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Anahtar Kelimeler

Gida giivenligi, o0z
glda ZChlfI;lEnmeSl, Gida kaynakli hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bu galismada,
Hzﬁzos%igigl yapt, Hakkari (n=337), Konya (n=860) ve Mus (n=629) illerinde goriilen kayitli gida zehirlenmesi

vakalarmin sosyo-demografik parametreler agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. 2010-2019
yillar1 arasindaki veriler hasta kayit sistemleri iizerinden geriye doniik tarama yoluyla elde edilmistir.
Sosyo-demografik faktdrler (cinsiyet ve yas) ile illerin yatis protokoliiyle zehirlenme tiirdi iliskisi,
cinsiyete gore zehirlenme tiirii iligkisi, cinsiyete gore yatig protokolil iligkisi ve illere gore zehirlenme
yast iligkisi karsilagtirilmistir. Zehirlenme tiirii ile iller arasindaki iliski anlamli bulunmustur (P<0,05).
Konya, kargilagtirma yapilan iller arasinda, en ¢ok toplam gida zehirlenmesinin goriildiigii il olmasina
ragmen 100.000 niifusa karsilik gelen vaka insidansina gore zehirlenme yogunlugunun en fazla oldugu
yer Mus ilidir. illere gore zehirlenme ve yas arasindaki iliski anlamli bulunmustur (P<0,05). En ¢ok
gida zehirlenmesi goriilen yas grubunun ise 10-19 yas arasi oldugunu goriilmiistiir.

Socio-Demographic Investigation of Foodborne Illnesses: Hakkéari, Konya, And Mus Cases

Keywords ABSTRACT

Food safety,

Foodborne illnesses, Food-borne illnesses are considered as an important public health problem. This study aims to
Demographics, evaluate the food foodborne illnesses in Hakkari (n=337) Konya (n=860) and Mus (n=629) provinces
Public health of Tiirkiye in terms of socio-demographic parameters. The dataset was obtained through

retrospective scanning through patient registration systems for years between 2010 and 2019. The
relationship between socio-demographic factors by gender and the age with foodborne illnesses were
compared among provinces. The relationship between foodborne illnesses and the provinces was
calculated statistically significant (P<0.05). Among the provinces surveyed, Konya had the largest
total number of foodborne illnesses where the highest incidence rate per 100,000 people was seen in
Mus. The relationship between the age and number of foodborne illnesses by provinces gave a
significant response (P<0.05). The age group with the most foodborne illnesses was determined
between the ages of 10-19.
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1. GiRiS

Insanlarin saghkli yasamalari, fiziksel olarak gelisimlerini
stirdiirmeleri amaciyla giivenli gida tiiketmeleri, yeterli ve
dengeli beslenmeleri gerekmektedir. Yasantimizin temel
gereksinimi olan gidalar, ¢iftlikten ¢atala kadar gecen siiregte
gida giivenligi agisindan yeterince Onlem alinamamast
sebebiyle zararli hale gelip viicut sagligimiz i¢in biiylik bir
tehlike olusturabilmektedirler [1]. Tiiketilen gidalarin; hastalik
yapict (patojen) mikroorganizmalarla, kimyasal bilesenlerle
bulagmast  veya  toksik icerik  barindirmasi  gida
zehirlenmelerine neden olmaktadir [2]. Tarladan sofraya kadar
gegen siiregte Urlinlerin gida giivenliginin etkin bir sekilde
saglanabilmesi icin Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol
Noktalar1 (HACCP), lyi Tarim Uygulamalari (GAP), Iyi
Uretim Uygulamalar1 (GMP), Iyi Hijyen Uygulamalar1 (GHP)
gibi gida giivenlik ve kontrol sistemleri uygulanmaktadir.

Gida zehirlenmesi sayilar1 demografik ozellikler ve
beslenme bicimi gibi nedenlerden dolay1 bdlgelere gore
farklilik gostermektedir. Gidalarin tiiketilmeyecek hale gelmesi
icin ham maddenin temini, taginmast, islenmesi ve depolanmasi
esnasinda mikroorganizmalarin popiilasyonlarinin  artarak
istenmeyen sayilara ulasmasi kontrolsiiz veya uygun olmayan
kosullarin olustugunun kanitidir. Bu islem basamaklarinda
tiketime hazir gidaya patojen mikroorganizma bulagmasi ve
popiilasyonunun artmast insanlarda cesitli gida kaynakli
enfeksiyonlara ve dolayisiyla gida zehirlenmelerine neden
olabilmektedir [3]. Gida kaynakli patojenlerin Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yillik 6,6 ile 12,7 milyon
arasinda gida kaynakli hastaliga sebep oldugu oldugu
hesaplanmaktadir [4]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) verilerine gore, biiyiik salginlarin medyada daha yaygin
goriilmesi, ABD’de giivenli yiyeceklerin nasil giivensiz hale
geldigi, salginlarin ger¢ek nedenleri ve gidanin nasil tedarik
edildigi hakkinda sorular ortaya ¢ikarmaktadir [5]. Virisler,
bakteriler, parazitler ve ¢esitli kimyasallar da gida kaynakli
hastalik salginlarinin  nedenleridir. Amerikan Diyetisyen
Dernegi’nin 003 pozisyon belgesi, gida kaynakli hastalik
salginlarinin kaynagi olarak sadece gidalari degil, siselenmis
suyu da vurgulamaktadir [6]. CDC' ye bildirilen bir¢ok salginin
nedenleri bilinmemekle birlikte, dnde gelen nedenleri viral ve
bakteriyeldir [7].

Ekonomik Arastirma Servisi, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Tarim Bakanligi'nin  Amerika’da  Etiyolojisi
Bilinmeyen Oliim Arastirmasi'na gore, bir gida kaynakli
zehirlenme teshisi i¢in spesifik kriterleri olan, iki veya daha
fazla rapor edilmis vakayi gida kaynakli hastalik olarak
tanimlamaktadir; ancak birgok akut gastroenterit vakasi
bildirilmemekte ve bu durum ABD ekonomisi {izerinde bir ytiik
olusturmaktadir [8]. Gida kaynakli hastaliklarin giderilmesinin
yillik toplam maliyetinin milyarlarca dolara mal oldugu
hesaplanmaktadir [9-11]. Kurumlarda ve toplu gida hizmeti
veren yerlerde tiiketilen gidalarin giivenligi salginlar igin vaka
sayisint arttirabilecek risk faktoriidiir [12]. Bu durumun
nedenleri ise: epidemiyolojik seleksiyon (salginlarin dahil
oldugu bir¢ok insanin bireysel vakalara gore kaynaga kadar geri
izlenmesi daha olasidir), gida hizmetlerinde kalite giivencesinin
olmamas1 ve calisanlarin gida kaynakli hastalik potansiyelini

onleyen kritik davranislari takip etmemesidir.

Gida giivenligi insan sagliginda ve beslenmesinde biiylik
bir 6neme sahiptir. Giivenli gida erisilebilir olmali ve
evimizdeki mutfaktan, toplu beslenme sistemlerine kadar her
alanda gerekli Ozen gosterilmelidir. Zehirlenmeye yol
acabilecek iiretim hatalarindan kaginilmalidir. Diinyada ve
iilkemizde gida zehirlenmeleri sik sik kargilasilan, gerekli
tedavi uygulanmadigi durumda morbidite ve mortaliteyle
sonuglanan bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada 2010-2020
yillar1 arasinda Hakkari, Konya ve Mus illerinde yasanan gida
zehirlenmelerinin sosyo-demografik olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. MATERYAL ve METOT

Bu arastirma Mus Alparslan Universitesi'nde yiiksek lisans
tezi kapsaminda yiiriitiilmiis olup, retrospektif bir ¢aligmadir.
Calismanin etik kurul izni 13.10.2020 tarih ve E-10879717-
050.01.04-11754 say1 ile Mus Alparslan Universitesi Etik
Kurulu’ndan alimmugtir.

2.1. Materyal

01 Ocak 2010 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Hakkari,
Konya ve Mus illerinde bulunan devlet hastanelerine gida
zehirlenmesi tanisiyla bagvuran 0-60 yas arasi toplam 1826
Mus (n=629), Hakkari (n=337), Konya (n=860) vakanin klinik
ve sosyo-demografik bulgular1 hasta dosyalari ve hastane
otomasyon sistemi iizerinden geriye doniik olarak
degerlendirilmigtir. Veriler ICD-10 kodlarina goére taranmistir
[13] (Cizelge 1).

Cizelge 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 Gidazehirlenmeleri, diger tanimlanmamig  1.525

A05.9 Bakteriyel gida zehirlenmesi, 203
tanimlanmamis

T62.8 Gida olarak yenilen diger tanilanmig 7
zararlt maddelerin toksik etkisi

T69.9  Diisiik 1siin etkisi, tanimlanmamisg 1

Hedef illere yonelik 2020 yilina ait niifus sayilar1 TUIK ocak
ay1 verileri referans alinmigtir. Bu verilerde il niifuslari,
Hakkari: 280.514, Konya: 2.250.020, Mus: 411.417 olarak
belirtilmigtir [14].

2.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Her 100.000 kiside goriilen zehirlenme sayis1 vaka
yogunlugunu vermektedir. Her ¢ il i¢in vaka yogunluklart su
sekilde hesaplanmustir.

Zehirlenme sayist X 100.000

il niifusu

Vaka yogunlugu =

Bu galigmanin istatiksel analizleri R programi yardimiyla
gerceklestirilmistir  [15]. Caligmada  istatiksel analize
gecilmeden Once bazi hipotezlerin saglanip saglanmadigi
kontrol edilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin
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birbirinden farkli olup olmadigmi anlamak igin ki kare (%) testi
kullanilmustir. iki veya daha fazla kategorik yanitlarin sayisini
karsilagtirmak i¢in ki kare istatistiginden yararlanilmistir. Ki
kare (%) testi gbzlenen ve beklenen frekanslar arasinda farkin
belirlenmesi temeline dayanmaktadir ve nitel verilerin
analizinde kullanilmaktadir. Ayrica, ki kare (%) testi iki ve daha
fazla grup arasindaki farkin ve iki degisken arasinda baglantinin
olup olmadigim test incelemek, gruplar arasindaki homojenlik
testinde, ve Orneklem dagilimimin teorik dagilimlarla
karsilagtirilmasinda kullanilmaktadir. Test dort gozli ve ¢ok
g06zIu diizenlerde uygulanabilmektedir.

(Gozlenen deger — Beklenen deger)?

Beklenen deger

Kargilastirmalarda 6rneklem boyutu kiiciik 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
beklenen gozlem sayisi 5 ve 5°i geciyorsa burada Pearson ki-
kare testi uygulanmaktadir. Ki-kare ¢izelgesinde 5’ten kiigiik
beklenen degerlerin yer aldigi hiicrelerin oran1 %20’yi
gegiyorsa Pearson ki-kare testinden elde edilen wveri
kullanilamamaktadir. 2 ¢arp1 2 gozli ki kare gizelgesindeki
gozlerin (hiicrelerin) herhangi birinde beklenen gozlem sayisi
5’in altinda ise burada Fisher’s exact ki-kare testi
uygulanmistir.

3. BULGULAR

Aragtirma Hakkari (n=337), Konya (n=860) ve Mus (n=629)
illerindeki devlet hastanelerine gida zehirlenmesi tanisiyla
basvuran Saglik Bakanligi kayitlarina gegmis toplam 1.826
kayit incelenmistir.

3.1. Vakalarin Demografik Ozellikleri

Vakalarin %49,67’si (n=906) erkek iken %50,33’1 (n=917)
kadindir. Calismada vakalarin yaglarma gore 7 ayri grup
olusturularak, vakalarin yas gruplar1 arasindaki dagilimlart
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin %29’unun (n=527) “0-
9 yas araliginda” oldugu belirlenirken, %35’inin (n=645) “10-
19 yas araliginda, %14’iiniin (n=251) “20-29 yas araliginda”
%10’unun (n=182) ”30-39 yas araliginda”, %5’inin (n=98)
“40-49 yas araliginda”, %3 {inlin (n=63) “50-59 yas araliginda”
ve %4 iiniin (n=66) “60 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir.

3.2. Vaka Demografik Dagilimlar:

Sekil 1, R programinda ggplot2 paketi kullanilarak
¢izilmistir [16]. Ayn1 zamanda her iki cinsiyette ve her ii¢ ilde
her yas grubuna diisen kisilerin frekans sayisini goriilmektedir.
Turuncu renk bakteriyel gida kaynakli zehirlenmeleri, mavi
renk ise biitiin gida kaynakli zehirlenmelerini gdstermektedir.
illere gore bakteriyel kaynakli zehirlenme ve gida kaynakl
zehirlenme dagilimlar: izlenmektedir.
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Sekil 1. Yas gruplarina gore vaka sayilarinin bakteriyel (m)
ve gida kaynakli (m) olarak dagilimi.

Mus ve Hakkari illerinde vakalarda hem bakteriyel kaynakli
gida zehirlenmesi hem de gida kaynakli zehirlenmesi
goriiliirken, Konya ilindeki vakalarda erkek ve kadinlarda
yalnizca gida kaynakli zehirlenme goriilmiistiir. 100.000 niifusa
karsilik gelen vaka sayisini gosteren insidansa gore zehirlenme
yogunlugunun en fazla oldugu il 153 kisiyle Mus ili vaka
sayilart olmus, Mus ilini ikinci sirada 120 kisiyle Hakkari ili,
tigiincii sirada 33 kisiyle Konya ili izlemistir.

Gengler ve ¢ocuklarda zehirlenme sayilart her iki cinsiyette
ve her li¢ ilde daha fazla goriilmistiir. Konya ilinin vaka sayisi
grafiginde 150°den fazla 10-19 yas grubu ¢ocugun zehirlenmesi
bu grubun hassas niifus sinifinda oldugu gergegini somut bir
sekilde ortaya ¢ikarmaktadir.

Mus ili vaka sayisi grafigi degerlendirildiginde ise en ¢ok
zehirlenme sayisinin 0-9 yas grubu ile 10-19 yas grubunda
oldugu gozlenmektedir. Grafikte ozellikle 10-19 yas grubu
zehirlenme sayisinin 150 kisinin iizerine ¢iktigi, 100 kisiden
fazlasinin gida kaynakli olurken geriye kalan vaka sayilarinin
bakteri kontamisyonu kaynakli gida zehirlenmesi oldugu
goriilmektedir.

3.3. Vaka Zaman Dagihimlar

Sekil 2 her ii¢ ilde aylara diisen kisilerin frekans sayisini
gostermektedir. Ayrica, illere ve aylara gore bakteriyel kaynakli
zehirlenme ve gida kaynakli  zehirlenme dagilimlar
goriilmektedir. Aylara gore zehirlenme vaka sayilari illere gore
degerlendirildiginde birbirine yakin dagilim gdstermistir.
Ancak Konya ili vaka grafigi degerlendirildiginde eyliil aymnda
vaka sayilarinda ciddi bir artig gozlenmistir, yine il grafigine
gore en az vaka aralik ayinda goriilmiistiir.

Mus ili vaka grafigi degerlendirildiginde vaka sayilarinin
agustos aymda artig gosterdigi goriilmiistiir. Bakteriyel
kaynakli gida zehirlenmelerinin ise en ¢ok ekim ayinda
yasandig1 goriilmektedir.
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Sekil 2. Aylara gore vaka sayilarinin bakteriyel (m) ve gida
kaynakl1 (m) olarak dagilimi.

3.4. Analiz Sonuglar

Zehirlenme tiiriiyle yatis protokolii arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmis ve sonuglar Hakkari, Mus ve Konya illeri
icin Cizelge 2’ de verilmistir. Hakkari ilinden alinan vaka
verileri i¢in yapilan Pearson Ki Kare test sonucuna gore
¥*=0,3198, P= 0,5723 bulunmustur. Zehirlenme tiiriiyle yatis
protokolii arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (P>0,05).
Mus ilinden alinan vaka verileri i¢in zehirlenme tiiriiyle yatis
protokolii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir  (P=0.57>0,05). Mus ili i¢in gdzlem
degerlerinin iki tanesinin 5’ten kiiciik oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla Mus ili i¢in Fisher’s Exact testi uygulanmigtir. Her
iki zehirlenme tiirii i¢in de hastalik agir seyrettiginde hastaneye
yatis verilebilir, ya da hafif atlatilacagi diisiinilerek,
poliklinikte tedavisi uygulanabilmektedir. Konya ili verilerinde
yalnizca “gida kaynakli zehirlenme tiirii” mevcut oldugundan
ki kare (%) testi uygulanmamgtir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Illerin zehirlenme tiirii ile yatis protokolii iligkisi.

il Zehirlenme Tiirii  Poliklinik (%)  Yatis (%) N ¥ P
Hakkiri Bakteriyel 101 (%30)  15(%4,5) 116
Gida kaynakli 197 (%58,5) 24 (%7,1) 221 031 057
Konya Bakteriyel 0 (%0) 0(%0) 0
Gida kaynakh 764 (%89) 96 (%11) 860
Mus Bakteriyel 162 (%25,8) 0 (%0) 162 0,57
Gida kaynakli 463 (%73,6)  4(%0,6) 467
N 1.637 139 1.826

Hakkari ilinden alinan vaka verileri i¢in Pearson Ki Kare
analizi sonuclarina gore zehirlenme tiirleriyle cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (P>0,05).
Analiz sonucunda ise ¥>=0,00, P=0,98 bulunmustur. Mus
ilinden alinan vaka verileri i¢in zehirlenme tiirleriyle cinsiyet
arasindaki iligki anlamli bulunmamisgtir (P>0,05). Mus ili i¢in
yapilan Pearson Ki Kare analizi sonuglarma gore ¥*=5,00 ve
P=0,25 olarak elde edilmistir. (Cizelge 3).

Cizelge 3. illere gore cinsiyet ile zehirlenme tiirii iligkisi.

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

Gida kaynakli 107 (%32)  114(%33) 221 0,00 0,98
Konya Bakteriyel 0 0 0

Gida kaynaklt 390 (%45) 470 (%S5) 860

Bakteriyel 79 (%13) 83 (%wl13) 162
Mus Ggakaynakh  275(udd)  192%30) 467 0 OB
N 1.637 139 1.826

Zehirlenme tiirleriyle iller arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (P<0,05). y*>=304,71, P=2,2¢'¢ seklindedir. Elde
edilen sonuclara gore en ¢ok vaka goriilen il n=860 zehirlenme
vakastyla Konya ili olarak belirlenmistir.

Yapilan degerlendirme sonucu cinsiyetle yatis protokolii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(P>0,05). Pearson Ki kare analizi sonuglar1 y>=3,142, P=0,0763
olarak hesaplanmistir.

[llere gore zehirlenme yast arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (P<0,05). Pearson’s ki kare test sonucuna
gdre ¥*=233,24, P=22¢e'% bulunmustur. En ¢ok zehirlenme
goriilen yas grubu ise 10-19 yas grubu olmustur. Bu da
savunmasiz grubun daha fazla risk altinda oldugu gergegini
ortaya koymaktadir (Cizelge 4).

Cizelge 4. Illere gore zehirlenme yast iliskisi.

Hakkari
67 (%20)
10-19 yagarahg 71 (%21)
20-29 yagarahigi 95 (%28)
54 (%16)

Konya Mus N X P
183 (%21) 271 (%43) 521
351 (%41) 223 (%35) 645
100 (%12) 56 (%9) 251

77 (%9) S51(%8) 182

Yas Gruplari

0-9 yas araligt

30-39 yas araligt
vy et 233,24 2,2.107

40-49 yagaraligt 23 (%7)  58(%7) 17(%3) 98
50-59 yas aralig1 16 (%5) 43 (%S5) 4 (%1) 63
+60 yas ve tizeri 11 (%3) 48 (%6) 7 (%1) 66
N 337 860 629 1.826

Aylara gore zehirlenme tiirii arasinda istatistiksel iligki
anlamli olup Pearson’s ki kare test sonucuna gore y>=100,52,
P=22¢1% geklinde bulunmusgtur (P<0,05). Zehirlenme tiirleri
aylara gore farklilik géstermektedir. En ¢ok zehirlenme gériilen
ay ise n=316 zehirlenme vakasiyla eyliil ay1 olmustur (Cizelge
5). Mevsimlere gore zehirlenme sayilari ise kis mevsiminde
361, ilkbaharda n=453, yaz mevsiminde n=408, sonbaharda ise
n=604 olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 5. Aylara gore zehirlenme tiirii iligkisi.

Aylar Bakteriyel Gida Toplam (%) ¥ 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) 10052 2.2¢'
Haziran 29 101 130 (%7.1)
Temmuz 22 96 118 (%6.5)
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)
4. TARTISMA

Bu arastirmada 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 iliskisi, cinsiyete gore yatis
protokolii iliskisi ve illere gore zehirlenme yas iligkileri analiz
edilmistir. Zehirlenme tiirii yatis protokolii iligkisinde, gida
kaynaklt zehirlenmelerde yatirilarak tedavinin en fazla
yapildigt il Konya ili (%11), ikinci sirada ise Hakkari ili (%7,1),
iiclinciil sirada ise Mus ili (%0,6) saptanmistir. Bakteriyel
kaynakl1 gida zehirlenmeleri vakalarinda ise yatirilarak tedavi
edilen vakalar sadece Hakkari (%4,5) ilinden alinan verilerde
saptanmustir. Yatirilarak tedavi edilme oranlarinda farklilik
goriilmesi ise gida zehirlenmelerinin kiiltlire, yaganilan yere,
tiiketilen besine ve toksik doza gore farklilik gostermesinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bakteriyel zehirlenme vakalarinin en ¢ok goriildiigii il Mus
(%58), ikinci sirada ise Hakkari (%42) ili olarak saptanmustir.
Gida kaynakl zehirlenme vakalarinda ise Konya (%56) en fazla
vakanin goriildiigii il olurken ikinci sirada Mus (%30), Hakkari
(%14) ilinin ise Ggilinci sirada oldugu saptanmigtir. Bakteriyel
kaynakli zehirlenme sayisimin  Konya ili vakalarinda
bulunmamast vakalarin hastane kayit sistemlerine yanlis
girilmesi, kayitlarin eksik tutulmasi veya hasta anamnezinin
ayrintili  bir sekilde yapilmayigindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. 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 Curry [17] c¢alismasinda gida zehirlenmesi
vakalarinin %75'inin, Weir ve Ardagh [18] ise %70'inin 35 yas
altinda oldugu belirmislerdir. Literatiire uyumlu olan
verilerimiz de ise gida zehirlenme vakalarmin %83 ’iliniin 35 yas
altinda oldugu analiz edilmistir. Yasa gore zehirlenme sayisi
icin yapilan degerlendirmede zehirlenme vakalarinin en ¢ok 10-
19 yas grubunda (%35), ikinci siklikla 0-9 yas grubunda (%29)
oldugu saptanmistir (Cizelge 4). Ayrica, 0-19 yas grubu
araligindaki ~ zehirlenme  orani  verilerin %64'tint
olusturmaktadir. Cocuk ve geng niifustaki zehirlenme oraninin

fazla olmasi bu gruba giivenilir gidaya erisimin arttirilmasinin
o6nemini vurgulamaktadir. Mus ili vaka verilerinin toplam 0-19
yas grubu zehirlenmesine orant %43 bulunmustur. Mus ili
zehirlenme vaka sayilarinin sebepleriyle ve neden olan
mikroorganizmayla incelenip, zehirlenmeyi Onleyecek
calismalar yapilmasinin bu orani azaltacagi diistiniilmektedir.

Adnan Menderes Universitesi acil servisine 2010-2013
yillar1 arasinda basvuran 32.891 vakadan 156's1 zehirlenme
vakasi, bunlardan ise %13 gida zehirlenmesi vakasi olarak
saptamustir [19]. Bu dort y1llik periyotta, en fazla zehirlenmenin
goriilldiigi yas grubu araligt 15-24 yas arasi olup,
zehirlenmelerin ¢ogu oral yolla gergeklesmistir [19]. Bir baska
zehirlenme vakasi olarak, Mugla Marmaris ilgesinde 2013
yilinda 116’s1 acil servise olmak {iizere poliklinik ve diger
hastanelere bagvuran toplam 136 kisiden karin agrisi, bulanti,
kusma veya ishal sikayetlerinden biri veya birkaginin
belirlendigi bes kisinin yatirilarak tedavi edildigi, birgogunun
ise birkag¢ saatlik gézlem sonrasi taburcu edildigi belirtilmistir
[20]. Olasi1 vaka tanimina gore 77 vakadan %66's1 erkek, %34'"i
kadin olarak kaydedilmistir. Giines-Celebi ve ark. [21]
tarafindan yapilan bir baska calismada Adiyaman'in Kahta
ilcesinde bulunan bir kiz 6grenci yurdunda 24 Subat 2015
yilinda yaganan 227 kisinin zehirlendigi bir gida zehirlenmesi
vakasi aragtirilmistir. Ogretmen, 6grenci ve yurt personelinde
aksam yenilen yemek/yemekler sonucu salginin oldugu
diistiniilmistiir. Olas1 vaka; karin agrisi, mide bulantisi, ishal
sikayetlerinden herhangi biri olarak belirlenmistir. Gida
numuneleri i¢in koagiilaz pozitif stafilokok, Salmonella spp.
Siilfit indirgeyen anaerob bakteri, Bacillus cereus agisindan
incelenmistir. Vakalarm %97,8' i kadin, %2,2'si erkek olarak
kaydedilmistir. Gida kaynakli zehirlenme vakalarmin %71,4
[22] ve %54,4'iniin [23] erkek olarak tespit edildigi Tiirkiye
odakli c¢aligmalar vardir. Bu c¢alismada ise zehirlenme
vakalarinin %49,7 sinin erkek oldugu saptanmistir (Cizelge 1).
Bunun sebebinin ise Mus ve Hakkari il niifuslarinda erkek
niifusun daha gok olmasindan kaynaklandig1 diisiiniillmektedir.

Saglik Istatistikleri Yillig1 2019 verilerine bakildiginda; gida
zehirlenmesi vakalarinin da igerisinde yer aldigi “Bazi
Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar (ICD-10 Ana Tanm1 Kodu:
A00-B99)’mn hastane yatiglarinin dagiliminin 2016 yilinda
%2,6,2017 yilinda, %2,4, 2018 yilinda ise %2,3”, “Yaralanma,
Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Diger Bazi Sonuglarin (ICD-10
Ana Tami Kodu: S00-T98)” hastane atiglarmin dagilimimin
2016 yilinda %S5, 2017 yilinda %5,3, 2018 yilinda ise %4,8
oldugu kaydedilmistir [13]. Bu c¢alismada ise yatis oranimnin
%7,6 oldugu saptanmistir.

Elde ettigimiz verilerin degerlendirilmesi sonucunda her
100.000 niifusa karsilik gelen zehirlenme yogunlugu oranlart:
Hakkari ilinden alinan verilere gore 120 kisi, Konya ili
verilerine gore 33 kisi, Mus ili verilerine gore 153 Kkisi
bulunmusgtur. Verilerin giivenilir ve diizenli tutuldugu
varsaylldiginda 100.000 niifusa karsilik gelen zehirlenme
yogunluguna gore en fazla gida zehirlenmesi yasanan il Mus
olmustur.

Yatirilarak tedavi edilen kadin oranmin (%9), yatirilarak
tedavi edilen erkeklerin oranindan (%7) daha fazla oldugu, ve
bununla orantili olarak ayakta tedavi edilen erkeklerin oraninin
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(%93), ayakta tedavi edilen kadinlarin oranindan (%91) daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni ise kadin ve
erkek metabolizmasmin hastaliklara kargi gosterdigi tepkinin
birbirinden farkli olmasi gibi gida zehirlenmesi vakalarinda da
farkli cevap vermelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan galismalarda zehirlenme vakalarinda
ilkbahar ve yaz aylarinda belirgin artis yasanmistir [24,25].
Calismamizda literatiirden farkli olarak mevsimsel analiz
yapildiginda en fazla zehirlenme vakasi sonbahar (n=604),
ilkbaharda ise (n=453) vakayla bahar mevsimlerinde
goriilmiistiir. Bu degerlendirmeye gore bahar mevsimlerinde
daha ¢ok zehirlenildigi tespit edilmistir.

Giliniimiizde, gida iiretiminin biiyiik {iretim merkezlerinde
yapilmasi ve liretilen gidalarin farkli yollarla transfer edilerek
satisa sunulmast salgin yaygmligimi artirmaktadir [26].
Toplumun biiyiik kesimini etkileyen, ekonomik kayiplara sebep
olan ve bireylerin yasam kalitesi izerinde olumsuz etkileri olan
gida kaynakli hastaliklar 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
“gida veya suyun tiiketilmesiyle olusabilen enfeksiyon veya
toksik karakterli hastalik olarak" tanimlanan gida kaynakli
hastaliklar her yil ¢ok sayida kisiyi etkilemektedir.
Ikiyiizelli'den fazla bilinen gida kaynakli  hastalik
bulunmaktadir ve bunlarin sebebi olarak degisik tipte birgok
mikroorganizma kaydedilmistir [27]. Diinya Saglik Orgiitii’niin
de ilizerinde durdugu iizere her yil bir¢ok insanin sagligini tehdit
eden gida kaynakli hastaliklarin 6nlenebilmesi, tedavinin dogru
ve zamaninda uygulanabilmesi i¢in hasta kayitlarinin daha titiz
bir sekilde tutularak, gerekli tetkikler sonucunda zehirlenmenin
kaynagi, sebep olan mikroorganizma kayitlara iglenmelidir.

5. SONUC

Bu c¢alismada, Hakkari, Mus ve Konya illerinde, 2010-2019
yillar1 arasinda yasanan gida zehirlenmesi vakalarini sosyo-
demografik acidan degerlendirebilmek amaciyla 1.826 kisiyi
kapsayan, hastanelerin hasta kayit sistemlerinden elde edilen
veriler toplanmistir. Degerlendirilen vakalarm 906 kisisi erkek,
917 kisi kadindir. Yaptigimiz degerlendirme sonucunda
100.000°de goriilen zehirlenme sayilar1 Hakkari ilinden alinan
vaka sayilart i¢in: 120 kisi, Konya ili i¢in: 33 kisi, Mus ili i¢in
ise 153 kisi olarak hesaplanmistir. Bu ii¢ ilden alinan verilere
gore Mus ilinde bu oranin yiiksek olusunun nedenlerinin
arastirillmast zehirlenmelerin engellenebilmesi icin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir.

Gida kaynakl1 hastaliklarin azaltilmasi ve 6nlenmesi sadece
ilgili denetleme kurumlariin caligmalariyla
saglanamamaktadir. Gidalarim kontaminasyonu hasat &ncesi
tarlada, hasat sonrasi proses ve paketleme islemlerinde,
depolama sirasinda, marketlerde ve son tiiketim Oncesi
mutfaklarda gergeklesebilir. Hasat oOncesi farkli bolgesel
kosullar, mevsimsel degiskenler ve tarimsal su kalitesi gibi
faktorler ile hasat an1 ve hasat sonrasi hijyen ve sanitasyon,
soguk zincirin stirekliligi ve saklama kosullarda gidalara
kontamiasyon riskini ve patojenlerin iiriin iizerinde sagkalimini
etkilenmektedir. Tiiketici bilinci ve aliskanliklar1 ise tarladan
catala anlayisinin son basamagi olarak gida giivenliginin
onemli bir ayagidir.

TESEKKUR

Yazarlar caligmanin sonuglanmasina ve yiiriitiilmesinde idari
ve gonilli katki saglayan Saglik Bakanlifi’na ve Mus
Alparslan Universitesi’ne tesekkiir etmektedir. Makale ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

[1] Erkmen, O., “Gida kaynakli tehlikeler ve giivenli gida tiretimi”,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Dergisi, Cilt 53, Sayfa 220-235,
2010.

[2] Urazel, B., Celikel, A., Karbeyaz, K., Akkaya, H., “Gida
zehirlenmesine  bagli  rapor diizenlenen adli olgularin
degerlendirilmesi”, Dicle Tip Dergisi, Cilt 41, Say1 1, Sayfa 113-
117,2014.

[3] Durlu-Ozkaya, F., Cémert, M., “Gida zehirlenmelerinde etken
faktorler”, Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi, Cilt 65,
Say1 3, Sayfa 149-159, 2008.

[4] Scallan, E., Hoekstra, R.M., Angulo, F.J., Tauxe, R.V,,
Widdowson, M.A., Roy, S.L., Jones, J.L., Griffin, P.M.,
“Foodborne illness acquired in the United States--major
pathogens”, Emerging Infectious Diseases, Cilt 17, Say1 1, Sayfa
7-15,2011.

[5] CDC (Centers for Disease Control
“Challenges in Food
https://www.cdc.gov/foodsafety/challenges/index.html,
December 23, 2023.

[6] Gerald, B.L., Perkin, J.E., “Position of the American Dietetic
Association: Food and water safety”, Journal of the American
Dietetic Association, Cilt 103, Say1 9, 1203-1218, 2003.

[7] CDC (Centers for Disease Control and Preventation), “Diseases
and Organisms in Healthcare Settings”,
https://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html, December
23,2023.

[8] Frenzen, P.D., “Mortality due to gastroenteritis of unknown
etiology in the United States”, The Journal of Infectious Diseases,
Cilt 187, Say1 3, 441-452, 2003.

[9] Dhaliwal, S., Hoffmann, S., White, A., Ahn, J.W., McQueen, R.
B., Scallan Walter, E., “Cost of Hospitalizations for leading
foodborne pathogens in the United States: Identification by
mternational classification of disease coding and variation by
pathogen”, Foodborne Pathogens and Disease, Cilt 18, Say1 11,
Sayfa 812-821, 2021.

[10] Hoffmann, S., Batz, M.B., Morris Jr, J.G., “Annual cost of illness
and quality-adjusted life year losses in the United States due to 14
foodborne pathogens”, Journal of Food Protection, Cilt 75, Say1
7, Sayfa 1292-1302, 2012.

[11] Scharff, R.L., “State estimates for the annual cost of foodborne
illness”, Journal of Food Protection, Cilt 78, Say1 6, Sayfa 1064—
1071, 2015.

[12] Dewey-Mattia, D., Manikonda, K., Hall, A.J., Wise, M.E.,
Crowe, S.J., “Surveillance for Foodborne Disease Outbreaks -
United States, 2009-2015”, Morbidity and mortality weekly
report. Surveillance summaries (Washington, D.C. : 2002), Cilt
67, Say1 10, Sayfa 1-11, 2018.

[13] Saghik Bakanhgi, “T.C. Saghik Bakanligi Saghk istatistikleri
Yillig1 20197, https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-
istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf, December 23, 2023.

[14] TUIK, “Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi”,
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr, December 23, 2023.

[15] R Core Team, R., “R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing. Vienna,
Austria”, https://www.R-project.org/, December 23, 2023.

[16] Wickham, H., “ggplot2: Elegant Graphics for Data Analysis”, Springer
International Publishing, Cham, 2016.

and Preventation),
Safety”,

17


https://www.cdc.gov/foodsafety/challenges/index.html
https://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html
https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf
https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/40564/0/saglik-istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr
https://www.r-project.org/

Gida Kaynakh Zehirlenmelerin Sosyo-demografik Agidan incelenmesi: Hakkari, Konya ve Mus Ornekleri

[17] Hall, A.K., Curry, C., “Changing epidemiology and management
of deliberate self poisoning in Christchurch”, The New Zealand
Medical Journal, Cilt 107, Say1 987, Sayfa 396-399, 1994.

[18] Weir, P., Ardagh, M., “The epidemiology of deliberate self
poisoning presenting to Christchurch Hospital Emergency
Department”, The New Zealand Medical Journal, Cilt 111, Say1
1063, Sayfa 127-129, 1998.

[19] Kurt, 1., Giiner, E., Kurt, N., Giirel, A., “Adnan Menderes
Universitesi'nde izlenen zehirlenme olgular1”, ADU Tip Fakiiltesi
Dergisi, Cilt 5, Say1 3, Sayfa 37-40, 2004.

[20] Tutus, C., Borekei, D., Parcikli, G., Temel, F., Sucakli, M.B.,
“2013  yilinda Mugla ili Marmaris ilgesinde goriilen
Staphylococcus aureus  enterotoksin  kaynakli  gida
zehirlenmesinin degerlendirilmesi”, Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, Cilt 73, Say1 2, Sayfa 131-138, 2016.

[21] Giines-Celebi, Z., Borekgi, D., Sezen, F., Temel, F., Dost, M.,
“Adiyaman [li Kahta flgesinde Bir Ogrenci Yurdunda Gériilen
Gida Kaynakli Salgm, Subat 20157, Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, Cilt 75, Say1 2, Sayfa 175-182, 2018.

[22] Biitiin, C., Beyaztas, F.Y., Engin, A., Biiylikkayhan, D., Can, M.,
“Cumhuriyet iiniversitesi tip fakiiltesi adli tip anabilim dali’na
basvuran besin zehirlenmesi olgularmin degerlendirilmesi”, Van
Tip Dergisi, Cilt 16, Say1 1, Sayfa 19-23, 2009.

[23] Ogur, S., “Bitlis Devlet Hastanesi'nde 2010-2016 yillart arasinda
goriilen gida zehirlenmesi vakalarinin incelenmesi”, Bitlis Eren
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, Cilt 8, Say1 3, Sayfa 932-946,
2019.

[24] Bostanci 1., Kiipelioglu, M., Bedir, E., Cinbis, M., Aksit, M.A.,
“Cocuk zehirlenme olgularinin retrospektif degerlendirilmesi”,
Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi, Cilt 8, Say1 8, Sayfa 143-146,
1999.

[25] Biger, S., Sezer, S., Cetindag, F., Kesikminare, M., Tombulca, N.,
Aydogan, G., Aldemir, H., “Cocuk acil klinigi 2005 yil1 akut
zehirlenme olgularmimn degerlendirilmesi”, Marmara Medical
Journal, Cilt 20, Say1 1, Sayfa 12-20, 2015.

[26] Askar, S., Mumcu, F., Unal, N., Yildiim, M., “Kirikkale ve
yoresindeki siit sigir1 ve koyunlar ile bunlarin yetistiricilerinde
brucella antikoru varhigmin arastirilmasi”, Yiiziinci Yil
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, Cilt 24, Say13, 113-116,
2013.

[27] WHO  (World Health Organisation), “Food safety”,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/food-safety,
December 23, 2023.

18


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/food-safety

