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Acil tedavi birimlerinde gida zehirlenmeleri

Food poisoning in emergency units

Vecdet OZ, Siikriye KARADAY], Hiiseyin CAKAN, Beytullah KARADAYT, Ahsen KAYA

OZET

Acil tedavi birimlerinde gorevli hekim ve yardimci saglik
personeli, gida zehirlenmeleri ile siklikla karsilagmaktadir. Gida
zehirlenmesi siiphesi ile acil tedavi birimine gelen ya da getirilen
bir hastaya oncelikle dogru tan1 konulmasi tedavinin basarisi igin
6nemlidir. Bunun i¢in hastanin detayli anamnezinin alinmasi ve en
kisa siirede tani igin gerekli klinik 6rneklerin (kan, gaita, kusmuk
vb) alinarak laboratuvara gonderilmesi oncelik tasimaktadir.
Tedavi siireci 6ncesinde ya da sirasinda adli makamlar ile iletisime
gegilerek, mutlaka gida zehirlenmesi vaka bildirimi yapilmalidir.
Acil tedavi birimlerinde gorevli hekimler ve diger saglik
caliganlari, gida zehirlenmesi ve mikrobiyolojik riskler konusunda
teorik ve pratik agidan yeterli donanima sahip olurlar, ¢esitli
egitim faaliyetleri ile bilgi ve becerilerini gelistirirler ise, hem
zehirlenme olgular1 kontrol altina alinabilir ve tekrar1 dnlenebilir
hem de adli olgularin ¢6ziimiine katki sunulabilir.

Bu calismada, basta acil servis ¢alisanlar1 olmak tizere tim
saglik personeline, gida zehirlenmesi olgularina yaklasim ve
zehirlenmeye neden olan patojen bakteriler ile adli olgu bildirimi
konusunda bilgi saglamak amaglanmistir.
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ABSTRACT

Physicians and allied health personnel are very frequently faced
with food poisoning in emergency units. Primarily, a correct
diagnosis is important for the success of treatment for a patient
with suspected food poisoning who comes or is brought to an
emergency unit. For this, taking a detailed history from the patient
and taking necessary clinical samples (blood, feces, vomit, etc.) to
be sent to the laboratory for a diagnosis as soon as possible are
priorities. Before or during the treatment judicial authorities must
be informed of the food poisoning incident. If the physicians and
other health care personnel in the emergency units have enough
theoretical and practical knowledge about food poisoning and
microbiological risks, and have developed their knowledge and
skills by various educational activities, poisoning cases can be
controlled and repetition can be avoided. Also contributions can be
made to the solution of forensic cases.

In this study, the aim is to inform the health care employees in
emergency services primarily but also other health care employees
about pathogenic bacteria that may cause food poisoning; to
provide general advice about approaches to food poisoning cases
and to raise the consciousness about the obligation of informing
forensic authorities of incidents of food poisoning.

Keywords: Food poisoning, Emergency units, Forensic case,
Pathogenic bacteria

Giris

Acil tedavi birimlerinde gorevli hekim ve yardimct saglik
calisanlari, patojen mikroorganizmalar sebebiyle meydana gelen
gida zehirlenmesi vakalari ile siklikla karsilagsmaktadirlar. Bu
mikroorganizmalar, gidalarin bozulmasina sebep olarak, mide ve
bagirsaklarda sindirim sistemi hastaliklar1 veya sinir sistemi
bozukluklari meydana getirmek suretiyle, gida zehirlenmesine yol
acan mikrobiyolojik riskleri olusturmaktadir [1]. Gidadaki patojen
mikroorganizmalar nedeniyle meydana gelen zehirlenmeler, hem
ilkemizde hem de diinyanin pek ¢ok yerinde 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [2,3]. Amerika Birlesik
Devletleri’nde gida ve su kaynakli salginlarin arastirmasini yapan
“Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi” (CDC), 1998-
2008 yillart arasinda gida kaynaklt olarak 13352 salgin ve 271974
hastalik gériildiigiinii bildirmistir [4]. Tiirkiye [statistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére ise, 1993-2005 yillar1 arasinda gida
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Tablo 1. Gida zehirlenmesine sebep olabilen patojen mikroorganizmalarin olusturdugu semptomlar, hastaliklar ve iliskili gidalar

Patojen Mikroorganizma Semptomlar

Neden Oldugu Hastahklar iliskili gidalar

Salmonella spp
bas agrisi
Koagiilaz pozitif stafilokoklar
anafilaktik sok

L. monocytogenes Ates, bas agrisi, miyalji, diyare

B. cereus Kusma, diyare

E. coli 0157 Ani bir abdominal kramp, kanli diyare,

kusma,

Siilfit indirgeyen anaerob bakteri Siddetli karin agrisi, ishal

Termotolerant Campylobacter Akut apandisti taklit eden agri

Sulu diyare, yiiksek ates, bulanti, karin ve

Bulanti, karm agrisi, ishal, bas agrisi, kramp,

Salmonellozis Donmus gidalar, pastorize siit,

mayonez, dondurma

Staphyloenterotoxicosis Krema, puding, et, balik, sarkiiteri

trtinleri
Gebe kadinlarda diisiik

Kusmali ve ishalli hastaliklar

Et, sebze, balik, siit tirtinleri

Siit ve siit tirtinleri, tahillar,
baklagiller

Hemorajik kolit, ¢cocuklarda Kirmizi et tirtinleri

akut bobrek yetmezligi

Sindirim sistemi hastaliklar1 Et ve tavuk iriinleri, et suyu, sosis

Guillain-Barré Sendromu Kanatl et irtinleri, iyi pastorize

edilmemis siit

kaynakli olarak 108.246 kisi hastaneye yatmis ve 1993-2002
yillar1 arasinda 1702 6liim vakasi tespit edilmistir [5]. Gida
zehirlenmesi olgulari, acil tedavi birimlerinde karsilagilan hastalar
icinde 6nemli bir grubu olusturmaktadir. Ulkemizde, gida
zehirlenmesi vakasiyla karsilasan acil saglik personelinin,
zehirlenme olusturan patojen mikroorganizmalar ile, delil niteligi
tagiyan biyolojik materyallerin toplanmasi ve korunmasi hakkinda
bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmistir [6,7]. Bundan dolay1 acil
tedavi birimlerinde goérevli hekimlerin gida kaynakli zehirlenme
olusturan patojen mikroorganizmalar hakkinda daha kapsaml
bilgi sahibi olmasi 6nem tagimaktadir.

Acil tedavi birimlerine tedavi amaciyla basvuran gida
zehirlenmesi vakalar1 adli olgu grubuna girmektedir. Tiirk Ceza
Kanunu’nun 186. maddesine gore, giday: kisilerin hayatini ve
sagligini tehlikeye sokacak sekilde temin eden kisi veya kisilere
bes yila kadar hapis ve adli para cezast verilmektedir. Bundan
dolay1 bu tiir olgularin adli olgu oldugu ve bildirim zorunlulugu
bulundugu gézden kacirtimamalidir [7].

Tiirkiye’de, gida zehirlenmesine siklikla sebep olan patojen
mikroorganizmalar; Salmonella spp., Listeria monocytogenes,
Termotolerant Campylobacter spp., E. coli O157, koagiilaz pozitif
stafilokoklar, B. cereus ve Siilfit indirgeyen anaerob bakteri olmak
iizere yedi baslikta toplanmaktadir. Tiirk Gida Kodeksi (TGK)
Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’de bu mikroorganizmalarin
tespitini esas alan analizleri isaret etmektedir. Bu yonetmelik,
29.12.2011 tarihinde 28157 sayili1 Resmi Gazete’de yaymnlanmistir
ve halen yiiriirliiktedir [8]. Ulkemizde, bu patojen
mikroorganizmalarin analizi, Adli Tip Kurumu ile Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi’nin ilgili laboratuvarlar: tarafindan
gergeklestirilmektedir. Rapor edilen gida zehirlenmelerinin sayist
olduk¢a az olmasia ragmen, bu durum gida zehirlenmelerinin
ilkemizde fazla goriilmedigi anlamina gelmemektedir. Clinkii
rapor edilen gida zehirlenmelerinin oraninin bir buzdagimin ancak
goriinen kismi kadar az oldugu, ger¢ek rakamlarin ¢ok daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir [9]. 2007-2011 yillar1 arasindaki
215 olguyu kapsayan bir ¢alismada, acil servislerdeki gida
zehirlenmesi olgularinin adli degerlendirilmesinde yapilan hata
oranlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu bildirilmistir [10]. Bu
caligmada, basta acil servis c¢alisanlar1 olmak iizere tiim saglik
personeline, gida zehirlenmesi olgularina yaklasim ve

zehirlenmeye neden olan patojen bakteriler ile adli olgu bildirimi
konusunda bilgi saglamak amaglanmistir.

1. Gida Zehirlenmesine Sebep Olan Patojen
Mikroorganizmalar

1a. Salmonella spp.

Salmonella, Tirkiye’nin yant sira diilnyanin pek ¢ok iilkesinde
halk sagligini yakindan ilgilendiren 6nemli bir gida kaynakl
patojendir [11]. ABD’de, 2000-2008 yillar1 arasinda gida
zehirlenmesi olugturabilen 31 patojenin sebep oldugu 9 milyon
hastalik arastirilmis ve bunlarin %11’ine Salmonella spp. nin
sebep oldugu aciklanmistir [12].

Genel olarak Salmonella’larin neden oldugu hastaliklar
“salmonellozis” olarak adlandirilmakta ve mikroorganizmalar ince
bagirsaga ulastiginda enfeksiyon baslamaktadir. Salmonella,
gastroenterite ve enterik atese (tifo) sebep olur. Sal/monella
enfeksiyonlarinda klinik semptomlar 1-4 hafta arasinda sulu
diyare, yiiksek ates, bulanti, karin ve bas agrisi ile ortaya c¢ikar
(Tablo I). Infektiviteleri susa, alman gidaya, etkilenenlerin yasina
ve saglik durumuna bagl olarak degisir. Yaglilar, bebekler ve
bagisiklik sistemi zayif kisiler, Sa/monella’larin minimal
enfeksiyon dozundan (MID) bile etkilenebilmektedir. Baz1
kaynaklarda, hastaliga neden olan doz 108-10° kob/g olarak
belirtilmistir [13]. Oysa, ¢ocuklarda, yaslilarda, agir hastalik
gecirmis, radyoterapi ve kemoterapi gormiis kisilerde enfeksiyon
dozunun 102’ye kadar indigi goriilmektedir [14].

Bu bakterinin ¢evresel kosullara kars1 oldukg¢a direngli olusu
ve donmus gidalarda aylarca hatta yillarca yasamini stirdiirebilir
olmasit gida zehirlenmeleri i¢in biiylik bir risk olusturmaktadir
[15]. Diinya genelindeki salmonellozis olgular tiiketilen gidalar
acisindan incelendiginde; dondurma, pastorize siit ve mayonez ile
ilgili olgularin sayisinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo II) [16]. Genellikle, Salmonella’dan kaynaklanan gida
enfeksiyonlarinin olusum zincirinde insanlar, hayvanlar ve gida
arasinda bir ¢apraz kontaminasyon bulunmaktadir.

1b. Koagiilaz, pozitif stafilokoklar

Patojen mikroorganizmalar sebebiyle meydana gelen gida
zehirlenmelerinde siklikla karsilasilan koagiilaz pozitif stafilokok,
S. aureus’dur. Stafilokoklarin olusturdugu gida kaynakli hastaliklar
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Tablo I1. Gida kaynakli bazi 6nemli salmonellozis salginlari [16,17].

Yil  Oliim Ulke Gida Serotip/Faj tip Etkilenen
insan
1967 - ABD Dondurma S. Typhimurium 1790
PT2a
1974 - ABD Patates salatas1  S. Newport 3400
1977 - lsvigre Hardal sosu S. Enteritidis PT4 2865
1981 - Hollanda Salata S. Indiana 600
1981 2 Iskogya Cig siit S. Typhimurium 654
PT204
1984 - Kanada Cedar peynir  S. Typhimurium 1500
PT10
1985 7 ABD Pastorize siit  S. Typhimurium 16284
1986 - Finlandiya Hazir gida S. Infantis 226
1986 - ABD Hindi eti S. Enteritidis 293
1987 9 ABD Mayonez S. Enteritidis PT8 404
1987 - Norveg Cikolata S. Typhimurium 361
1989 - Ingiltere Sos S. Enteritidis PT4 173
1990 - ABD Vanil. puding  S. Enteritidis 435
1991 4 Almanya Krema S. Enteritidis PT4 109
1991 10 Almanya Puding S. Enteritidis 87
1994 - ABD Dondurma S. Enteritidis 224000
1996 - Avustralya Yerfistigi S. Mbandaka >100
2012 - ABD Tavuk S. Heidelberg 574
2013 - ABD Kavun S. Typhimurium 261
ve S. Newport

Tablo III. Diinyada 1980-2003 yillar1 arasindaki bazi Listeriosis salginlart [27].

Yl Ulke Olgu Perinatal Olii  Siipheli gida
sayis1 olgu sayis1

1981 Kanada 41 34 18  Lahana salatasi

1983 ABD 49 7 14 Pastorize siit

1985 ABD 142 94 48  Meksika peyniri

1983-1987  Isvigre 122 65 34  Peynir

1987-1989  Ingiltere 366 ? ?  Pate

1989-1990 Danimarka 26 3 7 Kiifli peynir

1992 Fransa 279 0 85  Domuz dili

1993 Fransa 38 31 10 Domuz eti

1998-1999 ABD 108 ? 14 Sosis

1999 Finlandiya 25 0 6  Tereyag

1999-2000 Fransa 10 3 3 Domuz eti

1999-2000  Fransa 32 9 10 Domuz eti

2000 ABD 30 8 7  Hindi eti

2000 ABD 13 11 5 Meksika peyniri

2002 ABD 54 12 8  Hindi eti

2002 Kanada 17 3 0  Taze peynir

2003 ABD 12 ? ?  Meksika peyniri

ve zehirlenmeler, tim diinyada bildirilen gida kaynakli
zehirlenmelerin en 6nemlilerinden biridir. S. aureus’ a bagh
olarak, Fransa’da 1999-2000 yillarinda goriilen 16 salgin
bildirilmistir [18].

S. aureus’un enfeksiyon dozu 10°-10% kob/g ve etkili oldugu
toksin konsantrasyonu ise gidanin graminda >1 ng’dir [19].
Stafilokoklar ¢ok genis bir sicaklik (7-48.5°C) ve pH (4.2-9.3)
araliginda yasamlarini siirdiirebilmeleri sebebiyle ¢ok ¢esitli
gidalarda uzun siire varliklarini strdiirebilirler [20,21].
Intoksikasyon, kontamine gidada olusmus enterotoksinin
almmasiyla meydana gelir. Ayrica stafilokokal enterotoksin igeren
gidalarin goriiniisiiniin ve tadinin normal olmas1 da tiiketiciyi
gidadan siiphelendirmez, bundan dolay1 da zehirlenmeye sebep
olan 6nemli patojenlerden biridir [21].

S. aureus’un da dahil oldugu pek ¢ok stafilokok tiirii insanlarmn
deri ve mukoza (bogaz ve burun) florasinda dominant olarak
bulunmasi sebebiyle, gida zehirlenmeleri agisindan biiyiik bir risk
olusturur [22]. Bu bakterinin gidalara bulagmasi1 genel itibariyle
insanlar, hayvanlar ve mutfak aletleri vasitasi ile olmakla birlikte,
iltithaba da sebep olan bu bakterinin tasiyiciliginda en 6nemli
faktoriin insanlar oldugu vurgulanmaktadir [23].

Stafilokoklara baglt gida zehirlenmesinde semptomlar 1-6 saat
icinde goriilmeye baslar. Bulanti, kusma, karmn agrisi, ishal, bas
agrisi, kramp ve anafilaktik sok seklinde belirtiler verir (Tablo I).
Hastalik 24 saat iginde gerilemeye baslar [19].

Stafilokok kontaminasyonunun ¢ogunlukla siit ile hazirlanmig
krema, puding, sarkiiteri iriinleri, salata soslari, et, balik, salam,
jambon ve benzeri tiitsiilenmis fiime et gibi {iriinlerde meydana
geldigi bildirilmistir [19].

Ic. Listeria monocytogenes

L. monocytogenes hem insanlarda hem de hayvanlarda
hastaliga sebep olmasi sebebiyle, patojenitesi yiiksek bir tiir olarak
on plana ¢cikmaktadir. ABD’de, 2000-2008 yillart arasinda
meydana gelen gida zehirlenmesi kaynakli dliimlerin % 19’undan
L. monocytogenes’in sorumlu oldugu bildirilmistir [12]. Benzer
sekilde Italya’da ve diger Avrupa iilkelerinde de bu patojenin
sebep oldugu zehirlenmelerle karsilasildig: aktarilmaktadir [24].

L. monocytogenes menenjit, septisemi, ¢esitli organlarda
fokal enfeksiyonlar ve ayrica hamile kadinlarda diisiige neden
olabilen bir mikroorganizmadir. Genellikle ates, bas agris1, miyalji,
bazen kusma, diyare gibi gastrointestinal semptomlar ortaya
cikartir [19].

Yeni doganlar, hamile kadinlar, yashlar ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler i¢in sagligi tehdit eden dnemli bir etkendir
[25]. AIDS ve diyabet hastalari, alkolikler, alkole bagl karaciger
rahatsizliklar: olanlar ile kalp damari1 degisimi gergeklestirilen
kisiler yiiksek risk altindadir [26]. ilk gida kaynakl listeriosis
vakas1 1981 yilinda dogrulandiktan sonra Kuzey Amerika ve
Avrupa’da birgok listeriosis vakasi bildirilmistir (Tablo III) [27].
Ozellikle son yillarda listeriosis vaka sayisinin Avrupa iilkelerinde
oldukca artmis oldugu ve goriilen vakalarin ¢ok biiyiik bir
kisminin ise 65 yas ve iistii kisilerde oldugu belirtilmistir [28].

Listeria tirleri, her tiirli ortamda dogada toprakta, suda,
bitkilerde ve koyun, sigir gibi hayvanlarin bagirsaklarinda
bulunabilir [27,29]. Gida iriinleri enfeksiyonlar igin primer aragtir
ve et, sebze, balik ve siit iiriinleri bulasmada baslica rolii oynayan
potansiyel kaynaklardir. L. monocytogenes’in bitki, toprak ve suda
bulunmasi nedeni ile iiretim, isleme, pazarlama ve dagitim
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sirasinda gidalara bulasabilmesi, bu mikroorganizmay: gida
endiistrisinde 6nemli bir sorun haline getirmektedir [24].

1993-2008 yillar1 arasinda, L. monocytogenes sebebiyle
meydana gelen yedi biiylik salgin bildirilmistir. Salginlara sebep
olan gidalar; piring salatasi, soguk ton balig1 salatasi, peynir ve
cikolatal: siittiir. Bu salgilarla ilgili enfeksiyon dozu 106-108
kob/g’dir. Ancak hastaligin gastrointestinal formu ile ilgili
enfeksiyon dozunun 10? kob/g kadar diisiik olabildigi gibi, 10!}
kob/g kadar yiiksek olabilecegi de bildirilmektedir [19].

1d. Bacillus cereus

Bacillaceae ailesine dahil olan Bacillus spp. 60’dan fazla tiir
barindirmaktadir. Bacillus tiirleri arasinda gidada en ¢ok
rastlanilani ve gida zehirlenmesi olusturan énemli faktorlerden biri
Bacillus cereus’dur [15,30,31]. Almanya’da bildirilen 369 gida
kaynakli vakanin 7’sinden B. cereus’un sorumlu oldugu
belirtilmigtir [32].

B.cereus 'un meydana getirdigi gida zehirlenmelerinde, bakteri
miktar1 arttik¢a ekstraselliiler toksin sentezlenir. Boylelikle
intoksikasyon seklinde zehirlenme goriiliir. B. cereus 'un meydana
getirdigi enterotoksinler iki farkli tipte zehirlenme olusturur.
Bunlardan diyarejenik toksin, hiicre sayisi 107 hiicre/mL kadar
oldugunda meydana gelir ve gida 30 dakika 56°C’de tutuldugunda
parcalanir. Emetik toksinin 1siya direngli olmasi ise, onu daha da
tehlikeli hale getirmektedir [31].

B. cereus’un en yaygin bulundugu yer dogadir. Bitkilerde,
toprakta, derin su ¢okeltilerinde bulunabilir [33]. En yiiksek
oranda toprakta bulunmas: nedeniyle kontamine ettigi gidalarin
cogunlugunu bitkisel gidalar olusturmaktadir (Tablo 1) [14]. B.
cereus agisindan salgina en ¢ok neden olan gidalar siit ve siit
trtinleri, nisastali gidalar, tahil ve baklagiller ile piring gibi kuru
gidalardir [34]. Siitte ¢ok yaygin bulunur, ancak siit tiriinlerinde bu
etkenden kaynaklanan zehirlenmelere fazla rastlanmaz. Bunun
sebebi, yliksek sayida B. cereus varliginda bozulmanin hissedilip,
iirtinlerin tiiketilmemesidir [23].

Kusma ve diyare gibi belirtilerle ortaya ¢ikan Bacillus cereus
kaynakli gida zehirlenmelerinde emetik sendromdaki inkiibasyon
siiresinin 1-5 saat arasinda, diyarel sendromdaki inkiibasyon
siiresinin ise 8-16 saat arasinda oldugu goriiliir [35]. Ayrica,
immiin sistemi baskilanmis kisilerde 6liimciil enfeksiyonlara, geri
doniisiimsiiz géz enfeksiyonlarina, posttravmatik yaralanmalara,
metastazik endoftalmitlere sebep olabilir.

1e. Escherichia coli 0157

E. coli O157, patojenitesi yiiksek bakterilerden biridir.
ABD’de, hamburger kaynakli meydana gelen bir salginda 600 kisi
hastaneye bagvurmus, 35 kisi hastaneye yatirilmis ve 3 6liim
vakasi goriilmiistiir [19]. Aside dayanikli oldugundan pH’st 1-2
olan midede yaklagik 3 saat sliren sindirime dayanmakta ve ince
bagirsaklara gegebilmektedir. Donma ve asiditeye karsi da son
derece dayanikli olan E. coli O157’den korunmak i¢in, ABD’de
kirmizi1 etlerin 1sinlanmasina izin verilmistir [36]. Ozellikle
gelismis iilkelerde hemolitik tiremik sendromlu olgulardan en sik
izole edilen bakteri olup, ¢ocuklarda akut bobrek yetmezliginin
onde gelen nedenidir (Tablo I). Bu bakterinin virulansinin ¢ok
yliksek ve minimal enfeksiyon dozunun da c¢ok diisiik olmasi
sebebiyle gidadan (hamburger) ilk kez identifiye edildigi 1982
yilindan itibaren biiyiik 6nem kazanmustir [19].

Tablo IV. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1998-2002 yillar1 arasinda gida
kaynakl1 patojenler sebebiyle meydana gelen salgin, olgu ve 6liim sayist [19].

Patojen bakteriler Salgin Olgu Oliim (%)
Salmonella enterica 585 16821 20 (22,7)
Escherichia coli 140 4854 4 (4,5)
Clostridium perfringens 130 6724 4 (4,5
Staphylococcus aureus 101 2766 2(23)
Campylobacter spp 61 1440 0
Bacillus cereus 37 571 0
Listeria monocytogenes 11 256 38 (43,2)

Tablo V. Acil tedavi birimlerinde gorevli hekim ve yardimci saglik
personelinin dikkat etmesi gereken faktorler.

Acil tedavi birimlerinde gida zehirlenmelerinde dikkat edilmesi
gerekenler

Hastanin detayli anamnezi alinmali
Hastadan kan, kusmuk ya da gaita 6rnegi alinmali

Zehirlenme faktorii olan patojen mikroorganizma dogru olarak
tanimlamali

En kisa siirede tedavi protokolil baslatiimali
Eger siipheli gida mevcut ise, uygun sekilde paketlenmeli

Delil ozelligi tasiyabilen biyolojik 6rnekler, niteligine uygun olarak
toplanmali, saklanmali ve ilgili birime ulastirilmali

Bir zehirlenme olgusu oldugu raporlandirilarak, adli makamlara haber
verilmeli

Zehirlenmenin bireysel mi yoksa kitlesel mi oldugu belirlenmelidir.

E. coli O157 nedeniyle meydana gelen zehirlenmelerin 6nemli
sebebini, su kaynaklarinin disk: ile kontaminasyonu ve gida
islerinde calisan enfekte personelin varligi olusturur [14]. Son
yillarda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde et, sebze ve meyve
gibi gidalardan kaynaklanan E. coli O157 salgmlarmin sayisinda
artig gbzlenmistir [19].

1f. Siilfit indirgeyen anaerob bakteri

Disiilfitin, siilfiire indirgenmesini gergeklestiren anaerob
bakteri, Clostridium perfringens’dir [37]. C. perfringens otobur
hayvanlarm (deve, tavuk, hindi, fil, sigan) ve ¢ogu etobur hayvanin
(balina, porsuk, kurt) ve insanlarin bagirsak florasinda yer alan bir
organizmadir [23]. Bu bakteri kaynakli gida zehirlenmeleri,
diinyada sik rastlanmakta olup, Ingiltere ve ABD’deki toplam gida
zehirlenmelerinin yaklasik %10-11"inin C. perfringens kaynakl
oldugu belirtilmektedir ve© ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC))’nin kayitlarina gore 1992-1997 yillart arasinda C.
perfringens, kaynakli 248,520 hastalik olgusu tespit edilmistir [19].

Zehirlenme bulgulari, siddetli karin agris1 ve ishaldir (Tablo I).
Bulant1 nadiren goriiliir ve ates goriilmez. Zehirlenen kisi yash ya
da hasta degilse ve ciddi derecede bir dehidratasyon yok ise 6lim
goriilmez [19]. Cogu zaman antibiyotik tedavisine ihtiya¢ olmadan
hasta iyilesir [23].
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Tablo VI. Acil tedavi birimlerinde gorevli hekim ve yardimer saglik
personelinin gida zehirlenmesi olgularinda numune aliminda dikkat etmesi
gerekenler.

Gida Numunesi Alimirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Oncelikle numune alacak kisi herhangi bir bulasic1 hastalik etkeni
tagimamalidir.

Numune alinirken kirletilmemeli ve steril olarak temin edilmesi
saglanmalidir.

Gida ile temas eden kap, kutu, sise gibi materyaller de 6zelligine uygun
olarak, steril poset ve kutulara yerlestirilmelidir.

Numune almak i¢in kullanilacak kaplar ve ekipmanlar steril olmalidir.

Numune bilyiik ambalajlarda ise, biitiin 6rnegi temsil edecek nitelikte
almmalidir.

Mikrobiyolojik analizler igin tercihen orijinal ambalajinda numune
alinmalidir. Agikta veya orijinal ambalajin bilyiik olmas: halinde steril
sartlarda, steril kap i¢cine numune alinmalidir.

Numuneler en ge¢ 8 saat i¢ginde mikrobiyolojik analizleri yapilacak
laboratuvara nakledilmelidir.

Numunelerin, soguk zincirde laboratuvara ulastirilmasi saglanmalidir.
Numune higbir sekilde asir1 soguk, sicak ya da baska tiirlii olumsuz bir
kosula maruz kalmamalidir. Eger soguk zincirde gonderme imkani
yoksa bu da not edilmelidir.

1g. Termotolerant Campylobacter

Campylobacter tirleri igerisinde termotolerant olanlari,
insanlarda patojen olarak kabul edilen tiirleri icermektedir. Bunlar
da; Campylobacter jejuni, Campylobacter upsaliensis,
Campylobacter lari ve Campylobacter coli tirlerinden
olusmaktadir [19]. Campylobacter jejuni, tiim Campylobacter
enfeksiyonlarinin yaklasik %80’inden sorumludur [38]. Bu
bakteri, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin akut
gastroenterit olusturarak onemli bir saglik sorunu meydana
getirmekte, bagisiklik sistemi zayiflamis kisiler i¢in ise daha da
onemli bir risk haline gelmektedir [19]. ABD’de, yapilan bir
caligmada 31 patojenin sebep oldugu 9 milyon hastalik
arastirildiginda, olgularin %9’unun Campylobacter kaynakli
oldugu tespit edilmistir [12]. Yine ABD’de 1998-2002 yillar1
arasinda Campylobacter kaynakli 61 salgin olay: bildirilmistir
(Tablo IV) [19]. Ancak gercek rakamin ¢ok daha yiiksek oldugu
ve ¢ogu vakanin da tiiketilen tavuk yemekleri sebebiyle oldugu
diistintilmektedir.

Campylobacter semptomlari, akut apandisiti taklit eden bir
agr1 meydana getirmesi sebebiyle, acil birimindeki doktoru
yaniltabilir [39]. Bu nedenle de dikkat gerektiren bir vaka grubunu
olusturur.

Campylobacter, tavsan, kus, at, koyun, domuz ve kanatlh
hayvanlarda, hatta evcil hayvanlarda bile bulunabilmektedir.
Tiiketilen gidalar bakimindan incelendiginde 6zellikle iyi pastorize
edilmemis siit, kanatli et Griinleri, domuz triinleri dikkati
¢ekmektedir [40].

2. Acil Tedavi Birimlerinde Gida Zehirlenmesi Olgularinda
Tani ve Tedaviye Yonelik Dikkat Edilmesi Gerekenler

Gida zehirlenmesi giiphesi ile acil tedavi birimine gelen ya da

getirilen bir hastaya oncelikle dogru tani konulmas: tedavinin

basarist i¢in dnemlidir. Bunun i¢in hastanin kimlik bilgilerinin

yani sira, detayli anamnezinin alinmasti, basta solunum, dolasim ve
biling durumunun degerlendirildigi ayrintili fizik muayenenin
yapilmasi ve en kisa siirede tani i¢in gerekli klinik 6rneklerin (kan,
gaita, kusmuk vb) alinarak laboratuvara gonderilmesi
gerekmektedir. Acil biriminde ¢alisan hekim hastaya oncelikli
olarak son 72 saat i¢inde neler yedigini ve nerede yedigini,
basvuru yakinmalarinin ne oldugunu ve ne zaman basladigini,
ayni ortamda ayn1 yakinmalara sahip baska kisiler olup olmadigini
sorgulamalidir [9,41,42]. Yaslilar, bebekler ve kronik hastalig1
olanlarin, patojen mikroorganizmalara karst daha duyarli olmalari
sebebiyle, hastanin yasi, kronik ya da akut bir hastalik gegirip
gecirmedigi de, hekimin dikkat etmesi gereken konulardandir
[6,7]. Boylelikle, zehirlenme sebebinin dogru tespiti, tedavinin de
dogru uygulanmasi bakimindan énem kazanmaktadir.

Acil tedavi birimlerinde gorevli hekim ya da diger saglik
personelinin gida zehirlenmesi olgularinda dikkat etmesi gereken
bazi durumlar bulunmaktadir (Tablo V). Bu kurallara uyuldugunda,
hekimler ve diger saglik ¢alisanlar1 gida zehirlenmesi olgusu ile
karsilastiklarinda goérevlerini ve hukuki sorumluluklarini yerine
getirmis olacaktir.

3. Adli Bir Olgu Olarak Gida Zehirlenmesi

Tiim zehirlenme olgulari gibi gida zehirlenmeleri de adli olgu
niteliginde olup, Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. maddesinde
“Gérevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu
cezalandirilir.” denilmektedir [43]. Bu nedenle, gida
zehirlenmelerinde 6ncelikle adli olgu bildiriminin yapilmasi,
hekimler de dahil olmak {izere tiim saglik c¢alisanlariimn yasal bir
yukimliligiidiir.

Ulkemizde gida zehirlenmeleri i¢in kullanilan “Gida
Zehirlenmeleri Formu” 2007 yilinda uygulamadan kaldirilmis
olup, zehirlenmelerle ilgili istatistiklerin toplanmasi i¢in tiim
zehirlenme olgular i¢in diizenlenen “Zehirlenme Vaka Bildirim
Formu” olusturulmustur [44]. Genelgeye gore, formun
doldurulmasi ve bildiriminin tiim saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan 24 saat icinde Il Saglik Miidiirliikleri’ne yapilmasi
gerekmektedir. Ancak, saglik sistemindeki yeni yapilanma
nedeniyle bildirim artik il Saghk Miidiirliikleri yerine Halk Saglig:
Miidiirliikleri’ne yapilmaktadir [45]. Bildirim yapilirken, bildirimi
yapan personel ve miidahaleyi yapan kurum bilgileri, formun
diizenlenme tarihi, hastanin kimlik ve adres bilgileri ile
zehirlenmeye ait bilgiler (basvuru zamani, zehirlenmeye neden
olan etken, zehirlenme yeri, zamani, sikayetler, sikayetlerin
baslama zamani, 6lim gerceklesmis ise 0liim zamani) tam ve
eksiksiz olarak doldurulmalidir [44].

Acil tedavi birimi hekimi, adli bir olayda oncelikle hastanin
dogru tedavi edilmesi yoniinde hareket etmelidir. Bunun yani sira,
magdur ya da siipheliye ait delil niteligi tasiyabilecek materyalin
alinmasi, korunmasi, saklanmasi ve uygun seckilde
gonderilmesinden de sorumludur.

Siipheli gida numunesinin alinarak, ilgili laboratuvara
gonderilmesi durumunda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
mevcuttur (Tablo VI). Oyle ki gida zehirlenmesine ait numune,
ayn1 zamanda delil niteligi de tasidig1 icin numune alimi sirasinda
oldukga dikkatli olunmalidir.
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Adli bir olguda dikkat edilmesi gereken bir diger unsur da,
kayitlarin diizgiin tutulmasi ve arsivlenmesidir. Gida zehirlenmesi
ile gelen bir olguda, hasta dosyasindaki kimlik bilgileri, anamnez,
o6zgecmis, sikayetler, fizik muayene bulgulari, yapilan tiim
tetkikler ve sonuglar ile uygulanan tedavi ile ilgili bilgilerin
diizglin bir sekilde tutulmasi, kayit altina alinmasi ve saglik
kurumunda gerektiginde adli makamlara iletilmek tizere
arsivlenmesi gerekmektedir [46,47].

Sonu¢

Acil tedavi biriminde ¢alisan hekim, gida zehirlenmesi sliphesi
tastyan vaka ya da vakalarla karsilastiginda, hasta grubu ozellikle
yasli, bebek veya bagisiklik sistemi zayif kisilerden olusuyor
ise, bu kisilerin mikroorganizmalara karst daha duyarli olduklar:
gercegini gézden kagirmamalidir.

Gida zehirlenmesine sebep olan bakteriler hakkinda bilgi
sahibi olan acil tedavi biriminde gorevli hekim, hem tedavi
stirecini dogru olarak gergeklestirebilecek, hem de biyolojik ya da
fiziksel materyalin delil niteligini kaybetmesine engel olabilecektir.
Boylelikle hem hastanin iyilesme siireci hizlanacak, hem de
hastanin hukuki haklar1 korunacaktir.

Zehirlenme sebebi, ancak acil tedavi birimindeki personelin
bu tiir bir olguyu ivedilikle bildirmesi sonrasinda yapilacak adli
tahkikat, tibbi kayitlar ve gaita, kan, kusmuk gibi 6rnekler ile gida
ornekleri analiz sonuglarinin hep birlikte degerlendirilmesiyle
belirlenebilecektir. Bununla birlikte, yapilan tim incelemelerin
onem kazanmasi ancak, 6rnegin delil niteliginin bozulmamasi ile
mimkiindiir. Bu nedenle, acil tedavi birimlerinde ¢alisan tiim
saglik personelinin, 6rneklerin uygun sekilde alinmasi, korunmast,
saklanmasi ve gonderilmesi ile ilgili lizerine diisen goérev ve
sorumluluklar1 bilmesi ve yerine getirmesi 6nem tasimaktadir.

Gida kaynakli hastaliklar ve dliimlerle ilgili verilerin diizenli
olarak toplanmasi, sorunun ¢dziimiine katki saglayan onemli
faktorlerden olmasina ragmen, Tiirkiye’de rapor edilen gida
zehirlenmesi sayist gercekleri yansitmaktan uzaktir. Oysa gida
zehirlenmesinin adli makamlara bildirilmesi ve zehirlenme
nedeninin dogru olarak ortaya konmasi, bu zehirlenme olaylarinin
tekrar etmemesi ve gereken onlemlerin alinmasi bakimindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.
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