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OZET

Amag: Adiyaman ili Kahta ilcesinde bir kiz 6grenci
yurdunda, 24 Subat 2015 tarihinde aksam yemeginden
sonra ogrenciler, bulanti ve karin agns1 sikayetleri
ile Kahta Devlet Hastanesi’ne basvurmuslardir. Bu
calisma, gida kaynakli salginin kaynagim bulas yolunu

ortaya cikarmak ve kontrol onlemlerini almak amaciyla

yapilmistir.
Yontem: Bu calismada, retrospektif kohort
arastirmas1 yapilmistir. Arastirma kohortu; aksam

yemegi yiyen 6grenciler, 6gretmenler ve calisanlar ile
toplam 227 kisiden olusmaktadir. Analizlerde olas1 vaka
tamimi kullamilmistir. Olas1 vakalar, 24-25 Subat 2015
tarihlerinde karin agrisi, bulanti, ishal sikayetlerinden
biri

yapilmistir. Yurt ve yemekhane lavabo musluklarindan,

herhangi bulunanlardir. Anketler yliz vyiize

sebilden alinan su numunelerinin mikrobiyolojik
kalitesini degerlendirmek icin membran filtrasyon
metodu kullamlmistir.  Mutfak personelinin  burun
ve diski numuneleri kiiltir yontemiyle Salmonella

Shigella etkenleri acisindan incelenmistir. $ahit numune
saklanmadigindan tiiketilen tim gidalardan numune

alinamamistir. Sadece aksam yemeginden kalan tavuk

ABSTRACT

Objective: In a dormitory for female students in
Adiyaman province, Kahta district on 24 February 2015
after the dinner the students admitted to Kahta Public
Hospital. This research was conducted to identify
the cause of occurred foodborne outbreak, mode of

transmission and to implement control measures.

Methods: A retrospective cohort investigation
was conducted. The cohort included 227 people of
all students, teachers and staff who participated
the dinner. Probable case definition was used in the
analyzes. Probable case was onset of abdominal pain,
nausea and diarrhea during 24-25 February 2015. Data
was collected through a face to face questionnaire.
membrane filtration method was used to assess the
quality of water, samples taken from the dormitory,
the cafeteria and water distribution. Nasal and stool
samples of kitchen staff were analyzed by culture
method Salmonella - Shigella. Since samples of
foods were not stored, samples were not taken from
all consumed foods. Only samples of chicken tantuni
and raw chicken were taken from the dinner. Raw

chicken and chicken tantuni were cultured to identify
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tantuni ve pisirilmemis tavuktan numuneler alinmistir.
Cig tavuk ve tavuk tantuni numuneleri, koagiilaz pozitif
stafilokok, Salmonella spp., siilfit indirgeyen anaerob

bakteri, Bacillus cereus yoniinden incelenmistir.

Bulgular: Atak iz %51 (116/227)’dir. Sikayetler
bulant1 (%77,6), karin agns1 (%73,3), ates (%44), ishal
(%25) ve kusmadir (%12,1). Aksam yemeginde mercimek
corbasi, tavuk tantuni, tursu, ayran, elma ve tatli servis
edilmistir. ilk salgin piki, 24 Subat aksam yemeginden
sonra ortaya ¢ikmistir. Ortalama inkiibasyon siresi U¢
saattir (en kisa: 0, en uzun: 28 saat). Diger faktorler
kontrol edildiginde, hastalarda mercimek corbasi yeme
siklig1 saglamlara gore 2,2 kat daha fazladir (%95 GA:
1,2-3,9). Yemek, su ve klinik numunelerde patojen

mikroorganizma uirememistir.

Sonug: Bu salgina kontamine mercimek corbasimin

neden oldugu duistinilmistiir. Sonuclar, B.  cereus
toksininin neden oldugu epidemiyolojik salgin bulgular ve
klinik bulgularla uyumludur. Mutfak calisanlarina hijyen

egitimi verilmis, yurt mutfag kapatilmis ve onanlmistir.

Anahtar Kelimeler:  kohort  calismalari,

gastroenterit, gida kaynakli hastaliklar, salginlar

to coagulase positive Staphylococcus, Salmonella spp.,

sulphite-reducing anaerob, Bacillus cereus.

Results: Attack rate was 51% (116/227). The
symptoms included nausea (77.6%), abdominal pain
(73.3%), self-reported fever (44%), diarrhea (25%), and
vomiting (12.1%). At the dinner lentil soup, chicken
tantuni, pickle, ayran, apple and dessert were served.
The epi curve showed the first peak on 24 February
after the dinner. Median incubation period was three
hours (min.0, max.28 hours). After controlling other
factors, consuming lentil soup was 2.2 times in cases
compared to controls (95% Cl: 1.2-3.9). Food, water
and clinic samples were tested negative for pathogen

microorganisms.

Conclusion: This outbreak was likely due to
contaminated lentil soup. The results are compatible
with clinical and epidemiological findings of outbreaks
caused by B. cereus toxins. Kitchen staff was educated
on hygiene practices. The kitchen of the dormitory was

closed and rehabilitated.

Key Words: cohort studies, gastroenteritis,

foodborne diseases, outbreaks

GiRiS

Gidalarla bulastig1 bilinen 200’den fazla hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin etkenleri virUsler,
bakteriler, parazitler, toksinler, metaller ve prionlardir
(1). Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
(CDC)’nin tahminine gore; gida kaynakli hastalik her yil
alt1 Amerikalidan birinin (48 milyon) hastalanmasina,
3000 kisinin ise olumiine neden olmaktadir (1). Yine
yapilan baska bir calismada, 1998-2008 yillarinda

(CDC)’den bildirilen salginlarin %30’unun etiyolojisi

bilinmemektedir  (2). Gastrointestinal  bulasic
hastaliklar konusunda vyapilmis olan kapsamli
calismalar, hastaliklarin ~ %50-60’inda  etkenlerin

tanmimlanamadigin1 gostermektedir. Buna ek olarak,
gastrointestinal hastaliklara neden olan B.cereus gibi
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toksin Ureten bakteriler, tam araclarimin eksikligi
nedeniyle ihmal edilmektedir (3). Ulkemizde yapilan
bir calismada, toplam 98 besin zehirlenmesi olgusunun
%11’inde diski ve/veya kusmuk kilturi alinmis, ancak
herhangi bir etken Uretilememistir. Kiiltir 87 (%88,7)
olgudan alinmamistir (4).

Salginlarda etkenin belirlenebilmesi icin en kisa
zamanda klinik ve cevresel numunelerin alinmas1 ve
bulas yolunun tespiti gereklidir.

Adiyaman Halk Saghigi Midirliigti tarafindan,
24.02.2015 tarihinde Kahta ilcesinde kiz &grenci
yurdunda, aksam yemeginden sonra ogrencilerde
bulanti ve karin agnsi sikayetleri ortaya c¢iktig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Erken Uyan Cevap ve



Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanligi’na bildirilmistir.

Bu calisma; mevcut salgin1 kontrol altina almak,
etkeni belirlemek, kaynagi ve bulas yolunu tespit
etmek, onlemek

amaciyla 25.02.2015 tarihinde yapilmistir.

gelecekte olabilecek salginlan

GEREC ve YONTEM

Kiz ogrenci yurdundaki ogrencilerin alti farkl
okulda egitim gormekte oldugu ve 6glen yemeklerini
farkli yerlerde yedikleri 6grenilmistir. Aksam yemegini
ise yurttaki tiim 6grenciler ile lic nobetci 6gretmen ve
sekiz personelin yedigi bilgisi alinmistir. Elde edilen
tlim bu bilgilerin 15181nda, 6grenci yurdundaki salginin
nedeninin aksam yenilen yemek/yemekler oldugu
dusunulmustur. Bu calismada, arastirma evreninin
kapali grup olmas1 nedeni ile retrospektif kohort olarak
planlanmis, 24 Subat 2015 tarihinde 6grenci yurdunda
aksam yemegi yiyen 227 kisi kohortu olusturmustur.

Olas1 Vaka, “0grenci yurdunda 24-25 Subat 2015
tarihlerinde karin agrisi, bulanti, ishal sikayetlerinden
herhangi biri” olanlar olarak belirlenmistir.

Calismamizdaki demografik ozellikler, 6gle yemegi
yeme durumu, aksam yemegi yeme durumu, igcme
suyu tilketimi, sikayet baslama tarihi, sikayetler,
saglik kurulusuna basvuru olup olmadig1 bilgilerinin
yer aldig
hazirlanmistir.

13 sorudan olusan bir anket formu
saglik
verilmistir.

Anket uygulamas1 icin 16
personeline anket uygulama egitimi
Anketler, 6grenci yurdunda 26.02.2015 tarihinde yiiz
yiuze uygulanmistir. Arastirma kohortunun (n=227)
%99,9’una (n=226) ulasilmstir. Yurtta bulunamayan
ve telefonla kendisine ulasilamayan bir kisiye anket

uygulanamamistir.

Epi Info 3.5.4. ve SPSS 22 paket programlan
kullanilarak tanmimlayici ve ileri analizler, olasi vaka
tanimina uyan 116 hasta ile 110 saglam kisi lizerinden
yapilmistir. Verilerin analizinde; yiizde dagilimlar,
atak hizi, olasi risk faktorlerini degerlendirmek icin
%95 giiven aralig1 (GA), %5 hata payi, rolatif risk (RR)
hesaplamalan kullamlmistir. Tek degiskenli analizde,

anlamli olanlar modele konarak lojistik regresyon ile
analiz edilmistir. Istatistiksel anlamllik diizeyi %5
olarak kabul edilmistir.

Ogrenci yurdu ve yemekhane sebilinden 25.02.2015
tarihinde alinan numunelerin analizleri Adiyaman Halk
Saglig1 Laboratuvan’nda insani Tiiketim Amacli Sular
Hakkinda Yonetmeligin kontrol izleme parametrelerine
gore membran filtrasyon metodu ile yapilmstir.

Hastaneye basvuru sirasinda hastalarin ishal
sikayeti olmadigindan gaita numunesi alinamamistir.
Calisan bir asc1 ve alti mutfak calisanindan tamamina
ilce devlet hastanesinde portor muayenesi yapilmistir.
Mutfak calisanlarindan alinan gaita numuneleri kaltir
yontemiyle Salmonella-Shigella etkenleri agisindan

incelenmistir.

Yemeklerden sahit numune alinmadigindan ve
tavuk tantuni haricinde yemek kalmadigindan il
Gida, Tarim ve Hayvancilik Mudurligl 25.02.2015
tarihinde tavuk tantuni (yesillik /salata ile beraber)
ve cig tavuktan numune almistir. Gida numuneleri
Spp.,
sulfit indirgeyen anaerob bakteri, B. cereus acisindan

icin koagulaz pozitif stafilokok, Salmonella

incelenmistir.

BULGULAR

Adiyaman li Kahta ilcesinde yapilan calismada,
yurdun kiz 6grenci yurdu olmasi nedeniyle
katiimcilarin %97,8’i kadin, %2,2’si erkektir. Atak hizi
%51 (116/227) bulunmustur.

Yurtta on personel gorev yapmakta, bunlardan
yedi personel yemekhanede calismaktadir. Mutfak
calisanlarimin  hijyen egitim sertifikalan yoktur.
Yemekler yurtla aym bahcede olan mistakil tek
katli

Yemekhanede mutfak, bulasikhane ve yemek yenilen

yurt yemekhane binasinda yapilmaktadir.
bolum bulunmaktadir. Mutfak boliminde; kilerde
kuru yiyecekler, soguk hava deposunda yas meyve
ve sebzeler saklanmaktadir. Yemeklerin hazirlandig
mutfakta, duvarlarnin aktigi, boyasimin dokildigd,
tezgahin muhtelif yerlerinde catlak ve dokiilmelerin
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oldugu goriilmistiir. Yemek hazirlama ve saklama
kosullar incelenmistir. Soguk hava deposunun manuel
olarak -10°C’ye ayarlanmis ve hava ile sogutuldugu,
ancak depo sicaklik derecesinin oOlculmesi icin

termometrenin olmadigr, sicaklik takibinin

yapilmadig ve kayit altina alinmadigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin icme suyu ihtiyact yemekhanede bulunan
sebilden karsilanmaktadir.

17.00-18.00
verilmis, yemekte mercimek corbasi, yarim ekmek

Aksam yemegi saatleri arasinda
icinde tavuk tantuni ve yesillik/salata (domates,
sogan, maydanoz), ayran, biber tursusu ve elma

servis edilmistir. Ayrica as¢idan, bazi 6grencilerin 6gle

yemeginden kalan halka tatlisin1 yedigi 6grenilmistir.

Hastalarin tamami 6grenci olup yas ortalamasi
16,1+1,6 yildir.
ogretmenlerin yakinmasi yoktur. Hastalarda; %77,6
bulant1, %73,3 karin agnisi, %44 kisi ifadesine gore ates,
%25 ishal ve %12,1 kusma semptomlar bulunmaktadir
(Tablo 1).

Yurt calisanlarinin  ve nobetci

Hastalarin sikayetlerinin genelde, 24 Subat 2015
saat 21.30’da basladigi, bununla birlikte ertesi giin
saat 8.00-12.30 arasinda ve 18.30-21.30 arasinda iki
ayn grup vakanin ortaya ciktig1 goriilmistiir. Ortanca
inkuibasyon suresi Uc saattir (En kisa: 0-En uzun: 28
saat) (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarda sikayetlerin dagiimi, Adiyaman - Subat 2015

Sikayetler Say1 Yiizde (%)
Bulanti 90 77,6
Karin agrisi 85 73,3
Ates 51 44,0
ishal 29 25,0
Kusma 14 12,1
Diger* 37 31,9
* Bas agrisi, bas donmesi, mide yanmasi, halsizlik, bogaz yanmasi, bayilma, lisiime-titreme.
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Sekil 1. Hastalarin sikayet baslama tarihlerine gore dagilimi, Adiyaman - Subat 2015
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icilen su tipi ile hastalanma durumu arasinda
bir iliski bulunmamistir (p=0,4). Aksam yemeginde
tiiketilen yemeklerin hastalikla iliskisi incelendiginde
mercimek corbasi yiyenlerde yemeyenlere gore
hastalanma riski 1,5 (1,1-2,1) kattir. Biber tursusu
tiketenlerde ise tiiketmeyenlere gore hastalanma
riski ise 1,3 (1,0-1,7) kattir. Halka tatlis1 tiketmek ise
hastalik riskini 0,7 (0,4-1,1) kat artirmaktadir. Tavuk
tantuni yemek ve ayran tiiketmekle hastalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
Halka tatlisi
edildiginde mercimek corbasi tiiketmek tahmini
rolatif riski (TRR) 2,2 (1,2-3,9) kattir (Tablo 2).

ve biber tursusu tiketimi kontrol

Gida numuneleri ve portor muayene kapsaminda
alinan gaita numuneleri incelenen etkenler acisindan
negatif bulunmustur. Asc1 ve mutfak calisanlarindan
alinan burun suruntusinde normal burun floras
tiremistir. Incelenen su numuneleri insani Tiiketim

Amacli Sular Yonetmeligi’ne gore uygun bulunmustur.

Aksam yemeginde tiiketilen mercimek corbasinda
kullamlan mercimekler, ascidan alinan bilgiye gore
iki Uc kez su ile yikanarak pisirilmis, tuz, biber, salca
ve yagda pisirilerek corbanin lizerine dokiilmis, saat
16.00’da hazirlanmistir. Mercimek corbasinin nasil ve
ne ile kontamine oldugu bulunamamistir.

TARTISMA
Gida
(bakteriler, virlsler vb.) ve zehirlenmeler (toksinler,

kaynakli hastaliklar; enfeksiyonlar

kimyasallar) olarak ikiye ayrilmaktadir. (5, 6).
Zehirlenmeler, aniden baslayabildigi gibi kontamine
olmus gidalarin tuketilmesinden 30 dakika ile 72
saat sonra ortaya cikabilmektedir (7). Baslica gida
zehirlenmesi nedenleri Clostridium  botulinum,
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium
perfringens’dir (6).

Bu calismada, ortanca inkiibasyon suresi Uc saattir.
Bu inkiibasyon suresiyle uyumlu gida zehirlenmelerinin
etkenleri S. aureus ve B. cereus toksinleridir (6).

Staphylococcus  aureus; insanlarin burnunda,
bogazinda ve derisinde bulunabilmektedir. Etkenin
temel bulas kaynagi besinle ugrasan kisilerdir. Bu
bakteri, ozellikle sut durinleri, salatalar, kremali
pastalar, diger tatlilar, ¢ig et ve kiimes hayvan
Urettikleri

dayanikli enterotoksinler insanlarda gastroenterite

etlerinde kolayca Uremektedir. 1s1ya

neden olmaktadir. Bu toksinler, vyiyeceklerin
yenilmesinden 1-7 saat sonra bulanti, karin agrisi,
kusma ve ishale neden olmaktadir (7-9).

Bacillus cereus ise sporlu bir bakteri olup,

dogada toz, toprak, su, yesil ve ciirliyen bitkilerde

Tablo 2. Aksam yemeginde tiiketilen yemeklerin hastalandirma durumu, Adiyaman - Subat 2015

Yemekler Atak Hiz1 % Toplam RR %95 GA TRR_; %95 GA
Corba 58 152 1,5 1,1-2,1 2,2 1,2-3,9
Tantuni 52 224 1,6 0,3-7,7
Biber Tursusu 58 119 1,3 1,0-1,7 1,6 0,9-2,7
Ayran 52 181 1,1 0,8-1,5
Halka Tatlisi 36 28 0,7 0,4-1,1 0,5 0,2-1,1
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bulunabilir. Ozellikle baz1 gida iiriinleri B. cereus
daha

tasimaktadir. Bunlar arasinda; islenmemis tahillar,

kontaminasyonu  acisindan buyik  risk
nisastali besin maddeleri, et ve sut urunleri, kuru
gidalar ile baharatlar yer almaktadir (9). Pisirme
1sisina dayanikli olan bakteri sporlari, yemeklerin
uygun kosullarda saklanmamasi sonucu vejetatif
forma gecerek toksin salgilayip, kontamine
yiyecekler ile gida zehirlenmesine yol acarlar. B.
cereus salgiladig1 toksinlerle iki farkli klinik tablo
olusturur. Emetik tipte gida zehirlenmesinde 1siya
dayanikli ekzotoksinler, kontamine yiyeceklerin
tuketilmesinden 1-6 saat sonra bulanti ve kusma
sikayetlerine neden olurlar. Bazen karin agrisi ve ishal
gozlenebilir. ishal ile seyreden gida zehirlenmesinde
ise 1stya duyarli ekzotoksinler, kontamine yiyeceklerin
tiketilmesinden 10-15 saat sonra ishale neden olurlar
(10).

Stalen ve ark. (11), yaptig1 arastirmada, B. cereus
(ishal tipi) kaynakli gida zehirlenmesinde ortanca
inkiibasyon siiresi 12 saat, Khodur ve ark. (12)
tarafindan yapilan arastirmada ise B. cereus (emetik
form) etkeninden kaynakli gida zehirlenmesinde
ortanca inkiibasyon siiresi iki saat bulunmustur.
Calismamizda, bulunan ortanca inkubasyon suresi
emetik form ile uyumludur. Yine aym calismada
vakalarda sikayetlerin bulant1 (%71) agirlikli, ishalin
ise daha az (%14) oldugunu bulmuslardir (12). Kamga
Wambo ve ark. (13) yaptiklan calismada, vakalarda
agirlikli sikayetlerin kusma ve karin agrisi oldugunu,
ortanca inkiibasyon siiresinin dort saat oldugunu
hesaplamislar, muhtemel etkenin B. cereus emetik
formu olabilecegini diisinmuslerdir. Zubaroglu ve ark.
(14)’min yaptig1 calismada, etken S. aureus olarak
bulunmus, ortanca inkuibasyon suresi lic saat 30 dakika
olarak hesaplanmis, olasi vakalarin tamamindaishal ve
kusma gorulmius, %94,7’sinde bulanti, %83’tnde karin
agnsi, %38’inde ates sikayetleri oldugu goriilmiistiir.
Teague ve ark. (15)’nin yaptig1 calismada, etkenin S.
aureus oldugu salginda vakalarin %86’sinda bulanti,
%77’sinde ishal, %77’sinde karin agrisi, %69’unda

kusma oldugu belirlenmistir. Calismamizda; bulanti,

Turk Hij Den Biyol Derg

karin agris1 sikayetlerinin agirlikli olmasi, ishal ve
kusma sikayetlerinin daha az goriilmesi olasi etkenin
B. cereus veya S. aureus toksini olabilecegini

disiindirmektedir.  Ayrica  0grencilerin  yaklasik
yarisinda ates oldugu da tespit edilmistir. Ancak ates,
distiniilen etkenlerin yol actigi klinik tabloda cok
sik rastlanan bir semptom degildir. Ates, olclilmemis
olup, 6grencinin kendi ifadesi ile belirtilmistir. Ayrica
ogrencilerin basvurdugu hastanedeki

bulgular

klinisyenler
vakalarda gordukleri arasinda atesin
olmadig1 goriilmistdir.

Calisma sonucunda, salgin nedeninin bir tahil
uruinu olan mercimek corbasinin bulunmasi muhtemel
etkenin B. cereus toksini (emetik form) hipotezi
gliclendirmistir.

Hastaneye basvuru sirasinda, hastalarda ishal
olmamasi1 nedeniyle sonradan ishali olan 6grencilerin
tespiti gecikmis, gaita numunesi alinamamistir. Bu
salgin incelemesinde, eldeki klinik numunelerde ve
gidada etken saptanamamistir. Ancak elde edilen
epidemiyolojik bilgiler salgina neden olan etkenin
B. cereus toksinin emetik formu olabilecegini
gostermistir. Bu salgin incelenmesi, yurtta daha sonra
olabilecek salginlarin onlenmesi amaciyla yapilmis ve
yurt calisanlarina da bu konuda egitim verilmistir.
Gida kaynakli salginlar, insan sagligi etkilerinin yan
sira onemli ekonomik kayiplara da neden olmaktadir.

CDC tarafindan, ABD’de her yil gidayla ilgili
hastaliklardan tahminen 48 milyon yeni vakanin
ortaya ciktigini, ic bin 6liim ve 128 bin hastaneye yatis
oldugunu bildirmistir. Scharff’in (16) calismasinda ise
bu verileri kullanarak bunun yillik maliyet yikinu
hesaplamistir. Gelismis maliyet yiki olarak tibbi
harcamalar, uretim giicii kaybi, 6lim yaninda agri ve
aci degerleri de hesaba katilmistir. Buna gore, gida
kaynakli hastaliklarin gelismis maliyeti ortalama 77,7
(28,6-144,6) milyon dolar olarak hesaplanmistir. B.
cereus’un etken oldugu gida kaynakli hastaliklarin
gelismis maliyeti ise ortalama 15 (1-46) milyon
dolar olarak hesaplanmistir (16). Yemek pisirenlerin
hijyen egitimi almasi, yemekhanelerin denetim ve
kontrollerinin yapilmasi, yemeklerin iyi pisirilmesi,



temiz su kullanilmasi, pisen yemeklerin uygun
gibi
uygulamalar ile bircok gida salgin1 onlenerek maliyet
yuku azaltilabilmektedir (17).

Gida zehirlenmesi olan aksamin ertesi guni olayin

kosullarda saklanmas1 ve transfer edilmesi

basina yansimasiyla mutfak ve yemekhanenin tim
alanlar temizlenmis oldugundan cevre numunesi
alinamamis, mercimek corbasinin nasil kontamine
Gida
ertesi gunu hastalarin ortaya cikmasi, kahvalti ve

oldugu  bulunamamustir. zehirlenmesinin

aksam yemeginde de devam eden kontaminasyonun

olabilecegini disundurmistiir. Ancak onerilerimiz

dogrultusunda, salgindan sonra yemekhane

kapatilip, tadilat yapildiktan sonra tekrar faaliyete
gecmis, soguk hava deposuna termometre alinmis,

diizenli sicaklik takibi yapilmast saglanmistir.
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