Gokhan Kiirgad iNCILI
Mehmet CALICIOGLU

Firat Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,

Besin Hijyeni ve Teknolojisi
Anabilim Dali,

Elazi§, TURKIYE

Gelig Tarihi :14.03.2016
Kabul Tarihi : 26.04.2016

Yazigma Adresi
Correspondence

Gokhan Kiirgad INCILI
Firat Universitesi,
Veteriner Fakliltesi,
Besin Hijyeni ve Teknolojisi
Anabilim Dali,
Elazi§ - TURKIYE

gkincili@firat.edu.tr

F.U.Sag.Bil.Vet.Derg.
2016; 30 (3): 247 - 252
http://www.fusabil.org

DERLEME

Gida Kaynakli Viral Hepatitler ve Gida Guvenligi

Gida kaynakli viral enfeksiyonlar, viral gastroenteritler ve viral hepatitler (Hepatit A ve Hepatit E)
olmak Uzere iki gruba ayriimaktadir. Gida kaynakh viral hepatitlerden, Hepatit A virlsl
Picornaviridae ailesi, Hepatovirlis genusunda, Hepatit E ise Hepeviridae ailesi, Hepeviris
genusunda yer almaktadir. Gida kaynakl viral enfeksiyonlarda en yaygin bulasma yolu fekal-oral
olmakla birlikte, kan ve kan urunleriyle ve kisiden kisiye temas yoluyla da bulasabilmektedirler.
Hepatit A’dan farkli olarak, Hepatit E virlisi zoonoz bir viristir ve rezervuar hayvanlardan
insanlara bulagabilir. Diinya’da her yil 1.43 milyon insanda Hepatit A enfeksiyonu goérilmekte ve
Hepatit A bakimindan yiiksek diizeyde endemik bolgelerde (Afrika, Asya, Orta ve Gliney Amerika)
10 yasin altindaki gocuklarin %90°’dan fazlasinin seropozitif oldugu bildiriimektedir. Hepatit E
gelismekte olan ulkelerde akut viral hepatitlerin %50’den fazlasindan sorumlu tutulmaktadir. Hepatit
A vakalarinin yaklasik %50’sinde enfeksiyonun kaynagi bulunamamaktadir. Hepatit A ve E’nin
gidalardan elimine edilmesi icin yapilan ¢alismalarda isil igslem uygulamasinin Hepatit A’yi inaktive
etmekte etkili oldugu, dondurma yénteminin ise uygun bir yontem olmadigi belirtiimektedir. Hepatit
E’nin gidalarda inaktivasyonu igin yeterli bilgiler omamasina ragmen, etkenin Hepatit A’'dan daha
az dayanikl oldugu bildiriimektedir. Gida kaynakh Hepatit A ve E enfeksiyonlarindan korunmak igin
oncelikle her iki etkenin de gidalarda elimine edilmesine yonelik daha ayrintilh galismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Hepatit E, viral hepatit, gida gtivenligi

Foodborne Viral Hepatitis and Food Safety

Food-borne viral infections are divided into two groups as viral gastroenteritidis and viral hepatitis
(Hepatitis A and E). Hepatitis A virus is a member of Hepatovirus genus of Picornaviridea family
while Hepatitis E virus is classified under Hepevirus genus of the Hepeviridea family. The most
common route of transmission of food-borne viral infections is the fecal-oral route. In addition,
transmission via blood and blood products, person-to-person contact have been reported. Unlike
from HAV, Hepatitis E virus is a zoonotic virus and can be transmitted to human by reservoir
animals. Approximately 1.43 million people has been infected with Hepatitis A every year in the
World. More than 90% of children younger than 10 years of age have been reported to be
seropositive in highly-HAV endemic regions ( Africa, Asia, centraland South America). Hepatitis E
is responsible for more than 50% of the acute hepatitis cases in developing countries. In addition,
sources of more than 50% of the Hepatitis A cases remain unknown. Results of studies to
inactivate the Hepatitis A and E viruses from foods indicate that heat treatment is effective for
eliminating Hepatitis A while freezing is ineffective. Although there are limited data about the
inactivation of Hepatitis E, it has been known that Hepatitis E is less resistant to adverse conditions
than Hepatitis A. In order to establish effective control measures for elimination of food borne viral
Hepatitis and Hepatitis E infections, more detailed investigations are required.

Key Words: Hepatitis A, Hepatitis E, viral hepatitis, food safety

GiRIS

Gida kaynakli virlsler; viral gastroenteritler (norovirus, rotaviris, astroviris) ve viral
hepatitisler (Hepatit A ve E) olmak Uzere iki gruba ayrimaktadir (1, 2). Viral
hepatitlerden Hepatit A ve Hepatit E enterik yolla bulasan, diinya genelinde sporadik ve
endemik olgularla seyreden hastaliklardir (3). Gida kaynakl viral enfeksiyonlarda
bulasma baslica fekal-oral yolla gerceklesmektedir. Bulasma yollarindan en énemlisini
ise enfekte personel tarafindan hazirlanan ¢ig veya yeterince pisiriimeden tiketilen ya
da pisirildikten sonra kontamine olan gidalar olusturmaktadir (1). Kontamine gida
tiketiminden sonra olusan enfeksiyonlarin siddeti virlisiin stabilitesine, enfekte personel
tarafindan sagilan viris miktarina, gidanin herhangi bir islem gorip goérmedigine ve
konakginin duyarhhgi gibi ¢esitli faktérlere baghdir (4).

Hepatit A ve Hepatit E Viriislerinin Genel Ozellikleri

Hepatit A virlisii (HAV) Picornaviridae ailesinin Hepatoviriis genusunun bir Uyesidir.
Tek sarmalli RNA’ya sahip, zarfsiz, 27-28 nm c¢apindadir (5-7). HAV'In antijenik olarak
tek bir serotipi ve yedi genotipi (I, I, Ill, 1V, V,VI, VIl) vardir. Genotip I, II, Ill ve VI
insanlarda enfeksiyon olustururken, genotip IV, V, VI ise maymunlarda enfeksiyon
olusturmaktadir. insanlardan en sik izole edilen genotipler ise | ve lII'tiir (8-10). insanlar,
HAV’In en 6nemli kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bununla beraber insan
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disinda konaklar da vardir. Goril, orangutan, sebek ve
diger maymun turlerinde HAV’a karsi antikorlar tespit
edilmistir (7, 9).

HAV diger picornavirislere oranla olumsuz cevre
kosullarina oldukga dayaniklidir. Dusuk pH seviyelerinde
oldukca stabildir. Oda sicakliginda ve pH 1’de viriilens
Ozelliklerini 5 saat kadar koruyabilmektedir. Virus
konvansiyonel kaynatma islemi ile (~100°C) 5 dakikada
inaktive olurken, nétral pHda (pH=7) 60°C’de 60
dakikada etkilenmemekte ve 10-12 saat ayni sicaklikta
tutulmasiyla sadece kismi bir inaktivasyon
saglanmaktadir. Oda sicakhginda 4 hafta inkiibe
edildiginde enfektivitesi 100 kat azalmaktadir. HAV kuru
ortamlarda da oldukga dayanikhdir ve 25°C’de %42
nemli ortamda en az bir ay, -20°C’de ise yillarca enfektif
kalabilmektedir. Etken tath sularda, kaynak suyunda,
deniz suyunda, atik sularda, kayalarda, midye ve
istiridyelerde aylarca canliligini surdurebilmektedir (7, 9,
10).

Hepatit E virlisi (HEV) Hepeviridae ailesi igerisinde,
Hepeviriis genusunda siniflandiriimaktadir ve bu ailenin
tek lyesidir. HEV 27-34 nm ¢apinda pozitif polariteli, tek
sarmalli, zarfsiz virlstir (11-15). HEV'in tek bir serotipi
ve 4 genotipi (genotip I, II, Ill, IV) vardir. Genotip |, Asya
ve Afrika’da yer alan gelismekte olan (lkelerdeki
endemik turleri, genotip Il Meksika ve Afrika’da, genotip
Il Amerika, birkag Avrupa llkesi ve Japonya ile Diinya
genelinde sporadik vakalardan izole edilen turleri
barindirmaktadir. Genotip IV ise baslica Asya Ulkelerinde
insan ve evcil domuz turlerinde gérdlmustar (16-18).

Epidemiyoloji

HAV baslica fekal-oral yolla bulagsmakta, bulagsma ya
kisiden kisiye direkt temasla ya da kontamine su veya
gidanin  alinmasiyla olmaktadir. Asemptomatik ve
anikterik kisiler, 6zellikle de gocuklar, digkilarinda yuksek
oranda ve uzun sire HAV sagilimi yaptiklar icin
hastaligin bulasmasinda énemli kaynaktirlar (19).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) her yil Amerika
Birlesik Devletlerinde yaklasik 143 bin, Dinya’'da ise
yaklasik 1.43 milyon Hepatit A enfeksiyonu goéruldigunu
bildirmektedir. Hastallk en fazla Akdeniz’e kiyisi olan
ulkeler ile Afrika Ulkeleri gibi gelismekte olan ulkelerde
gorilmekte, en az oranda ise iskandinav (ilkeleri,
Japonya ve Avustralya’ da gorilmektedir (20). Dinya,
Hepatit A goérilme sikhigina goére yiksek dizeyde
endemik, orta dizeyde endemik ve dusik dizeyde
endemik bolgeler olmak Uzere 3’e ayriimaktadir. Yiksek
dizeyde endemik bodlgelerde (Afrika, Asya, Orta ve
Gliney Amerika) 10 yasin altindaki gocuklarin %90’dan
fazlasi seropozitiftir. Orta dizeyde endemik bdlgelerde
(Giiney ve Dogu Avrupa, Ortadogu’nun bazi bdlgeleri ve
gelismekte olan Ulkelerin buyuk bir kismi) 20 yasin
altindaki bireylerde %80'den fazla, dusik duzeyde
endemik bolgelerde (ABD, Bati Avrupa, Norveg,
Japonya, Avustralya ve Kanada) ise 15 yasindan kiguk
¢ocuklarda %70 civarinda seropozitiflik bildirilmigtir (21).
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Tarkiye, Hepatit A enfeksiyonu bakimindan orta
diizeyde endemiklige sahip tlke olarak
degerlendirilmektedir (22). Saghk Bakanligrnin 2005
verilerine gére HAV’'In morbidite orani 12.8/100.000 ve
mortalite orani ise 0.03/1.000.000'dir (23). Turkiye’de
yasa ve bolgelere gore degismekle beraber anti-HAV 1gG
seroprevalansinin %85-100 arasinda oldugu belirtilmigtir.
Ancak adolesan bireylerde anti-HAV 1gG seropozitiflik
disik oldugu igin Turkiye orta endemik bolgede
siniflandinimaktadir (24).

Hepatitis A enfeksiyonunun inkiibasyon suresi 15 ile
50 (ortalama 30) glndlir. Hastaligin semptomlari
arasinda koyu renkli idrar, ikterus, ylUksek ates, bas
agnisi, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik vardir (9). Hepatit
E enfeksiyonunda ise inkiibasyon periyodu 15 ile 60
(ortalama 40) gindir. Hastahgin semptomlari arasinda
yuksek ates, halsizlik, sarilik, idrar renginde koyulasma,
bulanti, karin agrisi, kusma, hepatomegali, kil renginde
gaita, istahsizlk yer  almaktadir. Hepatit E
enfeksiyonlarinda mortalite orani genel populasyonda
%0.5-4 arasinda, gebelikte ise %10-42 arasindadir (3).

Gida kaynakli Hepatit A vakalarinin yaklasik
%50’sinde enfeksiyonun kaynagi tespit edilememektedir
(19). Kabuklu deniz urinleri, ahududu, cilek, pastacilik
artnleri, salatalar, sandvigler, ¢ig sebzeler, dondurma,
peynir, sitlag, meyve sulari, ekmek, krema, ¢ig st gibi
artinler Hepatit A salginlarinda 6nemli rol oynamaktadir
(25-28). Deniz kabuklulari metabolizmalari geredi deniz
suyunu filtre ederek beslenmekte ve bundan dolayi
biinyelerinde ¢ok miktarda etkeni barindirabilmektedirler.
Kirli sularda yetistirilen veya avlanan deniz kabuklulari,
Hepatit A salginlari agisindan énemli bir kaynak teskil
etmektedir (29, 30). Dinya genelinde bildirilen Hepatit A
olgularinin  yaklasik  %7’si  deniz  kabuklularinin
tuketimiyle iligkilendiriimektedir (31). Ayrica ¢ig sebze ve
meyvelerin  kontaminasyonu, urlnlerin  yetistiriimesi,
islenmesi, dagitimi ve hazirlanmasi gibi asamalarda
gerceklesmektedir. Kontaminasyon, genellikle enfekte
personel tarafindan uygun olmayan hijyenik kosullarda
hazirlanmis yiyecekler ya da kanalizasyonun sularinin
tarimsal sulamada kullaniimasindan dolay! urinlerin
yetistiriimesi esnasinda olabilmektedir (6, 28, 32).

HEV’in epidemiyolojisi HAV ile benzerlik
gOstermektedir. HEV, alt yapinin ve hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu gelismekte olan tlkelerin cogunda énemli
halk sagligi sorunlarina neden olmaktadir. Bu tlkelerde
akut viral hepatitlerin %50’den fazlasindan Hepatit E
sorumlu tutulmaktadir (13). Asya’nin bulylk bir kismi,
Afrika ve Latin Amerika Hepatit E bakimindan endemik
bélgeleri  olusturmaktadir. S0z konusu endemik
bolgelerde yaklasik 2 milyar insanin yasadigi tahmin
edilmektedir (33). Hepatit E, iliman iklime sahip ulkelerde
genellikle kasim, aralik, ocak aylarinda kendini
go6sterirken, endemik  bdlgelerde ise yil boyu
goérulmektedir. Su kaynakli salginlarin biyik ¢ogunlugu
yagmur sezonlarinda ya da hemen sonra ortaya
cikmaktadir (34). HEV'de gidalar disinda kan ve kan
artinleriyle, kisiden kisiye, vertikal yolla ve zoonotik
bulasma da gorilebilmektedir (13, 16).
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Hepatit E genotip | Asya’da Kambogya, Cin,
Hindistan, Pakistan, Ozbekistan ve Vietnam; Afrika'da
Cezayir, Orta Afrika Cumhuriyeti, Sudan, Tunus,
Namibya Misir, Fas ve Gliney Afrika’da rastlanmaktadir.
Genotip I, Meksika, Orta Afrika Cumhuriyeti, Misir ve
Nijerya gibi Ulkelerde gorilmektedir. Genotip Il ise
sporadik akut hepatit vakalarindan ve evcil domuzlardan
izole edilen turleri barindirmaktadir (35). Genotip IV ise
Asya Ulkeleri ile sinirli olmakla beraber insan ve evcil
domuzlardan izole edilen tirleri kapsamaktadir. Japonya,
enfekte insanlardan 3 genotipin ( I, Il ve V) izole edildigi
tek Ulke olmasina ragmen, genotip I'in bu Ulkeye ait
olmadigi baska bir Ulkeden gelmis olabilecedi tahmin
edilmektedir (35). Dlinya'da bazi Ulkelerde anti-HEV
seropozitiflik oranlari Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Bazi Ulkelerdeki anti-HEV seropozitifligi (36)

Gida Kaynakli Viral Hepatitler ve Gida Givenligi

Ulke Seropozitiflik  Ulke Seropozitiflik
(%) (%)
Almanya 21 Brezilya 4.9
Hollanda 1.1 ispanya 2.2
Yunanistan 0.5 Ukranya 0.5
ingiltere 1 Gin 20.2
Avusturya 2.3 Japonya 3
Amerika 21 Rusya 1.2
Meksika 7.6 Avustralya 0.4
Belgika 15 Fransa 0.9
Turkiye'de yapilan galigmalarda anti-HEV

seroprevalansi istanbulda %4.8-5.3; Trabzon'da %S3;
izmirde %3.5; Bursa’da %9-10.4; Antalya'da %11.1;
Malatya’da %9.3-9.8; Erzurum’da %10.3; Elazig’'da
%11.6; Edirne’de %2.4; Denizli’ de %11.3 ve Ankara’da
%3.8-7.6 olarak bulunmustur (37).

HEV’in deneysel olarak insanlardan evcil domuzlara
gecisi gerceklestirildikten sonra hastaligin  zoonoz
olabilecedi  disiinilmeye baglanmistir.  Insanlarda
bulunan HEV ile domuzlardan izole edilen HEV’in
genotipik olarak %97’den fazla benzerlik gostermesi ve
iki susun da genotip Ill'e ait olmasi hastaligin zoonoz
olduguna dair kanitlar olarak gorulmektedir. Amerika’da
domuzlarda HEV'in bulunmasindan sonra Arjantin,
Avustralya, Japonya, Kanada, Cin, Ispanya, Isveg,
Hindistan, ingiltere gibi gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin ¢ogunda da domuzlardan HEV identifiye
edilmigtir (16). Domuzlardan bagka diger hayvan
turlerinin de Hepatit E enfeksiyonundan etkilenebilecegi
ve bu hayvanlarin dogada HEV’in rezervuari olabilecegi
disundlmektedir. Bu hayvan tirleri arasinda at, sigir,
koyun, Kkeci, geyik, kdpek, deve, kedi, yaban domuzu,
tavsanlar ve ratlar bulunmaktadir (16, 17, 38).

Korunma

Her iki hastaligin da ginimuzde spesifik bir tedavisi
olmamasindan otiri korunma tedbirleri 6nem teskil
etmektedir. Korunma tedbirlerinin basinda ise temiz su
kaynaklarina erisim, kanalizasyon artiklarinin icme ve
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kullanma sularina karismasinin engellenmesi, tarimda
kullanilacak sularin kanalizasyon artiklariyla
kontaminasyonunun engellenmesi, hastaliktan
korunmada 6nemli yer tegkil etmektedir. Ayrica Hepatit A
enfeksiyonunun yaygin oldugu bodlgelere seyahat
edenlere asi uygulamasi, hijyenik kosullara dikkat
etmeleri, ¢ig ya da az pismis gidalari, 6zellikle de deniz
drdnlerini tiketmemeleri dnerilmektedir (10).

Hastaliktan korunma stratejileri arasinda
immiinizasyon da yer almaktadir. immiinizasyon aktif ve
pasif olmak Uzere iki sekilde gerceklestiriimektedir. Pasif
imminizasyonda Hepatit A enfeksiyonuna karsi
immdnite gelistirmis kisilerden elde edilen immin serum
globulin (ISG) kullaniimaktadir. Aktif immunizasyon igin
ise, ginuimiizde bes inaktif, bir atteniie ve bir kombine
olmak Uzere toplam 7 gesit asi gelistiriimistir (10).

VirGslin inaktivasyonu da korunmada bagvurulacak
yontemler arasindadir. Hepatit A genel olarak
otoklavlanarak (121°C'de 20 dakika), ultraviole
radyasyonla (1.1 W 0.9 cm derinlikte 1 dakika veya 197
pW/cm? 4 dakika), formalinle (1:4000 37°C'de 72 saat,
%3’de 25°C’de 5 dakika veya %8'lik sollsyonla 25°C’de
1 dakika), propiolakton ile (%0.03 4°C’de 72 saat), iyotla
(3 mg/L 5 dakika), klor bazli dezenfektanlarla (serbest
klor miktari 2.0 ile 2.5 mg/L ile 15 dakika veya sodyum
hipoklorit ile 3-10 mg/L 20°C’de 5 ile 15 dakika) inaktive
edilebilir. HAV %70’lik etanol ile 25°C’de 3 ve 60 dakika
tutulursa sirasiyla, 2.5 ve 55 loghk azalma
saglanabildigi  belirtiimistir. Ayrica HAV 30 mg/L
potasyum permanganat konsantrasyonunda 5 dakikada
inaktive edilebilmektedir (7, 9, 10).

Hepatit E esas olarak su kaynakli epidemilere neden
olmaktadir. Hastaligin endemik oldugu bodlgelerde,
korunma icin alinacak onlemlerin basinda temiz su
kaynaklarina erigsimin saglanmasi ve su kaynaklarinin
atik sularla bulagmasinin engellenmesi gelmektedir.
Salginlar sirasinda igme sularinin kullanimdan Once
kaynatilmasi hastaligin goérulme riskini dnemli oranda
azaltmaktadir. Sularin uygun sekilde klorlanmasi da
salginlarin gorilme riskini azaltan 6énlemler arasindadir.
Hepatit E enfeksiyonunda aktif bagisiklik icin Cin’de bir
adet ticari asinin mevcut oldugu belirtilmistir (39).

Gidalarda ve Sularda Hepatit A ve Hepatit E’nin
inaktivasyonu

HAV’'I gidalarda elimine etmek igin yapilan
calismalarda, kiyilmis sebzelerde 4°C’de 9 glinde 2 log
azalma saptanmigtir. Ancak havu¢ ve rezene gibi
sebzelerde HAV'In daha uzun stre canl kalabildigi tespit
edilmis bunun da muhtemelen partikil buyukligi ve
sebzenin  yapisindan dolayi kaynaklanabilecegi
belirtiimistir (40). Ticari olarak hazirlanmis, marine edilen
midyelerde 4°C’de 1.7 log’lik azalma ancak 4 hafta sonra
saglanabilmistir (41). Dondurulmus ahududu, ¢ay Gzimd,
cilek, maydanoz ve feslegenle yapilan calismada HAV
sayisinin 90 glin boyunca sabit kaldigi ve dondurma
yénteminin HAV’I elimine etmekte uygun bir yéntem
olmadigi saptanmistir  (42). Asidifikasyon ile
inaktivasyonda oda sicakliginda pH 1'de 5 saat, 38°C’de
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90 dakika tutuldugunda ise hala enfeksiydz Ozelligini
koruyabildigi saptanmistir (43). Su aktivitesi dusurildugu
zaman HAV’In inaktivasyonu 20°C’de por olmayan
cansiz ylzeylerde 4 saatte saglanmig, %80 bagil nemde
ise, %25 bagll neme oranla canliiginda daha fazla
azalma oldugu saptanmistir (44). Ancak baska bir
caligmada bagil nem arttirildigi zaman (%90), orta bagil
neme (%50) gore, 20°C’de 60 glin boyunca HAV’In canli
kalma silresinin arttigi gézlenmistir ve 60 gunlik slrede
2 log dusme saptanmistir (45). Kurutma, virisun canli
kalmasi Ulzerine énemli oranda etki etmektedir. Ancak
HAV iceren fekal materyalin 25°C’de %42 bagil nemde
30 glin boyunca kurutuldugunda dahi enfeksiytz
kalabildigi  saptanmistir  (46). Modifiye = atmosfer
paketlemede ise 4°C’de inkiube edilen sebzelerde,
HAV’In canlihgi uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigi
tespit edilmistir (47).

Sicaklik, yiksek hidrostatik basing, irradyasyon da
gidalarda virisleri inaktive etmek icin uygulanan koruma
metotlari arasinda yer almaktadir. Sicaklikla HAV’I
inaktive etmek icin steril yagsiz sit (%0 yag), homojenize
edilmis sut (%3.5 yag) ve kremada (%18 yag) 71°C’de 1
log azalma igin sirasiyla 0.16, 0.18 ve 0.52 dakika
gerekirken, ayni sicaklikta 4 log azalma saglamak igin
6.55, 8.31, 12.67 dakika gerektidi saptanmistir (48).
Homojen hale getirilmis midyelere 60°C’de 10 dakika ya
da 80°C’de 3 dakika 1s1 islemi uygulamanin 2 log azalma
sagladigi, ayni sicakliklar hicre kaltirinde
kullanildiginda ise 4.6 log azalma sagladigi
belirtimektedir. Bu durum gidanin yapisinin virusin
inaktivasyonunda nasil bir rol oynadigini géstermektedir
(49). Ayrica ispanaklarin 100°C’de 120-180 saniye
haslanmasiyla 6 log’dan fazla HAV'in inaktive edilebildigi
tespit edilmistir (50). Yesil soganlarda UV (240 mWw
s/cmz), ozon (6.25 ppm, 40 s 4°C), yliksek basing (500
MPa, 2 dakika 20°C) ve klor (150 ppm 40 s 4°C)
uygulandiginda sirasiyla; 5.2 log, 2.0 log, 5.5 log ve 2.6
log HAV'In inaktive edilebildigi belirtilmistir (51). Cileklerin
kimyasal karakteristikleri taklit edilerek hazirlanan
sentetik ortamda HAV'in sicakliga karsi dayanikhhgi
tespit edilmis ve pH ile slikroz konsantrasyonunun
virisin  inaktivasonunu etkiledigi goéralmustir  (52).
Yiksek hidrostatik basing ile HAV’In inaktivasyonu
incelendiginde 21°C'de 5 dakika 375 MPa'ya maruz
birakilmig ve pure haline getirilmis cilek ve yesil soganda
siraslyla 4.3 ve 4.7 log azalma oldugu saptanmistir.
Ancak calismada kullanilan Urinlerde yapisal ve
organoleptik olarak degisikliklerin meydana geldigi
belirtilmistir. Ultraviole 151k uygulamasinda ise sebzelere
40 mws/cm® dozda UV 1sik uygulanmis 4.3 log'lik
azalma saglanmigtir. Gamma irradyasyonla sebze ve
cileklere HAV miktarini 1 log azaltmak icgin 3 kGy doz
uygulanmasi gerektigi tespit edilmistir. Midye ve
istiridyelerde yapilan calismalarda 2.0 kGy dozun, HAV
sayisini 1 log disirdigu tespit edilmistir (42, 53, 54).
Klorinasyonda ise sebzeler, 5-10 dakika 20 ppm serbest
klora maruz birakildiginda HAV’in ancak %90 oraninda
inaktive edildigi belirtiimigtir. 200 ppm serbest klor
uygulanan cileklerde 0.5, 1 ve 3 dakikada sirasiyla 0.5,
0.6 ve 1.2 log azalma saglanmigtir (55).
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HAV dusik pH ve ylksek sicakhiga karsi bir miktar
direnclidir. 60°C’de 1 saat'te virllensini
kaybetmemektedir. Oda sicakliginda 4 hafta, suda ise 3-
10 ay kaldiginda enfektivitesinde 100 kat azalma oldugu
gorilmistir. Gidalari 85°C’de 1 dakika tutmak veya
1:100 sodyum hipokloritle ylizey dezenfeksiyonu yapmak
HAV’I  inaktive etmektedir (4). Sicaklik HAV
inaktivasyonunda en etkili yéntemlerden birisidir. Deniz
kabuklularinda, tamamen inaktivasyon i¢cin merkezi
sicakhgi 85-95°C olacak sekilde 1.5 dakika tutmak
inaktivasyon icin yeterli gértimektedir (2, 28). Sut ve sut
artnlerine uygulanan rutin pastdrizasyon igleminin ise
HAV’I inaktive etmek igin yeterli olmadigi bildiriimektedir
(28). Sute (%3.5 yad) 65°C'de 6.2 dakika 1Isil iglem
uygulandiginda HAV sayisinda 1 log azalma oldugu, 5
log azalma icin ise 85°C’de 0.5 dakika tutulmasi gerektigi
belirtiimektedir (28). HAV'In basingla inaktivasyonunda
pH ve artan tuz oraninin basinca karsi koruyucu etki
gOsterdigi  ve virisun dayanikhhgini arttirdigi, pH
disuruldugu ve sicaklik yukseltildigi zaman ise basincin
inaktivasyon etkisinin arttigi tespit edilmistir (56).

Sularda HAV’in inaktivasyonunda 5 mg/L klor dioksite
60 dakika maruz birakildiginda viriis sayisinda 3.99 log
azalma oldugu belirtiimistir (57). Ayrica HAV'in 10 dakika
5, 10 ve 20 mg klora maruz birakildiginda ise sirasiyla;
%24.2, %94.38 ve %98.93 oraninda inaktive edilebildigi
belirtilmistir (58). Tirkiye’'de ise “insani Tiketim Amagli
Sular  Hakkinda  Yonetmelikte” sularin klorla
dezenfeksiyonunda 0.2-0.5 mg/L’e izin verilmektedir (59).
Klorinasyon disindaki yéntemlerde ise UV irradyasyonla
4 log HAV inaktivasyonu icin 16 mwW saniye/cm2
gerektigi, ozonla inaktivasyonda ise 20°C’de 0.25-0.38
mg/L dozun HAV’I tamamen inaktive ettidi belirtiimektedir
(60).

HEV’in gidalarda inaktivasyonu igin yeterli bilgiler
olmamasina ragmen etkenin HAV’dan daha az stabil
oldugu bildirilmektedir (61). Viral partikiilin son derece
istikrarsiz oldugu, virisiin dis katmanini, 4°C’de birkag
gunlik saklama, dondurma-cézdirme, yiksek tuz
konsantrasyonuna maruz kalma durumunda kaybetme
egiliminde oldugu bildiriimektedir. HEV’in  termal
stabilitesi incelendiginde etkenin 56°C’de inaktive
edilemedigi, 60°C’de ise %80 oraninda inaktive edildigi
bildirilmektedir (61).

Sonug

Hepatit A ve E, Dinya genelinde gorilen, ciddi halk
sagligr problemlerine yol agmasi nedeniyle dikkatle
incelenmesi gereken hastaliklardir. Ozellikle Hepatit A
virisiinun klor dahil pek cok dezenfektana direngli olmasi
bu patojene karsi gida givenligini saglamakta glgliklere
yol agmaktadir. Ornegin, igme sularinin klorinasyonunda
kullanilan 0.2-0.5 mg/L serbest klor seviyesi, bu virlsu
inaktive etmeye yeterli olmamaktadir. Géller ve nehirler
gibi ylzey sularindan i¢cme suyu elde edilmesi
esnasinda, mevcudiyeti halinde HAV’'In etkili sekilde
inaktive edilemeyecegi ve bu durumun énemli bir saghk
tehdidi olusturabilecegi distnilmektedir. Durum boyle
iken, “insani Tiketim Amacl Sular Yénetmeligi-
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Mikrobiyolojik Parametreler” kapsamina HAV ve HEV’in
dahil edilmesi gerektigi distnulmektedir.

Fekal-oral yol iki etkenin de en dnemli bulasma yolu
oldugu icin 6zellikle alt yapinin yeterli olmasi, temiz su ve
glvenli gidaya erigim dlzeyi, hijyenik tedbirlerin alinmasi
ve insanlarin hijyen konusunda egitimleri hastaligin
gorilme oranini etkileyen baslica unsurlardir. Bu
adimlarin  baginda temiz su kaynaklarina erigsim
saglanmasi, kabuklu deniz Urtnlerinin fekal kirlenmeye
maruz kalmamis sahalarda yetistiriimesi ve avlanmasinin
saglanmasi, tarimsal sulamada atik sularin
kullanilmamasi, enfekte veya tasiyici personelin gidalarla
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