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TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISI YAZIM KURALLARI

Dergide yayimlanmak lizere gonderilen yazilar, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi yazim kurallarina gore hazirlanmalidir. Basvurular www.turkhijyen.org
adresinden “Cevrimi¢i Makale Gonder, Takip Et, Degerlendir Programi”
araciligiyla on line olarak yapilabilir.

Gonderilen yazilarda asagidaki kurallara uyum aranir. Kurallara uymayan
yazilar daha ileri bir incelemeye gerek goriilmeksizin yazarlarina iade edilir.

1. “Telif Hakki Devir Formu” tim yazarlarca imzalanarak onaylandiktan sonra
dergimizin makale kabul sistemine yiiklenmelidir.

2. Makale bashig, ingilizce baslik, kisa baslik, yazar adlan, calisilan kurumlara
ait birimler, yazisma isini Ustlenen yazarin agik adresi, telefon numaralarn
(sabit ve cep), elektronik posta adresi belirtilmelidir:

a. Yazinin basligi kisa olmali ve kiiciik harfle yazilmalidir.
b. Sayfa baslarina konan kisa baslik 40 karakteri gegmemelidir.

c. Calisma bilimsel bir kurulus ve/veya fon ile desteklenmisse dipnot veya
tesekkiir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

d. Makale, kongre/sempozyumda sunulmussa sunum tiirii ile birlikte dipnot
veya tesekkiir bolimiinde mutlaka belirtilmelidir.

3. Yazilardaki terimler miimkiin oldugunca Tiirkge ve Latince olmali, dilimize
kullamlmalidir. Oz Tiirkce’ye 6zen gosterilmeli ve Tiirkce kaynak kullanimina
onem verilmelidir.

4. Metin icinde gecen mikroorganizma isimleri ilk kullanildiginda tam
ve acik yazilmali, daha sonraki kullanimlarda kisaltilarak verilmelidir.
Mikroorganizmalarin orijinal Latince isimleri italik yazilmalidir: Ornegin;
Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa gibi. Yazida sadece cins adi gecen
climlelerde stafilokok, streptokok gibi dilimize yerlesmis cins adlan Tirkce

yazilmali; uluslararasi standartlara uygun olarak kisaltiimalidir.

5. Metin icerisinde bahsedilen birimlerin sembolleri Uluslararas1 Birimler
Sistemi (SI)’ne gore verilmelidir.

6. Yazilar bir zorunluluk olmadikga “ge¢mis zaman edilgen” kip ile yazilmalidir.

7. Metnin tamami 12 punto Times New Roman karakteri ile ¢ift aralikla
yazilmali ve sayfa kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

8. Yazarlar arastirma ve yayin etigine uymalidir. Klinik arastirmalarda, calismaya
katilanlardan bilgilendirilmis olur alindiginin gere¢c ve yontem bdlimiinde
belirtilmesi gerekmektedir. Gonillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin
ozelligi tumiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin
alindiginm1 gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar Helsinki Bildirgesi’nde
ana hatlan cizilen ilkeleri izlemelidir. Yazarlar, bu tiir bir calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara ve yirirliikte olan tiim
mevzuatta belirtilen hiikiimlere uymali ve “Etik Kurul Onay1”n1 gondermelidir.

9. Hayvanlar lzerinde yapilan calismalar icin de gereken izinler alinmali;
yazida deneklere agri, ac1 ve rahatsizlik verilmemesi icin neler yapildig1 acik
bir sekilde belirtilmelidir.

10. Hasta kimligini tanitacak fotograf kullamldiginda, hastamin yazili onayi
gonderilmelidir.

11. Arastirma yazilari;

Tiirkce Ozet, ingilizce Ozet, Giris, Gerec ve Yontem, Bulgular, Tartisma,
Tesekkir (varsa) ve Kaynaklar bolimlerinden olusmalidir. Bu bélim basliklar

sola yaslanacak sekilde biiyiik harflerle kalin yazilmalidir. ingilizce makalelerde
de Tirkce baslik, kisa baslik ve 6zet bulunmalidir.

a) Tiirkce Ozet: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonug, alt basliklarindan
olusmalidir (yapilandinlmis 6zet) ve en az 250, en fazla 400 kelime icermelidir.

b) ingilizce Ozet (Abstract): Tiirkce Ozet béliimiinde belirtilenleri birebir

karsilayacak sekilde “Objective, Method, Results, Conclusion” olarak
yapilandirilimalidir.
c) Anahtar Kelimeler: 3-8 arasinda olmali ve Index Medicus Medical

Subject Headings-(MeSH)’de yer alan kelimeler kullamlmalidir. Tiirkce anahtar
kelimelerinizi olusturmak icin http://www.bilimterimleri.com/ adresini kullaniniz.

d) Giris: Arastirmanin amaci ve gerekgesi glincel literatlr bilgisi ile
desteklenerek iki sayfayr asmayacak sekilde sunulmalidir.

e) Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin gerceklestirildigi kurum/kurulus ve
tarih belirtilmeli, arastirmada kullanmilan arag, gere¢ ve yontem sunulmali;
istatistiksel yontemler acgikca belirtilmelidir.

f) Bulgular: Sadece arastirmada elde edilen bulgular belirtilmelidir.

g) Tartisma: Arastirmanin sonunda elde edilen bulgular, diger arastircilarin
bulgulanyla karsilastinnlmalidir. Arastirici, kendi yorumlarim bu boliimde
aktarmalidir.

h) Tesekkiir: Ana metnin sonunda kaynaklardan hemen once yer almalidir.
Tesekkiir boliimiinde calismaya destek veren kisi, kurum/kuruluslar yer
almalidir.

i) Kaynaklar: Yazarlar kaynaklarin eksiksiz ve dogru yazilmasindan sorumludur.
Kaynaklar, metnin icinde gecis sirasina gore numaralandiriimalidir. Numaralar,
parantez iginde ciimle sonlarinda verilmelidir. Kaynaklarin yaziimi ile ilgili
asagida ornekler verilmistir. Daha detayli bilgi icin “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (J Am Med Assoc 1997; 277:
927-934) (http://www.nejm.org/) bakilmalidir.

Siireli yayin: Yazar(lar)in Soyadi Adinin bas harf(ler)i (alt1 veya daha az yazar
varsa hepsi yazilmalidir; yazar sayis1 yedi veya daha ¢oksa yalmz ilk altisin
yazip “et al.” veya “ve ark.” eklenmelidir). Makalenin basligi, Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi, Yil; Cilt (Say): ilk ve son sayfa numarast.

« Standart dergi makalesi icin 6rnek: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid lung cyst diagnosed by kinyoun staining of bronco-alveolar fluid.
Turkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Yazar verilmemis makale icin ornek: Anonymous. Coffee drinking and
cancer of the panceras (Editorial). Br Med J, 1981; 283: 628.

« Dergi eki icin 6rnek: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functinal asplenia:
Demonstration of splenic activity by bone marrow scan (Abstract). Blood,
1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Kitap: Yazar(lar)in soyadi adimin bas harf(ler)i. Kitabin adi. Kaginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili.

« Ornek: Eisen HN. Immunology: an Introduction to Molecular and Cellular
Principles of the Immun Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Kitap bolimii: Bolim yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i. Bolim basligr.
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i ed/eds. Kitabin adi. Kacginci baski
oldugu. Basim yeri: Yayinevi, Basim yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

« Ornek: Weinstein L. Swarts MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic Physiol
ogy: Mechanism of Disease. Phidelphia. WB Saunders, 1974: 457-72.

Web adresi: Eger dogrudan “web” adresi referans olarak kullanilacaksa adres
ile birlikte parantez icinde bilgiye ulasilan tarih de belirtilmelidir. Web erisimli
makalelerin referans olarak metin icinde verilmesi gerektiginde DOI (Digital
Object Identifier) numarasi verilmesi sarttir.

Kongre bildirisi: Entrala E, Mascaro C. New stuructural findings in
Cryptosporidium parvum oocysts. Eighth International Congress of Parasitology
(ICOPA VIII). October,10-14, Izmir-Turkey. 1994.

Tez: Bilhan O. Labirent savaklarin hidrolik karakteristiklerinin deneysel olarak
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, 2005.

GenBank/DNA dizi analizi: Gen kalitim numaralari ve DNA dizileri makale i¢cinde
kaynak olarak gosterilmelidir. Konuyla ilgili ayrintili bilgi icin “National Library
of Medicine” adresinde “National Center for Biotechnical Information (NCBI)”
boliimiine bakimz.

Sekil ve Tablolar: Her tablo veya sekil ayrn bir sayfaya basilmali, alt ve
Ust cizgiler ve gerektiginde ara siitun cizgileri icermelidir. Tablolar, “Tablo
1.” seklinde numaralandirilmali ve tablo baslig1 tablo iist cizgisinin istiine
yazilmaluidir. Aciklayici bilgiye baslikta degil dipnotta yer verilmeli, uygun
simgeler (*,+,++, v.b.) kullamlmalidir. Fotograflar “jpeg” formatinda ve en az
300 dpi olmalidir. Baski kalitesinin artirnlmasi icin gerekli oldugu durumlarda
fotograflarin orijinal halleri talep edilebilir.

12. Arastirma Makalesi tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 40 olmalidir.

13. Derleme tiirli yazilarda tercihen yazar sayisi ikiden fazla olmamalidir.
Yazar(lar) daha once bu konuda calisma ve yayin yapmis olmali; bu
deneyimlerini derleme yazisinda tartismali ve kaynak olarak gostermelidir.
Derlemelerde Tiirkce ve ingilizce olarak baslik, 6zet (en az 250, en fazla 400
kelime icermelidir) ve anahtar kelimeler bulunmalidir. Derleme tiirii yazilar
icin kaynak sayisi en fazla 60 olmalidir.

14. Olgu sunumlarinda metin yedi sayfay1 asmamalidir. Tiirkce ve ingilizce
olarak baslik, 6zet ve anahtar kelimeler ayrica giris, olgu ve tartisma bolimleri
bulunmalidir. Olgu sunumu tiirli yazilar icin kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

15. Editore Mektup: Daha once yayimlanmis yazilara elestiri getirmek, katkida
bulunmak ya da bilim haberi niteligi tasiyacak bilgilerin iletilmesi amaciyla
yazilan yazilar, Yayin Kurulu’nun inceleme ve degerlendirmesinin ardindan
yayinlanir. Editore Mektup bir sayfayr asmamali ve kaynak sayis1 en fazla 10
olmalidir.

16. Bu kurallara uygun olmayan metinler kabul edilmez.
17. Yazarlar teslim ettikleri yazinin bir kopyasini saklamalidir.

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tirkiye Halk Sagligr Kurumu

Tel : (0312) 565 55 79

Faks : (0312) 565 54 55

e-posta : turkhijyen@thsk.gov.tr



WRITING RULES OF TURKISH BULLETIN OF HYGIENE AND EXPERIMENTAL BIOLOGY

Articles should be prepared according to the rules of the Turkish Bulletin of
Hygiene and Experimental Biology. Submissions can be made online at the
address www.turkhijyen.org through the Online “Manuscript Submission,
Tracking, Evaluation Program”.

Manuscripts are checked according the following rules. If the rules are not
adhered to, manuscripts will be returned to the author.

1. The “Copyright Transfer Form” (Copyright Release Form) after being signed by
all authors should be uploaded using the article accepting system of the journal.
2. The title of article, short title, author name(s), names of institutions and
the departments of the authors, full address, telephone numbers (landline and
mobile) and e-mail address should be given:

a. The title should be short and written in lower case.

b. The short title should not exceed 40 characters.

c. The study supported by a fund or scientific organisation must be mentioned
in a footnote or in the acknowledgements.

d. The study presented in a conference/symposium must be mentioned with the
type of presentation in footnotes or in the acknowledgements.

3. For Turkish studies; Terms used in articles should be in Turkish and Latin as
much as possible, according to the latest dictionary of the “Turkish Language
Institution”. Importance should e given to use pure Turkish language and as many
as Turkish references.

4. Latin names of microorganisms used for the first time in the text have to
be written in full. If these names are used later, they should be abbreviated in
accordance to international rules. The original Latin names of microorganisms
should be written in Italic: for example, Pseudomonas aeruginosa, P. aeruginosa.
Names of antibiotics should be abbreviated in accordance with international
standards.

5. Symbols of the units mentioned in the text should be according to “The
Systeme International (SI).

6. Articles should be written in one of the “past perfect, present perfect and
past” tenses and in the passive mode.

7. Only one side of A4 paper should be used and should have a 2.5 cm margin on
each side. 12 pt, Times New Roman font and double line space should be used.
8. The Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental Biology expects the authors
to comply with the ethics of research and publication. In human research, a
statement of the informed consent of those who participated in the study is
needed in the section of the “Materials and Methods”. In case of procedures that
will apply to volunteers or patients, it should be stated that the study objects
have been informed and given their approval before the study started. In case
the authors do not have a local ethics committee, the principles outlined in the
“Declaration of Helsinki” should have been followed. Authors should declare that
they have followed the internationally accepted latest guidelines, legislation and
other related regulations and should sent “Approval of the Ethics Committee”.
9. In case animal studies, approval also is needed; it should be stated clearly
that the subjects will be prevented as much as possible from pain, suffering and
inconvenience.

10. In case patient photos are used which shows his/her ID, a written informed
consent of the patient on the use of the photos must be submitted.

11. Research Articles;

Research papers should consist of Turkish abstract, English abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgements
(if any), and References sections. These sections should be written in bold
capital letters and aligned left. English articles should have a Turkish abstract
and title in Turkish. (If the all of the authors from abroad the manuscript and
abstract can be write English language).

a) Turkish Abstract should consist of the subheadings of Objective, Methods,
Results and Conclusion (Structured Abstract). It should be between 250 and 400
words.

b) English Abstract: The abstract should be structured like the Turkish abstract
(Objective, Methods, Results, and Conclusion). It should be between 250 and
400 words.

c) Key words The number of keywords should be between 3-8 and the
terminology of the Medical Subjects Headings (Index Medicus Medical Subject
Headings-MeSH) should be used.

d) Introduction: The aim of the study, and references given to similar studies
should be presented briefly and should not exceed more than two pages.

e) Materials and Methods: The date of the study, institution that performed
the study, and materials and methods should be clearly presented. Statistical
methods should be clearly stated.

f) Results: The results should be stated clearly and only include the current
research.

g) Conclusions: In this section, the study findings should be compared with the
findings of other researchers. Authors should mention their comments in this section.

h) Acknowledgements should be placed at the end of the main text and before
the references. In this section, the institutions/departments which supported
the research should be stated.

i) References: Authors are responsible for supply complete and correct
references. References should be numbered according to the order used in the
text.

Numbers should be given in brackets and placed at the end of the sentence.
Examples are given below on the use of references. Detailed information can
be found in “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (J Am Med Assoc 1997 277: 927-934) and at http://www.nejm.org/
general/text/requirements/1.htm.

Periodicals: Author(s) Last Name initial(s) name of author(s) (if there are six or
fewer authors, all authors should be written; if the number of authors are seven
or more, only the first six of the authors should be written and the rest as “et
al”). The title of the article, the abbreviated name of the journal according to
the Index Medicus, Year; Volume (Issue): The first and last page numbers.

« Example of standard journal article: Demirci M, Unlii M, Sahin U. A case of
hydatid cyst diagnosed by kinyoun staining of lung bronco-alveolar fluid.
Tirkiye Parazitol Derg, 2001; 25 (3): 234-5.

« Example of an article with authors unknown: Anonymous. Coffee drinking
and cancer of the pancreas (Editorial). Br Med J, 1981; 283:628.

« Example of journal supplement: Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M.
Functional asplenia: Demonstration of splenic activity by bone marrow scan
(Abstract). Blood, 1979; 54 (Suppl 1): 26a.

Books: Surname of the author(s) initial name(s) of author(s). The name of the
book. The edition number. Place of publication: Publisher, Publication year.
Example: Eisen HN. Immunology: an Introduction to the Principles of
Molecular and Cellular Immune Response. 5th ed. New York: Harper and Row,
1974.

Book chapters: The author(s) surname of the chapter initial(s) letter of the
name. Section title. In: Surname of editor(s) initial (s) letter of first name(s) ed /
eds. The name of the book. Edition number. Place of publication: Publisher, year
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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Tiirkiye’de mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kiiltiir ve

antibiyotik duyarlilik testi performans degerlendirmesi

ve Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Sistemine
veri saglayacak laboratuvarlarin secimi: Anket uygulamasi

Aysegiil GOZALAN', Nilay COPLU?, Dilber AKTAS?,

Hiisniye SIMSEK?,

Giil Bahar ERDEM?, ipek MUMCUOGLU*

OZET

Amac: Antimikrobial direnc sorununun artmakta
olmast nedeniyle ulkemizde Ulusal Antimikrobiyal
Direnc Siirveyans Sistemi (UAMDSS) kurulma calismalari
baslatilmisti. UAMDDS’ye dahil olacak laboratuvarlarin
sisteme glivenilir veri saglayabilmesi Gnemlidir. Bu
amacla tlkedeki mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kultir
ve antibiyotik duyarlilik testleri (ADT) yapabilme
kapasitelerini degerlendiren bir anket uygulamasi
yapilmistir.

Yontem: Bu calisma 2009-2010 yillan arasinda
yapilmis olup mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kultir
ve ADT yapabilme kapasitelerine odaklanan 90 soru
icermektedir. Anket formlann T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan mikrobiyoloji uzmam bulundugu bilgisine
ulasilan kamuya bagli 354 hastanenin tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Sonuclar SPSS 18,0
istatistik programi kullamlarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ankete %70,5’i devlet hastanesi, %16,5’i
egitim ve arastirma hastanesi ve %13’U Universite
hastanesi olmak Uzere 322 laboratuvar cevap vermistir.
Birinci basamak sisteme dahil olma kriterleri olan;
mikrobiyoloji uzmani bulunmasi (%99,1), bakteriyoloji
bolimi olmast (%97,5) ve kan kultirii calisilmasi
(%83,6) sorularinin her Ucine de evet cevab1 veren 259

ABSTRACT

Objective: Due to the
antimicrobial resistance problem, in our country, the
studies to establish National Antimicrobial Resistance
Surveillance System (NAMRSS) was started. It is
important to provide reliable data for the laboratories
those will be included in NAMRSS. For this purpose,
a questionnaire was applied to evaluate the culture
and antimicrobial susceptibility tests performance
capacities (AST) of the laboratories in the country.

Method: This study was done between 2009
and 2010 years, and included 90 queries which were
focused on the capacities of microbiology laboratories
to perform culture and AST. The questionnaires were
sent to medical microbiology laboratories of 354
public hospitals, where the presence of a specialist
knowledge is achieved by TR Ministry of Health. Results
were analysed by using SPSS 18.0 statistical program.

increase in of the

Results: Three hundred twenty two laboratories
replied the questionnaire among which were 70.5%
state hospital, 16.5% training and research hospital
and 13% university hospital laboratories. The number
of laboratories which have positive reply to all three
questions which are the first stage of the selecton
criteria; presence of microbiolog specialist (99.1%),
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(%80,4) laboratuvar ileri degerlendirmeye alinmstir.
ikinci asama olan skor calismasinda kullanilan sorular
ve bu sorulara verilen cevap yuzdeleri soyledir:
i) Escherichia coli (ortalama: 74,7), Klebsiella spp.
(ortalama: 22,9), Staphylococcus aureus (ortalama:
19,6), Pseudomonas aeruginosa (ortalama: 19,5),
Enterococcus spp. (ortalama: 16,1) ve Streptococcus
pneumoniae (ortalama: 3,7), icin uygulanan aylik
ADT sayisinin ortalama degerlerinin iizerinde olmasi,
ii) klinik olarak anlamli kabul edilen mikroorganizmalara
veya izole edilen hastada klinik olarak onemli kabul
edilen mikroorganizmalara kan izolatlan icin sirasiyla
%49,2 ve %30,2; BOS izolatlan icin sirasiyla %88,7 ve
%75,5 ADT uygulamasi, iii) ADT icin standart uygulama
proseduriniin olmas1 (%81,6), iv) ic kalite kontrol
sonuclarimin  gozden geciriliyor olmas1  (%82,2),
v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullamliyor olmas1 (%95,8), vi) ADT sonuclarinin
icin standart rehber kullamlmasi (%94,2)
vii) sonuclarin tutartiiginin degerlendirilmesi
(%96,9) seklindedir. 259 laboratuvardan 173’u skor
belirleme sorularinin timine cevap vermis olup, bu
laboratuvarlarin skor degerleri 4-7; 8-11 ve 12-15
olacak sekilde gruplandinlmistir. Laboratuvarlardan
43/173 (%24,8)’Unin 12-15 skor grubuna dahil oldugu
goriilmiistiir.  Universite hastaneleri ve egitim ve
arastirma hastanelerinin buyuk bir kismi 12-15 arasi
skor puani alirken (sirasiyla %64,9 ve %53,3’l), devlet
hastanelerinin buyuk bir bolumunin 4-7 (%50) ve 8-11
(%47,2) arasi skor puani aldig1 belirlenmistir.

Sonugc:  UAMDSS icin
belirlerken; skor degerinin yliksek olmasi, Tirkiye
istatistiki Bolge Birimleri Simflandirmasi’na gore
belirlenen 12 bolgeye olabildigince esit dagilmasi ve
Uiniversite, egitim arastirma ve devlet hastanelerini
icerecek sekilde olmasi dikkate alinmistir. Buna gore
UAMDSS’ye giivenilir veri saglayabilecek katiimci 78
laboratuvar secilmistir.

yorumu

katiimc1  laboratuvar

presence of bacteriology laboratory (97.5%) and
performance of blood culture (83.6%), were 259
(80.4%) and they were included in further evaluation.
The queries and percentage of the replies used
for the second stage were: i) The number of AST
performed to be more than the average monthly
number for Escherichia coli (mean: 74.7), Klebsiella
spp. (mean: 22.9), Staphylococcus aureus (mean:
19.6), Pseudomonas aeruginosa (mean: 19.5),
Enterococcus spp. (mean: 16.1) and Streptococcus
pneumoniae (mean: 3.7), ii) performance of AST
when a microorganism that is generally accepted as
clinically significant or significant for the patient from
whom the microorganism was isolated; 49.2% and
30.2% for blood culture, and 88.7% and 75.5% for CSF,
respectively, iii) the presence of standard operating
procedures for AST (81.6%), iv) revising the internal
quality control results (82.2%), v) usage of any of the
standard methods for AST (95.8%), vi) using standard
guidelines for the interpretation of results (94.2%),
and vii) the evaluation of the consistency of the results
(96.9%). Among 259 laboratories 173 of them replied all
the queries for score determination, and these
laboratories were grouped as 4-7; 8-11 and 12-15
according to their scores. Among 173 laboratories, 43
of them were found to be involved in the group 12-
15 score. While most of the teaching and research
hospitals and university hospitals received score 12-15
points (64.9% and 53.3% respectively), most of the state
hospitals received 4-7 (50%) and 8-11 (47.2%) score
points.

Conclusion: For the determination of participant
laboratories; having a high score, equally distribution
in 12 regions determined by Turkey Statistical
Classification of Territorial Units include university,
training and reserach and state hospitals were taken
into consideration. Accordingly 78 laboratories
which can provide reliable data for NAMRSS were
chosen as participant.

Anahtar Kelimeler:  Antimikrobiyal direnc, Key Words: Drug resistance microbial,
sirveyans surveillance
GiRiS
Son yillarda tum dinyada antimikrobiyal gozlenmektedir (2, 3). Antimikrobiyal direnc
direnc problemi giderek artmaktadir (1). Bircok surveyans sisteminin etkin bir sekilde yuritulebilmesi
surveyans programinin  ozellikle antimikrobiyal icin yiksek morbitide ve/veya mortaliteye sahip,

direnc ve nozokomiyal enfeksiyonlara odaklandigi antimikrobiyal tedavi secenegi kisitli, kolay
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yayilabilen; bolgesel ve ulusal duzeyde bilgi
toplanabilecek mikroorganizmalara odaklanilmalidir.
Ulkemizde ilk olarak; “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans
ve Kontrol Esaslar Yonetmeligi” (30.05.2007 tarih ve
26537 sayili RG-Madde 13/1)(4) geregi, Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu (eski adiyla Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligl) koordinasyonunda, 2009 yilindan
itibaren Ulusal Antimikrobiyal Direnc Surveyans
Sistemi (UAMDSS) kurulma calismalar1 baslatilmis, ilk

veriler 2011 yilinda toplanarak rapor edilmistir (5).

Surveyans sistemlerinde enfeksiyon etkenleri ve
antibiyotik direnclerine ait veriler klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarindan toplanmaktadir (3). Bu nedenle
mikrobiyoloji laboratuvar sonuclarinin da guvenilir
olmas1 gereklidir. Oysa ulkemizde mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin gerek kurumsal, gerek bolgesel
dagiim bakimindan farkli imkanlara ve donamimlara
sahip olduklar bilinen bir gercektir (6). Bu nedenle
UAMDSS’ye saglayacak
asamasinda Ulkemizdeki
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kiiltur ve antibiyotik
duyarlilik testi (ADT)
degerlendirmeye yonelik bir
yapilmistir.

kurulmakta olan veri

laboratuvarin  secilmesi
yapabilme kapasitelerini

anket uygulamasi

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2009 -
Diinya Saglik Orgiitiiniin dokiimanlar1 kullanilarak
ADT
kapasitesini degerlendirmeye yonelik bir anket formu

2010 yillaninda yapilmistir.

kaltur  ve konusunda  laboratuvarlarin
hazirlanmistir (7). Anket formu laboratuvarda calisan
personelin uUnvan ve sayisi, kan kultliri ve ADT yapma
kapasiteleri ve kullandiklari yontemler, ADT uygulayan
personel sayisi, belirtilen mikroorganizmalar icin aylik
uygulanan ADT ortalama sayisi, klinik orneklerden
ADT

sonuclarimin  degerlendirilmesi ve rapor edilmesi

hangi mikroorganizmalara ADT uygulandig,

bilgilerini iceren 90 sorudan olusmaktadir.

Anket baghh olup T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan mikrobiyoloji uzman

formlari, kamuya

bulundugu bilgisine ulasilan 354 Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina posta yolu ile gonderilmistir.

UAMDSS’ye veri saglayacak laboratuvarin secilmesi

asamasinda ilk olarak “birincil kriterler” olan
mikrobiyoloji uzmani bulunmasi, bakteriyoloji bolimi
olmas1 ve kan kulturtd calisihyor olmasi ozelliklerinin
her lcune sahip laboratuvarlar incelemeye alinmistir.
Bu laboratuvarlar arasindan secim yapabilmek icin
“skorlama” yontemi kullanilmistir. Skor calismasinda
kullanilan sorular ;

i) Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp.
ve Streptococcus pneumonia i¢in uygulanan aylik ADT
sayisinin grup ortalama degerlerinin izerinde olmasi,

ii) Kan ve BOS izolatlarinda genellikle klinik olarak
anlamli kabul edilen mikroorganizmalara veya izole
edilen hastada klinik olarak onemli kabul edilen
mikroorganizmalara ADT uygulamasi,

iii) ADT icin standart uygulama prosediriiniin
olmasi,

iv) ic kalite kontrol sonuclarimin gézden geciriliyor
olmasi,

v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullaniliyor olmasi,

vi) ADT sonuclarinin yorumu icin standart rehber
kullanilmasi,

vii) Sonuclarin tutarliiginin  degerlendirilmesi
seklindedir.

Skor degeri yedi ve lizerinde olan laboratuvarlar

degerlendirmeye alinmistir.

Anket sorularina verilen cevaplarin siklik ve ylizde
dagiimlarn SPSS (Windows, versiyon 18) istatistik
program kullanilarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Anket gonderilen merkezlerin 322 (%91,0)’sinden
cevap alinmistir. Cevap veren merkezlerin %70,5’i
devlet hastanesi, %16,5’i egitim ve arastirma hastanesi
ve %13’0 Universite hastanesi laboratuvarlaridir.
Birincil kriterler olan mikrobiyoloji uzman1 bulunmasi
(%99,1); bakteriyoloji bolumu icermesi (%97,5) ve
kan kulturu calisibyor olmasi (%83,6) sorularinin her
ucuine de evet cevab1 veren 259 (%80,4) laboratuvar

ileri degerlendirmeye alinmistir.
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Kriterlere uyan laboratuvarlarin aylik ADT
sayilarinin  mikroorganizmalara gore  dagilim
Tablo 1’de  sunulmaktadir.  ADT  uygulama

durumlarimin = klinik orneklere gére dagiimina
(Tablo 2) bakildiginda, bazi laboratuvarlarin 6zellikle
kan ve BOS gibi klinik onemi olan orneklerden
izole edilen mikroorganizmalarin tumune ADT
uyguladig1 saptanmistir (sirasiyla; %40,7, %64,6).

ADT kalite standartlarina yonelik sorularin cevaplar

(Tablo 3) degerlendirildiginde; kalite kontrol
suslarimin  duzenli test edilmesi (%57,7) ve dis
kalite kontrol programlarina dahil olma (%18)

ylizdelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

ikinci asama olan skor calismasinda kullamlan
sorular ve bu sorulara verilen cevap yuzdeleri
soyledir:

i) E. coli (ortalama: 74,7), Klebsiella spp.
(ortalama: 22,9), S. aureus (ortalama: 19,6),
P aeruginosa (ortalama: 19,5), Enterococcus spp.
(ortalama: 16,1) ve S. pneumoniae (ortalama:
3,7), icin uygulanan aylik ADT sayisinin ortalama
degerlerinin tizerinde olmasi,

ii) Klinik olarak anlamli  kabul edilen
mikroorganizmalara veya izole edilen hastada klinik
olarak onemli kabul edilen mikroorganizmalara
kan izolatlan icin sirasiyla %49,2 ve %30,2; BOS
izolatlaricin sirasiyla %88,7 ve %75,5 ADT uygulamasi,

Tablo 1. Kriterlere uyan laboratuvarlarin aylik ADT
sayilarinin mikroorganizmalara gore dagilimm

Antibiyotik Duyarlilik Testi

Uygulama Degerleri
Mikroorganizma

Ortalama S;andart Al‘t-[']st

apma limit

E. coli 74,7 86,2 3-530
Klebsiella spp. 22,9 38,9 0-350
S. aureus 19,6 25 1-180
P. aeruginosa 19,5 28,8 0-250
Enterococcus spp. 16,1 26,4 0-150
Acinetobacter spp. 15,2 30,7 0-270
Enterobacter spp. 8,4 13 0-90
S. pneumoniae 3,7 11,8 0-70
Citrobacter spp. 1,8 3,1 0-20
H. influenzae 1,3 4.4 0-30
Salmonella spp. 0,7 1,3 0-10
Shigella spp. 0,4 1 0-10
Salmonella typhi 0,3 0,8 0-3
N. meningitidis 0,1 0,5 0-5

Tablo 2. Kriterlere uyan laboratuvarlarin ADT uygulama durumlarinin klinik 6rneklere gore dagilimi.*

Tiim mikroorganizmalara

izole edilen hastada klinik
olarak anlamli kabul edilen

Genellikle klinik olarak
anlamb kabul edilen

Klinik Ornek mikroorganizmalara mikroorganizmalara
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Kan (n=258) 105 (40,7) 127 (49,2) 78 (30,2)

Gaita (n=258) 8 (3,1) 205 (79,5) 88 (34,1)

idrar (n=258) 36 (14) 197 (76,4) 88 (34,1)

BOS (n=257) 166 (64,6) 228 (88,7) 194 (75,5)

Yara (n=258) 69 (26,7) 229 (88,8) 151 (58,5)

Genital Sistem (n=258) 8 (3,1) 208 (80,6) 95 (36,8)

* Her bir klinik 6rnek icin birden fazla secenek isaretleme s6z konusudur.
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Tablo 3. Kriterlere uyan laboratuvarlarin ADT kalite
uygulamalarina yonelik bazi ozellikleri

Say1 i

Ozellik (evet/ (Y:VZ:S

toplam)
Uyguladiginiz ADT ile ilgili aylik
laboratuvar kayitlariniz var mi ? ZRYERY DA
Laboratuvarimzda  ic  kaliteyi
saglamak amaciyla ADT icin
standart uygulama prosedirleri AizEs e
(SUP) var m1 ?
Cevabiniz evet ise SUP’leriniz yazili 169/204 82.8
m1 ? Akis diyagram iceriyor mu ? ’
Eger var ise: SUP’leriniz kalite
kontrol suslarininin dizenli test 112/194 57,7
edilmesini iceriyor mu ?
Ic kalite ' !(ontrol sonuclarimzi 171/208 82,2
gozden geciriyor musunuz ?
Laboratuvarimz  ADT ile ilgili
herhangi bir dis kalite kontrol 45/250 18
programina dahil mi ?
ADT yontemlerinden herhangi birini 248/259 958
kullaniyor musunuz ?
ADT yoru7munda rehber kullaniyor 244/259 942
musunuz ?
ADT sqngglanm rapor ederken 219/258 849
kisith bildirim uyguluyor musunuz ?
ADT sonuclarinin tutarlibigi
laboratuvar tarafindan 247/255 96,9

degerlendiriliyor mu ?

Tablo 4. Kurumlarin skor degerlerine gore dagilimlar

iii) ADT icin standart uygulama proseduirinin
olmas1 (%81,6), iv) ic kalite kontrol sonuclarinin
gozden geciriliyor olmasi (%82,2),

v) ADT icin standart yontemlerden herhangi birinin
kullaniliyor olmasi (%95,8),

vi) ADT sonuclarinin yorumu icin standart rehber
kullanilmas1 (%94,2),

vii) Sonuclarin tutarliiginin  degerlendirilmesi
(%96,9) seklindedir.

259
sorularinin

173’0
cevap

belirleme
bu
laboratuvarlarin skor degerleri 4-7; 8-11 ve 12-15
olacak sekilde gruplandintmistir.

laboratuvardan skor

tumune vermis  olup,

Universite hastaneleri ve egitim ve arastirma
12-15 arasi
puani alirken (sirasiyla %64,9 ve %53,3’l), devlet

hastanelerinin blyik bir kismi skor
hastanelerinin buylk bir boliminin 4-7 (%50) ve
8-11 (%47,2) aras1 skor puani aldigi belirlenmistir.
Tirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi
(TIBBS)’na gére belirlenmis olan 12 bélgenin skor
dagilimina bakildiginda en yiiksek skora (12-15) sahip
bolgelerin Bati Anadolu (38,1); Istanbul (%35) ve
Ege Bolgesi (%33,3) iken en dusuk skorlara (4-7)
sahip bolgelerin Bat1 Marmara (%50); Orta Anadolu

(%50) ve Ortadogu Anadolu (%45,5) oldugu
gorilmiistii.  Skor  degerlerinin  kurumlara ve
bolgelere gore dagiimlart Tablo 4 ve 5’de

sunulmaktadir.

Ankete yanit veren laboratuvarlar arasinda 12-
15 skoruna sahip laboratuvarlarin ylizdesi %24,8’dir.

SKOR

TOPLAM

Kurum 4-7 8-11 12-15
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Universite Hastaneleri 1(2,7) 12 (32,4) 24 (64,9) 37 (100)
Egitim ve Arastirma Hastaneleri 1(3,3) 13 (43,3) 16 (53,4) 30 (100)
Kamu Hastaneleri 53 (50) 50 (47,2) 3(2,8) 106 (100)
TOPLAM 55 (31,8) 75 (43,3) 43 (24,9) 173 (100)
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UAMDSS icin katiimc1 laboratuvar belirlerken hastanelerini icerecek sekilde olmasi dikkate
skor degerinin yiiksek olmasi, TIBBS’ye gore alinmistir  Toplam 78 laboratuvar UAMDSS’ye
saptanmis olan 12 bolgeye olabildigince esit dagiim  katiimci olarak belirlenmistir (Sekil 1).

saglamasi; Universite, egitim arastirma ve devlet

Tablo 5. Bolgelerin skor degerlerine gore dagiimlan

Laboratuvarlarin SKOR TOPLAM
Bulundugu Bolgeler &7 841 12:15

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Bat1 Marmara 5 (50) 4 (40) 1(10) 10 (100)
Orta Anadolu 5 (50) 3 (30) 2 (20) 10 (100)
Ortadogu Anadolu 5 (45,1) 4 (36,4) 2 (18,2) 11 (100)
Akdeniz 8 (44,4) 7 (38,9) 3(16,7) 18 (100)
Dogu Karadeniz 3(33,3) 5 (55,6) 1(11,1) 9 (100)
Giineydogu Anadolu 4 (30,8) 7 (53,8) 2 (15,4) 13 (100)
Bat1 Anadolu 6 (28,6) 7 (33,3) 8 (38,1) 21 (100)
Bat1 Karadeniz 4 (25) 9 (56,2) 3(18,8) 16 (100)
Ege 7 (25,9) 11 (40,7) 9 (33,4) 27 (100)
istanbul 5 (25) 8 (40) 7 (35) 20 (100)
Dogu Marmara 3 (20) 8 (53,3) 4 (26,7) 15(100)
Kuzeydogu Anadolu 0 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)
TOPLAM 55 (31,8) 75 (43,5) 43 (24,8) 173 (100)

$iniversite
Aoeviet

*Eﬁiil;n ve Aragtirma

Sekil 1. UAMDSS’ye dahil edilen merkezlerin dagilim

1 80 Turk Hij Den Biyol Derg



TARTISMA

Antimikrobiyal tedavi; 60 yi1ldan bu yana enfeksiyon
hastaliklarina kars1 kullanilan tibbi midahalelerin en
onemli dayanak noktasidir. Bununla birlikte, ozellikle
antibakteriyel ilaclarin gerek toplumda gerekse gida,
tarim ve hayvancilikta yanlis ve asirt kullanilmalan
direncli bakterilerin

seleksiyonu ve yayilimina

yol acmistir. Gunumizde antibakteriyel ilaclarin
tedavi etkinliklerinde surekli bir azalmanin hatta
kaybin gozlenmesi kiresel bir tehdit olarak kabul
edilmektedir. 1997 yiindan bu yana kurulan bircok
surveyans modeli antimikrobiyal direnc konusuna
dikkat cekmektedir (2, 8, 9).

Bu calismada ankete katilan laboratuvarlardan
%80,4’tinde uzman bulunmasi; bakteriyoloji boluimii
olmas1 ve kan kulturu calisilabilmesi yuz guldurucu
bir sonuctur. ADT uygulanan mikroorganizmalarin
dagiim da beklendigi gibidir (10).

ADT uygulama durumlarinin klinik orneklere gore
dagilimina (Tablo 2) bakildiginda, 6zellikle kan ve BOS
gibi klinik onemi olan suslarda bazi laboratuvarlarda
tim mikroorganizmalara ADT uygulandigi ifade
edilmektedir (sirasiyla; %40,7, %64,6). Diger klinik
orneklerde bu oran daha dusik olmakla birlikte,
tim mikroorganizmalara ADT uygulaniyor olmasi
bu konuya hassasiyet gosterilmesi gerektigine
isaret etmektedir. ADT kalite standartlarina yonelik
sorularin cevaplan, “kalite kontrol suslarinin diizenli
test edilmesi” ve “dis kalite kontrol programlarina
dahil olma” hususlarinin iyilestirilmesi gerektigini
disiindiriirken, diger parametrelerin %81,6 ile 96,9

arasinda degismesi memnuniyet vericidir.

Ulkemizdeki
kurumsal dagilimina bakildiginda; 12-15 diliminde
(%64,9)
en vyiksek yiizdeyi gosterdigi, onu yakin arayla

laboratuvarlarin  skor puanlarinin

beklendigi gibi Uiniversite hastanelerinin

egitim arastirma hastanelerinin (%53,3) izledigi ve

devlet hastanelerinin sadece %2,8’inin bu dilime
girdigi saptanmistir. Devlet hastanelerinin %50’sinin
4-7 skor dilimine girdigi goriilmektedir. Toplamda
173 laboratuvarin 43 (%24,8)’u 12-15 skor puam
almistir. En yiiksek skor acisindan bolgeler arasi
farklara bakildiginda bati Marmara Bolgesi (%10)
ile bat1 Anadolu Bolgesi (%38,1) sirasiyla alt ve
ust sinirlan olusturmaktadir. Bu durumun baslica
nedeni skorlama kriterleri icerisinde “izole edilen
mikroorganizmalar icin uygulanan aylik ADT sayisinin
ortalama degerlerinin lizerinde olmasi” seceneginin
bulunmasidir. Ayrica tiim yiizdelerin yalnizca anketin
skor sorularin1 tam cevaplayan laboratuvarlara ait
oldugu akilda tutulmalidir.
anket

Bununla birlikte tim

sorularinin cevaplari genel olarak
degerlendirildiginde; mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
medikal donanimin iyilestirilmesinin yan sira
calisan elemanlarin gerek hizmet ici egitim gerekse
performans ve benzeri uygulamalarla motive
edilmesi 6nemlidir. Ulkemizde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin standardizasyonu konusuna ilgi

gosterilmelidir.

Anket uygulamasi ile ulkemizdeki mikrobiyoloji

laboratuvarlarinin  genel durumu, ihtiyaclan ve
kalite kriterleri konusundaki yaklasimlarin1 saptamak
ve bu yolla kurulmakta olan UAMDSS’ye giivenilir
veri  saglayacak laboratuvarlarin  belirlenmesi
amaclanmistir. Bu calisma ile bolgesel ve kurumsal
dagilimin dengelendigi ve giivenilir veri saglayacagi
disunilen laboratuvarlardan uygun bir orneklem
olusturulmustur. Bu sayede UAMDSS verilerinin
antimikrobiyal direnci diisiirmege yonelik olarak
151k tutmasi,

onlemlerin uzun vadede veriminin oOlculmesi ve

alinacak olan onlemlere alinan
benzeri etkinlikler icin bilim adamlarina ve politika
ureticilere yol gostermesi gorevlerini yerine getirmesi

mimkin olacaktir.
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TESEKKUR

Katiimc1 laboratuvarlarin  calisanlarina anketi doldurup gonderdikleri ve bu yolla Ulkedeki mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin  durum degerlendirmesi yapilabilmesini sagladiklar icin tesekkiir ederiz. [PA-2008 programi
“Bulasic1 Hastaliklarin Sirveyans1 ve Kontroli Projesi”, Faz Ill. TR080216 projesi calisanlarina katkilarindan dolay

tesekkir ederiz.
UAMDSS Bilimsel Komisyonu; Sohret AYDEMIR, Giilcin BAYRAMOGLU, ismail CEYHAN, Riza DURMAZ, Mustafa ERTEK,

Berrin ESEN, Mete EYIGOR, Zeynep GULAY, Deniz GUR, Nezahat GURLER, Ufuk HASDEMIR, Ahmet MUEZZINOGLU,
Ciineyt OZAKIN, Duysu PERCIN.

index.php?option=com_phocadownload&view
=category&id=6:raporlar&ltemid=13)(Erisim
Tarihi:15.01.2015).
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Hastanede yatan ishalli hastalarin diski orneklerinde Clostridium
difficile toksin arastirilmasi ve risk faktorlerinin incelenmesi

Hande KOSTUL',
Giirol EMEKDAS',

Nuran DELIALIOGLU",
Candan OZTURK!,

Elif SAHIN-HORASANZ,
Necdet KUYUCU?

OZET

Amag: Hastanede yatan ozellikle genis spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalarda Clostridium difficile
iliskili ishal gorilmektedir. C. difficile’nin patojenik
suslar toksin A ve toksin B olmak lizere iki ekzotoksin
olusturmaktadir. Bu toksinler kolon mukozasinda
hasarlanma ve inflamasyona sebep olmaktadir.
Kendini sinirlayan hafif bir ishalden agir seyirli
psodomembranoz enterokolite kadar degisen bir
klinik tablonun gelismesi soz konusudur. Antibiyotik
kullanim1  disinda ileri yas, gastrointestinal
endoskopi, nazogastrik tipun varligi, antiiilser
ilag kullanimi, altta yatan ciddi hastaliklar, immun
sistemin baskilanmasi, yogun bakim iinitesi ve uzun
siireli hastanede yatis diger risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Kesin tam; diskidan C. difficile’nin
uretilmesi ve hiicre kultiriinde sitopatik etkiyi
saptayarak toksin yapiminin gosterilmesi ile konur.
Ancak rutinde bu her zaman mimkiin olmadigi icin
enzim immunoassay yontemi ile toksinin gosterilmesi
daha sik kullanilan bir yontemdir. Bu calismada
hastanede yatan ve ishalli hastalardan gonderilen
diski 6rneklerinde bagirsak florasi, C. difficile Toksin
A ve B varligi ve risk faktorlerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calismaya Eylil 2010-Ekim 2011 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
cesitli kliniklerinde yatan ve ishalli hastalardan
gonderilen 158 diski 6rnegi dahil edilmistir. Bu hastalarin
diski orneklerinde Enzyme-Linked Fluorescent Assay
(ELFA) yontemiyle C. difficile toksin A/B arastirilmistir.

ABSTRACT

Objective: The diarrhea related with the
Clostridium difficile is seen especially in the patients
hospitalized and using broad spectrum antibiotics.
Pathogenic strains of C. difficile produce two exotoxins,
toxin A and toxin B, which cause colonic mucosal injury
and inflammation. It is possible to observe a clinical
picture ranging from a mild self-limiting diarrhea to
severe course of pseudomembranous enterocolitis.
Besides antibiotic intake; advanced age, gastrointestinal
endoscopy, presence of a nasogastric tube, receiving
medication, illness,
immunosuppression, intensive care unit and prolonged

anti-ulcer severe underlying
hospital stay are considered as other risk factors.
The accurate diagnosis is established by producing
C. difficile from the feces and demonstration of the
toxin by determining the cytopathic effect in cell
culture production. Since, this is not always possible
in routine practice, demonstration of the toxin with
enzyme immunoassay is a method used more often.
The aim of this study was to investigate the intestinal
flora from stool specimens of hospitalized patients and
patients having diarrhea, existence of C. difficile toxin
A and B and to determine the related risk factors.

Method: Stool specimens of 158 diarrhea patients
hospitalized in various clinics which were sent to
Department of Medical Microbiology Laboratory from
Mersin  University Medical Faculty Hospital between
September 2010 and October 2011 were included in this
study. Toxin A/B of C. difficile were investigated in the
stool specimens of these patients with Enzyme-Linked
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Ayrica bu ornekler mikroskobik olarak incelenmis ve
rutin bakteriyolojik kiiltiirii yapilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda; 18 (%11,4)
hastada C. difficile toksin A/B pozitif olarak bulunmus
ve bu hastalarin 15 (%83,3)’inin beta-laktam - beta-
laktamaz inhibitori grubu (penisilin, sefalosporin ve
karbapenem) antibiyotik kullandigi goriilmistir. Toksin
pozitif hastalarin diski kiltirlerinin bir tanesinde
Candida albicans iirerken 17’sinde normal bagirsak
flora bakterilerinin lredigi tespit edilmistir. Toksin
pozitif ve negatif hastalarda inceledigimiz cesitli risk
faktorlerinden istatistiksel

penisilin  kullaniminda

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: C. difficile hastanede yatan ve antibiyotik
kullanan hastalarda ortaya cikan ishallerde oncelikle
akla gelmelidir. Bu amacla diski orneklerinden toksin
A ve B hizli tamist icin 6zgiillik ve duyarliligi yiiksek
olan testler kullamlabilir. Sonu¢ olarak toksin pozitif
olgularin erken tanisi spesifik tedaviye baslanmasi ve
etkili enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile, toksin, ishal

Fluorescent Assay (ELFA) method. In addition, these
samples were examined microscopically and routine
bacteriological cultures were done.

Results: As a result of this study, C. difficile toxin
A/B is found as positive in 18 (11,4%) patients and 15
of these patients (83,3%) had used, beta-lactam - beta-
lactamase inhibitor group (penicillins, cephalosporins,
and carbapenems) antibiotics. One of the toxin positive
patients had Candida albicans while normal intestinal
flora bacteria were grown in 17 of them. Using of
penicillin was found to be statistically significant among
the various risk factors studied in toxin positive and
toxin negative patients.

Conclusion: C. difficile should be considered as the
main cause of diarrhea particularly occured in patients
hospitalized and used antibiotics. For this purpose,
tests which has high sensitivity and specificity may
be used for rapid diagnosis of A and B toxins in stool
samples. As a result, early detection of toxin positive
cases will provide initiation of specific therapy and the
implementation of effective infection control measures.

Key Words: Clostridium difficile, toxin, diarrhea

GIRIS

Clostridium difficile Gram pozitif
anaerob basildir. Saglikli yetiskinlerin %0-3’iiniin,
saglikli %25-80’inin
bulunmaktadir. Hastanede

sporlu
yenidoganlarin diskisinda
yatan  hastalarin
%20’sinde; psodomembranoz koliti olan hastalarin
ise %95-100’unde diskida C. difficile pozitif olarak
bildirilmektedir. C. difficile iliskili kolit en yaygin
gorilen nozokomiyal enfeksiyonlardan biridir (1).
C. difficile sporlan, kolonizasyon gelismis hastalardan
sonucu

ya da cevrelerindeki kisilerden temas

alinabilmekte, cogu zaman hastane personelinin
elleri araciligiyla tasinmaktadir. Elle tasinma nemli
bir bulas sekli olarak dusuniilmektedir. Yapilan
bir arastirmada, hastane personelinin eldiven
kullanmasi sonucunda C. difficile’ye bagli ishallerde
bes kat azalma gorildigu belirtilmistir. C. difficile
1s1ya direncli sporlar nedeniyle hastane ortaminda

uzun sire canli kalabilmektedirler (2). C. difficile

184

Turk Hij Den Biyol Derg

iliskili kolit patogenezinde baslangic antibiyotiklerle
kolonun normal bakteriyel florasinin bozulmasidir.
Bu durum C. (difficile kolonizasyonuna sebep
olmaktadir. Hastanede antibiyotik alan hastalarin
bulundugu cevrede C. difficile yliksek orandadir.
Yetiskin ve iki yas ustundeki cocuklarda normal
kolon mikroflorast C. difficile kolonizasyonunu
engellemektedir (1).

C. difficile iliskili enfeksiyon patogenezinde
primer risk faktorleri; 65 yas ustl, son Uc¢ ay icinde
antibiyotik kullanim1 ve hastanede yatmadir.
nazogastrik

tip uygulanmasi, sigara kullamimi, asit azaltan

Sekonder risk faktorleri arasinda
ajanlar (proton pompa inhibitorleri, H2 reseptor
antagonistleri), malign hastaliklar, kemoterapi
alinmas1 bulunmaktadir (3). Antibiyotik aracilikli
diyarelerin %20’den fazlas1 ve antibiyotik iliskili

kolitlerin ~ %60-75’inden ve psodomembranoz



kolitlerin %95’inden fazlasinda C. difficile etken
olarak bildirilmektedir (4). C. difficile iliskili diyare
ve kolitle siklikla iliskili antibiyotikler ampisilin,
amoksisilin, sefalosporinler ve klindamisindir.
C. difficile enfeksiyonu tedavisinde ilk secilen
antibiyotik metranidazoldur. Normal kolon florasinin
yeniden olusumu C. difficile kolonizasyonunu
difficile
patojenik suslari, toksin A enterotoksin ve toksin B

engeller ve klinik iyilesme olusur. C.

sitotoksin olmak tizere iki potent toksin olusturur. Her
iki toksin de insan kolon epitel hiicrelerine baglanir
ve hasar verir. Kolon mukozasinda inflamasyon ve
psodomembranlar olusur. C. difficile enfeksiyonu
klinik olarak asemptomatik tasiyiciliktan, megakolon
ve perforasyonlarin oldugu fulminan kolite kadar
uzanabilir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte bakteri virulans faktorlerden cok konak
faktorlerin 6nemli oldugu goriinmektedir. Diyare
basladiktan 4-9
glin sonra olusmaktadir. Hastalarin ucte birinde

genellikle antibiyotik tedavisi

antibiyotik kesildikten sonra diyare baslar. Kanser
kemoterapisi kolonun mikroflorasin1 bozabilir ve
kolonizasyon, diyare ve enfeksiyona yol acabilir (1).

Clostridium difficile iliskili hastalik hayat1 tehdit
eden bir enfeksiyondur ve mortalite oranm %6-15
olarak bildirilmektedir. Bu enfeksiyonun hastanede
yayiliminin kontrol altina alinmasi gereklidir. Ozellikle
komplike enfeksiyonlarda antibiyotik tedavisi alan
hastalar daha siklikla enfeksiyona maruz kalmaktadir.
Hastaligin dogru tamis1 hastalarin yonetilmesinde;
yayiiminin kontrol altina alinmasinda ve siirveyans
bilgilerinin elde edilmesinde onemlidir. C. difficile
tamisinda referans metod diskinin hiicre kultiranun
antiserumlarla
inhibisyonu ile gosterilmesidir. Bu test 2-3 giinde
tamamlanmaktadir. Giinimiizde C. difficile toksin

yapilmast  ve  sitotoksisitenin

tanisinda hizli metodlar gelistirilmistir. Her iki toksini
tespit edebilen ticari testler bulunmaktadir. Diger tam
metodlan polimeraz zincir reaksiyonu ve glutamat
dehidrogenaz varliginin arastirilmasidir (5).

Bu calismada cesitli kliniklerde yatan ve ishalli
hastalardan gonderilen diski orneklerinde C. difficile

toksin A ve B varliginin ve cesitli risk faktorlerinin
arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Eylul 2010 - Ekim 2011 tarihleri arasinda Mersin
Tip Fakiltesi Tibbi
Anabilim Dali Mikrobiyoloji Laboratuvari’na cesitli

Universitesi Mikrobiyoloji

kliniklerde vyatan ishalli hastalardan gonderilen
diski ornekleri calismaya alinmistir. Bu donemde
yatan hastalardan toplam 878 adet diski Grnegi
gonderilmis olup bunlardan sulu, mukuslu ve
yumusak kivamli olan 158 adeti calismaya dahil
edilmistir. Bu orneklerin 47’sinin hasta yatisindan
bir giin sonra; 111’inin ise iki giin ve sonrasinda
geldigi tespit edilmistir. Diski 6rnekleri makroskopik
ve mikroskopik olarak incelenmistir. Makroskopik
incelemede diskilarin kivamina, kan ve mukus olup
Mikroskopik

ise eritrosit-lokosit varlig

incelemede
kist-
trofozoitleri arastinlmistir. Bakteriyolojik kiltur icin

olmadigina bakilmistir.
ve protozoon

ornekler kanli agar, Eosin Methylene Blue (EMB) agar,
Salmonella-Shigella (SS) agar ve Sabouraud Dextrose
Agar besiyerlerine ekilmistir. Bir miktar diski ornegi
steril. 2 mlUlik iki adet ependorf tupe alinarak
C. difficile Toksin A/B arastinlmasi yapilincaya
kadar -80 ©°C’de saklanmistir. Besiyerleri etuvde
37 °C’de 18-24 saat inkiibasyona birakilmistir. Daha
sonra kiilturde ureyen mikroorganizmalarin koloni
morfolojisi degerlendirilerek kolonilerden Gram
boyama yapilmis ve mikroskopta incelenmistir. Gram
pozitif bakterilerin identifikasyonunda katalaz,
koagiilaz ve eskilin hidrolizi testleri, Gram negatif
enterik bakterilerin identifikasyonunda ise klasik
biyokimyasal yontemler ve gerektiginde otomatize
bakteri identifikasyon sistemi (VITEK, bioMérieux)
kullanilmistir. Maya uremesi tespit edilen diski
orneklerine germ tip testi ile Candida albicans ve

non-albicans ayrimi yapilmistir.

Clostridium difficile Toksin A/B aranmasi

Diski difficile toksin A/B
varliginin arastirilmasi icin C. difficile Toksin A/B

orneklerinde C.

Turk Hij Den Biyol Derg
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kiti (lot numarasi: 1000335200) kullanilarak (VIDAS,
bioMérieux, Fransa) Enzyme-Linked Fluorescent
Assay (ELFA) yontemiile VIDAS cihazinda (bioMérieux,
Fransa) firmanin onerdigi prosediire gore calisilmistir.
Testin prensibi; iki adim enzim immunoassay sandvic
yontemi ve bir floresan okumadir. Calisma oncesi diski
ornekleri santriflj edilerek homojenize edildikten
sonra test stripindeki uygun kuyucuga eklenerek
cihaza yerlestirilmistir. Testin tim adimlan cihazda
otomatik olarak calisilmis ve yaklasik test 75 dakika
icinde tamamlanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilima uyup uymadig
Shapiro wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima
uymayan siirekli degiskenler medyan [ceyreklikler]
seklinde oOzetlenmis ve grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. p<0,05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Analizler MedCalc v.12.2.1. ve SPSS 11.5 paket

programlarinda yapilmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan toplam 158 hastanin 86
(%54,4)’s1 erkek 72 (%45,6)’si kadindi. Bunlarin

84 (%53)’u 0-18 yas grubu, 54 (%34)’U 19-64 yas
grubu ve 20 (%12,6)’si 65 ve uzeri yas grubunda idi.
C. difficile toksin A/B pozitifligi 18 (%11,4) hasta
orneginde saptanmistir. Bunlarin yas gruplarina gore
dagiiminda 16 (%88,8)’sinin cocuk yas grubunda,
iki hastanin (%11,2) yetiskin yas grubunda oldugu
tespit edilmistir. C. difficile toksin pozitif hastalarin
yaslarina gore dagiimi; 2’si 0-6 aylik, 7’si 6-12 ay,
1’i 5 yas ve 6’s1 10-13 yas arasinda, yetiskin iki hasta
ise 33 ve 56 yaslarinda idi.

Diski orneklerinin mikroskobik incelemesinde;
toksin pozitif bir ornekte Entamoeba histolytica/
E. dispar kistleri ve toksin negatif alt1 ornekte
E. histolytica / E. dispar kist ve trofozoitleri,

bir ornekte ise Giardia intestinalis kistleri

gorulmustur. Diski  orneklerinden izole edilen

mikroorganizmalarin dagilim Tablo 1’de
Turk Hij Den Biyol Derg

gorulmektedir. Diski mikroskobisinde 6kosit toksin
pozitif hastalarin alt1 (%33,3)’sinda ve toksin negatif
hastalarin 52 (%37)’sinde lokosit goriilmustur.

Tablo 1. Hastalarin diski kiltirlerinde izole edilen
mikroorganizmalarin dagilim

C. difficile C. difficile
toksin toksin

Kiiltiir Sonucu A/B pozitif A/B negatif
hastalar hastalar
n (%) n (%)

Normal flora bakterileri* 17 (94,5) 128 (91,4)
Candida spp. 1(5,5) 9 (6,4)
Salmonella spp. 2(1,5)
Shigella spp. 1(0,7)

Toplam 18 (100) 140 (100)

* Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Enterococcus
spp., Proteus spp. vb.

Calismadaki hastalarin hastanede yatis suresi
icinde aldiklarn antibiyotiklere bakildiginda ilk
siray1 sefalosporinler almakta onu karbapenemler
takip etmekte daha sonra da sirayla florokinolonlar,
penisilin, beta laktam+beta laktamaz inhibitorleri
ve diger antibiyotikler de bunlan izlemektedir. C.
difficile toksin A/B pozitif bulunan hastalarin daha
once kullandigr antibiyotiklere bakildiginda besinin
(%28,5) penisilin grubu, ucunun (%16,5) sefalosporin
grubu, ucunin (%16,5) karbapenem, ikisinin (%11,0)
beta-laktam + beta-laktamaz inhibitoril, birinin
(%5,5) penisilin + sefalosporin ve birinin (%5,5)
sefalosporin + karbapenem kombinasyonu aldig

tespit edilmistir. Toksin pozitif tespit edilen
ic hastanin ise antibiyotik kullanim oykisu
bulunmadigi saptanmistir (Tablo 2). Penisilin

alanlarin almayanlara gore 6,34 kat daha fazla
C. difficile toksin A/B pozitifligi saptanmistir.
(OR= 6,34 (1,81 - 22,24) p= 0,004). Antibiyotik
kullanim sureleri (p= 0,659)
negatif ve pozitif gruplar arasinda istatistiksel
fark

bakimindan toksin

olarak  anlamli bir saptanmamistir.



Yatis suresince antibiyotik kullanma siiresi ortanca

degeri (medyan) 15 giin olarak belirlenmistir.
Hastalarin diski 6rneklerinde antibiyotige basladiktan
ortanca 6,6 giin (min 0 - max 40 giin) sonra toksin
A/B pozitifligi saptanmistir. Yatistan sonra pozitiflik
icin gecen siire ise ortanca degeri 10,4 giin (min O -
max 58 gun) olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Hastalarin hastanede yattiklar sire icerisinde
kullandiklar antibiyotikler

C. difficile C. difficile
o toksin toksin
Antibiyotik A/B pozitif A/B negatif P
Gruplari hastalar hastalar ~ degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Penisilin 5 (28,5) 8 (5,7) 0,006
Sefalosporin 3 (16,5) 57 (40,7) 0,080
Karbapenem 3 (16,5) 24 (17,2) 0,777
Beta-laktam+beta-
laktamaz inhibitsra 2 (11:0) 10 B
Penisilin-
Sefalosporin 1) 2 ) L
Sefalosporin-
Karbapenem 1(5,5) 10 (7,1) 0,808
Florokinolon 16 (11,5)
Aminoglikozit 2 (1,5)
Glikopeptit 1(0,7)
Nitroimidazol 5(3,6)

Tablo 3. C. difficile toksin pozitif ve negatif hastalarin
risk faktorlerinin degerlendirilmesi

C. difficile C. difficile
. toksin toksin
Risk A/B pozitif A/B negatif P
Faktorleri hastalar hastalar ~ degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Hematolojik
malignite 4(22) 46 (33) 0,519
Nazogastrik tiip 4 (22) 15 (11) 0,304
Anti-llser tedavi 8 (44) 76 (54) 0,591

test bakildiginda
toksin pozitif hastalarin dordiinde (%22,2) yiksek
(%55,5)’unda

yiiksek C-reaktif protein (CRP) varligi saptanmistir.

Biyokimyasal sonuclarina

degerlerde |okosit varligi ve 10
Calismaya alinan hastalarda C. difficile icin risk

faktorlerinden olan hematolojik malignitesinin
ve nazogastrik tup uygulamasinin ve altta yatan
herhangi bir hastaliginin olup olmadig1 ve antiilser
tedavi (proton pompa inhibitorii, H2 antagonist
veya her ikisi) alip almadiklarinin dagiimi Tablo 3’de

verilmistir.

TARTISMA

C. difficile hastanede yatan hastalarda gelisen
diyarelerin enyaygin sebeplerindendir. C. difficile’ye
baglh ishal sikligimm1 arastirmak icin ilkemizde
yapilan calismalarda toksin A-B pozitifliginin %3,2 ile
%24 arasinda oldugu goriilmektedir (6 - 15). Bizim
calismamizda C. difficile toksin A/B %11,4 oraninda
pozitif olarak tespit edilmistir.

C. difficile’ye baglh

onemli

ishal olusumunda en
risk faktoru antibiyotik kullamimidir. C.
difficile iliskili diyare ve kolit siklikla ampisilin,
amoksisilin, sefalosporinler
antibiyotiklerle iliskilidir (1).
C. difficile’ye bagl ishalin, hastalarin bliyiik bir
kisminda (32/68) beta laktam - beta laktamaz
inhibitori kombinasyonlarinin kullanimi sonucunda
gelistigini, bunu aminoglikozidlerin (12/68) ve
sefalosporinlerin (8/68) izledigini saptamislardir
(9). Altindis ve arkadaslann C. difficile toksin
pozitif hastalarin %84,6’sinin ampisilin - sulbaktam,
SXT ve makrolid
(11).
Altuglu ve arkadaslar1 toksin A pozitif bulunan

ve klindamisin gibi
Ercis ve arkadaslar

%7,7’sinin ise kotrimoksazol -

antibiyotik  kullandigin1  belirlemislerdir

hastalarin  besinin Uclincu kusak sefalosporin,

birinin trimetoprim-sulfametoksazol ve birinin de
siprofloksasin kullanmakta oldugunu saptamislardir
(16). Avustralya’da yapilan C. difficile ile iliskili
ishal incelendigi

olgularinin epidemiyolojik bir

calismada; 3. kusak sefalosporinlerin kullaniminin
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kontrol altina alinmasi ile C. difficile iliskili ishal
olgularinin azaltilabilecegi bildirilmistir (17).

C. difficile’ye bagli ishalin olusmasina neden
olan diger bir risk faktorii, altta yatan ciddi bir
hastaligin varligidir. Kronik hastalig1 olanlarin daha
sik ve daha uzun siire hastanede yatmalar sebebiyle
C. difficile ile kolonize olma ihtimali artmaktadir
(18). Ercis ve arkadaslarnn C. difficile toksin A/B
pozitif tespit ettikleri olgularin %52,9’unda altta
yatan bir hastaligin oldugunu, bunlar1 da kronik
obstriiktif solunum yolu hastalig, bobrek yetmezligi
ve kanser olarak belirlendigini bildirmislerdir (9).
Altuglu ve arkadaslar1  toksin A pozitif bulunan
hastalarin operasyon gecirmek, politravma, vaskiilit,
solid tumor, organik fosfat zehirlenmesi, beyin
ici kanamasi, kronik obstriiktif akciger hastalig
gibi nedenlerden dolay1 yogun bakimda yatmakta
oldugunu tespit etmislerdir (16). Calismamizda, C.
difficile toksin A/B pozitif 18 hastanin dordunde
(%22,2) hematolojik malignite ve dordiinde (%22,2)
nazogastrik tlip oldugu tespit edilmistir. Hematolojik
malignitenin olmasi ve nazogastrik tiip uygulamasi
ile C. difficile toksin A/B’nin pozitif ya da negatif
olmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin olmadig1 goriilmistiir. C. difficile toksin
A/B’nin pozitifligi ile anti llser ila¢ tedavisi alimi
iliski
bulunmamistir (p= 0,591). Hastanede yatis sireleri
(p= 0,317)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
bakimindan toksin negatif ve pozitif

belirlenememistir.

Antibiyotik iliskili ishal vakalarinda siklikla
karin agrisi, ates, lokositoz, diskida lokositler ve
hipoalbiiminemi goriilmektedir (4). Antibiyotige
bagli siklikla  kendini

egilimindedir. ishal siklikla sulu, mukusludur ve kan

ishal olgulan sinirlama
bulunmaz. Kolit olgularinda ise sistemik bulgular,
diskida lokosit ve eritrosit tespit edilmektedir (19).
Bizim calismamizda; mikroskobik incelemede toksin
pozitif 18 6rnegin ikisinde (%11) eritrosit, besinde
(%27) lokosit, birinde hem eritrosit ve hem lokosit
varligi saptanirken bes ornegin (%27) makroskopik
gorintlisinin  mukuslu oldugu gorilmistiir. Kan

6kosit degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p= 0,164).

hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. CRP

CRP degerlerinin toksin negatif
degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,038)
(Tablo 4). Bunun nedeninin hastalarin altta yatan
diger hastaliklarina bagli olabilecegi dustinilmustiir.

Salmonella turleri, C. perfringens tip A,

Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca
ve C. albicans gibi diger enterik patojenlerde
antibiyotik iliskili diyare ile karisabilir. Klinik

semptomlart olan hastalarda C. difficile negatif
bulundugunda bu patojenler arastinlmalidir (4).
Altuglu ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
yapilmis,
flexneri izole edilmis.

21’ine  bakteriyolojik  kultur sadece
bir tanesinde Shigella
Toksin A pozitif hastalarin hicbirinde patojen bir

bakteri saptanmamistir (16). Aygiin ve arkadaslar

Tablo 4. C. difficile toksin pozitif ve negatif hastalarin risk faktorlerinin degerlendirilmesi

C. difficile toksin

C. difficile toksin

Biyokimyasal A/B pozitif hastalar A/B negatif hastalar P
Testler degeri
medyan [ceyrekliler] medyan [ceyrekliler]
Lokosit 11.115 [6030 - 15120] 8.055 [3240 - 12790] 0,164
CRP yiiksek 12,50 [2,00 - 51,50] 45,00 [9,75 - 145,75] 0,038
1 88 Turk Hij Den Biyol Derg



Salmonella, Shigella, Aeromonas, Plesiomonas
varligin1 arastirmak icin ayn1 zamanda bakteriyolojik
kiltur yapmislardir. Fakat hicbirinde bu bakterilere
rastlanmamis hepsinde normal flora elemanlarinin
(10).

pozitif hastalarin birinde (%5,5) C. albicans ve 17

Uredigi gorilmistir Calismamizda toksin
(%94,5)’sinde normal flora bakterileri lremistir.
Diskida C.

altin standart doku kilturinde sitopatik etkinin

difficile toksin arastirmasi  icin
gosterilmesidir. Doku kultiiri ile toksin arastirilmasi

zaman alici ve pahali bir yontemdir. Bircok

merkezde enzim immunoassay (EIA); toksin A ve

B’yi saptamada hizli sonuc alinmasi nedeniyle
rutin uygulamada tercih edilen bir yontemdir (20).
C. (difficile tamsinda onceleri toksin A ve sonra
toksin A ve toksin B arastiran EIA testleri yaygin
olarak kullanilmaktaydi. Son zamanlarda tanmida C.
difficile hiicre duvar antijeni glutamat dehidrogenaz
(GDH) testinin toksin A ve B EIA’den daha duyarli
oldugu bildirilmektedir. C. difficile tanmsinda test
algoritmasinin

degerlendirildigi bir calismada;

sitotoksin notralizasyon testi referans yontem
olarak kullanmildiginda hizli immunokromotografik
testlerle GDH ve toksin A ve B taranmasi ile bir
saat icinde orneklerin  %90’ninda dogru sonuc
%10 ornekte

Uclincli bir testin gerekli oldugu tespit edilmistir.

alindigr, kalan ise algortimada

Bu testin sitotoksin notralizasyonu, toksijenik
kultur veya polimeraz zincir reaksiyonu ile toksin
ve toksin genlerinin arastinlmasindan birinin
olabilecegi bildirilmektedir. ABD’de 2004 yilinda

C. difficile tamsinda laboratuvarlarin kullandig

TESEKKUR

testler degerlendirildiginde; %42’si kat1 faz EIA ile

C. difficile toksin A ve B, %26’s1 hizl
immunokromotografik testler ile toksin A/B
veya/ve GDH arastirdiklann bildirilmistir. Hizh

immunokromotografik  testlerdeki  gelismelerle
2008 yilinda %46 laboratuvar bu metodu kullanirken,
%43’ Uniin

tespit edilmistir (21).

EIA  metotlarint  kullanmakta oldugu

Sonu¢  olarak; cocuk yas grubunda toksin

pozitifligi daha yiiksek oranda belirlenmis ve toksin

pozitif ~ grupta  penisilin kullanimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Arastirilan diger
risk faktorleri (hematolojik malignitenin olmasi,

nazogastrik tup anti  Ulser

tedavisi) ve hastanede yatis sureleri bakimindan

uygulamasi, ilac
toksin negatif ve pozitif gruplar arasinda istatistiksel
bir fark bulunamamistir. Bunun sebebinin toksin
pozitif gruptaki hasta sayisinin az olmasindan
difficile
hastanede yatan ve basta antibiyotik kullanan

kaynaklanabilecegi disunulmistir. C.

hastalarda gelisen ishallerde oncelikle akla
gelmelidir. Tan icin toksin olusumunun gosterilmesi
Rutin difficile
toksin tespiti icin duyarliik ve o6zgulligu yiliksek
olan EIA

yontemler

gereklidir. laboratuvarlarda C.

testleri veya immunokromotografik
edilebilir.

pozitif hastalar belirlenerek bulasmayr onlemek

tercih Boylece  toksin
icin izole edilmesi ve uygun tedavi almasi saglanir.
Aym zamanda cevresel hijyen ve el yikama gibi
enfeksiyon kontrol onlemleri alinarak C. difficile’nin
hastalar

hastane ortaminda arasinda yayilim

onlenmis olacaktir.

Bu calismamin istatistik analizlerinin yapilmasinda katkilarindan dolayi Prof. Dr. Arzu KANIK ve Ars. Gor. Didem DERICi’ye

tesekkir ederiz.
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Mardin Devlet Hastanesi’nde 2011-2013 yillan arasinda
metisiline direncli stafilokoklarda direnc profilleri

Filiz ORAK'

OZET

Amac: Metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), ilk kez 1961 yiinda tammlandiktan sonra,
ozellikle antibiyotik direnci yoniinden tim diinyada
onemli bir problem haline gelmistir. MRSA suslan
siklikla penisilinaza direncli penisilinler, sefalosporinler
dahil tim beta-laktam grubu antibiyotiklere ve beta-
laktam grubu dis1 baz1 antibiyotiklere de direncli
olup sadece vankomisin ile teikoplanine duyarlidir. Bu
calismanin amaci, Mardin Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda izole edilen stafilokok suslarinda
metisilin direnci ile birlikte cesitli antibiyotiklere direnc
durumunun arastinlmasidir. Metisilin direncinin dogru
olarak belirlenmesi uygun antimikrobik ilacin kullanimini
saglamak icin gereklidir.

Yontem: Bu calismada cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen 73 stafilokok susu kullamilmistir. Antimikrobiyal
duyarlilik testi olarak Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk difiizyon testi kullamlmistir. Suslarin metisilin
direnclerinin arastinlmasi amaciyla, %4 NaCl iceren
Mueller-Hinton Agar (RTA, TR) ve 1 pg’lik oksasilin diski
(Bioanalyse, TR) kullanmilmstir.

Bulgular: Suslarin 22 (%30,1)’si MRSA, dokuzu (%12,3)
MRCNS (Metisiline Direncli Koagiilaz Negatif S. aureus) ve
42 (%57,5)’si MSSA (Metisiline Duyarli S. aureus) olarak
belirlenmistir. MRSA suslarinin besi (%22,7) ve MRCNS
suslarinin da tcu (%33,3) hastane kaynakli olarak tespit
edilmistir. MRSA suslar eritromisine %81,8, sefoksitine

ABSTRACT

Objective:  After the report of first case of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) had
been described in 1961, MRSA became a major problem
worldwide especially because of antibiotic resistance.
MRSA strains are often resistant to beta-lactam antibiotics
such as penicilinase resitant penicillins, cephalosporins
and to some non-beta-lactam antibiotics, but they
are only susceptible to vancomycin and teicoplanin.
The aim of our study was to evaluate the resistance of
Staphylococcus strains isolated at Mardin State Hospital
against methicillin and various other antimicrobials.
Accurate assessment of methicillin resistance is necessary
to ensure proper use of antimicrobial drugs.

Method: In this study, 73 Staphylococcus strains
isolated from various clinical specimens were evaluated.
As antimicrobial susceptibility testing was performed
using the Kirby-Bauer disc diffusion method according
to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
criteria. Mueller-Hinton Agar (RTA,TR) containing 4% NacCl
and 1 pg oxacillin disc (Bioanalyse, TR) were used for
determining methicillin resistance.

Results: Of the strains tested, 22 (30.1%) were found
to be (MRSA), nine (12.3%) were methicillin-resistant
coagulase-negative staphylococci (MRCNS) and 42 (57.5%)
were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA). Five
(22.7%) of the MRSA strains, and three (33%) of the MRCNS
strains were identified as nosocomial. 81.8% of the MRSA
strains were found to be resistant to erythromycin; 66.6%
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%66,6, gentamisine %60; amoksisilin/klavulanik asit,
penisilin ve norfloksasine %100 direncli bulunmustur.
MRSA ve MRCNS suslarinda penisiline %100 oraninda
direnc saptanmistir.

Sonu¢: Calismaya alinan higbir susta vankomisin
ve teikoplanine direnc bulunmamasi sevindirici bir
gelismedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliigi, direng,
metisilin, stafilokok

to cefoxitin; 60% to gentamicin; and 100% to amoxicillin/
clavulanic acid, norfloxacin and penicillin. The resistance
rates to penicillin among the MRSA and MRCNS strains
were determined to be 100%.

Conclusion: It is a welcome development to find that
there was no resistance to vancomycin and teicoplanin
strains tested in this study.

Key Words: Antibiotic susceptibility, resistance,
metbhicillin, staphylococci

GIRIS
Stafilokoklar onemli enfeksiyon etkenleri olarak

100 yildan uzun bir suredir tip dunyasim mesgul
etmektedir.

1960 yilinda metisilin, daha sonra da diger
penisilinaza direncli penisilinlerin kullanima girmesiyle
birlikte stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde
onemli asama kaydedilmistir. Ancak cok kisa bir siire
(1961)
tammlanmis ve 1970’li yillardan itibaren de metisiline

direncli Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinda coklu

icerisinde stafilokoklarda metisilin direnci

antibiyotik direnci problemi ortaya cikmistir (1).

Metisiline duyarli ve direncli stafilokoklar arasindaki
temel fark, penisilin baglayan protein (PBP)’lerdedir.
Metisilin direnci, duyarli suslarda bulunmayan PBP 2a
(PBP2’) denen proteinin varligina baglidir. Direncin
nedeni olan 2a’yr kodlayan gen kromozomal DNA

Uzerinde “mec” (metisilin direnc geni) olarak
adlandinlan  bolgedir  (2). Metisilin  direncinin
dizenlenmesinde mec bolgesi disinda “factors

essential for the expression of methicillin resistance”
(fem) genleri olarak tanimlanmis genler de
gorev almaktadir (3). MRSA’da metisiline duyarli
S. aureus’da bulunmayan ve SCCmec olarak
isimlendirilen bir diren¢ adas1 bulunmaktadir (4).
MRSA  suslarinin  ¢cogu  beta-laktam  yapisindaki

antibiyotiklerin yam sira aminoglikozidler, kinolonlar,
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klindamisin ve karbapenem gibi bircok antibiyotige
de direnclidirler (5, 6). S.
yara enfeksiyonlarinda en sik saptanan etkendir.

aureus nozokomiyal

Bunu enterokoklar ve koagiilaz-negatif stafilokoklar
izlemektedir (1). Toplumsal yasamda, toplum kokenli
MRSA, onemli bir enfeksiyon olarak ortaya cikmistir.
Baslica cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarindan
sorumlu olmakla birlikte pnomoni
gibi siddetli
olabilmektedir. Toplum kokenli MRSA, saglik hizmeti
ile iliskili olanlann aksine,

ve ampiyem
pulmoner enfeksiyonlara da neden
genis bir antibiyotik
grubuna duyarlidir. Toplum kokenli MRSA, siklikla,
notrofillerin  hiicre membranlarinda litik porlar
olusturan, inflamasyon ve doku yikimim baslatan
notrofil kemotaktik faktorlerin salinimim indukleyen
(PVL)

Panton-Valentine lokosidini

tasimaktadir (7).

kodlayan geni

Hastane kokenli ve toplum kokenli MRSA’larin
epidemi yapma potansiyeli oldugundan halk sagligi
yonuinden biiyiik onem tasimaktadir (8).

Mardin
Mikrobiyoloji Laboratuvari’ndan izole edilen stafilokok
ile birlikte cesitli
durumunun  arastirilmasim

Bu calismada, Devlet  Hastanesi

suslarinda  metisilin  direnci
antibiyotiklere direnc

amaclanmistir.



GEREC VE YONTEM

Ocak 2011
bashekimlik onay1 alinarak, Mardin Devlet Hastanesi

- Agustos 2013 tarihleri arasinda

Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen cesitli klinik
orneklerden izole edilen toplam 73 stafilokok susu
retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. Gelen
ornekler, %5 koyun kanli agar, McConkey Agar (RTA,
TR) ve DNaz besiyerlerine ekilerek, 18-24 saat 35-
37 °C’de inkube edilmistir. DNaz besiyerinde lreyen
ve kanli agarda ureyen izolatlar, Gram boyama,
katalaz (ORBAK, TR) ve tiup koagilaz testleriyle
tamimlanmistir. S. aureus ve koagulaz negatif stafilokok
(KNS) olarak tanimlanan izolatlarin oksasilin ve diger
antibiyotiklere [vankomisin, teikoplanin, penisilin,
klindamisin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik asit,
sefoksitin, levofloksasin ve gentamisin (Bioanalyse,
TR)] duyarlibklan “Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) 6nerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk
difuzyon yontemiyle arastinlmistir (9). Buna gore 24
saatlik bakteri kiiltliriinden 0,5 McFarland bulanikligina
esit olacak sekilde dogrudan koloni silispansiyonu
hazirlanmis ve %4 NaCl iceren Mueller-Hinton Agar
(MHA) besiyeri yuzeyine ekiivyon yardimiyla yayilmistir.
Besiyeri yiizeyi kuruduktan sonra diskler yerlestirilmis
ve 35 °C’de 24 saatlik inkiibasyondan sonra zon ¢aplan
degerlendirilmistir. Metisilin direnci CLSI kriterleri
dogrultusunda 1ug oksasisilin  diski (<10 mm ise
direncli, >13 mm ise hassas ) ve 30 pg sefoksitin diski
(<21 mm ise metisiline direncli, >22 mm ise metisiline
hassas) ile %2 NaCl eklenmis MHA’da disk difiizyon
yontemiyle arastinlmistir. Gerek S. aureus gerekse
KNS

belirlenmesi icin vankomisin, teikoplanin, penisilin,

suslanmmin  antimikrobiyal ~ duyarliliklarinin
klindamisin, eritromisin, amoksisilin/klavulanik asit,

sefoksitin, levofloksasin, norfloksasin, linezolid ve

gentamisin (Bioanalyse, TR) kullamlmistir.

BULGULAR

Arastirmaya stafilokok
kliniklerden getirilen orneklerden izole edilmislerdir

(Tablo 1). MRSA suslanmin besi (%22,7) ve MRCNS

alinan suslan, cesitli

suslarinin da ucu (%33,3) hastane kaynakli olarak tespit
edilmistir. MRSA suslarinin sekizi (%36,6) ile Metisiline
Hassas Staphylococcus (MSS) suslarinin 21 (%50)’i burun
suriintti orneklerinden elde edilmistir. MRCNS suslarinin
cogunlugu ise idrar orneklerinden izole edilmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 1. izole edilen stafilokok suslarimin kliniklere gére
dagilimi

MRSA  MRCNS MSS
Klinik

Say1 (n) Say1 (n)  Sayi (n)
Uroloji Pol. 4 2 6
Gogus Hastaliklart Pol. 3 2 3
Noroloji Servisi 1 0 0
Genel Yogun Bakim 2 1 0
Enfeksiyon Hastaliklan 8 0 19
Genel Cerrahi Pol. 1 0 5
Acil Pol. 1 0 0
KBB Pol. 1 0 6
Yogun Bakim 1 1 0
Dahiliye 0 3 3
Toplam 22 9 42

MRSA: (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus, MSSA (Methicillin
Susceptible Staphylococcus aureus) MSSA: Methicillin susceptible
Staphylococcus aureus, MRCNS: (Methicillin Resistant Coagulase
Negative Staphylococci)

Tablo 2. izole edilen MRSA ve MRCNS suslarimin klinik
orneklere gore dagilim

Klinik Ornek Say1 MRSA  MRCNS MSS
idrar 18 5 5 8
Balgam 10 4 3 3
Burun suriintusu 29 8 0 21
Kulak struintisu 7 1 0 6
Yara 6 2 1 3
Bogaz 1 0 0 1
Kateter ucu 1 1 0

Uretral akinti 1 1 0 0
Toplam 73 22 9 42
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Calismaya alinan 73 Staphylococcus susunun
22 (%30,1)’si MRSA, dokuzu (%12,3) MRCNS ve 42
(%57,5)’si MSS olarak belirlenmistir.

Antibiyotik duyarlilik testleridegerlendirildiginde,
hicbir susta vankomisin, teikoplanin ve linezolide
diren¢c saptanmamistir. Her bir antibiyotik direnc
orani, kullanildigt susa gore degerlendirilerek
hesaplanmistir. MRSA ve MRCNS suslari penisiline
%100 direncli MSS suslarinda bu direng
%83,3 MRSA  suslarindan
eritromisin duyarliigina bakilan 11 sustan dokuzu
(%81,8), duyarliigina  bakilan
sustan (%66,6),

bakilan bes sustan Ucl

iken
olarak  bulunmustur.
sefoksitin dokuz
altisi gentamisin
(%60) ve amosisilin/
klavulunat duyarliigina bakilan bes sustan besi
(%100) MRCNS suslan ise

sefoksitine amoksisilin/klavulanik

duyarliigina

direncli bulunmustir.
%80, asite
%80 ve eritromisine %87,5 direncli bulunmustur.
MSS
eritromisine diren¢c oranlan
17,6’dir (Tablo 3).

asit  ve
%66,6 ve

suslarinin  amoksisilin/klavulanik

sirasiyla

TARTISMA

Hem toplum hem de hastane kokenli stafilokoklar
sistemik ve lokal bircok enfeksiyona neden olmalan
yillarda ajanlarin
coguna direngli hale gelmeleri nedeni ile de Gnemi
artan bakterilerdir (10). Stafilokoklar Turkiye’de
ve tim diinyada en vyaygin hastane enfeksiyonu
etkenlerindendir. MRSA ve KNS’lann,
hastane enfeksiyonlarinda blyik rol sahibi olduklan
gorlilmektedir (2). S. aureus fronkiil, karbonkdl, apse
gibi cesitli deri lezyonlarindan, yara enfeksiyonlarindan
gibi daha bircok
enfeksiyonlardan izole edilmislerdir (5). S. aureus’un
cesitli calismalarda; toplum kokenli (TK) pnomonilerin

yaninda son antimikrobiyal

suslarinin

ayrica pnomoni, osteomyelit

%8-68’inden, hastane kokenli (HK) pnomonilerin ise
%18’inden sorumlu oldugu bildirilmektedir (11).

KNS’ler cildin normal floras1 icinde yer alan
bakteriler olup, genellikle konakla selim iliskiler
icinde saprofit olarak bulunmaktadir (12). Ancak
cilt travmasi, intravenoz kateter kullamlmasi gibi
invaziv girisimlerde ve sant sistemleri, yapay kalp

kapakcigi, eklem protezi bulunmasi durumunda bu

yabanc1 cisimlerin yuzeyine vyapisabilme, immun

Tablo 3. MRSA ve MRCNS suslarinin antimikrobiyal direnc¢ sonuclar

MRSA Direncli MRCNS Direngli MSS Direncli
Antibiyotik

Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
Vankomisin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Teikoplanin 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Linezolid 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Amoksisilin/klavulanik asit 5/5 (%100) 4/5 (%80) 2/3 (%66,6)
Sefoksitin 6/9 (%66,6) 4/7 (%57,1) 0 (%0)
Gentamisin 3/5 (%60) 0 (%0) 0 (%0)
Norfloksasin 3/3 (%100) 0 (%0)
Penisilin 13/13 (%100) 7/9 (%77,7) 10/12 (%83,3)
Levofloksasin 2/7 (%28,5) 2/5 (%40) 0 (%0)
Klindamisin 3/5 (%60) 0 (%0) 0 (%0)
Eritromisin 9/11 (%81,8) 7/8 (%87,5) 3/17 (%17,6)
Turk Hij Den Biyol Derg



sistemden kacabilme veya bu sistemi kirabilme
yeteneklerine bagl olarak cogalmakta ve enfeksiyon
olusturabilmektedirler (13). KNS’ler lizerinde yapilan
duyarlilk calismalarinda, S. aureus tirlerinden daha
yuksek metisilin direnci gosterdikleri belirlenmistir.
Nozokomiyal KNS izolatlarinin %60’1 metisiline direncli
olarak tespit edilmistir (14). KNS’lerin de yaklasik
%80-90’1 indiklenebilir beta laktamaz uretmektedir.
bir PBP-a
rol oynamaktadir. Bir calismada, neonatal sepsisli

Direnc mekanizmasinda dusik afiniteli

hastalarin kanindan izole edilen KNS’lerde, multipl
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) calisilmis ve izole
edilen 85 KNS’nin 73 (%86)’linde mecA geni pozitif
ve 12 (%14)’sinde mecA geni negatif bulunmustur.
birinde PBP-2a‘ya
rastlanmamis ve B-lactam antibiyotiklere direnc

mecA-negative izolatlann hic

saptanmamistir (14, 15).

Yapilan calismalarda, hastaneye basvurudan sonraki
ilk 48-72 saat icerisinde gelisen MRSA enfeksiyonlar
toplum  kokenli Toplum
kaynakl Kuzey Amerika ve

olarak tanimlanmaktadir.
MRSA enfeksiyonlan,
Avrupa dahil olmak lizere hemen her cografi bolgede
saptanmaya baslanmis ve bazi yerlerde %20’lere varan
oranlar gorulmustur (16). Bizim calismamizda da
MRSA suslarinin 17 (%77,3)’si ve MRCNS suslarinin da
6 (%66,7)’s1 toplum kaynakli olarak tespit edilmistir.
Ozgiiven ve ark. (17) ilkégretim ve lise 6grencileri
Uzerinde yaptiklan MRSA
tastyiciigl saptanamamis ve MSS tastyicilik oram ise
%14,7 olarak bulunmustur. Citak ve ark. (18) hastane

arastirmalarda, burun

kaynakli stafilokok suslarinin %40’ 11, toplum kaynakli
stafilokok suslarinin ise %31’ni MRSA olarak tespit
(19) toplum kokenli
suslarin %12,5’ini, hastane kokenli suslarin da %43’iinu

etmislerdir. Duman ve ark.
metisiline direncli olarak bulmuslardir. Ozel ve ark.
(20) PBP2a lateks aglutiinasyon yontemi ile KNS’lerin
%54,1’ini, S. aureus’larin %42,4’lni metisiline direncli
bulmuslardir. Opus ve ark. (21) Konya’da yaptiklar bir
arastirmada 85 direncli susun 35 (%41)’ini MRSA, 50
(%59)’sini KNS olarak tespit etmislerdir. Stafilokoklarda
goriilen metisilin direnci, tim diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de giderek artis gostermektedir.

Vural ve ark. (22). bir calismada oksasilin disk
diflizyon, sefoksitin disk difiizyon, oksasilin agar tarama
ve PBP2a lateks aglitinasyon testlerinin duyarlibklarim
%100 ve ozgulluklerini sirasiyla %100, %100, %100 ve %97
olarak bulmuslardir.

ABD’de MRSA orani 2006-2007 yillarinda %79 olarak
bulunmustur (23). European Antimicrobial Resistance
Surveillance System (EARSS) 2008 verilerine gore,
MRSA oranlar Kuzey Avrupa ulkelerinde %5’in altinda,
ingiltere, ispanya, italya, Tiirkiye ve Yunanistan’da
%25’in Uzerinde, Malta ve Portekiz’de ise %50’lerde
seyretmektedir (24).Turkiye’deki cesitli merkezlerde
MRSA goriilme oranmi %57, %58,5, %62 ve %33 gibi
degerlerde bulunmustur (25-27). Bizim calismamizda
MRSA orant %30,1 ve MRCNS oram %12,3 olarak
belirlenmistir.

Eksi ve ark. (28) yaptigi calismada oldugu gibi bizim
calismarmzda da vankomisin ve teikoplanine direnc
saptanmamistir. Guler ve ark. (29) gentamisine %84,
klindamisne %63, eritromisine %77 oraninda, vankomisin
ve teikoplanine %0 direnc bulmuslardir. Citak ve ark.
(18) MRSA suslaninin gentamisine %77, siprofloksasin ve
tetrasikline %74 ve eritromisine de %78 oraninda direnc
bildirmislerdir. Eksi ve ark. (28) ise gentamisine %76,
rifampine %73 ve siprofloksasine %85,9 oraninda direnc
oran1 saptamislardir. Aym arastirmacilar MSS suslarimin
penisiline direnc oramm %91,1 bulurken en duyarl
olduklan antibiyotikleri meropenem, sefotaksim ve
siprofloksasin olarak bulmuslardir.

Calismarmizda MSS’lerin penisilin direnci %83,3 iken,
eritromisin direnci %17,6 bulunurken, MRCNS’lerde
penisilin direnci %77,7, eritromisin direnci de %87,5
olarak bulunmustur.

Gerek MRSA gerekse MRCNS’lerde vankomisin

ve teikoplaninin yanm sira kinolonlarin, linezolid,

levofloksasin  ve klindamisinin de antibiyogram

sonuclarina gore hala kullanilabilir olmast umut
vericidir (30). Tigesiklin, ciddi MRSA enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanima giren yeni bir ajandir. Daptomisin,
pulmoner siirfaktanlar tarafindan inaktive edildigi icin

toplum kokenli pnomonilerde kullamlmamalidir (31).
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Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda klindamisin
ve vankomisin kombinasyonu bir alternatif olarak ele
alinmaktadir (32).

Metisilin  direncinin saptanmasi disk
diflizyon, E-test, sivi mikrodilisyon yontemi, oksasilin
iceren kati besiyerlerinin kullamldigi tarama testleri

amaciyla;

ve mecA geni veya onun uruniu olan PBP2a’nin tesbit
edilmesine dayali cesitli yontemler kullamlmaktadr.
PCR ile mecA geni varliginin tespit edilmesi altin
standart olarak kabul edilmektedir (20). CLSI onerileri
dogrultusunda sefoksitin diski ile mecA aracili oksasilin
direncinin gosterilebilecegi bildirilmistir (33). Ozel ve
ark. (20) gore S. aureus icin sefoksitin ve oksasilin
disklerinin  duyarliligi (%94,3),
KNS’ler icin oksasilin daha duyarli bulunmustur.

birbirine esit iken

Calismamizda sefoksitine direnc %66,6 saptanmistir.
Ayrica CLSI onerilerine gore antibiyotik disklerinin
dizilimi yapilirken eritromisin ve klindamisin diskleri
yan yana konularak eritromisine bakan yiiziinde
dizlesme olmasi (D-zonu) indiklenebilir MLS tipi
direnc acisindan arastinlabilir (33).
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Vural ve ark. (33)

yonteminin mecA disi direngleri atlama olasiligi g6z

sefoksitin disk diflizyon

onine alinarak, laboratuvarlarda sefoksitin ve oksasilin
disk difiizyon yontemlerinden ikisinin de calisilmasi
MRSA direncini yakalamada daha faydali olabilecegini
dustinmektedirler.
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Tiuketime sunulan cesitli hazir yemek iiriinlerinin
mikrobiyolojik kalitesinin belirlenmesi *
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OZET

Amag: Bu calismada, tiiketime sunulan cesitli
hazir yemek rlnlerinin mikrobiyolojik kalitelerinin
incelenmesi ve gida zehirlenmeleri acisindan tasidiklar
riskin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tiketime sunulan toplam 666 hazir
yemek uUrini incelenmistir. Bu gidalar Tirk Gida
Kodeksi  Mikrobiyolojik  Kriterler  Yonetmeligi’nde
yer alan; Salmonella spp. (TS EN ISO 6579), Listeria
monocytogenes (TS EN 1SO 11290-1), Escherichia coli
0157 (TS EN ISO 16654), termotoleran Campylobacter
spp. (TS EN ISO 10272), Bacillus cereus (TS EN ISO
7932), koagilaz pozitif stafilokoklar (TS EN I1SO 6888-1),
sulfit indirgeyen anaerop bakteri (ISO 15253), E. coli
(Bacteriological Analytical Manual), kif ve maya (TS EN
ISO 21527-1 ve 21527-2), stafilokokal enterotoksin (3M
Tecra) parametreleri acisindan incelemeye alinmislardir.

Bulgular: incelemeye alinan hazir  yemek
orneklerinden 612 adedi (%92) Yonetmelik’te yer alan
gida giivenilirligi ve patojen mikroorganizma limitleri
acisindan tiketime uygun bulunurken, 54 adedinin
(%8) bir veya daha fazla parametre yoniinden tiiketime
uygun olmadiklan belirlenmistir. Calismada, orneklerin
hicbirinde Salmonella spp., L. monocytogenes, E.

coli 0157 ve termotoleran Campylobacter spp. tespit

ABSTRACT

Objective: In  this study,
microbiological quality of several kinds of ready-to-eat
meals and their risk in means of foodborne infections,

determination of

were aimed.

Method: Total of 666 ready-to-eat meals available
for consumption, were examined. These products were
examined in means of the parameters; Salmonella spp.
(TS EN ISO 6579), Listeria monocytogenes (TS EN 1SO
11290-1), Escherichia coli 0157 (TS EN ISO 16654),
thermotolerant Campylobacter spp. (TS EN ISO 10272),
Bacillus cereus (TS EN ISO 7932), coagulase positive
staphylococci (TS EN ISO 6888-1), sulfite reducing
anaerobic bacteria (ISO 15253), E. coli (Bacteriological
Analytical Manual), molds-yeasts (TS EN ISO 21527-
1 ve 21527-2) and staphylococcal enterotoxin (3M
Tecra) parametres as it was stated in Regulation on
Microbiological Criteria for Foods.

Results: 612 (92%) of the investigated ready-to-
eat meals were found in accordance with the food
safety criteria and limits of pathogenic microorganisms
mentioned in the Regulation, while 54 of them (8%)
were found unsuitable for consumption. In none of the
samples Salmonella spp., L. monocytogenes, E. coli
0157 and thermotolerant Campylobacter spp. were
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edilmemistir. Hazir yemek durinlerinden 30 adedinin
B. cereus (1x10%- 5,7x10* kob/g), 14 adedinin E. coli
(1,5x10" - >1,1x10° EMS/g), bes adedinin siilfit indirgeyen
anaerop bakteri (1,6x10° - >3x10* kob/g), bir adedinin
koagiilaz pozitif stafilokok (4x10° kob/g) ve bir adedinin
de toplam kiif-maya (2,6x10* kob/g) parametreleri
yoniinden Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’nde
belirtilen limitlere uygun olmadigi belirlenmistir. Ayrica
alt1 adet hazir yemek Uriiniinde stafilokokal enterotoksin
bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore incelemeye
alinan tilketime hazir yemek uriinlerinin mikrobiyolojik
kalitelerinin genellikle (%92) yeterli oldugu saptanmistir.
Tiiketime uygun olmadiklan belirlenen hazir yemeklerin
ise uygunsuz bulunduklar parametrelerin yemek tiriine
bagli olarak degistigi
tiketime sunulan ve 1sitilarak servis edilen hazir yemek

gorulmustur. Calismamizda,
triinlerinin ozellikle B. cereus, stafilokokal enterotoksin
ve silfit indirgeyen anaerop bakteri parametreleri,
soguk olarak servis edilen salata, meze gibi Uriinler ile
Uretim sirasinda elle temasta bulunulan pisirilmis unlu
mamullerin ise E. coli ve koagiilaz pozitif stafilokok
parametreleri acisindan risk tasidiklan

ulasilmistir.

sonucuna

Anahtar Kelimeler: Gida, gida kaynakli enfeksiyon,
patojen bakteri, mikrobiyoloji, hijyen

not detected. In the study, number of the ready-to-eat
meals which were not complying the limits specified in
the regulations in terms of B. cereus (1x10°- 5.7x10*
cfu/g) was 30. The number of ready to eat meals which
were above limits for E. coli (1.5x10" - >1.1x10° MPN/g),
staphylococcal sulphite reducing
anaerobic bacteria (1.6x10° - >3x10* cfu/g), were found
as; 14, 6 and 5, respectively. While one sample was
found unsuitable for consumption in means of coagulase
positive staphylococci (4x10° cfu/g), another sample
was found unsuitable for consumption in means of total
mold and yeast counts (2.6x10* cfu/g).

enterotoxin and

Conclusion: According to the data obtained in this
study, microbiological quality of the ready-to-eat meals
were found mostly good. The meals which were found
unsuitable for consumption in means of the parameters
not complying the limits showed differences depending
on the kind of the food sample. In this study, it was found
that ready-to-eat meals served after reheating carry
risk in means of B. cereus, staphylococcal enterotoxin
and sulphite reducing anaerobic bacteria parameters.
Additionally, cold meals like salads, apetizers and
cooked bakery products were found to carry risk in
terms of the parameters; E. coli and coagulase positive
staphylococci.

Key Words: Food, foodborne infection, pathogenic
bacteria, microbiology, hygiene

GIRIS
Gida
patojen mikroorganizmalarin hastaliga neden olma

kaynakli  zehirlenmelere neden olan
mekanizmalari, bu mikroorganizmalarin gidalardaki
kontrolu Uzerinde bircok calisma ve diizenleme
yapilmis ancak tim onlemlere ragmen teknolojik
olarak gelismis bat1 lilkelerinde bile gida kaynakli
salginlara  rastlanabilmektedir  (1).  Insanlarin
sagliklarin1 koruyabilmeleri icin yeterli ve dengeli
beslenmelerinin yan1 sira tikettikleri gidalarin
insan sagligim1 tehdit etmemesi ve giivenli olmasi
da gerekmektedir (2, 3). Endustrilesme ile beraber

hazir yemek ile beslenmeye kars1 egilimin son yillarda
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artis gosterdigi goriilmektedir. ABD, ingiltere ve
Hollanda’da elde edilen istatistiksel verilere gore gida
kaynakli hastaliklarin %70’inden fazlas1 yemek veya
servis hizmeti veren sektorlerle iliskilendirilmektedir
(4). Gida zehirlenmesi; kontamine gida ve/veya
suyun tuketilmesi sonucu ortaya cikan hastaliklara
isimdir. (5)

kaynakli zehirlenmeler bircok Ulkenin onemli bir

verilen genel bir Gunumiizde gida
saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gida
maddelerinin hijyenik kosullarda Uretilerek, hijyen
zinciri bozulmadan tiiketiminin saglanmasi saglikli
beslenmenin saglanabilmesi i¢in onemli bir kriterdir.



Gidalar uretim asamasindan tiiketiciye ulasincaya
kadar yapilan islemler zincirinde cesitli kaynaklardan
bulasan mikroorganizmalar, uygun kosullar s6z konusu
ise hizla cogalarak duyusal kalitenin bozulmasina,
ekonomik kayiplara ve gida kaynakli hastaliklarin
ortaya cikmasina neden olabilmektedirler (6, 7). Bu
sirecte hijyen zincirinin en onemli basamaklarindan
birini personel hijyeni olusturmaktadir. Ayrica
gidalarin Uretim ve islenmesi asamalarinda kullanilan
kesme tahtalan, dilimleyici, karistirici ve ogiitiiciler,
isletme suyu, ortam havasi ile Uretim kosullarinda
bulunmamasi gereken copler, hasereler, kemiriciler
ve ev hayvanlar bulasma kaynaklari olarak karsimiza

¢ikmaktadir (6).

Gida satis noktalarinda satisa sunulan ve hemen
tiketilebilecek halde bulunan (Urinler, tuketime
hazir yiyecekler/gidalar olarak adlandirnilmaktadirlar
(8, 9). Bu gidalar; cig ya da pismis, sicak veya
soguk, ya da yeniden 1sitma gibi bir 1sil islem
olmadan tiiketilebilir halde bulunmaktadirlar (8).
Tlketime hazir gidalar, dogrudan tiiketildigi icin
pisirilerek icerisindeki mikroorganizmalarin ¢ogu
oldiiriilebilen gidalara gore tiiketici saglig1 acisindan
daha risklidirler. Bu gidalar cogunlukla tiiketilinceye
kadar sogukta muhafaza edilerek cogu bakterinin
(10).
calismada tuketime hazir gidalardan izole edilen

inhibisyonu saglanmaktadir Yapilan bircok
patojen mikroorganizmalar arasinda verositotoksin
ureten Escherichia coli (VTEC), Salmonella spp.,
monocytogenes ve Campylobacter spp.
bildirilmektedir (8, 11).
Bircok llkede birinci siradaki gida kaynakli hastalik

Listeria
turlerinin yer aldiklan

etmenlerinin Salmonella ve Campylobacter turleri

oldugu belirtilmektedir. Ancak ilkeler arasinda
insanlarin beslenme aliskanliklarindan ileri gelen
(12).

Tiiketime hazir gidalar araciligi ile meydana gelen gida

farklilasmalar oldugu da vurgulanmaktadir.

kaynakli salginlardaki patojen etkenlerin incelendigi
bircok calisma mevcuttur (8, 10, 11).

Gidalarin mikrobiyolojik yonden giivenli olmamasi
kiresel bir sorun olmaya devam etmektedir. Biitiin
diinyada ulkeleri gida kaynakli hastaliklardaki artisa

yamt olarak gida giivenilirliginin  gelistirilmesi
amaciyla yeni onlemler alabilmek icin calismalar
yapmaktadirlar. Tannm ve gida alaninda calisan gida
ureticilerinin  “Gida Glvenligi Yonetim Sistemi”
olusturabilmeleri icin ulkelerin yonetmeliklerinde
cesitli duzenlemeler yapilmakta ve bu sekilde gida
kaynakli salginlarin onlenebilmesi hedeflenmektedir
(13). Ulkemizde de bu amacla gerceklestirilen en
son dizenleme, T. C. Gida, Tannm ve Hayvancilik
Bakanligi ve 29.12.2011
tarihli Gazete’de yayimlanan Tirk Gida

Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi (14)’nin

tarafindan hazirlanan

Resmi

yirirlige girmesidir.

Bu calismanin amaci, tiketime sunulan cesitli
hazir yemek urtnlerinin mikrobiyolojik kalitelerinin
gida
tasidiklan riskin belirlenmesidir.

incelenmesi  ve zehirlenmeleri  acisindan

GEREC ve YONTEM

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiketici Glvenligi
Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Merkez Tiiketici
Uriinleri Mikrobiyolojik Arastirma Laboratuvarlarina
Ocak-Aralik 2012 tarihleri arasinda mikrobiyolojik
analiz amaciyla farkli illerden gelen toplam 666 adet
hazir yemek uriind, Turk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik
Kriterler Yonetmeligi’nde (14) yer alan parametreler
acisindan incelenmistir. Steril kaplara alinan gida
ornekleri, ornek alimini takiben 24 saat icerisinde
Gida
79 tanesi ise

soguk zincirde laboratuvara ulastinlmistir.

orneklerinin 587 tanesi kontrol,
zehirlenme/sikayet nedeniyle incelemeye alinmistir.
Analize alinan hazir yemek urunlerinin 519 adedi
tiiketime hazir et ve sebze yemegi, 58 adedi tiiketime
hazir sarkuteri Uriinl, 42 adedi tiiketime hazir unlu
mamul, 36 adedi tiketime hazir sitli ve serbetli
tatli, 11 adedi diger gidalar grubu olmak lizere bes
ana baslik altinda gruplandinlarak analiz edilmistir.

Turk
Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi
Ek 1 ve Ek 3’teki gruplandirmalar dikkate alinarak

spp., L.

Calismamizda incelenen gida ornekleri,

Salmonella monocytogenes, Bacillus
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cereus, koagulaz pozitif stafilokoklar, E. coli 0157,
termotoleran Campylobacter spp., silfit indirgeyen
anaerop bakteri, E. coli, kif ve maya, stafilokokal
enterotoksin parametreleri agisindan analiz edilmistir
(14). Laboratuvarimiza kontrol amaciyla gelen
gidalarda Tiurk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler
Yonetmeligi Ek 1’de yer alan gida giivenilirligi
kriterlerine bakilirken, zehirlenme ve/veya sikayet
amaciyla gelen gidalar Ek 1’deki parametrelerin
yani sira Ek 3’te yer alan patojen mikroorganizmalar
acisindan da incelemeye alinmislardir.

ISO
Bu amacgla 25

Salmonella spp. tespiti amaciyla TS EN
6579 (15) yontemi uygulanmistir.
g gida numunesi 225 ml tamponlanmis peptonlu
su (TPS, LabM) icerisinde homojenize edildikten
sonra 37 °C’de 18-24 sa on zenginlestirme islemi
uygulanmistir. Inkiibasyon siiresi sonunda TPS’deki
kulturden 0,1
islemi icin Rappaport Vasiliadis Broth (RVS, Difco)
RVS Broth besiyerinde
inkiibe edilerek olusturulan

mL alinarak secici zenginlestirme

besiyerine aktarlmistir.
41,5 °C’de 24 sa
kulturden bir ©6ze dolusu alinarak Xylose Lysine
Deoxycholate (XLD, LabM) Agar besiyerine tek koloni
distirme teknigi ile ekimler gerceklestirilmistir. Kati
besiyerinde olusan siyah merkezli renksiz koloniler
stipheli Salmonella spp. olarak degerlendirilmis ve
bu kolonilerden bes adet secilerek biyokimyasal
(oksidaz, laktoz/ glukoz fermantasyonu, ure hidrolizi,
H,S olusumu, sitrat kullamimi, L-lizin dekarboksilaz
aktivitesi), serolojik (OMA ve OMB, THSK, Biyolojik
Uriinler Arastirma ve Gelistirme Daire Baskanligi)
dogrulama testleri ile Enteropluri tanimlama Kkiti
(Liofilchem) uygulanmistir.

L. monocytogenes tespitinde ise I1SO 11290-1 (16)
yontemine gore 25 g gida numunesi 225 mL Half Fraser
Broth (LabM)
sonra 30 °C’de 24 sa oOn zenginlestirme islemi
uygulanmistir. Bu islemden sonra Half Fraser Broth
besiyerinde olusan kultirden 0,1 mL alinarak Fraser

besiyerinde homojenize edildikten

Broth besiyerine aktarilmis ve 36 °C’ de 24 sa secici
zenginlestirme yapilmistir. Tipik L. monocytogenes
kolonilerinin gozlenebilmesi icin Oxford Agar (LabM)

Turk Hij Den Biyol Derg

besiyerine tek koloni distirme teknigi ile ekimler
gerceklestirilmistir. Oxford Agar besiyerinde 36 °C’de
48 sa inkiibasyon sonunda gelisen 2 mm capli, grimsi
yesil renkli merkezleri cokik, cevresi siyah hale ile
cevrili koloniler dogrulama icin secilmistir. Dogrulama
amaciyla biyokimyasal (katalaz, Gram boyama,
hareket deneyi, hemoliz, CAMP, karbonhidrat testleri)
ve serolojik testler ile L. monocytogenes tanimlama
kiti (Microbact) yapilmistir.

B. cereus tespiti ve sayim icin 1SO 7932 (17)
yontemi kullamlmis ve en az 10 g gida orneginin
TPS 1/10’luk

homojenize edilmistir. Homojenizasyondan hemen

icerisinde seyreltisi hazirlanarak
sonra Mannitol Yolk Polymyxin Agar (MYP, Oxoid)

besiyerine yayma kiltir yontemi ile ekimler

gerceklestirilmistir. Ekim yapilan Petri kutulan
30 °C’de 48 sa inkiibe edildikten sonra, lesitinaz
aktivitesine bagli olarak opak zonla cevrelenmis ya
da dusuk lesitinaz aktivitesi nedeni ile opak zonla
cevrelenmemis tum pembe koloniler sayilmis, bu
kolonilerden bes tanesine dogrulama amaci ile kanli
agar besiyerinde hemoliz testi ve Gram boyama ile
mikroskobik inceleme yapilmistir.

Koagiilaz pozitif stafilokoklarin tespiti ve sayimi
amaciyla SO 6888-1
Bu amacla en az 10 g tartilan gida numunesi TPS

icerisinde homojenize edilmis ve Baird Parker Agar

(18) yontemi uygulanmistir.

(BPA, Difco) besiyerine ekimler gerceklestirilmistir.
Ekim yapilan Petri kutularn 37 °C’de 48 sa inkiibe
edilmistir. Tipik ve atipik kolonileri dogrulama amaci
ile Gram boyama ve koagiilaz testi yapilmistir.
Termotoleran Campylobacter spp. tespiti [SO
10272-1 (19) yontemine gore gerceklestirilmistir. 25 g
gida ornegi 225 mL Bolton broth (Merck) besiyerinde
homojenize edildikten sonra oncelikle 37 °C’de
4-6 sa, daha sonra 41,5 °C’de 48 sa mikroaerofilik
kosullarda  inkilbbe  edilmistir. ~ Zenginlestirme
ortamindan alinan bir 6ze dolusu kultur Karmali
Agar (Oxoid) besiyerine ekilmistir. Petri kutulan
41,5 °C’de 48 sa mikroaerofilik kosullarda inkibe
edilmistir. Campylobacter

mikroskobik morfoloji ve hareket incelemesi, oksidaz

Supheli kolonilerine



testi, 25 °C’de mikroaerofilik ve 41,5 °C’de aerobik
kosullarda ureme testleri uygulanmistir.

E. coli 0157 tespitinde I1SO 16654 (20) yontemine
gore 25 g gida Ornegine 225 mL novobiyosin iceren
modifiye Tryptic Soy Broth besiyerinde (mTSB+N,
Merck) zenginlestirme islemi yapilmistir. 41,5 °C’de
18-36 sa inkiilbasyon sonunda
seperasyon (IMS, LabM) uygulanmis ve sefiksim
tellurit iceren sorbitol MacConkey (CT-SMAC, Oxoid)
Agar besiyerine ekimler gerceklestirilmistir. CT-
SMAC besiyerinde 37 °C’de 24 sa inkiibasyon sonucu
gelisen 1 mm capli, seffaf, acik sarimsi-kahverengi
gorinumli koloniler, siipheli E. coli 0157 kolonileri
olarak degerlendirilmistir. Siipheli kolonilere indol ve

immiinomanyetik

serolojik dogrulama testleri uygulanmistir.
Sulfit
sayimi, I1SO 15283 (21) yontemi ile gerceklestirilmistir.

indirgeyen anaerop bakteri tespiti ve
Bu amacla en az 10 g gida numunesinin TPS
ortaminda homojenize edilerek Demir Silfit Agar
(Scharlau) besiyerine cift katli dokme plak yontemi
ile 37 °C’de 48 sa anaerobik kosullarda inkiibe
edilmistir. inkiibasyon siiresi sonunda besiyerinde
gelisen siyah renkli, etraflarinda siyah zon olan
koloniler silfit indirgeyen anerobik bakteri olarak
sayilmistir.

E. coli tespiti ve sayimi ise Bacteriological
(22)
(EMS) yontemi  uygulanmistir.
Calismada, kiif ve maya sayim amaciyla I1SO 21527-
1 (23) ve 21527-2 (24) yontemleri kullamlmistir.
Su aktivitesi degeri 0,95 ve daha yiiksek olanlar icin

Analytical Manual tarafindan onerilen en

muhtemel sayi

Rose Bengal Chloramphenicol Agar (RBC, LabM),
0,95’ten dusuk olanlar icin Dichloran Glycerol
%18 Agar (DG18, Oxoid) besiyerleri kullanilmistir.
25 °C’de 3-5 ginlik inkiibasyon sonunda gelisen
koloniler mikroskobik olarak incelenerek toplam
kuf ve maya sayimlar yapilmistir.

Stafilokokal enterotoksin tespitinde, 3M Tecra
marka test kiti kullamilmis ve tum asamalar kit ile
birlikte saglanan kullanim kilavuzunda belirtildigi
sekilde gerceklestirilmistir.

Arastirma  bulgularimin  istatistiksel  olarak

degerlendirilmesi amaciyla ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR

Tirkiye Halk Sagligt Kurumu, Tiiketici Glivenligi
Laboratuvarlar1 Daire Baskanligi, Merkez Tiiketici
Uriinleri Mikrobiyolojik Arastirma Laboratuvarlarinda
1 Ocak - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda mikrobiyolojik
olarak incelemeye alinan toplam 666 adet tiketime
hazir yemek Uriininin analize gelis amacina
gore dagiimlan ve tiiketime uygunluk durumlan
Tablo 1’de gosterilmistir. incelenen gidalardan 587
adedi 79 adedi
nedeniyle analize alinmistir. Mikrobiyolojik olarak
(%92)
Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne gore tiiketime
uygun 54 adedinin (%8)

uygun olmadiklar tespit edilmistir.

kontrol, ise zehirlenme/sikayet

incelenen gida oOrneklerinden 612 adedi
bulunurken, tiketime
Zehirlenme/
sikayet amaciyla gelen numuneler ile kontrol
amaciyla gelen numuneler arasinda ki-kare testi
uygulandiginda (ki-kare: 25,9, p<0,05); istatistiksel
anlamda uygunsuzluk en cok zehirlenme/sikayet
nedeniyle gelen numunelerde gorilmustir. Tuketime
uygun olmadiklar tespit edilen gidalarin 18 tanesi
zehirlenme/ sikayet, 36 tanesi ise kontrol amaciyla
incelemeye alinmistir.

Tablo 1. Hazir yemek uriinlerinin analize gelis amaclarina
gore dagilimi, THSK, 2012

Analiz Sonucu
Analize Gelis

Toplam
Amaci Uygun
Uygun  pesil
Zehirlenme/ Sikayet 61 18 79
Kontrol 551 36 587
Toplam 612 54 666

Tuketime hazir gida urunlerinin Turk Gida Kodeksi
Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi’ne (14) gore
gruplandirilmasi ve bu gruplardaki gidalarin tiiketime
uygunluk durumlar Tablo 2’de verilmistir. Tiketime

Turk Hij Den Biyol Derg

203



Tablo 2. Hazir yemek iirtinlerinin gruplandintmasi, THSK, 2012

Analiz Sonucu

204

Gida  Hazir Yemek Toplam
Grubu Uriinleri Uyeun Uygun P
Y8UN  pesil
Tiketime hazir
1 (pisirilmis) her turlu 488 31 519
et ve sebze yemegi
Tiketime hazir
2 ey M s2leiE), 10 58
sarkiteri urinleri ve
soguk mezeler vb.
Tiketime hazir
(pisirilmis) her turlu
unlu mamul (makarna,
. her tirli bérek, oo E 2
lahmacun, pide, pizza,
manti vb.)
4 Serbetli ve sutlu 34 2 36
tatllar
5 Diger 9 2 11
Toplam 611 54 666

uygun olmadiklar belirlenen 54 hazir yemek urtiniiniin
31 adedinin (%58) pisirilmis et ve sebze yemekleri, 10
adedinin (%18) sarkiiteri Uriinleri, dokuz adedinin (%16)
pisirilmis unlu mamuller, iki adedinin (%4) tath ve iki
adedinin (%4) diger gidalar (peynir ve tursu) grubunda
yer aldiklan belirlenmistir.

Calismada, analize alinan 666 adet gida 6rneginin
hicbirinde Salmonella spp., L.
E. coli 0157 ve termotoleran Campylobacter spp.

monocytogenes,
tespit edilmemistir. Laboratuvarimza zehirlenme/
sikayet nedeniyle gelen ve yapilan analizler sonucunda
18 adet
gida ornegindeki uygun bulunmayan mikrobiyolojik
parametrelerin  gida
Tablo 3’te gosterilmistir. Bu gidalardan 12 adedinde B.

tiketime uygun olmadiklarnn belirlenen

gruplarina goére dagiim
cereus, bes adedinde sulfit indirgeyen anaerop bakteri,
iki adedinde stafilokokal enterotoksin, bir adedinde
E. coli ve bir adedinde de koagiilaz pozitif stafilokok
parametresi yonunden uygunsuzluk tespit edilmistir.
B. cereus yoninden tiiketime uygun bulunmayan

numunelerin  cogunu et ve sebze yemeklerinin

Tablo 3. Zehirlenme amaciyla analize alinan ve tiketime uygun olmayan hazir yemek urtinlerindeki uygun olmayan
mikrobiyolojik parametrelerin gida gruplarina gore dagilimi, THSK, 2012

Parametreler

ChE =
[} =
_£ gL B
Gida Grubu Gida Tiirii w S92 £ 8 (=1
3 © © T NS
o x8g  = = &<
8 25 8 =5 B2
° ®2 % Es  EG
a “o uw b ] < 9
Sebze yemegi 5 1 - 1
Tiketime hazir (pisirilmis) her tiirli et ve sebze yemegi Et yemegi 2
Pilav 1 2
Tiketime hazir her tiirlii salata, sarkiiteri triinleri ve soguk
Meze 1 1
mezeler vb.
Lahmacun - - 1 1
Tiilketime hazir (pisirilmis) her tiirlii unlu mamul (makarna, Borek 1
her turlu borek, lahmacun, pide, pizza, mant1 vb.) Pide R ; ; ; 1
Manti 1
Peynir - 1
Diger Y
Tursu 1
Toplam 12 2 1 5 1
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olusturdugu, bunlan pilay, meze, borek mant1 ve
tursu numunelerinin takip ettigi belirlenmistir. Bu
gidalardaki B. cereus yiikinin 1,3x10° - >3x10* kob/g
arasinda degistigi gorilmistir. Zehirlenme/ sikayet
nedeniyle analize alinan bir adet sebze yemegi ile bir
adet peynir numunesinde, stafilokokal enterotoksin
varlig1 tespit edilmistir. E. coli yoninden tiiketime
uygun bulunmayan bir adet lahmacun numunesindeki
E. coli sayisimin 1,1x10% oldugu saptanmistir. Siilfit
indirgeyen anaerop bakteri yoniinden tiiketime uygun
bulunmayan bes adet gidanin; sebze yemegi, pilay,
meze ve lahmacun numuneleri oldugu gorilmis, bu
gidalardaki silfit indirgeyen anaerop bakteri sayisinin
1,6x10°- >3x10*kob/g arasinda degistigi belirlenmistir.
Zehirlenme/ sikayet nedeniyle analize alinan bir adet
pide numunesinde 4x10° kob/g diizeyinde koaglilaz
pozitif stafilokok oldugu saptanmistir.

Kontrol amaciyla yapilan mikrobiyolojik
incelemeler sonucunda tiketime uygun bulunmayan
36 adet gida numunesindeki uygun bulunmayan
Tablo

incelemeye

parametrelerin gida gruplarina gore dagilim

4’te oOzetlenmistir. Kontrol nedeniyle
alinan gida numunelerinde de Salmonella spp.,

L. monocytogenes, E. coli 0157 ve termotoleran

Tablo 4.

Campylobacter spp.
numunelerden 18’inin B. cereus, 13’unln E. coli, dort

turlerine rastlanmamistir.  Bu

tanesinin stafilokokal enterotoksin ve bir tanesinin ise
kiif-maya parametreleri agisindan ilgili Yonetmelige
(14) uygun olmadiklar belirlenmistir. Bu grupta yer alan
ve B. cereus parametresi acisindan uygun olmadiklari
belirlenen numunelerin cogunu (14 adet) et ve sebze
yemekleri olusturdugu, bunlan makarna (2), pilav (1)
ve meze (1) numunelerinin takip ettigi bulunmustur.
Tuketime uygun bulunmayan numunelerdeki B. cereus
sayisinin 1x10° - 5,7x10* kob/g arasinda degistigi
saptanmistir. E. coli acisindan ilgili Yonetmelige uygun
olmadiklar belirlenen numunelerin cogunun salata (6
adet) numunesi oldugu, bunlart makarna (3 adet) meze
(2 adet), pide (1 adet) ve tatli (1 adet) numunelerinin
izledigi belirlenmistir. Bu numunelerdeki E. coli
yiikiniin 1,1x10" - >1,1x10° kob/g arasinda oldugu
tespit edilmistir. Stafilokokal enterotoksin parametresi
yonunden uygun olmadiklan belirlenen numunelerin
timinin et ve sebze yemekleri gruplarinda yer
aldiklan saptanmistir. Kiif-maya parametresi yoniinden
tuketime uygun bulunmayan bir adet numunenin ise
tatli grubunda yer aldig1 ve toplam kiif-maya sayisinin
2,6x10° kob/g oldugu belirlenmistir.

Kontrol amaciyla analize alinan ve tiiketime uygun olmayan hazir yemek irlinlerindeki uygun olmayan
mikrobiyolojik parametrelerin gida gruplarina gére dagilim

Parametreler

(=
T B
Gida Grubu Gida Tiirii g I35 ©
¥ Fo = T
s 2% © E
(%} df:U 'E (%} %
a &“hao uw ¥4
Sebze yemegi 5 3 -
Tiketime hazir (pisirilmis) her tiirlu et ve sebze yemegi Et yemegi 9 1 =
Pilav 1 -
; - I . Meze 1 2 -
Tuketime hazir her tirli salata, sarkiteri urilinleri ve soguk mezeler vb.
Salata 6 -
Tuketime hazir (pisirilmis) her turli unlu mamul (makarna, her turlu Pide 1 N
borek, lahmacun, pide, pizza, mant1 vb.) Makarna 2 3 -
Diger Tath 1 1
Toplam 18 4 13 1

Turk Hij Den Biyol Derg

205



206

TARTISMA

Elde edilen bulgulara gore farkli yerlerde tiiketime
sunulan hazir yemek Urunlerinin  mikrobiyolojik
kalitelerinin (%92) iyi oldugu belirlenmistir. Tiketime
uygun bulunmayan Uriinlerde (%8) gorilen bakteriyal
tremelerin gidanmin tiriine bagh olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Calismada, hazir yemek drinlerinin ozellikle et
ve sebze yemekleri ile pilav tirii gidalann B. cereus,
stafilokokal enterotoksin ve siilfit indirgeyen anaerop
bakteri acisindan tasidiklan
sonucuna ulasilmistir.  Ayrica incelenen gidalarda
Salmonella spp., L. monocytogenes, E. coli 0157
ve termotoleran Campylobacter spp. bulunmamistir.
Yapilan calismalarda da elde ettigimiz
bulgulara benzer sonuclara rastlanmis, tiiketime hazir
gidalarda ozellikle Salmonella spp, E. coli 0157,
L. monocytogenes ve Campylobacter spp. rastlanma
sikiginin oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir (10, 11).

parametreleri risk

cesitli

Yalcin ve Can (25) tarafindan yapilan bir calismada,
100 adet tiiketime hazir et yemegi Salmonella spp.,
Staphylococcus aureus, E. coli, B. cereus parametreleri
yonunden incelenmis, calismamizla benzer sekilde
bu gidalardan hi¢ birinde Salmonella spp. varligina
rastlanmadigi rapor edilmistir. S6z konusu calismada
incelenen gida orneklerinden sekiz tanesinde S. aureus
(1x10% - 4x10* kob/g), yedi tanesinde B. cereus
(1x10?% - 3x10% kob/g) ve alt1 tanesinde ise E. coli’nin
(1x10% - 2x10? kob/g) bulundugu belirtilmistir.
Bu gidalardan sadece E. coli gelisimi tespit edilenlerin
ilgili Yonetmelik’teki kriterlere uygun olmadiklar
bildirilmis, S.  aureus tespit edilen gidalarda
enterotoksin testi yapilmamuistir.

Bir baska calismada ise piyasada satilan 30 adet
tiketime hazir donerin mikrobiyolojik ozellikleri
incelenmistir (26). Yapilan incelemeler sonucunda
doner orneklerinde S. aureus ve silfit indirgeyen

anaerop bakteri gelismine rastlanmazken, aym
orneklerdeki toplam aerobik mezofilik bakteri
sayisinin - cogunlukla 10° - 10* kob/g arasinda

degistigi, baz1 6rneklerde 10° kob/g diizeyine ulastig
bildirilmistir. Aym calismada doner orneklerinin

%36,6 ’s1 Enterobacteriaceae, %56,6 ’s1 ise; E. coli
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acisindan negatif bulunmustur. Enterobacteriaceae
ve E. coli gelisen orneklerde sayilarin sirasiyla, 10
ve 10° kob/g oldugu belirtilmistir. Her iki calisma da,
pisirilerek tilketime sunulan gidalar olmasina ragmen
et yemeklerinin dusuk hijyen uygulamalan nedeniyle
saglik  riski gostermektedir
(25, 26).

Hatakka (27); 1989-1994 yillan arasinda ucak
yolculuklar sirasinda servis edilen sicak ve soguk
yemeklerin mikrobiyolojik kalitelerinin incelendigi bir
calisma gerceklestirmistir. Bu calismanin sonuncunda;

olusturabileceklerini

incelenen yemeklerde Clostridium perfringens’e
rastlanmazken, sicak servis edilen yemeklerde
Salmonella spp. bulunma oram %0,3, soguk servis
edilen yemeklerde ise %0,1 bulunmustur. Sicak
yemeklerde E. coli bulunma oram %8,2, soguk
yemeklerde ise; %14 rapor edilmistir. S. aureus’a
sicak yemeklerde %0,6, soguk yemeklerde ise; %7
oraninda rastlanildigi belirtilmistir. Bunun yanisira,
B. cereus bulunma oranm sicak yemeklerde %0,7,
soguk yemeklerde ise %3 olarak tespit edilmistir.
Calismanin sonuclar genel olarak degerlendirildiginde
ise ucakta yeniden 1sitilarak sicak servis edilen yemek
numunelerindeki mikrobiyal riskin, soguk
edilenlere gore daha disik oldugu belirtilmistir.
Calismamizda incelenen tiketime hazir gidalardan
et ve sebze yemekleri ile pilav ve makarna ornekleri

servis

sicak, meze, salata vb. Uriinler ise soguk servis edilen
gidalar olarak kabul edilebilir. Bu sekilde yapilan bir
gruplandirma ile sicak servis yapilan gida orneklerinde
Yonetmelik’teki  (14) degerlerin
B. cereus’a, soguk servis yapilan gidalarda ise limit
degerlerin lizerinde E. coli varligina rastlanabildigini
soyleyebiliriz.

limit Uizerinde

Tuketime  hazir salatalarin  mikrobiyolojik
kalitelerinin incelendigi bir baska calismada ise
orneklerin  %55,1’inde toplam aerobik mezofilik
bakteri, %54’Gnde Enterobacteriaceae, %13’Unde
S. aureus, %61,3’Unde maya ve %9,5’inde kuf gelisimi
tespit edilmistir (28).

Anci ve ark. (29) tarafindan yapilan bir calismada,
incelenen hazir salatalardaki toplam canli bakteri

sayisimin 5x10° - 2x10° kob/g arasinda oldugu, maya



ve kif sayisinin 10 - 3x10¢ kob/g arasinda degistigi
ve laktik asit bakterilerinin sayisinin 3x10% - 1,1x107
kob/g arasinda oldugu bildirilmistir. Aym calismada
orneklerin cogunda koliform grubu bakteri ve
E. coli’ye rastlanmildigi ve sayilarinin sirasiyla, 10?2 -
9,2x10¢ kob/g ile 25 - 10* kob/g olarak bulundugu rapor
edilmistir. Bu calismada hazir salata orneklerindeki
S. aureus say1sinin 12 - 2,8x10% kob/g arasinda degistigi
bulunmustur (29).

Tiketime hazir farkli cesitteki gidalarin incelendigi
bir baska calismada, orneklerde koagilaz pozitif
stafilokoka rastlanmadigi, sadece bir adet salata
numunesinde Salmonella spp. izole edildigi ve
orneklerin %18,5’inde E. coli saptandig belirtilmistir.
Aynm1 calismada E. coli tespit edilme oranminin en
yliksek oldugu gidalarin salatalar, yan drinler
(kizartma, zeytinyagli yemek vb.) ve tatlilar oldugu,
bunlari et yemeklerinin izledigi ifade edilmistir
(30).

Can ve Yalc¢in (31) tarafindan yapilan bir calismada;
50 adet yas pasta ©rnegi mikrobiyolojik olarak
incelemeye alinmistir. Yapilan analizler sonucunda
numunelerde Salmonella spp. ve L. monocytogenes
varligina rastlanmadig rapor edilmistir. incelenen yas
pasta oOrneklerinden bes tanesinin koagilaz pozitif
stafilokoklar acisindan pozitif sonu¢ verdigi ve bu
orneklerdeki koaglilaz pozitif stafilokok sayisinin
1,1x10° - 4x10* kob/g arasinda degistigi bildirilmistir.
Yas pasta orneklerinden dort tanesininde ise E. coli
tespit edildigi, mikroorganizma sayisinin 9-21 kob/g
arasinda degistigi bildirilmistir.

Calismamizda kontrol amaciyla incelenen iki adet

tatll numunesinden bir tanesinin E. coli, digerinin
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Manisa’da ayn1 yemek sirketinden yemek alan farkl isletmelerde
meydana gelen stafilokok kaynakli besin zehirlenmesi
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OZET

Amac: Manisa’da aym yemek sirketinden yemek
alan 23 farkli kurumda besin zehirlenmesi meydana
gelmis ve cok sayida kisi etkilenmistir. Bu arastirma,
sorunun kaynagim tespit etmek, koruma ve kontrol
onlemlerini almak amaciyla yapilmistir.

Yontem: 25.04.2014 oOgle yemegi sonrasi farkli
isletmelerden cok sayida kisinin saglik kurumlarina
basvurduklan bildirilmistir. Isletmelerdeki personel
sayisinin fazla olmasi ve biitiin calisanlara ulasilmasinin
zorlugu nedeniyle vaka kontrol calismasi planlanmistir.
Arastirma; atak hizinin en yiiksek ve vaka sayisinin en
fazla oldugu yedi isyerinde yapilmistir. Anketler yiiz
yuze gorusulerek doldurulmustur. Enfektif etken tespiti

icin su, gida ve klinik ornekler alinmistir.

Bulgular: Arastirmada 94 vakaya ulasilmis ve ayni
sayida kontrol secilmistir. Vakalarin tamaminda ishal
ve kusma, %94,7’sinde bulant1 %85,1’inde halsizlik,
%83’linde karin agrist ve %38,3’linde ates oldugu
belirlenmistir. Vakalarin ortalama inkiibasyon siresi 3
saat 42 dakika (En disuk= 35 dk. - En yiksek= 7 saat
30 dk.) olarak bulunmustur. Salgin egrisi incelendiginde

olayin tek kaynakli salgin oldugu belirlenmistir.

ABSTRACT

Objective: A food poisoning occurred in 23 different
workplaces, obtaining food from the same catering
company in Manisa and many people were affected. This
research was conducted to identify the source of the

problem and control and preventive measures.

Method: On April 25th 2014, many workers from
various workplaces were admitted to the health
institutions after lunch. Due to the high number of staff
in the workplaces and difficulty of reaching all of them, a
case-control study was planned. Research was conducted
in seven workplaces which had both the highest number
of cases and attack rate. Data was collected through a
questionnaire. Water, food and clinical samples were
taken to identify the infective agent.

Results: In this research 94 patients were reached
and same number of controls were selected. Diarrhea
and vomiting were present among all cases; in 94.7%
nausea, in 85.1% fatigue, in 83% abdominal pain and
in 38.3% fever. Average incubation period of cases was
3 h and 42 min (Min= 35 min - Max= 7 h and 30 min).
Epidemic curve showed a point source outbreak. The
odds of “Eating Apricot Ball Dessert” was found 8.7 times

* Bu arastirma; 20-24 Ekim 2014 tarihlerinde Edirne’de diizenlenen 17. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

! Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Bagkanligi, ANKARA
2 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanligi, ANKARA
3 Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart Daire Bagkanhg, ANKARA

# Manisa Halk Saglg Madiirliigd, M_ANiSA
® Izmir Halk Saghg Midirligia, [ZMIR

iletisim / Corresponding Author :  Ali Hasan ZUBAROGLU

Thrkiye Halk Sagligi Kurumu, Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Daire Baskanligi, ANKARA Gelis Tarihi / Received : 14.05.2015

Tel : +090 312 565 2526

E-posta / E-mail : ahzubaroglu@yahoo.com

Kabul Tarihi / Accepted : 11.06.20

s

Zubaroglu AH, Boz A, Topal S, Temel F, Sucakli MB, Levent B, Atasoylu G, Kizilelma M. Manisa’da ayni yemek sirketinden yemek alan farkli isletmelerde meydana
gelen stafilokok kaynakli besin zehirlenmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 72(3): 209-18.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2015; 72(3): 209 - 218

209



210

Vakalarda kontrollere gore “Kayis1 Topu Tatlis1” yeme
tahmini rolatif riski 8,7 kat olarak bulunmustur (%95
GA = 1,1-71,4). Diger gidalarin tiketimleriyle hastalik
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Alinan gida
numunelerinde kayis1 topu tatlisinda Staphylococcus
aureus tespit edilmistir. Kayisi topu tatlisinin iretildigi
isletme calisanlarindan birinin nazal suruntusinde
S. aureus izole edilmistir. Ancak yapilan ileri analizlerde
bu sus ile gida izolatindan elde edilen susun molekiiler
diizeyde birbirlerinden farkli olduklari belirlenmistir.

Sonuc: Laboratuvar sonuclann ve epidemiyolojik
analizler sonucunda yasanan besin zehirlenmesinin
kaynaginin kayisi topu tatlisi oldugu belirlenmistir.
Geriye donuk gida takibi yapilmis ancak bulasin ne
sekilde oldugu belirlenememistir. Benzer olaylarin

tekrar yasanmamasi icin ilgili yemek sirketindeki
hijyen egitimleri eksik olan personelin egitim almasi
saglanmis, tasiyicilik tespit edilen calisan tedavi
edilmis, ayrica tedarikci firmaya para cezasi verilmistir.
Besin zehirlenmelerinde kaynagin belirlenmesi ve bulas
zincirinin tespiti amaciyla Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi ile Saglik Bakanligi’min zamaninda ve ortak
hareket etmesi gerekmektedir, bu nedenle uygun yasal

diizenlemeler gelistirilmelidir.

Anahtar  Kelimeler: Vaka-Kontrol

Stafilokokal Besin Zehirlenmesi, Salgin, Manisa

Calismasi,

in cases when compared to controls (95% CI = 1.1-71.4).
There was no significant association between the other
food items and the disease. Analysis of food samples
were revealed “Staphylococcus aureus” in apricot
ball dessert. S. aureus was also isolated from a nasal
swab of an employee working in the kitchen of the
catering company that produced the apricot ball dessert.
However, further analysis of these two strains revealed
that the isolates were different from each other at

molecular level.

Conclusion: Epidemiological and laboratory
findings showed that apricot ball dessert was the origin
of food poisoning. Although traceback investigation
of food was conducted the route of contamination
has been fined. In order to prevent reoccurence of
similar incidents; training was provided for food-
company workers who does not have hygiene training;
the porter worker was treated, and besides supplier
company could not be determined. Ministry of Health
and Ministry of Food, Agriculture and Livestock should
act timely and together to identify the source and
chain of transmission in food poisoning incidents. For
this purpose convenient legal regulations should be

improved.

Key Words: Case-Control Study, Staphylococcal Food
Poisoning, Outbreak, Manisa

GIRIS

Patojen bir mikroorganizma ya da onun Urettigi
toksini iceren bir gidanin tuketimi sonucu ortaya cikan
hastaliklara “Gida Kaynakli Mikrobiyal Hastaliklar”
denilmektedir. Gida kaynakli mikrobiyal hastaliklar;
gida
zehirlenmeler olmak lizere iki gruba ayrilmaktadir.

kaynakli enfeksiyonlar ve gida kaynakli

Gida maddesinin patojen bir mikroorganizma ile
kontamine olmas1 ve bu mikroorganizmanin ¢ogalarak
toksin salgilamas1 sonrasi, bu gida maddesinin
tiketilmesiyle meydana gelen zehirlenmeye ise “Gida

Kaynakli Zehirlenme” adi verilmektedir (1).

Gidalarin mikrobiyal  etkenlerle  enfekte

edilmesi; gidalarin hazirlama, saklama, tasima ve
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sunum asamalarinda hijyen kurallarina uyulmamasi
nedeniyle olabilmektedir. Gelisen bulgulann siddeti;
karin agrisi, bulanti, kusma, ishalden gida kaynakli
zehirlenmeye bagli 6liimlere kadar degisen genis bir
spektrum seklinde goriilmektedir.

Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan yapilan tanima gore “Gida Kaynakli
Salgin”; ortak bir gidanin tiketilmesi sonrasi iki
veya daha fazla kiside ayn1 zaman ve yerde benzer
belirtiler gosteren hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasi
durumudur (2).

ABD, gida giivenligi konusunda diinyadaki en
ileri Ulkelerden biri olmasina ragmen ABD Tarim



Bakanlig’nmin raporlarina gore; her yil yaklasik
8,9 milyon Amerikalimin gida kaynakli bir hastalik
Yillk yaklasik 53.245

kisinin hastanelerde yatarak tedavi edildigi, 2.377

gecirdigi  duslinilmektedir.

kisinin ise hayatin1 kaybetmesine neden oldugu
tahmin edilmektedir. Tim bunlarin ABD’ye ekonomik
yikiiniin y1llik 15,6 milyar dolar oldugu belirtilmektedir
(3).

Gunumuzde 250’den fazla gida kaynakli hastalik
tanimlanmaktadir. Bunlar bakteri, virlis, mantar
ve parazitlerin kendilerinin veya toksik urlinlerinin
gidalara bulasmas1 sonucu ortaya cikmaktadir. Etken
farklibklar

gelismis ve gelismekte olan ulkelerde gida kaynakli

acisindan  bazi gostermekle beraber

hastaliklar siklikla gortilebilmektedir (4).

Marmara
1070 gida
Patojen

Ulkemizde vyapilan bir calismada,
bolgesinde perakende olarak satilan
orneginde etken
saptanan 147 ornegin 92 (%62,6)’sinin stafilokokal

toksinler

inceleme yapilmistir.

ile enfekte oldugu tespit edilmistir
(5). Bu da tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de
stafilokokal besin zehirlenme riskinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

insanlarin yaklasik %20’sinin Staphylococcus aureus
acisindan sirekli tastyict durumunda oldugu, %20
’sinin hicbir sekilde S. aureus ile kolonize olmadigi,
%60’1n1n ise donem donem burunlarinda S. aureus

tasiyabildikleri belirlenmistir. Genelde toplumun

%33’Unun burnunda S. aureus saptanmaktadir (6).

S. aureus insanda; nazofarinks, deri, vajina,
rektum, perine ve 6zellikle burunda yaygin kolonizasyon
gosterir. Bu da S.
rahatlikla yemeklere bulasmasina neden olmaktadir.

aureus’un gida elleyicilerinden

Nemli ellerle yiizeylere ve yiyeceklere kolayca bulasi
miimkiin oldugundan yemek hazirlama, tasima ve
sunum asamalarinda hijyen kurallarina azami olciide
dikkat edilmesi cok onemlidir.

S. aureus besin zehirlenmesi salginlarimin

arastirilmasinda dogrulama icin siipheli besinden,
hastalarin besin

kusmuklarindan, hazirlayicilarin

ellerinden, burunlarindan veya deri lezyonlarindan

izole edilen S. aureus suslarinin aym faj tipi oldugu
gosterilebilmektedir (7).

Bu calismada; aym yemek sirketinden yemek alan
23 farkli isyerindeki calisanlarda meydana gelen besin
zehirlenmesi; ortaya cikan halk sagligi sorununun
kaynagimin tespiti, koruma, kontrol &nlemlerinin
alinmas1 ve bu tur olaylann tekrar yasanmasinin

onlenmesi amaciyla incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Manisa’da 25.04.2014 glinu saat 16:00 sularinda
Manisa Halk Saghigi Miidirliigii’ne siipheli bir besin
zehirlenmesi olay1 ihbar1 yapilmistir. Halk Sagligi
Mudurlugl tarafindan Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK) Erken Uyan-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi
(EUCSE) Daire Baskanligi’na aym yemek sirketinden
yemek alan farkli is yerlerinde cok sayida kisinin
halsizlik
sikayetleriyle saglik kurumlarina basvurduklar bilgisi

bulanti, kusma, karin agrisi, terleme,
ayni giin iletilmistir. Etkilenen kisi sayisinin fazlaligi
ve olayin toplum sagligim etkileme riski tasimasi
nedeniyle THSK EUCSE Daire Baskanlig1 tarafindan
arastirma karar alinmistir. Salgin inceleme calismalari
29 Nisan-2 Mayis 2014 tarihleri arasinda EUCSE Daire
Baskanligi’ndan gorevlendirilen personel ile Manisa
Halk Sagligi Mudurliigii personeli tarafindan, tedarikgi
firmada yapilan inceleme ise 4 Haziran 2014 tarihinde
Merkezi (TSM)

izmir Kemalpasa Toplum Sagligi

personeli tarafindan gerceklestirilmistir.

Salginin 23 isletmeyi etkilemesi, bu isletmelerdeki
personel sayisinin fazla olmasi ve tim calisanlara
ulasilmasinin zorlugu nedeniyle vaka kontrol calismasi
yapilmistir. Calismada salgin boyutunu belirleyebilmek
icin oncelikle siipheli vaka tanimi ve kontrol secim
kriterleri gelistirilmistir.

Saglik kurumlarina basvuran kisilerin muayene
bilgisi
hastane

kayitlarinda kaydedilmedigi

bilgi

is yeri icin

vaka bulmada sistemlerinden

yararlanilamamuistir.

2012 yilinda diizenlenen 6331 sayili “is Saglig ve
Giivenligi Kanunu”nun 14. maddesine gore isveren is
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kazalarnn tc is glini icinde Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK)’na bildirmekle yiikiimlii oldugu belirtilmektedir.
Buna uygun olarak yasanan besin zehirlenmesinden
sonra etkilenen ve saglik kurumuna basvurarak rapor
alanlarn, isyerlerinin insan kaynaklarn birimlerince
SGK’ya bildirildigi belirlenmistir. insan kaynaklar
kullamlarak  vakalara

birimlerindeki kayitlar

ulasilmistir.

Supheli “25.04.2014  tarihinde
isyerlerinde calisan; 25-26.04.2014
bulant1, kusma, karin agrisi, ishal, ates sikayetlerinden
en az birisi

vaka, ilgili

tarihlerinde
olan kisiler” olarak belirlenmistir.
Kontroller ise, “25.04.2014 tarihinde ilgili isyerlerinde
calisan; bulanti, kusma, karin agnsi, ishal veya
ates  sikayetleri olarak

bulunmayan  kisiler”

tammlanmistir. itk belirlemelere gére 23 farkl
isyerinde yaklasik 2700 kisinin yemek yedigi, bunlarin
257’sinin

edilmistir.

slipheli vaka tammina uydugu tespit

Calisma alaninin genis olmasi nedeniyle; arastirma
icin, atak hizinin en yiksek ve vaka sayisinin en
fazla oldugu dokuz isyeri belirlenmistir. Isletmelerle
yapilan goriismelerde; calismanin yapildigi tarihlerde
iki isletmenin personel ve zaman acisindan uygun
olmadiklarin1 belirtmeleri

uzerine, calisma vyedi

isyerinde yapilmistir.

ishal ve kusmamin birlikte bulundugu siipheli
vakalar olasi vaka olarak tanimlanmis ve analizlerde bu
tanima uyan vakalar kullamlmistir. Yiiz-ylize goriisme
ile uygulanan ankette calisanlara sosyo-demografik
ozellikler, yemek yeme durumu ve semptomlar
sorulmustur. Anket calismasi icin Manisa Halk Sagligi
Midirligl tarafindan, Yunusemre ve Sehzadeler
TSM’lerinden 18  Kkisi Anket
uygulamasi, 30 Nisan ve 2 Mayis 2014 tarihlerinde

gorevlendirilmistir.

gerceklestirilmistir.

Firmalardaki tiim calisanlarin oldugu listeler
vakalar ve 25.04.2014 tarihinde

olan Kkisiler listeden cikanlmis, geriye kalanlardan

alinarak; izinli

sistematik  ornekleme  yontemiyle  kontroller

secilmistir.
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Open Epi programiyla %95 giiven araligi, %80 giic,
kontrollerin tahmini etken maruziyeti %90 ve beklenen
tahmini rolatif risk 8 alinarak yapilan hesaplamalarda
114 vaka ve 114 kontrol sayis1 belirlenmistir.

Anket
hesaplamasinda ulasilamama, reddetme ve kontrol

uygulanacak  orneklem  biyiklugu
secim kriterlerine uymama durumlan g6z oniine
ilgili
isletmelerdeki tim vakalara ve 171 kontrole ulasilmasi
155 kontrole

alinarak %50 cevapsizlik hizi dusintlerek

hedeflenmis ancak, 145 vaka ve

ulagilabilmistir.

Anket uygulanan 145 vakanin 103’Unin olasi
25.04.2014
tarihinde isyerinde 6glen yemek yemeyen kontroller

vaka tammina uydugu belirlenmistir.

veri setinden cikanlmis, geriye 94 kontrol kalmistir.
Vaka ve kontrol sayilarin1 esitlemek icin dokuz vaka
da basit rastgele yontemle belirlenerek veri setinden
cikanlmistir (Sekil 1). Analizler SPSS 22, Epi Info
ve Open Epi programlarn kullanilarak 94 vaka ve 94
kontrol Uzerinden yapilmistir.

145 VAKA 155 KONTROL

L

Olasi Vaka Tanimina
Uymayan 42 Vaka

Cikarilmistir.
Bglen yemek
103 VAKA yemeyen 61 kontrol
cikarilmistir.

Vaka Sayisini Kontrol Sayisina
Esitlemek icin 9 Vaka Basit Rastgele

l Yéntemle Secilerek Cikarilmistir.

94 VAKA 94 KONTROL

Sekil 1. Vaka ve kontrol secimi

Analizlerde, yiizde dagilimi, atak hizi, %95 giiven
araligi (GA) ve tahmini rolatif risk (TRR) hesaplanmistir.
Manisa il Gida, Tarnm ve Hayvancilik Miidiirliigii
tarafindan 25.04.2014 tarihinde ilgili
yemek sirketine gidilerek inceleme yapilmistir. Ogle

personeli

yemeginde isletmelere tavuk sote, eriste, toyga
corbasi ve kayisi topu tatlisinin verildigi belirlenmistir.
incelemede tavuk sote, eriste ve toyga corbasinin
porselen tabaklarla dagitildigi ancak; kayisi topu



A. H. ZUBAROGLU ve ark.

tatlisinin plastik kaselerde verildigi; bazi kaselerin
kapakli cogunun ise kapaksiz oldugu tespit edilmistir.
Tim yemeklerden numune alinmis ve yemeklerin
dagitim alinan
numuneler yayma plak yontemiyle analiz edilmistir.

durdurulmustur.  Yemeklerden

Manisa Halk Saglig1 Miidiirligii tarafindan vaka ¢ikan
dort isletmenin sebeke sularindan ornekler alinarak
izmir Halk Sagligi Laboratuvari’na gonderilmistir.
Su numuneleri Escherichia coli, Koliform Bakteri,
Clostridium perfringens ve Enterokok patojenleri
acisindan degerlendirilmistir.

Vakalardan alinan dort taze gaita 6rnegi soguk
kosullarinda THSK Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na iletilmistir.

zincir Referans

BULGULAR

Arastirmada vakalarin %79,8’i ile kontrollerin
%78,7’si erkektir. Vakalar (Ort. + SS = 34 + 8,9 yil)
ve kontroller (Ort. + SS = 34 + 9,2 yil) benzer yas
ortalamalarina sahiptir. Vakalarda ishal ve kusmaya
ek olarak, %94,7’sinde bulanti %85,1’inde halsizlik,

31

30 -+

]
o
I

Vaka Sayisi
&

Ogle Yemegi
11:00 -13:30

10 4

10:00  11:00 12:00 13:00

14:00

15:00

" - — Cilt 72 B Say1 3 B 2015

%83’linde karin  agrisi,
belirlenmistir.

%38,3’linde ates oldugu

Yemek firmasindan elde edilen bilgilere gore
ogle yemegi 11:00 13:30
dagitilmistir. Vakalar, ilk sikayet baslama saatine
gore degerlendirildiginde; sikayetlerin 24 Nisan 2014

saatleri arasinda

tarihinde saat 12:55’te basladig1, vaka sayisinin 15:00-
16:00 saatleri arasinda pik yaptigi, saat 20:00’den
sonra vaka goriilmedigi tespit edilmistir (Grafik 1).

Ortalama inkiibasyon suresi 3 saat 42 dakika (SS= 1
saat 9 dk.), ortanca inkiibasyon siiresi 3 saat 30 dakika
(En dusuk= 35 dk. - En yiksek= 7 saat 30 dk.) olarak
bulunmustur. Salgin egrisi incelendiginde olayin tek
kaynakli salgin oldugu dusiiniilmdistdir.

25 Nisan 2014 tarihinde ilgili isletmelerde dagitilan
ogle yemegi meniisiindeki yiyeceklerin vaka ve kontrol
gruplarinda tuketim durumlan ve yiyeceklerin tahmini
rolatif riskleri Tablo 1’de verilmistir.

Ogle yemegi meniisinde dagitilan yemeklerin
tiiketimi degerlendirildiginde vakalarda kontrollere
gore “kayisi topu tatlisi” yeme tahmini rolatif riski 8,7

16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00

ilk Sikayet Baslangig Saati

Grafik 1. Vakalarda ilk sikayetlerin baslama saatlerine gore dagilimi (Nisan 2014, Manisa)
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kat (%95 GA = 1,1 - 71,4) olarak bulunmustur. Diger
gidalanin tiiketimi ile hastalik arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 1).

Kayis1 topu tatlisinin kapakli ya da kapaksiz
kaselerde sunulmasi ile hastalik arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 2).

Bakilan doz-cevap iliskisi analizlerinde kayis1 topu
tatlis1 yeme miktan ile hastalik arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 1. Vaka ve kontrollerde gida tiiketim durumlan
(Nisan 2014, Manisa)
Vaka Kontrol

Yiyecekler TRR (%95 GA)

Say1 % Say1 %
Toyga Corba 52 55,3 59 62,8 0,7 (0,4-1,3)
Tavuk Sote 88 93,6 87 92,6 1,1(0,3-3,6)
Eriste 68 72,3 71 75,5 0,8(0,4-1,6)
Kayisi Topu o4 400 86 91,5 8,7 (1,1-71,3)"
Tatlis1

* Kayisi topu tatlist yemeyen vaka olmadigi icin tatli yemeyen vaka
sayist 1 kabul edilerek, TRR hesaplanmistir.

Tablo 2. Vaka ve kontrollerin kayis1 topu tatlisin1 kapakli-
kapaksiz kaselerde yeme durumlar (Nisan 2014, Manisa)

Vaka Kontrol

Kayis1 Topu TRR
Tathsi Sayi % Sayi % (%95GA)
Kapakli Kase 5 5,3 5 5,3 1,0(0,2-3,5)

KapaksizKase 89 94,7 81 86,2 2,9(0,9-8,3)

Tablo 3. Vaka ve kontrollerin kayis1 topu tatlisini yeme
miktarlarinin dagiimlar (Nisan 2014, Manisa)

Tath Yeme Miktan Vaka Kontrol Toplam
Tam 86 74 160
Yarim 3 6 9
Biraz 5 6 1
Toplam 94 86 180
p=0,28
Turk Hij Den Biyol Derg

Su numunelerinde insani Tiketim Amacli

Sular Hakkinda Yonetmelik’e gore uygunsuzluk
tespit edilmemistir. Vakalardan alinan dort gaita
orneginden yapilan kiiltiirlerde herhangi bir patojen
etken Urememistir. Gida numunelerinden tavuk
sote, toyga corba ve eristede Ureme saptanmamis

ancak; kayis1 topu tatlisinda S. aureus uremistir.

Kayis1 topu tatlisinin geriye donik izleminde
tatlinin izmir Kemalpasa’da hizmet veren tedarikci
firma tarafindan Uretilerek tiketime hazir
sekilde Manisa’daki yemek sirketine ulastirnldig
saptanmistir.

Tedarikci firma ile yapilan gorismede kayis1 topu
tatlisinin; hazir, toz halindeki pasta kremasina sivi
haldeki bitkisel krema ve sebeke suyundan artilarak
elde edilen suile kanistirilarak kremanin hazirlandig,
daha sonra kremaya kayisi, incir ve uzim kurular
eklenerek plastik kaselere dolduruldugu ve Uzerine
hindistan  cevizi
birakildig1

sekilde karton kutulara yerlestirildigi ve sogutucu

serpistirilerek  sogutulmaya

belirtilmistir.  Sonrasinda yirmiserli
kasali araclarla tiiketim yerlerine gotiiriildugi ifade
edilmistir (Sekil 2-3).

Kayis1 topu tatlisinin tretiminde kullanilan; pasta
kremasinin kullanima hazir toz halinde paketlenmis
ve oda sicakliginda saklamaya elverisli sekilde
oldugu; bitkisel kremanin ise kullanima hazir sekilde
bulundugu, tetrapak kutularda +4 °C’de muhafaza
edildigi gozlenmistir. Tatli yapiminda kullanilan
tim malzemelerin son kullanma tarihlerinin uygun
oldugu belirlenmistir.

Tatlimn Uretildigi tedarik¢i firmamin izmir’de
bulunmasi ve biurokratik gecikmelerden dolay1
izmir'deki arastirma salgindan yaklasik kirk giin
sonra yapilabilmistir. imalat béliimiinde calisan 8
personelin tamamindan nazal slrlntli ornekleri

alinmis bir ornekten S. aureus izole edilmistir.

Nazal sirlintide bulunan izolat ile gidadan
elde edilen izolatlarin ayni tiir olup olmadiklarinin



Sekil 2. Kayis1 topu tatlis

arastinlmasi icin molekuler eslestirme yapilmasi
amaciyla Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligindan
gidadan elde edilen izolat talep edilmistir. Mevcut
mevzuat, izolat paylasimi konusunda herhangi
bir hiikim icermediginden birokratik engellerle
karsilasilmis, izolatlarin elde edilmesinde zorluk

yasanmistir.

Yapilan molekiiler eslestirmede gida ve klinik
izlolatlardan elde edilen suslarin molekiiler diizeyde
birbirlerinden farkli olduklar belirlenmistir.

TARTISMA

Stafilokokal
lzerinde lreyen S.

besin zehirlenmesi; bir besin
aureus’un saldig1 toksinin
besin ile birlikte vicuda alinmasi sonucu 30
dakika ile 8 saat icinde gelisen ve yine kisa sirede

diizelen bulanti ve kusmanin hakim oldugu klinik

tablo seklinde tarif edilmektedir (8). Olgularin
%68’inde ishal gelismekte; karin agrisi eslik
etmekte ve %18’inde ates bildirilmektedir.

Hastalik sekiz saat icinde cogunlukla kendiliginden

iyilesebilmektedir. Tedavide sivi ve elektrolit
replasmani yeterlidir, antibiyotik tedavisi
gerekmemektedir. Kesin tam1 igcin tiketilen

Sekil 3. Kayisi topu tatlisinin dagitimm

yiyeceklerin kulturlerinin yapilmasi, yiyeceklerin
hazirlama, tasima ve sunum kademelerinde calisan
aureus portori olup olmadiginin
Stafilokokal

zehirlenmelerinde bulas olan besinin gorinim ve

personelin S.

arastinlmas1  gerekmektedir. besin

kokusunda bir bozulma olmamaktadir (7).

Calismamizda  vakalarin  cogunlukla ishal,
kusma, bulanti, karin agris1 ve ates sikayetlerinin
S. aureus enfeksiyonlarinda goriilen semptomlarla
benzerlik gostermesi; salginin S. aureus kaynakl
olabilecegini disiindiirmistiir. inkiibasyon periyodu
degerlendirildiginde, S. aureus ile uyumlu oldugu
belirlenmistir. Ayrica calisanlar tatlinin gorinim
ve kokusunun normal oldugunu beyan etmislerdir.
Bu da S.

degerlendirilmistir.

aureus lehine bir bulgu olarak

Bircok besin S. aureus Uremesi icin uygun
Stafilokokal

zehirlenmelerinde ozellikle siit,

ortam olusturmaktadir. besin

krema, kremali
pastalar, tereyagi, jambon, sosis, konserve et ve

salatalar, rol oynamaktadir (8).

Arastirdigimiz salgina da bir sitli tatli olan
kayis1 topu tatlist neden olmustur. Ancak, tatli
yapiminda siit kullanilmadig1 firma yetkililerince
ifade edilmis, pasta kremas: ile bitkisel kremanin
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saklama kosullarinin ve miatlarinin uygun oldugu
tespit edilmistir.

incelenen salgina neden olan tatlinin, tilketime
hazir sekilde Manisa’ya tasindigl, Manisa’daki
yemek sirketi personeli tarafindan, tatliya herhangi
ek bir islem uygulanmaksizin dogrudan dagitildig
belirlenmistir. Bulasin dagitici personel kaynakli
olabilmesi icin vaka cikan tim is yerlerindeki
dagitic1 personelin tasiyict olmasi gerektigi, bu
ihtimalin de c¢ok disiik oldugu dustiniilmustir.
Ayrica kayist topu tatlisinin  kapakli
hastalik

anlamli bir iliski bulunmamasi da bulasin tasiyici

kapaksiz

kaselerde  sunulmasi ile arasinda
personel kaynakli olmadigi lehine bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.

Saklama ve/veya tasima kosullarinin

muhtemel uygunsuzlugunun tek basina bulas

aciklayamayacagi, bulas icin mutlaka kaynak
gerektigi asikardir. Tim bu nedenlerden dolayi
bulasin  Izmir’de iretim/imalat  asamasinda
olabilecegi distinilmiistr.

Uretim imalat asamasindaki muhtemel bulasa;
tasiyici bir personelin neden olabilecegi diistiniilerek
ilgili firma calisanlarinin nazal surintileri alinarak
kaltur

izole

incelenmis; sonuclarinda, bir calisanda

S. aureus edilmis ancak; molekuler
eslestirmede gidadan elde edilen izolat ile nazal
surintude bulunan izolatin farkli suslara ait olduklan

belirlenmistir.

Her ne kadar izolatlarin farkli suslan ait
olduklan gosterilse de tatli yapiminda kullanilan
malzemelerde bir sorun bulunmamasi, tasima ve
dagitim asamasindaki uygunsuzlugun tek basina
bulas1 aciklayamamasindan dolay1 bulasa tasiyici
bir personelin neden olmasi muhtemeldir. Salginla
nazal suruntu orneklerinin alinmasi arasinda kirk
glin gectigi icin tatlinin liretimi esnasinda;

a) Baska bir calisan enfekte olup, aradan gecen
sire zarfinda iyilesmis olabilir,
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b) Tatl
arastirllana kadar gecen siirede isten ayrilan bir

Uretimi esnasinda calisip tasiyicilik

personel tasiyici olabilir, bu nedenle tasiyiciligin
tespit edilemedigi dustinlilmiistiir.

Hacibektasoglu ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada gida sektoriinde calisan 450 personelin
burun ve bogaz kiiltiirlerine bakilmistir. Bakilan
personelin 54’linde burun, 6’sinda bogaz birinde
burun ve bogazda patojen etken bulunmustur.
Bulunan patojen etkenlerin %85’inin S. aureus
oldugu ark.

tarafindan yapilan diger bir calismada Erzurum il

belirlenmistir  (9). Vancelik ve
merkezinde gida ile ugrasan 142 kisiden burun,

bogaz, tirnak ve gaita Ornekleri alinmistir.
Calisanlarin  bogaz kiltlri Uremelerinde %2,1;
tirnak kulturu Uremelerinde %12 ve burun kulturu
%28,2’sinde

edilmistir (10). Sepin-Ozen ve ark. tarafindan yapilan

uremelerinde tasiyiciignr  tespit
gida sektoriinde calisan 15.600 kisilik genis bir
calismada Eylul 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda
portor muayenesi icin basvuranlarin nazal surintu
526 (%3,37) kisinin burun
kilturunden S. aureus izole edilmistir (11).

ornekleri incelenmis,
Tum
bu ornekler ulkemizde gida sektoriinde calisanlar
arasinda S. aureus tasiyiciiginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Epidemiyolojik calismanin  dokuz isletmede

155
ragmen 94’inlin o gin

planlanmas1 ancak yedisinde yapilabilmesi;
kontrole ulasilmasina
isyerinde 0gle yemegi yemedikleri icin analizlerden
cikarilmasi ve dolayisiyla 114 sayisina ulasilamamasi;
anket uygulamasinin salgindan dort giin sonra
yapilmasi nedeniyle kisilerin ne yediklerini tam
olarak hatirlayamamasi, izmir'deki calismamn
salgindan ancak kirk giin sonra yapilabilmesi ve besin
zehirlenmesi doneminde tedarikci firmada calisip
da inceleme sirasinda isten ¢ikan olup olmadiginin
edilememesi kisithiiklarim

tespit calismanin

olusturmaktadir.



SONUC ve ONERILER

Laboratuvar  sonuclari  ve  epidemiyolojik
analizler, yasanan besin zehirlenmesine S. aureus
ile enfekte olmus kayis1 topu tatlisinin sebep

oldugunu gostermektedir. Geriye donik gida
takibi yapilmis ancak; bulasin ne sekilde oldugu
belirlenememistir. S. aureus tarafindan uretilen
toksinler dis faktorlere cok direncli oldugu icin
mutlaka kisisel hijyen ve temizlik kurallarina

uyulmasi gerekmektedir (12).

TESEKKUR

Benzer olaylarin tekrar yasanmamasi icin ilgili
yemek sirketlerindeki hijyen egitimleri eksik olan
personelin egitim almasi saglanmis, tasiyicilik tespit
edilen calisan tedavi edilmis,

ayrica; tedarikci

firmaya para cezasi verilmistir.

Besin zehirlenmelerinde kaynagin belirlenmesi
ve bulas zincirinin tespiti amaciyla Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi ile Saglik Bakanligi’nin
zamaninda ve ortak hareket etmesi gerekmektedir, bu
nedenle uygun yasal diizenlemeler gelistirilmelidir.

Manisa Halk Sagligi Miidiir Yardimcisi Dr. Galip KOROGLU’na, Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirliigii’nden
Dr. Ozgiir SEKRETER’e, Sehzadeler TSM Baskani Uzm. Dr. Miijde ILGUN ve TSM Tabibi Dr. Sebnem GUVENC’e,

salgin incelemesinde gorev alan tiim Manisa Halk Sagligi Miidirligl, Yunusemre TSM, Sehzadeler TSM ve

izmir Kemalpasa TSM personeline katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR
