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Bölüm BESİN ZEHİRLENMELERİNE 
BAĞLI BULANTI-KUSMA14

Handan ALAY16

GIRIŞ

Besin zehirlenmeleri mikroorganizmalar veya onların toksinleriyle ve bozulmuş 
gıdalarla oluşan hastalıklardır. Dünya çapında önemli halk sağlığı sorunudurlar. 
2013 yılında Avrupa Birliği  5196 gıda salgını yaşandığını, 5946 hastaneye yatış ve 
11 ölüm olduğunu bildirdi (1). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi ise her yıl 48 
milyon kişinin gıda kaynaklı hastalıktan muzdarip olduğunu, 128.000’inin hasta-
neye yatırıldığını ve 3000’inin ölümle sonuçlandığını tahmin etmektedir.  250’den 
fazla gıda kaynaklı hastalık mevcuttur ve bunların çoğu bakteri, virüs ve parazitler 
tarafından oluşan enfeksiyonlardır. Zararlı toksin ve kimyasallar da besin zehir-
lenmelerine neden olabilirler (2).

Günümüzde çiğ ve taze gıdalar, kurutulmuş ürünler ve egzotik içerikli ürünle-
rin tüketiminin artması gıda kaynaklı hastalıkların da artmasına neden olmuştur 
(3). Bununla birlikte her geçen gün büyüyen gıda pazarı gıda kaynaklı hastalık-
ların görülme sıklığını artırmakta ve gıda güvenliğini evrensel bir sorun haline 
getirmektedir (4).

Besin zehirlenmeleri hafif klinik formdan, ciddi klinik forma kadar farklı kli-
nik tablolarla karşımıza çıkabilir. En sık belirtileri mide ağrısı, kramp tarzı karın 
ağrısı, mide bulantısı, kusma, ishal ve ateşdir. Kontamine gıda tüketiminden sa-
atler veya günler sonra belirtiler ortaya çıkar (5). Besin zehirlenmesinde sıklıkla 
görülen etkenler Tablo1’de yer almaktadır (5,6).

Besin intoksikasyonlarında semptomların hiçbiri spesifik değildir. Bu nedenle 
hekim kesin tanı koymak için hastanın anamnezini, epidemiyolojik özelliklerini ve 
fizik muayene bulgularını birlikte değerlendirmelidir. Erken dönem kusma ve is-
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Kolerada antibiyotik tedavisi kusmalar kesildikten sonra ve hidrasyon sağlan-
dıktan sonra başlanır. Makrolidler, florokinolonlar ve tetrasiklinler kolera tedavi-
sinde önerilen ajanlardır. Antibiyotikler ishalin süresini ve enfekte kişilerden atılan 
mikroorganizma sayısını azalttığı için salgınların kontrolünde önemlidir (41, 48).

Kolerayı önlemenin en önemli adımı temiz su temini ve uygun sanitasyon-
dur. Atık giderim sistemlerinin yeterli ve sağlıklı olması, kişisel hijyen kuralla-
rına uyum, yiyecek ve içeceklerin kontaminasyonunun  engellenmesi ve uygun 
koşullarda hazırlanması korunmada etkili yöntemlerdir. Fakat Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) 800 milyondan fazla kişinin sağlıklı içme suyu temin edemediğini, 
2 milyardan fazla insanın uygun olmayan hijyenik koşullarda yaşamak zorunda 
olduğunu bildirmektedir (48). 

Salgın durumunda içme sularının uygun yöntemlerle dezenfeksiyonu, klor 
veya iyot tabletlerin dağıtılması, suların kaynatılarak içilmesi, klorlama sistem-
lerinin kontrol edilmesi, kontamine sularda bekletilen deniz ürünü, sebze ve 
meyvelerin tüketilmemesi ve kolera konusunda halk bilgilendirmeleri yapılması 
gereken işlemlerdir. DSÖ endemik bölgeler de dahil seyahat edenlere rutin aşıla-
ma veya antibiyotik profilaksisini önermemektedir. DSÖ tarafından onaylanan iki 
ölü bakteri aşısı mevcuttur. Koruyuculuk oranı %60-80 olan aşının koruyucluğu 
2-3 yıl sürmektedir. Endemik bölgelerde kolera kontrol programları içerisinde 
kolera aşısı da önerilmektedir (49).

SONUÇ

Gıda kaynaklı etkenlerin ve toksinlerinin tanımlanması, bulantı kusma ile sey-
reden hastalıklarda tanı koymak ve salgınları önlemede yardımcı olacaktır. Gıda 
tüketimi sonrası bulantı kusmanın ön planda olduğu klinik durumlarda besin 
zehirlenmeleri mutlaka akılda tutulmalıdır. Gıdaların üretim, depolama ve nakli-
yesine kadar olan tüm aşamalarında gıda güvenliği sağlanmalıdır. Tüketiciler be-
sinlerin temizlik ve hazırlık aşamasında hijyen kurallarına dikkat etmeli ve gıda 
güvenliğine uygun şekilde saklama ve pişirme yöntemleri kullanılmalıdır.
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