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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

GIDA KAYNAKLI ZEHIRLENMELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK ACIDAN
INCELENMESIi: HAKKARI, KONYA ve MUS ORNEKLERI
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Fen Bilimleri Enstitiisii
Gida Giivenligi Anabilim Dah

Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Zeynal TOPALCENGIZ
ikinci damisman: Ogretim Gorevlisi Dr. Gonca BUYRUKOGLU

Toplumun biiyiik kesimini etkileyen, dnemli oranda ekonomik kayiplar yasatan ve bireylerin
yasam kalitesi ilizerinde olumsuz etkileri olan gida kaynakli hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de gida zehirlenmesi alaninda literatiir ¢alismalarinin sinirli sayida
olmasi sebebiyle yapilan bu ¢alismada 2010-2020 yillar1 arasinda, Hakkéari (n=337) Konya (n=860) ve
Mus (n=629) illerinde yasayan kisilerde goriilen gida zehirlenmesi vakalarinin sosyo-demografik agidan
degerlendirilmesi amacglanmigtir. Veriler hasta kayit sistemleri lizerinden geriye doniik tarama yoluyla
elde edilmistir. Sosyo-demografik faktorler (cinsiyet ve yas) ile illerin yatis protokoliiyle zehirlenme tiirii
iligkisi, cinsiyete gore zehirlenme tiirii iliskisi, cinsiyete gore yatis protokolii iligkisi ve illere gore
zehirlenme yas iliskisi karsilagtirilmistir. Konya ilinden alinan vaka verilerine gére zehirlenme tiiri ile
iller arasindaki iligki anlamli bulunmustur (P<0.05). Elimizdeki verilere gére, Konya en ¢ok gida
zehirlenmesinin goriildiigii ildir. Illere gore zehirlenme yas1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(P<0.05). Bu galigma, 2010-2020 yillar1 arasindaki verilere gore en ¢ok gida zehirlenmesi goriilen yas
grubunun 10-19 yas arasi1 oldugunu gostermistir.
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Anahtar kelimeler: Gida giivenligi, Gida kaynakli zehirlenmeler, ki kare testi, Hakkari,
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ABSTRACT

MASTER THESIS

SOCIO-DEMOGRAPHIC INVESTIGATION OF FOODBORNE ILLNESSES:
HAKKARI, KONYA, and MUS CASES

Canan TASAN

Mus Alparslan University
Natural and Applied Science
Department of Food Safety

Advisor: Assist. Prof. Dr. Zeynal TOPALCENGIZ
Co-Advisor: Lecturer Dr. Gonca BUYRUKOGLU

Food-borne diseases are considered as an important public health problem that affect a large part
of the society and cause significant economic losses and negative effects on the quality of life of
individuals. There are limited studies covering foodborne illnesses in Turkey. This study aims to evaluate
the food foodborne illnesses on people living in Hakkéri (n = 337) Konya (n = 860) and Mus (n = 629)
provinces socio-demographically. The data were obtained through retrospective scanning through patient
registration systems. The relationship between socio-demographic factors by gender and the age with
foodborne ilnesses were compared for provinces. According to the case data obtained from the province
of Konya, the relationship between foodborne ilnesses and the provinces is statistically significant
(P<0.05). According to the data we have, Konya is the province with the highest number of foodborne
illnesses. The relationship between the age and foodborne illnesses by provinces gave a significant
response. (P<0.05). This study showed that the age group with the most foodborne illnesses was between
the ages of 10-19 between 2010 and 2020.
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1. GIRIS

Diinya {izerinde yasayan insanlarin saglikli yasamalari, fiziksel olarak
gelisimlerini stirdiirmeleri amaciyla giivenli gida tiiketmeleri, yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekir. Yasantimizin temel gereksinimi olan gidalar, ciftlikten catala
kadar gecen siirecte gida giivenligi acisindan yeterince dnlem alinamamasi Sebebiyle
zararli hale gelip viicut sagligimiz igin biiyliik bir tehlike olusturabilirler (Erkmen,
2010). Viicuda alinan gidalarin; hastalik yapict mikroorganizmalarla, kimyasal
bilesenlerle bulasmasi veya tiiketilen gidanin toksik igerik barindirmasi gida
zehirlenmelerine neden olmaktadir (Urazel ve ark., 2014). Tarladan sofraya kadar gegen
stirecte Uriinlerin gida giivenliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi ig¢in Tehlike
Analizleri ve Kritik Kontrol Noktalar1 (HACCP), Iyi Tarim Uygulamalar1 (GAP), lyi
Uretim Uygulamalar1 (GMP), Iyi Hijyen Uygulamalar1 (GHP) gibi gida giivenlik ve
kontrol sistemleri uygulanmaktadir. HACCP, GMP, GHP, ISO 9000, EUREPGAP gibi
kalite giivencesini temel alan uygulamalara katilim sadece gelismis degil gelismekte
olan tilkelerde de artmaktadir (Dolekoglu, 2003).

Gida zehirlenmesi sayilar1 demografik o6zellikler ve beslenme bigimi gibi
nedenlerden bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bir gidanin bozulmasi i¢in ham
maddenin temini, taginmasi, islenmesi ve depolanmasi esnasinda mikroorganizmalarin
popiilasyonlarinin artarak istenmeyen sayilara ulagmasi kontrolsiiz bir ortamin
olustugunun kanitidir. Bu islem basamaklarinda tiiketime hazir gidaya patojen
mikroorganizma bulasmasi ve popiilasyonunun artmasi insanlarda g¢esitli gida kaynakl
enfeksiyonlara ve dolayisiyla gida zehirlenmelerine neden olabilir (Durlu-Ozkaya ve
ark., 2008). Akut gastroenterit, ABD’de yillik 76 milyon kisiyi etkilemektedir ve bu
vakalarin tahmini %22 ila %30’unun gida kaynakli hastalik oldugu disiiniilmektedir
(Cody, 2003). Her dort Amerikali vatandastan yaklagik biri yilda bir ¢esit gida kaynakli
hastalik yasamaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore,
biiyiik salginlarin medyada daha yaygin goriilmesi, ABD’de giivenli yiyeceklerin nasil
giivensiz hale geldigi, salginlarin gergek nedenleri ve gidanin nasil tedarik edildigi
hakkinda sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan caligmalarin amaci ise gidalar1 giivende
tutmaktir (Frenzen, 2003; McCabe, 2004). Viriisler, bakteriler, parazitler ve ¢esitli
kimyasallar da gida kaynakli hastalik salginlarinin nedenleridir (Cody, 2003). Amerikan
Diyetisyen Dernegi’nin 003 pozisyon belgesi, gida kaynakli hastalik salginlarinin



kaynagi olarak sadece gidalar1 degil, siselenmis suyu da vurgulamaktadir (Gerald,
2003). CDC' ye bildirilen bir¢cok salginin nedenleri bilinmemekle birlikte, 6nde gelen

nedenleri viral ve bakteriyeldir.

Ekonomik Arastirma Servisi, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’nin
Amerika’da Etiyolojisi Bilinmeyen Oliim Arastrmasi'na gore, bir gida kaynakli
zehirlenme teshisi igin spesifik kriterleri olan, iki veya daha fazla rapor edilmis gida
kaynakli hastalik olarak tanimlanir; ancak birgok akut gastroenterit vakasi
bildirilmemekte ve bu durum Amerika Birlesik Devletleri iizerinde bir yiik
olusturmaktadir (Buzby, 1996; Cody, 2003; Frenzen, 2003). Gida kaynakli hastaliklarin
giderilmesinin yillik toplam maliyetinin 2 milyar ile 4 milyar dolar arasinda oldugu
diistiniilmektedir (Buzby, 1996). Kurumlarda ve diger gida hizmeti veren yerlerde
tilketilen gidalar salginlar igin risk faktoriidiir (Olsen, 2000). Bunun nedenleri ise:
epidemiyolojik seleksiyon (salginlarin dahil oldugu bircok insanin bireysel vakalara
gore kaynaga kadar geri izlenmesi daha olasidir), gida hizmetlerinde kalite giivencesinin
olmamasi ve c¢aligsanlarin gida kaynakli hastalik potansiyelini 6nleyen kritik davranislar

takip etmemesidir (McCabe, 2004).

Yukarida agikladigimiz gibi gida giivenilirligi insan saglifinda ve beslenmesinde
bliylik bir 6neme sahiptir. Giivenilir gida erisilebilir olmali ve evimizdeki mutfaktan,
toplu beslenme sistemlerine kadar her alanda gerekli 6zen gosterilmelidir. Zehirlenmeye
yol agabilecek iiretim hatalarindan kacinilmalidir. Diinyada ve ilkemizde gida
zehirlenmeleri sik sik karsilasilan, gerekli tedavi uygulanmadig durumda morbidite ve
mortaliteyle sonuclanan bir halk sagligi sorunudur. Bu tez ¢alismasinda son 10 yilda
Hakkari, Konya ve Mus illerinde yasanan gida zehirlenmelerinin sosyo-demografik

olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Gida Zehirlenmeleri ve Insan Saghgma Etkileri

Toplumun biiyiik bir kismini etkisi altina alan, ekonomik kayiplar yasatan ve
bireylerin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olan gida kaynakli hastaliklar 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. WHO tarafindan “gida veya suyun
tiiketilmesiyle olusabilen enfeksiyon veya toksik karakterli hastalik olarak™ tanimlanan
gida kaynakli hastaliklar her yil ¢ok sayida kisiyi etkilemektedir. 250'den fazla bilinen
gida kaynakli hastalik bulunmaktadir ve bunlarin sebebi olarak farkli tipte birgcok
mikroorganizma kaydedilmistir (WHO, 2015).

Kisgilerin kurallara uymamasi ve bilingsiz davraniglart sonucunda besinin
kimyasal maddelerle ve hastalik yapict mikroorganizmalarla kontaminasyonu veya
besin igeriginde toksik madde bulunmasi gida kaynakli zehirlenmelere sebep
olmaktadir. Bu zehirlenmeler ¢ogunlukla hizli ortaya ¢ikan, kisa siireli ve hafif seyreden
hastaliklar olmasina ragmen, tiiketilen besine, bireysel faktorlere bagli olarak hastaligin
daha agir seyretmesine ve daha da koti tablolarla 6liimciil olmasina yol agmaktadir
(Muratoglu ve ark., 2015).

Birden ¢ok faktor gidaya bulasarak insanda zehirlenmeye sebep olmaktadir. Bu
durumun sebebi o6ncelikle bakteriler olmak {izere, viriisler ve parazitlerin bulasiyla
biyolojik yapili olabilirken, bocek ve hasereler ile miicadelede kullanilan ilaglarin
kaynagi olan kimyasal maddeler ile de olabilmektedir. Arastirmalara gore gida kaynakli
hastaliklarin yaklasik tigte birinin bakteriyel kaynakli oldugu saptanmustir (Topal,
1996).

Giivenli bir gida tedarigi, gida ve beslenme giivenligine katkida bulunmanin yani
sira, ulusal ekonomileri, ticareti ve turizmi de destekleyerek siirdiiriilebilir kalkinmay1
tesvik eder. Gida ticaretinin kiiresellesmesi, artan diinya niifusu, iklim degisikligi ve
hizla degisen gida sistemleri, gida giivenligi iizerinde etkili olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, giivenli olmayan gida ile ilgili halk saglig: tehditlerini dnleme, tespit etme ve
bunlara yanit verme kapasitesini kiiresel ve {ilkeler diizeyinde gelistirmeyi

amaclamaktadir.



2.2 Mortalite ve Morbidite Gozetimi

Mead ve ark., (1999) gida kaynakli hastaliklarin goriillme sikligina dair bir
makalede, 76 milyon hastalik, 325.000 hastaneye yatis ve yillik 5000 oliimiin rapor
edildigini saptamis ve bu sayilari elde edebilmek igin ¢esitli bilgi kaynaklarini
kullanmiglardir (Cody, 2003). Bu tahmin i¢in kullanilan kaynaklar; FoodNet, Ulusal
Bildirilebilir Hastaliklar Gozetme Sistemi (NNDSS), Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi (NCHS), veri tabanlar1 ve iki katmanli niifus arastirmalari; Tecumseh (1965-
1971) ve Cleveland (1948-1957) verilerini i¢ermektedir. Birgok neden aktif ve pasif
gozetim sistemlerinde rapor edilememistir. Rapora gore gida kaynakli hastalik nedenleri
noravirisler, Clostridium perfringens, Bacillus cereus, ve Staphylococcus aureus’tur.
Bildirilmeyen hastalik nedenleri ile ilgili tahminler, tarihsel epidemiyolojik verilerden
elde edilmis ve daha sonra tahminde bulunulmustur (Guyomard-Rabenirina, 2019).
ABD’nin gida ve su giivenligi lizerine yapilan 2003 yili ¢alisma belgesi, gézetim ve
egitim yoluyla gida ve su giivenliginin iyilestirilmesine yonelik bes hiikiimet programini
kisaca 6zetlemektedir. Bu programlar Clinton Idaresi’nin Giivenlik Girisimi’nce giivenli

gida kapsamindan genisletilmis ve koordine edilmistir (Gerald, 2003).

2.2.1 Pasif Gozetim

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin Ulusal Bildirilemeyen Hastalik
Gozetim Sistemi (2003), verilerine gore gida kaynakli hastalik tahminleri i¢in bilgi
kaynaklar1 arasinda NNDSS gibi pasif gozetim sistemleri ve FoodNet gibi aktif
sistemler bulunmaktadir. CDC bu verileri toplar, analiz eder ve 6zetler. Pasif NNDSS
sistemi, eyalet, bolgesel ve baz1 yerel saglik boliimleri se¢ilmis hastaliklarin goriilme
sikligt hakkinda rapor vermektedir. Vakalar Mortalite ve Morbidite Haftalik
Raporu’nda (MMWR) raporlanir ve raporlama yilin sonunda 6zetlenir. Hastaliklar ve
stirveyans icine yerlestirilecek organizmalar, CDC ve devlet sagligi departmani
yetkilileri arasindaki is birligi yoluyla belirlenir. 50’den fazla organizma/hastaliktan

17’sinin gida ile bir iligkisi oldugu bilinmektedir.



Cizelge 2.1. Ulusal gozetim sistemlerinde bulunan gida ile ilgili patojenler. Eglestirme: Connecticut,
Georgia, Maryland, Minnesota, New Mexico, Oregon ve Tennessee eyaletleri; Kaliforniya,

Colorado ve New York eyaletlerinden se¢ilmistir

Ulusal Gozle Goriiliir Hastaliklar Siirveyans Sistemi
Hastalik

Mikroorganizma

Botulizm

Brucellosis

Cholera

Cryptosporidiosis
Enterohemarorrhagic Escherichia coli (EHEC)
EHEC non-O157

EHEC serogruplandirilmamis
Hemolitik Uremik Sendrom
Hepatitis A

Listeriosis

Q-fever

Salmonellosis

Trichinosis

Tifo atesi

Clostridium botulinum toksin
Brucella abortus

Vibrio cholerae
Cryptosporidium parvum

E. coli O157:H7

E. coli serogroup non-0157

E. coli serogroup non-0157
Muhtemel E coli 0157:H7 etiyolojisi
Hepatitis A

Listeria monoctyogenes
Coxiella burnetii

Salmonella serovars
Trichinella spiralis ve digerleri
Salmonella Typhi

Gida Kaynakli Hastalik Aktif Stirveyans Agt (FoodNet)
Bakteri

Parazitler

Campylobacter tiirleri

E. coli O157:H7

L. monocytogenes
Salmonella

Shigella

Vibrio paraheamolyticus
Yersinia enterocolitica

Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayetanensis

2.2.2 Aktif Gozetim

FoodNet CDC ile 10 eyalet ve yerel saglik biriminin koordinesini saglayan bir
aktif gézetim sistemidir. Siirveyans, ortaya ¢ikan ve yerlesmis oneme sahip yedi bakteri
ve iki parazit lizerine veri toplamada aktif olarak yer almaktadir. FoodNet i¢in havza
yaklagik 38 milyon kisidir. CDC haftalik veya aylik olarak lokal klinik laboratuvardan
ve doktorlardan Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) gibi Escherichia coli O157:57 ile
iliskili ve dokuz organizmanin sebep oldugu hastaliklarla ilgili verileri toparlar.
FoodNet ayrica ishal insidans1 da dahil olmak tizere diger gida kaynakli salgin, salgima
bagl c¢esitli faktorler ve secilmis gida kaynakli patojenler i¢in en uygun izleme

sistemlerinden biridir (McCabe, 2004).



2.2.3 Uluslararas1 Hastalhk Siniflamasi

Gida kaynakli hastalik salginlarina iligskin veriler NCHS tarafindan tutulan veri
tabanlarindan toplanmistir (Frenzen , 2005). ICD kodlar1 (ICD 9 Revizyon, Klinik
Modifikasyon (ICD-9-CM) veya ICD-10) olarak toplanan morbidite ve mortalite
verileri, gida kaynakli hastaliklarla ilgili insidansi belirlemek igin kullanilabilmektedir.
Oliim verileri, yeni siiriim ICD-10’un piyasaya ¢ikmasina kadar 1999 yili dahil alt
sertifikalardan ICD kodlar

alarak toplanmustir. ICD-10 versiyonunda spesifik

patojenlere dayanan gida kaynakli hastaliklarin daha eksiksiz tanimlar1 i¢in kodlar

bulunmaktadir (Cody, 2003).

Cizelge 2.2. Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi, 9. Revizyon Klinik Modifikasyon (ICD-9 CM) gida

kaynakli patojenlerin neden oldugu hastaliklar1 kodlamaktadir (Cody, 2003)

Hastalik Sebep Olan Organizma
Cholera Vibrio cholerae
Typhoid Salmonella Typhi
Salmonellosis Salmonella tiirleri
Shigellosis Shigella tiirleri

Bakteriyal intoksikasyon kaynakli gida zehirlenmesi
Staphylococcal gida zehirlenmeleri

Botulism

C. perfringens kaynakli gida zehirlenmeleri

Bagka clostridia

Vibrio parahaemolyticus

Bagka gida zehirlenmeleri

Spesifik olmayan gida zehirlenmeleri

Staphylococcus aureus
Clostridium botulinum
C. perfringens

V. parahaemolyticus
V. vulnificus, Bacillus cereus

Amebiasis

Diger protozoal intestinal hastalik

Bakteriyel enfeksiyon kaynakli gida zehirlenmesi
Escherichia coli hastaliklari

Diger spesifik bakteriler

Spesifik olmayan bakteriyal enteritis

Spesifik viriis kaynakli enteritis

Tanimlanmus intestinal enfeksiyon

Listeriosis

Hepatit A

Diger enfeksiyon kaynakli olmayan gastroenteritis

Cesitli parazitler
Gardia, Cryptosporidia, Cyclospora

E. coli EPEC ETEC EIEC EHEC
Campylobacter,Yersinia,diger

Rotaviriis, Norwalk,diger

Listeria monocytogenes

Gida kaynakli morbiditeler Cizelge 4°te listelenen ICD-9-CM kodlariyla yeniden

smiflanmigtir, 009 ve 558.9 kodlarindan kot seyreden veya diger bulasici olmayan
gastroenterit kodlar1 dikkat ¢ekmektedir. 1996-2000 yillar1 arasinda, bu iki kod dis



kaynakli gastroenterit alanlarinda en yiliksek insidansa sahiptir. Her ne kadar rapor
edilemeyen gida kaynakli ¢esitli patojenler olsa da tipik olarak klinik labaratuvarlarda,
hastalik durumu agik¢a bir ¢esit gastroenterit gostermektedir. Bir hastaligin belirtileri,
tanimlanabilir  bir neden veya vektor olmaksizin  gastroenterit  olarak
tanimlanabilmektedir (Cody, 2003). Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 9. Revizyon
ICD-9 veya ICD-10 kodlarina gida kaynakli patojenik mikroorganizma 6lim oranlari
listesinde baslica sebep olarak Listeria, viral, gida intoksikasyonu, gida kaynakli
enfeksiyon ve Salmonella tiirlerini géstermektedir. Bu liste Shigella, kolera, tifo atesi
veya parazitleri igermemektedir (Beverly, 2004). Viriisler ve gida enfeksiyonlar1 gida

kaynakli 6liimlerin ¢ogunu olusturmaktadir.

2.3 Savunmasiz Niifuslar

Gida kaynakli hastalik ve buna bagli 6liimler agisindan en fazla risk altinda olan
niifus yasllar, hamile kadinlar, bagisiklik yetersizligi olan bireyler ve 6zellikle 5 yas alti
cocuklardir. Ornegin Salmonella sebebiyle dlenlerin %401 huzurevinde yasayanlardir
ve bu durum bagisiklig1 baskilanmis yashlarda gida kaynakli hastaliklarin ciddiyetini
yansitan bir bulgu olarak kaydedilmektedir (Olsen, 2000). Ishalli hastaliklardan
Olenlerin ¢ogu yani Salmonella, viris ve L. monocytogenes kaynakli &liimlerin
¢ogunlugunun 65 yas istli oldugu tahmin edilmektedir (Mounts ve ark., 1999; Olsen,
2000, Parrish, 2001). Bircok gastrointestinal sikint1 vakasi kisa omiirlidiir (3-5 giin),
ancak buna karsilik hastaneye yatmay1 gerektiren ve yasami tehdit eden ikincil uzun
stireli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Akut gastroenterit ve sonrasinda goriilen
dehidratasyon yashi ve ¢ok genc niifus i¢in ¢ok Onemlidir. Kii¢iik cocuklar hizli
dehidrasyon, daha gecirgen bagirsak dokusu ve daha az gastrointestinal rezerv
kapasitesi nedeniyle 6zellikle zayif olan bir diger grup olarak gériilmektedir (Galfo ve
ark., 2018).

2.4 Tiirkiye’de Kayith Gida Zehirlenmeleri Tarihcesi

Tiirkiye'de Zehir Aragtirma Miidiirliigi 12 Kasim 1984 tarihinde Refik Saydam
Hifzissthha Enstitlisii blinyesinde kurulmustur. Ulusal Zehir Dayanisma Merkezi
(NPSC) 23 Haziran 1986’da kuruldu ve 23 Mart 1988’de giinde 24 saat ¢alismaya gecti
(Ikinciogullar1 ve Ozcan, 2009). Bugiin NPSC, c¢alismalarmi Halk Saghg Genel
Miidiirliigii altinda Saglik Bakanligi’na bagli olarak yiiriitmektedir.



Ulkemizde yasanan &nemli bir zehirlenme vakasi Haziran 1955'te meydana
gelen gida zehirlenmesidir. Kafeteryada yemek yiyen 500'den fazla kiside gida
zehirlenmesi belirtileri ortaya c¢ikmustir. Tiirkiye Seker Fabrikalar1 Seker Enstitii’sii
calisanlarinin 71'inde enterit ve gastroenterit goriilmistir (Yumuturug, 1976). 1958
yillart arasinda Diyarbakir, Mardin ve Urfa'da yagsayan 3000’den fazla kisiye "Porfiria
Kutanoz Tarda" teshisi konulmustur. 1956'da Diyarbakir ve ¢evresinde tarim Orgiitii
tarafindan dagitilan, bir fungisit olan hekzaklorobenzen (HCB) ile islenmis bugday
tohumundan yapilan ekmek yemekten kaynaklanan bir gida kaynakli salgin
gozlemlenmistir. Bu vakalarin %10’u 6limle sonuglanmistir (Jarrell, ve ark., 1998;
Cripps ve ark., 1984). 1964 yilinda Agri'nin Eleskirt ilgesine bagh 42 koye tohumluk
bugday dagitilmis ve civa zehirlenmesinin semptomlar1 ve klinik seyri bu koylerin
9'unda saglik gorevlileri tarafindan rapor edilmistir. Hastalara civa panzehiri dikaptol
uygulanmigtir. Tirkiye'de ve muhtemelen diinyada bu ilk fenilmerkiirik asetat
zehirlenme vakasidir (Goney, 2021).

Son on yilda, Tiirkiye'de zehirlenme oran1 2009 ve 2018 yillar1 arasindaki her yil
i¢in her iki cinsiyette de artis egilimi gostermistir. Ulke ¢apinda dis yaralanma ve
zehirlenme nedeniyle dliimlerin sayis1 2009-2018 yillar1 arasinda 11,289 kisiden 18.462
kisiye ¢ikarak %66.33’liik bir artis gostermistir (Goney, 2021).



3. GIDA KAYNAKLI HASTALIKLARA NEDEN OLAN
MIKROORGANIZMALAR

Gida isletmelerinde gida tiiketim alanlarinda sanitasyonun temel amaci gidalarin
islenmesi sirasinda fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikelerin ortadan kaldirilmasini
saglamaktir. FoodNet tarafindan belirlenen dokuz mikroorganizma yaygin olarak gida
kaynakli hastaliga neden olan mikroorganizmalardir (American Dietetic Association,
2003). FoodNet mikroorganizmalar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nemli oranda
mortalite ve morbiditeden sorumluyken, gida kaynakli hastalifin 6nde gelen nedeni
daha yaygin olarak Norwalk benzeri veya Noroviriis olarak bilinen Caliciviridae

ailesinin viriisleridir (Lederberg, 1997; Tauxe, 2002).

Uygun olmayan sicaklik gida  kaynakli  hastalifa neden olan
mikroorganizmalarin gelismesi acisindan temel faktor olarak bilinmektedir (Olsen ve
ark,.2004). C. perfringens ve B. cereus pismis gidalarin uygun olmayan sicaklikta
saklanmasiyla iligkiliyken, Caliciviridae ise, gida is¢ilerinin yetersiz kisisel hijyeniyle
iligkilendirilmistir. 1993-1997 wyillar1 arasinda gida kaynakli hastaliklara katkida
bulunan faktorler Olsen ve ark., (2004) tarafindan; uygun olmayan sicaklikta saklama,
yetersiz pisirme, ¢apraz kontaminasyon, sagliksiz kaynaktan gida temini ve personelin

hijyen kurallarina yeterli uymamasi olarak siralanmistir.

Onceden riskli olarak kabul edilmeyen gidalara artan dikkat ile gida kaynakli
hastalik nedenleri listesine yeni organizmalar eklenmeye devam etmektedir. Ornegin,
bir Yersinia psodotiiberkiiloz salgini, Finlandiya’daki 47 vakayi ve eslestirilmis bir vaka
kontroliinii igeren bir zehirlenme olayinda tasiyici olarak ortak tiiketilen bir marul ¢esidi
(Iceberg Lettuce) tantmlamustir. Yapilan aragtirmalarda, kontamine marulun kaynagmin
yabani geyik diskist daha sonra sistematik olarak marul icine alinan topraktaki
mikroorganizmalarin oldugu kabul edilmistir. Kontamine su daha 6nceki diger gida

kaynakli salgin vakalarinda oldugu gibi iligkilendirilmemistir (Nuorti ve ark., 2004).

Genel olarak tiiketime hazir {iriin ve ¢ig etin ¢apraz kontaminasyonu SOnucu
olusan zehirlenme daha yaygindir. Ornek olarak, Campylobacter enterit salgin1 daha
once ayni dograma tahtasinda kesilmis ¢ig kiimes hayvanlarindan ¢apraz
kontaminasyon sonucu marula bulagsmasi ile iliskilendirilmistir (Noormohamed ve
Fakhr, 2014). Bu vakalar, 6zellikle Guillain-Barre Sendromu’nun gelisiminde katkida

bulunan bir faktdr olarak Campylobacter’in taninmasiyla, dograma tahtalarinin ve
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mutfak ylizeylerinin sanitasyonunun siirekli olarak saglanmasi1 gerekliligini
vurgulamistir. CDC’ye gore siklikla gida kaynakli hastaliga sebep olan

mikroorganizmalar asagidaki sekildedir.
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Cizelge 3.1 CDC' ye gore gida kaynakli hastaliklara siklikla sebep olan mikroorganizma, sebep oldugu hastalik, yedikten sonra baslama siiresi, belirti ve semptomlar, siireg ve

besin kaynaklar1 (CDC, 2021)

Organizma Hastaligin Yedikten Sonra  Belirti ve Semptomlar Siireg Besin Kaynaklart
Genel Adi Baslama Siiresi
Bacillus cereus  B. cereus gida zehirlenmesi 10-16 saat Karin kramplari, sulu ishal, mide 24-48 saat Et, giliveg, soslar, vanilya sosu
bulantisi
Campylobacter Kampilobakteriyoz 2-5 giin Ishal, kusma, ates ve kusma, kanl1 ishal 2-10 giin Cig ve az pismis kiimes hayvanlari,
jejuni olabilir pastorize edilmemis siit, kirlenmis su
Clostridium Botilizm 12-72 saat Kusma, ishal, bulanik gérme, cift Degisken Uygun olmayan konserve yiyecek,
botilinum gbrme, yutma giicliigi, kas gii¢siizligii, ozellikle evde yapilmis konserve
oliimle sonuglanabilir solunum sebzeler, fermente balik, aluminyum
yetmezligi folyada firinlanmig patates
Clostridium Perfringens gida 8-16 saat Sulu ishal, yogun karm kramplar Genellikle 24 saat  Etler, kiimes hayvanlari, kurutulmus veya
perfringens zehirlenmesi onceden pisirilmis yiyecekler, zaman ve
veya 1stya maruz kalan gidalar
Cryptosproium  Bagirsak kristosporidiozu 2-10 giin Ishal (genellikle sulu ishal), karin Haftalar belki Pigsmemis yiyecekler veya hasta bir gida
kramplari, mide rahatsizliklari, hafif aylar boyunca is¢isi tarafindan pisirildikten sonra
ates tekrarlayan havale  kontamine olmus yiyecekler
Cyclospora Siklosporiyaz 1-14 giin, Ishal (genellikle sulu ishal) istahta Haftalar belki Cesitli taze trtinler (ithal ¢ilek, marul,
cayetanensis genellikleenaz  azalma, 6nemli kilo kaybi, mide aylar boyunca feslegen)
1 hafta kramplari, bulanti, kusma, yorgunluk tekrarlayan havale
Esherichia coli  E.coli enfeksiyonu (gezgin 1-3 gilin Sulu ishal karin kramplari, biraz kusma 3-7 veya daha Insan diskis1 bulagmis su veya yiyecekler
(E. coli) toksin  ishalinin yaygin nedeni) fazla giin
ureten
E. coli Hemorajik kolit veya E. 1-8 giin Siddetli (genellikle kanli) ishal, karin 5-10 giin Pastorize edilmemis siit veya meyve
0157:H7 coli O157:57 enfeksiyonu agrist ve kusma. Genellikle ¢ok az ates suyu, ¢ig meyve ve sebze, kontamine
vardir veya hi¢ yoktur. 4 yas ve olmus su, az pigmis et (6zellikle
altindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir. hamburger)
Bobrek yetmezligine neden olabilir.
Hepatit A Hepatit 28 giin ortalama  Ishal, koyu renkli idrar, sarilik ve grip 2 hafta- 3 ay aras1  Ham iiriin, kontamine olmus i¢gme suyu,

(15-50 giin)

benzeri semptomlar, ates, bas agrisi,
mide bulantisi, karin agrisi

degisken

pismemis gidalar ve enfekte bir gida
is¢isiyle temas ettikten sonra tekrar
isitilmayan pismis gidalar, kirlenmis
sulardan gelen kabuklu deniz iiriinleri



Cizelge 3.1 Devami
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Listeria Listeriosis

monocytogenes

Noroviriisler Cesitli isimlerle
adlandirilan viral
gastroenteritler, kis ishali,
akut bakteriyel olmayan
gastroenterit, gida
zehirlenmeleri ve gida
enfeksiyonu

Salmonella Salmonellosis

Shigella Sigelloz veya Basilli
dizanteri

Staphylococcu  Stafilakokal gida

s aureus zehirlenmesi

Vibrio V. parahaemolyticus
parahaemolyti  enfeksiyonu

cus

Vibrio V. vulnuficus enfeksiyonu
vulnificus

Mide bagirsak
semptomlari
igin: 9-48 saat,
invaziv hastalik
igin: 2-6 hafta

12-48 saat

6-48 saat

4-7 giin

1-6 saat

4-96 saat

1-7 gilin

Ates, kas agrilari, mide bulantisi veya
ishal, hamile kadinlarda hafif grip
benzeri hastalik olabilir, enfeksiyon,
erken dogum veya 6li dogum
goriilebilir. Yash veya bagigiklig
baskilanmig hastalarda bakteriyemi
veya menenjit

Mide bulantisi, kusma, karin kramplari,
ishal, ates, bas agris1. Ishal
yetiskinlerde daha sik goriiliir, kusma
cocuklarda daha sik goriiliir.

Ishal, ates, karin kramplari, kusma

Karin kramplari, ates ve ishal. Digki ve
mukus kan igerebilir.

Ani baglayan siddetli mide bulantis1 ve
kusma. Karin kramplar1. Ishal ve ates
mevcut olabilir.

Sulu (bazen kanli) ishal, karin
kramplari bulanti, kusma, ates

Kusma, ishal, karm agrisi, kan yoluyla
bulasan enfeksiyon. Ates, i¢ kanama,
ameliyatla alinmasi gereken tilserler.
Karaciger hastalig1 olan veya bagisiklik
sistemi zayiflamis kisilerde 6liimctil
olabilir.

Degisken

12-60 saat

4-7 gilin

24-48 saat

24-48 saat

2-5 giin

2-8 giin

Pastorize edilmemis siit, pastorize
edilmemis siitten yapilan yumusak
peynirler, tiiketime hazir sarkiiteri etler

Pigsmemis gidalar, kontamine olmus igme
suyu, pismemis gidalar ve enfekte bir
gida iscisiyle temas ettikten sonra tekrar
sitilmayan pismis gidalar, kirlenmis
sulardan gelen kabuklu deniz iiriinleri

Yumurta, kiimes havyalari, et, pastorize
olmamus siit, meyve suyu veya peynirler,
kontamine olmus ¢ig sebze ve meyveler
Pigsmemis gidalar, kontamine olmus igme
suyu, pismemis gidalar ve enfekte bir
gida iscisiyle temas ettikten sonra tekrar
sitilmayan pismis gidalar

Sogutulmamis veya uygunsuz
dondurulmus etler, patates ve yumurta
salatalar1, kremali hamur isleri

Az pismis veya ¢ig deniz iriinleri,
kabuklu deniz tiriinleri

Az pismis veya ¢ig deniz iriinleri,
kabuklu deniz tiriinleri (6zellikle
istiridyeler).
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3.1 Bacillus cereus

Bacillus cereus gevre, toprak, siit, su ve bitki materyallerinde yaygindir. Bu
mikroorganizma 1stya ¢ok dayanikli hatta kaynar suda hayatta kalan bir spor liretir
(Doyle ve ark., 1997). 4°C’den (40°F) disik ve 55 °C’ye kadar (131° F) olan
sicakliklarda B. cereus gelisebilir ancak u¢ noktalarda biiyiime ¢ok yavastir. B. cereus
‘un psikotrofik suslar1 siitte ve pastdrizasyon sonrasi siit iirlinlerinde bulunabilir.
Optimum sicakliklar1 C. perfrigens ile benzerdir. B. cereus pismis etler, sebzeler, pismis
stit tirlinleri, pismis piring dahil tahil ve makarnalara karigarak muhtemel zehirlenmelere
neden olabilir. Mikroorganizmanin patolojik suslart emetik ve diyarejenik toksin
tiretebilir. Her iki toksin de emetik toksinal, 1s1ya dayanikli ve S. aureus enterotoksinine
benzer sekilde aktif olarak biiyiiyen hiicreler tarafindan iiretilir. Ishalli toksin 1s1ya kars
kararl1 degildir.

Ishalli toksin 24 saat icinde semptomlara neden olur (Granum, 1997).
Mikroorganizma bagirsak yolunda biiyiir, kramp ve ishale neden olan enterotoksini
iretir; ancak nadiren bulanti goriiliir. Belirtiler genelde 24 saat icinde diizelir ancak
nadir de olsa hastalik haftalarca siirebilir. Ishalli B. cereus suslari et iiriinleri, siit ve siit
{iriinleri ve bu iiriinlerden yapilan gidalarda bulunur (Meer ve ark., 1991). Ishal ve
kusma belirtileriyle gozlenen B. cereus kaynakli gida zehirlenmelerinde emetik
sendromdaki inkiibasyon siiresi 1 ile 5 saat arasindadir. Diyareyle birlikte seyreden
sendromdaki inkiibasyon siiresinin ise 8 ile 16 saat arasinda oldugu kaydedilmistir.
Bunun yaninda immiin sistemi hasarli bireylerde oliimciil tablolara, kalici goz

enfeksiyonlarina sebep olabilmektedir (Blackburn ve McClure, 2002).

3.2 Campylobacter jejuni

Campylobacter, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil tahmini olarak 1.5
milyon kisinin hastalanmasina neden olmaktadir. Cig veya az pismis kanatli etinin veya
bu gidalarla kontamine olmus yiyeceklerin tiiketilemesi ile Campylobacter enfeksiyonu
insanlara gegebilir. Ayrica deniz iirlinleri, et ve et iiriinleri de dahil olmak iizere diger
yiyecekleri tiiketmekten, hayvanlarla temas etmekten ve aritilmamis su tiiketmekten de
bu enfeksiyonu viicutlarina alabilirler. Campylobacter enfeksiyonu olan kisiler
genellikle kendi kendine iyilesse de bazilarinin (kronik hastalig1 olanlar, yaslilar, AIDS
gibi bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklara sahip bireyler) antibiyotik tedavisine
ihtiya¢ duyabilmektedir (CDC, 2021).
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3.3 Clostridium botulinum

Gida kaynakli botulizm, Clostridium botulinum ve nadiren ilgili tiirlerin tirettigi
norotoksinlerle kontamine gidalarin tiiketilmesinden kaynaklanan potansiyel olarak
Oliimciil bir hastaliktir. En yaygin kaynak ev yapimi konserve ve bozulmus konserve
tirtinleridir. Bilinen botulinum toksini tiplerinden A, B, E ve F tipleri insanlarin
hastalanmasina ve 6liimiine neden olmaktadir. Salgmlar diinya ¢apinda rapor edilmis
olsa da botulizm salgmnlarimin  ozellikleri hi¢bir zaman sistematik olarak
incelenmemistir. Salginlarin  6zelliklerini daha iyi anlamak, gelecekteki botulizm
olaylarinin planlanmasma yardimecr olabilir (Fleck-Derderian, ve ark., 2018). 2018
yilinda yapilan epidemiyolojik bir calismada, gida kaynakli botilizimde en yiiksek
zehirlenmeye sebep olan toksin tiirliniin Toksin A oldugu belirlenmistir (Fleck-
Derderian ve ark., 2017).

Botulizm vakalarinda mide bulantisi, kusma, yorgunluk, vertigo ve diyare gibi
semptomlar gorilmektedir. Bu belirtileri ise bulanik gérme, yutkunma ve konusmada
zorlanma, mesane atonisi ve Kabizlik eslik eder. ilerleyen zamanlarda ise el ve
ayaklarda gii¢ kaybi, solunum felci ve sonrasinda 6liime sebep olabilmektedir (Fleck-
Derderian ve ark., 2018; Giiran ve Oksiiztepe, 2012). Giiniimiizde hala gida kaynakl
botulizm vakalarina rastlanmaktadir. Bu zehirlenmelerin goriilme sikligr iilkelerin
beslenme sekline, gida hazirlama yontemlerine, gida tercihlerine ve gida gilivenligi
diizenlemelerine gore farklilik gosterebilmektedir (Fleck-Derderian S. ve ark., 2018).

Botulizm toksinin dozuna ve tipine bagl olarak, belirtiler 12-72 saat sonunda
ortaya ¢ikmakta ve hastada gastrointestinal semptomlarla kendini gostermektedir. Hasta
kisilerde bu belirtilerin ardindan, deri ve bogazda kuruma, ¢ift gérme, bas agrisi, soluk
alip vermede giigliik izlemektedir (Giiran ve Oksiiztepe, 2012). Zehirlenmelerde 6liim
oraninin yaklagik olarak %7-10 arasinda degistigi ve riskin 60 yas tlizeri bireylerde iki

katina ¢iktig1 gézlenmistir (Taillac, 2021).

3.4 Clostridium perfringens

Clostiridium perfringens ¢evrede yaygin olarak bulunur ve insan ve hayvanlarin
bagirsak mikroflorasinin bir iiyesi olabilir. Kanitlar, bu organizmanin sadece birkag
susunun gastroenteriti indiikleyen enterotoksini irettigini gostermektedir (Jay, 2000;
Doyle, 2007). Biitiin suslar spor iiretir; Baz1 gida ile ilgili suslar, kaynar et suyu da dahil

olmak tiizere ¢ogu pisirme sicakliginda hayatta kalabilen sporlar iretir. Bakterinin
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cogalmasi 20 ile 50° C derece arasinda gergeklesebilir. ideal kosullarda (protein agirlikli
gidalarda oldugu gibi) biiyiime ¢ok hizlidir ve 7 ila 10 dakikada sayica ikiye katlanir.
Proteince zengin etli yemeklerin tiiketilmesi sonucunda enteritis nokrotansin ortaya
ciktig1r gozlemlenmistir (Hunter ve ark., 1992). Stres kosullari altinda ve insan
bagirsaginda, organizma spor olusturur ve enterotoksinler hiicrenin pargalanmasi

sonrasinda salinmaktadir.

Clostiridium perfringens enterotoksinin neden oldugu hastalik, ishal ve karin
kramplari ile 8 ile 24 saat i¢cinde goriilen semptomlar ile baglar ve 48 saatten az siirede
enterotoksin bagirsak elektrolitlerini etkili bir sekilde tersine ¢evirerek su emilimine
sebep olur (Jay, 2000 ; Doyle, 2007). Sporlarin fekal dokiilmesi siiresiz olarak devam
edebilir ve zaman zaman bazi insanlar tasiyici olmaktadir. Gida Kaynakli Salgin
Miidahale ve Gozetim Birimi verilerine gore 2001 yilinda, C. perfringens aktif veya
pasif gozetim sistemlerinde bulunmasa da CDC’ye bildirilen bakteri salginlarinin ikinci
nedeni olmustur (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Ayn1 zamanda
1991-1998 wyillarinda Minesota’da Norwalk benzeri viriislerden sonra ikinci gida
kaynakli hastalik sebebi olarak belirlenmistir (Valerie ve ark., 2000). Cogu insanda
hastalik kisa siirer ancak yaslilarda uzun siirebilmektedir. Bu durumda uzun siireli ishal
ve hastalik siiresi su tutma, dehidrasyon ve potansiyel olarak o6liimle

sonuglanabilmektedir.

Clostiridium perfringens sebepli gida kaynakli hastaliklar yaygin olarak uygun
olmayan sicaklikta saklanan pismis etler veya kiimes hayvanlariyla iliskilidir (Jay,
2000; Doyle, 2007). Biiyiime ig¢in en uygun sicakliga sahip olan sicak yiyecekler
hastalik i¢in yeterli olan yiliksek sayilara ulagmayr saglar. Sicak yiyeceklerin yavas
sogutulmas1 da organizmanin patolojik seviyelere ulasmasina izin vermektedir.
Salginlar tipik olarak yiyeceklerin buhar ve sicak su ile belirli seviyede sicak tutuldugu
sirada, 60°C’nin (140°F) altindaki sicakliklara diismesiyle iligkilidir. 21°C (70°F)
dereceden diislik sicakliklar organizmanin biiylimesini yavaslatmaktadir. Dolayisiyla
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA), gidalarin 2 saatten kisa bir
stirede ortam sicakligina diisiiriilmesini ve daha sonra 4 saat igcinde de 5°C’ye (41° F)

diistiriilmesini 6nermektedir (U.S Food&Drug Administration, 2020).

Clostiridium perfringens tipi gida enfeksiyonlarinin, kanli diyare, bazen kusma
sonrast ince bagirsakta olusan nekrotik bir yangi, birden olusan abdominal agriya neden

oldugu belirtilmistir. inkiibasyon siiresinin 5 ile 6 saat oldugu kaydedilmistir. Hastalik
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tedavi edildiginde mortalite oraninin diistiigli, tedavi edilmedigi taktirde ise Olim

oraninin arttig belirtilmistir.

3.5 Cryptosporidium

Cryptosporidium, Kriptosporidiyoza diye adlandirilan diyareye neden olan
mikroskobik bir parazittir. Hem parazit, hem de hastalik yaygin olarak "kripto" olarak
bilinir. Hayvanlar1 ve bazi insanlar1 enfekte eden bir¢ok Cryptosporidium tiirii vardir.
Parazit, viicudun disinda uzun siire hayatta kalmasini saglayan ve onu uzun siire klor
dezenfeksiyonuna karsi ¢ok dayanikli kilan bir dis kabuk tarafindan korunur. Bu parazit
farkli yollarla yayilabilirken igme suyu ve eglence suyu ozellikle en yaygin yayilma
alanlaridir. Cryptosporidium, Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan insanlar arasinda
su kaynakli hastaliklarin onde gelen nedenlerinden biridir (CDC, 2021). Pastorize
edilmemis elma sularmin tiiketilmesinden dolay1 Cryptosporidium pavrum kaynakli

zehirlenmeler rapor edilmistir.

3.6 Escherichia coli

Hayvan ve insan bagirsaginda yaygin olarak bulunan bir bakteridir. Escherichia
coli’nin hizla tiredigi gidalar; ¢ig ve iyi pismemis kiyma, fekal kontaminasyona ugramis
kaynak sular1 ve iyi yikanmamis meyve ve sebzeler, pastorize edilmemis siitlerdir.
Zehirlenmeden korunma yollar1 ise; pastorize olmayan siit ve siit irilinleri
kullanilmamali, igme sulari giivenilir kaynaklardan temin edilmeli veya klor tabletleri
kullanilmali, tuvalet sonrasi eller su ve sabunla yikanmali, kiymadan yapilan besinlerin
iyice pistiginden emin olunmali, sebze ve meyveler bol su ile yikanmalidir (Bilici ve
ark., 2008). E. coli, Enterobacteriaceae familyasinda yer alan en 6nemli tiirdiir. Gram
negatif, kisa basil seklinde, fakiiltatif anaerofilik, sporsuz bir bakteridir. E. coli 4 °C ile
45 °C arahiginda ¢ogalir (Izgiir, 2002). Kaydedilen ortalama inkiibasyon siiresi ortalama
6 ile 24 saat araligindadir ve hastalik ciddi seyirlidir. Bu bakterinin enfeksiyon
mekanizmasina gore siniflandirilmis alti patojenik tiirii bulunmaktadir. Bunlardan
ozellikle E. coli O157:H7 birgok gida kaynakli zehirlenmenin ana nedeni olarak

bilinmektedir ve hemolitik iremik sendrom gelisimine sebep olmaktadir.

3.7 Hepatit A

Hepatit A, Hepatit A virilisiiniin (HAV) neden oldugu, asi1 ile 6nlenebilen bir
karaciger enfeksiyonudur. HAV enfekte kisilerin diski ve kanlarinda bulunur. Hepatit A
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¢ok bulasicidir. Bu viriis (mikroskobik miktarlarda bile) enfekte bir kisiyle yakin kisisel
temas yoluyla veya kontamine yiyecek veya icecek tiikettiginde yayilir. Hepatit A
semptomlar1 2 ay kadar siirebilir. Mide bulantisi, yorgunluk, sarilik ve mide agrisi
semptomlardandir. Hastalik uzun siireli seyretmez. Korunmanin en iyi yolu as1 olmaktir

(CDC, 2021).

3.8 Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes hemen hemen her yerde bulunabilen bir bakteri tiirtidiir.
Donma derecesine yakin sicakliklarda bile tireyebilir. Listeria zehirlenmelerinin gogu
sebebi dondurulmus besinler, tavuk, ¢ig et, peynir ve krema kaynaklidir. Zehirlenmelere
almacak oOnlemler ise dondurulmus besinleri satin alirken soguk zincirin kirilmamis
olmas1 dikkate alinmali, orijinal paketlerinde, (-18°C) ve altindaki sicaklarda
saklanmali, dondurulmus besinler uygun sekilde ¢ozdiiriilmeli, ¢6zdiirdiiglimiiz besinler
yeniden dondurulmamalidir (Bilici ve ark.,2008). Listeria’ ya bagli bakteriyemi veya
menenjit olan hastalarin biiyiik kisminda hastalik 6ncesi bulanti kusma ve diyare ile
birlikte ates goriilmiistiir. Kulucgka siiresi mide ve bagirsak semptomlari icin: 9-48 saat,
invaziv hastalik icin: 2-6 haftadir. Sadece gastroenteritin goriildiigli durumlarda
tedaviye gerek olmadan birkag¢ giin igerisinde iyilesme goriilmektedir. En sik goriilen
semptomlar arasinda %79 diyare, %72 ates, %65 iisiime-titreme ve %65 bas agrisi1 yer
alir. Bunlara ek %59 miyalji, %55 karin agris1, %47 bulant1 ve %26 kusma goriilmiistiir
(Bila ve ark., 1995; Dalton ve ark., 1997). Hamile kadinlarda diisiige sebep
olabilmektedir.

3.9 Caliciviridae/ Norwalk Benzeri Viriisler

Caliciviridae ailesinin viriisleri, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve muhtemelen
diinyada goriilen gastroenteritin 6nde gelen nedenlerindendir (Daniels ve ark., 2000;
Acheson ve ark., 2002; Cody, 2003). ABD’de her yil 267 milyon vakanin %90
bilinmeyen nedenlerden kaynaklanmaktadir (Glass ve ark.,, 2000). Bilinmeyen
nedenlerden %80°1 viral olarak hesaplanmaktadir ve Norwalk benzeri viriisler hem gida
hem de diger vektorler agisindan en 6nemli zehirlenme sebebidir. Gida kaynakli toplam
hastaliklarin %67’si viral, viral gastroenteritin %99’una neden olan mikroorganizma ise
Norwalk benzeri virlislerdir. Hesaplamalara gore gida ile ilgili hastaliklarin Norwalk

benzeri viriis insidanst %40’tir (Cody, 2003). Saptama tekniklerini daha duyarh
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kullanarak, yapilan giincel aragtirmalar, viral gida ile ilgili vektorlerin %60 araliginda
olabilecegini diisiindiirmektedir (Fankhauser ve ark.,1998).

Gida kaynakli diski 6rneklerinde bakterilerin aksine viriislerin saptanmasi daha
zordur (Glass ve ark., 2000; Daniels ve ark., 2000).

Caliciviriis fekal-oral bulasma yolu ve sekonder ve {i¢iinciil bulasma gibi ¢esitli
araglarla yayilir. Kontamine olmus ylizeyler, eller, kusmuk, yiyecek ve su olasi bulasma
yollaridir. CDC verileri Caliciviriis salginlarinin %39’unu gida ile, %12’sini ise kisiden
kisiye temas ile iliskilendirmistir (Stafford, 2002). Diger bakteriyel patojenlerin
hastaliga sebep olmasi i¢in milyarlarca hiicre gerekirken Caliciviriis’iin bulasict doz
sayist 100 viriisten daha az oldugu gorilmektedir (Glass ve ark., 2000). Viriisiin
dokiilmesi hastalik belirtilerinden once baslayabilir ve hastaliktan sonra iki hafta
siirebilir (Fankhauser ve ark.,1998; Stafford, 2002). Bu veriler gida hizmeti
operasyonlar1 i¢in dnemli ¢ikarimlardir. Kurumlar ve restoranlar bu salginlarin sirastyla
%45 ve %39 ile Caliciviriis salginlarin 6nde gelen merkezleridir. Bakimevlerinde
goriilen salginlarin ise Caliciviriis salginlarinin %30’unu olusturdugu bilinmektedir
(Fankhauser ve ark., 1998; Daniels ve ark., 2000). Bu hassas niifus 6zellikle ishalli
hastaliklarla iligkili Caliciviriis’iin neden oldugu 6liim riski altinda kabul edilmektedir
(Glass ve ark., 1991). En biiyiik salginlardan bazilar1 kruvaziyer endiistrisinde meydana
gelmistir ve bu salgmlar viriis igeren bir ortamda hastalifin yayilmasinin kontrol
edilmesindeki zorlugu gostermektedir (Rockx ve ark., 2002). Enterik ates vakalarinin
inkiibasyon stiresi 5 ile 21 gilindiir. Tedavi gormeyen hastalarda klasik hastalik durumu
gozlemlenir. Hastalik dort ayr1 asamada degerlendirilir. Tlk haftada giin sonunda goriilen
yiiksek ates, karinda goriilen tache rose diye adlandirilan dokiintiiler, kuru oksiiriik, bas
agrisi, relatif bradikardi en ©nemli semptomlardandir. Ikinci hafta ates remittan
durumdadur. ishal ve karin agrisinin yaninda karaciger ve dalak biiyiimesi goriiliir. Bazi
vakalarda kabizlik goriliir. 3. Haftadan sonra organizmaya yerlesmis odaklar
goriilebilir. 4. Hafta iyilesme haftasidir (Butler ve ark., 1991). Yiyecek servisi sirasinda,
hastalik isciden isgiye ve yiyecege yayilabilir. Yemek servisi ortamlarindaki kontrol,
hasta is¢ilerin en az 48 ile 72 saat uzaklastirilmasi ve en az 10 saniye boyunca su ve
sabunla sik sik el yitkamasi yoluyla saglanabilir. Bazi kanitlar viriisiin 72 saatten daha
uzun slire bulasabilecegini gosterir bdylelikle daha uzun siireli bir izolasyon

gerekebilmektedir.
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3.10 Salmonella Tirleri

Salmonella tiirleri; bir¢ok ciftlik ve kiimes hayvaninin bagirsaginda ve kuslarda
bulunur. Salmonella tiirleri salmonellosise sebep olur. Bu sebeple, pastérize edilmemis
stitler, yumurta, et, tavuk, ¢ig veya iyi pismemis tavuk, Salmonella tiirlerinin gogalmasi
icin 1iyi birer kaynaktir. Sokak siitleri, pastorize edilmedikleri i¢in Salmonella
bakimindan risk tasimaktadir. Ozellikle potansiyel riskli gidalart uygun sicaklik ve
siirede pisirmek gerekmektedir. Riski en aza indirmek i¢in bir yemek termometresi
kullanilmalidir. Alinacak 6nlemler ise: kirik ¢atlak ve digski bulagsmis yumurtalar satin
alinmamalidir, yiyecekleri pisirirken pisirme sicakliginin 65°C ve {izeri olmasina dikkat
edilmeli, ¢ig et, yumurta ve kiimes hayvanlarinin etlerine dokunduktan sonra eller
yikanmali, tuvaletten sonra eller su ve sabunla yikanmali, ¢ig ve pismis etleri dogramak
igin ayr1 bigak ve tahta kullanilmalidir (Bilici ve ark., 2008). Son yillarda yapilan
calismalarda Salmonella’nin kontamine taze sebze ve meyve tiiketiminden de
kaynaklanabilecegi gosterilmistir. Bulasinin hasat 6ncesi veya sonrasi olabilecegi rapor

edilmistir.

3.11 Shigella

Shigella bakterileri, shigelloz adi1 verilen bir enfeksiyona neden olur. Shigella
enfeksiyonuna sahip ¢ogu insanda ishal (bazen kanli olabilir), mide kramplar1 ve ates
goriiliir. Semptomlar genellikle enfeksiyondan 1-2 giin sonra baslayip, genellikle 7 giin
siirer. Cogu insan antibiyotige gerek kalmadan iyilesir. Bu durumun yaninda, ciddi
hastalig1 olan ve altta yatan bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklar1 olan kisilere
antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Verilen antibiyotik tedavisi hastaligin siiresini
kisaltabilir (ortalama 2 giin) ve hastalifin baskalarina yayilmasina engel olabilir.
Ellerinizi sik sik sabun ve akan bir su ile yikamak ve diger hijyen onlemlerini almak

hastaliktan korunmada yardimei olmaktadir (CDC, 2021).

3.12 Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus, insanlarin yaklasik %30’unun burun boslugunda,
derisinde, kulak arkasinda bulunan bir mikroorganizma tiiriidiir. Bu mikroorganizma
cogunlukla herhangi bir zarar vermez. Ancak S. aureus enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Saglik hizmeti verilen ortamlarda bu S. aureus enfeksiyonlari ciddi ve
hatta oliimciil olabilmektedir. Staphylococcus kaynakli enfeksiyonlar: bakteriler kan

dolasimina yayildiginda bakteriyemi veya sepsis, altta yatan akciger hastalig1 olan
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insanlar ciddi derecede etkileyen pnomoniye, kalp yetmezligine veya felce yol agabilen
endokardit (kalp kapakg¢ik enfeksiyonu), osteomiyalit (kemik enfeksiyonu) gibi ciddi
Cizelgelara sebep olabilmektedir. Metisiline direngli S. aureus genellikle daha iyi
bilinmesine ragmen, herhangi bir enfeksiyonu, antibiyotiklere direncli olmasa bile
tehlikeli olabilir. (CDC, 2021). Cogu stafilokok, karbonkiil ve ¢iban gibi deri
enfeksiyonlarindan sorumludur. Bazilar1 gida zehirlenmesine neden olarak siddetli
kusma ve ishale neden olur. Stafilokoklar ayrica ineklerde mastitise, ayrica ddem ve

artrite yol acan eklem enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Bahunia, 2008).

3.13 Vibrio cholerae, V. parahaemolyticus, V. Vulnificus

Vibriolar nehir agz1 ve tath sularin sakinleridir. Bazi tiirler insanlar, deniz
omurgalilart ve omurgasizlar icin patojeniktir. Ug¢ ana tiir; Vibrio cholerae, V.
parahaemolyticus ve V. vulnificus insan enfeksiyonlarinin ¢ogundan sorumludur
(Bahunia, 2008). Insanlarda, bazi vibrio tiirleri, kontamine yiyecek veya suyun
tiiketilmesinin ardindan gastroenterite ve ciltte dnceden var olan kesikler veya styriklar
kontamine su veya deniz {irinleri ile temas ettiginde septisemiye neden
olabilir. Vibriolar, kontamine su ve balik iriinlerinden kaynaklanan siirekli hastalik
yiikii nedeniyle hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde bir endise kaynagi

olarak goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Amerika Birlesik Devletlerinde 1998-2002 yillar1 arasinda gida kaynakli patojenler
nedeniyle meydana gelen salgin, vaka ve 6liim sayis1 (Bahunia, 2008)

Patojen bakteri Salgin Vaka Oliim (%)
Listeria monocytogenes 11 256 38 (43.2)
Bacillus cereus 37 571 0
Campylobacter spp 61 1440 0
Salmonella enterica 585 16821 20 (22.7)
Staphylococcus aureus 101 2766 2(2.3)
Escherichia coli 140 4854 4 (4.5)
Clostridium perfringens 130 6724 4(4.5)
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4. GIDA KAYNAKLI HASTALIKLARI ONLEMEK iCiN YAKLASIMLAR

Amerika Birlesik Devletleri'nde gida kaynakli hastalik salginlariyla iliskili
baslica faktérler 3. Boliimde bahsedilmistir. Bu faktorlere dayanarak, kritik
davraniglardaki basarisizliklarin gida ile iligkili hastalik insidansina yol actig1 agiktir.
Baslica uygulanmasi gereken davranislar ise: gidalari uygun sekilde tutmak ve
sogutmak, uygun kisisel hijyen uygulamak, ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek, uygun i¢
sicakliklara kadar pisirmek ve giivenli kaynaklardan yiyecek tedarik etmektir.

Kritik fakat ¢ogu zaman Onemsenmeyen gida gilivenligi faktorii, potansiyel
olarak tehlikeli gidalarin gida hizmetleri tarafindan alindig1 sicakliktir. Kirsal magazalar
ve gida hizmeti veren yerler ozellikle diisiik teslimat sicakliklari agisindan risk
altindadir. 2001 Gida Kodu’nun 2003 ekinde, Gida Giivenligi ve Uygulamali1 Beslenme
Merkezi (CFSAN), potansiyel olarak tehlikeli gidalarin alinacag: sicaklik standartlarini
belirlemistir (U.S FDA, 2020). Onceki diizenlemeler FDA Gida Kanununun
hazirlanmasi, saklanmasi ve depolanmasi icin en 1iyi sicaklik standartlarini
saglamaktadir (Valerie ve ark., 2000). “Tehlikeli Bolge” i¢in yiiksek sicaklik 60°C’den
(140°F) 57°C’ye (135°F) disiiriilmistiir (FDA, 2020).

Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktasinin (HACCP) et ve kiimes hayvanlari
endiistrisindeki etkisi son zamanlarda deGraft Hanson tarafindan gézden geg¢irilmistir
(deGraft_Hanson, 2003). 1990’l1 yillarda az pismis hamburger kaynakli E. coli
0157:H7’den o6liimciil zehirlenmeler HACCP’in kurulmasina sebep olmustur. Teshis
triinlerinin  bulunmasi,gidalarda patojenlerin varligin1 izole ve teyit etmek igin
kullanilan yontemlerin duyarliliginda bir iyilesme, cok diisiik sayilarm tespit
edilebilecegi anlamina gelmektedir. Kanatlilarin goriiniir fekal kontaminasyonuna karsi
sifir tolerans, CDC' ye bildirilen Salmonella vakalarin1 azaltmistir. Ureticiler ve gida
isletmecileri, bu yeni standartlar1 karsilamak i¢in tesislere ve teknolojiye kadar iist
diizeyde yatinm yapmalarina ragmen gergcek etki heniiz belirlenmemistir
(deGraft_Hanson, 2003).

Buna katkida bulunan faktorler HACCP ve standart uygulama programlari ile
kontrol edilebilirken, glivenli gidalarin saglanmasi i¢in c¢alisanlarin standartlara uymasi
esastir. Yonetim, ¢alisanlara bu davranislarin énemini asilamalidir. Ug bati eyaletinde
restoran calisanlar1 ve yoneticileriyle birlikte odaklanan gruplar, giivenli gida isleme
uygulamalarinin Oniindeki nedenleri ve engelleri belirlemeye yardimci olmak i¢in

egitilmistir (Smith ve ark., 2003). Yoneticilerin gida giivenligi alaninda egitimli isgiler
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icin daha yiiksek ticret ddemeye istekli oldugu goriilmiistiir. Sosyal yardim hizmeti alan
kisiler egitime gliglii bir ilgi duymadiklarini, belki de az sayida gida hizmeti
caligmasinin cazip bir gelecek oldugunu diistinmiislerdir. 4 H (Bas, Kalp, Eller, Saglik)
programlarina katilan gengler, gida giivenligi egitimine, alan gezilerine, kuliip
sunumlarina ve bilgisayar egitimine yogun ilgi gostermistir (Olsen, 2000).

Gida isleme, hazirlama ve gida kaynakli hastaliklara yonelik ¢ok asamali bir
gozetim, Davranis Riski Faktorii Gozetim Sisteminin bir pargasit olarak c¢esitli
eyaletlerde uygulanan 12 gida giivenligi sorusundan veri rapor etmistir (Yang ve ark.,
1998). Yaklasik %20'si yiiksek riskli gida isleme, hazirlama ve tiiketim davranislar
bildirmistir (az pismis yumurta veya pembe hamburger yemek gibi, hamuru kestikten
sonra kesme tahtasin1 sabunla yikamamak veya ¢ig eti isledikten sonra elleri sabunla
yikamamak gibi). Daha iyi gida isleme, et ve kiimes hayvanlari i¢in giivenli gida isleme
etiketlerini gdrmenin hatirlanmasiyla iliskilendirildi ve gida giivenligi bilgi
kaynaklarmin, belki de gazete haberciligi hakkinda daha olumlu bir gériise bagh olarak,
kitle iletisim araglarindan ziyade gazetelerden geldigi belirtilmistir (Adu-Kyako ve ark.,
2003).

Teknolojik kavramlar da gida giivenligi bakis agisi ve kontrollerini etkilemistir.
Vakum sizdirmazlik, taze sogutulmus veya islenmis gidalarin hizli sogutulmasi veya
dondurulmasi ve satin alma veya kullanim tarihlerinin gida etiketlenmesi (Ornegin,
“sat1g” ya da “en iyi kullanilan”) gibi daha yeni paketleme ve isleme teknikleri bir¢ok
gidanin raf Omriinii uzatir ve tiiketicilerin giivenli tiiketim ddnemlerini tanimasina

yardimc1 olmaktadir (Morten ve ark., 2002; Ylva ve Elisabeth; 2002; U.S FDA, 2020).

4.1 Hassas Niifuslarin Korunmasi

Giivenli saklama siiresi ve sicakligl yonergelerine uyum sarttir, ancak bagisiklik
sistemi zayif olan bireyler, viral enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz olan yash
bireyler, belirli ila¢ rejimlerindeki bireyler (monoamin oksidaz inhibitorleri) ve daha az
gastrointestinal rezerv kapasitesi olan kiiclik cocuklar i¢in gerekli olabilir (Bushra ve
ark., 2011). Bu kisiler i¢in “taze satin alma, taze yemek yapma ve taze yemek” ilkeleri,
“son kullanma” tarihlerinin diizenlenmesi basit standart depolama siirelerinden daha iyi
hizmet verebilir. Savunmasiz popiilasyonlar icin bir dizi daha muhafazakar kilavuz
ilkeler dnermislerdir. (Bushra ve ark., 2011) FDA son zamanlarda savunmasiz bireylere,
ornegin 10 eyalette birkag salgin sonrasinda devam eden Salmonella riski nedeniyle ¢ig

yonca filizlerini tiketmemeleri yoniinde bir uyari siirdiirmiistiir (Taormina ve ark.,
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FDA’nin Gida Danisma Komitesi, hamile kadinlar, emziren kadinlar, hamile kalacak
kadinlar ve kiigiik ¢ocuklar i¢in balik ve metilciva alimini sinirlama onerilerini gézden
geciriyor (FDA, 2020). Prebiyotikler ve probiyotikler, hassas popiilasyonlar1 gida
kaynakli patojenlerden Koruma potansiyeli sunar. Yakin tarihli bir derleme makalesi,
Lactobacilus acidophilus'un Yersinia enterocolitica, B. cereus, E. coli, L.
monocytogenes, Salmonella, Clostridium, Staphylococcus, Streptococus ve
Pseudomonas dahil patojenik bakterilerin biiylimesini inhibe ettigini ileri stirmektedir
(McCabe, 2004).

4.2 Gida Tedarigini Giivende Tutmak

Yazilan her seye ragmen gida kaynakli hastalik ve nedenleri hakkinda, sonug
eger gida islemede kritik davraniglar gozlemlenirse ABD gida tedarigi giivende
kalmaktadir. HACCP programlamasi ve calisanlarin egitimi gidalarda olusabilecek
tehlikeleri kontrol edebilir ve 6nleyebilir (CDC, 2020). 2003 yilinda yeni Onerilerle
¢iplak elle gida temas1 potansiyel tehlike olarak belirtilmistir (FDA, 2020). CFSAN bir
sonraki revizyon ile 2005 Gida Kodunun revizyonunu 4 yillik dongii lizerine kurmustur.
2001 Gida Kodu igin yillik takviyeler, ara giincellemeler saglamistir (FDA, 2020).

T1ip Enstitiisti ve Ulusal Arastirma Konseyi, (2003) gida glivenligini siirdiirmek
i¢in yeni istatistik uygulamalar1 ve teknolojileri getirerek gida giivenligini saglamak i¢in
bilimsel kriterler {izerine yakin zamanda bir raporu piyasaya sunmustur (Institute of
Medicine and National Research Council, 2003). CDC ve Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalart Damisma Komitesi son zamanlarda, saglik tesislerinde c¢evresel
enfeksiyon kontrolii i¢in kilavuz olusturmustur. Genel yonergeler ; temizlik adimlar
buz makinesi, dagiticilarin bakimi ve depolama sandiklarini igermektedir (Sehulster ve
Chinn, 2003).

Bu yaymlar gida tedariginin kiiresellesmesine ve biyoterdrizm yasasinin gida
giivenligi gereksinimlerine olan ilgi artisim1 yansitmaktadir (Schluep ve Campo, 2005;
FDA, 2009). ABD’ ye gida gondericilerinin dnceden bildirilmeleri ve FDA ile kayit
yaptirmalar1 gerekmektedir. Biyoterdrizm yasasinin tam olarak uygulamasina iligkin
tartisma ve yeni yoOnlendirilmeler CFSAN Web sitesi iizerinden c¢evrimigi takip

edilebilmektedir (Schluep ve Campo, 2005).
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5. MATERYAL ve METOD

Bu tez calismast Mus Alparslan Universitesi'nde yiiriitiilmiis olup, retrospektif
bir ¢alismadir. Calismanin etik kurul izni 13.10.2020 tarih ve E-10879717-050.01.04-
11754 say1 ile Mus Alparslan Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmustir.

5.1 Materyal

01 Ocak 2010- 01 Aralik 2019 tarihleri arasinda Hakkari, Konya ve Mus
illerinde bulunan devlet hastanelerine gida zehirlenmesi tanisiyla basvuran 0-60 yas
aras1 toplam 1826 Mus (629), Hakkari (337), Konya (860) vakanin klinik ve sosyo-
demografik bulgular1 hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sistemi tizerinden geriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Veriler ICD-10 kodlarmna gore taranmistir (Cizelge
5.1).

Cizelge 5.1. Gida zehirlenmesi ICD 10 teshis kodlar1

ICD-10 Teshis kodu N
A05 Bakteriyel zehirlenme, diger 75
A05.0 Gida kokenli stafilokok zehirlenmesi 15
A05.8 Gida zehirlenmeleri, diger tanimlanmamis 1525
A05.9 Bakteriyel gida zehirlenmesi, tanimlanmamis 203
T62.8 Gida olarak yenilen diger tanilanmig zararli maddelerin toksik etkisi 7
T69.9 Diisiik 1s1n1in etkisi, tanimlanmamus 1

2020 yilma ait TUIK ocak ay1 verilerine erisilmistir. Bu verile gore il niifuslari,
Hakkari: 280.514, Konya: 2.250.020, Mus: 411.417 olarak belirtilmistir (TUIK, 2020).

5.2 Verilerin Degerlendirilme Yontemi

Bu c¢aligmanin istatiksel analizleri R programi yardimiyla gergeklestirildi (Team,
2020). Caligmada istatiksel analize gecilmeden Once bazi hipotezlerin saglanip
saglanmadig1 kontrol edilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin birbirinden
farkli olup olmadigmni anlamak igin Ki kare (x?) testi kullanilmustir. Iki veya daha fazla
kategorik yanitlarin sayisini karsilagtirmak i¢in ki kare istatistiginden yararlanilmistir. Ki
kare (x?) testi gozlenen ve beklenen frekanslar arasinda farkin belirlenmesi temeline
dayanir. Nitel verilerin analizinde kullanilir.

Iki veya daha ¢ok grup arasinda fark olup olmadigmin testinde, iki degisken

arasinda bag olup olmadigmin testinde, gruplar aras1 homojenlik testinde, 6rneklemden
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elde edilen dagilimin istenen herhangi bir teorik dagilima uyup uymadiginin testinde

kullanilir. Test 4 gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde kullanilabilir.

(Gozlenen deger — Beklenen deger)?

Beklenen deger

Karsilastirmalarda 6rneklem boyutu kii¢iik oldugunda ise Fisher exact test
kullanilmistir. P degerinin 0.05 in altinda oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Ki kare cizelgesindeki gozlerin (hiicrelerin) hepsinde de beklenen gozlem sayisi
5 ve 5’i gegiyorsa burada Pearson ki-kare testi uygulanir. Ki-kare ¢izelgesinde 5’ten
kiigiik beklenen degerlerin yer aldig1 hiicrelerin oran1 %20’yi geciyorsa Pearson ki-kare
testinden elde edilen veri kullanilamaz. 2 ¢arp1 2 gozlii ki kare ¢izelgesindeki gozlerin
(hiicrelerin) herhangi birinde beklenen gozlem sayist 5’in altinda ise burada Fisher’s

exact ki-kare testi uygulanmistir.
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6. BULGULAR

Arastirma Hakkari (337), Konya (860) ve Mus (629) illerindeki devlet
hastanelerine gida zehirlenmesi tanisiyla bagvuran Saglik Bakanlig1 kayitlarina gegmis

toplam 1826 kisiyle yapilmistir.

6.1 Vakalarin Demografik Ozellikleri

Bu kisimda vakalarin cinsiyet ve yas verileri ¢izelgeler haline getirilip (%)

oranlart verilmistir. Yapilan istatistiksel incelemeye gore vakalarin %49.67°si erkek

iken %50.33°1 kadindir (Cizelge 6.1).

Cizelge 6.1.Vakalarin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet N
Erkek 906 (%49.67)
Kadin 917 (%50.33)

Calismada vakalarin yaslarina gére 7 ayri grup olusturularak, vakalarin yas
gruplar1 arasindaki dagilimlar1 incelenmistir. Buna goére katilimcilarin %29’ unun “0-9
yas araliginda” oldugu belirlenirken, %35’inin “10-19 yas araliginda", %14 liniin “20-
29 yas araliginda” %10’ unun”30-39 yas araliginda”, %5’inin “40-49 yas araliginda”,
%3 linlin “50-59 yas araliginda” ve %4 linlin “60 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir

(Cizelge 6.2).

Cizelge 6.2. Vakalarin yas dagilimi

Yas grubu N

0-9 yas aralig1 521 (%29)
10-19 yas arahigi 645 (%35)
20-29 yas araligi 251 (%14)
30-39 yas aralig 182 (%10)
40-49 yas aralig1 98 (%5)
50-59 yas aralig 63 (%3)

+60 yas ve lizeri 66 (%4)
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YAS GRUPLARI DAGILIMLARI
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Sekil 6.1. Yas gruplar dagilim grafigi
Bu sekil R programinda ggplot2 paketi kullanilarak ¢izilmistir (Wickham, 2016).

Ayni1 zamanda her iki cinsiyette ve her ¢ ilde her yas grubuna diisen kisilerin frekans
sayisin1 goriilmektedir. Pembe renk bakteriyel gida zehirlenmesini, mavi renk ise gida
kaynakli gida zehirlenmelerini gdstermektedir. Illere gore bakteriyel kaynakli
zehirlenme ve gida kaynakli zehirlenme dagilimlari izlenmektedir.

Mus ve Hakkari illerinde vakalarda hem bakteriyel kaynakli gida zehirlenmesi,
hem de gida kaynakli gida zehirlenmesi goriiliirken, Konya ilindeki vakalarda erkek ve
kadinlarda yalnizca gida kaynakli zehirlenme goriilmiistiir.

Her 100000 kiside goriilen zehirlenme sayisi vaka yogunlugunu vermektedir.

Her g il i¢in vaka yogunluklari su sekilde hesaplanir:

Zehirlenme sayis1 x 100000

vaka yogunlugu = T~

Bu hesaplamaya gére vaka yogunlugu Mus ili i¢in 153 kisi, Konya ili i(;in 33

Kurumu (TUIK) 2020 y1l1 ocak ayi verileri referans alinarak yapilmustir.
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Cizelge 6.3. llere gore her 100000 niifusa karsilik gelen zehirlenme yogunluk oranlar

il Niifus 100000 niifusa karsilik gelen zehirlenme
yogunlugu

Hakkari 280.514 120

Konya 2.250.020 33

Mus 411.417 153

Cizelge degerlendirildiginde 100000 niifusa karsilik gelen vaka sayisin1 gésteren
insidansa gore zehirlenme yogunlugunun en fazla oldugu il 153 kisiyle Mus ili vaka
sayilar1 olmus, Mus ilini ikinci sirada 120 kisiyle Hakkari ili, Giglincii sirada 33 kisiyle
Konya ili izlemistir.

Gengler ve ¢ocuklarda zehirlenme sayilari her iki cinsiyette ve her {i¢ ilde daha
fazla goriilmistiir. Konya ilinin vaka sayisi grafiginde 150°den fazla 10-19 yas grubu
cocugun zehirlenmesi bu grubun hassas niifus smifinda oldugu gercegini somut bir
sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

Mus ili vaka sayis1 grafigi degerlendirildiginde ise en ¢ok zehirlenme sayisinin
0-9 yas grubu ile 10-19 yas grubunda oldugu gézlenmektedir. Grafikte 6zellikle 10-19
yas grubu zehirlenme sayisinin 150 kisinin iizerine ¢iktigi, 100 kisiden fazlasinin gida
kaynakli olurken geriye kalan vaka sayilarimin bakteriyel kaynakli gida zehirlenmesi
oldugu goriilmektedir.

AYLARA GORE VAKA SAYILARI

Hakkari Konya Mus
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Sekil 6.2: Aylara gore vaka sayilari
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Bu sekil R programinda ggplot2 paketi kullanilarak ¢izilmistir (Wickham, 2016).
Ayn1 zamanda her ii¢ ilde aylara diigsen kisilerin frekans sayisin1 gostermektedir. Pembe
renk bakteriyel gida zehirlenmesini, mavi renk ise gida kaynakli gida zehirlenmelerini
gostermektedir. illere ve aylara gore bakteriyel kaynakli zehirlenme ve gida kaynakli
zehirlenme dagilimlari goriilmektedir.

Aylara gore zehirlenme vaka sayilar illere gore degerlendirildiginde birbirine
yakin dagilim gdstermistir. Ancak Konya ili vaka grafigi degerlendirildiginde eyliil
ayinda vaka sayilarinda ciddi bir artis gozlenmistir, yine il grafigine gére en az vaka
aralik ayinda gortilmistiir.

Mus ili vaka grafigi degerlendirildiginde vaka sayilarinin agustos aymnda artis
gosterdigi goriilmiistlir. Bakteriyel kaynakli gida zehirlenmelerinin ise en ¢ok ekim

ayinda yasandigi goriilmektedir.

6.2 Ki Kare Test Sonuclar

Zehirlenme tiiriiyle yatis protokolii arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmis
ve sonuglar Hakkari, Mus ve Konya illeri igin ¢izelgeyle agiklanmistir. Hakkari ilinden
alman vaka verileri i¢in yapilan ki kare test sonucuna gore x* = 0,3198, df = 1, p-value
= 0,5723 bulunmustur. Zehirlenme tiiriiyle yatis protokolii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (P>0.05). Mus ilinden alinan vaka verileri igin
zehirlenme tiiriiyle yatis protokolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (P>0.05). Her iki zehirlenme tiirii i¢in de hastalik agir seyrettiginde
hastaneye yatis verilebilir, ya da hafif atlatilacag: disiiniilerek, poliklinikte tedavisi
uygulanabilmektedir. Konya ili verilerinde yalnizca “gida kaynakli zehirlenme tiirii”

mevcut oldugundan Ki kare( x?) testi uygulanmamstir (Cizelge 6.4).

Cizelge 6.4. illerin zehirlenme tiirii ile yatis protokolii iliskisi

il Zehirlenme Tiirii Poliklinik (%) Yatis (%) N ¥ P
Bakteriyel 101 (30%) 15 (%4,5) 116

Hakkari
Gida kaynakl 197 (%58,5) 24 (%7,1) 221 031 057
Bakteriyel 0 (%0) 0 (%0) 0

Konya
Gida kaynakl 764 (%89) 96 (%11) 860 0.57

M Bakteriyel 162 (%25,8) 0 (0%) 162

us

Gida kaynakl 463 (%73,6) 4 (0,6%) 467

N 1637 139 1826
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Zehirlenme tiirleriyle cinsiyet arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunup bulunmadig: test edilmesi amaci ile x? analizi yapilmistir. Buna gore Hakkari
ilinden alinan vaka verileri igin zehirlenme tiirleriyle cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (P>0.05). Analiz sonucunda ise x2-=0.00,
df=1, p-value=0.98 bulunmustur. Mus ilinden alinan vaka verileri i¢in zehirlenme
tirleriyle cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (P>0.05).
Mus ili icin yapilan analizde x%=5.00 ve P-value=0.25 Mus ilinde goriilen vakalar

incelendiginde erkek niifusun daha fazla zehirlendigi belirlenmistir (Cizelge 6.5).

Cizelge 6.5. illere gore cinsiyet ile zehirlenme tiirii iliskisi

il Zehirlenme Tiirii Erkek (%) Kadin (%) N ¥ P
Bakteriyel 56 (%17) 60 (%18) 116

Hakkari
Gida kaynakli 107 (%32) 114 (%33) 221 0.00 0.98
Bakteriyel 0 0 0

Konya
Gida kaynakli 390 (%45) 470 (%55) 860
Bakteriyel 79 (%13) 83 (%13) 162

Mus 5.00 0.25
Gida kaynakli 275 (%44) 192 (%30) 467

N 1637 139 1826

Zehirlenme tiirleriyle iller arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigini anlamak icin ki kare x? analizi yapilmustir. Sonuglara gore x* = 304.71, df=2
P-value= 2.2e-16 bulunmustur. Zehirlenme tiirleriyle iller arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (P<0.05). Elde edilen sonuglara gore en ¢cok vaka goriilen

il 860 zehirlenme vakasiyla Konya ili olarak belirlenmistir (Cizelge 6.6).

Cizelge 6.6. illere gore zehirlenme tiirii iliskisi

Zehirlenme Hakkari Konya Mus N x? P
Bakteriyel 116 (%42) 0 162 (%58) 278
Gida kaynakh 221(%14) 860 (%56) 467 (%30) 1548 30471 2,210
N 337 860 629 1826

Vakalarin cinsiyetiyle yatis protokolil arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadiginin test edilmesi amaciyla ki kare analizi yapilmis, x?=3.142, df=1
P-value=0.0763 bulunmustur (Cizelge 6.7). Yapilan degerlendirme sonucu cinsiyetle

yatig protokolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (P>0.05).

Cizelge 6.7. Cinsiyete gore yatis protokolii iliskisi



32

Cinsiyet Poliklinik Yatis N X2 P
Erkek 848 (%93) 59 (%7) 907

Kadin 839 (%91) 80 (%9) 919 3.142 0.0763
N 1687 139 1826

Illere gore zehirlenme yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadig1 degerlendirilmistir, 7 farkli yas grubunun zehirlenme sayilar1 incelenmistir.
Pearson’s Chi-squared test sonucuna gore
x%=233.24, df=12, P-value= 2.2e* bulunmustur. Illere gore zehirlenme yas: arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (P<0.05). En ¢ok zehirlenme goriilen yas
grubu ise 10-9 yas grubu olmustur (Cizelge 6.8). Bu da savunmasiz grubun daha fazla

risk altinda oldugu gergegini ortaya koymaktadir.

Cizelge 6.8. illere gore zehirlenme yast ilikisi

Yas Gruplari Hakkari Konya Mus N 1 P

0-9 yas aralig1 67 (%20) 183 (%21) 271 (%43) 521

10-19 yas araligi 71 (%21) 351 (%41) 223 (%35) 645

20-29 yas aralig1 95 (%28) 100 (%12) 56 (9%) 251

30-39 yas aralig 54 (%16) 77 (9%) 51 (8%) 182 23324 22107
40-49 yag araligi 23 (%7) 58 (7%) 17(%3) 98

50-59 yas araligi 16 (%5) 43 (5%) 4 (%1) 63

+60 yas ve lizeri 11 (%3) 48 (%6) 7 (%1) 66

N 337 860 629 1826

Aylara gore zehirlenme tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup
olmadigi incelenmistir. Person’s Chi-squared test sonucuna goére x?=100.52, df=11, P-
value=2.2e*® bulunmustur. Aylara gore zehirlenme tiirii iligkisi anlamli bulunmustur
(P<0.05). Zehirlenme tiirleri aylara gore farklilik gosterir. En ¢ok zehirlenme goriilen ay
ise 316 zehirlenme vakasiyla eyliill ayr olmustur (Cizelge 6.9). Mevsimlere gore
zehirlenme sayilar1 ise kis mevsiminde 361, ilkbaharda 453, yaz mevsiminde 408,

sonbaharda ise 604 olarak tespit edilmistir.



Cizelge 6.9. Aylara gore zehirlenme tiirii iligkisi
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Aylar Bakteriyel Gida Toplam (%) XZ P
Ocak 15 125 140 (%7.7)

Subat 14 127 141 (%7.7)

Mart 25 89 114 (%6.2)

Nisan 19 120 139 (%7.6)

Mayis 50 150 200 (%11)

Haziran 29 101 130 (%7.1)

Temmuz 22 96 118 (%6.5) 100.52 2.20p16
Agustos 13 147 160 (%8.8)

Eyliil 9 307 316 (%17.3)

Ekim 37 113 150 (%8.2)

Kasim 20 118 138 (%7.6)

Aralik 25 55 80 (%4.3)

Toplam 278 1528 1826 (%100)
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5.TARTISMA

Bu ¢aligmada 2010-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yer alan Hakkari (n=337),
Konya (n=860) ve Mus (n=629) illerindeki gida zehirlenmeleri vakalari sosyo-
demografik olarak incelenmistir. SOsyo-demografik faktorler (cinsiyet ve yas) ile illerin
yatis protokoliiyle zehirlenme tiirii iliskisi, cinsiyete gore zehirlenme tiirii iligkisi,
cinsiyete goére yatis protokolii iligkisi ve illere gore zehirlenme yasi iliskileri analiz
edilmistir. Zehirlenme tiirii yatis protokolii iliskisinde, gida kaynakli zehirlenmelerde
yatirilarak tedavinin en fazla yapildig: il Konya ili (%11), ikinci sirada ise Hakkari ili
(%7.1), uglinciil sirada ise Mus ili (%0.6) saptanmustir. Bakteriyel kaynakli gida
zehirlenmeleri vakalarinda ise yatirilarak tedavi edilen vakalar sadece Hakkari (%4.5)
ilinden alinan verilerde saptanmistir. Yatirilarak tedavi edilme oranlarinda farklilik
goriilmesi ise gida zehirlenmelerinin kiiltiire, yasanilan yere, tiiketilen besine ve toksik
doza gore farklilik gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bakteriyel zehirlenme vakalarinin en ¢ok goriildiigii il Mus (%58) ili, ikinci
sirada ise Hakkari (%42) ili olarak saptanmistir. Gida kaynakli zehirlenme vakalarinda
ise Konya (%56) ili en fazla vakanin goriildiigii il olurken ikinci sirada Mus (%30)
ilinin, Hakkari (%14) ilinin ise t¢giincii sirada oldugu saptanmistir. Bakteriyel kaynakli
zehirlenme sayisinin Konya ili vakalarinda bulunmamasi vakalarin hastane kayit
sistemlerine yanlig girilmesi, kayitlarin eksik tutulmasi veya hasta anamnezinin ayrintili
bir sekilde yapilmayisindan kaynaklandigi diistinilmektedir. En ¢ok gida kaynakli
vakanin Konya ilinde goriilmesinin sebebi ise il niifusunun daha ¢ok olusu ve en fazla
verinin Konya ilinden (n=860) olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hall ve ark., (1994) calismasinda gida zehirlenmesi vakalarmin %75'inin, Weir
ve ark., (1997) aragtirmasinda ise vakalarmmn %70'inin 35 yas altinda oldugu
belirtilmistir. Literatiire uyumlu olan verilerimiz de ise gida zehirlenme vakalarinimn
%83’liniin 35 yas altinda oldugu analiz edilmistir. Yasa gore zehirlenme sayisi igin
yapilan degerlendirmede zehirlenme vakalarin en ¢ok 10-19 yas grubunda (%35),
ikinci siklikla 0-9 yas grubunda (%29) oldugu saptanmustir. 0-19 yas grubu araligindaki
zehirlenme oran1 verilerin  %64'iinii olusturmaktadir. Cocuk ve gen¢ niifustaki
zehirlenme oranmnin fazla olmasi bu gruba giivenilir gidaya erisimin arttirilmasinin
Oonemini vurgulamaktadir. Mus 1ili vaka verilerinin toplam 0-19 yas grubu

zehirlenmesine orant %43 bulunmustur. Mus ili zehirlenme vaka sayilarinin
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sebepleriyle ve neden olan mikroorganizmayla incelenip, zehirlenmeyi onleyecek
calismalar yapilmasinin bu orani azaltacagi diistiniilmektedir.

Kurt ve ark., (2004) yilinda yaptig1 ¢alismada Adnan Menderes Universitesi acil
servisine 2010-2013 yillar1 arasinda bagvuran 32.891 vakadan 156's1 zehirlenme vakasi,
bunlardan ise %13'i gida zehirlenmesi vakasi olarak saptamistir. En fazla zehirlenmenin
goriildiigli yas grubu araligr 15-24 yas arast olup, zehirlenmelerin ¢ogu oral yolla
gerceklesmistir. Tutus ve ark. (2016) yaptig1 calismada 2013 yilinda Mugla Marmaris
ilgesinde acil servise bagvuran 116, poliklinik ve diger hastanelerle toplam 136 kisiden
karm agrisi, bulanti, kusma veya ishal sikayetlerinden biri veya Dbirkagiyla
bagvuranlardan bes kisinin yatirilarak tedavi edildigi, birgogunun ise birka¢ saatlik
gozlem sonrasi taburcu edildigi belirtilmistir. Olas1 vaka tanimina gore 77 vakadan
%66's1 erkek, %34'4 kadin olarak kaydedilmistir. Celebi ve ark., (2018) tarafindan
yapilan bir bagka calismada Adiyaman'in Kahta ilgesinde bulunan bir kiz 6grenci
yurdunda 24 Subat 2015 yilinda yaganan 227 kisinin zehirlendigi bir gida zehirlenmesi
vakast aragtirilmigtir.  Ogretmen, ogrenci ve yurt personelinde aksam yenilen
yemek/yemekler sonucu salginin oldugu diisiiniilmiistiir. Olas1 vaka; karin agrisi, mide
bulantisi, ishal sikayetlerinden herhangi biri olarak belirlenmistir. Gida numuneleri igin
koagiilaz pozitif stafilokok, Salmonella spp. Siilfit indirgeyen anaerob bakteri, B. cereus
acisindan incelenmistir. Vakalarin %97.8' i kadin, %2.2'si erkek olarak kaydedilmistir.
Biitlin ve ark., (2009) arastirmasinda zehirlenme olgularinin %71.4" {iniin erkek olarak
tespit edildigi, Ogur (2019) arastirmasinda ise zehirlenme vakaarinin % 54.4"liniin erkek
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise zehirlenme vakalariin %49.7 sinin erkek oldugu
saptand1. Bunun sebebinin ise Mus ve Hakkari il niifuslarinda erkek niifusun daha gok
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Saglik Istatistikleri Yillign 2019 verilerine bakildiginda; gida zehirlenmesi
vakalarmin da igerisinde yer aldig1 “Baz1 Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10
Ana Tan1 Kodu: A00-B99)’ 1n hastane yatislarinin dagilimimin 2016 yilinda %2.6, 2017
yilinda, %2.4, 2018 yilinda %2.3, “Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Diger
Baz1 Sonuglar1 (ICD-10 Ana Tani1 Kodu: S00-T98)” n hastane atiglarinin dagiliminin
2016 yilinda %5, 2017 yilinda %5.3, 2018 yilinda %4.8 oldugu kaydedilmistir (Saglik
Bakanligi, 2019). Bu calismada ise yatis oraninin %7.6 oldugu saptanmaistir.

Elde ettigimiz verilerin degerlendirilmesi sonucunda her 100000 niifusa karsilik
gelen zehirlenme yogunlugu oranlari: Hakkari ilinden alinan verilere gore 120 kisi,

Konya ili verilerine gére 33 kisi, Mus ili verilerine gore 153 kisi bulunmustur. Verilerin
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giivenilir ve diizenli tutuldugu varsayildiginda 100000 niifusa karsilik gelen zehirlenme
yogunluguna gore en fazla gida zehirlenmesi yasanan il Mus ili olmustur.

Yatirilarak tedavi edilen kadin oraninin (%9), yatirilarak tedavi edilen erkeklerin
oranindan (%7) daha fazla oldugu, ve bununla orantili olarak ayakta tedavi edilen
erkeklerin oranimin (%93), ayakta tedavi edilen kadinlarin oranindan (%91) daha fazla
oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni ise kadin ve erkek metabolizmasinin
hastaliklara kars1 gosterdigi tepkinin birbirinden farkli olmasi1 gibi gida zehirlenmesi
vakalarinda da farkli cevap vermelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda zehirlenme vakalarinda ilkbahar ve vyaz
aylarinda belirgin artis yaganmistir (Bostanct ve ark., 1999; Biger ve ark., 2007).
Calismamizda literatiirden farkli olarak mevsimsel analiz yapildiginda en fazla
zehirlenme vakasi sonbahar (604), ilkbaharda ise (453) vakayla bahar mevsimlerinde
goriilmistiir. Bu degerlendirmeye gore bahar mevsimlerinde daha ¢ok zehirlenildigi
tespit edilmistir.

Giinlimiizde, gida tretiminin biyiik iiretim merkezlerinde yapilmasi ve iiretilen
gidalarin farkli transfer edilerek satisa sunulmasi salgin yayginligini artirmaktadir
(Askar ve ark., 2013). Toplumun biiyiik kesimini etkileyen, ekonomik kayiplara sebep
olan ve bireylerin yasam kalitesi tlizerinde olumsuz etkileri olan gida kaynakli
hastaliklar 6nemli bir halk saglig: sorunu olarak degerlendirilmektedir. WHO tarafindan
“gida veya suyun tiiketilmesiyle olusabilen enfeksiyon veya toksik karakterli hastalik
olarak" tanimlanan gida kaynakli hastaliklar her yil ¢ok sayida kisiyi etkilemektedir.
250'den fazla bilinen gida kaynakli hastalik bulunmaktadir ve bunlarin sebebi olarak
degisik tipte bircok mikroorganizma kaydedilmistir (WHO, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii’niin de iizerinde durdugu iizere her yil birgok insanin sagligim tehdit eden gida
kaynakli hastaliklarin 6nlenebilmesi, tedavinin dogru ve zamaninda uygulanabilmesi
icin hasta kayitlarinin daha titiz bir sekilde tutularak, gerekli tetkikler sonucunda

zehirlenmenin kaynagi, sebep olan mikroorganizma kayitlara islenmelidir.
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6. SONUC

Bu tezde Hakkari, Mus ve Konya illerinde, yasanan son 10 yilin gida
zehirlenmesi vakalarini sosyo-demografik agidan degerlendirebilmek amaciyla 1826
kisiyi kapsayan, hastanelerin hasta kayit sistemlerinden elde edilen veriler
toparlanmigtir. Degerlendirilen vakalarin 906 kisisi erkek, 917 kisi kadindir. Yaptigimiz
degerlendirme sonucunda 100000°de goriilen zehirlenme sayilari Hakkari ilinden alinan
vaka sayilari igin: 120 kisi, Konya ili i¢in: 33 kisi, Mus ili i¢in ise 153 kisi olarak
hesaplanmistir. Bu ii¢ ilden alinan verilere gére Mus ilinde bu oranin yiiksek olusunun
nedenlerinin arastiritlmas1 zehirlenmelerin engellenebilmesi i¢in gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Elde edilen veriler R programi kullanilarak degerlendirildikten sonra
ortaya ¢ikan sonu¢ kismi iki ana bashk altinda verilmistir. Birinci kisimda vakalarin
cinsiyet ve yas gruplamasina yer verilmistir. Vakalarin zehirlenme tiirliyle yatis
protokolii iligkisi, cinsiyetle zehirlenme tiirii iligkisi, zehirlenme tiirleriyle iller arasi
iligki, illere gore zehirlenme yas1 iliskisi istatistiksel olarak ki kare testiyle ayri ayri
incelenmistir. ikinci kisimda verilerin degerlendirilmesinde uygulanan ki kare test
sonuclarina yer verilmistir.

Gida kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinin ana hedefleri olan et, yumurta, kiimes
hayvanlari, siit tirinlerine, siselenmis su, marul, yonca, fasulye filizi, ¢ilek, karpuz ve
kavun gibi drilinler icerecek sekilde genisletilmelidir. Potansiyel gida kaynaklh
hastaliklar1 6nlemek icin dikkatli bir secim, yikama, ¢ig et ve kiimes hayvanlarindan
ayirma islemlerine ihtiyag duyulmaktadir. “Tehlikeli bolge” grafikleri gibi sicaklik
yonergelerinin, gida gilivenligini artirmak i¢in is birligi yapan devlet kurumlar
tarafindan yapilan yeni Onerileri yansitacak sekilde gilincellenmesi gerekmektedir. Hem
kurumsal hem de ev mutfaklarinda bakteriyel ve viral biiylimeyi minimumda tutmak

icin hizli ve uygun 1sitma / sogutma prosediirleri gereklidir.
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Ekler

Evrak Tarih ve Sayisi: 13.10.2020-E.11754

T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Bilimsel Arastirma ve Yayimm Etigi Kurulu

Sayr - E-10879717-050.01.04-11754 13.10.2020
Konu : Kuml Earan 9-10

MUHENDISLIK-MIMARLIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Bilimsel Aragtama ve Yayvin Etifi Kumluonn 12.10.2020 tarthl ve 9 sayili toplantisinda alinan
10 numaral karan ve degerlendirme formu yazimz elinde sunulnmstur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Cevad SELAM
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Eumul Bagkam

Ek:

1- EKurol Karan (1 Sayfa)

2- Degerlendirme Fornm (1 Sayfa)

Buo belge, mivenli eleldronik imra il imralanmesir.

Balze Dogralama Eodo: BESEITVEP Belze Dogrulama: hitps:/'ebys.alparslan edu mDogrula’
Adres: Mus Alparslan Universites Eilliyesi 46250- MUS Bilg igin: Yosuf ARTUC (Yosuf

Telefon: (436) 249 4949 Faks: (434) 249 1022 ERBAY Vekaletiyle)

E-Posta: genel sekreterlikmalparslan sdutr  Intermet Adresi- www alparslan edo Unvam: Bilgisayar I;letmeni

Kep Adresi-alparslammsversitesi@hs(] kep it Tel No: (436) 240 4049



Evrak Tarih ve Sayisi: 12.10.2020-11713

T.C.
. MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Teplants Tarihi: 12.10.2020 Toplann Sayim: 9 Karar Saya: 10

Eidl

Bilimsel Arastrma ve Yaym Etf Eumlu, Ewul Bagkam Prof Dr. Cevad SELAM baskanhiinda
toplanarak azafidaka karan almaghr.

KARAR-10: Mihendislik-Mmmarkk Fakiltesi Dekanlfmin 07.09.2020 tarthli ve E.9881 sayih vams
okundn ve eklen incelend:

Yapilan meelemeler sopucunda; Universitenz Mihendislik-Mimarhk Fakilten Gada Mithendishi
Bélimi'nde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uvesn: Zeynal TOPALCENGIZ 'm, “(nda Eaynakh Zehirlenmelerm
SosyoDemografik Agidan Incelenmesi: Hakkan, Komya wve Mus Omeklen” komulu amastmmas: Bilimsel
Arashrma ve Yaym Ebfg Kuwnuln tarafindan uygun goribmiiz olup, dummm Mihendishk-Mimarhk Fakiltes:

Dekanhiina hldimlmesine,

Oy brlif 1le karar venldi.

Prof. Dr. Harun POLAT

BASKAN
{e-imzahdir)
Prof. Dr. Cevad SELAM
Kurul Baslkam
TYE TYE TYE
(e-imzalhdar) (e-imzahdir) (e-imzahdar)

Dog. Dr. Hanifi KOREOCA

Dog. Dr. Biinyamin SARTKAYA
Eitim Falsiltesi Ofr. Dyesi

Fen Edebiyat Fakiiltesi OFr. Tyesi

Fen Edebivat Faliittesi Ofr. Tvesi SBF Or. Tyesi
TUYE UYE YE
(e-imzalidir) (e-imzahdir) (e-imzalidar)
Dog. Dr. Sedat KARDAS Dog. Dr. Mehmet SALMATIFM Dr. Ogr. Tyesi Demet DENIZ
YILMAZ

Islami Timler Fakiiltesi Ogr. Uyesi

Ezitim Fakiiltesi Ogr. Uvesi

TYE TYE
(e-imzalidir) (e-imzahdir)

Dir. Ogr. Tyesi Recep YILMAZ Dr. Ozr. Uyesi Hasan TASALT
IOF Ofr. Uyesi SBF Ovr. Tyesi
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MUS AT PARSLAN UNIVERSITEST

BILIMSEL ARASTIRAA VE YAYVIN ETIK KURULU DECERLENDIRAME FORMU

Ek-2

Arastirmamm Bashan:

“nda Eaynzkh Zehwlenmelenn SosyoDemografik Apdan
Incelenmesi: Hakkan, Konyva ve Mug Omeklen™ adh ¢ahiyma.

Bagvurn Formunun Etik Kurula geldigi | 07.09.2020

tarih:

Bagvurn Formunun Etik Kurulda 30.09.2020
incelendizi tarih:

Karar tarihd 12.10.2020
SONUC

1. . Eabul

2. D Dhizeltme gerekhidir-

Etik somum olabilecek sorular’'maddeler, sivegler ya da unsurlar bulunmaktado. Apklama:

=

Cerekee, Goris, Tavsrve ve Apklamalar:

Bajwu dosyasmun incelenmesinde hazr buhmman we arastumayla deogrudan veya dolayh olaak iliskisi

bulummayan Eqk Ewul bagkan ve velennm ad sovad ve mealan.

Bagkan
{e-imzabdar)
Prof. Dr. Cevad SELAM

Tye Uye Uye
(e-imzalydr) (e-imzalydir) (e-imzahdr)
Prof. Dir. Hamn POLAT Dwag. Dir. Hanifi KOREOCA Dwog. Dr. Bimyamin SARTEAYA
e Uye Tye
(e-imzaldr) (e-imzabdury __ (e-imzabhdir)
Daog. Dr. Sedat FARDAS Diog. Dr. Mehmet S AT MAFTEM Dr. Ofr. Uyesi Demet DENIE YILMAZT
e Tye
(e-imzaldar) {e-imzahdir)

Dr. Ogr. Uyesi Recep YILMAFT

Dr. Ogr. Uyesi Hasan TASALT

45



46

Mus Gelen Evrak Tarih ve Sayisi: 05.03.2021-6260
B 1L SASLIN STDURLDG0 - MUY (AR HIZMETLER
BEIMI
CAOGDET] 1343 - E-3 00 TR .
(A
MUS VALILIGI G0135756137
11 Saglhik Mudirlign

Say1 1 E-35465298
Konu : Bilimsel Caligma ve Aragtirma fzni
Hk. (Canan TASAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi  : 26/02/2021 tarihli ve 43707599-771-E-43707599-771-97 sayil yaz..

Mitdiirliifiimilz Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanh@'nim ilgi tarih ve sayih yazisina istinaden
Mus Alparslan Universitesi Muhendislik-Mimarlix Fakilliesi Gida Mithendisligi Bolumi'nde dgrenci
olan aym zamanda MOdurligimiize bagh Mus Devlel Hastanesinde Diyetisyen olarak gdrev yapan
Canan TASAN "Gida Kaynakl Zehirlenmelerin Sosyo-demografik Agudan incelenmesi: Hakkari,
Konya, Mug Ornekleri® baghkh yiiksek lisans gahgmasim vapmak icin MildOrligomiiz verilerine ihtiyag
duymaktadir. Konuyla ilgili ¢alismasi yiirlitmek igin fzin talehi degerlendirilmistir.

Adi gecenin Midirligiimiiz ve baglh Saghk Tesislerimizde; Hasta mahremiyeti, bilgi gizliligi ve
pandemi kurallanina uyvulmas: kaydi ile galigma yapmas: Midirldglimiizee uygun ghrillmiger.

Bilgilerinize ara/rica ederim.

Dr. Serdal TUORKOGLU
i1 Saghik Mildtira

Dagitim:
Mus Alparslan Universitesi Rektorligi
Mus Deviet Hastanesi

Hu betge. gilvenli dekmmuik imea de imanlamisa
Belpe Dogruioma Kodu: S86b0efi-Jedl-de3e-al 65-Tc5d0al979e  Belpe Dogrubema Adresi: Biips: Saww turkive gov insaglik-bakanligi-chys
Plusg 11 Saplik Milddelag / ldari Hizmetler Birimi Bilgt sgin: Emine SANCI B3
Telefon: Faks Moc 04362123087 Sosyalog ;

e-Posta: emine.akin @ saglik. gov.ir Intemet Adresic emines32Mggmail com Tebefon Ne: (0 436) 212 1049 8
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W 1L SAGHIE BTrCRL T - MU HASTASE
HETMETLER] HiREe
- B4

8T 165 0T - TTL - BT

RN
MUS VALILIGI BT 555 709

il Saglik Mudurlogi

Sy 1 E-437075399-771
Konu  : Bilimsel Calisma ve Arastiirma [zni
Hk. {Canan TASAN)

MUS DESTEK HIZMETLER] BASKANLIGI

HNgi - 24/02/2021 tarihli ve 35465298-771-E-35465298-771-8% sayil yazimiz.

Mus Alparslan Universitesi Mihendislik-Mimarlik Fakllesi Gida Mihendisligi Bolidmii'nde
tirenci olan aym zamanda Midirligbmilze bagh Muos Devlet Hastanesinde Diyetisyen olarak giirev
yapan Canan TASAN "Gida Kaynaklh Zehirlenmelerin Sosyo-demografik Apidan incelenmesi: Hakkari,
Konya, Mug Omekler” bashikl yiiksek lisans galismasini yapmek igin Midirliigimiiz verilerine ibtiyag
duymaktadir. Konuyla ilgili ¢alismasim ylrlitmek igin Mildiirligimiizden izin talep ctmektedir.

Adi gegenin Midirliglimilze bagh Saflk Tesislerinde calismasimi yapma talebi hasta mahremiyeti,
bilgi gizliligi ile pandemi kurallanna uyulmas kayds ile Baskanhgimizea uygun gorillmiigtir,
Geregini bilgilerinize arz cderim.

Uszm. Dr. Mehmet Salih SEZGIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek: Canan TASAN ( Dilkege )

B belge, givenl chekoronak imeea ik imealasmissie
Belge Dogrulama Kodu: SEEbOel-2edd-dede-al 65-Teidlal 9790 Belpe Dogralama Adress: bitps:ihaww turkive g orsaglk-bakoanl ips-crys
Muratpisa Moh Eskicezoevi Cad. Merker Muy Bilgi igin: Muarten ZLRLL
Telefon:; Faks No: 0436 212 65 04 HEMSIRE

e=Posta: nurten suclwimsaglik oy r Intermet Advesi: Telefon Moz (04363 212 16 10 §




OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Adi Soyadi

: Canan TASAN
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