorum, kayit altina alinma-
mis yani. Doktorlarnimiz taniyamamus,
hastaya hangi meslekte calisiyorsun
diye sormamisiz. Biz akciger kanseri
deyip gecmisiz. Bircok kanserojen
madde ulkemizde hemen her gin
gérdigumuiz endustriyel sektorlerde
calisan binlerce insanin maruz kaldig
maddelerdir ve bunlar tartismasiz kan-
serojendir. Turkiye'de isyeri gtvenligi,
bireysel korunma, eldiven, maske gibi
uygulamalarin ne kadar yiiksek oldu-
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dgunu disinurseniz mesleksel kanser-
lerin O olma sansi yoktur. Bu konu ul-
kemizde ilk defa bir sempozyumda
giindeme alindi. Biz Hacettepe Uni-
versitesi Onkoloji Enstitisti ile Ankara
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi ile ortak
bir calisma yurittik. Bu calismada
suna baktik; hastaneye kadar gittik
kanser riski anketlerini doldurduk. Bu
iscilerin %65'i sigara iciyorlar. Hem is-
yerinde o agir maddelere maruz kali-
yorlar hem de sigara igiyorlar. Bu yik-
sek bir oran. Gene ¢ok sevindirici bir
haber var, hi¢ kadin meslek hastasi da
yok! Kadinlar calismiyorlar mi, galig-
tiklarn halde hasta mi olmuyorlar, yok-
sa bazi seyleri gene athyor muyuz. Bu
konuda biz calismayi baslattik, pesini
de birakmaya niyetimiz yok. Anketten
su sonug da cikti, kanser tarama yon-
temleri ile ilgili de en kiiguik bir bilgile-
ri yok bu hastalann. Bu, her yerde go-
rebileceginiz bir sonug gibi goriinse
de burada 6nemli bir fark var, bu in-
sanlar her giin kanserojen madde ile
yikaniyorlar, onun icinde yasiyorlar, te-
neffus ediyorlar” dedi. Toplantimin di-
ger konusmacilarindan Ankara Meslek
Hastaliklari Hastanesi Bashekimi Dr.
Hing Yilmaz ise su sozlerle konuya de-
gindi: “Meslek hastaligi maalesef bi-
zim tip egitim miufredatimizda yer al-
miyor. Higbir hekimimiz, hicbir egitim
doéneminde bu hastaliklar ile ilgili ye-
terli egitim almiyor. Mesela agir metal
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sanayiyi ilgilendiren bir konu.
Kursun hangi mesleklerde bu-
lunur, kisiye nasil etki eder, kag
metre yakininda calismak ge-
rekir, bunlar mithendisligi ilgi-
lendiren konular oldugu igin
hekimlerimiz uzak kalmis bu
konularda hep. Gelen hastalan
da mesela, bir kursun nefropa-
tisi gibi degil, mesela bobregi
hastalanmig bir hastayr kursun
sebebiyle bobregi hasarlanmig
bir kisi gibi degil de bd&brek
yetmezligi hastas! gibi degerlendiriyo-
ruz. Ama ilk bastan etken ve maruziyet
iliskisinin farkinda olsaydik, sadece
saglik profesyonellerine degil igveren-
lere, calisanlara bu etkenlerden ko-
runma yontemlerini en basta netlesti-
rir ve bu kultiiri olusturabilirsek mes-
lek hastaliklannin yltzde ytziinden ko-
runabiliriz. Ulkemizde en son 539 tane
istatistik meslek hastasi belirlendi
ama 100.000 civarinda bekleniyordu.
Bu rakamdan c¢ikarirsaniz, gesitli has-
tanelerde tedavi olmaya calisan-ama
mesledi ile iliskilendirmeden tedavi ol-
maya calisan-, verilen hicbir tedavinin
etkili olmadigim gorebiliriz.” Basin
toplantisinda diyabetik hastalarda
kanser riski ile ilgili bilgiler veren
Baskent Universitesi I¢ Hastaliklan
Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklart Ana Bilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Nilgin Guvener Demirag diyabetik
hastalarda artmis kanser riskinin goz-
lendigini soyleyerek “diyabeti olan
hastalarda, artmis kanser gorilme ris-
kinin yansira, var olan kansere bagh
O6lim oranin ise ylzde 40 civarinda
daha fazla. Diyabet hastahginda uygu-
lanan tedavilerin etkileri incelendigin-
de, tum kanserler icin yuksek doz in-
stlin kullaniminin da artmis kanser ris-
kine katkida bulunabilecegi gdzlendi.
Bu nedenle 'insilin direnci ve hiperin-
silineminin 6nlenmesi' en 6nemli
prensip olmahdir” dedi. @
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