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OZET

Besin zehirlenmeleri hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler icin onemli bir saglik sorunudur. Saghkli
beslenmede, yeterli ve dengeli beslenmek kadar, temiz
besin tiitketimi de onemlidir. Bu durum stk besin zehir-
lenime ataklarumn oldugu ¢cocuklarda malniitrisyona yol
acabilmesi nedeniyle daha da énem tagir. Bu ¢calisma-
da, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi’ne
basvuran zehirlenmeler arasinda besin zehirlenmeleri-
nin yeri aragtirilnugtir. Ocak 1995-Temmuz 1997 tarih-
leri arasinda acil poliklinigine bagvuran toplam 2568
zehirlenme vakasindan 615 (%23 .9)’ini besin zehirlen-
meleri olugturmugtur. Besin zehirlenmeleri, ila¢ zehir-
lenmelerinden sonra 2. siklikta olup 276 (%44.9)'s1 0-
18 yas, 339 (%55.1)'u ise 19 yas ve iizerindeki bireyler-
de goriilmiistiir. Besin zehirlenmelerinin en az gériildii-
gii yas 0-12 aydir. Bagvurular en stk %34.5 oranla son-
bahar mevsiminde olmugtur. Vakalarin %81.8'i ayak-
ran tedavi edilmis, 19 yag iizeri 3 (%0.5) eriskin vaka
ise oliimle sonuglannugtir. Besin zehirlenmelerinin sik-
l1g1, toplumun besin sanitasyonuna verdigi onem, sag-
liklt alt yapt olanaklart, toplumun temel hijyen bilgisi
gibi konularla yakindan iliskili olup beslenmenin sag-
liklt olup olmadiginin da iyi bir géstergesidir. Sorunun
coziimii ise, toplumun her kesiminin bu konudaki egiti-
minden geg¢mektedir.

Anahtar Sozciikler: Besin zehirlenmesi, goriilme sikli-
g1, beslenme

ABSTRACT

Food Poisonings: An Indicator of Unhealthy Nutri-
tion

FFood poisonings are most common and important he-
alth problem both in developed and developing countri-
es. For the healthy nutrition, uncontaminated foods
must be consumed as well as an adequate and balanced
diet. This is particularly important in childhood, beca-
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use frequent food poisonings may lead to malnutrition.
In the present study, we aimed to evaluate the frequency
of food poisoning among patients with poisoning who
admitted to Ege University Medical Faculty, Emer-
gency Department. Of the total 2568 cases with poiso-
ning between January 1995-July 1997,615 (23.9%) we-
re food poisoning. The patients with food poisoning we-
re 0-18 years old in 276 (44.9%) of the cases and older
than 18 years in 339 (55.1%) of the cases. Food poiso-
ning was most frequently (34.5%) seen in the fall.
Eightv-nwo percent of the cases were mild and were tre-
ated at the outpatient department. Only 3 adult (0.5%)
patients were died from food poisoning. These data de-
monstrated that food poisoning ranks second after the
drug poisoning among all types of poisonings in our
Hospital. A reasonable solution to this problem is the
education of the community.
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GIRIS

Saglikli beslenmenin temel dgelerinden biri, yeterli
ve dengeli besin alinmasinin yanisira besinlerin hij-
yenik de olmasidir. Bu ilke yasamin her donemi i¢in
gecerli ise de ¢ocukluk déneminde ayri bir 6nem ta-
sir. Ciinkd onlenebilir bir saglik sorunu olan besin
zehirlenmeleri, saghigin ani bozulmasina ve tehlike
altina girmesine neden olduklart gibi malniitrisyona
da zemin hazirlamaktadir.

Besin zehirlenmeleri hem gelismis hem de geligmek-
te olan iilkeler i¢in onemli bir saghik sorunudur. Ul-
kemizde zehirlenmeler ile ilgili deg8igik merkezlerin
verileri olmasina karsin. besin zehirlenmeleri 1le 1lgi-
[i ayrintili ¢alismalar yoktur (1-10). Bildirimi zorun-
[u bir hastalik oldugunun gozardr edilmesi nedeniyle
iilkemizde ne oranda gorildigi. boyutlarim etkile-
yen fakiorlerin neler oldugu. gecerh ve gercekgl ¢0O-
zim yollari tam olarak bilinememektedir. Bu ¢ahs-
mada, Ege Universitesi Tip FFakdltesi Acil Poliklini-
g1 ne bagvuran hastalar ve zehirlenme vakalar icinde
besin zehirlenmelerinin irdelenmest amaclannustr.
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ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Bu calismada, Ocak 1995-Temmuz 1997 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Polikli-
nigi ne bagvuran zehirlenme ve besin zehirlenmesi
vakalari retrospektif olarak incelenmistir. Bu tarihler
arasinda 2568 zehirlenme vakasi saptanmistir. Bilgi-
sayar kayitlarindan protokol numaralar1 bulunarak
dosyalar1 1ncelenmig. tim zehirlenme vakalarinin
icinde 3’1 erigkin yasta eksitus olmus, 615 besin ze-
hirlenmesi olgusu saptanmustir. Besin zehirlenmele-
rinin zehirlenmeler icindeki orani. yas-cinsiyet ve
mevsimsel dadilimi incelenebilmistir. Bu olgular
arasinda c¢ocukluk c¢aginda besin zehirlenmesinden
olim gorilmemistir. Tim vakalarin tanisi ¢cocuk uz-
mant ya da kidemli asistanlar tarafindan anamnez, fi-
21k muayene ve ayirici tani yapilarak klinik olarak
konulmustur. Bu calismada, zehirlenmelerin yiyecek
cesitleri diizenli kaydedilememis oldugu ve sinirls la-
boratuvar sonuglarinin timiine ulagilamadig: i¢in be-
sin zehirlenmelerinin etyolojisi ayrintili arastirilama-
mistir.

BULGULAR

Incelenen vakalar her ne kadar yerlesim yerindeki
toplumu temsil etmiyor ise de acil servise bagvuran

Tablo 1. Zehirlenmeler iginde Besin Zehirlenmelerinin Yeri
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zehirlenmeler arasinda, besin zehirlenmelerinin yeri-
n1 ve bu konudaki hizmet gereksiniminin 6nemi ko-
nusunda kanitlar verebilmektedir. Ocak 1995-Tem-
muz 1997 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Acil Poliklinigi’ne toplam 2568 zehirlenme
vakasi bagvurmustur. Zehirlenmeye yol acan madde-
lerin basinda ilaclar yer almistir (Tablo 1, Sekil 1).
Besin zehirlenmeleri ise %23.9 oranla 2. sirada go-
rilmdstur.

Alkol
zehirlenmesi
954

Besin
sehirlenmesi
Ce D39

Hag
zehirlenmesi
%50.2

Kimvasal madde
sehirlenmesi
Cel2.6

CcO
zehirlenmesi
%79

Sekil 1. Zehirlenmeye Yol Acan Nedenlerin Dagilinu
(Yc).

Zehirlenme Tipleri 0-18 yas 19 ve tizeri yas Toplam
[lag zehirlenmesi Sayi 462 826 1288
Kolon % 47 52.1 50.2
Satir % 359 64 .1 100.0
Besin zehirlenmesi Sayi 276 339 615
Kolon % 28.1 214 239
Satir % 449 55.1 100.0
Kimyasal madde zehirlenmesi Sayi 152 172 324
Kolon % 15.5 10.8 2.6
Satir % +7 530 100.0
Karbonmonoksit zchirlenmesi Sayi 77 125 202
Kolon % 1.8 79 79
Satir % 38.1 619 1000
Alkol zehirlenmesi Sayi 16 123 139
Kolon 9% .6 78 54
Saur % 1.5 88.5 100.0
Toplam Sayi 983 1585 2568
Kolon % 100.0 100.0 1000
Satir G¢ 38.2 61 8 100 O
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Tiim zehirlenme vakalar1 de8erlendirildiginde, bas-
vurularin %61.7’si 19 yas ve iizerinde olmustur. An-
cak, 18 yasindan kiiciik ve biiylikler arasinda goriil-
me siklig1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p> 0.05).

Besin zehirlenmesi vakalarinin cinsiyete gore dagili-
mi1 incelendiginde, hem ¢ocuk hem de erigkin yag
grubunda her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Sekil 2). Cocukluk
yas grubu i¢cinde besin zehirlenmeleri en az 0-12 ay
arasinda goriilmiistiir. Cocuk ve erigkin yas grubun-
da basvuruya dayali olarak yapilan degerlendirilme-
lerde besin zehirlenmelerinin, en sik sonbahar ve yaz
mevsimlerinde oldugu saptanmastir (Sekil 3).

Hastalarin %g81.8’1 ayaktan tedavi edilmis olup
9014.1°1 acil gozlemde (2 giin ve daha az siireyle),
%4 .11 i1se serviste yatirtlarak (2 giinden uzun) izlen-
mistir (Tablo 2). Ayaktan ve yatarak tedavi sekli agi-
sindan ¢ocuk ve erigkin yas gruplar1 arasinda anlam-
l1 fark saptanmamistir (p> 0.05). Besin zehirlenmesi
nedeniyle bagvuran cocukluk yas grubundaki tiim va-
kalarda sifa gozlenirken eriskin grubundaki vakalar-
dan 3’1 6liimle sonuglanmustir.

TARTISMA

Zehirlenmeler aniden meydana gelmesi, ¢ok hizh
seyretmesi ve Oliimle sonuclanabilmesi nedeniyle
biiylik 6nem tasir (11-13). Siklig1 ve nedenleri ilke-
den iilkeye ve yerlesim yerine gore degismektedir.
Ulkemizde, pnémoni ve ishal dliimlerinin azaltildig:
bolgelerde akut zehirlenmeler ve kazalar 1-4 yas gru-
bunda, 6liim nedenleri i¢inde 2. sirada yer almaktadir

Tablo 2. Besin Zehirlenmesi Vakalarinda Tedavi Sekli
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(11,12). Zehirlenmeler ise kazalarin yaklasik
%010’unu olusturmaktadir.

Zehirlenmeler icinde 6nemli bir yer tutan besin ze-
hirlenmelerinin siklig1, toplumun hijyen bilgisi, tu-
tum ve davranisini ve saglik kosullarini yansitan iyi
bir gostergedir (14). Yasam standardinin yiiksek ol-
dugu, saglikla ilgili her konunun belli bir standarda
baglandig1 ve denetiminin eksiksiz, diizenli ve siirek-
11 yapildig: iilkelerde, genellikle besin zehirlenmeleri
tek kaynakli ve patlayici tipte salginlar bi¢iminde or-
taya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu tip
salginlarin yaninda endemik olarak da goriilmekte-
dir. Besin zehirlenmelerinin sik oldugu iilkelerde, be-
sinlerin Uretiminden tiiketimine kadar olan zincirin
her agamasinda 6nemli sorunlar bulunmaktadir (1).

Besin zehirlenmesi vakalarinin ¢ogu, bir saglik kuru-
muna basvurmadigindan ve tedavi edilenlerin ise
saglik kurumlarinca bildirimi yapitlmadigindan ger-
cek istatistiksel veriler mevcut de8ildir. Buch ve ar-
kadaslari Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada, son 6
yilda zehirlenme nedeniyle bagvuran 670 vakayi in-
celemisler ve vakalarin %4 iiniin besin zehirlenmesi
oldugunu ortaya koymuslardir (15).

Ulkemizde degisik merkezlerde yapilan ¢aligmalar-
da, besin zehirlenmeleri ¢ocukluk yas grubunda go-
rilen zehirlenmeler i¢inde 6n siralarda yer-almakta-
dir (1,2,4-10). Ornegin, Ankara’da yapilan 3 ayri ¢a-
lismada besin zehirlenmeleri tiim zehirlenmeler i¢in-
de 3. sirada yer almistir (2,6,7). Yine Ankara’da ya-
pilan bir bagka calismada ise besin zehirlenmeleri
%22 oranla tiim zehirlenmeler iginde 2. siradadir (1).
Cocukluk doneminde besin zehirlenmesi en sik 1-4

Tedavi Sekli 0-18 yas 19 ve lizeri yas Toplam

Avyaktan tedavi Sayi 23() 273 503
Kolon % 83.3 80.5 81.8
Satir % 45.7 54.3 100.0

Acil gozlemde Sayi 38 49 27
Kolon % 13.8 14.5 14.1
Satr % 4377 563 100.0

Klinikte yatarak Sayi ] |7 55
Kolon % 29 5.0 4.1
Satir % 320 68.0 100.0

Toplam Say! 276 339 615
Kolon % 100.0 100.0 100.0
Satir %

44 Y 551 10O 0
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yas grubunda, en az ise 0-12 aylik ¢ocuklarda bildi-
rilmistir. Besin zehirlenmesi nedeniyle bagvurular en
sik yaz ve sonbahar mevsiminde olmugtur. Ondokuz
yastan kii¢iik vakalarin %23’ii ilkbahar, %31°1 yaz,
%31’1 sonbahar ve %15’i kis aylarinda gorilmisgtiir.
Yaz ve sonbahar mevsiminde benzer oranda goriil-
mesinin nedeni, Izmir Bolgesi’nin besin zehirlenme-
leri agisindan benzer etkiyi yapacak iklimi, sicakligi
sonbaharda da siirdiirmesidir. Ayrica, sonbaharda tu-
ristik aktiviteler daha yogun yaz tatilinden doniis ne-
deniyle Izmir kent merkez niifusunun artmasi hasta-
neye basvuruyu arttirmis olmasi nedeniyle de yaygin
olarak saptanmustir.

Literatiir incelendiginde besin zehirlenmelerinin ge-
nelde ayri olarak ele alinmayip tim zehirlenmeler
icinde degerlendirildigi dikkat cekmektedir. Besin
zehirlenmeleri farkli kaynaklarda degisik sekillerde
siniflandirilmig olup bazilarinda infeksiy6z ve nonin-
feksiyoz nedenler ayr1 ayri ele alinmistir. Bu calis-
mada 1se infeksiyoz ve noninfeksiydz nedenler bir
grup i¢inde toplanmis olup bu 6zelligiyle Bilge ve ar-
kadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismaya benzerdir
(2). Adi1 gegen calismada, besin zehirlenmesi %11
oranla 3. sirada yer alirken, bu calismada tiim yas
gruplarinda %239, 0-18 yas grubunda ise %?28.1
oranla 2. sirada yer almistir. Bu farklilik yas grupla-
rinin ayni olmamasi ve ¢alismanin de8isik bolgeler-
de ve farkli zaman diliminde yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Bu farkliliklara karsin, Tiirkce lite-
ratiir incelendiginde tilkemizde besin zehirlenmeleri-
nin tiim zehirlenmeler icinde 6nemli bir yere sahip
oldugu ve genel olarak 6n siralarda yer aldigi soyle-
nebilir.

Bu calismada, besin zehirlenmeleri %44 .9 oranla 0-
I8 yas grubunda, %55.1 oranla da 19 yas ve lizeri
grupta goriilmiis olup Egemen ve arkadaglarinin ve-
rileriyle uyumludur (1). Besin zehirlenmeleri acisin-
dan ¢ocuklarla biiyiikler arasinda 6nemli fark olma-
masinin nedeni, zehirlenmenin aile i¢inde ayni sofra-
da yemek yiyenleri esit bicimde etkilemesi olabilir.
Cesitli yillardaki yag gruplarina gore dagihmi da
benzerdir. Bu dagilim incelendiginde, ¢ocuklara ge-
reken ilgi ve 6zenin daha ¢ok gosterildigi bebeklik
doneminde, daha az yaygin oldugu ve cinsiyetler ara-
sinda fark olmadi81 saptanmistir.

Besinlerin saklanma kosullarina ve hijyen kurallari-
na dikkat edilmemesi gibi nedenlerle besin zehirlen-
meleri sonbahar ve yaz gibi sicak mevsimlerde daha
sik goriilmektedir. Bentham ve arkadaglan, [ngiltere
ve Galler yoresinde 1982-1991 yillarr arasinda yap-
tiklari ¢alismada. besin zehirlenmesi ile mevsimler
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arasindaki iliskiyi arastirmiglar ve sicak mevsimlerde
insidansin arttigini goézlemislerdir (4). Bu yiizden.
ozellikle sicak mevsimlerde besin zehirlenmelerini
onlemek i¢in hayvan ciftlikleri ve mezbahalardaki be-
sin sanitasyonuna iligkin denetimler ¢ok 6nemlidir.

Besin zehirlenmeleri genel olarak hafif seyretmekte,
hastalarin ancak ¢ok az bir kismi uzun siireli ve yo-
gun tedaviye gereksinim gOstermektedir. Bu calis-
mada da hastalarin %&81.8’1 ayaktan tedavi edilmis,
Olim sadece 19 yas ve lizeri grupta 3 vakada goriil-
mustur.

Sonug¢ olarak, besin zehirlenmeleri tilkemiz agisin-
dan onemli saglik sorunlarindan biridir. Tirkiye'de
cocukluk caginda kazalar icinde zehirlenmeler, ze-
hirlenmeler icinde de besin zehirlenmeleri 6n siralar-
da yer almaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarin
gecerli ve dogru istatistiksel sonuglara varabilmesi
icin, saglik merkezlerinde tutulan kayitlar titizlikle
doldurulmali, yalniz zehirlenme vakalari i¢in gecerli
olan ve biitiin bilgileri iceren 6zel kayit formlar ge-
listirilmeli ve kayitlarin tutulmasinda bir standardi-
zasyon getirilmelidir. Hastalarin oyki ve fizik mu-
ayene bulgulart ¢cok dikkatli bicimde degerlendiril-
meli, tan1 koyarken laboratuvar desteg8i saglanmali-
dir. Bu caligmada, klinik olarak besin zehirlenmesi
tanist konulan vakalarda mikrobiyolojik destek ko-
nusundaki yetersizlikler goze carpmustir. Ayrica,
oliime kadar varabilen ciddi saglik sorunlar1 yaninda
ekonomik kayiplara da neden olan besin zehirlenme-
lerinin onlenmesi i¢in toplumun bilinglendirilmesi,
iretimden tiiketim asamasina kadar besin sanitasyo-
nunun saglanmasi zorunludur. Bunun i¢in besin en-
distrisinde ¢aligsan ve tasiyici konumunda olanlarin
saptanmasi, tedavi edilmesi ve tiiketim asamasindaki
yiyeceklerin bakteriyolojik analizlerinin yapilmasi
konusunda yetkili saglik otoriteleri sik denetim yap-
malidir. Ayrica, toplum temel hijyen ve besin sani-
tasyonu konusunda egitilmelidir.
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