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Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’na Basvuran Besin Zehirlenmesi
Olgularinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Zehirlenme 6nemli bir halk saghgi problemidir. Zehirlenmelerin siklig1 ve 6zellikleri toplumun kiiltiirel ve
sosyoekonomik yapisina gore degisiklikler gosterir. Besin zehirlenmesi, herhangi bir besin ya da icecegin
tilketimi sonucu meydana gelen infeksiyon veya intoksikasyon durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
cahismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na besin zehirlenmesi nedeniyle
basvuran ve adli rapor diizenlenen olgularin profilinin ortaya konmasi, bu olgularla ilgili tibbi ve yasal
uygulamalarin belirtilmesi amaclandi.

2005 ve 2006 yillar1 arasindaki iki yillik siirecte meydana gelen 98 besin zehirlenmesi olgularmmin adli
raporlar1 ve hastane dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Besin zehirlenmesi olgularimin en siklikla genc
yas gruplarinda ve kis aylarinda goriildiigii tespit edildi. Olgularin %11.2’sinde Kkiiltiir alinmis ve herhangi
bir etken iiretilememistir. Alinan Kkiiltiir oramimin az olusu ve hicbir olguda besin o6rneklerinin
incelenmesinin yapilmamis olmasi sorumlu etkenin tespiti acisindan énemli bir eksiklik oldugu sonucuna
varildi.

Besin zehirlenmelerine yonelik onerilerin ve uyarilarin yapilmasi tan1 ve tedavilerin eksik ya da yanhs
uygulanmamasi, saghk hizmetlerinde dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Bunun yaninda bu olgularin
ihbar1 ve tibbi kayitlarin diizgiin bir sekilde tutulmasi islemi hekimlere yasal sorumluluk getirmektedir.

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

Zehirlenmeye yol acan etkenler; ilaclar, gesitli Yedigimiz besinlerin mikroorganizmalar,

kimyasal maddeler, pestisitler, solventler, toksik
gaz ya da dumanlar, ¢esitli metal ve mineraller,
bazi bitkiler ve besinler, zehirli hayvan isiriklar
olarak belirlenebilir. Ulkemizde yapilan bir
aragtirmaya gore ilag ve zehir arastirma
merkezine bagvuran olgularin %5’ini besinler
ile olusan zehirlenmeler olusturmaktadir (1).
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kimyasal maddeler ile kontamine olmasi ya da
besinin kendisinin zehir igermesi sonucu olusan
duruma besin zehirlenmesi denir (2).

Besin zehirlenmeleri patogenezinde c¢esitli
kimyasal ve toksinlerin alinmasi, toksinlerin in-
vivo lretimi, bakteriyel invazyon, yaygin
enfeksiyon 6nemlidir (3-6). Ayni yemekleri yiyen
ya da suyu igen iki ya da daha c¢ok sayida kiside
bulanti, kusma, ishal, nérolojik semptomlar ve
barsak dis1 baska belirtiler ortaya c¢iktiginda
besinlerle bulagan hastalik tanisi diisiiniilmelidir
(7-9).

Besin zehirlenmeleri iilkeden iilkeye, yoreden
yoreye biyiik degisiklikler gostermekle birlikte,
Ozellikle yaz aylarinda infeksiyon hastaliklari
polikliniklerine bagvuran hastalarin biiylik bir
kismini olusturmakta, ¢ogu zaman
onemsenmemekte ve bu nedenle de bildirilmedigi

icin toplumlardaki gercek insidansi
bilinememektedir (10). Bu c¢alismada; besin
zehirlenmesi olgularini  irdeleyerek insidansi
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belirlemek, besin zehirlenmesi profilini ortaya
koymak ve bu konuda yapilacak tibbi ve yasal
uygulamalarin énemini vurgulanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 01.01.2005-
31.12.2006 tarihleri arasinda besin zehirlenmesi
tanistyla basgvuran 98 olguya diizenlenen adli
raporlar ve hastane dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Olgular; cinsiyet, yas, olay tarihi, olay
yeri, olay  mekani, zehirlenme nedeni,
zehirlenmenin bireysel veya toplu olup olmadigi,
tedavi gordiigii servis, uygulanan tedavi, kiiltiir
alinip alinmadigi, zehirlenmenin derecesi (basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif
olup olmadigi, yasamsal tehlike olup olmadigi)
agisindan irdelendi. Elde edilen veriler SPSS
(version 10.0) ortaminda istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda 01.01.2005-31.12.2006
yillarinda 4.655 adli rapor diizenlenmis olup, 98
(%2.1)°1 besin zehirlenmesidir. Besin
zehirlenmesi olgularinin %71.4 (n=70)"1 erkek,
%28.6 (n=28)’s1 kadin olarak saptandi.

Yaslar1 bilinen 81 olgudan %41.8 (n=41)’inin
10-19 yas, %21.4 (n=21)’linlin 20-29 ve %11.2
(n=11)’sinin  0-9 yas gurubunda olduklar
bulundu. Olgularin %17.3 (n=17)’lniin ise yaslar1
belirlenemedi (Sekil 1).
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Sekil 1: Olgularin yaslara gore dagilimi.

Besin zehirlenmesi olgularinin siklikla aralik
(9%52.0), subat (%13.3) ve temmuz (%12.2)
aylarinda oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Olay yerine gore yapilan degerlendirmede
olgularin; % 88.8’inin Sivas il merkezinde,
%11.2’sinin  Sivas’a bagli ilge ve koylerde
gergeklestigi belirlendi.

Olgularin olay mekanlarina gore
incelenmesinde; %52.0 (n=51)’sinin §grenci

yurdunda, %30.6 (n=30)’sinin evlerde olusan
zehirlenmeler oldugu, %1.0 (n=1)’inin isyerinde
gergeklestigi saptandi. %16.3 ile 16 olgunun ise
olay mekani belirlenemedi.
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Sekil 2: Olgularin aylara gére dagilimi.

Olgularda goriilen besin zehirlenmesi
nedenlerinin; %58.2’sinde piring pilavi, ¢orba, tas
kebab1 gibi yemekler, %24.5 (n=24)’inde tavuk,
%11.2 (n=11)’sinde mantar, %3.1 (n=3)’inde

balik, % 1 (n=1)’inde atkestanesi oldugu
saptandi (Tablo 1).
Olgularin = %83.7’sinin  bireysel zehirlenme

olmayip, birlikte baska kisi veya kisilerinde
zehirlendigi tespit edildi.

Olgularin %51.0 (n=50)’1 acil serviste yapilan
tedaviden sonra taburcu olmus olup, digerleri ise
acil servisdeki 1ilk midahaleleri sonrasinda,
%36.7 (n=36)’si  Enfeksiyon  Hastaliklar1
Klinigi’'nde, %9.2 (n=9)’si Pediatri Klinigi’nde
yatarak tedavi gérmistir. Olgularin  %3.1
(n=3)’inin Merkezi Yogun Bakim Unitesi’nde
tedavi gordigi belirlenmistir.

Toplam 98 olgunun %11.2 (n=11)’sinde digk1
ve/veya kusmuk kiiltiiri alinmis olup, herhangi
bir etken iiretilememistir. % 88.7 (n=87) olguda
ise kiiltiir alinmadig1 goriilmistiir.

Ayrica olgularin zehirlenme derecelerine gore
incelenmesinde; tiimiindeki bulgularin  “basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek olc¢iide hafif”
olarak degerlendirildigi, “yasamsal tehlikenin
olmadig1” ve tim olgularda semptomatik tedavi
uygulandigi saptandi.

Tartisma

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’na 2005 ve 2006 yillarinda iki
yillik siiregte bagvuran toplam 4.655 adli olgudan
%2.1°1 besin zehirlenmesi tanist almistir. 1991-
1995 wyillar1 arasinda Sivas Adli Tip Sube
Miidirliigii’ne bagvuran tim adli olgularin
%2.4’1inii (11), Pekdemir ve arkadaslarinin
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Adli Tip Anabilim Dalina Bagvuran Besin Zehirlenmesi

Olgulari
Tablo 1: Zehirlenme ¢egitlerinin yaslara gore dagilimi.
Piring pilavi-
YAS Qiﬁgﬁs Tavuk Mantar Balik  Yumurta  Atkestanesi  Bilinmeyen  Toplam
0-9 1 6 4 -- -- -- 11
10-19 37 1 2 -- -- 1 41
20-29 14 3 3 -- -- -- 21
30-39 1 1 -- -- -- -- 2
40-49 1 -- -- -- -- -- 2
50-59 1 -- 1 1 -- -- 3
60 ve iizeri 1 - -- -- -- -- 1
Bilinmeyen 1 13 1 - 1 -- 17
Toplam 57 24 11 1 1 1 98

caligmasinda (12) acil servise basvuran olgularin
%2’sini  zehirlenme  olgular1  olusturdugu
saptanmigtir.

Acil servislere bagvuran zehirlenme olgularinin
siklikla ~ geng  yas grubunda  olduklar1
bildirilmektedir (13). Weir ve arkadaslari (14)
zehirlenme olgularinin = %70’inin, Hall ve
arkadaslart  (15) %75’inin 35 yas altinda
oldugunu, Ozkdse ve arkadaslari (16) ise
%63.6’simin 25  yas  altinda  oldugunu
bildirmektedirler. Bu calismada besin
zehirlenmesi olgularinin %71.4’i4 erkek olarak
tespit edildi. Yaslara gore yapilan
degerlendirmede zehirlenme olgularinin en ¢ok
(% 41.8) 10-19 yas grubunda, ikinci siklikla (%
21.4) 20-29 yas grubunda oldugu saptandi.
Calismamizdaki olgularin cinsiyete ve yasa gore
degerlendirilmesinde; erkek ve 2.-3. dekatta
yogunlagmasinin  arastirma  yapilan  siirecte
olgularn %52’sinin erkek Ogrenci yurdundan
(toplu zehirlenme) bagvuran besin zehirlenmesi
olgularindan kaynaklandig: diisiiniildi.

Bu c¢alismada olgularin = %65.3inlin  kis
aylarinda oldugu goriildii. Besin zehirlenmesi
olgularinin ki mevsiminde artig gostermesinin
erkek 6grenci yurdundan aralik ayinda basvuran
(%52.0) toplu zehirlenme olgularinin katkisi
olmakla  birlikte; bu sonu¢  Yiicel ve
arkadaslarinin zehirlenme olgularint inceleyen
calismasinda (11) olgularin en siklikla kis
mevsiminde goriilmesiyle uyumlu bulundu.

Akkose ve arkadaglarinin g¢aligmasinda besin
ve/veya mantar zehirlenmesi nedeniyle olgularin
%88’inin acil servisde tedavileri sonucu taburcu
edildigi bildirilmektedir (13). Demirdal ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir g¢alismada; Afyon
Kocatepe Universitesi’nde tespit edilen toplu
besin zehirlenmesi olgusundan alinan 96 diski
orneklerinden 18’inde Salmonella typhimurium,

25’inde Shigella dysenteria iiredigi tespit edildi
(17). Bu g¢alismada, toplam 98 olgunun 11
(%11.2)’inde diskt  ve/veya kusmuk kiiltiiri
alinmis olup, herhangi bir etken iiretilememistir.
87 olguda ise kiiltiir alinmamistir. Ayrica besin
zehirlenmesi olgularinin %51.0’inin acil klinikte
gerekli tibbi miidahale, gozlem ve tedaviden
sonra taburcu edildigi tespit edildi.

Olgularin  %51’inin  herhangi bir klinige
yatirtlmadan acil poliklinikten tedavi edilerek
ayni gin taburcu olmalari, alinan kiltir
oranindaki  diisikliigiin  bir nedeni olarak
degerlendirilebilir.

Bunda gerek acil poliklinikten kiiltiir isteme
aligkanliginin az olmasi, gerekse kisa siireli olan
acil gozlem siiresince digki ve/veya kusmuk
Ornegini hastalarin verememesi gibi nedenler sz
konusudur.

Bununla  birlikte  hi¢cbir  olguda  besin
Orneklerinin alinmamis olmasinin da ciddi bir
eksiklik  oldugu  bu  c¢alismayla  ortaya

konmaktadir. Besin zehirlenmesinden sorumlu
etkenin tespit edilmesi, sorunun ¢oziimi ve
tekrarlamamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini
saglayarak, halk saghig: acisindan 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Zehirlenmeler intihar, cinayet veya kaza orijinli
olmasina bakilmaksizin adli olgu niteligi
tasidiklarindan bildirilmeleri yasal sorumluluk
olusturmaktadir (18).

Bu baglamda zehirlenme olgularina TCY ’nin
280. maddesinde belirtildigi gibi, bildirim niteligi
tastyan adli rapor diizenlenmesi gorevi hekimlere
hukuki sorumluluk getirmektedir. Bu nedenle
zehirlenme  olgularinin  kimlik  bilgilerinin,
ayrintili anamnez ve fizik muayene bulgularinin,
laboratuar sonuglar1 ve uygulanan tedavinin
kayitlarinin iyi tutulmasi gerekmektedir (18-20).
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Ayrica zehirlenme olgularina adli rapor
diizenlerken, “yasamsal tehlike” ve “basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif olup
olmadig1” hususlarinda daha saglikli veriler elde
edilebilmesi icin hastalarin gegici raporunun,
tibbi  evrakinin ve diizenlenen kesin adli
raporlarin daha ayrintili olarak kayitlarinin
tutulmasinin 6nemli oldugu agiktir (20).

Gerek sikliklari, gerekse neden olduklar:
sonuglar yoniinden acil servislerde dnemli bir yer
tutan zehirlenme olgularinin tani ve tedavilerinin
eksik ya da yanlis uygulanmasi; hekimleri tibbi
malpraktis iddialar1 ile kars1 karsiya birakmakta,
adli prosediiriin hatali uygulanmasi1 ise kendileri
igin  hukuki siire¢lerin  baslamasina  yol
acabilmektedir (18).

Besin zehirlenmeleri diinyada ve ozellikle
gelismekte olan  iilkelerde o6nemli saglk
sorunudur. Cogunlukla hafif seyirli ve kendini
sinirlayan hastaliklar olmasina karsin besin
zehirlenmelerine yol acan etken ve konakla
iligkili faktorler hastaligin zaman zaman daha
agir seyirli hatta Oliimcill seyretmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
her basamakta besin zehirlenmelerine yonelik
Onerilerin ve uyarilarin yapilmast halk sagligi
uygulamalarinda 6nemli olacaktir (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

denouncing these cases.

correctly and

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