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GIRIS VE AMAC

Salmonelloz ve shigelloz, infeksiyon hastaliklari ara-
sinda onemli bir yer almaktadir.Bu infeksiyonlar; su,besin-
¢evre hijyeni ve sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan {ilkele-
rin bir saglik sorunudur.Ozellikle vaz aylarinda toplum sag-
11gin1 tehdit eden ve is glicli kaybina yol acan epidemilere
neden olmaktadir. Savas yillarinda kliglik,, biiyiik epidemiler

ortaya ¢ikmistair(1l).

Ulkemizde, hemen hemen yilin her mevsiminde sporadik
olarak salmonelloz, shigelloz olgulari g8riilmektedir. Bazi
yillar endemo-epidemilerine de rastlanmaktadir. Yurdumuzda
bu infeksiyonlarin etiyolojik, epidemiyolojik ve diger 'yon-
leri izerinde degisik yillar ve donemleri kapsayan calisma-
lar vapilmistir(2,3,4,5,6). Kayseri ve yoresinde bu konuda

calismalar kisitlidir(7,8).



Bu caligmada, Kayseri yoresinde salmonelloz ve shigelloz
etkenlerinin serotiplerini ve bunlarin antibiyotiklere kar-

$1 duyarliliklarini belirlemeyi amagladik.



GENEL BILGILER

Salmonella ve Shigella'lar patojen bagirsak bakteri-
leridir. Salmonella infeksiyonlari biitiin organ ve dokulara
vyayilarak sistemik, Shigella infeksiyonlari ise sindirim sis-

teminde daha sinirli hastalik yapmaktadirlar(9).

Salmonella

Tifo ve paratifo hastaliginin etkeni olan Salmonella
cinsi mikroorganizmler 1-3 mikron (u) boyunda, 0.5-0.8 p e-
ninde, kapsililsiiz sporsuz, hareketli (S.gallinarum ve S.pul-
lorum harig){ gram negatif basillerdir. Karbonhidratlardan
laktoza etkisiz; glikoz, mannit ve sorbitolii asit-gaz yapa-
rak (S.typhi sadece asit yapar) fermente ederler. Bu bakte-

riler sikroz ve adonitolii parcalayamaz ve triptofandan da

indol olusturmazlar. Ancak sitratdan karbon kaynagi olarak



faydalanabilir ve kiikiirtlii maddelerden HZS yaparlar.Glikoz-
dar: asit olusturmasi nedeniyle metil kirmizisi deneyi pozi-
tif ve bu sekerden asetil-metil-karbinol yapamadigindan voges -

proskauer deneyi negatifdir(1,10).

Adl vasatlarda kolaylikla iireyebilen Salmonella' lar,
aerop ve fakiltatif anaeropturlar.ideal iiremeleri pH:7.2 ve
37 °C'1ik 1s1da olmakla beraber 20-42 °C arasinda da lireye—
bilirler. Sivi besiyerlerinde homojen bulaniklik ve jelozda
2-3 mm gapinda yuvarlak, kabarik, dlizglin ylizeyli,hdiiz kenar-
11 (Smooth=S) koloniler olustururlar. Graniilli kuru keoloni

(Rough=R) yapmazlar(1l1l).

Salmonella bakterileri i1siya dayaniksiz olup 55 °crde
20 dakikada &liirler. Soguda karsi direnglidirler.Bu nedenle
soguk yiyecek ve igeceklerde uzun siire canli kalmalarinin
epidemiyolojik ydnden 6nemi biiyiiktiir .Bu bakteriler antisep-
tiklerden kolaylikla etkilenirler. Malasit yesili, brillant
vesili ve sodyum deoksikolat gibi maddelerin muayven Kkon-
santrasyonlari, bircok badirsak bakterisinin liremesini &n-
ledigi halde Salmonella'larin iliremesine mani olamazlar. Bu
maddelerin kiiltlir vasatlarina ilavesiyle,yalniz Salmonella’
larin lredigi selektif vasatlar (Endo, EMB: Eozin metilen
bleu, SS: Salmonella Shigella, DCA: Deoksikolat sitrat agar)

gelistirilmistir(1ll).

Salmonella'larin somatik (0), kirpik (H) ve ylizeyel

(Vi) antijenleri vardir. Siniflandirilmalarinda O antijen-



lerine gdre gruplara, H antijenik 6zelliklerine gore sero-
tiplere ayrilarak Kauffmann-White semasi meydana getirilmis -
tir(12). Biitin Salmonella tipleri O antijen faktorlerine

gore A,B,Cl,-..zl... gibi harflerle ifade edilen 40 kadar
grupta toplanmistir. H antijeni alfabetik kiglik harflerle
(a,b,c,...z,zl,zz.-.) belirlenen faz 1 ve rakamlarla(l,2,3,
..-) gbsterilen faz 2 komponenti vardir. Bu komponentlerin
en az birisi (monefazik) veya ikisi (difazik) bakteride bu-
lunmaktadir. S.typhi, S.paratyphi A ve C de bulunan Vi an-
tijeni bakteriyi fagositoza ve serumdaki bakterisit etkile-

re karsi korumaktadir. Bugiline kadar diinyada elde edilen Salmo-

nella serotiplerinin sayisi 2200 kadardir(11,13).

Ulkemizde, 1984 vili sonuna kadar Kauffmann-White cet-
velinin 16 dedisik grubunda (A,B,Cl,CZ,C3,D1,E1,E4,F,G1,H,I
M,P,Q ve U) bulunan 59 adet Salmonella serotipinin izole e-
dildigi bildirilmektedir(6). S.typhimurium, S.paratyphi B,
S,typhi, S.paratyphiA ve S.paratyphi C insanlardan,diger sero-
tipler ise ¢ogunlukla hayvanlardan ve nadiren insanlardan

izole edilmistir(3).

Salmonella infeksiyonlarinda bakterilerin giris kapi-
s1 agiz-mide-bagirsak yoludur. Kontamine yiyecek ve icecek-
ler, kirli eller infeksiyon kaynadini olustururlar. Midenin
asit barajini asarak ince bagirsaklara ulasabilen bakteri-
ler, ductus-torasicus yolu ile kan dolasimina karisip bircok

organ ve dokulara yayilirlar. Septisemi, gastroenterit ve



genel infeksiyon olmak lizere 3 tip infeksiyon yaparlar(9).

Salmonella infeksiyonlarinin bakteriyolojik tanisi icin,

hastaligin uygun ddnemlerinde gaita, kan, BOS (Beyin omuri-
1ik sivisi), idrar ve safra kiiltiiri yapilmaktadir.Serolojik
tani ig¢in hasta serumunda Gruber-Widal yontemiyle antikor

aranmaktadir(11).

Shigella

Basilli dizanteri hastalidinin etkeni olan Shigella'-
lar 2-51 boyunda, 0.5-0.7 pu eninde, kapsililstiz ,sporsuz , ha-
reketsiz, Gram negatif basillerdir. Karbonhidratlardan lak-
toza etkisizdirler (Sh.sonnei gec etki eder). Glikozu, asit
olusturarak fermente ederler (Sh.flexneri'nin bazi tipleri
gaz meydana getirir). Sitrati karbon kaynagi olarak kulla-
namaz ve HZS meydana getiremezler. Mannit, dulsitol, sorbi-
tol ve laktoza etkilerine, triptofandan indol teskil edip

etmediklerine gdre ayrimlara vapilmaktadir(1l,12).

Shigella'lar adi besiyerlerinde pH: 7.2'de kolay irer~
ler. Buyyonda homojen bulaniklik, jelozda yuvarlak ,hafif ka-
barik, dizgiin ylzeyli, saydam koloniler yaparlar. Shigella
sonnei kolonileri biraz daha biiyiik ve sik sik koloni varyas-—
yonlari (S-R-Bomba sekli) gosterirler.Optimal 37 °C'de iirer-

lerse de iireme 1s1 sinirlari (8-40 °c) genistir(1l1l).



Shigella bakterileri Uluslararasi Mikrobiyoloji Der-
nekleri Birligi Shigella Alt Komitesi tarafindan biyokimya-
sal ve antijenik &zelliklerine gore siniflandirilmistir. Bu
siniflandirmaya gore 4 grup ve 39 serotip olarak bilinmek-
tedir(14). Buna gére; A grubu Sh.dysenteriae 10 serotip, B
grubu Sh.flexneri 13 serotip, C grubu Sh.boydii 15 serotip

ve D grubu Sh.sonnei 1 serotipdir.

Ulkemizde izole edilen Shigella serotipleri arasinda
en fazla Sh.flexneri tip 2 bulunmaktadir. Tlirkiye'de Sh.
dysenteriae alt grubundan 1,2,3,6,8,10; Sh.flexneri alt gru-
bundan 1,2,3,4,5,6: Sh.boydii alt grubundan 1,2 p2,4,12 15
no'lu serotiplerinin ve Sh.sonnei'nin pek ¢ok izolasyonu ya-

pirlmistir(5).

Shigella'larin lipoprotein vapisinda somatik antijen-
leri vardir. Bu somatik antijen ayni zamanda bir endotoksin
0zelligi gdsterir. Eksotoksin ise sadece Shigella dysenteriae

tarafindan ortama salinmaktadir(9).

Shigella'larin rezervuara insandir. Bulasma, fekal - oral
volla ve kontakt infeksiyon seklinde direkt veya su, besin
maddeleriyle indirekt yolla olmaktadir. Adiz yoluyla alinan
bakteriler, bagirsaklarda safra ile otolize olduktan sonra

endotoksin ve eksotoksinleriyle fagosit hilicrelerini uzaklas

I

tirarak badirsak mukozasina verlesmektedir (1).

Hastaligin tanisi, diskinin bakteriyolojik incelemesi

ile yapilmaktadir. Taze digskinin kanli, miikiislii kisimlar:



Endo, EMB, SS, Deoksikolat sitrat agar gibi selektif besi-
yerlerine ekilir. Rektoskopi ile dodrudan dogruya 1iilseras-
yonlardan alinan siiriintiilerden, bakterinin izolasyon sansi

daha fazladir(1l1l).

Salmonella infeksiyonlarinda oldugu gibi shigelloz  'da
butiin diinyada ve lilkemizde de yaygin olup, her yasg, cins ve

mevsimde gorilmektedir(12).

Salmonella ve Shigella'larin antibiyotiklere duyarli-

liklarzi:

Genelde aminoglikozit, sefalosporin, penisilin ve mak-
rolitler gibi antibiyotiklere duyarli olan Salmonella, Shi-
gella ve diger enterik bakteriler arasinda antibiyotiklere
kargi multiple direngli suslarin hizla arttigini godsteren
pek gok ¢alisma vyaprlmistar(15,16,17). Direngli suslardaki
bu direncglilik olayinin, ekstra kromozomal direng faktori
(R) denilen bir replikon tarafindan meydana geldidi ve bu
faktoru iceren bir enterik bakteriden digerine konjugasyon

yoluyla aktari1ldigi bilinmektedir(17).



GEREC VE YONTEMLER

1. Numuneler ve Numunelerin Alinmasi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 'ne bag-
vuran hastalardan usuliine uygun olarak 4428 gaita, 6568 kan,
6934 idrar, 2348 BOS, 729 cerahat, 36 safra ve 10 periton

mayii alindai.
a. Gaita:

a.l. Yatan hastalardan laboratuvarimiza goénderilen nu-
muneler,

a.2. Rektoskopi, sigmoidoskopi ve tuserektal yoluyla
alinan numuneler,

a.3. Parazitolojik muayene igin laboratuvara gelen has-
talardan kapakli plastik kaplara alinan numuneler,

a.4. Direkt kiltiir icin bagvuran hastalardan steril

kaplara alinan numunelerden;
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b. Kan:

Kliniklerde sepsis ve bakteriyemi diisiiniilen hastalar-

dan Castanede siselerine alinan numunelerden;

c. Idrar:

Yatan, poliklinik ve laboratuvarimiza gelen hastalar-
dan kadinlarda vulva, erkeklerde penis antiseptik solusyon-
la temizlendikten sonra steril serum fizyolojikle (SF) vyi-

kanarak ve bebeklerden 6zel usullerle alinan numunelerden;
d. BOS
Kliniklerde lumber ponksiyon ile alinan numunelerden;
e. Cerahat:

Kliniklerde ameliyatla ag¢ilan yaralardan alinan numu-
nelerle laboratuvarimiza basvuran hastalardan gerekli temiz-

lik yapildiktan sonra alinan numunelerden:
f. Safra ve Periton Mayii:

Klinik tarafindan steril tiiplere alinarak laboratuva-

rimiza gonderilen numunelerden temin edildi.
2. Kiiltir Vasatlarai
a. Kati Besiyerleri:

Endo vasati (difco) 41.5 gr/lt, EMB (Eozin metilen bleu,

difco) vasati, 36 gr/lt ve DST (Diagnostic sensitivity test
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agar, Oxoid) wvasati 40 gr/lt tartilarak distile suda eritil-
di, pH 7.2 - 7.5'a ayarlandi, otoklavda 121 °C'de 15 dakika
(dk) steril edilerek 100x10 mm Petri kutularaina 10'ar ml tevzi
edildi. Kanli vasat hazirlamak igin 40 gr/lt kanli agar(difco)
distile suda eritilip (pH 6.8), otoklavda sterilize edildik-
ten sonra 45-50 oC‘ye kadar soguyunca aseptik sartlarda %
5-10 defibrine kan (koyun, insan kani) ilave edilerek: SS
(Salmonella-Shigella, difco) vasati ise 60 gr/lt distile su-
da eritilip (pH 7) 100 °C'de 30-60 dk kaynatildiktan sonra
Petri kutularina ayni sekilde dagitimi yapildi. Hemokiiltir
vasati hazirlamak igin Once 47 gr/lt Brain heart infusion
agar (oxoid) distile suda eritilip (pH 7.4) Castanede sise-
lerine 8'er ml konarak sterilize edildikten sonra edimli o-
lacak sekilde katilastirildyr ve lizerine 29.5 gr/lt thioglyco-
late medium (oxoid) distile suda eritilip (pH 7.1),sterili-
zasyondan sonra 5'er ml aseptik sartlarda ilave edildi. TSI
(Triple sugar iron=ii¢ sekerli vasat,difco) 65 gr/lt(pH 7.4),
Citrat (Simmons citrate,difco) vasatir 24.2 gr/lt (pH 6.9)
hazirlanarak serolojik tiplere (100x10 mm) 3'er ml tevzi e-
dildi ve sterilizasyondan sonra dik ve yatik kisim olacak
sekilde katilastirildi. Ure vasati (difco) hazirlamak icin
once 29 gr/100 ml iire vasati distile suda eritilip pH 6.8'e
ayarlandi, 3 giin 56 °c'de 1'er saat tindalizasyon yontemiy-
le sterilize edildi. Sogutuldu ve lzerine 900 ml distile su-
da 15 gr agar (difco) eritilerek otoklavda sterilize edil-
dikten sonra ilave edildi. Steril serolojik tiiplere 3'er ml

tevzi edilip edimli olacak sekilde katilastirildi.
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b. Yari Kati Besiyerleri:

Hareket besiyeri (Craigie), buyyona (% 1 pepton,% 0.5
NaCl, % 0.3 et Ozeti) % 0.1 agar ilave edilerek eritildi,i-
¢inde Pastor pipeti bulunan deney tiiplerine(160x16 mm) Pas-
tor pipetinin boyunu asmayacak sekilde tevziedilip otoklavda
sterilizasyonu yapildi. Gard vasati (% 0.1 agarli buyyon)
sterilize edildikten sonra Petri kutularina ve yumusak agar
(% 0.3 agarli buyyon) serolojik tiiplere 4-5 ml tevzi edile-

rek hazirlandai.
Cc. S1ivi Besiyerleri:

Triptofanli buyyon, buyyona % 0.1 oraninda triptofan
ilavesiyle; metil kirmizisi ve Voges-proskauer reaksiyonla-
ri ig¢in kullanilan Clark ve Lubs besiyeri 7 gr pepton, 5 gr
glikoz, 5 gr dipotasyum fosfat 1000 ml distile suda eriti-
lerek serolojik tiliplerde (1-2'ser ml) hazirlandi ve otoklavda
sterilize edildi. Bakterilerin karbonhidratlara etkilerini
incelemek igin kullanilan karbonhidrat fermantasyon besiyer-
leri ise; glikoz, laktoz, silikroz, mannit ve maltoz(difco)
gibi karbonhidratlardan 1l'er gramlari 100'er ml'lik pepton-
lu suya ilave edildi ve 0.025 gr/lt fenol kirmizisi indika-
tor olarak konuldu. Icinde ters olarak Durham tipleri bulu-

nan tiiplere 8-9 ml tevzi edilen vasatlar 100 °C'de 15 dk ste-

rilize edildi.



1.3

3. Bakteriyolojik Kiiltiir Yéntemleri
a. Numunelerin Ekimi:

Gaita: Gerek laboratuvara génderilen ve gerekse labo-
ratuvarimizda alinan numuneler bekletilmeksizin isleme alin-
di. Ozellikle Shigella igin kanli,miikiislii kisimdan Endo ve-
ya EMB ve SS besiyerlerine tek koloni disecek sekilde steril
Ssartlarda ekim yapildi.Ekim yvapilan plaklar 37 °cr1ik etiv-

lere kaldirilarak 24-48 saatde kontrol edildi.

Kan: Genellikle hastalarin atesli devresinde wusuliine
uygun olarak alinan 0.5 ml kan hemokiiltiir vasatlarina kliniklerde
ekildi. Ekimden sonra sise agzindaki lastik tipanin ¢cirkma-

masi ig¢in siselerin agz1 flasterlendi.

Idrar: Alinan idrarlar bekletilmeden santrifij edile-
rek tortularindan gaita bahsinde gegen vasatlara ekimler ya-
pildi. Fazla idrar veremeyen ve koloni sayimi yapilan has-

talarain idrari direkt ekildi.

BOS5: Miktari fazla olan numuneler santrifij edilerek
dipteki tortudan, az olan numuneler direkt olarak ozel va-

satlara (Endo, EMB, SS) ekildi.

Cerahat: Enfekte bdlgelerden alinan numuneler o©zel va-

satlara (Endo, EMB, SS) ekildi.

Safra ve Periton Mayii: Miktari fazla olan numuneler
santrifij edilerek dipteki tortudan, az olan numuneler di-

rekt olarak o&zel vasatlara (Endo, EMB, S5S) ekildi.
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Fkim yapilan biitiin vasatlar 37 °c'1ik etlivlere kaldai-
rilarak 24-48 saat inkiibasyona birakildi. Ancak hemokiiltiir-
lerin 24 saatde bir kontrolleri yapildi ve sise egilmek su-
retiyle kati kisma pasaj edildi. Ureyen ve koloni meydana
getiren vasatlarla 7 giin igerisinde lireme gdstermeyen numu-
nelerden enterobakteriler yoniinden 6zel vasatlara(Endo,EMB,

SS5), diger bakteriler yonunden kanli vasata pasaj yapildi.
b. Kiltiirlerin Dederlendirilmesi:

Morfolojik Degerlendirme: Kiiltiirler 37 °C'de 24 saat
inkibasyondan sonra, birinci gunde ilireme olmayanlar 48'inci
saatin sonunda dederlendirildi. Endo veya EMB besiyerlerin-
de laktoza etki etmeyen ve SS besiyerinde renksiz,é seffaf
gorinumdeki koloniler Salmonella-Shigella ydniinden slipheli
kabul edilerek saf kiiltlirleri elde etmek ig¢in SS besiyerine

pasajlari yapilda.

Biyokimyasal Deerlendirme: Uretilen saf kiltilirlerden
biyokimyasal ve fizyolojik Gzellikleri incelemek igin TSI,
ire, triptofanla buyyon, sitrat ve hareket besiyerlerine e-
kimleri yapildi. 37 °C'de 24 saat inkiibasyondan sonra Sal-
monella ve Shigella 6zelligi gdsteren suglar ayrildi(18),
Izole edilen biitiin Salmonella ve Shigella suslarinin metil
Kirmizisy, Voges-proskauer, laktoz, siikroz, glikoz, maltoz,
mannitol besiyerlerine ekimleri yap1ldi ve 37 °Cc'de bir ge-

ce inkiibasyondan sonra dederlendirildi.Karbonhidrat ferman-
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tasyon deneyleri birinci giinde negatif olanlar 10 .gline kadar

etiivde bekletildi.

Serolojik Degerlendirme: Morfolojik ve biyokimyasal
olarak tanimlanan suglar, polivalan Salmonella,Shigella an-
tiserumlariyla lam aglutinasyonlari yapilarak (antiserumlar
Refik Saydam Hifsissihha Enstitiisii'nden temin edildi) dog-
rulandi. Lam aglutinasyonlari % 0.85'lik SF ile kontrollii
¢aligildi. Polivalan antiserumlarla aglutinasyon veren sus-

larin, monovalan antiserumlarla alt grup ayrimlara yapilda.

Tanimlanmis bilitlin suslar saf kiltiir halinde yumusak
agar besiyerine pasaj yapildi. Bir gece 37 °c'de tutulduktan
sonra 4 °Crde 2 ayda bir pasajlari yenilenerek suslarin kay-

bedilmeden devami sadglandi.
4. Susglarin Serotiplerinin Tayini

Suslarin tiplendirilmesi Ankara Universitesi Tip Fa-
kiilltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda Prof.Dr.Namik AKSOYCAN'in

denetiminde yapildaz.
a. Salmonella'larin Tiplendirilmesi:

Blitlin suslarin O antiserumlariyla lam aglutinasyonla-
ri yapilarak kesin olarak gruplari belirlendi. H antijenle-

OC'de

rinin geligmesi ig¢in Craigie besiyerine bir gece 37
inkubasyonu miiteakip Gard vasatina ekimi yapildi. 37 °crde

bir gece bekletildikten sonra, gruba 6zgiil spesifik H aglu-
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tinasyon serumlariyla dodrudan dogruya veya notralizasyon
deneylerinden sonra lam aglutinasyonu ile H antijeninin mo-
nofazik veya difazik oldugu belirlendi(19). O ve H antijeni
tesbit edilen biitiin suslarin antijenik formiili saptanmis ol-

du. Buna gore Kauffmann - White semasindaki yerleri belirlendi.

b. Shigella'larin Tiplendirilmesi:

Polivalan grup antiserumlariyla lam aglutinasyonlara
vapirlarak kesin gruplari, alt grup aglutinasyon serumlariy-

la lam aglutinasyonlar: yapilarak serotipleri belirlendi.
5. Antibiyotiklere Duyarlilik Testi

izole edilen biitiin suglarin ampisilin (10w gr/disk)
karbenisilin (100 wgr/disk), kloramfenikol (30 wgr/disk) ,
gentamisin (10 wgr/disk), tobramisin (30 vgr/disk),strepto-
misin (10 ngr/disk), kolistin (10 wgr/disk), ko-trimoksazol
(25 ugr/disk), sefazolin (30 wgr/disk) ve tetrasikline (30
ngr/disk) karsi duyarliliklaray aragtirildi .Bazi antibiyotik
diskleri roche (ko-trimoksazol), oxoid (sefazolin, tobrami-
s5in) laboratuvarindan: bazilari laboratuvaraimizda hazirlan-
di. Antibiyogramlar Kirby-Bauer yodntemiyle yapildi.Saf kiil-
tirlerden hazirlanan bakterilerin suspansiyonu (105—106 or-
ganizm/ml) DST besiyerine pasajlari vyapilarak antibiyotik
diskleri 3-4 cm araliklarla verlestirildi ve 37OCkkebir gece

inklibasyona birakildi. Etiiv sonunda zon c¢aplari olgililerek

hassag, az hassas ve direngli olarak kaydedildi(20).



BULGULAR

1. Bakteriyolojik Kiiltiir Bulgulara

Mayis 1981 - Nisan 1985 tarihleri arasinda 4428 gaita
(500 kontrol grubu), 6568 kan, 6934 idrar, 2348 BOS, 729 ce-
rahat, 36 safra ve 10 periton mayiisi olmak {izere toplam
21053 numune patojen mikroorganizmler ve ozellikle Salmo-
nella-Shigella yoniinden incelendi. Degisik numunelerde ure—
yen patojen mikroorganizma, Salmonella ve Shigella' larain
yillara g6re dagilimi tablo I'de ozetlendi. Bu numunelerden
< toplam 6835 (% 32.5) 'inde patojen mikroorganizma, 65(% 0.3)
inde Salmonella ve 86 (% 0.4)'sinda Shigella tiirleri Uredi .
Bulgulara gore 1981 yilinda 734 gaitanin 14'i{inde Salmonella
ve 9'unda Shigella: 689 kan numunesinin 2'sinde, 1748 idra-
rin l'inde Salmonella iiredi. 1982 yilinda incelenen 1120 ga-
itanin 12'sinde Salmonella, 18'inde Shigella; 1432 kanin 4°'

unde, 1006 BOS'un 3'iinde ve 258 cerahatin 2'sinde Salmonel-
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la; 2360 idrarain 1'inde Shigella izole edildi. 1983 yilinda
930 gaitanin 5'inde Salmonella, 10'unda Shigella; 1659 kanin
4'linde, 1022 BOS'un 2'sinde ve 36 safranin 1l'inde Salmonel-
la uredi. 1984 yilinda 930 gaitanin 5'inde Salmonella, 35'-
inde Shigella; 2220 kanin birinde ve 327 cerahatin 2'sinde
Salmonella; 2826 idrarin birinde Salmonella ve birinde Shi-
gela izole edildi. 1985 yilinin ilk 4 ayinda incelenen 214
hasta ve 500 kontrol grubu gaita, 568 kan numunesi, 320 BOS,
144 cerahat, 10 periton mayiinin herbirinden birer Salmonella,
hasta grubu gaitalarin 8'inde ve kontrol grubu gaitalarain 4
inde Shigella ayrimlari yapildi. Toplam olarak 1981 yilinda
17 Salmonella, 9 Shigella; 1982 yilinda 21 Salmonella, 19
Shigella; 1983 yilinda 12 Salmonella, 10 Shigella; 1984' de
9 Salmonella, 36 Shigella ve 1985 yilinda 6 Salmonella ile
12 Shigella bakteriyolojik olarak izolasyonu yapildi. Sal-
monella en fazla 1982 yilinda, en az 1985 yilinda; Shigella
ise en fazla 1984 yilinda en az 1981 yilinda gordldii. Sal-
monella bakterileri gaitadan en yogun olarak 1981 yilinda,
kan ve BOS numunelerinden 1982-83 yillarinda bulundu. Shigella
izolasyonu gaitadan en yogun olarak 1982 ve 1984 villarainda
yaprldi. 1982 ve 1984 yillarinda idrar numunelerinden birer
Shigella iiretildi. Shigella Uretilemeyen dider numunelerde

Salmonella izolasyonu diisiik oranlarda bulundu.,

Cesitli numunelerden iliretilen patojen mikroorganizma-
lar iginde yer alan Salmonella ve Shigella bakterilerinin

yizde oranlari tablo II'de Szetlendi. Hasta gaitalarinin 1101
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TABLO I: Degisik Numunelerde Ureyen Patojen Mikroorganizma,
Salmonella ve Shigella'larin Yillara Gore Dagilimi.
Y1l Numune Sayi Patojen Mikroorganizma Salmonella Shigella
Say1 % Sayi % Sayi %
Gaita 734 87 11.8 14 1.90 9 1.22
1981  Kan 689 173 25.1 2 0.29 - -
Idrar 1748 516 28.9 1 0.05 - -
TOPLAM 3171 776 24.5 17 0.56 9 0.28
Gaita 1120 220 19.6 12 1.07 18 1.60
Kan 1432 291 20.3 4 0.27 - -
BOS 1006 321 31.9 0.29 - -
1982  iIdrar 2360 1184 50.2 - - 1 0.04
Cerahat 258 112 43.4 2 0.77 - -
TOPLAM 6176 2128 34.4 21 0.35 19 0.30
Gaita 930 262 28.2 5 0.53 10 1.07
Kan 1659 319 19.2 4 0.24 - -
1983  PROS 1022 111 10.8 2 0.19 - -
Safra 36 9 25 1 2.77 - -
TOPLAM 3647 701 19.2 12 0.32 10 0.27
Gaita 930 398 42.8 5 0.53 35 3.76
Kan 2220 536 24.1 1 0.04 ~ -
1984  idrar 2826 1624 57.5 1 0.03 1 0.03
Cerahat 327 173 52.9 2 0.6l - -
TOPLAM 6303 2731 43.3 g 0.14 36 0.57
Gaita Hasta 214 134 62.6 1 0.46 8 3.74
Kontrol 500 109 21.8 1 0.2 0.8
1985  Kan 568 125 22 1L 0.17 - -
(daylik) BOS 320 28 8.7 L D3l - -
Cerahat 144 100 69.4 1 0.69 - -
Periton
Mayii 10 3 30 1 10 ~ -
TOPLAM 1756 499 22.2 6 0.3 12 0.68
GENEL TOPLAM 21053 6835 32.5 65 0.30 86 0.40
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inde Uretilen patojen mikroorganizmanin 37 (% 3.4)'si Sal-
monella ve 80 (% 7.3)'i Shigella oldudu goriildii.Parazitolo-
Jik muayene igin gelen 500 kontrol grubunun 109'unda iireti-
len patojen mikroorganizmadan 1 (% 0.9)'i Salmonella, 4 (%
3.6)'lU shigella idi. Idrar numunelerinin 3324 'iinde iiretilen
patojen mikroorganizmadan 2 (% 0.06)'si Salmonella, 2 (% 0.06)
si Shigella olarak tanimlandi. Kan kiiltiirlerinden Uretilen
1444 mikroorganizmanin 12 (% 0.8) sinde Salmonella, cerahat-
dan Uretilen 385 mikroorganizmanin 5 (% 1.3)'i,BOS'dan lire-
tilen 460 mikroorganizmanin 6 (% 1.3)'s1, safradan liretilen
9 mikroorganizmanin 1 (% 11.1)'i ve periton mayiinden iire-
tilen 3 mikroorganizmanin 1 (% 33.3)'i Salmonella olarak bu-
lundu. Toplam hasta sayisina gore Salmonella % 0.3,Shigella
% 0.4 oraninda iken:; iretilen patojen mikroorganizmalara go-

re oranlandiginda Salmonella % 0.95,Shigella % 1.3 bulundu.

Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larain izolasyon yer-
lerine gdre dagilimi tablo III'de gosterildi. Salmonella'-
larin 38 (% 58.5)'i gaitadan, 12 (% 18.5)'si kandan, 6 (%
9.2)'s1 BOS'dan, 5 (% 7.7)'i cerahatdan, 2 (% 3.1)'si idrar-
dan, 1 (% 1.5)'i periton mayiinden, 1 (% 1.5)'i safradan :
Shigella'larain 84 (% 97.7)'i gaitadan, 2 (% 2.3)'si idrardan

izole edildi.
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TABLO II: Numunelerden Uretilen Patojen Mikroorganizmalar
Arasinda Salmonella ve Shigella'larin Yiizde

Oranlari.
Uretilen Patojen Salmonella Shigella
Mikroorganizma

Numune Sayi Say1 % Say1i %

Hasta 1101 37 3.4 80 7.3
Gaita

Kontrol 109 i 0.9 4 3.6
Idrar 3324 2 0.06 2 0.06
Kan 1444 12 0.8 - -
BOS 460 6 1.3 - -
Cerahat 385 5 1.3 - -
Safra 9 1 11.1 - -
Periton Mayii 3 1 33.3 - -

TOPLAM 6835 65 0.95 86 1.3
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TABLO IIL: Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larin izolasyon
Yerlerine Gore Dagilami.

Salmonella Shigella
Numune Say1 % Sayi %
Gaita 38 58.5 84 97.7
Kan 12 18.5 ~ -
BOS 6 9.2 - o
Cerahat 5 9.7 - -
Idrar 2 3.1 2 2.
Safra 1 1.5 - -
Periton Mayii 1 1.5 - -

TOPLAM 65 100 86 100
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2. Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larin Serotipleri
a. Salmonella:

Izole edilen Salmonella'larin 53 (% B81.5)'i B grubu
(40 s.typhimurium, 13 S.paratyphi B), 9 (% 13.9)'u D grubu
(S.typhi) ve 3 (% 4.6)'i A grubu (S.paratyphi A) olarak ta-
nimlandi. Serotipler arasinda en sik S.typhimurium (40/65),
bunu takibeden serotipler S.paratyphi B (13/65), S.typhi(9/65)

ve S.paratyphi A (3/65)'dir.

Tanimlanan Salmonella serotiplerinin numunelere gore
dagilimi tablo IV'de 6zetlendi. Gaitadan iiretilen 38 Salmo-
nella'nin 23'{ S.typhimurium, 9y S.paratyphi B, 5'i S.typhi,
1'i S.paratyphi A: kandan Uretilen 12 Salmonella'nin 7 si
S.typhimurium, 3'{ S.paratyphi B, 2'si paratyphi A; BOS'dan
iretilen 6 Salmonella'nin 5'ji S.typhimurium, 1'i S.typhi:
cerahatdan uUretilen 5 Salmonella'nin 3'{ S.typhimurium,2'si
S.typhi; idrardan iiretilen 2 Salmonella'nain 1'i S.paratyphi

B, didgeri S.typhi; safra ile periton mayiilerinden iiretilen

birer Salmonella'nin ise S.typhimurium oldugu belirlendi.

b. Shigella:

Tanimlanan Shigella'larin grup ve serotiplerine gore
dagilimlari tablo V'de Ozetlendi. Numunelerden izole edilen
86 (84'li gaitadan, 2'si idrardan) Shigella'nin 68'i B gru-
bunda olup bunlarin 6's: Sh.flexneri tip 1, 58'i ( 2'si id-

rardan) Sh.flexneri tip 2, 1'i Sh.flexneri tip 3 ve 3'ii Sh.
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flexneri tip 4 oldudu gdsterildi. Gaitalardan iliretilen Shi-
gella'larin 6's1 A grubunda; 1'i Sh.dysenteriae tip 1, 3'i
Sh.dysenteriae tip 3 ve 2'si Sh.dysenteriae tip 10 idi.Shi-
gella izolmanlarindan 8'i Sh.sonnei ve 4'ii Sh.boydii olarak
tanimlanmis olup Sh.boydii serotip tayinleri yapilamadi. En
s1k olarak B grubundan Sh.flexneri tip 2 ve tip 1, bunu D
grubu Shigella'lar takip etmektedir. Sh.dysenteriae tip 1l'e
daha az siklikta rastlandi.
3. Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larin Yas, Cin -
siyet, Meslek Gruplari ve Mevsimlere Gore Dagilimi
Izole edilen 65 Salmonella'nin 32'si ve 86 Shigella'-
nin 43'd 0-4 yas grubunda, bunu takiben 5-9 yas grubunda ise
11 Salmonella,l7 Shigella bulundu. Bu bakimdan gocukluk vyas
gruplarinda diger gruplara oranla daha yodun oldudu gdriildi
(Tablo VI). Yag gruplari arasinda goriilen bu farklilik cins-

ler arasinda ©nemli bulunmamakla beraber erkeklerde biraz

daha fazla oranda saptandi.

Meslek gruplarina gore Salmonella ve Shigella izolman
dagilimi en ¢ok gocuklarda (% 63.1 Salmonella, % 65.1 Shi -
gella), ev kadinlarinda (% 15.4 Salmonella, % 8.1 Shigella)
ve o6grencilerde (% 12.3 Salmonella, % 12.8 Shigella) goriil-

di (Tablo VII).

Bu bakteriler Yaz ve Sonbahar ozellikle Haziran (% 15.4
Salmonella, % 12.8 Shigella), Temmuz (% 15.4 Salmonella, %

17.4 Shigella) ve Eyliil (% 10.7 Salmonella,% 12.8 Shigella).

aylarinda izole edildi (Tablo VIII).
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TABLO V: Tanimlanan Shigella'larin Grup ve Serotiplere Gore

Dagilaimy,

Grup Serotip Saya y 4
Sh.dysenteriae tip 1 1 1.2

A Sh.dysenteriae tip 3 3 b 7.0
Sh.dysenteriae tip 10 2 2.3
Sh.flexneri tip 1 6 7.8

*

Sh.flexneri tip 2 58 67.4

B r79.1
Sh.flexneri tip 3 1 1.2
Sh.flexneri tip 4 3 3.5

*%

C Sh.boydii 4 4.6

D Sh.sonnei 8 9.3

TOPLAM 86 100

Ikisi idrardan digerleri gaitadan izole edildi.
*%

Serotip tayini yapilamadi.
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TABLO VI: Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larin
Yag ve Cinsiyet Gruplarina Gore Dadilimi.

Yas Grubu Salmonella Shigella
Say1 % Say1 %

0-4 32 49,2 43 50
5-9 L1 16.9 17 19.8
10-14 4 6.2 3 3.5
15-19 2 3.1 L 1.2
20-29 3 4.6 7 8.1
30-39 5 7.7 5 5.8
40 ve lzeri 8 12.3 10 11.6
Erkek 39 56.9 47 54.6

Kadin 28 43.1 39 45.3
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TABLO VII: Salmonella ve Shigella Uretilen Hastala-
rin Meslek Gruplarina Gore Dadilimi.

Meslek Salmonella Shigella
Say1 % Say1 %
Cocuk 41 63.1 56 65.1
Ev Kadini 10 15.4 7 8.1
Ogrenci 8 12.3 11 12.8
Ogretmen = = 2 2.3
Dok tor - - 2 2.3
Isci 2 3.1 4 4.7
Emek1i - - 1 1.2
Esnaf 1 1.5 2 2.3
Dider 3 4.6 1 1.2

TOPLAM 65 100 86 100
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TABLO VIII: Tanimlapan Salmonella ve Shigella'larin
Aylara Gore Dagilimi.

Aylar Salmonella Shigella
Say1 % Sayi %
Ocak 4 6.2 2 253
Subat 3 4.6 2 2.3
Mart 4 6.2 6 7
Nisan 4 6.2 8 9.3
Mayis 1 1.5 i 1.2
Haziran 10 15.4 11 12.8
Temmuz 10 15.4 15 17.4
Adustos 5 7.7 9 10.5
Eylil 7 10.7 11 12.8
Ekim 6 9.2 8 9.3
Kasim 6 9.2 6 7
Aralik 5 7.7 7 8.l

TOPLAM 65 100 86 100
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4. Antibiyotiklere Duyarlilik

Antibiyotiklere duyarlilik test bulgulara tablo IX'da
ozetlendi. Izole edilen Salmonella'larin 60 (% 92.3)'1 gen-
tamisine, 50 (% 76.9)'si Ko-trimoksazole, 49 (% 75.4)'u tob-

ramisine, 41 (% 63.1)'i sefazoline duyarli bulundu. Tanim-

lanan Shigella'larin 80 (% 93)'i_g§§$§p;$ing, 73 (% 84.9)'d

Ko-trimoksazole, 64 (% 74.4)'lii sefazoline ve 56 (% 65.1)'s1
tobramisine hassas bulundu. Uretilen Salmonella ve Shigella
suslarinin kloramfenikol ve ampisiline daha az duyarli oldu-

gu goruldi,
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TABLO IX: Tanimlanan Salmonella ve Shigella'larin Antibiyotik-

lere Duyarliliklari.

Antibiyotikler Bakteri Hassas Az, Hassas Direngli
Say1 % Sayi % Sayi %
salmonella 27  41. 6 9.2 32 49.2
AMpLSLIIR Shigella 38 44, 2 46 53.5
Salmonella 35 53. 10 15. 20 30.7
Karbertisilin shigella 42 48.8 22 25.6 22 25.6
Salmonella 30 46.1 18 27.7 17 26.1
Hlokenfemnikol Shigella 51 59.3 14 16.2 21 24.4
Salmonella 60 92. — = 5 7.7

e shigella 80 93 S 7
Salmonella 49 75. 9 13 7 10.7
Howranisin shigella 56 65.1 15 17.4 15 17.4
Salmonella 40 61.5 11 16.9 14 21.5

Streptomisin Shigella 29 33.7 20 23.2 37 43
Salmonella 28 43, 17 26. 20 30.7
KoL1stin Shigella 20 23.2 20 23.2 46 53.5
Salmonella 50 76.9 4 11 16.9
o=l pkERaE. Shigella 73 84, 5 5. 8 9.3
salmonella 41 63.1 16 24.6 12.3
Berfei-olin. shigella 64 74.4 15 17. 8.1
Salmonella 33 50. 15 23. 17 26.1
Tetrastklin Shigella 53 61, 5 5.8 28 32.5




5. Kontrol Grubu Bulgulara

Parazitolojik tetkik igin miiracaat
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eden

hastalardan

segilen 500 kontrol gaita oOrnedinden 4 (% 0.8) Shigella flexneri

tip 2 ve 1 (% 0.2)

5-9, 15-19 ve 30-39 yas gruplarinin herbirinde birer Shigella

flexneri tip 2; 20-29 yas grubunda bir Salmonella typhimurium

liretildi (Tablo X).

Salmonella typhimurium izole edildi. 0-4

TABLO X: Kontrol Grubunda Izole Edilen Salmonella ve Shigel-
la'larin Yas Gruplarina GSre Dagilimi.

Yas Grubu Numune Sayisi Sh._flexneri S.typhimurium
% Say1 %
0-4 90 1.1 = -
5-9 87 1.1 - -
10-14 58 = - =
15-19 61 1.6 - -
20-29 59 - 1 1.7
30-39 65 1.5 - -
40 ve uzeri 80 - - -
TOPLAM 500 0.8 1 0.2

r



TARTISMA

Diinyanin her yerinde yaygin olarak bulunan tifonun kli~
nik ayrami 1659 yilinda, etkeni ise 1880 vilinda Eberth ta-
rafindan bulunmustur. Dizanteri, ilk defa M.0. 380 vilinda
bildirilmis olup, amipli dizanteri ve basilli dizanterinin
ayirimi 1859 yilindan sonra yapilmistir. Dizanteri basilini
ilk kez 1898'de Shiga, dizanterili hastalardan izole etmig-

e 1y o )

Birgok Ulkelerde ve iilkemizde endomik ve sporadik in-
feksiyon seklinde rastlanan salmonelloz ve shigelloz hasta-
liginin etkeni lizerinde pekcok arastirmalar yapilmis ve ce-
$itli serotipleri bulunmustur(5,6,21,22). Infeksiyon hasta-
liklarinin etiyopatogenezinde bulunan patojen mikroorganiz-
malar butin organlari tutabilmektedir. Ozellikle bagirsak-
larda infeksiyon yapan Salmonella ve Shigella'lar,gaita di-

$inda dedgisik doku ve viicut sivilarindan izole edilmigtir
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(3,23,24). Yoresel olarak Salmonella ve Shigella izolasyonu
degisik oranlarda, ozellikle sosyo-ekonomik kiiltiirel yonden
geri olan bdlge populasyonunda badirsak mikroflorasinda da-

ha yogun bulunmaktadir.

Bu galismada, incelenen 21053 numunenin % 32.5 (6835)
inde patojen mikroorganizma tanimlandi. Bu patojenler ara-
sinda Salmonella'lar % 0.3 (65), Shigella'lar % 0.4 (86) o-
raninda bulundu (Tablo I). Yillara gdre saptanan Salmonella
ve Shigella oranlarainda goriilen farklilaik,yoremizde,tifo ve
basilli dizanterinin sporadik olarak bulundugunu gdstermek-
tedir. Patojen mikroorganizma liretilen gaitalardan % 3.4,
kandan % 0.8, idrardan % 0.06, BOS'dan % 1.3, cerahatdan %
1.3, safradan % 11.1, periton mayiinden % 33.3 oraninda Sal—
monella dretildi. Shigella'lar gaitalardan % 7.3, idrardan
% 0.06 oraninda saptandi (Tablo II). Bu bulgulari destekle-
ven dedgisik bdlgelerde farkli arastiricilar tarafindan ca-
lismalar yapilmistir. Berkman(25) BOS'dan % 0.06,Ar1kan(26)
gaitadan % 6.1, Baykal(27) idrar kiiltiirlerinden % 0.13,Faz-
11 ve arkadaslari(8) idrardan % 0.03, kandan % 0.3 oraninda
Salmonella izolasyonu bildirmislerdir. 1Ishalli kisilerde
Ozsan ve Mercangdz(28) % 5.5 oraninda Salmonella ve % 4.4
oraninda Shigella; Erdarcan ve arkadaslari(29) % 10 oranin-
da Salmonella, % 2.7 oraninda Shigella tanimlamislardair.Ok-
yay ve Gunalp(30) Ankara civarinda Shigella oranini % 1.8,
Gurel(31) Diyarbakir'da % 11.1 oraninda bildirirken, ayni

yorede Yumul ve Glilesen(32) % 0.73 oraninda hasta gaitala-
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rindan Shigella izole etmislerdir. Shigella infeksiyonlari-
nin gastrointestinal sistemde sinirli kaldig: diger organ
ve dokularda nadir olarak hastalik yaptigi bilinmektedir(9).
Bu caligmada da kan, BOS, cerahat, safra ve periton mayiin-
de Shigella izole edilememistir. Ancak, gaita disinda 2 id-
rar orneginden (ikisi de kiz cocudu) liretilen Shigella bak-
terilerinin anal kontaminasyon olabilecedi, tekrarlanan id-
rar kiultirlerinin steril kalmasi sonucu anlasilmigtir. Ta-

nimlanan Salmonella'larin izolasyon yerlerine gore dagilimi

ise Berkman(25)'in bulgularina paralellik g&stermektedir.

Ulkemizde ve bazi iilkelerde izole edilen Salmenella'-
larin biyiik ¢ogunlugu Kauffmann-White semasinin B grubun -
dandir(6,21). Ryder ve arkadaslari(2l) Amerika'da insan ve
insan disindaki salmonelloz etiyolojisinde c¢odunlukla §.
typhimurium bildirirken, Neu ve arkadaslari(33) 1975 yilin-
da New York'da % 29.4 oraninda S.typhimurium izole etmigler -
dir. Ulkemizde, salmonellozdan birinci derecede sorumlu S.
typhimurium olmakla beraber S.paratyphi B, S.typhi ve S.pa-
ratyphi A zaman zaman epidemiler yapmistir(4). Berkman ve
Aksoycan(34) Ankara'da enteritisli cocuklardan iiretilen 859
Salmonella‘'nin % 91.2'sinin S.typhimurium, Berkman (25 ,35)
bakteriyel menenjit etkeni olarak tanimladigi Salmonella '-
larin biyilik bir kisminin ve 1972-1981 tarihleri arasinda izole
edilen 1873 Salmonella'nin % 94.6'sinin S.typhimurium oldu-
dunu gostermislerdir. Ayrica Bilgehan ve arkadaglarai(36),

Tokbas ve arkadaslari(37) hastane infeksiyonlarina neden
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olan S.typhimurium salginlarini bildirmislerdir.Bu calisma-
da da Salmonella'larin % 81.5'inin B grubu (S.typhimurium %
61.5, S.paratyphi B % 20), % 13.9 D grubu (S.typhi) ve % 4.6~
sinin A grubu (S.paratyphi A) oldugu saptanmistir(Tablo IV).
Gaita, kan, BOS, cerahat, safra ve periton mayiiden c¢okluk
sirasina gore izole edilen Salmonella'lar arasinda S.typhi-
murium ilk sirayi almaktadir. Ancak iki idrardan iiretilen
Salmonella'larin biri S.paratyphi B dideri S.typhi idi.Bay-
kal(27) da lriner sistem infeksiyonlarinda iiretilen Salmo-
nella‘'larin % 70'inin S.paratyphi B, % 20'sinin S.typhi ve

% 10'unun $.typhimurium oldugunu bildirmistir.

Bangladesg 'de liretilen Shigella'larin % 66's1 Sh.flex-
neri, % 22'si Sh.dysenteriae, % 7'si Sh.sonnei bildirilmis-
tir(38). Blaser ve arkadaslari(22) Amerika Birlegik Devlet-
leri'nde izole edilen 93516 Shigella'nin % 70'inin Sh. sonnei
oldugunu gostermislerdir. Bir bagka yabanci kaynakli calis-
mada % 67 Sh.sonnei, % 25 Sh.flexneri ve % 8 Sh.boydii bu-
lunmustur(39). Memleketimizde basilli dizanteri etkeni ola-
rak bildirilen Shigella'larin codu Sh.flexneri'dir(4,5).ak-
soycan ve Alkis tarafindan tiplendirilen 362 Shigella'nin %
63.5'1 Sh.flexneri, % 25'i Sh.sonnei, % 6'si Sh.dysenteriae
ve % 4.6'sinin Sh.boydii oldugu saptanmistir. Akman(40) ta—
rafindan Ankara'da izole edilen Shigella'larin % 81 Sh.flexneri,
% 15 Sh.sonnei, % 2.7 Sh.dysenteriae ve % 1.2 Sh.boydii ola-

rak tanimlanmistir. Berkman(41) Ankara'da yasayan Tiirk ve

Amerika'lilar lzerinde yaptig: arastirmada, Tirk hastalardan
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izole ettigi Shigella'larin % 75.7'sinin Sh.flexneri,% 15.7
sinin Sh.sonnei, % 5.7'sinin Sh.boydii: Amerika'li hastalar-
dan izole edilen Shigella'larin ise % 65.1'inin Sh.sonnei ,%
27.3'Unlin Sh.flexneri, % 2.9'unun Sh.boydii oldugunu goster-
mistir. Glirel(31) Diyarbakir ve cevresinde izole ettigi Shi-
gella'larin % 84'iini Sh.flexneri, % 15.6'sini Sh.sonnei ola-
rak bildirmistir. Bu galismada Kayseri ve ydresinde tanim-
lanan Shigella'larin % 79.1'i Sh.flexneri,% 9.3'ii Sh.sonnei,
% 7'si Sh.dysenteriae ve % 4.6's1 Sh.boydii olarak saptan-
mistir (Tablo V). Bu dederlere gdre basillidizanterinin etiyo-
lojik etkeninin toplumlara gobre dedisik oranlarda oldugu
soylenebilir. Bu dedisiklik bazi arastiricilara gore, toplu-
mun ekonomik olanaklari arttikga, genel kiiltlir seviyesi yiik~
seldik¢e shigellozun etkeni olan Sh.flexneri'nin yerini Sh.
sonnei almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1966 yi-
11 sonuna kadar Sh.flexneri'nin, Sh.sonnei'ye gdre daha GOo-

guRltkta eldugn bilddrilmigtir (31, 42) .

Memleketimizde izole edilen Shigella serotipleri ara-
sinda en fazla Sh.flexneri tip 2 oldudu bilinmektedir (5).
Aksoycan ve Alkis(43) 1967 yilinda 230 Sh.flexneri seroti-
pinin % 63.5'inin tip 2 oldudunu gdstermislerdir. Yine Ak-
soycan(41) 1973 yilinda yaptidi bir calismada Sh.flexneri
tip 2 suslarini yiliksek oranda bildirmistir. Calismamizda u-
retilen 68 Sh.flexneri susunun 58'inin tip 2 oldudu saptan-
migtar. Bu sus orani toplam Shigella suslarinin % 67.4'iini

teskil etmektedir (Tablo V). Sh.dysenteriae serotipleri ise

en az oranda bulunan suslardir.
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Salmonella ve Shigella infeksiyonlari gocukluk ve er-—
ken genclik cadinda siklikla gorlilmektedir(4,39,44,45). Bu
¢aligma daodnceki arastirmalar: dogrulayan nitelikte olup,
Salmonella ve Shigella'lar ¢ogunlukla 0-4 yas grubunda ve
ikinci sirada 5-9 vyas grubunda rastlanmistir. Cinslere gore
infeksiyonlarin dagiliminda pek farklilik izlenmemektedir.
Ancak Arikan(26) salmonelloz'un cinsler arasinda farklili-
dini gostermisse de, Taylor(46) Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde kadin ve erkeklerde gorllen salmonelloz oranlarini
birbirine yakin dederlerde bulmugtur.Stoll(38) Shigella in-
feksiyonlarinda cinsiyet ydniinden yine bir farklilik bula-

mamistir.

Olgu sayisi itibariyle gocuklar, ev kadinlari, d§ren-
ciler, 6gretmen, doktor, isci, emekli ve esnaf gibi degisik
meslek gruplarinda infeksiyon goriilmiistlir .Bu calismada tifo
ve dizanteri ¢ocuklarda ve annelerde daha sik rastlanmistar,
Anreler ¢ocuklarla yakin ilgilerinden dolayi ve taraim iiriin-
leri araciligiyla eve gelen Salmonella, Shigella bakterile-
riyle ilk temas eden kimseler oldugundan infeksiyon agisin-
dan riskli grup oldudu soylenebilir.Ayrica ddrencilerle il-
gilenen ogretmenler, hastayla karsi karsiya olan doktorlar
ve hijyenik galisma sartlari iyi olmayan isciler de meslek
ozelligine godre infeksiyon agisindan riskli meslek grupla-~

ri arasinda yer almaktadir.
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infeksiyon en fazla Yaz ve Sonbahar aylarinda (Haziran,
Temmuz, Eyliil) goriilmiistiir. Salmonella ve Shigella infeksi-
yonlarinin yodun oldudu endemi mevsimlerini belirleyen des-

tekleyici benzer arastirmalar vardir(4,641).

Salmonella'lar direng faktodri (R) tasidigindan anti-
biyotiklere karsi ¢abuk direnc kazanmaktadlrlarLE}Equn te-
davisinde kullanilan kloramfenikol, ampisilin ve tetrasik-
line direngli sus orana gittikge artmaktadir(17,42). Bu ca-
lismada Salmonella suslari gentamisine % 92.3, Ko~trimoksa-
zole % 76.9 ve tobramisine % 75.4 oraninda duyarli; kloram-
fenikole % 26.1 ve ampisiline % 49.2 oraninda direngli bu-
lunmustur. Nazlioglu(47) tifo basillerini invitro olarak
kloramfenikole % 66, ampisiline % 78, tetrasikline % 76 o-
raninda; Aksit ve Akgiin(48) ampisiline % 14.5 kloramfeniko-
le % 49.1, tobramisine % 3; Timoney(49) (New York'da hayvan-
lardan izole edilen Salmonella'lar) ampisiline % 38, klor-
amfenikole % 4, tetrasikline % 74 oraninda direngli oldugu-

nu gostermislerdir.

Shigella'larin antibakteriyel kemoterapotikler karsi-
sindaki durumlari bircok arastirici tarafindan incelenmisg-
tir(15,38,50). Akman “arafindan 1954<1955 yillarinda izole
edilen 12 Shigella susunun tamami denenen antibiyotiklerin
hepsine duyarli bulunmustur. Buna karsin,h1971'de ayni aras-
tirici inceledigi 48 Sh.flexneri'den 38'inin birka¢ antibi-

yotige kargsi direngli oldudunu bildirmistir(1l5). Gilinalp ve
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arkadaslari(50), Stol ve arkadaslari(38) tarafindan izole
edilen Shigella suslarinin ¢ogu kloramfenikole ve ampisili-
ne direngli, gentamisine hassas bulunmuslardir.Calismamizda
Shigella'larin gentamisine % 93, Ko-trimoksazole % 84.9 ve

sefazoline % 74.4 oraninda duyarli oldugu goriilmistir.

Bu yorede Salmonella ve Shigella serotiplerinin izo-
lasyonu daha az oranda bulunmasi, incelenen numunelerin co-
gunun antibiyotik tedavisi altinda olan olgulara ait olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Paraziter infeksiyon disiiniilen has-
talarin da salmonelloz ve shigelloz yonilinden bakteriyolojik
olarak tetkik edilmesi gerekmektedir. Antibiyotik secimi rast -
gele yapilmadan antibiyogram sonucuna dayanarak hastalar te-

daviye alinmalidir.



SONUCLAR

1. Dedigik numunelerden 65 Salmonella ve 86 Shigella

serotipleri tanimlandzi.

2. Bu bakterilerden S.typhimurium ile Sh.flexneri tip
2 serotiplerinin Kayseri yodresi cocuklarinda Yaz - Sonbahar

aylarinda siklikla bulundudu saptandi.

3. Bu bakterilerin gentamisine, Ko-trimoksazole, tob-

ramisine ve sefazoline duyarli suglar oldudu gdriildii.



OZET

Kayseri ve yoresinde, Mayis 1981-Nisan 1985 tarihleri
arasinda 21053 dedisik numuneden izole edilen 65 Salmonella
ve 86 Shigella'nin serotipleri tayin edildi.Tanimlanan Sal-
monella'larin 40'y (% 61.5) S.typhimurium, 13'ii(% 20) S.pa-
ratyphi B, 9'u (% 13.9) S.typhi ve 3'i (% 4.6) S.paratyphi
A; Shigella‘'larin ise 68'i (% 79) Sh.flexneri, 8'i (% 9.3)
Sh.sonnei, 6's1 (% 7) Sh.dysenteriae ve 4 'ii(% 4.6)Sh.boydii

oldugu gorildii.

Yaz-Sonbahar aylarinda Salmonella ve Shigella infek-
siyonlari 0-4 (% 49.2 - % 50) ve 5-9 (% 16.9 - %» 19.8) vyas

gruplarinda dider gruplara oranla daha yogun olarak saptan-

dui.

Salmeonella'larin % 92.3'4 gentamisine, % 76.%9'u Ko -
trimoksazole, % 75.4'u tobramisine,% 63.1'i sefazoline;Shi-
gella'larin ise % 93'{ gentamisine, % 84.9'u Ko-trimoksazo-
le, % 74.4'{i sefazoline ve % 65.1'i tobramisine duyarli bu-

lundu.
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