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ACIL TIP PERSPEKTIFINDEN BESIN
ZEHIiRLENMELERI

AHMET ERDUR!
Giris
Acil Tipta Besin Zehirlenmelerinin Yeri ve Onemi

Besin zehirlenmeleri, halk saglig1 acisindan global bir yiik
olusturmakla kalmayip, acil servis basvurularinin 6nemli ve
karmagsik bir alt grubunu teskil etmektedir. Her ne kadar halk
arasinda "mide bozulmasi" veya "gida dokunmasi" gibi basite
indirgenmis terimlerle ifade edilse de, acil tip pratiginde bu durum,
benign, kendi kendini sinirlayan gastrointestinal rahatsizliklardan,
fulminan organ yetmezligine, néromuskiiler felglere ve septik soka
kadar uzanan genis bir klinik spektrumu kapsar. Klinisyen i¢in temel
zorluk, biiyiikk cogunlugu destek tedavisi ile diizelen hastalar
arasindan, spesifik antidot tedavisi, yogun bakim yatis1 veya acil
cerrahi miidahale gerektiren "kirmizi bayrak" tagiyan vakalari ayirt
edebilmektir ("Food poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and
treatment," 2022).
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3778-0632
-



Acil servise basvuran hastalarda besin zehirlenmesi tanisi,
siklikla bir diglama tanis1 (diagnosis of exclusion) olarak kargimiza
cikar. Akut gastroenterit semptomlariyla basvuran bir hastada,
miyokard enfarktiisli, akut apandisit, mezenter iskemi, diyabetik
ketoasidoz veya karbonmonoksit zehirlenmesi gibi hayati tehdit
eden diger patolojilerin ekarte edilmesi, giivenli taburculuk veya
yatis karari i¢in elzemdir (Ronak V. Shah, 2025). Bu nedenle, bu
kitap boliimii, tedavi algoritmalarindan ziyade, hastanin kapidan
girisinden itibaren tanmisal siirecin nasil islenmesi gerektigine,
anamnezdeki kritik ipuglarina, fizik muayenenin inceliklerine ve
sendromik siniflandirmanin tanisal giiciine odaklanacaktir.

Epidemiyolojik  veriler, besin kaynakli hastaliklarin
mevsimsel dalgalanmalar gosterdigini, ancak modern gida endiistrisi
ve uluslararasi seyahatlerin artmasiyla birlikte artik yilin her
doneminde atipik patojenlerle karsilagilabilecegini gdstermektedir.
Ozellikle immiin sistemi baskilanmis bireyler, gebeler, ¢ocuklar ve
yaslilar (YOPI grubu: Young, Old, Pregnant, Immunocompromised),
invaziv hastalik ve mortalite agisindan en yiiksek riski tasimaktadir
("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).
Acil tip uzmaninin rolii, sadece semptomatik rahatlama saglamak
degil, ayn1 zamanda potansiyel salginlar1 (outbreak) erken donemde
tespit ederek halk sagligi mekanizmalarini harekete gegirmektir
(Goodman et al., 1993).

Patofizyolojik Temeller ve Toksidrom Mekanizmalari

Besin zehirlenmelerinin klinik prezantasyonu, maruz kalinan
ajanin patofizyolojik mekanizmasiyla dogrudan iligkilidir. Bu
mekanizmalarin  anlasilmasi, inkiibasyon = siiresinin = tahmin
edilmesinde ve semptomlarin Ongoriilmesinde klinisyene yol
gosterir. Temel olarak besin zehirlenmeleri dort ana mekanizma
tizerinden gelisir:
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intoksikasyon (Preform Toksin Ahmi): Bakteri, gida
iizerinde ¢ogalir ve toksini gida tiikketilmeden once iiretir. Viicuda
giren, canli bakteriden ziyade biyolojik olarak aktif toksindir. Bu
durum, inkiibasyon siiresinin neden c¢ok kisa (1-6 saat) oldugunu
aciklar. Staphylococcus aureus, Bacillus cereus (emetik tip) ve
Clostridium botulinum bu grubun prototipleridir (Bintsis, 2017).

In Vivo Enterotoksin Uretimi: Canl1 bakteri gida ile almnr,
mide asidini geger, ince bagirsaga yerlesir (kolonizasyon) ve burada
toksin iiretmeye baslar. Bu silire¢ zaman aldigindan, semptomlar
genellikle 8-16 saat sonra baslar. Clostridium perfringens ve
Bacillus cereus (diyareik tip) bu mekanizmay1 kullanir (Bintsis,
2017).

Doku invazyonu ve Enflamasyon: Patojen bakteri (6rn.
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Listeria), bagirsak epiteline
penetre olur, mukoza biitiinliigiinii bozar ve sistemik bir enflamatuar
yanita neden olur. Bu siirecte ates, kanl1 diskilama ve 16kositoz gibi
sistemik bulgular 6n plandadir. Inkiibasyon siiresi genellikle 16-72
saat veya daha uzundur (Bintsis, 2017).

Sitotoksik Hasar: Bazi bakteriler (6rn. E. coli O157:H7),
doku invazyonu yapmasalar bile iirettikleri gii¢lii sitotoksinlerle
(Shiga toksin) vaskiiler endotel hasarina ve hemorajik kolite neden
olurlar. Bu durum, atesin geri planda oldugu ancak kanli ishalin
baskin oldugu tablolara yol acar (Barr & Smith, 2014).

Anamnez ve Tarihce Alma Sanati: Dedektiflik Siireci

Besin zehirlenmesi siiphesi olan bir hastada anamnez, tanisal
stirecin en kritik agamasidir. Hastalar genellikle "son yedigim yemek
dokundu" Onyargisi1 ile basvururlar; ancak biyolojik gerceklikte
sorumlu gida, semptomlardan hemen once yenen degil, giinler 6nce
tiikketilen bir besin olabilir ("Food poisoning (foodborne illness) -



Diagnosis and treatment," 2022). Acil tip hekimi, bir dedektif
titizligiyle asagidaki veri setlerini toplamalidir.

Kritik Sorgulama Bashklar:

Anamnez sirasinda standart sorularin otesine gegilmeli ve
spesifik risk faktorleri irdelenmelidir:

Tablol1 Sorgular icin kategoriler

Sorgulama Alan1

Kritik Sorular ve Klinik Anlami1

Semptom Kronolojisi

"Ik sikayetiniz ne zaman basladi?" ve "Bu saatten kag saat
once siipheli yemegi yediniz?" (Inkiibasyon siiresinin
hesaplanmasi i¢in elzemdir). Kusma mi 6nce bagladi, ishal
mi? (Once kusma, preform toksini; 6nce ishal, enfeksiyoz
enteriti diigiindiirtir) (Michael Bond, 2025).

Gida Igerigi

"Son 72 saatte neler yediniz?" (Sadece son 6giin degil).
"Stipheli gidanin tadinda bir gariplik (biberli tat, metalik tat)
var miyd1?" (Scombroid ve agir metal zehirlenmeleri i¢in
ipucu) (M. D. Traylor J, 2023).

Epidemiyolojik Baglam

"Sizinle ayn1 yemegi yiyen baska kimse hasta oldu mu?"
(Ayn1 yemegi yiyen grupta benzer semptomlar, besin
zehirlenmesi olasiligini artirir). "Son zamanlarda diigiin,
piknik, okul gezisi gibi toplu organizasyonlara katildiniz
mi1?" (Goodman et al., 1993).

Seyahat Oykiisii

"Son 2 hafta iginde yurt digma veya farkli bir sehre seyahat
ettiniz mi?" (Turist diyaresi, E. coli, Giardia veya endemik
parazitler agisindan risk) ("Food poisoning (foodborne
illness) - Diagnosis and treatment," 2022).

Tibbi Ozgecmis

"Mide asidi baskilayici ilag (PPI) kullantyor musunuz?"
(Diisiik mide asidi Salmonella, Campylobacter ve Listeria
riskini artirir). "Karaciger hastaliginiz var mi?" (Vibrio
vulnificus sepsisi i¢in major risk). "Bagisiklik sisteminizi
baskilayan bir durum var mi?" ("Food Poisoning:
Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).

Antibiyotik Kullanimi

"Son 3 ay i¢inde antibiyotik kullandiniz m1?" (Clostridium
difficile koliti riski) (Barr & Smith, 2014).

Kaynak: ("Food poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and treatment,” 2022)
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Besin Anamnezi Kontrol Listesi

Acil serviste yogunluk aninda atlanmamasi gereken spesifik
gida-patojen eslesmeleri, taniy1r hizlandirabilir. Klinisyen su
eslesmeleri zihninde bir kontrol listesi olarak tutmalidir ("Food
poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and treatment," 2022):

Pirin¢ / Nisastalh Gidalar: Bacillus cereus (Emetik
sendrom).

Mayonezli Salatalar / Kremal Pastalar: Staphylococcus

aureus.
Konserve Gidalar (Ev yapimi): Clostridium botulinum.
Az Pismis Tavuk / Yamurta: Salmonella, Campylobacter.
Az Pismis Hamburger / Kiyma: E. coli O157:H7 (STEC).

Yumusak Peynir / Sarkiiteri Uriinleri:  Listeria
monocytogenes.

Cig Deniz Uriinleri (istiridye, Midye): Vibrio tiirleri,
Noroviriis, Hepatit A.

Biiyiik Baliklar (Barakuda, Levrek): Ciguatera.
Siyah Etli Baliklar (Ton, Uskumru): Scombroid.



Sekil 1 Gidalarda En Sik Bulunan Patojenler

BESIN DEDEKTIFi: RiSKLi GIDA VE PATOJEN ESLESMESI O

GIDA (RiSK KAYNAGI) PATOJEN (BAKTERI/TOKSIN)
o,
- it i =SmEEs. 4 B. cereus (Bacillus cereus,
PII’InQ PIlaVI s % Sporlarvetoksiv{ler: uygunsuz saklama. )

L5 ﬂ% C. botulinum (Clostridium botulinum)

Konserve Anaerobik ortam; &liimcil nérotoksin (botulismus).

'; Mayonezli Salata
g Hamburger/Kiyma

- LI S N Salmonella (Salmonella enterica
@ CIg ixnona = % Kontamine kabuk ve(ya igerik; ¢ig tiiketim. )

Istya dayanikh toksin; el temasi.

Sy @ S. aureus (Staphylococcus aureus)

S % E. coli (Escherichia coli 0157:H7)

Yetersiz pigirme; kanli ishal.

Kaynak: ("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025)

Acil Servise Bagvuru Sekilleri (Sendromik Yaklasim)

Hastalar acil servise "ben besin zehirlenmesi oldum"
etiketiyle degil, semptom kompleksleriyle gelirler. Bu bagvurulari
sendromik olarak simiflandirmak, ayirici taniyr daraltmak igin en

pratik yontemdir.
Sekil 2 Semptomlara Gore Yaklagim
SENDROMIK YAKLASIM KARAR AGACI

———[ ANA SEMPTOM NEDIR? j————
! y '

[ KUSMA BASKIN ] [ SULU iSHAL ] NOROLOJIK
v

BULANIK
@ @ GORME/FELG
VAR MI?
EVET EVET EVET
TOKSIN VIRAL VEYA INVAZIV E. COLi
(STAF/BACILLUS) [maroxslu] [(SALMoumNsmGELu)] [(a%c-nﬂsnlsxh)] [ BOTULIZM ]

Kaynak: ("Food poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and treatment,” 2022)
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Akut Gastroenterit Tablosu ile Basvuru

Bu grup, en sik goriilen bagvuru seklidir ancak kendi iginde
alt gruplara ayrilir:

Hiperakut Kusma Dominant Tablo (Ust GIS): Hasta
siddetli, durdurulamaz kusma ve 6giirme ile basvurur. Ishal ya
yoktur ya da ¢ok azdir. Semptomlar yemekten 1-6 saat sonra
baslamistir. Ates genellikle goriilmez. Bu tablo, gastrik mukozadaki
vagal sinir uglarinin  preform noérotoksinlerle (Stafilokokkal
enterotoksin veya B. cereus emetik toksini) uyarilmasi sonucu olusur

(Michael Bond, 2025).

Akut Sulu ishal Tablosu (ince Bagirsak): Hastanin ana
sikayeti bol miktarda, su gibi, kansiz digkilamadir. Kusma eslik
edebilir ancak 6n planda degildir. Karin agris1 genellikle yaygin
kramp tarzindadir. Bu tablo, ince bagirsakta enterotoksin aracili
sekretuar mekanizmay1 (Vibrio cholerae, ETEC, C. perfringens)
veya viral villoz hasar1 (Noroviriis, Rotaviriis) isaret eder. Ciddi
dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu bu grupta en 6nemli risktir
(Stuempfig ND, 2025).

invaziv/inflamatuar ishal Tablosu (Kolon): Hasta ates,
karin agris1 ve kanli-mukuslu ishal ile bagvurur. Tenezm (agrili
ikinma) siktir. Bu tablo, kolon mukozasinin bakteriyel invazyonu
(Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia) veya sitotoksik
hasar1 (EHEC, C. difficile) sonucu olusur. Lokositoz ve fekal 16kosit
pozitifligi beklenir (Holtz, Neill, & Tarr, 2009).

Akut Batin Mimikleri (Psodo-Cerrahi Tablolar)

Baz1 besin zehirlenmeleri, akut apandisit veya cerrahi batini
o kadar basarili taklit eder ki, hastalar yanlislikla ameliyata alinabilir.

Psodoapandisit  Sendromu: Ozellikle Yersinia
enterocolitica ve Campylobacter jejuni, terminal ileum ve

mezenterik lenf nodlarin1 enfekte ederek (mezenterik adenit) sag alt
—-10--



kadran agrisina neden olur. Hasta, ates, l6kositoz ve McBurney
noktasinda hassasiyet ile bagvurur. Apandisitten ayirmak klinik
olarak ¢ok zordur; ancak eslik eden ishalin varligi veya BT'de
apendiksin normal goriiniip ¢evresel lenfadenopatinin olmasi ipucu
olabilir (Aziz M, 2023).

Norolojik Defisitler ile Bagvuru

Gastrointestinal semptomlarin  silik oldugu veya hig
olmadigi, ancak hastanin norolojik sikayetlerle bagvurdugu
zehirlenmelerdir. Tanisal gecikmenin en sik yasandigt ve
mortalitenin yiiksek oldugu gruptur.

inen Paralizi ve Kraniyal Sinir Tutulumu: Clostridium
botulinum intoksikasyonu. Hasta "gozlerim ¢ift goriiyor",
"yutkunamiyorum", "konusmam bozuldu" sikayetleri ile gelir. Biling
aciktir. Bu tablo inme (stroke) ile karigabilir ("Botulism- Diagnosis
and treatment ", 2022).

Duyu Kusurlari ve Paresteziler: Deniz tiriinleri toksinleri
(Ciguatera, Tetrodotoksin, PSP). Hasta agiz cevresinde uyusma,
dislerde gevseme hissi veya soguk cisimlere dokununca yanma hissi
(soguk allodini) tarif eder (M. B. Traylor J, Singhal M, 2024).

Bilin¢ Degisikligi ve Nobet: Listeria meningoensefaliti,
ozellikle yash hastalarda konflizyon, ataksi ve nobet ile bagvurabilir.

Gyromitra cinsi mantar zehirlenmelerinde refrakter nobetler
goriilebilir (Magiar et al., 2022).
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Sekil 3 Toksikolojide Kirmizi Bayraklar

TOKSIKOLOJIK KIRMIZI BAYRAKLAR:
INSAN FiGURU UZERINDE BELIRTILER

@0 —%

f—
Di |G%tLER S CiLT:
iplopi/Ptozis Ll y
(Botulizm) +——->{Suczg§1 E;S?J?a/ﬂushmg
,"\ ‘,‘A“ ‘\\\
@ [ I\
Met Ith(Ang%ta!ﬁ I | |\
S riciiat F 4l | ReY KARIN:
Yutma Gilgligl (Botullzm) [ : I\ J up Sag Alt Kadran Agrisi
. “\ Al (Yersinia/Pseudoapandisit)
% ‘ / \ |
ELLER/PARMAKLAR: } (v <——>Bu|loz Lezyonlar
Soguk Allodini \ [\ (Vibrio)

(Ciguatera) 1o f

Kaynak: ("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022)
Sistemik Enflamatuar Yanit ve Sok

Immiin sistemi baskilanmis veya karaciger hastalifi olan
bireylerde, lokalize GIS enfeksiyonu hizla bakteriyemiye ve septik
soka ilerleyebilir.

Vibrio Sepsisi: Kronik karaciger hastasinda ¢ig deniz {irlinii
tiiketimi sonras1 gelisen ates, hipotansiyon ve biilléz deri lezyonlari,
fulminan Vibrio vulnificus sepsisini gosterir ("Vibrio vulnificus "
2025).

Allerjik Reaksiyon Benzeri Bagvurular

Scombroid Zehirlenmesi: Hasta, balik yedikten dakikalar
sonra yilizde kizarma, carpintt ve nefes darligi ile bagvurur.
Anafilaksi ile karigir ancak mekanizma histamin intoksikasyonudur
(M. D. Traylor J, 2023).
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Semptomatoloji ve Klinik Niianslar

Acil tip uzmani, semptomlarin sadece varligmi degil,
karakterini de derinlemesine analiz etmelidir.

Gastrointestinal Semptomlar
Kusma:

Zamanlama: Sipheli yemekten <6 saat sonra baslayan
kusma, neredeyse kesinlikle preform toksindir. >12 saat sonra
baslayan kusma ise viral veya bakteriyel enfeksiyonu diisiindiiriir.

Icerik: Kanli kusma (hematemez), siddetli kusmaya baglh
Mallory-Weiss  yirtigini  veya mantar zehirlenmesine baglh
koagiilopatiyi isaret edebilir.

Ishal:

Kansiz/Sulu: Ince bagirsak kaynaklidir. Dehidratasyon ana
risktir.

Kanli: Kolon kaynaklidir. EHEC enfeksiyonunda kanli ishal
atessiz seyrederken; Shigella ve Salmonella'da yiiksek ates eslik
eder. Bu ayrim kritik bir klinik ipucudur ("Food Poisoning:
Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).

Yagh (Steatore): Kot kokulu, yapiskan, yagh diskilama,
Giardia gibi paraziter enfeksiyonlar diislindiiriir ve genellikle
subakut/kronik seyreder ("Food poisoning (foodborne illness) -
Diagnosis and treatment," 2022).

Norolojik Semptomlar

Besin zehirlenmelerinde nérolojik semptomlar siklikla GIS
semptomlarindan sonra ortaya ¢ikar, ancak bazen tek bagvuru nedeni
olabilirler.

Diplopi ve Bulanik Gorme: Botulizmde, ekstraokiiler

kaslarin paralizisine baglh olarak ilk ortaya c¢ikan semptomlardir.
—13--



Ayrica metanol zehirlenmesinde (sahte icki) "kar firtinas1" seklinde
gérme bozuklugu olur.

Paresteziler: Agiz c¢evresinde karincalanma (perioral
parestezi), Tetrodotoksin (balon balig1) ve Saksitoksin (PSP -
Paralitik Kabuklu Deniz Uriinii) zehirlenmelerinin en erken
uyarisidir.

Soguk Allodini (Cold Allodynia): Ciguatera zehirlenmesi
icin patognomoniktir. Hasta soguk suyu "kaynar" veya "elektrik
carpar gibi" hisseder. Bu semptom, taniy1 neredeyse kesinlestirir (M.
B. Traylor J, Singhal M, 2024).

Gevsek Dis Hissi (Loose Teeth Sensation): Ciguatera
zehirlenmesinin bir diger ilging ve spesifik bulgusudur. Hasta
diglerinin sallandigin1 veya agzina sigmadigini hisseder (M. B.
Traylor J, Singhal M, 2024).

Dermatolojik Semptomlar

Flushing (Kizarma): Scombroid zehirlenmesinde yiiz, boyun
ve govdenin st kisminda (V-seklinde) yogun eritem goriiliir.
Urtikerden (kurdesen) farkli olarak, genellikle kabarik degildir
(wheal yoktur) ve kasint1 daha az olabilir (M. D. Traylor J, 2023).

Gul Lekeleri (Rose Spots): Salmonella Typhi (Tifo)
enfeksiyonunda gbgiis ve karin bolgesinde basmakla solan, 2-4 mm
capinda pembe makiillerdir. Nadir goriiliir ancak degerlidir.

Biilloz Lezyonlar: Vibrio vulnificus enfeksiyonunda,
ekstremitelerde hemorajik (kanli) icerikli biiller ve nekrotik yaralar
goriliir. Bu lezyonlar saatler iginde genisleyebilir ("Vibrio
vulnificus ", 2025).

Fizik Muayene Bulgular1 ve Kirmiz1 Bayraklar

Fizik muayene, taniy1 dogrulamaktan c¢ok, ciddiyeti
belirlemek ve cerrahi patolojileri ekarte etmek i¢in kullanilir.
--14--



Vital Bulgular ve Genel Goriiniim

Hemodinamik  Stabilite:  Tasikardi ve  ortostatik
hipotansiyon, sivi kaybinin en giivenilir = gostergeleridir.
Hipotansiyon, septik sok veya ciddi dehidratasyonun geg
bulgusudur. Sok Indeksi (Nabiz / Sistolik KB) > 0.9 olmast,
kompanse sokun habercisidir ("Food poisoning (foodborne illness) -
Diagnosis and treatment," 2022).

Ates: Yiksek ates (>39°C), Shigella, Salmonella veya
sistemik Listeria enfeksiyonunu diislindiirlir. Toksin aracili
zehirlenmelerde (S. aureus, B. cereus, C. perfringens) ates
goriilmemesi, onemli bir ayirict tani kriteridir (Barr & Smith, 2014).

Abdominal Muayene

Oskiiltasyon: Gastroenteritlerde bagirsak sesleri tipik olarak
hiperaktiftir (borborigmi). Sessiz bir batin (hipoaktif sesler), ileus
(potansiyel botulizm veya elektrolit bozuklugu) veya peritonit
isaret¢isi olabilir (Ronak V. Shah, 2025).

Palpasyon:

Besin zehirlenmelerinde karin "yumusaktir"; yani yaygin
hassasiyet olsa da, defans (istemsiz kasilma) ve rebound (el
cekildiginde agr1) genellikle yoktur.

Kirmuzi Bayrak: Eger hastada lokalize hassasiyet (6zellikle
sag alt kadran), defans veya rebound varsa, Yersinia/Campylobacter
psodoapandisiti olsa bile, cerrahi patolojiler (akut apandisit,
perforasyon) ekarte edilene kadar cerrahi konsiiltasyonu sarttir
(Murali & El Hayek, 2021).

Norolojik Muayene

Botulizm siiphesinde standart ndrolojik muayene yetersiz
kalir; spesifik manevralar gereklidir ("Botulism- Diagnosis and
treatment ", 2022).

—-15--



Ekstraokiiler Hareketler: Hastanin parmag: takip etmesi
istenir. Kisithilik veya ¢ift gérme (diplopi) sorgulanir.

Ptozis: Goz kapag distikliigii, yorgunlukla artabilir.

Gag Refleksi ve Disfaji: Hastaya bir yudum su igirilerek
yutma fonksiyonu test edilmelidir. Ogiirme refleksinin kayb1, hava
yolu korumasinin bozuldugunu gosterir.

Ekstremite Giicii: Botulizmde gii¢siizlik kollardan
bacaklara iner (descending). Guillain-Barré'de ise bacaklardan
yukari ¢ikar (ascending).

Derin Tendon Refleksleri (DTR): Botulizmde refleksler
genellikle korunur veya azalir, Guillain-Barré'de ise kaybolur
(arefleksi).

Zehirlenme Sekilleri ve Simiflandirma: Detayh Analiz

Klinisyenin tanisal algoritmay1r olusturabilmesi igin
zehirlenme sekillerinin etyolojik ajanlara gore detaylandirilmasi
gerekmektedir.

Inkiibasyon Siiresine Gére Stmflandirma Tablosu

Asagidaki tablo, hastanin "ne zaman yedigi" sorusuna gore
olas1 etkenleri daraltmak i¢in kullanilabilir (Michael Bond, 2025).
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Tablo 2 Patojenler ve semptomlart

Inkiibasyon Olast En Muhtemel Tipik Semptomlar
Siiresi Mekanizma Patojenler
<1 Saat Kimyasal / Bakair, Cinko, Metalik tat, ani kusma,
Agir Metal Kadmiyum yanma hissi.
1 - 6 Saat Preform S. aureus, B. §iddetli kusma, bulanti.
Toksin cereus Ishal ge¢ donemde
(emetik) olabilir. Ates yok.
8 - 16 Saat In Vivo C. Siddetli karin krampi,
Enterotoksin perfringens, sulu ishal. Kusma ve
B. cereus ates nadir.
(diyareik)
16 - 48 Enfeksiyon / Salmonella, Ates, karin agrisi,
Saat Viral Shigella, kusma, sulu veya kanl
Vibrio, ishal.
Noroviriis
3 - 4 Giin Sitotoksik / E. coli Kanl1 ishal, siddetli
Invaziv O157:H7 karin agrisi. STEC'de
(STECQ), ates genellikle yok.
Yersinia
1 - 3 Hafta Sistemik / Listeria, S. Ates, menenjit
Invaziv Typhi, bulgulari, sarilik,
Hepatit A hepatomegali. GIS
bulgulari silik olabilir.

Kaynak: ("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025)

Spesifik Ajanlar ve Klinik Toksidromlar
Staphylococcus aureus

Kaynak: Oda sicaklifinda bekletilmis proteinli gidalar

(mayonezli patates salatasi, kremali pastalar, jambon).
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Mekanizma: Gidada iireyen bakteri, enterotoksin (A-E
tipleri) tiretir. Bu toksin 1s1tya dayaniklidir (pisirmeyle yok olmaz) ve
dogrudan vagus sinirini uyarir.

Klinik: "Patlayic1" tarzda kusma. Hasta kendini ¢ok kotii
hisseder ancak 24 saat icinde tamamen diizelir (Hakyemez, 2020).

Bacillus cereus

Emetik Form: Haslanmis ve bekletilmis piring (Cin
restoran1 sendromu). S. aureus benzeri kisa kuluckali kusma yapar.
Toksini (cereulide) 1stya direnglidir (Michael Bond, 2025).

Diyareik Form: Et, siit, sebze yemekleri. C. perfringens
benzeri uzun kulugkali (8-16 saat) sulu ishal ve kramp yapar. Toksini
1stya duyarhidir (Bintsis, 2017).

Clostridium perfringens

Kaynak: Toplu tiiketilen ve biiyiik kazanlarda pisip yavas
soguyan et yemekleri (okul kantinleri, kislalar).

Klinik: "Krampli karin agris1 ve ishal." Ates ve kusma
olmamasi tipiktir. Semptomlar 24 saatte biter ("Food poisoning
(foodborne illness) - Diagnosis and treatment," 2022).

Listeria monocytogenes

Ozellik: Buzdolab1 sicakliginda (+4°C) iireyebilen ender
bakterilerdendir.

Risk Grubu: Gebeler, yaslilar, immiinosiipresifler.
Klinik:
Saghkl Erigkin: Hafif, febril gastroenterit.

Gebelikte: "Grip benzeri" tablo (ates, kas agrisi). Anne hafif
atlatir ancak bebekte koryoamniyonit, diisiik veya o6l dogum
gelisebilir.
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Invaziv Hastalik: Menenjit, rombensefalit (beyin sap1
enfeksiyonu). Rombensefalitli hastalarda asimetrik kraniyal sinir
fel¢leri, ataksi ve biling degisikligi goriiliir (Magiar et al., 2022).

Vibrio vulnificus
Kaynak: Cig istiridye, deniz suyu temas.

Klinik: Kronik karaciger hastalig1 (siroz, hemokromatozis)
olanlarda mortalite %50'y1 asar. Sepsis tablosu, hipotansiyon ve
metastatik cilt lezyonlar1 (hemorajik biiller) ile karakterizedir. Acil
serviste bu hastalara "deri bulgusu olan sepsis" goziiyle bakilmali ve
dakikalar iginde agresif resiisitasyon baslanmalidir ("Vibrio
vulnificus ", 2025).

Yersinia enterocolitica
Kaynak: Cig/az pismis domuz eti, kontamine siit.

Klinik: Ates, ishal ve sag alt kadran agris1 (psddoapandisit).
Bazen enfeksiyon sonrasi reaktif artrit veya eritema nodosum
(bacaklarda agrili kirmizi nodiiller) goriilebilir (Aziz M, 2023).

Deniz Uriinleri Zehirlenmeleri (Marine Toxins)

Sekil 4 Deniz Uriinleri Zehirlenmeleri

DENiZ URUNLERI ZEHIRLENMELERI (MARINE TOXINS)

£ 1.SCOMBROID ,
(HISTAMIN BALIK ZEHIRLENMESI) |

KG ’ OZELLIGI: Yuzde yanma, kizarma,

bas agrisi, ¢carpint.

N

& b g 2. CIGUATERA
== = OZELLIGI: Toksin 1siya ve pisirmeye
dayanikhdir.

AAQQ

.

Kaynak: (M. B. Traylor J, Singhal M, 2024)
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Scombroid (Histamin Balik Zehirlenmesi)

Mekanizma: Baligin uygunsuz saklanmasi sonucu
bakterilerin histidini histamine c¢evirmesi. Immiinolojik (alerjik)
degildir.

Klinik: Yiizde yanma, kizarma, bas agrisi, carpinti. Baligin

tad1 "biberli" olabilir. Serum triptaz diizeyi normaldir (anafilaksiden
fark1) (M. D. Traylor J, 2023).

Ciguatera

Mekanizma: Tropikal resif baliklarinda (barakuda, orfoz)
biriken Ciguatoksin. Toksin 1s1ya ve pisirmeye dayaniklidir.

Klinik: Once GIS semptomlar1 (kusma, ishal), ardindan
giinlerce sliren norolojik bulgular. Soguk allodini (soguk suya
dokununca yanma) en ayirt edici bulgudur. Semptomlar aylarca
stirebilir (M. B. Traylor J, Singhal M, 2024).

Mantar Zehirlenmeleri (Misetizm)

Mantar zehirlenmelerinde en 6nemli prognostik faktor, yeme
eylemi ile ilk semptom arasindaki stiredir (Latent Periyot) (Tobias,
McGoldrick, Rometti, Laub, Wei, & Fernandez, 2024).

Tablo 3 Patojenler ve semptomlar

Latent Sendrom Grubu Klinik Ozellikler Risk Diizeyi
Siire
< 3 Saat GIS irritan, Kusma, ishal, terleme, Genellikle Diisiik
(Erken) Muskarinik, lakrimasyon (goz yasarmast), / Destek Tedavisi
Haliisinojenik haliisinasyon.

6-24 Sitotoksik Amatoksin (Amanita phalloides): Cok Yiiksek /
Saat (Amatoksin, ilk 24 saatte kolera benzeri ishal, Oliimeiil
(Geg) Gyromitrin) sonra yalanci iyilesme, 3-4.

giinde fulminan karaciger

yetmezligi ve 6liim. Gyromitrin:

Nobet, koma, hepatotoksisite.

Kaynak: (Wennig, Eyer, Schaper, Zilker, & Andresen-Streichert, 2020)
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Klinik Inci: Eger bir hasta mantar yedikten 6 saatten sonra
kusmaya baslamissa, bu durum potansiyel olarak dliimciil Amanita
zehirlenmesi olarak kabul edilmeli ve hasta asla taburcu
edilmemelidir. Erken baglangigli kusmalar genellikle daha iyi
prognozlu irritan mantarlardir (Wennig et al., 2020).

Ayirict Tam (Differential Diagnosis)

Acil hekimi i¢in besin zehirlenmesi, diger acil durumlari
taklit eden biiylik bir "taklit¢i"dir. Asagidaki tabloda, besin
zehirlenmesi semptomlariyla karigabilen kritik tanilar 6zetlenmistir
(Murali & El Hayek, 2021).

Tablo 4 Besin zehirlenmesinde ayirici tani

Besin Zehirlenmesi Diistiniilmesi Gereken Kritik Ayirict Tanilar

Semptomu

Kusma ve Karin Akut Koroner Sendrom: (Ozellikle diyabetik ve yaslilarda inferior
Agrist M1, sadece epigastrik agr ve kusma ile gelebilir). Diyabetik

Ketoasidoz (DKA): Karin agrist ve kusma DKA'nin klasik
bulgusudur; kan sekeri mutlaka bakilmalidir. Karbonmonoksit
Zehirlenmesi: Ayni evde yasayan herkesin (ve evcil hayvanlarin)
ayni anda kusmasi, gida zehirlenmesini taklit eder. Isitma sistemi
sorgulanmalidir. Gebelik: Hiperemezis gravidarum veya ektopik
gebelik.

Kanl ishal Iskemik Kolit: Yash hastalarda, yemek sonrasi (post-prandial) agri ve
kanli ishal. Inflamatuar Bagirsak Hastaligi (IBH): Ulseratif kolit
veya Crohn alevlenmesi. Divertikiilit: Sol alt kadran agris1 ve ates.

Akut Batin (Sag Alt Akut Apandisit: Yersinia/Campylobacter ile karigir. BT goriintiileme
Kadran) ayrimda yardimeidir. Ektopik Gebelik: Dogurganlik ¢agindaki her
kadinda beta-hCG bakilmalidir. Over Torsiyonu: Ani baslayan, kolik
tarzda agr1.

Norolojik Bulgular inme (Stroke): Botulizmdeki diplopi ve dizartri, beyin sap1 inmesini
taklit eder. Goriintilleme (MR) temiz ¢ikar. Guillain-Barré
Sendromu: Botulizmin aksine asendan (yukari ¢ikan) paralizi ve
arefleksi vardir. Myastenia Gravis Krizi: Yorgunlukla artan ptozis ve
gligsiizlik.

Kaynak: (Murali & El Hayek, 2021)
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Sonuc¢

Besin zehirlenmeleri ile acil servise basvuran hastalarin
yonetimi, dinamik ve ¢ok yonlii bir siirectir. Hekimin onceligi,
benign gastroenterit vakalarin1i semptomatik olarak rahatlatirken,
potansiyel olarak 6liimciil seyredebilen toksidromlar1 (Botulizm,
Amanita zehirlenmesi, Vibrio sepsisi) veya cerrahi acilleri
(apandisit, iskemi) gozden kagirmamaktir.

Basaril bir yonetim igin:
Dedektif Gibi Anamnez Alin: inkiibasyon siiresini, seyahat

Oykiisiinii ve siipheli gidalar1 detaylandirin.

Sendromik Diisiiniin: Hastay1 "kusma sendromu", "kanli
ishal sendromu" veya "norolojik sendrom" olarak kategorize edin.

Kirmizi Bayraklar1 Tamym: Ge¢ baslayan mantar
zehirlenmesi, atessiz kanli ishal (EHEC), norolojik bulgulu ishal
(Botulizm/Ciguatera) ve karaciger hastasinda biilloz lezyonlar
(Vibrio) alarm zillerini ¢aldirmalidir.

Ayirict Tamiyrt Genis Tutun: "Yedigim dokundu" diyen
hastada EKG ¢ekmeyi ve batin muayenesini ihmal etmeyin.

Bu yaklasim, morbidite ve mortaliteyi azaltmanin yani sira,
gereksiz tetkik ve tedavilerin Oniine gegerek acil servis kaynaklarinin
etkin kullanimin1 da saglayacaktir.
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COCUK ACIL SERVISINDE BESIN
ZEHIRLENMELERI VE AKUT GASTROENTERIT
YONETIMI

TUGCE LEKESIiZ ERDUR!
Giris
Yonetici Ozeti ve Klinik Cerceve

Besin kaynakli hastaliklar, global o6lgekte halk sagligini
tehdit eden en yaygin morbidite nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda, besin zehirlenmeleri
ve buna sekonder gelisen akut gastroenterit (AGE) tablolari, acil
servis bagvurularimin major bir kismini olusturur. Tiirkiye'deki
epidemiyolojik veriler incelendiginde, bu vakalarin sadece basit bir
mide-bagirsak enfeksiyonu olarak degil, gida giivenligi zincirindeki
kirilmalarm, toplu beslenme sistemlerindeki hijyen agiklarinin ve
mevsimsel patojen dongiilerinin bir yansimasi olarak ele alinmasi
gerektigi goriilmektedir. Acil tip hekimleri ve pediatristler i¢in bu
tablo, genis bir ayiric1 tan1 yelpazesi, dinamik bir sivi-elektrolit
yOnetimi ve aile egitimi gerektiren kompleks bir siirectir.

! Uzman Doktor, Burdur Yesilova Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Birimi, Orcid: 0000-0002-2792-7434
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Sekil 1 Ilag ve Seker karsilastirmasi
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Kaynak: (Chandran, Sanketh, Vyasam, Chrysolyte, & Ebenezer, 2023)

Bu yazimizda, Tirkiye'deki giincel salgin verileri, yerel
tedavi kilavuzlar1 ve uluslararasi literatiir 151¢inda; anamnezden
taburculuga kadar olan hasta yonetim siirecini derinlemesine analiz
etmeyi amaglamaktadir. Yazimizda, "basit besin zehirlenmesi"
tanisinin  Otesine gecilerek, bu tabloyu taklit edebilen Gliimciil
toksikolojik maruziyetler (demir, organofosfat, mantar vb.), gereksiz
tibbi miidahalelerin (rutin antibiyotik, gastrik lavaj) onlenmesi ve
kanita dayal1 destek tedavilerinin (probiyotik, ¢inko) optimizasyonu
detaylandirilacaktir (Chandran et al., 2023).

Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Patofizyoloji
Tiirkiye'de Patojen Spektrumu ve Klinik Yansimalari

Tiirkiye'nin cografi konumu ve beslenme aliskanliklari, besin
zehirlenmesi etkenlerinin  dagilimin1  dogrudan etkilemektedir.
Klinik pratikte etiyolojiyi belirlemek her zaman miimkiin olmasa da,
semptomlarin bagslangic siiresi ve karakteri, olasi patojeni tahmin
etmede kritik rol oynar (Tay, Chien, Poulose, How, & Ng, 2025).

_27--



Klinik

tabloya

gore

etkenlerin

mekanizmalari asagida detaylandirilmistir:

siniflandirilmast  ve

Tablo 1 Klinik tabloya gére besin zehirlenmesi etkenleri ve

mekanizmalari
Klinik Baskin Baglang1 Olas1 Etkenler Patofizyolojik
Tablo Semptom ¢ Stiresi Mekanizma
Emetik Siddetli < 6 saat Staphylococcus Preforme
Sendro Bulanti1 ve (Genelli aureus, Bacillus norotoksinlerin
m Kusma kle 1-4 cereus (Emetik (enterotoksin) vagal
saat) tip) siniri uyararak kusma
merkezini tetiklemesi.
Istya dayanikhidirlar.
Inflamat Sulu Ishal, 6-24 Clostridium Ince bagirsakta
uvar Abdominal saat perfringens, enterotoksin tiretimi
Olmaya Kramp Bacillus cereus, sonucu sivi
n Ishal ETEC, Vibrio sekresyonunun artmast.
cholerae Mukoza hasar1 yoktur.
Inflamat Kanli/Mukusl 16 -72 Salmonella spp., Kolon mukozasinin
uvar u Ishal, Ates, saat Shigella spp., bakteriyel invazyonu ve
(invaziv Tenezm Campylobacter sitotoksin tiretimi.
) Ishal jejuni, EHEC, Mukozal {ilserasyon ve
Yersinia inflamasyon gelisir.
Viral Kusma + Sulu 24 - 48 Rotaviriis, Villoz epitel hasar1 ve
Gastroe Ishal + Hafif saat Noroviriis, emilim yiizeyinin
nterit Ates Adenovirts, azalmasi sonucu
Astroviriis ozmotik ishal ve
malabsorbsiyon.
Uzamis Inatgi Ishal, > 14 Giardia lamblia, Paraziter yapisma veya
Ishal Kilo Kaybi, giin Entamoeba invazyon. Ozellikle
Malabsorbsiy histolytica, immiin yetmezlikli
on Cryptosporidiu ¢ocuklarda
m, Cyclospora Cryptosporidium mortal
seyredebilir.
Kaynak: (Tay et al., 2025)

Tirkiye'de yapilan calismalarda, bakteriyel etkenler arasinda
Salmonella ve Shigella tiirleri inflamatuvar ishalin en sik nedenleri

olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda, tavuk ve yumurta
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Uriinlerinin ~ uygunsuz  saklanmasi  Salmonella  salginlarini
tetiklerken; kis aylarinda viral etkenlerden Rotaviriis ve Noroviriis
dominansi gézlenmektedir (Giilser Esen Besli, 2009).

Giincel Salgimlar ve "Kitlesel Psikojenik Hastalik"
Tartismalari

2024 ve 2025 yillar, Tiirkiye'de okul ve yurt kaynakli toplu
zehirlenme vakalarimin yogunlastigi bir donem olarak kayitlara
gecmistir. Bu vakalarin analizi, acil servislerin kitlesel bagvurulara
hazirliklt olmas1 gerektigini ve her "zehirlenme" iddiasinin altinda
biyolojik bir ajanin yatmayabilecegini gostermektedir.

Sile Okul Vakasi (Aralik 2024): Istanbul Sile'de 75. Yil
Ortaokulu'nda 51 6grencinin bulanti ve kusma sikayetiyle hastaneye
kaldirilmasi, karmasik bir klinik tablo sunmustur. Belediye
tarafindan dagitilan kumanyalar (sandvig, siit, meyve) su¢lanmis,
ancak Tarim ve Orman Miidiirliigli laboratuvarlarinda yapilan
analizlerde gida maddelerinde herhangi bir patojen veya toksine
rastlanmamigtir. Bu durum literatiirde "Kitlesel Psikojenik Hastalik"
(Mass Psychogenic Illness) olarak tanimlanan, bir grupta ¢evresel
bir tetikleyiciye (6rnegin kotii koku veya bir kisinin kusmast) bagl
olarak gelisen, organik temeli olmayan semptomlar zincirini veya
viral bir ajanin (Noroviriis gibi) gida dis1 yolla hizla yayilmasini akla
getirmektedir. Acil servis hekimi i¢in bu ayrim, gereksiz invaziv
tedavilerden ka¢inmak adina kritiktir.

KYK Yurtlari ve Universite Salginlari: Canakkale'de Eyliil
2024'te 31 6grencinin, Adryaman'da Kasim 2025'te 70 6grencinin ve
Sivas'ta Nisan 2025'te 53 6grencinin etkilendigi olaylar, kurumsal
beslenmedeki riskleri gozler oniine sermistir. Canakkale vakasinda
meniide yer alan "Besamel soslu tavuk" gibi riskli gidalar (siit ve
tavuk {riinlerinin birlikte kullanilmas1 ve saklama zorlugu)
epidemiyolojik acidan Ggreticidir. Sakarya'daki cezaevi salgininda
ise 171 kisinin etkilenmesi, kapali popiilasyonlarda Clostridium
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perfringens gibi toplu yemek kaynakli bakterilerin ne kadar hizli
yayilabilecegini gostermektedir (Holtz, Neill, & Tarr, 2009).

Bu vakalar, acil servise "toplu zehirlenme" 6n tanisi ile gelen
cocuklarda, sadece bireysel tedavinin degil, il Saglik Miidiirliigii ile
koordinasyonun ve halk sagligi bildiriminin de siirecin ayrilmaz bir
parcast oldugunu kanitlamaktadir.

Anamnez: Dedektif Titizliginde Klinik Sorgulama

Acil serviste besin zehirlenmesi siiphesiyle degerlendirilen
bir ¢ocukta anamnez, laboratuvar testlerinden ¢ok daha degerlidir.
Hekim, sadece semptomlar1 degil, maruziyetin dogasin1 ve
potansiyel tehlikeleri ortaya c¢ikarmak icin stratejik bir sorgulama
yapmalidir.

Ebeveyn ve Cocuga Yoneltilmesi Gereken Kritik Sorular

Standart anamnez sorularmin oOtesinde, ayirict taniyi
daraltacak su sorular mutlaka sorulmalidir:

Zamanlama ve lliski: "Yemekten tam olarak kag saat sonra
ilk sikayet baglad1?"

Klinik Onem: 1-6 saatlik kisa inkiibasyon, énceden olusmus
toksinleri (Stafilokok, B. cereus) isaret eder ve genellikle antibiyotik
gerektirmez. 24 saati asan siireler viral veya invaziv bakteriyel
enfeksiyonlar1 diisiindiiriir (Chandran et al., 2023).

Epidemiyolojik Bag: "Evde, okulda veya ayni1 yemegi yiyen
arkadaslar1 arasinda benzer sikayeti olan var mi1?"

Klinik Onem: Eger sadece ¢ocuk hastaysa ve digerleri
saglikliysa, gida zehirlenmesinden ziyade gida dis1 bir zehirlenme
(ilag, kimyasal) veya apandisit gibi cerrahi bir neden daha olasidir.
Herkes hastaysa, gida zehirlenmesi veya karbonmonoksit
zehirlenmesi (kis aylarinda) diisiiniilmelidir.
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Gida I¢erigi ve Kaynag: "Son 24 saatte tavuk, mayonezli
salata, krema, dondurma, iyi pismemis et veya kaynagi belirsiz su
tiiketildi mi?"

Klinik Onem: Tavuk ve yumurta Salmonella; kremali pastalar
S. aureus; konserveler Botulizm acisindan risk tasir.

Semptom Karakteristigi: "Ishalde kan veya siimiiksii bir
yap1 (mukus) var mi1? Ates ka¢ dereceye kadar ¢ikt1?"

Klinik Onem: Yiiksek ates ve kanli ishal, invaziv patojenleri
(Shigella, Salmonella, EHEC) veya Inflamatuvar Bagirsak Hastalig
alevlenmesini diistindiiriir. Viral gastroenteritlerde ates genellikle
hafiftir ve kan goriilmez ("Food poisoning (foodborne illness) -
Diagnosis and treatment," 2022).

flac ve Antibiyotik Oykiisii: "Yakin zamanda antibiyotik
kulland1 m1?"

Klinik Onem: Clostridium difficile iliskili psddomembrandz
kolit riski sorgulanmalidir (Gtilser Esen Besli, 2009).

"Besin Dis1" Zehirlenmeleri Yakalamak I¢in Sorgulama

Besin zehirlenmesi, ¢ocuk acil tibbinda en sik konulan
"yanlis tan1"lardan biridir. Gergekte ilag veya kimyasal madde igmis
bir ¢cocuk, kolaylikla gastroenterit sanilabilir. Bu tuzaga diigmemek
i¢in su sorular hayati 6nem tasir:

"Evde demir ilaci (kan ilac1) veya vitamin surubu kullanan
var m1? Bu ilaglar ¢ocugun erisebilecegi bir yerde miydi?" (Demir
zehirlenmesi gastroenteriti taklit eder) (Chandran et al., 2023).

"Evde bocek ilaci, tarim ilact veya fare zehiri yakin zamanda
kullanildi m1?" (Organofosfat zehirlenmesi kusma ve ishalle baglar).

"Cocuk ormanlik alanda bulundu mu, mantar yemis olabilir
mi?" (Mantar zehirlenmeleri 6liimciil karaciger yetmezligine gider)

(Giilser Esen Besli, 2009).
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"Camasir suyu, yag c¢oziicii gibi temizlik maddeleri agikta
miydi1?" (Korozif madde alim1 kusma yapar) (Aytag et al., 2023).

Ayirict Tani: Gastroenterit Maskesi Takan Toksikolojik ve
Cerrahi Tablolar

Acil serviste "kusma ve karin agrisi" ile gelen her ¢ocuk
gastroenterit degildir. Klinisyenin zihninde her zaman "worst-case
scenario" (en kotii senaryo) bulunmalidir. Asagidaki tablolar, klinik
pratikte gastroenterit ile en sik karisan durumlardir.

Demir Zehirlenmesi (Iron Poisoning): Oliimciil Taklitci

Demir preparatlari, ¢cocuklarin seker sanarak yiyebilecegi
tatli kaplamali tabletler halindedir. Demir, giiclii bir mukozal
iritandir.

Klinik Seyir: Alimdan sonraki ilk 6 saat (Evre 1), demirin
korozif etkisine bagli siddetli kusma, karin agrisi, kanh ishal ve
gastrointestinal kanama ile karakterizedir. Bu tablo, agir bir Shigella
veya Salmonella enfeksiyonundan ayirt edilemez (Chandran et al.,
2023).

Kritik Ayrim: Eger oykiide siipheli ila¢g alimi1 varsa veya
cocukta agiklanamayan bir letarji/sok tablosu (hipovolemiye ek
olarak vazodilatasyon ve metabolik asidoz) gelisiyorsa, mutlaka
direkt batin grafisi ¢ekilmelidir. Demir tabletleri radyopaktir ve
midede goriilebilir. Latent Donem (Evre 2) olarak bilinen 6-24.
saatlerde hastanin gegici iyilesme gostermesi hekimi yaniltarak
taburculuga ve ardindan gelen organ yetmezligi (Evre 3) ile 6liime
neden olabilir (Chandran et al., 2023).

Organofosfat Zehirlenmesi: Kolinerjik Kriz

Tarim toplumlarinda veya ev i¢i bocek ilact kullaniminda sik
gorilir.
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Klinik Seyir: Asetilkolinesteraz enziminin inhibisyonu
sonucu muskarinik reseptdrlerin asir1 uyarilmasiyla kusma, ishal ve
karm agris1 gelisir.

Kritik Ayrim: Besin zehirlenmesinden farkli olarak, bu
hastalarda DUMBELS bulgular1 aranmalidir:

Diarrhea (Ishal)
Urination (Idrar inkontinansi)

Miosis (Toplu igne basi pupil - En 6nemli ayirt edici bulgu)
(O’Malley & O’Malley, 2025)

Bradycardia / Bronchorrhea (Bradikardi ve akcigerde
sekresyon artist)

Emesis (Kusma)
Lacrimation (G0z yasarmasi)
Salivation (Ttikdiriik artist)

Ayrica hastanin nefesinde veya giysilerinde sarimsak
kokusu alinabilir (O’Malley & O’Malley, 2025).

Mantar Zehirlenmeleri

Tirkiye'de ozellikle bahar aylarinda dogadan toplanan
mantarlarin tiikketimi yaygindir.

Klinik Seyir: Amanita phalloides gibi 6liimciil mantarlar, ilk
6-24 saatte kolera benzeri siddetli ishal ve kusma yapar. Bu donemde
s1v1 kayb1 o kadar siddetlidir ki hasta hipovolemik soka girebilir.

Kritik Ayrim: Gastroenteritten farkli olarak, bu fazi takiben
karaciger enzimlerinde (AST, ALT) ani ve masif ylikselme, sarilik
ve koagiilopati gelisir (Giilser Esen Besli, 2009). Anamnezde
"yabani mantar yeme" dykiisii altin standarttir.

Kursun Zehirlenmesi
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Kronik veya akut yiiksek doz kursun alimi, "kursun koligi"
denilen siddetli karin agris1 ataklarina neden olur.

Klinik Seyir: Inat¢1 kusma, kabizlik (ishalden daha siktir
ancak ishal de goriilebilir), istahsizlik ve irritabilite goriiliir.

Kritik Ayrim: Karin agrisinin siddeti fizik muayene
bulgulariyla orantisizdir (akut batin1 taklit eder ancak defans yoktur).
Norolojik bulgular (davranis degisikligi, gelisimsel duraklama) eslik
edebilir ("Lead poisoning Symptoms & causes ", 2025).

Korozif Madde I¢imi

Klinik Seyir: Camasir suyu veya yag ¢oziicii igcen ¢ocukta
kusma ani baglar.

Kritik Ayrim: Ishal genellikle eslik etmez. Ag1z cevresinde
yanik izleri, salya akitma (disfaji), stridor (hava yolu 6demi) ve
gbgiis agris1 6n plandadir. Besin zehirlenmesindeki gibi prodromal
donem (halsizlik, ates) yoktur (Aytag et al., 2023).

Cerrahi Nedenler

Akut Apandisit: Agr1 genellikle gobek cevresinde baslayip
sag alt kadrana iner ve kusma agridan sonra baglar. Gastroenteritte
ise kusma genellikle agr1 ile es zamanli veya Oncedir.

Invajinasyon: 6 ay - 2 yas aras1 ¢ocuklarda, periyodik gelen
(agrisiz donemde c¢ocugun tamamen normal oldugu) kivrandirici
agr1, kusma ve ge¢ donemde "¢ilek jolesi" digkilama tipiktir (Barr &
Smith, 2014).

Fizik  Muayene  Bulgular1 ve  Dehidratasyonun
Derecelendirilmesi

Fizik muayenenin birincil amaci, hastanin hidrasyon
durumunu (s1v1 a¢igini) belirlemektir. Ciinkii tedavi plan1 (ayaktan
takip vs. yatig) tamamen bu degerlendirmeye dayanr.
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Dehidratasyon Skorlama Sistemleri

Klinik pratikte "Klinik Dehidratasyon Olgegi (CDS)",
"Gorelick Olgegi" veya DSO kriterleri kullanilabilir. Bu &lgekler,
subjektif degerlendirmeyi objektif bir puana donistiiriir (Doan,

Chan, Leung, Lee, & Kissoon, 2010).
Tablo 2 Cocuklarda Dehidratasyon Siddetinin Klinik

(%3-5 Kayip)

(%6-9 Kayip)

Degerlendirmesi
Degerlendirme Hafif Orta Agir Dehidratasyon
Kriteri Dehidratasyon Dehidratasyon (>%10 Kayip - Sok

Riski)

Genel Durum / Huzurlu, Huzursuz, Letarjik, biling
Biling gevreyle ilgili, irritabl, bulanik veya kapali,
alert dokununca hipotonik
aglayan
Gozler Normal Hafif ¢okiik Belirgin ¢okiik
Gozyast Mevcut Azalmig Yok (Aglarken yas
gelmez)
Agiz ve Dil Nemli Kuru, yapigkan Cok kuru, parsdmen
Mukozasi kagidi gibi, catlak

Deri Turgoru

Aninda geri
doner

Yavasg geri doner
(<2 sn)

Cok yavas geri
doner (> 2 sn)
("Tenting" isareti)

Kapiller <2 saniye 2 - 3 saniye > 3 saniye (Dolagim
Dolum Zamani bozuklugu/Sok)
Nabiz (Kalp Normal Hafif tagikardik Cok hizli ve zayif
Hiz1) (filiform) veya
bradikardik (pre-
terminal)
Solunum Normal Hafif derin ve Derin ve hizli
hizli (Asidotik/Kussmaul
solunum)
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Idrar Cikist Normal veya Belirgin azalmas, Oligiiri veya Aniiri

hafif azalmig koyu renkli (>12 saattir bez
kuru)
Bingildak Normal Hafif ¢okiik Belirgin ¢okiik

(infantlarda)

Kaynaklar: (Doan et al., 2010)
Sekil 2 Dehidratasyon Skoru

ORTA (SARI)

TURGOR FONTANEL
(DERI ELASTIKIYETI) (BINGILDAK)

-
‘g’

AZALMIS YAVAS GERi DONER
VEYA YOK (<2 SN) HAFIF COKOK

Kaynak: (Doan et al., 2010)
Sistemik Muayene Ipuglar

Batin Muayenesi: Gastroenteritte bagirsak sesleri (barsak
motilitesi) artmustir (hiperaktif). Yaygin hassasiyet olabilir ancak
defans (tahta karin) ve rebound (birakinca artan agri) olmamalidir.
Bu bulgular peritoniti (apandisit, perforasyon) isaret eder (Tay et al.,
2025).

Cilt Muayenesi: Salmonella enfeksiyonlarinda (Tifo)
govdede soluk pembe dokiintiler (rozeol)  goriilebilir.
Meningokoksemide ise basmakla solmayan petesiyel dokiintiiler
vardir.
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Norolojik Muayene: Botulizm siiphesinde ptozis (goz
kapagi disiikligi), yutma giigliigii ve inen paralizi kontrol
edilmelidir.

Laboratuvar Tetkikleri ve Goriintiileme

Besin zehirlenmesi tanist esasen kliniktir. Cogu vakada,
etkeni izole etmek tedavi stratejisini degistirmez ve maliyeti artirir.
Ancak belirli durumlarda laboratuvar destegi sarttir.

Tetkik Ne Zaman Yapilabilir?

Rutin hafif vakalarda tetkik gerekmez. Ancak asagidaki
durumlarda tetkik istenmelidir (Giilser Esen Besli, 2009):

Kan Biyokimyas1 (Elektrolitler, Ure, Kreatinin, Kan Sekeri):

Orta ve agir dehidratasyonu olan hastalarda (sivi tedavisi
planlamak i¢in).

Inatc1 kusmasi olanlarda (Metabolik alkaloz, hipokalemi
riski).

Biling degisikligi olanlarda (Hipoglisemi, hipernatremi veya
hiponatremi riski).

Tam Kan Sayimmi (Hemogram) ve CRP:
Yiiksek ates ve sistemik toksisite bulgulari varsa.

Kanl ishal varsa (Hemolitik Uremik Sendrom - HUS
acisindan anemi ve trombositopeni kontrolii igin).

Diski Incelemesi (Mikroskopi ve Kiiltiir):

Kanl1 ve mukuslu ishal (dizanteri) tablosunda.

Immiin yetmezligi olan hastalarda.

Seyahat Oykiisii olanlarda veya 14 gilinden uzun siiren

ishallerde (Parazit aranmast).
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Gida sektorii calisanlarinda (Tastyiciligi diglamak igin).

Not: Rutin viral gastroenteritlerde diski antijen testleri
(Rotaviriis/Adenoviriis) klinik yonetimi nadiren degistirir, ancak
salgin kontrolii ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek i¢in
yapilabilir (Tay et al., 2025).

Kan Gazi:

Sok tablosunda veya aciklanamayan takipnede (Metabolik
asidoz). Demir ve salisilat zehirlenmelerinde metabolik asidoz
onemli bir ipucudur.

Gorilintiileme Ne Zaman Gerekir?
Gastroenteritli bir ¢ocukta rutin goriintiilemenin yeri yoktur.

Gorilintiileme  (Ayakta Direkt Batin  Grafisi veya
Ultrasonografi) su endikasyonlarla istenir:

Cerrahi Siiphe: Siddetli, lokalize karin agrisi, safrali kusma
(yesil kusma), batin distansiyonu (ileus/obstriiksiyon siiphesi) veya
peritonit bulgular varsa.

Yabanci Cisim / Toksin Siiphesi: Radyopak madde (demir
tableti, pil, miknatis) yutma siiphesinde direkt grafi tam
koydurucudur (Sarmini, Ibrahim, & Krishnamurthy, 2025).
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Sekil 3 Yabanci Cisim Ayrimi

( RONTGEN GORUNTUSUNDE
RADYOPAK (BEYAZ) LEKE

NESNE
TANIMLAMASI VE
KONUMU

£ \ 4 v
( MADENI PARA SUPHESI ) [ PIL (DUGME PiL) SUPHESI ) ( e e

(DEMIR VB.)
OZELLIKLER: Diiz, yuvarlak, homojen OZELLIKLER: Cift halka belirtisi | OZELLIKLER: Diizensiz sekil, farkli )
opasite. Kenar goriintisii tek hat. (kenarda k li goriiniim), b k opasiteler, keskin kenarlar.
% belirtisi. Negatif ucta centik. Miknatisla cekilebilir.
@
( «
4 s
J — .
v
SONUG: SONUG: 0 SONUG: h
izlem veya miidahale ACIL MUDAHALE GEREKTIREBILIR Klinik degerlendirme
(Klinik duruma gére) (Ozellikle yemek borusunda) ve uygun miidahale )

Kaynak: (Sarmini, Ibrahim, & Krishnamurthy, 2025)
Tedavi Yaklasimlari ve Yonetim

Tedavinin temel tasi, kaybedilen sivinin yerine konmasi
(rehidratasyon) ve beslenmenin siirdiiriilmesidir.

Sivi Tedavisi: Oral vs. Intravendz

Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT): Hafif ve orta
dehidratasyonda altin standarttir. Intravenoz sividan daha giivenli,
fizyolojik ve ucuzdur.

Uygulama: Oral Rehidratasyon Sivist (ORS), kusma olsa
bile "azar azar ve sik sik" prensibiyle verilir. Her 1-2 dakikada bir 5-
10 ml (bir tath kasig1 veya siringa ile) verilmesi, kusma refleksini
tetiklemeden emilimi saglar. 5 yas alt1 cocuklarda 50-100 ml/kg sivi
aci181 4 saatte kapatilmaya calisilir (Tay et al., 2025).

Intravendz (IV) Sivi Tedavisi:

Endikasyonlar: Sok, agir dehidratasyon, biling bulanikligi,
ORT'yi tolere edemeyen inat¢1 kusma, ileus veya akut batin siiphesi
(Tay et al., 2025).

--39--



Sok Tedavisi: 1zotonik sodyum kloriir (%0.9 NaCl) veya
Ringer Laktat, 20 ml/kg dozunda bolus olarak (hizlica) verilir. Sok
bulgular1 diizelene kadar tekrarlanabilir.

Idame Tedavisi (Holliday-Segar Formiilii): Sok tablosu
diizeldikten sonra 24 saatlik s1v1 ihtiyaci hesaplanir:

Ik 10 kg igin: 100 ml/kg

Ikinci 10 kg igin (11-20 kg aras1): +50 ml/kg
20 kg tizeri her kg i¢in: +20 ml/kg
Farmakolojik Tedavi

Antiemetikler (Ondansetron): Inatci kusmasi olan
cocuklarda ORT basarisini artirmak i¢in kullanilir.

Doz: Oral veya IV olarak tek doz uygulanir. 6 aydan biiyiik
cocuklarda Onerilir.

8-15kg: 2 mg
15-30 kg: 4 mg
30 kg: 8 mg (Doan et al., 2010).

Uyari: QT araligin1 uzatabilecegi i¢in bilinen kalp hastaligi
veya elektrolit bozuklugu olanlarda dikkatli olunmalidir.

Cinko Destegi: DSO ve T.C. Saglik Bakanlig1, akut ishalde
¢inko kullanimimi 6nermektedir. Cinko, ishal siiresini ve siddetini
azaltir, sonraki 2-3 ay boyunca yeni ishal ataklarini 6nler.

Doz: 6 aydan kii¢iik bebeklerde giinde 10 mg, 6 aydan biiyiik
cocuklarda giinde 20 mg, toplam 10-14 giin siireyle verilmelidir
(Barr & Smith, 2014).

Probiyotikler: Ishal siiresini yaklastk 1 giin kisalttig
kanitlanmis belirli suslar vardir. Tiirkiye'de en sik kullanilan ve
kanita dayal1 suslar:

--40--



Lactobacillus rhamnosus GG
Saccharomyces boulardii (Barr & Smith, 2014).

Antibiyotikler: Rutin kullanim kesinlikle 6nerilmez. Cogu
besin zehirlenmesi viraldir veya kendi kendini sinirlar. Gereksiz
antibiyotik kullanim1 diren¢ gelisimine, tasiyiciligin uzamasina ve
EHEC enfeksiyonlarinda Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)
riskinin artmasina neden olur.

Antibiyotik Endikasyonlari: Kanitlanmis Shigella, Vibrio
cholerae, Giardia, Entamoeba histolytica enfeksiyonlar1 ve immiin
yetmezligi olan veya 3 aydan kiiciik bebeklerdeki Salmonella
enfeksiyonlaridir (Giilser Esen Besli, 2009).

Sekil 4 Hasta yonetim algoritmasi

Z\
i TRIYAJ VE iLK _ CiDDi ACIL RESUSITASYON -
Bidiley DE\%'}'BETDIPME Dg’&%ﬁ[‘(‘;ﬂ{s%m = MONHORIZASYON) gk
i ital bulgular, apadia) u
CATDANGIRS) oo e VAR MI? VE TETKIK ISTEM KONSULTASYONU

)

GAITA/KAN TETKIKLERI, " DESTEKLEYICi TEDAVI |
SPESIFiK TEDAVI | BASLANGICI
(Gerekiyorsa antibiyotik) (Oral Rehidratasyon Sivisi

v

DETAYLI ANAMNEZ
VE FIZIK MUAYENE
(Besin dykiisi,
ishal/kusma siiresi)

A

(Orn: Kanl

|
ishal, yiiksek ates)

- ORS, Antiemetik)

HAYIR
(Hafif-orta p )

4\

SEMPTOM-

Y SIVI TEDAVISI VE HAYIR/KOTULESME LARDA DUZELME TABURCULUK PLANLAMASI
GOZLEMDE TUTMA/YATIS | . PLAN
ZLId0E TUTRNTATES VE ORAL ALIM (Evde bakm it regete,

TOLERANSI? kontrol randevusu)

Kaynak: (Doan et al., 2010)
Geleneksel Yontemler ve Beslenme Hatalar:

"Mideyi Dinlendirme" / A¢ Birakma: Yanhis ve zararhdir.
Bagirsak hiicrelerinin (enterosit) iyilesmesi i¢in liiminal besine
ithtiyaci vardir. Rehidratasyon saglanir saglanmaz yasa uygun normal
beslenmeye gecilmelidir. Anne siitii alan bebeklerde emzirme asla
kesilmemelidir (Barr & Smith, 2014).
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BRAT Diyeti (Muz, Piring, Elma Piiresi, Kizarmis Ekmek):
Eskiden onerilirdi ancak protein, yag ve enerjiden fakir oldugu i¢in
artik rutin olarak Onerilmemektedir. Cocuklar dengeli ve normal
diyetlerine (asir1 yagh ve sekerli gidalar hari¢) devam etmelidir (Barr
& Smith, 2014).

Kola ve Gazoz: Yiksek seker (ozmotik yiik) ve diistik
sodyum igerikleri nedeniyle ishali artirirlar (ozmotik ishal).
Kesinlikle verilmemelidir.

Bitki Caylari: Zencefil ve nane caylari, yetiskinlerde
semptomatik rahatlama saglasa da pediatrik dozajin zorlugu ve
icerik standardizasyonu olmamasi nedeniyle tibbi tedavinin (ORS)
yerini tutamaz (Duysburgh, Van den Abbeele, Morera, & Marzorati,
2021).

Mide Yikama (Gastrik Lavage) ve Aktif Komiir: Giincel
Yaklasim

Besin zehirlenmelerinde mide yikama konusu, eski
aliskanliklar ile kanita dayali tip arasinda sikismais bir alandir.

Mide Yikama Yapilmali m1?

Bakteriyel veya viral besin zehirlenmelerinde (gida
bozulmasi) mide yikamanin yeri yoktur. Toksinler veya
mikroorganizmalar semptomlar basladiginda mideden ¢oktan ince
bagirsaga gecmistir. Islem, cocuga ciddi fiziksel ve psikolojik
travma yasatir, aspirasyon pnomonisi ve 6zofagus hasari riskini
artirir (Duysburgh et al., 2021).

Kimyasal/lla¢ Zehirlenmesinde Mide Y1ikama

Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ve uluslararasi toksikoloji
kilavuzlarina (AACT/EAPCCT) gore gastrik lavaj artik rutin bir
"zehir atma" yoOntemi degildir. Cok smirli endikasyonlarda
uygulanir:
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Endikasyon: Hasta, hayati tehlike olusturacak miktarda
toksik maddeyi yutmussa ve saglik kurulusuna alimdan sonraki ilk 1
saat (en gec) icinde bagvurmussa diisiiniilebilir.

Kontrendikasyonlar:

Korozif (Kostik) Madde Icimi: Asit, baz, camasir suyu
iciminde mide yikama kesinlikle yasaktir. Sonda takarken veya
kusarken madde yemek borusundan ikinci kez gecerek yanigi
derinlestirir ve delinmeye (perforasyon) yol agabilir (Aytag et al.,
2023).

Hidrokarbon (Gazyagi, Tiner) I¢imi: Aspirasyon riski ve
kimyasal pnomoni nedeniyle kontrendikedir ("Food Poisoning:
Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).

Havayolu Korumasi Olmayan Hastalar: Bilinci kapali ve
entiibe edilmemis hastada yapilmaz.

Aktif Kémur

Gida kaynakli  mikrobiyal toksinlere karsi etkisi
kanitlanmamistir. Ancak es zamanl ilag alimi siiphesi varsa ilk 1
saatte (1 g/kg dozunda) verilebilir. Demir, lityum, alkol, kostik
maddeler ve hidrokarbonlar1 baglamaz, bu zehirlenmelerde
verilmesi anlamsizdir (Chandran et al., 2023).

Yatis, Taburculuk ve Takip
Hastaneye Yatisg Kriterleri

Asagidaki durumlarda cocuk servise veya yogun bakima
yatirilmalidir (Tay et al., 2025):

Sok bulgular1 veya agir dehidratasyon (%10 tizeri kayip).

Oral veya nazogastrik yolla rehidratasyonun basarisiz olmasi
(inat¢1 kusma).
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Ciddi  elektrolit  dengesizligi  (Hipo/Hipernatremi,
Hipokalemi).

Akut bobrek yetmezligi bulgular1 (Aniiri, kreatinin
yiiksekligi).

Inat¢1 ve siddetli karin agris1 (Cerrahi patoloji riski).

Norolojik bulgular (Letarji, nobet).

Sosyal endikasyonlar (Ailenin bakim veremeyecek durumda
olmasi, uzak mesafede oturmasi).

Taburculuk Kriterleri ve Servis Takibi

Basit gastroenterit vakalari, acil serviste 4-6 saatlik bir
gbzlem ve rehidratasyon sonrasi genellikle taburcu edilebilir.

Kriterler:

Dehidratasyon bulgularinin diizelmesi.

Cocugun oral s1viy1 tolere edebilmesi (kusmadan i¢cebilmesi).
Yeterli idrar ¢ikisinin gbzlenmesi.

Ailenin evde bakim, ORS hazirlama ve alarm bulgular
(tekrar kusma, biling degisikligi, kanli ishal) konusunda egitilmesi
(Barr & Smith, 2014).

Serviste Takip Siiresi: Yatan hastalarda semptomlar
(kusma/ishal) genellikle 24-72 saat icinde geriler. Viral etkenlerde
bu siire 5-7 giine kadar uzayabilir. Taburculuk, hastanin tamamen
iyilesmesiyle degil, oral beslenmenin giivenli hale gelmesiyle
planlanir (Barr & Smith, 2014).

Sonug¢

Cocukluk cagi besin zehirlenmeleri ve akut gastroenteritler,
acil tip pratiginde dinamik bir yaklagim gerektirir. Hekimler i¢in en
biliyiik zorluk, basit bir viral gastroenteriti; Oliimciil bir demir
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zehirlenmesinden, cerrahi bir invajinasyondan veya halk sagligim
tehdit eden kitlesel bir bakteriyel salgindan ayirt etmektir.

Bu ayrim, gereksiz laboratuvar ve goriintiileme tetkikleriyle
degil; "dedektif titizliginde" yapilan bir anamnez, dikkatli bir fizik
muayene ve epidemiyolojik farkindalikla miimkiindiir. Tedavide
"mide yikama", "a¢ birakma" veya "rutin antibiyotik" gibi eski
paradigmalarin yerini; erken oral rehidratasyon, ondansetron, ¢inko
ve probiyotik kullanimi gibi kanita dayali, fizyolojik ve hasta dostu
yaklasimlar almistir. Ozellikle okul ve yurt kaynakli vakalarda,
erken uyar1 ve bildirim sistemlerinin isletilmesi, yeni vakalarin
onlenmesi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.
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AKUT GIDA ZEHIRLENMESI, INFEKSiYOZ
GASTROENTERIT VE TOKSIKOLOJIiK
SENDROMLARIN YONETIMI

AYSUN BOZOK!

Giris
Akut gida zehirlenmesi ve enfeksiydz gastroenteritler,
kiiresel halk saglig1 sistemleri lizerinde 6nemli bir yiik olusturan,
yiiksek morbidite potansiyeline sahip klinik tablolardir. Acil servis
basvurularmin énemli bir kismini olusturan bu sendromlar, basit ve
kendi kendini sinirlayan bir siirecten, fulminan organ yetmezIligi, sok
ve Oliime kadar uzanan genis bir klinik spektrumda seyretmektedir.
Ozellikle Tiirkiye gibi hem gelismekte olan hem de gelismis iilke
dinamiklerini bir arada barindiran cografyalarda, etiyolojik ajanlarin

cesitliligi ve bolgesel tedavi pratikleri, standart kilavuzlarin yerel
verilerle harmanlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Gida kaynakli hastaliklar, kontamine su veya besinlerin
tiikketilmesi sonucu ortaya ¢ikan, baglica bulanti, kusma, karin agrisi
ve diyare ile karakterize edilen sendromlar biitiiniidiir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)

! Uzman Doktor, Burdur Devlet Hastanesi Acil Tip Birimi, Orcid: 0000-0003-
0393-7811
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verilerine gore, her yil milyonlarca insan gida kaynakli hastaliklara
yakalanmakta, bu durum ciddi is giici kaybina ve saglik
harcamalarina neden olmaktadir ("Food poisoning (foodborne
illness) - Diagnosis and treatment," 2022). Tiirkiye'de 6zellikle yaz
aylarinda artan hava sicakliklari, gida saklama zincirindeki
kirilmalar ve toplu beslenme aligskanliklarindaki (diigtin, yurt, kisla
vb.) artig, mevsimsel salginlarin temel dinamiklerini olusturmaktadir
("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).

Klinik yonetimde temel zorluk, benign seyirli viral
gastroenteritler ile acil miidahale gerektiren invaziv bakteriyel
enfeksiyonlarin, parazitozlarin veya toksikolojik acillerin (botulizm,
mantar zehirlenmesi) ayirict tanisinin yapilmasidir. Yanlis veya
gecikmis tani, sadece bireysel hasta i¢in komplikasyon riskini
artirmakla kalmaz, ayni zamanda gereksiz antibiyotik kullanimi
yoluyla kiiresel antimikrobiyal direng krizini de derinlestirir (Barr &
Smith, 2014). Bu raporda, akut gida zehirlenmesi siliphesiyle
basvuran erigkin hastalarin acil servisteki ilk degerlendirmesinden,
servis ve yogun bakim takiplerine, Tiirkiye'ye 06zgii geleneksel
tedavi yontemlerinin bilimsel analizinden giincel salgin 6rneklerine
kadar uzanan siire¢, kamita dayali tip  perspektifiyle
detaylandirilmistir.

Patofizyoloji ve Etiyolojik Smiflandirma

Gida zehirlenmelerinin  klinik  yOnetimi, altta yatan
patofizyolojik mekanizmanin anlasilmasina dayanir. Semptomlarin
ortaya ¢ikis siiresi ve niteligi, hekimi etken patojene yonlendiren en
giiclii ipuglandir.

Sekretuvar (Sulu) Ishal Mekanizmasi

Bu tabloda, barsak mukozasinda yapisal bir hasar veya
inflamasyon (I6kosit infiltrasyonu) yoktur. Patojenler (Vibrio
cholerae, Enterotoksijenik E. coli - ETEC) veya 6nceden olugsmus
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toksinler (S. aureus, B. cereus), enterositlerdeki adenilat siklaz veya
guanilat siklaz enzimlerini aktive ederek masif sivi ve elektrolit
sekresyonuna neden olur. Klinik olarak, bol sulu, kan ve mukus
icermeyen digkilama ve buna eslik eden ciddi dehidratasyon riski 6n
plandadir (Barr & Smith, 2014).

Inflamatuar (Invaziv) ishal Mekanizmasi

Sitotoksin iiretimi veya dogrudan mukozal invazyon ile
karakterizedir.  Shigella,  Salmonella, = Campylobacter  ve
Enteroinvaziv E. coli (EIEC) gibi etkenler, kolon epitelinde hiicre
Oliimiine, llserasyonlara ve inflamatuar yanita yol agar. Bu durum,
"dizanteri" olarak adlandirilan, kanli, mukuslu, az miktarda ve sik
diskilama, tenesmus (siirekli ikinma hissi) ve ates ile seyreden
tabloyu olusturur. Fekal 16kosit veya laktoferrin testleri bu grupta
pozitif sonug verir (Barr & Smith, 2014).

Norotoksik Sendromlar

Gastrointestinal semptomlarin 6tesinde, sistemik norolojik
etkilerle seyreden zehirlenmelerdir.  Clostridium  botulinum
(Botulizm), deniz {iriinleri toksinleri ve bazi mantar tiirleri bu
gruptadir. Toksinler, néromuskiiler kavsakta asetilkolin salinimini
engelleyerek veya reseptorleri bloke ederek parestezi, paralizi ve
solunum yetmezligine neden olur. Bu vakalarda gastrointestinal
semptomlar, yaklasan norolojik felaketin "haberci" bulgularidir
("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022).

Acil Servis Yaklasimi: Tamisal Yonetim ve Triyaj

Acil servise "zehirlenme" sikayetiyle basvuran hastalarin
yonetimi, dinamik bir siirectir. Hekimin Oncelikli gorevi, hastay1
stabilize ederken etiyolojik ajan1 tahmin etmeye yonelik bir
dedektiflik caligmasi yiirtitmektir.
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Sekil 1 Zehirlenme kronolojisi

ZEHIRLENME KRONOLOJiSi: INKUBASYON SURESI VE OLASI SUGLULAR CETVELI

0-6 SAAT 8-24 SAAT 1-3 GUN >3 GUN
(KIRMIZI BOLGE) (SARI BOLGE) (YESIL BOLGE) (MAVi BOLGE)
KUSMA KRAMP VE ATES VE KANLI
BASKIN SULU ISHAL ISHAL ISHAL
' ' ' : ' —e
S.AUREUS B.CEREUS C.PERFRINGENS  SALMONELLA  VIBRIO E. COLI 0157,
CAMPYLOBACTER

D

=

2

Kaynak: ("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025)

Detayli Anamnez: Taninin Anahtari

Anamnez, laboratuvar testlerinden ¢ok daha degerlidir. Gida
zehirlenmelerinde "kulugka siiresi" (tiiketim ile semptom baglangici
arasindaki siire), etiyoloji hakkinda en giivenilir veriyi sunar.

Tablo 1 Kulucka Siiresine Gore Olasi Etiyolojiler ve Klinik

Ozellikler
Kulugka Olas1 Patojen / | Tliskili Gidalar Klinik Ozellikler
Stiresi Toksin (Tirkiye
Baglami)
< 6 Saat Staphylococcu Mayonezli Siddetli bulanti, kusma
S aureus salatalar, kremal1 (baskin), karm kramplari.
pastalar, siitlii Ates nadirdir.
tatlilar
Bacillus Piring pilavi, Kusma 6n plandadir.
cereus makarna (Oda "Fried Rice Syndrome"
(Emetik Tip) sicakliginda olarak bilinir.
beklemis)
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Kimyasal Yikanmamis Metalik tat, ani baglayan

Toksinler sebzeler kusma, tiikiiriik
(Pestisitler), Agir salgisinda artis.
metaller

6-24 Clostridium Toplu yemeklerde Karin agris1 ve sulu ishal.
Saat perfringens (diigiin, yurt) Kusma nadirdir.
bekletilmis et
yemekleri

Bacillus Et, sebze, soslar Sulu ishal, karin

cereus kramplart.

(Diyareik Tip)

16 -72 Salmonella Tavuk, yumurta, Ates, karin agrisi, ishal
Saat spp. (Non- ¢cig siit iiriinleri (bazen kanli).

tifoidal)

Shigella spp. Kontamine su, el Kanli, mukuslu ishal,
temasi (fekal- yiiksek ates, tenesmus.
oral)

Vibrio Cig veya az Sulu veya kanli ishal.

parahaemolyti pismis deniz

cus iriinleri (Midye)

Noroviriis Kontamine su, Kusma ve ishal birlikte,
salatalar, insandan kas agrilari, hafif ates.
insana temas

>3 Giin E. coli (EHEC Az pismis kiyma, Baslangigta sulu, sonra

/ STEC) ¢ig sebzeler kanli ishal. HUS riski!

Campylobacte Tavuk eti, Karm agrist (psddo-

I Spp. pastorize apandisit), kanl1 ishal.
edilmemis stit

Giardia Dogal kaynak Kroniklesen ishal, gaz,

lamblia sulari, siskinlik, kotii kokulu
klorlanmamis diski.
sular

Kaynaklar: ("Food Poisoning: Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025)
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Gida Oykiisiinde Tiirkiye'ye 0zgli riskler mutlaka
sorgulanmalidir:

Tavuklu Pilav: Ozellikle sokak saticilarindan veya toplu
organizasyonlarda tiiketilen, sicakta beklemis tavuklu pilav, S.
aureus ve Salmonella i¢in klasik bir vektordiir (Bintsis, 2017).

Konserve Gidalar: Ev yapimi domates, fasulye, menemen
konserveleri, uygun basing ve sicaklikta hazirlanmadiginda Botulizm
riski tasir. Kapagi sismis konserveler giiglii bir uyaricidir
("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022).

Dogadan Toplanan Uriinler: Bahar aylarinda orman
koyliileri veya amator toplayicilar tarafindan tiiketilen mantarlar
(Amanita phalloides) ve yabani otlar (Ispanak ile karisan Glizelavrat
otu), oliimciil zehirlenmelerin ana kaynagidir (Kwakye, Jiménez,
Jiménez, & Aschner, 2018).

Fizik Muayene ve Dehidratasyonun Derecelendirilmesi

Acil serviste fizik muayenenin odak noktasi intravaskiiler
volim durumunun (hidrasyon) belirlenmesidir. Vital bulgular
(nabiz, tansiyon, ates), mukozalarin durumu, cilt turgoru ve kapiller
dolum zamani, hastanin s1v1 a¢igini tahmin etmede kullanilir.
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Tablo 2 Eriskinlerde Dehidratasyon Siddetinin Klinik

Degerlendirmesi
Dehidratas Tahmini Stvi Nabiz/ Mukozalar/ .
Idrar
yon Kayb1/ Kan Susama T
Derecesi Biling Basinci 3
Durumu
Hafif <%3-5/ Normal/ Hafif kuru/ Normal
Acik, normal Normal Hafif var N
veya
hafif
azalmis
Orta %6-9/ Hafif Kuru/ Azalmi
Huzursuz, tagikardi Belirgin var z
yorgun Normal veya $,kOYP
ortostatik renkli
hipotansiyon
Siddetli >%10/ Belirgin Cok kuru, Olisiiri
Letarjik, tagikardi, catlak dil/ g
konfiize filiform/ Asir veya
Hipotansiyon : . Anliri
(Sistolik Sqemeyeblh
<90)

Kaynaklar: ("Food poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and treatment,”
2022)

Siddetli dehidratasyon bulgulari, hastanin "sok" tablosuna
girmekte oldugunu gosterir ve acil sivi resiisitasyonu gerektirir.
Ayrica karin muayenesinde "tahta karin" (defans) veya "rebound"
hassasiyeti, cerrahi bir patolojiyi (akut apandisit, perforasyon) veya
toksik megakolonu diisiindiirmelidir. Barsak seslerinin tamamen
kaybolmas:1 (sessiz karin), ileus veya siddetli hipokalemi isareti
olabilir (Barr & Smith, 2014).
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"Diagnostic Stewardship'' (Tamisal Yonetim): Akilci
Laboratuvar Kullanimi

Acil servislerde "her hastaya tam panel test" yaklagimi terk
edilmektedir. Tanisal yonetim (diagnostic stewardship), kaynaklarin
verimli kullannomin1 ve gereksiz testlerin Onlenmesini hedefler.
Tirkiye'de yapilan c¢aligmalar, acil tip hekimlerine verilen
egitimlerin gereksiz test istemini azalttigini ve klinik karar verme
stirecini iyilestirdigini gostermektedir (Murali & El Hayek, 2021).

Hangi Hastadan Test Istenmeli? (Endikasyonlar)

Sistemik Toksisite Bulgulari: Ates >38.5°C, siddetli
dehidratasyon, tagikardi, hipotansiyon.

Dizanterik Tablo: Kanli ve mukuslu ishal.

Inatc1 Semptomlar: 3 giinden uzun siiren ishal veya oral
alimi engelleyen kusma.

Riskli Hasta Grubu: 65 yas lstli, immiinsiiprese hastalar
(kanser, organ nakli, HIV), ciddi komorbiditesi olanlar (bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi).

Halk Saghg Riski: Gida sektorii calisanlari, saglik personeli
veya salgin siiphesi ("Food poisoning (foodborne illness) -
Diagnosis and treatment," 2022).

Onerilen Test Paneli:

Tam Kan Sayim (Hemogram): Lokositoz, bakteriyel bir
stireci (invaziv enterit, C. difficile) diislindiirebilir ancak 06zgiil
degildir. Hemokonsantrasyon (Hct yiiksekligi) sivi kaybini gosterir.
Trombositopeni, HUS (Hemolitik Uremik Sendrom) acisindan
uyaricidir ("Food poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and
treatment," 2022).

Biyokimya: Serum elektrolitleri (Na, K, Cl), bdbrek

fonksiyon testleri (Ure, Kreatinin) ve kan sekeri. Hipokalemi ve
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metabolik asidoz (Bikarbonat disiikliigii) sik goriiliir. Kreatinin
yiiksekligi prerenal ABY'yi isaret eder.

Diski Incelemeleri:

Gaita Mikroskopisi: Lokosit ve eritrosit varligl invaziv
etyolojiyi destekler.

Gaita Kiiltirii: Rutin olarak onerilmez. Sadece atesli, kanlh
ishalde, immiinsiiprese hastalarda veya seyahat Oykiisiinde
endikedir. Sonuglarin ¢ikmasi 48-72 saat siirdiigli i¢in acil
yonetimini nadiren degistirir (Barr & Smith, 2014).

Molekiiler Testler (PCR): Tirkiye'deki bazi merkezlerde
bulunan multipleks PCR panelleri (Biofire vb.), viriis, bakteri ve
parazitleri saatler iginde saptayabilir. Maliyeti yiiksek olsa da
gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemede ve izolasyon kararinda
etkilidir ("Turkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 Raporu," 2024).

Toksin Arastirmasi: Yakin zamanda antibiyotik kullanim
oykiisii olanlarda C. difficile toksin A/B testi mutlaka istenmelidir.

Acil Serviste Tedavi Yonetimi

Acil servisteki temel hedef, semptomatik iyilesme saglamak,
stv1 acigini kapatmak ve hastay: glivenli bir sekilde taburcu etmek
veya yatigini yapmaktir.

S1vi Resiisitasyonu ve Rehidratasyon Stratejileri
Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT)

Hafif ve orta dereceli dehidratasyonda, intravendz (IV) sivi
tedavisine esdeger veya daha tistiin kabul edilir. Barsak mukozasinda
glukoz ve sodyumun "ko-transport" mekanizmast (SGLT-1)
toksinlerden etkilenmedigi icin, sivi emilimi devam eder.

Uygulama: Hazir ORS paketleri veya ev yapimi soliisyonlar
kullanilabilir. Tiirkiye'de acil servislerde hastalara yudum yudum su,
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ayran veya maden suyu igirilmesi de sik uygulanan bir pratiktir.
Ancak ideal olani, elektrolit dengesi ayarlanmis (diisiik osmolariteli)
ORS'dir. Kusma varliginda bile, antiemetik sonrasi 5-10 dakikada
bir kiiclik yudumlarla ORS denenmelidir.

Intravendz (IV) Rehidratasyon

Siddetli dehidratasyon, sok, inat¢1 kusma, ileus veya oral
alim1 reddetme durumunda IV s1v1 tedavisi hayat kurtaricidir ("Food
poisoning (foodborne illness) - Diagnosis and treatment," 2022).

Sivi Se¢imi:

Laktath Ringer (LR): Metabolik asidozu diizeltmede serum
fizyolojige (9%0.9 NaCl) gore daha fizyolojiktir. Kloriir yiikii daha az
oldugu i¢in hiperkloremik metabolik asidoz riskini azaltr.

izotonik (%0.9 NaCl): Yaygin bulunur ve ucuzdur. Ancak
biiylik hacimlerde verildiginde asidozu derinlestirebilir.

Dozaj: Eriskinlerde baslangic olarak 1000 ml bolus (veya
20-30 ml/kg) hizli inflizyon yapilir. Hastanin klinik yanit1 (nabiz,
tansiyon, idrar ¢ikis1) degerlendirilerek idame siviya gegilir.

Semptomatik Farmakoterapi
Antiemetikler: Ondansetron

Kusmanin kontrol altina alinmasi, oral hidrasyonun basarisi
ve IV siv1 ihtiyacinin azaltilmasi i¢in kritiktir.

Ondansetron (Zofran vb.): Serotonin 5-HT3 reseptor
antagonistidir. Eriskinlerde akut gastroenterite bagli kusmada
oldukgca etkilidir.

Doz: 4-8 mg Oral (dil alt1 tablet) veya IV yavas puse. Tek doz
uygulama genellikle yeterlidir.

Kamit: Yapilan calismalar, ondansetronun hastane yatis
oranlarini ve IV sivi ithtiyacini azalttigin1 gostermektedir. Yan etki
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olarak bas agris1 ve diyare goriilebilir; QT araligin1 uzatma riski
nedeniyle kardiyak hastalig1 olanlarda dikkatli kullanilmalidir.

Metoklopramid: Ekstrapiramidal yan etki riski (distoni)
nedeniyle ikinci segenek olarak diistiniilmelidir.

Antimotilite Ajanlari: Loperamid

Ishali durdurmak icin kullanilan sentetik opioid tiirevidir.
Bagirsak peristaltizmini yavaglatarak sivi emilimini artirir.

Kullammm Alani: Atessiz, kanli olmayan, sulu ishallerde
(6zellikle seyahat ishali) semptomatik rahatlama saglar ve sosyal
konforu artirir (Barr & Smith, 2014).

Kesin Kontraendikasyonlar:
Kanl1 ishal (Dizanteri).
Yiiksek ates (>38.5°C).

C. difficile koliti siiphesi.

Invaziv  bakteriyel enfeksiyon siiphesi (Salmonella,
Shigella).

Risk: Bu durumlarda barsak hareketlerini durdurmak,
patojenlerin ve toksinlerin atilimini engelleyerek barsak liimeninde
birikmesine yol acar. Bu durum, sistemik toksisiteyi artirir,
bakteriyemiyi kolaylastirir ve Olimciill Toksik Megakolon
tablosuna neden olabilir (Barr & Smith, 2014).

Antibiyotik Tedavisi ve Tiirkiye'deki Diren¢ Gergegi

Akut gastroenteritlerin biiyiik cogunlugu viral veya kendi
kendini smirlayan bakteriyel kdkenli oldugu i¢in rutin antibiyotik
kullanim1 onerilmez. Gereksiz antibiyotik kullanimi, direncli
bakterilerin (ESBL, VRE) se¢ilmesine, C. difficile enfeksiyonlarina
ve Salmonella gibi bazi bakterilerde tasiyicilik siiresinin uzamasina
neden olur (Barr & Smith, 2014).
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Ampirik Antibiyotik Endikasyonlar::

Orta-Siddetli Seyahat Ishali (Giinde 4'ten fazla diskilama ve
giinliik aktiviteyi kisitlama).

Sistemik enfeksiyon bulgular1 (Ates, titreme) olan hastalar.
Immiinsiipresif hastalar.
Siddetli, kanl1 ishal ve ates (Dizanteri sendromu).

Sekil 2 Antibiyotik gerekli mi

Acil Servis Karar Agaci: Antibiyotik Gerekli mi?

[Akut Gastroenteritli Hasta ]

Soru 1:
Kanli ishal veya
Yiksek Ates (>38.5°C) var
mi?

A 4

Soru 2:
:[ Destek Tedavi (ORS)]

immiinsiipresyon /
Protez / >65 yag mi2

Hayir

Hayir

Soru 3:
Seyahat oykiisu veya
Sigella stiphesi?

Evet Hayir

ﬁntibiyofik Diistin ] [ Azitromisin ]

UYARI: EHEC siiphesinde antibiyotik verme (HUS Riski)! ]

Kaynak: ("Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklart Raporu,"” 2024)

Tiirkiye Verileri ve Direng Oriintiileri:

Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda antibiyotik tiiketiminin en
yliksek oldugu iilkelerden biridir. Bu durum, enterik patojenlerde
ciddi diren¢ oranlarma yol acmustir ("Tirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar1 Raporu," 2024).
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Campylobacter: Tiirkiye'de izole edilen suslarda kinolon
(Siprofloksasin) direnci %60-70 seviyelerine ulagmistir (Ciftci,
Dagi, & Tuncer, 2019). Bu nedenle Campylobacter siiphesinde
Siprofloksasin artik ilk segenek degildir; makrolidler tercih
edilmelidir.

Shigella:  Trimetoprim-Siilfametoksazol =~ (TMP-SMX)
direnci  %90'm {izerindedir. Siprofloksasin direnci de artis
gostermektedir. Genislemis ilaca Direngli (XDR) Shigella suslari
halk saglig1 tehdidi olusturmaktadir ("Food Poisoning: Symptoms,
How You Get It & Treatment ", 2025).

Salmonella: Ampisilin direnci yaygindir.
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Tablo 3 Tiirkiye pratiginde eriskin gastroenterit i¢in antibiyotik

se¢imi
Patojen / Birinci Alternatif Klinik Notlar ve
Durum Basamak Secenek Direng
Tedavi
Ampirik Azitromisin Siprofloksasin Kanli ishalde ve
(Seyahat Ishali 1000 mg tek 500 mg 2x1 Asya kokenli
/ Siddetli) doz veya 500 (Direng seyahatlerde
mg x 3 gilin riskine Azitromisin tercih
dikkat!) edilmelidir.
Shigella Azitromisin Seftriakson 1- TMP-SMX
veya 2 g IV (Yatis onerilmez. XDR
Siprofloksasin gerektirenler) suslarda
(Duyarl1 ise) karbapenem
gerekebilir.
Campylobacter | Azitromisin Eritromisin Kinolon direnci
500 mg x 3 ¢ok yiiksektir,
giin ampirik
baslanmamalidir.”
9
Salmonella Tedavi Azitromisin Sadece
(Non-tifoidal) genellikle immiinsiiprese,
Onerilmez protezli, yash
(Tastyiciligt hastalarda tedavi
uzatir). Riskli verilir.
grupta:
Siprofloksasin
veya
Seftriakson
Giardia / E. Metronidazol Tinidazol Alkol ile
histolytica 500-750 mg almmamalidir
3x1 (Distilfiram
etkisi).

Kaynak: (Ciftci, Dagi, & Tuncer, 2019)
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Klinik Servis ve Yogun Bakim Yonetimi

Acil servisteki ilk miidahaleye yanit vermeyen veya hayati
tehdit eden komplikasyonlar1 olan hastalar yatirilarak tedavi
edilmelidir.

Servis Yatis Kriterleri

Asagidaki durumlarda hasta dahiliye veya enfeksiyon
hastaliklar1 servisine yatirilmalidir ("Food poisoning (foodborne
illness) - Diagnosis and treatment," 2022):

inatag Kusma ve Dehidratasyon: Oral veya IV sivi
destegine ragmen hidrasyonun saglanamamasi.

Elektrolit Bozukluklari: Dizeltilemeyen hipokalemi,
hiponatremi veya akut bobrek yetmezligi (Kreatinin artist).

Riskli Hastalar: Ileri yas (>65), kontrolsiiz diyabet,
inflamatuar barsak hastaligi, kemoterapi alan hastalar.

Tamisal  Belirsizlik: Akut batin ayiric1  tanisinin
yapilamadigi, gozlem gerektiren durumlar.

Servis Takibi:

Beslenme: "Barsaklar1 dinlendirme" yaklagimi eskimistir.
Kusma durur durmaz oral beslenme baslanmalidir. BRAT Diyeti
(Muz, Piring, Elma piiresi, Kizarmis ekmek) veya yagsiz corbalar,
yogurt, haglanmis patates Onerilir. Yagl, baharatli, kafeinli
gidalardan kacinilmalidir ("Food poisoning (foodborne illness) -
Diagnosis and treatment," 2022).

Probiyotikler: Saccharomyces boulardii veya Lactobacillus
iceren preparatlar, ishal siiresini yaklagik 1 giin kisaltabilir ve servis
yatiglarinda destekleyici olarak kullanilabilir ("Food Poisoning:
Symptoms, How You Get It & Treatment ", 2025).
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Yogun Bakim (YBU) Yatis Kriterleri ve Kritik Bakim

Gida zehirlenmesi vakalarmin kiigiik bir yiizdesi (%1-2)
yogun bakim ihtiyaci duyar, ancak bu vakalarda mortalite yliksektir.

YBU Endikasyonlar1 (Ahn, Scallan Walter, White,
McQueen, & Hoffmann, 2021):

Hemodinamik Instabilite: Sivi resiisitasyonuna yanitsiz
hipotansiyon (Septik Sok) ve vazopresor ihtiyaci.

Solunum Yetmezligi: Botulizm (paralizi), aspirasyon
pndmonisi veya ciddi asidoza bagli solunum sikintist (Kussmaul
solunumu), entiibasyon ihtiyaci.

Norolojik  Bozukluk: Biling  degisikligi  (toksik
ensefalopati), nobetler (Shigella, elektrolit imbalansi).

Coklu Organ Yetmezligi (MODS): HUS'e bagh bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezIligi (Mantar).

Sepsis ve Septik Sok Yonetimi

Gida kaynakli patojenler (6zellikle Salmonella, Listeria,
Vibrio vulnificus) bakteriyemiye ve sepsise yol acgabilir. Sepsis
gelisen gida zehirlenmesi vakalarinda hastane yatis maliyeti iki
katina ¢ikmakta ve Oliim orami dort kat artmaktadir (Ahn et al.,
2021).

Tedavi Protokolii: "Sepsis Bundle" uygulanir.
[k 1 saat i¢inde kan kiiltiirleri alinir.

Genis spektrumlu IV antibiyotik (6rn. Seftriakson +
Metronidazol veya Karbapenemler) bagslanir.

Laktat takibi yapilir.

Siviya direngli hipotansiyonda Noradrenalin infiizyonu
baslanir.
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Spesifik Toksikolojik Sendromlarin Yonetimi
Botulizm: Zamana Kars1 Yaris

Clostridium botulinum norotoksinine bagli, simetrik inen
flask paralizi tablosudur. Tiirkiye'de ev yapimi konserveler (fasulye,
domates, menemen) en sik kaynaktir.

Klinik: Gastrointestinal semptomlari takiben ""'4D Bulgusu"
(Diplopi-Cift gorme, Disfaji-Yutma gii¢liigli, Dizartri-Konusma
bozuklugu, Disfoni-Ses kisiklig1) ve ptozis gelisir. Biling agiktir, ates
yoktur ("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022).

YBU Yonetimi:

Antitoksin: Klinik siiphe aninda, laboratuvar onay1
beklenmeden Heptavalan Botulinum Antitoksini (BAT)
uygulanmalidir. Antitoksin, dolagimdaki serbest toksini noétralize
eder ancak sinir ucuna baglanmis toksini geri dondiiremez. Bu
nedenle erken uygulama (ilk 24 saat) hayati 6neme sahiptir
("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022).

Solunum Destegi: Hastalarin  %30'unda  mekanik
ventilasyon gerekir. Felg aylar siirebilir, trakeostomi gerekebilir.

Antibiyotik: Yara botulizmi hari¢, gida botulizminde
antibiyotik  (Penisilin, Metronidazol) kullanimi tartigmalidir;
bakterilerin lizisi ile daha fazla toksin salinimina yol agabilir.
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Sekil 3 Botulizm mi Mantar mi

Toksikolojik Kirmizi Bayraklar:
Botulizm ve Mantar Ayrimi
Botulizm Mantar (Amanita)

Diplopi/Ptozis
(Dusiik g6z kapagi)

Biling AGIK ise Botulizm, Slcded] Kista

Biling KAPALI/Konfiize ise
Mantar veya Sepsis diigiin.
Solunum \ A Sitotoksisite/

Yetmezligi / A Yetmezlik
(48. saat)

Disfaji
(Yutma giicligii)

inen Felg

Yetmezlik

/|
Kaynak: ("Botulism- Diagnosis and treatment ", 2022)

Mantar Zehirlenmesi (Amanita Phalloides)

Tiirkiye'de dogadan toplanan mantarlara baglh zehirlenmeler
(Misetizm) sik goriiliir ve oliimciil olabilir. Amanita phalloides
(Koygogtiren), icerdigi amatoksinler ile karaciger hiicrelerinde
RNA polimeraz Il'yi inhibe ederek protein sentezini durdurur ve
nekroza yol agar.

Evreler: 1k 6-24 saatte siddetli ishal-kusma
(Gastrointestinal evre), sonraki 24 saatte '"yalanci iyilesme"
(semptomlar azalir ama karaciger enzimleri yiikselir), 48-96. saatte
fulminan karaciger yetmezIligi, ensefalopati ve 6liim (Wennig, Eyer,
Schaper, Zilker, & Andresen-Streichert, 2020).

Tiirkiye Tedavi Protokolii:

Silibinin  (Legalon SIL): Devedikeni ekstresidir.
Amatoksinin hepatosit i¢cine girisini engeller (OATP inhibitorii).
Doz: 20-50 mg/kg/giin IV infiizyon (4 doza boéliinerek) (Wennig et
al., 2020).
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N-Asetilsistein (NAC): Antioksidan olarak kullanilir.

Penisilin G: Yiiksek dozda (1.000.000 U/kg/giin)
kullaniminin amatoksin baglanmasimni azalttig1r disiiniilmektedir
(Silibinin ile kombine) (Wennig et al., 2020).

Karaciger Nakli: Medikal tedaviye yanitsiz vakalarda tek

kesin ¢oziimdyir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) ve Tiirkiye'ye Ozgii
Yaklasimlar

Halk arasinda gida zehirlenmesi ve mide-bagirsak
rahatsizliklarinda kullanilan bitkisel ve geleneksel yontemler,
Tirkiye'de yaygindir. Bu yontemlerin bir kismi bilimsel olarak
desteklenirken, bir kismui riskli olabilir.

Sekil 4 Geleneksel Tedavilerdeki Mekanizmalar

ANADOLU'NUN GUCU: GELENEKSEL TEDAVILERIN BiLIMSEL MEKANIZMASI

SUMAK (GALLIK ASIT) KEKIK (TiMOL) NANE (MENTOL)

Gallikiasid |

Bakteriyel © P Smooth Muscle
Enzim — == Cell

Bakteri Duvari Yikimi Enzim inhibisyonu HalsivumiKanaliBloka i

(SpazmolitikIEtki) AN

Kaynak: (Saltan & Under, 2019)
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Bilimsel Temeli Olan Geleneksel Yontemler

Tablo 4 Tiirkiye'de Yaygin Geleneksel Tedavilerin Etki

Mekanizmalari

Yontem / Etken Etki Mekanizmasi ve Bilimsel Kanit

Bitki Madde

Sumak Tanenler, Gilineydogu Anadolu'da yaygindir. Gligli

Suyu Gallik asit antimikrobiyal etkiye sahiptir (6zellikle

(Rhus Salmonella ve E. coli'ye karst). Tanenler

coriaria) biizlistliriicti (astringent) etkisiyle barsak
mukozasindaki sivi sekresyonunu azaltarak
ishali hafifletir (Saltan & Under, 2019).

Kekik Timol, Tiirkiye kekigi (Origanum onites), igerdigi

Suyu / Karvakrol timol sayesinde giiclii bakterisidal etkiye

Yagi sahiptir. Gida patojenlerine (S. aureus,

(Thymus Listeria, E. coli) kars1 hiicre duvarini

sp.) bozarak etki eder. Ancak yiiksek
konsantrasyonlar1 mideyi tahrig edebilir (Di
Rosario et al., 2025).

Nane- Mentol, Nane yagi, kalsiyum kanallarini bloke

Limon Limonen ederek gastrointestinal diiz kaslarda

(Mentha gevseme saglar (antispazmodik). Mide

piperita) bulantisini ve karmn kramplarini (kolik)
hafifletir. IBS tedavisinde de kanita
dayalidir (Yesilada, 2013).

Yogurt ve Probiyotikler | Lactobacillus ve Bifidobacterium igeren ev

Ayran yogurdu, barsak florasini (mikrobiyotay1)
diizenler. Asidik yapis1 bazi patojenlerin
iiremesini baskilar. Tuzlu ayran, sodyum ve
stvi replasmant i¢in mitkemmel bir dogal
ORS alternatifidir ("Food poisoning
(foodborne illness) - Diagnosis and
treatment," 2022).

Papatya Apigenin Anti-inflamatuar etkisiyle barsak

Cay1 mukozasindaki yangiy1 azaltabilir ve
spazmlari ¢ozer (Yesilada, 2013).

Kaynak: (Yesilada, 2013)
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Kag¢imilmasi Gereken Uygulamalar

Kusturmaya Calismak: Toksinin atilacagi diisiincesiyle
hasta zorla kusturulmamalidir. Spontan kusma disindaki zorlu
manevralar, 6zofagus yirtiklarina (Mallory-Weiss) veya aspirasyon
pndmonisine yol agabilir. Ozellikle korozif madde alimu siiphesinde
kesinlikle yasaktur.

Bilingsiz Bitki Tiiketimi: Zechirlenmeye "iyi gelecegi"
diistintilerek dogadan toplanan ne oldugu belirsiz otlarin kaynatilip
icilmesi, karaciger ve bobrek yetmezIligi riskini artirir.

Kuru Kahve/Cay Cigneme: Tanenler nedeniyle ishali
gecici olarak kesebilir ancak kafein icerigi ditiretik etki yaparak sivi
kaybini artirabilir.

Giincel Vakalar, Salginlar ve Cikarilan Dersler

Tiirkiye'de son yillarda yasanan gida zehirlenmesi olaylari,
klinik yonetimde ayirici taninin ve halk saglig1 6nlemlerinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Ispanak ve "Giizelavrat Otu" (Atropin) Zehirlenmesi

2019 yilinda istanbul ve gevre illerde, marketlerden alman
1spanag1 tiikketen ylizlerce kisi zehirlenme siliphesiyle hastanelere
bagvurmustur. Yapilan incelemelerde, 1spanak hasadi sirasinda araya
Giizelavrat Otu (Atropa belladonna) veya Seytan Elmasi (Datura
stramonium) gibi yabani otlarin karistig1 tespit edilmistir(Kwakye et
al., 2018).

Klinik Ders: Hasta "gida zehirlenmesi" (bulanti, kusma)
sikayetiyle gelse de; agiz kurulugu, bulamk goérme, goz
bebeklerinde biiyiime (midriyazis), yiizde kizarma (flushing),
tasikardi ve haliisinasyon (Antikolinerjik Toxidrom- "Mad Hatter"
sendromu) varsa, bakteriyel bir nedenden ziyade bitkisel toksinler
diistiniilmelidir.  Bu  hastalarda  hidrasyon ve sedasyon
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(Benzodiazepinler) yeterlidir; agir vakalarda Fizostigmin antidot
olarak kullanilabilir.

Toplu Yemek ve Tavuklu Pilav Salginlar

Ogrenci yurtlari, diigiinler ve mevliitlerde sunulan tavuklu
pilav meniileri, Tiirkiye'de toplu zehirlenmelerin en sik nedenidir.

Ornek Vakalar: Adiyaman Kéhta'da bir 6grenci yurdunda
ve Kayseri'de bir okulda yasanan salginlarda, yiizlerce 6grenci
hastaneye bagvurmustur. Bu vakalarda etken genellikle uygunsuz
kosullarda saklanan tavuk etinde tireyen Salmonella veya S. aureus
olmustur (Ciftci, Dagi, & Tuncer, 2019).

Yénetim Dersi: Toplu basvurularda il Saglik Miidiirliigii'ne
bildirim yasal zorunluluktur. Hastanelerde "Afet Plan1" devreye
sokulmali, triyaj alanlar1 genisletilmeli ve hizli stvi replasmani igin
istasyonlar kurulmalidir. Adiyaman vakasinda oldugu gibi, erken
epidemiyolojik inceleme (su numuneleri, gida numuneleri) kaynagin
tespiti ve salginin durdurulmasi igin kritiktir.

Tavuk Doner ve Capraz Kontaminasyon

Tavuk doner, ucuz ve yaygin bir gida olmasi nedeniyle sik
sik zehirlenme haberlerine konu olmaktadir. Cig tavuk ile temas
eden bicak ve tezgahlarin, pigsmis iirlin veya salata (marul, domates)
hazirhiginda kullanilmasi (Capraz Kontaminasyon), Sa/monella ve
Campylobacter bulaginin ana mekanizmasidir (Ravishankar, Zhu, &
Jaroni, 2010).

Sonuc ve Oneriler

Erigkin hastalarda akut gida zehirlenmesi ve gastroenterit
yonetimi, multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Acil tip hekimleri,
dahiliye uzmanlari, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar1 ve yogun
bakimcilar, dinamik bir is birligi i¢inde olmalidir.
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Klinik Ozet ve Oneriler:

Tanisal Minimalizm: Rutin laboratuvar testlerinden
kacinilmalidir. Testler sadece "kirmizi bayrak" (ates, kanli ishal,
ciddi dehidratasyon, immiinsiipresyon) varliginda ve klinik yonetimi
degistirecekse istenmelidir.

Tedavide Oncelik Hidrasyon: ORS kullanimi tesvik
edilmeli, IV sivi sadece endike oldugunda kullanilmalidir.
Ondansetron, kusmay1 kontrol etmede ve oral alim1 saglamada etkili
bir silahtir.

Akiler Antibiyotik Kullanimi: Rutin antibiyotik kullanimi
direnci artirir ve Salmonella tasiyiciligini uzatir. Antibiyotikler
(Azitromisin dncelikli) sadece se¢ilmis yliksek riskli hastalarda ve
siddetli dizanterik tablolarda diisiiniilmelidir. Tiirkiye'deki yiiksek
kinolon direnci unutulmamalidir.

Toksikolojik Uyamkhk: Gastrointestinal semptomlara eslik
eden norolojik bulgular (gérme bozuklugu, yutma giigliigi,
haliisinasyon) her zaman Botulizm, Mantar Zehirlenmesi veya
Bitkisel Toksinleri akla getirmelidir. Bu durumlarda erken tan1 ve
antidot (Antitoksin, Silibinin) kullanim1 hayat kurtaricidir.

Geleneksel Tibbin Yeri: Sumak, kekik ve nane-limon gibi
geleneksel yontemlerin antimikrobiyal ve semptomatik faydalar
bilimsel olarak da desteklenmektedir. Bu yontemler, medikal
tedaviye ek olarak destekleyici amagla kullanilabilir, ancak ciddi
tablolarda modern tibbin yerini almamalidir.

Bu rehber niteligindeki yaklasim, Tirkiye'nin yerel
gergekleri ve giincel bilimsel veriler 1s18inda, gida zehirlenmesi
vakalariin etkin, giivenli ve maliyet-etkin bir sekilde yonetilmesini
saglayacaktir.
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