T.C.
CUMHURIYET UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

CiG VE PiSMiS SAKATATTA SALMONELLA GORULME SIKLIGI

Bio. Mine OFLAZ

YUKSEK LISANS TEZi

Danmisman

Dog. Dr. Zeynep SUMER

Sivas-2005



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 05.01.1984 tarih ve 84/1

No’lu karar ile kabul edilen tez yazma yonergesine gore hazirlanmistir.



Bu ¢alisma T-249 proje numarali “Cig ve Pigmis Sakatatta Salmonella
Goriilme Siklig1” isimli proje kapsaminca Cumhuriyet Universitesi Bilimsel

Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmistir.



TESEKKUR

Bu calismanin  gergeklesmesinde biiyiik katkilari bulunan, yardim ve
destegini esirgemeyen danisman hocam Saym Dog.Dr.Zeynep SUMER e, tezimin
olusmasinda katkis1 bulunan ve bana yol gosteren Halk Sagligi Laboratuar
Miidiirii Saymn Dr.Ahmet ALiM’e, her konuda yardimini esirgemeyen Halk
Saglhgr Laboratuar1 Teknisyeni Sayin Halil DIKCAL’a, caligmalarimin her
asamasinda moral ve destekleriyle bana yardimci olan aileme ve Sayin Fazil

BITIRGIC e igtenlikle tesekkiir ederim.

il



iCINDEKILER

1- GIRIS ve AMAC 1
2- GENEL BILGILER 3
2.1. Morfoloji ve Boyanma OZelliKICri............c.o.evieueieeverieeeeeeeeeeeeeeeeee e seen 5
2.2. Kiiltiir ve Biyokimyasal OZelliKIETi ............o.coveuieeeereeeeeceeeeeieeeeeeeeee e eeesseen 5
2.3, ANLJENTK YAPT cueeuiitiieiiiieieieteet ettt ettt sttt te st e e sessene et e se s eseese s eneesenseneeseeseneas 9
2.4. Viriilans ve Patojenite OZellKIETi ..............oovevrvieeieeeeeeeeeeeeeieeee e 11
2.5, PLASIIAICTT ...ttt ettt ettt tesbe s eseebesbesaeseebensesesenseneesessennasens 13
2.6. FAJ1art Ve Fa] TIPIeTi...c.ccvcuerieeieriieieiieieieiieieie ettt sttt ese b essete s e et besessesessennasens 13
2.7 DATCIIG. ¢ ittt ettt et et e sttt e ket estesbesaeeste s ees e s e eneensaseesaessensenseessentensanseeseensensensenseeneensan 14
2.8, PALOZENICZ ...ttt bbbttt b et b et eben 16
2.9. Yapt1Z1 HaStalIKIAr .......co.eouiiiiiniiieiiiiiceec ettt 18
2.9. 1. GASITOCTILETIL ....euveueeieteaeeteteitet ettt ettt sttt ettt st eb e bbbttt ebe st et e st ebe st et ebens 18
2.9.2. TifO V& Paratifo...c..ceiuerieiiiiiicieeniete ettt 19
2.9.3. Sepsis ve Lokal Organ InfeKSiyOnlar.............c..co.oveveeveereerevnreneeeeeeessessesssseesese s 21
2.9.4. TASIYICHIIK c..neiieieceee ettt ettt st ne ettt ebens 21
2100 TANT .ttt bbbttt h e e bt ettt ebeeanen
2.11. Tedavi
2.12. EPIAMIYOLOJT cuvtvenieiiieieiiete ettt ettt ettt ettt ae b et ae st et s et e s eneetenseneenen 26
2.13. Korunma Ve KONIIOL.........ciiuiriiieiieieieieieeteeieee ettt se s enens 33
3. GEREC VE YONTEM 36
3.1, OrnekIerin TOPIANMASL...........o.ovoveieieeeeeeeeeeeeee e eeeeeee et es e es s sses s sesee s sesnees 36
3.2. Deneyde Kullanilan Arag ve GeIEGIET ........cevveirierieieiiieieieieieee ettt sa e 36
3.3, Kullanilan BeSIYETIET ......cceuerviriieiieiiieie ettt ettt st ese e e saeeseeneennes 37
3.4. OrnekIerin INCELENMESI ...........o.eveiveeeieeeeeeeeieee e 41
4. BULGULAR 43
5. TARTISMA VE SONUC 48
6. KAYNAKLAR 53

v



TABLOLAR DiZiNi

TABLO 1 — Salmonella'larin Onemli Biyokimyasal OzelliKIeri ..............ooovvevvevevsreeeeeeeesesrenen 8
TABLO 2 — Tiirkiye'deki Tifo Olgu ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlar1, 1970-2002
............................................................................................................................................................ 31
TABLO 3 - Tiirkiye'deki Paratifo Olgu ve Oliim Sayilar1, Morbidite ve Mortalite Hizlar1, 1970-
2002 ..ttt h et b et h bt b bbb a et b et bt a et bt b et et b et st b et ene 32
TABLO 4 — Incelenen Sakatat Orneklerinin Salmonella Kontaminasyon Oranlart......................... 43
TABLO 5 — Sakatatgilardan Alinan Cig Sakatat Orneklerinin Kontaminasyon Oranlart................ 44
TABLO 6 — Lokanta, Kebape1 ve Kellecilerden Alinan Pismis Sakatat Orneklerinin Salmonella
Kontaminasyon OTANIATL .......cccceierieiriieiienieeet ettt sttt ettt ebe bbb sse e enens 44
TABLO 7 — Izolasyon ve Idantifikasyon CallSmalart................cc.coveveerururesrenreereeesessessssesseeseensenns 45
TABLO 8 - Cig Ormeklerde Salmonella Siipheli Kolonilerinin Biyokimyasal Testleri................... 46
TABLO 9 - Pismis Orneklerde Salmonella Siipheli Kolonilerinin Biyokimyasal Testleri.............. 47



SEKIiLLER DiZiNi
SEKIL 1 - Salmonella’larin Kaynaklari ve Yay1lis Bigimleri.........coccooovevveervrveeeeeeeeeeeeeseennnes
SEKIL 2 - Salmonella Kaynagi Ciftlik HayVanIart.............ccocoooeurveverveereeeeeeerenseeeseessessesessessessenenes

SEKIL 3 - Salmonella Kaynagi INSan...........ccc.covveiueirieerieeiisiseseiesissees s

vi



1- GIRIS ve AMAC

Insanlarda en sik rastlanan infeksiyon hastaliklarindan biri gastroenterittir.
Gastroenteritler hijyen kosullarimin belirli standartlara kavusturulmus oldugu
gelismis llkelerde de énemli saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte, 6zellikle
gelismekte olan ve geri kalmisg {lkelerde Olim nedenlerinin de basta

gelenlerindendir (1).

Glinlimiizde, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari yani sira, gida
giivenliginin saglanamamasi da oOnemli halk sagligi sorunlarindan birisini
olusturmaktadir. Gida giivenligi agisindan 6nemli olan gida kaynakli infeksiyon
ve zehirlenmelerin Ikinci Diinya Savasindan sonra diinyada o6nemli artislar
kaydettigi ve bunlarin yaklasik 2/3’{iniin hayvansal kaynakli gida maddelerinden
ileri geldigi bildirilmektedir (2).

Cesitli iilkelerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, gida kaynakl
infeksiyon ve zehirlenmeler igerisinde Salmonellosis’in énemli yer tuttugunu ve

tiim diinyada son 30 yil icerisinde 6énemli artiglar gosterdigini ortaya koymustur

2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Salmonella tiirlerinin neden oldugu gida
kaynakli infeksiyonlarda artig saptandigini ve diinyanin her tarafinda 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu bildirmistir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde 1963-
1977 yillar1 arasinda rapor edilen 651 Salmonellosis olayindan ancak 71’inde
kaynak saptanabilmis ve en dnemli li¢ kaynag1 %21 ile tavuk eti, %15 ile kirmizi

et ve %11 ile yumurtanin olusturdugunu bildirmislerdir (4).

Gidalarla insanlara bulagan hastaliklar agisindan et ve sakatatin onemi
biiyiiktiir. Et ve et iiriinleri, mikroorganizmalarin gelisip ¢ogalmalar1 i¢in uygun
ortamlardir. Fermente olabilir karbonhidrat igermeleri ve pH’sinin birgok
mikroorganizmanin gelisimine elverisli olmas1 nedeniyle et ve sakatatlar kesim

asamasindan baglayarak iiretim, hazirlama ve tiiketiciye gelinceye kadar bulagsma



riski ile karsi karsiyadir. Ozellikle sigir etlerinde patojen bakteriler arasinda

Salmonella spp. ilk sirada yer almaktadir (3).

Sakatat; hayvanin kesimi sonucu elde edilen, insan tarafindan tiiketilebilen
bas etleri, beyin ve dil, ayaklar, kalp, karaciger, akciger, bobrekler, dalak,
iskembe, testisler ve bazi 6zel yemeklerin hazirlanmasinda kullanilan koyun diiz

bagirsagi gibi i¢ organlardir (3).

Salmonellosis salginlarinin olugsmasinda yetersiz pisirme, ylizey veya
ellerden pismis gidaya capraz bulasma, gidalar1 diisiik sicakliklarda bekletme,
pisirmede kullanilan malzemelerin temizlenmesindeki yetersizlik, pismis gidalara
uygulanan tekrar 1sitma islemindeki yetersizlik, uygun pisirme 1s1s1 ve siiresinin
kullanilmamasi ve etin gévdeden ¢ikarilip satis noktalarina gelinceye kadar gecen
sire iginde soguk zincire uyulmamasi ve kontaminasyon Onemli faktorler

arasidadir (3, 5).

Salmonella cinsi bakterilerin gida maddelerinde bulunmamas1 geregi
yonetmeliklerde ve standartlarda vurgulanmaktadir. Ozellikle Salmonella’larin
bakteriyel gida zehirlenmelerinde 6nemli bir fonksiyona sahip oldugu belirtilerek

bu bakterilerin biitiin serotiplerinin infeksiyon yapabilecegi bildirilmistir (5).

Bu c¢aligma, Tiirkiye’de yaygin olarak tiiketilen sigir sakatatinin tiiketici
saglig1 agisindan Salmonella ile kontaminasyon diizeylerini arastirmak, sakatatin
salmonellosis olgularindaki roliinii ortaya koyabilmek ve toplum sagliginin

korunmasina yonelik ¢aligmalara 151k tutabilmek amaciyla yapilmustir.



2- GENEL BiLGIiLER

Salmonellosis, ¢ok sayida Salmonella tiiriiniin neden oldugu, tiim hayvan
tiirleri ve insanda goriilebilen, septisemi, akut ve kronik enteritidis ile karakterize

bir infeksiyondur (6).

Enterobacteriaceae ailesindeki Salmonelleae kabilesinde bulunan tek cins
Salmonella cinsidir (7). IIk olarak Smith ve Salmon tarafindan 1885 yilinda 8lii
bir domuzdan elde edilen Salmonellalar, Bacillus choleraesuis olarak
isimlendirilmistir. Ayn1 etken 1888 yilinda Gortner tarafindan bir insandan elde
edilmis ve Bacillus enteritidis olarak adlandirilmistir. Bu mikroorganizmaya 1900
yilinda ilk izolasyonu yapan Salmon’a atfen Salmonella ismi verilmistir.
Buzagilarda Salmonellosisin ilk olarak 1884 yilinda Hening tarafindan
tanimlandig1 bildirilmistir. Daha sonra Mohler ve Buckley (1902), Miessner ve
Kohlstock (1912), Lutje (1926) ve Lehr (1927) tarafindan hastalik ergin sigirlarda
da bildirilmistir (6).

Salmonellalar enterobacteriaceae ailesindeki en karmasik cinstir. Bu cinsin
simiflandirma ve adlandirilmasi defalarca degistirilmistir ve tam olarak kesinlik
kazanmamustir. Salmonella cinsindeki bakteriler, lipopolisakkarit O (somatik) ve
protein H (kirpik-flagella) antijenlerinin farkliliklar1 temeline dayanilarak 1926’da
White’in diizenledigi ve 1972-1978’de Kauffmann’in genislettigi semaya gore
serotiplere ayrilirlar. Salmonella cinsi i¢inde antijence farkli, 2500 kadar serotip

tanimlanmaktadir (8).

Salmonella cinsindeki bakterilerin 1980’li yillarda (Le Minor 1984, Ewing
1986, CDC 1989) tek tiir icinde toplanmasi ve bu tiir i¢indeki bakterilerin 7 alt
grup (Alt grup I, II, Ia, IIIb, IV, V, VI) halinde smiflandirilmasi kabul
gormekteydi (7).

Ancak gilinlimiizde biyokimyasal reaksiyonlar, DNA hibridizasyon
deneyleri, ¢cok odakli enzim elektroforezi (MLEE) ¢aligmalar1 da Salmonella’larin

siiflandiriminda kullanilmaktadir. Bu tekniklerin 15181inda Salmonella cinsinde iki



tir yer alir: Salmonella enterica ve Salmonella bongori. Salmonella enterica tiiri
ise 6 alt tiire ayrilir. Bunlar enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae ve

indica alttiirleridir (7,8).

Salmonella enterica’nin (alttiir 1) 1289 serotipi vardir. Tifo ve paratifo
etkenleri olan serotipler, insan ve sicakkanli hayvanlardan izole edilen serotipler
alttlir ’e aittir. Salmonella enterica’nin diger alt tiirleri ve Salmonella bongori’de
bulunan serotipler ise soguk kanli hayvanlarda ve ¢evrede bulunan serotiplerdir,
insanlardan nadiren izole edilir. Tirkiye’de alttiir II ve alttiir [II’e ait serotipler

insandis1 kaynaklardan izole edilmisglerdir (7-9).

Salmonella serotipleri yerlesme egilimi gosterdikleri konaga gore de

siiflandirilabilir:
1- insanda yerlesme egilimi gdsteren serotipler:
S. typhi, S. paratyphi A, S. paratyphi B, S. paratyphi C ve S. sendai.
2- Insan dis1 6zel konaklarda yerlesme egilimi gosteren serotipler:

Kiimes hayvanlarina S. pullorum ve S. gallinarum; sigirlara S. dublin,

atlara S. abortusequi ve koyunlara S. choleraesuis.

3- Hem insanlarda hem de insan disi konaklarda infeksiyona yol acan

serotipler:

Salmonella serotiplerinin bir¢ogu bu grupta yer alir ve insanlarda
gastroenterite yol agmakla birlikte, sistemik infeksiyon tablolarmna da neden

olabilirler (10).

Salmonella serotipleri adlarini, yaptig1 hastaliktan (S. enferitidis); izole
edildigi hayvandan (S. gallinarum-pullorum); hem izole edildigi hayvandan hem
hastaliktan (S. #yphimurium); izole eden arastiricidan (S.schottmuelleri);izole

edildigi iilkeden veya bolgeden (S. panama, S. kentucky); sehirden (S. istanbul, S.



adana), hastaneden (S. Virchow) alirlar. Bunlardan S. istanbul ve S. adana

diinyada ilk kez Tiirkiye’de izole edilmislerdir (8, 11).

2.1. Morfoloji ve Boyanma Ozellikleri

Salmonellalar 2-5 pm boyunda, 0,7-1,5 pm eninde sporsuz, kapsiilsiiz
basillerdir. S. gallinarum ve S. pullorum serotipleri disindaki serotipler peritris
kirpikleri ile hareketlidir. Bakteriyolojik boyalarla kolay ve iyi boyanirlar. Gram
negatiftirler. S. paratyphi B’nin bazi suslarinda oldugu gibi mukoid koloniler
olusturan Salmonella’larda, az miktarda kapsiil maddesi bulunabilir. Ayrica
S. typhi ve nadiren diger serotiplere (S. paratyphi A, S. paratyphi C) ait suglarda,
ozellikle konak organizmadan yeni izole edildiklerinde, glikolipit yapisinda, O
somatik antijeninin diginda, bakteri hiicresini ¢evreleyen ve Vi antijeni denilen
kapsiiliimsii bir yap1 bulunur. Cogu Salmonella suslarinda mannoza duyarli (MS)
ve hemagliitinasyon yapan (tip 1) fimbrialar bulunur. S. gallinarum ve baska
serotiplere ait cesitli suglarda ise mannoza direncli (MR) (tip 2) fimbrialar

bulunur. S. paratyphi A fimbriasizdir (7, 8, 12).

2.2. Kiiltiir ve Biyokimyasal Ozellikleri

Salmonella’lar genis bir 1s1 araliginda (7-48°C) ve genis bir pH araliginda
(pH 4-8) tirerler. En iyi tireme 1sis1 37°C ve en iyi tireme pH 7,4’tiir. Baz1 6zel
sartlarda 4°C’nin altinda gogalabilir ve pH 4’iin altina dayanabilirler. Fakiiltatif
anaerop olan Salmonella’lar aerop veya anaerop kosullarda diger
enterobakterilerden ayirt edilemeyen koloniler yaparak siradan besiyerlerinde
iirerler. Ureme ortaminda kan, serum, glukoz gibi zenginlestirici maddelere
gereksinim duymazlar. Kolay ve ¢abuk iirerler, 24-48 saatte kolonileri olusur (8,

13).



Salmonella’larin farkli kimyasal maddelere ve boyalara kars1 diger entero -
bakterilerden daha direngli olmasi bu bakterilerin diskidan izolasyonunda

kullanilan ¢esitli besiyerlerinin hazirlanmasina temel olusturmustur.

Salmonella’larin  digkidan izolasyonu i¢in, diger entero bakterilerin
izolasyonunda da kullanilan, ayirtici-secici besiyerleri olan Mac Conkey agar
veya Eosin Metilen Blue (EMB) agar kullanilabilir. Ayrica bu besiyerlerine, biraz
daha fazla segici 6zelligi olan Salmonella-Shigella agar (SS), Hektoen Enterik
(HE) agar veya Ksiloz Lizin Deoksikolat (XLD) agardan biri de eklenebilir. Digk1
orneklerinde az sayida bakteri bulundugunda, tetratiyonatli buyyon veya Selenit-F
besiyerleri gibi Salmonella’lar1 ¢ogaltici sivi besiyerlerinin de kullanilmasi

izolasyon sansini arttirir (8-10).

Salmonella’lar buyyonda homojen bulaniklik olustururlar. Adi agarda
2-3 mm capinda, yuvarlak, hafif konveks, kenarlar1 diizgiin ve nemli gortinimlii
koloniler olustururlar. Kanli agarda kolonileri diizgiin, gri, nemli goriiniimlii,
2-3 mm ¢apindadir. Salmonella’lar laktoza etki etmediklerinden Mac Conkey ve
EMB agarda renksiz koloniler olustururlar. XLD agarda, lizin dekarboksilaz
olusturan, fakat laktoz negatif olan Salmonella kolonileri, ortasinda siyahlik olan

kirmizi kolonilerdir. HE agarda ise ortasi siyah, yesil koloniler yaparlar (8,12,14).

Salmonella’lar hem oksidatif, hem de fermentatif metabolizmalidir.

Salmonella’larin baslica biyokimyasal 6zellikleri sunlardir:

1- Glukoz, maltoz, mannitol, sorbitol ve ksilozdan gaz ve asit olusturarak

fermantasyon yapar. Ancak S.typhi ve S.gallinarum gaz olusturmaz.
2- Siikroz, salisin ve adonitoli etkilemez.
3- Indol yapmaz, iireyi hidrolize etmez ve fenilalanini deamine etmez.

4- Metil kirmizis1 reaksiyonu pozitif ve Voges-Proskauer reaksiyonu ise

negatiftir.



5- Genellikle ii¢ sekerli demirli (TSI) agarda H,S olustururlar (S.
paratyphi A disinda) ve karbon kaynagi olarak sitrati1 kullanirlar.

6- Lizin ve ornitini dekarboksile ederler.

Salmonella’larin enterica alt tiirlinlin baz1 serotipleri biyokimyasal

reaksiyonlarda degisiklikler gostermektedir (7).

Salmonella’larin biyokimyasal 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir (12).



Tablo 1 — Salmonellalarin Onemli Biyokimyasal Ozellikleri

Salmonella I

S. typhi

S. choleraesuis

S. gallinarum

S. paratyphi A

Salmonella II

Salmonella III =

Arizonae

Salmonella IV

Salmonella V

Hareket
D-Glikozdan Asit
D-Glikozdan Gaz
Laktoz

Siikroz
D-Mannitol

+

+

+ |+ |+

+ |+ |+

+ |+ |+

+ |+ |+

+ |+ |+

O |+ |+ |+

+

+

+

Dulsitol
Salisin
D-Adonitol
D-Sorbitol

+ |+

+ |+

+

L-Arabinoz
Rafinoz
L-Rhammoz
Maltoz
D-Ksiloz

Trehaloz

+

+ |+ [+

+ |+ |+ |

indol

Metil kirmizisi
Voges-Proskauer
Sitrat (Simmon)
H,S (TSi’de)

+

+

Ureaz (Christensen)
Phen. Ala. Deaminaz
Lyz. Dekarboksilaz
Arg. Dihidrolaz
Ornitin dekarboksilaz

Lipaz

+ |+ |+

+ |+ |+

DN az

NO, —”NO,

Oksidaz (kovaks)

Beta galaktosidaz (ONPG)

Mukat
Galakturonat
Malonat
D-tartarat
Jelatin Hidrol.
KCN de iireme

+ s |+ |+ [+ |O O |+

+olse [F DD |+ |+ |+

D = Degisken, - = Negatif, + = Pozitif




2.3. Antijenik Yapi

Salmonella’larin serolojik tiplerini tanimlamada yararlanilan antijenler

somatik (O), kirpik (H) ve zarf (Vi) antijenleridir.

O antijenleri, lipopolisakkarit (LPS) yapisindaki hiicre duvarinin
polisakkarit bolimiindedir. O polisakkariti tiim enterobakterilerde ortak olan kor
yapisina sahiptir ve bu kora eklenen karbonhidrat yan zincirleri antijen yapiy1
degistirir. Bu sekilde farkli O antijenleri olusur. O antijeni 1siya, alkole, asite
dayanikli, formole dayaniksizdir. Uygun bagisik serumu ile kiigiik, saglam, kum
tanecikleri gibi agliitinasyon verir. O antijenlerine karsi gelisen antikorlar,

genellikle IgM yapisindadir (8, 15-17).

H antijenleri kirpik proteinleridir. Salmonella serovarlar1 iki degisik
antijen kombinasyonu igeren, yani iki degisik antijen yapisinda olan kirpikler
olustururlar. Bunlar difazik Salmonella’lardir. Bu antijen yapilarina spesifik faz
ve nonspesifik faz ya da 1. faz ve 2. faz ad1 verilir. Baz1 Salmonella suslarinda iki
faz yoktur. Bunlara monofazik suslar denir. H antijeni 1siya, alkole, asite
dayaniksiz, formole dayaniklidir. Uygun bagisik serumlan ile kolay dagilan,
biiylik parcacikli gevsek agliitinasyon verirler. H antijenlerine karsi gelisen

antikorlar, genellikle IgG yapisindadir (8, 15-17).

Salmonella’larda zarf antijeni denince Vi antijeni anlagilir. Vi antijeni N-
asetil glukozamin uronik asitten olusan bir polisakkarittir. Yiizey antijenidir ve O
antijenlerini Orttiigii i¢in bakterinin O antijenlerine karsi hazirlanmig bagisik
serumlarla agliitinasyon vermesini Onler. Bakteri siispansiyonu isitilinca Vi
antijeni bakteri hiicresinden ayrilip ortama geger. Boylece isitilmig bakteri
siispansiyonu O antiserumlariyla agliitinasyon verir. S.typhi, S.paratyphi C ve
S.dublin suslar1 konak organizmadan yeni izole edildiklerinde Vi antijeni tasirlar

(8,15,16).

Salmonella’lar O antijenlerine gore serogruplara, H antijenlerine gore de

serotiplere ayrilir.



Salmonella’larda antijenik formiil 3 kisimdan olugsur: O antijeni, faz 1 H
antijeni ve faz 2 H antijeni. O antijenleri 1, 2, 3... 67 gibi rakamlarla gdosterilir.
Bir Salmonella susu belirli O antijenini veya antijenlerini igermesine gore O
serogruplarindan birine yerlestirilir. O serogruplar A, B, C1, C2, ..... gibi biiyiik
harflerle gosterilir. Faz 1 antijeni a, b, c, ..... , faz 2 antijeni 1, 2, 3, 4, ..... gibi

rakamlarla gosterilir (10).

Salmonella serotipleri Kauffmann-White semasinda tagidiklar1 O, 1. faz ve
2. faz H antijenlerine gore siralanir ve adlandirilirlar. Semada 6nce O antijenleri
ve varsa Vi antijeni, sonra sirasiyla 1. faz H ve 2. faz H antijenleri yazilarak

gosterilir, olmayan faz icin (-) isareti konur (8).

Salmonella’larin  yilizeyel antijenlerinden polisakkarit yapisindaki M
antijeni nadir olarak, mukoid koloni olusturan S. schottmuelleri kokenlerinde
goriilebilir. O antijenini maskeleyerek agliitinasyonunu onler. Yiiz derecede 2,5

saat 1sitmakla ortadan kaldirilir (15).

Salmonella’larin ¢ogunda Tip-1 fimbrialar bulunmakta olup bunlarda bir
de fimbria (pilus) antijeni bulunmaktadir. Bu antijenlerin 6nemi, antikor igeren
agliitinan serumlarla, bakterilerin agliitine olmalari, bu suretle O, H, Vi
antijenlerinin aragtirilmasint engellemeleri yoniindedir. Bagisik serumlardaki

antifimbriyal antikorlarin absorbsiyonla uzaklastirilmalar gereklidir (15).

Salmonella’larin O antijenleri, kendilerine karst hazirlanmis anti-O
serumlarla lam veya tlipte agliitinasyon (Gruber-Widal deneyi) yapilarak
belirlenebilir. Laboratuarda 1/5 ve 1/10 oraninda sulandirilmis polivalan veya
faktor antiserumlariyla lam agliitinasyonu yapilabilir. Antijen olarak kati bir
besiyerinden S kolonilerden 6ze ile alinarak lamda karsilagtirma yapilarak susun
O antijen yapisi ve dahil oldugu serogrubu (B, C, vb.) belirlenebilir. Tiip
agliitinasyonu i¢in (Gruber-Widal deneyi) bakteri slispansiyonunun 1sitilarak veya
absolu alkollerle muamele edilerek hazirlanan O antijeni Mc Farland 2

yogunlugunda kullanilir (18).

10



H antijenlerinin 1. ve 2. fazlarin1 belirlemek zordur. Salmonella suslarinin
H antijenleri Mac Conkey agar, TSI agar gibi kat1 bir besiyerinde gelisemez. Bu
nedenle H antiserumlariyla lamda karsilastirma yapmak sonu¢ vermez. Once
Kregi besiyeri gibi (% 0,2 agarli) yar1 kat1 besiyerlerine pespese birkac pasaj
yapilarak, suslarin H antijenlerinin yeteri kadar olugsmasi saglanmalidir. Sonra
yapilmasi gereken 6zel besiyerlerinde 1. faz antijenlerinin belirlenmesi; 1. faz
antijenlerinin uygun antiserumlarla noétralize edildigi baska besiyerlerinde 2. faz

antijenlerinin belirlenmesidir (18).

Tiirkiye’de halen tifo tanisinda serolojik bir tan1 yontemi olarak Gruber-
Widal tiip agliitinasyon testinin rutin olarak kullamildigi bilinmektedir. Hepatit,
siroz gibi hastaliklar, kolera ve tifo asilamalarindan sonra Gruber-Widal testi kan
kiiltiiriinde bakteriyemi evresinde bile yiizde yiiz olumlu degildir. Ozellikle
endemik bolgelerde Gruber-Widal pozitifliginin 30 ay kadar kalabilecegi yapilan
goniillii galismasinda Burchwald ve Blaser tarafindan gosterilmistir. Bu testin tani
ve tedavide kullanilmasinin yanlis olacagi, ancak Salmonelloz kliniginde
destekleyici bir veri olarak kullanilmasinin gerekliligi Sirmatel ve Baydar

tarafindan da vurgulanmstir (19, 20).

2.4. Viriilans ve Patojenite Ozellikleri

Salmonella’larin viriilans faktorleri; Yiizey antijenleri, dokuya invazivligi
saglayan faktorler, endotoksin, sitotoksin, enterotoksin ve genetik Ozelliklerdir

21).

Salmonella infeksiyonlarinin patogenezinde bu faktorlerin her birinin roli,
0zel bir serotipin olusturdugu infeksiyon tipine ve infeksiyonun gelistigi konak
organizmaya gore degisir. Degisik konaklarda farkli infeksiyon tablosu
olusturabilmektedirler. Fakiiltatif hiicre i¢i parazitidirler. Ayrica dis ortamda da
cogalabilirler.
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Salmonella’larin hiicre duvarindaki LPS’lerde endotoksin bulunmaktadir.
LPS molekiiliindeki polisakkarit kisim O antijenlerini olusturur. Lipit A kismu ise,
toksik kisimdir. Endotoksin organizmada ates, 16kopeni ve sonra 16kositoz, kan

basincinin diismesi ve letal sok olusturur (12, 21, 22).

Salmonella’larin konak organizmada reseptorlere baglanmasi ve hiicre
icinde yasamast O antijeninin yan zincirleriyle iliskilidir. O spesifik yan
zincirlerinde bozukluk olan R kolonili suslar aviriilan ve S kolonili suglar ise

viriilandir (21, 22).

Vi antijeni tasiyan suglar daha viriilandir. Bu antijen serumun bakterisidal
etkisini azaltmakta, bakterinin makrofaj icinde Oldiiriilmesini engellemektedir.
Boylece C3’iin bakteri yiizeyine tutunmasini engelleyerek, fagositozu onler ve

makrofaj i¢cinde canliligin siirdiirmesini saglar (21, 22).

Bazi suglarda bulunan Tip 1 fimbrialarin virtilansa etkileri sinirhdir.
Suslara biraz daha virulanlik katar. Ayrica konak hiicresine tutunmasini saglar

(21, 22).

E. coli’nin 1s1ya duyarli (LT) ve 1s1ya dayanikli (ST) toksinlerinin benzeri
olan enterotoksinler, c¢ogu Salmonella suslarinda gosterilmistir. Ayrica

enterotoksinden farkli sitotoksin salgilarlar.

Salmonella suslar1 konak organizmadan esansiyel bir faktoér olan demir
saglayabilmek icin, sideroforlar sentezlerler. Salmonella’larda 2 tip siderofor
sentezlenir: Enterobaktin ve Aerobaktin. Bu sistemler patojen bakterilerin

virulansini arttirmaktadir (24, 25).

Diger yandan bakteriye ait genetik calismalarda S. typhi ve S. typhimurium
kromozomundaki bir dizi virulans genlerinin, sindirim kanalinda katyonik peptid
etkisine direng, fagosit i¢cinde yasama gibi 6zellikleri sagladigi goriilmiistiir (21,

23).
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2.5. Plasmidleri

Salmonella plasmidleri, antimikrobiyal ilaglara direnci kodlayan genleri ve
cesitli virulans oOzelliklerini kodlayan genleri tasirlar. Bircok Salmonella
serotipinde, birbirleriyle belirgin bir iliskisi olmayan farkli biiytikliikteki
plasmidlerde saklanmis bir “virulans” bélgesinin (Salmonella plasmid virulans

spv” genleri) varligi, DNA problar1 ile hibridizasyonlar yapilarak ortaya
konulmustur (9, 26).

Salmonella’larda farkli serotiplere ait suslarin plasmid analizleri, belirli
serotiplerin, serotipe 6zgii denilebilecek plasmidler tasidiklarini ortaya koymustur.
Bu serotipler, S.typhimurium, S.dublin, S.enteritidis ve S.choleraesuis’tir.
Salmonella’lardaki “spv” genleri de daha ¢ok serotipe 6zgii plasmidlerde yer
almaktadir. Baz1 Salmonella serotiplerinde, ¢ogu suslar yalnizca serotipe 6zgii
plasmidleri tasirken (6rn: S.enteritidis, S.dublin), cogu suslarda hi¢ plasmid
bulunmaz (6rn: S.oyphi, S.infantis). Bu serotiplerde plasmid analizleri,

epidemiyolojik arastirmalarda, yeterli olmayabilir (9, 26).

2.6. Fajlan ve Faj Tipleri

Salmonella’lar ¢esitli kaynaklardan elde edilen fajlara (bakteriyofajlara)
duyarhdirlar.

1950’lerden beri ¢esitli Salmonella serotipleri faj tiplendirme yontemi ile,
referans laboratuarlarinda incelenmektedir. Bu teknik hizlidir, ucuzdur ve stabil
ayiraclar kullanilir. Serotiplendirme sonuglarinin dogrulanmasini ve ayni serotipe
ait suslarin daha ileri ayirimini saglar. Sik karsilagilan veya klinik 6nemi olan
S.typhi, S.paratyphi B ,S.typhimurium, S.hadar, S.virchow ve S.enteritidis
serotipleri i¢in faj tiplendirme semalarn gelistirilmistir. Bu semalar, ¢esitli
kaynaklardan izole edilmis olan, serolojik olarak farkli bakteriyofajlarin belirli

serotipe ait suglarda olusturduklari lizis modeline dayanmaktadir (8).
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[k faj tiplendirme semas1 1938’de S.typhi igin diizenlenmis ve bugiin
S.typhi’nin faj tipi (PT) sayis1 106’ ya ulagsmustir (27). S.typhimurium’un 1977°de
232 PT belirlenmis ve buna bugiin 40 tip daha eklenmistir. En yaygm tipler, PT
12, PT 49, PT 103 ve PT 204 tiir (28).

S.enteritidis’in  50’nin  {izerinde PT’i tiplendirme semasinda yer
almaktadir. Ingiltere’de 1981-1986 yillarinda izole edilen S.enteritidis suslarmin
%86°’s1 PT 4 ve PT 8’dir. PT 4 6zellikle kiimes hayvanlar1 ve {irtinleri ile iliskili
tiptir (9, 29, 30). Tirkiye’de de PT 4’iin S.enteritidis’in en yaygin faj tipi oldugu

belirlenmistir.

1991°de Ang-Kiigiiker ve ark. tarafindan yapilan calismada Istanbul’da
izole edilen 23 S. enteritidis susunun faj tipleri, 6 sus PT 4, 6 sus PT 6a, 6 sus PT
6,2 sus PT &, 1 sus PT 7 ve 2 sus ise tiplendirilmeyen seklinde bildirilmistir (31).

1994°te Erdem ve ark. yaptiklart c¢alismada ise Tirkiye'nin ¢esitli
sehirlerinden izole edilen 38 S. enteritidis’in faj tiplerinin 25 sus PT 4, 7 sus PT
6a, 3 sus PT 6, 2 sus PT 1b, 1 sus PT 1 oldugu belirlenmistir (25).

2.7. Direnc¢

Salmonella’lar ¢evre kosullarma oldukga direncglidir. Yaklasik olarak
toprakta 360-480 giin, suda 20-200 giin, atik suda 500-1000 giin, sigir diskisinda
930 giin, taze ette 14 giin, dondurulmus siitte 60-140 giin, peynirde 35-270 giin,
tereyaginda 105 giin, siittozunda 590 giin, dondurmada 2500 giin, balik ununda
360 giin siireyle canliligmi koruyabilmektedir. Salmonella’lar % 8 tuz
konsantrasyonunda canliligini koruyabilir. Istya dayaniksizdirlar. 65,5°C’de 37

saniyede, 74°C’de 0,55 saniyede inaktive olurlar (32).

Salmonella’lar dogrudan temas ettiklerinde, dezenfektanlara ozellikle

fenol ve krezole duyarlidir. Normal yogunluktaki klor konsantrasyonlari,
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sulardaki Salmonella’lar1 dldiiriir. Digki parcalari ve diger organik maddeler

i¢indeki Salmonella’lara dezenfektanlar etkisizdir.

Salmonella’larin bazi kimyasal maddelere ve boyalara kars1 6zel direncleri
vardir. Bu maddelere karsi diger enterobakterilerden daha direnclidirler. Kristal
viyole, Brillant yesili, malasit yesili, deoksikolat, safra tuzlari, bizmut sitrat,
lityum kloriir ve tetratiyonat gibi maddeler uygun yogunluklarda E. coli’yi inhibe
ettikleri halde, Salmonella’lara kars1 etkisizdirler ya da tiremelerini arttirici etki
yaparlar. Bu maddeler Salmonella’larin {iretilmesi icin segici besiyerlerinin
yapiminda kullanilmaktadir. Salmonella’larin  dezenfektanlara ve kimyasal
maddelere direncli oluslar1 nedeniyle S. choleraesuis serotipi dezenfektanlarin

etkinligini 6lgen testlerde standart test bakterisi olarak kullanilir (8).

Salmonella’larda 1970’lerin basindan beri giderek artan sekilde
antibiyotiklere diren¢ gelismektedir. S. typhimurium serotipinde antibiyotik
direnci, diger serotiplerden daha yaygindir. Son yillarda biiyiik oranda
tetrasiklinlere, ampisilin, streptomisin, sulfonamid ve kloramfenikole direng
belirlenmeye baslanmistir. Son yillarda ayrica betalaktamaz {ireterek betalaktam
antibiyotiklere direncli olan Salmonella klonlar1 diinyanin ¢esitli bolgelerinden ve

Tiirkiye’den de bildirilmektedir (33).

1970’lerin basindan beri Meksika, Hindistan ve Giineydogu Asya’da
biiyiik salginlar yapan farkli faj tiplerine ait, kloramfenikole direngli S. #yphi

suslarmin izlenmesinde antibiyogram baslica yontem olmustur (34, 35).

Salmonella’larda antibiyotik direnci genellikle insan ve veteriner
hekimlikte kullanilan antibiyotiklerin baskisinin bir sonucu olarak kazanilan
plasmidlerce kodlanir. Bu 0zelligi kodlayan genler biiyliik oranda bulasici
(konjugatif) plasmidlerdir. Ayrica belirli bir antibiyotige veya antibiyotiklere karsi
olusan direng tiimiiyle farkli plasmidlerce diizenlenebilir veya farkli plasmidlerin
ayni bakteri hiicresinde bir arada bulunmasi sonunda, birbirleriyle iliskisiz
suslarda benzer fenotipik diren¢ modeli ortaya c¢ikabilir. Bu yiizden

Salmonella’larda antibiyogrami, serotiplerin alt ayriminda tiplendirme ydntemi
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olarak kullanmak dogru degildir. Ancak kolay, ucuz ve her klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda ortaya konulan bir 6zellik olmasi nedeniyle, antibiyotik duyarlilik
testlerinde elde edilen diren¢ modelleri, diger tiplendirme yontemlerine ek olarak,

epidemiyolojik amaglar i¢in kullanilmaktadir (8).

2.8. Patogenez

Salmonella’lar saglikli kisiler tarafindan kirli su ve yiyeceklerle alinarak
mideye gelirler. Mide asidine (pH < 1,5) duyarhidirlar. Ancak bol besin maddesi
ve icecekle alindiklarinda, mide asitinden etkilenmeden, mideyi gecebilirler.
Ayrica kisilerin asit salgisinda bozukluk oldugunda veya antiasit kullanimi gibi
asitligi azaltici durumlarda bakteriler, mideyi kolayca asarlar. Alinan bakteri
sayist da Onemlidir. infeksiyon olusmasi icin agiz yoluyla 10°-10° bakteri
alimmalidir (7). Bununla birlikte infeksiyon icin gerekli etken miktariin
Salmonella tiiriine gore degistigi, ornegin S. anatum i¢in 44.5 - 67.2 x 10°,

S. newport i¢in 10°, S. pullorum igin 1.3 x 10° etkenin alinmasinin gerekli oldugu

bildirilmektedir (2).

Mideyi gecerek ince barsaga ulasan Salmonella’larin safra ve peptonlu
maddeler iginde iiremesi kolaylasir. infeksiyonun olusmasinda alinan bakteri
sayisinin Onemli olmasi yaninda, olusan infeksiyonun tipi, alinan Salmonella
serotipine, susun virlilansina ve konak organizmanin savunmasina bagl olarak
degisir. Ornegin, AIDS hastalarinda B, C ve D grubu Salmonella’lar sepsislere yol
acar ve bu hastalarda toplumun geneline gore daha sik goriiliir ve daha agir
seyreder. Ayrica aglik, karaciger hastaligi, kanser ve anemilerde infeksiyona karsi

duyarlilik artmaktadir (2, 8, 12, 36).

Bakteriler ince barsakta mukus engelini asarak enterositlere ve peyer
plaklar1 hizasinda 6zellesmis epitel hiicrelerine ulastiklarinda tagidiklar virulans
faktorlerin  katkisiyla, hiicre igine girebilirler. Ayrica peyer plaklarinda

makrofajlar i¢ine almirlar ve hiicre iginde ¢ogalmaya devam ederler. Makrofaj

16



icinde mezenterik lenf bezlerine gelen Salmonella’lar burada ¢ogalir ve duktus
torasikus yoluyla kana karisirlar. Kana karigan bakteriler karaciger, dalak, kemik
iligi makrofajlar1 tarafindan tutulurlar. Bu organlarda da g¢ogalmaya devam
ederler. Yeniden kana kansirlar ve kan dolasimiyla tiim doku ve organlara (safra
kesesine de) ulagirlar. Klinik belirtiler kendini gosterir. Dokularda makrofajlar ve
mononukleer hiicrelerin birikmesiyle tifo nodiilleri olusur. Peyer plaklarinda
ilserler ve nekroz gelistiginden barsak kanamalari, barsak delinmeleri goriiliir.
Safra kesesinde ¢ogalan bakteriler yeniden ince barsaga atilirlar. Bu arada

gastrointestinal belirtiler goriilebilir (8, 12, 21, 36).

Enterokolit seklinde seyreden Salmonella infeksiyonlarinda oral yoldan
alman bakteriler barsak epiteline tutunur ve penetre olurlar. Bakterinin
enterotoksin ve sitotoksinlerinin etkisiyle, ayrica endotoksinin de katkisiyla
barsaklarda inflamasyon ve doku nekrozu ve buna bagl ates, kanli diyare ve kolit

gelisir (8, 10).

Tifo, paratifo ve septimesi gecirenlerde hem humoral, hem de hiicresel
bagisik yanit gelisir. Antikorlar hastaligin ikinci haftasindan itibaren olugmaya
baslar. Ikinci kez, dzellikle ayn1 Salmonella serotipi ile karsilasildiginda, tekrar
hastalanilmaz. Ancak antibiyotik tedavisi erken baslanan hastalar tekrar tifo
gecirebilir.  S.  #yphi’nin  ¢esitli antijenlerine kars1 gelisen antikorlarin
koruyuculuktaki roli tam olarak bilinmemektedir. Vi antijeni ile yapilan
caligsmalar, bu antijene karsi olusan antikorlarin koruyuculukta énemli oldugunu
gostermistir. Ayrica O antijenine kars1 gelisen salgisal IgA ve hiicresel

bagisikligin da korunmada rolii nemlidir (6-8).

Salmonella serotipleriyle enterokolit gegirenlerde O ve H antijenlerine
kars1 diisiik titrede antikor gelisebilir veya hi¢ gelismeyebilir, baz1 olgularda
aylarca pozitif kalabilir, diger gram negatif bakteri infeksiyonlarinda da pozitif

olarak saptanabilir. Kisi ayni1 susla ikinci kez infekte olabilir (6-8).
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2.9. Yaptig1 Hastaliklar

Salmonella’lar, insanlarda 4 degisik klinik tablo olustururlar.
1- Gastroenterit

2- Tifo ve paratifo

3- Septisemi ve lokal organ infeksiyonlar1

4- Tastyicilik

2.9.1. Gastroenterit

En sik karsilasilan Salmonella infeksiyonlar: gastroenterittir. insanlarda en
sik S.enteritidis ve S.typhimurium serotipleri bu tabloya yol agmaktadir. Fakat her
Salmonella serotipinin insanlarda gastroenterit olusturabilecegi kuramsal olarak

kabul edilmektedir (8).

Bol miktarda bakteri bulunan su ve yiyeceklerin ¢ig veya az pismis olarak

tiikketilmesi sonunda gelisir.

Kulugka siiresi alman bakterinin serotipine ve sayisina bagl olarak degisir.

Genellikle kisadir, 2-48 saattir. Ani baglangi¢hdir.

Genellikle bulanti, kusma ile baglar, bas agris1 eslik eder. Kisa siire sonra
kramp tarzinda karmn agrist ve ishal baslar. Digkilamanin sikligi ve niteligi,
diyarenin siiresi degiskenlik gosterir. Giinde birka¢ kez olan yumusak kivamli
diskilamadan, agir su gibi koleraya benzer ¢ok sayida digkilamaya kadar degisen
ozellikte olabilir. Diskida kan ve mukus nadiren bulunabilir. Bazen apandisiti
taklit edebilir. Olgularin %50’sinde 39°C’ye yiikselen ates goriiliir ve genellikle
iki glinde normale iner. Gastroenterit seyrinde, olgularin %1-4’linde geg¢ici

bakteriyemi goriiliir (8, 12, 36, 37).
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Salmonella gastroenteritleri genellikle 2-5 giinde kendiliginden diizelir. Iki
haftadan uzun siiren Salmonella gastroenteriti nadirdir. Ancak baz1 olgularda
(%31 olguda; ¢ogunlukla 40 yas tistiindeki kadinlarda) post infektif irritable kolon
sendromu gelisebilir (37).

Altta yatan hastalig1 olanlarda, bebeklerde bakteriyemi dnemli sonuclara
yol agabilir. Ozellikle bebeklerde ve yaslilarda asir1 sivi kayb:r durumunda
hipovolemik sok gelisebilir. Orak hiicre anemisi olan hastalarda S. enteritidis,
osteomiyelit yapabilir. Salmonella osteomiyeliti, tiim osteomielitlerin %5’ini
olusturmaktadir.Bengisun ve ark.yaptigr bir calismada S.enteritidis’in uygun

konaklarda osteomiyelite yol agabilecegi vurgulanmistir (21, 23, 38-40).

2.9.2. Tifo ve Paratifo

Genel infeksiyon seklindeki bu tablo siklikla S.&yphi, S.paratyphi A,
S.paratyphi B, S.paratyphi C tarafindan olusturulur. S.#yphi disindaki serotipler bu
tabloyu, daha seyrek olustururlar. Genel infeksiyon seklindeki Salmonella
infeksiyonu S.fyphi tarafindan olusturuldugunda tifo; diger serotipler tarafindan
olusturuldugunda ise paratifo denir. Tifo ve paratifonun klinigi genellikle
birbirinin ayni olmakla birlikte, paratifo daha hafif seyirlidir. Tifo ise ¢esitli

komplikasyonlarla seyreden agir, uzun bir hastaliktir (8).

Kulugka siiresi 7 ile 21, ortalama 10-14 giindiir. Alinan bakteri sayisina,
bakterinin virulans 6zelliklerine ve konagin durumuna gore degisir. Nadiren 60

giine kadar uzayabildigi bildirilmistir (41).

Tifo, tipik olarak dort donem gosteren bir hastaliktir. Klasik tifo
olgularinda kiriklik, halsizlik, basagris1 ve yavas yavas yiikselen ates ile kendini
gosteren bir baglangi¢ donemi vardir. Aksam atesi sabah atesinden 0,5 — 1°C daha
fazla olarak ates giderek yiikselir ve birinci haftanin sonunda 39 — 40°C’ye ulasir.

Bu déneme yiikselme donemi denir (8, 41).

19



Ikinci hafta ates bir plato cizer veya hafifce dalgalanabilir. Hasta dalgindur,
biling bulaniklig1 vardir. Nabiz atesle birlikte yiikselirken birdenbire diiser. Yiiz
soluk, dudaklar kuru ve catlak, dil pashidir. Karaciger ve dalak biiyiir. Hastalarin
yaridan fazlasinda, karin ve gogiis derisinde mercimek gibi, hafif kabarik, basinca
kaybolan roseol denen dokiintiiler goriiliir. Hastalarda genellikle kabizlik vardir.

Fakat %33-50 olguda ishal gortiliir. Bu doneme yerlesme donemi denir (8, 41).

Ates Uglincli haftada da yiiksek platoyu korur. Fakat {iglincti haftanin
sonunda lizis seklinde diiser. Bu haftada ates yiiksekligine bagli olarak delirium,

ajitasyon gibi belirtiler goriilebilir. Bu doneme agilma donemi denir (8, 41).

Uciincii hafta sonunda diismeye baslayan ates,hergiin biraz daha asagiya
inerek dordiincii hafta sonunda normale iner. Bulgular yavas yavas kaybolarak

hasta iyilesmeye baslar. Bu doneme iyilesme dénemi denir (8, 41).

Erken donemde genis spektrumlu antibiyotiklerin  kullanilmaya
baslanmasiyla, tifonun klasik tablosunu gosteren hastalara, cok seyrek olarak

rastlanir.

Tifoda paratifodan daha sik olmak iizere bir takim komplikasyonlar
goriiliir. Ozellikle etkili antibiyotikler kullanilmaya baslanmadan once, agir
komplikasyonlar daha sik goriiliirdii ve 6liim orant %10-15 idi. Bugiin 6liim orant
%1°den azdir. Tifoda komplikasyon gériilme orani iilkemizde %20’dir. Intestinal
kanama ve barsak perforasyonu en sik goriilen komplikasyonlardir. Bunlardan
baska bronkopnomoni, kolanjit, kolesistit, miyokardit, arterit, tromboflebit, nefrit,

karaciger ve dalak abseleri ve benzer tablolardir (8, 12, 36, 41).

Hastalarda ilk giinlerden itibaren l6kopeni vardir. 1k iki hafta boyunca
4000 - 6000, sonraki iki hafta boyunca 3000 — 5000’in altindadir. Sedimantasyon
hiz1 artmistir (40).
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2.9.3. Sepsis ve Lokal Organ Infeksiyonlar

Agi1z yoluyla alman bakterilerin hizla kana karigmasi, cesitli organlara
yayilmasi ve yerlesmesi ile gelisen bir infeksiyon tipidir. Bu tip infeksiyonlarin
gelismesinde bakterinin serotipi, virulans durumu ve organizmanin o andaki
savunma giicliniin eksikligi rol oynar. Salmonella’lar genellikle hasarli dokuya
yerlesme egilimi gosterirler. Bu tip infeksiyonlardan en sik izole edilen serotipler

S.paratyphi C, S.choleraesuis, S.typhimurium ve S.enteritidis’tir (8, 42).

Aniden lsiime-titreme ile baslar. Yiiksek ates (39-40°C), bas agrisi,
bulanti, kusma, kemik-kas-eklem agrilari, dalginlik, bilin¢ bulaniklig1 goriiliir.
Salmonella’larn yerlestigi organa gore bulgular ortaya cikar: Pyelit, pyelonefrit,
artrit, osteomyelit, plorezi, peritonit, perikardit, endokardit, menenjit, karaciger ve

dalak apsesi, kolanjit, kolesistit (8, 42).

2.9.4. Tasiyiciik
Salmonella infeksiyonlarinda tasiyicilik 4 tiirliidiir.
1. Gegici tastyicilik, bir yildan kisa siiren tagtyicilara denir.

2. Kronik tasiyicilik, bir yildan daha uzun siire digki ve idrar ile

Salmonella bakterilerinin atilmasidir.

3. Nekahat tasiyiciligi, bir Salmonella serotipi ile klinik belirti gegirdikten

sonra tasgiyici olan kisilere denir.

4. Saglam tasiyicilik, Salmonella serotipleri ile bir infeksiyon hastaligi

gecirdigi bilinmeyen kisilerdeki tagiyiciliga denir (8).

S.typhi ile tifo gegirenlerde, ortalama 90 giin i¢in tasiyicilik orani %7-
20°dir. Tifo gegirenlerin %?2-5"1 kronik tasityict durumundadir. Diger serotiplerle

olusan paratifoda ise kronik tastyicilik %0,2-0,6 oranindadir. Tastyicilik 40-60 yas
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arasinda ve kadinlarda daha siktir (8, 41). Kronik safra tasiyiciligi kadinlarda
erkeklere gore 3-4 kez daha fazla gelismektedir. Bu fark kadinlarda safra kesesi
rahatsizliklarinin erkeklere gore daha fazla olmasiyla agiklanmaktadir. Gergekten
de kolelitiyazi veya safra kesesi disfonksiyonu olanlarda kronik tasiyicilik daha
siktir. Safra taslarinin i¢inde S. #yphi’nin antibiyotik ve antikor etkisinden
korundugu disiiniilmektedir. Tasiyicilar c¢ogu kez tifo gegirdiklerini

hatirlamamaktadirlar (23).

Aslan ve arkadaslar1 gida calisanlarinda %?2.2 oraninda Salmonella
tastyiciigr bildirmislerdir (43). Yazar ve arkadaslar1 Erciyes Universitesi’nde
calisan 69 mutfak personelinin birinde S. typhimurium (%]1.45) izole etmislerdir

(44).

2.10. Tam

Salmonella infeksiyonlarinda klinik érneklerden etkeni gosterebilmek igin,

uygun zamanda, dogru yerden klinik ornekler alinmalidir (8).

Tifo ve paratifolarda kan, kemik iligi, digki, idrar ve safra ornekleri
incelenir. Kan ve digki 6rnekleri birkag kez tekrarlanmalidir. Hastaya antibiyotik
baslamadan 6nce Kkiiltiirlerin yapilmasi bakterinin {iiretilme sansim arttirir. Kan
kiiltiirlerinde tiretme sansi ilk haftada yiiksektir. Bu dénemde kemik iligi kiiltiirii
de yararl olabilir. Digki 6rneklerinde ise ikinci haftadan itibaren bakteri bulunur.
Dordiincii haftadan sonra ve tasiyicilart belirlemek igin digki ve safra kiiltiirleri
yararhdir. Idrar kiiltiiriinde bakterinin iiretilme olasihig1, disk1 kiiltiiriine goére daha

az olmakla birlikte, ikinci-li¢iincii haftalarda bakteri bulunur (8, 41).

Sepsis ve lokal organ infeksiyonlarinda atesin yiiksek oldugu donemlerde
kan incelenir. Ayrica bakterinin yerlestigi organa gore uygun 6rnek (idrar, BOS,

eklem, plevra ve periton sivilari, apselerden pii) alinarak incelenmelidir (7, 8).
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Enterekolitte hastaligin basladigi glinden itibaren, diski kiiltiirleri

alinmalidir.

Kan kiiltiirleri i¢in castaneda siselerinde iki fazli olarak hazirlanmis triptik
soy agar1 ve buyyonu kullanilir. Ozellikle Salmonella’lar iiretilmeye ¢alisiliyorsa
1/3 oraninda safra ilave edilmis buyyon kullanilabilir. Safra kanin pihtilagmasini
Onler, serumun bakterisid etkisini kaldirir ve ayrica Salmonella’larin iiremesini

kolaylastirirken, gram pozitif bakterilerin iiremesini engeller (8, 12).

Diger 6rnekler cogaltic1 (Tetratiyonath buyyon, Selenit F) veya ayirtici-
se¢ici (Mac Conkey, EMB, SS, XLD) besiyerlerinden birer tanesine ekilmelidir.
Laktoz negatif, H,S olusturan kolonilerin biyokimyasal ve diger o6zellikleri

incelenmelidir (8, 12).

Klinik mikrobiyoloji laboratuarinda Salmonella infeksiyonlarinin serolojik
tanisina siklikla bagvurulmaktadir. Tifo, paratifo ve sepsis olgularindan sonra
gelisen O ve H antikorlar1 hasta serumlarinda tiip agliitinasyonu ile aranmaktadir.
Bu agliitinasyona Gruber-Widal deneyi veya kisaca grup agliitinasyonu denir.
Hastaligi birinci hafta sonunda O agliitininleri (IgM yapisinda) ve ikinci hafta
sonunda H agliitininleri (IgG yapisinda) olusmaya bagslar. Bu testte S. #yphi,
S. paratyphi A ve S. paratyphi B’nin O ve H antijenleri antijen olarak kullanilir.
(8,12, 18, 36)

Hasta serumunun 1/20, 1/40, 1/80, .... veya 1/50, 1/100, 1/200 ... seklinde
sulandirimlar1 yapilir. Hastanin 7-10 giin arayla alinan iki serumda antikorlar
arastirilmalidir. Ikinci serum &rnegindeki titre artis1 tan1 yoniinden degerlidir. Tek
serumla calisildiginda tifo tanis1 konulmasi igin antikor titresi (Ozellikle S. typhi

O antijeni i¢in) 1/320 ve iizerinde olmalidir (18).

Aktif infeksiyonlari hepsinde H agliitininleri olusmayabilir. Bu antikorlar
daha ¢ok asilanma sonrasi yiikselme egilimindedir. Gruber-Widal deneyinde,
yalniz O antijenine kars1 antikorlar ytiksek ise hastaligin baslangi¢ dénemini, O ve

H agliitininleri birlikte yiikselmigse aktif bir infeksiyonu, yalnizca H agliitininleri
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yiiksek bulunursa gecirilmis infeksiyonu veya as1 bagisikligini ifade eder (8, 12,
18).

Son yillarda Salmonellosis teshisinde floresans antikor teknigi, ELISA,
PCR gibi teknikler de denenmesine ragmen rutin tan1 i¢in bu yontemlerin
kullanigh olmadig: bildirilmistir. Wray ve Callaw, sigir Salmonellosisinin ¢abuk
tanisinda FAT 1in %68 oraninda bir deger tasidigii tespit etmislerdir. Bager,
ELISA yoOnteminin zenginlestirme besiyerine ekim yapildiktan sonra iyi sonug
verecegi goriisiindedir. ELISA testinin ancak Salmonella organizmalarinin fazla
sayida bulunmasi halinde duyarli olabildigi rapor edilmistir. Salmonella teshisi ve
identifikasyonunda niikleik asit segmentlerinin tespiti temeline dayanan PCR
tekniginin de denendigi ancak teknigin heniiz tam islevsel hale gelmedigi
bildirilmigtir. Salmonella genusunun %98’ini lizise ugratan “01” fajinin

Salmonella’larin tanisinda rutin olarak kullanildig1 belirtilmektedir (6).

2.11. Tedavi

Salmonella gastroenteritlerinde destekleyici tedavi, sivi ve elektrolit
kaybmin yerine konmasi 6nemlidir. Basit enterokolit olgularinda antibiyotik
tedavisi gereksizdir. Antibiyotik tedavisi tastyiciligi uzatir ve ilaca direngli
suslarin artmasina yardim eder. Aktas ve arkadaslarinin bildirdigi bir Salmonella
enteritidis besin zehirlenmesi olgusunda, hastaya herhangi bir antibiyotik
verilmeden klinik diizelme ve ii¢c kez yapilan kontrol diski kiiltiirlerinde
negatiflesme saptanmustir. Bu sonu¢ Salmonella gastroenteritlerinde spontan
sifay1 gosterir nitelikte bulunmustur (45, 46). Fakat kendiliginden diizelmenin
olmadigi, yiiksek atesle seyreden olgularda; hastaneye yatmayi gerektiren agir
ishallerde; bagisiklik bozuklugu olan olgularda (orak hiicreli anemi, AIDS,
kanser, diyabet, yeni dogan ve yaslilik donemi gibi) antibiyotik tedavisi Onerilir

(7, 8).
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Tifo, paratifo, septisemi ve lokal organ hastaliklarinda antibiyotik tedavisi
sarttir. Salmonella infeksiyonlarinin tedavisinde eskiden beri kullanilan ilaglar
tercih sirasina gore kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim — sulfametoksazol
(TMP-SMZ)’dur. Bu ilaclara diren¢ gelisimi basta olmak iizere ¢esitli nedenlerle
son yillarda yeni antibakteriyel ilaglar kullanilmaya baglanmistir. Bu yeni ilaglar;

kinolonlar, tiglincii kugak sefalosporinler ve bir dl¢iide de aztreonamdir (23).

Kloramfenikol 1948’den beri tifo tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilacin
tedavide kullanilmaya baglanmasi ile tifodan Oliim orami %20’lerden %1 lere
inmis, ates siiresi 2-4 haftadan 3-5 giine kadar kisalmistir. Ancak kronik
tagtyiciligl ortadan kaldirmamasi ve bu ilaca karsi gelisen yaygimn direnglilik
durumu nedeniyle kullanimi giderek azalmaktadir. Ampisilin, kronik tastyicilikta
etkilidir. Fakat penisilin alerjisi olanlarda kullanilamamakta ve direng¢ sorunu
nedeniyle kullanimi kisithidir. TMP-SMZ diger iki ilaca alternatif olusturmaktadir,
ancak daha az etkindir (23).

Ulkemizde S. typhi suslarinda kloramfenikol, ampisilin ve TMP-SMZ’a
direng heniiz bildirilmemistir. Fakat S. #yphi dis1 Salmonella tiirlerinde sayilan
antibakteriyellere %20-40 arasinda degisen diren¢ saptanmaktadir. Tiim diinyada
ve Tirkiye’de S.typhi disindaki Salmonella’larda antibiyotiklere direncin artmakta
oldugu, serogrup D’nin izolasyon sikliginin son yillarda artis géstermesine karsin
ozellikle serogrup B’de antibiyotik direncinin diger serogruplardan daha yiiksek

oldugu bildirilmektedir (47-50).

Ozellikle direngli suslara bagl tifo ve paratifo olgularmnin tedavisinde son
yillarda denenen ve basarili sonuglar alinan ilag grubu kinolonlar ve {igiincii kusak

sefalosporinlerdir (23, 51).

Ulkemizde yapilan caligmalarda oflaksasin gibi kinolon tiirevleri ile
yapilan uygulamalarda, tifo ve paratifo olgularinda atesin bir daha ¢ikmamak
tizere dligme siiresi ortalama 3 giin olarak bulunmustur. Oysa bu siire
kloramfenikolle tedavide 6-7 giin olarak bildirilmistir. Yeni kinolon tiirevlerinin

tifo’da kullanilan eski ilaglara gore pahali olmasi, 16 yasin altindakilerde,
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gebelerde ve siit veren annelerde kullanilmamasi bu ilacin  kullanimini

kisitlamaktadir (52-54).

Uciincii kusak sefalosporinler, 6zellikle cocuklarda, gebelerde ve siit

emzirenlerde kullanilmis ve basarili sonuglar alinmistir (23).

Kinolonlarin kullanilamadigi, diger antibiyotiklere direngli S. #yphi’nin
etken oldugu tifo olgularinda aztreonam az sayida hastada kullanilmistir. Ancak

bu ilagla daha fazla grup ¢aligmalarina gereksinim vardir (23).

Antibiyotik tedavisi tifo ve paratifo da 14 giin, lokal organ
infeksiyonlarinda ise ortalama 4-6 hafta siirdiiriilmelidir. Lokal organ

infeksiyonlarinda eksizyon, drenaj gibi cerrahi islemlerde gereklidir (23, 42).

Kronik tastyicilarin tedavisinde ampisilin, amoksisilin veya kinolonlar 4-6
hafta siireyle kullanilmaktadir. Ayrica safra sisteminde bir patoloji varsa

kolesistektomi dnerilmektedir (8).

2.12. Epidemiyoloji

Salmonella’lar ve infeksiyonlar1 tiim diinyada yaygindir. Baslica hasta ya
da saglikli insan ve cesitli omurgali hayvanlarda barsak parazitidir. Bu hayvanlar
arasinda vahsi kuslar, evcil hayvanlar ve kemiriciler de vardir. Dere, irmak ve
diger su kaynaklarinda; toprakta bulunur. Salmonella’larin dogal yerlesim yeri
gastrointestinal yol oldugu halde ¢evrede cansiz ortamlarda uzun siire canli
kalabilirler. Buralarda cogalamazlar ama hayvanlar veya insanlarin gevreye
defekasyonundan sonra, uygun kosullar altinda; suda haftalarca; toprakta yillarca
canli kalabilirler; infeksiyona ve reinfeksiyona hazir kaynak olustururlar (8, 29,

32).

Endiistrilesmis iilkelerde son yillarda S. #yphi infeksiyonlar1 azalirken

S. typhi digindaki Salmonella’lara bagli toplu besin zehirlenmeleri artmistir (23).
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Nitekim gida kaynakli infeksiyonlarin Kanada’da %29, Ingiltere’de
%86,6, ABD’de %33,5, Japonya’da %12,8 ve Avustralya’da %:27,3{inii

Salmonella infeksiyonlar1 olugturmaktadir (4).

Diinya’da yilda 600.000°1 o&liimle sonlanan 16.600.000 tifo olgusuna
karsihik 3 milyonu o6liimle biten 1.300.000.000 Salmonella enterokoliti
saptanmaktadir. S. #yphi sadece insanda infeksiyon yapan bir serotiptir. Saglikli ve
duyarh kigiye tifonun bulagsmasi hastalardan veya tasiyici kisilerden olmaktadir.
Insanda hastalik olusturan tifo dis1 Salmonella serotiplerinin baslica kaynagi,
hayvansal besinler olmakla birlikte, kirli ¢evre nedeniyle kontamine sular ve

bitkilerde 6nemlidir (8).

Bulagma fekal-oral yolla olmaktadir. Salmonellozlu hastalar diski ve
idrarlariyla bol miktarda bakteri atarlar. Ayrica diger ¢ikartilarinda da (solunum
yolu salgilar1, kusmuk vs.) bakteri bulunabilir. Tastyicilar ¢ok fazla basil yayarlar.
Salmonella infeksiyonlarinin bulagmasi, hasta ya da tasiyicilarin digkilarinin
bulastig1 gida ve sularla olmaktadir. Alt yap1 tesislerinin yeterli ve saglikl
olmadig1 yerlerde, kanalizasyon sularinin igme ve kullanma sularina karigmasi
sonucunda salgilar goriiliir. Kontamine sularin ic¢ilmesi, kullanilmasi, bu sularla
sulanan ya da islatilan sebze ve meyvelerin ¢ig olarak yenmesi ile bu sularin

siitlere katilmas1 sonucunda siit ile de bulasabilir (8, 32, 55).

Salmonella’lar hastalarin havlu, bardak gibi esyalarmin tutulmas: ile,
ellerle de bulasabilmektedir. Bocekler, sinekler bakterileri mekanik olarak yiyecek

ve i¢eceklere bulastirabilirler (8).

Cogu Salmonella serotipleri hayvanlar arasinda yaygin olarak
infeksiyonlara neden olurlar. En c¢ok ciftilk hayvanlar1 arasinda yaygindir.
Salmonella’lar hemen her tiir hayvandan izole edilmistir. Insanlara bulastirma
acgisindan en basta kiimes hayvanlari, bunlarin iiriinleri (kemik unu, et ve balik
unu, kan unu) ve 6zellikle yumurta gelir. Bunlar disinda sigir ve domuz etinden,
giinliik siit ve siit iriinlerinden (¢ig siit, pastorize siit, peynir), kirli sulardan

toplanan kurbaga ve karides gibi iirlinler, hindistan cevizi, kakao, ¢ikolata ve bazi

27



baharatlar, evde beslenen kedi, kopek, kaplumbaga gibi hayvanlardan bulasabilir
(8,12, 16, 22, 55).

Sekil 1’de Salmonella’larin kaynaklar ve yayilis bicimleri verilmistir (55).

Sekil 2 ve 3’te Salmonella kaynag ciftlik hayvanlar1 ve insan verilmistir

(55).

Sekil 1 :Salmonella’larin kaynaklar1 ve yayilis bigcimleri
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Sekil 3:Salmonella kaynagi insan
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Salmonella infeksiyonlar1 endemik bolgelerde, yaz ve sonbahar aylarinda
sik goriilmektedir. Tifolu olgular {ilkemizde Temmuz ayinda artmaya baslamakta,
Agustos, Eyliil, Ekim’de en yiiksek sayiya ulastiktan sonra azalmakta ve kig
aylarinda az sayida devam etmektedir. Tifo itk ayrimi gézetmez, ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde diger yas gruplarina gore daha fazla goriiliir. Salmonella’lar aile
icindeki bireylere bulagsma egilimi gosterirler. Hastane infeksiyonlarina ve

salginlarina yol acarlar (54, 56, 57).

Ozellikle son 10 yilda diinyanin hemen her bdlgesinde degisik Salmonella
serotiplerinden kaynaklanan gida kaynakli infeksiyonlardaki artis, dikkati
cekmektedir. Bu durum, gida sektoriinde makinalagsma sonucu fazla miktarda
gidanin birlikte isleme girmesi nedeniyle makinalara herhangi bir bulagsma

durumunda etkilenen gidalarin miktarinin fazla olmasi ile agiklanmaktadir. Diger
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yandan beslenme aligkanliklarinin degismesi, fast food yeme aliskanligimin
yerlesmesi, gidalarin kisa siirede yeterince pisirilmeden yenmesi bu artigin

nedenleri arasinda sayilmaktadir (23, 29).

Besin zehirlenmelerinin ve bu arada Salmonella gastroenteritlerinin neden
oldugu harcamalar olduk¢a fazladir. ABD’de Salmonella infeksiyonlarindan
kaynaklanan ekonomik kayiplarin yillik 1,5 milyar dolar1 buldugu bildirilmektedir
4, 7).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gére 2002 yilinda bildirilen tifolu olgu
sayis1 24.390. Bu veriye gore morbidite 100.000°de 34,64 olarak saptanmistir,
Olen ise olmamistir. Yine 2002 yilinda bildirilen paratifolu olgu sayisi 467,

morbidite hiz1 0,66’dir. Olen bildirilmemistir (58).

1970-2002 yillarnn arasinda Tiirkiye’de tifo vaka ve Olim sayilar,
morbidite ve mortalite hizlar1 Tablo 2’de, paratifo ise Tablo 3’de gosterilmistir

(58).
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Tablo 2 — Tifo Olgu ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlar1
Tiirkiye, 1970-2002

Yillar Y1l Ortasi Vaka Sayisi Morbidite Oliim Sayisi Mortalite Hiz1
Niifus Hiz1 100.000 1.000.000
1970 35321000 3402 9,63 56 1,59
1971 36215000 1729 4,77 45 1,24
1972 37132000 1550 4,17 40 1,08
1973 38072000 1430 3,76 37 0,97
1974 39036000 1401 3,59 35 0,90
1975 40078000 860 2,15 20 0,50
1976 40915000 695 1,70 23 0,56
1977 41768000 909 2,18 14 0,34
1978 42640000 591 1,39 4 0,09
1979 43530000 862 1,98 13 0,30
1980 44438000 1425 3,21 9 0,20
1981 45540000 2402 5,27 27 0,59
1982 46688000 1273 2,73 20 0,43
1983 47864000 1491 3,12 6 0,13
1984 49070000 1825 3,72 10 0,20
1985 50306000 2052 4,08 10 0,20
1986 51546000 3656 7,09 5 0,10
1987 52845000 4070 7,70 4 0,08
1988 54776000 3523 6,50 8 0,15
1989 57426316 6880 11,98 13 0,23
1990 57582446 10052 17,46 22 0,38
1991 57736288 10001 17,32 5 0,09
1992 59088101 11402 19,30 13 0,22
1993 60384474 14347 23,76 9 0,15
1994 61779288 17498 28,32 8 0,13
1995 63206510 21516 34,04 4 0,06
1996 62727000 27040 43,11 3 0,05
1997 63745000 32016 50,23 3 0,05
1998 64786000 30269 46,72 2 0,03
1999 65819000 27915 42,41 2 0,03
2000 67844903 25840 38,09 1 0,01
2001 69081716 25626 37,10 8 0,12
2002 70415064 24390 34,64 0 0,00

31




Tablo 3 - Paratifo Olgu ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite
Hizlan Tiirkiye, 1970-2002

Yillar Y1l Ortasi Vaka Sayisi Morbidite Oliim Sayis1 Mortalite Hizi
Niifus Hiz1 100.000 1.000.000
1970 35321000 651 1,84 4 0,11
1971 36215000 587 1,62 5 0,14
1972 37132000 614 1,65 31 0,83
1973 38072000 839 2,20 15 0,39
1974 39036000 471 1,22 5 0,13
1975 40078000 470 1,17 14 0,35
1976 40915000 471 1,15 13 0,32
1977 41768000 332 0,79 0 0,00
1978 42640000 374 0,88 10 0,23
1979 43530000 664 1,53 8 0,18
1980 44438000 508 1,14 6 0,14
1981 45540000 880 1,93 6 0,13
1982 46688000 674 1,44 13 0,28
1983 47864000 1035 2,16 14 0,29
1984 49070000 975 1,99 10 0,20
1985 50306000 738 1,47 0,16
1986 51546000 865 1,68 0 0,00
1987 52845000 1313 2,48 0,11
1988 54776000 1206 2,23 12 0,22
1989 57426316 1521 2,65 2 0,03
1990 57582446 1032 1,79 1 0,02
1991 57736288 892 1,54 0 0,00
1992 59088101 649 1,10 1 0,02
1993 60384474 551 091 2 0,03
1994 61779288 810 1,31 0 0,00
1995 63206510 477 0,75 0 0,00
1996 62727000 582 0,93 3 0,05
1997 63745000 1278 2,00 0 0,00
1998 64786000 712 1,10 1 0,02
1999 65819000 929 1,41 0 0,00
2000 67844903 782 1,17 0 0,00
2001 69081716 1100 1,62 1 0,01
2002 70415064 467 0,66 0 0,00
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Tiirkiye’de bugline dek 117 Salmonella serotipinin izole edildigi
bildirilmistir. Yalniz insanlara ait 6érneklerden izole edilen serotiplerin sayisi 58;
insan ve diger kaynaklardan izole edilen serotiplerin sayisi 24; yalniz insan dis1

kaynaklardan izole edilen serotiplerin sayis1 ise 35°tir (59).

1989°da CDC’nin raporlarma gére ABD’de en sik izole edilen serotip %21
orantyla S. typhimurium olup, ikinci swrada %20 oraniyla S. enteritidis

gelmektedir. 1990 yilinda ABD’de S. enteritidis’e bagl birgok salgin bildirilmigtir
(8).

Ingiltere’de her y1l Salmonella infeksiyonlarinin %60°tan fazlasina siklik

sirastyla S. enteritidis, S. typhimuium ve S. virchow neden olmaktadir (9).

Tiirkiye’de en sik S. #yphimurium ve ikinci siklikta S. enteritidis izole
edilmektedir. A.U.T.F. Mikrobiyoloji ve Klinik mikrobiyoloji Anabilim dalinda
1987-1989 yillarinda serotiplendirilen 360 Salmonella susunun %681
S. typhimurium, %15°1 S. enteritidis, %41 S. typhi’dir (60).

1992-1994 yillarinda 353 Salmonella susunun %62’si S. typhimurium,
%23 S. enteritidis, %7’s1 S. typhi olarak belirlenmistir (61). 1995-1997 yillarinda
ise S. typhimurium %48, S. enteritidis %41, S. typhi %2 olarak bulunmustur (62).

1998-2000 yillarinda ise S. typhimurium %58, S. enteritidis %42
oranlarinda belirlenmis olup, S. enteritidis / S. typhimurium oraninin yilikselmekte

oldugu dikkat ¢ekmistir (63).

2.13. Korunma ve Kontrol

S. typhi’nin olusturdugu tifo hastaligindan korunmak i¢in as1 uygulamalari,
1896°da Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu asilar 1s1 ile inaktive edilmis, fenolle
muamele gormiis Olii bakteri asilanidir ve parenteral uygulanmaktadir.

Koruyuculuk 2,5-3 yil siireyle %51-71 oranindadir. Aseton ile inaktive edilmis
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oli bakteri asilariin etkinligi ise daha yiiksek (%79-94) olmakla birlikte yan
etkilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (64, 65).

Parenteral uygulanan bir diger tifo asisi; S. #yphi’nin Vi polisakkarid
kismindan hazirlanan asidir. Nepal ve Giliney Afrika’da 1987°de genis saha
caligmalarinda denenmistir. 3 yil siireyle %70-80 koruyuculuk saglamaktadir. Yan

etkileri 0lii bakteri agilarina gore daha diisiiktiir (8, 64).

Tifo hastaligina karst bagisiklamada 1990 yilinda yeni bir as1 Ty2la
kullanilmaya baslanmistir. Bu as1 S. #phi’nin nitrosguanidin ile nonspesifik
mutasyonu ile elde edilmis mutant kokenlerden hazirlanan, oral kullanilan, canl
attenue bir agsidir. Baslangicta parenteral asilara gore yan etkilerinin daha az
oldugu gozlenmisse de Misir’daki uygulamada bulanti, kusma, karmn agris1 gibi
yan etkileri siklikla saptanmistir. Bu nedenle as1 enterik kapsiiller haline
getirilmigtir ve bu sekli ile Ty2la asisinin yan etkileri ¢ok azalmistir.
Koruyuculugu ise %43-96 arasinda bildirilmistir. Almisinin  kolay olusu;
eczaneden diger ilaglar gibi satin alinabilme olanagi; oda 1sisinda saklanabilmesi
ve en Onemlisi barsaklardan salgisal IgA sentezini arttirmasi nedeniyle diger
parenteral S. #yphi asilarinin yerini almistir. Ancak 6 yasin altindaki ¢ocuklara

uygulanmasi 6nerilmemektedir (64-66).

Asilama endemik bolgelere seyahat edecek olan kisilere ve mikrobiyoloji
laboratuvarinda caligsanlara onerilmektedir. Tifo hastalar1 ve tasiyicilarin aile
bireylerine uygulanmasi tartismalidir. Yaz kamplarinda veya dogal afetlerden
sonra as1 uygulanmasi gerekmez. Ciinkii antikor olusmasi ve koruyuculuk

saglamaya baslamasi icin belirli bir siire gececektir (8, 64).

Tifo hastaligindan korunmak i¢in kullanilan bu asilarin koruyuculugu
%100 degildir. Tek basina asilamaya glivenmek yanlistir. Ayrica bu asilar diger
Salmonella serotipleri i¢in bagisiklik saglamaz. Bu bakimdan Salmonella
infeksiyonlarinin kontrolii, diger fekal-oral yoldan bulasan enterik patojenlerden
korunmada oldugu gibi, kisisel hijyen kurallarinin dikkatle uygulanmasina; temiz

su ve yiyeceklerin saglanmasina; tam ve diizgiin kanalizasyon sisteminin
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kurulmasina; kronik tasiyicilarinin tani ve tedavilerinin saglanmasina dayanir.
Kisiden kisiye yayilliminin oOnlenmesinde el yikama aligkanliginin 6nemi
bliyiiktiir. Tuvaletten sonra tasiyicilarin ve hastalarin elleri bakteri ile
kirlenmesine ragmen, ellerin su ve sabunla yikanmasi sonunda Salmonella’lar

kolayca uzaklastirilirlar (8, 64).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklerin Toplanmasi

Bu arastirmada Sivas ilinde satisa sunulan sigir sakatat (beyin, yanak, dil,

karaciger ve iskembe) 6rnekleri incelemeye alindi.

Mart - Mayis 2005 aylan arasinda degisik semtlerdeki sakatatgilardan 50
adet ¢ig (10 karaciger, 10 beyin, 10 yanak, 10 iskembe, 10 dil), 17 lokanta, 10
kelleci ve 3 kebapgidan 50 adet pismis (10 karaciger, 10 beyin, 10 yanak, 10
iskembe, 10 dil) olmak iizere toplam 100 adet sakatat 6rnegi alindi. Ornekler basit
rastgele Ornekleme yontemine gore almarak steril sartlar altinda Cumhuriyet
Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 laboratuarina getirilip hemen analize

alind1.

3.2. Deneyde Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
Isik mikroskobu

Etiiv (37 °C)

Buzdolab1 (+4°C)

Pastor firini

Deney tiipii (10 ml)

Steril tagima kabi

Tek kullanimlik petri kab1

Steril ekiivyon ¢ubuk

Otoklav
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Havan
Halka ve igne 6ze
Bistiiri

Pipet (1, 5, 10 ml)

3.3. Kullanilan Besiyerleri
Kanli agar besiyeri

Selenit F besiyeri

EMB besiyeri

SS besiyeri

Tamponlu peptonlu su

TSI besiyeri

Ure besiyeri

Sitrat besiyeri

Indol besiyeri

Tamponlu peptonlu su (Difco)
Pepton 10g
NaCl S5¢g

NazHPO4 9 g
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KH2PO4 1,5 g
Distile su 1000 ml

pH 7.0’ye ayarlanarak 121°C’de, 1,5 atmosfer basingta 15 dakika,
otoklavda sterilize edildi (67).

Kanh Agar (Difco)

Distile su 750 ml
Blood Agar Base 30¢g
Koyun kani 35 ml

Agar’a distile su eklendi. Isitilarak eritildi. 121°C’de 15 dakika otoklavda
sterilize edildi. 50°C’ye sogutuldu ve defibrine koyun kami eklendi. Petrilere
dokiildii (68).

EMB (Eosin Metilen Blue) (Difco)
Besiyeri 95¢g
Distile su 250 ml

Isitilarak eritildi. 121°C’de 15 dakika otoklavda sterilize edildi. 50°C’ye
sogutuldu ve petrilere dokiildii (68).
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Selenit F (Difco)
Besiyeri 11,5¢g
Distile su 500 ml

Besiyeri ve distile su karigtirilip, benmaride 80°C’de 45 dk bekletildi.

Steril tiiplere 5 cm dolduruldu (68).

(68).

SS besiyeri (Salmonella-Shigella Agar) (Difco)
Besiyeri 315¢
Distile su 500 ml

Besiyeri ve distile su karistirilip, 1 saat kaynatildi. Steril petrilere dokiildii

TSI (Triple Sugar Iron Agar) (Oxoid)
Besiyeri 13g
Distile su 200 ml

Besiyeri ve distile su karigtirilip, sicak su banyosunda eritildi. Deney

tiiplerine dagitildi ve otoklavda 121°C’de 15 dakika steril edildi. Yatik olarak
donduruldu (67).

Ure (H-Media)

Ure agar 48¢
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Distile su 190 ml
Ure enzimi 10 ml

Agar ve distile su sicak su banyosunda eritildi. Sonra otoklavda 121°C’de
15 dakika sterillendi. 50°C’ye sogutuldu ve i¢ine iire enzimi eklendi. Steril tiiplere

dagitildi. Yatik olarak donduruldu (69).

Sitrat (Difco)
Sitrat Agar 24¢g
Distile su 100 ml

Maddeler karistirildi. Kaynar su banyosunda eritildi. Tiiplere dagitildu.
121°C’de 15 dakika otoklavda sterilize edildi. Yatik olarak donduruldu (69).

Indol (Merck)
Tryptone 2g
NaCl 0,5¢g
Distile su 100 ml

Isitilarak eritildi. Tiplere dagitildi. Otoklavda 121°C’de 15 dk sterilize
edildi (15).

Kovaks Ayiraci

Sarf amil veya izoamil alkol 75 ml
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Paradimetil amino benzaldehit 5¢g
%37’lik HCI 25 ml

Paradimetil amino benzaldehit, alkolde c¢oziindiiriiliip, su banyosunda

hafifce 1sitild1. igerikler ¢oziindiikten sonra HCI dékiiliip karistirild (69).

3.4. Orneklerin incelenmesi

Steril sartlarda laboratuvara getirilen her sakatat Orneginin degisik
bolgelerinden (yiizey ve i¢ kisimlarindan) steril olarak 10 g’lik 6rnekler alindi.
Kaynatilarak sterilize edilmis havanda 90 ml tamponlu peptonlu su ile ezildi.
Steril tiiplere aktarildi. On zenginlestirme icin 37°C’lik etiivde 24 saat inkiibe
edildi.

Inkiibasyondan sonra ¢ogaltic1 bir ortam olan Selenit F besiyerine 1ml ve
kanl agara tek koloni ekimi yapildi. 37°C’de 24 saat bekletildi. Buradan ayirtici
bir besiyeri olan EMB ve seg¢ici bir besiyeri olan SS agara tek koloni ekimi yapildi

ve besiyerleri 37°C’lik etiivde 24 saat bekletildi.

Inkiibasyon sonrasinda EMB’de; laktozu fermente etmediklerinden
saydam, renksiz koloniler, SS agarda; ortalar1 siyah renksiz koloniler Salmonella

stipheli olarak degerlendirildi.

Stipheli koloniler biyokimyasal reaksiyonlar i¢in Triple Sugar Iron Agar
(TSI)’a, iire agar’a, indol besiyerine ve simmon sitrat agar’a oze ile ekildi ve

37°C’lik etiivde 24 saat bekletildi.

Inkiibasyon sonrasinda TSI’de; dip kistmda asit olusumuna bagli sar1 renk
ve gaz olusumu ile H,S olusumuna baglh siyah renk olusumu, yiizey kisminda ise
renk degisikliginin olusmamasi veya alkali olusuma bagl olarak rengin kirmiziya
doniismesi, Simmon sitrat agar’da; sitratin kullanilmasindan dolay1 NaOH aciga

cikarak besiyeri rengini yesilden maviye doniistiirmesi, iire besiyerinde; herhangi
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bir renk degisikliginin olugsmamasi, indol besiyerinde; kovaks c¢ozeltisi ilave
edilince tiipiin iist kisminda renk degisikliginin olmamas1 durumlar1 pozitif

reaksiyonlar olarak degerlendirildi.

TSI besiyerinden hazirlanan perparatlar 151k mikroskobunda incelenerek
hareketlerine de bakildi. Pozitif biyokimyasal reaksiyon veren drneklere API 20E
sistemi uygulanarak kontrol edildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak kikare

testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Sivas bolgesindeki sakatat¢ilardan 50 adet ¢ig, kelleci, lokanta ve
kebapcilardan 50 adet pismis olmak iizere toplam 100 adet sigir sakatat 6rneginde
(karaciger, iskembe, beyin, yanak, dil) Salmonella kontaminasyonu yoniinden
yapilan incelemede, sakatatcilardan alinan 50 adet ¢ig orneginin 6 adedi (%12),
kelleci, lokanta ve kebapgilardan alinan 50 adet pismis Orneginin 2 adedi (%4)
olmak tizere toplam 100 adet sakatat 6rneginin 8 adedinin (%8) ¢esitli Salmonella
serotipleri ile kontamine oldugu saptandi. Salmonella’lar ile kontamine sakatat
icerisinde %15’lik oranla ilk siray1 beyin aldi. incelenen sakatat drneklerinin

Salmonella’lar ile kontaminasyon oranlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4 — incelenen sakatat 6rneklerinin Salmonella kontaminasyon

oranlari
Sakatat Numune Salmonella ile Kontamine Sakatat

Tiri Sayisi Say1 %
Beyin 20 3 15.0
Yanak 20 - -
Dil 20 2 10.0
Iskembe 20 2 10.0
Karaciger 20 1 5.0
Toplam 100 8 8.0

Sakatat¢ilardan satin alinan toplam 50 adet ¢ig sakatat 6rneginin 6 adedi
(%12) Salmonella pozitif bulundu. Salmonella kontaminasyonu en ¢ok beyin 2
(%20) ve dilde 2 (%20) oldugu saptandi. Bunu sirasiyla igkembe 1 (%10) ve
karaciger 1 (%10) izlemistir. Sakatat¢ilardan alinan sakatat ¢ig Orneklerinin

Salmonella kontaminasyon oranlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5

— Sakatatcilardan alinan c¢ig

kontaminasyon oranlari.

sakatat orneklerinin

Hayvan Sakatat Incelenen Salmonella
Tiiri Cesidi Numune Sayisi Pozitif Numune
Sigir Beyin 10 2 (%20)
Dil 10 2 (%20)
Iskembe 10 1 (%10)
Karaciger 10 1 (%10)
Yanak 10 -
Toplam 50 6 (%12)

Lokanta, kebap¢1 ve kellecilerden alinan toplam 50 adet sakatat 6rneginin
2 adedi (%4) Salmonella pozitif bulundu. Salmonella kontaminasyonu beyinde 1
(%10) ve iskembede 1 (%10) saptandi. Lokanta, kebap¢1 ve kellecilerden alinan

sakatat 0rneklerinin Salmonella kontaminasyon oranlar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6 — Lokanta, kebap¢i ve kellecilerden alinan pismis sakatat

orneklerinin Salmonella kontaminasyon oranlar.

Hayvan Sakatat Incelenen Salmonella
Tiiri Cesidi Numune Sayis1 Pozitif Numune
Sigir Beyin 10 1 (%10)
Iskembe 10 1 (%10)
Yanak 10 -
Dil 10 -
Karaciger 10 -
Toplam 50 2 (%4)

Sakatgilardan alinan ¢ig orneklerle, lokanta, kebap¢i ve kellecilerden
alman pismis Ornekler arasinda Salmonella spp. kontaminasyonu agisindan

istatistiksel farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).

Salmonella izolasyonu amaciyla toplanan 100 adet sakatat Grneginden
yapilan ekimler sonucunda 56 adet koloni Salmonella siipheli bulunarak
idantifikasyon testlerine tabi tutulmustur. Tablo 7’de idantifikasyon testlerinin

sonuglar1 gosterilmistir.

44




Tablo 7 — izolasyon ve idantifikasyon ¢ahsmalar

Sakatat . Identifikasyonu yapilan mikroorganizmalarm tiirii ve sayisi

=)

S

G
Cesidi Sayis1 i Salmonella | Bacillus | Entereobakter | Hafnia | Eikenella | Photobakter | Proteus | Serretia |Burkhol |Pseudomanas |K. ornit, |S. mal| Aer.

[o}

E_ hinolytica | tophilia | hydrophilia

ur Spp- Spp- Spp- Spp- Spp- Spp- Spp- Spp- Spp- Spp-
Beyin 20 11 3 - 3 1 - 1 2 - 1 - - - -
Yanak 20 6 - - 2 - - 1 2 - - 1 - - -
Dil 20 10 2 1 3 - - 1 2 - 1 - - - -
Iskembe 20 13 2 3 2 1 1 - 1 2 - - 1 - -
Karaciger 20 16 1 6 2 - - 2 - - 2 - - 2 1
Toplam 100 56 8 10 12 2 1 5 7 2 4 1 1 2 1
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Cig ve pismis Orneklerde siipheli Salmonella kolonilerine uygulanan

biyokimyasal testler Tablo 8 ve 9’da gosterilmistir.

Tablo 8 - Cig Orneklerde Salmonella Siipheli Kolonilerinin
Biyokimyasal Testleri

Ornek Laktoz Glikoz Gaz H,S Ure Sitrat indol Hareket
No

2 - + + + - + - +
4 + + + - + - +

6 - + + + - + - +
8 + + + - - - +

9 - + + - - - - +
11 + + + + + - -

12 - + + + + + -

13 - - - + + + .

14 - + + + + + -

19 - + + + + + -

20 - - - - + - - +
23 - + + - - + - +
24 + + + - - + -

25 - + + - - + - +
27 + + + - - + -

29 - + + - - + - +
30 + + + - - + -

32 - + + - - + - +
34 + + + - - + -

35 - + - - - - - -
39 - + + - - + - +
40 - + + - - + - +
42 - + + - - - - +
50 - + + - - - - +
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Tablo 9 - Pismis Orneklerde Salmonella Siipheli Kolonilerinin

Biyokimyasal Testleri

Ornek Laktoz Glikoz Gaz H,S Ure Sitrat indol Hareket
No

51 - +

52 - +

54 -

+

+ |+ |+ |+

55 -

56 -

57 -

58 -

59 -

60 -

62 -

63 -

O O E o i U S VR PR AN R S

+ |+ |+ |+ |+ |+ [+ |+
+ |+ |+ |+ [+ [+ |+
1
1

64 -

67 -

+
+
1
1
+
1
+

70 - + + - - + - +

72 - + + - - + - +

73 - + + - - + - +

75 -

+
+
1
1
+
1
+

76 -

77 -

83 -

+ [+ |+ |+

84 -

85 -

88 -

91 -

+ o+ |+ |+ |+ |+ [+ |+
S R B B B O o B

92 -

93 -

94 -

95 -

96 -

+ [+ [+ |+
O O E o N o o N

1
O e o o N U T Y DR PO R TR

+ [+ [+ |+
+ [+ [+ |+

97 -

98 -

+
+
1

+
+
1

+

99 - + + - + + - +

100 - + + . + " . +
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5. TARTISMA VE SONUC

Genel olarak saglikli bir hayvanin kas dokusu sterildir. Canli hayvanda
mikroorganizmalar lenf nodiillerinde lokalize olmustur. Bu nedenle de kontamine
olmus lenf nodiilleri kesimden sonra derin dokularda meydana gelen
mikrobiyolojik bozulmalarda o6nemli rol oynar. Kesimden sonra hayvanda
mikroorganizmalara karsi koruma mekanizmasi (bagisiklik sistemi) zayiflar ve
nihayet durur. Bu durum mikroorganizmalarin biitiin dokulara yayilmasina neden
olur. Bunun yaninda kesim, derinin yiiziilmesi, i¢ organlarin ¢ikartilmasi ve et
bloklarinin pargalanmasi sirasinda hayvanin derisi, bagirsaklari, kesim aletleri,
hava, caligsanlarin elleri ve elbiseleri, tasima arabalari, alet ve ekipmanlardan
bircok mikroorganizma ete bulasir. Bulasan bu mikroorganizmalar uygun kosullar

buldugunda ¢ogalarak ette bozulmaya neden olurlar (55).

Sakatat Ornekleri perakende satis marketlerinde (sakatatcilarda)
Salmonella kantominasyonu yoniinden ¢esitli arastiricilar tarafindan incelenmistir.
Schochl pazardan aliman 200 adet domuz sakatatinin %9’unun Salmonella ile
kontamine oldugunu (70), Kerschner 10 kasaptan aldigi 300 adet sakatat
orneginde Salmonella kontaminasyon oraninin ortalama %13 oldugunu
saptamigtir. Ayni aragtiric1 sakatat drneklerinin taginmasi sirasindaki Salmonella
kontaminasyon oranm %]1-2 olarak saptamistir (2). Sinell ve arkadaslar1 sigir
sakatatindaki Salmonella kontaminasyon oranim1 ortalama %56 olarak
bildirmektedirler (71). Ulutiirk, Ankara’nin degisik semtlerindeki sakatatcilardan
satin alinan sakatat Orneklerindeki Salmonella kontaminasyon oranini %35,6
olarak bulmustur (2). Keven ve Ay ise mezbaha, et satis birimleri ve marketlerden
alinan toplam 90 ¢ig sakatat 6rneginde Salmonella spp. oranim1 %34,4, pisirilmis
orneklerde ise %26,3 oldugunu saptamislardir (3). Bu ¢alismada sakatatcilardan
alman toplam 50 ¢ig sakatat 6rneginde Salmonella spp. oraninin %12, pisirilmis
orneklerde ise %4 oldugu saptanmuistir. Cig Orneklerde bulunan oranlar

Kerschner’in ¢ig d6rneklerde buldugu oranla uyum gostermektedir.
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Salmonella kontaminasyon sikliginin sakatat ¢esidine gore de incelenmesi
amaci ile yapilan ¢alismalarda Kreschner, mezbaha ve sakatatcilardan aldigi kalp,
karaciger ve bobrek orneklerinde Salmonella spp. oraninin en ¢ok karacigerde
(%2) oldugunu saptamistir. Ayni arastirici tarafindan 3 ayr1 konteynirdan alinan
kalp, karaciger ve bobrek {izerinde yapilan muayeneler sonucuna gore de yine ilk
siray1r karacigerin (ortalama %17-21) aldig1 gortilmektedir (2). Sinell ve
arkadaglar1 kalp, akciger ve rumen {iizerinde yaptiklar1 caligmada en ¢ok
Salmonella izole edilen sakatat tiirliniin akciger (%68,9) oldugunu saptamislardir
(71). Van Klink ve Smulders yaptig1 calismalarinda en ¢ok karacigerin (%53)
Salmonella ile kontamine oldugunu bulmuslardir (72). Ulutiirk ¢alismasinda en
yiiksek Salmonella spp. oraninin beyinde (%40) oldugunu bildirmistir. Sonra ise
sirasiyla dalakta (%24), karaciger, akciger ve iskembede (%?20), kalpte (%12)
oldugunu saptamustir (2). Keven ve Ay ise ¢ig orneklerden beyinde (%]11), dalakta
(%06), karacigerde (%5), yiirekte (%4), iskembe ve akcigerde (%3) bulmuslardir
(3). Bu caligmada en ¢ok Salmonella izole edilen sakatat ¢esidinin beyin (%20) ve
dil (%20) oldugu goriilmektedir. Digerlerinin ise iskembe (%10) ve karaciger
(%10) oldugu saptanmistir. Yanakta Salmonella’ya rastlanmamistir. Bunun
nedeni yanagin kontamine diger sakatatlarla ve bicak, tezgah gibi malzemelerle

temas etmedigi i¢in olabilir.

Caligmamizda elde edilen bulgular ile Kerschner, van Klink, Sinell,
Ulutiitk ve Keven ve Ay tarafindan elde edilen bulgulara benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeninin, lilkemizde sakatatin tiiketiciye satig
asamasina kadar gegen siirede sakatatci vitrinindeki sakatat tepsileri i¢erisinde yan
yana bulunmasi, bazen derin bir teneke icerisinde saklanmasi, miisteriye satig
yapilirken ellerle tutulmasi, tezgah, bicak ve diger malzemelerin ortak
kullanilmasi, hijyen tedbirlerine yeterince uyulmamasi ve soguk zincirin
saglanmamasi1 gibi farkli nedenlerle olusan sekonder kontaminasyondaki

farkliliklardan ileri geldigi sanilmaktadir.

Salmonella kontaminasyonunun pismis drneklerdeki oranina bakildiginda;

Keven ve Ay 87 pisirilmis sakatat 6rneginin 23 (%26,3)’tiinde Salmonella spp.
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izole etmislerdir. Alinan Ornekler igerisinde Salmonella spp. en yiiksek oranda
karaciger orneklerinde 9 (%10), sirasiyla dalak 6 (%6), beyin 5 (%)5), akciger 2
(%2) ve iskembenin 1 (%1) izledigini bildirmislerdir (3). Bu ¢alismada ise 50 adet
pisirilmis sakatat orneginde Salmonella spp. oraninin %4 oldugu saptanmistir.
Alman ornekler igerisinde Salmonella spp. en yliksek oranda beyin (%10) ve
iskembede (%10) bulunmustur. Yanak, dil ve karacigerde ise Salmonella spp.
izole edilememistir. Beyin ve igkembe Orneklerinde pozitiflik saptanmasi, pisirme
1s1sinin yeterli ve homojen olmayisindan ve iskembenin iyi temizlenmeyisinden
kaynaklanabilir. Yanak ve dil uzun siire yiiksek sicaklikta pisirildiklerinden,
karaciger ise 1zgarada yeterli ve homojen pisirildiginden pozitiflik saptanamamis

olabilir.

Akbarut Bursa I Kontrol Laboratuvaria hastalik teshisiyle getirilen 10
buzagr ve 5 inekten toplam 85 sakatat Ornegi incelemis ancak Salmonella
izolasyonu yapilamadigini bildirmistir. Buna karsilik 3 adet Proteus spp., 1 adet
Pseudomonas spp., 6 adet E. coli ve hi¢c enterobakter spp. izole edilmedigini
bildirmistir (6). Bu calismada Api 20E sonuglarma gore ise 8 adet Salmonella
izole edilmistir. Bunun yaninda 12 adet Enterobacter spp., 7 adet Proteus spp. ve 1

adet Pseudomonas spp. izole edilmistir.

Tiim uzmanlar, gidalarin tiikketilmeden 6nce pisirme islemine tabi olup
olmadigina bakilmaksizin tiim dondurulmus gidalarin hi¢ Salmonella igermemesi
tizerinde goriis birligi igerisindedirler (5). ICMSF (International Commission on
Microbiological Spesifications for Foods) ve Wehr taze ve dondurulmus et
iirtinleri ve de dondurulmus sakatatta hi¢ Salmonella’nin bulunmamasi gerektigini
bildirmislerdir (4). Tiirk Standartlari, Gida Maddeleri Tiiziigii ve Milli Savunma

Bakanlig1 verilerine gore de et ve et iirlinlerinde Salmonella bulunmamalidir (4).

Sakatat  orneklerinin  mezbaha  asamasinda  Salmonela’lar ile
kontaminasyonu yoniinden Kerschner tarafindan yapilan ¢alismada kesimden ve
i¢ organlar ¢ikarildiktan sonra muayeneye alinan sakatat drneklerinde Salmonella,

kontaminasyon orani %]1-2, kasaptan alinan sakatat orneklerinde ise %13
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oldugunu saptamistir (2). Ulutiirk mezbahadan aldigi sakat oOrneklerinde
Salmonella spp. oranim1 %4,8, sakatat¢ilardan aldig1 6rneklerde ise %35,6 olarak
bulmustur (2). Keven ve Ay ise mezbahaneden alinan Orneklerde Salmonela
oranmm1  %2,2, market ve et pazarlarindan alinan orneklerde %31 olarak
bildirmislerdir (3). Bizim c¢alismamizda sakatatgilardan alinan Orneklerde
Salmonella oram1 %12°dir. Sakatat¢ilardan alman Orneklerde Salmonella
kontaminasyon oraninin mezbahalardan yiiksek olmasinin nedeni mezbahada
olusan sekonder kontaminasyon miktar1 (i¢ organlarin c¢ikarilmasi esnasinda
ellerden, malzemelerden, ayni ve diger i¢ organlara temas), nakil, depolama ve
satis asamasinda hijyen kurallarina uyulmamasi, soguk zincirde meydana gelen

aksakliklar gosterilebilir.

Sonug olarak ¢alismamizda Sivas piyasasinda satilan sakatatin Salmonella
ile kontaminasyon diizeyi sakatat¢ilarda %12, lokanta, kebapc¢i ve kellecilerden
alman pismis sakatat orneklerinde %4 ve bu kontamanisyonun en sik beyinde

goriildiigli saptanmustir.

Alinan ¢ig ornekler pismis Ornekler arasinda Salmonella spp. goriilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bunun
nedeninin &rnek sayismin azligindan ileri geldigi diisiiniilmektedir. Ornek sayist,

biraz daha arttirilsa yiizde farki istatistiksel olarak anlamli olabilir.

Aragtirma sonuclaria gore sakatatin Salmonellalar ile kontaminasyonuna

engel olabilmek igin;

a) Hayvan yetistiriciliginde; Salmonella’lar ile kontamine olmamis yem
kullanilmasi, c¢iftlik g¢evresi ve hayvanlarin Salmonella’lardan armdirilmasi,

infeksiyon kaynagini olusturabilecek yabani ve diger ev hayvanlarinin kontrolii,

b) Gida maddelerinin iiretim ve islenmesinde; sekonder kontaminasyonun
onlenmesi igin, gerekli hijyen ve sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve iiretimden

tiikketim agsamasina kadar soguk zincirin saglanmasi,
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- Mezbaha asamasinda; i¢ organlarin ¢ikarilmasi sirasinda sakatatin diger
i¢ organlardan ayrilmasi, bu {initede calisan personelin sindirim sisteminin
temizlenmesi islemlerinde calismamasi, alet ve malzemelerin diger islerde
kullanilmamasi, sakatatin cinslerine gore temiz kaplara konulduktan hemen sonra

soguk hava deposuna alinmasi gerekmektedir.

- Sakatat¢1 asamasinda; mezbahadan alinan sakatat soguk zincir altinda ve
hijyen kurallarina uyularak sakatat¢ilara nakledilmeli, sakatat¢ilarda soguk zincir
korunacak sekilde saklamali, sakatat kaplari birbirlerine temas etmemeli,
saticilarin elleri ile kros kontaminasyonuna neden olmamalar1 i¢in eldiven
kullanmalari, tezgah, bigak ve diger malzemelerin neden oldugu c¢apraz
kontaminasyona engel olabilmek icin bu malzemeleri her kullanimdan sonra

gerekli temizligi yapilmalidir.

c¢) Halkin egitimi; salmonellosis tehlikesi, Salmonella kaynaklari, koruma
yollari, gidalarla Salmonella’larin hastalik olusturma 6zellikleri, gidalara bulagsma

ve gidalarin korunma yollar1 hakkinda gerekli egitim verilmelidir.

Yukarida agiklanan Onlemlerin alinmamasi durumunda arastirma
bulgularimiza gore sakatatin tiiketiciler i¢in Salmonellosis yoniinden 6nemli bir

saglik riski olusturabilecegi goriilmektedir.
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