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Gıda zehirlenmesi 

Gıda kaynaklı hastalık 



Gıda zehirlenmesi 

Gıda ve içecek  

• Mikroorganizma 
• Mikroorganizma toksini  
• Kendisi 

Çoğu kez birden çok kişide  

Yakın zamanda ve akut  

• Mide  

• Bağırsak 

• Merkezi sinir sistemi belirti ve bulguları 



Gıda zehirlenmesi 

İnfeksiyon nedenli 

İnfeksiyon dışı 

Bakteri  

Virus 

Parazit 

Kimyasal maddeler 











• Kimyasal Maddeler  
– kadmiyum 
– bakır  
– kurşun, 
– çinko  
– antimon vb. içeren kaplar 

• sindirim kanalını zedeleyerek  
– bulantı  
– kusma   
– ishale  

• Belirtiler 24-48 saat sürer. 

Gıda zehirlenmesi İnfeksiyon dışı 



• Uskumrugil Balık Zehirlenmesi 

– Uskumrugil (scrombidae) cinsi bazı balıklar (ton, torik, 
hamsi, vb) çok yüksek miktarda histidin içerirler.  

– Histidin uygun olmayan koşullarda (20-30 ◦C) 
histamine dönüşerek histamin reaksiyonu oluşturur.  

– Balığın yenmesinden 30-120 dakika sonra yüzde ve 
boyunda kızarma, baş ağrısı, bulantı, kusma ve ishal 
oluşur.  

– Seyrek olarak bronkospazm ve ürtiker görülür.  

– Bazı olgularda şok ve kalpte ritim bozukluğu 

Gıda zehirlenmesi İnfeksiyon dışı 



• Deli bal (Acı bal) Zehirlenmesi  

– Rhodadendron (orman gülü, kumar) türü bitki polenleri 

grayanotoksin (andromedotoksin) içermektedir.  

– Toksin çiçek özü toplayan arılar aracılığıyla bala 

karışmaktadır.  

– Akut zehirlenme, bu bal yendikten 30-120 dakika sonra 

– Hipotansiyon, bradikardi, ağız çevresinde yanma, duyu 

kaybı, bulantı, kusma, aşırı terleme, konvülsiyon ve koma 

ile ortaya çıkar. 

Gıda zehirlenmesi İnfeksiyon dışı 



• Patates Zehirlenmesi 

– Filizlenmiş ve güneşte bekleyerek yeşil renge 
dönüşmüş patatesin içindeki solanin 

– Yenildikten sonraki birkaç saat içinde 

– Baş ağrısı, ateş, karın ağrısı, bulantı ve ishal gelişir. 
Seyrek olarak dalgınlık, apati, 

– Sanrılar, parestezi, bradikardi, hipotansiyon ve 
solunum güçlüğü ortaya çıkabilir. 

Gıda zehirlenmesi İnfeksiyon dışı 



• Mantar Zehirlenmesi 

– Doğada yetişen ve yapısında toksik madde içeren 
bazı şapkalı mantarlar 

• taze, dondurulmuş, kurutulmuş ya da konserve olarak 
çiğ ya da pişirilerek yenmesi 

– Özellikle ilkbahar ve sonbahar aylarında  

– Toksinin türüne göre değişen belirti ve bulgular 

• erken  (İlk 2 saat)  

• geç   (>6 saat)  

Gıda zehirlenmesi İnfeksiyon dışı 







Gıda alımı sonrası: 

• S. aureus 

– enterotoksin, 

• Vagus ile emetik etki 

• B. cereus (kısa inkübasyon) 

– Toksin 

• Cereulide 
– Vagus ile emetik etki 

Bulantı ve kusma, 1-6 saat  içinde 

Toksin gıdada var 

Genellikle 12 saatten az sürer 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• C. perfiringens 
– Enterotoksin A 

• B. cereus (uzun inkübasyon) 
– Enterotoksin (iki tip) 

 

• İleal epitel hasarı 

İshal ve kramplı karın ağrısı, 8-16 saat içinde 

Toksin in vivo oluşur 

Genellikle 24 saatten az sürer 

Bulantı olabilir kusma olmaz 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• C. jejuni 

• E. coli 

• Salmonella 

• Shigella 

• V. parahemolyticus 

• L. monocytogenes 

 

 

Ateş, kramplı karın ağrısı, ishal 6-48 saat içinde 

Toksin in vivo oluşur 

Genellikle 2-7 gün sürer 

Kusma ve kanlı ishal görülebilir 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• ETEC 

• V. parahemolyticus 

• V. cholera non O1 

• C. jejuni 

• Salmonella  

• Shigella 

– Enterotoksin  

– Sitotoksin 

Kramplı karın ağrısı ve sulu ishal, 16-72 saat içinde 

Toksin in vivo oluşur 

Genellikle 3-4 gün sürer 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• Norovirus 

– Çocuklarda kusma ön planda 

– Erişkinlerde ishal ön planda 

– Kısa süreli hafif ateş 

• Norovirus ve ETEC ayırıcı tanı 

1. Gaitada bakteri veya parazit saptanmaması 

2. Hastaların yarısında kusma olması 

 

Kan içermeyen ishal ve kusma, 24-48 saat  içinde 

Genellikle 1-3 gün sürer 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• Y. enterocolitica 

İshal olmadan kramplı karın ağrısı ve ateş 16-48 saat içinde 

Genellikle 1 gün- 1 ay sürer 

Nadiren bulantı kusma 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• STEC (O157:H7) 

– Sitotoksinler 

• Vasküler endotel hasarı 

– Böbrek 

 

– Ateş ve lökositoz (%8) 

• HUS 

• İshal düzelirken 

• Bir hafta sonra 

Ateşsiz kanlı ishal, 72-120 saat içinde 

Genellikle 1-12 gün sürer 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



Gıda alımı sonrası: 

• Botulism 

– Bulantı-kusma (%50) 

– İshal (%20) 

– Nörotoksin 

– Klinik şüphe kritik basamak 

 

Bulantı, kusma, ishal, paralizi 18-36 saat içinde 

Genellikle birkaç hafta-birkaç ay sürer 

TANI: Öykü, belirti ve bulgularla konur. 

• Boğaz ağrısı 

• Yutma güçlüğü  

• Çift görme 

• Ev yapımı konserve yeme öyküsü 

SODHA SV, GRIFFIN PM, HUGHES JM 



• Tek özgül tedavisi botulinum antitoksini 

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

• Ulusal Zehir Merkezinden sağlanabilir.  

• Antitoksin yalnızca serbest toksini nötralize ettiğinden 
belirtilerin başlamasından sonraki ilk 24 saat içinde 
verildiğinde daha etkili 

Botulizm  
TEL NO: 114 

UZEM 





ÜST GIS 



ALT GIS 



Nörolojik semptomlu 



GIS ve/veya Nörolojik semptomlar 

Sistemik enfeksiyon 













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









Mevzuata aykırı % 9.6 



Patojen etken % 14 





• İshal ve bulantı-kusma ile karakterize olgular 

– Aksaray 

– Şereflikoçhisar 

– Kırşehir 

– Adana 

• 50 gaita örneği 

– %26 Norovirus Ag-ELISA + 

– % 33 Norovirus PCR + 

2008 Mayıs 



Bildirim Güncel Durum 

• Gıda zehirlenmeleri  

– Form 018 ile Bilgi İşlem Şube Müdürlüğüne 
bildirilim 

– Vaka yönetimi sürecinde  

• Erken Uyarı Cevap Daire Başkanlığınca hazırlanan form 
kapsamında değerlendirme 



ERKEN UYARI CEVAP BİRİMİ 

Gıda ve Su Kaynaklı Salgın Şüphesi 

Bilgi Formu 

                            

Bu form gıda ve su kaynaklı salgın şüphesinde ilk bilgilerin hızla alınması amaçlıdır.  

Tespit sonrası 24 saat içerisinde doldurularak erkenuyari@thsk.gov.tr e-posta adresine gönderilmeli ve 0312 565 5656 nolu telefona bildirilmelidir. 

                            

Olayın tanımlanması (Olay nedir?):güdül ilçesi  gıda zehirlenmesi 

  

Köy/Belde/Mahalle (Olayın geçtiği Köy/Beldenin/Mahallenin adı yazılacak):hasan hüseyin akdede öğretmen lisesi 

                            

  

Toplam nüfus (Olayın olduğu yerde yaşayan -okul, işyeri, mahalle, köy vb- nüfus):   

Vaka sayısı (a- A09, R11 ve K52 ICD-10 tanı kodları b- Klinisyenden alınan sayı bilgisi c- Diğer 

kaynaklardan alınan bilgiler ile vaka sayısı tespit edilir):   

61 

2- Olayın başlangıcından 10 gün öncesinden bugüne kadar olan vakaların günlük dağılımı: 

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


RSHM 

UZEM 

TSIM 

BİLDİRİMLER 



Gıda Kaynaklı Salgınlar 

http://www.outbreakdatabase.com 



http://www.outbreak-database.com 

Nozokomiyal salgınlar 



İshal 

Bulantı  

Kusma 

Acil ve destekleyici tedavi 

Ateş 

Tenesmus 

Kanlı ishal 

Deniz ürünleri tüketimi, 

Kilo kaybı 

Antibiyotik kullanımı 

Yolculuk 

Salgın 

Karın ağrısı 

İmmün yetmezlik 

ÖYKÜ 

GIDA ile ilişkili mi? 

Klinik Tablo 



ÖYKÜ ÖYKÜ ÖYKÜ 

Başkalarında da var mı? 

Ortak besin veya içecek tüketimi var mı? 



Gıda zehirlenmesi durumunda nedene yönelik önemli ipuçları: 

• İnkübasyon süresi 

• Hastalık süresi 

• Ön plandaki klinik semptomlar 

• Salgından etkilenen hasta sayısı 

TANI 

MMWR 2004;53(No. RR-4) 



TANI 

MMWR 2004;53(No. RR-4) 

Klinik Tablo Olası etken 

Gastroenterit 
Kusma 
Ateş ve/veya ishal 

Viral gastroenterit  
rotavirus  
norovirus  

Staphylococcus aureus 
Bacillus cereus 
Ağır metaller 

Noninflamatuvar 
Akut başlangıçlı sulu ishal  
Ateş yok 
Dizanteri yok 

Tüm enterik patojenler olabilir 
Klasik olarak 

Enterotoksijenik Escherichia coli 
Giardia 
Vibrio cholerae 
Enterik virusler  

astrovirus  
norovirus  
adenovirus 
rotavirus 

Cryptosporidium 
Cyclospora cayetanensis 



TANI 

MMWR 2004;53(No. RR-4) 

Klinik Tablo Olası etken 

Inflamatuvar ishal 
İnvazif gastroenterit 
Kanlı gaita 
± ateş 

Shigella spp 
Campylobacter spp 
Salmonella spp 
Enteroinvazif E. coli 
Enterohemorajik E. coli 
E. coli O157:H7 
Vibrio parahaemolyticus 
Yersinia enterocolitica 
Entamoeba histolytica 

Uzun süreli ishal 
> 14 gün 

Parazit araştırılmalı 
Cyclospora cayetanensis 
Cryptosporidium 
Entamoeba histolytica 
Giardia lamblia 



TANI 

MMWR 2004;53(No. RR-4) 

Klinik Tablo Olası etken 

Nörolojik bulgular 
Parestezi 
Solunum depresyonu 
Bronkospazm 
Kranial sinir tutulumu 

Botulism  
Organofosfat 
Thalyum  
Balık 
Kabuklu deniz ürünü 
Mantar 
Guillain-Barré sendromu 

(Campylobacter jejuni) 

  Sistemik hastalık 
Ateş 
Halsizlik 
Artrit 
Sarılık 

Listeria monocytogenes 
Brucella species 
Trichinella spiralis 
Toxoplasma gondii 
Vibrio vulnificus 
Hepatitis A ve E virus 
Salmonella Typhi ve Salmonella Paratyphi 
Amip karaciğer absesi 



MMWR 2004;53(No. RR-4) 

Antimikrobiyal tedavide dikkate alınması gerekenler: 

• Klinik belirti ve bulgular 

• Klinik örnekte saptanan etken  (Antibiyogram sonucu) 

• Antibiyotik vermenin zararı olabilir 

TEDAVİ 

Çoğunlukla sıvı replasmanı ve destekleyici tedavi 

Özgül Antidot ve İlaç 

Antimotilite ilaçlarından kaçınmalı 



MMWR 2004;53(No. RR-4) 

ETKEN KLİNİK ÖRNEK TEDAVİ 

Bacillus anthracis Kan Penisilin 
Siprofloksasin 

  Bacillus cereus Rutin değil 
Gıda 
Gaita 

Destekleyici tedavi 

  Campylobacter jejuni Gaita 
Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

Destekleyici tedavi 
Ağır olgularda antibiyotik 

Eritromisin 
Kinolon 

  Clostridium perfringens Gaita 
Kantitatif 

Destekleyici tedavi 
 

  Enterohemorajik E. coli    
EHEC 

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

Gaita 
Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

 

Destekleyici tedavi 
 
Antibiyotik verilmemeli ! 
 



MMWR 2004;53(No. RR-4) 

ETKEN KLİNİK ÖRNEK TEDAVİ 

Enterotoksijenik E. Coli 
ETEC 

Gaita 
Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

Destekleyici tedavi 
Ağır olgularda antibiyotik 

TMP-SMX 
Kinolon 

  Listeria monocytogenes Kan 
BOS 

Destekleyici tedavi 
Ampisilin (IV) 

  Salmonella spp Gaita Destekleyici tedavi 
Tifo ve paratifoda 

kinolon 

  Shigella spp Gaita Destekleyici tedavi 
Kinolon 
 

  Staphylococcus aureus Gaita 
 

Destekleyici tedavi 
 



MMWR 2004;53(No. RR-4) 

ETKEN KLİNİK ÖRNEK TEDAVİ 

Vibrio cholerae Gaita 
Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

Destekleyici tedavi 
Kinolon 

  Vibrio parahaemolyticus Gaita 
Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

Destekleyici tedavi 
Ağır olgularda doksisiklin 

  Vibrio vulnificus Gaita 
Kan 

Özellikle belirtilerek 
istenmeli 

 

Destekleyici tedavi 
Ağır olgularda doksisiklin 

  Yersinia enterocolytica  
  Y. pseudotuberculosis 

Gaita 
Kan 
Kusmuk 

Destekleyici tedavi 
Septisemi 

Kinolon 
 



• Uskumrugil balık zehirlenmesinde olguların çoğu 
tedavi gerektirmeden düzelirse de antihistaminik 
tedaviye hızla yanıt verir.  

• Difenhidramin ven içine yetişkinde 20-50 mg 2 
dakikada (en çok 400 mg/gün)  

• Deli bal ve solanin zehirlenmelerinde olguların 
çoğunluğu ilk 24 saat içinde kendiliğinden düzelir. 

• Bradikardi varsa atropin ven içine yetişkinde 0,5-1 
mg (en çok 3 mg), verilir. 

Özgül Antidot ve İlaç 





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

Gıda kaynaklı streptokok epidemileri 

• A ve G grubu streptokok 

• Gıda hazırlayanlarda boğaz kültürü pozitif 

 

• Etkilenenlerde  

• Boğaz ağrısı 

• Tonsillofarenjit 

• Submandibular LAP 

• Çoğunlukla yumurtalı salata 

 



TEŞEKKÜR EDERİM 


