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OZET

GIDA URETIMI VE DAGITIMINDA CALISANLARDA SALMONELLA
TASIYICILIGININ ARASTIRILMASI

Gida kaynakli hastaliklar kiiresel Olgekte Onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
hastaliklarin baslica etkenlerinden biri olan Salmonella spp., 6zellikle hayvansal iirlinler
aracilifiyla insanlara bulasabilmektedir. Etkenin tamisi kiiltiir ve serolojik testlerle
yapilabilir. Tedavide genellikle iigiincii kusak sefalosporinler ve kinolonlar tercih edilir,
ancak antibiyotik direnci, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde tedaviyi zorlastirmaktadir.
Bu nedenle temiz suya erisim, hijyen uygulamalari, giivenli gida tiiketimi ve asilama
Onleyici acidan kritik dneme sahiptir. Gida zincirinde calisan bireyler, asemptomatik
tasiyict olduklarinda dahi mikroorganizmay1 gidalara bulastirarak salgin riski olusturabilir.
Bu nedenle, gida ¢alisanlarinin Salmonella tasiyiciligl agisindan diizenli olarak taranmasi
hem gida giivenligi hem de halk sagligi agisindan gereklidir. Bu ¢alismaya, Mayis 2024-
May1s 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yemekhanesi ile Gaziantep Universitesi Merkezi Mutfak birimlerinde taseron
is¢i olarak calisan toplam 94 goniillii birey dahil edilmistir. Katilimeilara demografik
bilgilerini ve saglik Oykiilerini igeren anket uygulanmis, her bireyden gaita ve kan
ornekleri toplanmistir. Gaita Ornekleri, Salmonella izolasyonu amaciyla selektif
zenginlestirme besiyeri olan Selenit F buyyona inokiile edilmis, ardindan Salmonella-
Shigella (SS) agar ve Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) agar gibi selektif-diferansiyel
besiyerlerine ekim yapilarak kiiltiirleri incelenmistir. Siipheli koloniler morfolojik
ozellikleri dikkate alinarak secilmis ve BD Phoenix tam otomatik mikrobiyoloji sistemi
kullanilarak biyokimyasal ve identifikasyon testleri ile dogrulanmistir. Kan Ornekleri
santrifiij edilerek serumlari ayrilmis, Gruber-Widal agliitinasyon testi ile serolojik
degerlendirmeleri yapilmistir. Kiiltiir ve serolojik testler sonucunda, incelenen bireyler
arasinda Salmonella tastyicilik orani %1.06 olarak saptanmustir. Bu bulgular, gida tiretim
ve dagitiminda ¢alisan asemptomatik Sal/monella tasiyicilarinin, patojeni kontamine gidalar
aracilifiyla yayma potansiyeli nedeniyle halk saglig1 ac¢isindan ciddi bir risk olusturdugunu
gostermektedir. Sonuglar, gida sektoriinde calisan bireylerde rutin tarama programlarinin,
diizenli tasiyicilik testlerinin ve mikrobiyolojik siirveyansin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, hijyen uygulamalarinin iyilestirilmesi, tasiyicilarin yakindan izlenmesi ve
antimikrobiyal kullaniminin dikkatli yonetilmesi gerektigi ortaya konmustur. Bu ¢aligma,
gida giivenligini saglamaya yonelik mikrobiyolojik onlemlere katkida bulunmakta olup,
gelecekte yapilacak arastirmalarda oOzellikle tasiyici bireylerin  mikrobiyolojik ve
epidemiyolojik oOzelliklerinin daha ayrintili incelenmesi, kapsamli koruyucu saglik
politikalarimin gelistirilmesine 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sa/monella spp.; Tasiyicilik; Gida ¢aligani.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SALMONELLA CARRIAGE AMONG WORKERS IN
FOOD PRODUCTION AND DISTRIBUTION

Foodborne diseases are a major public health concern worldwide. Among the leading
causative agents, Salmonella spp. is particularly significant, as it is commonly transmitted
to humans through animal-derived food products. Diagnosis relies on culture methods and
serological testing. Treatment typically involves third-generation cephalosporins and
quinolones; however, antibiotic resistance, especially in developing countries, complicates
therapeutic approaches. Therefore, access to clean water, proper hygiene practices, safe
food production, and vaccination are of critical importance for prevention. Food handlers,
even when asymptomatic carriers, can transmit the microorganism to food, posing an
outbreak risk. Consequently, routine screening and investigation of carrier status among
food workers are essential for both food safety and public health. In our study, conducted
between May 2024 and May 2025, a total of 94 voluntary participants employed as
subcontracted workers at Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital
Refectory and the Gaziantep University Central Kitchen were included. Participants
completed a questionnaire covering demographic characteristics and medical history, and
both stool and blood samples were collected from each individual. Stool samples were
inoculated into Selenite F broth, a selective enrichment medium for Salmonella isolation,
followed by subculture onto selective-differential media such as Salmonella-Shigella (SS)
agar and Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) agar for culture examination. Suspected
colonies were selected based on morphological features and confirmed through
biochemical and identification tests using the BD Phoenix automated microbiology system.
Blood samples were centrifuged to obtain sera, which were subsequently analyzed using
the Gruber-Widal agglutination test for serological evaluation. Based on culture and
serological test results, the prevalence of Salmonella carriage among the participants was
determined to be 1.06%. These findings highlight that asymptomatic Sa/monella carriers
working in food production and distribution represent a significant public health risk due to
their potential to spread the pathogen through contaminated food. The results underscore
the importance of routine screening programs, regular carrier testing, and microbiological
surveillance in the food sector. Furthermore, they emphasize the necessity of improving
hygiene practices, closely monitoring carriers, and carefully managing antimicrobial usage.
This study contributes to microbiological measures aimed at ensuring food safety and
suggests that future research should focus on more detailed investigations of the
microbiological and epidemiological characteristics of carriers, thereby guiding the
development of comprehensive preventive health policies.

Keywords: Salmonella spp; Carriage; Food staff.
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1. GIRIS

Salmonella enfeksiyonlar1 diinya genelinde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ciddi bir
halk saglhigi sorunu olmaya devam etmektedir. ilk kez 1880°de tanimlanan ve 1884’te
Gaftky tarafindan izole edilen Salmonella typhi (S. typhi), bu bakterilerin patojenik olarak
saptanan ilk iyesidir. Daha sonra Salmon ve Smith tarafindan 1885’te Salmonella
choleraesuis (S. choleraesuis) izole edilmis ve bakteri grubuna Salmonella spp. adi
verilmistir. Giintimiizde Salmonella bakterilerinin siniflandirilmas1 Kaufmann-White
semasi1 ile yapilmakta olup, bu sistem bakterileri yiizey antijenlerine gore serotiplere

ayirmaktadir (1).

Antijenik yapilar icerisinde somatik (O), flagellar (H) ve kapsiiler (K) antijenler
tanimlanmistir. O antijenleri lipopolisakkarit zincirlerinden olusurken, H antijenleri
bakterinin hareketinden sorumlu flagellada bulunan proteinlerle iligkilidir. Bazi
serotiplerde ayrica kapsiiler K antijenleri bulunur; bunlar serolojik tanida yanlis negatiflige
yol agabilecek 6zellikler tasir. Ozellikle S. typhi, Salmonella paratyphi (S. paratyphi) C ve
Salmonella dublin (S. dublin) suslar kapsiiler Vi antijenine sahiptir (2, 3).

Bugiin 2500°e yakin Salmonella serotipi tanimlanmis olup, bunlarin yaklasik 50’s1 insanlar
i¢in patojeniktir. Patojen Salmonella tiirleri fekal-oral yolla bulagmakta, kontamine gidalar
aracilifiyla toplum sagligimi tehdit etmektedir. Birincil kontaminasyon dogrudan
hayvandan gidaya gecisle olurken, ikincil kontaminasyon cogunlukla gida hazirlama
asamasinda ortaya ¢ikmakta ve ¢apraz bulasma yoluyla yayilmaktadir. Bu nedenle mutfak

ekipmanlari, ¢evresel kosullar ve insan faktorii bulas zincirinde kritik 6neme sahiptir (4, 5).

Salmonella, cevresel kosullara oldukca direngli bir bakteridir. Genis pH ve sicaklik
araliklarinda canli kalabilmesi, diislik sicakliklarda uzun siire varligini siirdiirebilmesi ve
farkl1 gida matrislerinde yasamini devam ettirebilmesi bulas riskini artirmaktadir. Bu
nedenle et, tavuk, yumurta ve siit iirlinleri basta olmak iizere birgok gida grubunda 6nemli
bir kontaminasyon etkenidir. Cesitli gidalarda yapilan fermantasyon ve pisirme islemleri
bakteriyi inaktive etse de ¢apraz kontaminasyon, gida giivenligi agisindan halen 6énemli bir

risk olusturmaktadir (6).

Salmonella enfeksiyonlar1 ates, akut enterit, bakteriyemi, lokalize organ enfeksiyonlar1 ve
asemptomatik tastyicilik gibi farkli klinik tablolara neden olabilmektedir. Tanida kiiltiir

yontemleri ve serolojik testler kullanilmakta, tedavide ise tigiincii kusak sefalosporinler ve



gerektiginde kinolon grubu antibiyotikler tercih edilmektedir. Ancak 6zellikle gelismekte

olan iilkelerde antibiyotik direncinin artis1 tedavi siirecini zorlastirmaktadir (7, 8).

Salmonella enfeksiyonlarinin kontroliinde yalnizca hayvan kaynakli bulas degil, aym
zamanda insan kaynakli tastyicilik da kritik rol oynamaktadir. Ozellikle gida sektdriinde
calisan bireyler, asemptomatik Salmonella tastyicilar1 olduklarinda herhangi bir klinik
belirti gdstermeden bakteriyi hazirladiklar1 gidalara aktarabilmektedir. Bu durum, restoran,
yemekhane ve toplu tiiketim noktalarinda gida kaynakli salginlarin baslica nedenlerinden
biri olarak tanimlanmaktadir. Capraz kontaminasyonda insan eli en Onemli risk
faktorlerinden biridir. Gida ¢aliganlarinin elleri, tirnaklari, kiyafetleri, mutfak ekipmanlari
ile temasi, bakterinin gidalara tasinmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle el hijyenine
uyulmamasi, kontamine gidalarin uygun kosullarda saklanmamasi ve mutfak i¢i hijyen
eksiklikleri, Salmonella’nin bulas zincirinde en zayif halka olarak gdoriilmektedir.
Asemptomatik tasiyict olan gida calisanlari, toplum sagligi acgisindan gizli bir tehdit
olusturmaktadir. Ciinkii tasiyicilik durumu ¢ogu zaman fark edilmez ve diizenli tarama
yapilmadiginda bu kisiler uzun siire bulastirict kalabilirler. Ozellikle safra kesesi tas1 olan
bireylerde kronik Salmomnella tasiyiciigt daha sik bildirilmistir. Bu kisiler, farkinda
olmadan bakteriyi siirekli olarak diski ile sagmakta ve gida hazirlama siireglerinde
bulasmaya neden olmaktadir. Calismalar, toplu beslenme sistemlerinde meydana gelen
Salmonella salgmlarinin 6nemli bir kisminda kaynagin gida calisanlart oldugunu

Ostermektedir (7, 8).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) da gida kaynakli hastaliklarin &nlenmesinde gida
calisanlarinin rutin saglik kontrollerinin ve hijyen egitiminin zorunlu oldugunu
vurgulamaktadir. Bu baglamda, gida sektoriinde c¢alisan bireylerin diizenli olarak diski
kiltiirii ile taranmasi, hijyen kurallarina uyumlarmin artirilmas: ve asemptomatik
tastyicilarin erken donemde tespit edilmesi, salginlarin Onlenmesinde biiylik Snem

tagimaktadir (8).

Sonug olarak, gida ¢alisanlarinda Salmonella tasiyiciliginin arastirilmasi; halk sagliginin
korunmasi, gida giivenligi standartlarinin yiikseltilmesi ve salgin risklerinin azaltilmasi
acisindan vazgegilmezdir. Bu nedenle, tasiyiciligin saptanmasina yonelik caligmalar
yalnizca akademik bir arastirma konusu degil, ayn1 zamanda halk saglig1 politikalarinin da

temel unsurlarindan biridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Salmonella cinsi bakterilerin tarihi, 1829 yilinda Fransiz patolog Pierre Louis’in “Tifo
Atesi” olarak adlandirdigi klinik tabloya iliskin gozlemleriyle baslamaktadir. Louis, agir
bir hastalik nedeniyle yasamini yitiren olgularin abdominal lenf nodlarinda belirgin
lezyonlar saptamis ve bu tabloyu “Mide Atesi’nin bir formu olarak tanimlamistir.
Hastalarin yasadigi biling bulanikligini ifade etmek amaciyla Yunanca “dumanli” anlamina
gelen ‘typhus’ sozciiglinden tiiretilen “Tifo Atesi” kavrami bu donemde literatiire girmistir.
Daha sonra Alman patolog Karl Eberth, 1880 yilinda tifo nedeniyle kaybedilen bir hastanin
mezenterik lenf nodlarinda S. enferica basiline ait ilk histopatolojik tanimlamay1 yapmis;
Georg Gaftky ise 1884 yilinda s6z konusu bakteriyi izole ederek Kkiiltiir ortaminda
tiremesini saglamistir (9). Ayni yil, Daniel Elmer Salmon ve Theobald Smith domuz vebasi
ile enfekte domuzlarin bagirsaklarindan benzer bir bakteri izole etmis ve bu
mikroorganizma, Salmon’un adina ithafen “Salmonella” olarak adlandirilmistir (10).
Bakteriyel tanmin ilerleyen yillarda serolojik ve antijenik temellerle desteklenmesi
Salmonella arastirmalarinda yeni bir doniim noktast olmustur. Georges-Fernand Gruber-
Widal, 1896°da tifo hastalarinin serumunda S. #typhi’nin O ve H antijenlerine kars1 gelisen
spesifik antikorlarin agliitinasyon reaksiyonunu gostererek hastaligin serolojik tanisina
onciiliik etmistir (11). Sonraki c¢aligmalar bakterinin somatik ve flajeller antijenlerinin
yapisini, monofazik ve difazik varyasyonlarini ve viriilans ile iligkili Vi antijenini ortaya
koymus; nihayetinde Bruce White ve Fritz Kauffmann tarafindan gelistirilen
serotiplendirme semasi giiniimiizde 2600’den fazla serotipi kapsayan White-Kauffmann-Le

Minor (WKL) smiflandirmasina dontismiistiir (12).

2.2. Taksonomi

Glinliimiizde Salmonella cinsi iki tiirden olusmaktadir: S. enterica ve Salmonella bongori
(S. bongori). Bu tiirlerden klinik agidan en 6nemli olan1 S. enterica’dir, ¢ilinkii insanlarda
ve hayvanlarda goriilen salmonelloz vakalarimin neredeyse tamamindan sorumludur. S.
enterica, biyokimyasal ve genetik 6zelliklerine gore alt1 alt tiire ayrilmaktadir: S. enterica,
Salmonella arizonae (S. arizonae), Salmonella diarizonae (S. diarizonae), Salmonella
houtenae (S. houtenae) ve Salmonella indica (S. indica). Ozellikle S. enterica memelilerde
enfeksiyon olusturan patojen serovarlarin  biiyilk c¢ogunlugunu igermektedir.

Salmonella’larin siniflandirilmasinda yalnizca genetik ve fenotipik 6zellikler degil, ayni



zamanda yiizey antijenlerinin farkliligi da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda
serotiplendirme, O (somatik), H (flagellar) ve Vi (kapsiiler) antijenleri esas alinarak
yapilmakta ve Kauffmann-White-Le Minor semasi standart olarak kullanilmaktadir.
Giliniimiizde bu semaya gore 2.600’den fazla serovar tanimlanmistir ve bu cesitlilik,
bakterinin farkli konak tiirlerinde ve farkli cografyalarda hastalik olusturabilme

kapasitesini artirmaktadir (13,14).

Klinik agidan en sik karsilasilan serovarlar arasinda S. typhi, S. paratyphi, Salmonella
typhimurium (S. typhimurium) ve Salmonella enteritidis (S. enteritidis) yer almaktadir.
Ozellikle S. typhimurium ve S. enteritidis tim diinyada gida kaynakli salmonelloz
vakalarinin baglica sorumlular1 olarak bildirilmektedir. Bu serovarlarin yayginligi,
Salmonella’nin hem halk saghigi hem de gida giivenligi agisindan Onemini ortaya

koymaktadir (15, 16).

Tablo 1. Salmonella Tirlerinin Siniflandirilmasi

Serogrup Serotip
A S.ser. Paratyphi A
B S.ser. Paratyphi B

S.ser. Saint Paul
S.ser. Agona

S.ser. Derby

S.ser. Typhimurium
S.ser. Heidelberg

C1 S.ser. Paratyphi C
S.ser Chloraesuis
S.ser Montevideo

S.ser Infantis

C2 S.ser Newport
C3 S.ser Santiago
D1 S.ser Typhi

S.ser Enetritidis

S.ser Dublin

D2 S.ser Strasbourg
E1 S.ser Anatum
E2 S.ser Newington
E2 S.ser Ilinois

2.2.1. Salmonella typhi
S. typhi, insana 6zgl bir patojen olup tifo hastalifinin etkenidir. Fekal-oral yolla bulasir ve
ozellikle kirli su ve gidalarin tiikketimi ile yayilim gosterir. Bu serotipin en dnemli 6zelligi,

Vi kapsiiler antijenine sahip olmasidir; bu antijen, bakterinin bagisiklik sisteminden
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kagmasina yardimci olur. Klinik olarak yiiksek ates, dalak biiyiimesi, bagirsak

perforasyonu ve oliimciil komplikasyonlara yol agabilmektedir (2, 15, 17, 18).

2.2.2. Salmonella paratyphi A, B, C

S. paratyphi alt tiirleri, paratifo adi verilen ve tifoya benzer fakat genellikle daha hafif
seyreden klinik tabloya yol acar. Yalnizca insanda hastalik yapar ve enfekte yiyecek veya
iceceklerin tiiketilmesiyle bulasir. Klinik belirtiler tifoya benzemekle birlikte mortalite

orani daha diisiiktiir (2, 16).

2.2.3. Salmonella typhimurium

S. typhimurium, hem insanlarda hem de hayvanlarda bulunan 6énemli bir serotiptir. Non-
tifoidal salmonellozun baslica etkenlerinden biridir. Ozellikle kontamine et, tavuk, yumurta
ve slit urlinleri ile bulasir. Akut gastroenterit tablosuna yol acar, ancak bagisiklik sistemi

baskilanmis bireylerde bakteriyemi ve agir sistemik enfeksiyonlar goriilebilir (2, 16, 17).

2.2.4. Salmonella enteritidis

S. enteritidis, tim diinyada en sik rastlanan gida kaynakli salmonelloz etkenlerinden
biridir. En 6nemli bulag kaynagi tavuk {irlinleri ve 6zellikle kontamine yumurtalardir.
Enfeksiyon genellikle akut gastroenterit seklinde goriiliir ve 2-7 giin i¢inde kendiliginden

tyilesir. Bununla birlikte, duyarli bireylerde daha agir seyredebilir (2, 16, 17).

2.2.5. Salmonella choleraesuis

S. choleraesuis daha ¢ok domuzlarda goriilen bir serotip olup insanlara da
bulasabilmektedir. Bu serotipin 06zelligi, gastroenteritten ¢ok sistemik enfeksiyonlara,
ozellikle bakteriyemi ve sepsise yol agmasidir. Bu nedenle klinik agidan daha agir

tablolarla iligkilidir (2, 16, 17).

2.2.6. Salmonella dublin

S. dublin, sigirlardan insanlara bulagabilen zoonotik bir serotiptir. Cig siit ve siit lirlinleri
baslica bulas kaynaklaridir. Enfekte bireylerde 6zellikle bakteriyemiye yol agma egilimi
yiiksektir. Bu 6zellik, onu diger non-tifoidal serotiplerden ayiran 6nemli bir noktadir (2,

16, 17).

2.2.7. Salmonella heidelberg
Salmonella heidelberg (S. heidelberg), tavuk iriinleri ile iliskilendirilen ve ozellikle
Amerika kitasinda 6nemli salginlara yol agmis bir serotiptir. Akut gastroenterite neden

olur, ancak en dikkat ¢ekici yonii, antibiyotik direnci gelistirme egiliminin yiiksek



olmasidir. Bu durum, tedaviyi giiclestirmekte ve halk sagligi acisindan ciddi risk

olusturmaktadir (2, 16, 17).

2.3. Bakterinin Yapis1 ve Mikrobiyolojik Ozellikleri

Salmonella cinsi bakteriler Gram-negatif, fakiiltatif anaerob, hareketli ve peritris kamgili
basiller olup, morfolojik olarak 0,7-1,5 % 2,5 um boyutlarinda, uclar1 hafif yuvarlak ¢ubuk
biciminde goriliir. Spor ve kapsiil olusturmaz, anilin boyalari ve Gram yoOntemiyle
kolaylikla boyanabilir. Optimal lireme sicakligi 37°C, optimal pH’s1 ise yaklasik 7,4 tiir
(8). Mikrobiyolojik agidan degerlendirildiginde, ¢cogu sus laktoz ve sakkarozu fermente
etmezken glukozu genellikle gaz olusumu ile birlikte fermente eder; ayrica HS iiretir,
oksidaz ve iireaz negatiftir, lizine dekarboksilaz ise genellikle pozitiftir. Secici-diferansiyel
besiyerlerinde (XLD, SS, HE) renksiz veya soluk koloniler olusturur ve kolonilerin
merkezinde tipik siyahlagsma izlenir. MacConkey agarda laktoz negatif soluk koloniler
verirken, TSI agarda cogunlukla K/A + H.S paternine sahiptir. Cevresel dayanikliligi
olduk¢a yiiksek olan Salmonella, dis ortamda, atik sularda, diskida ve ozellikle
dondurulmus gidalarda uzun siire canli kalabilmektedir; buna karsin 55°C’de 1 saat veya
60°C’de 15 dakika siireyle uygulanan 1siya duyarhidir (10). Antijenik repertuvar acisindan
diger enterik bakterilerle ortak O (somatik) ve H (flagellar) antijenlerini tasirken, Vi
kapsiiler antijen yalmzca belirli serotiplerde bulunur. Ozellikle S. typhi, S. paratyphi C ve
S. dublin suslarinda goriilen bu antijen, konak bagisikligindan kagis mekanizmalarinda rol
oynamakta ve kronik tasiyicilik fenotipine katkida bulunmaktadir. Antijenik farkliliklar ve
konak uyum ozellikleri, Salmonella enfeksiyonlariin klinik spektrumunun genis olmasina
neden olmakta; enterik ates (tifo), bakteriyemi ve odak enfeksiyonlarindan gida kaynakli
akut enteritlere ve asemptomatik tasiyiciliga kadar degisken tablolarla karsimiza

cikabilmektedir (12).

2.4. Epidemiyoloji

Salmonella enfeksiyonlar1 ve enterik ates tiim diinyada onemli bir halk sagligi sorunu
olmaktadir. Ozellikle Giiney ve Giineydogu Asya, Afrika, Latin Amerika iilkelerinde daha
stk goriilmekte ve milyonlarca olgu saptanmaktadir (19). Amerika Birlesik Devletleri
verilerine gore enterik ates sikligr giderek azalirken NTS (tifo-dis1 Salmonella)
enfeksiyonlar1 son 40 yilda alt1 kat artmistir. Bu artisa hazir gida endiistrisinin hizla
bliylimesi, antibiyotiklerin uygunsuz kullanimina baghh floranin bozulmast ve

popiilasyonda immiin yetersizligi olan kisilerin g¢ogalmasinin neden oldugu



diistiniilmektedir. Afrika kitasinda NTS enfeksiyonlar1 artan HIV  enfeksiyonu,
malniitrisyon ve kotii hijyen kosullart nedeniyle ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biri halini almistir (16). Bulasma fekal-oral yol ile olmaktadir.
Salmonella spp. basta kiimes hayvanlari olmak iizere, sigir, domuz, siirlingenler ve
insanlar1 enfekte ederek diger kisiler icin enfeksiyon kaynagi olabilmektedir. Ozellikle
diski ile kontamine olmus su ve gidalarin tiiketimi (yumurta sarisi, mayonez, siit, krema,
sebze ve meyveler, dondurma vb.) hastalik i¢in giris yolunu olusturmaktadir (20). Son
yillarda popiilaritesi artan ¢ig siit tiketimi Salmonella ve Campylobacter salginlariyla
iligkilendirilmistir. Kiimes hayvani iiriinleri, yumurta (transversal olarak enfekte olmus)
dahil olmak iizere, Salmonella gastroenteritine yol acan en sik bulas kaynaklaridir.
Yiyeceklerde bakterilerin ¢ogalmasi ve tliketiminden once enfekte edici doza ulagilmasina
sebep olan gida hazirlama uygulamalari, enfeksiyonlarla yakindan iligkilidir. 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yer fistig1 trlinlerinden kaynaklanan ve 48 eyalette
700’den fazla vakayr kapsayan bir salgin ortaya ¢ikmistir. Biiyilk miktarda kontamine
gidanin genis bir alana iletilmesini saglayan modern dagitim sistemleri, yayilimi
kolaylagtirmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki insidans, yilda rapor edilen 40.000 ila
50.000 vaka ile Shigella’nin yaklasik iki katidir, bu tahminen yillik toplam 1,2 milyon
hastalik demektir. Olgularin sayis1 mevsimsel olarak degismektedir, yaz ve sonbaharda
insidans en yiiksek seviyededir. En yiiksek enfeksiyon oranlari, 5 yas altindaki ¢ocuklar,
20-30 yas aras1 yetiskinler ve 70 yas iizeri yashlarda goriilmektedir. Evdeki bireylerden
birinin enfekte olmasi, bir digerinin enfekte olma olasiligini %60’a yaklastirmaktadir. Tiim
Salmonella salgmlarmin neredeyse Tlgte biri kreslerde, hastanelerde, akil saghigi

tesislerinde ve diger kurumlarda ortaya ¢ikmaktadir. (9).

2.5. Salmonella Viriilans Faktorleri

Salmonella spp. tarafindan olusturulan flagella yapilari, bakteriyel hareketlilikten sorumlu
molekiiler motorlar olarak islev goriir ve bu yapilarin varligi bakteriye kemotaksi yetenegi
kazandirir. Flagellar hareket, ayni zamanda konak organizmada bagisiklik yanitini
tetikleyebilecek antijenik bir yap1 sunar. Bakteri popiilasyonunun bir kismi bu antijenik
aktiviteyi yluriitiitken, diger bir kismi epitel hiicre yiizeylerine tutunma islevini
gerceklestirir. Salmonella’nin epitel hiicrelere adhezyonunu saglayan temel yapilar,
fimbrialar (pili) olarak adlandirilir. Bu fimbrial yapilar, bakterinin gastrointestinal
sistemdeki lokalizasyonuna bagli olarak farkli tiplerde ifade edilebilir. Flagella ve
fimbrialar araciligiyla konak epitel hiicrelerine baglanan Salmonella hiicreleri, bu

etkilesimin ardindan hedef dokuda kolonizasyon olusturarak enfeksiyonun ilerlemesine
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neden olur. Salmonella’nin virliilans mekanizmalar1 igerisinde en kapsamli sekilde
calisilmig olan virlilans plazmidi, S. enterica serovar Typhimurium’a ait olanidir. Bu
plazmid, yaklasik 8 kb biiyiikliiglinde, yiiksek derecede korunmus bes gen igeren bir bolge
barindirir:  SpvRABCD  (Salmonella plasmid virulence). Bu genlerden SpvR, bir
diizenleyici protein olarak gorev yaparken, SpvA, SpvB, SpvC ve SpvD proteinlerinin
enfekte hiicrelerde islevsel oldugu gosterilmistir. Bu proteinler, bakterinin intraseliiler
hayatta kalma, immiin modiilasyon ve hiicresel yikim mekanizmalarinda rol oynamaktadir.
Ek olarak, Salmonella’nin kromozomal DNA’sinda yer alan patojenite adalar (Salmonella
Pathogenicity Islands — SPIs), ozellikle SPI-1 ve SPI-2, bakterinin hem intestinal
enfeksiyonun baglatilmasindan hem de sistemik yayilimindan sorumlu olan gesitli efektor
proteinleri kodlar. Bu adalardan sentezlenen protein kompleksleri, konak hiicrelerin sinyal
yollarin1 manipiile ederek bakterinin invazyonunu ve konak hiicre i¢inde hayatta kalmasini

saglar. (21, 22).

2.6. Patofizyoloji

Saglhkli bireylerde hastalik olusmasi i¢in 10°-10'" arasi mikroorganizmanm alinmasi
gerekmektedir. Bu miktar kiigiik ¢ocuklar, yaslilar ve immiin yetersizligi olanlar i¢in daha
az olabilmektedir. Hastalik gelisiminde alinan bakterinin sayis1 ile birlikte viriilans
faktorleri, konagin immiin kosullari, yas1i 6nem tasimaktadir (23). Aklorohidik bireyler

veya antiasit alan kisiler az miktarda inokuliim ile enfekte olabilirler (9).

Salmonella tiirlerinin bir enfeksiyona sebep olmasi i¢in mide asiditesi, safra tuzu,
oksijensiz ortam, besin azligi, antimikrobiyal peptitler, mukus ve bagirsak florasi gibi
olumsuz cevre kosullarinda canli kalabilmesi gereklidir. Hem invazyon hem de makrofaj
icinde cogalma sirasinda lizozomal enzimlere, hidrojen peroksit ve reaktif oksijen
radikallerine karsi dayanikli olmalhidir (10). Mide asiditesi (pH < 2) Salmonella
cogalmasini engelleyen baslica faktorlerden biridir. Uzun siireli antiasit ila¢ kullanima,
aklorhidri, gastrektomi sonucu mide bosaliminin hizli olmasi, antibiyotik kullanimi sonucu
bagirsak florasinin bozulmasi, motiliteyi azaltan ilaglar ve hipoklorhidrinin oldugu
yenidogan donemi enfeksiyona yatkinlik yaratmaktadir (10). Yutulan ve mide asidini
gecen Salmonella hiicreleri, bagirsak mukus tabaksindan gegerek ince bagirsaga
ulasmaktadir. Ince bagirsaga ulasan Salmonella hiicrelerinin ilk temasimin eritrositlerle mi
yoksa, M hiicreleri ile mi oldugu hala net bir sonuca baglanmamistir. Bununla beraber ilk
tutulumun pili aracilifiyla oldugu diistiniilmektedir. Sa/monella genellikle yaygin mukozal

inflamasyon ve sislik, mikro apseler ve erozyonla karakterize enterokolite neden olur.



Invaziv NTS serotipleri, bagirsak mukozasinda 6nemli bir degisiklik olmaksizin
bakteriyemi mukozasinda meydana geldiginde mezenterik lenf diigiimlerinde genislemeye,
lokal nekroza, retikiiloendotelyal sistemin hipertrofisine ve organda piiriilan enfeksiyona
neden olabilir. Salmonella cinsi bakteriler, serotipler arasinda degisebilen farkli viriilans
faktorlerine sahiptir. Bagirsak epiteline baglanma, epitel hiicrelerine niifuz etme ve
cogalma, asit toleranst yaninda koleretik enterotoksin salgilar. Peyer yamalari, mezenterik
lenf digiimleri ve kandaki makrofajda hayatta kalabilir. Bunu, hiicre icinde hayatta
kalabilmesi icin makrofajlar ile gergeklestirir. Daha invaziv serotipler (S. typhi, S.
typhimurium, S. dublin, S. choleraesuis), distal ileum ve proksimal kolondaki lamina
propria ve Peyer yamalarina, mezenterik lenf diiglimlerine, retikiiloendotelyal sisteme ve
dolasima gd¢ eder. Istilaci serotipler viriilans faktorii olarak kompleman kademesinin
baslatilmasini, C5b-9 membran saldiris1 kompleksi olusumunu ve opsonizasyonunu
engeller (16). Orak hiicre hastaliginda bu patofizyoloji, kompleman eksikligi ve opson
aktivitesinin diisiik oldugu yenidogan doneminde invaziv NTS enfeksiyonlarina duyarlilig
aciklamaktadir. Hiicre i¢i patojenlerden biri olan Salmonella, makrofajlar tarafindan
INFyIL12 sitokin yolunun salgilanmasini indiikler ve bu, bagisiklik sistemindeki bir Thl
tepkisi ile aktive edilir. TLR uyarimi ile proinflamatuar sitokin salinimina neden olur.
Bozulmus retikiiloendotelyal sistem ve hiicresel bagisikliga sahip kanser, HIV
enfeksiyonu, organ nakli, iki haftadan uzun siiredir sistemik steroid kullanimi, bozulmus
fagositik fonksiyona sahip kronik graniilomatéz hastalik ve IL12/IL23-IFNy eksenini
etkileyen primerimmiin yetmezlikler, invazif NTS enfeksiyonlarmma zemin hazirlayan

klinik durumlar kronik salmonelloza neden olur (10, 16, 24).

2.7. Klinik

S. enterica tamimlanmis serotiplerine gore bir¢ok farkli klinik tabloya sebep olmaktadir.
Salmonella enfeksiyonlarinda hastaligin tipik inkiibasyon siiresi 12-36 saat arasinda
degismektedir. Nadiren bu siirenin 5 saate diistiigii, 72 saate kadar uzadig1 goriilmektedir.
Ik belirtiler bas agrisi, halsizlik, kusma, mideden baslayarak asagilara dogru yayilan
siddetli karin agrisi, nadiren 38°C’1 agan bir ates ve diyaredir. Sersemlik hali, adale agrilar
ve ligiime nobetleri siklikla goriilen durumlar degildir. Hastaligin akut semptomlar: bulanti,
kusma, karin kramplari, ishal, ates ve bas agrisidir. Akut semptomlar genellikle 1-2 giin
stirerken, hastanin yas1 ve genel saglik durumuna gore bu siire uzayabilir. Bunu izleyen
arterit (eklem ile ilgili) gibi kronik semptomlar, akut hastaligin ortaya ¢ikisindan sonra 3-4
haftaya kadar siirebilir. Cogu hastada hastalik 7 giin siirer. Salmonellozun akut evresi 2-3

giin igerisinde atlatilir; eger 2-3 giinden uzun siirerse viicut fazla su kaybederek iyice
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giicten diiser ve tipta kuruma, solma anlamina gelen eksikoz durumu meydana gelir. Zayif
biinyeli, gen¢ ve yash hastalarda akut ve ozellikle sert gegen diyare var ise rehidrasyon
gerekebilir. Salmonelloz ¢ogunlukla gozle goriilebilir bir iyilesme ile sonuglanir. Ancak,
hasta insan veya hayvan klinik bulgulara gore saglikli olarak degerlendirildigi halde canli
etmen heniiz organizmadan tamamen uzaklasmamis olabilir ve bagirsaklarin belli
yerlerine, safra kesesi, karaciger hatta bobrek gibi organlarin herhangi birine yerleserek
cesitli salgilarla stirekli atilabilir. Salmonella septisemisi enfeksiyon sonrasinda her
organda goriilebilir. Bu durumda cevre, hasta olarak bilinmeyen ifrazat¢cinin tehdidi
altindadir. Bu durum haftalarca, aylarca ve bazi hallerde yillarca silirebilmektedir.
Salmonella enfeksiyonlarinin yayginliginin bir nedeni de budur. Diyare agamasinda kisisel
hijyen 6nemlidir. Bu kisilerin gida ile temas1 onlenmelidir. Hastalarin %90’1ndan fazlasi
enfeksiyondan 10 hafta hatta daha sonrasina kadar digkilar1 ile Salmonella ifraz ederken, az
sayida hastada Salmonella tasima ve diski ile Salmonella ifraz1 birkag haftada son bulur. S.
enteritidis ile ciddi komplikasyon olarak ve her biri uygun antibiyotik tedavisi gerektiren
akut bobrek yetmezligi, osteomiyelit (kemik iligi iltihabi) ve menenjit vakalar1 rapor

edilmistir (12, 16).

Gida kaynakli bakteriyel ishallerin en yaygin nedenlerinden biri Salmonella
enfeksiyonlaridir. Klinik olarak diski incelemesinde 16kosit ve eritrositler saptanabilsede,
kanda yalnizca hafif diizeyde 16kositoz bulunabilir. Uzamis ishal tablolarinda elektrolit
dengesizlikleri gelisebilir. Nadir olgularda, ayirici tan1 amaciyla yapilan rektoskopide
mukozal sislik, hiperemi, mukozal kirillganlik ve kanama odaklar1 makroskobik olarak
gozlenebilir. Kesin tani ise ancak etkenin {iiretilmesiyle konulabilir. En sik izole edilen
tiirler S. enteritidis ve S. typhimurium’dur. Bes glinden uzun siiren atesi olan veya ii¢ aydan
kiiclik ¢ocuklarda bakteriyemi riski artmakta olup, bu olgular invaziv NTS (non-tifoidal
Salmonella) enfeksiyonlar1 agisindan yakindan izlenmelidir. Kan ve piiriilan materyallerde
kiiltiir ve Gram boyama yapilmasi da tanida 6nem tasir. Ayirict tanida Shigella, Yersinia
enterocolitica, Clostridium difficile, enterohemorajik E. coli gibi diger ishal etkenleri ile
birlikte akut apandisit ve bagirsak perforasyonu gibi ciddi karin agris1 nedenleri de dikkate
alimmalidir (25). Laboratuvar bulgular1 genellikle 06zgiil degildir. Kan sayimminda
normokromik normositik anemi, 16kopeni ve ndtropeni saptanabilir. DIC (dissemine
intravaskiiler koagiilasyon) tablosunda trombositopeni, pihtilasma bozukluklart ve
hipofibrinojenemi ortaya cikabilir. Bu bulgular ¢ogu zaman anormallik olarak kabul
edilmezken; serum laktat dehidrojenaz, alkalin fosfataz, SGOT ve SGPT diizeylerindeki

artis biyokimyasal bozukluk olarak degerlendirilir. Hastaligin erken doneminde proteintiri
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de gozlenebilir (26). Kesin tant; kan, kemik iligi, diski1 veya duodenal siv1 kiiltiirleri ile
konur. Baglangi¢c doneminde diski kiiltiirleri siklikla negatif sonug verirken, ilk haftada kan
ve kemik 1iligi kiltiirlerinde pozitiflik oran1 daha yliksektir. Hastalik ilerledik¢ce kan
kiltlirlerinde lireme azalirken, idrar ve diski kiiltiirlerinde artis gozlenir. Atesli donemde
kan kiiltiirlerinde tireme oran1 %30-90 arasinda iken, kemik iliginde bu oran %80-95’¢
ulagsmaktadir. Pozitif digki kiiltiirii tek basina tifo tanisi igin yeterli degildir; ancak
asemptomatik tasiyicilarin tespitinde degerlidir (27). Serolojik tani1 yontemlerinden
Gruber-Widal testi, S. #yphi’nin O ve H antijenlerine karsi gelisen antikorlar1 Slger ve
>1/160 titreleri pozitif kabul edilir. Ancak hipogammaglobulinemi, kronik karaciger
hastaliklar1 ya da tiiberkiiloz ve sitma gibi enfeksiyonlarda yanlis pozitif/negatif sonuglar
goriilebilir. Bu nedenle en anlamli bulgu, hastaligin ikinci haftasinda antikor titresinde dort
kat ve iizeri artistir (28). Ayrica IgM ve IgG antikorlarini 6lgen Typhidot, Typhidot M,
Tubex gibi hizli testler de tanida kullanilmakta olup, duyarlilik ve 6zgiilliikkleri %60-90
arasinda degismektedir. Modern yontemler arasinda idrarda Vi, O9 ve Hd antijenlerinin
tespiti, PCR ile Vi zarf geni, tibellozeprimaraz geni ve proteazsentaz geninin saptanmast
one ¢ikmaktadir. Bunun yani sira bakteriyel genetik profilleme de yeni tanisal yaklagimlar
arasinda degerlendirilmektedir (29). Enterik atesin ayirict tanisinda sitma, kala-azar,
mononiikleoz gibi ates ve hepatosplenomegaliye neden olan enfeksiyonlar ile tiiberkiiloz,
bruselloz, riketsiyozis gibi hiicre i¢i bakteriyel hastaliklar ve infantil perikardit, Kawasaki
hastalig1 gibi sistemik tablolar da gz oOniinde bulundurulmalidir (30). Tifo, yalnizca
insanda goriilen bir hastaliktir (31). Etkenler S. enferica serovar Typhi ve Paratyphi (A, B,
C) olup, ozellikle serovar Typhi’nin kronik tasiyicilar1 hastaligin temel rezervuarlarini
olusturur. Fekal-oral yolla bulagan etken, bagirsak epiteline girdikten sonra karaciger,
dalak, kemik iligi ve safra kesesi gibi organlara yayilir. Kronik tasiyicilik 6zellikle safra
tas1 varliginda safra yollarinda gelisen kronik enfeksiyonla iligkilidir. Bu duruma 6rnek
olarak “Tifolu Mary” Mallon vakasi gosterilebilir. Enfeksiyonun 10-14 giin sonrasinda
ates, halsizlik, istahsizlik, kuru oksiiriik ve karin agrist gibi semptomlar ortaya cikar (31).
Kulugka siiresi; alinan bakteri dozu, viriilans, yas, bagisiklik durumu ve as1 dykiisiine bagl
olarak 3-30 giin arasinda degismektedir. S. paratyphi suslar1 daha hafif klinik tabloya yol
acar. Ates genellikle 39-40°C arasindadir ve giin i¢inde dalgalansa da tam olarak diismez.
Cocuklarda hastaligin erken evresinde ishal (l16kosit ve eritrosit icerebilen), kusma veya
kabizlik gozlenebilir. Buna ek olarak bas agrisi, yaygin kas-eklem agrilari,
hepatosplenomegali, anoreksi ve karin agris1 sik bulgulardir. Kiigiik ¢cocuklarda noérolojik
semptomlar (%3-10) (biling degisikligi, huzursuzluk, nébet vb.) goriilebilir ve mortalite

riskini artirir. Fizik muayenede rolatif bradikardi, paslt dil, donuk yiiz ifadesi, ag1z kokusu
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ve makiilopapiiler dokiintiiler (“rose spots”) tipik bulgular arasindadir. Komplike olmayan
olgularda semptomlar genellikle 2-4 haftada diizelirken, %10-15 olguda ikinci veya
liclincii haftada komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar arasinda en sik gastrointestinal
kanama, intestinal perforasyon ve tifo ensefalopatisi bulunur. Daha nadir olarak karaciger
fonksiyon bozukluklari, nekrotizan hepatit, sarilik ve kolesistit gelisebilir. Perforasyon
cogunlukla ileumda goriiliir ve vakalarin %1 inde izlenir. Erkek cinsiyet, [6kopeni ve ani
semptom baglangici risk faktorleri arasindadir. Ayrica AV blok, aritmi, kardiyojenik sok
gibi kardiyak komplikasyonlar ile ensefalopati, deliryum, psikoz, ataksi, kafa i¢i basing
artist ve Guillain-Barré sendromu gibi nérolojik tablolar da tanimlanmustir.

Cocukluk caginda Salmonella menenjiti 6zellikle ilk 4 ayda daha sik goriilmekte ve yiiksek
mortalite/morbidite ile seyretmektedir. Komplikasyonlar arasinda akut hidrosefali, beyin
apsesi, ventrikiilit, subdural ampiyem ve ge¢ donemde zeka geriligi, epilepsi ve atetoz yer
alir. Antibiyotik tedavisine ragmen 10 gilinden uzun siiren ates, norolojik sekelleri
artirmaktadir. Salmonella osteomiyeliti 6zellikle hemoglobinopatiler ve orak hiicre
hastaliginda sik gortiliir. Ayrica HLA-B27 pozitif genglerde Salmonella gastroenteritinden
sonra reaktif artrit gelisebilmektedir. Bunun yaninda pndmoni, septik artrit, perikardit,
piyelit, mastit, otitis media, deri apsesi, kolesistit ve endoftalmit gibi cok ¢esitli fokal
enfeksiyonlar da rapor edilmistir. Enfeksiyon sonrasinda Salmonella diskiyla yaklasik bes
hafta boyunca atilmaya devam edebilir. Bir yildan uzun siiredir yayilim gosteren olgular
asemptomatik kronik tasiyict olarak kabul edilir. Bu durum 6zellikle safra tasi olanlarda, 5
yas altindaki c¢ocuklarda, yaslilarda, kadinlarda ve gastrointestinal kanser Oykiisii
bulunanlarda daha yaygindir. Ayrica tiiberkiiloz veya sistozomiyazis dykiisli olan olgular
Salmonella’y1 idrarla yaymaya devam edebilir. Kronik tasiyicilar, hem S. #phi hem de
diger Salmonella tiirleri acisindan 6nemli bir rezervuar olusturarak yeni olgularin kaynagi

olabilir (24, 32).

2.8. Tam

2.8.1. Kiiltiir yontemleri

Salmonella spp.’nin tanisinda kullanilan en eski ve halen “altin standart” olarak kabul
edilen yontemler kiiltiir temelli yaklasimlardir. Bu yontemlerin en Onemli {stiinligu,
patojenin canlt olarak izole edilmesine imkéan tanimasidir. Boylece yalnizca bakterinin

varlig1 saptanmakla kalmaz, ayn1 zamanda elde edilen izolat iizerinde fenotipik ve
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genotipik diizeyde ileri analizlerin (6rnegin antibiyotik duyarlilik testleri, serotiplendirme

ve molekiiler karakterizasyon) yapilabilmesi miimkiin hale gelir (25).

Kiiltiir siireci, genellikle 6n zenginlestirme basamagi ile baslamaktadir. Bu asamada
numuneler tamponlanmis peptonlu su (Buffered Peptone Water, BPW) igerisine inokiile
edilerek 18-24 saat siireyle inkiibe edilmektedir. On zenginlestirme adimmin amaci, gida
isleme veya c¢evresel kosullar nedeniyle stres altinda kalmis Salmonella hiicrelerinin
metabolik aktivitelerinin yeniden kazanilmasin1 saglamak ve iireme yeteneklerini
toparlamaktir. On  zenginlestirmenin ardindan segici zenginlestirme basamagi
uygulanmaktadir. Bu asamada, Salmonella digindaki enterik bakterilerin iiremesini
baskilayan, ancak Salmonella’nin gelisimine izin veren sivi besiyerleri tercih edilmektedir.
En yaygin kullanilan segici sivi ortamlar Selenit F broth ve Rappaport-Vassiliadis (RV)
broth olup, bu besiyerleri Sa/monella’nin segici olarak ¢ogalmasina olanak saglamaktadir

(25).

Elde edilen kiiltiir siispansiyonlar1 daha sonra selektif ve diferansiyel kati besiyerlerine
aktarilmaktadir. Bunlar arasinda Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) agar, Salmonella-
Shigella (SS) agar ve Hektoen Enteric (HE) agar 6ne c¢ikmaktadir. Bu ortamlarda
Salmonella kolonileri tipik olarak renksiz veya soluk tonlarda goriilmekte, hidrojen siilfiir
(H=S) iretimi sonucu merkezlerinde siyah pigment birikimi gozlenmektedir. Bu
karakteristik ozellik, Salmonella’nin diger enterik bakterilerden ayirt edilmesini

kolaylastirmaktadir (25).

Son asamada, siipheli kolonilerin kimlik dogrulamasi amaciyla biyokimyasal testler
uygulanmaktadir. Bu testler arasinda Triple Sugar Iron (TSI) agar, {ireaz testi ve sitrat
kullanim testi 6nemli bir yer tutmaktadir. Salmonella, TSI ortaminda tipik olarak glikozu
fermente etmekte, laktoz ve sakkarozu fermente etmemekte, gaz {iretmekte ve HaS
olusturarak siyah ¢okelti meydana getirmektedir. Ureaz testi genellikle negatif, sitrat testi

ise pozitif sonu¢ vermektedir (33).

Kiiltiir temelli yontemlerin en O©nemli avantaji yiiksek ozgiillik ve giivenilirlik
saglamasidir. Bununla birlikte, 2-5 giin gibi gérece uzun bir siirede sonu¢ vermeleri
nedeniyle, hizli tan1 gerektiren klinik vakalarda ve genis ¢apli gida analizlerinde ciddi bir

sinirlilik teskil etmektedir (33).

13



2.8.2. Serolojik yontemler

Salmonella tanisinda kullanilan serolojik yOntemler, bakterinin antijenik yapilarinin
saptanmasina dayali olup, 6zellikle hizli sonug gerektiren klinik vakalarda ve genis 6lgekli
epidemiyolojik arastirmalarda kiiltiir yOntemlerine tamamlayict bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir (25, 32). Bu baglamda, serotiplendirme c¢alismalar1 bakteriyel
epidemiyoloji ve gida kaynakli hastaliklarin kontroliinde altin standart kabul edilmekte,
baslica White—Kauffmann-Le Minor (WKL) semas1 temelinde ylriitiilmektedir. WKL
semas1, bakterinin yiizeyinde bulunan {ii¢ ana antijenik yapiya dayanmaktadir:
lipopolisakkarit yapisinda bulunan somatik (O) antijenleri, flagellum proteinlerinden
olusan flagellar (H) antijenleri ve bazi serotiplerde bulunan kapsiiler (K/Vi) antijenler. O
antijenleri bakterilerin serogrup diizeyinde siniflandirilmasina olanak saglarken, H
antijenleri faz 1 (fliC) ve faz 2 (fIjB) genlerinin ekspresyonu araciligryla iki farkli flagellar
fazin doniisiimli olarak iiretilmesini miimkiin kilar. Bu faz degisimi, bakterinin antijenik
cesitliligini artirarak konagin bagisiklik yanitindan kagisimi kolaylastirir. Vi antijeni ise
ozellikle S. #yphi gibi belirli serovarlarda 6nem tasimakta ve antikor baglanmasini
engelleyerek serolojik tanida maskeleme etkisi gostermektedir. Klasik serotiplendirme
siireci; O ve H antijenlerinin polivalan ve monovalan antisera ile ardisik agliitinasyon
testlerine tabi tutulmasi, gerekli durumlarda faz inversiyonu ile her iki flagellar fazin
ekspresyonunun indiiklenmesi ve Vi antijeninin enzimatik veya fiziksel yOntemlerle
uzaklastirllmasint kapsamaktadir. Ancak antijen ekspresyonundaki yetersizlik, “rough”
fenotipler veya kapsiil yogunlugu gibi durumlarda bu yontemlerin sinirli kalabildigi
bilinmektedir. Giiniimiizde bu eksikliklerin asilmas1 amaciyla tiim genom dizileme (WGS)
temelli in-silico serotiplendirme yoOntemleri gelistirilmis olup, SegSero2 ve SISTR gibi
biyoinformatik araclar sayesinde O ve H antijen genleri dogrudan genom verilerinden
tespit edilebilmekte; ayrica cekirdek genom c¢ok lokuslu dizi tipaji (cgMLST) ile
filogenetik analizler yapilabilmektedir. Boylelikle klasik serolojik yontemlerle elde edilen
antijenik formiiller dogrulanmakta ve suglar arasindaki genetik yakinlik ortaya
konabilmektedir. Bu  yoniiyle serotiplendirme  yalnmizca  bakteriyel  tiirlerin
siiflandirilmasinda degil, aym1 zamanda salginlarin kaynaginin belirlenmesinde, bulas
zincirinin takibinde ve kiiresel dlgekte Salmonella epidemiyolojisinin aydinlatilmasinda

vazgecilmez bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (25, 32).

Klasik serolojik testlerden biri olan Gruber-Widal testi, hastanin serumunda
Salmonella’nin  somatik (O) ve flagellar (H) antijenlerine karsi gelisen antikorlarin

agliitinasyon esasma gore degerlendirilmesine dayanmaktadir. Bu testte O antikorlarinin
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genellikle enfeksiyonun akut doneminde yiikseldigi, H antikorlarinin ise daha uzun siire
pozitiflik gosterdigi bilinmektedir. Ancak Gruber-Widal testinin en Onemli smirlilig
Ozgiilliigliniin diistik olmasidir; ¢linkli gecirilmis Salmonella enfeksiyonlari, uygulanan
asillamalar veya diger enterik bakterilere karsi gelisen ¢apraz reaksiyonlar sonucunda
yalanci pozitiflikler sik¢a goriilebilmektedir. Bu nedenle Gruber-Widal testi, gliniimiizde
tek basina giivenilir bir tan1 araci olarak kabul edilmemekte, daha ¢ok diger yontemleri

destekleyici nitelikte kullanilmaktadir (25, 32).

Daha modern bir serolojik yaklagim olan Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
Salmonella’ya 0zgiil antijenlerin veya antikorlara kars1 gelisen bagisiklik yanitinin
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. ELISA testinin baglica
avantajlar1 arasinda yiiksek duyarlilik, birka¢ saat igerisinde sonug verebilmesi ve ayni
anda cok sayida Ornegin analiz edilebilmesi yer almaktadir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle
ELISA, epidemiyolojik ¢aligmalarda ve hizli tan1 gerektiren klinik olgularda 6nemli bir
ara¢ haline gelmistir. Bununla birlikte, serolojik yontemlerin genel bir simirlilig1 olarak,
asemptomatik tastyicilarin tespitinde yetersiz kalmalari ve bireyler arasindaki antikor
yanitindaki farkliliklar nedeniyle her zaman yiiksek dogruluk saglamamalar1 énemli bir

dezavantajdir (34, 35).

2.8.3. Molekiiler yontemler
Molekiiler biyolojiye dayali yontemler, son yillarda Salmonella tanisinda duyarlilik,
ozgiilliik ve hiz bakimindan &n plana cikmistir. Ozellikle PCR tabanli teknikler, kisa

stirede glivenilir sonug elde edilmesine olanak tanimaktadir (34, 35).

Klasik Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) uygulamalarinda Salmonella’nin varlhigini
dogrulamak i¢in en sik hedeflenen gen, tiim Salmonella tiirlerinde korundugu bilinen invA
gen bolgesidir. invA4 geni, bakterinin invazyon mekanizmasinda rol almakta olup, bu
0zelligi nedeniyle giivenilir bir tani belirtecidir. Bunun yani sira stn, hilA ve sipB gibi
viriilans genleri de ¢esitli calismalarda hedef olarak kullanilmistir. PCR {iriinleri agaroz jel

elektroforezi ile analiz edilerek pozitiflik dogrulanmaktadir (34, 35).

Gergek zamanli PCR (Real-time PCR, qPCR) ise amplifikasyon siirecinin floresan boyalar
veya problar aracilifiyla es zamanlh olarak izlenmesine imkan tanmimaktadir. Bdylece
sadece bakterinin varlig1 degil, ayn1 zamanda Ornekteki bakteri yiikii de kantitatif olarak

belirlenebilmektedir. Bu 6zellik, 6zellikle enfeksiyon siddetinin degerlendirilmesi ve gida
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orneklerindeki kontaminasyon diizeyinin dl¢lilmesi

saglamaktadir (34, 35).

acisindan Onemli bir avantaj

Multiplex PCR uygulamalari, ayn1 anda birden fazla gen bolgesinin ¢ogaltilmasina imkan
vererek Salmonella serotiplerinin veya viriilans faktdrlerinin es zamanli olarak tespit
edilmesine olanak tanimaktadir.

Bu yontem ozellikle salgin arastirmalar  ve

serotiplendirme ¢aligmalarinda biiyiik 6nem arz etmektedir (34, 35).

Son yillarda 6ne ¢ikan bir diger yontem ise Loop-Mediated Isothermal Amplification
(LAMP) teknigidir. LAMP, sabit sicaklik kosullarinda (60-65°C) 0&zel tasarlanmis
primerler kullanarak ¢ok kisa siirede yiliksek miktarda DNA amplifikasyonu
gerceklestirebilmektedir. Bu yontem, PCR’a kiyasla daha basit cihaz gereksinimi, diisiik
maliyeti ve sahada uygulanabilirligi nedeniyle giderek daha fazla tercih edilmektedir (34,

36, 37).

Molekiiler yontemlerin stiinliikleri arasinda yiiksek hiz, duyarlilik, Ozgiillik ve
serotiplendirme potansiyeli bulunmaktadir. Bununla birlikte, canli bakteriyi 6lii bakteriden
ayirt edememeleri, ileri diizey laboratuvar altyapis1 gerektirmeleri ve maliyetlerinin yiiksek

olmasi en 6nemli sinirliliklaridir (36, 37).

Tablo 2. Salmonella Tan1 Yontemleri

Yontem Temel Prensip / Agiklama | Kullanilan Materyaller /

Ornekler

Avantajlar / Dezavantajlar

Kiiltiir Yontemleri

Numunenin 6n
zenginlestirme (BPW)
ardindan selektif
zenginlestirme (Selenit F,
Rappaport-Vassiliadis) ve
XLD, SS, HE agar gibi
selektif-diferansiyel
ortamlarda inkiibasyonu;
tipik kolonilerin
biyokimyasal testlerle
(TSI, iireaz, sitrat)
dogrulanmasi.

Diski, kan, idrar, gida
ornekleri

Altm standart, yliksek
Ozgiilliik; ancak 2—-5
giinde sonug verir, zaman
alicidir.

Serolojik Yontemler

Antijen-antikor
etkilesimine dayali
yontemler. Gruber-Widal
testi ile O ve H
antikorlarinin
agliitinasyonu; ELISA ile
antijen veya antikorlarin
enzim isaretli sistemlerle
saptanmasl.

Serum ornekleri

Hizl, pratik; ancak
ozgiillik sinirly, yalanci
pozitiflik riski yiiksek.

Molekiiler Yontemler

DNA amplifikasyonuna
dayal1 yontemler. PCR
(invA, stn, hilA genleri),
Real-time PCR
(kantitatif), Multiplex
PCR (goklu hedef), LAMP
(izotermal).

Diski, gida, kiiltiir
izolatlart, DNA
ekstraktlar

Yiiksek duyarlilik ve hiz;
ancak pahali, 6zel cihaz
gerektirir, canl/6li ayrimi
yapamaz.
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Otomatize Sistemler Vitek, Phoenix gibi Safkiiltiirler, klinik Cok hizli, dakikalar i¢inde

biyokimyasal analiz ornekler sonug; fakat maliyetli,
cihazlari;; MALDI-TOF bazen dogrulama igin
MS ile protein profil kiiltiir gerekir.

analizi; lateral flow testler
ile antijen-antikor

reaksiyonu.

Epidemiyolojik ve Yeni Faj tip tayini, PFGE Saf kiiltiirler, ¢evresel Salgin kaynagi ve

Nesil Yontemler (DNA fragment analizi), ornekler, klinik ve gida filogenetik iligkiler i¢in en
MLST (gen sekanslama), numuneleri yiiksek ¢ozliniirliik; ancak
WGS (tiim genom pahaly, ileri laboratuvar
dizileme), metagenomik altyapisi gerektirir.

ve nanopore dizileme.

2.9. Tedavi

Salmonella enfeksiyonlar1 cogunlukla klinik olarak belirgin bir iyilesme ile sonuglanmakla
birlikte, hasta birey ya da hayvan klinik agidan saglikli goriinse dahi etken mikroorganizma
organizmadan tam olarak elimine edilemeyebilir. Bu durum, bakterinin 6zellikle bagirsak
mukozasinda, safra kesesi, karaciger ve hatta bobrek gibi organlarda persiste olmasina ve
belirli viicut salgilar1 aracilifiyla c¢evreye aralikli ya da siirekli olarak sagilmasina yol
acmaktadir. Enfeksiyon sonrasinda gelisen Salmonella septisemisi ise hemen her organda
goriilebilmektedir. Dolayisiyla klinik olarak saglikli goériinen ancak halen etkeni tasiyan
bireyler, toplum agisindan potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir. Bu
tastyicilik haftalarca, aylarca hatta bazi durumlarda yillarca devam edebilmekte ve
Salmonella  enfeksiyonlarmin  yaygmlhiginin  en o6nemli nedenlerinden  birini
olusturmaktadir. Vakalarin ¢ogunda spesifik bir farmakolojik tedavi gerekmemekte,
enfeksiyon yalnizca gastrointestinal semptomlarla simirli kalmakta ve bu gibi durumlarda
antibiyotik tedavisi onerilmemektedir. Hatta bazi olgularda antibiyotik kullanim1 hastaligin
seyrini olumsuz etkileyebileceginden, tedavi yaklasimi esas olarak destekleyici olup
dehidrasyonun Onlenmesi ile sivi-elektrolit dengesinin diizeltilmesi On planda
tutulmaktadir (16).

Cocuklarda klinik durumun, dehidrasyon belirtilerinin ve elektrolit dengesizliginin hizl bir
sekilde degerlendirilmesi dnerilmekte; tedavide genellikle oral veya intravendz rehidrasyon
ile elektrolit replasmani yeterli olmaktadir. Asemptomatik kronik tasiyicilarin orani
arttigindan antibiyotik tedavisi Onerilmemektedir. Ancak ii¢ aydan kiigiik bebeklerde,
yaslilarda ve yliksek risk grubunda yer alan bireylerde (bagisiklik yetersizligi olan hastalar,
HIV enfeksiyonu bulunanlar, kemoterapi gorenler, immiinstipresif ila¢ kullananlar ve orak
hiicre hastalig1 olanlar) ampirik tedavi gereklidir. Bu hastalarda sefalosporinler ve
siprofloksasin daha etkili bulunmustur (10). Giiniimiizde coklu ilaca direngli (MDR)
Salmonella suglarinin artmasi nedeniyle antibiyotik tedavisi, duyarhilik testleri dikkate

alinarak planlanmalidir.

17



NTS (Non-tifo Salmonella) enfeksiyonlarina bagli bakteriyemilerin tedavisinde iiglincii
kusak sefalosporinler tercih edilmeli, duyarlilik dogrulanmigsa alternatif olarak ampisilin
ve kloramfenikol uygulanabilmektedir. Agir vakalarda sefalosporinler, kinolonlar ve
azitromisin kullanilabilmektedir. NTS kaynakli kanser olgularinda ise en az dort hafta
stireyle iiclincli kusak sefalosporinlerle tedavi onerilmektedir. Yiiksek tekrarlama orani ve
yetersiz tedavi nedeniyle bu olgularda ampisilin ve kloramfenikol uygun segenekler
degildir. Birinci ve ikinci basamak antibiyotiklere direngli durumlarda karbapenemler ve
tigesiklin tercih edilebilmektedir. Antibiyotik tedavisinin siiresi bakteriyemilerde 14 giin,
akut osteomiyelit vakalarinda 4-6 hafta, menenjit olgularinda ise en az 4 hafta olmalidir
(16, 17).

Tifo hastaliginda erken tami ve tedavi biliylik 6nem tasimaktadir. Hastalarin istirahati,
yeterli sivi ve elektrolit destegi tedavinin temelini olusturur. Atesin kontroliinde
parasetamol veya ibuprofen kullanilabilir. Bagirsak komplikasyonlar1 gelismedigi siirece
hastalar, sindirimi kolay ve yumusak gidalarla beslenmeye devam etmelidir. Ozellikle
muz, piring, patates ve havug gibi gidalar diisilk pektin ve yiiksek nisasta igerikleri
sayesinde  diskinin  katilasmasina  katki  saglamaktadir.  Antibiyotik  tedavisi,
komplikasyonlarin ve niikslerin dnlenmesi agisindan kritik olup geg¢miste yaygin olarak
kullanilan kloramfenikol ve trimetoprim-siilfametoksazoliin yerine giiniimiizde direng
gelisimi nedeniyle ti¢lincli kugak sefalosporinler ve florokinolonlar tercih edilmektedir.
Ortalama tedavi stiresi 2-3 hafta olup yeterli tedaviye ragmen olgularin %1-4’tinde ikinci
haftada niiks goriilebilmektedir (10). Sok tablosu veya zihinsel durum degisikliklerinin
eslik ettigi agir olgularda riski azaltmak i¢in baglangigta 3 mg/kg deksametazon, ardindan
48 saat boyunca 6 saatte bir 1 mg/kg deksametazon uygulanmasi Onerilmektedir. Bu
vakalarda yalnizca akut belirtilerin kontrol altina alinabilecegi, hastanin dikkatle izlenmesi
gerektigi unutulmamalidir. Organ hasar1 gelisen durumlarda ise cerrahi miidahale
gerekebilir; bu durumda antibiyotik tedavisine anaerobik ve gram-negatif etkilere sahip
ajanlar eklenmelidir (17, 32).

Asemptomatik tasiyicilar, hastaligi baskalarina bulastirma riski nedeniyle mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu bireylerde tedavi amaciyla 6 hafta siireyle yiiksek doz ampisilin ve
4 hafta siireyle florokinolon dnerilmektedir. Ancak safra tasi bulunan hastalarda bu tedavi
cogunlukla etkili olmadigindan kolesistektomi uygulanmalidir. Cerrahi miidahale
planlanan olgularda ameliyat 6ncesi 10 giin ve ameliyat sonrasi 4 hafta boyunca ampisilin
tedavisine devam edilmesi gerekmektedir. Halk sagligi agisindan Onemli bir risk
olusturdugundan, tastyici bireylerin gida sektoriinde calismalari tavsiye edilmemektedir

(10, 27, 32).

18



2.10. Antibiyotik Direnci

Insan ve hayvan hastaliklarinda karsilasilan antibiyotik direnci, kiiresel bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Antimikrobiyal direncin 2050 yilina kadar diinya capinda 10
milyon 6liimden sorumlu olacagi ongoriilmektedir. Bu direncin gelisimi, hayvan iiretim
sistemlerinde bliyiime destekleyici olarak kullanilmalar1 ve klinik tedavilerde asiri
kullanilmalar1 da dahil olmak {izere antibiyotiklerin yanlis kullanimlar ile iligkilidir (38).
Kiimes hayvanlarinda genis spektrumlu sefalosporine direngli Salmonella bakterisi izole
edilmistir. Bu bakterilerle enfekte insanlarin tedavileri basarisiz olmus ve bu durum,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda ikinci bir antibiyotik dizisine ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur (39). Farkli kiiresel gruplar, bu durumun insan ve
veterinerlik hekimliginde antibiyotik kullanimi ve se¢iminin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ornegin; karbapenemler, glikopeptitler, tigesiklin, iigiincii ve dordiincii kusak

sefalosporinler gibi antimikrobiyallerin kullanimi kisitlanmistir (40, 41).

Tablo 3. Salmonella enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotikler

Ilag Doz Oneri

Siproflaksasin 20-30 mg/kg/giin 2 dozda PO, IV Ilk secenek

Seftriakson 75-100 mg/kg/giin 1-2 dozda IM, IV Ik segenek

Sefotaksim 100-300 mg/kg/giin 3-4 dozda IM, IV | Ilk segenek

Sefiksim 20-30 mg/kg/giin 1-2 dozda PO Alternatif segenek

Azitromisin 10 mg/kg/giin tek doz Alternatif segenek

Kloramfenikol 50-100 mg/kg/giin 4 dozda Sadece duyarlilik varsa

Ampisilin 200-400 mg/kg/giin 4 dozda PO, M, Sadece duyarlilik varsa
v

TMP-SMX 10 mg/kg/glin TMP Sadece duyarlilik varsa

PO; oral IM; intramuskiiler, IV; intravenoz

Salmonella suslar1 ve virlilan klonlardaki antibiyotik direnci insanlarda enfeksiyon
tedavisinin tehlikeye atabilmekle beraber hastalifin kontroliinii de zorlastirmaktadir. Bu
durum kiiresel halk saglig1 i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii  Salmonella’yr ‘éncelikli patojen’ olarak tanimlamis ve tedavisi i¢in yeni

antimikrobiyal yontemlerin arastirilmasini tegvik etmektedir (42, 43).

2.11. Korunma

Salmonella hastalig1 iilkemizde ve diinyada goz ardi edilemeyecek onemli bir saglik
sorunudur. Kritik hastalarin ¢ogunun hastaneye yatirilmasi gerektiginden, Salmonella
tiirleri her an salgin haline gelebilir ve bu hastaligin ekonomik yiikii, hastaligin 6nlenmesi
ve dnlenmesinin dnemini gostermektedir. Tiim Salmonella enfeksiyonlar1 ancak fekal-oral

zincirin kirilmasiyla dnlenebilir. Bunun i¢in ellerin yikanmasi, yeterli altyap1 hizmetlerinin
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saglanmasi, iceceklerin ve igme suyunun temiz olmasi, gidalarin insan ve hayvan diskisi ile
kirlenmesinin dnlenmesi, kesim ve hayvansal iiriinlerin depolanmasi sirasinda kirlenmenin
Onlenmesi, gidalarin pastorize edilmesi ve iyi pisirilmesi gerekmektedir. Endemik
bolgelerde yasayanlar, seyahat eden ve bu bolgelerde iki haftadan fazla kalanlar ile
laboratuvar calisanlar1 gibi risk gruplarina mensup olanlar tifo asis1 ile tifoya karsi
korunabilirler. Bu amagla gesitli asilar gelistirilmis, ancak higbirinin uzun siireli koruma
saglamadigi, %100 etkili olmadig1 ve 3-5 yilda bir tekrarlanan dozlarla koruyucu antikor
diizeylerine ulasilabildigi anlasilmistir. Vi-polisakkarit tifo asisi, iki yasin iizerindeki
cocuklara kas ici tek doz olarak uygulanabilir. Etkisi ii¢ yil siirer, verimi ise %70-80'dir.
Ty2la asis1, agizdan alinan canli bir tifo asisidir; iki giinde bir {i¢ doz alinmasi tavsiye
edilir. Asilamadan 6nce ve sonra yedi giin boyunca antibiyotik alinmamis olmasi gerekir.
Alt1 yasin altindaki c¢ocuklara, primer immiin yetmezligi olan c¢ocuklara veya
immiinsiipresif ila¢ kullananlara 6nerilmez. Bu as1, bes y1l boyunca %67-82 oraninda etkili
koruma saglamaktadir. Tetanoz ile konjuge Vi-tifo asist Hindistan'da tiretilmektedir. Bu as1

(Typbar-TCV) bebeklere 9. aydan itibaren kullanilabilir (10, 17).

2.11. Salmonella Bakterisinin Gidalarda Varhgi

Salmonella tirlerinin birincil konaklar1 insan ve hayvanlardir. Salmonella patojenini
tastyan bireyler veya hayvanlar, digki yoluyla bu mikroorganizmay1 c¢evreye
bulastirabilmektedir. Baslica rezervuar olarak kabul edilen hayvansal gidalar,
Salmonella’nin insanlara gecisinde onemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle kontamine
kanath etleri, yumurta ve yumurtadan iiretilen gidalar, kirmizi et ve {iriinleri, kontamine siit
ve siit irlinleri ile kabuklu deniz iiriinleri araciligtyla Salmonella enfeksiyonlar1 meydana
gelmektedir (43, 44). Bu genis gida yelpazesinde etkinlik gdsteren Sal/monella’nin,
insanlarda tasiyici olarak bulunabilme potansiyeli géz onlinde bulunduruldugunda, s6z
konusu iirlinlerin iiretimi ve islenmesinde gorev alan personelin hijyen standartlarina

eksiksiz bicimde uymasi gerekmektedir (45).

2.11.1. Kanath eti ve iiriinlerinde Salmonella spp. varhg:

Tavuk, kaz, hindi ve ordek etlerinin bagirsaklarindan, tiiylerinden ve ayaklarindan ¢ikan
digkilar nedeniyle Salmonella bakterisi bulasabilmektedir. Tiiy yolma, yumusatma ve
kurutma gibi islemler sirasinda capraz bulagma artis gostermektedir. Bolgede calisan
iscilerin ellerinden ve kullanilan alet ile ekipmanlardan da ¢apraz bulagsmanin meydana
geldigi bildirilmistir (45). Samsun ilinde organik tavuk etlerinden olusan toplam 150 6rnek

tizerinde yaptig1 calismada, drneklerin %28’inin Sa/monella spp. ile kontamine oldugunu
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saptamistir (46). Afyonkarahisar ilinde satisa sunulan toplam 200 adet tavuk eti 6rneginde
ise %6,5 oraninda Sal/monella spp. izole edilmistir (47). Ankara’da yapilan bir ¢alismada
tavuklarin kloaka orneklerinden %12 oraminda Salmonella spp. izole edilmistir (48).
Aravutluk’ta 461 tavuk etinin %6,5’inden, Avusturya’da ise 20 tavuk etinin 17’sinden
Salmonella spp. izole edildigi bildirilmistir (49, 50). Ingiltere’de besi amacli iiretim yapilan

hindi isletmelerinde ise %37,7 oraninda Sa/monella spp. varligi belirlenmistir (51).

2.11.2. Kirmiz et ve iiriinlerinde salmonella spp. varhg

Salmonella bakterisi, kesim islemleri sirasinda hayvanlarin ayaklari, killari, derileri veya
diskilar1 araciligiyla etlere bulasabilmektedir. Ayrica, bu etleri isleyen personelin
kullandig1 ekipmanlar da capraz kontaminasyon agisindan onemli bir risk faktoriidiir.
Tiirkiye’de yapilan g¢esitli epidemiyolojik ¢alismalar, bu patojenin varligini ortaya
koymaktadir. Ornegin, Samsun ilinde gergeklestirilen bir arastirmada, sigir etinden elde
edilen kiyma ve kofte Orneklerinin %20’sinde Salmonella tiirleri izole edilmistir (4).
Elazig’da yapilan benzer bir ¢alismada, satisa sunulan 100 adet fermente sucuk 6rneginin
%?3’linde bu bakteriye rastlanmistir (6). Kayseri ilinde yiiriitiilen bagka bir arastirmada ise

incelenen 100 kirmiz1 et 6rneginin %4’ tinde Salmonella spp. tespit edilmistir (52).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Mayis 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yemekhanesi ve Gaziantep Universitesi Merkezi
Mutfak birimlerinde taseron is¢i olarak calisan 94 kisi goniillii olarak katilmigtir. Tim
katilimcilara egitim diizeyleri, yas, mesleki deneyim siireleri, glincel yasam alanlari, tifo
Oykiisii, giincel rahatsizlik ve antibiyotik kullaniminin olup olmadig1 bilgisini gosteren yedi
soruluk anket uygulanmistir. Katilimeilarin her birinden gaita ve kan 6rnekleri alinmistir.
Alman gaita drnekleri Selenit F besiyeri (BD, ABD), SS besiyeri (BD, ABD) ve XLD (BD,
ABD) besiyerine ekilmis olup, siipheli tireme goriilen besiyerleri Phoneix BD (BD
Diagnostics Systems, ABD) tam otomatik mikrobiyoloji yontemi ile analiz edilmistir.

Alman kan 6rneklerinde ise Gruber-Widal serolojik testi uygulanmustir.

3.1. Diskinin Orneklerinin Toplanmasi

Numune toplama siireci kapsaminda her goniillii katilimeiya steril, kasikli ve kapakli gaita
toplama kabi dagitilmistir. Katilimcilar, numune alma siireci hakkinda bilgilendirilmis;
0zellikle numunenin idrarla temas etmemesi, yeterli miktarda 6rnek alinmasi ve tasima
sirasinda olusabilecek kontaminasyon riskleri konusunda gerekli uyarilar yapilmistir.
Alinan gaita ornekleri, en gec 30 ila 45 dakika igerisinde laboratuvara ulastirilmis ve uygun

kosullar saglanarak Selenit F zenginlestirme besiyerine ekilmistir.

3.2.  Diski Orneklerinin EKimi

Calismamizda Salmonella tiirlerinin izolasyonu ve tanimlanmasi amaciyla hastalardan elde
edilen digki ornekleri, patojen mikroorganizmalarin segici ¢ogalmasini desteklemek ve
kiiltiirdeki Salmonella yiikiinii artirmak amaciyla aseptik kosullarda Selenit F selektif
zenginlestirme besiyerine ekilmistir. Selenit iyonlar1 igeren bu besiyeri, Ozellikle
Salmonella tiirlerinin gelisimini desteklerken, bagirsak florasinda yaygin olarak bulunan
diger bakterilerin ¢ogalmasini baskilamaktadir. Boylece hem Salmonella nin kiiltiirde 6n
plana c¢ikmasi saglanmis hem de izolasyon asamasinda elde edilecek sonuclarin
giivenilirligi artirilmistir. Ornekler ekimden sonra 37°C’de 8-12 saat siireyle inkiibe
edilmistir. Bu 6n inkiibasyon siiresi, 6zellikle diisiik yogunlukta bulunan patojenlerin

cogalmasina olanak taniyarak kiiltiir duyarliligini yiikseltmistir.

Inkiibasyonun ardindan, Selenit F besiyerinden steril ve tek kullanimlik 6ze yardimiyla

yaklasik 0,01 mL kiiltiir alinarak seyreltici ekim yontemi kullanilmis ve ornekler iki farkli
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selektif ve diferansiyel besiyerine inokiile edilmistir: Salmonella-Shigella (SS) agar ve
Xylose Lysine Deoxycholate (XLD) agar. SS agar, iceriginde bulunan bilesenler sayesinde
Salmonella ve Shigella tiirlerinin selektif izolasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ortam, bikarbonat ve sitrat gibi besin destekleri sayesinde hedef bakterilerin gelismesini
tesvik ederken, H.S iireten bakterilerin demir tuzlariyla reaksiyona girmesi sonucu siyah
renkli kolonilerin olusmasini saglamaktadir. XLD agar ise ksiloz, lizin ve deoksikolat
igerigiyle Salmonella ve Shigella tirlerinin farklilastirilmasinda tercih edilen bir baska
besiyeridir. Bu ortamda ksiloza fermente etmeyen ve lizini dekarboksile eden Salmonella
kolonileri genellikle kirmizimst goriinim kazanirken, H.S iiretimine bagli olarak siyah
merkezli koloniler meydana gelmektedir. Kiiltiirler 37°C’de 24 saat siireyle inkiibe edilmis
ve inkiibasyon sonunda her iki ortamda da gelisen siyah merkezli koloniler Salmonella

sliphesiyle degerlendirilmistir.

Stipheli koloniler, kontaminasyonu dnlemek ve tek tip kiiltiir elde etmek amaciyla uygun
besiyerlerine pasajlanmis ve saf kiiltiirler hazirlanmistir. Elde edilen bu saf izolatlar,
oncelikle konvansiyonel biyokimyasal testlere tabi tutularak degerlendirilmistir. Bununla
birlikte Phoenix BD otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilmistir. Saf kolonilerden
0,5 McFarland standardina ayarlanmis siispansiyon hazirlanmis, bu siispansiyon Phoenix
BD’nin Gram-negatif ID panellerine inokiile edilerek cihaz igerisine yerlestirilmistir.
Phoenix BD sistemi, panelde yer alan ¢ok sayida biyokimyasal reaksiyonu es zamanli
olarak fotometrik ve redoks temelli sensorlerle degerlendirmistir. Bu siirecte elde edilen
metabolik profiller, sistemin genis ve giincel veri tabaniyla karsilagtirilarak izolatlarin tiir

diizeyinde tanimlanmas1 saglanmistir.

Phoenix BD, kisa siirede yliksek dogrulukta sonuglar elde edilmesine, standardizasyonun
saglanmasima ve laboratuvar is yiikiiniin azaltilmasina olanak tanimaktadir. Bu nedenle
calismamizda Salmonella izolasyonlarin dogrulanmasi i¢in giivenilir ve ileri diizey bir

tan1 yontemi olarak tercih edilmistir.

3.3. Kan Orneklerinin Toplanmasi

Hastalardan alinan kan ornekleri, sar1 kapakli Serum Separator Tube (SST) kan alma
tiiplerine toplanmistir. SST tiiplerinin igerisinde pihtilagtirict aktivatér ve polimer jel
bulunur; kan 6rnegi alindiktan sonra santrifiij edildiginde jel tabakasi yogunluk farkina
bagli olarak piht1 ile serum arasina yerlesir ve bdylece serum kismi kolaylikla ayristirilarak

biyokimya, seroloji, immiinoloji ve hormon testlerinde giivenilir bir sekilde kullanilabilir.
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3.4. Kan Orneklerinin Degerlendirilmesi

Alman kan 6rnekleri Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Mikrobiyoloji laboratuvarinda 3000 rpm’de 10 dakika siireyle santrifiij edilmistir.
Santrifiij islemi sonucunda serum kismi dikkatlice ayrilarak, soguk zincir kosullar1 (2-8°C)
korunarak ve maksimum 4 saat icerisinde SANKO Universitesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarina transfer edilmistir. Serum 6rneklerinde, enterik ates tanisinda
yaygin olarak kullanilan ve spesifik Salmonella antikorlarinin tespiti i¢in giivenilir bir

yontem olan Gruber-Widal serolojik testi uygulanmigtir.

3.5. Serolojik Yontemlerin Uygulanisi

Gruber-Widal serolojik test yontemi S. typhi ve S. paratyphi tirlerine karsi gelisen O
(somatik) ve H (flajel) antikorlarinin titrelerini belirlemek icin standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Gruber-Widal serolojik testi Lam Agliitinasyon ve Tiip Agliitinasyon
yontemi olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Calismada, Salmonella’ya yonelik Gruber—
Widal tiip agliitinasyon testi 94 kan serum Ornegi iizerinde, kitte yer alan tiim
antijen/antikor panelleri kullanilarak gerceklestirildi. Her 6rnek i¢in S. typhi O (TO), S.
typhi H (TH), S. paratyphi A (AH), S. paratyphi B (BH) ve S. paratyphi C (CH) H
antijenlerini iceren tiip setleri hazirlandi. Serum Ornekleri 56°C’de 30 dakika siireyle
inaktive edildikten sonra her hasta icin ayri seriler halinde 1:20’den baslanarak 1:40, 1:80,
1:160, 1:320, 1:640 ve 1:1280’e kadar iki kat seri dillisyonlar yapildi. Her dillisyona esit
hacimde ilgili standart antijen slispansiyonu eklendi. Her seri i¢in pozitif ve negatif kontrol
serumlari, ayrica antijen kontrolii (yalniz antijen + fizyolojik tuzlu su) ve serum kontrolii
(yalniz serum + fizyolojik tuzlu su) konuldu. Tiipler etiketlenip nazikce calkalandi ve
capraz kontaminasyonu Onlemek i¢in diizenlendi. Tim paneller 37°C’de nemli
inkiibasyonda gece boyunca (16-20 saat) inkiibe edildi. Siire sonunda tiipler 151k kaynagi
oniinde ve beyaz zemin iizerinde degerlendirildi. O antijenleri i¢in graniiler, belirgin
¢okme ve berrak siipernatan; H antijenleri i¢in ise pamuksu/flokon goriinimlii
agliitinasyon ve kismi bulaniklik paternleri gozlendi. Her antijen ic¢in son nokta (titre),
agliitinasyonun net olarak secilebildigi en yiiksek dillisyon olarak kaydedildi. Belirsiz
durumlarda tiipler 1-2 dakika dinlendirildi, tekrar okuma yapildi ve sonuglar kontrol
serumlariyla karsilastirildi. Sonuglar, laboratuvarin validasyonunda belirlenmis bolgesel

esik degerler esas alinarak yorumlandi (6rnegin tek serumda TO veya TH’de klinik ve
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epidemiyolojik baglama gore anlamh yiiksek titre; en giivenilir kanit olarak ¢ift serumda
>4 kat titre artis1). Vi antijeni ¢alisilmissa, Vi pozitifligi tasiyicilik veya uzamis enfeksiyon
lehine not edildi. Hemolizli ya da lipemik ornekler isaretlenerek degerlendirmelerde
belirtildi. Lot ve 1s1 izlem kayitlar1 formlara eklendi. Boylece her hasta i¢in TO, TH, AH,
BH ve CH antijenlerine karsi titre matrisi olusturuldu ve kiiltiir sonuclan ile birlikte

raporlandi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi

Yemekhanesi ve Gaziantep Universitesi Merkezi Mutfak birimlerinde taseron olarak

calisan 94 kisi goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin 52°si (%55,32) kadin, 42’si

(%44,68) ise erkek bireylerden olusmaktadir. Arastirma kapsaminda bireylerin sosyo-

demografik 6zellikleri detayli olarak degerlendirilmis; egitim diizeyleri, gorev aldiklar

birimler, yas gruplari, mesleki unvanlari, mesleki ¢calisma stireleri, ikamet ettikleri yerlesim

birimleri, daha Once gecirilmis tifo hastaligi Oykiisii, giincel saglik durumlart ve son

donemde antibiyotik kullanip kullanmadiklari gibi degiskenler kaydedilmistir.

Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde, 12 (%12,8) kisinin ilkogretim, 17 (%18,1)

kisinin ortadgretim, 58 (%61,7) kisinin lise ve 7 (%7,45) kisinin ise iiniversite mezunu

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Diizeyleri

Egitim Diizeyleri Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
[kdgretim 12 %12,8
Ortadgretim 17 %18,1
Lise 58 %61,7
Universite 7 %7,45

Yas dagilimi agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin 4’liniin (%4,25) 20 yas ve
altinda, 88’inin (%93,62) 2040 yas arasinda, 2’sinin (%2,13) ise 40 yas ve lizerinde

oldugu saptanmistir. Bu dagilim, ¢aligmaya katilan bireylerin biiylik cogunlugunun geng ve

aktif calisma yas grubunda yer aldigin1 gostermektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yag Dagilimlar

Yas Dagilimi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
<20 4 %4,25
20-40 88 %93,62
>40 2 %2,13

Mesleki deneyim siireleri agisindan yapilan degerlendirmede ise, 29 (%30,9) kisinin 1 yil

ve daha kisa stiredir, 57 (%60,6) kisinin 1 ile 5 yil arasinda ve 8 (%8,51) kisinin ise 10 yil
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tizeri siliredir gida sektoriinde caligmakta oldugu anlasilmistir. 6-10 yil arasinda deneyim

siiresi olan kisi bulunmamaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Mesleki Deneyim Siireleri

Mesleki Deneyim Siiresi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
<1l Yl 29 %30,9

1-5 Y1l 57 %60,6
6-10 Y1l 0 %0

10< Yil 8 %8,51

Bu durum, arastirmaya katilan bireylerin dnemli bir kisminin sektorde belirli bir tecriibeye

sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin mesleki unvanlar1 degerlendirildiginde 7 (%7,45) yonetici, 6 (%6,38)

ustabasi, 46 (%48,94) mutfak eleman1 ve 35 (%37,23) servis elemani bulundugu sonucuna

ulasilmustir.

Tablo 7. Katilimcilarin Mesleki Unvanlari

Mesleki Unvan Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%)
Y Onetici 7 %7,45
Ustabast 6 206,38
Mutfak Elemani 46 %048,94
Servis Elemani 35 %37,23

Katilimcilarin yasam alanlar1 analiz edildiginde, 4 (%4,25) kisinin kirsal alanda (kdy), 5

(%5,32) kisinin ilge merkezinde ve 85 (%90,43) kisinin ise sehir merkezinde ikamet

etmekte oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, sehir merkezlerinde gida sektoriinde istihdamin

daha yogun oldugunu gdstermektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yagam Alanlart Dagilimi

Yasam Alanlar Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Kirsal Alan (Kdy) 4 %4,25

Ilce Merkezi 5 %5,32
Sehir Merkezi 85 %90,43
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Aragtirma kapsaminda elde edilen saglik verileri dogrultusunda, higbir katilimcinin daha
once tifo gecirmedigi, herhangi bir giincel rahatsizliginin bulunmadigr ve antibiyotik

kullanmadig: tespit edilmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin Tifo Oykiisii, Giincel Rahatsizlik ve Antibiyotik Kullanim Oranlar1

Diger Parametreler Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Gegirilmis Tifo Oykiisii 0 %0
Glincel Rahatsizlig1 Olan 0 %0
Antibiyotik Kullanimi Olan 0 %0

Laboratuvar analizleri dogrultusunda, katilimcilardan alinan digki (gaita) ornekleri kiiltiire
alinmis ve yalnizca bir kadin bireyde S. #yphi liremesi saptanmistir. Boylece ¢alismada
Salmonella tastyicilik orani %1,06 olarak hesaplanmistir. Salmonella pozitif olan bireyin
sosyo-demografik 6zellikleri detayli olarak incelendiginde; bu bireyin 20—40 yas araliginda
oldugu, servis elemani olarak calistigi, lise mezunu oldugu, ilge merkezinde yasadigi,
herhangi bir giincel saglik sorunu ya da antibiyotik kullanim Gykiisiiniin bulunmadig1 ve
daha oOnce tifo gecirmedigi tespit edilmistir. Bu bulgular, asemptomatik Salmonella
tastyiciliginin belirgin risk faktorleri olmadan da goriilebilecegini gostermesi agisindan

dikkat c¢ekicidir.
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5. TARTISMA

Salmonella enfeksiyonlar1 sonrasinda bazi bireylerde klinik iyilesme saglansa bile
mikroorganizma organizmada persiste olabilir ve bu kisiler herhangi bir semptom
gostermeksizin uzun siire digki veya idrar yoluyla etkeni sagmaya devam edebilir.
“Tastyicilik” olarak adlandirilan bu durum, enfeksiyonun toplum igerisindeki siirekliligi
agisindan kritik bir halk saglig1 sorunudur. Epidemiyolojik agidan tasiyici bireyler, yeni
vaka zincirlerinin olusmasinda temel kaynaklardan birini olusturmaktadir. Ozellikle gida
tiretimi, islenmesi ve dagitimi gibi topluma dogrudan temas edilen alanlarda gorev yapan
tastyicilarin varligi, enfeksiyonun genis kitlelere hizla yayilmasina aracilik edebilmektedir.
Bu nedenle tasiyicilik olgusu, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayni zamanda toplum

sagliginin korunmasi ve salginlarin 6nlenmesi baglaminda stratejik 6neme sahiptir (24).

2013-2020 yillar1 arasinda Cin’in Yulin kentinde gergeklestirilen genis 6lcekli caligmada,
260.315 asemptomatik bireyden toplam 4.964 Salmonella izolati elde edilmistir. Genel
prevalans %1,91 (1,38-2,32) olarak hesaplanmistir. Gida ¢alisanlarinda (food workers —
FW) tasiyicilik oram1 %2,03 (4392/215.982) olup, bu oran gida dis1 ¢alisanlarda (non-food
workers — nFW) saptanan %1,29’luk (572/44.333) orana kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p <0,001). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, gida calisanlari
grubunda kadmlar ve erkekler arasinda belirgin bir farklilik gdézlenmezken, gida disi
calisanlarda kadinlarin tasiyicilik oranit erkeklerden yaklasik iki kat daha yiliksek
bulunmustur (swrasiyla %1,45 ve %0,74). Yas gruplar1 incelendiginde ise gida
calisanlarinda tasiyiciliin yas ilerledikce hafif bir azalma egilimi gosterdigi belirlenmistir;

18-29 yas grubunda prevalans %2,14 iken, 50-65 yas grubunda %1,98’e diismiistiir (53).

Asemptomatik tasiyicilarin serotip ¢esitliligine katkis1 da 6nemli bir bulgudur. Calismada
toplam 116 farkli serovar tanimlanmistir. Bunlarin %32’sini olusturan 37 serovar,
“cekirdek serovarlar” olarak siirekli bulunmus ve tiim izolatlarin %90’1indan fazlasini
temsil etmistir. Geriye kalan 79 serovar ise daha nadir olarak saptanmis veya yalnizca tek
bir yil gézlenmistir. Gida ¢alisanlarindan elde edilen izolatlarda serovar cesitliligi belirgin
sekilde daha yiiksek bulunmustur (113 serovar). Buna karsilik, gida dis1 ¢alisanlardan
yalnizca 61 serovar elde edilmistir. Ayrica 64 serovar yalnizca gida ¢alisanlarinda izole
edilirken, gida dis1 calisanlara 6zgiin olan serovar sayisi yalmzca iictiir. Ozellikle S.
enteritidis serovarinin asemptomatik bireylerde diisiik oranda (%2,16) saptanmas1 dikkat

cekici bulunmustur. Buna karsin S. typhimurium ve varyantlarinin daha yiiksek oranlarda
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goriilmesi, asemptomatik tasiyicilarin Salmonella’nin genetik ¢esitliliginin korunmasinda

onemli ve farkli bir role sahip olabilecegini gostermektedir (53).

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda,
rutin portér taramasi kapsaminda toplam 152 gida sektorii ¢alisanindan (liniversite
hastanesi ve orduevi yemekhane personeli ile ¢esitli mahallelerdeki lokanta, pastane ve
firin ¢alisanlar1) diski ve kan ornekleri alinmistir. Salmonella ve Shigella taramalar igin
disk1 ornekleri Selenit F besiyerine ekilerek, ardindan Salmonella-Shigella agarina pasaj
yapilmistir. Yapilan calismada, toplam katilimeilarin %4,6’sin1 olusturan yedi kiside
bagirsak parazitlerine rastlanmigtir. Bu kisilerin besinde Giardia intestinalis Xkistleri,
ikisinde ise Ascaris lumbricoides yumurtalar1 saptanmistir. Digki kiiltlirii sonuglarinda
Salmonella ve Shigella iremesi gozlenmemistir. Ayrica, bireylerin %84’linde Anti-HAV

toplam test sonucu pozitif ¢gikmistir (54).

Diyarbakir ilinde yapilan baska bir ¢calismada ise ¢alismaya, 13 farkli yemek fabrikasinda
calisan toplam 243 kisi katilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunu (%93,4) erkekler
(227 kisi) olusturmustur. Calisanlarin yaslar1 14 ile 53 arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 30,9 + 8,9 yil olarak hesaplanmistir. Disk1 6rneklerinin incelenmesi sonucunda,
%7,4 oraninda (217 kisiden 16’sinda) parazit tagiyicilifi saptanmistir. Tiir ayrimina gore
incelendiginde, katilimcilarin %4,1’inde (9 kisi) amip kistlerine, %3,2’sinde (7 kisi) ise
Giardia kistlerine rastlanmistir. Yapilan diskr kiiltlirlerinde Salmonella spp. ve Shigella
spp. varlig1 arastirilmis, ancak hicbir 6rnekte bu bakterilere ait lireme tespit edilmemistir

(55).

Istanbul ilinde bir Tip Fakiiltesinde ¢alisan gida personelleri portér muayene sonuglarima
bakildiginda ise ¢aligmaya katilan 108 gida personelinin gaita kiiltiirii ve direkt parazit
incelemeleri sonucunda, orneklerin %]1’inde (n=1) S. enteritidis, %2,8’inde (n=3) ise
Blastocystis hominis kistleri belirlenmistir. S. enteritidis tespit edilen ¢alisan ile B. hominis

bulunan iki ¢alisanin, dagitim biriminde gorev yaptigi belirlenmistir (56).

2012-2017 yillar1 arasinda, Cin’in Nantong kentinde gida hizmeti sektoriinde calisan
bireylerde S. enterica serovarlarinin prevalansini degerlendirmek amaciyla Nantong
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, toplam
214.542 diski o6rnegi mikrobiyolojik analizlere tabi tutulmustur. Yapilan incelemeler
sonucunda, 193 6rnek (%0,09) Salmonella spp. agisindan pozitif olarak degerlendirilmistir.
Pozitiflik oranlarinin mevsimsel dalgalanmalar gosterdigi tespit edilmis; en yiiksek oran,

yaz aylarini kapsayan Temmuz-Eyliil doneminde %0,16 olarak kaydedilmistir (57).
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Serotiplendirme sonuglarma gore en sik izole edilen serotip S. enmterica serovar
Typhimurium (%16,1) olmustur. Bunu sirasiyla Salmonella derby (S. derby) (%13,5), S.
enteritidis (%11,4) ve Salmonella london (S. london) (%11,4) takip etmistir. Ozellikle S.
derby serovarmin yiiksek oranlarda tespit edilmesi, bu serotipin Cin'de yaygin bi¢cimde
tiketilen domuz eti ile iliskili yayginligina baglanmistir. Yapilan antibiyotik duyarlilik
testleri, izole edilen suslarin %73,4’{iniin ¢oklu ilag direngli (CID) 6zellik tasidigini ortaya
koymustur. En sik karsilasilan antibiyotik direngleri ise ampisilin (%64,6), siilfizoksazol
(%58,1), nalidiksik asit (9%55,8) ve tetrasiklin (%44,5) olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
gida sektoriinde calisan bireylerde Sa/monella enfeksiyonlariin hem halk sagligi hem de

antimikrobiyal direng agisindan tasidigi riskleri vurgulamaktadir (57).

2004 yilinda Kuzey Liibnan’da faaliyet gdsteren bir pasta liretim tesisinde ¢alisan personel
arasinda bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlarin prevalansini belirlemeye yonelik bir
epidemiyolojik ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Incelenen bireylerin %39’unda (n = 196) nazal
tastyicihik seklinde Staphylococcus aureus (S. aureus) tespit edilmistir. izole edilen S.
aureus suglarmin antibiyotik direng profili degerlendirildiginde, penisilin G’ye %98,7
oraninda diren¢ saptanirken, bu oran fusidik asit i¢in %24,7; pefloksasin ve tetrasiklin i¢in
%14,3; eritromisin icin %11,7; oksasilin ve amoksisilin-klavulanat i¢in ise %6,5 olarak
belirlenmigtir. Katilimcilarin  higbirinde S. #yphi pozitifligi saptanmamuistir. Ayrica,
bagirsak parazitlerine yonelik incelemelerde prevalans %57,8 olarak bulunmustur (n =
308). Paraziter enfeksiyonlar arasinda en yaygin tiirler amipler olup toplam olgularin
%72,5’in1 olusturmustur. Bu grupta Entamoeba coli (%68,3) ve Entamoeba histolytica
(%15,5) baslica tiirler olarak saptanmistir. Kamgili protozoonlar %18,0 oraninda goriilmiis;
bunlarin %37,5’1 Dientamoeba fragilis ve %31,3’ii Giardia lamblia olarak tanimlanmistir.
Nematod enfeksiyonlar ise %7,8 oraninda gozlenmis ve tamami Ascaris lumbricoides ile
iliskilendirilmistir. Ek olarak, yapilan tiiberkiilin deri testi sonuglarina gore, test uygulanan

calisanlarin %16,3°1 (n = 301) pozitif sonug vermistir (53, 58).

2017 yilinda Sakarya ilinde gerceklestirilen bir ¢calismada, toplam 5.680 adet diski 6rnegi
Salmonella yoniinden analiz edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda 87 bireyde
Salmonella spp. izolasyonu gerceklestirilmistir. izole edilen suslar, Kauffmann—White
simiflandirma semasi dogrultusunda B, C ve D antijen gruplarma ait serotipler olarak
tanimlanmistir. B grubu serotipleri arasinda S. enterica serovar paratyphi B (1,4,5,12;
b;1,2) ve S. typhimurium (1,4,5,12;1;1,2) yer almistir. C grubu igerisinde Salmonella
oritamerin (S. oritamerin) (6,7; 1;1,5), Salmonella infantis (S. infantis) (6,7; t;1,5),

Salmonella thopmson (S. thompson) (6,7; k;1,5) ve Salmonella sanjuan (S. sanjuan)
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(6,7;a;1,5) serotipleri tespit edilmistir. D grubu kapsaminda ise Salmonella os (S. Os)
(9,12; a;1,6), Salmonella tarshyne (S. tarshyne) (9,12; d;1,6) ve Salmonella jamaica (S.
jamaica) (9,12; 1;1,5) serotipleri izole edilmistir. Bu bulgular, izole edilen Salmonella
suslarinin antijenik yapilar bakimindan genis bir serogruplandirmaya sahip oldugunu ve

halk saglig1 agisindan dikkat ¢ceken bir ¢esitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir (59).

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen gida calisanlari
lizerinde yapilan aska bir calismaya toplam 971 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin
%38,2’s1 kadin (n=371), %61,8’1 erkek (n=600) olup, yas ortalamas1 32,0 + 11,1 y1l olarak
hesaplanmistir. Kiiltiir sonuglar1 dogrultusunda, iireme tespit edilen olgularin biiyiik bir
kism1 20-39 yas araliginda yer almistir. Bu yas grubunda, 6zellikle kadin bireylerde burun
kiiltiirlerinde gaita kiiltiirlerinde ise yalnizca 20-39 yas grubundaki 5 erkek bireyde (%0,5)
Shigella spp. pozitifligi saptanmig, ancak hicbir bireyde Salmonella spp. izolasyonuna
rastlanmamistir. Gida sektorii ¢alisanlart 6zelinde degerlendirildiginde, Shigella spp.
pozitifligi tespit edilen tiim olgularin erkek bireylerden olusmasi ise dikkat ¢ekici bir bulgu

olarak kaydedilmistir (60).

Calismamizda, May1s 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yemekhanesi ile Gaziantep Universitesi Merkezi
Mutfak birimlerinde taseron olarak c¢alisan toplam 94 goniillii birey {izerinde
yiritiilmistir. Laboratuvar analizleri sonucunda katilimcilardan yalnizca bir kadin bireyde
S. typhi lremesi saptanmis ve tastyicilik orani %1,06 olarak hesaplanmistir. Pozitif
bulunan bireyin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; 20-40 yas araliginda, lise
mezunu, ilge merkezinde yasayan, herhangi bir giincel saglik problemi veya antibiyotik
kullanim 6ykiisii bulunmayan ve daha once tifo gecirmemis bir servis elemani oldugu
belirlenmistir. Bu durum, asemptomatik Sa/monella tasiyiciliginin klasik risk faktorleri
olmaksizin da ortaya ¢ikabilecegini gdstermesi agisindan 6nemlidir. Calismada alinan digki
ornekleri Selenit F besiyerinde 6n zenginlestirme yapildiktan sonra SS ve XLD
besiyerlerine ekilmis, siipheli iiremeler Phoneix BD tam otomatik mikrobiyoloji sistemi ile
dogrulanmistir. Kan oOrnekleri ise santrifiij edildikten sonra Gruber-Widal serolojik
yontemi ile degerlendirilmistir. Bu metodolojik yaklasim, asemptomatik tasiyicilarin
saptanmasinda hem kiiltiir hem de serolojik testlerin birlikte kullaniminin tanisal degerini
ortaya koymaktadir. Bulgularimiz, gida sektoriinde ¢alisan bireylerde diisiik oranda da olsa
Salmonella tasiyiciliginin  goriilebilecegini ve bunun halk saglig1 acisindan dikkate

alinmasi gereken bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bu baglamda, 2025 yilinda tarafimizca gergeklestirilen calismada, toplam 94 gida sektorii
calisanindan alinan kan ve digski Ornekleri degerlendirilmistir. Bu ornekler iizerinden
yapilan analizlerde Salmonella tasiyicih@ %1,06 olarak saptanmistir. Onceki yillarda,
ozellikle 2000’11 yillarin baslarinda gergeklestirilen {i¢ farkli calismada, gida sektori
calisanlarinda Salmonella tasiyiciligina rastlanmamisken, 2025 yilinda yirittiigiimiiz
calismada tasiyiciligin  tespit edilmesi, bu patojenin zamanla ortaya c¢ikabilecek

epidemiyolojik degisimlerine isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Salmonella enfeksiyonlari, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde halk sagligini
tehdit eden 6nemli zoonotik patojenler arasinda yer almakta ve 6zellikle gida kaynakli
hastaliklarin kiiresel diizeyde yayiliminda ciddi riskler olusturmaktadir. Bu bakteri
iiretimden tliketime kadar uzanan gida zincirinin her agsamasinda kontaminasyona neden
olabilmekte, uygun olmayan hijyen kosullar1 ve yetersiz sanitasyon uygulamalari
sonucunda ise toplu besin zehirlenmeleri ve salginlar ortaya c¢ikabilmektedir. Gida
sektorlinde calisan bireyler yalnizca gida giivenliginin saglanmasinda degil, ayn1 zamanda
zoonotik ajanlarin ve enterik patojenlerin toplum igerisinde yayilimimin engellenmesinde
de kritik bir role sahiptir. Bu nedenle, gida calisanlarinin kisisel hijyen kurallarina uyumu,
egitim diizeylerinin artirtlmasi ve hijyen bilincinin gelistirilmesi, Sa/monella gibi bagirsak
patojenlerinin yayilimint sinirlamak agisindan stratejik bir 6nem tasimaktadir. Ayrica
toplum genelinde saglik okuryazarliginin gelismesi ve gida hijyeni konusundaki
farkindaligin artirilmas1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde bulasici hastaliklarin
onlenmesi i¢in etkili bir halk saghig1 yaklasimi olarak degerlendirilmektedir. Salmonella
enfeksiyonlarinin onlenebilmesi i¢in bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde biitiinciil
onlemler alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda temiz ve giivenilir su kaynaklarinin
kullanilmasi, ¢evre hijyeninin saglanmasi ve gidalarin uygun kosullarda saklanmasi temel
adimlar arasinda yer almaktadir. Bireysel diizeyde kisisel hijyen kurallarina dikkat
edilmesi, ozellikle el yikama aliskanliklarinin kazandirilmasi ve gerektiginde eldiven gibi
koruyucu bariyerlerin kullanilmasi bulagmanin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Gida
sektoriinde ¢alisan bireylerin hijyen, kontaminasyon ve bulasma yollar1 konusunda diizenli
ve uygulamali egitimler almalari, bu egitimlerin belirli araliklarla giincellenmesi hem
bireysel farkindalik hem de toplumsal korunma acisindan gereklidir. Ayrica gida
giivenligini riske atabilecek semptom gosteren kisilerin erken donemde tespit edilerek
gerekli onlemlerin alinmas1 6nem tagirken, asemptomatik bireylerde rutin taramalarin ¢ogu
durumda Onerilmedigi bilinmektedir. Toplum genelinde hijyen ve saglikli beslenme
konularinda farkindaligin artirilmasi, Ozellikle ¢ocukluk doneminden itibaren bu
aligkanliklarin kazandirilmasi, Salmonella enfeksiyonlarinin yayiliminin azaltilmasinda ve
gida giivenliginin saglanmasinda stratejik bir halk sagligi yaklasimidir. Bu 6nlemler bir
biitlin olarak degerlendirildiginde, hem halk saghiginin korunmasinda hem de gida
giivenligi standartlariin siirdiiriilebilirliginde etkin ve vazgecilmez uygulamalar olarak

One ¢cikmaktadir.
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EK-1 Etik Kurul Onay1

SANKO UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Aragbrmanm Bagh@ | Guda Uretimi ve Dag da Calyanlarda Sal clla Tagryicabfinm A raytnlmast
E Sorumlu Aragtrmact | Prof. Dr. Aysen BAYRAM
-§ Kurumu SANKO Universitesi Tip Fakilltesi
= Bagvuru Tarihi 27.12.2023
3 Aragtrmanm Turi | Kan, idrr, doku vb, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji materyalleriyle yapilacak
? aragtimma.
2 Katilan Merkezler | Tek Merkez
=
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
§§ Incilipimar Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36
! 27090 Schitkamil / GAZIANTEP
EQ [Teefon 0342211 65 00
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E-posta+ ctikkurul@sanko.edu.tr
- Oturum No: 2023125 Karar No: 04 Tarih: 28.12.2023
é Y ukanda bagvuru bilgileri verilen aragrma dosyasi: aragbrmanin gerckee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
§ alinarak incelenmis, ctik agidan nygun olduguna oy birligl ile karar verilmistir.
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EK-2 Goniillii Olur Formu

SANKO UNIiVERSITESI ETiK KURULU
BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz dzel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katilimnizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya
bagl bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

Cahsmamn Adi: Gida Uretimi ve Dagitiminda Calisanlarda Salmonella Tastyichgmm Arastirilmasi

Cahsmanin Konusu ve Amaci: Gida Uretimi ve Dagitiminda Cahsanlarda Salmonella Tasiyiciliginin

Arastirllarak Literatiire Katki Saglamak

Calisma Yontemi: Deneysel Calisma

Calismaya Katilmamn Olasi Yararlari: Birevin Salmonella Tasiyiciligim1 Ogrenmesi

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Dr. Ogr. Uyesi ipek KULEKCi KOCER, Tunca
YALCIN

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli/ Vasinin Ad1 Soyad: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmaci Ad1 Soyadz: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:




EK-3 Tez intihal Raporu

s T.C
‘g’ _ SANKO UNIVERSITEST _
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGIiLERI

Adi ¢ [Tunca Anabilim Dali : Tibbi Mikrobiyoloji AD
Soyadi : YALCIN Programi : Tibbi Mikrobiyoloji Tezli
Ogrenci No 1 221104001 | Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Damismam :  Prof. Dr. Aysen BAYRAM

Tez Adi :  Gida Uretimi ve Dagitiminda Galisanlarda Salmonella Tagtyicihginin Arastirilmasi

111- INTIHAL RAPOR BiLGIiLERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Siavi Oncesi 23 08.08.2025
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi 12 11.09.2025

Yukarida belirtilen tez galismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 32 |sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 12 dir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,
[X] Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Deniz Giil OZKILIC
Enstitii Sekreter V.

*Enstitii s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damgmanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek iizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-4 Ozgecmis

Adi-Soyadi Tunca YALCIN
Dogum Yeri/Yili l ]
Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi
On lisans - - -
. Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisans 2018 2022 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimii
Devam | SANKO Universitesi / Lisansiistii
Yiiksek Lisans 2022 edivor Egitim Enstitiisii Tibbi
Y Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
Doktora
Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yih
1. Florya Yemek Ticaret A.S 2022 Devam ediyor
2.
3.
Uye Oldugu Bilimsel ve Mesl
Kuruluslar
Katildig1 Proje ve Toplantilar
Yaymnlar
Aldig1 Odiiller
Bildigi Yabanci Diller Ingilizce

Telefon/e-posta
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EK-5 Veri Toplama Formu

GIDA URETiMi VE DAGITIMINDA CALISANLARDA

DEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI GZELLIKLER BiLGi FORMU

Tarih:
1. AdiSoyad:
2. Gahstigi kurum:
3.  Cinsiyeti:
a.  Kadin
b.  Erkek
4.  Yas:
a. <20
b.  20-40
5.  Egitim durumu:
a. ilkdgretim
b. Lise
c.  Lisans
d. VYiikseklisans/Doktora
6.  Meslekte galigma siresi (yil):
a. <1
b. 15
c 6-10
d >10
7.  Meslekiunvan:
a.  Yonetici
b.  Ustabasi
c¢.  Mutfak Elemani
d.  Servis Elemani
8. Yasam alani:
a. Koy
b. ilge
c.  Sehirmerkezi
9.  Gegirilmis tifo 6ykiisi:
a. Evet
b. Hayr
10. Giincel sikayet durumu:
a.  Bulanti-kusma
b.  Karin agrisi
c.  lIshal-kabizlik
d. Diger (belirtiniz)
11. Son 15 giinde antibiyotik tedavisi:
a. Evet
b. Hayrr




