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Ö Z E T

Besin zehirlenmeleri hem gelişmiş hem de gelişmekte 
olan ülkeler için önemli bir sağlık sorunudur . Sağlıklı 
beslenmede, yeterli ve dengeli beslenmek kadar, temiz 
besin tüketimi de önemlidir. Bu durum sık besin zehir
lenme ataklarının olduğu çocuklarda malnütrisyona yol 
açabilmesi nedeniyle daha da önem taşır. Bu çalışma
da, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Polikliniği'ne 
başvuran zehirlenmeler arasında besin zehirlenmeleri
nin yeri araştırılmıştır. Ocak 1995-Temmuz 1997 tarih
leri arasında acil polikliniğine başvuran toplam 2568 
zehirlenme vakasından 615 (%23.9)’ini besin zehirlen
meleri oluşturmuştur. Besin zehirlenmeleri, ilaç zehir
lenmelerinden sonra 2. sıklıkta olup 276 (%44.9)'sı 0
18 yaş, 339 (%55.1) 'u ise 19 yaş ve üzerindeki bireyler
de görülmüştür. Besin zehirlenmelerinin en az görüldü
ğü yaş 0-12 aydır. Başvurular en sık %34.5 oranla son
bahar mevsiminde olmuştur. Vakaların %81,8’i ayak
tan tedavi edilmiş, 19 yaş üzeri 3 (%0.5) erişkin vaka 
ise ölümle sonuçlanmıştır. Besin zehirlenmelerinin sık
lığı, toplumun besin sanitasyonuna verdiği önem, sağ
lıklı alt yapı olanakları, toplumun temel hijyen bilgisi 
gibi konularla yakından ilişkili olup beslenmenin sağ
lıklı olup olmadığının da iyi bir göstergesidir. Sorunun 
çözümü ise , toplumun her kesiminin bu konudaki eğiti
minden geç m ektedir.

A n ah tar  Sözcükler: Besin zehirlenmesi, görülme sıklı
ğı, beslenme

A B S T R A C T

Food Poisonings: An  indicator o f  Unhealthy Nııtri- 
tion

Food poisonings ar e nıost common and important he- 
alth problem both m developed and developing coııntri- 
cs . For thc healtlıy nııtrition, uncontanıinaied foods  
mııst bc consumed as \vell as an adecjuate and balanced 
die t. This is particularly important in childhood , beca-

ııse freqııeııt food  poisonings nıay lead t o malnııtrition.  
In the present stııdy, we ainıed to evaluate the frecjııency  
o f  food  poisoning amoııg patients with poisoning  u h o  
adnıitted to Ege University Medical Faculty, Emer-  
geııcy Department. O f the total 2568 cases \vith p o is o 
ning bet\veen Jaııuary 1995-July 1997 , 615 (23.9% ) \ve- 
re food  poisoning. The patients with food  poisoning  \ve- 
re 0-18 years old in 276 (44.9%) o f  the cases and  older  
than 18 years in 339 (55.1%) o f  the cases. F ood  p o is o 
ning was nıost freqııently (34.5%) seeıı in the fail. 
Eighty-Uvo percent o f  the cases were mild  and  \vere tre- 
ated at the oııtpatient departnıent. Only 3 adıılt (0 .5% )  
patients were died fronı fo o d  poisoning. Tlıese data de- 
nıonstrated t hat fo o d  poisoning ranks second a f  ter the 
drııg poisoning amoııg ali types of poisonings in oıır 
Hospıtal. A reasonable solııtion to this problem  is the 
edııcation o f  the conınutnity.
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G İR İŞ

Sağlıklı  b e s le n m e n in  tem e l  ö ğ e l e r in d e n  b i r i ,  y e te r l i  
ve dengeli  besin  a l ın m a s ın ın  y a n ı s ı r a  b e s in le r in  h i j 
yen ik  de o lm as ıd ır .  Bu ilke y a ş a m ın  h e r  d ö n e m i  iç in  
geçerli  ise de  ç o c u k lu k  d ö n e m i n d e  ayr ı  b ir  ö n e m  t a 
şır. Ç ü n k ü  ö n len eb i l i r  b ir  sağ l ık  s o r u n u  o la n  b e s in  
zeh ir len m ele r i ,  sağ l ığ ın  ani b o z u l m a s ı n a  ve  t e h l ik e  
alt ına g i rm es in e  ned en  o ld u k la r ı  g ib i  m a l n ü t r i s y o n a  
da zem in  h a z ı r lam ak tad ı r .

Besin zeh ir lenm ele r i  h e m  g e l i ş m iş  h e m  d e  g e l i ş m e k 
te o lan ü lke ler  için ö n e m li  b ir  s a ğ l ık  s o r u n u d u r .  Ü l 
k em izd e  z e h i r le n m e le r  ile ilgili  d e ğ i ş ik  m e r k e z l e r i n  
verileri o lm a s ın a  ka rş ın ,  be s in  z e h i r l e n m e le r i  ile i lg i 
li ayrıntılı  ç a l ı şm a la r  y o k tu r  (1 -1 0 ) .  B i ld i r im i  z o r u n 
lu bir has ta lık  o ld u ğ u n u n  g ö z a rd ı  e d i l m e s i  n e d e n i y l e  
ü lk em izd e  ne o ra n d a  g ö r ü ld ü ğ ü ,  b o y  u t la r ı  m  e t k i l e 
yen fak törler in  ne ler  o ld u ğ u ,  g e ç e r l i  ve g e r ç e k ç i  ç ö 
züm  y o l lan  tam  o la rak  b i l i n e m e m e k t e d i r .  B u  ç a l ı ş 
m ada ,  F ge  Ü nivers i tes i  T ıp  F a k ü l te s i  A cil  P o l i k l i n i 
ğ i 'n e  başvuran  has ta la r  ve z e h i r le n m e  v a k a la r ı  i ç in d e  
besin zeh ir len m e le r in in  i rd e le n m e s i  a m a ç l a n m ı ş t ı r .
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A R A Ş T IR M A  Y Ö N T E M İ  ve A R A Ç L A R I

Bu çalışmada, Ocak 1995-Temmuz 1997 tarihleri 
arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Polikli
niği ' ne başvuran zehirlenme ve besin zehirlenmesi 
vakaları retrospektif olarak incelenmiştir. Bu tarihler 
arasında 2568 zehirlenme vakası saptanmıştır. Bilgi
sayar kayıtlarından protokol numaraları bulunarak 
dosyaları incelenmiş, tüm zehirlenme vakalarının 
içinde 3 ’ü erişkin yaşta eksitus olmuş, 615 besin ze
hirlenmesi olgusu saptanmıştır. Besin zehirlenmele
rinin zehirlenmeler içindeki oranı, yaş-cinsiyet ve 
mevsimsel dağılımı incelenebilmiştir. Bu olgular 
arasında çocukluk çağında besin zehirlenmesinden 
ölüm görülmemiştir .  Tüm  vakaların tanısı çocuk uz
manı ya da kıdemli asistanlar tarafından anamnez, fi
zik muayene ve ayırıcı tanı yapılarak klinik olarak 
konulmuştur. Bu çalışmada, zehirlenmelerin yiyecek 
çeşitleri düzenli kaydedilememiş olduğu ve sınırlı la- 
boratuvar sonuçlarının tümüne ulaşılamadığı için be
sin zehirlenmelerinin etyolojisi ayrıntılı araştırılama- 
mıştır.

B U L G U L A R

İncelenen vakalar her ne kadar yerleşim yerindeki 
toplumu temsil e tm iyor ise de acil servise başvuran

Tcıblo 1. Zehirlenmeler İçinde Besin Zehirlenmelerinin Y

Zehirlenme Tipleri

İlaç zehirlenmesi Sayı

Kolon %

Satır %

Besin zehirlenmesi Sayı

Kolon %

Satır %

Kimyasal madde zehirlenmesi Sayı

Kolon %

Satır %

Karbonmoııoksit zehirlenmesi Sayı

Kolon %

Satır °Ic

Alkol zehirlenmesi Sayı

Kolon °/c 

Satır %

l'oplam Sayı

Kolon Cfc 

Satır c/c

zehirlenmeler arasında, besin zehirlenm elerinin  yeri
ni ve bu konudaki h izm et gereksiniminin  önemi k o 
nusunda kanıtlar verebilmektedir. O cak 1995-Tem- 
muz 1997 tarihleri arasında Ege Üniversitesi T ıp F a 
kültesi Acil Polik lin iğ i’ne toplam  2568 zehirlenme 
vakası başvurmuştur. Z eh ir lenm eye  yol açan m ad d e
lerin başında ilaçlar yer almıştır (Tablo 1, Şekil 1). 
Besin zehirlenmeleri ise % 23.9 oranla 2. sırada g ö 
rülmüştür.

Alkol
zehirlenmesi

%5A

CO 
zehirlenmesi  

c/( 1 S)

Şekil 1. Zehirlenmeye Yol Açan Nedenlerin Dağılımı 
(9c). ‘

0-18 yaş 19 ve iizeri yaş Toplam

462 826 1288

47 52.1 50.2

35.9 64.1 100.0

276 339 615

28.1 21.4 23.9

44.9 55.1 100.0

152 172 324

15.5 10.8 12.6

47 53.0 100.0

77 125 202

7.8 7.9 7.9

38.1 61.9 100.0

16 123 139

1.6 7.8 5.4

1 1.5 SN.5 100.0

983 1585 2568

100.0 100.0 100.0
38.2 61 S 11)0.0
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Tüm  zehirlenme vakaları değerlendirildiğinde, baş
vuruların % 61.7’si 19 yaş ve üzerinde olmuştur. A n
cak, 18 yaşından küçük ve büyükler arasında görül
me sıklığı yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p> 0.05).

Besin zehirlenmesi vakalarının cinsiyete göre dağılı
mı incelendiğinde, hem çocuk hem de erişkin yaş 
grubunda her iki cinsiyet arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (Şekil 2). Çocukluk 
yaş grubu içinde besin zehirlenmeleri en az 0-12 ay 
arasında görülmüştür. Çocuk ve erişkin yaş grubun
da başvuruya dayalı olarak yapılan değerlendirilme
lerde besin zehirlenmelerinin, en sık sonbahar ve yaz 
mevsimlerinde olduğu saptanmıştır (Şekil 3).

Hastaların % 81 .8 ’i ayaktan tedavi edilmiş olup 
% 14.1 ’i acil gözlemde (2 gün ve daha az süreyle), 
% 4.1’i ise serviste yatırılarak (2 günden uzun) izlen
miştir (Tablo 2). Ayaktan ve yatarak tedavi şekli açı
sından çocuk ve erişkin yaş grupları arasında anlam
lı fark saptanmamıştır (p> 0.05). Besin zehirlenmesi 
nedeniyle başvuran çocukluk yaş grubundaki tüm va
kalarda şifa gözlenirken erişkin grubundaki vakalar
dan 3 ’ü ölümle sonuçlanmıştır.

TARTIŞMA

Zehirlenmeler aniden meydana gelmesi, çok hızlı 
seyretmesi ve ölümle sonuçlanabilmesi nedeniyle 
büyük önem taşır (11-13). Sıklığı ve nedenleri ülke
den ülkeye ve yerleşim yerine göre değişmektedir. 
Ülkemizde, pnömoni ve ishal ölümlerinin azaltıldığı 
bölgelerde akut zehirlenmeler ve kazalar 1-4 yaş gru
bunda, ölüm nedenleri içinde 2. sırada yer almaktadır

Tablo 2. Besin Zehirlenmesi Vakalarında Tedavi Şekli 

Tedavi Şekli

Ayaktan tedavi Sayı

Kolon %

Satır %

Acil gözlemde Sayı

Kolon %

Satır %

Klinikte yatarak Sayı

Kolon %

Satır %

Toplam Sayı

Kolon %
Satır %

(11,12). Z eh ir lenm ele r  ise kaza la r ın  yak laş ık  
% 1 0 ’unu oluşturmaktadır.

Zehirlenmeler içinde önemli bir yer tutan besin ze
hirlenmelerinin sıklığı, toplumun hijyen bilgisi, tu 
tum ve davranışını ve sağlık koşullarını yansıtan iyi 
bir göstergedir (14). Y aşam  standardının  yüksek o l
duğu, sağlıkla ilgili her konunun belli bir s tandarda 
bağlandığı ve denetiminin eksiksiz, düzenli ve sü rek
li yapıldığı ülkelerde, genellikle besin zehirlenmeleri 
tek kaynaklı ve patlayıcı tipte salgınlar b iç im inde o r
taya çıkmaktadır. G elişm ekte  olan ülkelerde bu tip 
salgınların yanında endem ik  olarak da gö rü lm ek te 
dir. Besin zehirlenmelerinin sık olduğu ülkelerde, b e 
sinlerin üretiminden tüketim ine kadar olan zincirin 
her aşamasında önemli sorunlar bu lunm aktad ır  (1).

Besin zehirlenmesi vakalarının çoğu, bir sağlık kuru- 
muna başvurm adığından ve tedavi edilenlerin  ise 
sağlık kurumlarınca bildirimi yap ılm adığ ından  ger
çek istatistiksel veriler m evcut değildir. Buch ve ar
kadaşları H ind is tan’da yaptıkları bir ça lışm ada , son 6 
yılda zehirlenme nedeniyle başvuran 670 vakayı in
celemişler ve vakaların % 4 ’ünün besin zehir lenm esi 
o lduğunu ortaya koym uşlard ır  (15).

Ülkemizde değişik m erkezlerde yapılan ça lışm alar
da, besin zehirlenmeleri çocukluk  yaş g rubunda  g ö 
rülen zehirlenmeler içinde ön sıralarda yer •almakta
dır (1 ,2 ,4 -10) .  Ö rneğin, A n k a ra ’da yapılan 3 ayrı ç a 
lışmada besin zehirlenmeleri tüm zehir lenm eler  iç in
de 3. sırada yer almıştır (2,6,7). Y ine A n k a ra ’da y a 
pılan bir başka çalışm ada ise besin zehirlenm eleri 
%22 oranla tüm zehirlenmeler içinde 2. sıradadır (1). 
Çocukluk dönem inde besin zehirlenm esi en sık 1-4

0-18 yaş 19 ve üzeri yaş Toplam

230 273 503

83.3 80.5 81.8

45.7 54.3 100.0

38 49 87

13.8 14.5 14.1

43.7 56.3 100.0

8 17 25

2.9 5.0 4.1

32.0 68.0 100.0
276 339 615

100.0 100.0 100.0
44.9 55.1 100.0
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Şekil 2. Besin Zehirlenmesi Vakalarının Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımı.
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Şekil 3. Besin Zehirlenmesi Vakalarının Mevsimlere Göre Dağılımı.
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yaş grubunda, en az ise 0-12 aylık çocuklarda bildi
rilmiştir. Besin zehirlenmesi nedeniyle başvurular en 
sık yaz ve sonbahar mevsiminde olmuştur. Ondokuz 
yaştan küçük vakaların % 23’ü ilkbahar, % 3 1 ’i yaz, 
% 31’i sonbahar ve % 15’i kış aylarında görülmüştür. 
Yaz ve sonbahar mevsiminde benzer oranda görül
mesinin nedeni, İzmir B ö lse s i ’nin besin zehirlenme-

1 C*'

leri açısından benzer etkiyi yapacak iklimi, sıcaklığı 
sonbaharda da sürdürmesidir. Ayrıca, sonbaharda tu
ristik aktiviteler daha yoğun yaz tatilinden dönüş ne
deniyle İzmir kent merkez nüfusunun artması hasta
neye başvuruyu arttırmış olması nedeniyle de yaygın 
olarak saptanmıştır.

Literatür incelendiğinde besin zehirlenmelerinin ge
nelde ayrı olarak ele alınmayıp tüm zehirlenmeler 
içinde değerlendirildiği dikkat çekmektedir. Besin 
zehirlenmeleri farklı kaynaklarda değişik şekillerde 
sınıflandırılmış olup bazılarında infeksiyöz ve nonin- 
feksiyöz nedenler ayrı ayrı ele alınmıştır. Bu çalış
mada ise infeksiyöz ve noninfeksiyöz nedenler bir 
grup içinde toplanmış olup bu özelliğiyle Bilge ve ar
kadaşlarının yapmış oldukları çalışmaya benzerdir
(2). Adı geçen çalışmada, besin zehirlenmesi %11 
oranla 3. sırada yer alırken, bu çalışmada tüm yaş 
gruplarında %23.9, 0-18 yaş grubunda ise %28.1 
oranla 2. sırada yer almıştır. Bu farklılık yaş grupla
rının aynı olmaması ve çalışmanın değişik bölgeler
de ve farklı zaman diliminde yapılmış olmasından 
kaynaklanabilir. Bu farklılıklara karşın, Türkçe lite
ratür incelendiğinde ülkemizde besin zehirlenmeleri
nin tüm zehirlenmeler içinde önemli bir yere sahip 
olduğu ve genel olarak ön sıralarda yer aldığı söyle
nebilir.

Bu çalışmada, besin zehirlenmeleri %44.9 oranla 0 
18 yaş grubunda, %55.\ oranla da 19 yaş ve üzeri 
grupta görülmüş olup Egemen ve arkadaşlarının ve
rileriyle uyumludur (1). Besin zehirlenmeleri açısın
dan çocuklarla büyükler arasında önemli fark olm a
masının nedeni, zehirlenmenin aile içinde aynı sofra
da yemek yiyenleri eşit biçimde etkilemesi olabilir. 
Çeşitli yıllardaki yaş gruplarına göre dağılımı da 
benzerdir. Bu dağılım incelendiğinde, çocuklara ge
reken ilgi ve özenin daha çok gösterildiği bebeklik 
döneminde, daha az yaygın olduğu ve cinsiyetler ara
sında fark olmadığı saptanmıştır.

Besinlerin saklanma koşullarına ve hijyen kuralları
na dikkat edilmemesi gibi nedenlerle besin zehirlen
meleri sonbahar ve yaz gibi sıcak mevsimlerde daha 
sık görülmektedir. Bentlıam ve arkadaşları, İngiltere 
ve Galler yöresinde 1982-1991 yılları arasında yap
tıkları çalışmada, besin zehirlenmesi ile mevsimler

arasındaki ilişkiyi araştırmışlar ve sıcak m evsim lerde 
insidansın arttığını gözlemişlerdir (4). Bu yüzden, 
özellikle sıcak mevsimlerde besin zehirlenmelerini 
önlemek için hayvan çiftlikleri vç mezbahalardaki be
sin sanitasyonuna ilişkin denetimler çok önemlidir.

Besin zehirlenmeleri genel olarak hafif  seyretm ekte , 
hastaların ancak çok az bir kısmı uzun süreli ve y o 
ğun tedaviye gereksinim gösterm ektedir.  Bu çalış
mada da hastaların % 8 1 .8 ’i ayaktan tedavi edilmiş, 
ölüm sadece 19 yaş ve üzeri grupta 3 vakada görü l
müştür.

Sonuç olarak, besin zehirlenmeleri ü lkem iz  aç ıs ın 
dan önemli sağlık sorunlarından biridir. T ü rk iy e ’de 
çocukluk çağında kazalar içinde zehir lenm eler,  ze 
hirlenmeler içinde de besin zehirlenmeleri ön sıralar
da yer almaktadır. Bu konuda yapılan araştırmaların  
geçerli ve doğru istatistiksel sonuçlara  varabilmesi 
için, sağlık merkezlerinde tutulan kayıtlar titizlikle 
doldurulmalı, yalnız zehirlenm e vakaları için geçerli 
olan ve bütün bilgileri içeren özel kayıt formları g e 
liştirilmeli ve kayıtların tu tu lm asında  bir s tandard i
zasyon getirilmelidir. Hastaların öykü ve fizik m u 
ayene bulguları çok dikkatli b iç im de değerlend ir i l
meli, tanı koyarken laboratuvar desteği sağ lanm alı
dır. Bu çalışm ada, klinik olarak besin zehirlenm esi 
tanısı konulan vakalarda m ikrobiyolo jik  destek  k o 
nusundaki yetersizlikler göze çarpm ıştır .  A yrıca ,  
ölüme kadar varabilen ciddi sağlık sorunları yan ında  
ekonomik kayıplara da neden olan besin zeh ir len m e
lerinin önlenmesi için toplum un b il inçlendiri lm esi,  
üretimden tüketim aşam asına kadar besin sanitasyo- 
nunun sağlanması zorunludur. Bunun için besin en 
düstrisinde çalışan ve taşıyıcı k o n u m u n d a  olanların 
saptanması, tedavi edilmesi ve tüketim  aşam asındak i 
yiyeceklerin bakteriyolojik analizlerinin  yapılm ası 
konusunda yetkili sağlık otoriteleri sık denetim  y a p 
malıdır. Ayrıca, toplum temel hijyen ve besin sani- 
tasyonu konusunda eğitilmelidir.
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