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TESEKKUR

Bu calsmamin gercekignesinde yardim ve desteklerini esirgemeyen Sayoh Prr.
M. Zahir BAKICI ve Cumhuriyet Universitesi Tip Fakési Uygulama ve Argirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari personelineiegraime ve aileme sonsuzstekkirlerimi

sunarim.



OZET

Cumhuriyet  Universitesi Uygulama ve Atama Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarr’na enfeksiyon/gastroenterit nedeni 2@04-2005 yillarinda gonderilen ya da
verilen kan kaltird ve gaita 6rneklerinden soyutlaBalmonellave Shigellatlirii bakterilerin
gorulme siklgl ve yillar arasindaki dga@limlar argtirildi.

Mikrobiyoloji Laboratuvar’’'nda 2004 yilinda incelem 1091 diki 6rnesinin 24 (%
2.19)'Unde Salmonellatiri bakteri, 12 (% 1.09)'sind8higellatirt bakteri Uregii, 2004
yilinda incelenen 5918 kan kuilttrt 6gmen 4 (% 0.06)’UndeSalmonellatiiri bakteri Gremesi
gorulirken,Shigellattri bakteri tremesi gortlmedibelirlenmistir.

2005 yilinda ise incelenen 1528ldi 6rnezinin 39 (% 2.55)'undaSalmonellatiri
bakteri, 29 (% 1.89)'und&higellatiiri bakteri tUredii saptanmytir. 2005 yilinda incelenen
9238 kan kultara orneklerinin 7 (% 0.07)'sin@almonellatiri bakteri iremesi gordltrken,
Shigellattrt bakteri Gremesi gortlmegtir.

Sonug olarak, laboratuvarimizda kulturleri yapithgki ve kan kultarti 6rneklerinden
soyutlanarSalmonellave Shigellatiri bakterilerinin bu yillardaki galimlari arasinda 6nemli

bir farkhlik goralmemitir.



SUMMARY

The frequency and the distribution between thesyedSalmonellaand Shigellaspp.
bacteries isolated from the sent or given blooducelland faeces samples to the Microbiology
Laboratory of Cumhuriyet University Research andaRtive Hospital between 2004-2005,
because of infection/gastroenteridis were studied.

The 24 (% 2.19) of 1091 faeces samples sent/giner2004 to Microbiology
LaboratorySalmonellaspp. bacteriae and 12 (% 1.09) of the sam§@lagellaspp. bacteriae
were isolated. In spite of 4 (% 0.06) of 5918 blandture samples sent or given in 2004,
Salmonellaspp. bacteriae were isolateShigellaspp. bacteriae were not isolated. While in
2005, 39 (% 2.55) of sent/given 1528 faeces sangdéwonellaspp. bacteriae, 29 (% 1.89) of
the sampleShigellaspp. bacteriae were isolated. In spite of 7 (% )0d®238 blood culture
samplesSalmonellaspp. bacteriae were isolated there wer&higella pp. bacteriae isolated.

As a result, there was no significant increaséhefdistribution ofSalmonellaand
Shigellabacteries between 2004 and 2005.
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1. GIRIS VE AMAC

insanlarda en sik rastlanan enfeksiyon hastaliklannbirisi de gastroenteritlerdir.
Gelismis Ulkelerde sglik sorunlarindan biri olmakla birlikte 6zellikleelsmekte olan ve geri
kalmis tlkelerde 6lim nedenlerinin degnada gelmektedir (1).

Ceitli Ulkelerde yapilan epidemiyolojik camalarda Salmonellave Shigella tirt
bakteri enfeksiyonlarinin son 30 yil icinde tim géida 6nemli ar§igosterdgi ve Ust solunum
yollar enfeksiyonlarindan sonra ¢ocuklukgcalim nedenleri arasinda ikinci siklikta gorilen
enfeksiyon hastall oldugu ortaya konulmgtur (2).

Salmonellave Shigella enfeksiyonlarinda gortlen serogruplar Ulkenin speilik
dizeyine gore dgsiklik gostermektedir. Geyimis Ulkelerde yapilan yayinlarda. sonnémin
% 60-80 oraninda enfeksiyonlardan sorumlu pldugelsmekte olan Ulkelerde is&.
flexneri’nin birinci, S. sonnénin ise ikinci sirada yer algh bildirilmistir. S. dysenteriae tig
gelismis Ulkelerde hi¢ gorilmezken, Asya ve Afrika Ulkehele epidemik ve endemiekilde
gorulmektedir (3).

Gelismekte olan ulkelerde cocuk 6lumlerinin 1/3'G is& onun sonucunda glan
sivi kaybina bgidir. Her yil Afrika, Asya ve Latin Amerika’da 3-Snilyar arasinda
bakterilere, mantarlara, viruslere ve parazitleaghbishal olgusu ve buna Ba 3-10 milyon
olum tahmin edilmektedir. Enterobacteriacaea ailbsikterilere bgl ishalin en dnemli
nedenlerinden olaBhigellave Salmonellagenuslarini icermektedir (4).

Salmonellave Shigellattri bakterilerinkonakgi faktorleri ve bakterinin serotiplerine
gore gastroenterit, bakteriyemi, barsak dekal enfeksiyonlar, besin zehirlenmeleri ve uzun
sureli tglyicilik tablolariyla kagimiza cikabilir. Salmonella ve Shigella salginlarinin
olusmasinda yetersiz gime, sularin klorlanmamasi, sisel hijyen kurallarina uyulmamasi,
temiz su ve yiyeceklerin glmnmamasi ve dizgin kanalizasyon sistemlerinin lkiamasi
gibi 6nemli faktorler etkili olabilmektedir(5,6).

Ayrica Salmonellave Shigella turt bakterilerin besin maddelerinde bulunmamasi
geresi, yonetmeliklerde ve standartlarda vurgulanmaktadDzellikle Salmonelldarin
bakteriyel besin zehirlenmelerinde oOnemli bir foagkea sahip oldgu belirtilerek bu
bakterinin butin serotiplerinin infeksiyon yapab#gi bildirilmi stir (3,4).



Calsmamizda, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi shrana ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na enfeksiydngastroenterit nedeni ile 2004-2005
yillarinda gonderilen ya da verilen kan kilturt gaita gibi dgisik 6rneklerden soyutlanan
Salmonellave Shigella tirti bakterilerin gorulme silgh ve yillar arasindaki dalimlarin

argstirilmasi amaclanngtir.



2. GENEL BILGILER

Salmonellozis, ¢ok sayiddalmonellattiri bakterilerin neden olgu, septisemi, akut
ve kronik enteritidis ile karakterize edilen bir shaikken; Shigellozis,Shigella tirt
bakterilerin neden oldiu tim dunyada basilli dizanteri olarak bilinen laai&tir (7).

Salmonelldar Enterobacteriaceae ailesindeki Salmonelleabilésinde yer alirken
Shigelldlar ise Enterobacteriaceae ailesi icinde Eshegimbikabilesinde yer almaktadilk
olarak Smith ve Salmon tarafindan 1885 yilinda ilidomuzdan elde edileBalmonella
Bacillus choleraesuislarak isimlendirilmgtir. Ayni etken 1888 yilinda Gortner tarafindan ilk
kez insandan izole edilg;ni ve Bacillus enteritidis olarak adlandiriingtir. Bu
mikroorganizmaya 1900 yilinda ilk izolasyonu yap&almon’a atfenSalmonellaismi
verilmistir (7,8).

Bu gruptakiShigellabakterisi, 1898'de Japonya’da Shiga ve 2 yil sdimeekinden
habersiz Almanya’da Kruse tarafindan bulugnwe o zamanlar Shigdruse basili, bugiin
Shigella dysenteria@adi ile anilan bakterilerdir. Ardindan 1900l lgrin bginda Flexner
Filipinler'de bugunShigella flexneridiye adlandirilan bakteriyi, 1904’de Duval son@ne
bugiinShigella sonnedenilen basili, 1917 Shmitz Romanya’daki esir klampda o zaman
Shigella ambiguadiye adlandirilan buginkshigella schmitziibakterisini bulmslar, daha
sonra bircok ardirmacilar c¢eitli sturgin olgularinda goérunum, biyokimyasal oi#elve
antijen bakimindan benzer bakteriler sapéarulir (9).

Salmonelldar Entetobacteriaceae ailesindeki en kagikacinstir. Bu cinsin
siniflandirilma ve adlandiriimasi defalarcgidgrilmis ve tam olarak kesinlik kazanmagtm.
Salmonellacinsindeki bakteriler, lipopolisakkarit yapidaki(Somatik) ve protein yapisindaki
H (kirpik-flagella) antijenlerinin farkhliklari tmeline dayanilarak 1926'da White'in
dizenledgi ve 1972-1978'de Kaufmann’a gore serovarlara ayShigellanin bazi sglarinda
K ve zarf antijeni vardir. Serotiplendirmede K gatin 6nemi yoktur. Fakat O antijeninegha
serolojik reaksiyonu oOnler. Bakteri sispansiyonyniailarak K antijeni uzakfarilirsa, O
antijeni uygun antiserumlarla aglitinasyon verelilD,11).

Salmonella cinsi icinde antijenleri farkh, 2500 kadar sepottanimlanmaktadir.
Salmonellacinsindeki bakterilerin 1980’li yillarda (Le Mindr984, Ewing 1986, CDC 1989)



tek tir icinde toplanmasi ve bu tur icindeki baitéein 7 alt grup (Alt grup I, I, llla, llib, IV,
V, VI) halinde siniflandirilmasi kabul gérmekte {8,12).

Ancak gunumuizde biyokimyasal reaksiyonlar, DNA rhilzasyon deneyleri ¢ok
odakli enzim elektroforezi (MLEE) caimalari da Salmonelldarin siniflandiriimasinda
kullaniimaktadir. Bu tekniklerirgigindaSalmonellacinsindeSalmonella bongori, Salmonella
entericaolmak tzere iki tir yer alirSalmonella entericdlri ise 6 alt tire ayrilir. Bunlar
enterica, salamoe, arizonae, diarizonae, hauteredmdicaalt turleridir (8,10).

Shigella bakterileri ise, mikrobiyoloji dernekleri uluslaarasi birlgi Shigella alt
komitesince biyokimyasal ve antijen 0zelliklerineakidarak siniflandiriingtir. Bugin
kullaniimakta olan bu siniflandirmaya g@higellacinsi bakteriler A, B, C ve D diye 4 gruba
veya alt gruplara ayrilmaktadir. Bu ayrimda oOz&liknannitol Gzerine etki ve antijen
Ozellikleri 6n planda tutulmaktadir. Mannitole eddenler ve etmeyenler diye 2 kesin gruba
ayrilmasi sanilgn kadar kesinlikle mimkin olmayabilmektedir. A sealt grubunda
mannitole etki etmeyen ve antijen yapilari kesiigdsteren 12 serovar bakteri bulunmaktadir.
Shigella dysenteria@adini alan bu bakterilerin serovar 1 diye adlatahrA; basili Shigella
bakterileri arasinda bulunan bakteridir. Ayni zadermir ekzotoksini bulunmasi ile egia
klinik tablolara etken oldgundan 6nemlidir. Bu gruptaki serovar 2 yani Basili Shigella
schmitziidaha eskideShigella ambigualiye adlandirilan bakteridir.

A sero alt grubunda 12 serovar bulunur. 3, 4, e & serovarlarinda arabinoz’a gec¢
etki etmelerinden dolayiShigella arabinotor diye de adlandiriimakta olupShigella
dysenteriaeadi verilmektedir.

B sero alt grubunda, genellikle mannitoli parcataye antijen bakimindan bazi
Ozellikleri ortak olan birbirleriyle yakinlik gosten bakteriler vardir. Bu gruba bug&higella
flexneriadi verilmekte olup, 6 serovar bulunmaktadir.

C sero alt grubunda ise genellikle mannitolu farteaeden, kesin antijen 6zellikleri
bulunan 18 serovar bulunmakta olup, bu gr8baella boydiadi veriimektedir.

D sero alt grubunda ise yalnizca bir tek bakterpdaktoza geg¢ (3-8 glin) etki etmesi
ve bazi dzellikleri ile Esherichiae’lara benzeujjéstermekte olup, bu grupg&higella sonneii
diye adlandiriimaktadir (9).



Salmonella ve Shigella bakterileri insanlarda gastroenterite yol acgmakidikbe
sistemik infeksiyon tablolarina da neden olabiliB)

Salmonella serotipleri adlarini; yagii hastaliktan $.enteritidi3 izole edildgi
hayvandan $.gallinarum-pullaruy hem izole edildii hayvandan hem de hastaliktan
(S.typhimuriurp izole eden agtiricidan §.schottmuelle)j izole edildgi Gilkeden ve bolgeden
(S. panama, S. kentugkyehirden §. istanbul, S. adana, S. erzingamastaneders( virchovy
alirlar. BunlardanS. istanbul S. erzincanve S. adanadinyada ilk kez Turkiye'de izole
edilmistir (14).

Morfoloji ve Boyama Ozellikleri:

Salmonelldar 2-5 um boyunda, 0.7-1.pim eninde sporsuz, kapsilsiiz gram negatif
basillerdir. S. gallinarumve S. pullarumserotipleri dgindaki serotipler peritgi kirpikleri ile
hareketlidir.Shigellalar yaklgik 2-3 um boyunda ve 0.5m eninde, gram negatif, hareketsiz
ve kapsulsuz basillerdir. Bakteriyolojik boyalartesr iki bakteride kolay ve iyi boyanirlar(15).
Salmonella paratyphi 'Bin bazi sglarinda oldgu gibi mukoid koloniler olgturan
Salmonelldar da az miktarda kapsil maddesi bulunabilir. BsS. typhiive nadiren dier
serotiplereS.panamalan yeni izole edildiklerinde, glikolipit yapisiagd O somatik antijeninin
disinda bakteri hiicresini ¢cevreleyen ve Vi antijeniten kapsulimsa bir yapi bulunur (8,10).

Shigelldlar O antijenlerine gore ve bazi biyokimyasal dikédrine gore A, B, C ve D
diye alt gruplara ayrilirlar. A alt grubund& dysenteria¢A;) ve S. schmitz(A,) ayricaS.
arabinotorda (A3-9) serovarlari bulunur. B alt grubund&. (flexneri),C alt grubunda§.
boydii), ve D alt grubundaS. sonnei)alt serovarlari bulunur. Ba&higellaswlarinda K veya
zarf antijeni vardir. Serotiplendirmede K antijenionemi yoktur. Fakat O antijenine gha

serolojik reaksiyonu dnler (9,15).

Kultur ve Biyokimyasal Ozellikleri:

Salmonellave Shigellabakterileri 7-48°C gibi gens bir 1si aralginda ve pH: 4-8 gibi
geng bir pH aralginda drerler. En iyi ireme kollari 35-37°C ve pH: 7.4°t0r. Fakiltatif
anaerop olanSalmonella ve Shigella bakterileri aerop ve anaerop sktlarda dger

enterobakterlerden ayirt edilemeyen koloniler yakasiradan besiyerlerinde urerler. Ureme



ortaminda kan, serum, glikoz gibi zengitieci maddelere gereksinim duymadan kolay ve
cabuk treyerek, 24-48 saatte kolonilerisoiu(8,16,18).

Salmonellave Shigella bakterilerinin dgkidan izolasyonu igin ger enterobakterilerin
izalosyonunda da kullanilan, ayirtici-secgici bedere olan Mc-Conkey agar veya Eosin
Metilen Mavisi (EMB) agar kullanilabilir. Ayrica bibesiyerlerine, biraz daha fazla segici
Ozelligi olan Salmonella-Shigella agar (SS), Hektoen ént@E) agar veya Ksiloz Lizin
Deoksikolat (XLD) agarlardan biri de eklenebilir.isn 6rneklerinde c¢ok sayida bakteri
bulund@gundan, dier bakterileri baskilayaraalmonellave Shigella bakterilerini ¢@altici
Ozelligi bulunan tetrathionate buyyon veya Selenit-F be$gyi gibi sivi besiyerlerinin de
kullaniimasi izalasyogansini artirir (8,13).

Salmonellave Shigellabakterileri, adi agarda 2-3 mm capinda, yuvarlakf tlkonveks,
kenarlari dizgin ve nemli gérinimli koloniler gplwurlar. Kanli agarda diizgin, nemli
goranumld, gri, 2-3 mm capinda koloniler yaparBalmonellave Shigellabakterileri laktoza
etki etmediklerinden Mc-Conkey ve EMB agarda remnkskoloniler olwtururlar.
Salmonelldar SS agar ve Deoksikolat agar besiyerlerindeksemve Hektoen agar da g
veya mavi yeil, XLD agarda pembe, kirmizi ve go kez ortasi siyah koloniler yaparlar.
Shigelldlar ise SS agarda renksiz bazen ortasi siyah hpok(aD agarda renksiz, Hektoen
agarda ysl ve mavi-ysil koloniler olustururlar. Salmonelldar ve Shigelldlar hem oksidatif
hem de fermantatif metabolizmalidir (8,9,17).

Salmonelldar glikoz, maltoz, mannitol, sorbitol ve ksilozdayaz ve asit okturarak
fermantasyon yapar. Ancé&k typhive S. gallinorumgaz olgturmaz.Shigelldlar ise glikoz ve
diger karbonhidratlari metabolize ederek asiswiturlar. Birkag sg S. flexneritip 6, S. boydii
tip 13 ve 14S. dysenteria¢ip 3 dsinda karbonhidratlardan gaz yapmaz. Her iki bakieri
turleri de sukroz, salisin ve adonitolu etkilem&almonelldar indol olusturmazlar,Shigella
A, B, C sero gruplarina ait gari indol olwturken S. sonneiindol olwturmaz. Her iki
bakterinin tiurleri de Ureyi hidrolize etme&almonellave Shigelldlarda metil kirmizisi
reaksiyonu pozitif iken, voges-proskauer reaksiymeunegatiftirSalmonelldar genellikle S.
paratyphi Adisinda Ugsekerli demirli agarda b6 olusturup karbon kayna olarak sitrati
kullanir, Shigelldlar ise HS olwturmaz ve sitrat kullanmazlagalmonelldar lizin ornitini
dekarboksile ederkenShigelldlarda lizin dekarboksiloz ve ornitin dehidrolaz gatifdir.
Ornitin reaksiyonu ise stan sya degisir (10,18).



Tablo 1.Salmonellave Shigellabakterilerinin biyokimyasal 6zellikleri (9).
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Antijenik Yapilari :
Salmonelldarin serolojik tiplerini tanimlamada yararlanilaantijenler

somatik (O), kirpik (H) ve =zarf (Vi) antijenleridir Shigelldlarin kirpikleri
bulunmadgindan yalnizca somatik (O) antijenleri var@tr.flexnerialt grubunun bazi
kdkenlerinde ayrica ylzeysel ve fimbria antijemaribulundgu saptannstir (19).

O antijenleri lipopolisokkarit (LPO) vyapisinda plu hiicre duvarinin
polisakkarit bélimindedir. O polisakkariti tim emieakterilerde ortak olan kor
yapisina sahiptir. Bu kora eklenen karbonhidrat yamcirleri antijen yapisini
degistirir. Bu sekilde farkli O antijenleri olgur. O antijeni Isiya, alkole, asite
dayanikh, formale dayaniksizdir. Uygungbak serumu ile kiguk, $am, kum
tanecikleri gibi aglitinasyon verir. O antijeninary gelisen antikorlar genellikle
IgM yapisindadir (2,10,18,).

Salmonelldarda bulunan H antijenleri kirpik proteinleridirSalmonella
serovarlar iki dgisik antijen kombinasyonu igeren yani ikiggk antijen yapisinda
bulunan kirpikler olgtururlar. H antijeni isiya, alkole, aside dayarzksiormale
dayanikhdir. Uygun basik serumlari ile kolay dalan buyik parcacikli ggek
aglutinasyon verirler. H antijenlerine kargelisen antikorlar, genellikle 1gG
yapisindadir (8,10,19).

Salmonelldarda zarf antijeni deyince Vi antijeni aglar. Vi antijeni N-asetil
glukozamin uronik asitten odan polisakarit olup, ylzey antijenidir ve O antignmi
orttigll icin  bakterinin O antijenlerine kar hazirlanmy bagisik serumlarla
aglutasyon vermesini onler. Bakteri suspansiyonalirca Vi antijeni bakteri
hicresinden ayrilip ortama gecer. Bdylece isi§ilrbakteri sispansiyonu O
antiserumlariyla aglutinasyon verir (8,11,19).

Shigella bakterilerinin O antijenleri de ayr ayri antijefaktorlerinden
yapilms olup dnemli 6zelliklerinden biri hemen her &higellabasili antijeninin bir
tip Escherichiabasilinin O antijenine benzemesidir.

Salmonelldarin O antijenleri, kendilerine karhazirlanmy anti-O serumlarla

lam veya tipte aglunitasyon (Gruber-Widal deney@piiarak belirlenebilir.
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Laboratuvarda 1/5 ve 1/10 oraninda sulandigiinpolivalan veya faktér
antiserumlariyla lam aglutinasyonu yapilabilir. #emt olarak kati bir besiyerinden
Salmonellatiri bakterilerinin S kolonilerden 6ze ile alinaramda kagilastirma
yapilarak sgun O antijen yapisi ve dahili olgu sero grubu (A,B,C,D vb)
belirlenebilir.  Tap  aglitinasyonu icin  (Gruber-Wida deneyi)  bakteri
suspansiyonunun isitilarak veya absolu alkolle realanedilerek hazirlanan O
antijeni Mc Farland 2 ygunlugunda kullanilir (7,19).

Tirkiye’de halen tifo tanisinda serolojik bir tag@intemi olarak Gruber-Widal
tup aglutinasyon testinin rutin olarak ¢ok az sakidbazi laboratuvarlarda

kullanildigi bilinmektedir.

Virulans ve Patojenite Ozellikleri:

Salmonelldarin virulans faktorleri olarak, ylzey antijenler dokuya
invazivligi saglayan faktorler, endotoksin, sitotoksin, enterotnksre genetik
Ozellikleri bulunurken Bigellalarin ise ytzey antijenleri, toksinleri ve dokuya
yaylilabilme 6zellikleri bulunmaktadir (11,20).

Salmonellainfeksiyonlarinin potogenezinde bu fakt6rlerin Herinin roll
Ozel bir serotipin olgturdusu infeksiyon tipine ve enfeksiyon ggirdigi konak
organizmaya gore @esir (18).

Salmonelldarin hicre duvarindaki LPS’lerde endotoksin buhaktadir. LPS
molekuliindeki polisakkarit kisim O antijenleriniuglurur. Lipit A kismi ise toksik
kisimdir. Endotoksin organizmada gt&kopeni ve sonra I6kositoz, kan basincinin
dismesi ve letakok olusturur (9,11,22).

Salmonelldarin konak organizmada reseptorlergslaamasi ve hiicre iginde
yasamasl O antijenin yan zincirleri ile gkilidir. Shigelldlarin konak¢inin savunma
ile ilgili bariyerlerini gecebilmesi O antijenlerkagli olabilir. Dizgin (S) koloni
olusturan (faz | koloni) sglarindaki LPS yapisi énemlidir. Bu yaf. flexneri, S.

sonneiisuslarinda gosterilngtir (11,22).



BaziShigellasuslar (6zellikleS. flexneri tip Iswlari ) shiga toksin denen bir
ekzotoksin salgilayabilir. Bu toksin kiuguk deneywVvenlarina enjekte edilginde
felcler olwturur ve doku kulttirinde sitotoksik etki yapar. @hitoksini salgilayan
Shigella dysenteriae tip dislarina gecmite Shiga basili adi verilngtir. Ozellikle bu
swlar ciddi, a&ir infeksiyonlara yol agmasi nedeniyle patlayicilgsdar ve

pandemilere yol acrstir(15).

Plasmidleri:

Salmonellave Shigellaplasmidleri, antimikrobiyal ilaglara direnci kogkn
genleri ve cgtli virilans 6zelliklerini kodlayan genleri ¢alar. Bircok Salmonella
serotipinde birbiriyle belirgin bir i§kisi olmayan farkl buyukltkteki plazmidlerle
saklanmg bir “virdlans” bolgesinin varlgi DNA problari ile hibridizasyonlar
yapilarak ortaya konulngtur. BaziSalmonellaserotiplerinde yalnizca serotipe 6zgu
plasmidleri bulunurken (Orgn S. enteritidis, S. dubl)n bazi sglarda (6rngin; S.
typhi) hi¢ plasmid bulunmaz (23,24).

Shigelldlarda ise son yillarda k& ampisilin, kloramfenikol ve TMP/SMX
olmak Uzere cgtli antimikrobiyal ajanlara kar diren¢ gelmektedir. E.coli ile
Shigella suslar1 arasinda aktarilan plasmidler nedeni dhigelldlarda ani ¢oklu
direnc gel§tigi gorulmistir. Plasmid analizleri epidemiyolojik gtamalarda yeterli

olmayabilir (25).

Direng:

Salmonellave Shigellabakterileri dg ortam kagullarina oldukca direnclidirler.
Salmonelldar yaklasik olarak toprakta 360-480 giin, suda 20-200 gik,saida 500-
1000 gunShigelldlar ise icme suyunda 1-2 ay, buz icinde 2 ay, gigindan uzak
nemli toprakta 9-12 gin, mukus iginde kurutulmakida isisinda 15-20 gun

canliliklarini  koruyabilmektedirler. ki icinde bulunan djer bakteriler
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(koliformlar) ortami hizla asitkgirdikleri icin Salmonellave Shigella bakterileri
birkag saatte olurler. Isiya, giingigina ve antiseptiklere direngsizdirler(9,26).

Bakteriyel diyare etkenleri arasinda 6nemli yaamuSalmonellave Shigella
bakteri turlerinde diren¢ hem diinyada hem de T@fliy giderek artmaktadir. Aysev
ve arkadglarinin Salmonella suslarinda antimikrobiyal duyarliik ¢aimasinda
ampisilin, kloramfenikol, streptomisin, tetrasiklisulfonamid gibi 5 ilac&almonella
typhimuriumun direng orani 5 yil icinde % 13.5’dan % 38.2'g#tig1 gosterilmitir.
Aysev ve arkadgari, Shigella swlarinda siproflaksasin, nalidiksik asit, sefalotin,
ampisilin-sulbaktam ve setriakson duyagilicalsmis ve sylarin % 56’sinin
siproflaksasin, sefalotin, ampisilin-sulbaktam gilg ya da daha c¢ok ilaca direncli
oldugunu gostermsitir (27,28).

Patogenez:

Salmonellatiirii bakterilerden bir kismS( typh) yalniz insanlarda, bir kismi
hem insan hem de hayvanlar@@.typhimurium)hastalik yaparkenShigella tirt
bakteriler bazi yuksek maymunlar sehda insanlar icin patojendirler(7,8).
Salmonelldarin ¢ssitli virulans faktorleri vardir. Bunlar yuzey argileri, dokuya
invazivligi saglayan faktorler, endotoksinler, sitotoksinler vetezntoksinlerdir.
Salmonellainfeksiyonlarinin patogenezinde bu faktdrlerin b&min rolt, 6zel bir
serotipin olgturdugu infeksiyon tipine ve infeksiyon gelirdigi konak organizmaya
gore degisir. Shigella grubu mikroorganizmalar barsak mukozasina invdaeak
hastalgl olusturur. Toksin sadec&. dysenteriae tip {Shiga) infeksiyonunda rol
oynar. Deneysel olarak ghbr Shigella tiplerine ait bir toksin ile hayvanlarda
enterokolit olgturmak mimkiin olmakla beraber bunun insanlarddkigiaphelidir.

Salmonellave Shigellattri bakteriler sg@ikl kisiler tarafindan kirli su ve
yiyeceklerle alinirlar. Mide asidine duyarlidirlaAncak bol besin maddesi ve
iceceklerle alindiklarinda, mide asitinden etkilegi®n mideyi gecebilirler.
Salmonelldar da Shigelldlar gibi barsak epiteline penetre olurlar. Penggoadan

sonra subepitelyal bdlgedeggdan bakteriler, konak organizmanirgel bolgelerine
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yayilabilirler. ince barsaklarda mukus engeligaeak eritrositlere ve peyer plaklari
hizasinda 0Ozelkgnis epitel hiicrelerine utarak hicre icine girerler. Kana kgan
bakteriler karager, dalak ve kemik ifii makrofajlari tarafindan tutulur, bu
organlarda da @almaya devam ederler. Bakterilerin hicre icindezgapmasi
sonucunda inflamasyon, epitel hicrelerin 6lumuerl#s, kolon sivi emiliminde
bozukluk, dskilama ile kan, mukus ve irin atilimi olur. Kan domiyla da bakteriler
tim doku ve organlara ulalar. Klinik belirtiler ilk haftadan itibaren kemgi gosterir.
Bakteriler hastagin ileri donemlerinde (3. ve 4. haftadakldiile disari atilmaya
baslar (15).

Tifo, paratifo ve septisemi gecirenlerde hem hurhbesn de hiicresel Bgik
yanit gelgir. Antikorlar hastalgin ikinci haftasindan itibaren almaya balar.
Ozellikle ayniSalmonellaserotipi ile Il. kez kapnlasildiginda tekrar hastalaniimaz.

Ancak antibiyotik tedavisi erken danan hastalar tekrar tifo gecirebilir (7,8,17).

Yaptigl Hastaliklar:

Salmonellatri bakteriler insanlarda 4 gleik klinik tablo olustururlar.
1- Gastroenterit

2- Tifo ve paratifo

3- Septisemi ve lokal organ enfeksiyonlari

4- Tatyicihk

Shigellaturi bakteriler ise insanlarda tek klinik tablagururlar.

1- Gastroenterit (basilli dizanteri)
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Gastroenterit:

En sik kagilasilan Salmonellaenfeksiyonlari gastroenterittiinsanda en sik
S.enteritidisve S. typhimuriumserotipleri bu tabloya yol agcmaktadir. Fakat her
Salmonellaserotipinin insanlarda gastroenteritgiwrabilecgi kuramsal olarak kabul
edilmektedir (8).

Icerisinde bol miktarda bakteri bulunan su ve yiybeen ¢ig veya az gimis
olarak tuketilmesi sonucunda g#li Kulugcka donemi bakterinin serotipine ve
sayisina bgl olarak deisir, genellikle 2-48 saattir. Ani B&ngicli olup genellikle
bulanti, kusma ile b#ar, bg agrisi slik eder. Kisa slre sonra kramp tarzinda karin
agrisi ve ishal gorulur. Bkilamanin sikigl ve nitelii, diyarenin siresi dgskenlik
gosterir. Dgkilama sayisi gunde 6-10 bazen daha da yiksel&j29L Dskida kan
ve mukus nadiren bulunabilir. Olgularin % 50'sir@&°C’ye ylkselen ategoérultr
ve genellikle iki ginde normale iner. Gastroentsgyrinde, olgularin % 1-4’Gnde
gecici bakteriyemi gorulur (15,20).

Salmonellagastroenteritleri genellikle 2-5 giinde kenglilden diizelir.iki
haftadan uzun sireBalmonellagastroenteriti nadirdir (18). Altta yatan hagtali
olanlarda, bebeklerde, gldarda bakteriyemi énemli sonuclara yol acabiizellikle

bebeklerde ve ywhlarda girn sivi kaybi gorulebilir.

Tifo ve Paratifo:

Genellikle infeksiyonseklindeki bu tablo sikliklaS.typhi, S.paratyphi A,
S.paratyphi B, S.paratyphi @rafindan olgturulur. S. typhidisindaki serotipler bu
tabloyu daha seyrek ofwrurlar. Genellikle infeksiyonseklindeki Salmonella
infeksiyonu S.typhi tarafindan olgturuldusunda tifo; dger serotipler tarafindan
olusturuldusunda ise paratifo denir. Tifo ve paratifonun kinibirbirinin aynisi
olmakla birlikte, paratifo daha hafif seyirlidir.ifd ise caitli komplikasyonlarla
seyreden @r, uzun bir hastaliktir (10). Kulugka siresi catal 10-14 gundur. Alinan
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bakteri sayisina bakterinin virllans Ozghie ve kongin durumuna gore dssir.
Tifo, paratifodan daha sik olmak {izere bir takinmkdikasyonlar gorilir. Ozellikle
etkili antibiyotikler kullaniimaya bdamadan 6nce, g komplikasyonlar daha sik
gorulirdi ve 6lim orani % 10-15 idi. Bugin olimrordo 1'den azdir. Tifoda
komplikasyon gorilme sikl tlkemizde % 20°dir (20,30).

Sepsis ve Lokal Organ Enfeksiyonlari:

Agiz yoluyla alinan bakterilerin hizla kana kanasi ceitli organlara
yayllmasi ve yerlgnesi ile gegen bir enfeksiyon tipidir. Bu tip enfeksiyonlarin
gelismesinde bakterinin serotipi, virilans durumu veaoigmanin o andaki savunma
gucunin eksikfi 6nemlidir. Salmonelldar genellikle hasarli dokuya yegme
egilimi gOsterirler. Bu tip enfeksiyonlardan en sgole edilen serotiple®. paratyphi
C, S. choleraesuis, S. typhimurivmS. enteritidistir (10,18).

Taslyicilik:

Salmonellave Shigelldlarda c¢saitli tastyiciliklar goraldr.

Bu tastyiciliklar;

1- Gegici taryicilik: Bir yildan kisa siiren ggyicilara denir.

2- Kronik taiyicihk: Bir yildan daha uzun suren bakterilerdnar ve dgki ile
atilmasidir

3- Nekahat tayicilik: SalmonellaveyaShigellatiri bakterilerinin serotipi ile
klinik belirti gecirdikten sonra tayici olan kgilere denir.

4- Salam talyicilik: SalmonellaveyaShigellatiri bakterilerinin serotipleri

ile bir infeksiyon hastagn gecirdigi bilinmeyen kiilerdeki tgiyiciliga denir.

Tifo gecirenlerde, ortalama 90 gun icirsitacilik orant % 7-20’dir. Tifo
gecirenlerin % 2-5'i kronik tayici durumundadir. [er serotiplerle olgan
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paratifoda ise kronik tayicilik % 0,2-0,6 oranindadir. igicilik 40-60 ya arasinda
ve kadinlarda daha siktir.

Shigella tirti bakterilersigelloz (basilli dizanteri) hasta&ini olustururlar.
Yiyecek ve iceceklerle bakterinin alinmasindan aog6 gunlik kulugcka dénemi
gecer. Bazen bu donem 12 saate inebilir ve belirbirden bire bdayabilir. Tipik
olgularda bglangicta halsizlik, karin gsi, sik sik az miktarda kanli mukuslu
diskilanma gorulir. Dgisik duzeyde ate kusma glik eder. Dgskilama sayisi fazla
olan, beraberinde kusma gorilensileirde su ve elektrolit kaybina ga deri
kurulugu, go6zlerin ¢okmesi, turgor azalmasi, kaslarda Ikesive kramplar
gorulebilir. Cocuklarda ve galarda bu belirtiler daha sik goérulebili®. dysenteriae
tip I'e bgh infeksiyonlar daha @r seyreder, toksik bulgular fazladir ve oldarici
olabilir. Ozellikle S. sonneiye bali infeksiyonlar ise daha hafif kendi kendini
sinirlayici tarzda seyreder. Genellikle basilliatiteri birka¢ gun icinde iyikrse de
salginlarda ve oOzelliki&higella dysenteriasalginlarinda ¢ocuk ve glakimselerde
daha cok olmak Uzere % 5-10 oraninda olim goritedilirkiye’de, Avrupa ve
Amerika gibi Ulkelere oranla 6lim orani daha azé)i5).

Tani:

Salmonellave Shigella turti bakteri infeksiyonlarinda klinik orneklerden
etkeni gosterebilmek icin uygun zamandamoyerden Klinik drnekler alinmalidir.
Tifo ve paratifolarda kan, kemik @i, diski ve safra 6rnekleri incelenebilir. Basilli
dizanteride hastalin laboratuvar tanisi icin incelenen klinik 6rnekkadir. Hastaya
antibiyotik baglamadan o©nce kultirlerin yapilma8almonellave Shigella tirt
bakterilerinin Uretilmesansini arttirir. Kan kdltirinde Uretmgansi ilk haftada
yuksektir, cunki Salmonella ve Shigella tirti bakteriler ilk haftalarda kanda
bulunmaktadir. Dordiinct haftadan sonra geytailari belirlemek icin diki, idrar ve
safra kiltirlerinin yapilmasi yararlidiidrar kilturinde tretme olagyi diski
kilturine go6re daha az olmakla beraber ikinci, @@unhaftalarda bakteri

bulunur(8,15). Klinik bulgularin yani sira $&ulu bir besin maddesinin alingni
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olmasi tani icin dgerlidir. Kesin yargiya varmak icin tek yol hastalgtkeninin
konulmasi yani dgrudan mikrobiyolojik tanidir (19,31).
Dogrudan Mikrobiyolojik Tant:

Incelenecek 6rnek materyaller bekletimedgleme alinmalidir. Ozellikle
diskinin bekletiimesi durumunda florasinda bulunan rovkganizmalarin sayisinin
artmasi durumund&almonellave Shigellatiri bakterilerin Gremesi zogacaktir.
Eger dski en ge¢ 1 saat icinde vegsk ortamda laboratuvara gtallamayacaksa
Uzerine ayni miktarda gliserollii tuzlu su saklamass eklenmeli veya Cary-Blair
tasima besiyerine konulmalidir. Gliserollii tuzlu &almonellave Shigella tirt
bakterilerinin canli kalmasini ayrica gdr bakterilerinde fazla @alarak ortam
pH’sinin bozulmamasini giar (9,15,32).

Laboratuvara ukdurilan her tarlt 6rnek materyallergagidaki islemler zaman
kaybetmeden uygulanir.

a- Boyasiz preparat:

Bunun igin temiz bir lamin lzerine 1 damla serummydiojik damlatilir,
diskinin 6zellikle kanli ve mukuslu kisimdan 6ze ilmarak lama konulur ve tzerine
lamel kapatilir. Preparat 10x40 buyutmeli objektificelenir. Preparatta bol miktarda
I6kosit, eritrosit ve epitel hiicresi gérilmesi anledir. Ancak kesin tani yontemi
desildir. Boyali preparatta gorulecek bakterilerintdar degeri yoktur(15,19).

b- Kultar:

Ekim icin taze dykinin kanli ve mukuslu kisimlarindan 6ze ile alqgatici
besiyeri olan Selenit F ya da Hanja'nin Gram nég@sN) besiyerine, ayirtici
besiyeri olan Endo agar, EMB agar, Mc Conkey agar’firisine ve segici besiyeri
olan ya SS ya da Deoksikolat sitratli agar besgysne tek koloni ekimi yapilir. Bu
besiyerlerinin 6zelliklergdyledir.
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1- Cogaltici besiyerleri:

Az miktarda bakteri icerdi dusunulen orneklerden sivi olan Selenit F vb
cogaltici besiyerine ekilir. Bu besiyerleri gir enterobakterilerin remesini
engellerkerSalmonellave Shigellatirt bakterilerinin Gremesini artirir. 6-8 saat sonra
buradan ayirtici ve secici kati (EMB, SS vb.) bedgrine pasaj yapllir.

2- Ayirtici ve segici besiyerleri:

Bu besiyerlerine klinik érnekler goudan ekilir veya c¢galtici besiyerlerinden
pasaj yapilir. Bu besiyerlerine 6rnek olarak Mc-Kmyn EMB agar verilebilir.
Ayirtict ve segici Ozelfi daha fazla olan besiyerlerinde daha farkll Oklgti
incelenebilir. Bu besiyerlerine drnek olarak Deékéat sitrat agar, XLD agar, HE

agar, Wilson Blair agar, Brillant y#i ve Bizmut sulfit agar 6rnek verilebilir.

a) Shigellattrt bakteriler icin dGnemli olan biyokimyasal dader:

Glikozdan asit yaparlar ve gaz genellikle yapmaktdz ve siikroz genellikle
olumsuz, mannitol tzerindeki etkileri gruplara gdagnlir. Mc-Conkey ve EMB
besiyerlerinde 24 saatte renksiz (laktoz olumsualorkler yaparlar. SS agarda
renksiz bazen ortalari siyah noktali, XLD agardakstz, Hektoen agarda gemavi
koloniler olwtururlar. Laktoza etkisizdirler.S. sonnei 3-8 gunde laktozu
parcalayabilir. Glikozu yalniz asit yaparak ferneeterler, gaz yapmazlar. Stukrozu
parcalamazlarIMVIC testlerinde indol dgésken, metil kirmizisi olumlu, Voges
Proskauer olumsuz olup sitrat’'i kullanmazlar veairelyturmazlar. TSI besiyerinde
dipte asit yatik kisimda alkali reaksiyon gosterirlH,S ve gaz olgturmazlar. LIA

besiyerinde ise dipte asit, yatik kisimda ise aleksiyonu verir ve k6 yapmazlar.

b) Salmanellari bakteriler icin 6nemli olan biyokimyasal dadeér:

Laktoza ve genellikle stikroza, adonitola ve sadis#tki etmezlerS. typhive
S. gallinarumglikozu asit dgerlerinin c@gu hem asit hem de gaz glurarak fermante

ederler.S. paratyphi Adisindakiler genel olarak ¥ yaparlar. Ayrica indol olumsuz,
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metil kirmizisi olumlu, Voges Proskauer olumsuzrasitolumlu olup dreyi
parcalayamazlar. Mc-Conkey, Endo, EMB, SS ve Ddwkai agar besiyerlerinde
renksiz, hektoen agar dasiyleveya mavi ygil XLD besiyerinde pembe kirmizi ve
cogu kez ortasi siyah koloniler yaparlar.

Salmonellatirti bakteriler TSI besiyerinde dip kisminda agétik kisminda
alkali reaksiyon verirler.Salmonella typhi ve S. gallinarum disindakiler gaz
olustururlar. Cgunlugu H,S yaparlar. LIA besiyerinde dip kisminda alkali aey

normal, yatik kisminda alkali reaksiyon verir (19,1

Dolayli Mikrobiyolojik Tan:

Klinik  mikrobiyoloji laboratuvarlarinda Salmonella enfeksiyonlarinin
serolojik tanisina az da olsaslarulmaktadir. Tifo, paratifo ve sepsis olgularinda
sonra gelen O ve H antikorlari hasta serumlarinda tip aggisyonu ile
aranmaktadir. Bu aglitinasyona Gruber-Widal deneygya kisaca Grup
aglutinasyonu denir. Hastgin birinci hafta sonunda O aglutininleri (IgM yamda)
ikinci hafta sonunda H aglutininleri (IgG yapisihdausmaya balar. Bu testteS.
typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi i O ve H antijenleri antijen olarak
kullanilir(15,33).

Shigellaturi bakteriinfeksiyonlarinin serolojik tanimlanmasin@almonella
enfeksiyonundaki gibi Grup aglitinasyorsgklinde bir deney yapilmamaktadir.
Ancak kultarleri sonrasi izole edilen saf bakterilelam aglitinasyonweklinde
serolojik tanimlamasi olmaktadiShigella tirl bakterilerinin A, B, C ve D alt
gruplarina ait polivalan anti serumlariyla baktih saf kaltlrlerinden alinan
miktarlanyla temiz lamlar tGzerinde aglitinasyomelgeri yapiimasidir. Bakteri bu
antiserumlardan birisi ile aglitinasyon verirse osar tayini icin monovalan
serumlarla kaglastinlir. Ayni yontemSalmonelldarin serolojik idantifikasyonunda
kullanilabilir (15,19).

Salmonellatirii bakterilerin de faj tiplendirme ydntemlerinsaamanlarda

Ozellikle epidemiyolojik yonden epidemi kayhain argtiriimasinda 6nem
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kazanmgtir. Bu amagleS. typhi S. paratyphi A, S. schottmuelleri, S. itpphium ve
S. enteritidis’in faj tipleri ortaya konulmgtur. S. typhinin yaklasik 80, S.
typhimuriumun da 190 civarinda faj tipleri saptargtm (4,10,11).

Salmonella Bakterilerinin Tanimlanmasinda Dger Hizli Yontemler:

Salmonellaswlarinin sadece % 0.1 den azi hareketsiz @lddan dolayi bu
Ozelliklerinden yararlanilarak tanimlamalarina h&zmeden Modifiye Yari Kati
Rappaport Vasilliadis (Modifiet Semi-Solid Rappapdasilliadis = MSRV) besiyeri
son yillarda 6nem kazariibelirtiimektedir. Bu testte 6n zengigteme kiltiriinde
MSRV Yari Kati Besiyeri Uzerine bir tGcgenin dederini oluturan ¢ noktaya 3
damla (yaklask 0.1 ml) damlatilir. Petri kabinin kaga kapatilarak ve ters
cevrilmeksizin 42°C’de ve 24 saat inkiubasyona birakilir. Harek&dlmonella
turleri/serotipleri damlalarin damlatifgh noktalarin etrafinda Ureme ve hareket
nedeniyle zon oktururlar. Boyle kolonilere H-antiserumlari ile agifiasyon testi
uygulanir. Iyi aglitinasyon gorilemiyor, kararsiz kaliniyor ibg 6ze ile treme
zonunun kenarinda alinan kiltiir Brain Helfiision Broth (BHI) icine alinarak 4
saat 35-37°C’de bekletilir ve aglitinasyon testi tekrarlan¥ine negatif sonuc
alinirsa BHI kalturd santriftj edilerek test bir Zelaha yapilir. Bu test hizh ve
dogrulamaya olanak tanimasi acgisindan énemlidir. Bnidésbu hizli yontemler ¢ok
daha fazla kullaniimaktadir (34).

Salmonella’nin immunolojik test kitleriyle belirlen mesi:

Bu test kitleri zaman acisindan énemli avantajapsiahCunku testler birkag
dakikadan birka¢ saate kadar tamamlanabilmektddistler en az 22 en fazla 48
saatlik tek veya 2 kademeli zengigtiemenin altinda kullantlir. EIA FOSS
Salmonella( FOSS Electric) ve TECRA Uniquealonella( Bionenterprisses) test
kitleri sadece ©6n zenginfirmeyi talep ederler. Bu 2 test BRA prensibi ile

calismaktadir. EIA Foss @monellatest kitinde paramanyetik boncukl&almonella
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antikorlari ile kaplanmtir. Aranan Salmonella hicreleri ile antijen-antikor
kompleksi yapan konjugat bir miknatis yardimiylaulur. Hucrelerle ytklenen
boncuklar kati bir besiyerine surulebilir veya sbir besiyerine t@nabilir. Bunun
ardindan sivi besiyerinde veya kati besiyerinde imoljik veya molekuler/biyolojik
testlerle @lmonella tanisi yapilir. immiino separasyon telime dayali boyle

testlerde hazir antisalmonella boncuklari kullar{84,35).

Tedavi :

Salmonella ve Shigella tlirt bakterilerle gastroenteritlerde destekleyici
tedaviyle sivi ve elektrolit kaybinin yerine konmasemlidir. Basit enterokolit
olgularinda antibiyotik tedavisi gereksizdir. Angibtik tedavisi talyiciligi uzatir ve
ilaca direncli sglarin artmasina yardim eder(36,37). Kerggilden dizelmenin
olmadgl yuksek atge seyreden olgularda, hastaneye yatmayi gerekta@n
ishallerde, bgusiklik bozuklusu olan orak hiicreli anemi, AIDS, kanser, diabehiye
dogan ve yalilk dénemi gibi olgularda antibiyotik tedavisi énlir. Tifo, paratifo,
septisemi, lokal organ hastaliklarinda antibiydgkavisisarttir. UlkemizdeS. typhi
suslarinda kloromfenikol, ampisilin ve TMP- SMX’e dime henuz bildirilmensitir.
FakatS. typhidisi Salmonellatiirlerinde sayilan antibiyotiklerin % 20-40 arafan
degisen diren¢ saptanmaktadir.

Shigelloz tedavisinde duyarli bakteriler icin TNBRAX ve ampisilin
kullanilabilir. Sefalosporin grubu antibiyotik kathma durumunda secilecek olan
seftriakson olabilir. Ancak son yillarda geln direnc nedeniyle shigelloz tedavisinde

gecms yillarda kullanilan antibiyotiklerin yerini yeniitkolonlar almstir (25,38,39).

Epidemiyolojisi:

Salmonellave Shigella turd bakteri enfeksiyonlari tim dunyada yaygindir.
Insandan insana yayllma fekal-oral yolla olur. Biknmorganizmalar tayicilardan

yiyecek ve iceceklere temiz su kaynaklarinasmlaBulasmada ksisel hijyenin rolt
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blyuktur. Hastalik cocuklarda daha sik gorulir. &siitl ile beslenen bebeklerde ise
nadir gorulurken bakim evlerinde ggyan cocuklarda, kalabalik ortamlarda
yasayanlarda sik gorulir. Alt yapi tesislerinin yeted sa&likli olmadig yerlerde,
kanalizasyon sularinin icme ve kullanma sularinask®si sonucunda salginlar
goraldr. Kontamine sularin icilmesi, kullanilmaby sularla sulanan ya da islatilan
sebze ve meyvelerin giolarak yenilmesi ile bu sularin sutlere katiimssnucunda
da sut ile bulgabilir (26,40).

Salmonellave Shigellatirt bakteri enfeksiyonlari endemik bolgelerde yaz
sonbahar aylarinda sik gorilmekteddalmonellave Shigella tirti bakteriler aile
icindeki bireylere bulgma eilimi g0Osterirler. Hastane infeksiyonlarina ve
salginlarina yol acarlar. Ozellikle son 10 yildangd@nin hemen her bolgesinde
degisik Salmonellave Shigellabakteriserotiplerinden kaynaklanan enfeksiyonlardaki
artis dikkati cekmektedir(41). Gida sektdriinde makigrala sonucu fazla miktarda
gidanin birlikte ¢leme girmesi nedeniyle makinalara herhangi bir guba
durumunda etkilenen gidalarin miktarinin fazla dml gida kaynakh
enfeksiyonlarda a1 gorilmgtir. Beslenme ajkanliklarinin dgismesi fast-food
yeme algkanliginin yerlamesi, gidalarin kisa surede yeterincgriimneden yenmesi
bu artsin nedenleri arasinda saylimaktadir (42).

Korunma ve Kontrol:

Salmonellave Shigellatiri bakterilerin enfeksiyonlarindan korunmadgasil
ve gida hijyenine yonelik dnlemler ensbm gelmektedir. Temiz su temini, sularin
klorlanmasi, kanalizasyon sistemlerinin dizeltiimdsdcek ve sineklerle saya
tagtyicilarin belirlenmesi ve tedavisi, gidalarin mEnmasi ve saklanmasi sirasinda
titizlik gdsterilmesi, bulgma yollari konusunda toplumurgigimesi ve el yikama
aliskanliginin yerlatiriimesi konulari, toplum g#igr acgisindan dikkat edilmesi

gereken en dnemli 6zelliklerdir.
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S. typhinin olusturdugu tifo hastalgindan korunmak igin s& uygulamalari
1896'daingiltere’de gelitirilmistir. Son 15 yil icinde, 2 yeni tifosesi ruhsatlanng
olup biri parenteral geri oral olmak Gzere yaygin olarak kullaniimaktadu gilar,
bircok Ulkede kullanilan, eski, yiksek reaktojeyitesahip, 1si-fenol ile inaktive

edilmis, hiicre aisinin yerine gecrglierdir.

1-Vi Polisakkarit Atl:

Salmonella typhnin saflagtiriimis Vi polisakkaritidir. Subkutanéz veya
intramuskuler olarak, 2 yaaltindaki cocuklara 25 mg tek doz yapilmaktadir.
Enjeksiyon 7 giin sonra koruyucglu baglar. Depolama sirasinda 2-8 arasinda
tutulmasi onerilmektedir. Nepal'de yapilan bir sgairanada, 20 aylik aktif stirveyans
ile 5-44 yg grubundaki Kilerin kdltar pozitif tifoid atgten % 75 korunduklari
saptanmgtir.  Guney Afrika’da son vyillarda yapilan gahalarda 5-16 ya

grubundakilerin gilama sonrasi 3 yillik izlemlerinde % 55 etkili afgh bulunmuytur.

2-Ty21a Alst:

Kimyasal mutajenlerle 1970’lerin bada, Salmonella typhnin canh attentie
bir swu ile Ty21la aisi olwturulmustur. Koruyuculuk, ainin dozundan ve dozlar
aras! sureden etkilenmektedirsiA2 gin ara ile 3 dozeklinde verildginde, son
dozdan 7 gin sonra imminite gelektedir. Endemik bolgelere yolculuk eden
kisilere yilda bir ek doz onerilmektedir. Halen 3 syaltindaki c¢ocuklarda

koruyuculigu hakkinda saha agamasi bulunmamaktadir.

3-inaktive Hiicre Aisi:

Her 3 yilda ek doz yapilmasi gereken uy 4 hafta ara ile 2 dogeklinde
parenteral olarak uygulanmaktadir. Bircok galkekte olan Ulkede halen
bulunmaktadir ve oldukca ucuzdur. Ne Vi polisakkagisi ne de Ty2la 2 ym
altindaki cocuklarda ruhsathdir v anki formdlleri ile bu ya grubundakilere

22



uygulanamazlar. Tifoid aje kagl daha gekmis asilar beklenirken etkililgi

kanitlanmg, halen ruhsath @larin daha kicguk yagruplarinda kullaniimasi ile ilgili
aragstirmalar yapiimaktadir. Okul ga cocuklarinin ve genc gkinlerinin allanmasi
tifoid atesin bu ya gruplarinda bir halk gl sorunu oldgu ve antibiyotik
direncinin gelstigi yerlerde 6nerilmektedirSalmonella typhsuwlari yaygindir. Bu
kosullarda, tifoid atge kagl asllama, sosyoekonomik gethenin Salmonella
typhinin yayillimini engelledii zamana kadar gerekli olacaktir. Uygun @duoda,
tifo asilari tetanoz ve difteriglari ile birlikte verilebilmektedir.

Dusuk tifoid ate endemisitesi olan Ulkelerde zaman zaman yapildgebél
asllamalar ve endemik bolgelere kisa sudreli ziyarethelunacak kilerin
asllanmasinda 2 yenisalan herhangi biri uygulanabilir. Ancakikrin tam koruma
sgiladiklart  ve asla hijyen 0©nlemlerin yerini alamagilarr mutlaka
eklenmelidir(45).Shigellaicin hazirlanan 6lu bakterisgari korunmada yetersizdir.
Cssitli mutant sylarla gelitirilen asilar kisa sureli koruyuculuk gkamaktadir.
Asilama endemik bdlgelere seyahat edecekieke mikrobiyoloji laboratuvarinda

calisanlara dnerilmektedir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

Calsmamiza Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve ghrana Hastanesi'nin
poliklinik ve servislerine 2004-2005 yillarinda gel hastalardan enfeksiyon ya da
gastroenterit nedeniyle laboratuvara gonderileiiarerkan ve diki drneklerinden
izole edilenSalmonellave Shigellatirii bakterilerin gérilme silgh ile bu yillar
arasindaki dalimlarinda farkhlik olup olmaghini incelemek amaci ile laboratuvar
hasta kayit ve sonug defterleri tarandi.

Hastanemiz servis ve polikliniklerden enfeksiy@dg gastroenterit nedeniyle
laboratuvara gonderilen/verilen gigk orneklerdenSalmonellave Shigella turi
bakterilerin nasil kilttrlerinin yapilgh ve tanimlandii ile ilgili ne tir calsmalar
yapildgini gésteren bilgiler
2asagida verilmeye cagtimistir.

Kullanilan cihaz ve malzemelet

a)Cihazlar:

1- Biokuler mikroskop

2- BD Phoenix 100 cihazi

(Bakteri tanimlamasi ve antibiyogram tam otomaiitazi)
3- Vorteks

4- Mac Farland cihazi

5- Etuv

6- Otoklav

7- Pasteur firini

b)Malzemeler:

1- Kanli agar (% 5 koyun kanli)

2- Eozin Methylen Blue (EMB) agar

3- Salmonella-Shigella (SS) agar
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4- Selenit F sivi besiyeri

5- Triple sugar iron agar (TSI) besiyeri

6- Ure agar besiyeri

7- Salmonellgpolivalan-H-antiserum a-z

8- Shigellapolivalan-O-antiserumu(A, B, C, D)
9- Eklivyon cubuk

10- idantifikasyon (ID) ve duyarllik (AST) broth
11- BD Phoenix 100 cihazinin panelleri

12- BD Phoenix AST indikatori

13-Tup

14- Petri kutusu

Bakterilerin Tanimlanmasi:
a) Dgki 6rneklerinin mikroskopik incelemesi:

Oze ya da ekiivyon yardimiyla alinagkaliérnesi bir damla serum fizyolojik
ile lam Gzerinde sulandirihr. Mikroskopta 10x4R’bUyitmede boya ilave etmeden
direkt olarak incelenir. Her gki 6rnesi en az 10 dakika sureyle I6kosit, eritrosit
acisindan incelenir. Her alanda 5 ve lzerindeosittive |0kosit olmasi patojenite

yonunden anlamli kabul edilgtir.

b) Digki érneklerinin kalttra:

Oze ya da ekiivyon yardimiylaskinin varsa mukuslu bolgelerinden alinarak
Kanli, EMB, SS agar besiyerlerine tek kolonisdiime yontemi kullanilarak c¢izgi
ekimi yapilirken, ayni zamanda Selenit F besiyedaeskim yapilir. Ekimi yapilrgi
olan tum plaklar 24-48 saat ettivde inklibe edilif ®@siyerinden 6-8 saat sonra EMB
ve SS besiyerlerine pasaj alinir, bdylece floradartan dger koliform bakterilerin
uremesi baskilanirkergalmonellave Shigellattri bakterilerin Gremeleri glnarak
EMB ve SS agarda laktozu kullanma 6zelliklerineitzakk dgerelendiriimektedir.
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Bu besiyerinde laktozu kullanan bakteriler, renkbloniler olutururken
laktozu kullanmayarsalmonellave Shigellatiri bakteriler renksiz-saydam koloniler
seklinde goriinmektedir. SS agarda, farkh olarakkikti kayngl olan sodyum
tiyosulfat bulunmaktadir. Sodyum tiyosulfattan lojgn silfur olgturabilenProteus
ve Salmonella tirii gibi bazi bakterilerin kolonileri, SS agardayah renkte
gorulebilmektedir. EMB ve SS agardaki laktoz ndgatian bakteri kolonileri
Salmonella ve Shigella turi bakteri olmalar ihtimaline gore bu baktaele
biyokimyasal deneyler icin gereklisilemler yapilip 35-37'C'de 24 saat daha
bekletildikten sonra alinan sonuglagddendiriimeye alinnstir.

c) Biyokimyasal inceleme:

Biyokimyasal tanimlama icin alevde yakigrue s@utulmus steril igne uclu
Oze ile plaklardaki kolonilere dokunularak drnelnal Bunun igin:

1-TSI agar

2- Ure agar
besiyerlerinin dik kisima batiriima, yatik kisimagt ekimi yapilir. Biyokimyasal
tanimlama icin ekimgiemlerinin yapildgl besiyerleri bir gece/18 saat etiivde inkibe
edildikten sonra dgerlendirilir. SF besiyerinden EMB ve SS agar bedgrane
cekilen pasajlarda 18-24 saat sonra Ureyen koloigilede yine ayniglemler yapilir.

3-Digerleri

Phoenix 100 tam otomatik sisteminde kullanilan/plibel (biyokimyasal

besiyerlerinin ve ilkelerinin listesi) Tablo II'dgdrulmektedir.
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Tablo 1l- Phoenix Sisteminde kullanilan biyokimybadeesiyerlerinin ve ilkelerinin

listesi (21).

SUBSRAT ADI KODUILKE

L-PHENYLALANINE-AMC LPHET
4MU-N-ACETYL-BD-GLUCOSAMINIDE NAG
L-GLUTAMIC ACID-AMC LGTA
L-TRYPTAMIC ACID-AMC LTRY
L-PYROGLUTAMIC ACID-AMC LPYR
L-PROLINE-AMC LPROB

L-ARGININE-AMC IARGH
ARGININE-ARGININE-AMC ARARR
GLYCINE-AMC GLYB

L-LEUCINE-AMC LLEUH
GLUTARYL-GLYCINE-ARGININE-AMC GUGAH
GLYCINE-PROLINE-AMC GLPRB

COLISTIN CLST
POLYMYXIN B PXB

D-MANNITOL DMNT

CITRATE CIT

ACETATE ACT

ADONITOL ADO

MALONATE MLO
ALPHA-KETOGLUTARIC ACID KGA
TIGLIC-ACID TIG

FLUORESCENT POHIF KONTROL FLR _CTL
FLUORESCENT POHIF KONTROL FLR _CTL

L-PROLINE-NA LPROT
GAMMA-L-GLUTAMYL-NA LGGH

BIS (PNP) PHOSPHATE BPHO
PNP-BD-GLUCOSIDE BDGLU

BETA-ALLOSE BALL
N-ACETYL-GALACTOSAMINE NGA
N-ACETYL-GLUCOSAMINE NGU
SORBITOL DSBT

SUCROSE DSUC
GALACTURONIC ACIT GRA
MALTULOSE MTU
L-RHAMNOSE LRHA
BETA-GENTIOBIOSE BGEN
DEXTROSE DEX
D-GALACTOSE DGAL
D-FRUCTOSE DFRU
D-GLUCONIC ACID DGUA
D-MELIBIOSE DMLB
L-ARABINOSE LARA
METHYL-B-GLUCOSIDE MBGU

ORNITHINE ORG

UREA URE

ESCULIN ESC

™
Amid veya glikosid bainin enzimatik hidrolize
sonucunda floresk&kumarin veya 4-metilbeliferon
tirevi serbest kalir.
_/

] Antimikrobiyal madde dirensbnucunda resazurin esasli
indikator rediiksiyonaguar.

Karbon kayrganin kullaniimasi sonucunda resazurin esasli
indikator rediiksiyonastar.
] Flérassent subratin stamlizasyon kontrolii sonuglan

] Renksiz Amid subratinzimatik hidrolizi sonucunda sari
p-nitroanilin agga ¢ikar.

enRsiz Aril bali glikosidin enzimatik hidrolizi sonucunda
sarl p-nitrofen@liga ¢ikar.

Karbonhidrat kullanimi snounda pH dgeri diser ve
indikatorun rengi desir.(fenol kirmizi)

_/

] Ornitin kullanimi sonualanpH degeri yikselir ve
Flioressent indikatoruin renggigie.

] Ure hidrolizi ve amonyaktakigitgklik sonucunda pH
Yikselir ve flioressent indikatdriin redegisir.
] Eskulin hidrolizi sonucunéarfk iyonu varlginda siyah
bir ¢okelti meydandige
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1-TSI besiyerindeki deerlendirme;

Salmonellave Shigella turt bakterilerin glukoz, laktoz ve sukroz lzerikide
etkilerini ve BS oluturup olyturmadiklari bu besiyerinde gozlemlenebilir. TSsilgeri
laktoz, suikroz, dekstrozdan g&n Ugseker, kukirt kayng olarak sodyum tiyosulfat ve
H,S ayiraci olarak da ferrik amonyum sulfat icermakteGlukozu kullanan bakteriler,
besiyerinin dip kisminda fermentasyon yoluyla dakeri parcalayarak gigli organik
asitleri bol miktarda yapmaktadir.

Sonugta bu organik asitler nedeniyle ortamda buldaaol kirmizisi ayiraci sari
(asit) renge dongitirmektedir. Besiyerinin dip kismi asit (sarl) renkise Ureyen
mikroorganizmanin glukozu fermente edelgidbesiyerinin yatik kisminin organik
asitlerin ve alkali Urlnlerin birbirini notralizetreesi sonucu alkali reaksiyon elu ve
besiyerinin yatik kismi alkali(kirmizi) renkte gdirti Kukurtll bilesikleri parcalayan
bakteriler HS oluturuyorsa bunun ferrik amonyum sulfat Gzerindelisttile siyah
renkli demir silfit olgturmakta ve besiyerinin rengi siyakmaaktadir (9,19,24).

2- Crystensen Ure agardakigdeendirme:

Bakterilerin Ureyi hidrolize edebilme esasina dagaktadir. Salmonellave
Shigella tirt bakteriler Ureyi hidrolize edememektedir. Beedenle sari renkteki
besiyerinin rengi dgsmemektedir (8,24,36).

3- Phoenix 100 cihazinda kullanilan idantifikasy@B®) ve duyarlilik (AST)
brothu, AST indikatori ve cihazinin panelleri kuallaistir. Besiyerinde Ureyen
kolonilerden Phoenix ID Broth tiplerine 0.5 Mac I&ad ygunlugunda koloni alinir,
BD Phoenix ID Broth tuplerinden 25 ul, Gzerine 50BD Phoenix AST indikatdri
damlatiimg BD Phoenix AST Broth tuplerine daularak kapatilir. Phoenix sistemindeki
prensip ve reaktifler yardimiyl@almonellave Shigellattiri bakterilerin, idantifikasyonu

ve antimikrobiyallere kar duyarllik/direnclilik testleri yapilmaktadir.
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d) Bakterilerin serolojik dgerlendirilmesi

Salmonellatri bakteri serotiplendirmesi:

Biyokimyasal dgerlendirme sonucund&almonella tird oldgu distndlen
bakteriler antiserumla aglitinasyogleimine alinir. Bu glem igin, TSI besiyerinin
yuzeyinden alinan bakteriler temiz bir lam Uzeringde damla serum fizyolojik ile
suspanse edildikten sonr@almonella polivalan-H-antiserum poly a-z damlatilarak
karistirthir. Aglutinasyon olgtugunda ayniglem bu kez en sik rastlanabilen bakterilerin
monovalan antiserumlariyla tekrarlanarak bakterirfnyokimyasal tanimlanmasi
serolojik olarak da desteklenir. Buldmler sonucunda bakterinin antimikrobiyal

maddelere kar duyarhilik/direng durumlari agarilir (19,24,36).

Shigellaturt bakteri serotiplendirmesi:

Biyokimyasal dgerlendirme sonucundaShigella turd oldgu distndlen
bakteriler polivalan O antiserumla aglutinasygtemine alinir. Bu glem igin, TSI
besiyerinin ylzeyinden alinan bakteri temiz bir |&eerine bir damla serum fizyolojik
ile suspanse edildikten sonr&higella polivalan O antiserumla katirildiginda
aglutinasyon verenler bu kez en sik rastlanabileaktdsilerin monovalan
antiserumlariyla tekrarlanilarak bakterilerin biyrolgasl tanimlanmasi serolojik olarak
da desteklenir. Tanimlanan bakterinin antimikrobiyaddelere kar duyarhllk/direng
durumlari argtinlir (19,24,36).

Istatiksel yontem: Caimamizin verileri SPSS (Ver:13.0) programina yikieke

verilerin dezerlendiriimesinde Khi-kare testi uygulange yaniima diizeyi 0.05 olarak

alinmstir.
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4. BULGULAR

Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Atama Hastanesindeki poliklinik ve
servislerden Mikrobiyoloji Laboratuvar’na 2004-Z0yillarinda enfeksiyon ya da
gastroenterit diiintlen hastalardan goénderilen/verilen 17775 kamgaita 6rneklerinin

sonuclari laboratuvar hasta kayitlarindan taranngalldi.
- Mikrobiyoloji Laboratuvari'nin 2004-2005 yili deft&ayitlarinda:
a) Laboratuvarda 2004 yilinda incelenen 109kidornesinin 24 (% 2.19)'Unde

Salmonellairt bakteri tredii gorulirken, 2005 yilinda incelenen 1528kdidrnesinin
39 (%2.55)'undé&almonellairt bakteri tregsi goraldu (Tablo 111).

Tablo 11l. 2004-2005yillarindaki dgki kiltiirlerinden soyutlana8almonellatirii bakterilerin
dagihimi

Yil
Bakteri adi 2004 2005
(n=1091) (n=1528)
sayl % sayl %
Salmonellaspecies 24 2.19 39 2.55
Toplam 24 2.19 39 2.55

X?:0.24 p>0.05
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b) Laboratuvarda 2004 yilinda incelenen 109¢kidornesinin 12 (% 1.09)’sinde
Shigellaturt bakteri tregi gorulurken, 2005 yilinda incelenen 1528kdibrnesinin 29
(% 1.89)’'undaShigellattiri bakteri Gregi goruldi (Tablo 1V).

Tablo 1V. 2004-2005yillarindaki dgki kilttrlerinden soyutlana8higellatiirii bakterilerin
dagihimi

Yil
Bakteri adi 5004 5005
(n=1091) (n=1528)
Sayi % Sayi %
Shigella flexner{B grubu) | 1 0.09 8 0.52
Shigella boydi(C grubu) 2 0.18 4 0.26
Shigella sonneifD grubu) | 9 0.82 17 1.11
Toplam 12 1.09 29 .89

X?:2.59 p>0.05 dnemsiz

Salmonellave Shigella tirii bakterilerin yillara gore g@dimi istatiksel olarak
karsilastirlldiginda aradaki farkin 6énemsiz olglubulundu ( p>0.05).
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- Mikrobiyoloji Laboratuvari'nin 2004-2005 yili deft&ayitlarindan:

a) Laboratuvarda 2004 yilinda incelenen 5918 kahiKu orngginin 4 (%
0.06)'UndeSalmonellairi bakteri Gremesi goralurken, 2005 yilinda lanen 9238 kan
kalttrd orneinin 7 (% 0.07)’'sindé&Salmonellattiri bakteri Gregi goruldi(Tablo. V).

Tablo V. 2004-2005 yillarinda incelenen kan kiktinden soyutlana®almonellattiri
bakterilerin dgilimi

Yil
2004 2005
n=(5918) n=(9238)
Bakteri adi Say!I % SayI %
Salmonellaspecies 4 0.06 7 0.07
Toplam 4 0.06 7 0.07

X?:0.03 p>0.05

b) Laboratuvarda 2004 yilinda incelenen 5918 kdtukii 6rneginin hi¢ birinde
Shigellaturt bakteri tremedi, 2005 yilinda incelenen 9238 kan kultlrt @inén hic
birinde deShigellatirt bakteri Gremegi gorulda.

Kan kulturlerinden soyutlanaBalmonellatiirti bakterilerin yillara gére gdimi
istatiksel olarak karlastirldiginda aradaki farkin 6nemsiz oglubulundu (p>0.05).
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5.TARTI SMA

Gelismekte olan Ulkelerde 6nemli morbitide ve mortabebebi olmaya devam
eden bakteriyel enteritlerin fiada Salmonella ve Shigella tirl bakteriler yer
almaktadir.

Salmonellave Shigellatirt bakteri enfeksiyonlarinin tim dinyada 30igihde
onemli bir arty gosterdgi Ust solunum yollar enfeksiyonlarindan sonra ekl ¢agi
0lum nedenleri arasinda ikinci siklikta gorulen eksfyon hastaliklari oldiw ortaya
konulmwtur. Gelsmekte olan Ulkelerde oOlimlerin 1/3’G ishale ve onmsonucunda
olusan sivi kaybina tgdir. Her yil Afrika, Asya ve Latin Amerika’'da 3-Bilyar ishal
olgusu ve buna Iga 3-10 milyon 6lum tahmin edilmektedir.

Salmonella ve Shigella tirt bakteri enfeksiyonlari alt yapisi bozuk ve
sosyoekonomik duizeyi diik Ulkelerde 6nemli bir halk gagl sorunu iken gejimis
ulkelerde de kismen sorun olmay! surdirmektedidlaBtekal-oral yolla oldgu icin
enfeksiyon, ishal etkenlerinin kolay yayllmasinglbalarak sik rastlanmakta, bu da
ekonomik ve § gucu kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle ds#@b olarak
enfeksiyon kayn@ olan patojenlerin saptanmasi, bu patojenleresi kegdavilerin
uygulanmasi gerekmektedir.

Bakteriyel ishal etkenleri arasinda onemli yeatuBalmonellave Shigella tirt
bakterilerde diren¢ hem dinyada hem de Ulkemizdergk artmaktadiiSalmonellave
Shigella tirii bakterilerin enfeksiyonu/gastroenteriti enggbcuklarda gortlmektedir.
Gelismekte olan ulkelerdeki keyasin altindaki ¢ocuk 6lumlerinin en dnemli nedeni
olarak kabul edilmektedir. Ayrica tim dinyada @duibi Glkemizde de yaygin olan
Salmonellave Shigellatirt bakterilerin infeksiyonlarinda kontrolsiiz veaaa oranda
antimikrobiyal tedaviye bgi olarak gelgen direng, giin gectikgce artmaktadir.

Salmonellave Shigellattrt bakterisalginlarinin olgmasinda bazi yiyeceklerin

yeterli psiriimemesi, sularin klorlanmamasi, sigel hijyen kurallarina uyulmamasi,
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temiz su ve yiyeceklerin glnmamasi ve dizgin alt yapi sistemlerinin kurulngis

onemli faktorler yer almaktadir.

Hastanemizin poliklinik ve servislerinden 2004-20@Blarinda gonderilen/verilen
toplam 2619 dki 6rnesinin 63 (% 2.4)’UndeSalmonellattirt, 41 (% 1.56)'inde is8higella
turd bakteri Gredi gorulirken, 15156 kan kdltard orgiain 11 (% 0.07)’indeSalmonella
turd bakteri Ureddi gorulurken, Shigella tiri bakteri Gremegdi goralmistir(Tablo 111,
V,V).

Kdksal ve arkadgarinin 2002 yilinda yapmolduklari bir ¢calfmada 1997-2000 yillar
arasindaistanbul Universitesi Cerrahgsa Tip Fakilltesi Hastanesi'ne gvaran/yatan 3200
hastadan alinan 5231 kan kultirinden 12 (% 0.3n8EsSalmonellatirti bakteri Grerken,
Shigellaturt bakteri tremegdi gorulmdstiir(46). Bu cakma ile bizim caymamizin sonuglari
arasinda farkhliklar goralngtiir. Bunun nedeni hasta sayisinin bizim sgaiimizdaki hasta
sayisina gore az olmasi cevre ve hijyeguKkarinin farkliliklarindan kaynaklanabilegei
disundurmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2001-2002ayil arasinda akut gastroenterit 6n
tanisi olan 1335 kiden yapilan gaita kilttrlerinden 44 (%3.3)'Gn8almonelalri bakteri,
132 (%9.8)’sindeShigellatirt bakteri treghi goralmustur.

Oner ve arkaddarinin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi hastandsi 2005 yilinda
digki kultarlerinden yapmgiolduklari bir calgmada 1207 hastanin 55 (% 4.6) inB8almonella
turd, 2 (% 0.2)'sind&higellatirt bakteri Gredi gorulmdstir (47).

Eksi ve arkadalarinin 2003 yilinda Gaziantep Perilikayagiia Ocagi’'na Haziran-
Temmuz 2000’de akut ishal yakinmasi ile\naan 5 yain altindaki 91 ¢cocukdan alinan gaita
kalttlerinin 2 (% 2.2)'sindeSalmonellatirt bakteri trerken, 3 (% 3.3)’Undghigellatiri
bakteri Uremesi tespit edilgtir (48).

Demirtirk’iin 2004 yilindaki yayininda, Kocatepe Uaisitesi Hastanesinin infeksiyon
hastaliklar1 poliklingine 2001-2003 yillari arasinda swaran 90 hastadan 2 (% 2.2)'sinde
Salmonellatiri bakteri Urerken, 21 (% 23,3)’in@&higellattrid bakteri Gremesi gorulngiiir
(49).
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Oner ve arkaddarinin Trakya Universitesi ¢cocuk hastaliklari sginde gastroenterit 6n
tanisi ile 1999-2002 yillari arasinda yatan 222uktan yaptiklari gaita kdlttrlerinin 15 (%
6.75)'inde Salmonellatiri bakteri Grerken, 15 (% 6.75)indghigellattri bakteri Gremesi
gorulmdgtar (50).

Zarakolu ve arkadgarinin bildirdigine gore, Refik Saydam Hifzissiha sRanligina
Haziran 1995-Ekim 1997 yillari arasindaslazran 1200 ¢ocuktan yapilan gaita kalttrlerinin
30 (% 2.5)undaSalmonellattri bakteri trerken, 54 (% 4.5)Undghigella tirii bakteri
dremesi goralmgtar (51).

Balaban ve arkadirinin Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laawvari’na
Temmuz 1996-Haziran 1997 tarihleri arasinda gastesi# On tanisi ile bauran4134
hastadan yapmiolduklari gaita kdltirlerinin 171 (% 4.13)’inde IB®wnella tlri bakteri
Uredigi goralmdstar (43).

Kanan ve arkadéarinin Osman Gazi Universitesi Mikrobiyoloji Laladuvarr’na
gastroenterit 6n tanisiyla Eylil 208@bat 2001 yillari arasinda gvairan 317 hastadan
yapms olduklari gaita kilttrlerinin 10 (% 3.26)'undgalmonellattri bakteri trerken 3 (%
0.81)’UndeShigellaturi bakteri Uredji gorulmdstr (44).

Yukaridaki argtirmacilarin ve bizim bulgularimizin sonuglari angs bazi benzerlikler
oldugu gibi farklihiklar da gorulmgttr. Olusan farkliliklarin, yoresel farliliklardan, callan
hasta sayisinin agindan/coklgundan, c¢akma yontemlerinin farkhliklarindan ve
sosyoekonomik ve kiltturel duzeyin farkli offlu bazi bdlgelerde c¢allmasindan
kaynaklanabilegéni distindirmektedir.

Butin bu cakmalar gostermektedir ki,Salmonella ve Shigella tirt bakteri
enfeksiyonlari yoremizde ve Ulkemizde hatta dinyhdien insanlar icin énemli bir sorun
olusturmaya devam etmektedir. gkl kusaklarin yetymesi icin, § glctu ve ekonomik
kayiplarin azaltilmasi, sosyoekonomik ve kultiréizelylerin artirilmasi, cevre kallarin
iyilestirilmesi, gilarin diizenli yapiimasi/uygulanmasi gerekmektedir.

Bu nedenle hem ydremizde hem de Ulkemizde vyapilestignalarin sonuglari
irdelenerek alinmasi ya da yapilmasi gereken oelemtlaha da geciktiriimemesi gereutie

inanmaktayiz.
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6. SONUGCLAR

Akut gastroenteritler az getis ve gelimekte olan Ulkelerde dnemli bir halk
saligl sorunu olgturmaktadir.insanlarda akut gastroenterite yol acan pek coknetke
vardir. Bu etkenler arasin@&almonellave Shigellatirt bakterilerin 6nemi blyukttr.

Hastanemize 2004 yilinda enfeksiyon/gastroentent tanisiyla bguran
hastalardan alinan 1091 gaita @iné 24 (% 2,19)’Undé&almonelladri bakteri, 12 (%
1,09)'sindeShigellaturi bakteri Gredii gorulurken, 5918 kan kultirt 6rgiain 4 (%
0,06)'Unde Salmonella tirt bakteri Urerken, Shigella turi bakteri Uremedgi
gorulmigtar. Hastanemize 2005 yilinda yine enfeksiyon/gastrerit 6n tanisiyla
basvuran hastalardan alinan 1528 gaita gime 39 (% 2,55)'undé&almonellatiirt, 29
(% 1,89)'undaShigellatirt bakteri trerken, kan kadltturd orgiein 7 (% 0,07)’sinde
Salmonellairi bakteri Uredii, Shigellattrt bakteri tremegdi goralmustur.

Laboratuvara 2004-2005 yillarinda gonderilen/veritan ve diki 6rneklerinden
izole edilen Salmonellave Shigella turti bakterilerin yillara gore @dimi istatiksel
olarak kagilastiriidiginda (p>0.05) 6nemli bir fark olmagigorulmistir(p>0.05).

Sadece Universite Hastanesingvasan hastalardaSalmonellave Shigellatiirii
mikroorganizmalari bu oranda izole edfisie goére, ilimizde bulunan ghk
ocaklarina/merkezlerine ve hastanelere viglilsakuruluslarina bavuran daha fazla
hasta oldgu, hatta sglik kuruluglarina bavurmayanlarin da oldiu dikkate alinirsa,
cok daha fazlaSalmonellave Shigella tirii mikroorganizmalarin izole edilebilege

acikca gorulmektedir.

Bu durumda;
a) Ciddi salik taramasi yapilarak g¢gyicilarin tespit edilmesi,
b) Halkin hijyen konusunda daha fazla bilgilendirilmes

¢) Halkin mikrobiyal bulala ilgili bilgilendirilmesi,
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d) Su ve gida maddelerinin hijyenik olarak kontrolliuketiimesinin
sglanmasi,

e) Alt yapi calgmalarinin ¢cok daha planli, kontrollii ve hizla yamaki,

f) Cevre kagullarinin daha da iyikgirilmesi vb. uyarilarin dikkate alinmasiyla,
Ulkemizde/ilimizde daha da @&l yasamin gerceklgebilecgine
inaniimaktadir.
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