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Oz

Bu arastirmada Bitlis Devlet Hastanesi’nde 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vakalarmin
incelenmesi amaglanmustir. Gerekli izinler alindiktan sonra Bitlis Devlet Hastanesi Istatistik Merkezi’ndeki
yetkiliden 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vakalariyla ilgili istatistiksel veriler istenmistir.
Bu veriler arasindan hastalarin yasi, cinsiyeti, islem tarihi, teshis, poliklinik sonucu ve islem gordiigii ya da
yatirildig1 servis bilgileri almmustir. Veriler SPSS 20® programinda, siklik ve Paerson ki-kare (y?) testleriyle
degerlendirilmis, p<0,05 diizeyi istatistiki agidan anlamli kabul edilmistir. Bitlis Devlet Hastanesi’nde 2010-2016
yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vakalarinin sayisinin 342 oldugu tespit edilmistir. En ¢ok gida
zehirlenmesi vakasi 18-65 yas arasindaki bireylerde (%59,1), erkeklerde (%54,4) ve 2012 yilinin ilk 6 ayinda
(%51,8) goriilmistiir. Vakalarin %47,7’sine A05.8 ICD kodlu “gida zehirlenmeleri, diger tanimlanmis” teshisi
konulurken; %43,6’sma T62.8 ICD kodlu “gida olarak yenilen diger tanimlanmis zararli maddelerin toksik etkisi”
teshisi konulmustur. Hastalarin %83,9’u ayakta tedavi edilmistir. Hastalarin yas aralig ile poliklinik sonuglari
arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu, bagisiklik sistemi yetiskinlere goére daha zayif olan ¢ocuklarin (3-11
yas) daha cok (%67,2) yatirilarak tedavi edildigi belirlenmistir. Bitlis Devlet Hastanesi’nde goriilen gida
zehirlenmesi vakalartyla ilgili istatistiksel verilerin diizenli halleri olduk¢a zor elde edilmis ve istatistiksel verilerin
diizgiin olarak kaydedilmedigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Gida zehirlenmesi, vaka, hastane, istatistiksel veri, kayzt.

Examination of the Cases of Food Poisoning Seen between 2010-2016 Years
in Bitlis State Hospital

Abstract
In this research was aimed to examine the cases of food poisoning seen in Bitlis State Hospital between 2010-2016

years. After obtaining the necessary permits, statistical data about the cases of food poisoning seen between 2010-
2016 were requested from the Bitlis State Hospital Statistics Center. From among these data, the age, sex, date of
treatment, diagnosis, outcome of the outpatient clinic, and service information on which the patient was treated or
hospitalized were obtained. The obtained data were evaluated in the SPSS 20® program using frequency and
Pearson Chi-square (y?) tests, and p<0,05 level was accepted as statistically significant. It has been determined that
the number of food poisoning cases in Bitlis State Hospital between 2010 and 2016 was 342. The most frequent
food poisoning cases were seen in people aged 18-65 (59,1%), in men (54,4%) and in the first 6 months of 2012
(51,8%). 47,7% of the cases were diagnosed with ICD code A05.8 "food poisoning, other defined" diagnosis;
43,6% of them were diagnosed as "toxic effect of other defined harmful substances as food" with ICD code T62.8.
83,9% of the patients were treated outpatiently. It was determined the significant difference (p<0,05) between the
age range of the patients and outcomes of the outpatient clinic and that the children with immune system weaker
than the adults (3-11 years) were treated more (67,2%) by hospitalizing. Regular status of statistical data related
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to food poisoning cases in Bitlis State Hospital has been found to be very difficult and statistical data are not
recorded properly.

Keywords: Food poisoning, case, hospital, statistical data, record.

1. Giris

Bakteriler, viriisler, kiifler, mayalar, bitkiler, hayvanlar, parazitler, kimyasal ve fiziksel maddelerle
kontaminasyona ugramis gidalarin tiiketilmesi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar gida kaynakli hastaliklar
olarak degerlendirilmektedir. Gida kaynakli hastaliklar kapsaminda olan gida zehirlenmesi ise herhangi
bir kati ya da sivi gidanin tiiketilmesinin ardindan ortaya ¢ikan enfeksiyon veya intoksikasyon
olusumunun genel nitelendirmesidir [1, 2].

Zehirlenme halk sagligin1 tehdit eden onemli bir sorundur. Zehirlenmelerin insidansi ve
nitelikleri ortaya ¢iktigi toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri ile degismektedir [3].

Gida zehirlenmeleri {i¢ grupta incelenmektedir. Bunlar; zehirli bitki ve hayvanlarin neden
oldugu zehirlenmeler, kimyasal gida zehirlenmeleri, gastrointestinal sistem bozukluklarina neden
olabilen gidalarda siiratle iireyebilen mikrobiyal patojenlerin neden oldugu durumlardir. Bitkilerin
neden oldugu enfeksiyonlar ve zehirlenmeler; bazi gidalarin i¢inde dogal olarak zehirli maddeler
bulunmaktadir. Zehirli mantar, solaninli patates, zehirli bal bunlara 6rnektir. Bu tip gidalarm yanliglikla
yenilmesi sonucunda bitkilerin neden oldugu gida zehirlenmeleri goriiliir. Hayvanlarin neden oldugu
enfeksiyonlar ve zehirlenmeler; bazi hayvanlarin dokularinda tamamen taze de olsalar dogal olarak
insanlar i¢in zehirli olan maddeler vardir. Zehirlilikleri; gorintii, koku ve renk degisikligi gibi basit
isaretlerle anlagilamaz. Hayvanlardaki bu toksik maddeler pisirme derecelerine direnglidir. Zehirli olan
bu hayvanlar, bazi kabuklu deniz {iriinleri ve bazi baliklardir. Kabuklu deniz hayvanlarmdan olan midye,
zehirli bir plankton olan dinoflagellate ile beslendiginde insanlar i¢in tehlike olusturmaktadir. Ayrica
tropikal baliklarm da bir kismu zehirlidir ve yenilmemelidir. Balik zehirlenmeleri yedi grupta toplanir.
Bunlar; tetraodan, ciquatera, scombroid, clupeoid, chimaeroid, gemphylid, hallucinary mullet’dir.
I¢lerinde en yaygini ciquatera zehirlenmesidir. Pasifik ve Karaipler’de sik olarak rastlanir. Zehirlenmeye
neden olan 1siya direngli ciquatoksindir. Baliklar ayrica metalleri viicutlarinda biriktirerek de
zehirlenmelere neden olurlar. Kimyasal gida zehirlenmeleri; birkag¢ yolla olmaktadir. Bunlar inorganik
maddelerin (bakir, kursun, kalay, cinko, kadmiyum ve arsenik gibi), pestisitlerin, ila¢ ve temizlik
maddelerinin yanlishikla gidalara bulasmasi ile goriilmektedir. Ayrica, onerilen limitlerin iizerinde
kullanilan gida katki maddeleri veya hile yaparak fazla kazang saglamaya ¢alisan kisilerin bilerek, kasitli
olarak gidalara ekledikleri (yaglara madensel yaglar, siitlere camasir sodas1 gibi) maddeler zehirlenmeye
neden olmaktadir [4].

Gida zehirlenmeleri her iilkede, hatta her yorede farkli 6zelliklere sahip olmakta, ozellikle yaz
donemlerinde enfeksiyon hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu olusturmakta,
genellikle 6nem verilmemekte ve bu nedenle de yetkili mercilere bildirilmedigi i¢in asil prevalansi
higbir zaman 6grenilememektedir [3].

Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agricultural Organization- FAQ), Diinya Saglik Orgiitii
(World and Health Organization-WHO) ve Diinya Gida Giivenligi Komitesi (Committee on World Food
Security- CFS), kontamine olmus gida tiiketimine bagl olarak ortaya ¢ikan gida kaynakli hastalik ve
salginlarin Diinya’daki en sik goriilen saglik sorunu oldugunu bildirmektedir [2, 5].

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1993-1998 yillar1 arasinda 42 iilkeyi dahil ettigi arastirma sonucuna
gore; 23,538 gida zehirlenmesi olgusu kaydedilmistir. Raporda bildirildigi tizere; Salmonella %77 ile
gida zehirlenmesine en fazla sebep olan bakteri olarak ilk sirada yer almakta, Staphylococcus aureus ise
ikinci patojen olarak dikkati ¢ekmektedir [5].

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére; 2010 yilinda laboratuvar onayl
bir hastaligi olan 790 salginin %42’sine Noroviriis, %30’ una Salmonella sebep olmustur. Salginla ilgili
29.444 hastaliktan 1.184°l (%4) hastaneye yatisla sonuglanmustir. Salmonella salginla ilgili en fazla
(%49) hastaneye yatislara neden olmustur, bunu Shiga toksin iireten E. coli (%16) ve noroviriis (%9)
takip etmistir. Baz1 patojenlerin neden oldugu salginlar 6zellikle ciddi seyretmistir. Ornegin, Listeria
salginlar1 hastaneye yatisa en yliksek oranda (%82) sebep olmus; ardindan Clostridium botulinum (%67)
ve paralitik kabuklu deniz hayvanlari zehirlenmesi (%67) gelmistir. Oliimle sonuglanan 23 vakanin 22’si
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bakterilere (9 Listeria, 5 Salmonella, E. coli 0157, 3 Clostridium perfringens ve 1 Shigella) ve biri
noroviriise baglanmistir [6].

ABD’nin 2012 yihna ait Gida Zehirlenmesi Istatistiklerine goére; Salmonella’nin gida
zehirlenmesi olgularmin %40’ mdan sorumlu oldugu ortaya ¢ikmigtir. Campylobacter 2012 yilinda 7000
kisinin hastalanmasina sebep olmus ve bunlardan 6’s1 hayatini kaybetmistir. Daha ¢ok kontamine deniz
tirtinleri sebebiyle goriilen Vibrio enfeksiyonlar1 2012 yilinda %43 artis gostermistir [7].

Gida zehirlenmeleri tim diinyada, ancak &zellikle gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok goriilen,
onemli bir halk sagligi sorunudur. Cogunlukla hafif seyretmesine ragmen, gida zehirlenmesine sebep
olan patojen ve konagin ozellikleriyle ilgili etkenler hastaligin bazen daha agir seyretmesine, hatta
olimciil olmasina yol acabilmektedir [8].

Gida kaynakli bir salgin olarak belirtilen gida zehirlenme vakalariyla karsilagildiginda teghisi
konulmali, bireysel mi kitlesel mi oldugu belirlenmeli, bir zehirlenme olgusu oldugu raporlandirilarak
(Zehirlenme Vaka Bildirim Formu ile) adli makamlara ve Il Saglik Miidiirliigiine gereken bildirimler
yapilmalidir. Gerektigi durumlarda Zehir Danisma Merkezlerinden de yardim alinabilir. Zehir Danigma
Merkezleri tim zehirlenme olgularinda saglik kurumlarina tammin ve tedavinin belirlenmesinde
rehberlik etmek, zehirlenmeye sebep olan etkenin saptanmasini saglamak, etkenin degerlendirilerek
zehirlenmelerin 6nlenmesi konularinda yardimci olmak amaciyla kurulmustur [9].

Adli olgu grubuna giren ve davalara konu olabilen vakalarin ¢oziilebilmesi, salgin olarak
goriilen hastaliklarin kontrol altinda tutulabilmesi ve zaman kaybetmeden tedaviye baslanabilmesi igin;
salginin etkeni olan patojenlerin tespit edilebilmesi gerekir. Hasta ve kontrol gruplarindan ve yenilen
gidalardan, kullanilan ekipmanlardan ilgili 6rnekler alinarak hizli bir sekilde incelenmelidir.

Gida zehirlenmesi belirtilerin yasandigi hastalarda eger Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarmin
Uluslararas1 Smiflama Sistemine ait ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) kodlarindan [10] (Tablo 1) ilgili olan kodlar teshis olarak kaydedilmezse, aslinda gida
zehirlenmesi olan bir vaka farkli bir hastalik olarak kaydedilmekte ve bdylece sanki gida zehirlenmesi
prevalansi azmis gibi gériinmektedir.

Bu arastirmada Bitlis Devlet Hastanesi’nde 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida
zehirlenmesi vakalariyla ilgili istatistiksel veriler incelenerek; cinsiyet ve yas araligr dagilimimin, ICD
kodlarina goére teshis dagiliminin, poliklinik sonuglart dagiliminin, tedavinin yapildigi servis dagilimimnin
ve 6 aylik donemlerdeki prevalanslarinin ortaya konmasi amaglanmistir.
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Tablo 1. Gida Zehirlenmesi Teshis Kodlar1 ICD-10)

Gida kokenli stafilokok zehirlenmesi

Botulizm

Gida kokenli Clostridium perfringens [Clostridium welchii] zehirlenmesi
Gida kokenli Vibrio parahaemolyticus zehirlenmesi

Gida kokenli Bacillus cereus zehirlenmesi

Gida zehirlenmeleri, diger tanimlanmis

Bakteriyel gida zehirlenmesi, tanimlanmamis

“Ciguatera” balig1 zehirlenmesi

“Scombroid” balig1 zehirlenmesi

Balik ve kabuklu deniz hayvani zehirlenmesi, diger
Deniz iiriinlerinin toksik etkisi, diger

Deniz iirtinlerinin tanimlanmamuis toksik etkisi

Mantar yemenin toksik etkisi
Bogiirtlen yemenin toksik etkisi
Yeme diger (bazi) bitki(ler)in toksik etkisi

Gida olarak yenilen diger tanimlanmig zararli maddelerin toksik etkisi

Gida olarak yenilen zararli maddelerin toksik etkisi, tanimlanmamis

2. Materyal ve Metot

Gerekli izinler (Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul Bagkanligindan (Tarih: 24.06.2016, Say1: 5468) ve
Bitlis Devlet Hastanesi Bashekimliginden) alindiktan sonra Bitlis Devlet Hastanesi Istatistik
Merkezindeki yetkiliden 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmeleri vakalariyla ilgili
istatistiksel veriler istenmistir.

Istatistiksel veriler arasindan hastalarmn yasl, cinsiyeti, islem tarihi, teshis, poliklinik sonucu ve
tedavinin yapildig: servis bilgileri alinmustir.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0® programinda, siklik ve Paerson Ki-kare testleriyle
degerlendirilmis, p<0,05 diizeyi istatistiki agidan anlaml kabul edilmistir.

Gida zehirlenmesi vakasi yasayan kisilerin cinsiyeti, yas aralig1 ve hastaneye bagvurdugu dénem
degiskenlerine gore teshis, poliklinik sonucu ve tedavinin yapildigi servislerin ne sekilde degistigi tespit
edilmeye calisilmistir.

3. Bulgular ve Tartiyma
Bitlis Devlet Hastanesinde 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vaka sayisinin 342

oldugu ortaya ¢ikmis, gida zehirlenmesi vakalarinm cinsiyet, yas aralifi, teshis, poliklinik sonucu ve
tedavinin yapildig1 servise gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

935



S. Ogur / BEU Fen Bilimleri Dergisi 8 (3), 932-946, 2019

Tablo 2. Gida Zehirlenmesi Vakalarinin Cinsiyet, Yas Araligi, Teshis, Poliklinik Sonucu ve Tedavinin Yapildig
Servise Gore Dagilimi

I - 2
Erkek 186 54,4
0-2 1 0,3
3-11 61 17,8
12-17 73 21,3
18-65 202 59,1
>65 5 1,5
A05.8 163 47,7
T62.0 15 4.4
T62.9 13 3,8
T62.8 149 43,6
A05.4 1 0,3
A05.9 1 0,3
Avyakta Tedavi 287 83,9

_ Yatirilarak Tedavi 55 16,1
Acil Servis 329 96,2
Enfeksiyon Servisi 1 0,3
Cocuk Hastaliklar1 Servisi 5 15
I¢ Hastaliklar1 Servisi 2 0.6
Dermatoloji Servisi 4 1,2
Genel Cerrahi Servisi 1 0,3

Genellikle ishal, mide bulantis1 ve kusma belirtisiyle ortaya ¢ikan gida zehirlenmesi vakalarinda
semptomlar ortadan kaldirilmaya caligilmakta, semptomlarin asil sebebinin aragtirilmasi yoluna
gidilmesi bir zaman kayb1 olarak goriildiigii i¢in, vakalarla ilgili raporlardan ulagilabilen istatistiksel
veriler asla gergek vaka sayilarmi yansitmamaktadir.

Gida zehirlenmesi yasayan bireylerin ¢ogunlugunu literatiirle uyumlu olarak [3, 11-14]
erkeklerin (%54,4) ve 18-65 yas araligindaki yetigkinlerin (%59,1) olusturdugu saptanmustir. ICD-10
kodlarina gore hastalara konulan teshisler incelendiginde; ilk sirada (%47,7) “A05.8-Gida
zehirlenmeleri, diger tammlanmis”, ikinci sirada (%43,6) “T62.8-Gida olarak yenilen diger tanimlanmis
zararli maddelerin toksik etkisi” teshisinin yer aldig1 gortilmiistiir. “T62.0-Mantar yemenin toksik etkisi”
teshisinin oraninin ise %4,4 oldugu tespit edilmistir. Hastalarm ¢ogunlugunun (%83,9) ayakta tedavi
edildigi ve bu tedavinin yapildigi birimin de genellikle (%96,2) acil servis oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

Biitin ve ark. [3]'min c¢alismasinda, gida zechirlenmesi vakalarinin %28,6’sinin  kadin,
%71,4’lintin erkek oldugu saptanmustir. Yaslar1 bilinen 81 vakadan %11,2’sinin 0-9 yas gurubunda,
%41,8’inin 10-19 yas grubunda ve %21,4’iiniin 20-29 yas grubunda oldugu bulunmustur. Vakalarmn
%51,0’inin acil servisteki tedavilerinden sonra taburcu oldugu, digerlerinin ise acil servisteki ilk
miidahalelerinden sonra, %3, 1’inin Merkezi Yogun Bakim Unitesi’nde, %9,2’sinin Pediatri Klinigi’nde,
%36,7’sinin Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde yatarak tedavi gordigii belirlenmistir [3].

Akkose ve ark. [15]'min yiiriittiigii aragtirmada, gida ve/veya mantar zehirlenmesi sebebiyle
hastaneye bagvuran kisilerin %88’inin acil servisteki tedavilerinden sonra taburcu oldugu
kaydedilmistir.
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Ulkemizde yiiriitiilmiis arastirmalarda, acil servise bagvuran zehirlenme olgular1 arasinda ilag
zehirlenmelerinin birinci sirada, gida zehirlenmelerinin ise ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir [16-21].

Gida zehirlenmesinin sebebi olan en 6nemli bakteri ¢esitleri; Campylobacter jejuni, Escherichia
coli, Clostridium perfringens, Salmonella, Clostridium botulinum, Vibrio parahaemolyticus, Yersinia,
Shigella, Staphylococcus aureus, Vibrio vulnificus, Flavobacterium, Pseudomonas, Micrococcus,
Acinetobacter, Bacillus cereus, Streptecoccus, Listeria monocytogenes sayilabilir [22].

Kuzey Avrupa iilkelerinde Campylobacter ve Salmonella en ¢ok karsilasilan patojen
bakterilerdir. Ulkemizin de yer aldign Akdeniz iilkelerinde yine Salmonella ve diger zoonoz kaynakli
patojenler yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilmis bir arastirmada giineyden kuzeye,
batidan doguya gidildik¢e gida zehirlenmesi prevalansinda bir artis oldugu belirlenmistir [23].

Bitlis Devlet Hastanesindeki 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vakalarinin
%3’linii olusturdugu tespit edilen, “Ab.04-Gida kokenli Bacillus cereus zehirlenmesi”’nin etkeni olan
B. cereus ¢ogunlukla toprak kaynakli oldugu igin sebze ve meyvelerin ¢ogunda bulunmakta ve
genellikle sttlii pudingler, kremalar, makarna ve piringte hizlica lireme yetenegine sahip oldugu
bilinmektedir [24]. Ancak, buradaki tek faktor bu bakterinin hizlica cogalmasi degil, asil sebebi 6zellikle
piring ile yapilan yemeklerin uygun olmayan sartlarda (B. cereus’un iireyecegi sicaklik araliklarinda
uzun siire bekletmek gibi) sogutulmasi ya da yeniden 1sitma islemi sirasinda bakterinin inaktif olacagi
sicakliga kadar yemegin 1sitilmamasidir [25].

Ulkemiz’de, gida zehirlenmesine neden olan patojen bakterilerin genellikle; Listeria
monocytogenes, Salmonella spp., Campylobacter spp. (termotolerant), koagiilaz pozitif stafilokoklar, E.
coli 0157, Siilfit indirgeyen anaerob bakteri ve B. cereus oldugu bildirilmistir [26]. Tiirk Gida Kodeksi
(TGK) Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi de 6zellikle bu bakterilerin potansiyel tehlikesine dikkat
cekerek tespit edilmelerinde kullanilan analizler tizerinde yogunlasmaktadir [27]. S6zkonusu patojen
bakterilerin analizi T.C. Tarim ve Orman Bakanligi laboratuvarlari ile Adli Tip Kurumunun
laboratuvarlarinda ve akredite olmus 6zel gida kontrol laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Istatistiki
verilere gore kayit altina alinan gida zehirlenmesi olgularinin oraninin az olmasi gida zehirlenmeleri
prevalansinin Tiirkiye’de az oldugu diisiincesini olusturmamalidir. Ciinkii raporlarla kaydedilen gida
zehirlenmesi olgularinin oraninin asil ve aslinda gériinenden ¢ok daha biiyiik olan rakamlarin oldukga
az bir kismini yansittig1 hem yetkililerce hem de toplum tarafindan bilinmektedir [28].

Bitlis Devlet Hastanesindeki 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmesi vakalarinin
%4,4 tnti “T62.0-Mantar yemenin toksik etkisi”nin teskil ettigi goriilmiistiir. Zehirlenme vakalarina
sebep olan mantar tiirii/tiirleri bilinmemekle birlikte; Tiirkiye’deki oliimle sonuglanan mantar
zehirlenmelerinin yaklasik %95’inden, oldukga zehirli ve Amanitaceae familyasinin iiyesi olan
Koygociiren mantart (Amanita phalloides)’nin sorumlu oldugu kaydedilmistir. Bu mantar g¢esidinin
yetiskin bir kiginin 6liimiine sebep olmasi i¢in 20-25 gram kadar yenmesinin yeterli oldugu bildirilmistir
[22]. Oliime sebebiyet veren etken madde mantar igerisindeki “amatoksin” lerdir. Amatoksinlerin
siklikla bilinen bes tipi arasinda alfa ve beta alt gruplar1 en 6nemli olanlaridir [29, 30]. Mantar
zehirlenmesi vakalarmin genellikle yagmurlarin fazlaca yagdigi sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde
daha ¢ok goriildiigii dogru olsa da; uygun sartlarda muhafaza edilmeyen kiiltiir mantarlarinin da toksik
etkiye sahip olabilecegi unutulmamalidir [22].

Urazel ve ark. [14]’'min, gida zehirlenmesiyle ilgili 215 adli olguyu retrospektif olarak
inceledikleri arastirmada olgularin %6,5’inin yogun bakim servisinde, %7,4 tiniin ¢ocuk hastaliklari
servisinde %29,8’inin enfeksiyon hastaliklar1 servisinde tedavi edildigi, %56,3 tiniin ise acil servisteki
tedavilerinin ardindan taburcu olduklar: belirlenmistir.

Gida zehirlenmesi vakalarinin yasandigi donemlerin ne sekilde degistiginin irdelenmesi
amacityla olusturulan, gida zehirlenmesi vakalarinin yasandigi donemlerin dagilimi Tablo 3’te
verilmistir.

Gida zehirlenmesi vakalarmin en ¢ok yasandigi donemin (%51,8) 2012 yilmin ilk 6 ayhik
doneminde oldugu, ikinci sirada 2013 yilinin ikinci 6 aylik doneminin (%17,3) yer aldig1 bulunmustur.
2016 yilinin ikinci 6 aylik doneminde ise; gida zehirlenmesi vakasinin yasanmadigi goriilmiistiir (Tablo
3). Ancak il nifusu 341.225, Bitlis Devlet Hastanesinin bulundugu Merkez il¢esi niifusu 69.222 olan
bir sehirde biitiin bir y1l boyunca 2 adet gida zehirlenmesi vakasinin yasandigina inanilmasi ¢ok zordur.
Muhtemelen bu yilda gida zehirlenmesi ile ilgili vakalarm ICD kodlar1 hi¢ kaydedilmemis veya hatal
kaydedilmis ya da istatistiksel veriler sisteme hi¢ girilmemis olabilir.
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Tablo 3. Gida Zehirlenmesi Vakalarinin Yasandigi Dénemlerin Dagilimi

.
2,6
4.4
1,5
2,0
51,8
0,9
3,8
17,3
10,2
0,3
2,6
2,0
0,6
0,0
100

Ogur [31]’un 2015 yilinin bahar aylarinda, Bitlis ilindeki tiiketicilerin gida zehirlenmesi
konusundaki biling ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdigi arastirmasinda 405
kisinin %42,7’sinin kendisinin veya ailesindeki herhangi bir bireyin gida zehirlenmesi yasadigi tespit
edilmigtir. Oysa Tablo 3’e gore; 2015 yilinda sadece 16 gida zehirlenmesi vakasiyla karsilagildigi
anlasilmaktadir.

Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 [32] verileri incelendiginde; gida zehirlenmesi vakalarmin
“Baz1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tam Kodu: A00-B99)” ve “Yaralanma,
Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Diger Bazi Sonuglari (ICD-10 Ana Tam Kodu: S00-T98)” kapsamina
girdigi, ancak enfeksiyon hastaliklarimin vaka sayilar1 ve insidansi tablosunda dort hastaligin diginda
diger enfeksiyon hastaliklarma yer verilmedigi goriilmektedir. Bu bilgilerle gida zehirlenmesi
vakalarmin Tiirkiye genelindeki vaka sayisinin ve insidansinin ne oldugunu ortaya koymak miimkiin
degildir. Gida zehirlenmesi vakalarinda konulan teshislerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4°’te
verilmistir.

Tablo 4. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Konulan Teshislerin Cinsiyete Gore Dagilimi (p<0,05)

0
51 3 5,1 1,9 41,0 0 0,6
1

7 10 85 0
44 6 3,8 54 45,7 0,5 0

Gida zehirlenmesi vakalarinda en ¢ok konulan teshisin kadinlarda (%51,3) “A05.8-Gida
zehirlenmeleri, diger tanimlanmis” oldugu, erkeklerde (%45,7) ise; “T62.8-Gida olarak yenilen diger
tammlanmig zararli maddelerin toksik etkisi” oldugu belirlenmistir. “T62.0-Mantar yemenin toksik
etkisi” teshisinin konuldugu kadin ve erkek sayisinin hemen hemen esit oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet
ile gida zehirlenmesi vakalarinda konulan teshisler arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Gida zehirlenmesi vakalarinda konulan teshislerin yas araligina gore dagilimi Tablo 5’te
verilmistir. 0-2 yas araliinda 1 vaka ve >65 yasta 5 vaka oldugu icin yas aralifina gore yapilan
karsilagtirmalarda bu vakalar degerlendirme dis1 birakilmistir. Diger yas araliklar1 ile gida zehirlenmesi
vakalarinda konulan teshisler arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu bulunmustur. “A05.8-Gida
zehirlenmeleri, diger tanmimlanmis” ve “T62.0-Mantar yemenin toksik etkisi” teshisinin en ¢ok 3-11 yas
araligindaki ¢ocuklara konuldugu tespit edilmistir. “T62.8-Gida olarak yenilen diger tanimlanmis zararl
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maddelerin toksik etkisi” ve “T62.9-Gida olarak yenilen zararli maddelerin toksik etkisi,
tanimlanmamis” teshisinin ise 18-65 yas araligindaki yetiskinlere konuldugu saptanmstir (Tablo 5).

Tablo 5. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Konulan Teshislerin Yas Araligina Gére Dagilimi (p<0,05)

- 93,4 0,0 o,o o,o 1,6

- 27 1 3 3 0 0

37,0 1,4 4,1 4,1 0,0 0,0

-- 76 8 10 10 1 0

37,6 4,0 5,0 5,0 0,5 0,0

Gida zehirlenmesi vakalarinda poliklinik sonucunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 6°da
verilmistir.

Tablo 6. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Poliklinik Sonucunun Cinsiyete Gére Dagilim1 (p>0,05)
I e B
g 126
. 80,8 19,2
86,6 13,4

Yatirilarak tedavi edilen kadinlarin oraninin (%19,2) erkeklerin oranindan (%13,4) daha yiiksek
oldugu, ayakta tedavi edilen erkeklerin oraninin (%86,6) kadinlarm oranindan (%80,8) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 6). Bu durumun erkek ve kadin metabolizmasimin birgok hastalik kargisinda
gosterdigi tepkilerin farkli olmasinda oldugu gibi, gida zehirlenmesi olgusunda da farkli yanit
iiretmelerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Ancak cinsiyet ile poliklinik sonucu arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 [32] verilerine gore; gida zehirlenmesi vakalarimn da igerisinde
yer aldigi “Bazi Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tam Kodu: A00-B99)”mn ve
“Yaralanma, Zehirlenme ve D1 Nedenlerin Diger Bazi Sonuglar1 (ICD-10 Ana Tani1 Kodu: S00-T98)"n
hastane yatiglarmin dagilimi tablosundaki 2014, 2015 ve 2016 yillarna ait kadin hasta oraninm erkek

hasta oramindan daha diisiik oldugu bildirilmistir. Gida zehirlenmesi vakalarinda poliklinik sonucunun
yas araligma goére dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Poliklinik Sonucunun Yas Araligina Gore Dagilimi (p<0,05)

32 8 67 2
-' o 1

% 98,6 1,4

— n

- 94,6 5,4

3-11 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin daha ¢ok yatirilarak tedavi edildigi (%67,2) diger yas

araligindaki hastalarm ise daha ¢ok ayakta tedavi edildigi (%98,6 ve %94,6) goriilmiistiir. Ayrica, yas

araligi ile poliklinik sonucu arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu bulunmustur (Tablo 7). 3-11 yas
araligindaki ¢ocuklarin bagisiklik sistemi daha zayif oldugu ve heniiz tam olarak gelismedigi icin gida
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zehirlenmesi olgusu adblesanlara ve yetigkinlere gore daha agir seyredebilmektedir. Gida zehirlenmesi
vakalarinda tedavinin yapildig1 servislerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Tedavinin Yapildig: Servislerin Cinsiyete Gore Dagilumi (p>0,05)

95,5 0,6 1,3 0,6 1,9 0,0

- 180 0 3 1 1 1

96,8 0,0 1,6 0,5 0,5 0,5

Gida zehirlenmesi vakalarinda tedavinin yapildigi servislerin baginda yer alan acil serviste
tedavi goren erkeklerin oranimin (%96,8) kadinlarin oranindan (%95,5) daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum yatirilarak tedavi edilen kadinlarin oraninin (%19,2) erkeklerin oranmindan (%13,4)
daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 6). Ancak cinsiyet ile tedavinin yapildig1 servisler
arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0,05) saptanmugtir (Tablo 8).

Tirkiye’de gida zehirlenmesi olgusuna rastlayan acil servisteki saglik personelinin,
zehirlenmenin etkeni olan patojenler ve delil 6zelligine sahip biyolojik materyallerin alinmasi ve
korunmasiyla ilgili eksik bilgi sahibi oldugu bildirilmistir [33, 34].

Acil servis Kliniklerinde gorev yapan doktor ve yardimct saglik personeli, gida zehirlenmesi
olgusuyla karsilastiginda 6ncelikle tedavinin basarisi i¢in hastaya dogru teshis konulmasinin éneminin
geregi olarak; hastanin anamnezini ayrintili bir sekilde almali ve vakit kaybetmeden yine tanida gerekli
olan kusmuk, kan, gaita gibi klinik ornekleri toplayarak ilgili laboratuvarlara hizli bir sekilde
ulagtirilmasini saglamalidir. Tedaviden 6nce veya tedavi sirasinda adli merciler ile iletisim Kurularak,
muhakkak vakaya ait gida zehirlenmesi bildiriminin yapilmasi gerekmektedir. Acil servis kliniklerinde
gorev yapan doktor ve diger saglik ¢alisanlari, gida zehirlenmesi, bu zehirlenmenin sebebi olan
patojenler konusunda hem teorikte hem de pratikte yeterli bilgi ve birikimi elde ederler, farkli egitim
uygulamalari ile bu bilgi ve birikimlerini daha da ileriye goturtrler ise, gida zehirlenmesi vakalarmin
kontrol altina alinabilmesi, tekrarinin 6nlenebilmesi, ayrica adli vakalarin ¢oziime kavusmasi daha da
kolaylasacaktir [26]. Gida zehirlenmesi vakalarinda tedavinin yapildigi servislerin yas araligina gore
dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Tedavinin Yapildigt Servislerin Yas Araligina Gére Dagilimi (p<0,05)

95 1 0,0 4,9 0,0 0,0 0,0

- 71 0 2 0 0 0

W 973 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0

-. 196 1 0 1 4 0

% 970 0,5 0,0 0,5 2,0 0,0

Yas araligi ile tedavinin yapildigi servisler arasindaki farkin anlamli (p<0,05) oldugu, 3-11 yas

araligindaki cocuklarin ve 12-17 yas araligindaki addlesanlarin bir kisminin (%4,9 ve %2,7) ¢ocuk
hastaliklar1 servisinde yatirilarak tedavi edildigi anlagilmistir (Tablo 9).

Acil servis Kliniklerine gelen gida zehirlenmesi vakalarmin genellikle genglerin iginde

bulundugu yas grubunda oldugu kaydedilmektedir [15]. Hall ve ark. [12]’nin arastirmasinda gida
zehirlenmesi olgularinin %75’inin, Weir ve ark. [13]’nin arastirmasinda gida zehirlenmesi olgularinin
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%70’inin 35 yas altinda oldugu, Ozkose ve ark. [17] nin arastirmasinda ise gida zehirlenmesi olgularinin
%63.6’s1in1n 25 yas altinda oldugu bildirilmektedir. Gida zehirlenmesi vakalarinda teshislerin ddnemlere
gore dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Teshislerin Dénemlere Gore Dagilimi

9 0 0 0 0 0

s
P o o s oo oo o
N 400 67 533 0,0 0,0 0,0
PRS- 0 o o om o
B 600 200 00 0,0 200 00
SN o i oo oo o o
W 429 143 429 0,0 0,0 0,0
W 147 1,7 0,6 83,1 0,0 0,0
S o o s oo o
B 667 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
%N 846 7,7 7,7 0,0 0,0 0,0
%Y 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bl 943 2,9 0,0 2,9 0,0 0,0
SN < o o o o o
%N 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RSN . < o oo oo o
W 444 556 00 0,0 0,0 0,0
S - o o oo o
W 714 143 00 0,0 0,0 14,3
BRSNS o o o0 o o o
%Y 500 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P . o o o oo .
W o0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Gida zehirlenmesi vakalarinin en ¢ok yasandigi donem olan 2012 yilinin ilk 6 aylik doneminde,
en fazla oranda (%83,1) “T62.8-Gida olarak yenilen diger tanimlanmis zararh maddelerin toksik etkisi”
teshisinin konuldugu belirlenmistir. Gida zehirlenmesi vakalarmin en sik goriildiigii ikinci donem olan
2013 yihimin ikinci 6 aylik doneminde ise vakalarin tamamina (%100) “A05.8-Gida zehirlenmeleri, diger
tamimlanmig” teshisinin konuldugu tespit edilmistir (Tablo 10). Gida zehirlenmesi vakalarinda poliklinik
sonucunun doénemlere gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

941



S. Ogur / BEU Fen Bilimleri Dergisi 8 (3), 932-946, 2019

Tablo 11. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Poliklinik Sonucunun Dénemlere Gére Dagilimi

motkewen L
% 100,0 0,0
oboney L ;
% 100,0 0,0
ikewes L ]
% 100,0 0,0
LT L T B :
% 85,7 14,3
watkewemn L )
% 99,4 0,6
e T R ]
% 100,0 0,0
wstkewen L 1
% 92,3 7,7
wakioae L ¥
% 28,8 71,2
watkewess L3 °
% 100,0 0,0
webionen L °
% 100,0 0,0
G S - :
% 44,4 55,6
mskaionyen L g :
% 57,1 429
melowen 5 :
% 0,0 100,0
G I °
% 0,0 0,0

Gida zehirlenmesi vakalarmin en sik yasandigi donem olan 2012 yilinin ilk 6 aylik déneminde,
hastalarmn ¢ogunun (%99,4) ayakta tedavi edildigi saptanmustir. Gida zehirlenmesi vakalarmin en sik
yasandig1 ikinci dénem olan 2013 yilinin ikinci 6 aylik doneminde ise hastalarm ¢ogunun (%71,2)
yatirilarak tedavi edildigi bulunmustur (Tablo 11).

Saglik Istatistikleri Yillig1 2016 [32] verileri incelendiginde; gida zehirlenmesi vakalarinin da
icerisinde yer aldig1 “Bazi Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tan1 Kodu: A00-B99)”n
hastane yatiglarinin dagiliminin 2014 yilinda %2,9, 2015 yilinda %2,6, 2016 yilinda %2,6, “Yaralanma,
Zehirlenme ve Disg Nedenlerin Diger Bazi Sonuglari (ICD-10 Ana Tam1 Kodu: S00-T98)’n hastane
yatiglarmin  dagiliminin 2014 yilinda %4,9, 2015 yilinda %4,8, 2016 yilinda %5,0 oldugu
kaydedilmistir. Ayrica hastanelerde yatan hastalarin ortalama kalis glinii “Baz1 Enfeksiy6z ve Paraziter
Hastaliklar (ICD-10 Ana Tan1 Kodu: A00-B99)”’da 2013 yilinda 3,5, 2014 yilinda 3,5, 2015 yilinda 3,6,
2016 yilinda 4,0, “Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Diger Bazi Sonuglar1 (ICD-10 Ana Tam
Kodu: S00-T98)”nda 2013 yilinda 4,6, 2014 yilinda 5, 2015 yilinda 5, 2016 yilinda 5 oldugu rapor
edilmistir. Gida zehirlenmesi vakalarinda tedavinin yapildigi servislerin donemlere gore dagilimi Tablo
12°de verilmistir.
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Tablo 12. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Tedavinin Yapildigi Servislerin Dénemlere Gore Dagilimi

9 0 0 0 0 0

| |
-l 100,0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B 933 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7
BIROSESIE 0 o0 w0 o0 o0 o
@ 800 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0
EORE o a0 a0 a0 s o
@ 857 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0
[ YA 0,6 0,0 0,0 17 0,0
EORNE o o0 w0 o0 o0 o
% 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B 923 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0
B 983 0,0 17 0,0 0,0 0,0
W 971 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0
EONE oo o0 wo o0 o0 o
@ o0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
BRSNS o0 o o0 w0 o0 o
% 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ENE :  o oo ws w0 o
W 857 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0
DO 0 o0 0 o0 a0 o
% 500 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
. - o o o .
B o0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Gida zehirlenmesi vakalarmin en ¢ok yasandigi donem olan 2012 yilinin ilk 6 aylik doneminde
ve 2011 yilmin ikinci 6 aylik doneminde bazi hastalarin (s=4) dermatoloji servisinde tedavi gérdiigiiniin
tespit edilmesi ilging bulunmustur (Tablo 12).

Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1 2016 [32] verilerine gore; gida zehirlenmesi vakalarimn da igerisinde
yer aldig1 “Bazi Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tanm1 Kodu: A00-B99)”m 6lim
nedenlerinin dagilimindaki oranm1 2014 yilinda %1,78, 2015 yilinda %2,10, 2016 yilinda %2,07 oldugu,
“Yaralanma, Zehirlenme ve D1g Nedenlerin Diger Bazi Sonuglar1 (ICD-10 Ana Tam Kodu: S00-T98)’n
olim nedenlerinin dagilimindaki oran1 2014 yilinda %5,25, 2015 yilinda %4,77, 2016 yilinda %4,44
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore 6liim nedenlerinin dagilimi tablosunda “Bazi Enfeksiyoz ve
Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tam1 Kodu: A00-B99)”in kadinlarda 6liime sebep olma oraninin
erkeklerden daha yiiksek oldugu, ancak, “Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Diger Bazi
Sonuglar1 (ICD-10 Ana Tani Kodu: S00-T98)n kadinlarda 6liime sebep olma oraninin erkeklerden daha
diisiik oldugu kaydedilmistir. Gida zehirlenmesi vakalarinda teshislerin mevsimlere gére dagilimi Tablo
13’te verilmistir.
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Tablo 13. Gida Zehirlenmesi Vakalarinda Teshislerin Dénemlere Gore Dagilimi (p<0,05)

S % S % S % S % %
Pilkbahar™ 71 436 9 600 1 77 148 993 100,0 00 230 67,2
[Yaz | 8 49 2 133 6 462 0 00 0,0 00 16 47
2 5

S S

1 0

0 0
[Sonbakar™ 9 55 13,3 384 1 07 0 00 1 1000 18 53
Kis 0 0
Toplam 1 1

% S %

75 460 2 133 1 7,7 0 0,0 0,0 00 78 228
163 100,0 15 100,0 13 100,0 149 100,0 100,0 100,0 342 100,0

“A05.8-Gida zehirlenmeleri, diger tanimlanmis” teshisinin konuldugu gida zehirlenmesi
olgusunun yaz ve sonbahar mevsimlerinde en az (sirasiyla; %4.,9, %5,5) yasandigi, “T62.0-Mantar
yemenin toksik etkisi” teshisinin konuldugu gida zehirlenmesi olgusunun en ¢ok (%60,0) ilkbahar
mevsiminde goriildiigii tespit edilmistir. “T62.9-Gida olarak yenilen zararli maddelerin toksik etkisi,
tanimlanmamis” teghisinin konuldugu gida zehirlenmesi olgusunun en ¢ok (%46,2) yaz mevsiminde,
“T62.8-Gida olarak yenilen diger tammlanmis zararli maddelerin toksik etkisi” teshisinin konuldugu
gida zehirlenmesi olgusunun tamamina yakininin (%99,3) ilkbahar mevsiminde yasandig1 saptanmustir.
Sadece birer vakanin gorildigi “A5.04-Gida kokenli Bacillus cereus zehirlenmesi” teshisinin
konuldugu gida zehirlenmesi olgusunun ilkbahar mevsiminde ve “AS5.09-Bakteriyel gida zehirlenmesi,
tanimlanmamis” teshisinin konuldugu gida zehirlenmesi olgusunun sonbahar mevsiminde goriildigi
belirlenmistir. Genel bir degerlendirme olarak ise; gida zehirlenmesi vakalarinin en fazla (%67,2)
yasandig1 mevsimin ilkbahar oldugu anlasilmistir (Tablo 13).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da ilkbahar ve yaz aylarinda zehirlenme olgularinda
belirgin artis oldugu saptanmustir [35, 36].

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda, gida zehirlenmesi olgusuyla karsilasildiginda 2007 yilina
kadar kullanilan “Gida Zehirlenmeleri Formu” uygulamadan kaldirilarak, tiim zehirlenmelerin tek bir
cat1 altinda toplanmas1 amaciyla “Zehirlenme Vaka Bildirim Formu” diizenlenmis ve gida zehirlenmesi
de dahil tiim zehirlenme vakalarinin 24 saat icinde Il/ilge Saglik Miidiirliiklerine bu formla bildiriminin
yapilmasi istenmistir. Zehirlenme bildirimde bulunurken, miidahaleyi yapan personel ve miidahalenin
gerceklestigi kuruma ait bilgiler, bildirim formunun diizenlendigi tarih, hastaya ait adres ve kimlik
bilgileri, zehirlenme vakasiyla ilgili bilgiler (basvuru tarihi, zehirlenme zamani ve yeri, zehirlenmede
etken olan madde, hastanin sikayetleri, sikayetlerin ortaya ¢iktigi zaman, Oliimle sonuglanmisi
durumunda 6liim zamani) eksiksiz bir sekilde belirtilmelidir [26].

Gida zehirlenmesi olgularinin adli olarak bildiriminin yapilmasi gerektigi, ilgili tim saglik
personelinin yasal bir yiikiimliiligi oldugu [26] ve Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. Maddesine
(Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdosteren saglhk meslegi mensubu
cezalandwrilr.) girdigi unutulmamalidir [37].

Adli bir olguda kayitlarin diizgiin tutulmasi ve arsivlenmesi ¢ok onemlidir. Gida zehirlenmesi
olgusuyla karsilasildiginda, hastaya ait kimlik bilgileri, 6zge¢mis, sikayetler, anamnez, fiziki
muayeneden elde edilen bulgular, gergeklestirilen tetkikler ile ilgili sonuglar ve uygulanmis olan tedavi
bilgileri diizenli bir sekilde kayit altina alinmali ve gerektigi durumda adli mercilere iletmek {izere
arsivlenmelidir [38, 39]. Ayrica delil niteligi tasiyan, vakaya ait Orneklerin usuliine uygun olarak
alinmasi, muhafaza edilmesi ve yetkili kuruluslara iletilmesi hususunda da tiim saglik personelinin
sorumluluklarini bilmesi ve yapmasi gerekmektedir [35].

Sebebi ne olursa olsun, tiim zehirlenme olgularinda oldugu gibi gida zehirlenmesi olgusunun da
adli olgu kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir [38, 40, 41]. Eksik ya da yanlig bir adli rapor
olusturmak veya hi¢ diizenlememek, olduk¢a 6nemli olan, yasal bir yiikiimliliigi yerine getirmemek
demektir [40-43].

4. Sonug ve Oneriler
Bitlis Devlet Hastanesi’nde 2010-2016 yillar1 arasinda goriilen gida zehirlenmeleri vakalarinin sayisinin

342 oldugu tespit edilmistir. En ¢ok gida zehirlenmeleri vakasi 18-65 yas arasindaki bireylerde (%59,1),
erkeklerde (%54,4) ve 2012 yilinin ilk 6 ayinda (%51,8) goriilmiistiir. Vakalarm %47,7’sine A05.8 ICD
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kodlu “gida zehirlenmeleri, diger tanimlanmis™ teshisi konulurken; %43,6’sina T62.8 1CD kodlu “gida
olarak yenilen diger tanimlanmis zararli maddelerin toksik etkisi” teshisi konulmustur. Hastalarmn
%83,9’u ayakta tedavi edilmistir. Hastalarin yas araligi ile poliklinik sonuglar arasindaki farkin anlamli
(p<0,05) oldugu, bagisiklik sistemi yetiskinlere gére daha zayif olan ¢ocuklarin (3-11 yas) daha ¢ok
(%67,2) yatirilarak tedavi edildigi belirlenmistir.

Bitlis Devlet Hastanesi’nde goriilen gida zehirlenmesi vakalartyla ilgili istatistiksel verilerin
diizenli halleri olduk¢a zor elde edilmis, gida zehirlenmesi vaka bildirimlerinin eksik yapildigi ve
istatistiksel verilerin diizgiin olarak kaydedilmedigi goriilmiistiir.

Zehir Danmigma Merkezlerinin yapis1 ve kullandiklar1 mevcut bilgi sistemleri giiclendirilmeli,
gida kaynakli zehirlenmelerde daha etkin olarak faydalanilmalidir.

Yaygin bir halk sagligi sorunu olan gida zehirlenmesi vakalarina etkin bir miidahalenin
yapilmasi i¢in hekimlerin ilgili makamlara gerekli bildirimleri yapmasi ve ilgili verilerin diizenli bir
sekilde kaydedilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak bu sayede gida zehirlenmesinin asil sebebinin ve
sorumlularinin 6grenilmesi miimkiin olacaktir.

Kaynaklar

[1] Bas M. 2004. Gida hijyeni giivenligi ve HACCP. Sim Matbaacilik, Ankara.

[2] Donald A.C. 1998. HACCP user’s manual. Aspen Publishers, Gaithersburg, Maryland.

[3] Biitiin C., Beyaztas F.Y., Engin A., Biiyiikkkayhan D., Can M. 2009. Cumhuriyet Universitesi T1p
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na Basvuran Besin Zehirlenmesi Olgularinin
Degerlendirilmesi. Van Tip Dergisi, 16 (1): 19-23.

[4] Merdol T.K., Basoglu S., Orer N. 1999. Beslenme ve Diyetetik Aciklamali Sézliik. 2. Baski,
Hatiboglu Yayinlari, Ankara.

[5] FAO/WHO 2002. Pan European Conference on Food Safety and Quality. February, 2002.
http://www.fao.org (Erisim Tarihi: 10.12.2016)

[6] Centers for Disease Control and Prevention. 2011.
http://www.cdc.gov/Features/dsFoodborneOutbreaks/ (Erisim Tarihi: 08.05.2019).

[7] Food Poisoning Statistics 2013. https://www.edgarsnyder.com/food-poisoning/food-poisoning-
statistics.html (Erisim Tarihi: 08.05.2019).

[8] Simsek F. 2005. Besin Zehirlenmeleri. Toksikoloji Dergisi, 3 (1): 3-9.

[91 Ozcan N., Ikinciogullart D. 2009. Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008 Yili Calisma Raporu
Ozeti. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 66 (3): 29-58.

[10] WHO. 2016. Official World and Health Organization Updates 2016 Package. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th Revision, ICD-10
Version:2016.  https://www.who.int/classifications/icd/icdl0updates/en/  (Erisim  Tarihi:
22.01.2019).

[11] Yiicel F., Giinay Y. 2000. Oliimciil Olmayan Zehirlenme Olgularinin Adli Tip Y®oniinden
Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 5 (3): 251-253.

[12] Hall A.K. 1994. Changing Epidemiology and Management of Deliberate Self Poisoning in
Christcurch. New Zealand Medical Journal, 107 (987): 396-399.

[13] Weir P. 1998. The epidemiology of delibarate self poisoning presenting to Christchurch Hospital
Emergency Department. New Zealand Medical Journal, 111 (1063): 127-129.

[14] Urazel B., Celikal A., Karbeyaz K., Akkaya H. 2014. Gida Zehirlenmesine Bagli Rapor
Diizenlenen Adli Olgularin Degerlendirilmesi. Dicle Medical Journal, 41: 113-117.

[15] Akkose S., Fedakar R., Bulut M., Cebigci H. 2003. Zehirlenme Olgularinin Bes Yillik Analizi.
Acil Tip Dergisi, 3 (1): 8-10.

[16] Yesil O., Akoglu H., Onur O., Giineysel O. 2008. Acil Servise Basvuran Zehirlenme Olgularmin
Geriye Doniik Analizi. Marmara Medical Journal, 21 (1): 26-32.

[17] Ozkése Z., Ayoglu F. 1999. Etiological and Demographical Characteristics of Acute Adult
Poisoning in Ankara, Turkey. Human and Experimental Toxicology, 18 (10): 614-618.

[18] Kavalct C., Durukan P., Cevik Y., Ozer M., Ikizceli i. 2006. Zehirlenme Olgularmnin Analizi:
Yeni Bir Hastanenin Bir Yillik Deneyimi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 6 (4): 163-166.

[19] Yilmaz A., Kukul Giiven F., Korkmaz I., Karabulut S. 2006. Acil Serviste Akut Zehirlenmelerin
Retrospektif Analizi. Cerrahpasa Universitesi T1p Dergisi, 28: 21-26.

945


http://www.fao.org/
http://www.cdc.gov/Features/dsFoodborneOutbreaks/
https://www.edgarsnyder.com/food-poisoning/food-poisoning-statistics.html
https://www.edgarsnyder.com/food-poisoning/food-poisoning-statistics.html
https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/

[20]
[21]

[22]
[23]

[24]
[25]
[26]
[27]
[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]
[35]

[36]

[37]
[38]
[39]
[40]

[41]

[42]

[43]

S. Ogur / BEU Fen Bilimleri Dergisi 8 (3), 932-946, 2019

Ok G., Erbiiyiin K., Mirzai T., Vatansever D., Tok D. 2006. Acil Servise Basvuran Zehirlenme
Olgularinin Retrospektif Olarak Incelenmesi. Toksikoloji Dergisi, 4 (3-4): 5-9.

Akcay A., Giirses D., Ozdemir A., Kili¢ 1., Ergin H. 2005. Denizli ilindeki Cocukluk Cag1
Zehirlenmeleri. Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 6 (1): 15-19.

Tucer D. 2015. Gida Zehirlenmeleri ve Toksik Hepatit. Giincel Gastroenteroloji, 19 (3): 188-196.
Besli G.E., Ergiiven M. 2009. Cocuklarda Besin ve Mantar Zehirlenmeleri. Cocuk Enfeksiyonlar1
Dergisi, 3 (3): 126-131.

Bilici S., Uyar F.M., Beyhan Y., Saglam F. 2008. Besin Zehirlenmeleri, Nedenleri ve Korunma
Yollar. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Bagkanligi, Saglik Bakanlig1 Yayin No: 727, Ankara.

Erkmen O. 2011. Gida Mikrobiyolojisi. Elif Yaymevi, Ankara.

Oz V., Karaday1 S., Cakan H., Karaday: B., Kaya A. 2014. Acil Tedavi Birimlerinde Gida
Zehirlenmeleri. Marmara Medical Journal, 27: 89-95.

TGK. 2011. Tirk Gida Kodeksi Mikrobiyolojik Kriterler Yonetmeligi. Yayimlandigi Resmi
Gazete Tarihi: 29.12.2011, Yayimlandigi Resmi Gazete Sayisi: 28157.

Aycicek H., Aktan H.T. 2003. Gida Kaynakl1 Salginlarda Sorusturma Ilkeleri. Tiirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 60 (3): 95-99.

Boliikbas F. 2009. Ilaca ve toksik nedenlere bagli karaciger hastaliklarina yaklasim. iginde:
Karaciger Hastaliklarina Klinik Yaklagim, Degertekin H., Yal¢in K. (Ed.)., Pars Yayincilik,
[stanbul, 197-214.

Yardan T., Eden A.O., Baydin A., Aslan B., Vural K. 2008. Mantar Zehirlenmeleri. Journal of
Experimental and Clinical Medicine, 25 (2): 75-83.

Ogur S. 2016. Consciousness Level and Knowledge Level of Consumers in Bitlis City about Food
Poisoning. International Engineering, Science and Education Conference, 01-03 December,
Engineering Proceeding Book, pp: 1152-1168, Diyarbakir, Tiirkiye.

Saghk Bakanhigi. 2016. T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilligr 2016. Saglk
Arastirmalar1 Genel Miidiirligi, Saglik Bakanligi Yayin No: 727, Ankara.

Ilge A., Yildiz D., Baysal G., Ozdogan F., Tas F. 2010. Acil Servislerde Calisan Saglik Bakim
Personelinin Adli Olgularda Delillerin Korunmasi ve Saklanmasina Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarinin Incelenmesi. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, 16 (6): 546-51.

Karaday1 B., Kolusaym M.O., Kaya A., Karaday1 S. 2013. Acil Tedavi Birimlerinde Adli Olgudan
Biyolojik Materyal Alinmasi ve Gonderilmesi. Marmara Medical Journal, 26 (3): 111-117.
Bostanci 1., Kiipelioglu M., Bedir E., Cinbis M., Aksit M.A. 1999. Cocuk Zehirlenme Olgularmnin
Retrospektif Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi, 8: 143-146.

Aji D.Y., Keskin S., Ilter O. 1998. i. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1
Anabilim Dali Acil Biriminde izlenen Zehirlenmelerin Degerlendirilmesi. Tiirk Pediatri Arsivi,
33:148-153.

Resmi Gazete 2014. Tiirk Ceza Kanunu.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/10/20041012.htm (Erisim Tarihi: 16.01.2017)
Gilirpmar T., Asirdizer M. 2006. Zehirlenmelerde Hekim Sorumlulugu. Tiirkiye Klinikleri Journal
of Surgical Medical Sciences, 2 (50): 56-62.

Yavuz S. 2006. T1ibbi Kayitlarin Diizenlenmesi ve Saklanmasinda Goriilen Eksiklikler ve Hukuki
Sonuglar1. Tiirkiye Klinikleri Journal of Surgical Medical Sciences 2 (50): 20-27.

Karbeyaz K., Giindiiz T., Akkaya H., Urazel B., Kokgiioglu M.A. 2012. Adli Raporlara Dikkat;
Eskisehir Deneyimi. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 21 (5): 292-296.

Tugcu H., Yorulmaz C., Ceylan S., Baykal B., Celasun B., Ko¢ S. 2003. Acil Servis Hizmetine
Katilan Hekimlerin, Acil Olgularda Hekim Sorumlulugu ve Adli Tip Sorunlar1 Konusundaki Bilgi
ve Diisiinceleri. Giilhane Tip Dergisi, 45: 175-179.

Tiiziin B., Elmas 1., Akkay E. 1998. Adli Rapor Diizenleme Zorunluluguna Hekimlerin
Yaklagimi. Adli Tip Biilteni, 3 (1): 27- 31.

Bengidal M.S., Keskinkilig B., Kuvan L., Odabasi O., Bengidal S. 2001. Acil Servislerde
Hekimin Adli Sorumlulugu. Step, 10 (8): 301-305.

946



