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Bir hastane yemekhanesinde yasanan gida zehirlenmesinin
incelenmesi

Ozlem TERZi', Sule OZDEMIR', Mustafa Yasin SELCUK?

OZET
Amac: Bu calismada bir hastane yemekhanesinde
verilen 0©gle yemegi sonrasi ortaya c¢ikan gida

zehirlenmesi salgininin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma salgin inceleme basamaklan
takip edilerek retrospektif bir kohort arastirmasi olarak
yapildi. Calismada 08/08/2017 tarihli gida zehirlenmesi
hakkinda veri toplamak amaciyla 18 soruluk bir anket
hazirlandi. Gida hazirlanmasi ve sunulmasi asamasinda
besin zehirlenmesine yol acabilecek faktorler g6z oniine
alinarak calisanlarin portorlik incelemeleri ve mutfak
ortamindan suiriintii 6rneklerinin mikrobiyolojik analizleri
yapildi. Ayrica, resmi kurumlara gerekli bildirimlerin
yapildigi, gida o6rneklerinin ve gida yikama-hazirlama
icin kullanilan su orneklerinin alindig1 belirlendi. Anket
sonuclarina gore risk faktorlerinin degerlendirilmesi icin
Binary Lojistik Regresyon analizi yapildi. Rolatif Risk
(RR) %95 gliven araliginda p<0,05 ise istatistiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Soz konusu tarihte hastanede bulunan
personel, intorn ve refakatci toplam 279 gondllu kisinin
anketi yamtladigr belirlendi. Tim katiimcilarin yas
ortalamas1 36,7+9,5 yildi ve %64,6’s1 kadindi. En sik

ifade edilen sikayetlerin sirasiyla ishal (%55,2), karin

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate
the food poisoning outbreak after lunch given in a

hospital cafeteria.

Methods: This study was conducted as a retrospective
cohort study following the outbreak investigation steps.
A survey of eighteen questions was designed in order
to collect data on food poisoning dated 08/08/2017.
Considering the factors that may lead to food poisoning
during the preparation and presentation of food,
microbiological analyzes of employees’ portraits and swab
samples from the kitchen environment were carried out.
In addition, it was determined that necessary notifications
were made to official institutions and also food and water
samples used for food washing and preparation were
taken. Binary Logistic Regression analysis was performed
to evaluate the risk factors according to the survey
results. Relative Risk (RR) was considered statistically

significant when p <0.05 for 95% confidence interval.

Results: A total of 279 volunteers from staff, interns
and patient companions in the hospital answered the
questionnaire. The average age of all participants
was 36.7+9.5 years and 64.6% were female. The most

frequently reported complaints were diarrhea(55.2%),
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agnis1 (%54,8) ve bulanti (%43,0) oldugu belirlendi. ishal
sikayeti olan toplam 153 kisinin %79’unda sulu ishal
oldugu tespit edildi. ilk sikayetlerin baslama siiresine
gore ortalama inkiibasyon siiresi (iS): 8,7+3,4 saatti.
Cizilen salgin egrisinin tek bir tepe noktasinin olmasi bu
salginin tek kaynakli bir salgin oldugunu gostermekteydi.
Sikayetlerinin varlig1 ve sayis1 dikkate alinarak yapilan
degerlendirmede katiimcilardan 171 kisinin (%61,3)
“vaka” ve 108 kisinin ise (%38,7) “saglam” oldugu
belirlendi. Vaka ve saglam olarak belirlenenlerin
tikettikleri yemeklere gore yapilan regresyon analizinde
“finnda tavuk” icin RR=20,9 (p=0,004) ve “salata”
icin RR=2,2 (p=0,019) olarak hesaplanirken, besinler
icin hesaplanan atak hizlan ise %5,8 ile 66,6 arasinda
degisiyordu. Yapilan mikrobiyolojik analizlerde ise gida
yikama ve hazirlama suyunda tireme olmadigi, alinan gida
orneklerinden sadece salatada Bacillus cereus Uremesi
oldugu, yemekhane calisanlarinin portorliik incelemesi
sonuclarinin normal oldugu tespit edildi. Yemekhaneden
alinan cevre orneklerinden ekmek dograma tahtasi,
robot acma diigmesi ve firin agma koluna ait érneklerde

de B. cereus iiremesi oldugu belirlendi.

Sonug: Yapilan degerlendirmeler sonucunda salgin
etkeninin B. cereus oldugu belirlendi. Muhtemel bulas
yolunun salata yapiminda kullanilan ¢ig sebzelerin
yeterince yikanmamasi veya mutfaktaki gida hazirlama
alanlarinin ve/veya malzemelerin yeterli diizeyde
temizlenmemesi nedeniyle kontamine olan salatanin

tiiketimi oldugu kanaatine vanlmistir.

abdominal pain (54.8%) and nausea (43.0%). It was
determined that 79% of the total 153 people complaining
of diarrhea had watery diarrhea. The mean duration of
incubation according to the onset of first complaints was
8.7x3.4hours. There was only one peak of the outbreak
epidemic, and it showed that this epidemic was a single-
source epidemic. The 171 (61.3%) participant were
determined as “case” and 108 (38.7%) participant were
determined as “healthy” in the evaluation based on the
presence and number of their complaints. In the regression
analysis according to the foods consumed by the case and
the healthy ones, RR=20.9(p=0.004) for the “chicken in
the oven” and RR=2.2(p=0.019) for the”salad”. While the
attack rates calculated for food ranged from 5.8 to 66.6%.
In the microbiological analyzes made, it was determined
that there was no reproduction in the food washing and
preparation water, only the salads were Bacillus cereus
urea among the food samples taken, and the results of
the portraits of the cafeteria workers were found to be
normal. It was determined that B.cereus was found in the

samples of taken from the hospital kitchen examples.

Conclusion: As a result of the evaluations made, it was
determined that the outbreak agent was B. cereus. It has
been concluded that the probable route of contamination
is that raw vegetables used in making salads should not
be washed sufficiently or that contamination has occurred
through the consumption of the salad, which is contaminant,
due to the fact that the food preparation areas and/or

materials in the kitchen have not been sufficiently cleaned.

Key Words: epidemic investigation, food poisoning,

Bacillus cereus

Anahtar Kelimeler: salgin incelemesi, gida
zehirlenmesi, Bacillus cereus
GIRIS

Bircok gida, mikroorganizmalarin Uremeleri

icin uygun bir ortam olusturmakta olup uretimden

tiketime kadar olan tum asamalarda cesitli

kaynaklardan
bulasabilmektedir. Kontamine olmus gida ve/veya
suyun tuketilmesi sonucu ortaya cikan hastaliklara

mikroorganizmalar gidalara

genel olarak “gida kaynakli enfeksiyon hastaliklar”
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denmektedir (1). Gelisen gida kaynakli hastaliklarin
siddeti, hafif bir karin agrisindan, zehirlenmelere ve
olimlere kadar degisen genis bir spektrum seklinde
gorulebilir (2-4). Yapilan calismalarda gida kaynakl
enfeksiyonlardan sorumlu 27 temel patojen oldugu
bildirilmektedir.
Campylobacter, Salmonella spp, Clostridium tirleri,

Bunlarin icinde en onemlileri



Staphylococcus aureus, Escherichia coli 0157:H7,
Bacillus cereus ve Listeria monocytogenes olup,
bu patojenler gida kaynakli enfeksiyonlarin toplam
tahmini sayisinin sadece %19’unu olusturmaktadir (5,
6).

Gidalarda ureyen mikroorganizmalarin salgiladig
toksinlere bagli olarak ortaya cikan durumlara
Gida

yoreden yoreye

ise “gida zehirlenmeleri” denmektedir (7).
zehirlenmeleri llkeden llkeye,
biiyiik degisiklikler gostermekle birlikte, ozellikle
yaz aylarinda enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine
basvuran hastalarin biyik bir kismini olustururlar.
Ancak cogu zaman Onemsenmedigi icin bildirimi
nedenle

yapilmamakta ve bu toplumlardaki

gercek insidans1 bilinmemektedir (8). Oysa gida
zehirlenmeleri bircok iilkenin 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir (9, 10). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) raporlarina gére, gida
kaynakli hastaliklardan dolayr her yil yaklasik alti
Amerikalidan birinin (48 milyon kisi) hastalandig,
128.000 kisinin hastaneye kaldinldigi, 3.000 kisinin ise
oldugu bildirilmektedir. Yine ayni kaynaklarda 2011 yili
tahminlerine gore gida kaynakli hastaliklarin, Birlesik
Devletler’de en sik goriilen hastaliklar oldugu ifade
edilmektedir (11).

ait yeterli veri olmamakla birlikte yapilan farkl

Ulkemizde gida zehirlenmesine

calismalarda zehirlenme vakalarinin % 2-21’inin gida
zehirlenmesi seklinde oldugu belirtilmektedir (12-14).
Gida zehirlenmesi tek bir Kkisiyi

yemis bir

veya ayni
grup
etkileyebilir (2, 3). Aynmi yemekleri yiyen ya da suyu
icen iki ya da daha cok sayida kiside bulanti, kusma,
ishal, norolojik semptomlar ve barsak dis1 baska

kontamine yiyecekten insam

belirtiler ortaya ciktiginda gida kaynakli bir salgin
oldugu dusiinilmelidir (15-17).

Gida kaynakli hastaliklarin olusumunda en onemli
etkenin, gidalarin hijyenik olmayan kosullarda
hazirlamas1 ve muhafaza edilme asamasinda yapilan
hatalar oldugu bilinmektedir (18). Ozellikle toplu
tiketime sunulan gidalar icin hazirlama, nakledilme,
depolama ve servis edilme asamalannda cesitli

riskler bulunmakta ve dikkat edilemedigi durumlarda

gidalarda kontaminasyona neden olmaktadir (19).
Bu calismada bir hastane yemekhanesinde verilen
Ogle yemegi sonrasi ortaya cikan gida zehirlenmesi
salgininin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma salgin inceleme basamaklar takip
edilerek retrospektif bir kohort arastirmasi olarak
yapildi. Bashekimlik ve Dekanlik tarafindan acilen bir
inceleme komisyonu olusturuldu ve komisyon kararina
istinaden bu calismadaki arastirmacilar tarafindan
bir anket yapilmasi planlandi. Salginin nedenlerine
yonelik bir calisma olmasi nedeniyle kurum izinleri
disinda ayrica etik kurul onayr alinmasina gerek
gorulmedi. Calismaya 08/08/2017 tarihinde hastanede
olan personel, intorn ve refakatcilerin dahil edilmesi
kararlastirildi. Yemeklerin ozel bir yemek sirketi
tarafindan hastane mutfag1 kullanilarak giin iginde
hazirlandig1 ve aynm giin icinde 6gle ve aksam yemegi
olarak servis edildigi belirlendi. Gida hazirlanmasi
ve sunulmasi asamasinda besin zehirlenmesine yol
acabilecek faktorler goz onune alinarak calisanlarin
portor incelemeleri ve mutfak ortamindan surunti
orneklerinin mikrobiyolojik analizleri yapildi. Ayrica
resmi kurumlara gerekli bildirimlerin yapildigi, gida
orneklerinin ve gida yikama-hazirlama icin kullanilan
su orneklerinin alindig1 ve yemekhanede kullanilan
icme sularinin 200 ml’likambalajli su oldugu belirlendi.

Calismada 08/08/2017 tarihli gida zehirlenmesinin
kimleri etkiledigi, hangi sikayetlere sebep oldugu,
sikayetlerin baslama zamani, s6z konusu giin ortak
olarak tuketilen gidalar ve olayin gidisati hakkinda
veri toplamak amaciyla bir anket hazirlandi. Anket
formu  sosyo-demografik  ozellikler, sikayetler,
tiketilen gidalara iliskin 18 sorudan olusturuldu. S6z
konusu salgin icin literatur verileri dikkate alinarak
“vaka” ve “saglam” tanimlar belirlendi (20). Olasi
vaka “08/08/2017 tarihinde hastanede 0gle yemegi
08-09/08/2017
sikayeti olanlar veya bulant1, kusma, karin agrisi, ates

yiyenlerden, tarihlerinde ishal

ve halsizlik vb. sikayetlerinden en az ikisi olan kisiler”
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olarak tamimlandi. ishal veya diger sikayetlerin en az
ikisi yok ise “saglam” olarak degerlendirilmesine karar
verildi. Hazirlanan anketler 10/08/2017 tarihinde,
hastanede gorevli personele ve refakatcilere on
bilgilendirilme yapilarak dagitildi. 56z konusu tarihte
hastanede bulunan personel, intorn ve refakatci
yanitladig
belirlendi. Yapilan anketlerin sonuclan bilgisayar

toplam 279 gonullu kisinin  anketi

ortaminda SPSS programina aktarilarak, istatistiksel
analizleri yapildi. Veriler degerlendirilirken siirekli
degiskenler ortalama+ standart sapma ve ortanca (en
kiicuk-en bilylk) ile, frekans veriler ise yiizde (%) ile
ifade edildi. Gida zehirlenmesi icin risk faktorlerinin
degerlendirilmesinde Binary Lojistik Regresyon
analizi yapildi ve bulunan Rolatif Risk (RR) %95 gliven
araliginda p<0,05 ise istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Ankete katilanlardan bes kisi refakatci ve iki kisi hasta
iken, diger 272 kisi ise hastanede gorevli kisilerdi.
Tum katilimcailarin yas ortalamasi 36,7+9,5 yildi ve %

64,6’s1 kadindi. Katiimcilardan 08/08/2017 tarihinde
hastane yemekhanesinden 6gle yemegini yiyenlerin
oranm %91,8’idi. En sik yemek vyedikleri saatlerin
dagiimi sirasiyla saat 12:00- 12:30 arasi (%61,6)
ve saat 12:30-13:00 aras1 (%16,1) olarak belirlendi.

Katiimcilarin ilk sikayetlerinin baslama siresi
dikkate alinarak hesaplanan ortalama inkibasyon
siiresi (iS): 8,7+3,4 saat ve ortanca IS: 8(Min:2-
Maks:22) saatti. Cizilen salgin egrisinde sikayetlerin
ilk olarak 08/08/2017 tarihinde saat 15:00 itibariyle
basladig1 ve egrinin saat 18:00-20:00 aras1 pik
yaptigi ve daha sonra ki saatlerde ise azalarak
devam ettigi gozlendi. Salgin egrisinin tek bir tepe
noktasinin olmasi bu salginin tek kaynakli bir salgin
oldugunu gostermekteydi  (Sekil 1. Salgin Egrisi).

Sikayetlerinin dagilimlan incelendiginde
%55,2’sinde  ishal, %54,8’inde  karin  agrisi,
%43,0’linde bulanti, % 17,6’sinda ates, %15,8’inde
kusma ve %12,9’unda diger (halsizlik, terleme vb)
sikayetlerinoldugu tespit edildi (Birden cok sikayet
bildirenlervardi). Sikayetlerininvarligive sayisidikkate

SALGIN EGRISI
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Sikayetlerin baslama saatleri

Sekil 1. ilk sikayetin baslama saatlerine gore 08/08/2017 tarihli salgin vakalarimin dagilim (salgin egrisi)
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alinarak yapilan degerlendirmede katilimcilardan
171 kisinin (%61,3) “vaka” ve 108 kisinin ise (%38,7)
“saglam” oldugu belirlendi. Buna gore vakalarin
yas ortalamasi 36,5 + 10,0 yild1 ve %64,2’si kadindi.
Saglamlarin ise yas ortalamasi 36,8+8,9 yildi ve % 59’u
kadindi. Vakalar ve saglamlar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05).
Vakalarin  %99,4’untn “finnda tavuk”, %81,8’inin
“bulgur pilavi”’, %86,8’inin “salata” ve %69,8’inin
“tarhana corbas1” tikettigi belirlendi (Sekil 2).

ishal sikayeti olan toplam 153 kisinin %79’unda sulu
ishal, %12’sinde sari1-yesil renkli ishal, %8’inde mukuslu
ishal ve %1’inde kanli ishal oldugu ve giinde ortalama
5,8+3,4kez(min:1-maks:20)ishalolduklaritespitedildi.

Vakalarin ~ %47,2’sinin  sikayetlerinden dolay1
herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigi,
%39,6’simin ise Fakilte acil servisine basvurduklan
ifade edildi. Vakalardan %25,8’inin aynm gin
icinde vyatarak tedavi gordugi, %7,5%inin (12
kisi) ise saglik raporu/izin aldiklar1 belirlendi.

Arastirmaya katilanlardan vaka ve saglam olarak

e — Cilt 75 B Say1 3H 2018

belirlenenlerin s6z konusu tarihte tikettikleri
yemeklere gore yapilan regresyon analizinde “firinda
tavuk” tiiketenlerdevakaolmaolasiligitiketmeyenlere
gore 20,9 kat daha yiiksekti ve bu olasilik istatistiksel
olarak anlamliydr (p=0,004). Benzer sekilde “salata”
tuketiminde ise risk 2,2 kat bulunmustu (p=0,019).
Tiiketim durumuna gore besinler icin hesaplanan atak
hizlan ise %5,8 ile 66,6 arasinda degisiyordu (Tablo 1).

Salgin  incelemesinde  yapilan istatistiksel
analiz sonuclar degerlendirildiginde 08/08/2017
tarihinde meydana gelen besin zehirlenmesi
olayinin aym giin hastanenin 0gle yemegi
menisiinde bulunan “firinda tavuk” ve “salata”
tiketiminden kaynaklanabilecegi dusunalda.

Konuyla ilgili yapilan diger incelemelerde
15/08/2017 tarihli Samsun Halk Sagligi Laboratuvar
analiz sonuclarina gore gida yikama ve hazirlama
suyunda herhangi bir kimyasal ve/veya mikrobiyolojik
anormallik olmadigi, 14/08/2017 tarihli Samsun Gida
Kontrol Laboratuvar Midirlugi’niin analiz rapor
sonuclarina gore ise salatada Bacillus cereus tremesi
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B Saglam

Sekil 2. Katitimcilarin 08/08/2017 tarihi 6gle yemeginde tiikettigi gidalara gére dagiimlan
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Tablo 1. Katiimcilarin tiikettikleri besinlere gore dagilimlar, besinler icin atak hizlar ve risk analizleri

Tiiketen (n) Tiiketmeyen (n) Risk analizi sonuglar
Yemek Tiirii Atak Atak
o al < al o

Vaka Saglam hzi(%) Vaka Saglam hz1(%) OR %95GA p
Tarhana corbasi 138 70 66,3 33 38 53,5 1,4 0,8-2,5 0,180
Firinda tavuk 170 92 64,8 1 16 5,8 20,9 2,6-164,5 0,004*
Bulgur pilavi 155 88 63,7 16 20 44,4 0,9 0,4-1,8 0,840
Salata 160 80 66,6 11 28 28,2 2,2 1,1-4,2 0,019*

Tablo 2. Tiiketilen gidalardan alinan 6rneklerin mikrobiyolojik analiz sonuglan

Degerlendirilen parametreler
Tarhana corbasi

Firin tavuk Bulgur pilavi Salata

Salmonella spp -

L. monocytogenes -

Koagilaz (+) Stafilokok -

E. coli 0157 -

Bacillus cereus -

4,3x10°kob/g

Silfit indirgeyen Anaerob - - - <10
Termo. Camplobacter spp. = -
Degerlendirme sonucu Uygun Uygun Uygun Uygun degil

olurken diger gidalarda mikrobiyolojik iireme olmadigi
belirlendi (Tablo 2). Yemekhane calisanlarina yonelik
yapilan portorluk incelemesi sonuclarinda ise herhangi
bir anormallige rastlanmadi. Yemekhaneden alinan
cevre tarama orneklerinden ekmek dograma tahtasi,
robot agma diigmesi, firin agma koluna ait 6rneklerde
de Bacillus cereus uremesi oldugu belirlendi.

Elde edilen laboratuvar bulgularn calismadaki

Turk Hij Den Biyol Derg

logistik regresyon analizleri ile karsilastirldiginda
finnda tavuk icin OR= 20,9 ( %95 GA:2,6-164,5
p=0,004) olmasina ragmen alinan gida Orneginde
herhangi bir mikrobiyolojik lreme saptanmadig
bununla birlikte OR=2,2 (%95 GA:1,1-4,2 p=0,019)
salatadan alinan  ornekte

olarak  belirlenen

ve Bacillus cereus Uremesi oldugu belirlendi.



TARTISMA

Ulkemizde gida kaynakli salginlar genellikle okul,
hastane, otel, yurt, diigiin organizasyonu gibi ortak
gida titketiminin oldugu ve cok sayida yemek hazirlanan
yerlerde gorilmekte olup en sik yaz aylarinda
(21).
salginda Agustos ayinda, ortalama sicakligin 30 °C

rastlanmaktadir Bu calismada incelenen
olclildigl giinlerde ve kalabalik yemek tiiketiminin
oldugu bir hastane yemekhanesinde gerceklesmistir.

Salginda ilk sikayetlerin yemekten yaklasik 2 saat
sonra basladig1 ve ortalama i5=8,7+3,4 saat oldugu
belirlenmistir. En sik sikayetlerin ishal ve karin agris
oldugu ve ishal sulu ishalin 6n planda oldugu (%79)
dikkate alinarak, literatiir bilgisi degerlendirildiginde,
gida zehirlenmesinden ozellikle S.
cereus gibi etkenlerin sorumlu olabilecegi kanaati
olusmustur (22).

aureus veya B.

Calismada tiketilen gidalardan firinda tavuk
ve salatanin RR degeri istatistiksel olarak anlamli
duzeyde vyiksek bulunurken bu bulguyla celiskili
olarak tiim gidalar icin atak hizlan, tiketicilerde
birbirine yakin olarak belirlenmistir (%63,7 ile %66,6
arasinda). Bu durum katiimcilarin ayn1 anda birden
cok tirde giday1 tiuketmelerinden, firinda tavuk
ve salata tiiketim sikliginin digerlerinden yiiksek
olmasindan ve tuketilen gida miktarlarinin farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica atak hizlarinda
salgina yol acan etkene kars1 bagisiklik diizeylerinin
kisiden kisiye farklilik gostermesi, etkenin gidada
treme potansiyeli ve miktar gibi pek cok faktoriinde
etkisinin olabilecegi ifade edilmektedir (23).

Salgina neden oldugu disiiniilen gidalardan
alinan orneklerinin kiltir sonuclarina gore; salata
da Basillus cereus Uremesi ve yine mutfak ylzey
alanlarinda ayn etkenin izole edilmesinin yan sira,
klinik tablonun ve inkiibasyon siiresinin de uyumlu
degerlendirilmesi sonucu bu salginin kesin etkeninin
B. cereus oldugu kanaatine vanlmistir. B. cereus
ortalama 28-35 °C (en diisuk 4 °C, en yuksek 48 °C)’de
ureyebilen ve enterotoksini ile gida zehirlenmelerine
yol acan bir bakteri olup en sik et, pirinc, sut, peynir,

puding, pasta, sebze, balik ve makarna gibi riskli
gidalarla bulasir. Genellikle diyareik ve emetik olmak
Uzere iki tip gida zehirlenmesine neden olur. Emetik
tip mide bulantisi ve kusmayla karakterizedir ve
inklibasyon siiresi 1-5 saattir. Bu tipin klinik belirtileri
en cok Staphylococcus aureus’un yol actigr gida
zehirlenmeleriyle kanstinlmaktadir. Diyareik tipte
ise karin agnsi, bol sulu diyare, bazen mide bulantis
ve kusma goriilmektedir, inkiibasyon suresi 8-16
saattir ve Clostridium perfringens’in olusturdugu
hastalik tablosuyla karismaktadir. B.cereus kaynakli
hastaliklarin cogu kendiliginden gecen, kisa siireli ve
hafif-orta siddette semptomlarla seyretse de nadiren
oliimle sonuclanabilmektedir (23-25). Ulkemizde de
B. cereus’a bagh bir gida zehirlenmesi salgininda
olum vakas1 bildirimi yapilmistir (26). B. cereus
toprak kokenli bir etken olmasi nedeniyle ¢ig sebze ve
meyvelerde siklikla rastlanilmaktadir (27). Ulkemizde
yapilan bir calismada zehirlenme veya uygunsuzluk
sikayet nedeniyle mikrobiyolojik analizi yapilan 79
adet tiketime hazir yemek uriiniin 18’inde uygunsuz
mikrobiyolojik parametrelerin oldugu ve bu gidalardan
12 sinde ise B. cereus lredigi tespit edilirken bu
gidalarin siklik sirasinin et ve sebze yemekleri,
makarna. pilav ve meze oldugu belirtilmistir (28).

Bu calismada salginin bulas yolu kesin olarak
birlikte;
kullanilan ¢ig sebzelerin yeterince yikanmamasi

belirlenememekle salata  yapiminda

veya mutfaktaki gida hazirlama alanlarinin ve/
veya malzemelerin yeterli diizeyde temizlenmemesi
nedeniyle kontamine olan salatanin tiketimi yoluyla
bulasin oldugu o6ngoriilmiistii. Diinya genelinde
cig sebze ve meyvelere baghi cok sayida salgin
bildirilmistir. Dewall ve ark’nin calismasinda 1990-
2005 yillar arasinda ABD’de yesillik bazli salatalardan
kaynaklanan yaklasik 200’iin Gstiinde salgin oldugu
(29).
gidalara kiyasla ¢ig sebzelerde daha az patojen

belirtilmektedir Genel olarak hayvansal

mikroorganizmaya rastlanilsa da, cig tiiketilen
sebzelere uygulanan kesme, dograma, parcalama
gibi gibi

mikroorganizmalarin iiremesine daha duyarli hale

islemlerin  sonucunda, bu urunlerin
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geldikleri de ifade edilmektedir (30). Gidalarin Gretim
ve islenmesi asamalarinda kullanilan kesme tahtalari,
dilimleyici, kanstinci ve ogitiiciler, isletmenin suyu,
ortamin havasi ile Uretim kosullarinda bulunmamasi
gereken copler bulasma kaynaklar olarak karsimiza
cikabilmektedir (9). Demirdal ve ark. calismasinda,
benzer sekilde bir Universite hastanesinde yasanan
salginin nedeni, gidalarin yikandigi su tanklarinin
kontaminasyonu olarak ifade edilmistir (31). Dindar
ve ark.nin bir calismasinda da, hastane mutfaklarinda
ve oOzellikle besin hazirlama alanlarinda cesitli
uygunsuzluklar tespit edilmis olup, hastalar ve
hastane calisanlar icin olasi saglik risklerine dikkat
cekilmistir (32).

Bu calismada istatistiksel olarak risk faktori olarak
belirlenen finn tavukta herhangi bir ireme olmamasi
dikkat cekici bir bulgudur. Ancak gida kaynakl
zehirlenmelerde, etkilenen kisilerden ve sipheli
gidalardan her zaman kultiir ainamamakta veya kultur
alinanlarin hepsinde etken izole edilememektedir.
Diyarbakir’daki
arastirmalarinda vakalardan ve gidalardan alinan

Ornegin  Manisa’daki ve salgin
orneklerde herhangi bir etken uretilememistir (18,
33). Demirdal ve ark.nin yaptigi salgin incelemesinde
ise gida ve su analizlerinde etken saptanamazken,
bazi hastalarin diski orneklerinde iki ayr1 bakteri
izole edilebilmistir (31). Bir salgin incelemesinde
mikrobiyolojik analiz sonuglar1 ile elde edilen
diger sonuclarin tutarliig elbette onemlidir. Ancak
etkenin her salgin durumunda tespit edilemeyecegi
diistiniildiigiinde, yapilan anket calismasindan elde
edilen istatistiki sonuclar, salgindan sonra alinacak
onlemler icin yol gésterici olacaktir. Ustelik salgina
yol acan etken belirlenebilmis olsa dahi, laboratuvar
sonuclar cikana kadar yapilacak ilk mudahalelerde
zaman kazanmlmasi saglanacaktir. Salginlarda tanm

kesinlesinceye kadar hastalara yonelik tedavi, elde
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edilen ilk bulgular 1s181nda olas1 etkenlere yonelik
yapilmaktadir (34).

Calismada sonuc¢ olarak salginin etkeninin B.
cereus oldugu ve hazirlanma asamasinda kontamine
olmus salatanin tiiketilmesiyle bulasin gerceklestigi
kanaatine vanlmisti. Hastane yemekhanesinde
tuketime sunulmadan once, salatanin cok miktarda ve
onceden hazirlandigi, uygun kosullarda saklanmadig
ve hava sicakliginin yiiksek olmasi nedeniyle ortamdan
salata malzemelerine bulasan B.cereus’un saldig
toksinlere bagli salginin ortaya cikmasi olasiliginin
yliksek oldugu disiniilmektedir.  Genel olarak B.
cereus zehirlenmelerinin onlenmesinde, bu bakteri
acisindan riskli gidalarin tiiketimden hemen once
ve kiicuk porsiyonlar halinde hazirlanmas1 ve yeterli
1sil isleme tabi tutulmas1 onerilmektedir. Hemen
tiiketilmeyecek gidalarin ise hizla sogutularak uygun
kosullarda saklanmasi ve tekrar 1sitma uygulanacaksa
1sitma isleminin 74° C’yi gececek sekilde uygulanmasi
gerektigi ifade edilmektedir (35).

Benzer salginlanin tekrar yasanmamasi icin; gida
sektoriinde hizmet verenlerin gida hijyeni, sanitasyonu
ve saklama kosullarnn konularinda bilin¢lendirilmesi,
halka acik olan ve toplu tiiketim yapilan isyerlerinin,
kamuya ait yemekhanelerin denetimlerinin sk
yapilmasi, ulkemizde sik goriilen diigiin, cenaze vb
etkinliklerde
tiiketim asamasina kadar her siirecin konu hakkinda
uzman kisilerce dikkatlice takip edilmesi, benzer
durumlarin evlerde yasanmamasi icin de yemek

sunulan gidalarin hazirlanmasindan

hazirlama ve saklama kosullaryla ilgili halka yonelik
egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica konuyla
ilgili yapilacak her tiir egitim ve denetimde ozellikle
yaz aylarinda hazirlama ve saklama kosullarina
daha fazla hassasiyet gosterilmesi gerektiginin
vurgulanmasinin azaltacagim

olas1  salginlan

dustinmekteyiz.
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