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Besin zehirlenmesi önemli bir halk sa¤l›¤› so-

runudur; bakteri, bakteriyel toksinler, parazit, vi-

rüs ve kimyasal ajan kaynakl› olabilir. Amerika'da

hastal›¤›n morbiditesi yüksek, mortalitesi ise dü-

flüktür. Centers for Disease Control and Preventi-

on (CDC) verilerine göre 1993-1997 aras›nda 2751
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Amaç: Afyon Kocatepe Üniversitesi’nde Haziran
2004’te üniversite çal›flan› ve yatan hastalardan
toplam 96 kiflide besin zehirlenmesi saptand›. Ça-
l›flmam›zda bu besin zehirlenmesinin nedenleri in-
celendi.
Hastalar ve Yöntemler: Hastalarda diyare, abdo-
minal a¤r›, zay›fl›k, atefl, bulant› ve kusma semp-
tomlar› vard›. Hastalardan ve besinlerden kültür
örnekleri al›narak mikrobiyolojik ve epidemiyolojik
inceleme yap›ld›.
Bulgular: Hastalardan al›nan örneklerin 18’inde
Salmonella typhimurium, 25’inde Shigella dysen-
teria üredi, fakat g›da örneklerinden bakteri izole
edilemedi.
Sonuç: G›da zehirlenmesinin büyük olas›l›kla g›-
dalar›n y›kand›¤› su tanklar›n›n kontaminasyonuna
ba¤l› oldu¤u düflünüldü. Bu gibi zehirlenmelerin
önlenmesi için besin ürünleri taze ve temiz su ile
y›kanmal›d›r.
Anahtar Sözcükler: Diyare; besin zehirlenmesi; salmonella en-
feksiyonu; shigella.

Objectives: In June 2004, a total of 96 food poi-
soning cases were determined in university work-
ers and hospitalized patients in the Afyon
Kocatepe University. The causes of this food poi-
soning were investigated in this study.
Patients and Methods: Patients had symptoms
of diarrhea, abdominal pain, weakness, fever, nau-
sea and vomiting. Cultures for bacteria were
obtained from the food and patients. Microbiologic
and epidemiologic study was performed.
Results: Salmonella typhimurium (n=18) and
Shigella dysenteria (n=25) were isolated in the
samples obtained from the cases, but bacteria
weren’t isolated from food samples.
Conclusion: The food poisoning occured most
likely as a result of contamination of water con-
tainers in which the food was washed. Food prod-
ucts should be washed in fresh and clean water to
prevent further poisoning incidents.
Key Words: Diarrhea; food poisoning; salmonella infections;
shigella.
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salg›n saptanm›flt›r. Bu salg›nlarda 80000 kifli

hastalanm›fl ve 29 ölüm olgusu kay›tlara geçmifl-

tir. Rapor edilmeyen olgularla birlikte gerçek sa-

y›n›n bunun 10 ya da 100 kat› aras›nda olabilece-

¤i tahmin edilmektedir.[1] Besin kaynakl› hastal›k-

lar ülkemizde de yayg›nd›r ve bazen olgu küme-

lenmesine yol açabilmektedir. Özellikle topluca

yemek yenen okul, askeri birlikler, iflyerleri, fab-

rikalar besin kaynakl› enfeksiyonlar›n s›k görül-

dü¤ü alanlard›r.[2] Türkiye'de düzenli kay›t siste-

minin olmamas›, özellikle e¤itim ve üniversite

hastaneleri d›fl›ndaki kurumlardaki olgulardan

haberdar olmam›z› engellemektedir. Bu çal›flma-

da Haziran 2004 tarihinde üniversitemizde mey-

dana gelen ve sekiz gün devam eden besin zehir-

lenmesinin nedenleri incelenmifltir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Üniversitemize ait birimlerde çal›flan perso-

nelde Haziran 2004’te ishal, kar›n a¤r›s›, bulant›,

kusma, halsizlik ve atefl yak›nmalar› ortaya ç›k-

t›. ‹lk olgular hafta sonunda, cumartesi günü gö-

rüldü ve hastalar sabah saatlerinden itibaren acil

servise baflvurmaya bafllad›. Ayn› gün uygula-

ma ve araflt›rma hastanemizde yatan baz› hasta-

larda da benzer yak›nmalar tespit edildi. Bunun

üzerine hastanede yatan tüm hastalar ziyaret

edilerek ilk olgular›n saptand›¤› gün yenilen g›-

dalar da dahil olmak üzere semptomlar ve klinik

bulgular saptand›, epidemiyolojik ve mikrobiyo-

lojik inceleme bafllat›ld›. Tüm bilgiler yüz yüze

görüflme yöntemiyle haz›rlanan formlara kayde-

dildi. Yak›nmas› olanlara son üç günde yedikle-

ri flüpheli g›dalar olup olmad›¤› soruldu. Hasta-

lar›n d›flk› örnekleri al›narak, mikroskobik ince-

leme yan›nda SS (Salmonella-Shigella) agar ve

EMB (eosine methylene blue) agar besiyerlerine

ekim yap›ld›. Hastalar d›fl›nda tüm mutfak per-

soneli de klinik ve mikrobiyolojik incelemeye ta-

bi tutuldu. Ayr›ca flehirdeki di¤er hastanelerle

temas kurularak ishal olgular›nda bir art›fl olup

olmad›¤› araflt›r›ld›. Üniversitemize ait binalar-

dan içme suyu örnekleri al›nd› ve besiyerlerine

ekim yap›larak mikrobiyolojik inceleme yap›ld›.

BULGULAR

Besin zehirlenmesi, 74’ü üniversite perso-

neli ve 22’si hastanemizde yatan hastalar ol-

mak üzere toplam 96 kiflide saptand›. Besin

zehirlenmesinden etkilenen olgular›n demog-

rafik özellikleri ve semptomlar› Tablo 1’de gös-

terilmifltir. 

‹shal saptanan hastalar›n üçü mutfak perso-

neliydi, ancak bu olgularda etken gösterileme-

di. Tüm olgular›n gaita örneklerinde mikrosko-

bik inceleme yap›ld›. Parazit, trofozoid ve kist

saptanmad›. Hafta sonu ortaya ç›kan olgular›n

bir önceki gün üniversitede yenilen ö¤le yeme¤i-

ne ba¤l› olabilece¤i düflünüldü, ancak al›nan g›-

da numunelerinde etken izole edilemedi. Gaita

kültürlerinde üreyen enteropatojenler Tablo 2’de

gösterilmifltir.

Üniversitemizdeki binalardan al›nan çeflme

suyu numunelerinde üreme saptanmad›. fiehir-

deki di¤er hastaneler ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile

görüflüldükten sonra olgular›n personelimiz ve

hastanemizde yatan hastalarla s›n›rl› oldu¤u

saptand›.

Besin zehirlenmesinde sekiz gün boyunca

yeni olgulara rastland›, olgular›n günlere göre

da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

T›pta ulafl›lan ilerlemeye ra¤men, dünyan›n

pek çok yöresinde ishalli hastal›klar sorun olma-

ya devam etmektedir. ‹shal nedenleri aras›nda be-

sin zehirlenmeleri önemli yer tutmaktad›r. Haz›r

yemek ve “fast-food” endüstrisinin geliflmesi de

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri ve en
s›k görülen semptomlar

Hastan›n Kurum Yatan
konumu personeli hasta

Say› Say›

Cinsiyet

Erkek 40 10

Kad›n 34 12

Yafl 48±7.3 53±11.2

‹shal 74 22

Kar›n a¤r›s› 70 15

Halsizlik 51 14

Atefl 39 10

Bulant› 35 10

Kusma 11 2

Toplam 74 22
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besin zehirlenmelerinin s›kl›¤›n› art›ran bir fak-

tördür. Besin zehirlenmelerinin %90’dan fazlas›n›

bakteriler oluflturmaktad›r.[3,4] ‹nceledi¤imiz besin

zehirlenmesi olgular›ndan da etken olarak iki ay-

r› bakteri izole edilmifltir. S. typhimurium ve S. en-
teritidis g›da zehirlenmelerinde en s›k izole edilen

iki salmonella serotipidir[5] ve bizim de 18 olgu-

muzda S. typhimurium saptanm›flt›r. Türkiye’den

daha önce bildirilen ve bizim saptayabildi¤imiz

yay›nlarda S. enteritidis etkenli besin zehirlenme-

leri bildirilmifltir.[2,6,7] Besin zehirlenmelerinde sal-
monellan›n yay›l›m›n› kontrol etmek oldukça zor-

dur. Bu bakterinin hem do¤al çevrede bulunabil-

mesi hem de et ve kümes hayvanlar›na ait g›dala-

ra kontaminasyon yoluyla kolayl›kla yerleflebil-

mesi enfeksiyonun h›zla yay›l›m›na yol açabil-

mektedir.[5] Bu çal›flmada enfeksiyonun ilk sap-

tand›¤› günden itibaren, özellikle ilk üç gün sü-

rekli artan say›da yeni olgu ile karfl›lafl›ld›.

Shigella’ya ba¤l› gastroenterit enfeksiyonlar›

da fekal-oral yolla bulafl sonucunda ve hijyen

kurallar›na dikkat etmeyen kiflilerin haz›rlad›¤›

g›dalara ba¤l› olarak besin zehirlenmesi fleklin-

de karfl›m›za ç›kar. Shigella salata gibi çi¤ sebze-

lerle yap›lm›fl g›da ürünlerinin neden oldu¤u

salg›nlarda s›k izole edilen bir bakteridir.[3,5] Ba-

k›mevlerinde ve cezaevlerinde hijyenik koflulla-

r›n yetersizli¤ine ba¤l›, fekal-oral yolla yay›lan

shigella’n›n etken oldu¤u salg›nlar bildirilmifl-

tir.[8] Bu çal›flmada da en çok izole edilen bakteri

S. dysenteria olmufltur.

Olgu kümelenmesi hem üniversite persone-

linde, hem de üniversite hastanesinde yatan

hastalardan 22’sinde görüldü. Enfeksiyon sap-

tand›ktan sonra mutfak ve yemekhanede besin

zehirlenmesine yol açmas› muhtemel durum-

lar irdelendi (yemek piflirmekte kullan›lan

kaplar, yemek malzemeleri gibi) ancak buralar-

dan enfeksiyöz etken izole edilemedi. Mutfak-

ta su kesintilerinde kullanmak için konulmufl

bir su tank›n›n bulundu¤u, buradan son günler-

de sebze ve meyve y›kamak için s›k s›k su al›n-

d›¤› ö¤renildi. ‹nceleme gününde tank bofl oldu-

¤u için mikrobiyolojik numune al›namad›. Mut-

fakta çal›flan alt› personelin üçünde ishal yak›n-

mas› oldu, ancak üç gün arka arkaya gaita kültü-

rü yap›lmas›na ra¤men bunlar›n hiçbirinde et-

ken izole edilemedi. Kültür sonuçlar› ç›kana ka-

dar hasta personel geçici olarak yemek haz›rla-

ma iflinden uzaklaflt›r›ld›. Negatif kültür sonuç-

lar› mutfak personelinin birincil kaynak olma

olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u fleklinde yorumland›.

‹çme sular›n›n kontamine olmas›n›n ya da

kontamine sularla yetifltirilmifl g›dalar›n kulla-

n›lmas›n›n özellikle shigella kaynakl› besin ze-

hirlenmelerine yol açt›¤› bilinmektedir.[9] Bu ne-

denle içme sular› da incelendi, ancak hem etken

izole edilememesi hem de üniversite binalar›n›n

ve hastanenin birbirlerine uzak, ayr› su flebeke-

lerine sahip olmas›, kayna¤›n flehir içme suyun-

dan olmad›¤›n› düflündürdü. Bu araflt›rmalar s›-

ras›nda hastanemizde çeflme suyunun klorlan-

mas›nda zaman zaman aksamalar oldu¤u ö¤re-

nildi ve hastane yönetimi ile iflbirli¤i içerisine

girilerek, düzenli kontroller yap›lmas›n›n önemi

ilgililere aktar›ld›.

fiehirdeki di¤er hastanelerden ve ‹l Sa¤l›k

Müdürlü¤ü’nden konu ile ilgili bilgi al›nd› ve

bize ulaflanlar›n d›fl›nda ilave gastroenterit ol-

gusu saptanmad›.

Tablo 2. Hastalar›n gaita kültür sonuçlar›

Hasta türü Salmonella typhimurium (+) Shigella dysenteria (+) Üreme yok Toplam

Kurum personeli 12 20 42 74

Yatan hasta 6 5 11 22

30
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0
Günler 1 2 3 4 5 6 7 8 9

fiekil 1. Zehirlenmede olgu say›s›n›n günlere göre da¤›l›m›.
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Ülkemizde daha önce yap›lm›fl besin zehir-

lenmesi ile ilgili yay›nlara bak›ld›¤›nda bu tip

olgular›n okul kantini veya toplu yemek yenilen

resmi kurum yemekhanesi gibi yerlerde ortaya

ç›kt›¤› ve en s›k görülen yak›nmalar›n çal›flma-

m›zda saptad›klar›m›zla benzer oldu¤u görül-

mektedir.[2,6,7] Bu veriler resmi kurum yemekha-

nelerinin hijyenik aç›dan etkin bir biçimde de-

netlenmesinin zorunlu oldu¤unu ve idarecilerin

de bilgilendirilmesi ve e¤itilmesi gerekti¤ini or-

taya ç›karmaktad›r.

Sonuçta olgular›n ortaya ç›k›fl›nda mutfakta

bulunan su tank›ndan al›nm›fl, birden fazla mik-

roorganizma ile kontamine olmufl suyla y›kanm›fl

çi¤ meyve ve sebzelerin etken olabilece¤i düflü-

nüldü. ‹flyerlerindeki yemekhanelerde ve hasta-

nelerde bu tip yeni olgular› önlemenin birinci ko-

flulu mutfak çal›flanlar›n›n periyodik e¤itimidir.

Bu amaçla mutfak personeline tüm hayvansal

ürünlerin iyice piflirilmesi, b›çaklar›n kullan›lma-

dan önce y›kanmas›, yemek haz›rlamadan önce

ellerin mutlaka y›kanmas›, piflmifl yiyeceklerin

oda ›s›s›nda iki saatten fazla bekletilmemesi, çi¤

meyve ve sebzelerin içilebilir temiz su ile tek tek

y›kanmas› ve depolar›n temiz tutulmas› konusun-

da uyar›larda bulunuldu ve e¤itim verildi.
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