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Gida zehirlenmesine bagh rapor diizenlenen adli olgularin degerlendirilmesi

The evaluation of forensic cases reported due to food poisoning

Beyza Urazel', Adnan Celikel’, Kenan Karbeyaz’, Harun Akkaya*

OzZET

Amag: Bu calismada gida zehirlenmesine bagh adli ola-
rak degerlendirilen olgularin irdelenmesi, gida zehirlen-
mesinin kisilerde olusturdugu klinik tablonun adli tibbi
olarak degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Yontemler: limizdeki adli tip sube midirligine
01.01.2007 ile 31.12.2011 tarihleri arasinda basvuran
215 gida zehirlenmesi olgusu galisma kapsamina alin-
mistir. Olgularin adli raporlari ve adli sorusturma dosya-
lari retrospektif olarak incelenmistir. Olgular cinsiyet, yas,
gidanin turd, uygulanan tedavi ve adli rapor sonucu agi-
sindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 83’iniin (%38,6) tavuk Urlnleri ile ze-
hirlendigi, 178 olgunun (%82,8) 6grenci oldugu belirlendi.
3 olguda (%1,4) zehirlenmenin yasamsal tehlikeye neden
oldugu saptandi. Acil servislerde 75 olguya (%34,9) adli
rapor duzenlenmedigi, adli rapor diuzenlenen 140 olgu-
nun yalnizca 3’tnde adli raporun dogru duzenlenmis ol-
dugu géruldu.

Sonug: Olgularin demografik verilerinin, ¢alismanin ya-
pildigi ilimize uyum gdsterdigi belirlendi. Acil servislerde
gida zehirlenmesi olgularinin adli degerlendiriimesinin
genellikle hatali yapildigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gida zehirlenmesi, adli rapor, adli tip

GIRIiS

Tiiketilen gida maddelerinin hastalik yapan mik-
roorganizmalarla veya kimyasal maddelerle kon-
taminasyonu veya gida maddesinin toksik madde
icermesi gida zehirlenmesine neden olmaktadir. Ul-

kemizde yapilan ¢aligmalarda, acil servise bagvuran
zehirlenme olgulart arasinda gida zehirlenmeleri,

ABSTRACT

Objective: In this study it is aimed to examine forensic
food poisoning cases and to evaluate the clinical presen-
tation of food poisoning in people within the context of
forensic medicine.

Methods: In the study, 215 food poisoning cases are
evaluated, which applied to the forensic medicine branch
office in our city between 01.01.2007 and 31.12.2011.
The forensic reports and forensic investigations of these
cases are analyzed retrospectively. The cases are exam-
ined in terms of gender, age, the type of food consumed,
the treatment applied and the result of the forensic report.

Results: It is determined that in 83 cases (38.6%) food
poisoning was caused by chicken products, and in 178
cases (82.8%) the poisoned people were students. In 3
cases (1.4%) the poisoning was life threatening. For 75
cases (34.9%) no forensic report was prepared in emer-
gency service and among the 140 cases for which a fo-
rensic report was prepared, only 3 of the reports were
prepared in a correct manner.

Conclusion: It is determined that the demographic data
of the cases complies with the city where the study was
conducted. It is found out that in emergency services the
food poisoning cases are usually misevaluated.

Key words: Food poisoning, forensic report, forensic
medicine

ilag zehirlenmelerinden sonra ikinci sirada yer al-
maktadir [1-6]. Gida zehirlenmeleri hafif klinik tab-
lolara yol agabilecegi gibi, 6liimciil de seyredebilir
[7.8].

Tiim diger zehirlenmeler gibi gida zehirlenme-
leri de adli olarak degerlendirilmesi gereken olgu-
lardir. Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde diizenlene-
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cek adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuzda zehirlen-
me olgulart ayr1 bir béliimde degerlendirilmistir.
Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen, gastrik
lavaj ve aktif komiir gerektirmeyen ve gozlem sira-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu-
lar; basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikteki
zehirlenmeler olarak degerlendirilmistir. Agir klinik
tablolara yol acan zehirlenmeler yagamsal tehlike
olarak degerlendirilmistir [9].

Bu calismada gida zehirlenmesine bagh adli
olarak degerlendirilen olgularin irdelenmesi, gida
zehirlenmesinin kisilerde olusturdugu klinik tablo-
nun adli tibbi olarak degerlendirilmesi amaglanmig-
tir.

YONTEMLER

[limizdeki adli tip sube miidiirliigiine 01.01.2007
ile 31.12.2011 tarihleri arasinda bagvuran 215 gida
zehirlenmesi olgusu calisma kapsamina alinmistir.
Olgularin adli raporlar1 ve adli sorugturma dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir. Olgular cinsiyet,
yas, gidanin tiirli, uygulanan tedavi ve adli rapor so-
nucu agisindan degerlendirilmistir. Veriler SPSS 16
programi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

5 yillik donemde subemizde 40.581 adli rapor dii-
zenlenmistir. Bu raporlarin %0,5’inin (n=215) gida
zehirlenmesi olgular1 oldugu belirlenmistir. Olgu-
larin 128’inin (%359,5) erkek, 87’sinin (%40,5) ise
kadin oldugu belirlenmistir. En kiigiik olgunun 7, en
biliyliglinlin ise 53 yasinda oldugu, yas ortalamasi-
nin 2249,8 oldugu belirlenmistir (Grafik 1). Olgu-
larin en sik 11-20 yas arasinda oldugu belirlenmistir
(n=103, %47,9).

Zehirlenme zamanlar1 ay olarak degerlendiril-
diginde en sik Ekim ayinda (n=39, %18,1) oldugu
belirlenmistir (Grafik 2). Olgularin 178’sinin (%
82,8) 6grenci oldugu goriilmiistiir.

Olgularm 83’{inlin (%38,6) tavuk triinleri ile
zehirlendigi, bunu 74 olgu ile (%34,4) kofte doner
gibi et lirlinleri ve et igeren sulu yemeklerin izledigi
belirlenmistir (Tablo 1). Etken maddeler hastalarin
anamnezi ve klinik tabloya gore belirlenmistir. Ol-
gularm 198’inde (%92,1) zehirlenmenin bireysel

olmadig1 ve en az iki kisiden olusan toplu zehir-
lenme seklinde oldugu belirlenmistir. Bu durumun
zehirlenme tanisinin konulmasinda ¢ok etkili oldu-
gu goriilmistiir. Olgularin 169’unda (%78,6) zehir-
lenmenin lokanta, biife gibi disarida tiiketilen gida
maddesi ile gergeklestigi saptanmustir.

Olgularm 121’1 (%56,3) acil serviste gozlem
altinda tutulduktan sonra taburcu edildigi saptan-
mistir. 3 olgunun (%]1,4) hastaneye entiibe halde
geldigi saptanmigtir. Olgularin 14’{iniin (%6,5) yo-
gun bakim servisinde, 64’tiniin (%29,8) enfeksiyon
hastaliklar1 servisinde, 16’sinin (%7,4) ¢ocuk hasta-
liklar1 servisinde, tedavi gordiigli belirlenmistir.

Olgularm acil servislerde diizenlenen adli ra-
porlari degerlendirildiginde, 75 olguda (%34,9)
adli olgu bildirimi yapildig1 ve adli raporun uzman
hekim tarafindan verilmesi gerektigi yoniinde 6n
rapor diizenlendigi belirlenmistir. Adli rapor diizen-
lenen 140 olgunun tiimiine yasamsal tehlikelerinin
oldugu yoniinde rapor diizenlenmis oldugu gorildii.
Olgulara adli tip sube miidiirliigiince diizenlenen
adli raporlar degerlendirildiginde; 3 olguda (%]1,4)
zehirlenmenin yasamsal tehlikeye neden oldugu
belirlenmistir. Bu olgularin 1’1 balik ve midye, 2’si
konserve tiiketimi nedeniyle zehirlenmistir. 3 olgu-
nun da 6grenci ve yaglarinin 19,21 ve 22 oldugu,
konserve ile zehirlenen 2 olgunun ayni evde kaldigi,
diger olgunun ise ayni giin ¢ok sayida midye tiiket-
tigi, sonrasinda da evde bulunan ve 5 giin 6nce ya-
pilmis baligi yedigi belirlenmistir. Bu olgularn ti-
miinde, hastaneye getirildiklerinde Glaskow Koma
Skorunun 8’in altinda oldugu, konserve tiiketen bir
olgunun entiibe edildigi, balik ve midye tiiketen
olguda sistolik kan basincinin 50 mmHg’ya kadar
distiigii belirlenmistir.

Tablo 1. Zehirlenmeye neden olan besinlerin dagilimi

Zehirlenmeye Neden Olan Besin n %
Tavuk Urlnleri 83 38,6
Et Urunleri ve et iceren yemekler 74 34,4
Konserve, koruyucu igeren etsiz yemek 36 16,8
Balik ve deniz Urlnleri 22 10,2
Toplam 215 100,0
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Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi
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Grafik 2. Zehirlenmenin oldugu aylarin dagilhmi

TARTISMA

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, acil servise basvu-
ran zehirlenme olgulari arasinda gida zehirlenme-
leri, ila¢ ve kimyasal madde zehirlenmeleri ile bir-
likte en sik ii¢ neden arasinda yer almaktadir [1-6].
Kirikkale’de yapilan ¢aligmada acil servise basvu-
ran zehirlenme olgularinin %21 inin [10], Sivas’ta
yapilan calismada %24 tiniin [4], Bursa’da yapilan
calismada %14,6’smin [11], Marmara Universitesi
Hastanesi’nde yapilan ¢calismada % 42,9’unun gida
zehirlenmesi oldugu belirtilmistir [1]. Burkina Fa-
so’da iki liniversite hastanesine zehirlenme nedeni
ile bagvuran olgularin % 12,1’inin gida zehirlenme-
si oldugu bildirilmistir [12].

Calismamizda sube midiirliiglimiize basvuran
olgularin %0,5’ini (n=215) gida zehirlenmesi olgu-
larinin olusturdugu gorilmektedir. Sivas’ta degisik
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda 2 yillik donem-
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de Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran olgularin
%2,1’ini (n=98) [13], Adli Tip Sube Midiirligii'ne
basvuran olgularin %2,4’{inii [14] gida zehirlenme-
lerinin olusturdugu bildirilmistir. ilimizde yapilan
caligmada adli tip sube miidiirliigiine yansiyan gida
zehirlenmesi olgularinin oran olarak daha az goriil-
digi diistiniilmektedir.

Gida zehirlenmesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
olgularin genellikle gen¢ yas grubunda goriildiigii
bildirilmistir [ 13-16]. Bu ¢alismanin yapildig: sehir,
bat1 Anadolu’da yer alan, geng niifusun yogunlukta
yasadig1 bir {iniversite sehri olarak bilinmektedir.
Buna paralel olarak olgularin 178’sinin (%82,8) 6g-
renci oldugu belirlenmistir. Sunulan ¢alismada da
yas ortalamasinin 22+49.8 ve olgularin %47,9’unun
11-20 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Gida ze-
hirlenmesi ile ilgili literatiirle uyumlu olarak (13-
16), olgularin %59,5 erkek, %40,5 ise kadin oldugu
belirlenmistir.
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Gida zehirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalar-
da, degisik mevsimlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmek-
tedir [13-16]. Sunulan ¢alismada gida zehirlenmesi
olgularinin en sik Ekim ayinda (n=39, %18,1) ol-
dugu belirlenmistir. Ekim aymda {iniversitelerin
genellikle 6gretime baglama donemine denk geldigi
dikkati ¢cekmektedir. Ozellikle sonbaharda ilimize
yeni gelen 6grenci sayisinin oldukga fazla oldugu
ve zehirlenmelerinde en sik bu mevsimde oldugu
belirlenmistir.

Gida zehirlenmesinin en sik et, tavuk ve siit
iriinleri ile oldugu bildirilmistir [17-21]. Sunulan
calismada da olgularin en sik tavuk {irtinleri ne-
deniyle zehirlenmenin oldugu belirlenmistir (n=
83,%38,6). ilimizde ozellikle Ogrenciler arasinda
hazir yemek tiiketiminin ¢ok fazla oldugu, en sik ek-
mek arasi tavuk doner, et doner, kofte gibi gidalarin
tiikketildigi bilinmektedir. Buna paralel olarak olgu-
larin 169’unda (%78,6) zehirlenmenin lokanta, biife
gibi disarida tiikketilen gida maddesi ile gerceklestigi
saptanmistir. Olgularin 198 unda (%92,1) zehirlen-
menin bireysel olmadig1 ve en az iki kisiden olusan
toplu zehirlenme seklinde oldugu belirlenmistir.

Olgularm 121’1 (%56,3) acil serviste gozlem
altinda tutulduktan sonra taburcu edildigi, 14’tiniin
(%6,5) yogun bakim servisinde, 64’iiniin (%29,8)
enfeksiyon hastaliklar1 servisinde, 16’smin (%7,4)
cocuk hastaliklar servisinde tedavi gordiigii belir-
lenmistir.

Tiim diger zehirlenmeler gibi gida zehirlenme-
leri de adli olarak degerlendirilmesi gereken olgu-
lardir. Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde diizenlene-
cek adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuzda zehirlen-
me olgulart ayr1 bir béliimde degerlendirilmistir.
Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen, gastrik
lavaj ve aktif komiir gerektirmeyen ve gozlem si-
rasinda her hangi bir komplikasyon gelismeyen
olgular; basit tibbi miidahale ile giderilebilir nite-
likteki zehirlenmeler olarak degerlendirilmistir. Ya-
samsal tehlike olarak degerlendirilecek bulgular da
bu klavuzda yer almaktadir [9]. Sunulan ¢aligmada,
3 olguda (%]1,4) zehirlenmenin yasamsal tehlikeye
neden oldugu belirlenmistir.

Etiyolojileri ne olursa olsun, tiim zehirlenme
olgular1 adli olgu kapsaminda degerlendirilmeli-
dir [22-24]. Hatali veya eksik adli rapor diizenle-
mek ya da adli olgulara, adli rapor diizenlememek,
onemli bir yasal sorumlulugu yerine getirmemek
anlamindadir [23-26]. Sunulan ¢alismada 75 olguda

(%34,9) adli raporun uzman hekim tarafindan veril-
mesi gerektigi yoniinde 6n rapor diizenlendigi belir-
lenmistir. Hastanin muayene ve tetkik sonuglarinin
ayrintili olarak kayit altina alinmasi halinde, acil
hekiminin 6n rapor diizenlemesinin yanls bir yak-
lasim olmadigi diigiiniilmektedir. Adli rapor diizen-
lenen 140 olgunun tiimiine yasamsal tehlikelerinin
oldugu yoniinde rapor diizenlendigi belirlenmistir.
Tiirk Ceza Kanunu ¢ergevesinde diizenlenecek adli
raporlar i¢in hazirlanan kilavuz dikkate alinarak
degerlendirme yapildiginda 3 olguda (%1,4) zehir-
lenmenin yasamsal tehlikeye neden oldugu belir-
lenmistir. Dolayisiyla yalnizca 3 olguda (%1,4) adli
rapor dogru bir sekilde diizenlenmistir.

Adli raporlarda genel olarak hekimden istenen
yaralanma nedeniyle kisinin hayati tehlike gecirip
gecirmedigi, kisinin yaralanmasinin basit tibbi mii-
dahale ile giderilip giderilemeyecegi gibi iki 6nemli
sorunun aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu sorulara
“Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlene-
cek Adli Raporlar i¢in Kilavuz” kullanilarak cevap
verilmelidir. Acil servislerde ¢alisan hekimlerin bu
kilavuzlart pek kullanmadiklar1 anlasilmaktadir.
Ancak hekimlerin yasal sorumluluklart oldugu da
unutulmamalidir.
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