Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

2013 yilinda Mugla ili Marmaris ilcesinde goriilen Staphylococcus
aureus enterotoksin kaynakh gida zehirlenmesinin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Ayni yemek firmasi tarafindan verilen 6gle
yemegi ve aksam yemegi sonrasi iki okuldaki 6grenciler ile
17 isyerindeki iscilerden olusan toplam 116 kisi; bulanti,
kusma, karin agrisi ve ishal sikayetleri ile 23 Aralik
2013 tarihinde, Mugla ili Marmaris Devlet Hastanesi’ne
basvurmustur. Bu calisma; zehirlenmenin bulas yollarim
ve olasi kaynak ya da kaynaklar belirlemek ve kontrol
onlemlerini uygulamak icin yapilmistir.

Yontemler: Supheli vaka olarak “23 Aralik 2013
tarihinde soz konusu 17 isyeri ile iki okulda bulunan ve
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ates semptomlarindan
en az biri gorilen kisi” olarak tammlanmistir. Olas
vaka ise sipheli vakalardan “kusma veya ishal sikayeti
olan kisiler” olarak kabul edilmistir. Kontroller, aym
okul/isyerinde bulunan belirtilen semptomlari olmayan
kisiler arasindan secilmistir. Calismada, isyerlerinde ve
okullarda toplam 213 (100 vaka, 113 kontrol) kisi ile yiiz
ylize gorusuliip anket uygulanmistir. Analizler 77 olasi
vaka, 100 supheli vaka ve 113 kontrol grubu uzerinden
yapilmistir. Gaita ornekleri, yemek uretim firmasinin
mutfak arac ve gereclerinden surinti, gida ve su
ornekleri alinmistir. Ayrica gida elleyicilerinden alinan
ornekler Staphylococcus aureus acisindan incelenmistir.

ABSTRACT

2013,
patients including students of two schools,

116
and

Objective: On 23rd of December,

workers of 17 work places who consumed lunch and
dinner from the same catering company, applied to
Marmaris State Hospital, Mugla province suffering from
nausea, vomiting, abdominal pain, and diarrhea. This
study was conducted to identify the cause, and mode
of transmission, and to implement control measures.

Methods: The suspected case was defined as
“individuals working in 17 work places and two schools
and having at least one of the following symptoms onset
on 23 December 2013: nausea, vomiting, stomach ache,
diarrhea, and fever”. Probable case was accepted as
“suspected case having vomiting or diarrhea”. Controls
were selected from the same school/workplace among
persons who didn’t have these symptoms. In the study,
face to face interviews were conducted for 213 (100
cases, 113 controls) people. Seventy seven probable
cases, 100 suspected cases and 113 controls were
included in the analysis. Samples from stool, swabs
of the kitchenwares and untensils, samples from food
and water were taken. Moreover, samples from food
handlers were tested for S. aureus.
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23 Aralik 2013 Pazartesi
giinli 6gle yemegi yenmesinden sonra ortaya ciktigi

Bulgular: Vakalarin,
saptanmistir. Ayni giin verilen yemek menusiinde; tavuk
doner, pilav, mantar corbasi, salata ve ayran oldugu
belirlenmistir. ilk vaka; Mugla ili Marmaris ilcesi Merkez
Devlet Hastanesi’ne aym giin icinde saat 12:30’da
bulanti, kusma sikayetleri ile basvurmustur. Vakalarda
en sik goriilen semptomlar sirasiyla; bulanti, karin
agnsi, kusma, ishal ve yiiksek atestir. Atak hizi %16
olarak belirlenmistir. Zehirlenme egrisi tek kaynakli
oldugunu gostermistir. Vaka ve kontroller yas ve cinsiyet
acisindan benzer bulunmustur. Vakalarin %96 (74/77)’s1
ve kontrollerin %32’sinin (37/113) yemekte tavuk doner
yedigi saptanmistir (TRR - tahmini rélatif risk): 50 %95;
Giiven Araligi: 14-171). Mantar corbas ve salata kontrol
TRR - tahmini rolatif risk): 50 %95; GA-giiven araligi: 14-
171 edildiginde (37/113) ise vakalarda kontrollere gore
tavuk doner yeme TRR 34 kat (TRR ayar - Ayarli tahmini
rolatif risk = 34, %95 GA= 8,8-129,7) bulunmustur.
il Gida Kontrol Laboratuvarinda degerlendirmesi
yapilan tavuk donerinde stafilokok enterotoksini tespit
edilmistir.

Sonug: Marmaris ilcesi’nde goriilen zehirlenmeye
tavuk donerde saptana S.
sebep oldugu gorilmiistiir. Arastirmada bulas kaynagi
gosterilememistir. Yemek firmas1 tarafindan kontrol

aureus enterotoksininin

ve koruma onlemlerin alinmasi ve firma calisanlarina
iyi hijyen uygulamalar konusunda egitim verilmesi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, gida
kaynakli zehirlenme, vaka-kontrol calismasi

Results: Cases started to increase after lunch
on Monday at 23 December 2013. The menu of the
company included chicken doner, rice, mushroom
soup, salad and buttermilk. The first case attended
Mugla, Marmaris District Public Hospital during the
same day with nausea and vomiting complaints at
12:30. Most common symptoms seen in the cases,
were nausea, abdominal pain, vomiting, diarrhea
and high fever. The attack rate was determined
as 16%. The epidemic curve revealed a point
source outbreak. Cases and controls had similar
characteristics for age and sex. It was determined
that 96% (74/77) of cases and 32% (37/113) of
controls ate chicken doner (OR - odds ratio: 50 95%
Cl: 14-171). After controlling for mushroom soup and
salad, odds of being ill was 34 (ORadj - adjusted odds
ratio = 34, 95% Cl-confidence interval= 8.8-129.7).
In the analysis done by the Provincial Agriculture
- Food Laboratory on the food samples S. aureus
enterotoxin was identified in chicken doner sample.

Conclusion: It was found that the poisoning seen
in the Marmaris district was caused by S. aureus
enterotoxin in the chicken doner. In the research
the source of contamination was not shown.
Recommendations were given to the food company
to implement control and protection measures; and
to provide training on good hygiene practices for
company workers.

Key Words: Staphylococcus aureus, food-borne
poisoning, case-control study

GIRIS
Gida
kesiminden ve her yastaki bireyi etkileyen onemli bir

kaynakli  hastaliklar, toplumun her
toplum sagligi sorunudur. Gida kaynakli enfeksiyonlar,
sporadik vaka olarak goriilebilecegi gibi bulasi gida
kaynakli, birden fazla kisiyi etkileyen zehirlenmeler
seklinde de gortlebilir (1). Yapilan arastirmalarda
gida kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik ucte birinin

bakteriyel etkenli oldugu saptanmistir. Gida kaynakli
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hastaliklarin cogu bakterilerin Urettigi toksinlerden
veya bakteri miktarindan kaynaklanir. Baz1 bakteriler;
gerekli su, besin, sicaklik ve zaman kosullan
Ne kadar

cok bakteri varsa, enfeksiyon ve hastalik riski de o

olustugunda milyonlarca (Ureyebilirler.

kadar yuksektir. Gelisen hastaliklarin siddeti, hafif
karin agrisindan gida kaynakli zehirlenmeye kadar
degisen genis bir spektrum seklinde goriilmektedir.



Hastaliklarin olusumunda en onemli etken, gidalarin
hijyenik olmayan kosullarda muhafaza edilmesi ve
hazirlamasinda yapilan hatalardir (2).

Endustrilesme ile beraber hazir yemek ile
beslenmeye kars1 egilimin son yillarda artis gosterdigi
goriilmektedir. ABD, Ingiltere ve Hollanda’da elde
edilen istatistiksel verilere gore gida kaynakli
hastaliklarin %70’inden fazlas1 yemek veya servis

hizmeti veren sektorlerle iliskilendirilmektedir (3).

Hastalik  Kontrol
raporuda 205 gida

Amerika Birlesik Devletleri
(CDC)’nin 2005 w1l
kaynakli hastalik salgim1 rapor edilmistir. ABD’de her

Merkezi

yil 325.000’i hastanede yatmay1 gerektiren ve 5.000’i
olim ile sonuclanan yaklastk 76 milyon vakanin
oldugu tahmin edilmektedir (4). Bu durum her yil dért
Amerikalidan birinin bu enfeksiyonlar ile karsilastigim
gostermektedir. ingiltere’de sadece 2000 yilinda 1.3
milyondan fazla gida kaynakli intestinal enfeksiyon
bildirilmistir (5).

Son zamanlarda gida kaynakli salginlarda
en cok Staphylococcus aureus ve Clostridium
perfringens etken olarak gozlenmektedir.

Glinuimuzde, gida kaynakli enfeksiyonlarda 27 temel
patojen mevcuttur. En onemlileri Campylobacter,

Salmonella spp., Clostridium turleri, S. aureus,
Escherichia coli 0157:H7, Bacillus cereus ve Listeria
monocytogenes’tir. Bununla birlikte bu patojenler
gida kaynakli enfeksiyonlarin toplam tahmini sayisinin

sadece %19’unu olusturmaktadirlar (6, 7).

Stafilokokkal gida zehirlenmeleri ABD’de en sik
gorilen ikinci
nedenidir ve gida kaynakli salginlarin %14-20’sini
olusturmaktadir (8).

siradaki gida kaynakli zehirlenme

Marmara
1070 gida
orneginde inceleme yapilmistir. Patojen
saptanan 147 o6rnegin 92 (%62,6)’sinin stafilokokal
toksinler ile enfekte oldugu tespit edilmistir (9).

Ulkemizde vyapilan bir calismada,
bolgesinde perakende olarak satilan

etken

Bu da tim dinyada oldugu gibi iilkemizde de
stafilokokal gida zehirlenme riskinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bu calisma, Marmaris ilcesinde 23 Aralik 2013
tarihinde baslayan bulanti, kusma ve ishal sikayetleri
ile seyreden zehirlenmenin bulas yollarin1 ve olasi
kaynak ya da kaynaklarin1 belirlemek ve kontrol
onlemlerini uygulamak icin yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, etkilenen kisi sayisimin fazlaligi
ve olayin toplum sagligim etkileme riski tasimasi
nedeniyle Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK), Erken
Uyan Cevap ve Saha Epidemiyolojsi Daire Baskanligi
(EUCSE DB)’nca konuyu inceleme karari alinmistir.
EUCSE Daire Baskanligi’ndan gorevlendirilen personel
ile Mugla Halk Saglig1 Miidiirligu personeli tarafindan
05 Ocak 2014 ile 11 Ocak 2014 tarihleri arasinda
Mugla ili Marmaris ilcesinde vakalarin gorildigi
17 isyerinde ve iki okulda, is yeri calisanlarinin ve
ogrencilerin timiine ulasma giicliigii nedeni ile vaka-
kontrol calismas1 yapilmistir. Suipheli ve olasi olmak
uzere iki vaka tanmimi olusturulmustur.

Suipheli vaka; yemek firmasinin dagitim yaptigi
17 isyeri ve iki okulda; bulanti, kusma, karin agnsi,
ishal veya ates sikayetlerinden en az birine sahip
olan kisiler, olas1 vaka ise supheli vakalar arsindan
kusma veya ishal sikdyetleri olan kisiler alinmistir.
Kontroller, ayn1 tarihte is yerleri ve okullarda bulunan
ve herhangi bir rahatsiziigi bulunmayan kisilerden
secilmistir.

Anket uygulamasinin basinda en fazla vakanin
goriildiigli okul basta olmak iizere, dgrenci/calisan
sayist yeterli olan okul/isyerlerinde kisi listeleri
alinmis, hastaneye basvuranlar cikarilarak, kalan
ogrenci/calisanlar arasindan rastgele yontemle kisiler
secilmistir. Her isletmede vaka sayis1 kadar kontrol
bulunamadigindan ve vakalar bazi isletmelerde kontrol
sayisindan daha fazla oldugundan kontroller isletme
bazinda alinmamis, butin isletmelerden rastgele
sayillar tablosu kullanilarak secilmistir. Calismada,
isyerlerinde ve okullarda 213 (100 vaka, 113 kontrol)
kisi ile yuz ylize gorusilup anket yapilmistir. 77 olasi
vaka ve 113 kontrol ile ileri analizler yapilmistir. Veri
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analizlerinde Excel ve Epilnfo paket programlan

kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
ylizde dagiimlan, atak hizi, olasi risk faktorlerini
degerlendirmek icin %95 GA, TRR ve ayarlanmis
TRR (lojistik regresyon) kullamlmistir. istatistiksel

anlamlitik sinir1 %5 kabul edilmistir.

Vakalardan alinan gaita ornekleri incelenmek
lizere Marmaris ilce Devlet Hastanesi Laboratuvarina,

gida ve su numuneleri Mugla il Gida Kontrol

Laboratuvari ve Halk Saghigi Laboratuvarina
gonderilmistir.

BULGULAR

Mugla Halk Saghigi Midirlugli tarafindan

24.12.2013 tarihinde, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK) Erken Uyan-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
Daire Baskanligina Marmaris ilcesi’nde 23.12.2013
tarihinde 0gle ve aksam yemegi sonrasi Devlet
Hastanesi Acil Servisine (116 kisi), diger hastane
ve poliklinikler ile toplam 136 kisinin karin agrisi,
bulanti, kusma ve ishal sikayetlerinden biri veya
birkaciyla basvuran kisilerin  besinin  yatisinin
yapildig1, biiyiik bir cogunlugunun da birkac saatlik

gozlem ile taburcu edildigi uyaris1 bildirilmistir.

w w
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- Ogle yemegi

Vaka Sayisi
S &

=Y
w

Aksam Yemegi

isyeri ve okullarda, 23.12.2013 Pazartesi giinii
0gle yemeginden sonra vakalar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Olas1 vaka tanimina gore 77 vakanin
%66’s1 erkek, %34’U kadindir. Vakalarin yas ortalamasi
29,3 + 9,37 olarak bulunmustur.

Bu calismada; yemek dagitimi yapilan s
yerleri ve okullarda acile basvuran kisi sayisina
gore hesaplanan kaba atak hizi %16 bulunmustur.
Basvuranlarda en fazla goriilen sikayetlerin
bulanti ve karin agnist oldugu tespit edilmistir.
Aynica kusma, ishal ve yuksek ates de gorulmustur

(Sekil 1).

100 93,5

%0 844 g5

80

70 64,9

60 57.1

50

40
0,
% 30

20

10 3.8

0 —
Bulanti  Karn Kusma ishal Ates  Kanh Ishal
Agnist
Sikayetler

Sekil 1. Gida zehirlenmesi ile basvuranlarda en fazla
goriilen sikayetlerin yiizde dagilimlan

m Suipheli Vaka
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Sikayet Baglama Saati

Sekil 2. Sikayetlerin baslama saatlerine gore dagilimi
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Sikayetlerin baslama zamamina gore cizilen
zehirlenme egrisinde siipheli ve olasi vakalara ait
sikayetlerin 0gle ve aksam yemeklerinden sonra
baslamis oldugu ve tepe noktalarinin ayn1 zaman
diliminde oldugu saptanmistir. Zehirlenmenin tek
gosterdigi

kaynakli etken ozelligi

(Sekil 2).

belirlenmistir

Zehirlenmenin inkiibasyon siresinin 4.04 + 2.15
saat (Ortanca= 3.30 - En kisa = 0.5 - En uzun = 11.20)
oldugu bulunmustur. Bu siire, zehirlenmeye neden
oldugu disiiniilen Staphylococcus aureus ile uyumlu
gorulmustur.

Tablo 1. Vaka ve kontrollerde gidalara gore olasi risk faktorleri

Zehirlenmeye yol acan yemekleri tespit etmek
icin olas1 vakalarin yemek menusuinde yer alan sebzeli
tavuk doner, pilav, mantar corbasi, salata ve ayran
yeme-icme durumlar da degerlendirilmistir (Tablo 1).

ilk analizlerde tavuk doéner, mantar corbasi ve
salatanin zehirlenme ile iliskili oldugu saptanmistir.
Ancak mantar corbasi ve salata kontrol edildiginde
vakalarda kontrollere gore zehirlenme tahmini rolatif
riski 34 kat (8,8-129,7) bulunmustur (Tablo 1).

Gaita kulturlerinde Salmonella spp. ve Shigella
spp. acisindan yapilan inceleme sonuclar negatif
bulunmustur (Tablo 2).

o Vaka Kontrol TRR Ayarh TRR
Sayi % Say1 % (%95 GA) (%95 GA)
Tavuk doner 74 96,0 37 32,1 50 (14-171) 33,9 (8,8-129,7)
Mantar corbasi 58 75,0 32 28,5 7,6 (3,9-15) 2,3 (1,05-5,4)
Salata 59 76,6 44 38,9 5,09 (2,6 -9,9) 0,9 (0,3-2,4)
Ayran 15 19,5 12 10,6 2,02 (0,8-4,7)
Tablo 2. Klinik ve klinik dis1 orneklerde yapilan analizlerin sonuclan
s A IEND Kullanilan
Ornek Ornek Y6 Yapilan Mikrobiyolojik Analizler Sonug¢
ontem
Sayisi
Klinik Ornekler
Gaita 13 Kiltur Salmonella spp., Shigella spp., parazit yumurtasi, kist  Negatif
ve trofozoid
Kusmuk 2 Kaltur Salmonella spp. (VIDAS), Shigella spp. Negatif
Gida Ornekleri
Tavuk doner 2 VIDAS Stafilokokal enterotoksin, Bacillus cereus, Salmonella spp.  Pozitif
Mantar corbasi 2 VIDAS Stafilokokal enterotoksin, B. cereus, Salmonella spp.) Negatif
Salata 1 VIDAS E.coli Stafilokokalenterotoksin, Salmonella spp. Negatif
Ayran 1 VIDAS Listeria monocytogenes E. coli Negatif
Mutfak Arac Ornekleri 19 Kultir E. coli, maya hiicreleri, alfa hemolitik streptokoklar  Negatif
(Kepce, Tezgah, Buzdolabi
Raflar, Kiyma Makinesi vb.)
Su Ornekleri 1500  Membran Mikrobiyolojik Kontrol izlemesi Uygun
Sebeke suyu filtrasyon
Turk Hij Den Biyol Derg

135



ilcenin su ihtiyacini saglayan sebeke suyu ile
ilgili yapilan mikrobiyolojik kontrol izleme analizleri
olarak Clostridium perfringes (sporlar dahil), E.
coli, koliform bakteri ile agir metal (amonyum,
demir) ve iletkenlik, pH, koku, renk ve tat incelemesi
sonucunda, su ornekleri ilgili yonetmelige uygun
bulunmustur.

Gida Hayvanciik  Bakanlig
Laboratuvarinda yapilan tavuk doner oOrneginde

Tarim ve
stafilokok enterotoksini tespit edilmistir.

TARTISMA

Gida kaynakli hastaliklar (GKH) genel anlamda
patojenik mikroorganizmalar, mikrobiyal toksinler
ile bulas1 olmus gidalarin yenmesi ile olusan ve daha
cok gastrointestinal semptomlarla seyreden klinik
tablolardir (7,10). GKH’ler sporadik olabilecegi gibi
salginlar halinde de gorulebilmektedir. Bazen kiicuk
cocuklar ve yaslilarda olumler (genel halk icin % 0,03)
nadir olmakla birlikte gortilmektedir (6).

Glinumuzde, gida kaynaklarinin belli merkezlerden
saglanmasi ve bu gidalanin farkli bolgelere dagitilmasi
salgin yaygintigim1 arttirmaktadir (11). Bu calismada,
zehirlenmeye neden olan ana gida maddesi olan tavuk
donerin uretim yeriile islenip servis edilme merkezinin
farkli illerde olmasi, gerekli incelemeler icin izinlerin
alinamamasi nedeni ile isletmeler arasinda geriye
donuk gida kontrol calismasi yapilamamistir.

Stafilokokal
siddetli ve bol kusma, ishalli veya ishalsiz abdominal

gida zehirlenmesi hizla gelisen,
kramp ile karakterize edilmektedir (7). Calismamizda;
vakalarin bulanti, kusma, karin agrisi, ishal ve ates
gibi sikayetlerinin olmasi S. aureus enfeksiyonunun
klinik ozellikleri ile uyumludur. inkiibasyon siiresi
2-6 saat arasinda degismektedir. Bu siire stafilokokal
gida zehirlenmelerinde goriilen inkiibasyon suresi (30
dakika-8 saat) ile uyum gostermektedir (6).

Gida analizinde de tavuk doner orneginde S.
aureus enterotoksininin tespit edilmesi tavuk doner
kaynakli bir S. aureus gida zehirlenmesi oldugunu
gostermistir. Mantar corbasinda da riskin yiksek
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bulunmasi yemekler arasinda bir capraz bulasin
olabilecegini diistindirmiistiir.

Stafilokokal
sinirlandiran  bir

kendi
olsa da

gida zehirlenmesi kendini
hastalik
yaklastk %10’u sikayetlerinden dolay1 acil servise
(12).

zehirlenmesi sikayetleriyle kisiler (%74) hastaneye

hastalarin

basvurmaktadir Calismamizda da gida

basvurmustur. Bunun nedeni bu intoksikasyonun
isyerlerinde goriilmesini dusiindiirmiistiir. isyeri, okul
gibi toplu yemek yenen yerlerde bu tur gida kaynakli
zehirlenmelerde genellikle kisilerde semptomlar

gorildiikce hastane basvurulan da artmaktadir.

Bircok gida maddesi, S.
uygun ortam olusturmaktadir. Siklikla sut, krema,

aureus uremesi icin

kremali pastalar, tereyagi, jambon, sosis, konserve
et, salatalar, pismis yemekler, sandvic dolgulan
bu zehirlenmelerde rol oynamaktadir. ingiltere’de
yapilan bir calismada; 1969 - 1990 arasinda goriilen
salginlarin %53’U basta jambon olmak uzere etli
%22’si ilgili
yemeklere, %8’si siit Uriinlerine, %7’si balik ve kabuklu
deniz hayvanlarina ve %3,5’i yumurtaya bagli oldugu
gorilmistiir (13). Calismamizda da beklendigi gibi

yemeklere, kiimes hayvanlan ile

tavuk doneri kaynakli bir enfeksiyon oldugu ortaya
cikmistir.

Gida zehirlenmelerinde, gidanin hazirlanmasinda

gorev alan personel bulasta onemli bir rol

oynamaktadir. Stafilokokal gida zehirlenmelerinin
%25’inde elle isleme asamasinda bulas olmaktadir.
Saglikli kisilerin %20-50’sinin cildinde, burnunda,
bogazinda veya enfekte cilt lezyonlarinda S. aureus
tasidig1 bilinmektedir. Organizma gozenekler ve kil
folikiillerinde gizlendiginden ciltten uzaklastirilmasi
oldukca zordur. Nemli ellerle yuzeylere ve yiyeceklere
bulasmast mumkundir. S. aureus tasiyicilarinin dizenli
olarak test yapilarak tespit edilmesine calismak
siirekli uygulanabilir bir durum degildir. Bu nedenle,
genel olarak yiyeceklere ciplak elle dokunmaktan
(13).
zehirlenme ile ilgili gozlemlerde; gida elleyicilerinin

kacimlmas1 gerekmektedir Calismamizdaki

eldivenle calistigi gorilmistiir. Ayrica laboratuvar



incelemelerinde gerek gida elleyicilerinden alinan
orneklerde, gerekse mutfak arac ve gereclerinden
alinan surunti  orneklerinde herhangi bir bulas
etkeniyle karsilasilmamistir. Yemeklerin hazirlandig
ve servis edildigi ortamin hijyeni de bulasta 6nemli bir
faktor olarak rol oynamaktadir. Bu ortamin gecmiste
yapilan diizenli kontrollerini inceledigimizde ise
hijyen konusunda herhangi bir problem yasamadig
kayitlardan saptanmistir. Bu nedenle, bulasin personel
ve ortamdan kaynaklanmadigi, baska bir asamada

gerceklestigi diistinlilmistdr.

SONUC

Laboratuvar sonuclari ve epidemiyolojik analizler,
yasanan gida zehirlenmesine S. aureus enterotoksini
bulasmis tavuk donerin neden oldugunu gostermistir.
Tavuk donerin geriye donuk incelemesi yapilmis ve
bu gidanin bir firma tarafindan satildigi 6grenilmistir.
Ancak yemek firmas1 tarafindan kullanilan tavuk
donerin imalat yeri ile iletisim saglanamamis ve
incelenmesi icin izin alinmamistir. Bu nedenle, S.
aureus bulas yolunun ne sekilde oldugu tam olarak
belirlenememistir.

TESEKKUR

Gida kokenli hastalik risklerini onemli olclude
azaltmak ve toplum sagligint korumak agisindan Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “giivenli tiiketim icin islenmis
gidalarin secilmesi, pisirilecek gidalarda pisirme
isleminin tam ve kusursuz uygulanmasi, pisirme
sonrasi gidalarin bekletilmeden tiiketilmesi, pisirilmis
gidalarin korunmasina 6zen gosterilmesi, gidalarin
yeniden 1sitilmasinin tam ve kusursuz uygulanmasi, ¢ig
ve pismis gidalarin birbiriyle temasindan sakinilmasi, el
temizliginin ihmal edilmemesi, mutfaktaki ylizeylerin
temiz tutulmasi, gidalarin kemirgen ve haserelerden
“Altin

Kurallar” tanimlamistir. Bu onlemlerin toplu yemek

korunmas1 ve temiz su kullanilmas1 olarak

Uretim firmalan ve tiketiciler tarafindan uygulanmasi
icin Gida Tanm ve Hayvancilik Bakanligi ile Saglik
Bakanlig1 tarafindan onerilerde bulunulmalidir (14).

Gida kaynakli hastaliklarda
belirlenmesi ve bulas zincirinin tespiti amaciyla

kaynagin

Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanligi
Bakanligi’nin zamaninda ve ortak hareket etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, yururlikte bulunan yasal

ile Saglik

diizenlenmenin uygulanabilirliginin de artirilmasi
gerekmektedir.

Bu calisma, Bulasici Hastaliklarin Siirveyansinin Giiclendirilmesi Avrupa Birligi Projesi (TR0802.16-AB Fonu)

ve T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)’nun maddi destegi ile yapilmistir.

Calismadaki katkilarindan dolayr, THSK Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Programlar Baskan Yardimciligina,
THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari calisanlarina, Mugla Halk Saghigi Miidiirliigii, Mugla il Gida Kontrol

Laboratuvari ve Mugla Halk Sagligi Laboratuvari calisanlarina tesekkir ederiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemektedir.
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