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Amag: Afyon Kocatepe Universitesinde Haziran
2004’te Universite ¢alisani ve yatan hastalardan
toplam 96 kiside besin zehirlenmesi saptandi. Ca-
lismamizda bu besin zehirlenmesinin nedenleri in-
celendi.

Hastalar ve Yéntemler: Hastalarda diyare, abdo-
minal agri, zayiflik, ates, bulanti ve kusma semp-
tomlari vardi. Hastalardan ve besinlerden kiltar
Ornekleri alinarak mikrobiyolojik ve epidemiyolojik
inceleme yapildi.

Bulgular: Hastalardan alinan érneklerin 18’inde
Salmonella typhimurium, 25’inde Shigella dysen-
teria Uredi, fakat gida 6érneklerinden bakteri izole
edilemedi.

Sonugc: Gida zehirlenmesinin buyik olasilikla gi-
dalarin yikandigi su tanklarinin kontaminasyonuna
baglh oldugu disundldi. Bu gibi zehirlenmelerin
Onlenmesi icin besin Urinleri taze ve temiz su ile
yikanmahdir.

Anahtar Sézclikler: Diyare; besin zehirlenmesi; salmonella en-
feksiyonu; shigella.

Besin zehirlenmesi 6nemli bir halk saglig1 so-
runudur; bakteri, bakteriyel toksinler, parazit, vi-
riis ve kimyasal ajan kaynakl olabilir. Amerika'da

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.

hastaligin morbiditesi yiiksek, mortalitesi ise dii-
suktiir. Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) verilerine gore 1993-1997 arasinda 2751
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salgin saptanmistir. Bu salginlarda 80000 kisi
hastalanmis ve 29 6liim olgusu kayitlara gegmis-
tir. Rapor edilmeyen olgularla birlikte gercek sa-
yinn bunun 10 ya da 100 kat1 arasinda olabilece-
gi tahmin edilmektedir." Besin kaynakl hastalik-
lar iilkemizde de yaygindir ve bazen olgu kiime-
lenmesine yol acabilmektedir. Ozellikle topluca
yemek yenen okul, askeri birlikler, isyerleri, fab-
rikalar besin kaynakli enfeksiyonlarin sik goriil-
diigii alanlardir.” Tiirkiye'de diizenli kayit siste-
minin olmamasi, ozellikle egitim ve tiniversite
hastaneleri disindaki kurumlardaki olgulardan
haberdar olmamizi engellemektedir. Bu ¢calisma-
da Haziran 2004 tarihinde tiniversitemizde mey-
dana gelen ve sekiz giin devam eden besin zehir-
lenmesinin nedenleri incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Universitemize ait birimlerde calisan perso-
nelde Haziran 2004 te ishal, karin agris1, bulanti,
kusma, halsizlik ve ates yakinmalar1 ortaya ¢ik-
t1. Tk olgular hafta sonunda, cumartesi giinii go-
riildii ve hastalar sabah saatlerinden itibaren acil
servise basvurmaya basladi. Ayni giin uygula-
ma ve arastirma hastanemizde yatan bazi hasta-
larda da benzer yakinmalar tespit edildi. Bunun
iizerine hastanede yatan tiim hastalar ziyaret
edilerek ilk olgularin saptandig: giin yenilen gi-
dalar da dahil olmak tizere semptomlar ve klinik
bulgular saptandi, epidemiyolojik ve mikrobiyo-
lojik inceleme baslatildi. Ttim bilgiler ytiz ytize
goriisme yontemiyle hazirlanan formlara kayde-
dildi. Yakinmasi olanlara son ti¢ glinde yedikle-
ri stipheli gidalar olup olmadig: soruldu. Hasta-
larin digki 6rnekleri alinarak, mikroskobik ince-
leme yaninda SS (Salmonella-Shigella) agar ve
EMB (eosine methylene blue) agar besiyerlerine
ekim yapildi. Hastalar disinda tiim mutfak per-
soneli de klinik ve mikrobiyolojik incelemeye ta-
bi tutuldu. Ayrica sehirdeki diger hastanelerle
temas kurularak ishal olgularinda bir artis olup
olmadig arastirildi. Universitemize ait binalar-
dan i¢gme suyu Ornekleri alind1 ve besiyerlerine
ekim yapilarak mikrobiyolojik inceleme yapilda.

BULGULAR

Besin zehirlenmesi, 74’1 tiniversite perso-
neli ve 22’si hastanemizde yatan hastalar ol-
mak tizere toplam 96 kiside saptandi. Besin
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zehirlenmesinden etkilenen olgularin demog-
rafik 6zellikleri ve semptomlar1 Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Ishal saptanan hastalarin {icii mutfak perso-
neliydi, ancak bu olgularda etken gosterileme-
di. Tiim olgularin gaita drneklerinde mikrosko-
bik inceleme yapildi. Parazit, trofozoid ve kist
saptanmadi. Hafta sonu ortaya ¢ikan olgularm
bir onceki giin tiniversitede yenilen 6gle yemegi-
ne bagl olabilecegi diistiniildii, ancak alinan gi-
da numunelerinde etken izole edilemedi. Gaita
kiltiirlerinde iireyen enteropatojenler Tablo 2'de
gosterilmistir.

Universitemizdeki binalardan alinan cesme
suyu numunelerinde tireme saptanmadi. Sehir-
deki diger hastaneler ve 11 Saglik Miidiirligii ile
gortstildiikten sonra olgularin personelimiz ve
hastanemizde yatan hastalarla smnirli oldugu
saptandi.

Besin zehirlenmesinde sekiz giin boyunca
yeni olgulara rastlandi, olgularin giinlere gore
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Tipta ulasilan ilerlemeye ragmen, diinyanin
pek cok yoresinde ishalli hastaliklar sorun olma-
ya devam etmektedir. Ishal nedenleri arasinda be-
sin zehirlenmeleri 6nemli yer tutmaktadir. Hazir
yemek ve “fast-food” endiistrisinin gelismesi de

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve en
sik goriilen semptomlar

Hastanin Kurum Yatan
konumu personeli hasta
Say1 Say1

Cinsiyet

Erkek 40 10

Kadin 34 12
Yas 48+7.3 53+11.2
Ishal 74 22
Karin agris1 70 15
Halsizlik 51 14
Ates 39 10
Bulant1 35 10
Kusma 11 2
Toplam 74 22
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Tablo 2. Hastalarin gaita kiiltiir sonuglar:

Hasta tiirii Salmonella typhimurium (+) Shigella dysenteria (+) ~ Ureme yok  Toplam
Kurum personeli 12 20 42 74
Yatan hasta 6 5 11 22

besin zehirlenmelerinin sikligini artiran bir fak-
tordiir. Besin zehirlenmelerinin %90’dan fazlasini
bakteriler olusturmaktadir.*" Inceledigimiz besin
zehirlenmesi olgularindan da etken olarak iki ay-
11 bakteri izole edilmistir. S. typhimurium ve S. en-
teritidis gida zehirlenmelerinde en sik izole edilen
iki salmonella serotipidir® ve bizim de 18 olgu-
muzda S. typhimurium saptanmustir. Tiirkiye’den
daha once bildirilen ve bizim saptayabildigimiz
yaymlarda S. enteritidis etkenli besin zehirlenme-
leri bildirilmistir.**” Besin zehirlenmelerinde sal-
monellanin yayilimini kontrol etmek oldukga zor-
dur. Bu bakterinin hem dogal cevrede bulunabil-
mesi hem de et ve kiimes hayvanlarina ait gidala-
ra kontaminasyon yoluyla kolaylikla yerlesebil-
mesi enfeksiyonun hizla yayilimima yol agabil-
mektedir.” Bu calismada enfeksiyonun ilk sap-
tandig1 glinden itibaren, ozellikle ilk ti¢ giin sii-
rekli artan sayida yeni olgu ile karsilagildi.

Shigella’ya bagh gastroenterit enfeksiyonlar1
da fekal-oral yolla bulas sonucunda ve hijyen
kurallaria dikkat etmeyen kisilerin hazirladig:
gidalara bagli olarak besin zehirlenmesi seklin-
de karsimiza cikar. Shigella salata gibi ¢ig sebze-
lerle yapilmis gida trtinlerinin neden oldugu
salginlarda sik izole edilen bir bakteridir."” Ba-
kimevlerinde ve cezaevlerinde hijyenik kosulla-
rin yetersizligine bagli, fekal-oral yolla yayilan
shigella’nin etken oldugu salginlar bildirilmis-
tir.” Bu calismada da en cok izole edilen bakteri
S. dysenteria olmustur.

Olgu kiimelenmesi hem tiniversite persone-
linde, hem de tniversite hastanesinde yatan
hastalardan 22’sinde goriildii. Enfeksiyon sap-
tandiktan sonra mutfak ve yemekhanede besin
zehirlenmesine yol agmasi muhtemel durum-
lar irdelendi (yemek pisirmekte kullanilan
kaplar, yemek malzemeleri gibi) ancak buralar-
dan enfeksiyoz etken izole edilemedi. Mutfak-
ta su kesintilerinde kullanmak i¢in konulmus
bir su tankinin bulundugu, buradan son giinler-
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de sebze ve meyve yikamak igin sik sik su alin-
dig1 6grenildi. Inceleme giintinde tank bos oldu-
gu icin mikrobiyolojik numune alinamadi. Mut-
fakta calisan alt1 personelin tiglinde ishal yakin-
masi oldu, ancak ti¢ giin arka arkaya gaita kiiltii-
ri yapilmasina ragmen bunlarin higbirinde et-
ken izole edilemedi. Kiiltiir sonuglar ¢ikana ka-
dar hasta personel gecici olarak yemek hazirla-
ma isinden uzaklastirildi. Negatif kiiltiir sonug-
lar1 mutfak personelinin birincil kaynak olma
olasiligimin diisiik oldugu seklinde yorumlandi.

Icme sularmin kontamine olmasiin ya da
kontamine sularla yetistirilmis gidalarin kulla-
nilmasinin 6zellikle shigella kaynakli besin ze-
hirlenmelerine yol actig1 bilinmektedir.” Bu ne-
denle i¢me sular1 da incelendi, ancak hem etken
izole edilememesi hem de tiniversite binalariin
ve hastanenin birbirlerine uzak, ayr1 su sebeke-
lerine sahip olmasi, kaynagin sehir igme suyun-
dan olmadigini diistindiirdii. Bu arastirmalar s1-
rasinda hastanemizde ¢esme suyunun klorlan-
masinda zaman zaman aksamalar oldugu 6gre-
nildi ve hastane yonetimi ile isbirligi icerisine
girilerek, diizenli kontroller yapilmasinin 6nemi
ilgililere aktarildi.

Sehirdeki diger hastanelerden ve Il Saglik
Miidirligi' nden konu ile ilgili bilgi alind1 ve
bize ulasanlarin disinda ilave gastroenterit ol-
gusu saptanmadi.
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Sekil 1. Zehirlenmede olgu sayisinin gtinlere gore dagilim.
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Ulkemizde daha 6nce yapilmis besin zehir-
lenmesi ile ilgili yayinlara bakildiginda bu tip
olgularin okul kantini veya toplu yemek yenilen
resmi kurum yemekhanesi gibi yerlerde ortaya
ciktig1 ve en sik goriilen yakinmalarin ¢alisma-
mizda saptadiklarimizla benzer oldugu goriil-
mektedir.”*” Bu veriler resmi kurum yemekha-
nelerinin hijyenik agidan etkin bir bi¢cimde de-
netlenmesinin zorunlu oldugunu ve idarecilerin
de bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerektigini or-
taya ¢ikarmaktadir.

Sonugta olgularin ortaya cikisinda mutfakta
bulunan su tankindan alinmis, birden fazla mik-
roorganizma ile kontamine olmus suyla yikanmis
¢ig meyve ve sebzelerin etken olabilecegi diisii-
niildii. Isyerlerindeki yemekhanelerde ve hasta-
nelerde bu tip yeni olgular1 6nlemenin birinci ko-
sulu mutfak calisanlarmin periyodik egitimidir.
Bu amacgla mutfak personeline tiim hayvansal
drtinlerin iyice pisirilmesi, bigaklarmn kullanilma-
dan once yikanmasi, yemek hazirlamadan 6nce
ellerin mutlaka yikanmasi, pismis yiyeceklerin
oda 1s1sinda iki saatten fazla bekletilmemesi, cig
meyve ve sebzelerin icilebilir temiz su ile tek tek
yikanmasi ve depolarin temiz tutulmasi konusun-
da uyarilarda bulunuldu ve egitim verildi.
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