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OZET

Amag: Aym1 yemek firmasinda 25 Mayis 2015’te
hazirlanan 6gle yemeginden yeyen 7 ilceden 872 6grenci
hastanelere bavurmustur. Hastaneye basvuranlarin
406’sinda bulanti, kusma, bas donmesi ve titreme
sikayetleri oldugu belirlenmistir. Bu inceleme, hastaligin
kaynaginin ve bulas yolunun tespit edilmesi ve kontrol

onlemlerinin alinmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinda olas
vaka tanimi; etkilenen okullarda; 25 May1s 2015 tarihinde;
“Karin agnsi ve bulanti ve kusma sikayetleri olan kisiler”
olarak belirlenmistir. 2.713 6grenci, 137 6gretmen, 22
okul calisanm ile yuz yuze gorusulmustur. Etkeni tespit
etmek icin okullardan ve yemek firmasindan su ve gida
ornekleri, hastalardan ve yemek firmasi calisanlarindan
37 tane gaita numunesi alinmistir. Ayn1 zamanda gida
firmasi calisanlarindan burun ve bogaz siiriintii 6rnekleri

alinmistir.

Bulgular: Ogle yemegi yiyen kisiler arasinda atak hizi
%52°dir (457/872). Vaka sayis1 25 Mayis 2015 tarihinde pik
yapmistir ve salgin egrisi salginin tek kaynakli bir salgin
oldugunu diisiindiirmektedir. inkiibasyon siiresi ortalama
3,3+1,5 saattir. Vakalarda baslica goriilen semptomlar
karin agns1 (%84), bulant1 (%83), kusma (%59), ates

ABSTRACT

Objective: On 25th May 2015, 872 students of
seven districts who had lunch prepared in the same
food factory, applied to hospitals. It was found that
406 of them applied with nausea, vomiting, dizziness
and chills. This investigation was conducted to identify
the cause and mode of transmission, and to implement

control measures.

Methods: It was defined a probable case in this
retrospective cohort study as “a person with nausea,
vomiting and abdominal pain in schools affected by
outbreak onset on 25th May 2015”. It was conducted
face-to-face interviews of 2713 students, 137 teachers
and 22 school workers. In order to identify the agent,
it was taken water and food samples from schools and
food factory, 37 stool samples from patients and food
handlers. It was also collected nasal and throat swabs of

food-handlers at the food factory.

Results: The attack rate among people who ate
lunch was 52% (457/872). Number of cases peaked on
25th May 2015 and epidemic curve revealed a single-
source outbreak. The mean incubation period was
3.3x1.5 hours. Main symptoms of cases were abdominal
pain (84%), nausea (83%), vomiting (59%), fever (30%)
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(%30) ve ishaldir (%29). Salcali makarna yiyen olasi
vakalarin yemeyenlere gore hastalanma riski yaklasik
alt1 kattir (RR: 5,6 %95 GA: 3,2-9,8). Okullardan alinan
salcali makarna orneklerinde Staphylococcus aureus
enterotoksini ve Bacillus cereus, yemek firmasindan
alinan salcali

makarnada Staphylococcus  aureus

enterotoksini Uremistir. Gida isleyicilerinden alinan
burun, bogaz ve gaita numunelerinde ve hastalardan
alinan gaita numunelerinde Staphylococcus aureus

tespit edilmemistir.

Sonug: Bu salgin kontamine salcali makarnadan
kaynaklanmaktadir. incelemede kontaminasyon kaynag
bulunamamistir. Gida firmasina kontrol ve oOnleme
tedbirleri ve iyi hijyen uygulamalarinin yerine getirilmesi

onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, gida kaynakli hastaliklar,

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, enterotoksin

and diarrhea (29%). Probable cases who ate pasta with
sauce developed illness 6 times more than non-exposed.
Staphylococcus aureus enterotoxin and Bacillus cereus
was identified at pasta with sauce samples taken from
schools and Staphylococcus aureus enterotoxin was
identified at pasta with sauce samples taken from food
factory. Staphylococcus aureus wasn’t identified from
the nose, throat and stool samples of food-handlers and

stool samples of patients.

Conclusion: This outbreak was likely due to

contaminated pasta with sauce. It wasn’t found the

contamination source the result of investigations

couldn’t reveal the contamination source. We

recommended the food factory to implement control

and prevention measures and good hygiene practices.

Key  Words: Outbreaks, food-borne diseases,

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, enterotoxin

GIRIS

Gida kaynakli hastaliklar diinyada buyiik bir halk
saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gida
kaynakli hastaliklar “su ya da gida tiiketimine bagli
bulasic1 ya da toksik nitelikteki hastaliklar” olarak
tanimlamaktadir (1).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde gida
kaynakli hastaliklarin neden oldugu yilda 325 bin
hastane yatisi, 5 bin 6liim ve 76 milyon vaka oldugu
tahmin edilmektedir (2). ingiltere’de ise gida kaynakli
hastaliklarin neden oldugu yilda 20 bin hastane
yatisi, 500 oliim ve bir milyon vaka oldugu tahmin
edilmektedir (3). Bu konuda gelismis Ulkelerde her yil
on binlerce vaka bildirimi olmakla birlikte lilkemizde
boyle bir calismanin olmadigi bilinmektedir.

Gida kaynakli salginlarin ucte ikisinin nedeni
bakterilerdir. Bunlardan en onemlileri Camplobacter,
Clostridium turleri,

Salmonella, Staphylococcus

aureus, Escherichia coli 0157:H7, Bacillus cereus

ve Listeria monocytogenes’tir (4). Kontamine yiyecek
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tiketiminden kaynaklanan gastroenteritlerin onde
gelen nedeni ise Staphylococcus aureus’tur (1).

Stafilokokal besin zehirlenmesi (SBZ) diinyada halk
saglig1 acisindan biiylik bir sorundur. ABD’de bildirilen
gida kaynakli hastaliklarin nedenleri arasinda da en
yaygin olanlarindan biridir. Besin zehirlenmesi icin
enterotoksin Ureten S. aureus ile kontamine olan
gidanin bakterinin Uremesi icin elverisli olmasi,
uygun sire ve sicaklik gereklidir. Gidalarin S. aureus
ile kontaminasyonu insanlar, hayvanlar ve kullanilan
malzemeler ile olur (5).

Bacillus cereus iliskili besin zehirlenmelerinin

bildirimi ¢ogu lilkede yapilmadig icin insidans
verileri oldukca simirlidir. Hastaligin hafif, kisa siireli
ve kendini sinirlayan semptomlarinin olmasi, gaita
orneklerinin laboratuvarda nadiren analiz edilmesi

(6).

tahillar, sebze, et ve et urinleri, sit ve st Urlnleri

bildirimini kisitlamaktadir Bacillus  cereus;

gibi hem bitki hem de hayvan kaynakli gidalari kolayca



kirleterek insanlarda gida kaynakli hastaliklara yol
acan ve cevrede yaygin olarak bulunan Gram pozitif
bir bakteridir (7,8).

25 Mayis 2015 tarihinde ilgili Halk Sagligi
midirliikleri tarafindan; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK) Erken Uyar1 Cevap Birimi’ne Aksaray, Nigde
ve Nevsehir illerinde 7 ilcede bazi okullarda 6gle
yemegi sonrasinda toplam 406 kisinin bulanti, kusma,
karin agrist ve az bir kisminin ishal sikayetleri ile
ayn giin saat 15.00’den itibaren saglik kuruluslarina
basvurdugu bilgisi iletilmistir.

Bu calisma, ayni yemek firmasinin 6gle yemegi
dagitim yaptig1 g
31 okulda meydana gelen ve 457 kisiyi etkiledigi
disiiniilen gida zehirlenmesi olayinda kaynagin tespit

ilin yedi ilcesinde bulunan

edilmesi, koruma, kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve
bu tiir halk saglig1 sorunlarinin tekrar yasanmasinin
onlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Etkilenen kisi sayis1 ve olayin toplum sagligim
tasimas1 nedeniyle THSK Erken
Uyan Cevap ve Saha Epidemiyolojisi (EUCSE) Daire
Baskanlig1 tarafindan 27 Mayis 2015 tarihinde olayin

etkileme riski

arastinlmas1  karar1  alinmistir.  Salgin inceleme
calismalan 28 Mayis-2 Haziran 2015 tarihleri arasinda
EUCSE Daire Baskanligi’ndan gérevlendirilen personel
ile Uc ilin Halk Saglig1 Miidurlugili personeli tarafindan
gerceklestirilmistir.

Elde edilen tammlayic1 bilgiler dogrultusunda
okullarda ortaya c¢ikan salgin icin “Salgin, okullarda
ogle yemeginde tiiketilen yemek/yemekler nedeniyle
ortaya cikmistir.” hipotezi gelistirilmistir.

Arastirmanin evreni okullarda 6gle yemegi yiyen
Okullarda 6gle

yemegine katilan kisilere ait bir liste olmamasi

tum kisiler olarak belirlenmistir.

nedeniyle retrospektif kohort calismasi yapilmistir.
Yemek firmasi ayn1 6gle yemegini 60 okula dagitmis,
bunlarin 29’unda vaka goriilmedigi bilgisi alinmistir.
Vakalarin goriildiigli Aksaray ili; Glizelyurt ilcesinde
iki okulda, Ortakoy ilcesinde bes okulda, Nevsehir ili;
Derinkuyu, Acigol ve Giilsehir ilcelerinde birer okulda,
Nigde ili; Ulukisla ilcesinde 13 okulda, Ciftlik ilcesinde
iki okulda yuz yuze anket calismas1 yapilmistir. Zaman
ve personel sikintisi nedeniyle vakalarin goriilmedigi
29 okul ve vaka sayisi besin altinda olan alt1 okul
calismaya alinmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aksaray, Nevsehir ve Nigde illerinde 25 Mayis 2015 Tarihinde Siipheli AGE Vakalarimin Gériildiigii Okullar ve Calismaya

Alinan Okullarin Sayilari

Yemek Dagitimi Yapilan Vakalarin Gorildigi Okul Calismaya Alinan Okul
Okul Sayis1 Sayisi Sayisi
Ortakoy 18 10 5
Aksaray
Guzelyurt 9 3 2
Derinkuyu 5 1 1
Nevsehir Acigol 6 1 1
Glilsehir 7 1 1
Ulukisla 13 13 13
Nigde
Ciftlik 2 2 2
Toplam 60 31 25
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Siipheli vaka tanimi; etkilenen okullarda; 25-26
May1s 2015 tarihlerinde “Bulanti, kusma, karin agrisi,
ishal veya ates sikayetlerinden en az birine sahip olan
kisiler”; olasi vaka tanimi ise 25 May1s 2015 tarihinde;
“Karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri olan kisiler”
olarak belirlenmistir. Etkilenen ilcelerdeki Toplum
Saglig1 Merkezi calisanlan tarafindan 29 Mayis- 2
Haziran 2015 tarihlerinde demografik 6zellikler, 6gle
yemegi yeme durumu, icme suyu tiiketimi, sikdyet
baslama tarihi, sikayetler, saglik kurulusuna basvuru
olup olmadig bilgilerinin yer aldig1 19 sorudan olusan
bir anket formu uygulanmistir. Yirmibes okulda 2.713
ogrenci, 137 6gretmen, 22 okul calisan olmak Uizere
toplam 2.872 kisi ile gorusilmus ve bu kisilerin
2000’inin yemek yemedigi 6grenilmistir. Kohort grubu
“Vakalarn goriildiigii okullarda 25 Mayis 2015 giini
ogle yemegi yiyenler” olarak alindigindan analizler
872 kisi Uzerinden yapilmistir. Tamimlayic1 ve ileri
analizler Epi Info 3.5.4. paket programi kullanilarak
yapilmistir. Veri analizi olas1 vaka tanimina uyan 232
hasta ile 640 saglam kisiden olusan toplam 872 kisi
uzerinden yapilmistir (Sekil 1).

Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde dagilimlar,
atak hizi, olasi risk faktorlerini degerlendirmek icin
%95 giiven aralig1 (GA), %5 hata payi, rolatif risk (RR),
ileri analizlerde lojistik regresyon modeli kullanilmis,
diizenlenmis tahmini rolatif risk (TRR) verilmistir.

28 Mayis’ta Aksaray ilinde bulunan yemek firmasi
ziyaret edilmis ve firma yetkililerinden yemeklerin
hazirlandig1 yer, hazirlanma sekli, hazirlayan kisiler,
yemek dagitimi ve dagitim sekli, dagitimda kullanilan
araclarla ilgili bilgi ainmistur.

Etkilenen okullardan ve yemek firmasindan il
Gida Tanim ve Hayvancilik Mudirlikleri tarafindan
bezelye,
alinmis, kiymali bezelye ve makarna icin Stafilokokal

kiymali makarna ve ayran numuneleri
enterotoksin, Bacillus cereus, Salmonella spp., E.
coli 0157; ayran icin L. monocytogenes, Salmonella
spp, E. coli analizleri yapilmistir.

Yemek firmasinda calisan yemekhane calisan
ve servis soforligli yapan 18 kisiden gaitada parazit
aranmasi ile gaita, burun, bogaz sirlinti kiiltirleri
yapilmistir.

25 okul

4400 kisi

Okulda
l e Olmayanlar
1528 kisi
2872 kisi
Ogle yemegi
l - ——— yemeyenler
2000 kisi

872 kisi

4

N

Olasi vaka

232 Kkisi

Saglam

640 kisi

Sekil 1. Calismaya dahil edilen vaka ve saglamlarin akis semasi, Aksaray-Nevsehir-Nigde, 2015.
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F. OZARSLAN ve ark.

Vakalardan alinan on taze gaita Ornegi
THSK  Mikrobiyoloji  Referans Laboratuvari’nda
calisilmisti.  Bu numunelerde bakteriyel acidan

Salmonella, Shigella, E. coli 157, V. cholera 01-
139, Campylobacter, Aeromonas spp., Entomoeba
hystolitica, Giardia, Cryptosporidium incelenmistir.

Arastirma gida kaynakli salgin1 incelemek, risk
hizla bulmak ve gerekli kontrol ve
korunma onlemlerini alarak miidahale etmek amaciyla

faktorlerini

ve Tirkiye Halk Sagligt Kurumu adina yapildigindan
etik kurul izni abnmamistir. Ancak arastirmaya katilan
kisilere calismanin amaclarin1 aciklayan bir bilgi
notu okunarak sozel izinleri alindiktan sonra anket
uygulamas1 yapilmistir.

BULGULAR

Osle yemegi yiyenler icinde “herhangi bir sikayeti
olanlar” 457 kisidir. Atak hiz1 sipheli vakalar icin %52
(457/872), olas1 vakalar icin ise %27 (232/872) olarak
bulunmustur. Atak hizlarinin her lg ilde ve okullarda
benzer oldugu belirlenmistir.

e — Cilt 75 B Say1 40 2018

Suipheli vakalarda en sik goriilen semptomlar karin
agnsi (%84), bulant1 (%83), kusma (%59), ates (%30) ve
ishaldir (%29). Salgin egrisi, ilk vakanin sikayetlerinin
yemegi yedikten hemen sonra basladigini gostermistir.
Siipheli vaka sayis1 saat 15.00’de pik yapmistir ve
salgin egrisi salginin tek kaynakli bir salgin oldugunu
disiindiirmektedir.  inkiibasyon
3,3+1,5 saat, ortanca inkubasyon suresi 3,2 saattir
(en az 0 dk.-en cok 7 saat) (Sekil 2).

Olas1 vakalarin %49,6’s1 erkek, %50,4’t kadindir.
Ortalama yas 13,0 + 4,2 yildir. Ortanca yas 13 yildir
(En kiicik 7 yas, En buyuk 55 yas). Vakalarin %88,8’i
10-19 yas grubunda yer almaktadir.

Olas1 vakalarin %77,1’i
herhangi bir

sliresi  ortalama

sikayetleri nedeniyle
ikinci basamak saglik kurulusuna
basvurmustur. Saglik kurulusuna basvuran hastalarin
%76,5’i musahede altinda tedavi edilmistir. Geri
kalanlar ise ayaktan tedavi edilmistir. Yatis1 yapilan
veya Olen vaka olmamistir.

Yemek firmasinin; Aksaray ilinde iki, Nevsehir

ilinde ii¢, Nigde ilinde iki ilcede toplam 60 okula 6gle

Salgin Egrisi

180
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p—
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]
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Vaka Sawisi

0
10:00

13:00
Zaman (25 Mayis 2015)

11:00  12:00 14:00

15:00

16:00  17:00 18:00  19:00  20:00

Sekil 2. Siipheli vakalarin semptom baslama saatine gore dagilimi, Aksaray-Nevsehir-Nigde, 25 Mayis 2015.
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yemegi dagittigi, 25 Mayis giinii okullara dagitilan
yemeklerin aynm1 giin saat 03.00’de hazirlanmaya
baslandig1 ve paketleme sonrasi sabah 07.00-09.30
saatleri arasinda okullara sogumasini engelleyen
kaplar icinde tasindig1 ve yaklasik 6 saat siireyle 35-
40°C sicaklikta bekletildigi 6grenilmistir. Bekletilen
yemeklerin 11.30-12.30 saatleri arasinda 6grencilere
servis edildigi 6grenilmistir.

Tlm okullara aynm yemeklerin dagitildigi, meniide
kiymali bezelye, salcali makarna ve ayran oldugu,
dagitilan ayranlarin ayn1 marka ve parti numarali
oldugu, dagitim sirasinda Ulukisla ilcesindeki lic okula
ayran verilmedigi fakat bu okullarda da vaka oldugu
bilgisine ulasilmistir.

Etkilenen okullar ve yemek firmasindan alinan
gida numunelerinden kiymali bezelye, makarna ve
ayran Turk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler
(Tablo 2).
Kiymali bezelye ve makarna orneklerinde Stafilokokal
enterotoksin ve 7x106 kob/g B.
Ayran orneklerinde ise 23 EMS/g E. coli saptanmistir.

Yonetmeligi’ne uygun bulunmamistir

cereus uremistir.

Asc1 ve firma calisanlarindan alinan burun ve bogaz
stirlintiisinde normal burun ve bogaz floras tiremistir.
Gaita numuneleri

arastinlan etkenler acisindan

Tablo 2. Laboratuvar numuneleri

negatif bulunmustur.

Ogle yemeginde tiiketilen yemeklerin yenme
durumu ve hastalikla iliskisi incelendiginde salcali
makarna yiyenlerde atak mz %32,9; yemeyenlerde
%5,9; kiymali bezelye yiyenlerde atak hizi %28,2;
yemeyenlerde %22,7; ayran icenlerde atak hiz1 %34,6;
icmeyenlerde %28,4’tur. Salcali makarna yiyenlerde
yemeyenlere gore hastalanma riski yaklasik alt1 kattir
(RR:5,6 %95 GA:3,2-9,8). Kiymali bezelye yemek
ve ayran tiketmekle hastalik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 3).

Kiymali bezelyede de iireme olmasi ve ayranda
bakteri saptanmasi nedeniyle lojistik modele bu
gidalar da dahil edilmistir. Kiymali bezelye yeme ve
ayran icme kontrol edildiginde; salcali makarna yeme
TRR hastalarda saglamlara gore yaklasik sekiz kattir
(OR,; =7,9 %95 GA:4,3-14,5) (Tablo 4).

Hic makarna yememek referans alinarak lojistik
regresyonda doz yanit iliskisi de degerlendirilmistir.
Hastalarda yarim porsiyon makarna yemek makarna
yemeyenlere gore yedi kat (ORadj =7,2 %95 GA:3,7-
14,1), bir porsiyon ve daha fazla makarna yemek
makarna yemeyenlere gore 13 kattir (ORadj =12,5 %95
GA:6,7-23,3) (Tablo 5).

Numune Tipi Numune Sayis Sonug
Parazit gorilmedi
Gaita 18
) Ureme olmadi
Firma
Galisantan Burun suruntusu 18 Normal burun florasi
Bogaz sirlintiis 18 Normal bogaz florasi
2: Staphylococcal enterotoksin
Kiymali Bezelye 10
3: Bacillus cereus
Gida 4: Staphylococcal enterotoksin
Makarna 9
4: Bacillus cereus
Ayran 5 4: E.coli
Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 3. Ogle yemeginde tiiketilen yemeklere 6zel atak hizi ve hastalanma durumu, Aksaray-Nevsehir-Nigde, 2015

Hasta Saglam

Say1 AH% Say1 AH% Say1 RR (%95GA)
Kiymali Bezelye
Yiyen 171 28,2 435 71,8 606 1,2 1,0-1,6
Yemeyen 59 22,7 201 77,3 260
Salcali Makarna
Yiyen 218 32,9 444 67,1 662 5,6 3,2-9,8
Yemeyen 12 5,9 193 94,1 205
Ayran
icen 170 34,6 322 65,4 492 1,1 0,9-1,5
icmeyen 48 28,4 121 71,6 169

Tablo 4. Hastalikla iliskili riskli gidalar, Aksaray-Nevsehir-Nigde, 2015

Hasta Saglam
Say1 AH(%) Say1 AH(%) OR,; GA%95 p
Kiymali Bezelye 171 28,2 435 71,8 1,3 0,9-1,9 0,15
Salcali Makarna 218 32,9 444 67,1 7,9 4,3-14,5 <0,001
Ayran 178 27,5 470 72,5 1,2 0,8-1,7 0,41

Tablo 5. Tiketilen makarna miktarinin hastalanma durumu ile iliskisi, Aksaray-Nevsehir-Nigde, 2015

Hasta Saglam
Salcali Makarna Miktar Say1 AH(%) Say1 AH(%) OR,; %95 GA p
Bir porsiyon ve daha fazla 144 43,8 185 56,2 12,5 6,7-23,3 <0,001
Yarim porsiyon 49 30,8 110 69,2 7,2 3,7-14,1 <0,001
Bir iki kasik/catal 25 14,4 149 85,6 2,7 1,3-5,6 0,006
Hic yememis (Referans) 12 5,9 193 94,1 -
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TARTISMA

Nigde, Nevsehir ve Aksaray illerinde 31 okulda
25 Mayis 2015 tarihinde gorulen akut gastroenterit
vakalarinin sebebi; ayni tarihte ortak bir yemek
firmasinda hazirlanan ve 6gle yemegi olarak sunulan
S. aureus ve B. cereus ile kontamine salcali makarna
tuketimidir.

Bircok iilkede wulusal saglik otoriteleri gida
kaynakli salginlar1 ayni gidanin tiketilmesinden sonra
benzer hastalik bulgularimin goriildiigi iki ve daha
fazla vaka olarak tanimlamaktadir. Bircok vakanin
bildirilmemesi nedeniyle gida kaynakli salginlarinin
gercek insidans1 bilinmemektedir.

Bildirilen gida kaynakli hastaliklarin uicte ikisinden
bakteriler sorumludur. Gida zehirlenmelerine neden
olan bakteriler siklik ve/veya hastaligin ciddiyeti
acisindan farklilk gostermektedir. Semptomlar
gastrointestinal bozukluktan felc ve olume kadar
degisiklik gosterebilir(1).

Stafilokokal gida zehirlenmelerinde semptomlar;
kisinin toksine duyarliigi, kontamine gidada bulunan
toksin miktar1, yenen gidanin miktari ve kisinin saglik
durumuna bagli olarak ani baslangiclidir (9). Hastalik;
toksinle kontamine olmus gidalarin yenmesinden
sonra 1-6 saat icinde ani ortaya cikan bulanti, kusma,
karin agnisi ve ishal ile karakterizedir. Semptomlar 24-
48 saat surer, tam iyilesme 1-3 gunde olur. Hastalik
genellikle kendi kendini sinirlar.

B. cereus gida kaynakli hastaliklara neden olan
bir diger bakteridir (10). B. cereus’un insanda iki
farkli toksiniyle erken baslangicli “emetik tip”
ve gec baslangicli “diyareik tip” olmak Uzere iki
farkli gastrointestinal hastaliga neden oldugu
bilinmektedir. Hastaligin “emetik tipi” genellikle
unlu gidalar ve pisirilmis pirin¢ ile iliskilidir. 6-24
saat suren; hizli baslangici (1-5 saat) bulant,
kusma, kirginlk ve baz1 vakalarda ishal ile
karakterizedir. Diyareik tipin inkiibasyon suresi biraz
daha uzundur (>6 saat; ortalama 12 saat). Her iki
tipin enterotoksinlerin cogalmasi ile ortaya ciktig
ve stafilokokal gida zehirlenmelerine benzerlik
gosterdigi  bilinmektedir (11). Arastirmamizda ilk
vakanin sikayetleri yemegi yedikten hemen sonra
baslamistir. En sik goriilen semptomlarin karin agrisi,
bulant1 ve kusma olmasi, semptom baslangicinin ani
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olmas1 ve inkiibasyon siresinin 3,3+1,5 saat olmasi
stafilokokal ve emetik tip B. cereus nedenli besin
zehirlenmesini  desteklemektedir. Ogle yemegini
yer yemez semptomlart ortaya ¢ikan iki 6grencinin
yemegi yedikleri saati tam olarak hatirlayamadiklan
dustnilmustur.

Holmberg ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
hastane basvurulan stafilokokal salginlarda %10
olmasina ragmen fatalite hiz1 dusiktir (10).
Arastirmamizda vakalarin %77,1’i ikinci basamak
saglik  kuruluslarina  basvurmustur.  Olim  ise
gorilmemistir. Bu salginda hastane basvurularinin
benzer stafilokokal salginlara gore yuksek olmasinin
nedeni; semptomlarin ortaya ¢iktigi saatlerde birinci
basamak saglik kuruluslarinin mesai saatinin dolmak
tizere olmasi, bazi ilcelerde de sikayeti olanlarin acil
servise basvurmasi icin belediye hoparlorlerinden
anons yapilmasi ve bu nedenle ikinci basamak saglik
kurulusuna bagvurularin artmasi olabilir.

Ehiri ve Morris gida kaynakli hastaliklarla ilgili
bircok salginin gida islenmesindeki hatalardan
kaynaklandigin1  belirtmistir. ABD’de yapilan bir
calismaya gore evlerde ve gida sektoriindeki
kuruluslarda meydana gelen gida  kaynakli
hastaliklarin  yaklasik %97’sinin gida sektoriinde
calisanlarin yanlis uygulamalarindan kaynaklandig
belirtilmektedir (12). Gida sektorinde calisanlarin ve
kullanmlan gereclerin tasidiklari mikroorganizmayla
gidayr hazirlanmasi, paketlenmesi ve dagitimi
sirasinda kontamine etmeleri baslica neden olarak
gorulmektedir. Stafilokokal gidazehirlenmesisalginlan
daha sonra pisirmeye tabi tutulmayacak gidalarin
gida isleyicilerinin el ve kollarindaki acik yaralar
ya da gida isleyicisinin gidalarin Uzerine oksurme
ya da hapsirmasi ile giday1 S. aureus ile kontamine
etmesi sonucunda olur (13). Glnumiizdeki gida
endustrisi rehberlerinde gida isleyicilerinin vicutlan
veya giysileri ile giday1 ve gida hazirlama alanlarim
kirletmemeleri gerekliligi belirtilmektedir. Ozellikle
stafilokokal gida zehirlenmelerinin onlenmesinde
gida sektoriinde calisanlarin  hijyen kurallarina
uymasi, gida isleme uygulamalarinin gelistirilmesi
ve gida isleyicilerinin egitimi hedeflenmektedir
(14). Arastirmamizda yemek firmasi calisanlarinda
herhangi bir patojen saptanmamis ve kontaminasyona



neden olabilecek bir risk belirlenememistir. Yemek
firmas1 calisanlarindan ancak 10 gun sonra ornek
alinabilmis, hijyen durumu ve yemek firmasi kosullar
gec degerlendirilmistir. Incelemede yemeklerin
yapim, tasinma ve sunum asamalarinda cevresel
ornekler alinamamis, yemek firmas1 tarafindan
gidalarn pisirilmesi sirasinda kullanilan malzemelerin
tamaminin tiikendigi bildirilmistir. Bu nedenle yemek
hazirlama asamasinda kullanilan ve kontaminasyon
kaynagi olabilecek gida maddeleri belirlenememistir.
Yemek firmasinda saklanan sahit numunelerden
salcali makarnada stafilokokal enterotoksinin
belirlenmesi kontaminasyonun paketlemeden once
bir asamada oldugunu disiindiriirken; okullardan
alinan orneklerde B. cereus’un da Uremis olmasi
bu kontaminasyonun paketleme ve sonrasindaki bir
asamada oldugunu diisiindirmektedir.

insan burun delikleri ve parmak uclar
enterotoksijenik stafilokoklar icin onemli kaynaklardir
(15). Arastirmamizda yemek hazirlayan personelin
kontaminasyon kaynagi olabilecegi diisiiniilerek yemek
firmasinda calisan 18 kisiden de ornek alinmistir. Bir
kisinin ornek alma asamasindan hemen once isten
ayrildig1 bildirilmistir. Diger personelin burun ve
bogaz kiiltiir sonuclarinda S. aureus lirememistir. Bu
nedenle yemekteki kontaminasyona neden olan kisi
ya da bulas yolu saptanamamistir. Bir kisiden ornek
alinamamis olmasi, bu kisinin kaynak kisi olabilecegini
dusundirmektedir.

Ancak yemek firmasindan alinan salcali makarnada
enterotoksinin  saptanmis  olmasi ve yemegin
dagitildigr bitiin illerde okullarda vaka goriilmesi
gidalarin uretim asamasinda bu etkenle kontamine
olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle yemek
firmasi calisanlarinin yeniden hijyen egitimi almalan
saglanmistir.

Yemeklerin hazirlanmasi kadar transfer ve servis
edilme islemi de o6nemlidir. Ozellikle teknolojinin
ilerlemesi ve mutfakta sicaklik kontroliiniin
saglanmasi ile salgin oranlar azalmaktadir (16, 17).
Calismamizda yemek firmasinda yapilan incelemede
yemeklerin hazirlanma ve transferinde degisik
kaplara aktarldig1 ve bu kaplarda servis sicakliginda
bekletildigi saptanmistir. Gidalarin yeterince sicak
(600 °C [1400 °F] ve ustl) ya da yeterince soguk

(7.20 °C [450 °F] ve alt1) ortamda saklanmamasinin
bazi S. aureus suslarimin  Urettigi enterotoksin
miktarinin gidanin lzerinde artmasina ve bunlari
tliketen insanlarda gida zehirlenmesine neden oldugu
bilinmektedir (9). B. cereus’un ise 10-50°C’de
gelisme gosterdigi, optimum gelisme sicakliginin
28-35°C oldugu bilinmektedir. Emetik B. cereus
toksini ise 121°C’ye 90 dakika dayaniklidir (18).
Arastirmamizda pisirilmis yemegin uygun olmayan
kosullarda tasinmasi ve bekletilmesi kontaminasyona,
bakterilerin Urettigi toksinlerin miktarinin artmasina
ve salgina yol acabilecegi bilgisini desteklemektedir.
Bu durumun duzeltilmesine yonelik olarak yemek
firmasina yemek transferinde ve yemeklerin sabit
sicaklikta uygun teknoloji ile servis edilmesi islemi
icin onerilerde bulunulmustur.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’ne
gore, S. aureus iliskili gida zehirlenmesinin
dogrulanmasi iki ya da daha fazla hastanin diski ya
da kusmuk 6rneginde ayni faj tipindeki organizmanin
saptanmas1 veya epidemiyolojik olarak iliskili
gidalarda enterotoksinin tespiti veya epidemiyolojik
olarak uygun alinmis gidada 10° kob/g bakterinin
tespit edilmesiyle saglanir (19). Arastirmamizda
salcali makarna ve kiymali bezelye ornekleri
stafilokokal enterotoksin parametresi acisindan Tirk
Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne
uygun bulunmamistir. B. cereus ile iliskili gida
zehirlenmesinin dogrulanmasi ise iki veya daha fazla
hastanin diski 6rneginde patojenin izole edilmesiyle
veya epidemiyolojik olarak uygun alinan bir gida
orneginde 10° kob/g bakterinin tespit edilmesiyle
saglanir. Arastirmamizda salcali makarna érneklerinde
7x10°¢ kob/g bakteri tespit edilmistir.

B. cereus ve S. aureus normal bagirsak
florasinda da bulunabilecegi icin hastalardan alinan
gaita ornekleri B. cereus ve S. aureus agisindan
incelenmemistir. Bu nedenle bakterinin sadece
diskida aranmasi yanmltici sonuc verebilmektedir.
Gida kaynakli salginlarda emetik tip B. cereus’un
etiyolojik ajan olarak teyidi icin, hasta kusmugu ile
kontaminasyon suiphesi bulunan gida ayn1 zamanda
isleme alinmalidir (19). Calismamizda ise vakalarin
kusmuk ornekleri ainamamstir.
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Sonu¢c olarak hem laboratuvar hem de
epidemiyolojik kanitlarla stafilokokal enterotoksin ve
B. cereus ile kontamine salcali makarna tuketiminin
bu salgina sebep oldugu dusinilmistir. Gida
zehirlenmesi genellikle hafif gecirilmekle birlikte
ciddi rahatsizliklara neden olabilen, oldukca sik
karsilasilan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
tur problemlerin tekrarlanmamasi acisindan toplu
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