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GIDA ZEHIRLENMELERI

GİRİŞ

Gıda zehirlenmesi, bakteriler, bakteri toksinleri, 
parazitler, virüsler veya kimyasallarla kontamine 
olmuş gıdaların tüketilmesinden kaynaklanan bir 
hastalık olarak tanımlanmaktadır. 2015 yılında 
yayınlanan bir raporda, gıda kaynaklı salgınların 
%54’ünden bakteriler, %38’inden virüsler sorumlu 
tutulurken, geri kalanı parazitler ve kimyasallarla 
ilişkilendirilmiştir (1).

HASTAYA GENEL YAKLAŞIM

Gıda kaynaklı zehirlenme şüphesi olan tüm has-
talarda kapsamlı bir öykü alınmalıdır. Gıda zehir-
lenmelerinin semptomları birbirine benzer. Ancak 
öykü ile ortaya çıkarılacak ayrıntılar etkeni bulma-
ya yardımcı olur. Alınan gıdanın çeşidi, gıdanın 
alındıktan sonra semptomların başlama süresi, gı-
danın saklanma koşulları, gıdayı tüketen kişilerin 
sayısı ve kaçının semptom gösterdiği önemlidir.

Bazı gıda kaynaklı zehirlenmeler belirli mev-
simlerde daha yaygındır. Örneğin, yaz aylarında 
Salmonella, Shigella ve Staphylococcus aureus’a 
bağlı zehirlenmeler daha sık görülmektedir. Cam-
pylobacter jejuni’ye bağlı zehirlenmeler ilkbahar 

ve sonbaharda daha sık gözlenmektedir. Bacillus 
cereus ve Norovirüs yıl boyunca görülebilir.

Suçlu organizma ve vektörünü göz önünde bu-
lundurmanın yanı sıra, konakçının duyarlılığı da 
önem arz etmektedir. Örneğin, karaciğer hastalı-
ğı olan kişilerde Vibrio vulnificus ile yıllık enfek-
siyon ve ölüm oranı, karaciğer hastalığı olmayan 
yetişkinlere kıyasla sırasıyla 80 ve 200 kat daha 
fazladır. Hastalık süreci veya hastalığı yönetmek 
için kullandıkları ilaçlar nedeniyle bağışıklığı za-
yıflayanların dışında, aşırı yaşlı ve hamile kadınlar 
da gıda zehirlenmesine bağlı enfeksiyon ve ölüm 
riski altındadır. Gastrik asidite, enfeksiyona karşı 
doğal bir savunma mekanizmasıdır. Aklorhidrisi 
olan, mide ameliyatı olan, PPI veya H2RA ile te-
davi edilen hastaların, Campylobacter, Escherichia 
coli O157, Listeria monocytogenes, Salmonella, 
Shigella ve Vibrio cholera enfeksiyonlarına karşı, 
sağlıklı kontrollere kıyasla daha duyarlıdırlar

Ortaya çıkan semptom kompleksi, bulantı ve 
kusma, inflamatuar olmayan diyare, inflamatuar 
diyare, nörolojik semptomlar, sistemik semptomlar 
veya çeşitli semptomlar olarak sınıflandırılabilir (2).

Gıda zehirlenmesinde etken mikroorganizma 
ve klinik bulgular tablo 1’de özetlenmiştir. Akut 
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taya çıkar ve başlangıçtan 3-4 gün içinde düzelen 
ishal ve karın kramplarını içerir. Etkilenen kişile-
rin hastaneye kaldırılması nadirdir. Tedavi destek-
leyicidir.

Amnezi ile Giden Kabuklu Deniz 
Ürünleri Zehirlenmesi

Bildirilen tek salgın 1987 yılanda Kanada’nın Prens 
Edward Adası açıklarında hasat edilen midyelerin 
yenmesinden sonra meydana gelmiştir. Amnezi ile 
giden kabuklu deniz ürünleri zehirlenmesi Pseu-
donitzschia türü diatom tarafindan üretilen domo-
ik asit ile kontamine olmuş kabuklu deniz hayvan-
larının yenmesinden kaynaklanır. Gastroenterit 
semptomları alımdan sonraki 24 saat içinde gelişir 
ve baş dönmesi, baş ağrısı, oryantasyon bozukluğu 
ve kısa süreli hafıza kaybı ile görülebilir. Şiddetli 
zehirlenmelerde nöbetler, fokal güçsüzlük, felç ve 
ölüm meydana gelebilir. Domoik asit nöronal de-
polarizasyona neden olur ve otopside hipokampüs 
ve amigdalada nekroz ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir. Tedavi destekleyicidir (35,36).

CİVA ZEHİRLENMESİ

Civa toksisitesi, toksisitesinin kısmen gastrointes-
tinal semptomlarıyla ortaya çıkmaması nedeniy-
le, genellikle gıda zehirlenmesi bölümlerine dahil 
edilmez. Bununla birlikte, civaya maruz kalma ve 
zehirlenme balık tüketiminden kaynaklanabilir. 
Toksisite, maruziyetin şekli, dozu ve oranına göre 
değişir. Atmosferik elementel civa, kayalardan ya 
da volkanik faaliyetlerden kaynaklanan gaz çıkı-
şından kaynaklanır ve suya yerleşir. Suda mikroor-
ganizmalar tarafından organik civaya dönüştürü-
lür. Daha sonra besin zincirinin tepesindeki daha 
büyük balıklar (örneğin ton balığı, kılıç balığı, 
köpek balığı) tarafından tüketilen küçük canlılar 
tarafından yutulur.

Yetişkin maruziyetinin tipik semptomları pa-
restezi, ataksi, görsel, işitsel ve ekstrapiramidal 
semptomlardır. Așırı civa yükünün teşhisi zordur 
çünkü yaygın test kaynakları (kan, idrar, saç) top-

lam vücut yükü ile korelasyon göstermez. İnorga-
nik civa tuzlarından kaynaklanan akut zehirlenme 
durumunda şelasyon, maruziyetten hemen sonra 
uygulanırsa olumsuz sonuçları iyileştirir (37).
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