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Clostridium Botulinum Kaynaklı Gıda 
Zehirlenmeleri: Botulizm
Clostridium Botulinum Related Food Poisoning: Botulism

Review Article

ABSTRACT
Botulism is a serious neuroparalytic disease that affects humans and animals. The 
disease is caused by one of the most potent toxin, botulinum neurotoxin, known 
to be produced by Clostridium botulinum bacteria. Botulinum neurotoxin may 
lead to respiratory depression and muscle paralysis by blocking neural functions. 
The most common transmission route of botulism in literature is foodborne botu-
lism, which is caused by the consumption of botulinum neurotoxin contaminat-
ed foods. Foodborne botulism has become noteworthy due to some sequential 
events in our country as well as in recent years. It is reported that a large majority 
of these cases are the result of consuming the foods that are cooked and preserved 
at low temperatures and inadequate cooking time at home. Therefore, in order to 
draw attention to botulism, educational materials to raise public awareness are 
required. In this review, types of botulism, botulism treatment, protection against 
botulism and botulism cases in the world, as well as current cases reported in our 
country are discussed. 
Keywords: Clostridium botulinum, botulism, food poisoning, canned food.

ÖZET
Botulizm, insan ve hayvanları etkileyen ciddi bir nöroparalitik hastalıktır. Hasta-
lık, Clostridium botulinum bakterisi tarafından üretilen ve bilinen en potent tok-
sinlerden biri olan botulinum nörotoksininden kaynaklanır. Botulinum nörotok-
sini sinir fonksiyonlarını bloke ederek solunum ve kas felcine yol açabilmektedir. 
Literatürde botulizmin en yaygın görülen bulaşma yolu, botulinum nörotoksini 
ile kontamine gıdaların tüketilmesi ile seyreden gıda kaynaklı botulizmdir. Gıda 
kaynaklı botulizm, dünyada olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda görülen bazı 
ardışık vakalar nedeniyle dikkat çekmektedir. Vakaların büyük bir çoğunluğunun 
evde düşük sıcaklıklarda ve yetersiz pişirme süresiyle pişirilip konserve edilen 
besinlerin tüketilmesi sonucu oluştuğu bildirilmektedir. Bu nedenle botulizme 
dikkat çekebilmek için çeşitli kanallar aracılığıyla halkı bilinçlendirmeye yönelik 
her türlü eğitici materyale ihtiyaç duyulmaktadır. Bu derlemede, botulizm tipleri, 
tedavisi, botulizmden korunmaya yönelik tedbirler ve dünyada botulizm vakala-
rının yanı sıra ülkemizde raporlanan güncel vaka olguları ele alınmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Clostridium botulinum, botulizm, gıda zehirlenmesi, kon-
serve gıda

Rengin REİS1,2 
Can ZERAY1 
Hande SİPAHİ1*

1 Yeditepe University, Faculty of  
Pharmacy, Department of  
Pharmaceutical Toxicology, 34755, 
İstanbul, Turkey
2 Karadeniz Technical University,  
Faculty of Pharmacy, Department of 
Pharmaceutical Toxicology, 61080,  
Trabzon, Turkey

Corresponding Author:

Hande Sipahi 
Yeditepe University, Faculty of Pharmacy, 
,Department of Pharmaceutical Toxicology, 
34755, istanbul, Turkey 
E-mail: hande.sipahi@yeditepe.edu.tr, 
handesipahi@hotmail.com  
Telefon: 0 216 578 00 00 (3371)  
Fax: +90 216 57 00 68

Received date : 31.07.2018 
Accepted date : 09.11.2018



1. Giriş

Botulizm, insanları ve hayvan türlerini etkileyen, 
nadir görülen, fakat ciddi seyredebilen nöroparali-
tik bir hastalıktır. Botulizm, Clostridium botulinum 
bakterisi tarafından üretilen botulinum nörotoksinle-
rinden, bazen de C. butyricum ve C. baratii suşların-
dan kaynaklanmaktadır [1]. Botulinum nörotoksini, 
etkisini nöromusküler kavşakta asetilkolin salınımını 
bloke ederek göstermektedir [2]. Ayrıca nörötoksin 
bulaşmış gıdaların tüketilmesi ile gelişen botulizm, 
ölümle sonuçlanabilen ciddi bir gıda zehirlenmesi 
türü olarak günümüzde önemini korumaktadır [3]. 
İnsanlarda gıda kaynaklı botulizm intoksikasyonlara 
neden olurken, botulizmin diğer formları enfeksiyon 
şeklinde seyredebilmektedir [4]. Bilinen en güçlü 
toksin olan botulizm nörotoksininin aminoasit içe-
riğine bağlı olarak A’dan G’ye sınıflandırılan yedi 
tipi bulunmaktadır [5, 6]. İnsanda görülen botulizm 
vakalarına ise başlıca A, B, E ve F tiplerinin sebep 
olduğu bilinmektedir [1]. 2018 yılına ait epidemi-
yolojik bir çalışmada, gıda kaynaklı botulizmden en 
yüksek oranda sorumlu olan botulizm nörotoksin se-
rotipinin toksin A olduğu belirtilmiştir [7]. Botulizm 
vakalarında genellikle yorgunluk, halsizlik, mide bu-
lantısı, kusma, diyare ve vertigo gibi erken belirtiler 
görülmektedir. Bu semptomları, bulanık görme, mid-
riyazis, pitoz, ağız kuruluğu, yutkunma ve konuşma-
da güçlük, mesane atonisi, kabızlık gibi semptomlar 
takip etmektedir. Hastalık, ilerleyen safhalarda ise 
uzuvlarda güç kaybına neden olabilmekte, solunum 
felci ve ölümle sonuçlanabilmektedir [1, 4].

2. Gıda Kaynaklı Botulizm

Gıda kaynaklı botulizmde anaerobik koşulların ve 
besinlerin saklama derecesinin, bakteri üremesi ve 
botulizm nörotoksini oluşumu için kritik özellikler 
olduğu bilinmektedir. Genelde kontamine olmuş 
besinlerin ışık altında muhafaza edilen, işlenmemiş 
veya evde konserve edilen besinler olduğu bildiril-
mektedir [8]. 

C. botulinum asidik ortamda (pH 4.6’dan düşük or-
tam) üreyememektedir fakat düşük pH’da daha önce 
oluşmuş botulizm nörotoksininin degredasyonu ger-
çekleşmemektedir. C. botulinum oluşumu bakımın-
dan risk teşkil eden gıdalar arasında yeşil fasülye, ıs-
panak, mantar, pancar, konserve ton balığı, fermente 
edilmiş veya fümelenmiş balıklar, jambon ve sosis 
gibi besinler bulunmaktadır. Ayrıca C. botulinum 
sporlarının ısıya karşı dayanıklı olduğu bilinse de 

bakteri, sporlarının dışında anaerobik koşulda yaşa-
dığından, bakterinin ancak 85°C’den yüksek koşul-
larda 5 dk kaynatıldığında öldüğü bildirilmiştir [8]. 

Günümüzde besin kaynaklı botulizm vakalarına hala 
rastlandığı görülmektedir. Bu vakaların görülme sık-
lığı, ülkelerin gıda tercihlerine, gıda hazırlama yön-
temlerine, gıda güvenliği düzenlemelerine ve hatta 
güncel tedavi olanaklarına bağlı olarak değişiklik 
göstermektedir [7].

3. Botulizm’in Diğer Türleri

Bebeklerde Yenidoğan Tipi Botulizm

Bebeklerde görülen yenidoğan tipi botulizm oldukça 
nadir rastlanan bir botulizm türüdür [9]. C. botuli-
num sporlarına kuyu suları, musluk suları gibi kay-
naklardan maruziyet sonucu bakteri, "bebeklerin ol-
gunlaşmamış bağırsak florasında daha kolay koloni-
ze olmakta" ve kana geçen nörotoksin asetilkolin ile 
geri dönüşsüz bağlanarak asetilkolin salınımı inhibe 
etmektedir [10]. Bu tipteki botulizmin temel etkeni-
nin nörotoksin A ve B olduğu bilinmekte ve genelde 
maruziyet sonrası 6. hafta ile 6. ay arasındaki süre 
zarfında görülmektedir. 2017 yılında Danimarka’da 
yapılan bir çalışmada, ülkede görülen yenidoğan tipi 
botulizm sıklığının, diğer Avrupa ülkeleri ile benzer 
olduğu belirtilmiştir [11]. Bir başka çalışmada ise 
yenidoğan tipi botulizmin en çok Amerika Birleşik 
Devletleri’nde raporlandığı ve bu vakaların ortalama 
olarak 16 haftalık bebeklerde ortaya çıktığı bildiril-
miştir [9].

Açık Yara Kaynaklı Botulizm

Açık yara kaynaklı botulizm, nadir görülen bir botu-
lizm türü olup sporların açık yaradan girerek anaero-
bik ortamda tekrar çoğalması sonucu görülmektedir 
[12]. Ayrıca madde bağımlılığı ve eroin enjeksiyo-
nuyla da ilişkilendirilmektedir [1]. Literatürde az 
rastlanan bir botulizm türü olup, açık yaraların top-
rak ile kontaminasyonu sonucu görülen bazı vakalar 
mevcuttur [12]. Besin kaynaklı botulizm ile benzer 
semptomları olduğu bilinmekle beraber semptomla-
rın ortaya çıkış süresi açısından farklılık görülebil-
mektedir. 
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İyatrojenik Botulizm

İyatrojenik botulizm nadiren görülen bir botulizm 
tipi olup Botulinum toksin tip A’nın kullanıldığı te-
davilerin istenmeyen bir komplikasyonu olarak da 
görülebilmektedir. İyatrojenik botulizmin halsizlik, 
disfaji ve solunumun baskılanması gibi semptom-
larla ortaya çıktığı bilinmektedir [13]. 2010 yılında 
bildirilen bir vakada, 56 yaşındaki spastik parapezi 
kadın hasta intramusküler botulinum enjeksiyonu ile 
tedavi edilirken, bir süre sonra hastaya diplopi, disfa-
ji, pitoz ve telafuz bozukluğu ile seyreden iyatrojenik 
botulizm teşhisi koyulduğu belirtilmiştir [14].

İnhalasyon Botulizmi

İnhalasyon botulizmi son derece nadir görülen ve 
daha çok gaz formdaki toksinlere kazara veya kasıtlı 
olaylarla (biyoterörizm vb.) maruziyet sonucu görü-
lür. Toksinin inhalasyonunu takiben, semptomlar 1–3 
gün arasında görünür hale gelir. Semptomlar, gıda 
kaynaklı botulizm ile benzer şekilde ilerler. Tedavide 
hastanın dekontaminasyonu son derece önemlidir [8]. 

4. Dünyada ve Ülkemizde Botulizm Vakaları

Amerika’da 1981 ile 2002 yılları arasında, Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezleri’ne (Centers for Dise-
ase Control and Prevention) toplam 1.269 botulizm 
vakası bildirilmiştir. İlgili vakaların 13 tanesi yetiş-
kin Botulinum toksin F tipi olup, vakalardaki yaş 
ortalaması 54 olarak belirtilmiştir [15]. Gürcistan’da 
ise 1980 ile 2002 yılları arasında 879 botulizm va-
kası görülmüş ve bu vakaların 706’sının hastane-
de bakım gerektirdiği belirtilmiştir. Bu vakaların 
%80’inin evde hazırlanmış besinler ile zehirlenen 
kişilerden oluştuğu görülmektedir. 1980 ile 1990 yıl-
ları arası botulizm insidansı yılda ortalama 100.000 
kişide 0.3 iken, 1991 ile 2002 yılları arası bu oran 
100.000 kişide 0.9 olacak şekilde artış göstermiş-
tir. Bu veriler doğrultusunda Gürcistan’ın, dünyada 
besin kaynaklı botulizmin en sık görüldüğü ülke 
olduğu bildirilmiştir [16]. Bir başka epidemiyolojik 
araştırmada Polonya’da 2008 yılından 2014 yılına 
kadar besin kaynaklı 30 botulizm vakası bildirilmiş 
[17], İtalya’da ise 1984 ile 2005 yılları arası 33 ye-
nidoğan tipi botulizm ve 3 yetişkin botulizm vakası 
görülmüştür [18]. Bu oranın diğer ülkelerde görülen 
vaka sayıları ile kıyaslandığında oldukça düşük ol-
duğu görülmektedir. 2006 yılında Tayvan’da görülen 
bir vakada da pişmemiş keçi eti içeren geleneksel bir 

yemek olan Cinkrugan tüketen 56 yaşındaki bireyin 
kan analizinde, botulinum toksin B saptanmıştır [19]. 
Bir başka vakada da 3 aylık erkek yenidoğandan alı-
nan gaitada, bal tüketimi sonucu botulinum toksin B 
ve F saptanmıştır. Teşhisin ardından anti-botulinum 
immunoglobulin verilen yenidoğanın tedavi edildiği 
bildirilmiştir [20].

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de besin kay-
naklı botulizm vakalarına sıklıkla rastlandığı gö-
rülmektedir. Malatya’da bulantı ve kusma şikayet-
leriyle hastaneye getirilen 5 yaşındaki kız çocuğu 
botulinum antitoksini verilmiş ve 36 günlük bir 
tedavi sürecinin ardından hasta taburcu edilmiştir. 
İstanbul’da görülen diğer bir vakada evde yapılan 
fasülye konservesi tüketimi sonucu 56 yaşındaki bi-
reye botulizm teşhisi konulmuş ve tedavi edilmiştir 
[21]. Rapor edilen en büyük salgın ise 2005 yılında 
Doğu Anadolu’da görülmüş ve bu salgında süzme 
yoğurt tüketimi kaynaklı botulizm sonucu zehirle-
nen 10 kişiden ikisi hayatını kaybetmiştir [22]. 2015 
yılında Eskişehir’de görülen bir botulizm vakasında, 
nörolojik bozukluk saptanan 5 yaşındaki erkek ço-
cukta bal tüketimi sonucu botulizm tanısı konmuş, 
hastanın 48 saat içinde tedavisi sağlanarak taburcu 
edildiği bildirilmiştir [23]. Konserve tüketimine 
bağlı diğer bir botulizm vakasında ise Adana’da 5 
kişilik aile semizotu konservesinden zehirlenmiş, bu 
vakada can kaybı yaşanmamıştır [24]. Ülkemizde 
görülen zehirlenmelerin bir başka önemli kaynağı da 
domates salçası ve konservesidir. 2016’daki vakada, 
domates salçasından zehirlenen 4 kişiye botulizm ta-
nısı koyulduğu bildirilmiştir [25]. 2017 yılında rapor 
edilen zehirlenmede de Adana’da domates konser-
vesi ile yapılan menemen tüketimi sonucu botulizm 
tanısı konulan 4 kişilik ailenin tüm fertleri, olaydan 
sonra 1,5 ay içinde hayatlarını kaybetmiştir [26]. 
Türkiye’de rapor edilen gıda kaynaklı botulizm va-
kaları Tablo 1’de özetlenmiştir.

5. Botulizmde Tanı ve Tedavi

Botulizm, toksinin tipine ve dozuna bağlı olarak 
12-72 saat arasında bir inkübasyon süresi sonunda 
ortaya çıkmakta ve hastalarda tipik gastrointestinal 
belirtiler ile kendini göstermektedir. Hastalarda gö-
rülen bu semptomları cilt, ağız ve boğazda kuruma, 
baş ağrısı, çift görme, idrar retansiyonu ve solunum 
güçlüğü gibi semptomların takip ettiği belirtilmek-
tedir [4].  Zehirlenmelerde ölüm oranının yaklaşık 
%7-10 arasında olduğu ve bu oranın 60 yaş ve üze-
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rindeki hastalarda iki katına çıktığı bildirilmiştir [34]. 
70 kg’lık bir yetişkinde oral yoldan 70 mikrogram; 
IV yoldan 0,09-0,15 mikrogram; inhalasyon yoluyla 
ise 0,8-0,9 mikrogram gibi son derece düşük miktar-
da botulizm nörotoksininin öldürücü olduğu belirtil-
mektedir [35]. Bu nedenle erken tanı ve müdahale 
hayati riskin azaltılmasında çok önemlidir. 

Botulizmin kesin tanısı besinde, hastanın serumunda 
ve dışkısında özgül toksinlerin saptanması ile konula-
bilmekte, fakat bu özgül yöntemler ileri laboratuvar 
teknikleri gerektirdiğinden uygulamada kullanılma-
maktadır. Günümüzde tanı, belirti ve bulgularla ko-
nur. Boğaz ağrısı, yutma güçlüğü, görme bozukluğu 
ile beraber ev yapımı konserve yeme öyküsü olanlar-
da besin kaynaklı botulizm akla gelmekte, bu hasta-
larda myastenia gravis, poliomiyelit, Guillain-Barre 
sendromu gibi hastalıklara veya farklı kimyasal ze-
hirlenmelerine karşı ayırıcı tanı yapılmaktadır. Ayrıca 
yenidoğan tipi botulizm tanısında kabızlık, hipotoni 
ve emmeme belirtilerinin arkasında bal yedirilme öy-
küsü; yara botulizminin tanısında da madde bağımlı-
lığı ve eroin kullanımı önemli yere sahiptir [35].

Botulizm, solunum depresyonu gibi ciddi semptom-
larla kendini gösterebileceği için genellikle sempto-
matik tedavi gerekmektedir ve semptomatik tedavi 
hayati önem taşımaktadır. Buna ek olarak tedavide 
Botulismus Antitoksin’i (Botulism Antitoxin Beh-
ring®, A, B, E tipi toksinlere karşı, 250 mL) kul-
lanılmaktadır [35]. At kaynaklı trivalan botulinum 
antitoksini, botulizm tedavisinde pasif bağışıklık 
sağlamak için kullanılmakta ve botilinum toksini alt 
tipleri olan A, B ve E’ye karşı pasif immünizasyon 
sağlamaktadır [36, 37]. Yenidoğan tipi botulizmde 
antitoksin ve antibiyotik kullanımı tedavide etkin 
olmamakla beraber, insan kaynaklı botulizm immun 
globulini denenmektedir. Yara botulizminde ise yara 
temizliği ve yüksek doz benzil penisilin ve antitok-
sin uygulanmaktadır [35]. 

6. Botulizm’den Korunma Yolları

Bilimsel çalışmalar, besin kaynaklı zehirlenmelerin 
%90’ının evde düşük sıcaklıklarda ve yetersiz süre 
pişirilip konserve edilen besinlerin tüketilmesi so-

Tablo 1. 1989-2017 yılları arasında Türkiye’de gerçekleşen ve rapor edilen botulizm vakaları 

Vaka Bölge Botulizm kaynağı Sonuç

Onul ve ark.,1989 [27]
Ankara Fasülye konservesi 2 kişi hayatını kaybetmiştir.

Ankara Biber konservesi 7 kişinin tamamı botulinum antitoksini ile tedavi 
edilmiştir.

Ekmekçi ve  ark., 1996 [21] Malatya Fasülye konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmiştir.

Cengiz ve ark., 2006 [28] Antalya Mantar konservesi 5 hastadan 1’i solunum yetmezliği ve kalp 
durması sebebiyle hayatını kaybetmiştir.

Akdeniz ve ark., 2009 [22] Van Süzme yoğurt 10 kişi solunum yetmezliği sonucu hayatını 
kaybetmiştir.

Swaan ve ark., 2010 [29] Muğla Bezelye konservesi 9 kişinin tamamı botulinum antitoksini ile tedavi 
edilmiştir.

Altun ve ark., 2010 [30] İstanbul Ev yapımı semizotu konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmiştir.  

Kutlu ve ark., 2012 [31] Denizli Ev yapımı biber konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmiştir.

Güran ve ark., 2012 [4]
Van Fasülye konservesi 1 kişi yoğun paraliz ve solunum yetmezliği 

sonucu hayatını kaybetmiştir.

Trabzon Peynir 24 kişi yoğun paraliz ve solunum yetmezliği 
sonucu hayatını kaybetmiştir.

Kotan ve ark., 2013 [32] Sakarya Ev yapımı fasülye konservesi Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmiştir.

Sabiha ve ark., 2015 [23] Eskişehir Bal Hasta botulinum antitoksini ile tedavi edilmiştir.

Bıçakçıoğlu ve ark., 2016 [25] Adana Domates salçası 4 kişiye botulizm tanısı konmuştur.

Azapağası ve ark., 2017 [33] Ankara Belirlenememiş 3,5 yaşındaki erkek hasta botulinum antitoksini 
ile tedavi edilmiştir.
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nucu oluştuğunu göstermektedir. Vakaların yaklaşık 
%52’sinde ise konserve edilen sebzenin toksin içer-
mesi nedeniyle zehirlenmelere sebep olduğu bildiril-
mektedir [38]

FDA’nın son güncellemelerine göre bazı gıdaların 
saklama koşullarının elverişsiz olması sebebiyle bo-
tulizm nörotoksini oluşumuna risk teşkil eden ürün-
lerin geri çekildiği bildirilmektedir. Amerika’da bir 
kahve üreticisi firmaya ait nitrolanmış soğuk kahve-
ler, bu nedenle marketten geri çekilmiştir. Bu olayda 
tüketime bağlı herhangi bir ölüm vakası görülmese 
de, oksijen oranı azaltılarak paketlenen düşük asit-
li gıdaların işlenme prosesinin nörotoksin oluşumu 
için risk teşkil edebileceği bildirilmiştir [39].

Besin kaynaklı botulizmden korunmanın temel ilke-
lerinin besinin pişirme süreci, sterilizasyon süreci ve 
hijyenik koşullar olduğu bilinmektedir. Botulinum 
toksini ısıya duyarlı bir toksin olduğu için kaynatı-
larak toksinler etkisiz hale getirilebilmektedir. Besin 
doğru sıcaklıkta ısıtılırsa bakteri sporlarının inakti-
vasyonu sağlanabilmektedir. Toksin, 80°C’de 10-30 
dakika, 100°C’de 10 dakika kaynatılarak etkisiz hale 
getirilebilirken, ısıya dayanıklı sporları yok edebil-
mek için 116°C’de ısıtmak gerekmektedir. Bu sebep-
le ancak çok yüksek sıcaklıklarda ticari standartlarda 
yapılan konserveleme işlemleri gibi işlemler bakteri 
sporlarını öldürebilmektedir [8, 38].

Fabrikalarda yapılan pastörizasyon işlemleri de bütün 
sporları öldürmek için yeterli olmayabilir. Bu amaç-
la nitrit veya nitrat tuzları ilave edilerek ve / veya 
asidik koşullar ile birleştirilmiş soğutma sıcaklıkları 
sağlanarak bakterilerin büyümesi ve toksin oluşu-
mu önlenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü'nün besin 
zehirlenmelerini önlemek için önerdiği 5 anahtar 
madde vardır. Bunlar şu şekilde belirtilmektedir [8]: 

1) Besini temiz saklamak

2) Pişmiş ile pişmemiş besinleri birbirinden ayrı bu-
lundurmak

3) Besini tamamen pişirmek

4) Besini güvenli sıcaklıkta saklamak

5) Güvenilir su ve hammadde kullanmak  

7. Sonuç

Botulizm, başta gıda kaynaklı botulizm olmak üzere, 
özellikle tam pişmemiş gıdaların ve evde hazırlanan 
konservelerin tüketiminin yaygın olduğu ülkelerde 

görülmektedir. Bu nedenle botulizmin en yaygın 
bulaşma yolu olan gıda kaynaklı botulizmden ko-
runmanın en temel yolu, besinleri uygun koşullarda 
muhafaza etmek ve iyi pişirmektir. 

Son yıllarda ülkemizde görülen gıda kaynaklı botu-
lizm vakaları halkımızın bu konuda yeterli bilince 
sahip olmadığını göstermektedir. Bu nedenle özellik-
le konu ile ilgili halkı aydınlatacak kamu spotları ile 
konunun öneminin daha iyi anlaşılması sağlanabilir.
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