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0z

Bu calismada Streptococcus faecalis’ in iki farkli sulandirma birimi (10° ve
10% skarifikasyon (deri yiizeyini cizerek yaralamak) ve intraperitonel (karm ici)
enjeksiyon yolu ile Clarias lazera' ya verilmis ve etkenin baliklarda olusturdugu
enfeksiyona bagh olarak, kanda hematokrit diizeyi ile serum total protein, glikoz ve
elektrolit diizeylerindeki degisimler belirlenmistir. Hematokrit diizeyleri
mikrohematokrit yontemi ile belirlenirken, diger kan parametrelerinin analizinde
otoanalizator kullanilmistir. Hematokrit degerlerinde hem bakteri derisimine hem
de siireye bagh olarak istatistiki farkliliklar gozlenmistir. Kan parametrelerinde ise

bakteri derisimleri arasindaki farkliliga bagl olarak degisimler saptanmustir.

Anahtar kelimeler: S. faecalis, karabalik (Clarias lazera), hematokrit, Kan

Elektrolitleri



ABSTRACT

In this experiment, two different dosage (105 and 106) of Streptococcus
faecalis have been injected to Clarias lazera by intraperitoneally and scarifically
due to disease factor which is occured on fish, some of the changes in blood
parameters (hematocrit value in blood, serum total protein, serum glucose, blood
elektroytes) have been studied. Hematocrit values were identified with hematocrit

santrifuj and for the other blood parametres analyses otoanalisator has been used .

There was a difference in the values of hematocrit and blood parameters due

to differences in bacterial dosages and time during this experiment.

Key words: S. faecalis, Clarias lazera, Hematocrit, Blood Electrolytes
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1.GIRiS

Atik sular herhangi bir aritma prosesinden gecirilmeden cevre sularma
verildiginde, igerdikleri organik maddelerin bakteriler tarafindan parcalanmasi
sonucunda, cevre sularinda dogal yasam kosullar1 bozulmakta ve patojen
mikroorganizmalar1 da icerdiklerinden halk sagligi acisindan tehdit olusturmaktadir.
Poikloterm bir canli olan balik dogas1 geregi su ortamina baghdir. Suda bulunan
hastalik etkenleri ile birlikte yasayabilen baliklar ortam sartlarinin ¢cok cabuk
degisebildigi ve stres faktoriiniin siirekli oldugu kosullarda hastaliklara karsi ¢ok
hassastir. Baliklarin bagirsak florasinda bulunan ve enfeksiyona neden olmayan bazi
saprofit bakteriler stres ve bagisiklik sisteminin yetersizligi sonucu yiiksek mortaliteli
epizootik enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Baliklarda bakteriyel kaynakl
hastalik semptomlar1 etkenin tiiriine gore farklilik gostermektedir. Bakteri kaynakli
enfeksiyon balikta ekzoftalmus, karacigerde lezyon, dalak ve bobrekte biiyiime, mide
ve bagirsaklarda petesiyal tarzda kanamalar gostermekle birlikte, hematolojik ve

biyokimyasal parametrelerde de degisikliklere neden olmaktadir.

Arastirma materyali olan Karabalik Clarias gariepinus (Burchell, 1822)
(Syn. C. lazera; Cuv. ve Val., 1840)’m, Giiney Afrika’daki Orange Nehri’'nden
baslayarak, tiim Afrika ve Tirkiye’ye kadar yayilis gosterdigi bilinmektedir [1].
Ulkemizde Antalya’dan Hatay’a kadar olan sahil kusagindaki durgun ve akarsularda
yasayan Claridae familyasina ait tek tiir olan karabalik [2], giiney bdlgelerimizin
ticari onemi olan i¢ su iiriinlerinden biridir. Hatay bolgesinin en biiyiik su kaynagini
olusturan Asi (Orontes) Nehrinde, bol miktarda bulunmaktadir. Ozellikle Akdeniz
bolgesindeki akarsu ve drenaj kanallarinda yaygin olarak bulunmaktadir. Cevre
kosullarindaki ekstrem degisimler ve kirleticilere karsi direncliligi yiiksek olup,
protein kaynagi olarak yaygin bir sekilde tiiketilmektedir [3].

Yetistiriciligi bolgemizde daha cok sulama goletlerinde, dogadan yavru
toplanarak yapilan karabaligin, larval yetistiriciliginin yayginlasmasi, bolgemiz icin
onemlidir. Gerek dogal populasyonun korunmasi gerekse iiretim miktarini artirmak

amaciyla bu baligin kiiltiire alinmasi biiylik 6nem arz etmektedir.



Streptokokkozis ilk olarak 1958 yilinda Hoshino ve arkadaslar1 tarafindan
Japonya’da kiiltiirti yapilan gokkusagi alabaliklar1 (Oncorhynchus mykiss)’ nda
bildirilmistir [4]. Daha sonra 1966 yilinda Robinson ve Meyer Notemigonus
crysoleucas’larda enfeksiyonu bildirmis, 1974 yilinda Plumb ve arkadaslar1 ise
Amerika Birlesik Devletleri’nin korfez sularinda goriilen enfeksiyonlarin % 50’sinin
Streptococcus genusu bakteriler tarafindan olusturuldugunu belirlemislerdir [5,6] .
Sonralar1 diinyanin pek ¢ok yerinde kiiltiirii yapilan tath su ve tuzlu su baliklarinda
hastalik, sporadik ve epizootik olarak bildirilmistir. Ozellikle Japonya’da, 1974
yilindan beri kiiltiirii yapilan sar1 kuyruk (Seriola quinqueradiata)’larda hastalk
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir [7]. Hatta deniz baliklarinda oldugu
kadar tath su baliklarinda da 6nemli kayiplar olusturmasi nedeniyle, 1981 yili ekim
ayinda Japonya’da Mie Universitesi'nde yalnizca Streptococcus genusu bakterilerin

olusturdugu enfeksiyonlar iizerine bir sempozyum diizenlenmistir [8].

Streptococus genusu bakterilerce olusturulan enfeksiyonlar daha sonralari

Oplegnathus fasciatus ve Trachinus japonicus tiirlerinde de bildirilmistir [9].

Shoemaker ve Klesius (2000), Streptokoklarin neden oldugu hastaliklarin,
yetistiricilik sistemlerinde her yil balik iireticilerine 150 milyon $ degerinde kayiplar

verdirdigini belirtmektedirler [10].

Roberts ve Sommerville (1982), Streptococcus ve Enterococcus tiirii
bakterilerin basta tilapya olmak iizere, bir ¢ok tiirli 6nemli derecede etkileyerek,

enfeksiyona neden olduklarini bildirmislerdir [11].

Bu calismada Streptococcus faecalis etkeni karabalik (Clarias lazera)’lara
deneysel olarak 2 farkli sulandirma biriminde skarifikasyon (deri yiizeyini ¢izerek)
ve intraperitonel (karmigi) enjeksiyon yoluyla verilerek, etkenin baliklarda
olusturdugu enfeksiyona bagli olarak, kanda hematokrit diizeyi ile serum total
protein, glikoz ve elektrolit diizeylerindeki degisimler belirlenmistir. Streptococcus
faecalis kaynakli enfeksiyonun olast semptomlari, prognozu ve laboratuvar tanisina

iliskin bulgular ortaya konularak katki saglanilmaya calisilmistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Deneysel ve dogal Streptococcus enfeksiyonlarmin yani sira farkl bakteri
tiirlerince olusturulmus deneysel enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlara ait bazi kan
parametreleri ile ilgili olarak yurt i¢i ve yurt disinda yapilmis degisik aragtirmalar

bulunmaktadir.

Hoshino ve ark. (1958), baliklarda ilk streptokok enfeksiyonunun, Japonya'da
gokkusagy alabaligi (Oncorhynchus mykiss) yetistiriciligi yapilan ¢iftliklerde
gorildiigiinii bildirmislerdir [4].

Kusuda ve Salati (1993), diinya genelinde streptokok enfeksiyonlarinin neden
oldugu kayiplarin, Ozellikle intensif yetistiricilikte yogun  goriildiigiini
bildirmislerdir. Sadece Japonya'da, 1989 yilinda enterokokal enfeksiyona baglh
olarak 1/3 oraninda ekonomik kayiplar goriilmiis ve bu kaybin maddi olarak 70

milyon dolar civarinda oldugu saptanmistir [12].

Eldar ve ark. (1995a), Amerika Birlesik Devletleri'nde Nil tilapyas: ile ¢izgili
levrek caprazlamasinda streptokok kaynakli biiyiikk kayiplar gozlendigini, Hibrid
tilapyalarm kapali sistem yetistiriciliginde Olim oranmin % 75' in {zerinde
oldugunu, yetistiricilik havuzlarinda ise % 30-50 arasinda oldugunu bildirmislerdir.
Florida’ da ise 1972 yilinda hastalikli baliklardan izole edilen streptokok tiirlerinden
5 tanesinin biiylik oranda oliimlere neden oldugu saptanmistir. Bunlar Streptococcus
iniae, Streptococcus shiloi, Streptococcus difficile, Streptococcus faecium,

Streptococcus faecalis' tir [13].

Perera ve ark. (1994), diinya genelinde biitiin tiirler kapsaminda streptokok
enfeksiyonu kaynakli kayiplarin yol agtigi zararin 150 milyon dolar oldugunu
saptamislardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde tilapya yetistiriciligi yapilan
ciftliklerde ise streptokok hastaliklarinin 10 milyon dolar ekonomik kayba neden
oldugu bilinmektedir [14].



Pier ve ark. (1978), Streptococcus iniae' nmn ilk olarak yunuslardan izole

edildigini, beta hemolitik streptokok olarak adlandirildigini bildirmislerdir [15].

Weinstein ve ark. (1996), Streptococcus iniaenin insanlarda enfeksiyona
neden oldugunun saptanmasindan sonra daha biiyik O6nem kazandigini

bildirmiglerdir [16].

Plumb ve ark. (1994), Streptokokal enfeksiyonlarin benzer belirtiler
gosterseler de, bu enfeksiyonlar1 ayiric1 6zel semptomlar oldugunu ve farkh
belirtilerde gosterdigini bildirmislerdir. Bu belirtiler ylizme hareketlerinde farklilik,
deride kararma, operkulum ve yiizge¢ diplerinde hemorajiler ve gozlerde
eksoftalmustur. Ayrica bir¢ok tiirde gozlerin enfeksiyondan daha fazla etkilendigini

belirtmislerdir [17].

Plumb ve ark. (1974), non-hemolitik B grubu streptokoklarin baliklarda
yiikksek oranda oliimlere neden oldugunu bildirmislerdir. Streptokokal patojenlerin
teshisinde ise onemli olan 2 testin katalaz ve hidroliz testleri oldugunu ve biitiin

streptokoklarin katalaz (-) oldugunu rapor etmislerdir. [6].

Kitao (1993), beta hemolitik streptokoklarin olusturdugu septiseminin, su
sicakliginin 20 °C ' nin iizerinde oldugu durumlarda tilapya (Oreochromis niloticus),
ayu ve gokkusagr alabalik (Oncorhynchus mykiss)' larmda etkili oldugunu
bildirmistir [18].

Roberts ve Summervile (1982), cevresel stres faktorlerinden, ani sicaklik
degisimleri, diisik su kalitesi ve diisik nutrient iceriginin streptokok
enfeksiyonlarinin olugmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu bildirmislerdir. Bunun
yani sira, stoklama yogunlugu da strese neden oldugu icin enfeksiyonu etkileyen

diger unsur olarak belirtilmektedir [11].



Eldar ve ark. (1995b), 1986 yilinda Israil' de tilapya (Oreochromis niloticus)
ve gokkusagi alabalik (Oncorhynchus mykiss)' larinda bakteriyel meningosefalit
gozlemlemis olup, hastaligin iilke genelinde hizla yayildigini ve ekonomik yonden
biiylik kayiplara neden oldugunu saptamislardir. Hastaliga neden olan tiirlerin gram
(-) fakiiltatif anaerop olduklar1 ve 9.6 pH' da iireyebildikleri gozlenmistir. DNA
kompozisyonu hibritlemesi, biyokimyasal ve serolojik caliymalar hastaliga neden

olan etkenlerin S. shiloi ve S. difficile oldugunu gostermistir [19].

Foo ve ark. (1985), Singapur' da yiizer kafes ciftliklerinde Streptococcus
canaliculatus’ un biiyiilk oranda Oliimlere neden oldugunu bildirmislerdir. Bazi
baliklar viicutta renk degisimi, cansiz durus, ani hareketler gibi semptomlar
gostermistir. Hematokrit diizeyleri normalden % 12 diisiik ¢ikmustir. Derilerinde ince
beyazimsi tabakalar goriilmiistiir. Hastalia neden oldugu bilinen bakterilerin alfa-
hemolitik gram (+) koklar seklinde goriildiigii tespit edilmistir. Bu tiirler S. faecalis
ve S. faecium ile karakteristik benzerlikler gdstermistir [20].

Swee Han Goh ve ark. (1997), streptokok tiirlerinden olan S. iniae’ nin ilk
olarak 1970' lerin ortalarinda tatli su yunuslarindan (/nia geoffrensis) izole edildigini
bildirmistir. 1980 yilinda ise % 50' nin iizerinde 6liimlerle seyreden (israil, Tayvan
ve Amerika' da) ve akut meningosefalite sebep olan yeni streptokok tiirleri,
gokkusagr alabalik (Oncorhynchus mykiss)' lar1 ve tilapyadan izole edilen yeni
patojen, S. iniae ile genetik ve fenotipik olarak benzerlikler gostermis ve S. shiloi
olarak adlandirilmastir.

Insanlarda hastaliga neden olan streptokok tiirlerine ilk olarak 1991 yilinda
Teksas' ta daha sonrada 1994' te Ottava' da rastlanmustir. 1995-1996' nin kis
doneminde streptokoklarin viridans grubuna bagl olarak olusan akut, hiicresel dort
ayr1 hastalik gozlenmistir. Besinci hastalik ise Toronto'da godzlenmistir. Son
donemlerde streptokok kaynakli hastaliklara Kanada, Ingiltere ve Vancover' da da

rastlanmistir [21].



Sano ve Fukuda (1987), S. faecalis, S. faecium ve S. iniae tiirlerinin sadece
baliklarda degil insanlarda da enfeksiyona neden oldugunu bildirmislerdir. S.
pyogenes ve S. agalactia tiirlerinin insanlarin normal florasinda bulundugundan
enfeksiyona neden olmadigini ancak viridans grubu streptokoklar ve S. iniae’ nin
sorun olusturdugunu saptamislardir. Streptokoklarin 6nemli bir tiirii olan S. iniae’ nin
% 6,5' lik NaCl' de biiyiime gosterirken eskiilin agarda biiyliyemedigi de rapor
edilmistir [22].

Kusuda ve ark. (1976), Japonya' da sarikuyruk (Seriola quinqueradiata)
yetistiriciligi yapilan ciftliklerde streptokok kaynakli biiyiik ekonomik kayiplara
neden olan enfeksiyonlar gozlendigini bildirmislerdir. Bu non-hemolitik streptokok
tiirleri Streptococcus faecalis ve Streptococcus faecium ile benzer biyokimyasal,

ozellikler gosterip enfeksiyonlara neden olmaktadir [23].

Aoki ve ark. (1983), Streptokok enfeksiyonlarinin tedavisinin genellikle
kemoteropotiklerle  saglandigmi  bildirmislerdir.  (erytromysin, spyramisin,
kitosamisin, josamisin, lyncomisin). Ozellikle lyncomisinin sarikuyruklardan
(Seriola quinqueradiata) izole edilen streptokok tiirlerinde giiclii bir antibakteriyel

ozellik gosterdigi saptanmustir [24].

Geldreich ve ark. (1966), Miami Irmag1' nda yaptiklar1 ¢calismada en diisiik
fekal koliform yogunlugunun mavi solunga¢ baliginda, en yiiksek yogunlugun ise
kedi baliginda oldugunu saptamiglardir. Bu her iki tiir icinde fekal streptokok
yogunlugu sirasiyla gramda 220-240 bindir. Baliklardan izole edilen Streptococcus
faecalis' in su sicakliginin 20° C ve iizerinde oldugu durumlarda yagammn siirdiirerek
tireyebildigi gozlenmistir. Norve¢, Hindistan, Kanada ve A.B.D' de yapilan
caligmalarda, cesitli tath su balig1 tiirlerinden izole edilen streptokok gruplarmin
baliklarin normal florasinda bulunmadigi ve bu nedenle de enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmistir. Gibons' da deniz ortaminda yaptig1 caliymada benzer sonuglar

elde etmistir [25].



Eldar ve ark. (1995a), 1984 yilinda Israil' de yetistiricilik yapilan havuzlarda
balik hastaliklarinin yayginlastigini bildirmislerdir. Hastaliktan tilapya (Oreochromis
niloticus), gokkusagi alabaliklar1 (Oncorhynchus mykiss) ve cesitli sazan tiirleri
etkilenmistir. Morbidite oldukc¢a yiiksek olup mortalite gokkusagi alabaliklarinda %
50, tilapyalarda % 30' a kadar ¢ikmistir. Klinik ve patolojik belirtilere gore tilapya ve
gokkusagr alabaliklarinin  menenjit ve meningoensefalite yakalandigi tespit
edilmistir. Hastalikli baliklardan S. shiloi, S. difficile izole edilmistir. Baliklarda
streptokok enfeksiyonlar1 Israil, Avustralya, Giiney Afrika ve A.B.D gibi bir¢ok
diinya iilkesinde rapor edilmistir. Genellikle enfeksiyon olusturan tiirler; S. faecalis,
S. faecium, S. iniae ve S. difficile' dir. S. difficile tilapya yetistiriciligi yapilan
ciftliklerde non-hemolitik gram(+) bakteriyel koklar seklinde kendini gosteren
septisemi ve meningoensefalite neden olan tiir olarak bildirilmistir. S. iniae ve
Gyrodactylus niloticus Nil tilapyasi yetistiriciliginde patojen olan iki ortak tiir olarak
bildirilmistir [26].

Foo ve ark. (1985), Singapur' un kuzeydogusundaki kafes isletmelerinde
yetistiriciligi yapilan Siganus canaliculatus’ larda gozlenen 6liimlerin nedeninin alfa
hemolitik gram pozitif kok seklinde zincirler olusturan bakteriler oldugunu ve bu
bakterilerin S. faecalis ve S. faecium' un karakteristik ©Ozelliklerini tasidiklarini
belirlemislerdir. Isletmede ayni anda bulunan Epinephelus tauvina ve Lates

calcarifer' lerde enfeksiyonun olusmadigini da gézlemlemislerdir[20].

Hawke (1997), Amerika Birlesik Devletleri' nde Louisiana Sucul Hayvan
Hastaliklar1 Tanis1 Laboratuvari' ndaki incelemelerinde, Streptococcus genusu
bakterilerce olusturulan enfeksiyonlarda, en fazla ii¢ tiire rastlanildigin1 belirlemis ve
bu tiirlerin, tilapyalardan izole edilen S. iniae ve hibrid cizgili levrek ( Morone
chrysops x M. saxatilis)' lerden izole edilen Enterococus faecalis ve Enterococus

faecium oldugunu ac¢iklamistir [27].



Mitchell ve ark. (1997), 1995-1996 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri'
nin Toronto sehrinde Streptococcus iniae ile enfekte olmus baliklarla temas veya
yiizge¢ dikenlerinin batmasi sonrasinda bu bakteri ile kontamine olmus dokuz kisi
belirlemis ve bu kisilerde de baslica ellerde olusan selliilit ile karakterize

enfeksiyonlarin gelistigini saptamislardir [28].

Bunch ve Bejenaro (1997), saglikli ve hasta hibrid tilapya (Oreochromis
niloticus x O. aureus)' lar, saglikli sazan (Cyprinus carpio)' lar, hasta kefal (Mugil
cephalus) ve de hibrid cizgili levrek ( Morone chrysops x M. saxatilis)' lerden
Streptococcus genusu bakterileri izole etmislerdir. Bu izolatlarla deneysel olarak
olusturduklar1 enfeksiyonda diisiik oksijen ve yiiksek nitrat konsantrasyonlarinin,
enfeksiyonun gelisimini hizlandirdigin1 ve 6lim oranmi arttirdigini belirlemislerdir

[29].

Kusuda ve Salati (1999), Streptococcus enfeksiyonlarinda, etkenlerin
patojenitesinin, olusturduklar1 egzotoksinlerden kaynaklandigini tesbit etmislerdir.
Bu egzotoksinler igerisinde en dnemlisinin de hemolizinler oldugu ve bu toksinlerin

streptolizin S ve SLO olarak ele alinabilecegini bildirmislerdir [30].

Bilgehan (1992), Streptococus genusu bakterilerin  6zelliklerinden
bahsederken, streptococus' larin zincir yapma egiliminde oldugunu, besiyerlerinde
uzun zincir yapan ve patojen oldugu bilinen streptococus' larin hastalik materyalinde
5-8 koktan olusan kisa zincirler yaptiklarini, sivi besiyerlerinde iiretilen streptococus’
larn, iretildikleri kati besiyerlerine gore daha uzun zincirler yaptiklarmi, ve
streptococus zincirlerinin ¢ogu kez c¢ift koklarin yan yana gelmesi suretiyle
olustugunu belirtmektedir. Ayrica streptococus' larin sporsuz ve hareketsiz oldugunu,
cogunun hiyaliironik asit iceren bir kapsiil tasidigint ve genel olarak fakiiltatif
anaerob olduklarmi, basit besiyerlerinde iirerlerse de besiyerine kan, serum ve glikoz
gibi maddeler eklenmesiyle zenginlestirilecek olursa, tiremenin daha kolay ve bol

oldugunu agiklamstir.



Streptococcus' lar tiremelerinin 37° C, enterococus' larin (D grubu) ise 15-
45° C’ de daha hizli olabildigini, kanl jeloz iizerinde olusan kolonilerin farkli
ozellikler gosterdigini, hemoliz yapabilme yeteneklerine gore kolonilerin etrafinda
kiigiik veya biiyikk bir tam hemoliz (beta) veya yesil hemoliz (alfa) zonu
olusturdugunu, yada hi¢ hemoliz olusturmadigini, alfa hemoliz yapan streptococus'
larm ise kolonilerinin c¢evresinin 151k mikroskobu ile incelendiginde yesil renk zonu
icerisinde erimemis ve kiimelesmemis eritrositler bulundugunu, hemoliz alani
icerisinde bulunan saglam eritrositlerin bunu beta hemolizden ayirdigini belirtmistir

[31].

Bragg (1998), gokkusagi alabalig1' nda (Onchorynchus mykiss) streptococcus
genusu bakterilerin neden oldugu enfeksiyonun hizli bir sekilde serolojik yolla
tamimlanabilmesi i¢in Indirekt Florosan Antikor Teknigi yontemini kullanmis ve
hassas ve hizli bir teknik olmasi nedeniyle bu yontemle hastaligin tanismin rahat

yapildigini belirtmistir [32].

Bragg ve ark (1989), Giiney Afrika' da gokkusagi alabaligi' nda
(Onchorynchus  mykiss)  streptococcus genusu bakterilerin  neden oldugu
enfeksiyonda bakterileri daha kolay izole edebilmek amaci ile nutrient broth besi
ortamma 100 mikro gram/ mililitre nalidiksik asit, 160 mikrogram/ mililitre
okzolinik asit, 200 mikrogram/ mililitre sodyum asit ekleyerek, bu maddelerin
streptococus genusu bakteriler lizerine se¢ici izolasyon etkileri oldugunu belirlemis
ve bu bakterilerden siiphelenilen enfeksiyon durumlarinda besi ortamlarma

eklenmelerinin gerekli oldugunu vurgulamuglardir [33].

Carson ve ark. (1990), Avustralya' da oOzellikle gokkusagi alabalig:
yetistiriciligi yapilan tesislerde streptococcus vakalarma rastlamildigini rapor

etmislerdir [34].

Ghittino ve ark., Kuzey Italya' da, 1991 yilinda yaz aylarinda ve sonbaharda,
gokkusagr alabalig1 yetistiriciligi yapilan bir isletmede, streptokok kaynakli

enfeksiyonlara rastlanildigin1 rapor etmislerdir. Etkenin olusumunu, yiiksek su



sicakligt (21-22° C) ve yetistiricilik ortaminda olusan organik kirlilige
baglamiglardir. Baliklardan izole edilen streptokoklarin Lancefield D grubuna ait
oldugunu ve biiyiik bir kismininda etkeninin Streptococcus faecalis veya
Streptococcus faecium oldugunu bildirmislerdir. Etkenin yetistiricilik ortamindan
uzaklastirilmas: i¢in antibiyotik olarak eritromycin kullamilmig, 7 giin siiresince

viicut agirhigi baz alinarak 50 mg/kg dozunda uygulanmistir [35].

Rasheed ve Plumb (1984), Amerika Birlesik Devletleri' nde Giiney Alabama'
da yasayan Fundulus grandis’ lerde, deneysel olarak hemolitik olmayan Grup B
streptokoklar1 kullanarak, farkli yollardan enfeksiyon olusturmayi denemislerdir.
Ag1z yoluyla ve daldirma tarzinda etkeni baliklara uyguladiklarinda enfeksiyonun
gelismedigini  fakat Once skarifikiye ettikten sonra daldirma tarzinda
uyguladiklarinda ise enfeksiyonun gelistigini, stok yogunluguna bagli olarak oksijen

diizeyinin diisiik olmasiyla, enfeksiyonun gelisiminin hizlandigini belirlemislerdir

[36].

Rasheed ve ark. (1985), Fundulus grandis' lerde hemolitik olmayan Grup
B streptokoklarla, deneysel olarak intraperitoneal (karin igi) enjeksiyon yolu
ile enfeksiyon olusumunu saglayarak, dokularda enfeksiyona bagli gelisen

degisiklikleri makroskobik ve mikroskobik olarak belirlemislerdir [37].

Bruno ve Munro (1986), Salmo gairdneri ve Salmo salar ’da Renibacterium
salmoninarum ve ayni bakterinin formalin ile zayiflatilmis formunun enjeksiyonu ile,
ac birakma yolu ile ii¢ farkli deneme grubu olusturarak, bunlarin etkisinde baliklarda
hematokrit, alyuvar sayimi, hemoglobin miktar1 ve alyuvar capi gibi parametrelerini

degerlendirmislerdir [38].

Candan (1990), deneysel kosullarda gokkusagi alabalik (Onchorynchus
mykiss)'larinda Aeromonas hydrophila ile olusan enfeksiyonda deri, karaciger,
bobrek, dalak ve bagirsak dokularinda gelisen histopatolojileri incelemistir ve hasta

baliklara Kloramfenikol tedavisinin etkili oldugunu bildirmistir [39].
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Ceschia ve ark. (1992), Italya’ min kuzeydogusunda yaz ve sonbahar
aylarinda pazarlama boyuna ulasmis gokkusagi alabalik (Onchorynchus mykiss)'
larinda rastlanilan salgin hastaliklarin nedenlerin Streptococcus genusu bakteriler
oldugunu belirlemigler ve enfeksiyonun, evsel ve sanayi atiklari sonrasinda su

kalitesinin bozulmasina bagl olarak sekillendigini saptamislardir [40].

Munday ve ark. (1993), yaptiklar1 calismada, gokkusagi alabaligi
(Onchorynchus mykiss)' nin, Atlantik salmonu (Salmo salar) ve k.rengi alabaliga
(Salmo trutta) gore Streptococcus genusu bakterilerce olusturulan enfeksiyonlara
daha duyarli oldugunu ve gokkusagi alabaligi 'nda mortalitenin su sicakligmm 18 °C '

yi astig1 zamanlarda ortaya ¢iktigimi belirlemislerdir [41].

Toranzo ve ark. (1994), ispanya' nin kuzeybatisindaki Galicia bolgesinde
farkli yetistirme ciftliklerinde kiiltiirii yapilan kalkan baliklarinda Streptococcus
genusu bakterilerce olusturulan septisemiye rastlamiglar ve yaptiklar1 identifikasyon
caligmalarinda etkenin Enterococcus benzeri,  Enterococcus  seriolicida  ve
Lactococcus garviae' ya yakin bir tiir oldugunu belirtmis, ancak tam bir tiplendirme

yapamamislardir [42].

Al-Harbi (1994), Suudi Arabistan' da kiiltiirii yapilan hibrid tilapya' larda
(Oreochromis niloticus x O.aureus) Streptococcus genusu bakterilerin neden oldugu
bir salgin enfeksiyonu kaydederek, izole ettigi Streptococcus'larin a-hemolitik
Streptococcus' lar oldugunu ileri siirmiis ve ayrica izole ettigi bu bakterilerin Suudi

Arabistan' da Streptococcus genusuna ait ilk bildirim oldugunu belirtmistir [43 ].

Chang ve Plumb (1996), Nil tilapya (Oreochromis niloticus)’ s1 ve kanal
yayin baliklart (Ictalurus punetatus)’ nda, Amerika Birlesik Devletleri' nin farkli
bolgelerindeki enfekte baliklardan izole ettikleri Streptococcus genusu bakterilerden
tic farkli izolat1i (Lake, DL805, MS91452) kullanarak deneysel olarak daldirma
yoluyla enfeksiyon olusturmus ve dokularda olusan makroskobik ve mikroskobik

bulgular1 belirlemislerdir. Elde ettikleri sonuclarda olusan patolojinin tilapya’ larda
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daha siddetli oldugunu gézlemlemislerdir [44].

Romalde ve ark. (1996), kalkan baliklarinda belirledikleri Streptococcus
enfeksiyonlarinda, baliklardan izole ettikleri Enterococcus tiirleri ile etkenlerin
baliklara olas1 bulagma yollarin1 arastirmislardir. Bu amacla kalkan baliklarinda,
karm i¢i enjeksiyon, deride skarifikasyon sonrasi daldirma, mideye enjeksiyon ve

kontamine yem ve digki araciligi ile deneysel enfeksiyon olusturmay1 denemislerdir

[45] .

Vandamme ve ark. (1997), baliklarda meningoencephalitis olgularindan izole
edilmis ve hemolitik olmayan bir Streptococcus tiirii olan Streptococcus difficile' nin
taksonomisine yardimci1 olmak amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, etkenin hiicre
protein Ornegi ve fenotipik karakterinin Streptococcus agalactia’ min Ib tipi
varyantlarma benzer, kapsiiler serotip Ib grubuna ait olan B grubu Streptococcus'

lardan oldugunu bildirmislerdir [46].

Bromage ve ark. (1999), denizlerde kiiltiirii yapilan dev deniz levrek (Lates
calcarifer)’ lerinde gozledikleri Olimlerin nedenini Streptococcus iniae olarak
saptamiglardir. Bu durum Avustralya' da bu bakterinin ilk bildirilisi ve
barramundi'lerde de ilk izolasyonu olmustur. Olusturduklar1 deneysel enfeksiyonda

da 48 saat icerisinde % 40" a varan 6liim diizeyleri ile karsilasmislardir [47].

Muzquiz ve ark. (1999), Lactococcus garviae' nin olusturdugu Streptococcus
enfeksiyonunun gokkusagi alabaligindaki gelisimini incelemis ve 50 g agirhgindaki
baliklarin hastaliga daha duyarli oldugunu ve hastaligin akut asamasinin bu

baliklarda daha etkili oldugunu gozlemlemislerdir [48].

Klesius ve ark. (2000), Streptococcus iniae' nin ARS-10 susunun, formalin ile
etkisizlestirilmis halini ve ekstraselliiler iirlinlerini as1 olarak streptococcus
enfeksiyonuna kars1 kullanmislardir. Ayrica ARS-10 ve ARS-60 suslarin1 kombine
olarak kullanarak ayni islemleri tekrarlamiglardir. Elde ettikleri sonuclarda tek bir

susun kullanimi ile gerceklestirilen asilamanin kombine sus ile hazirlanan asiya
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oranla daha koruyucu oldugunu saptamislardir[49].

Berridge ve ark. (2001), tilapya (Oreochromis sp.)' larda ve gokkusagi
alabaliklar1 (Oncorhynchus mykiss)’ nda septisemi ve meningoencephalitis
enfeksiyonlarindan izole edilen Streptococcus difficile ile balik ve kurbagalardan
izole edilen Streptococcus agalactia arasmndaki genetik benzerlikleri Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemi ile incelemis ve iki organizma arasinda % 97.7

oraninda benzerlik bulundugunu belirlemislerdir [50].

Diler ve ark. (2002), Tirkiye'de yetistirilen gokkusagir alabaliklar
(Oncorhynchus mykiss)’ nda Mayis-Haziran 2001 arasinda belirledikleri
streptococcosis  hastaligimmin  etkeninin  identifikasyonu  iizerine  yaptiklari
caligmalarinda % 80' lere varan Oliimler olusturarak isletmelerde biiyilk ekonomik
kayba neden olan bu enfeksiyonun etkeninin Lactococcus garviae oldugunu

belirlemisler ve bu etkenin iilkemizdeki ilk bildirimi oldugunu belirtmislerdir [S1].

Nguyen ve ark. (2002), Japonya'da Paralichthys olivaceus ciftliklerinde iki
yil boyunca Streptococcus iniae'nin goriilme sikligini arastirmislar ve su sicakligimin
arttig1 donemlerde bakterinin daha sik gozlendigini belirtmislerdir. Ayrica bakteriyi,
hasta baliklarda en fazla bobrek ve beyin dokularindan, saglikli olan baliklarda ise

solungaclar ve derideki mukus tabakasindan izole ettiklerini belirtmiglerdir [52] .

Zmyslowska ve ark. (1998), Polonya' da balik yemi stoklar1 {izerine
yaptiklar1 bir ¢alismada sicakligm -11 °C, 5 °C ve 20 °C oldugu durumlarda, yem
stoklarinda, Pseudomanas aeruginosa, P. flourescence, E. coli, S. faecalis, Bacillus
subtilis, Bacillus cereus etkenlerine rastlamislardir. Streptococus faecalis disinda
diger biitiin tiirlerin protein iceren iirlinlerde bozulmaya neden olan proteolitik

ozellikleri sayesinde karakterize olduklarini bildirmislerdir [53].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal
3.1.1.Karabalik (Clarias lazera, Valeciennes 1840)

Arastirmada kullanilan balik sayis1 54 deney ve 18 adet kontrol olmak iizere
toplam 72 adettir. Karabaliklar Mersin ili Silitke ilgesindeki isletmeden temin
edilmis olup Mersin Universitesi Su Uriinleri Fakiiltesi Temel Bilimler Arastirma
Laboratuvari’na getirilerek bir ay siireyle laboratuvar kosullarina adaptasyonlari
saglanmistir. Bu ¢alismada kullanilan baliklarin ortalama total boy uzunlugu 20 + 2
cm ortalama agirligi ise 65 * 5 gr olarak belirlenmistir. Baliklar periyodik olarak

giinde iki kez pelet yem ile beslenmislerdir.

3.1.2. Streptococcus faecalis

Karabaliklarda enfeksiyon olusturmak icin kullanilan referans Streptococcus
faecalis susu, Cukurova Universitesi Balcali Merkez Arastirma Laboratuvari’ndan
temin edilmistir. Getirilen sus, % 5 oraninda koyun kani eklenmis, Nutrient Broth' a
ekimleri yapilip 35 °C’ de inkubasyona birakilmig ve bakteriler ¢ogaltilarak elde
edilen kiiltiirler + 4 °C de saklanmistir.

3.1.3. Deney Akvaryumlari

Arastirmada 40x100x40 cm Dboyutlarinda 18 adet cam akvaryum
kullanilmistir. Akvaryumlar baliklar konulmadan 6nce kalsiyumbikarbonat (kirec) ile
dezenfekte edilmistir. Akvaryum sular1 periyodik olarak 2 giinde bir degistirilmis,
havalandirilmas1 hava motoru ile bir merkezden akvaryumlara dagitilarak
yapilmustir. Deney siiresince su sicakligi 27 + 0,8 °C, ¢oziinmiis oksijen 6.3 + 1 ve
pH 7.5 % 0.5 olarak belirlenmis ve akvaryumlarin karanlik aydinlik periyodu 12 saat
aydmnlik 12 saat karanlk olacak sekilde diizenlenmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Streptococcus faecalis' in Baliklara Uygulanmasi

Streptococcus faecalis karabaliklara skarifikasyon ve intraperitonel (karinigi)
enjeksiyon olmak {izere 2 farkli yolla verilmistir. Bakterinin baliklara
enjeksiyonunda 24 saatlik taze Kkiiltiirleri kullamilmugtir. Inkiibasyon sonrasinda
bakteriler 3500 devirde 20 dakika santrifiij edilmis olup, coken bakteriler fizyolojik
su ile 3 kez santrifiij edilerek yikanmiglar daha sonra tekrar fizyolojik su ile
sulandirilarak enjekte edilmek iizere 2 farkli dozda diizenlenmislerdir. 10° ve 10° kob
(koloni olusturan birim) oraninda sulandirilan bakteri miktarlar1 karm ic¢i ve
skarifikasyon olmak iizere 2 farkli sekilde 1 ml oraninda baliklara enjekte

edilmiglerdir.

Belirlenen dozlar baliklara verildikten 1, 3, 7' ser giin sonra baliklarin

muayeneleri yapilmistir. Denemeler 3 tekrarh olarak yiiriitiilmiistiir.

Kontrol grubu baliklara ayni oranda steril fizyolojik su enjekte edilmis,
boylece bakterilerin uygulanmasindan kaynaklanan strese bagl degisim minimum

diizeye indirilmistir.

3.2.2. Kan Alinmasi

Kan alimi kuyruk sapinin kesilmesi yontemi ile yapilmistir. Anestezik madde
uygulamaksizin baligm basi sikica tutularak kuyruk sapmin hemen yukarisindan tek
darbede kesilmis ve kan akis1 saglandiktan sonra kanin serum kismu steril pipet ile

epandorf tiiplerine alinmistir.
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3.2.3. Hematokrit (Hct) Tayini

Mikrohematokrit yontemle, i¢ yiizeyi heparinli cam borucuklar, her 6rnek icin
2 adet olacak sekilde 34 ' iine kadar doldurulmustur. Kansiz uglar1 cam macunu ile
kapatilip, mikrorapid santrifiijiinde 13000 devirde 5 dakika santrifiij edildikten sonra

0zel skalada hematokrit degerler okunarak ortalama degerler kaydedilmistir.

3.2.4. Kanm Biyokimyasal Analizleri

Deney tiiplerine herhangi bir antikoagulent madde kullanilmadan alinan kan
ornekleri 3500 devir/dak. da 20 dakika santrifiij edilmistir. Boylece kanin sekilli
elemanlarinin ¢oktiiriilmesi, serumun ise iist faza ge¢mesi saglanmustir. Ust faza
gecen serum ornekleri soguk zincir icerisinde ( - 10° C ) Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali Arastirma Laboratuvarina tagmarak serum total
protein, glikoz ve elektrolit diizeyleri, Cobas Integra 700 ( Roche Diagnostic

Mannheim, GmbH, Germany ) otoanalizatér yardimiyla belirlenmistir.

3.2.5. Istatistiki Analizler

Deney verilerinin istatistiki analizlerinde * Student Newman Keul' s (SNK)”
testi kullanilmistir. Hematolojik bulgularda, farkli bakteri derisimleri ve farkl
siirelerde olusan degisiklikler karsilagtirilmigtir.  Olusan farkliliklar ve bu
farkliliklarm 6nem diizeyleri belirlenmistir (P<0.05). Istatistiki degerlendirmeler icin

SPSS 10.0 for Windows Paket programindan yararlanilmigtir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Hematolojik Bulgular

Baliklara uygulanan dozlardan hematolojik veriler, bakterinin enjekte

edildigi dozlar olan 10° ve 10° kob dozlarinda degerlendirilmistir.

4.1.1. Serum Potasyum Diizeyi

Streptococcus faecalis 'in belirlenen dozlarinin baliklara verilmesi sonrasinda
1., 3. ve 7. giinlerdeki elde edilen serum potasyum degerlerinin aritmetik ortalamalari
Cizelge 4.1 ve 4.2' de verilmistir. Bu degerlerin belirlenmesi amaciyla veriler
Student-Newman Keul's Test (SNK) ile analiz edilerek elde edilen sonuglar bu
cizelgede sunulmustur. Cizelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derisiminin x ve y
harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Cizelgelerde

farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P<0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Cizelge 4.1. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Serum Potasyum
Degerleri (mmol/l)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+£Sh* Ort+Sh*
Kontrol 4.67+0.01 4.09+0.01 3.84+0.08
(ax) (ax) (ax)
10° 6.82+0.4 5.84+0.4 5.38+0.09
(bx) (bx) (bx)
10° 4.52+0.04 5.84+0.04 3.59+0.04
(ax) (by) (az)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama * Standart Hata
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Intraperitonel enjeksiyon sonrast serum potasyum degerleri bakteri
derisimlerine baglh olarak karsilastirildiginda 1. giin, 3. giin ve 7.giinde kontrol
grubu ile 10° ve 10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur.

Bulunan degerler siirelere bagl olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ve
10° kob bakteri derisiminde degisen siirelere gore bir farklilik belirlenemezken,
10° kob bakteri derisiminde istatistiki fark belirlenmistir. Serum potasyum
degerleri, etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna gore 1. giinde bir farklilik

gozlenmezken 3. ve 7. giinde istatiski bir farklilik belirlenmistir (Sekil 4.1.).

ml.gun

¥ 3.gun
O 7.gin

Ortalama Potasyum (mmol/l)
QO B N W & U O N @

/

Kontrol 10b ‘IO6

Bakteri Derisimi (cfu)

Sekil 4.1. C. lazera’ da S. faecalis’ in Intraperitonel Enjeksiyonu Sonras1 Serum
Potasyum Degerleri (mmol/I)

Cizelge 4.2. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonrasi Serum Potasyum
Degerleri (mmol/l)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 5.34+0.2 5.28+0.3 4.40+0.1
(ax) (ax) (ax)

10° 3.79+0.05 6.07+£0.3 3.8+0.07
(bx) (by) (bx)

10° 6.61+0.3 1.9+0.09 2.48+0.4
(cx) (cy) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata
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Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum potasyum degerleri bakteri
derisimlerine bagli olarak karsilastirildiginda 1. giin, 3. giin ve 7.giinde kontrol
grubu ile 10° ve 10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur. Bulunan
degerler siirelere baghh olarak karsilastirildiginda kontrol grubunda degisen
siirelere gore bir farklilik belirlenemezken, 10° ve 10° kob bakteri derisiminde
istatistiki fark belirlenmistir. Serum potasyum degerleri, etkide kalma siiresi ve
artan bakteri dozuna gore 1. giin 6nce azalmis daha sonra artig gostermis, 3.giin
once artmis daha sonra azalmis, 7. giin ise siirekli azalma gozlenmistir (Sekil

4.2).

m1l.gun
# 3.gln

O7.gun

Ortalama Potasyum {mmol/l)

Kontrol 10°

BakteriDerisimi (cfu)

Sekil 4.2. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi Serum
Potasyum Degerleri (mmol/I)

4.1.2. Serum Klor Diizeyi

Farkli dozlarda baliklara enjekte edilen Streptococcus faecalis' in,
enjeksiyon sonrasinda 1. 3. ve 7. giinlerdeki serum klor degerlerinin aritmetik
ortalamalar1 Cizelge 4.3 ve 4.4' te goriilmektedir. Bu degerlerin belirlenmesinde
Student-Newman Keul's Test (SNK) testi kullamilmis ve sonuglar bu cizelgede
belirtilmistir. Bu c¢izelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derisiminin; x, y ve z
harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaci ile kullamlmustir. Cizelgelerde

farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
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Cizelge 4.3. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonras1 Serum Klor Degerleri

(mmol/l)

Derisim (cfu) Siire

(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin

Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 113.16+3.04 112.16+3.44 113.08+3.04
(ax) (ax) (ax)

10° 62.8+1.31 126.5£1.5 37.5%£2.5
(bx) (by) (bz)

10° 129.36+0.19 58+0.9 70+1
(cx) (cy) (cz)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum klor degerleri bakteri derisimlerine

bagli olarak karsilastirildiginda 1. giin, 3. giin ve 7. giin kontrol grubu ile 10° kob ve

10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur. Bulunan degerler siirelere

bagh olarak karsilastirildiginda 1.giin kontrol grubu, 10° ve 10° kob bakteri
derisimlerinde herhangi bir farklilik belirlenemezken, 3. ve 7. giinlerde istatistiki bir
ayrim gozlenmistir. Serum klor degerleri, artan bakteri dozuna bagh olarak 1. ve 7.
glin Once azalmig daha sonra artis gostermis, 3. giin ise Once artmis daha sonra

azalmustir ( Sekil 4.3).

Ortalama Klor (mmol/1)

140 -

120

100 -~

80

60 -

40 |

20

0

5
Kontrol 10

10°

BakteriDerisimi (cfu)

m1glin
% 3.g0n

O7.gin

Sekil 4.3. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi Serum

Klor Degerleri (mmol/I)
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Cizelge 4.4. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Serum Klor Degerleri

(mmol/l)

Derisim (cfu) Siire

(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin

Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 122.04+1.62 107.94+0.0 107.94+0.0
(ax) (ay) (ay)

10° 137.5+£7.31 122.60+1.32 143.28+2
(ax) (bx) (bx)

10° 92.28+4.99 112.44+1.25 101.49+0.3
(bx) (ay) (cxy)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Intraperitonel enjeksiyon sonrasi serum klor degerleri bakteri derigimlerine
bagli olarak karsilastirildiginda, 1. giinde kontrol grubu ile 10° kob bakteri
derisiminde istatistiki bir ayrim goézlenmezken, 10° kob bakteri derisiminde
istatistiki farklilik gdzlenmistir. 3. giinde kontrol grubu ile 10° kob derisiminde
farklilik gozlenmezken, bu derigimlerle 10° kob derisimi arasinda istatistiki fark
gOzlenmigtir. 7. giinde ise artan bakteri derisimine bagli olarak istatistiki ayrim
gozlenmistir. Bulunan degerler siirelere bagl olarak karsilastirildiginda 10° kob
bakteri derisiminde siirelere bagl bir farklilik belirlenemezken, kontrol grubunda

ve 10° kob bakteri derisiminde fark belirlenmistir (Sekil 4.4).

160
140
120 +
100 -
80 -
60 -
40

Ortalama Klor (mmol/l)

20
o

Kontrol

10°

Bakteri Derisimi {ctu)

10°

m1l.gin
% 3.gln

O7.gun

Sekil 4.4. C. lazera’ da S. faecalis’ in Intraperitonel Enjeksiyonu Sonras1 Serum
Klor Degerleri (mmol/I)
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4.1.3. Serum Glikoz Diizeyi

Farkli dozlarda baliklara enjekte edilen Streptococcus faecalis' in,
enjeksiyon sonrasinda 1. 3. ve 7. giinlerdeki serum glikoz degerlerinin aritmetik
ortalamalar1 Cizelge 4.5 ve 4.6' da goriilmektedir. Bu degerlerin belirlenmesinde
Student-Newman Keul's Test (SNK) testi kullanilmis ve sonuglar bu ¢izelgede
belirtilmistir. Bu ¢izelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derisiminin; x, y ve z
harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaci ile kullamilmustir. Cizelgelerde

farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Cizelge 4.5. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonrasi1 Serum Glikoz Degerleri
(mmol/1)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 47.5+0.5 48.5+0.5 47.5+1
(ax) (ax) (ax)

10° 15+1 28.540.5 38.540.5
(bx) (by) (bz)

10° 9.5+1.5 10.5+0.5 111
(cx) (cx) (cx)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum glikoz degerleri bakteri
derisimlerine baglh olarak karsilastirildiginda 1. giin, 3. giin ve 7.giinde kontrol
grubu ile 10° ve 10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur. Bulunan
degerler siirelere bagli olarak karsilastirildiginda kontrol grubu ve 10° kob
derisiminde degisen siirelere gore bir farklilik belirlenemezken, 10° kob bakteri
derisiminde istatistiki fark belirlenmistir. Serum glikoz degerleri, etkide kalma
siresi ve artan bakteri dozuna bagli olarak 1. 3. ve 7. giinlerde siirekli azalma

gostermistir Sekil (4.5).
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Sekil 4.5. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi Serum
Glikoz Degerleri (mmol/I)

Cizelge 4.6. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Serum Glikoz Degerleri
(mmol/1)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*
Kontrol 35.5+0.8 36.5+0.5 35.5+0.5
(ax) (ax) (ax)
10° 23+00 14.5+0.5 18.5+0.5
(bx) (by) (bz)
10° 15.5+£0.5 24+0.9 27.5+0.5
(cx) (cy) (cz)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Intraperitonel enjeksiyon sonras1 serum glikoz degerleri bakteri
derisimlerine bagli olarak karsilastirildiginda 1. giin, 3. giin ve 7.giinde kontrol
grubu ile 10° ve 10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur. Bulunan
degerler siirelere baghh olarak karsilastirildiginda kontrol grubunda degisen
siirelere gore bir farklilik belirlenemezken, 10° kob ve 10° kob bakteri
derisiminde istatistiki fark belirlenmistir. Serum glikoz degerleri, etkide kalma
siiresi ve artan bakteri dozuna gore 1. giin siirekli azalmis, 3.giin once azalmis

daha sonra artmig, 7. giin ise dnce azalmis sonra artis gdzlenmistir Sekil (4.6).
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Kontrol 10° 10°
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Sekil 4.6. C. lazera’ da S. faecalis’ in Intraperitonel Enjeksiyonu Sonras1 Serum
Glikoz Degerleri (mmol/1)

4.1.4. Serum Sodyum Diizeyi

Farkli dozlarda baliklara enjekte edilen Streptococcus faecalis' in,
enjeksiyon sonrasinda 1., 3. ve 7. giinlerdeki serum sodyum degerlerinin aritmetik
ortalamalar1 Cizelge 4.7 ve 4.8' de goriilmektedir. Bu degerlerin belirlenmesinde
Student-Newman Keul's Test (SNK) testi kullamilmis ve sonuglar bu cizelgede
belirtilmistir. Bu c¢izelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derisiminin; x, y ve z
harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaci ile kullamlmustir. Cizelgelerde

farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
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Cizelge 4.7. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Serum Sodyum
Degerleri (mmol/l)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+£Sh*

Kontrol 131.16+1.8 133.16+1.3 133.16+1.3
(ax) (ax) (ax)

10° 124+1.28 133.11£2.17 128.58+0.17
(bx) (ay) (axy)

10° 91.5+1.52 87.46+0.54 144.6+3.07
(cx) (bx) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Intraperitonel enjeksiyon sonrast serum sodyum degerleri bakteri
derisimlerine bagli olarak 1. 3. ve 7. giinlerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda
10° kob ve 10° kob derisimlerinde istatistiki farklilik gozlenmistir. Bulunan
degerler siirelere bagli olarak karsilastirildiginda kontrol grubunda siirelere bagh
bir farklilik belirlenemezken, 10° kob ve 10° kob bakteri derisiminde istatistiki
farklilik belirlenmistir. Serum sodyum degerleri, 1. ve 3. giin siirekli azalmis, 7.

giin ise Once azalmig sonra artig gostermistir (Sekil 4.7).

160 -
= 140 -
=
g 120 |
E
= 100
5
5 80 m1.gin
=]
W 60 % 3.gin
§
= 40 4 O7.gin
o 20 -

0 10° BT

Kontrol
BakteriDerisimi (cfu)

Sekil 4.7. C. lazera’ da S. faecalis’ in Intraperitonel Enjeksiyonu Sonras1 Serum
Sodyum Degerleri (mmol/I)
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Cizelge 4.8. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonras1 Serum Sodyum

Degerleri (mmol/l)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 95.04+0.5 112.5+£0.5 112.5+£0.5
(ax) (ax) (ax)

10° 61.30+0.11 106.5+05 31+0.0
(bx) (by) (bz)

10° 128.68+1.5 145+1 68+0.0
(cx) (cy) (cz)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Skarifikasyon Enjeksiyon Sonrasi serum sodyum degerleri, bakteri
derisimlerine bagli olarak karsilastirildiginda kontrol grubunda istatistiki fark
gozlenmezken, 10° ve 10° kob bakteri derisimlerinde istatistiki ayrim gozlenmistir.
Bulunan degerler siirelere bagli olarak karsilastirildiginda kontrol grubunda
degisim gozlenmezken, yine 10° ve 10° kob bakteri derisimlerinde istatistiki
farklilik gozlenmistir. Serum sodyum degerleri, etkide kalma siiresi ve artan

bakteri dozuna bagl olarak 6nce azalmig sonra artis gostermistir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi Serum
Sodyum Degerleri (mmol/l)
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4.1.5. Serum Total Protein Diizeyi

Farkli dozlarda baliklara enjekte edilen Streptococcus faecalis' in,
enjeksiyon sonrasmda 1., 3. ve 7. Giinlerdeki serum total protein degerlerinin
aritmetik ortalamalar1 Cizelge 4.9 ve 4.10' da goriilmektedir. Bu degerlerin
belirlenmesinde Student-Newman Keul's Test (SNK) testi kullanilmis ve sonuglar
bu cizelgede belirtilmistir. Bu ¢izelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derigiminin;
X, y ve z harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaci ile kullanilmistir.
Cizelgelerde farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P < 0.05 diizeyinde istatistik

ayrim vardir.

Cizelge 4.9. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Serum Total Protein
Degerleri (mg/dl)

Derisim (cfu) Siire
(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin
Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*
Kontrol 2.17+0.03 2.14+0.05 2.16+0.08
(ax) (ax) (ax)
10° 1.67£0.05 2.69+0.04 3.74+0.05
(bx) (bx) (bx)
10° 2.224+0.01 1.85+0.03 2.84+0.05
(cx) (by) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata

Intraperitonel enjeksiyon sonrast serum total protein degerleri, bakteri
derisimlerine bagh olarak karsilastirildiginda 1. 3. ve 7. giinlerde istatistiki ayrim
gozlenmistir. Bulunan degerler siirelere bagl olarak karsilastirildiginda kontrol
grubu ve 10° kob bakteri derisiminde bir farklilik belirlenemezken, 10° kob bakteri
derisiminde istatistiki fark bulunmustur (Sekil 4.9).
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Total Protein Degerleri (mg/dl)

Cizelge 4.10. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonras1 Serum Total Protein

Degerleri (mg/dl)

Derisim (cfu) Siire

(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin

Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 2.440.16 2.240.28 2.3+0.18
(ax) (ax) (ax)

10° 1.59+0.16 1.81+0.06 1.18+0.005
(bx) (bx) (bx)

10° 3.55+0.005 1.87+0.02 1.87+0.02
(cx) (by) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama * Standart Hata

Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum total protein degerleri bakteri
derisimlerine bagli olarak karsilastirildiginda her 3 deneme siiresinde de istatistiki

farklilik gozlenmistir. Bulunan degerler siirelere bagh olarak karsilastirildiginda

kontrol grubu ve 10° kob bakteri derisiminde bir farklilik belirlenemezken, 10° kob

bakteri derigiminde istatistiki fark bulunmustur (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi Serum
Total Protein Degerleri (mg/dl)

4.1.6 Hematokrit Miktar1

Streptococcus faecalis’ in farkli dozlarmin baliklara enjeksiyonu sonrasinda
1., 3. ve 7., giinlerde Ol¢iilen hematokrit degerlerinin aritmetik ortalamalari
Cizelge 4.11 ve 4.12'de verilmistir. Bu degerler, Olciilen hematokrit degerlerinin
Student-Newman Keul's Test (SNK) ile analizi sonrasinda belirlenmis ve sonuglar
cizelgede sunulmustur. Cizelgedeki a ve b harfleri artan bakteri derisiminin; X ve y
harfleri ise artan siirenin etkisini belirlemek amaci ile kullanilmistir. Cizelgelerde

farkli harflerle gosterilen veriler arasinda P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
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Cizelge 4.11. C. lazera’ da Intraperitonel Enjeksiyon Sonras1 Hematokrit Degerler

(%)

Derisim (cfu) Siire

(S. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin

Ort£Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 28.90£1.07 28.30+£0.90 26.28+0.60
(ax) (ax) (ax)

10° 27.33+0.67 27.11£1.01 34.30+1.60
(ax) (ax) (by)

10° 28.50+1.36 24.17 £0.67 34.40+2.36
(ax) (ax) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.
Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata
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Cizelge 4.12. C. lazera’ da Skarifikasyon Enjeksiyon Sonras1t Hematokrit Degerler

(%)

Derisim (cfu) Siire

(8. faecalis) 1.glin 3.glin 7.giin

Ort+Sh* Ort+Sh* Ort+Sh*

Kontrol 27.91+0.90 26.30+1.08 28.37+0.30
(ax) (ax) (ax)

10° 26.33+1.06 26.11+2.00 32.63+1.09
(ax) (ax) (by)

10° 27.90+1.05 25.70 £1.01 32.20+1.80
(ax) (ax) (by)

* = SNK; a, b harfleri derisimler; X,y harfleri siireler arasinda ayrimi belirlemek
amactyla kullanilmistir. Farkli harflerle gosterilen veriler arasinda
P < 0.05 diizeyinde istatistik ayrim vardir.

Ort + Sh: Aritmetik Ortalama + Standart Hata
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Sekil 4.12. C. lazera’ da S. faecalis’ in Skarifikasyon Enjeksiyonu Sonrasi
Hematokrit Degerleri (%)

Hematokrit degerleri, bakteri derisimlerine bagli olarak hem skarifikasyon
hem de intraperitonel enjeksiyon yoluyla olusturulan denemeler karsilastirildiginda
1. giin ve 3. giinlerde herhangi bir fark belirlenemezken, 7. giinde kontrol grubu ile
10° kob ve 10° kob derisimleri arasinda istatistiki fark bulunmustur. Degerler,
siirelere bagh olarak karsilastrildiginda 10° ve 10° kob bakteri derisimlerinin her
ikisinde de 7. giin degerlerinde 1. ve 3. giinlere gore istatistiki farklilik

belirlenmistir.
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Yapilan bu calismada, iki farkli dozda hazirlanan Streptococcus faecalis
etkeni karabaliklarin skarifikasyon ve intraperitonel enjeksiyon seklinde inokule
edilmis, belirlenen deney siireleri icerisinde sadece 7. giinde 10° kob bakteri
derisiminin uygulandig1 durumlarda 6liim gozlenmistir. Oliimlerin gozlendigi
baliklarda dengesiz ylizme, akvaryumda dip ve koselere yakin bir sekilde
hareketsiz bekleme, uyusukluk hali ve solunum sayisinda artma gozlenmistir.
Bu  belirtilere bakteri tarafindan iiretilen ekzotoksinlerin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Ekzotoksinler suda kolay erirler. Bu yilizden bulunduklar1 besiyerleri veya
doku sivilar1 igerisinde kolayca yayilirlar. Cok siddetli zehirlerdir. Sivi halde iken
zamanla siddetlerinden kaybederlerse de kuru toz haline getirilebilenleri daha

toksik olup uzun siire zehirleyici etkilerini sakl tutarlar.

Ekzotoksinler genel olarak polipeptid yapisinda olup molekiil agirliklar:
10.000-900.000 civarindadir. Isiya ve proteolitik fermentlere dayaniksiz olmakla
beraber bu bakimdan aralarinda ayrimlar bulunur. Hiicrelerin 6zgiil algaclarina
yapisarak hiicre fonksiyonunu bozarlar. Bir ¢ok toksinler c¢esitli alt birimlerden
olusur. Protein yapisindaki bu alt birimlerin bir kismi hiicreye baglanma islevini
bir kism1 da fizyolojik etkinlik islevini yiiriitiir. Toksinin etkinligi bu iki tiir alt
birimlerin bir arada olmasina bagli olup bunlar ayr1 ayr1 faaliyet gosteremezler.
Ekzotoksinler 6zel antijen yapisinda olup girdikleri organizmada 6zel antikorlarin
olusmasia neden olurlar. Bu antikorlar in vitro ve in vivo olarak ekzotoksinlerle

0zgiil olarak birlesirler ve onlar1 nétralize ederler.
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Ekzotoksinler iyi antijen 6zelligi gosterirler, 1sitilmak ya da formolde
bekletilmekle zehirleyici kisimlar: yikilan ekzotoksinlerin antijen 6zellikleri
bozulmaz. Bu sekilde toksik yanlar1 yok olmus antijen Ozellikleri
bozulmamis olan ekzotoksinlere anatoksin ya da formol toksoid adi
verilmektedir [31]. Toksinlerin viicutta doku ve organlar iizerine olan etkileri
oldukca degisiktir. Bunlar arasinda baslica, norotoksin, hemotoksin,
lokosidin, enterotoksin, nekrotik, letal ve fibrinolitik etkiler sayilabilir. Bir

etken birden fazla toksin veya toksik substans sentezleyebilir [54].

Baliklarin muayeneleri sirasinda makroskobik bulgular viicut renginde olusan
koyulagsma, ekzoftalmus, aniis cevresinde hiperemi, prolapsus ve yiizgecler
cevresindeki kanamalar, Siganus canaliculatus [20], Fundulus grandis [9],
Oncorhynchus mykiss [32, 40, 51], Seriola quinqueradiata [22], Pomatomus saltatrix
ve Cynoscion regalis[11], Oreochromis niloticus x O.aureus [43 ,14, 38 ],
Oreochromis niloticus ve Ictalurus punctatus [44] Tilapia aurea ve Morone
chrysops x M.saxatilis' lerde [14] streptokok enfeksiyonlarinda elde edilen bulgularla

benzerlikler gostermektedir.

Hematokrit, kan hiicreleri hacminin kan hacmine oranidir. Baska bir deyisle
kan hiicrelerinin yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle
hematokrit deger 100 mililitre kanda bulunan kan yuvarlarinmn mililitre olarak
hacmini gosterir. Kan yuvarlarinin hacmi fizyolojik kosullarda bile belirli smnirlarda
degisir. Anemi, polisitemi (hemoglobuli, eritremi) durumlarmi belirlemek icin
hematokrit degeri saptanir. Hematokrit deger, plazma hacmine, alyuvar sekil ve
biiytikliigline baghdir. Kan sivisinin azaldigr durumlarda hematokrit deger artar,
arttig1 durumlarda ise azalir. Anemilerde kan sivisi arttigindan genel olarak
hematokrit deger azalir. Hematokrit deger alyuvar sayisinin arttigi1 durumlarda artar
[55]. Hematokrit diizeyleri baliklarda tiirden tiire degismekte ve hatta tiirler
icerisinde de farklhiliklar gostermektedir. Ayrica beslenme, mevsimsel ve cevresel
faktorler hematokrit diizeylerini etkilemekte ve diizenli olarak 6l¢iimleri yapildiginda

baliklarin saglik kontrollerinde ilk basvurulan hematolojik parametrelerden biri
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olarak bilinmektedir [56] .

Bu arastirmada saptanan hematokrit degerler Cizelge 4.11 ve 4.12' de
sunulmustur. Cizelgede de goriildiigii gibi uygulanan diger dozlarda denemenin 1. ve
3. giinlerinde belirgin bir degisiklik gdzlenmezken, 7. giinde kontrol grubuna oranla

hematokrit degerler artig gostermistir.

Oreochromis  niloticus  x Oreochromis — aureus ve Siganus canaliculatus ' larda
Streptococcus genusu  bakterilerin  olusturdugu enfeksiyonda, Salmo salar 'da Hitra
hastaliginda, yine Salmo salar da Renibacterium salmoninarum enfeksiyonunda hematokrit
degerlerinin diistiiglinii belirlemis ve bu durumun enfeksiyonlarm yogun septisemi
ile seyretmesinden ve bunun sonucu olarak olusan hemolizden kaynaklandig:

yorumu yapilmistir [20, 50, 14] .

Serum elektrolitlerinden potasyum, noromuskuler ve muskuler uyarilmayi
belirler, yiikselmis ve azalmis konsantrasyonlar kas dokusunda kasilma yetenegini
bozar. Sodyum, iligkili oldugu anyonlarla birlikte osmotik aktif solutlerin biiyiik
kismin1 olusturur; bdylece viicut suyunun dagilimini anlamlh sekilde etkiler.
Sodyumun hiicrelere kayis1 veya viicuttan sodyum kaybi, ekstraselliiler s1ivi hacmini,
dolagimi, renal fonksiyonlar: ve sinir sistemi fonksiyonlarim etkileyen bir azalma ile

sonuclanir. Klor ekstraselliiler sivinin temel inorganik anyonudur [57].

Serum protein miktari, balik bireyinin beslenme niceligi ve niteligi ile ilgili
bir parametre olup, baligin herhangi bir nedenle yetersiz beslenmesi ile ilgili bir
durumu gosterir. Serum glikoz diizeyi, tamamen su kalitesi ile ilgili olup, herhangi
bir nedenle olusan kirlilik faktoriiniin balikta yapmis oldugu stres, glukoz diizeyini
etkileyici yondedir. Stres faktorleri balikta kas aktivitesinin artmasina neden olup, bu
da siirekli glikojen kullanimimi yani glikoz miktarlarinda artisa neden olacaktir

[58,59,60].
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Arastirma da serum potasyum degerleri, 10° kob dozu disinda etkide kalma

siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak azalmustir.

Serum glikoz degerleri, etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel
olarak azalmistir. Intraperitonel enjeksiyon sonrasi serum total protein degerleri ise

10° kob dozunda etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak artmistur.
Bu arastirmada S. faecalis etkeninin 6ldiiriicii olmayan dozlarinin baliklarda

olusturdugu stres, soz konusu iyonlarin diizeylerinde olusan degisimlerin nedeni

olarak aciklanabilir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada Clarias lazera' da Streptococcus faecalis etkeninin intraperitoneal
(karmn i¢i) ve skarifikasyon (deri yiizeyini ¢izerek) enjeksiyonu yoluyla olusturulan
deneysel enfeksiyona bagli olarak makroskobik patolojik goériinim ve bazi kan

parametrelerinde degisimler belirlenmistir.

Streptococcus faecalis susunun enjeksiyonundan sonra 7. giinde 10° kob
bakteri derisiminde 5 bireyin Oliimii gozlenmis, diger doz ve giinlerde 6liimler
gdzlenmemistir. 10° kob verilen bu baliklarda, enjeksiyondan 24 saat sonra
durgunluk, istahsizlik, hareketlerinde yavaslama, akvaryumun dip ve koselerinde
hareketsiz bekleme davranislar1 ve 6lmeden hemen Once ise baliklarin ani hareketler

yaparak dengesiz yiizme hareketlerinde bulunduklar1 gézlenmistir.

Arastirmada hematolojik muayene amaciyla hematokrit degerler ve
baliklardan 6rneklenen serumlarda potasyum, glikoz, total protein, sodyum ve klor

iyonlarinin diizeyleri belirlenmistir.

Hematokrit degerleri uygulanan diger dozlarda denemenin 1. ve 3. giinlerinde
belirgin bir degisiklik gostermezken, 7. giinde kontrol grubuna oranla artig

gostermistir.

intraperitonel enjeksiyon sonrast serum potasyum degerleri, 10° kob dozu
disinda etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak azalmistir.
Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum potasyum degerleri ise 10° kob dozu disinda

etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak yine azalmigtir.

Serum glikoz degerleri, etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel
olarak azalmustir. Intraperitonel enjeksiyon sonrasi serum total protein degerleri 10’
kob dozunda etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak artmustir.
Skarifikasyon enjeksiyon sonrasi serum total protein degerleri ise 10° kob dozunda

etkide kalma siiresi ve artan bakteri dozuna paralel olarak azalmistir.
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Sonu¢ olarak yetistiriciligi yapilan balik tiirlerinde biiyilk miktarlarda
ekonomik kayiplara yol acan enfeksiyon etkenlerinin taninmasi, hastalik olusturma
yeteneklerinin ortaya cikarilmasi, enfeksiyon olusturdugu balik tiiriinde ne gibi
patolojik bozukluklara neden oldugunun belirlenmesi ve sagaltima iliskin yeterli
verilerin elde edilmesi amaciyla deneysel enfeksiyonlar denenerek elde edilen

sonuglarin degerlendirilmesi yararli goriilmektedir.

Bu sekilde dogal kosullarda tam olarak izlenemeyen enfeksiyonlarin seyrine

iligkin daha ayrintili ve kontrollii bilgilerin eldesi saglanacaktir.

Bu nedenle olas1 bir Streptococcus faecalis enfeksiyonunun Onceden
tanimlanabilmesi ve gerekli korunma Onlemlerinin alinabilmesi acisindan bu
arastirma bulgularinin yararh olabilecegi ve daha sonra bu bakteri genusu veya tiirii

ile ilgili yapilacak caligmalara temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
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