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Gıda zehirlenmesi; bakteriyel toksinleri içe-
ren besinlerin yenmesiyle entoksikasyon �eklinde 
ve canlı enfeksiyöz etkenlerin besinlerle alınma-
sıyla enfeksiyöz gıda zehirlenmesi �eklinde ortaya 
çıkabilir. Aynı yeme�i yemi� olan ki�ilerde 
besinlerin yenmesinden birkaç saat sonra gastro-
intestinal ve nörolojik belirtilerin akut olarak 
ba�laması klasik bir gıda zehirlenmesi olgusunda 
bulunan özelliklerdir. Semptomlar ve inkübasyon 
periyodu etyolojik ajanın belirlenmesinde önemli 
unsurlardır.1-3 Kural olarak 12 saatten kısa 

inkübasyon süresi vücut dı�ında olu�mu� toksinle-
rin a�ız yoluyla alındı�ını, 12 saatten daha uzun 
inkübasyon süresi de canlı bakterilerin alındı�ını 
gösterir. Gıdada üreyen bakteri, çevresine toksin 
salgıladı�ından aynı gıda maddesi yiyenlerden bir 
kısmında zehirlenme oldu�u halde bir kısmında 
olmayabilir.4 

C. botulinum, toprakta yaygın biçimde bulu-
nur. Anaerobik �artlarda gıdalarda ürer. Toksin 
geli�tirmesi dolayısıyla botulizm hastalı�ı görülür. 
Toksin içeren gıdaların alımından 2 saat – 14 gün-
lük bir süreye kadar hastalık ortaya çıkabilir. Ölüm 
ise belirtilerin görülmesinden sonraki 10. saatte 
bile görülebilir.5 

Botulizmin ortaya çıkı�ı en sık olarak evde ha-
zırlanmı� dü�ük asitli (pH > 4.4) sebze, meyve ve 
balık konservelerinin yenmesiyle ilgilidir. 
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Özet 
Botulizm, clostridium botulinum (C. botulinum) adlı bakterinin 

toksini ile olu�an ve çok �iddetli seyreden bir gıda zehirlenmesi türü-
dür. Bu çalı�mada, evde hazırlanmı� bozuk konserve fasulye yeme�i 
yedikten sonra botulizm geli�erek ölen 42 ya�ındaki kadın olgu sunul-
du. Konserve fasulye yedikten bir-iki saat sonra bulantı, kusma, dilde 
uyu�ukluk gibi gastroenterolojik ve nörolojik belirtiler geli�ti. Bu 
bulgularla hastaneye ba�vurdu, fakat yakınları yatı�ı kabul etmediler. 
Bir gün sonra da yo�un paralizi, solunum yetmezli�i ve ölüm gözlen-
di. Otopsi incelemesinde, iç organlarda konjesyon ve hiperemi tespit 
edildi. Botulizm, nadir görülmesine ra�men ülkemizde morbidite ve 
mortaliteye yol açmaktadır. Gıdanın yenmesinden sonra gastroentero-
lojik ve nörolojik bulgular görüldü�ünde, özellikle botulizm 
entoksikasyonu akla gelmeli ve zaman kaybetmeden tedaviye ba�lan-
malıdır.   
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 Abstract 
Food-borne botulism is an acute form of poisoning that results 

from ingestion of a toxin produced by Clostridium botulinum. In this 
study, we report a case of botulism in a 42-year-old woman after 
eating improperly prepared home-canned bean. She had  nausea, 
vomiting  and paralysis in her tongue after one-two hours of eating the 
bean. She had admitted to a hospital with those symptoms but her 
relatives refused her hospitalisation. One day after she again admitted 
to hospital, intoxication  lead to dense flaccid paralysis, respiratory 
failure, and death. In the autopsy, congestion and hyperemia in the 
visceral organs were detected. Although rare and sporadic, food-borne 
botulism is a persistent cause of morbidity and mortality in Turkey. 
When the gastroenterological and neurological symptoms are seen 
after eating food, particularly botulism poisoning must be remembered 
and treatment must soon be started. 
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Botulizm, fırınlanmı� patates, sote so�an ve kıyıl-
mı� sarımsak gibi alı�ılmı�ın dı�ında besinlerin 
yenmesiyle de ortaya çıkabilir. Ayrıca bal, bazı 
infant botulizm olgularında C. botulinum kayna�ı-
dır.1,6 

Botulizm toksini 80oC’de 10 dakika ısıtmakla 
ya da bir dakika kaynatmakla tahrip edilebilirse de 
sporlar ancak 115oC’de tahrip edilebildiklerinden 
uygun olmayan ko�ullarda saklanan besinlerde 
yeniden üreme gerçekle�ebilir.4 

Akut semptomlar; a�ız kurulu�u, bulantı-
kusma, yutkunma-konu�ma ve solunum güçlü�ü, 
çift görme, göz kapaklarında dü�me, kranyal sinir-
lerde a�a�ıya do�ru ilerleyici simetrik paralizi ile 
solunum arrestidir. Hastalıkta tıbbi olanakların 
geli�mi� olmasına kar�ın ölüm oranı %50-65’e 
ula�maktadır.5 Botulizmin otopsi bulguları arasın-
da tüm organlarda ve özellikle merkezi sinir siste-
minde konjesyon ve kanamalar, karaci�er ve böb-
reklerde dejeneratif de�i�iklikler bulunur. Genel 
olarak gıda zehirlenmelerinin tanısında neden 
bilinmiyorsa aerobik ve anaerobik kültürlerin a-
lınması, yaymaların gram ile boyanması ve rutin 
toksikolojik incelemeler için �üpheli gıdaların 
gönderilmesi gerekir.7 Tedavide seçilecek antibi-
yotik penisilindir. Ancak önceden olu�mu� toksin, 
hastalı�a neden oldu�unda yararı sınırlıdır. Gerek-
ti�inde solunum destek cihazlarının kullanımı ile 
ventilasyonun sa�lanması önemlidir.8 

Bu çalı�ma; çok sık rastlanan gıda zehirlenme-
leri içerisinde botulizm entoksikasyonuyla ölüm 
görülen bir olgu nedeniyle gıda zehirlenmelerine 
dikkat çekmek ve bu konudaki uygun yakla�ımı 
ortaya çıkarmak amacıyla yapıldı.  

Olgu Sunumu 
42 ya�ındaki kadın olgunun adli ve tıbbi dos-

yasının incelenmesinde; bir gün önce ak�am yeme-
�inde evde hazırlanmı� konserve fasulye yedikten 
bir-iki saat sonra bulantı, kusma, ishal, dilde uyu-
�ukluk, göz kapaklarını güçlükle açma yakınmala-
rıyla ilçe devlet hastanesine götürüldü�ü, damar 
yolu açıldı�ı, sevk edildi�i Cumhuriyet Üniversite-
si Hastanesi’nde yapılan muayenesinde; kan basın-
cı 150/90 mmHg, nabız: 100/dak, solunum sayısı-

nın 28/dak, vücut ısısının 36˚C, oryante, koopere, 
bilincinin açık oldu�u, bulantı, kusma, ishal, dilin-
de uyu�ukluk yakınmasının devam etti�i, nörolojik 
muayenesinde bilincinin açık, oryante, koopere 
konu�ma güçlü�ü, çift görme, göz kapaklarında 
dü�üklük, derin tendon reflekslerinin spastik 
hipoaktif oldu�u, yatı� önerildi�i, yakınlarının 
kabul etmedi�i, ertesi gün il devlet hastanesine 
artan yakınma ve bulgularla ba�vurdu�u, botulizm 
tanısı kondu�u, botulizm antitoksinin reçete edile-
rek, Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi’ne sevk 
edildi�i, ancak yolda öldü�ünden savcılı�a intikal 
etmesi dolayısıyla yapılan adli otopside; beyin 
kesitlerinde hafif ödem, akci�erler �i� ve yer yer 
amfizematöz alanlar içerdi�i, yüzeyinde antrakotik 
de�i�iklikler oldu�u, kesitlerinde ödem görüldü�ü, 
solunum yollarında ödem ve salgı artı�ı oldu�u, 
kalpte bütünüyle ya�lanma, karaci�erde �arabi koyu 
renk, dalakta koyu renk, her iki böbre�in koyu renk-
li ve ödemli oldu�u, mesanede ileri derecede idrar 
retansiyonuna ba�lı glob, mide ve barsaklarda in-
celme, hafif yumu�ama, pankreasta ödem oldu�u, 
kesitlerinde korteks sınırlarının seçilemedi�i sap-
tanmı�tır. �ç organların mikroskopik incelenmesin-
de; kalp, beyin, beyincik, karaci�er ve böbrekte 
hiperemi, pankreasta otoliz, akci�erlerde akut �i�me, 
atelektazik alanlar ve hiperemi oldu�u tespit edil-
mi�tir. Kesin ölüm nedeninin botulizm entoksikas-
yonu neticesinde meydana geldi�i belirlenmi�tir. 

Tartı�ma ve Sonuç 
Botulizmde, öyküyle birlikte gastroenterolojik 

ve nörolojik bulguların olması tanıda �üphelenmek 
için önemli bulgular olup, zaman kaybetmeden ge-
rekli tetkik ve tedavilerin ba�lanması uygun olacak-
tır.4 Evde hazırlanmı� konserve fasülye yeme�i 
yedikten sonra gastrointestinal (bulantı, kusma, 
ishal) ve nörolojik (konu�ma güçlü�ü, çift görme, 
gözkapaklarında dü�üklük, derin tendon refleksle-
rinde spastik hipoaktivite) bulguların görülmesiyle 
bu olguda botulizmden �üphelenilmi� ve yatı� öne-
rilmesine kar�ın yakınları kabul etmeyerek eve gö-
türmü�lerdir. Tanıda gecikilmese bile aileye konu-
nun ciddiyeti ve bu hastalı�ın mortaliteye yol açabi-
lece�i ayrıntılı bir �ekilde anlatılmalıdır. Hastanede 
yatmayı kabul etmedi�i için olgunun kültürlerinin 
alınması, mikroskopik incelemelerin yapılması i�-
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lemleri tanı için önemli olmasına kar�ın uygulana-
mamı� olması da eksikliktir. Ayrıca bozuk gıda 
maddelerinin toksikolojik analizi için inceleme 
merkezine gönderilmemesi hatalı bir yakla�ım ola-
rak kabul edilmektedir.  

Polonya’da yapılan bir çalı�mada;9 2001 yılın-
da 66 botulizm olgusu bildirilmi� olup, olguların 
ço�unlu�unun (%77.3) kırsal bölgelerden olması 
ve olguların %37.9’unda etkenin ev yapımı kon-
serve olması dolayısıyla bu çalı�mayla benzer özel-
likler göstermektedir.  

C. botulinum sekiz farklı toksin (A, B, Ca, Cb, 
D, E, F ve G) olu�turur. �nsanlar için patojen olanlar 
en sık A, B veya E toksinleridir. A’dan F’ye kadar 
olan toksinler nörotoksin niteli�indedirler. Bunlar 
periferik kolinerjik sinapslarda asetil kolin (Ach) 
salınımını engelleyerek nörotransmisyonu durdurur 
ve gev�ek paralizilere neden olurlar. G toksini ise 
hiçbir hastalıkla ili�kisi bulunmamı� tek toksin-
dir.6,8,10,11 Her tipin toksini arasında farklılık bulun-
maktadır. Dolayısıyla, tedavide her tip için ayrı 
antitoksin kullanılması gerekti�inden öncelikle bak-
teri tipinin belirlenmesi uygun bir yakla�ım olacak-
tır.4,12 Bu olguda, tiplendirme yapılmadan antitoksin 
önerisi botulizm tedavisinde yeri olmayan yanlı� bir 
uygulama olarak kabul edilmektedir. 

Gıda zehirlenmesi ile ilgili olguların klinik 
laboratuvarlarla düzenli temaslarının kurulması, 
tüm ol-guların kayıt altına alınarak istatistiksel 
çalı�maların yapılması; alınacak koruyucu önlem-
lerde yol göste-rici olacak ve gıda zehirlenmesine 
etken patojenler hakkında hassas ve anlık bilgiler 
sa�layacaktır.1 

Beslenme; ya�amın sürdürülmesi, sa�lı�ın ko-
runması ve geli�tirilebilmesi için gıdaların tüketil-
mesidir. �nsan vücudunun do�al gereksinimlerine 
cevap veren, biyolojik, fizyolojik ve kimyasal de-
�i�iklikleri bozmayan, temel hücresel ve dokusal 
sistem yapılarında kalıcı veya geçici hasarlar mey-
dana getirmeyen, içeri�inde katkı sa�layacak bula-
�ık olmayan gıda maddesi “güvenli gıda” olarak 
tanımlanabilir.13 Sa�lıklı bir ya�am ancak gıda 
güvenli�inin sa�lanması ile sürdürülebilir. Gıda 
güvenli�inin sa�lanması, sa�lı�ın korunması ve 
geli�tirilmesi, hastalıkların önlenmesi, çevrenin 

korunması, sosyal ve ekonomik geli�menin sa�-
lanması amacı ile politikalar olu�turulur. Gıda ve 
sa�lık kavramının gıda kalite ve güvenli�i ile bir-
likte ele alınması gerekmektedir. De�i�ik nedenler-
le ev �artlarında uygulanan gıda üretimi tercih 
edildi�inde hangi nitelikteki ürünleri tüketebilecek-
leri ve nelere dikkat etmeleri konusunda tüketicinin 
ba�ta basın-yayın yolu olmak üzere di�er tüm araç-
larla e�itilmesi ve bilinçlendirilmesi yararlı olacak-
tır. Ev ko�ullarında üretilip saklanarak tüketilen gıda 
maddelerinin (konserve, reçel, tur�u, peynir, çöke-
lek, pekmez, pestil, ekmek ve benzeri) nasıl sa�lıklı 
ve risksiz biçimde yapılabilece�i, saklama ko�ulları, 
bozuk gıdaların tanınmasını sa�layan özellikler gibi 
bilgiler genel ileti�im araçları kullanılarak veya 
bro�ürler hazırlanarak düzenlenen bilgilerin ev gıda 
üreticisine ula�tırılması gerekmektedir. 

Besin kaynaklı hastalıkların önlenmesi, ham 
ürünlerin ve hazırlanmı� besinlerin hasattan sofra-
ya getirildi�i tüm a�amalarda dikkatlice i�lenmesi-
ne ve besinlere bula�ı önleyen ve azaltan teknoloji-
lere ba�lıdır. Ki�i ba�ına kullanılan sanite su mik-
tarı artırılmalıdır. Gıda koruyucu kapların, konser-
ve kutuların, sucuk, salam gibi kaplanmı� gıdaların 
üzerine bozuk gıdanın özellikleri, o kap içindeki 
gıdayla ilgili zehirlenmenin klinik bulguları ve 
zehir danı�ma merkezinin telefonları yazılmalıdır. 
Buzdolabı kapısı dı� yüzeyine hangi besinlerin 
hangi ısılarda saklanması gerekti�i belirtilmelidir. 
Ayrıca, buzdolabının termometresi olmalı, gerekti-
�inde optimal ısı de�eri de�i�ti�inde sesli alarm 
vermelidir. Bilindi�i gibi gıda zehirlenmesinin 
maliyeti (tedavi giderleri, i� gücü kaybı, ölüm gibi) 
çok yüksektir. En karlı ve akılcı yöntem, e�itime 
ve sa�lı�ı korumaya yönelik yatırımlardır.  

Ayrıca kırsal yörelerde, pratisyen hekimler, ve-
teriner hekimler ve ziraat mühendislerin görevlendi-
rilmesini sa�layacak bir organizasyon, güvenli hay-
vancılı�ın ve tarımın geli�mesinin temel dayana�ı 
olacaktır. Bu birim acil durum de�erlendirmesi ya-
pabilmeli, çözümler olu�turabilmeli ve uygulaya-
bilmelidir. Böylelikle tarım ilaçlarının, gübrelerin 
gereksiz ve yanlı� kullanımı ve ekolojik dengenin 
daha da bozulması önlenebilecektir. Sa�lık kurulu�-
larındaki laboratuvar imkanlarının bu yönde de des-
teklenmesi ve organizasyonu mümkündür. 
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Bunun dı�ında gıdaların üretimi, tüketimi ve 
denetlenmesinin kontrolüyle ilgili standartların tes-
pit edilmesi gerekmektedir. Amerikan Gıda ve �laç 
Dairesi (FDA) gıda üretiminde HACCP’nin (Hazard 
Analysis Critical Control Points-Kritik Kontrol 
Noktalarında Tehlike Analizleri) kullanımını iste-
mektedir. Bu sistem; hasat, üretim, depolama, da�ı-
tım gibi üretimden tüketime kadar geçen zincirin 
tüm a�amalarında mikrobiyolojik, fiziksel, kimyasal 
tehlikelerin ve risk analizlerinin yapılmasını, olabi-
lecek tehlikelerin, zararların önceden saptanmasını, 
kontrol altına alınmasını, kayıt ve do�rulama i�lem-
lerini içeren ekip çalı�masına dayanan sistematik ve 
multidisipliner yakla�ımdır. Ülkemizde de 
28/06/1995 tarihli ve 560 sayılı Gıdaların Üretimi, 
Tüketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hükmün-
de Kararname’ye göre hazırlanmı� olan Türk Gıda 
Kodeksi Yönetmenli�i’nde HACCP sistemi ile ilgili 
kurallar belirlenmi� olup; bu kuralların uygulanması 
zorunlu hale getirilmi�tir. Buna göre 2004 yılında 
tüm gıda i�letmeleri HACCP planlarını uygulamaya 
koymu� olmalıdır.14 Böylelikle gıda maddelerine 
olan güven artacak, ürün ve hammadde kayıpları 
azalacak, güvenlik konularına genel ve sistematik 
bir yakla�ım sa�lanacaktır. 
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