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Ayni fabrikadan yemek alan iki insaat firmasi iscilerinde meydana gelen toplu
besin zehirlenmesi
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ABSTRACT

Objectives: This study, outbreaks of food poisoning
that occurred in the two different construction company
caused by the same food company were investigated via
outbreak investigation were made.

Methods: Thirty-nine people were admitted with nausea,
vomiting, fever, abdominal pain, headache, joint pain and
fatigue to a private hospital diarrhea on April 28, 2008
evening. At following day, Head of Hospitals and other lo-
cal health authorities held meetings and a collective ac-
tion plan was prepared. The food samples of last 3 days
and chemical and bacteriological water samples were col-
lected for bacteriological and chemical analysis. Outbreak
investigation steps in accordance with the presence of
epidemic were confirmed via person-locality-time feature,
determination of person that were under risk, localization
of new cases, protection and control measures to be tak-
en and reported procedures were performed. A structured
questionnaire was applied to cases and control group.

Results: Hospital records were examined and 114 pa-
tients were identified as admitted to hospitals with food
poisoning complaints between 28 April and 1 May, 2008.
An interview was performed with 109 persons (55 food-
staff workers and 54 patients). According to the results of
food samples taken C.perfringens from haricot beans with
meat and S.aureus from salad were produced.

Conclusion: The food industry in our country and the de-
veloping world is increasingly ongoing although still food
born outbreaks can be seen. Particular attention to the
rules of hygiene in food-industry and regular controls will
prevent the formation of food borne outbreaks.
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OzZET

Amag: Bu calisma; ayni yemek fabrikasindan yemek
alan iki farkli insaat firmasinda galisan isgilerde meydana
gelen besin zehirlenmesi salginin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: 28 Nisan 2008 tarihinde aksam saatlerinde 6zel
bir hastaneye ishal, bulanti, kusma, ates, karin agrisi,
bas agrisi, eklem agrisi ve halsizlik sikayetiyle 39 kisinin
basvurdugu ihbari geldi. ikinci giin Hastane Bashekimle-
ri, Saglik Grup Bagkanlari, Bélge Hifzissihha Madurltgu
ve Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali temsilcileri ile toplanti yapilarak ortak eylem plani ha-
zirlandi. Son 3 gunde verilen yemeklerden érnekler alin-
di. Kimyasal ve Bakteriyolojik su érnekleri alindi. Salgin
inceleme basamaklarina uygun olarak salgin varliginin
saptanmasi, taninin dogrulanmasi, salgindan etkilenenle-
rin kisi-yer-zaman o6zelliklerinin saptanmasi, olasi kayna-
gin bulunmasi, risk altindakilerin belirlenmesi, yeni vaka
aranmasil, koruma ve kontrol énlemlerinin alinmasi ve ra-
porlama iglemleri yapildi. Vakalara ve kontrol grubuna ya-
pilandinimis bir anket uygulandi. Alinan gida, su ve gaita
orneklerinin bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yapildi.

Bulgular: Hastane kayitlari incelendi ve 28 Nisan—1 Ma-
yis 2008 tarihleri arasinda hastanelere besin zehirlen-
mesi sikayetiyle 114 basvuru oldudu saptandi. 54 hasta
ve 55 isci olmak Uzere Toplam 109 kisi ile gérusuldu.
Alinan gida numune sonuglarina gore etli kuru fasulyede
C.perfringens, salatada ise S.aureus Uretildi.

Sonug: Dinyada ve Ulkemizde besin sektori giderek
gelismekte olmasina ragmen hala gida kaynakli salginlar
gorilmektedir. Besin sektoriinde ozellikle hijyen kurallari-
na dikkat edilmesi, denetimlerin uygun olarak yapilmasi
gida kaynakli salginlarin olusmasini engelleyecektir.

Anahtar kelimeler: Salgin incelemesi, C.perfringens,
S.aureus, besin zehirlenmesi
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GIRIiS

Gida zehirlenmesi tek bir kisiyi veya ayni kontamine
yiyecekten yemis bir grup insani etkileyebilir. Gida
zehirlenmelerinin ¢ogu bakterilerin iirettigi toksin-
lerden veya bakteri miktarindan kaynaklanir. Bazi
bakteriler gerekli nem, beslenme, sicaklik ve zaman
kosullar olustugunda milyonlarca tireyebilirler. Ne
kadar ¢ok bakteri varsa, enfeksiyon ve hastalik riski
de o kadar yiiksektir. Gelisen hastaliklarin siddeti,
hafif bir karin agrisindan gida kaynakli zehirlenme-
ye kadar degisen genis bir spektrum seklinde gortil-
mektedir. Olusumunda en 6nemli etken, gidalarin
sagliksiz ortamlarda saklanmasi ve hazirlamasinda
yapilan hatalardir.'

Glintimiizde gida kaynaklarmin belli merkez-
lerden saglanmasi iilke ¢apinda salgin riskini art-
tirmaktadir. Gida kaynaklarinin kiiresellesmesi ise
diinyanin diger bolgelerinden gida kaynakli patojen-
lere maruziyeti hizlandirmaktadir. 2005 yilinda Fo-
ofNet sitesi 205 gida kaynakli hastalik salgini rapor
etmistir. ABD’de her y1l 325 bini hastanede yatmay1
gerektiren ve 5000’1 6liim ile sonuglanan yaklasik
76 milyon olgunun oldugu tahmin edilmektedir.
Bu her yil 4 ABD’li den birinin bu enfeksiyonlar
ile karsilastigini gostermektedir. Ingiltere’de sade-
ce 2000 yilinda 1.3 milyondan fazla gida kaynakl
intestinal enfeksiyon bildirilmistir. Ulkemizde sag-
lik bakanlig istatistikleri 2005 yili verilerine gore
5168 klinik tifo vakasi, 10514 olas1 tifo vakasi bil-
dirilmis olup morbidite hiz1 7.2/100.000, mortalite
hiz1 0/1.000.000 olarak bildirilmistir. Son zaman-
larda gida kaynakli salginlarda en ¢ok S.aureus ve
C.perfiringens etken olarak goézlenmektedir. Gii-
nlimlizde gida kaynakli enfeksiyonlarda 27 temel
patojen mevcuttur. En 6nemlileri Camplobacter,
salmonella, Clostridium tirleri, S.aureus, E.coli
O157:H7, B.cereus ve L.monocytogenes’tir. Bunun-
la birlikte bu patojenler GKI’larin toplam tahmini
sayisinin sadece %19 undan sorumlu bulunmustur.’

Stafilokokkal besin zehirlenmeleri Amerika
Birlesik Devletlerindeki en sik goriilen ikinci sira-
daki gida kaynakli zehirlenme nedenidir. Yillik ola-
rak kontamine gida kaynakli salginlarin %14-20’sini
olusturmaktadir.* Besin zehirlenmesi en sik olarak
S.aureus’un 1stya dayanikli Tip A enterotoksini ta-
rafindan olusturulur. Sorumlu gida tiirii pasta, siit,
krema, et, salam vb. proteinden zengin seker veya
tuz igeren besinlerdir.’ Besin zehirlenmelerinde el
ve burun tastyiciligi 6nemli rol oynar.®

Clostridium perfringens ile gastrointestinal ra-
hatsizliklar arasindaki iliski ilk defa 1895 yilinda
fark edilmistir.” Besin zehirlenmesi nedenleri etyo-
lojik olarak siralandiginda C. perfringens tigiincii si-
rada yer almaktadir.® Bu bakteriye rastlanmasi fekal
kontaminasyon gostergesi olup besin zehirlenmesi
C.perfringens Tip A’nin 1s1ya dayaniksiz enterotok-
sini tarafindan olusturulur. Genellikle ¢ok sayida ki-
siye hizmet veren kuruluslarda rastlanilir. Sorumlu
gida tiirti daha ¢ok proteinli gidalar olan et-tavuk eti,
et sulart ile pisirilmis yemekler, ¢orbalar, borekler
ve salatalardir. Servisten birka¢ saat dnce pisirilen
ve sogumasin diye belli 1sida tutulan yemeklerde
potansiyel tehlike fazladir.*® Bu makalede iki fark-
It ingaat firmasinda ayni yemek fabrikasi tarafinda
iiretilen yemege bagl gelisen besin zehirlenmesi
salgini incelenmistir.

YONTEM

Bu calismada salgin inceleme basamaklarina uygun
olarak gida kaynakli bir salgin incelemesi yapilmis-
tir.'°

28 Nisan 2009 tarihinde saat 22:00°de Bulasici
Hastaliklardan sorumlu Saglik Miidiir yardimcisina
gida zehirlenmesi semptomlarina benzer bulgular
olan iscilerin Diyarbakir’daki 6zel hastanelere ve
Egitim Arastirma Hastanesine basvurdugu ihbari
yapilmistir. Bunun iizerine Il Saglik Miidiir yardim-
cist, Enfeksiyon Hastaliklart Uzmanm ve Halk Sag-
lig1 Uzmanimin bulundugu bir salin inceleme ekibi
olusturup, 29.04.2008 tarihinde Hastane Baghekim-
leri, Saglik Grup Baskanlari, Bolge Hifzisthha Mii-
diirliigii ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali temsilcileri ile bir toplanti
yapilmigtir. Salgin varligimi dogrulamak ve taniyi
kesinlestirmek amaciyla hastane kayitlari incelen-
mis ve hastanelere bagvuran kisilerin iki ayr1 ingaat
firmasinda ¢alisan ve ayni yemek firmasinda iireti-
len yemekleri yiyen is¢iler oldugu saptanmistir. Sal-
gindan etkilenenler i¢in vaka tanimi, “Diyarbakir’da
iki insaat firmasinda ¢alisan veya bu kisilerle iligkili
olan, 27 Nisan aksami baglayan kusma veya giinde
ic defadan fazla olan ishal ile birlikte, ates, karin
agrisi, basg agrisi, kas-eklem agrisi, bulanti, kusma
sikayetlerinden en az birine sahip kisi/kisiler” ola-
rak yapilmistir.

Yeni olgularin aranmasi ve kontrol grubu olus-
turmak igin isgilerin calistigi santiyelere gidilmis,
kontrol grubu olarak ayni insaat firmasinda c¢ali-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 3, 248-253



250

V. Dorman ve ark. Is¢ilerde toplu yemek zehirlenmesi

san ancak hastalik sikayeti olmayan ve arastirma-
ya katilmay1 kabul eden 55 is¢i alinmistir. Hastalar
ve kontrol grubu iscilerle yiiz yiize goriisiilerek ta-
nimlayici bilgiler, son ii¢ giinde yedikleri yemekler,
gida zehirlenmesi ile ilgili semptomlarin varligt ve
semptomlarin baglama zamanini igeren bir anket
uygulanmustir. . Hastaneye basvuranlarin biiyiik ¢o-
gunlugunu bir miiddet goézlem altinda tutulduktan
sonra tedavileri diizenlenerek taburcu edilmesi ne-
deniyle hastaneye basvuran tiim hastalarla goriisii-
lememistir. Toplam 109 kisi (54 is¢i, ve 55 kontrol)
ile goriisiilmiis ve yiiz ylize anket uygulanmistir.

Laboratuar analizleri

Gida zehirlenmesi 6n tanisiyla hastanelere bagvu-
ranlarin 56’simdan (% 59.1) alinan gaita 6rnekleri
ilgili hastanelerin laboratuarlarinda Staphylococcus
aureus, Salmonella spp., Clostridium perfringes,
Campylobacter spp., Vibrio parahaemolitycus ve
Escherichia coli yoniinden incelenmistir. Ayrica
ilgili yemek fabrikasinin 26, 27 Nisan tarihinde
irettigi yemeklerden sahit numune olarak saklanan
ornekler 11 Tarrm Miidiirliigii’nce almmis ve Stap-
hylococcus aureus, Salmonella spp., Clostridium
perfringes, Campylobacter spp., Vibrio parahaemo-
litycus ve Escherichia coli yoniinden incelenmistir.

Yemek firmasinda calisan personelden ye-
meklerin igerigi, hazirlanma zamani, asamalar1 ve
gidalarin tlirti hakkinda bilgi alinmistir. Calisan 18
personelden alinan gaita 6rneklerinin parazitolojik
ve bakteriyolojik, burun ve bogaz kiiltiirlerinin bak-
teriyolojik incelemeleri yapilmustir. i1 Saghk Mii-
diirliigi Cevre Saglik Subesi tarafindan bakteriyo-
lojik ve kimyasal analiz i¢in su 6rnekleri alinmistir.
Gerekli korunma ve kontrol dnlemleri uygulanmis
ve salgin inceleme sonucu bir rapor halinde Saglik
Bakanligi TSH genel Miidiirliigii ve ilgili kurulusla-
ra sunulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde; kesikli degis-
kenler i¢in yiizdeler, siirekli degiskenler igin arit-
metik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmus,
frekans dagilimlarinin gosterildigi ¢capraz tablolarda
Ki-Kare analizi yapilmigtir. P degeri 0.05’den kiiciik
olanlar anlamli kabul edilmis, %95 giiven araligin-
da Tahmini Rélatif Riskler (OR) hesaplanmuistir.

Aragtirmanin kisithliklari: Hastanelere bagvu-
ran 114 hastanin ¢cogunlugu ayaktan tedavi goriip
taburcu edildigi i¢in tiim hastalarla goriisiillememis
ve anket uygulanamamistir. Ayrica ingaat firmala-

rinda ¢aligan isgilerin énemli bir kisminin gotiiri
olarak calismasi nedeniyle arastirma evreni tam ola-
rak belirlenememis, yeni vaka tespiti de bu nedenle
tam olarak yapilamamis ve atak hizlar1 hesaplana-
mamistir.

BULGULAR

[Ik vaka bildirimi 28 Nisan 2008 tarihinde saat
22.00’de o6zel bir hastane tarafindan Diyarbakir
Saglik Midiirligii’ne telefon ile yapilmistir. Salgin
inceleme ekibi hazirliklara baglamis, hastane ka-
yitlar1 incelenmistir. Hastalanan is¢iler Diyarbakir
merkezde bulunan 6zel hastanelere ve Egitim Aras-
tirma Hastanesine basvurmaktaydi. Hastanelerden
alman kayitlar dogrultusunda, besin zehirlenmesi
sikayetleri ile bagvuran 114 hastanin hastaneye bas-
vuru tarihine gore dagilimi Sekil 1’de sunulmustur.

$Sekil 1. Besin Zehirlenmesi Nedeniyle Hastaneye Basvuranlarin Giinlere
Gore Dagilimi
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Yapilan sorgulamada gida zehirlenmesinde
etkilenen kisilerin iki ayr1 ingaat firmasinda calig-
t181 ve bu firmalarm birinde 400, digerinde 150 isgi
calistig1 saptanmustir. Iscilerin bir kismi taseron fir-
malar tarafindan ve is durumuna goére bazi giinler
calistirtlmaktaydi.

Salgin i¢in vaka tanimi yapildiktan sonra 29
Nisan 2008 giinii saat 18:00°den itibaren vaka tani-
mina uyan, halen hastanelerde gézlem altinda olan
veya yeni bagvuran kisiler (54 kisi), kontrol grubu
olarak ise insaat santiyesinde calisan ancak sal-
gindan etkilenmemis kisiler (55 kisi) olmak {izere
toplam 109 kisi ile goriisiilmiistiir. Insaat Sirketleri
bir kisim iglerini (Elektrik doseme, Su tesisati do-
seme v.b) Taseron firmalara gdtiirii usulii verdigi
icin bu tarihlerde firmalarda kesin olarak kag kisi-
nin calistig1 ve kag kisinin yemek yedigi bilgisine
ulasilamamis, bu nedenle hastaliga ait atak hizlar
hesaplanamamustir. Toplam 3 kisi (%5.1) hastaneye
yatirilarak tedavi edilmis, 6len vaka olmamustir.

Yiiz yiize gorligme yapilan 54 hastanin anket
verileri degerlendirilmis olup, 53 (%98.2)’linde
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ishal, 51 (%94.4)’inde halsizlik, 51 (%94.4)’inde
karin agrisi, 49(%89.8)’'unda kas agrisi, 47
(%87.0)’sinde bas agrisi, 45 (%83.3)’inde bulanti,
42 (%77.79)’sinde ates ve 32 (%59,3)’sinde kusma
mevcuttu. (Sekil 2)

$Sekil 2. Besin Zehirlenmesi Vakalarinda Semptomlarin Gériilme Sikliklarinin
Dagilimi
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Hastalara semptomlarin  baslangi¢ zama-
n1 sorulmus ve 4 hastada (%7.4) 27 Nisan’da, 44
hastada(%77.8) 28 Nisanda, 8 hastada (%14.8) ise
29 Nisanda basladigi saptanmustir.

Son iki giinde yemek firmasi tarafindan hazir-
lanan yemekten yeme ile hastalanma arasinda iliski
olup olmadig arastirilmis olup bulgular Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore 26 Nisan tarihinde yemek
firmasindan yemek yiyenlerde ve yemeyenlerde
hastalik goriilmesi agisindan anlamh bir fark bu-
lunmazken ( p=0,5), 27 Nisan tarihinde bu firmadan
yemek yiyenlerde hastalik anlamli olarak daha fazla
gbzlenmistir (p< 0.001).

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin hastalanma durumu ile son iki giinde yemek firmasinda hazirlanan yemekleri arasin-

daki ligki
. Hasta (n=54) Saglam (n=55)

Gin n (%) n (%)
Yemis 26 (48.1) 30 (55.5)

26 Nisan 2009 P=0.500; OR=0.77. %95 GA (0.35-1.86)
Yememis 28 (51.2) 25 (45.5)
Yemis 53 (98.1) 34 (61.8)

27Nisan 2009 P<0.001; OR=32.4 %95 GA (4.31-83.30)
Yememis 1(1.9) 21 (38.2)

Daha sonra 27 Nisan tarihinde yenen dgiinler
kendi arasinda degerlendirilmis ve 27 Nisan tarihin-
de aksam yemegi yiyenler ile yemeyenlerde hastalik
goriilmesi acisindan anlamli bir fark bulunmazken

(p=0.87), 6glen 6gliniinde bu firmadan yemek yi-
yenlerde hastalik anlamli olarak daha fazla gozlen-
mistir (p< 0.001) (Tablo 2)

Tablo 2. Aragtirmaya katilanlarin hastalanma durumu ile 27 Nisan tarihinde 6gle ve aksam 6giinlerinde yemek firma-

sindan yemek yemeleri arasindaki iligki.

Oiin Hasta (n=54)

Saglam (n=55)

n (%) n (%)
. Yemis 53 (98.1) 22 (40.0)
Odle yemegi P=0.000. OR=79.50 %95 GA (10.45-1659.26)
Yememis 1(1.9) 33 (60.0
Yemis 21 (38.9) 22 (40.0)
Aksam yemegi P=0.870. OR=0.95 %95 GA (0.41-2.21)
Yememis 33 (61.1) 33 (60.0)

Bu bulgular dogrultusunda besin zehirlenmesi
olayinin 27 Nisan tarihinde 6glen verilen yemekten
kaynaklandig1 diisiiniilmiis, ortalama kulucka stiresi

24.0+ 9.2 saat (6- 50.3 saat arasi) olarak hesaplan-
mistir.
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Bakteriyolojik Arastirma

Hastane kayitlarina gore arastirma siiresince hasta-
nelere bagvuran 56 hastadan alinan gaita Srnekle-
rinde patolojik mikroorganizma iiretilmemistir. Va-
kalarin ayni isyerinde ¢alisanlar olmasi, kaynagin
ortak yenen yemekler olabilecegini diislindiirmiis
ve yemeklerin sahit numunelerinden yapilan bak-
teriyolojik analiz sonuglarina gére 27 Nisan giinii
0gle yemeginde verilen etli kuru fasulyede Clostri-
dium perfringes, salatada ise Staphylococcus aureus
iretilmistir.

Yemek fabrikasinda calisan personelin portor
tarama ve kiiltlir sonuglarinda patojen etken saptan-
mamustir. Il Saghik Miidiirliigii Cevre Saglik Subesi
tarafindan alinan su numune sonuglart da 17 Subat
2005 tarih ve 25730 sayili Insani Tiiketim Amagli
Sular Hakkindaki yonetmelige gore Bakteriyolojik
ve Kimyasal agidan uygun olarak degerlendirilmis-
tir.

Koruma ve kontrol onlemleri

Ilgili yemek fabrikasinda yapilan incelemelerde
yemeklerin hazirlandiktan sonra tasima kaplarina
aktarildig1 ve firmalara dagitimindan sonra tekrar
bir miktar 1sitildig1 ve sonra tiiketime sunuldugu
gbzlenmistir. Saglik Midiirliigii Bulasici hastaliklar
subesinde gorevli saglik personeli tarafindan yemek
iiretimi taginmasi ve sunumunda ¢alisan iscilere gida
giivenligi, gida hijyeni ve kisisel hijyen konularinda
egitim verilmis, Il Saghk Miidiirliigii Cevre Saglik
Subesi tarafindan fabrikanin yemek hazirlama ve
iretim alanlarindaki eksikleri degerlendirilmis ve
gerekli diizeltmeler igin siire verilmistir.

TARTISMA

Gida kaynaklarinin kiiresellesmesi diinyanin diger
bolgelerinden gida kaynakli patojenlere maruziye-
ti hizlandirmaktadir. 2005 yilinda FoofNet sitesi
205 gida kaynakli hastalik salgimi rapor etmistir.
2001 yilmin ortalarinda, Avustralya ve Isveg’te
Tiirkiye’den ithal edilmis olan helvalarin tiikketimi
sonucunda meydana geldigi belirtilen ¢oklu direng-
li Salmonella enterica serotip Typhimurium faj tip
(DT) 104 enfeksiyonuna bagh olarak uluslarara-
st bir salgm bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu susun
Tiirkiye’de iiretilmis bazi helvalardan da izole edil-
digi ifade edilmektedir.!! Endiistrilesme ile birlikte
besin kaynakli salginlarda zaman i¢inde etkenlerin
sirast ve kaynagi da giderek degismektedir.'

Demirdal ve ark.nin yaptig1 ¢alismada bir {ini-
versite yemekhanesinden yemek yiyen toplam 96
kisi zehirlenmis, gida ve su analizlerinde etken sap-
tanamazken bazi hastalarin digki 6rneklerinde iki
ayr1 bakteri izole edilmistir.”> Trabzon Vakfikebir
ilcesinde meydana gelen bir salginin nedeni olarak
sehre su saglayan borulardaki kirik nedeniyle, kana-
lizasyon igeriginin icme suyuna karigmasi bildiril-
mistir."”* Bir kamu kurumu yemekhanesinde olusan
gida kaynakli salginda Bakterinin tipi Salmonella
enteritica serotip Enteritidis, yayilma yolu, 6gle ve
aksam yemeginde yenen sosisli makarnanin kaynak
oldugu sonucuna vartlmistir.'

Besin kaynakli salginlarda sik goriilen etken-
lerden biri S. aureus tur. Kesin tani i¢in hastanin
kusmuk ve digkisi, suglanan yiyecegin kiiltiirleri-
nin yapilmasi, yiyecek hazirlayan kisinin S.aureus
portorii olup olmadiginin arastirilmasi gereklidir.®'*
Yazg1 ve arkadaslarimin yaptiklar ¢aligmada saglik
personelinde % 27.5 ve kontrol grubunda ise %24.0
oraninda nazal S. aureus tastyiciligl saptanmistir.'®

Bizim calismamizda hastalarin diskisindan
patojen mikroorganizma iiretmemis, sahit numune
olarak alinan yiyeceklerden salatanin kiiltiiriinde ise
S.aureus Uremistir. Calismamizda da desteklendigi
gibi besin zehirlenmesi i¢in salam, kremal1 yiyecek-
ler, mayonezli patates salatasi, yumurtali salatalar
kaynak olabilmektedir.® Yemegin yenilmesi zamani
ile hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasi siiresi
hesaplandiginda ortalama kulugka siiresi 24.0+9.2
saat (min:6 saat, maks 50.30 saat) olarak hesaplan-
mustir. S.aureus besin zehirlenmesinde inkiibasyon
stiresi 1-6 saat olup®, bu da c¢alismada hesaplanan
minimum kulugka siiresi ile uyumluydu. Toplumun
tahmini olarak yaklasik %25-50’si nazofaringe-
al veya kutandz tasiyic1 olup bu suslart %15-20’1
enterotoksijenik sustur.!” Caligmamizda yemek ha-
zirlayan personelinin portdr tarama sonuglarinda
S.aureus Urememistir. Ancak salatada iiretilmis ol-
mast gidalarin tiretim tasinma ve sunum agamasinda
kontamine olabilecegini gostermektedir.

C.perfringens siklikla dogada bulunan bir mik-
roorganizmadir. Yetiskinlerde fekal floranin %95’ ini
olusturdugu gibi ¢ig sebze ve meyvelerden, toprak-
tan ve islenmis et tiirlerinden de izole edilebilir.’
Bu nedenle C. Perfringens’in gidaya bulagsmasini
ve salgin olusturmasimi engellemek pek miimkiin
degildir. Sorumlu gidalar daha ¢ok etler ve et su-
lar1 gibi besinler olup besin zehirlenmesi salginla-
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rinda ¢ok sayida insanin hastalanmasi dikkat ¢ekici
ozelligidir." Inkiibasyon siiresi 8-24 saattir. Tani
icin siipheli yiyecekte 105 C.perfringens sporunun
bulunmasi gerekmektedir.'® Calismamizda isgilerin
yedigi etli kuru fasiilyede C.perfringens iretilmis-
tir.

Yemeklerin hazirlanmasi kadar transfer iglemi
de onemlidir. Ozellikle endiistrinin ilerlemesi ve
mutfakta sicaklik kontroliiniin saglanmasi ile sal-
gin oranlar1 azalmaktadir.'*?® Bizim ¢alismamizda
yemek fabrikasinda yapilan incelemede yemeklerin
hazirlanma ve transferinde degisik kaplara aktaril-
dig1 ve tekrar 1sitilma islemine tabi tutuldugu sap-
tanmistir. Bu pisirilmis yemegin uygun olmayan ko-
sullarda tasinmasi, tekrar diisiik derecede 1sitilmast
veya bekletilmesinin kontaminasyona ve salgina
yol agabilecegi bilgisini desteklemektedir. Calig-
mamizda yemek firmasinin yemek transferinde ve
yeniden 1sitilma isleminde sorun saptandigi i¢in
sicaklik kontrolii diizenlenmis, tekrar 1sitma islemi
yerine sabit sicaklikta uygun teknoloji ile transfer
islemi yapilmasi saglanmistir. Calisanlar ve yemek
hazirlama asamalart denetlenmis, firma tarafindan
uygun teknoloji ile yemek iiretimi saglanmaistir.

Sonug olarak, bu makalede toplu yemek tireten
bir yemek fabrikasindan kaynaklanan besin zehir-
lenmesi salgini salgin inceleme basamaklarina uy-
gun olarak incelenmistir. Toplu yemek iiretimi ve
dagitimi sirasinda gida giivenligi ve hijyen kuralla-
rina uyulmasi, gerekli denetim ve egitimlerin zama-
ninda yapilmasi salginlarin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir. Endiistrilesme ile gida kaynakli salginla-
rin sayisinin azalmasina ragmen en ufak dikkatsiz-
ligin bir ¢ok kisinin hastalanmasina neden olacagi
unutulmamalidir.
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