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Besin zehirlenmesi, çoğunlukla sebebi bak-
teriler olmak üzere, virüsler, parazitler veya kim-
yasallar ile kontamine gıda ve su tüketiminin 
neden olduğu hastalık olarak tanımlanır. En sık 
etkenler Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Besin zehirlenmesinde rol oynayan en 
sık viral ve bakteriyel etkenler 

En sık etkenler

Norovirus
Escherichia coli
Salmonella
Clostridium perfringens
Campylobacter
Staphylococcus

Besin zehirlenmeleri halk sağlığını yakından 
ilgilendiren yaygın hastalıklardan biridir. Çoğun-
lukla hafif seyirli, kendini sınırlandıran klinikle 
görülmesine rağmen, mevcut etkenin durumu-
na ve kişiye bağlı faktörlerle ilişkili olarak hayatı 
tehdit edici seviyelere ulaşabilir. 

Gıda kaynaklı bir hastalık salgını iki kritere 
göre tanımlanır.
•	 En az iki kişide görülen çoğunlukla gastroin-

testinal semptomları olan benzer hastalık
•	 Kaynak olarak gıdanın kanıtlanması

Patofizyoloji

Gıda zehirlenmesinde patogenez, genel ola-
rak inflamatuar veya noninflamatuar süreç ola-
rak sınıflanır.

İnflamatuvar olmayan süreçte ishal, entero-
toksinlerin ince bağırsağın mukozasının salgı 
mekanizmalarına invazif olmayan etkisiyle olu-
şur. Bu durum kanama veya şiddetli karın ağrısı 
olmadan, bol miktarda sulu dışkılamaya neden 
olur. Bazen şiddetli dehirdatasyona neden ola-
bilir. Örnek olarak Vibrio kolera,  enterotoksije-
nik  Escherichia coli, Clostridium perfringens, 
Bacillus cereus, Stafilokoklar  ,  Giardia lamblia, 
Cryptosporidium, rotavirus, norovirus ve adeno-
virus gösterilebilir.

İnflamatuvar ishal ise sitotoksinlerin mukoza-
daki hareketlerinden kaynaklanır ve bu durum 
invazyona ve yıkıma neden olur. Sıklıkla kolon 
veya distal ince bağırsaklarda görülür. Diyare 
genellikle kanlıdır. Mukus ve lökositler görülür. 
Hastalar genellikle toksik görünümdedir ve ateş 
sık görülen bir bulgudur. Dışkılama miktarı daha 
az olduğundan dehidratasyon görülme ihtimali 
inflamatuar olmayan ishale göre daha azdır. Ba-
zen organizmalar mukozaya nüfuz eder ve lokal 
lenfatik dokuda çoğalır. Takibinde sistemik yayı-
lım görülebilir. (ör: Campylobacter jejuni, Vibrio 
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Tanı:

Detaylı öykü alınması; bağırsak hareketlerinin 
özelliği ve sıklığı, buna bağlı abdominal ve siste-
mik semptomlar dahil ayrıntılı öykü altta yatan 
sebep ile ilgili ipucu verebilir. Ortak bir kaynağın 
varlığı, şüpheli gıda türleri, seyahat geçmişi ve 
antibiyotik kullanımı her zaman sorgulanmalıdır. 

Gıda zehirlenmesi şüphesiyle başvuran has-
taların muayenesinde öncelikle dehidratasyo-
nun ciddiyetine odaklanılmalıdır. Ağız kurluğu, 
terlemede azalma, idrar çıkında azalma hafif 
dehidratasyon bulguları iken; daha ciddi dehid-
ratasyonda; ortostatik taşikardi, hipotansiyon 
görülür. Salmonella typhi enfeksiyonlarında üst 
abdomende rose spot makülleri, hepatospleno-
megali görülebilir. Yersinia enfeksiyonlarında; 
eritema nodosum, eksudatif farenjit görülmesi 
olağan bulgulardandır. 

Rektal muayene; dışkının direkt değerlendi-
rilmesi, varsa kanlı dışkılamanın belirlenmesi ve 
rektal mukozada var olabilecek lezyonların sap-
tanması için mutlaka yapılmalıdır. 

Laboratuar testleri

Yapılacak testler ile hastalığın inflamatuar 
süreci, hastanın inflamatuar yanıtı ve dehidra-
tasyonun derecesi saptanmaya çalışılır. Tam kan 
sayımı, serum elektrolitlerinin değerlendirilme-
si, BUN ve kreatinin seviyeleri, kan gazı tetkiki 
bu süreçte yardımcı olabilecek testlerdir. Dışkı 
gram boyaması, dışkının mikroskobik incelen-
mesi, dışkı kültürleri, ateşi mevcut hastalarda 
kan kültürleri ve bazı bakteri spesifik testler, kul-
lanılabilecek diğer laboratuar tetkikleridir. Has-
tada şişkinlik, şiddetli karın ağrısı veya obstruktif 
belirtiler, perforasyon şüphesi varsa düz veya 
ayakta karın grafileri yardımcı tetkik olarak kulla-
nılabilir. Kanlı ishali mevcut hastalarda etyolojiyi 
belirleme amacı ile sigmoidoskopi kullanışlı ola-
bilecek bir diğer tetkiktir.

Destek Tedavisi

Gerekiyorsa temel ve ileri yaşam desteği 
sağlanır. Besin zehirlenmesine bağlı birçok has-
talığın kliniği hafif seyreder, genellikle kendini 
sınırlar ve spesifik bir tedavi gerektirmez. Ciddi 
semptomları olan bazı hastalarda yatış ve agresif 
sıvı resusitasyon tedavisi ile birlikte antibiyotera-
pi uygulaması gerekebilir. 

Gıda zehirlenmesi ile başvuran hastaların te-
davisinde temel amaç, uygun ve yeterli rehidra-
tasyon ile elektrolit replasmanıdır. Oral alımı to-
lere edebilen vakalarda oral rehidratasyon sıvısı 
(ORS) kullanılması yeterliyken, dirençli kusmaları 
olan ve ileri derecede dehidrate hastalarda int-
ravenoz solüsyonların kullanılması gerekebilir.
(örn: izotonik sodyum klorür, ringer laktat solüs-
yonu). Dünya sağlık örgütünün önerisine göre 
hazırlanan ORS 1 litre suya 3.5 g sodyum klorür, 
2.5 g sodyum bikarbonat, 1.5 g potasyum klorür 
ve 20 g glikoz konulması ile elde edilir.

İlaç tedavisi

Antidiareik ilaçlar: Absorbanlar (atapulgite, 
alüminyum hidroksit), sekresyonu önleyici ajan-
lar(bizmut subsalisislat), peristaltizmi önleyen 
ajanlar (opiyat deriveleri, difenoksilat, lopera-
mid)

Antibiyotikler: Antibiyoterapi, klinik duru-
ma ve kültür sonuçlarına göre düzenlenir (ör: 
Siprofloksasin, doksisiklin, trimetoprim-sulfo-
metoksazol)

Korunma

Kişisel hijyene dikkat edilmesi, ellerin sık sık 
ve yöntemine uygun şekilde yıkanması; gıdala-
rın yeterince pişirilmesi, pastörize edilmemiş süt 
ve süt ürünlerinin kullanılmaması; sebze ve mey-
velerin uygun şekilde yıkanması ve temizlenme-
si; içme suyunun temiz ve güvenilir kaynaktan 
temin edilmesi; çiğ ve pişmiş gıdalar arasındaki 
kontaminasyonun önlenmesi; gıdaların uygun 
sıcaklıklarda saklanması; bulaşıcı ajanlardan kay-
naklanan gıda zehirlenmesinin önlenmesinin en 
etkin yollarıdır.
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