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Salmonelloz, tim dinyada gelismekte olan (lkelerde bakteriyel gastroenteritin (mide ve
bagirsak iltihabi) ana nedenidir. Salmonella spp. tropik ortamlarda yaygin olan bakterilerdendir.
Gastroenterit’e yol agmaktadirlar ve diinyadaki ishalin 6nemli nedenlerinden birisini olustururlar.
Salmonella spp. ‘nin neden olduguakut ishal, gelismekte olan (lkelerde, 6zellikle de Irak’ta, giinlik
bir endise kaynagidir. Gelismekte olan ulkelerde antibiyotik direncindeki endise verici artisla birlikte,
bu alanda bir izleme sistemine duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir. Salmonella spp.’nin pediatrik
merkezlerdetedavi igin son care olan antibiyotiklere karsi direncliolmasi, tedaviyi zorlastirici
durumlarla sonuglanma riski nedeni ile halk saghigini tehdit etmektedir.

Salmonelloz, Salmonella bulagmis olan gidalarin tiiketilmesinden sonra ortaya ¢ikar ve
¢ogunlukla kiicik gocuklarda ve bagisikligi zayiflamis yasca daha biyiik insanlarda goriilmektedir.
Bu durumlar antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. Yiksek derecede morbidite (hastalik orani),
Sallmonella tdrlerinin antibiyotige kars1 artan direncine baglanmaktadir. Antibiyotik direng oranlari,
son yirmi yilda, gereksiz ve yogun antibiyotik kullanimina ek olarak tedavilerin antibiyotik duyarlilik
/ direng testi yapilmadan tavsiye edilmesi nedeniyle yikselmistir.

Kiresel olarak, 2541 Salmonella serovarmin, diger patojenik bakterilerden daha fazla gida
kaynakl hastalik salgmina neden oldugu belirlenmistir. insan enfeksiyonlarmin ¢oguna smirh sayida
serovar neden olur ve hepsi enterica alt tlrlerine ait hayvan veya insan patojenleri olarak yaklasik
sadece 50 serotip izole edilmistir.

Bu calismada, bir grup antibiyotigin Salmonella spp. serotiplerine karsi antibiyotik
duyarhliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu caligmaya goére, Salmonella spp. gentamisin’e(% 93.4) ardindanda ceftraxon,
ciprofloxacin ve impenem’e karst (% 100) duyarli iken amikasin’e karsi en ylksek direnci (% 77.3)
olarak gostermistir.

Ug serotip (Bandenburg, Ohio ve Newport), ceftraxon, ciprofloksasin ve impenem
antibiyotiklerine kars1 oldukca duyarliyd: (% 100) ve bunu takiben ¢ serotipin gentamisine kars1 %
95.5, 93.3, 85.5 duyarhligi vardi. Oysa ¢ serotipin (Bandenburg, Ohio ve Newport) en yiksek direnci
antibiyotik amikasin ve ardindan norfloksasine karsi sirasiyla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) olmustur.

Anahtar Kelimeler: Serotiplendirme-antibiyotik duyarliligi-Salmonella spp.-gastroenteridis
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Investigation of Antimicrobial Susceptibility of Salmonella spp. Isolated
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Salmonellosis is a main reason for bacterial gastroenteritis in developing countries
worldwide. Salmonella spp. is bacteria that are widespread in tropical environments. They are
responsible for gastroenteritis and are a mainreasonfor diarrhea worldwide. Acute diarrheas with
Salmonella spp. are a daily concern in developing countries, particularly in Irag. With the alarming
increase in antibiotic resistance in the developing countries, the need for a monitoring system in this
area has become pressing. The emergence of Salmonella spp. resistant to antibiotics of last resort in
pediatric centers causes threatening to the public health, with a risk of ending up with therapeutic
impasses.

Salmonellosis happens after consumption of food contaminated with Salmonella and is most
often found in young children and older immunocompromised people. These conditions should be
treated with antibiotics. The high degrees of morbidity are attributed to the raised resistance of
Sallmonella species to the antibiotic. Antibiotic resistance has been elevated in the last twenty years,
due to the prescription of therapies without performing antibiotic susceptibility/resistance testing, in
addition to unjustified and massive antibiotic usage.

Globally, 2541 Salmonella serovars were identified causing more food borne illness
outbreaks than other pathogenic bacteria. Restricted number of serovars causehuman infections and
only 50 serotypes were isolated in any significant numbers as pathogens to animal or human which all
belong to the subspecies enterica.

In this study, it is aimed to determine the antibiotic susceptibility of a group of antibiotics to
three Salmonella spp. serotypes.

In this study, Salmonella spp. was (100%) sensitive to ceftraxon, ciprofloxacin and impenem
followed by gentamisin (93.4%), while it was highly resistant (77.3%) to amikacin.

The three serotypes (bandenburg, ohio and newport) were highly sensitive (100%) to the
antibiotics ceftraxon, ciprofloxacin and impenem, followed by 95.5%, 93.3, 85.5 sensitivity of the
three serotypes to gentamisin respectively. Whereas the highest resistance of the three serotypes
(bandenburg, ohio and newport) was (80.4%, 73.3%, 71.4%) respectively to the antibiotic amikacin
followed by norfloxacin.

Key Words: Serotyping — Antibiotic susceptibility — Salmonella spp — Gastroenteritis

Xiii



1. GIRIS

Salmonella, Enterobacteriaceae ailesinin bir tyesi olarak kabul edilen Gram
negatif (-ve) cubuklardwr. Kuru ve nemli ortamlarda yasayan ve yaygin olarak
dagilan bir bakteridir (Grimont ve Weill 2007).

Bu hastaliklarin durumunu bilmek, takip etmek ve salmonelloz ve diger
enterik hastaliklara erken asamada teshis koymak, yanit vermek ve bdylece daha
fazla yayilmasmi Onlemek icin sahip oldugu 6nem nedeniyle Salmonella’nin
serotipleme ile smiflandiriimas: denetlemede, salgmin tespit ve tanimlanmasinda
onemli bir adimdir. Cogu serotip [bugline kadar 2500’den fazla serovar (serotip)
tespit edilmistir] insan hastaliklarina neden olabilecek cok cesitli konakgilarda
bulunmasina ragmen, bunlardan sadece birka¢i konakciya 6zgudir ve yalnizca
hayvanlarin bir veya birka¢ turiinde bulunabilir (Franklin ve ark. 2011). Bu tir
serotipler, dinya capinda en yaygin gorilen hastalik olan tipik gastroenterite neden
olabilir ve bes yasindan kicuk 220 milyon cocuk dahil 550 milyon vaka ile
sonuclanmaktadir.

Hastaligin baslangici, kontamine yesil sebzeler ve fekal-oral yol (kisiden
kisiye) dahil olmak Uzere diger gidalar onun bulagsmasinda etken olmasina ragmen,
hayvansal kaynakli kontamine gida (sut, yumurta, et ve kiimes hayvanlari gibi)
tiketiminden 12-36 saat sonra ortaya ¢ikar (WHO 2018). Genellikle ishal, ates,
karin agrisi, bulanti ve ara sira kusma ile kendini gosterir. Bu semptomlar nispeten
hafif seyreder ve birgok kisi tedavi olmaksizin iyilesir (genellikle karmasik degildir
ve kendi kendini sinirlar). Bununla birlikte, bazi durumlarda, 6zellikle cocuklarda,
yashlarda ve bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde, durum siddetli bir hale gelir,
yasami tehdit eder ve bu nedenle antimikrobiyal tedavi gerektirir (WHO 2020).

Standart antimikrobiyal tedavi, enfeksiyonun bagirsaklardan diger viicut
organlarina yayilmasindan sonra tavsiye edilirken, bu tur bir tedavi saglikli Kisilerde
orta veya hafif seyreden vakalar icin Onerilmez; bunun nedeni, antimikrobiyal
terapotik ajanlarin bakterileri tamamen yok edememesi ve bunun sonucunda da
direncli suslarin gelismesine yol agarak etkisiz bir ila¢ kullanimina neden olmasidir.
Antimikrobiyal direncin diinya ¢apinda artmasi nedeniyle, yerel olarak tavsiye edilen
antibiyotiklere karsi bakteriyel direng modelleri dikkate alinarak tedaviye yonelik

uygulamalar diizenli olarak yapilmalidir (Zhao ve ark. 2014).



1.1. Cahsmanmin Amaglar

1. Salmonella’y: tibbi drneklerden izole etmek.

2. izolatlar1 standart geleneksel mikrobiyolojik yontemlerle tanimlamak.

3. izolatlar: serotipleme ile belirlemek.

4. En etkili antibiyotigi tespit etmek icin antibiyotik duyarlhilik testi yapmak.



2. LITERATUR iNCELEMESI
2.1. Tarihsel inceleme

1855’te, “tifo” kelimesi, tifo icin klasik bir yaklasim sergileyen ve 6lim
sonrast bulgulari, 6zellikle Peyer plakalarmin tlserasyonu ve genislemesini ayrintili
olarak aciklayan Pierre Louis tarafindan kullanildi, ancak o tifis ve tifo arasinda agik
ve kesin bir ayrim yapmadi, zaman zaman da kesin bir kafa karisikligi icindeydi.
1837’de Gerhard, tifoyu tifus atesinden agik¢a ayiran ilk kisi oldu (Alort ve Loren,
1980; Miller ve Pegues, 2000).

William Budd, 1856’dan 1860’a kadar tifo atesinin kot koku yoluyla
bulagsmadigini, ancak diskida, bozulmus sitte, suda ve hastay: ziyaret edenlerin
ellerinde bulastirict maddenin bulundugu bir sindirim hastaligi oldugunu belirtti ve
bu, bakteriyel kokenli bulasici hastaliklardan 20 yil 6nce kesfedildi (Miller &
Pegues, 2000).

Bilim adami1 Gaffkey, 1884°te bakteriyi tifo ile enfekte olmus insandan izole
edip Uretebildi (Merchant & Packer, 1967) ve 1884’te Salmonella’n:n ilk basarili
kilturd ile birlikte onun teshis ve profilaktik profilini tamamladi.

Salmonella Typhi, enfeksiyonun hava kaynakli degil su kaynakl: oldugunu
vurgulayan ilk kisiydi (Miller & Pegues, 2000).

Ancak daha sonra 1885 yilinda Smith ile birlikte domuz kolerasi bulagmis bir
domuzdan Salmonella Cholerasuis bakterisini izole edebilen bilim adam: Salmon’a
izafaten Salmonella adin1 almistir (Herbert, 1980).

Etin bozulmasina bagl olarak bildirilen ilk gida zehirlenmesi vakasi, 1888
yilinda Almanya’da, Salomonella Enteritidis bakterisini bagirsak iltihab: ile enfekte
olmus sigirlardan izole eden ve bu bakterilerin tavsanlarda, kobaylarda ve kegilerde
enjeksiyon yoluyla enfeksiyona neden oldugunu ifade eden bilim adami Gartner
tarafindan bildirilmistir (Bryan ve ark., 1979).

1892°de Loffler, Salmonella Entrica bakterisini tifo benzeri hastalik bulagsmis
olan kemirgenlerden izole etti. Ote yandan, 1891’den 1893’e kadar bilim adami
Jensen, Danimarka’da bir salgin oldugunu bildirdi ve enfekte buzagilarin ig
organlarindan oval bir koliform basili izole etti, ancak bu organizmalar ile normal
buzagilarin bagirsaklarindan kaydedilen Eschirichia coli susu arasinda ayrim

yapamadi (Smith ve ark., 1973).



1896’da Archard ve Bensaude, Salmonella ser.Paratyphi ile diger
Salmonella’yiilk izole edenler kisilerdi. Ayni yil Widal ve Sicard, Widal reaksiyonu
adr verilen testi buldu ve bu test, pozitif kiltlr vakalarmin elde edilemedigi
durumlarda degerini kanitlad: (Alort ve Lloren, 1980).

Thomason, 1897°de Hollanda’daki sigirlardan kaynaklanan bir salgin
meydana geldiginde bu bakterileri izole etti ve bakteri benzeri psodotifoid basili,
basil tifo olarak adlandird: (Kilter, 1967).

Daniel Salmon’un grubu tarafindan kesfedilen bakteri i¢in Salmonella ad1 ilk
kez 1900 yilinda Joseph Leon Lignieres hipotezi olarak Daniel Salmon’un onuruna
kullanildi.  1948’de  Woodward ve arkadaslari tifo atesine karsi antibiyotik
“kloramfenikol” kullanan ilk kisidir.

1980’lerin ortalarindan beri, serovar enteritidis, bircok Ulkenin kimes
hayvanlarinda énemli bir Salmonella serovarlar: olarak ortaya ¢ikti. 1993 yilinda,
Hollanda’da gerceklestirilen imminolojik arastirma, serovar Enteritidis’in incelenen
Hollanda kiimes hayvanlar: sirilerinin yaklasik% 10-15’inebulastigini gostermistir
(Van de Giessen, 1996).

1982°’de, plazmid kaynakli virtlans genlerinin varhigr ilk olarak

Salmonella’da ortaya konuldu (Rotger & Casadesus 1999).

2.2. Taksonomi ve Simiflandirma

Salmonella tdrdndn isimlendirilmesinde bircok oneri ve gok sayida sorun
mevcuttur. Brenner ve ark (2005), Salmonella tirtnun bir Uyesi icin Bergey’in el
kitabina uygun olarak C.D.C’de uygulanan adlandirmayi bildirdi. Bu taksonomi
asagidakiler icermektedir:

Krallik : Bakteriler

Filum  : Proteobacterium

Smif : Gammaproteobacteria

Takim  : Enterobacteriales

Aile : Enterobacteriacea

Cins : Salmonella Borgori ve Salmonella Entrica

Salmonella, Gram negatif ve spor olusturmayan fakultatif anerobik basillerin
blyik bir grubu olan Enterobacteriacea ailesine aittir (Domenech, 2007). Bu tr,

sogukkanl hayvanlarda Salmonella bongori ve hem soguk hem de sicakkanl



konakgilarda yasayabilen Salmonella entrica’ya gore sadece iki ture ayrilabilir
(Tindal ve ark., 2005).

Salmonella Entrica tirleri yanda belirtildigi gibi 6 alt ttre ayrilmistir:
Salmonella entrica alt turti Entrica (1), Salmonella entrica alt tiri Salamae (11),
Salmonella entrica alt tiri Arizonae (l11a), Salmonella entricaalt tirl Diarizonae
(111b), Salmonella entricaalt ttrd Houtenae (1) ve Salmonella entrica alt tird Indica
(VI). Eskiden Salmonella bongori V. alt turdi, ancak daha sonra ayr1 bir tiir olarak
kabul edildi (Popoff ve ark., 2004). Salmonella entricaalt tlrt Entrica’ya ait suslar,
insanlarda ve sicakkanli hayvanlarda Salmonellozun yaklasik% 99’una neden olur
(Harb ve Yousif, 2011).

Dahasi, bu alt tirler bitkilere bulagsma kabiliyetine sahiptir ve birkag kiresel
S. Entrica salgmi bitki kontaminasyonlar ile iligskilendirilmistir. Diger alt tlrlerin
serotipleri genellikle cevreden ve sogukkanli hayvanlardan izole edilirken
insanlardan nadiren izole edilmektedir (Uzzau ve ark., 2000).

Salmonella’nin isimlendirilmesi, su anda alt turlere ait serotipin ismine
baglidir, Salmonella entrica alt turleri Entrica serotipleri buna 6rnek gosterilebilir.
Salmonella Entrica olarak kisaltilmistir (Brener ve ark., 2000).

Salmonella genis bir turdir wve serotiplemesi, ylzey antijenik yap1
varyasyonuna bagl: olarak izolatlarin serogruplara smiflandirilmasinda genis 6l¢ude
kullanilir.  Salmonella spp. lipopolisakkarit kisminin (O antijeni), flagelar
proteinlerinin (H antijeni) ve kapsiler polisakaridin (Vi antijenleri) immiunolojik
smiflandirmasina baglidir. Kauffman-White semas: genellikle Salmonella serotipini
smiflandirmak igin uygulanir; bu sema, 2668 karakteristik serotipe yol agan 64 (O)
serogrup ve (114) H antijenini kabul eder (Akbarmehr, 2012).

Organizmanin antijenik analiz ile siniflandirilmasi, hem somatik (O) hem de
flagelar (H) antijen kullanarak Kauffman & White semasina dayanir. A, B, C ve
benzeri olarak adlandirilan 67 farkl (O) antijen grubu vardir. Flagellar (H) antijen,
daha fazla smiflandirma icin kullanilmistir. iki tiir (H) antijen vardir: spesifik faz
veya faz (1) ve grup fazi veya faz (2). Faz (1) antijenleri, yalnizca birka¢ baska
Salmonella tlrl veya cesidi ile paylasilirken, faz (2) farkli turler i¢cinde daha genis
bir sekilde dagilmis olabilir (Bopp, ve ark., 1999). Antijenik formul (O) antijen, faz
(1) ve faz (2) antijenlerinin genel formunu alarak serotipleri tanimlamak igin
kullanilir ve (O) antijenlerini ve faz (1) antijenlerini belirtmek igin kigik harflerden,

faz (2) antijenlerini belirtmek igin ise rakamlarindan yararlanilir.



Bu serotiplerin bircogunun isimleri genellikle kolaylik saglamak icin, sanki
onlar tur adlartymis gibi (ama gercekte degiller) gibi yazilmistir, 6rnegin Salmonella
turleri Salmonella enteritidis, Salmonella typhi ve Salmonella entrica gibi. Mevcut
dizenleme, serovar adlandirilmasmin cins, tir veya alt tir adindan sonra blylk
harfle yazilmasi ve (italik olmadan) gosterilmesidir, 6rnegin Salmonella Typhi artik
Salmonella Enttrica alt tirl olarak yazilacaktir. Entrica serotip Typhi ise Salmonella
serotip (ser.) Typhi veya Salmonella Typhi (Faik, 2007) olarak kisaltilmistar.

Salmonella serotipleri genellikle konak¢min araligina gore iki gruba ayrilir:
konakg¢min adaptasyonu ve konakgi kisitlamasi (yaygin olarak); konakei tarafindan
uyarlanmis ilk serotip grubu Ornegin: Salmonella ser. Typhi, Salmonella ser.
Paratyphi A, Salmonella ser. Paratyphi C sadece insanlara bulasir; Salmonella ser.
Dublin ve Salmonella ser. Gallinarum gibi konakg¢1 tarafindan uyarlanmis ikinci grup
serotipler birden fazla konakg: turtinde hastaliga neden olabilir. Salmonella ser
Entricave Salmonella ser. Enteritidis gibi konakg¢i kisitlamali serotipler hem
hayvanlar hem de insanlar icin patojeniktir (Uzzau ve ark., 2000).

Yalnizca Entrica alt tlrlerinin serovarlarinin bir ad1 oldugundan, alt tir adinin
belirtilmesine gerek yoktur. Bu nedenle, 6rnegin Salmonella entrica (CrumCianflone,
2008) olarak yazilir.

2.3. Genel Ozellikler

Salmonella, Enterobacteriaceae ailesi adi altinda siniflandiriimaktadir;
Salmonella gallinarum ve Salmonella pullorum hari¢ olmak Gzere, Gram negatif, diiz
basil, 2-5 um X 0.8-1.5um, genellikle peritrichous flagella ile kendiliginden
hareketlidir (Quinn ve ark., 2004). Bu organizmalar oksidaz negatif, katalaz pozitif,
indol ve voges-proskauer negatif ve metil kirmizisidir ancak sitrat kullanimi pozitiftir
(Holt ve ark., 2002). H,S gaz uretimi ile nitratlari nitrite, fermente glikoza ve
mannoza indirgeyebilirler; Uclu sekerli demir agar Uzerinde nonlaktoz ve slkroz
fermenteri ve siklikla tek karbon kaynagi olarak sitrati kullanabilir (Gonzalez.,
2010).

Salmonella, diger enterik bakteri inhibisyonlarina neden olan parlak yesil,
sodyum tetratiyonat ve sodyum deoksikolat gibi bazi kimyasallara diren¢ gosterebilir
(MacFaddin, 2000).

Salmonella, uygun ortamda hizla Urer ve nispeten basit beslenme

gereksinimleri vardir; optimum Ureme normalde 37°C’dir; agardaki koloniler
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blyiktir (cap olarak 2-3 mm) ancak boyut olarak 6nemli 6lgiide degisiklik gosterir;
diz ylzeyli ve tam kenarh dairesel ve distk disbikey olabilirler (Alexander &
Strete, 2001).

Salmonella 1stya karsi duyarhdir ve 55°C sicakliga yaklasik bir saat veya
60°C’de tahminen (15-20) dakika maruz birakilarak oldarilur (Baron ve ark., 1994);
bu bakteri 8-45°C sicaklikta, (3.8-9.5) pH arahiginda treyebilir; 6zellikle kurutulmus
diskida, tozda ve yem gibi diger kuru maddelerde dusiik oksijen seviyelerinde veya
hi¢ oksijen olmadan yillarca yasayabilir (Radostits ve ark. 2007).

Salmonella’nin beslenme gereksinimleri nispeten basittir ve gidalarda ve
diger substratlarda uzun stre yasayabilirler. Salmonella spp.’nin canli kalmas: ve
uremesi Tablo 1’deki gibi sicaklik, pH, su aktivitesi ve koruyucularin varlgi
(ICMSF 1996; Podolak ve ark. 2010) gibi bir dizi faktorden etkilenir.

Salmonella spp. optimum sicaklik 35-43°C iken 5.2-46.2°C arasinda degisen
bir sicaklikta trer (ICMSF., 1996). Dondurma isleminin Salmonella spp.’nin hayatta
kalmasi igin zararl oldugu dusuntlse de, bu durum organizmalarin yok edilmesini
garanti etmez. Baslangicta donma hasarlari nedeniyle donma noktasina yakin
sicakliklarda canli organizma sayilarinda hizli bir azalma olur. Ayrica dusik
sicakliklarda Salmonella spp. uzun donmus saklama donemlerinde hayatta kalabilir
(Jay ve ark., 2003). Strawn & Dayluk (2010), Salmonella’n:n -20°C sicaklikta
yaklasik 180 gin saklanan donmus kavun agaci ve hint kirazi Uzerinde yasama ve
hayatta kalma yetenegine sahip oldugunu ortaya koymustur.

Yiyeceklerin su aktivitelerinde azalma oldugunda, Salmonella spp. 1s1
direncinde bir artis meydana gelir. Ylksek yaglh ve distk nemli yiyecekler, 6érnegin
fistik ezmesi ve cikolata, Salmonella spp.’nin daha distk pH kosullarinda isiya ve 1s1
direncine kars1 koruyucu etkiler gosterebilir (Jay ve ark., 2003; Poddolak ve ark.,
2010).

Salmonella spp. genis bir pH araliginda (3,8-9,5) Giremeye baslar ve optimum
pH arahg: 7-7,5 (ICMSF., 1996) arasinda degisirken, Salmonella spp.’nin dredigi
minimum pH, sicakliga, asidin tlrlne, nitrit ve tuzun varligina baghdir. Ugucu yag
asidi, asetik, laktik ve sitrik asitler gibi organik asitten daha fazla bakterisidal etkiye
sahiptir. Bakteriyel hucreler, treme pH araliginin disinda inaktive edilebilir, ancak
bu hemen gerceklesmez ve hicrelerin asidik materyallerde uzun sure hayatta kaldig:

gOsterilmistir (Jay ve ark., 2003).



Su aktivitesinin Salmonella spp.’nin Uremesi lzerinde énemli bir etkisi vardir
ve Ureme ve optimum (wa) 0.99 ve daha duslk reme smir1 0.93’tir. Salmonella spp.
fistik ezmesi, karabiber, cikolatalar ve jelatin gibi disik (wa) gidalarda birka¢ ay
veya hatta yillarca yasayabilir (ICMSF., 1996; Podolak ve ark., 2010).

Salmonella spp. gida imalathanelerinde siklikla kullanilan koruyucu
maddelere duyarliligi acisindan diger Gram (-ve) bakterileriyle benzerlik gosterir.
Benzoik asit, propiyonik asit veya askorbik asit, Salmonella tirlerinin tremesini
inhibe edebilir ve bu inhibisyonlar, bircok koruyucunun bir kombinasyonu
kullanilarak, 0Ornegin koruyucularin pH ve sicaklik disirme ile birlikte
kullaniimasiyla guclendirilir (ICMSF, 1996; Ha ve ark., 2004; Banerje ve Sarkaar,
2004).

Tablo 2.1. Diger kosullar hemen hemen en uygun seviyede oldugu zaman
Salmonella spp. tremesinin sinirlari (ICMSF, 1996; Poddolak ve ark., 2010)

Kosullar Minimum En Uygun Seviye Maksimum
Sicakhk (°C) 5.2 35-43 46.2
PH 3.8 7-71.5 9.5
Su aktivitesi 0.93 0.99 > 0.99

2.4. Antijenik Yapi

Salmonella’da G¢ tip antijen vardwr: somatik antijenler (O-Ag), flagellar
antijenler (H-Ag) ve virtilans antijenler (Vi-Ag) (Bopp ve ark., 2003).

Flagellar antijen, 1siya kararsiz, alkol ve formaldehit tarafindan etkisiz hale
getirilmis ve hareketli bakterilerde bulunan bir bakteriyel flagella’nin ipliksi
kismidir. Bu antijenler, flagellin adl: bir proteinden olusur (Old., 1996). Salmonella,
tamamen farkl flagellar antijene sahip iki hticre tipine yol agan 6nemli dlctide farkl:
antijenik 6zelliklere sahip iki degisik H-Ag’yi (H1 ve H2) ifade edebildigi igin, diger
enterik bakterilerden farklilik gosterir. Farkli antijenik Ozellige sahip iki farkl
flagella’nin alternatif ekspresyonu, hticrenin konakgilarda antikor saldirilarindan
kagmasina izin veren faz varyasyonu olarak bilinir (Kotetishvili ve arkadaglar:,
2002).

Somatik antijenler 1s1iya dayanikhidir ve formaldehit ve alkole direncli olabilir
(Old., 1996). Polisakkarit olarak adlandirilan karbonhidrat, Salmonella hicre

duvarinin spesifik reseptorlerine baglanan ve gerekli biyolojik 6zelliklere sahip olan

8



lipopolisakkaritlerin (LPS) en distaki bilesenidir (Lucielle & Fonsythe, 2001).
Endotoksin, lipopolisakkarit (LPS), O-antijen (OAg) veya somatik antijenler
(Rietschel ve ark., 1996) ile es anlamlidir. Lohmann ve Barton (2004), guniimizde
endotoksin ve lipopolisakkarit (LPS) terimlerinin birbirlerinin yerine kullanildigini
belirtmiglerdir. Gram (-ve) bakteri duvarinin karmasik bir bileseni olan endotoksin
(LPS) glikolipidleri, membranlarin stabilitesi i¢in gereklidir ve doku hasarini ve
konakg¢: inflamatuar yaniti indikleyen en gucli bakteriyel driinlerden biri olarak
belirlenmistir (Williams, 2007). LPS molekilinin ¢ farkli bolimd  vardir;
endotoksik lipid A, ¢ekirdek polisakkarit (2-Keto-3 deoksioktonat) (ayrica i¢ ve dis
cekirdeklere bollndr) ve tekrarlayan oligosakkarit birimlerinden olusan (kompleks
sekerler) oldukga cesitli O-spesifik yan zincir (O antijeni) (Raetz ve Whitfield,
2002). Hucre duvari bozuldugunda, hucre kemoterap6tik etken maddeler nedeniyle
oldigiinde veya parcalandiginda, LPS salinmaya baslar (Prins, 1996). Ote yandan, o
Sekil 2.1°deki gibi Greme ve cogalma sirasinda salinir (Pinsky & Rico, 2000).

s ‘I\ coWard
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Sekil 2.1. Gram negatif bakterilerin ¢ parcali lipopolisakkarit kompleksi (LPS),
(Kayser ve ark., 2005)’den uyarlanan dis zara tutturulmustur

Virtlan antijen (Vi antijen), harici bir polisakkarit mikrokapsutlde bulunan ve
Ozellikle konakgi virllansta bakteriyel virtlans ile iligkili olan kapsuler bir
polisakkarit Ag’dir. Virtlan antijen sadece ¢ Salmonellae serovarinda (Salmonella
typhi, Salmonella paratyphi ve Salmonella dublin) olusur (Saha ve ark., 2002).

2.5. Patogenez
Salmonella serovarlari, kendi kendini smirlayan gastroenteritten ciddi

sistemik enfeksiyonlara kadar gesitli hastaliklara neden olmustur. Salmonella suslari
icin sindirim sisteminden gecerken hayatta kalmalarini, bir konagi kolonize



etmelerini ve hastaliga neden olmalarini saglayan birgcok kosul vardir. Genellikle
enfeksiyon ve bagirsak mukozasi kolonizasyonundan 6nce mide asiditesinden ve
sindirim safrasmin etkisinden kurtulmak ve belirgin bir sekilde hastalikla sonuglanan
mekanizmalar1 agiklamak icin yeterli sayida bakterinin mideye ulasmasi ile baslar
(Greenwood ve ark., 2007). Salmonella enfeksiyonu patogenezi (Giannella ve ark.,
1976) tarafindan gosterildigi gibi dort asamaya bolinmustur. Bu asamalar sunlart
igerir:

(1) Salmonella’n:n bagirsak proliferasyonu ve uremesi (Kolonizasyon).

(2) Gastrointestinal mukoza istilasi.

(3) Sivi emilim uyarmmi

(4) Bagirsaklardan retikuloendotelyal sisteme yayilma.

2.6. Klinik Gorinim

Salmonelloz, gastroenterit, enterik ates (tifo atesi) ve bakteremi gibi farkl
sendromlarla ve hayvanlarda ve insanlarda asemptomatik tasiyicilik olarak ortaya

cikabilir (Andrews ve arkadaslar:,2010).

2.6.1. Tifo Atesi

Tifo atesine Salmonella Typhi neden olurken, paratifo atesine Salmonella
Paratyphi A, B ve C neden olur ve ikincisinin semptomlar: hafiftir ve 61im orani
dustktdr. Her iki serotip de tipik olarak insanlar icin patojeniktir. Enfeksiyon
yalnizca su veya insan atiklariyla kontamine olmus yiyeceklerin alinmasiyla olur.
Son zamanlarda, antibiyotige direncli suslar, 0zellikle Glneydogu Asya, Pakistan,
Hindistan ve Orta Dogu’daki en endemik bdélgelerde izole edilmistir (Scherer &
Miller, 2001).

Hastalarin yaklasik (% 10)’u nuksedebilir, 6lime neden olabilir veya
gastrointestinal kanama, tifo ensefalopati veya bagirsak delinmeleri gibi ciddi
komplikasyona yol acgabilir. Nuksetme, belki de retikiiloendotelyal sistemlerde (RES)
mikroorganizmalarin varligindan dolay:r en sik gorilenidir. Tifo ensefalopatilerine
genellikle sok eslik eder ve yiksek 6lim orani ile iliskilidir. Hafif gastrointestinal
kanamalar kan nakliile tedavi edilemeyebilir ancak vakalarin % 1-2’sinde genis
damarlarda meydana gelirse 6lime neden olabilir. Hastalarda karin agrilari, yuksek
nabiz ve disuk tansiyon ile bagirsak delinmeleri olusabilir. Bu nedenle, hastanede yatan
hastalarin % 1-3’tnde tifo atesi cok siddetlidir (Hu ve Kopecko., 2003; Parry., 2006).
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2.6.2. Gastroenterit

Gastroenterit, tifoid olmayan salmonelloz veya enterokolit olarak adlandirilir.
Yaklasik 150 Salmonella serotipinden kaynaklanir, Salmonella Entrica ve
Salmonella Enteritidis Amerika Birlesik Devletleri’nde en yaygin serotiptir. Bu
enfeksiyon genellikle hayvan atiklari veya insan atiklariyla kirlenmis yiyecegin
yenmesi ve suyun icilmesi yoluyla olur (Gray ve Fedorka-Cray, 2002). Coklu ilaca
direncli Salmonella Entrica DT104’in gorinimdi, diger gida kaynakli Salmonella
enfeksiyonlarindan iki kat daha fazla hastaneye yatis oranlarina yol acan et ve sigir
kontaminasyonu ile iliskili enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir (Yousef & Carlstrom,
2003).

2.6.3. Bakteriyemi ve Tifoidal Olmayan Diger Salmonelloz Komplikasyonlan

Bakteriyemi, bakterinin bagirsak engellerini gectikten sonra kana gecmesi ile
sonuclanan ve tedavi edilmeyen salmonelloz vakalarinin yaklasik (% 8) ‘inin
bakteremiye yol actigi ciddi bir durumdur (Scherer & Miller, 2001). Salmonella
Cholearaesuis veya Salmonella Dublin gibi daha yuksek invaziv serotip ile iligkilidir
(Hanes, 2003).

2.6.4 Kronik Tasiyic1 Durumlan

Salmonelloz, 6zellikle gida endustrisinde ¢alisan isgiler olmak Uzere birkac
kisiye bulastiran kronik tasiyict Kisiler tarafindan yayilabilir. Kronik tasiyici
durumlarina katkida bulunan faktorler henuz tam olarak agiklanmamistir. Tifodial
olmayan serotip, serotipe bagli olarak gastrointestinal kanalda ortalama alti1 haftadan
Uc aya kadar devam eder ve tifodial olmayan Salmonella vakalarmin yalnizca %
0.1’ bir y1l1 asan sirede digk1 0rneklerine yayilir (Scherer ve Miller, 2001). Tedavi
edilmeyen tifo ateslerinin yaklasik % 2-5’i kronik tasiyiciyicilga yol agar. Tedavi
edilmeyen iyilesme donemindeki tifo kosullarinin yaklasik % 10’u, 1-3 ay boyunca
digk1 6rneklerinde Salmonella Typhi salgilar ve % 1-4 arasinda, 1 yildan uzun stre

bakteri salgilayan kronik tasiyict haline gelir (Parry., 2006).

2.6.5 Salmonella ve Gida Zehirlenmesi

Gida zehirlenmesi, gida drlnleriyle bulasan gida kaynakli hastalik hastaligi

ifade eden bir terimdir. Kontamine gida tlketimi ile iligkilidir ve kisa kulugka
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donemi ile karakterize akut bir hastaliktir ve semptomlar mide ve bagirsak iltihab1
(Gastroenterit) ve bazen norolojik semptomlar veya diger sindirim dist sistemlerle
karakterize edilmistir (Gracey, 1986; Bennasar ve ark., 2000). Salmonella, 1995
(WHO) raporlarina gore tim gida kaynakl hastaliklarin % 88’inden fazlasina neden
olmustur (Gabert ve ark., 1999). Gida urinleri, tifo olmayan Salmonellae’yi
insanlara bulagtirmanin en 6nemli yoludur (Mead ve ark., 1999; Wilkins ve ark.,
2002). Hayvansal gida trlnleri, 6zellikle kiimes hayvanlari, domuz ve sigir, yumurta
ve sut, insan enfeksiyonlarmin baslica bulastirict faktorii ve kaynagidir (EFSA,
2009).

Salmonelloz, diinya c¢apinda Onde gelen gida kaynakli bir hastaliktir ve
Salmonella gida zehirlenmesi, kontamine gida veya suyun (sivilar) bakterilerle ve
yeterli sayida zehirlenmeye neden olacak sekilde tiketilmesinden sonra meydana
gelir. Yetigkinlerde gida zehirlenmesine neden olan gastrointestinal sistemdeki
Salmonella sayisi yaklasik 10°-10% tahmin edilmektedir (Thong ve ark., 2002;
Greenwood ve ark., 2007).

Insanlarda gida zehirlenmesine en sik neden olan Salmonella Entrica
serovarlari, Salmonella Enteritidis, Salmonella Entrica, Salmonella Hadar,
Salmonella Virchaw, Salmonella Panama ve Salmonella Infantis’dir (Greenwood ve
ark., 2007). Yemek hazirlanirken sebze ve diger malzemelerin soyulmamas: ve
temizlenmemesi, restoran calisanlarinin Kirli giysileri, 6nceden pisirilmis yiyecekleri
yeniden 1sitmak, mutfagin ve mutfak esyalarinin dezenfekte edilmemesi yemek

restoranlarinda Salmonella kontaminasyonu riskini artirmaktadir.

2.7. Salmonelloz Belirtileri

Insanlarda salmonellozun farkl klinik belirtileri mevcuttur ve bazi belirtiler
organizmanin kendisiyle iliskilidir; 6rnegin enfeksiydz doz, virtlans ve bakteriyel
serotip gibi, digerleri ise yas ve bagisiklik sistemleri gibi konakg¢iyla ilgilidir (Zaidi
ve ark., 2006) .

Harvey ve ark (2007) Salmonella’nin insandaki klinik 6neminden bahsetmis
ve enfeksiyonu U¢ forma ayirmistir; birincisi gastroenterit, ikincisi tifo atesi ve
uclincust ekstraintestinal enfeksiyondur (hepatobiliyer yol, osteomiyelit ve septik
artrit gibi). Tifodial olmayan Salmonella enfeksiyonu, hemen hemen her

enfeksiyonda oldugu gibi, asemptomatik tasiyict ile ciddi ve potansiyel olarak
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olimcil hastalik arasinda degisen bir klinik spektruma sahiptir (Miller & Peguies,
2000).

Genel olarak ishal, salmonelozun insanda gorilen yaygin belirtileridir;
muhtemelen abdominal kramp, ates ve kusma klinik belirtilerdir ve genellikle
enfeksiyonlardan sonra 12 ila 72 saat sonra baslar, ancak kulugka stresi 5 saat ila 7
gun arasinda degisir (Zaidi ve ark. , 2006 ).

Baz1 kosullarda bakteri kan dolasimina girer ve vicutta yayilir, bu da organ
hasarlarina ve muhtemelen 6limlere neden olur (Colville ve Berryhill., 2007).

2.8. Epidemiyoloji

Tifodial olmayan salmonelloz bitin dinyada artmistir, ancak gelismis
ulkelerde tifodial salmonelloz kosullari azalan sayilarla duragandir. Tifo atesi,
gelismekte olan tlkelerde genellikle tifo ile enfekte insanlarin % 5-30’unda 6limle
sonuclanir (WHO) her yil 16-17 milyon vakanin 600.000°’den fazla 6liime neden
oldugunu tahmin etmektedir. Bu 6lim oram1 bolgeden bdlgeye farklilik
gOstermektedir, ancak tedavi igcin uygun antibiyotik kullanimina ragmen (% 5-7)
kadar yuksek olabilir. Bununla birlikte, tifodial olmayan kosullar 1,3 milyar vakanin
ve 3 milyon 6lum durumunun sebebi olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik (2-4) milyon Salmonella gastroenterit vakas: her yil 500°den fazla 6liime
yol agmaktadir (Hanes, 2003).

Portillo (2000) ve Hooi-Leng Ser, (2015) tarafindan kosullarin yalnizca (% 1-
10) kaydedildigi Afrika, Asya, Guney ve Orta Amerika’daki bircok ulkede
salmonellozla ilgili veriler korkutucudur ve bazi bildirimler, dunyanin cesitli

yerlerinde salmonelloz vakasi ve izolasyon oranlari Sekil 2.2°de gdsterilmektedir.
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Sekil 2.2. Dunyanin farkl bolgelerinde salmonelloz vakasi ve bildirim oranlar: (Pui
ve arkadaslarindan 2011’den uyarlanmastir).

2.9. Bulasma

Salmonella, dogada yaygindir ve gesitli yiyeceklerde hayatta kalmaya devam
eder. Salmonellozun en yaygin bulasma yolu kimes hayvanlari, yumurta ve st
urtinleridir. Son zamanlarda, kontamine taze meyve ve sebzeler bulasma yolu olarak
endise verici olmaktadir ve gida zincirleri boyunca bircok asamada meydana
gelebilirler (Bouchrief ve ark., 2009). Baslangicta, Salmonella’nin ¢evreye bulasmasi
enfeksiyon kaynagi olarak islev gorir, cinkd Salmonella uzun slre cevre
kosullarinda yasama yetenegine sahiptir. Salmonella normalde kontamine gidalardan
ve hastalik bulasmis hayvanlar yoluyla agizdan bulasir. insanlar, hastalik bulagnmis
hayvanlar yoluyla Salmonela ile kontamine olmus yiyecekleri yediklerinde veya su
(swvilar) igtiklerinde enfekte olurlar. Bununla Dbirlikte, Salmonella Typhi
&Salmonella Paratyphi A hayvanlardan kaynaklanan enfeksiyon kaynag: degildir ve
enfeksiyon, enfekte Kisiler tarafindan uygunsuz sekilde islenmis gidalarin yenmesi
yoluyla meydana gelebilir (Newell ve ark., 2010).

2.10. Viriulans Faktorleri

Sistemik Salmonella spp. enfeksiyonlarinin karmasik patogenezi, ¢cok sayida

saldirgan ve savunmaci virllans faktorunin varhgiyla ilgilidir (Groisman ve
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Ochman., 1997). Bugiine kadar, 300’den fazla gen, dizenleyici Salmonella genleri
olarak aciklands; bunlardan SpvR, FruR, IHF, PhoP / PhoQ, SsrA / SsrB, SlyA, Hnr,
RpoE, SmpB, CsrA, RpoS, CRP, OmpR / EnvZve Hfgdahil olmak (zere 14
diizenleyici gen sistemik akut enfeksiyonlar sirasinda virtlansin diizenlenmesi igin
gereklidir (Yoon ve ark., 2011).

Bir fakiltatif hiicre ici patojen olarak Salmonella Entrica, hucre igi ortamlara
adapte olabilir, iki bilesenli diizenleyici sistem PhoPQ, ekstra ve hiicre ici yasamlar
arasinda gecis icin gerekli sensorler gibi gorinmektedir (Groisman., 2001). PhoPQ
sistemi ayrica Salmonella’da ¢ok biyik bir gen sayisini diizenler gibi gérinmektedir
(Prost ve Miller., 2008). istila, yapisma ve toksin genleri gibi cesitli Salmonella
virtlans faktorleri, “Salmonella patojenite adalar’” (SPI) olarak bilinen spesifik
kromozom alanlarinda kimelenmistir (Santos ve ark., 2003). SPI, plazmit veya
kromozom Uzerine yerlestirilebilir ve tekrarlanan dizilerle gevrelenir ve gevreleyen
alana kiyasla cesitli bir G/C kompozisyonuna sahip olma egilimindedir. SPI,
cekirdek genomdan farkli olan ve genellikle tRNA genleri ve IS elementi, faj geni
veya transpozon gibi mobil genetik elementlerle ilgili olan bir baz bilesiminin varhg:
ile karakterize edilir (Schmidt ve Hensel., 2004). Salmonella patogenezinin iki ayirt
edici ozelligi, konakg istilas1 ve hicre i¢i cogalma, dogrudan SPI’daki genlerle
baglantilidir. SPI-1 istila genlerini igerir; SP1-2 hiicre ici patogenez icin gereklidir ve
Sekil 2.3’teki gibi sistemik Salmonella Entrica enfeksiyonlari (Hansen-Wester &
Hensel, 2001) i¢in cok 6nemli bir role sahiptir.
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Sekil 2.3. Su anda bilinen Salmonella patojenite adalar1 (SPIs)’nin(Marcus ve
digerleri, 2000)’den uyarlanan genetik organizasyonu
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Calismanmn Tasarim

Bu calismada, Bagdat Egitim Hastanesi / Bagdat-lrak’taki Tip Sehri’nde
tedavi goren ve yaslar1 (1 ay ile 78 arasinda) degisen (274 erkek ve 176 kadin) atesi
yuksek (450) hastadan Nisan 2019 ve Kasim 2019 tarihleri boyunca diski ve kan
ornekleri alindi. Digki ©rnekleri, genel diski incelemesi ve uygun ortamda
kilturlenmesi icin hastanenin laboratuvarina gonderildi ve salmonelloz tanisini
dogrulamak amaciyla serolojik inceleme icin kan ornekleri incelendi. Bu (450)
kisiden, (75)’i salmonelloz icin pozitif test edildi. Ardindan Salmonella izolatlarina

antibiyotik duyarlilik testi ve serotipleme yapild:.

3.2. Materyaller ve Ekipmanlar
Bu calismada kullanilan ekipmanlar Tablo 3.1°de g0sterilmistir:

Tablo 3.1. Calismada kullanilan ekipmanlar.

No.  Ekipman Sirket Mense Ulke
1 Otoklav Tuttnauer ABD

2 Santrifij Watech International Birlesik Krallik
3 Kulucka makinesi Memmert Almanya

4 Hassas denge Sartorius Almanya

5 Dondurucu  Sanyo Japonya

6 Firin  Eppendorf Almanya

7 Distilasyon Alab Tech Kore

8 Isik mikroskobu Olympus Japonya

9 Su banyosu Gemmy Ind. Corp. Tayvan

10 Vitek-2 sistemi  Biomerioux Fransa

Bu ¢alismada kullanilan cam egyalar ve malzemeler Tablo 3.2’de gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calismada kullanilan cam esya ve malzemeler

No. Malzeme
Farkli siseler
Dereceli silindir
Petri kaplar
Tel dongl

g B~ W N

Bunsen brilor

Sirket

Tuttnauer

Watech International
Memmert

Local

Humboldt

Mense Ulke
ABD

Birlesik Krallik
Almanya

Irak

ABD

Calismada kullanilan solisyonlar ve kimyasallar Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan soliisyonlar ve kimyasallar

No. Solusyon
Etanol
Normal salin
Gram boyama Kiti
Sodyum Klorit
Maya 06zU
Pepton
Agar
XLD agar
MacConkey agar

© 00 N O O A W DN PP

=
o

Besleyici agar

Sirket
BDH
Primera
Merck

Hi Media
Hi Media
Hi Media
Oxoid
Oxoid

Hi Media
Difco

3.3. Kultir Ortammin Hazirlanmasi

3.3.1. Besleyici Agar

Icerik Maddeleri:

Mense Ulke
Ingiltere
Hindistan
Almanya
Hindistan
Hindistan
Hindistan
Birlesik Krallik
Birlesik Krallik
Hindistan
Fransa

Pepton (5 gm / L), sodyum Klordr (5 gm / L), sigir 6zutd (1,5 gm/ L), maya

Ozutd (1,5gm/ L), agar (15gm/ L) ve nihaipH =7,4 £ 0,2.

Hazirlama:

P28.0 gram, 1000 ml saflastrilmig damitilmis suda suspanse edildi ve

besiyerini tamamen eritmek icin kaynatildi, sonra 15 pound basingta 121 °C
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sicaklikta 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildikten sonra 40-50 0C’de sogutuldu,

lyice karistirild1 ve steril Petri kaplarina dokildi (Jorgensen ve digerleri, 2015).

3.3.2. MacConkey Agar

Icerik Maddeleri:

Jelatinin pankreas sindirimi (17 gm /L), etten pepton (1.5 gm/ L), laktoz (10
gm / L), sodyum kloriir (5 gm / L), safra tuzu (1.5 gm/ L), agar (15 gm/ L), notr
kirmizi (0,03 gm / L), kristal mor (0,001 gm/ L), nihai pH = 7,1 £ 0,2.

Hazirlama

51.5 gram toz 1 litre damitilmig su icinde suspanse edildi, iyice karistirildi ve
cozllene kadar sik calkalandiktan ve 1 dakika kaynatilarak isitildiktan sonra
otoklavda 121 0C’de 15 dakika sterilize edildi. Icerik tamamen eriyene kadar 100
°C’de su banyosunda bir sise icinde eritildi. Karisim daha sonra 40-50°C’de
sogutuldu, iyice karistirildi ve aseptik olarak steril Petri kaplarina dagitildi (Murray
ve digerleri, 2007).

3.3.3. Selenit F Suyu

Icerik Maddeleri

Bolim A

Tripton (5 gm/ L), laktoz (4 gm/ L), sodyum fosfat (10 gm/ L)

Bolim B

Sodyum hidrojen selenit (4 gm/ L), nihai pH =7 £0.2.

Hazirlama

4 gram B bolima 1000 ml saflastirilmig damitilmig su iginde slispansiyon
haline getirilmis ve 19 gram A bolimu eklenmis ve iyice karistirilmistir. Karisim
tamamen c¢ozinmesi igin 1sitildi, ardindan steril test tuplerine dagitildi. Daha sonra

kaynar su banyosunda 10 dakika sterilize edildi (Jorgensen ve digerleri 2015).

3.3.4. Salmonella-Shigella Agar (S.S Agar)

Bu besiyeri, Salmonellaspp’nin izolasyonu ve tanimlanmasi i¢in kullanilir ve
Shigella spp (63 gram) besiyerinin (1L) DW i¢inde ¢6zllmesi, ara sira ¢alkalanarak
kaynama noktasina kadar isitilmasi ve ardindan bir su banyosunda 55°C’ye kadar
sogutulmas: ve Petri kaplarina dokulmesi ve herhangi bir kontamine ortamdan

kurtulmast icin 24 saat 37 °C’de inkiibe edilmesi ile hazirlanir.
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3.3.5. Muller-Hinton Agar

Icerik Maddeleri

Sigir eti infuzyonu (300 gm / L), kazein asit hidroksilaz (17.5 gm/ L), nisasta
(2.5gm/ L), agar (17 gm/ L), nihai pH (7.3 £ 0.1).

Hazirlama

38 gram, 1000 ml saflastirilmis damitilmis su iginde stispanse edildi ve
besiyerini tamamen eritmek icin kaynatincaya kadar isitildi, ardindan 15 pound
basing ve 121 °C sicaklikta 15 dakika otoklavlanarak sterilize edildi. Ardindan 40-50
9C’ye kadar sogutuldu, iyice karstirild: ve steril Petri kaplarina dokiildi (Jorgensen
ve digerleri, 2015).

3.4. Ornek Toplama
3.4.1. Diski Ornegi Toplama

Steril ve sizdirmaz kaplarda tiim hastalardan digk1 6rnekleri alindi ve hemen
MacConkey ve Salmonella-Shigella (S-S) agar Uzerinde kulttrlendi ve 37°C’de 24

saat inkube edildi.
3.4.2 Kan Toplama

Her hastadan tek kullanimlik siringalarla (5) ml venéz kan alindi. Kan, oda
sicakliginda pihtilasmaya birakildi, ardindan 3000 rpm’de 5 dakika santrifuj edildi ve

serum Ornekleri kicuk test tiplerine vyerlestirildi ve kullanilana kadar derin

dondurucuda sakland.
3.5. Diski Orneklerinin Dogrudan Mikroskopisi

Kiguk bir digki 6rnegi pargasi, bir damla% 0.9 NaCl ile taze olarak
karstirildr ve bir kapak ortist ile kaplandi, l6kositlerin, eritrositlerin, bagirsak

parazitlerinin veya yumurtalarin varhigi agisindan distk gucli (10 X) ve yuksek

gucli (40 X) lenslerle incelendi.

3.6 Diska Kltiiri

Steril bir lup araciligiyla, incelenen tim bireylerin digki Ornekleri (1)

MacConkey agar (2) (S-S) agar uzerinde surme yontemi ile kulturlendi ve 37°C’de
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24 saat inkibe edildi. Bu ortamlarda stpheli koloniler daha sonra 37°C’de gece

boyunca Selenite-F besiyeri Gizerinde asiland.

Sekil 3.1. Besleyici agar sollisyonu

3.7. Kulttr Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Inkiibasyondan sonra, tim plakalar sipheli Salmonella tirleri agisindan
incelenmistir. Tyi gelismis koloniler 24 saat sonra MacConkey ve S-S agar ortaminda
incelendi. MacConkey agar Uzerinde, renksiz koloniler (laktoz fermente olmayan)
secildi ve S-S agar Uzerinde, Selenit-F suyu Uzerinde asilama ve diger biyokimyasal
testler Salmonella teshisini dogrulamak igin siyah merkezli agik pembe koloniler
secildi.

Selenit-F suyu, Salmonella’y: diskidan izole etmek icin kullanilan bir
zenginlestirme besiyeridir. Gram pozitif (+ ve) ve birgok Gram negatif (-ve)
bakterinin blytmesi sodyum selenit tarafindan inhibe edilir ancak Salmonella

etkilenmez.
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Sekil 3.2. Besleyici ve s-s agar Uzerinde kiltirlenmis Salmonella

3.8. Gram Boyamasi

Damitilmis su ile dolu bir lup ve nutrient agardan tek bir koloni bir lup ile
alind1 ve temiz bir lam Uzerine yayildi, sonra kurutuldu ve 1s1 ile sabitlendi, Gram

boyamasi ile boyand: ve bakteri hiicresi mikroskop altinda (yaga daldirma) incelendi.

3.9. Biyokimyasal Testler

Kolonilerin  segiminden sonra, stpheli kolonileri tanimlamak icin
biyokimyasal testler yapildi. Salmonella’nin tanimlanmas: acisindan supheli
kolonilertizerinde katalaz fermantasyonu (+ ve), Ureaz testi (-ve), indol testi (-ve),
oksidaz testi (-ve), mannitol testi (+ ve) ve H2S Gretimi (+ ve) yapiimistir. Toplam
(450) hastadan sadece (75)’inesalmonelloz bulastigi dogrulandi.

a- Katalaz testi

Temiz bir lam (zerinde nutrient agardan tek bir supheli Salmonella
kolonisinin yayilmasiyla yapildi ve ardindan birka¢ damla katalaz reaktifi H202 (%
3) eklendi. Olumlu bir sonug, kabarciklarin gézlemlenmesidir (O2) (MacFaddin,
2000).

b- Oksidaz testi

Bir filtre kagid1 diski oksidaz reaktifi ile suda bekletildi; taze (% 1) tetrametil
p-fenilen-diamin dihidroklorur ¢6zeltisi, daha sonra nutrient agardan tek bir supheli
Salmonella kolonisi topland: ve filtre kagitlarina suruldi. Pozitif sonuglar, koloninin
renginin 2-10 saniye boyunca koyu mora dontsmesidir (MacFaddin, 2000).
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c- Laktoz fermantasyonu

Laktoz fermentasyonu, tek bir stpheli Salmonella kolonisinin MacConkey
agar uzerinde kilturlenmesiyle incelendi ve ardindan 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.
Gul rengi veya pembe koloni, laktoz fermentifinin, soluk koloni ise fermentif
olmayan bakterilerin gostergesidir.

d- Ureaz testi

Bu test, stipheli Salmonella izolatlarmin daha dnceden hazirlanmis, 37°C’de
24 saat inkilibe edilmis Ure agarin Uzerinde kiltirlenmesi ile yapilmistir ve besiyerin
rengi saridan pembeye doniismisse sonug pozitif olarak degerlendirilmistir.

e- Indol testi

Siipheli Salmonella izolatlar: ile pepton suyu inokile edilerek ve 37°C’de 24
saat inkube edildikten sonra 0.5ml Kovac reaktifi ilave edilerek ve hafifce
karstirilarak yapilmistir. Olumlu sonug kirmizi bir halka olarak ortaya ¢ikmustir.

f- Sitrat kullanim testi

Sipheli Salmonella izolatlarinin Simmon’s-sitrat agarmin yatik veya Petri
kaplarinda kilturlenmesi ve ardindan 37°C’de 48 saat inkiibe edilmesi ile yapilmistir
ve besiyerinin renginin yesilden maviye donustirdlmesiyle pozitif sonug

gOzlenmistir.

3.10. Vitek-2 Testi

Prensip

Vitek-2 kompakt sistemi; kimlik numarasi, son kullanma tarihi ve lot
numarasi dahil kart tizerindeki bilgilerle barkodlanmis 64 cukurcuklu kart kullanarak
organizmalar1 tanmimlamak igin florojenik yontemi ve duyarlilik testi igin
trbidimetrik yontemi kullanir. Test kitlerindelD-GN Gram (-ve) basil tanimlama,
ID-GP Gram (+ ve) coccus tanimlama, AST-GN (Gram (-ve) duyarlhilik) ve AST-GP
(Gram (+ ve) duyarhlik) yer alir.

Vitek 2 ID-GN, 154 Enterobacteriacea tlrlinl ve bir grup glukoz fermente
olmayan Gram (-ve) organizmasii on saat iginde tespit eder. Vitek 2 ID-GP, 124
streptokok, stafilokok, enterokok tirti ve bir grup Gram (+ ve) organizmayi sekiz
saat veya daha kisa surede tanir.

Vitek 2 antimikrobiyal duyarlilik testi (AST) klinik agidan en dnemli aerobik
Gram (-ve) basili Staphylococci spp. Enterococci spp. ve Streptococcus Agalactiae’yi

tanimlamak icin kullanilir. Duyarlilik sonucu bakteriler i¢in d<18 saat i¢inde elde edilir.
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Prosedir:

1- Saf kiltirden asilar hazirland:.

2. 3.0 ml steril salin (% 0.45 ila% 0.5 Sodyum Klorr, 4.5 ila 7.0pH) aseptik
olarak temiz bir plastik (polistiren) test tipune (12 x 75) mm aktarild.

3. Yeterli sayida morfolojik olarak benzer koloniyi Asama (2) ‘de hazirlanan
bir salin tliplne aktarmak igin steril bir gubuk kullanild:.

VITEK-2 Densi CHEK plus kullanilarak uygun McFarland standardina
esdeger bir yogunluga sahip homojen bir bakteriyel sispansiyon hazirlandi.

4. 3 ml salin iceren ikinci tipte, 3. asamada hazirlanan 145ul stspansiyon
AST-GN kartina aktarild: ve ardindan kasetteki duyarlilik kartl tup kullanildi.

3.11. Antibiyotik Duyarlilik Testi

Steril pamuklu cubuklar, ayarlanmig stspansiyonlara daldirildi ve as1
fazlahklarin1 gubuklardan ¢ikarmak igin tiplerin i¢ duvarlarinda su seviyelerinin
uzerinde birgok kez sikica donduruldu.

Bir Mueller — Hinton agarmmin tim ylzeyine daldirma cubugu ile renkli
cizgiler yapildi. Cizim islemi, 2 veya daha fazla kez tekrarlandi ve inokilum
dagilimini saglamak igin her seferinde dondurldi.

Asilanmis Mueller-Hinton agar antibiyotik diskleri uygulanmadan 6nce oda
sicakhiginda 15-20 dakika kurumaya birakild.

Amikasin, norfloksasin, seftrakson, siproflaksin, garamisin ve imipenemin
antibiyotik diskleri plaklara yerlestirilerek asilanmis agar plak yizeyine dagitild: ve
sterilize pens kullanilarak agar ylzeyleri ile tam temas: saglamak icin her disk
hafifce bastirildi. Plakalar ters gevrildi ve bir gece boyunca 37°C’de inkubattre
kondu.

Uremeyi engelleme veya yavaslatma bolgelerinin capi, seffaf cetvel
kullanilarak ol¢tulmustir. Direng ve duyarlilik, Klinik ve Laboratuvar Standartlari

Enstittsu kriterlerine (CLSI., 2010) gdre tanimlanmistir.

3.12. Serotipleme

Salmonella izolatlar1 igin biyokimyasal testlerde elde edilen pozitif sonuglar
Merkezi Halk Saglhigi Laboratuvari’na (CPHL) ve serotip teshisi icin Kligler demir

besiyeri Uzerinde (Bagdat / Irak’taki Ulusal Salmonella Merkezi)’ne iletildi.
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Sekil 3.3. Antibiyotik disk

3.13. Serotipleme I¢in izolatlar

Nutrient agara gegis ve 37°C’de 24 saat inkiibasyondan sonra ¢ok degerlikli
antiserumlar ile aglutinasyon deneyi yapilmistir. Antibiyotik diskler, (1) S. newport
(2) S. ohio ve (3) S. brandenberg dahil olmak Uzere t¢ Salmonella serotipine karsi

kullaniimastur.
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4. SONUCLAR
4.1. Salmonella spp.’nin izolasyonu ve Karakterizasyonu

Bu ¢alismada, Nisan-Kasim 2019 doéneminde ates ve ishal olan hastalardan
toplam (450) digk: ve kan 6rnegi alinmistir. Tablo 4.1°de gosterildigi gibi yalnizca
75’inde (% 16,6) salmonelloz pozitif bulunmustur.

Tablo 4.1. Toplam ¢aligilan deneklerin Salmonella spp. sayis1 ve yiizdesi(%)

Incelenen Vakalarin sayis1 ve yizdesi  Vakalann saysi ve yiizdesi
Kisiler (%) (%)

450 75 (16.6%) 375 (83.4%) 100%

Toplam

4.2. Koloni Morfolojisi

Farkli kaltur ortamlarinda Salmomella spp.’nin koloni morfolojileri Tablo

4.2’de gosterilmektedir:

Tablo 4.2. Farkli ortamlarda Salmonella’nin koloni morfolojisi

No. Kulttr ortam Kolonilerin morfolojisi

1 Nutrient agar Kicguk, puruzsiz, yuvarlak ve soluk

5 MacConkey agar Yuvarlak ve renksiz koloniler (laktoz icermeyen
fermente)

3 S-S agar Siyah merkezlerle purlzsuz, kigik, yuvarlak ve kirmizi

MacConkey agarda alt kiltiirlemeden sonra iyi, bol ve

4 Selenit-F-suyu renksiz koloniler

4.3. Mikroskopik Incelemeler

Gram boyama sonrasit mikroskobik inceleme, Sekil 4.1.’de goruldugu gibi
Salmonella izolatlarinin kisa Gram (-ve) ¢ubuklar oldugunu ve 24 saatlik inkiibasyon

sonrasinda spor olusturmadigini gosterdi.
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Sekil 4.1. Gram boyama sonras: Salmonella spp. ¢ubuklar

4.4. Salmonella’nin Biyokimyasal Sonuclarn

Salmonella’nin biyokimyasal test sonuglari, bu izolatlarin katalaz, mannitol,
sitrat kullanimi ve H,S gazi dretimi igin pozitif sonuclar verirken, Tablo 7°de
goruldigl gibi MacConkey agarda oksidaz, indol, reaz ve laktoz fermantasyonu

icin negatif sonuglar verdigini gostermistir.

Tablo 4.3. Salmonella’n:n biyokimyasal sonuglar:

No. Biyokimyasal test Sonug
1 Katalaz testi +ve

2 Mannitol testi +ve

3 Sitrat kullanimi + ve

4 H,S Uretimi +ve

5 Oksidaz testi -ve

6 Indol testi

7 Ureaz testi -ve

8 MacConkey agarda laktoz fermentasyonu -ve

4.5. Yasa Gore Salmonella spp.’nin Dagilim

Tablo 4.4., Salmonella spp’nin en yiksek gorilme sikliginin30 enfeksiyonla
(1-10) yas grubunda (% 40), ardindan 14 enfeksiyonla (31-40) yas grubunda (%
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18,6) oldugunu gosterirken, en distk gorilme sikligr sayisinin 2 enfeksiyonla (41-

50) yas grubunda oldugunu (% 2,6) gostermektedir.

Tablo 4.4. Yasa gore Salmonella spp’nin dagilimi

Yas gruplar: (yillar) Enfeksiyonlarin sayis1 (%)
(1-10) 30 40
(11-20) 6 8
(21-30) 7 9.4
(31-40) 14 18.6
(41-50) 2 2.6
(51-60) 10 134
(61-70) 6 8
Total 75 100%

4.6. Cinsiyete Gore Salmonella spp.’nin Dagilim

Tablo 4.5, Salmonella spp’nin kadinlardal7 olan gorilme siklig: sayisiyla (%
22.6) karsilastirildiginda, bu oranin erkeklerde 58 olan gorilme sikligi sayisiyla (%

77.4)en yuksek seviyede oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Cinsiyete gore Salmonella spp’nin dagilimi

Cinsiyet Enfeksiyonlarin sayis1 (%)
Erkekler 58 77.4
Kadinlar 17 22.6
Toplam 75 100%

4.7. Salmonella spp.’nin Serotipik Dagihimi

Tablo 4.6, Salmonella spp’nin diger serotiplerdenenfeksiyon sayisi 15 olan S.
ohio (% 20) ve enfeksiyon sayisi 14 olan S. newport (% 18.6)ile karsilastirildiginda,
enfeksiyon sayist 46 olan S. Brandenburg’unen yiksek say1 ve yiizdeye (% 61.4)

sahip serotip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.6. Salmonella spp.’nin serotipik dagilima:

Salmonella spp.’nin serotipi Enfeksiyonlarin sayist (%)
S. brandenburg 46 61.4
S. ohio 15 20

S. newport 14 18.6
Toplam 75 100%

4.8. Salmonella spp.’nin Antibiyotik Duyarhhg:

Tablo 4.7°de gosterildigi gibi, Salmonella spp. seftrakson, siprofloksasin ve
impenem’e (% 100) duyarli olup, bunu (% 93,4) ile garamisin izlemistir, o amikasine
kars1 (% 77,3) ile en yiksek direnci gostermistir.

Sekil 4.2. Salmonella spp.’nin antibiyotik duyarlilig

Tablo 4.7. Salmonella spp.’nin antibiyotik duyarlilig:

Antibiyotik Enfeksiyonlarin sayist % Duyarlilik sayisi %
amikasin 58 773 17 22.7
norfloksasin 28 37.3 47 62.7
seftriakson 0 0 75 100%
siprofloksasin 0 0 75 100
antibiyotik 5 6.6 70 934
imipenem 0 0 75 100
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4.9. Salmonella spp.’nin Ug Serotipinin Antibiyotik Duyarhhg

Tablo 4.8’deki sonuclar, Salmonella’n:n (i¢ serotipinin (bandenburg, Ohio ve
newport) seftrakson, siprofloksasin ve impenem antibiyotiklere karsi son derece
hassas (% 100) oldugunu, ardindan (¢ serotipin garamisine karsisirasiyla % 95.5,
93.3, 85.5 hassasiyetinin oldugunu gostermektedir. Ug serotipin (bandenburg, Ohio
ve newport) antibiyotik amikasine, ardindan norfloksasine karsi en yiksek direnci
sirasiyla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) oraninda olmustur.

Tablo 4.8. Salmonella spp.’nin (¢ serotipinin antibiyotik duyarlilig

Antibiyotik Serotip 2;561219 % Duséil/:lllhk %
brandenburg 37 80.4 9 19.6
amikasin ohio 11 73.3 4 26.7
newport 10 71.4 4 28.6
Toplam 58 225.1 17 74.9
brandenburg 18 39.2 28 60.8
norfloksasin ohio 5 33.3 10 66.7
newport 5 35.8 9 64.2
Toplam 28 108.3 47 191.7
brandenburg 0 0 46 100
seftrakson ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300
brandenburg 0 0 46 100
siprofloksasin ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300
brandenburg 2 4.5 44 95.5
garamisin ohio 1 6.7 14 93.3
newport 2 14.2 12 85.8
Toplam 5 25.4 70 274.6
brandenberg 0 0 46 100
impenem ohio 0 0 15 100
newport 0 0 14 100
Toplam 0 0 75 300
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5. TARTISMA

Salmonellatirii, diinyada gida kaynakli hastaliklarin baslica nedeni olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2017). Bu bakteriler, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da su ve gida zehirlenmelerinin arkasinda yatan en 6nemli nedenler olarak
kabul edilmektedir (Baumleir ve digerleri, 2000; Callejoin ve digerleri, 2015; Varma
ve digerleri, 2005).

Salmonella, Enterobacteriacea ailesine ait bir Gram (-ve) bakteridir.
Hayvanlar ve insanlar arasinda ¢apraz enfeksiyona neden olan ciddi bir patojeniktir.
ABD’de her y1l yaklasik 1.4 milyon kisi salmonelloz ile enfekte olmaktadir (Mead ve
digerleri, 1999). Salmonella insanda ishal, ates, gastroenterit ve kan zehirlenmesine
neden olurken hem hayvanlarda hem de insanlarda bagirsak hasarina neden olur.
Salmonella’nin ayrica artrit (Rohekar ve digerleri, 2008, Li ve digerleri, 2013) ve
inflamatuar bagirsak hastalig: (IBD) (Axelrad ve digerleri, 2018) gibi bagisiklik ile
ilgili hastaliklar riskinde artisa neden oldugu bildirilmistir. Ayrica, kronik
salmonelloz, kolorektal ve safra kesesi kanserlerine neden olabilir (Koshiol ve
digerleri, 2016, Mughini-Gras ve digerleri, 2018).

Enfeksiyonlar, bakterinin bulastigi mikroorganizmanin gidave suyoluyla
verilmesi ile baslar. Yutulduktan sonra bakteri mide asiditesinin (stesinden
gelmelidir. Bakteriler, mide pH’ina maruz kaldiktan sonra uyarlanabilir bir asit
tolerans: sergileyerek midede yayilma kapasitesini ve hayatta kalabilme yetenegini
artirabilir (Alvarez-rdonez ve digerleri, 2011, Alvarez-rdonez ve digerleri, 2012).
Salmonella, 3 yolla bagirsak epitelini istila etme yetenegine sahiptir: yani epitel
hiicresine veya M hcresine girerek, yapisarak veya bagirsak limenleri icindeki
fagositik hiicreleri enfekte ederek (Murphy ve digerleri, 2012). Enfeksiyonlarda
bircok virtilans faktori rol oynar. Toksinler, bakteriyel yizey kisimlar1 ve efektor
proteinin timu, bakteriyel istilada rollere sahiptir. Bu bilesenler ayn1 zamanda hem
kronik hem de akut enfeksiyonlarla iliskili konakci hicre sinyalleme yolunda
degisiklige neden olabilir (Patel & McCormick., 2014). Akut tifo enfeksiyonlu
hastalarin  yaklasik (% 2-5)’i, vicudu Salmonella bakterisinden tamamen
temizleyemez, bu da kronik enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Levine ve
digerleri, 1982). Kronik salmonellozun seyri 3 donemi icerir: Tasiyici hastanin
enfeksiyonlar: takiben mikroorganizmayi l¢ haftadan iki aya kadar sagtigiiyilesme

donemi, tastyict hastalarin bakterileri ¢ aydan bir yila kadar sagtig: vicut sicakligi
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donemleri ve son olarak bakterilerin bir yildan fazla sacildigi kronik donem (Parry ve
digerleri, 2002). Salmonella, safra keselerini kronik hastalikta uygun bir yer olarak
da kullanabilir. Organizma, karacigerden safra kesesini dogrudan istila edebilirken,
kiicuk bagirsaktan veya sistemik enfeksiyonlardan safra kanalini istila edebilir (Gunn
ve digerleri, 2014). Safra kesesine yerlestikten sonra, safra tasi Salmonella
biyofilmleri bagirsakta yeniden enfeksiyona neden olur ve daha sonra diski
dokulmesi yoluyla yeni konaga aktarilir (Crawford ve digerleri 2010).

Calismamizin sonuglari, yiiksek oranda salmonellozun gocukluk grubunda
meydana geldigini ortaya koymustur.

Hastalik yaygin olarak ¢ocuklarda gorulur ve en yiiksek seviyesine yaz ve
sonbahar mevsimlerinde ulasir. Gelismekte olan Ulkelerde, Salmonella ¢ocukluk ¢ag:
hastalik vakalarmin yaklasik% 20’sinin nedeni oldugu icin salmonelloz ¢ocuklukta
ishalden kaynaklananhastalik ve 6lim oranlarina katkida bulunur (Majowicz ve
digerleri, 2010; Stephen ve Barnet, 2016; Katiyo ve digerleri, 2019). Salmonelloz
icin yiksek riskli olanlar bebekler, yashilar, bagisikligi zayiflamis kisiler ve mide
hipoasitesine sahip olanlardir (Acheson ve Hohmann, 2001; Coburn ve digerleri,
2007; Gutema ve digerleri, 2019).

Daha gen¢ yasta olanlarin yash olanlarda daha fazla etkilendigi fikri,
immuinolojik faktor, gelisim asamas: ve hijyenik farkindahk eksikligi ile iliskili
olabilir (Moffatt ve digerleri, 2016).

Salmonellozlu anneler bebeklerini, 6zellikle de anne sutiyle beslenmeyenleri
enfekte edebilse de (Rowe ve digerleri2004), muhtemelen ¢ok daha sik olarak, onlar
gastroenteritli yeni ylrimeye baslayan ¢ocuklardan ve bebeklerden salmonelloz’a
yakalanirlar (Mermin J ve digerleri, 2004).

Calismamizda erkek hastalar arasinda Salmonella ile artan enfeksiyonlarin
nedeni, bakterilere yliksek oranda maruz kalmanin yan: sira diger cevresel ve genetik
faktorlere de baglanabilir.

Bu calisma, Salmonella spp. teshisi i¢in kolonyal morfoloji ve biyokimyasal
testlere dayanmaktadir. Asagidakilerle temsil edilen kdltir ortaminda buydtilen
Salmonella kolonileri: SS agar ve MacConkey agar, 37°C’deve pH 7.0’da optimum
uremeye sahiptir ve bu referans calismalarla acgiklanan tipik Ozellikleri ortaya
cikarmaktadir (Quinn ve digerleri 2004; Patrick ve digerleri, 2005; Pakzad ve
digerleri, 2007). Caligmada zenginlestirme ortami olarak kullanilan S-S besiyeri,

secici olarak Salmonella’nin biytimesine ve diski 6rneginde sayisini artirmasina izin
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veren ilave faktorleri icerir. McConkey agar’da Salmonella kolonileri renksiz ve
plrizsuzdiur (Murray ve digerleri, 1999). Salmonella’nin laktozu fermente
edememesi, asit Uretimine yol agmaz ve pH’ta higbir degisiklige neden olmaz ve
ortamin rengini degistirmek icin goOsterge olarak kabul edilen notr kirmiziyi
degistirmez. S-S ortaminda, Salmonella kolonisi siyah merkezi ile Kkirmizidir
(Anderson ve digerleri, 2005; Murray ve digerleri, 2011). S-S ortamindaki
Salmonella kolonilerinin siyah merkezinin olmasi, Salmonella’nin ortamdaki
tiyosulfati hidrojen sulfit tretecek sekilde metabolize edememesinden kaynaklanir ve
bunlarin, bu ortamdaki benzer renkli Shigella kolonisinden ayirt edilmelerine izin
verir (Nye ve digerleri, 2002).

Tablo (4-3)’de belirtilen biyokimyasal testler, Salmonella spp. ile yakindan
iligkili Ureme O©zelligi gosteren izolat ile morfolojik 6zellikler gosteren izolat
arasindaki farkhlasma icin gerceklestirildi. Sonuclar, Salmonella spp. izolatlarmin
oksidaz, Ureaz ve Voges-prosckaur icin negatif reaksiyonlar, katalaz ve metil
kirmizist i¢in pozitif reaksiyonlar ortaya koydugunu gosterdi, ancak simmons sitrat
besiyerine asiladiginda sitrat kullanimi i¢in negatif sonu¢ sergiledi ve kliglar demir
ortaminda asilandiginda gaz olmaksizin az miktarda H,S Urettiler.Bu sonuglar, diger
caligmalarla birlikte Salmonella spp. i¢in rapor edilen sonuglarla uyumludur (Woo ve
digerleri, 2001; Brenner ve digerleri, 2005; Tindall ve digerleri, 2005).

Salmonella tirt, Salmonella Enterica ve Salmonella Bongori olmak tzere iki
tir halinde smiflandirilmistir. insanlar: etkileyen ve ¢ogu patojenik olan Salmonella
turt, daha once Salmonella Choleraesuis olarak adlandirilan Salmonella Enterica
turlerinde bulunur. Salmonella’n:n taksonomik siniflandirmasi. Salmonella Enterica
ayrica I, Il, Illa ve Illb (daha 6nce Salmonella Arizonae), IV ve VI olarak tespit
edilen 6 alt tlre ayrilmistir; V su anda ayr1 bir Salmonella Bongori turtadur (CDC ve
Onleme 2005). Kaufman ve White semasina (Kauffman., 1950) bagh olarak somatik
(O) ve flagellar (H) antijenlerindeki farklilik nedeniyle 2500°den fazla serotip rapor
edilmistir. Bazi1 Salmonella serotipleri adla belirtilirken (cogu birinci izolasyon
konumundan taretilmistir), diger serotipler ise formulle belirtilir. Salmonella temelde
taze diski Orneklerinin incelenmesiyle izole edilir. Daha az hassas olduklar1 igin
rektal cubuklar tavsiye edilmez. Ornekler, daha disiik secici besiyerinde
(MacConkey agar gibi) veya daha secici besiyerinde (Hektoen agar gibi)

kalturlenebilir. Oldukca segici ortam (parlak yesil ve selenit et suyu gibi), yalnizca
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bilinen tasiyicilar icin veya bir salgin arastirmas: sirasinda ayrilmistir (Pegues ve
digerleri, 2005).

Simdiye kadar 2.600°den fazla Salmonella serotipinin mevcut oldugu tespit
edilmistir. Insanlarda patojenik suslar, cogu gida kaynakl: hastaliklar olan yasami
tehdit eden enfeksiyonlara neden olma potansiyeline sahiptir (Maserati ve digerleri,
2017; Ammar ve digerleri, 2019). Salmonella suslari genel olarak iki gruba ayrilir;
Tifo olan Salmonella ve Tifo olmayan olmayan Salmonella. ilk grup, yalnizca
insanlar tarafindan tasinan tifo, paratyphi A, paratyphi B ve paratyphi C gibi tifo
veya paratifo atesine neden olabilen suslar1 igerir. Tifo olmayan Salmonella grubu,
insan tarafindan tasinan diger tim Salmonella suslarmi, cesitli hayvan tirlerini,
kiimes hayvanlarmi, yabani kuslar1 ve sinekleri igerir. Tifo olmayan Salmonella, gida
zehirlenmesinde rol oynayan en yaygin suslardir (Ferede, 2014; EI-Prince ve
digerleri, 2019).

Bu calismada, S. ohio, S. brandenberg ve S. newport olmak Uzere ¢ tip
Salmonella calisilmis ve onlarin antibiyotik duyarlhilig: incelenmistir.

Genel olarak c¢alismamiz, bu Uc¢ Salmonella serotipinin siprofloksasin,
seftriakson, imipenem ve garamisine karsi duyarli olurken, amikasin, norfloksasine
kars1 direncli oldugunu gdstermistir. Calismamizda Salmonella’n:n antibiyotikler
garamisin ve seftriaksona olan yiksek duyarliligi, (Helba ve digerleri 2011)
tarafindan gosterilen sonuglarla uyumludur.

Bu calismadaki sonuglar, Salmonella’n:n antibiyotik impenem’ekars: daha
yuksek duyarliliga sahip oldugunu gostermistir; bu ilacin sigir ve keciler gibi gida
ureten hayvanlarda kullanilmas: nedeniyle impenem’e diren¢ oldugunu bulan (Al-
Mashhadani ve Osman, 2019)’in bulgulariyla uyusmamaktadir. Bu durum
impenem’e direncli turlere neden olabilir.

Gastrointestinal salmonelloz genellikle tedavi gerektirmez. Ihtiyac halinde
Salmonella spp. mevcut antibiyotiklerle etkili bir sekilde tedavi edilebilir (Kouéta ve
digerleri2014). Ancak 1990’lardan beri beseri ilaglardan izole edilen Salmonella spp.
bazen genisletilmis spektrumlu - Laktamaz (ESBL) ureten suslar ile antibiyotiklere
kars1 giderek daha direncli olmaktadir. Coklu ilag direnci (MDR) Salmonella suslari,
bu nedenle ciddi halk sagligi problemleridir (O’Brien & De Valk.,(2003).
Gunumuzde, bu coklu direncgli suslar, bazen uluslararas: terapotik sorunlara iliskin

korkular1 ortaya cikaran salginlarin nedeni olabilir (Le Hello, 2014).Ek olarak,
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Salmonella spp. ile gastroenterit ve Coklu Ilaca Direncli Salmonella spp. gelismekte
olan tlkelerde daha yiksek bebek dlumleri ve hastaliklari ile iliskilidir.

Gelismekte olan tlkelerde gastroenterit endemiktir ve 6nemli bir halk sagligi
sorunu olusturmaktadir. Salmonelloz, iki ana enfeksiyon tirdnu icerir: birincisi, tifo
ve paratifo atesi ve digeri tifo olmayan salmonelloz (veya tifo olmayan).

Antibiyotikler, salmonellozun tedavisinde ve kontrol edilmesinde anahtar rol
oynamaktadir ve antibiyotige direncli salmonelloz, diinya ¢apinda ilgi gormustir
(Vinueza-Burgos ve digerleri, 2019; Sripaurya ve digerleri, 2019). MDR ile
kontamine olmus gidalar dunya c¢apinda 6nemli halk sagligi sorunlaridir (Meng ve
digerleri, 2017; Abatcha ve digerleri, 2018; Wright.,2010). Hayvanlardan dretilen
gidalardaki MDR Salmonella ile ilgili bircok calisma bildirilmis olmasina ragmen
(Sharma ve digerleri, 2019), 6rdek etinin kontaminasyonuyla baglantili veriler hala
azdir (Han ve digerleri, 2020). Gida guvenligini saglamak icin, 6rdek etinde
antibiyotik kullaniminda MDR salmonellozunu kontrol etmek, gida givenligini
saglamak icin gereklidir.

Tifo ve paratifoid ates tedavisi, 0zellikle ic-makrofaj olmak (zere yiiksek
hiicre ici penetrasyona sahip antibiyotiklere dayanir. Fenikol, p-laktam antibiyotikler,
3. kusak sefalosporinler ve silfonamidler birinci basamak antibiyotiklerdir (Aubry &
Galizere., 2015). Salmonella spp. antibiyotiklere kars: ¢coklu direng son birkag yilda
ozellikle tropikal bolgelerde hizla artmustir. ilag direncinin gelismesi, pediatri dahil
florokinolonlarin yaygin kullanimina yol agcmistir. Su anda, florokinolonlara karsi
daha az duyarhlik vardir (Aubry & Gaiizere., 2015). Dahasi, ¢cocuklar uygulamasalar
bile kendi kendine tedavi bu direngleri hakli ¢ikarabilir, ancak onlar ebeveynler
araciligiyla kendi kendine tedavi olurlar. Cocuklarda siddetli gastroenterit tedavisi,
Ozellikle 3. kusak sefalosporinlerin (seftriakson) pB-laktam antibiyotiklerine
dayanmaktadir (Gendrel., 1997).

Bu patojende antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasi, kimes hayvanlari
yetistiriciligi ve tedavi merkezlerinde antibiyotik kullanimmin artmasina
baglanmaktadir ve bu kiresel bir sorundur. Bu, insanlar ve hayvanlar arasinda diger
bulasici bakterilerin direncli Salmonella enfeksiyonlarinin bulasma olasiligmin
artmasi nedeniyle su anda ciddi bir risk olarak kabul edilmektedir (Li & Webster.,
2018). Patojenik Salmonella bakterisinin serotipleme testlerinin sonuc¢larinin ve onun

dinyanin farkli bolgelerinde antibiyotik duyarliligmin incelenmesine gore, farkl
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bolgelerde serotip tirleri ve sikhig: ile yaygin antibiyotiklere karsi bakteriyel direng
farklhilik gostermektedir (Wegener., 2012).

Antibiyotige direncli Salmonella spp. pediyatri merkezlerinde ortaya ¢ikmast,
terapotik sorunlarla sonuglanma riskiyle birlikte halk sagligi igin bir tehdittir. Bu
fenomen, bugin XXI ylzyilin tibbi icin blylk bir meydan okumay: temsil
etmektedir (Vodovar ve digerleri, 2013).

Bu direng, daha 6nce Salmonella spp.’de tarif edilen plazmid kaynakl: iki
genetik direng mekanizmasiyla, yani ESBL Uretimi ve / veya sefalosporinazlarin
(AmpC) dretimi ile agiklanabilir (Le Hello., 2014). Siprofloksasin, siddetli yetiskin
salmonelloz tedavisinde ilk secenek antibiyotiktir (Le Hello., 2014 & Dagnra ve ve
digerleri, 2007). Bununla birlikte, cocuklarda yan etki riski nedeniyle kullanimlar:
pediatride sistematik degildir (Asperilla ve digerleri, 1990). Cocuklarda, ancak baska
bir ilacin miimkiin olmadig: ilk tedavi basarisiz olduktan sonra veya Coklu ilaca
Direncli bakterilere (MDR) bagl tifoid olmayan salmonelloz durumunda kullanilirlar
(Gendrel & Moulin., 2001).

Bu arastirma ve onceki ¢alismalardaki Salmonella serotiplerinin antibiyotik
direnci ve antibiyotik duyarliligindaki farkliliklar, antibiyotigin asir1 kullanimina ve
bakteriler arasinda direngli ilacin genetik transferine baglanabilir. Tipta ve
veterinerlik tibbinda antibiyotik kullanimmin daha fazla ve kontrolsiiz kullanimi
antibiyotik direncinin artmasinin bir nedenidir. Antibiyogram’dan 0Once asir1
antibiyotik kullanimi direncli suslar olusturur. Bu direncin farkli bakteri suslari
arasinda gecisine ve nihayetinde direncli bakterilerle insana bulasmasina dikkat
etmek 6nemlidir. Agiklandigi gibi, iran ve diger Ulkelerdeki mevcut arastirma ve
diger calismalar, suslarin ¢oklu antibiyotik direncini bildirmistir. Birden fazla
antibiyotige direncli izolatlarin ortaya c¢ikmasi, hayvanlarda ve insanlarda
salmonelloz tedavisinde sorunlara neden olmustur (Miriagou ve digerleri, 2006).
Kirlilik kaynaklarini ve patojenik serotipleri mevcut calismada elde edilen bulgulara
ve Salmonella’nin  kiimes hayvanlari yoluyla insanlara aktarilmasina ve
antibiyotiklere direncli izolatlarin sikhigmin artma olasiligina gore tespit etmek
onemlidir. Bu direncli suslarin kiimes hayvan eti tliketerek insanlara bulasma riski
nedeniyle, farkli Salmonella serotiplerinde direnci 6nlemek icin antibiyotiklerin asir1
kullanimindan kaginilmasi siddetle tavsiye edilir (Miriagou ve digerleri, 2006).

Halawani ve digerleri tarafindan Suudi Arabistan’da (2007) antibiyotik

direnci Gzerine 32 Salmonella izolat1 tzerinde yapilan bir ¢alismada, tum izolatlar
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gentamisin, siprofloksasin ve seftriaksona karsi duyarhilik gosterdive sonu¢ bu
calisma ile tutarliyd: (Graziani ve digerleri, 2008).

Italya’da Graziani tarafindan yapilan bir cahsmada, kiimes hayvanlarindan
izole edilmis Salmonella’nin garamisin, siprofloksasin ile ilgili bulgularimizin aksine
ampisilin (% 54,3), gentamisin (% 3,2), kanamisin (% 8,5), kloramfenikol (% 24,5)

ve siprofloksasine (% 1) karsi direnci vardi (Graziani ve digerleri,2008).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calismada elde edilen sonuglarimizdan asagida yazili olan hususlara
varilabilir:

1. Salmonelloz gorulme siklig1 yiiksek oranda daha geng yas grubunda (1-10
yas) meydana gelmektedir ve erkekler kadinlara nazaran daha fazla bulasmustur.

2. S. Dbrandenberg serotipi, diger serotipler S. newport ve S. ohio ile
karsilastirildiginda en yuksek serotiptir.

3. Salmonella spp. seftrakson, siprofloksasin ve impenem’e (% 100) karsi
duyarl olup, bunu garamisin (% 93,4) ile izlemektedir. Amikasine karsi en yiksek
direnci (% 77,3) gOstermektedir.

4. Ug serotip (brandenberg, ohio ve newport) seftrakson, siprofloksasin ve
impenem antibiyotiklerine kars1 oldukca duyarliydi (% 100), ardindan U¢ serotipin
garamisine Karsi swasiyla% 95.5, 93.3, 85.5 duyarlihigi vardi Ug serotipin
(bandenburg, ohio ve newport) antibiyotik amikasine karsi en yiksek direnci
sirasiyla (% 80.4,% 73.3,% 71.4) iken, bunu norfloksasin izlemektedir.

6.2. Oneriler

1. Calismada elde edilen sonuglar1 gelistirmek icin calisma Orneklerini
artirmanizi Oneririz.

2. Bu caligmaya daha fazla Salmonella serotipinin dahil edilmesi
gerekmektedir.

3. Boyle bir calismaya Shigella gibi diger Enterobacteriace familyas:
bakterilerinin dahil edilmesi ona deger katacaktir.

4. lleride yapilacak calismalar icin, bu calismaya daha fazla antibiyotik

eklemenizi 6neririz.
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