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Tablo 1. Enfeksivon Etkenlerine Bagh Besin Zehirlenmelerinin Ozellikleri

Sorumlu etken Kulucka Hastah@in Belirtiler Besinler
stiresi  Siiresi  gyema  jshal  Ates
(saat)
S.aureus 1-6 12-24 saat  +++ + (-) Etve et liriinler. siit ve
_ siit iiriinleri
Clostridium 12-36  Degisken + + + Konserve besinler
botulinum= _
Clostridium 6-24 12-24 saat + ++ (-} Etve etiifinlen. kiimes
perfringens hayvanlar, et suyu,
kurutulmus yvivecekler

Tifo dis1 12-72  3-10 gin + +++  ++ Kimes hayvanlan,
Salmonellalar yumurta, et, sit irinler:.

. sebze, meyve _
Fibrio 4-96 1-7 giin ++ +++  ++ Balik kabuklu demz

araliemelyticus hayvanlan

nterohemorajik 48-120 2-12 giin + ++ +  Et. ¢1g siit, salam_ salata
E.coli sosu, marul
Shigella 7-168 2-10 giin + +++  +++ Yumurta, sebze
Yersinia 48-240  3-20 giin + +++  +++ Domuz et1, ¢1g siit
enteroceolifica _
Campylobacter  24-168  2-14 giin + +++  +++ Kimes hayvanlan, ¢ig
Jejuni siit _
Fibrio cholerae  6-120  1-7 giin ++ + + Kabuklu demiz

. hayvanlarn
Bacilius cerens  6-16 12-24 saat + + (-) Krema, pilav. unlu
. besinler ]

Listeria 11-70 Bilinmivor + + +++ Peynur, g1 siit, s0s1s,
MONOCYiogenes lahana. soguk etler
Cyclospora 24-300  1-5 hafta + +H+ + Bogiirtlen. sebze
cayeranensis _
Norwalk virus 12-48  1-2 gin = = ++  Su, midye. salata, buz.

mevve. soguk sandvig
+++ Biiyiik cogunlukla, ++ sik sak, + cok sik degil. (-) seyrek
* Norolojik bulgular belirgindir (Bkz. Botulizm).




Sekil 1. Ishal, bulanti ve kusma ile basvuran hastamin besin zehirlenmesi
acismdan degerlendirilmesi
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Digkimin mikroskobik incelenmes:

ve parazit gorilmes veya yakmmalann 10 giinden fazla siimmes

(Lokosit vok)

Vibrio cholerae,

Escherichia coli (LS, 5T,
EPEC)

Clostridium perfiringens,

Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus,
Criardia,
Cryprosporidium,
Eotavirus

Norwalk virus

(Lokosit var)

 Shigella,

 Salmoncila (tfo disa).

* Camphylobacter. jejuni

» FE.coli (EIEC)

» Sitotoksik Closmridium.
difficile

* Entamcoba histolytica I

Desteldevici
tedavi,
gereginde I
antibivotik, |
ivilesme voksa
ileri inceleme
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Gida zehirlenmesi

* Kimyasal Maddeler
— kadmiyum
— bakir
— kursun,
— cinko
— antimon vb. iceren kaplar
* sindirim kanalini zedeleyerek
— bulanti
— kusma
— ishale

e Belirtiler 24-48 saat surer.




Gida zehirlenmesi

* Uskumrugil Balik Zehirlenmesi

— Uskumrugil (scrombidae) cinsi bazi baliklar (ton, torik,
hamsi, vb) cok yuksek miktarda histidin icerirler.

— Histidin uygun olmayan kosullarda (20-30 °C)
histamine donlserek histamin reaksiyonu olusturur.

— Baligin yenmesinden 30-120 dakika sonra yuzde ve
boyunda kizarma, bas agrisi, bulanti, kusma ve ishal
olusur.

— Seyrek olarak bronkospazm ve Urtiker gorulir.
— Bazi olgularda sok ve kalpte ritim bozuklugu



Gida zehirlenmesi

* Deli bal (Aci bal) Zehirlenmesi

— Rhodadendron (orman guld, kumar) tird bitki polenleri

grayanotoksin (andromedotoksin) icermektedir.

— Toksin cicek 6zu toplayan arilar araciligiyla bala

karismaktadir.
— Akut zehirlenme, bu bal yendikten 30-120 dakika sonra
— Hipotansiyon, bradikardi, agiz cevresinde yanma, duyu
kaybi, bulanti, kusma, asiri terleme, konvilsiyon ve koma

ile ortaya cikar.



Gida zehirlenmesi

 Patates Zehirlenmesi

— Filizlenmis ve glineste bekleyerek yesil renge
donlsmus patatesin icindeki solanin

— Yenildikten sonraki birkac saat icinde

— Bas agrisi, ates, karin agrisi, bulanti ve ishal gelisir.
Seyrek olarak dalginlik, apati,

— Sanrilar, parestezi, bradikardi, hipotansiyon ve
solunum gucligu ortaya cikabilir.



Gida zehirlenmesi

e Mantar Zehirlenmesi

— Dogada yetisen ve yapisinda toksik madde iceren
bazi sapkali mantarlar

* taze, dondurulmus, kurutulmus ya da konserve olarak
cig ya da pisirilerek yenmesi

— Ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda

— Toksinin tarine gore degisen belirti ve bulgular
 erken (Ilk 2 saat)
* gec (>6 saat)



Tablo 1. Erken Belirti Gosteren Mantar Zehirlenmeleri

Belirti ve
bulgularmm
ortaya cikis
siiresi
0,5-2 saat

0.5-2 saat

Alkol
alindiktan
30 dk-5 giin
sonra

0.5-2 saat

Sendromlar ve etken
mantar tiirleri

Pantherina sendromu

1. Amanita muscaria
(Gelin mantari),

2. Amanita pantherina

Muskarin sendromu

= Clitocybe dealbata ve
phyllophila

» Inocybe fastigiata,
geophylla ve patouillardii

*  Mpycena pura ve rosea

Koprinus sendromu
(Disiilfiram benzeri etki)
Coprinus atramentarius

Gastrointestinal sendrom
Farkli tiir birgcok mantar

Icerdigi toksin Tiirkiye’de sik giriilen

Ibotenik asit,
musimol

Muskarin
ve diger
muskarimik
bilesikler

Koprin

Farkl1 yapida

bir cok
kimyasal bilesik

balgeler

Karadeniz Bolgest,
Kars, Bolu, Bursa,
Balikesir, Akdeniz

Bolgesi, Istanbul

Istanbul, Bursa, Bolu,

Balikesir, Izmir, Sinop,

Samsun, Elaz1g, Van,
Isparta, Kars, Bitlis,

Diyarbakir, Mus, Usak,

Manisa, Malatya, Igel.

Beg katodia

Elaz1g, Malatya, Isparta,

Konya, Van, Eskisehur,
Akdeniz Bolges,
Aksaray, Kars, Mus,
Bitlis

Turkiye’de sik rastlanir.

Belirti ve bulgular

Yetiskinlerde
sersemlik, uykuya
egilim, deliryum,
disfor1, sannlar,
cocuklarda
hiperaktivite,
miyoklonus,
i%]}z}lelr%l&ogelhﬁler,
hipotansiyon, bulanik
gorme, miyozis,
bronkospazm

Yiiz ve boyunda
kizarma, tasikardi,
hipotansiyon, metal
tadi, bulanti, kusma ve
terleme

Bulanti, kusma, 1shal,
karin agrisi

Tedavi

Semptomatiktir.

Atropin kesinlikle
kullanilmaz.

Atropin

Semptomatiktir.
Mantar yendikten
sonra en az 5 giin

mantar yenmemelidir.

Semptomatiktir.
S1v1 elektrolit
dengesizlig diizeltilir.



Tablo 2. Gec Belirti Gosteren Mantar Zehirlenmeleri

Belirti ve
bulgularm
ortaya cikis
siiresi

6-24 saat
(ortalama
10-13 saat)

4-12 saat

24 saat-14 giin

Sendromlar ve
etken mantar
tiirleri

Phalloides sendromu
Amanita phalloides
(Eveik kiran,

kéy gociiren),
A.verna, A. virosa,
Galering marginata,
G.unicolor, Lepiota.

brumneoincarnata, L.

helveola

Gyromutra sendromu
Gyromitra esculenta
(Kuzugdbegi ebesi),
G.gigas, G.ambigua,
Helvella crispa,
Paxina leucomelas,
Spsphera, assa,
Corfinarius
orellaniis,
C.orellanoides

Icerdigi toksin

Amatoksin,
fallotoksin,
virotoksin

Gyronutrin
(Monometilhidrazin)

orellanin

Tiirkive’de
sik giriilen
bilgeler

Tiirkiye’de
siktir.

Tirkrye'de
tiim
balgelerde
yetisir.

Tiirkiye’de
varhig
bilinniyor.

Belirti ve bulgular

1. evre (6-24 saat): Bulanti,
kusma, 1shal, ates, tasikardi,
swvi elektrolit ve asit baz
dengesizligi

2. evre (25-72 saat): Belirti ve
bulgularda gecici 1yilesme,
karaciger ve bdbrek 1slev
testlerinde bozulma

3. evre (3-5 giin): Kann agrisy,
sartik, agir karaciger ve
bobrek yetmezligi, ¢oklu organ
yetmezlig1, koma ve 6liim

Siskinlik, bulant:, kusma, sulu

ya da kanli 1shal, kanin agrisi,

kas kramplar1, konviilsiyon,
hepatit, bobrek yetmezhig,
methemoglobinerm, koma ve
oliam (5-7 giin)

Gastrit ve bobrek yetmezligi

Tedavi

Destek tedav
Aktif komiir
Penisilin G
Silibinin
Hemoperfiizyon
hemofiltrasyon,
plazmaferez
Babrek yetmezligi
varsa hemodiyaliz
Karaciger yetmezlig
varsa karaciger
transplantasyonu
Destek tedav
Piridoksin
Metilen mavisi

Destek tedavi
Zorlu ditirez
yapilmaz.
Hemodryaliz
Baobrek
transplantasyonu



Gida alimi sonrasi:

Bulanti ve kusma, 1-6 saat icinde

e S. aureus

_ enterotoksin Toksin gidada var

* Vagus ile emetik etki

e B. cereus (kisa inklibasyon)
— Toksin

e Cereulide Genellikle 12 saatten az surer

— Vagus ile emetik etki

INFECTIOUS
DISEASES

.

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



ishal ve krampli karin agrisi, 8-16 saat icinde

* C. perfiringens
— Enterotoksin A
e B. cereus (uzun inklibasyon)

— Enterotoksin (iki tip)

Toksin in vivo olusur

* |leal epitel hasari

Genellikle 24 saatten az slrer

Mool famipom, sond Mgy

INFECTIOUS
DISEASES

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



Gida alimi sonrasi:

Ates, krampli karin agrisi, ishal 6-48 saat icinde

* C. jejuni

|
e E. coli
e Salmonella

Shigella W
. Kusma ve kanliishal gordlebilir
V. parahemolyticus
* L. monocytogenes
Genellikle 2-7 gun slrer

INFECTIOUS
DISEASES

.

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



Gida alimi sonrasi:

Krampli karin agrisi ve sulu ishal, 16-72 saat icinde

e ETEC
* V. parahemolyticus

V. cholera non O1

 C.jejuni
* Salmonella
* Shigella

— Enterotoksin

— Sitotoksin Genellikle 3-4 giin slirer

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM

INFECTIOUS
DISEASES




Gida alimi sonrasi:

Kan icermeyen ishal ve kusma, 24-48 saat icinde

* Norovirus
— Cocuklarda kusma on planda
— Eriskinlerde ishal 6n planda
— Kisa sureli hafif ates
* Norovirus ve ETEC ayirici tani
1. Gaitada bakteri veya parazit saptanmamasi
2. Hastalarin yarisinda kusma olmasi

Genellikle 1-3 gtin strer

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM

D e et

INFECTIOUS
DISEASES




Gida alimi sonrasi:

Ishal olmadan krampli karin agrisi ve ates 16-48 saat icinde

e Y enterocolitica

Nadiren bulanti kusma

Genellikle 1 giin- 1 ay slrer

INFECTIOUS
DISEASES

.

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



Gida alimi sonrasi:

Atessiz kanliishal, 72-120 saat icinde

« STEC(0157:H7)
— Sitotoksinler

e Vaskuler endotel hasari
— Bobrek

— Ates ve |lokositoz (%8)
 HUS
* ishal diizelirken

Genellikle 1-12 glin strer

e Bir hafta sonra

INFECTIOUS
DISEASES

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



Gida alimi sonrasi:

Bulanti, kusma, ishal, paralizi 18-36 saat icinde

e Botulism

— Bulanti-kusma (%50)
— ishal (%20) Genellikle birkag hafta-birkag ay strer

— Norotoksin
— Klinik stuphe kritik basamak

TANI: Oyki, belirti ve bulgularla konur.

e Bogaz agrisi
e Yutma guclugu
e Cift gorme

e Ev yapimi konserve yeme oykusu INFECTIOUS

DISEASES

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM



TEL NO: 114

e Tek ozgul tedavisi botulinum antitoksini

e Polivalan botulinum antitoksini (Botulism Antitoxin
Behring®,A,B,E tipi toksinlere karsi, 250 mL)

e Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

* Antitoksin yalnizca serbest toksini notralize ettiginden

belirtilerin baslamasindan sonraki ilk 24 saat icinde
verildiginde daha etkili

UZEM
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6.1 Gida ve su kaynakli salginlarda 6nde gelen semptomlar, ¢ikis siireleri, olasi etkenler ve uygun érnek tiirleri

Semptomlarin ] .
baglamasi igin Onde gelen semptomlar llgili organizma veya toksin Uygun ornek turi
gegen siire

lIk baglayan veya énde gelen semptomlar tist gastrointestinal sisteme ait (bulantr, kusma)
1 saatten az Bulanti, kusma, agizda degisik tat ve yanma hissi Metalik tuzlar Kusmuk, idrar, kan, gaita
12 533t Bulanti, kusma, siyanoz, bas agnsi, bas donmesi, dispne, Nitritler Kan

titreme, halsizlik, suur kaybi

1-6 (ortalama 24)
saat

Bulanti, kusma, kusmaya calisma, diare, karin agnsi, bitkinlik

Staphylococeus aureus ve enterotoksinleri

Kusmuk, bulanti, (burun
sriintiisi, deri lezyonlar)

8-16 saat (eger
kusma dn planda ise
2-4 saat)

Kusma, karin agnisi, diare, bulanti

Bacillus cereus

Rektal siiriintil, gaita

Bulanti, kusma, diare, susuzluk hissi, pupillerin genislemes,

Idrar, kan (SGOT, SGPT),

6-24 saat kollaps, koma Mikotoksinler (Amanita sp. fungi) kusmuk
;5;:8 (medyan 36) Bulanti, kusma, sulu kansiz ishal, dehidratasyon Norovirus (Gaita

UST GIS




Semptomlarin
baslamasi igin
gecen siire

Onde gelen semptomlar

llgili organizma veya toksin

Uygun érnek tiird

Ik baglayan veya dnde gelen semptomlar alt gastrointestinal sisteme ait (abdominal kramplar, diare))

2-36 (ortalama 6-12)
saat

Abdominal kramplar, diare, putrifiye diare (Clostridium
perfringens), bazen bulanti ve kusma

Clostridium perfringens, Bacillus cereus,
Streptococcus faecalis, 5. faecium

Rektal siirntd, gaita

6-96 saat (genellikle
1-3 giin)

Ates, abdominal kramplar, diare, kusma, bas agrsi

Salmonelia spp., Shigella spp., Aeromonas
spp., Enteropatojenik E. coli

Rektal siirntd, gaita

6 saat ile 5 giin

Abdominal kramplar, diare, kusma, ates, halsizlik, bulanti, bas
agnsi, dehidrasyon. Bazen kanh veya mukuslu diare, Vibrio
vulnificusa eslik eden deri lezyonlari.

Vibrio cholerae (01 ve non-01), V.
vulnificus, V. fluvialis, V. parahaemolyticus

Gaita

1-10 (medyan 3-4)
giin

Diare (genellikle kanh), kann adnsi, bulanti, kusma, halsizlik,
ates (E. Coli O157 ile seyrek olarak).

Enterohemorrhagic E. Goli (EHEC), (E.coli
0157 dahil), Campylobacter spp.

Gaita, rektal sirintd

3-5 giin Ates, kusma, sulu non-inflamatuvar diare Rotavirus, Astrovirus, enterik Adenovirus | Gaita, kusmuk
3-7 giin Ates, diare, karin agrisi. Akut apandisit benzeri durum olabilir. Yersinia enterocolifica Gaita
1-6 hafta Mukuslu diare (yagh gaita), kann agnisi, flatulans, kilo kaybi Giardia intestinalis (Gaita
1- birkag hafta Ka[|_n agnsi, dvlare, kabizlik, bas agnisi, uyusukluk, dlserler, Enfamoeba hisiolylica Gaita
dedisken - codu zaman asemptomatik
16 hafta Sinirlilik, uykusuzluk, achk agrilan, anoreksia, kilo kaybi, karin Taenia saginata, T. solium Gaita, rektal sirtinti

agns!, bazen gastroentent

ALT GIS




Semptomlarin

Onde gelen semptomlar

llgili organizma veya toksin

Uygun ornek tdrii

baslamasi igin
gegen sire
Ndérolojik semptomlar (gérme bozukluklari, bas donmesi, karincalanma, paralizi)

1 saatten az Ndrolojik ve/veya gastrointestinal semptomlar. Kabuklu deniz hayvani toksinleri Mide yikama suyu
Gastroenterit, sinirlilik, bulanik gérme, gdgas adnsi, siyanoz, kas | Organik fosfat Kan, idrar, yag dokusu biopsisi
sedirmeleri, konvilziyonlar.

Tukurik artigi, terleme, gastroenterit, dizensiz nabiz, kiigilmis | Muskarya tipi mantarlar Kusmuk
pupiller, astmatik solunum
1-6 saat Bulanti, kusma, karincalanma hissi, bas dénmesi, anoreksia, kilo | Klorine hidrokarbonlar (insektisitler, Kan, idrar, gaita, mide yikama

kaybi, konfiizyon

peptisitler)

suyu

2 saat ile 6 gin,
genellikle 12-36 saat

Bas donmesi, ¢ift veya bulanik gorme, 151k refleksi kaybi, yutma,
konusma ve soluma gucligu, agiz kurulugu, halsizlik, solunum
paralizisi. Karakteristik sendrom kraniyal sinirlerle ve korunmus
duyu merkezi ile baslayan, giderek azalan, iki tarafli gevsek
paralizi

Clostridium botulinum ve toksinleri

Kan, gaita, mide yikama suyu

72 saatten daha
fazla

Uyusma hissi, bacaklarda zayiflik, spastik paralizi, gdrmede
bozulma, kérluk, koma

Organik civa

Idrar, kan, sag

Norolojik semptomlu




GIS ve/veya Norolojik semptomlar

Semptomlarin
baslamasi igin

Onde gelen semptomlar

ilgili organizma veya toksin

Uygun érnek tiirii

gegen siire
Gastrointestinal ve/veya norolojik semptomlar
0.5-2 saat Karincalanma, yanma hissi, uyusukluk, uyku hali, tutarsiz Deniz kabuklu irinleri ile zehirlenme | Mide yikama suyu
konusma, respiratuar paralizi. (paralitik) (saksitoksinler) - midyeler
2-5 dakikaile 34 Sicak ve soduk duyusunun tersine cevrilmesi, karincalanma; Deniz kabuklu irinleri ile zehirlenme | Mide yikama suyu
saat dudak, bodaz ve boyunda hissizlik; kas agrilari, bas donmesi, (ndrotoksik) (brevetoksinler)
diare, kusma.
30 dakika ile 2-3 saat | Bulanti, kusma, diare, kann agnisi, titrme, ates. Deniz kabuklu trtnleri ile zehirlenme | Mide yikama suyu

(diareal) (dinofizis toksin, okadaik asid,
pektenotoksin, yessotoksin )

24 saat
(gastrointestinal) ile
48 saat (ndrolojik)

Kusma, diare, karin agnsi, konfiizyon, hafiza kayb,
dezoryantasyon, felg, koma

Deniz dranleri ile zehirlenme (amnezik)
(domoik asit)

Mide yikama suyu

Genel enfeksiyon semptomian (ates, titrme, halsizlik, bitkinlik, agrilar, siskin lenf bezleri

4-28 (ortalama 9)
giin

Gastroenterit, ates, goz cevresinde ddem, terleme, kas agnsi,
titreme, bitkinlik, solunum zorlugu.

Trichinella spiralis

Serum, kas dokusu (biopsi)

7-28 (ortalama 14)
gin

Halsizlik, bas adnisi, ates, dksirik, bulanti, kusma, konstipasyon,
karin agnsi, titreme, giil rengi benekler, kanh gaita.

Salmonella Typhi

Rektal siiriintl, gaita

10-13 gin

Ates, bas adnsi, miyalji, kizariklk.

Toxoplasma gondii

Lenf nodu biopsisi, kan

Sistemik enfeksiyon




Olasi etken

Uygun érnek tiri

Galisilacak test veya analiz

Bakteriler

Gaita Kultor Paketi (direkt mikroskopi, kaltar,

Gaita bakten tanimlanmasi, antimikrobiyal duyarhhk,
E. coli, Salmonelia tiplendirme ve toksin tayini)
spp., Shigella spp., Su
Campylobacter spp. i I

e ’ c¢me (Ambalajli)-lgcme- : . . :
C‘””‘.”d’“m Kullanma, Kaynak Sulari Mikrobiyolojik analiz
perfringens
Deniz suyu, atik su, yizme |\ b oloiik analiz

suyu, nehir, gol, baraj suyu

Clostridium

perfringens, Bacillus
cereus, Salmonella
spp., Staphylococcus

Etkene dzel sec¢ici besiyerlen ile bakter

aureus, E. coli Gida B h l
0157-H7, kaltara, tanimlamasi ve toksin tayini
Campylobacter spp.,
Listeria
maonocytogenes
Viruslar

Norovirus, Rotavirus, Gai Saflastirma, PCR, multipleks PCR (5-

>aita

Adenovirus

parametre)




Olas1 etken

Uygun 6rnek tiri

Cahsilacak test veya analiz

Parazitler
] ) : Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom
Entamoeba histolytica | Gaita boyama, ELISA, direkt inceleme (cihaz), kaltar
Direkt inceleme, boyall inceleme, trikrom
Giardia intestinalis Gaita boyama, diskl konsantrasyonu, DFA, direkt
inceleme (cihaz), duodenal sivi inceleme
Crvptosporidium < Gaita Direkt inceleme, boyall inceleme, MAF
ryptosp L boyama, disk konsantrasyonu
Microsporidium spp. | Gaita Modifiye trikrom
Dider intestinal Direkt inceleme, boyal inceleme, trikrom
protozoon Gaita boyama, diski konsantrasyonu, MAF boyama,
enfeksiyonlar direkt inceleme (cihaz)
Su Filtrasyon metodu, mikroskobik baki

Toksinler

Agir metaller

Kan, serum, idrar, sacg, gida ve
tim su cesitlen

Agir metal analizlen

Festisitler

Tam su cesitleri

Festisit (organokloriu, organofosforiu, herbisit
ve karbamat grubu) kalintilan, PAH (Polisiklik
Aromatik Hidrokarbonlar)

Fosforlu tarim ilaclan

Kan

Fosforlu tanim ilaclan tayini

Fosforlular disinda
tanm ilaclan

Kan, cevresel drnekler

41 pestisit analizi

Mensei belirsiz numuneler




Olas1 salgin

AKUT ISHAL SENDROMU

Sendrom taninu l

Akut baglangicli 1shal VE ciddi hastalik VE balinen bar
predispozan faktdr olmamasi

Olas1 hastaliklar/patojenler

Sulu
Viral gastroenterit
Kolera
Enterotoksyenik E. coli
Giardiyozis (Giardia intestinalis)
Kriptosporidivozis (Cryptosporidium spp)

Dizanter:
Sigellozis
Salmonellozis
Kampilobakteriyozis
Amdbik dizanten (Entamoeba histolytica)
Enterohemorajik E. Coli
Clostridium difficile
Ebola ve diger hemorajik hastaliklar®




L d

Sulu
Viral gastroenterit
Kolera
Enterotoksyenik E. coli
Giardiyozis (Giardia intestinalis)
Knptosponidivozis (Cryptosporidium spp)

Dizanteri
Sigellozis
Salmonellozis
Kampilobakterivozis
Amdbik dizanten1 (Entamoeba histolytica)
Enterohemorajk E Coli
Clostridium difficile
Ebola ve diger hemorajik hastaliklar®

Gerekli drekler

!

Craita

Laboratuvar ¢alismalan

v v v

Baktenivel:
Gartada lokosit

Kiiltiir
Antimikrobryal duyarlilik
Serotiplendirme
Toksin idantifikasyonu

Genom tayim

Viral: Paraziter:
Kiltir Makro- ve
Antyjen tayini Mikroskopik mceleme

Antijen tayimi




WHO Surveillance Programme for Control of
Foodborne Infections and Intoxications in Europe BfR
8th Report 1999-2000

Country Reports: Turkey

TURKEY

Population 1999: 65 8§19 000
Population 2000: 67 644 903

Area: 780 580 km’




Foodborne infections and intoxications notified
TUREETY 1990-2000

Disease 1900 2000
No.of Incidence No.of Incidence
Cases rate cases rate
Salmonellosis 28884 430 26408 302
Staphylococcosis 0 0.0 0 0.0
Botulism 06 0.1 18 0.0
Campvlobacteriosis 0 0.0 0 0.0
Shigellosis 1120 1.7 1003 1.6
E. coli entenitis 0 0.0 0 0.0
Listeriosis 0 0.0 0 0.0
Cholera 0 0.0 0 0.0
Brucellosis 11462 174 10742 150
Other bacterial foodbome
infections and mtoxications 5146 7.8 4672 6.9
Hepatitis A 14323 21.8 10435 154
Other viral enteritis 0 0.0 0 0.0
Echinococcosis 0 0.0 0 0.0
Trichinellosis 0 0.0 0 0.0
(riardiasis 0 0.0 0 0.0
Amoebiasis 22080 340 23723 351
Mushroom poisoning 320 0.5 334 0.5
Infectious Enteritis of
unknown orgin 0 0.0 0 0.0
Total 84340 128.1 77515 1146

www.bfr.bund.de/internet/8threport/CRs/tur.pdf



ULUSAL ZEHIiR DANISMA MERKEZi 2008 YILI
CALISMA RAPORU OZETI

Nurhan OZCAN', Didem IKINCIOGULLARI*

TURK HiJd. DEN. BiYOL. DERG. 2009; 66 (3) EK 3



Tablo 36: Vakalarnin Gida Kaynakli Zehirlenmelere Gore Dagilin
2008

Kod Aciklama Say1 %
JOO1 Mikrobiyal nedenler 493 17,74
J002 Bulaslar 185 6,66
Joo3 icecekler 244 8,78
JO04 Mantarlar 1.210 43,54
JO05 Gidalar ve katki maddelen 428 15,40
JOOX Diger veya bilinmeyen 40 1,44
gidalar
JOOK Kombine kullamimlar 179 6,44
Toplam 2.779 100,00

Turk Hij. Den. Biyol. Derg. 2009; 66 (3) Ek 3



GIDA GUVENLIGI VE BESLENME ARASTIRMA MUDURLUGU
GIDA BAKTERIYOLOJISI LABORATUVARI
VERILERININ DEGERLENDIRILMES]

Isik YILMAZ
‘Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Gida Giivenligi ve Beslenme Arastirma Miidurliigu

Turk Hij. Den. Biyol. Derg. 2008; 65 (1) Epidemiyoloji Raporu 1



Tablo 1: Gida Bakteriyolojisi Laboratuvarina gelen numu-
nelerin aylara gore dagilimi, (01 Ocak - 31 Aralik 2007)

incelenen Numune

Ay n %
Ocak 62 4.9
Subat 111 8.7
Mart 132 10.4
Nisan 141 11.1 .
Haziran 102 8.0
Temmuz 94 7.4
Agustos 90 7.1
Eylul 108 8.6
Ekim 90 7.1
Kasim 103 8.1
Aralbk 73 5.7
Toplam 1271 100.0

Tiirk Hij. Den. Biyol. Derg. 2008; 65 (1) Epidemiyoloji Raporu 1



Tablo 2: Zehirlenme suphesi ile gelen numunelerde sapta-
nan patojen etkenlerin aylara gore dagilim, (01 Ocak - 31

Aralik 2007)
Patojen Etken*

3 .
Aylar Numune E S a g 8

st R 5, B2 2y S

S= TE¥ 2%t SL <28

GS a8 T8 &8 &%
Ocak 17 1 1 - - -
Subat 10 1 - - -
Nisan 47 5 1 - -
May1s 50 5 - 1 -
Haziran 2 - - - - -
Temmuz 5 1 - - '
Agustos 17 6 1 1 -
Eylil 8 2 - - -
Ekim 21 1 - - -
Kasim 30 8 - - -
Aralik 15 1 - - 1

*Bazi numunelerde birden fazla etken saptanmistir.

Turk Hij. Den. Biyol. Derg. 2008; 65 (1) Epidemiyoloji Raporu 1



Ozgiin Caligma/Original Article Mikrobiyel Bul 2008; 42: 607-615

TURKIYE'DE 2008 YILINDA ORTAYA CIKAN ILK
NOROVIRUS SALGINININ LABORATUVAR
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF LABORATORY DIAGNOSIS OF THE FIRST
NOROVIRUS OUTBREAK IN TURKEY IN 2008

Yavuz UYAR' Ahmet CARHAN' Etem OZKAYA' Mustafa ERTEK?



2008 Mayis

* |shal ve bulanti-kusma ile karakterize olgular

— Aksaray
— Sereflikochisar
— Kirsehir
— Adana
* 50 gaita 6rnegi
— %26 Norovirus Ag-ELISA +
— % 33 Norovirus PCR +

Mikrobiyol Bul 2008; 42: 607-615




Bildirim Guncel Durum

e Gida zehirlenmeleri

— Form 018 ile Bilgi Islem Sube Mudurligune
bildirilim
— Vaka ybnetimi sirecinde

* Erken Uyari Cevap Daire Baskanliginca hazirlanan form
kapsaminda degerlendirme



ERKEN UYARI CEVAP BiRiMi

Gida ve Su Kaynakl Salgin Stiphesi

Bilgi Formu

Bu form gida ve su kaynakli salgin slphesinde ilk bilgilerin hizla alinmasi amaglhidir.
Tespit sonrasi 24 saat igerisinde doldurularak erkenuyari@thsk.gov.tr e-posta adresine génderilmeli ve 0312 565 5656 nolu telefona bildirilmelidir.

Olayin tammlanmasi (Olay nedir?):gudiil ilgesi gida zehirlenmesi

Kdy/Belde/Mahalle (Olayin gectigi Koy/Beldenin/Mahallenin ad1 yazilacak):hasan hiiseyin akdede 6gretmen lisesi

Toplam niifus (Olayin oldugu yerde yasayan -okul, isyeri, mahalle, k6y vb- nifus):

Vaka sayisi (a- A09, R11 ve K52 ICD-10 tan1 kodlar1 b- Klinisyenden alinan say1 bilgisi c- Diger
kaynaklardan alinan bilgiler ile vaka say1s1 tespit edilir):
61

2- Olayin baslangicindan 10 giin éncesinden bugiine kadar olan vakalarin glinlik dagilimi:



mailto:erkenuyari@thsk.gov.tr
mailto:erkenuyari@thsk.gov.tr
mailto:erkenuyari@thsk.gov.tr
mailto:erkenuyari@thsk.gov.tr
mailto:erkenuyari@thsk.gov.tr

BILDIRIMLER

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliga

Savi : B10.0TSH.0.24.00.01.153-010.06 o
Konu: Zehirlenme Bildirimleri DANMI GENELGE

GENELGE
2009/29 24.04.2009

Halen Bakanlifimiza bagli birimlerde, zehirlenmelerle ilgili istatistili bilgiler Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanlifs Zehir Arastirmalar: Midirliigiinin dagittig: antidotlara 1stinaden tutulan
kayitlar 1le elde edilmektedir. Form 18/C Guda Zehirlenmeleri Formu 2007 yilmda uygulamadan
kaldinlmisti. Zehirlenmelerle 1lgili istatistiklerin toplanmasmda zehirlenme vaka bildirim formu
diizenlenmesi thtivact dogmustar.

Eehﬂlcnme Vaka Bildinm Formu: Her zehirlenmc 131-1;151 1+;1.1:L duzcnlemr Formun doldurulmas:

icl i i : idi 3 Il Saghk Mudurlugu
tarafmdan Dlﬂblllt’ll &1 gnz ununde bulundmlﬂarak b11d111m1 ‘i.’apjlan vakamn haricinde vaka olup olmadig:
arastinlir. Gerekli dwumlarda bir saglik midiir vardimetsim bagkanligmda 1lgili sube mudiirlilkler: ile
koordineli olarak epidemivolojik arastirma vapilir. Sonrasmda olusturulan rapor Genel Middirliigiimiize
gonderilir.



Gida Kaynakli Salginlar

T T =

& http://www.outbreakdatabase.com D-ReX H 2 Ortak pa___l (1101 un...| & Faceboo...

*§ food poi...| @8 CDC - D...| & Searc
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Dosya Dazen Gorandm  Sik Kullanilanlar  Araglar  Yardim

x [EIETENG) -

Foodborne lliness Outbreak Database

This database provides summaries of significant food and water related outbreaks occurring since 1984
caused by E. coli, Salmonella, Hepatitis A, Campylobacter and other pathogens. READ MORE »

ponserdts MARLERCLARK

Keywords Organism
Select an Organism E]
Vehicle (food/beverage) * if known, enter Serotype in keywords
OTHER DATABASES
s CSPI's Database

s CDC Database

http://www.outbreakdatabase.com
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a@ Outbreak Database 5
Worldwide Database for Nosocomial Outbreaks Nozokom |ya| Sd Ig' nlar
Beta Release

Dutbra—k Database
food

Home About News Contact References | Help Field Reference |

Your query was: food

157 Results of 2908 found. (Query date: 2013-01-30 17:52:53 (UTC+00:00:00))

Journal - View -
Ref Year
ing|PDF /| Matchcode Title Author Language|PublicationType|StudyType| ¢ "i{E"ce [RY
HTML|  [MC] [T1] [AU] [LA] [PT] s | ([R¥) | =
A case of | chol
nosocomial cholera
A ] Med
1|29 A Vibrio-2010- Eé'r?m'ﬁ?uiiw Swaddiwudiphong W English report case report ASE?'C 2010
@] |5wa-28206 outbreak in a Thai- [Feanumlom P EEEE"]II
Myanmar border
area.

http://www.outbreak-database.com
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TANI

Gida zehirlenmesi durumunda nedene yonelik onemli ipuclari:
» Inkiibasyon siresi
« Hastalik suresi
« On plandaki klinik semptomlar

» Salgindan etkilenen hasta sayisi

MMWR 2004;53(No. RR-4)



TAN! i abi

Gastroenterit Viral gastroenterit
Kusma rotavirus
Ates ve/veya ishal norovirus

Staphylococcus aureus
Bacillus cereus
Agir metaller

Noninflamatuvar Tum enterik patojenler olabilir
Akut baslangich sulu ishal Klasik olarak
Ates yok Enterotoksijenik Escherichia coli
Dizanteri yok Giardia

Vibrio cholerae

Enterik virusler
astrovirus
norovirus
adenovirus
rotavirus

Cryptosporidium

Cyclospora cayetanensis

MMWR 2004;53(No. RR-4)



AN Il inik Tablo

Inflamatuvar ishal Shigella spp
invazif gastroenterit Campylobacter spp
Kanli gaita Salmonella spp
* ates Enteroinvazif E. coli

Enterohemorajik E. coli
E. coli 0157:H7

Vibrio parahaemolyticus
Yersinia enterocolitica
Entamoeba histolytica

Uzun sureli ishal Parazit arastirilmali
> 14 gun Cyclospora cayetanensis
Cryptosporidium

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

MMWR 2004;53(No. RR-4)



Norolojik bulgular
Parestezi
Solunum depresyonu
Bronkospazm
Kranial sinir tutulumu

Sistemik hastalik
Ates
Halsizlik
Artrit
Sarilik

TAN! I Ginicabi

Botulism

Organofosfat

Thalyum

Balik

Kabuklu deniz Grini

Mantar

Guillain-Barré sendromu
(Campylobacter jejuni)

Listeria monocytogenes

Brucella species

Trichinella spiralis

Toxoplasma gondii

Vibrio vulnificus

Hepatitis A ve E virus

Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi
Amip karaciger absesi

MMWR 2004;53(No. RR-4)



TEDAVI

Cogunlukla sivi replasmani ve destekleyici tedavi

Ozgiil Antidot ve ilac

Antimikrobiyal tedavide dikkate alinmasi gerekenler:

e Klinik belirti ve bulgular
e Klinik 6rnekte saptanan etken (Antibiyogram sonucu)
e Antibiyotik vermenin zarari olabilir

Antimotilite ilaclarindan kacinmal

MMWR 2004;53(No. RR-4)



ETKEN KLINIK ORNEK TEDAVI

Bacillus anthracis

Bacillus cereus

Campylobacter jejuni

Clostridium perfringens

Enterohemorajik E. coli
EHEC
E. coli O157:H7
E. coli (STEC)

Kan

Rutin degil
Gida
Gaita

Gaita
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Gaita
Kantitatif

Gaita
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Penisilin
Siprofloksasin

Destekleyici tedavi

Destekleyici tedavi

Agir olgularda antibiyotik
Eritromisin
Kinolon

Destekleyici tedavi

Destekleyici tedavi

Antibiyotik verilmemeli !

MMWR 2004;53(No. RR-4)



ETKEN KLINIK ORNEK TEDAVI

Enterotoksijenik E. Coli
ETEC

Listeria monocytogenes

Salmonella spp

Shigella spp

Staphylococcus aureus

Gaita
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Kan

BOS

Gaita

Gaita

Gaita

Destekleyici tedavi
Agir olgularda antibiyotik

TMP-SMX
Kinolon

Destekleyici tedavi
Ampisilin (1V)

Destekleyici tedavi
Tifo ve paratifoda
kinolon

Destekleyici tedavi
Kinolon

Destekleyici tedavi

MMWR 2004;53(No. RR-4)



ETKEN KLINIK ORNEK TEDAVI

Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio vulnificus

Yersinia enterocolytica
Y. pseudotuberculosis

Gaita
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Gaita
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Gaita

Kan
Ozellikle belirtilerek
istenmeli

Gaita
Kan
Kusmuk

Destekleyici tedavi
Kinolon

Destekleyici tedavi
Agir olgularda doksisiklin

Destekleyici tedavi
Agir olgularda doksisiklin

Destekleyici tedavi
Septisemi
Kinolon

MMWR 2004;53(No. RR-4)



Ozgiil Antidot ve ilag

e Uskumrugil balik zehirlenmesinde olgularin cogu
tedavi gerektirmeden duizelirse de antihistaminik
tedaviye hizla yanit verir.

e Difenhidramin ven icine yetiskinde 20-50 mg 2
dakikada (en cok 400 mg/gilin)

e Deli bal ve solanin zehirlenmelerinde olgularin
cogunlugu ilk 24 saat icinde kendiliginden duzelir.

e Bradikardi varsa atropin ven icine yetiskinde 0,5-1
mg (en ¢cok 3 mg), verilir.



Lpidemmicd. Mfece. (2005, 127, 179-184. & 2001 Cambridge University Press
0T 101007 /50950268801006021  Prnted in the United Kingdom

REVIEW ARTICLE
Streptococcal contamination of food: an unusual cause of
epidemic pharyngitis

U KATZENELL" J. SHEMER® anDp Y. BAR-DAY AN

' Depariment of Orolaryngology, Wolfson Medical Cenier, Holon, Israel

? Depariment of Medicime "B Sheba Medical Cener, Tel-Hashomer and Sackler Faculiy of Medicine,
Tel Aviv Universicy, Tel Awiv, Israel

YIDF Medical Corps

{Accepred 15 June 2001)



A ve G grubu streptokok

Gida hazirlayanlarda bogaz kulturt pozitif

Etkilenenlerde

* Bogaz agrisi

« Tonslillofaren;it

* Submandibular LAP

Cogunlukla yumurtali salata

Gida kaynakli streptokok epidemileri

Epidemiol. Infect. (2001), 127, 179-184.
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