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Özet 
Zehirlenme önemli bir halk sağlığı problemidir. Zehirlenmelerin sıklığı ve özellikleri toplumun kültürel ve 
sosyoekonomik yapısına göre değişiklikler gösterir. Besin zehirlenmesi, herhangi bir besin ya da içeceğin 
tüketimi sonucu meydana gelen infeksiyon veya intoksikasyon durumu olarak tanımlanmaktadır. Bu 
çalışmada Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na besin zehirlenmesi nedeniyle 
başvuran ve adli rapor düzenlenen olguların profilinin ortaya konması, bu olgularla ilgili tıbbi ve yasal 
uygulamaların belirtilmesi amaçlandı. 
2005 ve 2006 yılları arasındaki iki yıllık süreçte meydana gelen 98 besin zehirlenmesi olgularının adli 
raporları ve hastane dosyaları retrospektif olarak incelendi. Besin zehirlenmesi olgularının en sıklıkla genç 
yaş gruplarında ve kış aylarında görüldüğü tespit edildi. Olguların %11.2’sinde kültür alınmış ve herhangi 
bir etken üretilememiştir. Alınan kültür oranının az oluşu ve hiçbir olguda besin örneklerinin 
incelenmesinin yapılmamış olması sorumlu etkenin tespiti açısından önemli bir eksiklik olduğu sonucuna 
varıldı. 
Besin zehirlenmelerine yönelik önerilerin ve uyarıların yapılması tanı ve tedavilerin eksik ya da yanlış 
uygulanmaması, sağlık hizmetlerinde dikkat edilmesi gereken unsurlardır. Bunun yanında bu olguların 
ihbarı ve tıbbi kayıtların düzgün bir şekilde tutulması işlemi hekimlere yasal sorumluluk getirmektedir.  

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, besin zehirlenmesi, adli rapor, adli tıp.  

 
Zehirlenmeye yol açan etkenler; ilaçlar, çeşitli 

kimyasal maddeler, pestisitler, solventler, toksik 
gaz ya da dumanlar, çeşitli metal ve mineraller, 
bazı bitkiler ve besinler, zehirli hayvan ısırıkları 
olarak belirlenebilir. Ülkemizde yapılan bir 
araştırmaya göre ilaç ve zehir araştırma 
merkezine başvuran olguların %5’ini besinler          
ile   oluşan   zehirlenmeler    oluşturmaktadır  (1). 
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   Yediğimiz besinlerin mikroorganizmalar, 
kimyasal maddeler ile kontamine olması ya da 
besinin kendisinin zehir içermesi sonucu oluşan 
duruma besin zehirlenmesi denir (2).  

Besin zehirlenmeleri patogenezinde çeşitli 
kimyasal ve toksinlerin alınması, toksinlerin in-
vivo üretimi, bakteriyel invazyon, yaygın 
enfeksiyon önemlidir (3-6). Aynı yemekleri yiyen 
ya da suyu içen iki ya da daha çok sayıda kişide 
bulantı, kusma, ishal, nörolojik semptomlar ve 
barsak dışı başka belirtiler ortaya çıktığında 
besinlerle bulaşan hastalık tanısı düşünülmelidir 
(7-9).  

Besin zehirlenmeleri ülkeden ülkeye, yöreden 
yöreye büyük değişiklikler göstermekle birlikte, 
özellikle yaz aylarında infeksiyon hastalıkları 
polikliniklerine başvuran hastaların büyük bir 
kısmını oluşturmakta, çoğu zaman 
önemsenmemekte ve bu nedenle de bildirilmediği 
için toplumlardaki gerçek insidansı 
bilinememektedir (10). Bu çalışmada; besin 
zehirlenmesi olgularını irdeleyerek insidansı 
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belirlemek, besin zehirlenmesi profilini ortaya 
koymak ve bu konuda yapılacak tıbbi ve yasal 
uygulamaların önemini vurgulanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışmada, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na 01.01.2005–
31.12.2006 tarihleri arasında besin zehirlenmesi 
tanısıyla başvuran 98 olguya düzenlenen adli 
raporlar ve hastane dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Olgular; cinsiyet, yaş, olay tarihi, olay 
yeri, olay mekanı, zehirlenme nedeni, 
zehirlenmenin bireysel veya toplu olup olmadığı, 
tedavi gördüğü servis, uygulanan tedavi, kültür 
alınıp alınmadığı, zehirlenmenin derecesi (basit 
tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olup olmadığı,  yaşamsal tehlike olup olmadığı) 
açısından irdelendi. Elde edilen veriler SPSS 
(version 10.0) ortamında istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp 

Anabilim Dalı’nda 01.01.2005-31.12.2006 
yıllarında 4.655 adli rapor düzenlenmiş olup, 98 
(%2.1)’i besin zehirlenmesidir. Besin 
zehirlenmesi olgularının %71.4 (n=70)’ü erkek, 
%28.6 (n=28)’sı kadın olarak saptandı. 

Yaşları bilinen 81 olgudan %41.8 (n=41)’inin 
10-19 yaş, %21.4 (n=21)’ünün 20-29 ve %11.2 
(n=11)’sinin 0-9 yaş gurubunda oldukları 
bulundu. Olguların %17.3 (n=17)’ünün ise yaşları 
belirlenemedi (Şekil 1). 
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Şekil 1: Olguların yaşlara göre dağılımı. 

 
Besin zehirlenmesi olgularının sıklıkla aralık 

(%52.0), şubat (%13.3) ve temmuz (%12.2) 
aylarında olduğu tespit edildi (Şekil 2). 

Olay yerine göre yapılan değerlendirmede 
olguların; % 88.8’inin Sivas il merkezinde, 
%11.2’sinin Sivas’a bağlı ilçe ve köylerde 
gerçekleştiği belirlendi. 

Olguların olay mekanlarına göre 
incelenmesinde; %52.0 (n=51)’sinin öğrenci 

yurdunda, %30.6 (n=30)’sının evlerde oluşan 
zehirlenmeler olduğu, %1.0 (n=1)’inin işyerinde 
gerçekleştiği saptandı. %16.3 ile 16 olgunun ise 
olay mekanı belirlenemedi. 
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Şekil 2: Olguların aylara göre dağılımı. 
 

Olgularda görülen besin zehirlenmesi 
nedenlerinin; %58.2’sinde pirinç pilavı, çorba, tas 
kebabı gibi yemekler, %24.5 (n=24)’inde tavuk, 
%11.2 (n=11)’sinde mantar, %3.1 (n=3)’inde 
balık,  % 1 (n=1)’inde atkestanesi olduğu 
saptandı (Tablo 1). 

Olguların %83.7’sinin bireysel zehirlenme 
olmayıp, birlikte başka kişi veya kişilerinde 
zehirlendiği tespit edildi. 

Olguların %51.0 (n=50)’i acil serviste yapılan 
tedaviden sonra taburcu olmuş olup, diğerleri ise 
acil servisdeki ilk müdahaleleri sonrasında, 
%36.7 (n=36)’si Enfeksiyon Hastalıkları 
Kliniği’nde, %9.2 (n=9)’si Pediatri Kliniği’nde 
yatarak tedavi görmüştür. Olguların %3.1 
(n=3)’inin Merkezi Yoğun Bakım Ünitesi’nde 
tedavi gördüğü belirlenmiştir. 

Toplam 98 olgunun %11.2 (n=11)’sinde dışkı 
ve/veya kusmuk kültürü alınmış olup, herhangi 
bir etken üretilememiştir. % 88.7 (n=87) olguda 
ise kültür alınmadığı görülmüştür.  

Ayrıca olguların zehirlenme derecelerine göre 
incelenmesinde; tümündeki bulguların  “basit 
tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif” 
olarak değerlendirildiği, “yaşamsal tehlikenin 
olmadığı” ve tüm olgularda semptomatik tedavi 
uygulandığı saptandı. 

Tartışma 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp 

Anabilim Dalı’na 2005 ve 2006 yıllarında iki 
yıllık süreçte başvuran toplam 4.655 adli olgudan 
%2.1’i besin zehirlenmesi tanısı almıştır. 1991–
1995 yılları arasında Sivas Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü’ne başvuran tüm adli olguların 
%2.4’ünü (11), Pekdemir ve arkadaşlarının  
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Tablo 1: Zehirlenme çeşitlerinin yaşlara göre dağılımı. 

    
YAŞ 

Pirinç pilavı-
çorba-tas 

kebabı 

 
Tavuk 

 
Mantar 

 

 
Balık 

 

 
Yumurta 

 

 
Atkestanesi 

 

 
Bilinmeyen 

 
Toplam 

0-9 1 6 4 -- -- -- -- 11 
10-19 37 1 2 -- -- -- 1 41 
20-29 14 3 3 1 -- -- -- 21 
30-39 1 1 -- -- -- -- -- 2 
40-49 1 -- -- 1 -- -- -- 2 
50-59 1 -- 1 -- 1 -- -- 3 
60 ve üzeri 1 -- -- -- -- -- -- 1 
Bilinmeyen 1 13 1 1 -- 1 -- 17 
Toplam 57 24 11 3 1 1 1 98 

 
çalışmasında (12) acil servise başvuran olguların 
%2’sini zehirlenme olguları oluşturduğu 
saptanmıştır. 

 Acil servislere başvuran zehirlenme olgularının 
sıklıkla genç yaş grubunda oldukları 
bildirilmektedir (13). Weir ve arkadaşları (14) 
zehirlenme olgularının %70’inin, Hall ve 
arkadaşları (15) %75’inin 35 yaş altında 
olduğunu, Özköse ve arkadaşları (16) ise 
%63.6’sının 25 yaş altında olduğunu 
bildirmektedirler. Bu çalışmada besin 
zehirlenmesi olgularının %71.4’ü erkek olarak 
tespit edildi. Yaşlara göre yapılan 
değerlendirmede zehirlenme olgularının en çok  
(% 41.8) 10-19 yaş grubunda, ikinci sıklıkla (% 
21.4) 20-29 yaş grubunda olduğu saptandı. 
Çalışmamızdaki olguların cinsiyete ve yaşa göre 
değerlendirilmesinde; erkek ve 2.-3. dekatta 
yoğunlaşmasının araştırma yapılan süreçte 
olguların %52’sinin erkek öğrenci yurdundan 
(toplu zehirlenme) başvuran besin zehirlenmesi 
olgularından kaynaklandığı düşünüldü. 

Bu çalışmada olguların %65.3’ünün kış 
aylarında olduğu görüldü. Besin zehirlenmesi 
olgularının kış mevsiminde artış göstermesinin 
erkek öğrenci yurdundan aralık ayında başvuran 
(%52.0) toplu zehirlenme olgularının katkısı 
olmakla birlikte; bu sonuç Yücel ve 
arkadaşlarının zehirlenme olgularını inceleyen 
çalışmasında (11) olguların en sıklıkla kış 
mevsiminde görülmesiyle uyumlu bulundu.  

Akköse ve arkadaşlarının çalışmasında besin 
ve/veya mantar zehirlenmesi nedeniyle olguların 
%88’inin acil servisde tedavileri sonucu taburcu 
edildiği bildirilmektedir (13). Demirdal ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; Afyon 
Kocatepe Üniversitesi’nde tespit edilen toplu 
besin zehirlenmesi olgusundan alınan 96 dışkı 
örneklerinden 18’inde Salmonella typhimurium, 

25’inde Shigella dysenteria ürediği tespit edildi 
(17). Bu çalışmada, toplam 98 olgunun 11 
(%11.2)’inde dışkı ve/veya kusmuk kültürü 
alınmış olup, herhangi bir etken üretilememiştir. 
87 olguda ise kültür alınmamıştır. Ayrıca besin 
zehirlenmesi olgularının %51.0’inin acil klinikte 
gerekli tıbbi müdahale, gözlem ve tedaviden 
sonra taburcu edildiği tespit edildi. 

Olguların %51’inin herhangi bir kliniğe 
yatırılmadan acil poliklinikten tedavi edilerek 
aynı gün taburcu olmaları, alınan kültür 
oranındaki düşüklüğün bir nedeni olarak 
değerlendirilebilir.  

Bunda gerek acil poliklinikten kültür isteme 
alışkanlığının az olması, gerekse kısa süreli olan 
acil gözlem süresince dışkı ve/veya kusmuk 
örneğini hastaların verememesi gibi nedenler söz 
konusudur.  

Bununla birlikte hiçbir olguda besin 
örneklerinin alınmamış olmasının da ciddi bir 
eksiklik olduğu bu çalışmayla ortaya 
konmaktadır. Besin zehirlenmesinden sorumlu 
etkenin tespit edilmesi, sorunun çözümü ve 
tekrarlamaması için gerekli önlemlerin alınmasını 
sağlayarak, halk sağlığı açısından önemli katkılar 
sağlayacaktır. 

Zehirlenmeler intihar, cinayet veya kaza orijinli 
olmasına bakılmaksızın adli olgu niteliği 
taşıdıklarından bildirilmeleri yasal sorumluluk 
oluşturmaktadır (18).  

Bu bağlamda zehirlenme olgularına TCY’nin 
280. maddesinde belirtildiği gibi, bildirim niteliği 
taşıyan adli rapor düzenlenmesi görevi hekimlere 
hukuki sorumluluk getirmektedir. Bu nedenle 
zehirlenme olgularının kimlik bilgilerinin, 
ayrıntılı anamnez ve fizik muayene bulgularının, 
laboratuar sonuçları ve uygulanan tedavinin 
kayıtlarının iyi tutulması gerekmektedir (18-20).  
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Ayrıca zehirlenme olgularına adli rapor 
düzenlerken, “yaşamsal tehlike” ve “basit tıbbi 
müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olup 
olmadığı” hususlarında daha sağlıklı veriler elde 
edilebilmesi için hastaların geçici raporunun, 
tıbbi evrakının ve düzenlenen kesin adli 
raporların daha ayrıntılı olarak kayıtlarının 
tutulmasının önemli olduğu açıktır (20). 

Gerek sıklıkları, gerekse neden oldukları 
sonuçlar yönünden acil servislerde önemli bir yer 
tutan zehirlenme olgularının tanı ve tedavilerinin 
eksik ya da yanlış uygulanması; hekimleri tıbbi 
malpraktis iddiaları ile karşı karşıya bırakmakta, 
adli prosedürün hatalı uygulanması ise kendileri 
için hukuki süreçlerin başlamasına yol 
açabilmektedir (18).  

Besin zehirlenmeleri dünyada ve özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde önemli sağlık 
sorunudur. Çoğunlukla hafif seyirli ve kendini 
sınırlayan hastalıklar olmasına karşın besin 
zehirlenmelerine yol açan etken ve konakla 
ilişkili faktörler hastalığın zaman zaman daha 
ağır seyirli hatta ölümcül seyretmesine yol 
açabilmektedir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinde 
her basamakta besin zehirlenmelerine yönelik 
önerilerin ve uyarıların yapılması halk sağlığı 
uygulamalarında önemli olacaktır (7). 

The Evaluation of Food Poisoning Cases 
Applying  to The Department of Forensic 
Medicine of Cumhuriyet University 
Medical Faculty 

Abstract 
Aim: Poisoning is an important public health 
problem. The frequency and characteristics of 
poisonings differ with cultural and socioeconomic 
status of the community. Infection or intoxication 
after consumption of any food or drink is called as 
“food poisoning”. In this study, the forensic reports 
about food poisoning cases applying to the 
department of Forensic Medicine of Cumhuriyet 
University Medical Faculty were determined and the 
case profile was brought up. It is aimed to determine 
the legal and medical applications of these cases. 
Methods: The forensic reports and hospital records 
of 98 food poisoning cases in the period of two years 
during 2005-2006 were reviewed retrospectively.  
Results: The food poisoning cases occur frequently at 
younger ages and in months of winter. In 11.2% of 
the cases, the cultures were taken and nothing was 
identified. The insufficient of the culture samples 
and no examination of food samples thought to be 
important deficiency about determination of 
pathogen agents. 
Conclusion: In medical services, the diagnoses and 
treatments must be applicated truly. The suggestions 
and warnings must be done about food poisoning. 
And also, physicians have responsibility about 

registering the medical records correctly and 
denouncing these cases. 

Key words: Poisoning, food poisoning, forensic 
report, forensic medicine. 
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