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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

KIiLiS iCME SUYU KAYNAKLARINDA FEKAL KOLiFORM DUZEYININ
BELIRLENMESI VE COKLU ANTIBiYOTIiK DiRENCLILiGi

Figen SAHIN

Kilis 7 Aralik Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisi

Biyoloji Anabilim Dal1

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Aysenur OZSAVLI

Yil: 2018 Sayfa: 54

Bu c¢alismada, Kilis ili halka agik 6 farkli igme suyu kaynaklarinda fekal Kirlilik
arastirilmistir. Mevsimsel (EKim, Ocak, Nisan ve Temmuz) olarak alinan 6rneklerde En
Muhtemel Say1 yontemi ile total koliform bakteri aranmig, bu bakterilerin
identifikasyonlar1 ve antibiyotik direnglilikleri belirlenmistir. Igme suyu olarak
kullanilan bu kaynaklarda tespit edilen toplam koliform sayis1 3-1100</100 mL
arasinda degismekle birlikte, Temmuz ayinda alinan 6rneklerde kirliligin arttigi (%83)
saptanmigtir. Fekal Kirlenmenin belirlenmesi igin, MacConkey Agar kullanilarak
siirdiiriilen analizde Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Klebsiella
pneumoniae spp. pneumoniae identifiye edilmistir. Izole edilen bu suslarin antibiyotik
direnglilik profilleri belirlenmistir. Amoksisilin (%77.5), Ampisilin (%100), Sefazolin
(%65) ve Sefoksitin (%65) antibiyotiklerine karsi direnglilik belirlenmistir. Bu
sonuglara gore arastirilan igme suyu kaynaklarindaki suyun dezenfekte edildikten sonra

kullanilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: igme suyu, Fekal koliform, Antibiyotik direngliligi, Kilis.



ABSTRACT
MSc. Thesis

DETERMINATION OF FECAL COLLIFORM LEVELS IN KILIS DRINKING
WATER RESOURCES AND MULTIPLE ANTIBIOTIC RESISTANCE

Figen SAHIN

Kilis 7 Aralik University
Graduate School of Natural and Applied Sciences

Department of Biology

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aysenur OZSAVLI

Year: 2018 Page: 54

In this study, fecal pollution was investigated in 6 different sources of drinking water in
Kilis. In the samples taken as seasonal (October, January, April and July), total coliform
bacteria were searched with the Most Probable Number method, and identifications and
antibiotic resistances of these bacteria were determined. The total number of coliforms
detected in these sources used as drinking water ranged from 3-1100 </ 100 ml, but
pollution increased in samples taken in July (83%). For the determination of faecal
contamination, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae
spp. pneumoniae were identified. Antibiotic resistance profiles of these isolates were
determined. Resistance to amoxicillin (77.5%), Ampicillin (100%), Cefazolin (65%)
and Cefoxitin (65%) antibiotics was determined. According to these results, it was done

after the disinfection of the water source investigated.

Key words: Drinking water, Fecal coliform, Antibiotic resistance, Kilis
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1. GIRIS

En hayati ihtiyacimiz olan su, biitiin toplumsal faaliyetlerimizi yiirlitmemiz
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica insan saglhigi agisindan en onemli ¢evresel
etkenlerden birisidir. Ote yandan su, yasam ortamimin olusmasinda temel dgelerden biri
oldugu gibi ayn1 zamanda kendisi bir yasam ortamidir. Yasam i¢in olmazsa olmaz 6n
kosullardan biri olmasi nedeniyle, suyun yasam ortaminda bulunmasi ve kalitesi son
derece 6nemlidir (Akin ve Akin 2007; Giiler, 1997).

Insanlar, yasamsal ve ekonomik gereksinimleri igin suyu hidrolojik ¢evrimden
alirlar ve kullandiktan sonra tekrar ayni dongiiye iade ederler. Bu islemler sirasinda
suya karigan maddeler sularin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini degistirerek,
"su kirliligi" olarak adlandirilan olguyu ortaya ¢ikarirlar. Su kirliligine neden olan
etmenler genel olarak evsel ve endistriyel kokenli atik sular seklinde
siiflandirilabilirse de, su kirlenmesi ¢ok daha karmasik bir karaktere sahiptir (Koloren
ve ark. 2011).

Sularin mikrobiyolojik kirliligi kisa wvadeli riskleri olusturmaktadir, yani
enfeksiyon ajanina bir defa bile maruz kalinmasi durumunda agir hastaliklar olusabilir
ve ciddi travmalara sebep olabilir. Diinyada ve iilkemizde goriilen bulasic1 hastaliklar
arasinda suyla bulasan hastaliklar Onemli bir yer tutmaktadir. Sularla bulasan
hastaliklarla miicadelenin etkin olarak yiiriitiilebilmesi ve alinacak tedbirlerin
belirlenmesi i¢in bu hastaliklarin iyi bilinmesi 6nem arz eder (Berberoglu, 2012).

Uluslararas1 seyahatlerin yayginlasmasi, insanlarin demografik ve davranig
ozelliklerinin degismesi, ekolojik degisiklikler, halk sagligi calismalarinin yetersizligi
ve mikroorganizmalardaki yap1 ve davranis degisiklikleri, su ile bulagan enfeksiyonlarin
sikligin etkileyen faktorlerdir (Irmak 2006)

Gelecekte yasam siiresi giderek artan niifusun bagisiklik sistemi, niifusun artan
yas diizeyiyle azalacagindan mikrobiyolojik riskler cok daha fazla 6nem kazanacaktir
(Berberoglu, 2012). Yiizey sular1 (dere, nehir, baraj, gol, golet, cesitli havuzlar)
ozellikle kontaminasyona c¢ok aciktir. Tarimsal kullanim ve lagim-insan aktiviteleri
kaynakli atik su desarjinin artis1 ile sularin mikrobiyolojik kalitesinde ©Onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Sularin mikrobiyolojik kirlenmesine neden olan

bakteriler, virilisler ve diger hastalik yapici canlilar, genellikle hastalikli veya portor



(hastalik tasiyici) olan hayvan ve insanlarin digkilarindan kaynaklanir. Bazi hayvanlarin
idrarlarinin  ve kalintilarinin suya karigmasiyla da zoonotik hastaliklar meydana
gelebilir. Bulasict etki ya bu atiklarla dogrudan temasla veya bu atiklarin karistigi
sulardan dolayli olarak gergeklesir. Digki kirlenmesinin yaninda sular, dogada bulunan
(toprakta ve bitkilerde) diger mikroorganizmalarla da kontamine olabilirler. Bu
mikroorganizmalara patojen gozii ile bakilmaz ancak bazen firsat¢1 enfeksiyonlara

sebep olabilirler (Irmak, 2006).

1.1. igme Suyu Kaynaklar

Su; insan hayati i¢in oldugu kadar tabiat ve diger canlilar i¢in de en temel
ihtiyagtir. Yeryliziiniin biiylik bir boliimii sularla kapli olmasina ragmen, sadece %2.5'i
tatli sudur. Bu sularin da 2/3'si buzul ya da daimi kar ortiisti seklindedir. Su anki diinya
niifusunun tigte biri 6nemli derecede su sikintis1 gekmekte, 2025 yilina kadar bu oranin,
ozellikle kalkinmakta olan iilkelerde daha tist sinirlara yiikselmesi beklenmektedir
(Anonim, 2003). Yeryiiziiniin %:’{iniin sularla kapli olmasi, diinyada su bollugu oldugu
gOriinlimi veriyorsa da, icilebilir nitelikteki su orani kisithdir. Yeryiiziindeki sularin %
97’si okyanuslari, yani biitiin denizleri olusturur, tiim tatli sularin oranm1 % 3’tiir (Akin
ve Ak, 2007). Tiim tatl sularin % 79’u buzullar, % 20’si yer alti sulari, % 1°de
ulagilabilir sulardir. Ulagilabilir sularin % 52’si goller, % 38’1 yeryiiziindeki nem, % 8’1
atmosferdeki su buhari, % 1’1 canlilarin organizmalarindaki sular, % 1’1 nehirler ve
kaynaklardir. Kullanilabilecek kaynaklarda bu miktarin bir boliimiinii olusturur (Akin
ve Akin, 2007).

Su kirliligi; genel anlamda insan etkileri sonucunda kullanimi kisitlayan ya da
engelleyen, ekolojik dengeleri bozan kalite degisimleri seklinde tanimlanmaktadir
(Munsuz ve Unver, 1995). Gelisen diinyada tiim hastaliklarin yaklasik %80'inin
giivenilir su ve temizlik kosullarmin yetersizliginden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Her yil yaridan fazlasini ¢ocuklarin olusturdugu 5 milyondan fazla kisi, su
kirliligine bagl olarak hayatin1 kaybetmektedir (Anonim, 2007).

Insanlarin igme ve kullanma sularini aldig1 / elde ettigi baslica su kaynaklari
asagidaki gibi simiflandirilabilir (Akdur ve ark. 1998; Giiler ve ark. 2006; Giiler ve ark.
2008).



Cizelge 1.1. Baslica igme suyu kaynaklar1

g:{;?ﬁ ;{:;;::l Meteor Sular
Akarsular Kaynaklar Kar

Goller Kuyular Yagmur
Barajlar Dolu

Denizler

Ancak bu ayrim yapaydir. Dogada siirekli bir su dongiisii mevcuttur. Glines
enerjisi ile buharlasan su atmosferden yagmur, kar seklinde yeryiiziine doner. Yagislarin
bir kismi dogrudan yiizeysel su akintilarina ve su kitlelerine karisirken, bir kismi
topragin derinliklerine inerek yeralti sularina ulasir buna “hidrolojik ¢evrim” adi verilir
(Akdur ve ark. 1998; Giiler ve ark. 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cevre Koruma Ajansi (EPA) ve Avrupa Birligi
(AB) gibi uluslararas1 kuruluslarca igme ve kullanma sulari ile ilgili belirlenen
standartlar birgok iilke tarafindan kabul edilmistir. Ulkemizde de yapilan son
degisikliklerle igme sulari ile ilgili standart ve yonetmelikler, bu kuruluslarla uyumlu
hale getirilmistir. Son zamanlarda biiyiik sehirlerimizdeki sebeke sulari, mikrobiyolojik
kaliteleri yan1 sira fizikokimyasal 6zellikleri yoniinden de sorgulanir olmustur. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore; iilke genelinde il merkezlerinden alinan sebeke sularinin
%17's1, kaynak sularinin %31.4' {i, ilgcelerden alinan sebeke sularinin %36.6's1, kaynak
sulariin ise %36.3'0 standartlara uygunluk gdstermemistir (Anonim, 2004). Ayrica,
degisik bolgelerdeki su kaynaklarinin hijyenik kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda
(Kivang ve ark., 1996; Arsoy ve ark., 1999; Keven, 2002), orneklerin bircogu

standartlara uygun bulunmamaistir.

1.2. Mikrobiyolojik Kirlenme

Cevre kirlenmesi unsurlarindan biri olan su kirlenmesi “Sularda insan etkisi
sonucu ortaya ¢ikan ve kullanimlarini kisitlayan veya tamamen engelleyen dolayisiyla
ekolojik dengeleri bozan kalite degisimleri” seklinde tanimlanir (Kocatas, 1992). Su
kirliligi kaynaklari; akarsular, goller, baraj golleri, yeraltt sulart ve denizler olarak

siralanabilir (Tiirkman, 1993).



Sularda bulunabilen ve insan saglig1 agisindan zararli biyolojik etkenler arasinda
patojen bakteriler, viriisler ve parazitler gelmektedir (Lawa, 1998). Sularin neden
oldugu enfeksiyoz etkenler, hastalar ve portdrler tarafindan cevreye yayilmaktadir.
Yorenin cografi konumu, alt yapi tesisleri, atik maddelerin gordiigii islem, toplumun
sosyo-ekonomik yapis1 gibi birgok faktdre bagli olarak, patojen bakteriler ve diger
mikroorganizmalar diski ve benzeri yollarla sulara ulagsmaktadir. igme suyu, oral-fekal
enfeksiyon zincirinin en Onemli halkasidir. Suyla gecen enfeksiyonlarin Oniine
gecilmesi, bliyiikk 6l¢iide suyun bakteriyel kirliliginin onlenmesi, suyun dezenfekte
edilmesi ile olasidir. Bilim adamlar1 ve saglik kuruluslari temiz su elde etmek igin
calismakta, su standartlar1 gelistirmekte, igilebilir ve kullanilabilir 6zellikte olan sular
icin belirli kriterler ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de gida tiiziigi ve su ile ilgili
standartlarda sularin igilebilirligine koliform grubu bakterilerin varligi/yoklugu esasina
gore karar verilmektedir. Su kalitesi, onu belirleyen kirletici unsurlarin;

a) Insan saglig1 ve canli hayati {izerindeki tanimlanabilir etkilerini,

b) Kirlilik parametrelerinin fiziksel, kimyasal ve biyolojik konsantrasyonlari ve
bunlarin ne tiir zararlar olusturabilecegini,

¢) Kirlilik etkenlerinin biyolojik yasam ile birlikte cevre ve dogaya verebilecegi
zararlar1 belirleyen bilgilerdir (EPA, 1986).

Su Kalite kontroliiniin yapilabilmesi ve gerekli standartlarin tesis edilebilmesi igin
her seyden oOnce su kaynaklarinin hangi maksatlar i¢in kullanilacaginin bilinmesi
gereklidir. Daha sonra bu maksatlar1 saglayacak kalite kriterleri tespit edilir ve
standartlar konur. Bundan sonra bu standartlarin miimkiin olabilmesi i¢in kanuni
diizenlemeler devreye girer (Twort, 1974).

Su kaynaklarinin yonetim ve planlanmasinda degisik maksatlar i¢in ihtiyaclar ve
kullanilabilir kaynaklar arasindaki dengenin saglanmasi esastir. Su kaynaklarinin
ekonomik bir sekilde kullanilmasinin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle evlerde
kullanilan sularin israfini onleyici tedbir almak, endiistride sularin geri doniistimlii
olarak tekrar kullanimini saglamak gerekir. Taskin kontrolii, kurak mevsim debilerinin
arttirtlmas1 amagli depolama c¢aligmalarinin yapilmasi yeralti sularmin suni olarak
beslenmesi su kaynaklarmin korunmasma yonelik calismalardir. Su kaynaklarinda
kirlenmenin Onlenebilmesi konuyla ilgili idare ve teskilatin kurulmasi ile baglar

(Karpuzcu, 2005).



Su kaynaginin korunmasi, icme ve kullanma sularinda giivenilirligin temininin
saglanmas1 maksadiyla yapilacak ilk girisim, kirlilik standartlarinin belirlenmesidir.
Standart belirlemedeki amag su ortamlarinda ¢esitli kirletici unsurlarin derisimleri igin,
alt ve tist limitlerin saptanmasidir. Boylece bilimsel ve teknolojik bilesenlerle birlikte
konunun ekonomik ve yasal bilesenleri iginde objektif oOlgiitlerin getirilmesi
miimkiindiir. Diinya igme ve alict ortam sulariyla ilgili ¢alismalar yapan ve bu konuda
standart gelistiren baslica kuruluslar;

1- U.S Public Health Service (USPHS)

2- American Water Works Association (AWWA)

3- Water Pollution Control Federation (WPCF)

4- World Health Organization, Avrupa

5- World Health Organization, Uluslararasit (WHO-I)

6- Official Journal of the European Communities (EEC)

Saglik Bakanliginin 17 Subat 2005 tarih ve 25730 sayili Resmi Gazete de
yayinlanarak vyiiriirliige giren Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Y&netmelik
esaslarina gore ve TS 266’ya gore igme ve i¢me-kullanma sularinda aranan
mikrobiyolojik parametreler agagidaki ¢izelgede verilmistir.

Ulkemizde vyiiriirliikte olan su ydnetmeligine gére suyun kimyasal, fiziksel ve
mikrobiyolojik 6zellikleri belirlenmis, gereken kontrollerin isletmeciler tarafindan nasil
ve ne siklikla yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Olmasi gereken degerler Cizelge

1.2°deki gibidir (Anonim, 2005).



Cizelge 1.2. Insani tiiketim amach sular hakkinda ydnetmelige gore kaynak suyu,
icme suyu ve icme-kullanma suyu kalite standartlari

I¢me-Kullanma Sular1

Parametre Parametrik deger say1/100 mL
Escherichia coli (E. coli) 0/100 mL
Enterokok 0/100 mL
Koliform bakteri 0/100 mL
icme Sulari (imlahanede)

Parametre Parametrik deger sayr/ mL
Escherichia coli ( E. coli) 0/250 mL
Enterokok 0/250 mL
Koliform bakteri 0/250 mL
P. aeruginosa 0/250 mL
Fekal koliform bakteri 0/250 mL
Salmonella 0/100 mL
Clostridium perfiringens 0/50 mL
Patojen Stafilokoklar 0/100 mL
22 °C’de koloni sayisi 100/mL
37 °C’de koloni sayisi 20/mL
Parazitler 0/100 mL
Diger mikroskobik canlilar 0/100 mL
Kaynak Sulan

Parametre Param.deg. sayr/ mL
Escherichia coli ( E. coli) 0/250 mL
Enterokok 0/250 mL
Koliform bakteri 0/250 mL
P. aeruginosa 0/250 mL
Fekal koliform bakteri 0/250 mL
Patojen Mikroorganizmalar 0/100 mL
Anaerob sporlu siilfat rediikte eden bakteriler 0/50 mL
Patojen Stafilokoklar 0/100 mL
Kaynaktan alinan numunede maksimum

22 °C’de 72 saatte agar-agar veya agar-jelatin kar. kol. sa. | 20/mL
37 °C’de 24 saatte agar-agar karisiminda koloni sayisi 5/mL
Ambalajlanmis sularda

22 °C’de 72 saatte agar-agar veya agar-jelatin kar. kol.sa. | 100/Ml
37 °C’de 24 saatte agar-agar karisiminda koloni sayisi 20/mL
Parazitler 0/100 MI
Diger Mikroskobik Canlilar 0/100 Ml




Sular, patojenik organizmalari ihtiva etmemelidir. Sularin tam bir mikrobiyolojik
analizini yapmak gerekirse, yukaridaki Cizelgeye ek olarak patojenler i¢inde deney
yapilmalidir. Bu patojenler;

Salmonella, Patojenik stafilokok, Fekal bakteriofaglar, Entero-viriisler

Sular; Parazitler, Algler, Mikroskopla goriilebilecekler gibi diger organizmalar
ihtiva etmemelidir.

Yeterli sayida numunenin deneye tabi tutulmasi sartiyla (%95 uyumlu sonuglar).

Toplam bakteri sayist;

1) Dezenfekte sular icin karsilik gelen bu degerler, suyun isleme tesisinden
ayrildig1 noktada 6nemli dlgiide diisiik olmalidir.

2) Ardisik numune alma sirasinda, bu degerlerden herhangi birisi devamli olarak
asiliyorsa bir kontrol yapilmalidir.

3) Miisaade edilebilecek maksimum degerleri, kapali kap igerisinde sabit
sicaklikta muhafaza edilen numune 12 saat igerisinde olglilmelidir.

Avrupa Igme Suyu Standartlarina gore;

a)lgme suyu sebekesine girislerden alinan 100 mL numunelerde koliform
grubundan herhangi bir bakteri bulunmamalidir.

b)igme suyu sebekesinden alinan 100 mL’lik numunelerden %95’inde koliform
grubundan herhangi bir bakteri olmamalidir. Bu 100 numune tahlil edildigi zaman en
fazla 5 numunede koliform grubu bakterilerin bulunmasina miisaade edilebilecegi
manasina gelir. Buna gore “En muhtemel sayr” EMS=0.5/L’dir. Avrupa igme suyu

standard1 koliform bakterileri icin EMS<0.5/L dir.

1.2.1. Enterobacteriaceae

Enterobacteriacea familyasina ait mikroorganizmalar, bitkiler, toprak, insan vs.
hayvan bagirsaklarinda yaygin olarak bulunur. insanlarda abse, pneumoni, meningitis ve
septisemi ile intestinal sistem, {iriner sistem ve yara enfeksiyonlarina neden olmaktadir
(Kelly ve ark., 1985; Ugur ve ark.,, 2001). Enterobacteriaceae familyasina ait
tamimlanmis cinsler sunlardir: Alterococcus, Aranicola, Arsenophonus, Averyella,
Azotivirga, Blochmannia, Brenneria, Buchnera, Budvicia, Buttiauxella, Candidatus,
Ishikawaella, Candidatus,, Phlomobacter, Cedecea, Citrobacter, Cronobacter, Dickeya,



Edwardsiella, Enterobacter, Erwinia, Escherichia, Ewingella, Grimontella, Hafnia,
Klebsiella, Kluyvera, Leclercia, Leminorella, Margalefia, Moellerella, Morganella,
Obesumbacterium, Pantoea, Pectobacterium, Photorhabdus, Plesiomonas, Pragia,
Proteus, Providencia, Rahnella, Raoultella, Salmonella, Samsonia, Serratia, Shigella,
Sodalis, Tatumella, Thorsellia, Tiedjeia, Trabulsiella, Wigglesworthia, Xenorhabdus,
Yersinia, Yokenella (MacFaddin, 1980, Phan ve dig., 2003).

1.2.2. Fekal (Termotoleran) Koliform

Fekal kirlenme ile daha yakin iligkide olan fekal koliformlar toplam koliformlarin
alt grubunu olusturur. Bu bakteriler, aerop ve fakiiltatif anaerop, gram negatif, spor
formu olmayan, 36°C’de 24-48 saatte laktozdan gaz ve asit lireten kokobasil bakteriler
oOlarak tanimlanan toplam koliformlarin tiim ozelliklerine sahip olmasinin yaninda,
44°C’de treyerek laktozdan gaz ve asit olusturur. Bu sebepten fekal koliform yerine
“termotoleran koliform” terimi daha dogrudur ve termotoleran koliform tanimi
taksonomik kriterlere dayanmaz. Termotoleran koliformlarda gelismis sicaklik
fenotipinin fizyolojik temeli, termotoleran uyum proteini olarak agiklanir. Termotoleran
koliformlar Klebsiella ve Escherichia cinsinin tiirlerini icerir. Baz1 Enterobacter ve
Citrobacter tiirleri de termotoleran koliform i¢in tanimlanan sartlarda iireyebilir. Fakat
E.coli hemen her zaman fekal kokenli olan Enterobacteriaceae ailesinin tek biyotipidir.

Bu sebeple, termotoleran koliform terimi kullanilacagi zaman fekal kirliligin
gostergesi olarak E.coli bunun yerini rahatlikla alabilir. Fekal koliform terimi pek ¢ok
iilkede tartisma konusudur ve drnegin Ingiltere’de, su mikrobiyolojisi terminolojisinde
fekal koliform bakterileri E.coli olarak degerlendirilmektedir (Berberoglu, 2012).

Tim bunlarin yaninda pek ¢ok c¢alisma, uygun fekal gosterge olarak E.coli ve
termotoleran koliform grubun her ikisinin kullaniminda bazi sinirlamalarin oldugunu
gostermistir. Pek ¢ok termotoleran Klebsiella tiirleri agikga fekal kirlilik olmadiginda da
karbonhidrat seviyeleri yiiksek cevresel sartlardan izole edilmistir. Benzer sekilde,
termotoleran koliformlarin diger iiyeleri de, E.coli dahil, igme suyu dagitim
sistemlerinde yeniden iiremeyle iligkili olarak temiz alanlarda tespit edilmistir. Tim
bunlardan yola ¢ikarak, sularda bir gosterge olarak kullanilan bu mikroorganizmalarin

dezavantajlart; fekal kontaminasyon olmadan baska cevrelerden tespit edilmeleri ve



fekal patojenler ile kiyaslandiklarinda su ¢evrelerinde diisiik yasam kapasitelerine sahip

olmalart seklinde 6zetlenebilir (Berberoglu, 2012).

1.2.3. Sularda Fekal Kirlenmeyi Gosteren Bakteriler

Yagislarla beslenen kaynak, yeraltt ve ylizey sularina mikroorganizmalar; hava,
toprak ve organik maddelerden geger. Sulardan izole edilen bakteriler, genellikle
Pseudomonas, Bacillus, Alcaligenes ve Flavobacterium cinslerindendir. Sularda
bulunan kiifler ve mayalar, Torulopsis, Rhodotorula, Mucor ve Aspergillus
cinslerindendir ( Ozgelik, 1998).

Icme sularinda fekal kirlenmeyi gosteren indikatér mikroorganizmalar basta
koliform bakteriler olmak {izere, mezofil ve termofil mikroorganizmalar, Proteus
mirabilis, P.vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Enterokoklar, Clostridium
pergringenes, enteroviruslar ve bakteriyofajlardir.

Koliform bakteriler; Enterobacteriaceae familyasina giren, optimum gelisme
sicakligit 37°C olan, laktozu asit ve gaz olusturarak pargalayan, Escherichia,
Enterobacter, Citrobacter ve Klebsiella cinsinden olan bakterilerdir. Bazi kaynaklarda
yanlizca Escherichia ve Enterobacter cinslerinden olanlar, koliform bakteriler olarak
tanimlanmaktadir. Koliform bakteriler, insan, hayvan vb. sicakkanlilarin bagirsaginda

ve toprakta bulunurlar. (Ozgelik, 1998).

1.3. Kaynak Ozetleri

Agaoglu ve ark. (1999) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, Van ve yoresinde
bulunan kaynak sulari incelenmistir. Calismada mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal
kaliteleri yoniinden incelenmistir. Caligmada 15 kaynaktan toplam 30 adet su ornegi
alinmistir. Mikrobiyolojik analizler sonucunda 6rneklerde genel mikroorganizma sayisi
0-9.4x104 kob/ mL (ort.2.7x103 + 0.2x101) arasinda saptanmustir. incelenen kaynak
sulariin % 33.3’tinde koliform grubu mikroorganizma tespit edilmistir. Sonug olarak,
analizleri yapilan kaynak sularinin mikrobiyolojik yonden % 40’1 GMT’ye uygunluk

gostermedigi bildirilmistir.



Anar ve Giingen (2000) tarafindan yapilan ¢alismada Bursa’da igcme sularinin
hijyenik kalitesinin belirlenmesi amag¢lanmigtir. Calisma kapsaminda su numunelerinin
mikrobiyolojik analiz sonuglarina gore toplam aerob bakteri ve toplam koliform grubu
bakteri sayilar1 belirlenmistir. Calismada igme ve kullanilan sularin % 7 ‘sinde koliform
grubu bakteri belirlenirken % 0.78’ inde 500’den fazla aerob bakteri oldugu
bildirilmistir.

Aydin ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada, Konya ilinde bulunan igme
suyu sebekesinden 23 ayr1 noktadan alinan numunelerin ve pinar suyu sebekesinden 52
ayr1 noktadan alinan numunelerin bakteriyolojik analizleri yapilmistir. Alinan
numunelerde bakiye klor, toplam bakteri sayisi, koliform, E. coli, Staphylococcus ve
Salmonella &lgiimleri yapilmistir. Olgiimler sonucunda igme suyu ve pmar suyu
sebekelerinde arastirilan bakterilerin bazi donemlerde izin verilen miktarlarin {izerinde
sayilarda bulundugu tespit edilmistir.

Disli, ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada Sanliurfa balikligdl suyunun
fiziksel parametreler yoniiyle degerlendirilmesi arastirilmistir. Calisma kapsaminda iki
aylik peryotlarda 6rneklemeler yapilmistir. Su kaynaklarinin fiziksel parametrelerinin
belirlenmesinin icerisinde yasayan canlilarin ve suyun kullanim amaglar1 agisindan
yasamsal faaliyetlerinin siirdiiriilebilirliginin énemi vurgulanmistir. Bu parametrelerin
bilinmesi mikroorganizmalarin yasama toleranslarinin belirlenmesinde onemli olacagi
diistiniilmektedir.

Ashbolt, (2004) Gelismekte olan bolgelerdeki igme suyu kaynaklarmin fakir
sanitasyon imkanlaria sahip olmasi ve ihtiya¢ duyulan stratejilerin uygulanamamasi
sonucunda igme sularinin patojen mikroorganizmalarin bulundugu ana kaynaklar haline
geldigini belirtmistir. Bu patojen etkenlerin igme sularinin dezenfeksiyonu ile kolaylikla
kontrol altinda tutulacagini belirtmislerdir.

Franciska ve ark. (2005) Hollanda’da 2002 -2003 yillart igerisinde 144 tane
odaktan ozellikle kamp yerleri, hastaneler ve devlet dairelerinden mikrobiyolojik su
numuneleri almiglar Fekal indikatorler ve E. coli aragtirmasi yapmislardir. Yerlesim
yeri, konumu ve cevresel etkenlerin mikrobiyal kirlilik nedenleri arasinda Onemli
oldugu belirtilmistir.

Avct ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada Tokat ilindeki igme sulariin

koliform bakteriler yoniinden aragtirllmistir. Caligmada Halk Sagligi Laboratuvarina
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gonderilen, 2495 igme suyu Ornegi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore patojen
etken olarak 119’unda (34.7%) 1s1ya toleran E.coli (fekal koliform), 223’iinde (65.3%)
total koliform tesbit edilmistir.

Alisarli ve ark. (2007) tarafindan yapilan calismada, Van bolgesi sularimin
mikrobiyolojik kirlilik durumlari arastirilmistir. Bu amagla, merkez ve ilgelerde bulunan
kuyu, dere, kaynak/cesme, musluk ve depo sularindan alinan toplam 366 adet su 6rnegi
materyal olarak kullanilmistir. Ornekler, mezofil ve psikrofil aerob genel canli,
enterokok, koliform grubu mikroorganizma, E. coli ve siilfit indirgeyen anaeroblar
yoniinden incelenmistir. Enterokok, koliform grubu mikroorganizma, E. coli ve siilfit
indirgeyen anaerob sayilart membran filtrasyon yontemi ile mezofilik ve psikrofilik
genel canli sayilar1 ise dokme plak metodu ile aragtirllmistir. Yapilan ¢alismada, Van
merkezdeki kuyu, kaynak/¢esme ve musluk sularindan alinan 6rneklerin sirasiyla % 36,
% 56 ve % 20’si; il¢elerdeki kuyu, kaynak/¢esme, musluk ve depo sularinin ise % 44, %
76, % 82 ve % 77’si koliform grubu mikroorganizmalar yoniinden standartlara uygun
olmadig1 belirtilmistir.

Siiphandag ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada istanbul'da tiiketilen ticari
ve sebeke bazli icme sularinin kimyasal ve spektroskopik profilleri incelenmistir.
Calismada, toplam organik karbon (TOK) ve c¢oOziinmiis organik karbon (COK)
degerleri olmak {izere, sertlik, iletkenlik, pH degerleri incelenmis her iki kaynaga ait su
ornekleri i¢in de, spektroskopik bulgular1 dogrular nitelikte degerlerle karsilagilmistir.
Calisma sonuglarina gore sebeke suyu ve ticari siselerde kalite parametrelerinin
belirlenmesine yonelik farkli teknikler uygulanarak arastirmalar yapilabilecegi
belirtilmistir.

Koloren ve ark. (2011)tarafindan yapilan ¢alismadaOrta Karadeniz Bolgesi’'nde
(Ordu) Bolaman Cayi Havzasi’nda yer alan Gaga Golii’ niin mikrobiyolojik Kirlilik
seviyesi ylizey ve 5 metre derinlikte Ol¢iilmiistiir. Bakteriyolojik kirlilik seviyesinin
tespitinde membran filtre yontemi kullanilmis ve toplam koliform, fekal koliform ve
fekal streptokok sayimlart yapilmistir. Yiizey suyunda toplam koliform bakteri sayisi
>1000 kob/100 ml, fekal koliform bakteri sayis1 >11 ve <26 kob/100 ml, fekal
streptokok bakteri sayis1 >2 ve <20 kob/100 mL olarak bulunmustur. 5 m derinlikte ise
toplam koliform bakteri sayis1 >1000 kob/100 ml, fekal koliform bakteri sayis1 >8 ve
<24 kob/100 ml, fekal streptokok bakteri sayis1 >1 ve <13 kob/100 mL arasinda tespit

11



edilmistir. Mikrobiyolojik analiz sonuglart Su Kirliligi Kontrol Yonetmeligi Kitai¢i Su
Kaynaklar1 Kalite Kriterleri ile karsilagtirlldiginda, Gaga Goli'ntiin II. siif su
kalitesinde, az kirlenmis su oldugu tespit edilmistir.

Savik ve ark. (2012) tarafindan Isparta ilinde igme sular1 ve paketlenmis sularin
mikrobiyolojik kalitesi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore toplam koliform ve
fekal koliform bulunmadig: bildirilmistir.

Avct ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada Malatya il genelinden 2012
yilina ait toplam 1502 6rnek incelenmistir. Calisma sonuglarina gore igme-kullanma
sularinin %30,2’si i¢ilemez diizeyde bulunmustur. Olgiimlerde igme-kullanma sularinda
Klorlamalarin yetersiz oldugu donemlerin 6zellikle yaz ve sonbahar aylari oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Ulkemizin farkli il ve ilgelerinde kaynak ve igme-kullanma sularmin
mikrobiyolojik igeriklerinin belirlenmesi amaciyla bir¢cok calisma yapilmistir. Bu
calismalar, Agaoglu ve arkadaslar1 tarafindan (1999) Van, Arisoy ve arkadaslari
tarafindan (1999) Kegioren/Ankara, Hasde ve arkadaglar1 tarafindan (2002) Ankara,
Tiirkyllmaz ve Kaya tarafindan (2003) Aydin, Avci ve arkadaglari tarafindan (2006)
Tokat, Alisarli ve arkadaslar tarafindan (2007) Van ve ilgeleri, gibi farkli bolgelerde
orneklerin mikrobiyolojik yonden standartlara uygunlugu incelenmistir.

Artan su ihtiyaci ve su kaynaklarinin yetersiz ekolojik dengeyi etkilemektedir. Su
kalitesi, canli hayatinin devamlilifi i¢in gerekli olan en Onemli kaynagin
kullanilabilirliginin belirlenmesinde temel teskil etmektedir. Su kirliligi tiim diinyada
onemli bir sorundur. Kirliligin etkileri ve mekanizmasi yapilan ¢aligmalarla ortaya
konulmaya devam etmektedir. Ozellikle sulardaki koliform bakteriler ve bu bakterilerin
tasimis olduklari antibiyotik direngliliklerinin bilinmesi alinacak tedbirler agisindan da
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada;

1- Kilis ilindeki halka a¢ik ¢esmelerdeki sularin bakteriyel Kirliliginin
belirlenmesinde koliform bakteri ve fekal koliform yoniinden incelenmesi,

2- Izole edilecek bakterilerin antibiyotik direnglilik frekanslarinin belirlenmesi,

3- Direnglilik tasiyan bakterilerde plazmid profillerinin ortaya konulmasi

amaclanmustir.
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2. MATERYAL ve YONTEM

Bu c¢alismada Kilis ilinde halka agik igme suyu olarak kullanilan 6 farkh
cesmeden 3’er aylik periyotlarla topladigimiz (Ekim 2015, Ocak 2016, Nisan 2016,
Temmuz 2016) su oOrneklerinde fekal koliform diizeyi arastirilmig ve izole edilen

koliform bakterilerin antibiyotik direngliliginin belirlenmesi amaglanmustir.

2.1. Materyal

2.1.1. Kullanilan Besiyerleri ve Cozeltiler

2.1.1.1. LST Broth

Koliform bakteri aranmasinda kullanilmistir.

Cizelge 2.1. LST Broth igerigi

Besiyeri Icerigi g/L
Tryptose 20
Lactose 5

NaCl 5
Sodium Lauryl Sulfate 0.1
K2HPO4 2.75
KH2PO4 2.75
pH 6.8+0.2

pH’s1 ayarlanmis hazir besiyeri icerigi (Merck 1.10266) distile su icerisinde
coziindiikten sonra igerisinde Durham tiipleri bulunan tiiplere 10°ar mL dagitilmis ve
otoklavda 121°C’de 1.2 atm basingta 15 dak. steril edildikten sonra kullanilmistir. EMS

yonteminde her 6rnek i¢in 3 tiip besiyeri 2 kat konsantre hazirlanmistir.

2.1.1.2. Mac Conkey Agar
EMS testinde pozitif sonu¢ gdzlenen tiiplerden fekal koliform aranmasi i¢in Mac

Conkey Agara azaltma yapilmistir.
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Cizelge 2.2. Mac Conkey Agar icerigi

Besiyeri Icerigi g/L
Kazein peptonu 17

Et peptonu

NaCl

Laktoz 10
Safra tuzu 15
Noétral kirmizisi 0.03
Kristal viyole 0.001
Agar-agar 135
pH 7.1+0.2

Hazir besiyeri igerigi (Merck 1.05465) distile su igerisinde ¢6ziindiikten sonra
otoklavda 121°C’de 1.2 atm basingta 15 dak. steril edildikten sonra kullanilmistir.

2.1.1.3. Nutrient Agar
Mac Conkey Agarda iireyen bakteri kolonileri antibiyotik direnglilik testleri ve
identifikasyonlart icin egik kati Kkiiltiir seklinde stoklarinin hazirlanmasinda

kullanilmistir.

Cizelge 2.3. Nutrient Agar igerigi

Besiyeri Icerigi g/L

Et peptonu )

Et oziitii 3
Agar-agar 15

pH 7.0£0.2

Hazir besiyeri icerigi (Merck 1.05450) distile su igerisinde tamamen ¢oziindiikten
sonra egik kati kiiltiir hazirlanacak tiiplere dagitilmis ve otoklavda 121°C’de 1.2 atm
basingta 15 dak. steril edildikten sonra otoklavdan ¢ikarilan tiipler egik kati1 kiiltiir

yapilarak kullanilmstir.

2.1.1.4. LB Broth

Plazmid izolasyonu ¢alismalarinda bakterileri cogaltmak amaciyla kullanilmistir.
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Cizelge 2.4. LB Broth icerigi

Besiyeri Icerigi g/L
Tripton 10
Maya 6ziitii 5

NaCl 10

pH 7.5+£0.2

Hazir besiyeri igerigi (Merck 1.10285) distile su igerisinde tamamen ¢6ziindiikten
sonra otoklavda 121°C’de 1.2 atm basingta 15 dak. steril edilerek kullanilmastir.

2.1.1.5. TBE (Tris-Borik asit-EDTA) Tamponu
Agaroz elektroforezde jellerin hazirlanmasinda ve elektrolit tamponu olarak

kullanilmastir.

Cizelge 2.5. TBE tamponu igerigi

Tampo Icerigi g/L
Tris 54
Borik asit 27.5
0.5 M EDTA 20 mL
pH 8.0+0.2

Icerik ¢oziindiikten sonra pH’s1 8.0+0.2°a ayarlanir. Hazirlanan bu stok soliisyon
jel hazirlanmasinda kullanilmistir. Yiiriitme tamponu hazirlanirken stok soliisyon 5 kat

sulandirilmstir.

2.1.1.6. Agaroz Jel Yiikleme Boyasi

Agaroz elektroforezde 6rnekleri jele ylikleme asamasinda kullanilmastir.

Cizelge 2.6. Yiikleme boyasi igerigi

Yiikleme boyasi dicerigi

Brom fenol mavisi %0.25
Stikroz %40 (W/v)
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2.1.1.7. Ethidium Bromid Cozeltisi

Agaroz  elektroforezde jellerin  boyanmasinda  kullanmilmigtir.  1pg/mL
konsantrasyonda Ethidium bromid hazirlamak i¢in 1mg Ethidium Bromid 1 L saf su

i¢erisinde ¢cOzlinmiistiir.

2.1.1.8. Boyay1 Geri Alma Soliisyonu

Boyama sonras1 EtBr’nin fazlasi uygun hacimdeki 1 mM MgSO4 ile

gerialinmustir.

2.1.2. Kullanilan Antibiyotikler
Antibiyotik direncliligi testleri Vitek 2 Compact (BioMe rieux, Marcyl’Etoile,
France) ile gergeklestirilmis olup kullanilan ID kartlarindaki antibiyotikler Cizelge

2.7°de verilmistir.

Cizelge 2.7. ID kartlarindaki antibiyotikler

Antibiyotik Simiflandirilmasi Kisaltmasi
Amikasin Aminoglikozit AK
Amoksisilin/Klavulanik Asit Penisilin AMC
Ampisilin Penisilin AMP
Ertapenem Karbapenem ETP
Gentamisin Aminoglikozit CN
Kolistin Polipeptid CL
Meropenem Karbapenem MEM
Piperasilin/Tazobaktam Penisilin TZP
Sefazolin Sefalosporin (I. Kusak) CFz
Sefepim Sefalosporin (IV. Kusak) | FEP
Sefoksitin Sefalosporin (II. Kusak) FOX
Seftazidim Sefalosporin (III. Kusak) | CAZ
Seftriakson Sefalosporin (III. Kusak) | CRO
Sefuroksim Sefalosporin (II. Kusak) CXM
Sefuroksim Aksetil Sefalosporin(Il. Kusak) CXA
Siprofloksasin Kinolon CIpP
Tigesiklin Tetrasiklin TGC
Trimetoprim/Siilfametaksazol | Sufonamid SXT
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2.1.3. istasyonlardan Su Orneklerinin Ahnmasi

Calisma kapsaminda Kilis ilinde halka agik 6 farkli ¢cesmeden Ekim, Ocak, Nisan
ve Temmuz aylarinda olmak iizere 4 farkli zamanda steril siselere su ornekleri
alimmistir. Su numunelerinin aliminda izlenen prosediir su sekildedir: 6rnek alinacak
kapali muslugun agiz kismi alkollii pamuk ile dezenfekte edilmis ve alkol atesle
uzaklagtirnllmistir. Steril siseye Ornek almadan once musluk acilmig, orta hizda 1-2
dakika akmas1 beklenilmistir (Daha sonra muslugun ayariyla oynanmamuigstir).Steril
sisenin kapagi acilmis ve 100 mL su numunesi siseye doldurulmustur. Bu islem
yapilirken tapanin ucuna ve sisenin agzina el degmemesine dikkat edilmistir (Guidelines
for Drinking-Water Quality, 1997). Sise lizerine c¢esmenin adi, adresi, alindig1 tarih
yazilarak etiketlenmistir (Sekil 2.1).

Her istasyondan alinan su i¢in bu islem tekrarlanmistir. Siseler soguk zincirle hizli
bir sekilde laboratuvar ortamina getirilerek +4°C’de analize baslanicaya kadar muhafaza

edilmistir. Istasyonlaria ait bilgiler Cizelge 2. *de verilmistir.

Cizelge 2. 8. Istasyonlar ait genel bilgiler

Istasyon No | Adres Enlem (N) Boylam (E)
1 Kilis Kiiciik sanayi sitesi karsisi 36°4227.1"N | 37°09'18.5"E
2 7 Aralik Sok. Asit Mah. 36°42'59.2"N | 37°0721.4"E
Salih Aga Cesmesi Sok. Mesetlik Mah. oAt " oA "
3 (Salih Aga Kastali) 36°42'53.5"N | 37°07'04.9"E
Mercidabik Cad. Kartalbey Mabh. oA " on .1 "
4 (irfan Yildinm Hayratr) 36°42'42.1"N | 37°06'32.3"E
5 Islahlye Cad. Ismet Pasa Mah. 36°43'12.9"N | 37°0637.1"E
(Nemika Cesmesi)
6 Sevket Bulut Cad. Onurlu Sok. 36°43272'N | 37°06'29.8"E
(Ihlas Cesmesi)
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Sekil 2.1. Musluktan bakteriyolojik amacli su 6rnegi alma
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2.1.4. Su Orneklerinde Toplam Koliform Bakteri Aranmasi

Soguk zincirle laboratuvara getirilen su ornekleri durham tiipii igeren 10mL’lik
LST brotha (3x10 mL, 3x1 mL ve 3x0.1 mL) inokiile edilmis (10 mL su Ornegi
kullanilan besiyeri ¢ift kuvvetli hazirlanmistir) ve 37°C’de 24-48 saat inkiibe edildikten
sonra asit + gaz olusan tiip sayilar1 EMS tablosuna gore degerlendirilerek toplam
koliform saptanmistir. Asit + gaz olusumu gozlenen tiiplerden fekalkoliformlarin
varliginin belirlenmesi i¢in MacConkey Agara azaltma ekim yapilip 37°C’de 24 saat
inkiibe edilmistir. Sonuglar Cizelge 2.9’a gore degerlendirilmistir (Collins ve Lyne,
1976).

Cizelge 2.9. EMS yontemi degerlendirme tablosu

Pozitif tapler Savive kategori | %93 glivenlik sinim | 9699 givenhk sinm

Iml [0l ml |00lmE | EMS |Kategon| Al Uzt Alr Ust
0 0 0 < 0,30 - 0.00 0.94 0.00 1.40
0 i 0 0.30 2 0.01 1.00 0.00 1.60
0 2 0 0.62 3 0,12 1,70 0.05 250
1 0 0 0,36 1 0,02 1.70 0.01 250
1 1 0 0.74 1 0.13 2.00 0.06 2.70
1 1 1 1.10 3 040 3.50 0,20 4.60
1 2 0 1.10 2 0,40 3.50 0.20 4,60
1 2 1 1.50 3 0,50 3.80 0,20 5.20
1 3 0 1.60 3 0.50 3.80 0,20 5.20
2 0 0 0.92 1 0.15 3.50 0.07 3.60
2 0 1 1,40 2 0,40 3.50 0.20 4.60
2 1 0 1.50 1 0.40 3.80 0.20 5.20
2 1 1 2.00 2 0.50 3.80 0.20 5.20
2 2 0 2.10 1 0.50 4.00 0.20 5.60
2 2 1 2.80 3 0.50 9.40 0.50 14.20
2 3 0 180 3 0,90 940 0.50 14.20
3 0 0 2.30 1 0.50 9.0 0.30 14.20
3 0 1 3.80 2 0.90 1040 0.50 15.70
3 0 2 6.40 3 1,60 18.10 1,00 25.00
3 1 0 4,30 1 0.90 18.10 0,30 25,00
3 1 1 7.50 1 1.70 19.90 1.10 27.00
3 1 2 12.00 3 3.00 36,00 2.00 44.00
3 2 0 9,30 1 1,80 36,00 1.20 43,00
3 2 1 15,00 1 3,00 38,00 2,00 52,00
3 2 2 21.00 2 3.00 40.00 2.00 36.00
3 2 3 29.00 3 9.00 99.00 5.00 152.00
3 3 0 24.00 1 4,00 89,00 3.00 152,00
3 3 1 46,00 1 9,00 198.00 5.00 283.00
3 3 2 110.00 1 20.00 400.00 10.00 570.00
3 3 3 =110.00

19



2.1.5. identifikasyon ve Antibiyotik Duyarlihk Testinin Yapilmasi

Biyokimyasal parametrelerin ve antibiyogramlarinin belirlenmesinde VITEK 2
Compact (BioMerieux, Marcyl’Etoile, France), otomatik bakteri tanimlama sistemi
kullanildi. Tanimlamada ID kartlar1 kullanildi. GN-ID (Gram negatif), GP-ID (Gram
pozitif), ASTN325 (Gram negatif enterik antibiyogram) ve ASTN326 (Gram negatif
nonenterik antibiyogram) kartlarinda Vitek 2 ile tiir diizeyinde tamimlamalart ile
antibiyogramlart yapilmistir (Sekil 2.1). Antibiyotikler igin standart sinir degerlerinde
“CLSI (2014)” ve “Food and Drug Administration (FDA)nin 6nerdigi zon ¢aplar1 esas

alimustir.

Sekil 2.2. VITEK 2 cihazinin genel goriintimii

VITEK2 sistemi MIK (minimum inhibitor konsantrasyonu) degerini tespit
edebilen, kolorometrik, bilgisayar destekli bir yontemdir. Her kart icerdigi
antimikrobiyallerin farkli konsantrasyonlarini ve kiiltiir besiyeri olarak Mueller Hinton
Broth igerir. Bu AST Kkartlar1 aslinda mikrodiliisyon tekniginin kisaltilmis ve
kiigiiltiilmiis bir versiyonu ile ¢ift diliisyon yaparak MIK degerini tespit eder. Bu sistem

18 saat icinde sonug alinabilen bir yontemdir.
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2.1.7. Coklu Antibiyotik Direnci (CAD) indeksinin Belirlenmesi

Coklu antibiyotik direncliligi (CAD) indeksi; bir bakterinin direnglioldugu
antibiyotik sayisinin, toplam denenen antibiyotik sayisina orani ilehesaplanmistir.
Hesaplanan CAD indeksi sonucu 0.2’den biiyiikse birkagantibiyotigin kullanildig1 ortam
kokenli suslarin varligint gosterir (Ehinmidu, 2003).

2.1.8. Plazmid DNA izolasyonu

Stok ornekler ¢alisma igin besiyerinde tazelenerek iireyen kolonilerden plazmid
DNA izolasyonu yapilmustir. Ticari olarak satis1 yapilan ZYPPY PLASMID MINIPREP
KIT ile izolasyon islemi yapilmistir. Firmanin énerdigi prosiidiire gore islemler sirasiyla

uygulanmigtir.

Buffer hazirlanmasi

1. 6 mL wash buffer 24 mL %100 etanol (veya 26 mL %95 ethanol) ile
hazirlanmistir. Notralizasyon buffer 4-8 °C’de saklanmustir. 7X Lysis buffer prosipite
olmussa 30-37 °C’de 10- 20 dak inkiibe edilerek calkalanmustir. 15-30 °C’de oda
1s1sinda prosediir takip edilmistir.

LB (Laktozlu Broth)besiyeinde {iretilmis 600 pL bakteriyel kiltir 1,5 mL
santrifiij tiiplere aktarilmistir. Yeterli lireme olmayan 6rnekler i¢in yogunlastirma islemi
uygulanmigstir. 3 mL bakteri kiiltiirlinden alinarak 30 sn santrifiij edilerek iist kisim
atilmigtir. Dipteki pellet 600 pL TE veya su ile siispanse hale getirilmistir.

2. 100 pL 7X Lysis buffer eklenmistir. Tiip 4-6 kez alt {ist edilerek karigtirilmistir.
1-2 dak inkiibe edilmistir.

3. 3-350 pL soguk notralizasyon buffer eklenmistir. Dogruca alt {ist ederek
karigmasi1 saglanmustir.

4. 11000 rpm’de 2 ile 4 dak santrifiij edilmistir.

5. Spin kolon toplama tiipiine yerlestirilmistir.4. basamaktaki siipernatant bunun
icine aktarilmigtir.6-15 sn 11000 rpm’de santrifiij edilmistir.

6. Filtre de akan kisim toplama tiipinden uzaklastirilmistir.
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7. 200 pL endo wash buffer1 kolona eklenmis ve 11000 rpm’de 30 sn santrifiij
edilmistir.

8. 400 uL zyppy wash buffer1 kolona eklenmis, 11000 rpm’de 1 dak santrifiij
edilmistir.

9. Kolonu temiz bir 1.5 mL mikro santrifiij tiipiine transfer edilmistir. Uzerine 30
mL eliisyon buffer eklenerek oda 1sisinda 1 dak inkiibe edilmistir.

10. 11000 rpm’de 30 sn santrifiij edilerek plazmitler hazirlanmistir.
2.1.8. Orneklerin Agaroz Jel Elektroforezi
Calisma kapsaminda elde edilen plazmitlerin kontrolii ve goriintiilenmesi i¢in

agaroz jel elektroforezi kullamlmistir. %0.7’lik jelde 10 V/cm? voltaj uygulanarak

yiirlitme islemi gergeklestirildi.

Sekil 2.3. Agaroz Jel Elektroforezi Ekipmanlari
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3. BULGULAR

3.1. Su Orneklerinde Toplam Koliform Bakteri Sayisi

Su ile bulasan hastaliklar giinlimiizde de 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Normal kosullar altinda hastalik etkenlerinin kesinlikle bu sularda
bulunmamasi1 gereklidir. Suyun bakteriyolojik analizleri spesifik hastalik etkenleri
yerine Koliform organizmalarin suda aranmasi seklinde gergeklestirilir. Kilis ilinde
halkin igme ve kullanma suyu olarak kullandig alti1 farkli cesmeden dort farkli ayda
(Ekim, Ocak, Nisan ve Temmuz) alinan su orneklerinde EMS yontemiyle toplam

kolifrom bakteri sayisi belirlenmistir. Sonuglar Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Mevsimsel olarak toplam koliform sayilar1 (/100mL)

iSt?\lsgon Ekim Ocak Nisan Temmuz
1 23 9 0 42
2 0 0 0 0
3 240 460 1100 1100<
4 460 39 240 3
5 1100 1100< 0 1100<
6 0 0 1100< 19

LST brothlarda asit + gaz olusturan tiiplerin sayist EMS tablosuna gore
degerlendirildiginde 6rnek alinan alti istasyonda da farkli aylarda toplam koliform
sayilar1 3-1100</100 mL arasinda degismekle birlikte en ¢ok koliform bakteri 3, 4 ve 5
no’lu istasyonlarda tespit edilmistir. Nisan ayminda 1, 2 ve 3 no’lu ¢esmelerden alinan
orneklerde koliform bakteri belirlenmemistir. 6 no’lu ¢esmeden ise Ekim ve Ocak
aylarinda aliman 6rneklerde koliform bakteri tespit edilmemistir. 2 no’lu ¢esmeden
aliman tim Ornekler koliform bakteri yoniinden temiz ¢ikmakla birlikte diger bes
cesmeden alinan 6rnekde farkli aylarda koliform bakteri tespit edilmistir. Calismada
ornek alinan ve dogrudan halkin kullanimina agik olan ¢esmelerdeki su herhangi bir
aritim yapilmadan direkt kullanima sunulan sondaj kuyularindan temin edilmistir.

Ornek alman gesmelerden sadece 2 no’lu istasyonun suyu icme ve kullanma sularinin
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bakteriyolojik standartlarina uygunluk gostermektedir. LST broth ISO 4831 ve ISO
5541 ile AOAC, APHA, BAM, EPA ve SMWW yonergelerine uygun olarak standart
mikrobiyolojik analizlerde koliform grup bakterilerin EMS yolu ile sayilmasi igin
onerilen selektif sivi besiyeridir. Inkiibasyon sonunda gelisme saptanan tiiplerde gaz
cikist Durham tiiplerinde gaz birikmesi ile belirlenmistir. Sekil 3.1’de LST brothta

tireyen bakterilerin durham tiipiinde gaz olusumu gosterilmistir.

Sekil 3.1. LST brothda iireyen bakterilerin gaz olusumu

LST brothda gaz olusumu gozlenen tiiplerden Mac Conkey Agara 6zeyle azaltma
yapilarak tek koloni elde edilmistir. Olusan koloniler morfolojik olarak
degerlendirildikten sonra identifikasyonlar1 gerceklestirilmigtir. Mac Conkey Agarda
ireyen bakteri kolonilerinin goriintiisti Sekil 3.2°de verilmistir.

Sekil 3.2. Mac Conkey Agarda iireyen bakteri koloniler
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3.2. Koliform Bakterilerin Identifikasyonu

Mac Conkey Agarda inkiibasyon sonrasi petrilerde tek tip koloni morfolojisi
gozlenmistir. VITEK 2 Compact otomatik bakteri tanimlama sistemi ile
identifikasyonlar1 gerceklestirilen bakteri tiirleri Cizelge 3.2°’de de gosterildigi gibi
Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes ve Klebsiella pneumoniae ssp olarak

belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Su orneklerinde tanimlanan bakteri tiirleri

1 C. freundii C. freundii - C. freundii

2 - - - -

3 E. aerogenes E. aerogenes E. aerogenes E. aerogenes

A K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae ssp K. pneumoniae ssp
ssppneumoniae SSp pneumoniae pneumoniae pneumoniae

5 C. freundii C. freundii - C. freundii

. ) . K. pneumoniae K. pneumoniae

ssppneumoniae ssppneumoniae

Cizelge 3.2°de de gosterildigi gibi bakteri tiirleri ayni ¢cesmenin farkli aylarda
aliman Ornekleri i¢in degismemistir. 1 ve 5 no’lu istasyonlardan farkli aylarda alinan
orneklerde Citrobacter freundii izole edilirken, 4 ve 6 no’lu istasyonlarda ise izole
edilen bakteriler K. pneumoniae ssp pneumoniae olarak identifiye edilmislerdir. 3 no’lu
cesmeden izole edilen bakterilerin identifikasyon sonucu Enterobacter aerogenes

olduklar1 belirlenmistir.

3.3. Antibiyotik Direnclilikleri Testi

Identifikasyonlar1 gerceklestirilen bakterilerin antibiyotik direnglilikleri VITEK 2
sisteminde antibiyogram kartlari ile degerlendirilmistir.

1 ve 3 no’lu gesmelerden alinan su Orneklerinden izole edilen bakterilerin

antibiyotik duyarliliklar1 Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’te gosterilmistir.
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Cizelge 3.3. 1 no’lu gcesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklart

Antibiyotikler E1|O1|T1|T2|T3

Amikasin - - - - -

Amoksisilin/Klavulanik Asit + + + + | +

Ampisilin + |+ |+ |+ |+

Ertapenem - - - - -

Gentamisin - - - - -

Kolistin - - - - -

Meropenem - - - - -

Piperasilin/Tazobaktam - - - - -

Sefazolin + 0+ |+ |+ |+
Sefepim - - - -] -
Sefoksitin + |+ |+ |+ |+
Seftazidim - - -l -] -

Seftriakson - - - - -

Sefuroksim - - - - -

Sefuroksim Aksetil - - - - .

Siprofloksasin - - - - -

Tigesiklin - - - - -

Trimetoprim/Siilfametaksazol - - - - -

1 no’lu ¢esmeden Ekim, Ocak ve Temmuz aylarinda alinan su 6rneklerinden izole
edilen toplamda 5 adet Citrobacter freundii bakterilerinde  Ampisilin,
Amoksisilin/Klavulanik Asit, Sefazolin ve Sefoksitin antibiyotiklerine karsi direnclilik

gozlenmis diger antibiyotiklere herhangi bir direng gelisimi gézlenmemistir.
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Cizelge 3.4. 3 no’lu ¢cesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklar

Antibiyotikler E2 |E3|E4 02| O3 |04 | N1 N2 |N3|T4|T5|T6

Amikasin - - - - - - - - - - - R

Amoksisilin/Klavulanik Asit + | + + + + + + + + + + +

Ampisilin S T O A O R O O A (N I

Ertapenem - - - - - - - - - - - -

Gentamisin - - - - - - - - - - - _

Kolistin - - - - - - - - - R - R

Meropenem - - - - - - - - - - - -

Piperasilin/Tazobaktam - - - - - - - - N I I B

Sefazolin + |+ | + | + + + |+ |+ |+ |+ |+ ]|+
Sefepim - -] - - - - e
Sefoksitin + |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]+
Seftazidim - - - - - - - - - - - ;

Seftriakson - - - - - - - - - R - -

Sefuroksim - - - - - - - - - R - R

Sefuroksim Aksetil - - - - - - - - - R - R

Siprofloksasin - - - - - - - - N

Tigesiklin - - - - - - - - I

Trimetoprim/Siilfametaksazol | - | - | - - - - - - A

Benzer sekilde 3 no’lu ¢esmeden Ekim, Ocak, Nisan ve Temmuz aylarinda alinan
su Orneklerinden izole edilen Enterobacter aerogenes bakterilerinde antibiyotik
direnglilikleri Ampisilin, Amoksisilin/Klavulanik Asit, Sefazolin ve Sefoksitin
antibiyotikleri i¢in belirlenmistir. Izole edilen 12 bakterinin diger antibiyotiklere kars

duyarli oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.5. 4 no’lu ¢cesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklart

Antibiyotikler ES | E6 | O5 |06 | N4 | N5|N6|T7|T8

Amikasin - - - - - - - - -

Amoksisilin/Klavulanik Asit - - - - - - - - -

Ampisilin S I O T A I R S

Ertapenem - - - - - - - - -

Gentamisin - - - - - - - - -

Kolistin - - - - - - - R -

Meropenem - - - - - - - - -

Piperasilin/Tazobaktam - - - - - - - - -

Sefazolin - - - - - - - R .

Sefepim

Sefoksitin - - - - - - R R -

Seftazidim - - - - - - - R .

Seftriakson - - - - - - - R .

Sefuroksim - - - - - - - R .

Sefuroksim Aksetil - - - - - - - R .

Siprofloksasin - - - - - - - - -

Tigesiklin - - - - - - - - -

Trimetoprim/Siilfametaksazol - - - - - - - - -

4 no’lu ¢cesmeden alinan su orneklerinde Ekim, Nisan ve Temmuz aylarinda
koliform bakteri izole edilmis olup izole dilen bakterilerin antibiyotik direnclilikleri
sonuglart Cizelge 3.5’te verilmistir. Buna gore Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
olarak izole edilen 9 izolatin tamami sadece Ampisillin antibiyotigine direnglilik

gostermis, diger antibiyotiklere karsi hassas oldugu belirlenmistir.

28



Cizelge 3.6. 5 no’lu ¢cesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklart

Antibiyotikler E7 |E8 | E9 | O7| 08|09 |T9| T10 | T11

Amikasin - - - - - - - - -

Amoksisilin/Klavulanik Asit + + + + + + + + +

Ampisilin + + + + + + + + +

Ertapenem - - - - - - - - -

Gentamisin - - - - - - - - -

Kolistin - - - - - - - R -

Meropenem - - - - - - - - -

Piperasilin/Tazobaktam - - - - - - - - -

Sefazolin + |+ |+ |+ [+ + ]+ + +
Sefepim - - - - - - - - -
Sefoksitin + 0+ |+ |+ |+ |+ |+ + +
Seftazidim - - - - - - - - -

Seftriakson - - - - - - - R .

Sefuroksim - - - - - - - R .

Sefuroksim Aksetil - - - - - - - R -

Siprofloksasin - - - - - - - - -

Tigesiklin - - - - - - - - -

Trimetoprim/Siilfametaksazol - - - - - - - - -

5 no’lu ¢esmeden Ekim, Ocak ve Temmuz aylarindan alinan su drneklerinden
izole edilen toplam 9 Citrobacter freundii  bakterilerinde  Ampisilin,
Amoksisilin/Klavulanik Asit, Sefazolin ve Sefoksitin antibiyotiklerine karsi direnclilik
tespit edilmistir. Diger antibiyotiklere kars1 bu izolatlarin hassas olduklar1 belirlenmistir.
5 no’lu ¢esmeden izole edilen bakterilerle ilgili antibiyotik duyarlilik sonuglar1 Cizelge

3.6°da verilmistir.
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Cizelge 3.7. 6 no’lu gcesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklart

Antibiyotikler N7 | N8 | N9 | T12 | T13

Amikasin - - - - -

Amoksisilin/Klavulanik Asit + + + + +

Ampisilin + |+ |+ + +
Ertapenem + |+ |+ + +
Gentamisin - - - - -
Kaolistin - - - - -
Meropenem - - - - -

Piperasilin/Tazobaktam - - - - -

Sefazolin - - - - -

Sefepim - - - - -

Sefoksitin - - - - -

Seftazidim - - - - -

Seftriakson - - - - -

Sefuroksim - - - - -

Sefuroksim Aksetil + |+ |+ + +

Siprofloksasin - - - - -

Tigesiklin - - - - -

Trimetoprim/Siilfametaksazol | - - - - -

6 no’lu ¢gesmeden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik sonuglar1 Cizelge
3.7°de verilmisitir. 6 no’lu ¢esmeden Nisan ve Temmuz ayinda alinan su 6rneklerinde
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae olarak izole edilen toplam 5 bakterin Ampisilin,
Amoksisilin/Klavulanik Asit, Ertapenem ve Sefuroksim Aksetil antibiyotiklerine karsi
direngli olduklar1 belirlenmis olup diger antibiyotikler i¢in herhangi bir direnglilik tespit

edilmemistir.
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Cizelge 3.8. izolatlarm antibiyotik duyarliliklarmin karsilastiriimasi

1 no’lu s s 5no’lu s

3no’lugesme | 4 no’lugesme 6 no’lu gesme

cesme cesme

Klebsiella Klebsiella

Citrobacter | Enterobacter pneumoniae Citrobacter pneumoniae
freundii aerogenes ssp freundii ssp

pneumoniae pneumoniae

Amikasin - - - - -

Amoksisilin/
Klavulanik Asit

Ampisilin + + + + +

Ertapenem - - - - +

Gentamisin - - - - -

Kolistin - - - - -

Meropenem - - - - -

Piperasilin/Tazo
baktam

Sefazolin + + - + -

Sefepim - - - - -

Sefoksitin + + - + .

Seftazidim - - - - -

Seftriakson - - - - -

Sefuroksim - - - - -

Sefuroksim
Aksetil

Siprofloksasin - - - - -

Tigesiklin - - - - -

Trimetoprim/
Siilfametaksazol

1 ve 5 no’lu istasyonlardan Ekim, Ocak, Nisan ve Temmuz aylarinda alinan
orneklerden izole edilen ve Citrobacter freundii olarak identifiye edilen bakterilerin
direngli olduklar1 antibiyotikler benzerlik gostermektedir. 3 no’lu cesmeden izole edilen
ve identifikasyon sonucu Enterobacter aerogenes olduklar1 belirlenen bakterilerde de
antiyotik duyarlilik testi sonucu ayni antibiyotiklere karsi direngli olduklar
belirlenmistir. 4 ve 6 no’lu istasyonlarda ise izole edilen bakteriler Klebsiella
pneumoniae ssp pneumoniae olarak identifiye edilmisler ve antibiyotik duyarlilik testi
sonucu 4 no’lu ¢esmenin su Orneklerindeki Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

bakterilerinin 6 no’lu ¢esmenin su Orneklerindeki Klebsiella pneumoniae ssp
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pneumoniae bakterilerinden farkli olarak sadece Ampisilin direngliligi tasidiklar
gozlenmistir. Ayrica 6 no’lu ¢cesmenin su Srneklerindeki Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae bakterilerinde diger tiim izolatlardan farkli olarak Ertapenem ve
Sefuroksim Aksetil direngliligi belirlenmistir. Sekil 3.3'te toplam izolatlarin antibiyotik
direnglilik yiizdeleri verilmistir. Buna goére tiim izolatlarda (%100) Ampisillin
direngliligi tespit edilmis olup ikinci en yiiksek antibiyotik direngliligi %78 ile
Amoksisilin/Klavulanik Asit'e oldugu belirlenmistir. En diisiik direnglilik ise %12.5 ile

Ertapenem ve Sefuroksim Aksetil antibiyotikleri i¢in gézlenmistir.

100 -
80 -+
60
40 -+
20
0 . | .
N & 5 N D

Sekil 3.3. Toplam izolatlarin antibiyotik duyarliliklari

1

1

Tir diizeyinde antibiyotik direnglilikleri Sekil 3.4'te karsilastirilmali olarak

verilmistir.
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Sekil 3.4. izolatlarin tiir diizeyinde antibiyotik duyarliliklar:

3.4. Coklu Antibiyotik Direncliligi

[zolatlarin goklu antibiyotik direnglilik indeksleri hesaplanmus, toplamda denenen
antibiyotiklerden c¢oklu antibiyotik direngliligi indeks degeri 0.2 olarak belirlenmistir.
Bu deger izolatlarin antibiyotige cok sik maruz kalmadigin1 gostermektedir

3.5. Plazmid izolasyonu Sonugclar

Calismada izole edilen bakterilerde plazmid izolasyonu protokole uygun olarak
denenmis ancak agaroz elektroforez sonuglarinda herhangi bir bantlagsma

gozlenmemistir. Bunun {izerine yeniden aym1 protokolle plazmid izolasyonu

denenmistir. Ikinci tekrarda da herhangi bir plazmid izolasyonu gerceklestirilmemistir.
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5. SONUCLAR VE TARTISMA

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde yetersiz sanitasyon nedeniyle mikrobiyel
patojenlerin en biiyiik kaynagi igme suyudur. Sudan kaynaklanan enfeksiy6z ishale bagl
olarak her yil diinyada 1.7 milyon kisi 6lmekte ve bunlarin onda dokuzunu c¢ocuklar
olusturmaktadir (Ashbolt, 2004). Son yillarda siginmacilara ev sahipligi yaparak asir1 niifus
artisinin yasandigr Kilis’teki su kaynaklari, evsel ve lagim atiklarla ciddi bir kirlenme ile
karst karsiyadir. Bakteriyel kirlilik suda bulunabilecek diger kirleticilerle
kiyaslanamayacak kadar biiyiikk tehdit olusturmaktadir. Ozellikle fekal Kirlilik
parametresi olarak kabul edilen bakteriler suyun tiiketiciye ulasmasina kadar ki herhangi
bir asamada dogrudan veya dolayli olarak kanalizasyon bulasmasi ile temasini isaret
etmektedir. T.C Saghk Bakanhgr’nin, Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkindaki
Yonetmeligi'nde i¢me suyu olarak kullanilabilecek sulardaki bakteriyolojik
parametreye gore igcme suyunun 250 mL’sinde koliform bakteri bulunmamalidir
(Anonim, 2005). Kilis ilinde, icme suyu olarak cogu zaman herhangi bir aritim
yapilmadan direkt kullanima sunulan sondaj kuyularinin suyu kullanilmaktadir.
Calismada ornek alinan ve dogrudan halkin kullanimina acik olan ¢esmelerdeki su da
sondaj kuyularindan temin edilmektedir. Bu ¢esmelerdeki toplam koliform sayilar1 3-
1100</100 mL arasinda degismekle birlikte mevsimsel farkli sonuglar elde edilmistir.
En ¢ok koliform bakteri 3, 4 ve 5 no’lu istasyonlarda tespit edilmistir. Caligmada
stiresince alinan toplam orneklerin %66.7’s1 fekal koliform bakteriler yoniinden pozitif
olarak degerlendirilmistir. Ekim ve Ocak aylarinda toplanan sularin %66.7’sinde, Nisan
ayinda %50’sinde ve Temmuz ayinda %83.3 oraninda kontaminasyon belirlenmistir.
Kontaminasyon yogunlugu goriilen Ocak ve Nisan aylari ile diger aylar arasi farkin
onemli oldugu bulunmustur. Nisan ayinda fekal koliform bakteriye daha az rastlanmasi
suyun bu donemde daha az kontamine oldugunu ya da bu bakteriler i¢in 6rnek alinan
donemde iiremek i¢in uygun kosullarin yetersizligini gosterebilir. 2 no’lu istasyondan
alinan su Orneklerinde herhangi bir bakteriyel kirlilik belirlenmemistir. Hasde ve ark.
(2002), yaptiklar1 bir ¢alismada Ankara“da bulunan kuyu sularinin %50“sinde E. coli
bulundugunu belirlemislerdir. Massa ve ark. (2001), italya“da bir kuyu suyunda yaptiklar:
calismada; kuyu suyunun 49-1609 kob/250 mL diizeyinde aeromonas tiirleriyle kontamine
oldugunu bulmuslardir. Selguk (2011) caligmasinda 10 kuyu suyu numunesinden 4’{inde

koliform bakteri tespit etmistir. igme sularmin bakteriyolojik kalite diizeyleri ile ilgili
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farkli yer ve zamanlarda yapilan ¢alismalarda igme ve kullanma suyu olarak uygun
olmayan su kaynaklari tespit edilmistir. Tokat ilindeki igme sularinda yapilan bir
calismada su kaynaklarmin %14’lniin igmek i¢in uygun olmadigr bulunmustur.
Bunlarin %65’inde total koliform, %35’inde ise isiya toleran E.coli oldugunu tesbit
etmiglerdir (Avct ve ark., 2006). Bitlis ili igme sularinda yapilan baska bir ¢alismada
orneklerin  %12’sinin  koliform yoniinden standartlara uygunluk gostermedigi
belirlenmistir (Alemdar ve ark., 2009). Kilis ili i¢in yapilan bu ¢alismada 6rneklerin
%383’li koliform bakteri icerdiginden muhtemel saglik sorunu bilyiik bir 6nem arz
etmektedir. Kahramanmaras’ta yapilan bir ¢aligmada koliform bakteriye rastlanmamistir
(Gemci, 2010). Bununla birlikte Van ve yoresinde bulunan kaynak sularinda yapilan bir
caligmada incelenen kaynak sularinin % 33.3’tinde (Agaoglu ve ark., 1999), Bursa’da
igme sularmin hijyenik kalitesinin belirlenmesinin amaglandigi baska bir ¢alismada
igme ve kullanilan sularin % 7°sinde koliform grubu mikroorganizma tespit edilmistir
(Anar ve Giingen, 2000). Sularin mikrobiyolojik kalitesinin incelendigi ¢alismalarda
koliform bakteri bulgular1 degisiklik gosterebilmektedir.

Su ile bulagan hastaliklar giiniimiizde de 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Enterobacteriaceae iiyeleri halk sagligi bakimimdan éneme sahiptir. Normal
kosullar altinda hastalik etkenlerinin kesinlikle bu sularda bulunmamasi gereklidir.
Suyun bakteriyolojik analizleri spesifik hastalik etkenleri yerine koliform
organizmalarin suda aranmasi seklinde gergeklestirilir. Insan ve memeli hayvanlarm
bagirsak sisteminde bulunan ve cevresel degisikliklere hizla uyum saglayabilen
Enterobacteriaceae  tiyeleri sucul ekosistemlerde de degisikliklere sebep
olabilmektedirler. Bu nedenle cevresel kirlilik ve ani degisimlerde "alarm belirtileri*
olarak degerlendirilebilmektedirler. Calismada identifiye edilen {i¢ tiir de insan ve
sicakkanlt hayvanlarin dogal bagirsak florasinda bulunmasindan dolayr fekal
kontaminasyon gostergesidir. MacConkey Agara yapilan ekimlerde toplamda 40
koliform bakteri izole edilmistir. Bu bakteriler VITEK Il tanimlama sistemiyle
Klebsiella pneumoniae spp. pneumoniae (%35), Enterobacter aerogenes (%30) ve
Citrobacter freundii (%35) olarak identifiye edilmistir. izolatlarin bes tanesi 1 no’lu
cesmeden, 12 tanesi 3 no’lu ¢esmeden, dokuz tanesi 4 no’lu ¢esmeden, dokuz tanesi 5

no’lu ¢esmeden ve bes tanesi de 6’no’lu ¢esmeden farkli mevsimlerde izole edilmistir.
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Klebsiella tiirleri arasinda en sik rastlanilan hastane kaynakli enfeksiyon etmeni
Klebsiella pneumoniae’dir (Cetinkaya ve ark. 2005).

Enterobacteriaceae tiyelerinin ¢evresel degisikliklere kolay uyum 6zellikleri,
gelistirilen her yeni antibiyotige direng gelistirebilmelerine de yol ag¢makta
antibiyotiklere diren¢ sorunu ortaya g¢ikmaktadir. (Vahaboglu, 2004). Antibiyotige
duyarli bir susun ¢esitli direng mekanizmalarindan biri ile direngli hale gelmesi olarak
tanimlanan antibiyotik direnci ve enfeksiyonlarla savasta en 6nemli engeldir. Bu durum
evsel ve hastane atiklarinin dogal ortamlara ulasmasi ile ilgilidir. Antibiyotik direngli
suslar, sucul cevrelere veterinerlikte, hayvan giibrelerinde antimikrobiyal madde
kullanimi1 ve aritilmamis kanalizasyon sular1 yoluyla bulagsmaktadir (Teuber 2001;
Messi et al., 2005; Reinthaler et al., 2003). Identifiye edilen bakterilerin antibiyotik
direnclilikleri incelenmis olup denenen antibiyotikler igerisinde en ¢ok Ampisillin
(%100) direncliligi tespit edilmistir. Izolatlarmn tamamimda Ampisillin direngliliginin
gbzlenmesinin yani sira Amoksisilin (%77.5), Sefazolin (%65) ve Sefoksitin (%65)
direngliliklerinin de yiiksek oranlarda oldugu belirlenmistir. Ertapenem ve Sefuroksim
aksetil direngliligi %12.5 olarak daha az go6zlenmistir. Suudi Arabistan'da da, su
kaynaklar1 biiylik Ol¢lide hem igme hem de tarim i¢in kullanilan yeralt1 sular ile
stnirhidir. Bu kaynaklar muhtemelen atik sular, tarim faaliyetleri ve yabani kuslarin yani
sira kuyulara ve kaynaklara erigimi olan amfibiler ve siirlingenler araciligiyla kirlenmesi
s06z konusudur. Alzahrani ve ark., (2011) yaptiklar1 ¢alismada su kaynaklarindan izole
edilen E. coli suslarinin %357.74’{iniin birden fazla antibiyotige direngli oldugunu
belirlemislerdir. En fazla direnglilik sirasiyla ampisilin (%76.9), streptomisin (65.4),
kloromfenikol (%53.8) ve tetrasiklin (%50) i¢in gdzlenmistir.

Antibiyotik ve antibiyotik son yarim yiizyil boyunca antibiyotiklerin insanlarda
enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve ¢ok sayida insan kaynakli olmayan
uygulamalarda (tarim, hayvan yetistiriciligi ve balik ¢iftlikleri) artmistir. Yiiksek CAD
degerleri yogun antibiyotik kaynakli kirlilige maruz kaldigimin bir gostergesidir
(Toroglu ve Toroglu, 2009, Akturk ve ark., 2012) ve insan faaliyetlerinden 6nemli
derecede etkilenir (Tao ve ark., 2010). Toplamda denenen antibiyotiklerden c¢oklu
antibiyotik direncliligi indeks degeri 0.2 olarak hesaplanmistir. Bu deger izolatlarin

antibiyotige ¢ok sik maruz kalmadigimi gostermektedir (Krumperman, 1983).
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Sonug olarak; 6rnek alinan ¢esmelerden sadece 2 no’lu istasyonun suyu igme ve
kullanma sularinin bakteriyolojik standartlarina uygunluk gostermektedir. Diger
cesmelerdeki sular belirtilen standartlara uygun degildir. Kilis Ilinde de yeralt1 suyu
kalite gozlem istasyonu bulunmadigindan kirlilik sinifina gére olusturulmus yeralt1 suyu
haritas1 mevcut degildir. Ilde genel olarak su sikintis1 ¢eken halkin igme ve kullanma
suyu ihtiyacini kendi imkanlar1 ile agtig1 kuyulardan temin ettigi goz oniine alindiginda
rastgele sondajla ¢ikarilan kuyu sularinin kullanimi baslica bir tehlike olusturmaktadir.
Calismada ortaya ¢ikan kirliligin 6nemli bir kisSminin yer altina sizan kirleticilerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Su kaynaklarinin sizinti sularindan etkilenmemesi igin
evsel kati atiklarin uygun sekilde toplanip depolanmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Evsel atiklarin toplandigi sistemlerle baglantili olabilecek su kaynaklarinda gerekli
tedbirlerin alinmas1 onemlidir. Yiizeysel su kirleticilerinin kuyu sularma ulagmasini
onlemek i¢in akintilarin yonleri degistirilmelidir. Su basincinin  diisik oldugu
durumlarda su borular: igine kirli atik sularin sizmasini 6nlemek i¢in hem su borularinin
saglam olmasi, hem de kanalizasyon borularimin daha alt seviyede dosenmis olmasi
gereklidir. Halkin kullanimina acgik ¢esmelerden alinan bu 6rneklerden alinan sonuglar,
bu sularin dezenfekte edildikten sonra kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Tim
bunlarin gerceklestirilebilmesi i¢in de merkezi yonetim kurumlarin gerekli yasal
tedbirleri ve zorunluluklari olusturarak uygulanmasini saglamasi gerekir, aksi takdirde
icme ve kullanma suyu olarak tiiketilen bu sularin igerdigi bakteriyel kirlilik insanlar

icin ciddi saglik sorunlar1 olusturacak diizeye gelecektir.
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