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OZET
TOKAT ILINDE MEYDANA GELEN BAKTERIYEL GIDA
ZEHIRLENMELERININ TIBBI MiKROBIYOLOJi VE GIDA MiKROBIYOLOIJISI
ACISINDAN INCELENMESI

Mustafa Alper CIMEN
Yiiksek Lisans, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Yunus BULUT
Agustos 2022, viil + 24 sayfa

Bu ¢aligma ile Tokat il merkezinde meydana gelen bakteriyel gida zehirlenmelerinde
izole edilen bakterilerin tibbi mikrobiyoloji ve gida mikrobiyolojisi agisindan
karsilagtirilmast amaclanmistir. Bu amagla il merkezindeki iiniversite hastanesi ve devlet
hastanesine 2015-2020 yillar1 arasinda bakteriyel gida zehirlenmesi 6n tanisiyla bagvuran
1054 hasta ve ayni yillarda gida kontrol laboratuvarinda zehirlenme numunesi olarak
calisilan 104 yemek numunesi retrospektif olarak incelenmistir. En fazla bakteriyel gida
zehirlenmesinin %52,8 (n=556) ile kadinlarda ve %34,8 (n=367) ile 10-19 yas araliginda
goriildiigi tespit edilmistir. Yillara gore vaka sayilarina bakildiginda en fazla 2016 ve
2019 yillarinda aylara gore vaka sayilarma bakildiginda ise mart ve haziran aylarinda
oldugu goriilmiistiir. Vakalarin kiiltiir sonuglarma bakildiginda sirastyla Salmonella spp.,
E.coli ve S. aureus izole edildigi belirlenmistir. Gida numunelerinde ise 104 yemek
numunesinin 22’sinde iireme oldugu ve sirasiyla Salmonella spp., E.coli, B.cereus ve S.
aureus izole edildigi tespit edilmistir. 2016 yilindaki salgmna ait gida numunelerinde
tireme olmadigi 2019 yilindaki salgina ait gida numunelerinde ise B. cereus, E. coli, S.
aureus ve Salmonella spp. izole edildigi ve bu yila ait hastanedeki kiiltiir sonuglar1 ile

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel Gida Zehirlenmesi, Gida Mikrobiyolojisi, Tibbi
Mikrobiyoloji



ABSTRACT
INVESTIGATION OF OCCURRING BACTERIAL FOOD POISONING IN TERMS
OF MEDICAL MICROBIOLOGY AND FOOD MICROBIOLOGY IN TOKAT

Mustafa Alper CIMEN
Master’s Thesis, Department of Medical Microbiology
Advisor: Prof. Dr. Yunus BULUT
Agust 2022, viii + 24 pages
In this study we aimed comparing the bacterias that have been 1solated from bacterial
food poisining in the Center of Tokat provience from the aspect of medical microbiology
and food microbiology. For this purpose, 1054 patients who applied to the university
hospital and state hospital in the city center with a preliminary diagnosis of bacterial food
poisoning between 2015-2020 and 104 food samples examined as poisoning samples in
the food control laboratory in the same years, were retrospectively analyzed. It has been
observed that most of the bacterial food poisining is in women with 52.8% (n=556) and
in the 10-19 age group with 34.8% (n=367). When we examine by the years most of the
cases are seen at year 2016 and 2019. When we examine the cases by month most of the
cases occur in march and june. When the culture results of the cases are evaluated
Salmonella spp., E. coli and S. aureus were determined to be isolated. It was determined
that 22 of 104 food samples had growth and Salmonella spp., E. coli, B. cereus and S.
aureus were isolated, respectively. There was no reproduction in the food samples of the
2016 outbreak. In the food samples 2019 outbreak, B. cereus, E. coli, S. aureus and
Salmonella spp. were isolated and it was found to be compatible with the culture results

performed at the hospital this year.

Keywords: Bacterial Food Poisoning, Food Microbiology, Medical Microbiology
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1. GIRIS

Gida 5996 sayili kanunda; dogrudan insan tiiketimine sunulmayan canlt
hayvanlar, yem, hasat edilmemis bitkiler, tedavi amacgli kullanilan tibbi iriinler,
kozmetikler, tiitiin ve tiitiin mamulleri, narkotik veya psikotropik maddeler ile kalint1 ve
bulasanlar harig, insanlar tarafindan yenilen, icilen veya yenilmesi, i¢ilmesi beklenen
islenmis, kismen islenmis veya islenmemis her tiirli madde veya iiriin, icki, sakiz ile
gidanin iiretimi, hazirlanmasi veya muameleye tabi tutulmasi sirasinda kullanilan su veya
herhangi bir madde olarak tanimlanmaktadir (Anonim, 2010).

Gida hijyeni, tehlikenin kontrol altina alinmasi1 ve gidanin kullanim amaci dikkate
almarak, insan tiiketimine uygunlugunun saglanmasi i¢in yapilan islemleri kapsar.
Insanlarin saglikli olmalari, yasamlarmi ve fiziksel gelisimlerini siirdiirebilmeleri igin
yeterli miktarda giivenli giday1 alabilmeleri ve dengeli beslenebilmeleri gerekir. Bu
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in giivenli ve saglikli gida iiretimi ve tiiketimi zorunludur
(Erkmen, 2010).

Gidalar uygun ortam ve sartlarda muhafaza ve servis edilmediklerinde biyolojik
tehlikeye doniisebilirler. Gidalarda en biiyiik risk bakteri ve bu bakterilerin olusturdugu
toksinlerdir. Bu riskin olusmasinda ¢apraz kontaminasyon, optimum sicaklik kosullar1 ve
yetersiz hijyen uygulamalar1 6nemli rol oynar.

Patojen bakterilerin irettikleri ekzo ve endo toksinlerin toksikasyon tipi,
bakterilerin vejetatif sekillerinin alinmasi enfeksiyon tipi ve bakteri hiicrelerinin
barsaklarda toksin liretmesiyle de toksi enfeksiyon tipi olarak adlandirilan; ishal, kusma
ve abdominal kramp gibi gastrointestinal semptomlarla karekterize durumlara bakteriyel

besin zehirlenmeleri denilmektedir (Ugur ve ark., 1996; Erol, 2007).



Diinya Saghk Orgiitii su ve gida kaynakli ishalli hastaliklarin yilda yaklasik 2
milyon kisinin 6liimiinden sorumlu oldugunu, bunun 1,9 milyonunun ¢ocuk oldugunu
tahmin etmektedir. CDC; ABD’de her yil gida kaynakli 48 milyon hastalik meydana
geldigini ve bunlarin 9,4 milyonunun bilinen patojenlerden kaynaklandigini
bildirmektedir. CDC’nin 2017 raporunda ABD’de 2017 yilinda 841 gida kaynakl salgin
oldugu ve bu salgmlarin 14.481 hasta, 827 hastaneye yatis, 20 6liim ve 14 gida geri
cagirma ile sonuglandigi bildirilmistir. Yine ABD Tarim Bakanligi (USDA) tahminlerine
gore, iilke gida zehirlenmeleri ile ilgili konularda yilda 10-83 milyar dolar harciyor.
Avustralya'da karsilik gelen maliyet yilda bir milyar USD' nin {izerindedir ve Yeni
Zelanda'da 86 milyon USD' dir (Chlebicz and Slizewska, 2018).

Tiirkiye’de Isci Saglhigi ve Is Giivenligi Meclisinin raporlarma gére 2018 yilinda
104 gida zehirlenme olayinda 13.190 kisinin etkilendigi ve 18 kisinin hayatini kaybettigi
2019 yilnin ilk 6 aymda ise 43 gida zehirlenme olayinda 3.753 kisinin etkilendigi ve 1
kisinin hayatini1 kaybettigi bildirilmistir (ISIG, 2018)

TGK mikrobiyolojik kriterler yonetmeligine gore gidalarda bulunmamasi gereken

ve smirlandirilan bakteriler asagida a¢iklanmistir (Anonim, 2011).

1.1 Salmonella spp.

Gram negatif olan Salmonella, Enterobacteriaceae familyasinda yer alir.
Fakiiltatif anaerofilik, comak seklinde ve sporsuzdur. S. pullorum ve S. gallinarum
haricinde hareketli, oksidaz negatif ve katalaz pozitif bakteridir. Isil isleme duyarhdirlar
ve asidik ¢evre kosullarina kolay uyum saglayabilirler (Quinn ve ark. 2004). Salmonella
tiirleri gidalara 3 yolla bulasir. Birincisi, etkenleri tastyan hayvanlarin et ve siit iiretiminde

kullanilmasidir. Tkincisi, disk1 ve mezbaha atiklarinin cevreyi, suyu Kirletmesi yoluyla



meyve ve sebzelerin kontaminasyonudur. Ugiinciisii ise, capraz kontaminasyondur
(Finstad ve ark. 2012). Etken kontroliinde bulas yollar1 kontrol altina alinmalidir. Etken;
gastroenterit, tifo, paratifo, bakteriyemi, septisemi gibi hastaliklarda basrol oynamaktadir

(Bell and Kyriakides, 2002).

1.2 Listeria monocytogenes

Gram pozitif olan L. monocytogenes, Listeriaceae familyasinda yer alir ve en
patojen tiir olarak bilinmektedir. Kokobasil sekilli, fakiiltatif anaerofilik, oksidaz negatif,
katalaz pozitif, kapsiilsiiz ve sporsuz bakteridir. Genis 1s1 araliklarinda tireyebilirler fakat
37 °C optimum tireme sicakliklaridir (Lorber, 2014). Bakteriler; ¢iiriimiis veya canli
bitkilerde, tath sular, tuzlu sular ve kanalizasyon sularinda, tasiyici insanlarda, sigir,
koyun, tavuk, ordek, hindi diskilarinda, sinek ve bocek larvalarinda, deniz tiriinlerinde
bulunabilirler. Pek ¢ok gida koruyucusundan etkilenmemesi ve buzdolabi sicakliginda da
cogalabilmesi salginlara sebep olmaktadir (Halkman, 2013). Riskli gidalar; sebze ve
meyveler, fermente et tiriinleri, kiyma, kanatl tirtinleri, siit, dondurma kremasi, yumusak
peynir, kabuklu deniz {irtinleri, ¢ig balik ve tiiketime hazir yiyeceklerdir (Lorber, 2014).
Inkubasyon periyodu 11-70 giin arasinda olup enfeksiyon gelisimi icin 10° bakteri
gerekmektedir. Klinik tablo olarak grip, menenjit, konjuktivitis ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 goriilebilir (Lorber, 2014). Enfeksiyonlarm kontroliinde; hijyenik sartlar,
sicaklik, pH gibi kosullar ve capraz bulasma Onemlidir. Pisirme isleminde merkez
sicaklik en az 72 °C olmali ve gidalar sogukta muhafaza edilmelidir (Saglam ve Seker,

2016).



1.3 Escherichia coli O157:H7

Gram negatif olan E. coli, Enterobacteriaceae familyasin da yer alir. Sporsuz,
comak seklinde, fakiiltatif anaerofilik ve bazi suslar1 hareketlidir. E. coli’nin
enterotoksijenik  (ETEC), enteroinvaziv (EIEC), enteropatojenik  (EPEC),
enteroaggregatif (EAEC veya EAgQ), Diffuzadheziv (DAEC), Enterohemorajik (EHEC)
olmak tiizere 6 tiirii bulunmaktadir (Erol, 2007). En 6nemli tiir olan EHEC hemolitik
tiremik sendroma ve hemorajik kolite neden olur. EHEC, shiga toksin iireten E. coli
(STEC) ve verotoksijenik E. coli (VTEC) olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. EHEC nin
onemli serotipleri bulunmaktadir. Bunlardan O157:H7 hareketli, O157 ise hareketsizdir
(Bell and Kyriakides, 2002). Sigirlar, E. coli O157:H7 enfeksiyonlar1 igin birincil
rezervuar olarak kabul edilmektedir (Seker ve ark. 2010). Enfeksiyonlarin genelinde
etlerin az pisirilmesi ve pastorize edilmemis siitler rol oynamaktadir. Diger bulasma
kaynaklar1 ise; diskiyla kontamine etler, deniz iriinleri, sebze, meyve, sular, yogurt ve
meyve sularidir (Dean-Nystrom ve ark., 1999; Karmali ve ark., 2010). Enfeksiyonlardaki
3 temel klinik bulgu trombotik trombositopenik purpura, hemorajik kolitis ve hemolitik
tiremik sendromdur (Saglam ve Seker, 2016). Enfeksiyonlardan korunmada genel hijyen

ve ¢apraz kontaminasyon biiyiikk 6nem tagimaktadir.

1.4 Basillus cereus

B.cereus, Bacillaceae familyasina ait gram pozitif, aerofilik, comak seklinde,
sporlu ve genellikle hareketli bir bakteridir. 30 °C spor olusumu igin gerekli optimum
sicakliktir (Logan ve Rodriguez Diaz, 2006). Etken iki farkli toksin olusturur. Bunlardan
ilki gida zehirlenmelerinden siklikla izole edilen, diyareye neden olan protein yapidaki

enterotoksindir. ikincisi ise kusmaya neden olan peptid yapida emektik toksindir.



Enterotoksin 1siya dayanikli, emektik toksin ise isiya duyarhdir (Logan ve Rodriguez
Diaz, 2006). Etken toprak kokenlidir. Sagim sirasinda ¢ig siitlere bulasan B. cereus, UHT
islemi ile imha olmayan ekstraseliiler proteolitik enzimler salgilar (Halkman, 2013).
Bakterinin ¢ogalip toksin olusturmasi, kontamine olmus gidalarin pisirildikten sonra hizl
olarak sogutulmasina ve tiikketim siiresine gore degisebilir. B. cereus' la iliskili gida
zehirlenmelerinde diyare tipi sendroma; sebzeler, patates piiresi, musir, tahil iceren
gidalar, kiyma, puding ve c¢orbalar neden olurken emetik sendroma ise genellikle
makarna, pizza hamuru, kizartilmis ya da pisirilmis piring ve sehriye neden olur (Kaleli
ve Durlu Ozkaya, 2000). Giivenilir olarak kabul edilen gidalar, iyi pisirilmis ve sicak

servis edilen gidalardir (Logan ve Rodriguez-Diaz, 2006).

1.5 Staphylococcus aureus

S. aureus, gram pozitiftir. Staphylococcaceae familyasinda yer alir. Kok seklinde,
bazi suslar1 kapsiillii, sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif anaerofilik ve mezofilik bakteridir.
Insan ve hayvanlarn iist solunum sistemi, sindirim sistemi, alt iirogenital sistem ve deri
mukozalarinda kommensal olarak bulunan S. aureus, besin zehirlenmelerinden sikilikla
izole edilen patojen bir bakteridir (Quinn ve ark., 2004; Peacock, 2006). S. aureus,
stiperantijen olarak da bilinen 1siya dayanikli enterotoksinler iiretmektedir. Besin
zehirlenmelerinde Staphylococcal enterotoksin A ve D en sik karsilasilanlardir (Ortega
ve ark., 2010). Staphylococcal intoksikasyonlarda araci gidalar; et tiriinleri, tavuk, siit ve
stit driinleri, dondurma, yumurta ve yumurtal tiriinler, pasta kremalari, mayonezli
salatalar ve ezme haline getirilmis tirtinlerdir (Argudin ve ark., 2010; Halkman, 2013). S.
aureus'un enterotoksinleri araciligi ile olusturdugu hastalik gidanin tiiketiminden 1-7 saat

sonra ortaya ¢ikar ve mide kramplari, bulanti, kusma ve ishalle karakterizedir (Argudin



ve ark., 2010). Etken kontrolinde en 6nemli nokta, gidalarin pisirildikten sonra
tiiketilmeyecekse hizla sogutulmasi ve sogukta muhafaza edilmesidir. Ayrica personel
hijyenine ve capraz kontaminasyona dikkat edilmesi gerekmektedir (Hastein ve ark.,

2014).

1.6 Clostridium spp.

Gram pozitif olan Clostridium'lar; Clostridiaceae familyasinda yer alir ve sporlu,
comak seklinde, cogu zorunlu anaerofilik, bir kismi aerotolerant 6zellikte, hareketli, C.
perfringens haric kapsiilsiiz bakterilerdir (Quinn ve ark., 2004). Insan ve hayvanlar i¢in
30 kadar patojen Clostridium tiirti bulunmakta olup bu patojenlerden C. perfringens ve
C. Botulinum gida kaynaklidir. Clostridium'larin dogal olarak bulundugu ortamlar;
toprak, atiklar, deniz sulari, omurgali ve omurgasizlarin gastrointestinal sistemidir
(Poxton, 2006). Etkenin patojenitesinde oldukga etkili olan letal etkili alfa, beta, epsilon
ve iota toksinleri vardir. Bu toksin tiplerine gore etken; A, B, C, D ve E serotiplerine
ayrilmaktadir. Insanlarda gida zehirlenmelerine A ve C tipi neden olmaktadir (Poxton,
2006). Etken i¢in 6nemli kaynaklar yeniden isitilip tiikketilen gidalar, 1zgaralar, et sulari,
kiymali borekler, salatalar, sosisler ve sucuklardir (Poxton, 2006; Halkman, 2013). C.
botulinum ise; et ve et iirlinlerinde, baliklarda, sebze ve meyvelerde, diisiik asitli sebze
konservelerinde ve balda bulunabilir. Botulizme genellikle et iiriinleri ve ev yapimi
konserveler neden olur (Halkman, 2013). C. perfringens'e bagli gida zehirlenmeleri gida
tiiketiminden 8-24 saat sonra ortaya g¢ikar ve mide bulantisi, karm agrisi, ishalle
karakterizedir (Halkman, 2013). Botulizmde ise belirtiler 2-8 saat sonra baglar ve 8 giine
kadar uzayabilir. Sinir sistemini etkileyen toksin agiz kurulugu, yutkunma giigliigi,

konusma giicliigii, ¢ift ve bulanik gérme, solunum giicliigii ve buna bagl 6lime neden



olmaktadir. Etken kontrolii; C. Perfringens i¢in gidalarda isil iglemin 70 °C'nin iizerinde
yapilmasi, hijyen kurallarina uyulmasi, gidalarin hizla sogutularak sogukta
muhafazasidir. C. Botulinum da ise siipheli gidalarin tiiketilmemesi ve C. botulinum
gelisebilecek gidalarin korunmasinda antimikrobiyal uygulamalar yapilmasidir (Shapiro

ve ark., 1998; Halkman, 2013).

1.7 Campylobacter spp.

Campylobacteriaceae familyasinda yer alan gram negatif, spiral goriinimli,
sporsuz, flagellali ve mikro aerofilik 6zellikte bakterilerdir. Optimum iireme sicakligi 37
°C’ dir. Termofilik Campylobacter'ler (C. Jejuni subsp. jejuni, C. lari ve C. Coli) 42 °C'de
iirerler ve gida kaynakli enfeksiyonlar agisindan en énemli olan tiirlerdir. Insanlardaki
enteritlerin %90-95'inden C. Jejuni subsp. jejuni sorumludur (Alter ve Scherer, 2006;
Quinn ve ark., 2004). Kasaplik hayvanlarin barsaklarinda bulunan etkenler kesim
sirasinda etleri kontamine edebilir. Enfeksiyonlara neden olan baslica gidalar ¢ig veya
yetersiz pisirilmis kanatli eti, siit, mantar, kiyma, yumurta ve kontamine sularla sulanmis
sebzelerdir (Saglam ve Seker, 2016). Inkiibasyon periyodu ortalama 2-7 giin olan
enfeksiyon; ishal, kusma, bas agrisi, karin ve kas agrilar1 ile karakterizedir (Taylor ve
Keelan, 2006). Enfeksiyon kontroliinde kesim hijyeni, gidalarin yeterince pisirilmesi ve

hazirlanmasinda temiz su kullanimi 6nemlidir (Hastein ve ark., 2014).

1.8 Vibrio spp.
Gram negatif olan Vibrio’lar Vibrionaceae familyasindandir. Virgiil seklinde,
sporsuz, aerofilik ya da fakiiltatif anaerofilik, polar flagellalidir. V.cholerae, V.

parahaemolyticus ve V. vulnificus insanlar igin en patojen tiirlerdir (Quinn ve ark. 2004).



Yiizey sularinda yaygin bulunurlar ve su bakterileri olarak da isimlendirilirler (Cheasty,
2006; Halkman, 2013). Riskli gidalar; kirli sulardan avlanilan balik, karides, istiridye ve
yengeclerdir. Dondurulmus gidalarda canliligini siirdiirebilen etken ¢oziindiikten sonra
uygun sekilde muhafaza edilmeyen gidalarda kolaylikla iireyebilir (Hastein ve ark.,
2014). V. vulnificus ishal, kusma, karin agris1 ve bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde
septisemiye yol acar. V. cholerae’nin neden oldugu kolerada ise karmn bolgesinde
kramplar, enterit, kusma ve sivi kayb1 gozlenir. V. parahaemolyticus enfeksiyonlari
gastroenterit ile ortaya ¢ikar ve seyri ishal, kusma, siddetli karin agris1 ve yiiksek ates
seklindedir (Cheasty, 2006; Halkman, 2013). Vibrio enfeksiyonlarmmdan korunmada,
baliklarin ve deniz kabuklularinin ¢ig veya yetersiz pisirilerek tiiketilmesinden, Kirli
sularla sulama yapilan sebzelerin kullanimindan kagmilmali ve ¢apraz kontaminasyona
dikkat edilmelidir. Etkenlerin 6lmesi i¢in kaynatma, pastorizasyon, radyasyon, pH’nin ve

su aktivitesinin distiriilmesi gibi uygulamalar yeterlidir (Hastein ve ark., 2014).

1.9 Cronobacter sakazakii

Enterobacteriaceae familyasinda yer alan C. sakazakii; gram negatif, hareketli,
cubuk sekilli, fakiiltatif anaerob ve patojendir (Kasimoglu Dogru, 2010). Tahil kokenli
bebek mamalar1, hayvansal ve bitkisel kokenli birgok gidada bulunabilir (Beuchat ve ark.,
2009; Kandhai ve ark., 2010). Baslica bakteriyemi, menenjit, tiriner sistem enfeksiyonu
ve yara enfeksiyonunun etiyolojisinde ve ayrica vajinit, konjuktivit, apandisit, pndmoni,
yeni doganlarda nekrotik enterokolitin etiyolojisinde rol oynar (Bowen ve Braden, 2008).
C. sakazakii kaynakli gida enfeksiyonlarim1 Onlemede hammaddede olasi
kontaminasyonu Kontrol altma almak, yeterli 1s1l islem uygulamak ve hijyen kurallarina

uymak dnemlidir (Giiner ve Telli, 2011).



2. ILGILI ARASTIRMALAR

Aksaray, Nevsehir ve Nigde illerini kapsayan calismada; arastirmacilar ayni
yemek firmasinda hazirlanan 6gle yemeginden yiyen 7 ilgeden 872 ogrencinin
hastanelere basvurdugunu ve hastaneye basvuranlarin 406’sinda bulanti, kusma, bag
donmesi ve titreme sikayetleri oldugunu belirlemislerdir. Salgali makarna yiyen olasi
vakalarm yemeyenlere gore hastalanma riskinin yaklasik alt1 kat oldugu bildirilmistir.
Olasi vakalarin %49,6’sinin erkek, %50,4’iiniin kadin oldugunu ve ortalama yasm 13,0 =
4,2 yil oldugunu belirlemiglerdir. Okullardan alinan sal¢ali makarna drneklerinde S.
aureus enterotoksini ve B.cereus, yemek firmasindan alinan salgali makarnada S. aureus
enterotoksini tiredigini belirlemislerdir. Gida isleyicilerinden alinan burun, bogaz ve gaita
numunelerinde ve hastalardan alinan gaita numunelerinde S. aureus tespit edilemedigini
belirtmislerdir (Ozarslan ve ark., 2015)

Biitiin ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada 01.01.2005-31.12.2006 yillarinda
diizenlenen 4.655 adli raporun 98 (%2.1)’inin besin zehirlenmesi oldugunu
bildirmislerdir. Olgularm %28.6 (n=28)’smin kadin, %71.4 (n=70)’{iniin erkek oldugunu
saptamuglardir. Yaslar1 belli olan 81 olgudan %11.2 (n=11)’sinin 0-9 yas, %21.4
(n=21)’{iniin 20-29 yas, %41.8 (n=41)’inin 10-19 yas gurubunda oldugunu tespit etmisler
ve olgularn %17.3 (n=17)’liniin ise yaslarin1 belirleyememislerdir. Olgularin siklikla
temmuz (%12.2), subat (%13.3) ve aralik (%52.0) aylarinda oldugunu belirtmislerdir.
Olgu nedenlerinin ise; % 1 (n=1) atkestanesi, %3.1 (n=3) balik, %11.2 (n=11) mantar,
%24.5 (n=24) tavuk ve %58.2 ile piring pilavi, ¢corba, tas kebabi gibi yemekler oldugunu
saptamiglardir. Olgularin %83.7’sinin bireysel zehirlenme olmadigini, birlikte bagka kisi
veya kisilerinde zehirlendigini tespit etmislerdir. Acil servisteki ilk miidahale sonrasi

taburcu olan olgu sayismm %51.0 (n=50) oldugunu, diger olgulardan %36.7
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(n=36)’sinin Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde, %9.2 (n=9)’sinin Pediatri Klinigi’nde
yatarak tedavi edildigini bildirmislerdir. Toplam 98 olgunun %11.2 (n=11)’sinden digk1
ve/veya kusmuk kiiltiirii alindigin1 ve herhangi bir etken iiretilemedigini % 88.7 (n=87)
olguda ise kiiltiir alinmadigini bildirmislerdir. Ayrica olgularin zehirlenme derecelerine
gore incelenmesinde; tiimiindeki bulgularin “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olglide hafif” olarak degerlendirildigini, “yasamsal tehlikenin olmadigini” ve tiim

olgularda semptomatik tedavi uygulandigini saptamislardir.

Afyon Kocatepe Universitesi’nde yapilan ¢alismada Haziran 2004’te iiniversite
caliganlar1 ve yatan hastalardan toplam 96 kiside saptanan besin zehirlenmesinin
nedenlerini inceleyen arastirmacilar hastalarda ishal, bulanti, kusma, ates, abdominal agr1
ve zayiflik semptomlarmin oldugunu saptamislardir. Hastalardan ve gidalardan 6rnekler
alinarak epidemiyolojik ve mikrobiyolojik incelemelerin yapildigin1 ve hastalardan
alinan Orneklerin 25’inde S. dysenteria, 18’inde S. typhimurium iredigini fakat gida
orneklerinde tireme olmadigini belirlemislerdir. Arastirmacilar su tanklarmdaki
kontaminasyonun zehirlenmeye sebep olabilecegini ve bu gibi zehirlenmelerin 6nlenmesi
i¢in besin tirtinlerinin temiz ve taze su ile yikanmasi gerektigini bildirmislerdir (Demirdal
ve ark., 2007)

Celegen ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada tiniversite yemekhanesinde yasanan
gida zehirlenmesini incelemisler ve toplam 801 kiside gastrointestinal rahatsizlik ortaya
ciktigin1 saptamiglardir. Bu hastalardan 42’sinin Yyatirilarak tedavi edildigi tespit
etmiglerdir. Klinik Orneklerden S. enterika ve B. cereus izole edildigini ve gida
numunesinde iireyen sus ile molekiiler eslesme oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan
tetkiklere gore kaynagin makarna ve trilege tatlis1 oldugu kanaatine varildigini ve bulas

yolunun tam olarak belirlenemedigini bildirmislerdir.



11

Marmaris ilgesinde 2013 yilinda goriilen Staphylococcal enterotoksin kaynakli
gida zehirlenmesini degerlendiren arastrmacilar; vakalarin 6gle yemeginde mantar
corbasi, tavuk doner, pilav, salata ve ayran yenmesinden sonra ortaya ¢iktigini
belirlemislerdir. 1k vakanin; ilge devlet hastanesine ayn1 giin saat 12:30°da bulant1 ve
kusma sikayetleri ile bagvurdugunu tespit etmislerdir. Vakalarda bulanti, kusma, karin
agrisy, ishal ve yiiksek atesin en sik goriilen semptomlar oldugunu bildirmislerdir. 1l gida
kontrol laboratuvarinda degerlendirmesi yapilan tavuk donerde Staphylococcal
enterotoksin tespit edildigini ve gaita kiiltiirlerinde Shigella spp. ve Salmonella spp.
acisindan yapilan inceleme sonug¢larmin negatif bulundugunu belirlemislerdir (Tutus ve
ark., 2013)

Kahta Ilgesindeki kiz 6grenci yurdunda, aksam yemeginden sonra dgrencilerin,
karimn agris1 ve bulanti ile ilge devlet hastanesine basvurdugunu tespit eden arastirmacilar,
yemekte tavuk tantuni, tursu ayran, mercimek c¢orbasi, elma ve tath verildigini
bildirmislerdir. Gida numunelerinin ve gaita 6rneklerinin etkenler agisindan negatif
bulundugunu, as¢1 ve mutfak ¢alisanlarindan alinan burun siiriintiisiinde normal burun
florasi iiredigini bildirmislerdir. incelenen su numunelerinin insani Tiiketim Amacli Sular
Yonetmeligi'ne goére uygun bulundugunu belirlemislerdir. Ayrica arastirmacilar
hastalardan gaita numunesi alinmadigini tespit etmislerdir (Giines-Celebi ve ark., 2015)

Karakegili ve ark. (2017) topluca yenilen bir diiglin yemegi sonrasi meydana
gelen S. typhimurium salgininda hastalarin klinik ve laboratuvar bulgularinin ve izole
edilen suslarin molekiiler analizinin sunulmasinin amaclandigi ¢alismada; hastalarin
hepsinde yedikleri yemekten 8-16 saat sonra baglayan halsizlik, karin agrisi, ates, ishal,
bulant1 ve kusma gibi ortak yakinmalarin oldugunu tespit eden arastirmacilar, hastalarin

45’inin yatirillarak tedavi edildigini, 63’liniin ise 4-6 saatlik destek tedavisi sonrasi
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ayaktan izlendigini bildirmiglerdir. Yatirilarak tedavi edilen hastalardan 14’{intin digk1
kiiltiirlerinde ve ikisinin ise ayni zamanda kan kiltiirlerinde S. typhimurium iiredigini
tespit etmislerdir. Degerlendirilen 108 hastanin 57 (%53)’sinin kadin, 51 (%47)’inin
erkek oldugunu bildirmiglerdir. Gida 6rneklerinde herhangi bir tireme tespit edilmedigini
fakat tavuk eti yiyenlerde yakinmalarin gelismesinin salginin kaynagmin tavuk eti
oldugunu diisiindiirdiigiinii ve ayrica hasta orneklerinde iireyen izolatlarin hepsinin S.
typhimurium olmas1 ve PFGE’de suslarin tek klonal kiimede toplanmasinin bu goriisii

destekledigini bildirmislerdir.

Ankara'da akut erigkin zehirlenmesinin etiyolojik ve demografik 6zelliklerinin
incelendigi caligmada arastirmacilar vakalarmm % 2,6’smmin gidaya bagl oldugunu

belirtmislerdir (Ozkose ve Ayoglu, 1999).

Italya’da B.cereus kaynakli gida salginlarmi inceleyen arastirmacilar bildirilen
ortamlarin hapishane, klinik, diiglin yemegi, anaokulu, otel restorani, kliip ve bar gibi
toplu tiiketim yerleri oldugunu bildirmislerdir. Rapor edilen salginlarin ¢ogunun sebze
yemegi ve piring gibi nisasta bazli tiriinlerden kaynaklandigini bildirmisler ve bunlarin
nedenlerini ise gidalarm servis sicakligina dikkat edilmemesine, alet ekipman hijyeninin
yetersizligine baglayarak toplu tiiketim yerlerinde ¢alisan personelin uygun egitimleri
almasi gerektigine vurgu yapmislardir (Osimani ve ark., 2018)

Ingiltere’de 2009 yilinda gida kaynakli hastaliklarin saghk yiikiinii tahmin etmek
icin yapilan modelleme ¢alismasinda aragtirmacilar Camplyobacter’in yilda 280400
vakayla ilk sirada oldugunu buna karsin hastaneye basvuru sayisinmn 562 oldugunu
bildirmiglerdir. Salmonella enfeksiyonlarmm 2490 hastaneye yatis oraniyla ilk sirada
oldugunu ve onu 2233 hastaneye yatis orantyla E.coli 0157 enfeksiyonunun takip ettigini

bildirmislerdir (O’Brien ve ark., 2009)
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3. YONTEM

Bu calismada, Tokat il merkezinde bulunan Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi’'ne 01.01.2015— 31.12.2020 tarihleri
arasinda besin zehirlenmesi 6n tanisiyla bagvuran vakalar retrospektif olarak incelendi.
Olgular; cinsiyet, yas, tarih, salgin durumu ve kiiltiir alinip alinmadig1 agisindan irdelendi.
Yine ayni tarihler arasinda gida zehirlenme siiphesiyle alinan gida numunelerinin

sonuglar1 ile vakalara ait kiiltiir sonuclarinin eslesme durumlar1 degerlendirildi.
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4. BULGULAR VE YORUM

Her iki hastaneye bakteriyel besin zehirlenmesi siiphesiyle toplamda 1054 hasta
basvurmustur. Bu hastalarin %52,8 (n=556)’1 kadmn, %47,2 (n=498)’si erkek olarak
saptand1 (Grafik 1). Olgularm yasa gore dagilimi Grafik 2’deki gibidir. En fazla
zehirlenme olgusu % 34,8 (n=367) ile 10-19 yas grubunda en az zehirlenme olgusu % 6,7

(n=71) ile 50-59 yas grubunda goriilmiistiir.

Grafik 1. Olgularin Cinsiyet Y6niinden Dagilimi

Cinsiyet

m Kadin (556) = Erkek (498)



15

Grafik 2.0lgulari Yas Grubuna Gore Dagilimi

Yas

4

= 0-9 yas (139 kisi) m 10-19 yas (367 kisi) = 20-29 yas (136 kisi) = 30-39 yas (109 kisi)

® 40-49 yas (99 kisi) = 50-59 yas (71 kisi) = 60 ve Uzeri (133 kisi)

Ozarslan ve ark. (2015), Aksaray, Nevsehir, Nigde illerindeki okullarda meydana
gelen gida kaynakli salginda vakalarin en fazla kadnlarda (%50,4) ve 10-19 yas
gurubunda oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada Karakegili ve ark. (2017),
olgularin 57 (%53)’sinin kadin, 51 (%47)’inin erkek oldugunu ortanca yasin 32.5 (yas
araligi 18-81 yil) oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar tarafindan rapor edilen veriler
bizim ¢aligmamizdaki cinsiyet gurubu ile aynidir. Olgulara yas agisindan bakildiginda ise
Ozarslan ve ark. (2015) tarafindan rapor edilen sayilar ile benzerlik gosterirken Karakegili
ve ark. (2017) tarafindan rapor edilen sayilar ile farklilik gostermektedir.

Incelenen yillara gore zehirlenme vakalari en fazla 2016 ve 2019 yillarinda, aylara
gore vaka sayilarma bakildiginda ise en fazla mart ve haziran aylarmda oldugu
gortilmistiir (Grafik 3.ve Grafik 4.) Vakalara y1l ve ay bazinda bakildiginda 2016 haziran
ayt ile 2019 mart ayinda vakalarin ayni giinlerde hastaneye basvurmus olmalar1 bu

tarihlerde toplu tiiketim yerlerinden kaynakli salgm oldugu diisiiniilmektedir. Internet
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iizerinden bu tarihlere bakildiginda 2016 yilinda iftar yemegi 2019 yilinda ise okul

yemekhanesi kaynakli salgin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Grafik 3. Yillara Gore Vaka Sayilar
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Grafik 4. Aylara Gore Vaka Sayilari
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Biitiin ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢calismada olgularm % 65,3 ‘niin kis aylarinda
oldugunu, baska bir ¢aliymada Yiicel ve Giinay (2000) da yine olgularin kis aylarinda
oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamiza bakildiginda olgularin ilkbahar ve yaz aylarinda
oldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin bildirdigi mevsim ile farkhilik gdéstermesinin en
biiylik nedeni ilkbahar ve yaz aylarinda meydana gelen bakteriyel gida zehirlenmesi

salginlaridir.
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2015-2020 yillar1 arasmnda bakteri kaynakli gida zehirlenme On tanisiyla
hastanelere kayit edilen 1054 hastanin kiiltiir sonuclar1 incelendiginde hastalarin biiyiik
cogunlugundan kiiltlir i¢in numune alinmadigi goriilmiistiir. Kiiltiir alinan hastalarin
26’sinda bakteri tiredigi tespit edilmistir. Gida kaynakli oldugu diisiiniilen ve 16 hastada

ireyen bakteriler Grafik 5. de gosterilmistir.

Grafik 5. Kiiltiir Sonuglar1

Kdlttr Sonuglar

m Salmonella = E.coli = Staph.

Buna gore 2016 ve 2019 yillarindaki salginlara ait kiiltiir sonuglar1 irdelendiginde
2016 yilinda hastaneye bagvuran yaklagik 200 vakadan sadece 2’sinde S. aureus iiredigi
tespit edilmistir. 2019 yilinda ise hastaneye basvuran yaklasik 250 vakadan 5’inde
Salmonella spp. tiredigi tespit edilmistir. 7 vaka haricindekilerin bireysel zehirlenme
oldugu kanisma varilmastir.

2015-2020 yillar1 arasinda gida zehirlenme siiphesiyle analizi yapilan 104 yemek
numunesinden 22’sinde bakteri liredigi tespit edilmistir. Yemeklerde en ¢ok tespit edilen

bakterinin 13 numune ile Salmonella spp. oldugu ve bu yemek numunelerinin 10’nun
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ayn1 yemekhaneden geldigi bulasmaya tavuk iriiniin neden oldugu ve diger gidalara
capraz kontaminasyonla bulastigi kanisina varilmistir. Salmonella spp. “y1 sirasiyla E.coli
(10 numune), B.cereus ve S. aureus (4’er numune) takip etmistir. 2016 yilinda meydana
gelen salgina ait analiz sonuglar1 incelendigine yemek numunelerinde herhangi bir {ireme
olmadig1 2019 yilindaki salginda ise yemek numunelerinde B. cereus, E.coli, S. aureus
ve Salmonella spp. tiredigi tespit edilmis ve bu sonuglarin hastanedeki kiiltiir sonuglar1
ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Celegen ve ark. (2019) finiversite yemekhanesinde meydana gelen gida
zehirlenmesini inceledikleri ¢alismalarinda makarnada Salmonella spp. , trilege tathisinda
ise Salmonella spp. ve B. cereus iiredigini, yapilan molekiiler eslesmede gida numunesi
ve gaita orneklerinde iireyen susta eslesme oldugunu bildirmisler. Karakecili ve ark.
(2017) yaptiklar1 calismada yatirilarak tedavi edilen hastalardan 14’iiniin digki kiiltiirtinde
ve ikisinin ise ayni1 zamanda kan kiiltiirinde Salmonella spp. tiredigini ve hepsinin S.
typhimurium oldugunu bildirmislerdir. Gida Orneklerinde herhangi bir {ireme tespit
edemediklerini fakat tavuk etinden siiphelendiklerini ve bunu da yakinmalarm tavuk eti
yiyenlerde olmasma ve ayrica hasta Orneklerinden iireyen izolatlarin hepsinin S.
typhimurium olmasina baglamislar ve bu goriisii PFGE’de suslarin tek klonal kiimede
toplanmasi ile desteklemislerdir. Yaptigimiz caliymada hem klinik 6rneklerde hem de
gida 6rneklerinde en ¢ok izole edilen bakterinin Salmonella spp. olmasi arastirmacilarin

calismalari ile benzerlik gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Gida zehirlenmesi sik karsilasilan ve genellikle hafif gegirilmekle birlikte ciddi
rahatsizliklara neden olabilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gida kaynakli hastalik
risklerini azaltmanin ve toplum sagligini korumanin birinci kosulu mutfak ¢alisanlarina
periyodik hijyen egitimi verilmesidir. Bu kapsamda gidalarda pisirme isleminin tam ve
kusursuz uygulanmasi, bigaklarin kullanilmadan 6nce yikanmasi ve her iriin bazinda
farkli renk bigak kullanilmasi, yemek hazirlamadan once ellerin mutlaka yikanmasi,
pismis yiyeceklerin oda sicakliginda bekletilmemesi, hammadde ve mamul maddelerin
ayr1 alanlarda depolanmasi, ¢ig meyve ve sebzelerin igilebilir temiz su ile yikanmasi,
mutfaktaki ylizeylerin temiz tutulmasi, gidalarin kemirgen ve haserelerden korunmasi
onemlidir. Bu Onlemlerin uygulanmasi i¢in Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan
egitimler verilmeli ve denetimler siklastirilmalidir. Gida kokenli hastaliklarda kaynak ve
bulasma zincirinin tespiti amaciyla Tarim ve Orman Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi’nin
ortak ve zamaninda hareket etmesi gerekmektedir. Bu nedenle, yiiriirliikkte bulunan “Gida
Kaynakli Hastaliklara iliskin Resmi Kontrol Prosediirii” niin uygulanabilirliginin de
artirtlmas1 gerekmektedir (Anonim, 2013). Prosediire gore belirlenen irtibat noktalarina
hastane laboratuvarmdan da irtibat noktasi eklenerek ve bilgi paylasimi ile hizli ve etkin

tedavi sansi arttirilabilir.
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