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TESEKKUR

Mesakkatli ve uzun bir ¢aligmanin sonucunda tezimi nihayet bitirmis
bulunuyorum. Ancak akademik c¢ahigmalarin tek bagina basarilabilecek kadar
kolay olmadigini bu ¢alismamla yakinen gérmiis oldum. Cok degerli hocalanm ve
arkadaglanimin yardimiyla bu eser ortaya ¢ikti. Bu vesileyle; beni yiiksek lisans
yapma konusunda tesvik eden ve cesaretlendiren saym Dog.Dr.A Ziya
KARAKILCIK’a, her konuda yardimci ve destek olup yol gosteren damsman
hocam sayin Yrd.Dog.Dr.Yasar NAZLIGUL’e, iki donem damigmanligimi yapan
Halk Saglhign A.B.D. Baskant sayin Yrd.Do¢.Dr.Mahmut KATI’ya, tez konumu
bulmamda fikir verip, kurulmas: i¢in ¢ok ¢aba harcadifi Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuarim kullanmama izin veren saym Yrd.Dog¢.Dr.Adnan
SEYREK ’e laboratuvar ¢aligmalarimda yaptig1 yardimi hi¢ unutamayacagim sayin
Yrd.Do¢.Dr.Goniil ASLAN’a, tezimle birlikte bagka bir ¢aligmay1 da yapmami
saglayip ufkumu genisleten saymn Dr.Hatice OZBILGE’ye, bilgisiyle ve
kaynaklartyla destek olan sayn  Yrd.Dog.Dr.Mustafa ULUKANLIGILe,
Laboratuvar ¢aligmasimin her agamasinda yardimer olan Laboratuvar teknikeri
Muhittin TAS’a, Pervin AKAR ve diger laboratuvar ¢alisanlarina, islerin yogun
olmasina ragmen pek ¢ok gérevi kendisi iistlenip bana zaman vererek yardimci
olan miidiiriim saymn Ahmet URAL’a, SH.M.Y.O. personeline, aynca ¢alisma
boyunca beni engin miisamaha ile karsilayip her zaman tesvik eden esim Filiz

CEBECT’ye ve emegi gegen herkese tesekkiir eder, saygilarim sunarim.

Burhan CEBECI
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I-GIRIS

Bulasici hastaliklarin goriilmesinde ve 6lim hizlarinda 6nemli diisiislere
neden olan saglik alanindaki gelismelere ragmen héla diinyada oliimlere neden
olan hastaliklarin en dnemlilerinden biri bulagici hastaliklardir. Bu bakimdan halk
saghgim ilgilendiren dnemli konularin basinda gelmektedir. Bulasici hastaliklar
bir anda bir ¢ok saglam kisiyi etkilemekte ve toplum igin ciddi bir tehdit
olugturmaktadirlar.'

Bulagic1 hastaliklarin igerisinde Salmonella enfeksiyonlart diinyada yaygin
bir enfeksiyondur. Ozellikle kalkinmasim tamamlamamis, alt yapisi yetersiz olan
tilkelerde halk saghfi bakimindan Onemli bir tehdit unsuru olmaya devam
etmektedir. Buna kargin gerekli koruma onlemleri alan, ¢evre saghg kosullarim
eksiksiz uygulayan, temiz su ve kanalizasyon sorunu olmayan, alt yapisim

tamamlayan iilkelerde Salmonella epidemilerine rastlanmaz. 2

Salmonella enfeksiyonlari gibi su ve besinlerle bulasan hastahklarin
kontroliinde kaynaga, bulasma yoluna ve konakg¢iya yonelik énlemler alinmalidur.
Kaynaga yonelik ¢aligmalarda ozellikle hastalik kaynagimn insan olmasi dnem
tasimaktadir. Bir ¢ok kisi tagtyict oldugunu bilmemekte ve bu mikrobu gevresine
yaymaya devam etmektedir. Bu sebeple tagiyicilik taramalari yapilarak bunlar
ortaya ¢ikarilmali ve Salmonella enfeksiyonlar i¢in rezervuar durumunda olan bu

kisilerin haberdar edilerek tedavi olmalan saglanmalidir. !

Salmonella enfeksiyonlanmn iilkemizde ve ozellikle tropikal bir bdlge
olan Sanlwrfa'da endemik oldugu ve toplum saglig: agisindan ciddi tehdit unsuru
oldugu samlmaktadir. Sanlurfa Saghk Midirliigii'ne bildirilen Salmonella
kaynakli vaka sayisinin fazlahify Sanlmurfa ig¢in konunun Onemini ortaya
koymaktadir. Sanlhurfa'da Salmonella tagiyiciliinin orammm gosteren bir ¢alisma
mevcut degildir. Bu ¢alisma Salmonella enfeksiyonlarinin ilimizde halk sagligim



ne derece tehdit ettifini ortaya koymak i¢in planlanmis, kaynaga yonelik
epidemiolojik bir ¢aligmadir.

1. SALMONELLA CINSI HAKKINDA GENEL BILGI

Salmonella Enterobacteriaceae ailesine mensup 2000’e yakin serotip olan
bir bakteri cinsidir. Normal barsak florasinda bulunmaz. Insanlar ve besi
hayvanlarinin mutlak patojenidir. Bunlarin diginda kuslardan siiriingenlere ve
insektlere kadar uzanan genis bir konak yerlesimi vardir. Salmonellalarin bir kismi
yalmz insanda (S. typhi, S. paratyphi A, B, C ve S. sendai) enfeksiyon yaparken,
bir kisna (S. pullorum, S. dublin, S. choleracusis) hayvanlarda ve nadiren

insanlarda enfeksiyon yaparlar. Cogunlugu da hem insanda, hem de hayvanlarda
enfeksiyon yapabilecek kabiliyettedir. >*

2. SEKIiL VE GORUNUM

Salmonella cinsinin boyu 2 - 5 mikron, eni 0.7 - 1.5 mikron arasinda
degisir ve ¢ubuk seklinde goriinen bir bakteridir. Etraflarimi ¢evirmis olan
kirpikleri (peritris) sayesinde hareketlidirler. Ancak S. gallinarum ve S. pullorum
kirpiksiz oldugundan hareketsizdirler. S. paratyphi A disinda gévdelerinin
etrafinda pili ya da fimbria denilen kiigiik tiiyciikler de bulunmaktadir. Kapsiilleri
ve sporlar yoktur, mikrobiyolojik boyalar1 iyi alirlar ve gram negatif boyamrlar.

3. UREME OZELLIKLERI

Salmonella bakterilerini besiyerlerinde iiretmek oldukga kolaydir. Adi
besiyerlerinde bile kolayca iireyebilme ozelligine sahiptirler. Aerob ve fakiiltatif
anaerob olan Salmonellalar optimum 37 °C’de {iremelerine ragmen, maksimum ve
minimum tireme sicakligi simrlart oldukga genistir. Bu siurlar 20 °C ile 42 °C
arasidir. Ozellikle {ireme sicakligy siurinin 20 °C olmast oda sicaklhiginda bile
lreyebilmesini sagladigindan 6nemlidir. Ciinkii bazi tiirler oda sicakhiginda
besinlerde {ireyip besin zehirlenmesine yol agabilmektedir. Salmonellalarin
liremesi igin gereken en uygun pH nétre yakindir. PH 7.2 gibi hafif bazik bir



ortam en uygun ortamdir. Siv1 besiyerinde tiretildiklerinde homojen bir bulamklik,
kat1 besiyerinde iiretildiklerinde ise 2-3 mm ¢apinda genellikle kabarik, diz
kenarli ve diizgiin yiizeyli koloniler yaparlar. Uygunsuz ortamlarda R tipi
koloniler de yapabilirler. S. typhi bazen 0.2-0.3 mm c¢apinda biyokimyasal
ozellikleri normal koloniler ile aym olan ¢ok kiiclik koloniler
olugturabilmektedirler. Ancak bu kolonilerden siilfit veya tiyosiilfat besiyerine
ekim yapilirsa ciice kolonilerin bu besiyerlerinde normal koloniler meydana

getirdigi gorilir. >’

4. BIOKIMYASAL OZELLIKLERI]

Salmonellalar beta galaktosidaz enzimlere sahip olmadigindan laktoza etki
etmezler. Bu yanlarniyla ozellikle laktoza etki eden Echerichia coli gibi bazi
koliformlardan ayrilirlar. Laktozun diginda sukroz, adenitol ve salisine etkileri
yoktur. H,S pozitiftirler. Ancak Salmonella typhi digerlerine nazaran daha hafif
H,S yapar. Sitrat1 tek karbon kaynag olarak kullanabilirler. Glikoz, mannit, sorbit
ve maltozu S. typhive S. gallinarum yalniz asit yaparak pargalarken, diger tiirler
hem asit, hem de gaz yaparak parcalarlar. Indol negatif, metil kirmizis1 pozitif,
voges proskauer negatiftirler. Hi¢ bir tiirli iireyi hidrolize etmez. Potasyum
siyaniirlii (KCN) besiyerinde tireyemezler. Fenilalanini aminsizlegtiremez, lizin ve

ornitin dekarboksilaz pozitiftir. >*°

5. DAYANIKLILIK OZELLIKLERI

Salmonellalar tabiatta olduk¢a yaygindir ve uzun bir siire canhi kalabilirler.
Ancak fiziksel ve kimyasal etkilere fazla direngleri yoktur. 6 Soguga ¢ok direngli
olmalarina karsin kuruluk ve sicaklik karsisinda hi¢ dayanamazlar. 60 °C
sicaklikta 20 dakikada tahrip olduklar: bilinmektedir. Giines 15181n1n ulasamadig
rutubetli ortamlarda, lagim sularinda, kuyu sularinda ve toprakta uzun siire canli
kalabilmektedirler. Soguk ortamda canh kalabilmesinin, dondurma gibi soguk
yiyeceklerde bulunabilmeleri bakimindan epidemiolojik dnemi vardir.



Salmonellalar antiseptiklere ve klora duyarlidirlar. Ancak bu maddelerin
bakteriyi etkilemesi i¢in dogrudan temas etmesi gerekir. Digki veya benzeri
organik maddelerin i¢inde bulunan bakterilere bu maddelerin etkisi azalmaktadir.
Malasit yesili, brillant yesili, safra, lityum kloriir gibi maddelere Salmonella
bakterileri direngli olmasina ragmen, diger enterik bakteriler bu maddelere kars:
duyarli olduklarindan {iremeleri durur ve yavaslar. Sodyum tetratiyonat yalmzca
Salmonellalarin tiremesini hizlandinir, koliformlara ise etkisi yoktur. Ayrica
sodyum deoksikolat koliformlar: inhibe ederken Salmonellalar: etkilemez.

Salmonellalar zaman igerisinde birgok antibiyotife karsi direng
kazanmiglardir. Ancak kloramfenikole karsi direng g¢ok yavag gelistiinden bu

maddeye kars1 duyarliliklar1 stirmektedir. °

6. ANTIJEN YAPILARI

Salmonella cinsinin 3 esas antijeni vardir:

6.1. O somatik Antijenleri:

O antijen 6zelligini veren hiicre duvarinda bulunan polisakkarittir ve
protein ve polisakkaritlere bagh olarak bulunur. Isiya, alkole ve asit etkilerine
karg1 direngli olmasina karsin formol karsisinda hig direnci yoktur. 110 °C
sicaklifa 2.5 saat, % 96’lik alkole 4 saat dayanabilme yetenegine sahiptir. Is1 ve
alkolle muamele edilerek kirpik antijenleri yok edilen Salmonella bakterilerinin
tuzlu sudaki siispansiyonlar1 O somatik antijeni olarak kullanilabilir. Anti-O
bagisik serumlan ile karsilagtinlan bu bakteriler, ince, siki1 ve kum taneciklerine
benzer sekilde bir agliitinasyon yaparlar. O antijenleri 1,2,3.4...... seklinde
rakamlarla adlandinlirlar.

6.2. H Kirpik Antijenleri:
Protein yapisinda olup kirpiklere bagh olan antijenlerdir. O somatik
antijeninin aksine 1s1, alkol, asit ve proteolitik enzimlere kars1 olduk¢a duyarlidir.

Ancak bunun yam swra formalin kargisindaki direnci olduk¢a fazladir.



Agliitinasyon testinde formalinle O somatik antijeni inaktive edilerek saflastirilan
H kirpik antijeni bagisik anti-H serumuyla karsilastifinda iri taneli, gevsek ve
sallandiginda ayrilip sonra tekrar birlesme ozelligine sahip bir agliitinasyon

yaparlar. Bu antijen, kirpik yapisina sahip olmayan hareketsiz Salmonellalarda

bulunmaz.

6.3. Vi Yiizey Antijeni:

Somatik antijenin en diginda olup glikolipit yapisindadir. Bu antijen
bakterinin anti-O bagisik serumu ile agliitinasyonunu engelleyebilir. 60 °C'de bir
saat 1sitildiginda bakteriden ayrilarak etkinligini kaybeder. Biitiin Salmonellarda
bulunmaz. Vi antijeninin bakteriyi fagositoza karsi korudugu i¢in virulansim

arttirdid diigtiniilmektedir.

Salmonella bakterilerinde bu ii¢ esas antijenden baska M antijeni ve

Fimbria antijeni ad1 verilen antijenler de bulunmaktadir, >*°

7. PATOJENLIK OZELLIKLERI

Normal ince barsak florasi Salmonellaya karsi iyi koruyucudur. Floramn
bozulmas:1 bu bakteriye karsi olan direnci kirar. Salmonella bakterilerinin
yapilarinda bulunan lipopolisakkarit en 6nemli virulans fakt6rlerinden biridir.
Endotoksin 6zellifinde olan lipid A tabakasimin organizma iizerinde ates,
16kopeni, 16kositoz, hipoglisemi, letal jok ve kan basmncim digiirlicti oldugu
bilinmektedir. Bakteri hiicre igine girme yetenegine sahiptir. Bagta makrofajlar
olmak tizere bir ¢ok hiicrede yasamin siirdiiriir. Bakterinin virulans: organizmamn
direncine bagli olmasina ragmen, O somatik antijeni ve Vi yiizey antijeninin
antifagositik etkisi bakterinin virulansimi arttirmaktadir. Bazi Salmonellalar
enterotoksinler, bazilan sitotoksinler olusturarak enterite sebep olurlar. Bakteri
ince barsakta subepitelyal tabakada 1-3 giin i¢inde gogalarak duktus torasikus
yoluyla kana gecerler ve tiim viicuda, organizmamin gesitli bolgelerine

yayilabilirler. Mannoz sensitif tip 1 fimbrialan ileum terminaline tutunmay:



saglar. Salmonella enfeksiyonlarinda bulagsma sekli farkli olabilmesine karsin,

genel olarak bakteriler oral yoldan viicuda alinr. **¢

8. SALMONELLA ENFEKSIYONLARI

8.1. Sistemik Enfeksiyonlar

8.1.1.Tifo

8.1.1.1. Etioloji ve Epidemioloji

Tifoda etken S. typhidir. Cesitli sistem belirtileri ile seyreden atesli bir
barsak hastaligidir. © Inkiibasyon siiresi 10-14 giindiir. 7 Ancak 3 hafta kadar uzun

stirebilir.

Tifo bitiin diinyada, ozellikle sosyoekonomik diizeyi gelismemis
toplumlarda her zaman endemik ve sporadik olarak bulunur. Tifo
enfeksiyonlarinda hijyen ve ¢evre sartlanmin ¢ok &nemli rolii vardir. Bu sebeple
kiiltiirel ve ekonomik yapust iyi olan, ayrica alt yapis1 modernize edilmis iilkelerde
tifo epidemilerine pek rastlanmaz. Ulkemizde ozellikle garpik kentlesmenin
oldugu sehirlerin gecekondu bélgelerinde alt yapimin yeterli olmamasi tifo

epidemilerine zemin hazirlamakta, zaman zaman ciddi tifo epidemilerine
rastlanmaktadr.

Salmonella enfeksiyonlarimin asil kaynagi hasta olan ya da tifo basili
tagtyan saglikli kisilerdir. ® Hastalar kan, idrar ve diskilartyla, hastalik gegirmis
tagtyicilar ve asemptomatik tagiyicilar diskilariyla tifo basilini gevreye yayarlar.
Saglikl kisilerin tifo basilleriyle kargilasmas: ya direkt temasla, ya da tifo basiliyle
enfekte su ve besin maddelerinin yenilip igilmesiyle oral yoldan olur. Sinekler
mekanik olarak bakteriyi tagiyarak su veya besin maddelerine bulastirabilir.
Hastalarin ya da tagiyicilarin kirli elleriyle temas etmis esyanin kullamilmas: ya da
besin maddelerinin yenilmesiyle bulasma gergeklesebilir. Tifo basiliyle enfekte

olmus gida maddelerinin ya da igeceklerin tilketilmesi bulasmamun temelini



olusturur. Lagim sulanmn kanstigi igme sulann ve bu sulann kullamlmas: ile
"hazirlanan yiyecekler ile tasiyicilann kirli elleriyle yapilmig yiyeceklerin
yenmesiyle asil bulasma meydana gelir. Ozellikle siit, yumurta, et ve kremalh
yiyeceklerin iginde oda sicaklifinda iireyebilmeleri, bu yiyecekleri yiyenler igin
Onemli bir tehlike olusturur.

1992 yilinin Haziran ayinda Suudi Arabistan'in Al Muthnab kentinde bir
okulda tifo salgim patlak verdi. Yapilan aragtirmada aksam yemeginden artan
kremal1 kekin bir gece oda sicaklifinda saklanarak, ertesi giin g¢ocuklara tekrar

verildigi anlasiilmigti. Ciinkii salgin biliylikk oranda bu kremali keki yiyen
gocuklarda goriilmiist.

1991'de Ispanya'nin Madrid gehrinde bulunan bir devlet okulunda goriilen
tifo salgimmin kaynag: arastirildiginda bunun salata ve tatli gibi elle hazirlanan
yiyeceklerden kaynaklandig1 anlasiimustr. '

Benzer bir olay Amerika'da yasanmisti. Agustos 1990'da Montgomery
vilayetinde yapilan geleneksel Latin Gida Festivalinde bir tifo salgini patlak verdi.
Bu festivale yaklagik yiiz bin kisi katilmigti ve 60 tane garson hizmet veriyordu.
Yapilan incelemeler sonunda garsonlardan ikisinin tifo basili tagidig: anlagildi. Bu
kigiler tifo basilini hazirlama esnasinda patates salatasina bulagtirdilar ve bu
salatadan yiyen bir gok kisinin hastalanmasina yol agtilar. !*

Tifo ¢ig sebze ve meyve tiikketiminin artt11 ve sineklerin de ¢ogaldig: yaz
ve sonbahar aylarinda artis g6stermektedir. Ayrica saglikli igme ve kullanma suyu
saglanamayan ve atik sulan gartlara uygun olarak bertaraf edilmeyen bolgelerde
daha fazla goriilmektedir. Cevre saghginn bozuk oldugu yerlerde siit gocuklugu
ddneminde ¢ogunlukla tifoyla kargilagildigindan bagisiklik kazamlir. Bu durum
tifonun daha seyrek goriilmesine yol acar. Tifo geciren kisilerde Salmonella
typhiye kars1 kuvvetli bir bagisiklik gelisir.



8.1.1.2. Klinik Tablo
Tifo 2-3 giin siiren prodromal donemde kiriklik, halsizlik, istahsizlik, bas
agris1, Urpermeler ve myalji gibi semptomlarla sinsi bir gekilde baslangic yapar.

Bu dénemden sonra tifonun karakteristik donemleri baslar.

Birinci hafta ates merdiven basamaklar tarzinda yiikselmeye baglar. Sabah
atesi aksamin atesinden 1 °C daha diigiiktiir. Dil pasli, deri kuru sicak ve hafif
kizariktir. Diski normal olmasina ragmen, ishal veya kabizlik goriilebilir.
Cogunlukla brongit baslar, bazen tonsillit de eslik edebilir. 1. haftanin sonunda
ates iyice yiikselerek 39.5 - 40 °C’ye yiikselmistir.

Tipik klinik tablo 2. hafta gelisir. Ates temperatiir kontinua karakterini alir
(39-40 °C). 41 dereceve kadar ¢ikabilir. Sabah diisiisleri genelde 1.°C kadardr.
Yiiksek ates sebebiyle hasta riiya goriir ve sayiklar, bas agrisi ise siireklidir. Bu
dénemde nabiz baslangictaki gibi atese eslik etmez. Atesin yiiksekligine ragmen
nabiz olmas: gerekenin altinda seyreder. Buna discordans nabiz denir. Hastanin
suuru bulaniktir, gogunlukla uyur gibidir. Uyandinldiginda sorulara kisa, bazen
anlamsiz cevaplar verip yine dalar. Baz1 agir vakalarda ruhsal bozukluklar,
ajitasyon ve delirium goriilebilir. Bu dénemin sonuna dogru karin ve gdgiiste
mercimek biiyiikliiglinde ve papiil seklinde, basinca kaybolan, roseol adi verilen
seyrek doklintiiler ortaya gikar. Bunlar 2-3 giinde kaybolup yerlerine yenileri gikar.
Hastanin yiizii soluktur. Karin kabarik olup gaz toplanmasi vardir ve karindaki
guruldama digaridan bile duyulabilir. Splenomegali ve hepatomegali vardir.
Nadiren baslangigta l6kositoz olmasina ragmen daha sonra lokopeni goriiliir.
Eozinofiller kaybolur. Lokosit sayist 3000-4000’lere kadar, hatta daha da asag1
diisebilir. Lenfositlerde nispeten bir artig vardir. Glinde 2-3 kez sulu diskilama
olabilecegi gibi ¢ogu kez kabizlik vardir.

3. hafta ates i¢in algalma dénemidir. Ates diismeye baglar ve sabahlan her
giin biraz daha normale déndiigi igin aksam atesi ile fark bir ka¢ dereceye



¢ikabilir. Tifo i¢in karakteristik olan amfibol dénemi birka¢ giin siirer. Bu
dénemde nabiz atese ayak uydurur. Atesin diigmesiyle birlikte hastanin diger
sikayetleri de gittikce azalarak iyilesme donemine girer. Bu donemde
komplikasyonlar sik gorilliir. Agir olgularda nabiz gittikge zayiflar,
komplikasyonlar artar ve sonugta hasta 6lebilir.

4. hafta iyilesme donemidir. Ates lizis tarzinda diiger, hastanin igtahi agilir,
dil pasi gider, yuamusar ve parlar. Genel durum iyilegsmeye baglar. Hasta geceleri
rahat ve derin uyur. Bu donemde eozinofiller géziikmeye baglar. Alman
literatiirtinde bu bulguya tan yeri agarmas: belirtileri denir.

Tifoda tam manasiyla iyilesmek i¢cin zaman gerekir. Nekahet doneminde
ok dikkatli olunmalidir. Ozellikle dolagim sistemi uzun siire normale dénmez. Bu
sebeple hastalann kalbini yoracak agir isler yapmamasi gerekir. Ciinkii kardiyak

arrest goriilebilir 235,6,78,12,13,14

8.1.1.3. Klinik Sekilleri

Tifonun bilinen klinik seklinden bagka, farkli belirtilerin ortaya ¢iktif
atipik sekilleri de bulunmaktadir. Bagka bir hastalik zannedilmemesi i¢in bu
sekillerinin de bilinmesi gerekir. Tifo prodromlu bir hastalik olmasina ragmen,
bazen bu dénem hi¢ géziikmez ve birden yliksek atesle baglayabilir. Bazen bogaz
afnisiyla birlikte nezle gibi bir baslangi¢ yapabilecegi gibi, bulanti, kusma, karin
agrisi ile baglayip mide barsak hastaligim ya da bas agrisi, fotofobi, ense sertligi
ile ensefaliti andirabilir. Tifonun atipik klinik gekillerine degisik isimler
verilmektedir. Bunlar goyle siralanabilir:

a-Abortif Tifo: Klasik tifonun tiim belirtileri daha hafif olarak goriiliir.
Hastalik 1-2 haftadan daha fazla siirmez.
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b-Nonfever(atessiz) Tifo: Tifonun bu seklinde barsaklarda {ilserler, hatta

delinmeler ve 6liim olabilmesine ragmen, hemen hemen hig ates goriilmez.

c-Hafif Tifo: Ozellikle asihh ya da daha 6nce tifo gegirmis olanlarda
goriiliir. Ates ¢ok yiiksek degildir. Belirtilerin bir ¢ogu ortaya ¢ikmadig: gibi,
komplikasyonlan da azdir.

d-Infantil Tifo: Siit ¢ocuklarinda anneden alinan antikorlar sebebiyle tifo
basiline diren¢ fazladir. Bu sebeple siit ¢ocuklarinda tifo karakteristik belirtiler
vermeyebilir. Ates diizensizdir ve bazen dokiintii olmaz. Menenjit benzeri bir
tablo ortaya ¢ikabilir. Siit ¢ocuklugunu gegmis kiigiik cocuklarda da tifo atipiktir.
Nabiz daha sik vurur. Infantil tifo yetiskinlerinkine oranla daha hafif,
komplikasyonu az ve 8liim oran diigiiktiir. Iyilesme daha gabuk gergeklesir.

e-Geriatrik Tifo: Yagh kisilerde goriilen tifoda prognoz ¢ok kétidiir.
Vakalarin % 30’u oliimle sonuglanir. Ates ¢ok fazla yiikselmez, ancak hastalar
¢ok gii¢siizdiir. Komplikasyon sik goriiliir.

f-Malign Tifo: Tifonun yildinms: sekli de denir. Cilinkii ates ¢ok ani

yiikselir ve yiiksek seyreder. Nabiz sayis1 da yiiksektir. Genel durum ¢ok bozuktur.
Agir hezeyanlar goriiliir ve hasta bir hafta i¢inde 6lebilir.

g-Asemptomatik Tifo: Baz1 kisiler bagisik olmadiklar1 halde, tifo basilini
alsalar bile hasta olmazlar. Ancak bulagtiricilik yetenekleri vardir. Basili ¢evreye

yaymaya devam ederler. Bu kisilerin kaninda da tifo basiline rastlanr. >

8.1.1.4. Tifonun Komplikasyonlar
Tifo komplikasyonu ¢ok olan bir hastaliktir ve hemen her sistemde

komplikasyon yapar. En 6nemli komplikasyonlan kanama, delinme ve kollapstir.
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a) Derideki Komplikasyonlar: Tifoda hastalarin derisinde roseol tipi
dokiintiilerin disinda kizila benzeyen kirmuzi lekeler olusur. Tifo sonrasi
infeksiy6z eritem denilen bu lekeler bir ka¢ giin i¢inde papullesir, kabanklig
kaybolup kanamali bir hal alir. Bunun yamsira kaginti sonucu deriden giren
piyojenler dermatit yapabilirler. Derideki en onemli komplikasyon siirekli
yatmaktan dolay olusan dekubitiis yaralaridir. Sacral ve gluteal bolgede goriilen

bu yaralarin iyilesmesi uzun stirer.

b) Sindirim Sistemi Komplikasyonlari: Agizda yara, dis eti iltihabi, farenjit
ozofagus iilseri, disfaji, tonsillit, hematemez, toksik sarilik, kolesistit, pankreatit
ve splenit sindirim sisteminin 6nemsiz komplikasyonlaridir. Tifoda en ¢ok gériilen
komplikasyon sindirim sisteminde barsak kanamasi olarak goriiliir. Ozellikle 2 ya
da 3. hafta ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Hastalarin % 2'sinde siddetli
kanama, % 10-20'sinde bol miktarda kan goriiliir. Perforasyon hastalarin % 1'inde
goriilir. Kanama az olursa belirti vermez. Kanama fazlaysa 1s1 2-3 °C diiger, nabiz
artar. Cok agir seyrederek hastay: §liime gétiirebilir. Yine 3.hafta goriilen barsak
perforasyonu ise tifonun en agir komplikasyonudur. Karinda bigak saplamr gibi
cok siddetli bir agr, kusma ve kanama vardir. Kanda 16kosit sayis1 artmistir. Ates
diiser, kisa siirede peritonit baglar, hasta gittikge kotiileserek sonugta hayatim
kaybeder.

c¢) Dolagmm Sistemi Komplikasyonlar:: Dolagim sistemindeki
komplikasyonlar da tehlikelidir. Nabzin dakikada 120’nin {izerinde olmasi
dolagimda aksakliga yol agar. Extremitelerde siyanoz ve kollaps tehlike
sinyalleridir. Ates diistiikten bir ka¢ hafta sonra miyokardit gériilebilir. 4. hafta
icinde o&zellikle femoral vende tromboflebit goriiliir. Tifonun en sik
komplikasyonlarindan biridir. Genellikle sol bacaktadir. Her iki bacakta da
goriilebilir. Arterit nadirdir. Tikanan bacakta arter atisi kaybolur, ayak ve
bacaklarda agn olur. Bazen damar tam tikanabilir.
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d) Solunum Sistemi Komplikasyonlar1: Tifo solunum sisteminde larenjit,
bronsit, agir seyreden bronkopndmoni, atelektazi, akcigerde 6dem, emboli, infarkt,

plorezi olabilir.

“e) Sinir Sistemi Komplikasyonlari: Tifo sinir sisteminde gesitli psikozlar,
nonpiiriilan veya piiriilan menenjit, extremitelerde duyu ve hareket azalmasina yol

acan ndritler, ensefalit, myelit, paralizi, hemipleji, parapleji'ye sebep olur.

f) Duyu Organlann Komplikasyonlari: Gézde konjunktivit, iritis, retinal
kanama, keratit, korneal {ilser ve sebebi bilinmeyen gegici korlilk goriilebilir;
kulakta otitis media sik gériilen komplikasyonlardir.

g) Uriner Sistem Komplikasyonlar:: Sistit, pyelit, glomerulonefrit, orsit,
epididimit, vajinit, mastit {iriner ve genital sistemde goriilen komplikasyonlardir.

Ayrica tifo anne ve fetus icin de ¢ok tehlikelidir.

h) Hareket Sistemi Komplikasyonlari: Osteit, osteomyelit geg dénemde,
genellikle Nekahet doneminde veya daha sonra goriiliir. Yillar sonra periostit

gortilebilir. Myozit ve artrit nadir goriilen komplikasyonlardir. 238,14

8.1.2. Paratifo

8.1.2.1. Etyoloyi ve Epidemioloji

Paratifoda etken S. paratyphi A, S. paratyphi B (S. schottmuelleri), S.
paratyphi C (S. hirschfeldii)’dir. Tropik ve subtropik iilkelerde paratyphi A
goriilmekte ve tifo gibi ya da gastroenterit seklinde seyretmektedir. B diinyanin
her yerinde goriiliip tifo gibi seyreder. Genellikle besin zehirlenmesi seklinde
belirti veren paratifo infeksiyonlarinda, bakteriler herhangi bir sekilde canli olarak
organizmaya girerse, 2-36 saat iginde bazen 10 giin, nadiren de 3 hafta sonra,
tifoya benzeyen atesli ve siireli bir hastalik tablosu olusturur.
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Paratifo infeksiyonlarimin epidemiyolojisi tifoya benzer. Diinyada olduk¢a
yaygindir ve tifoda oldugu gibi daha ziyade sosyoekonomik y&nden kalkinmalarini
tamamlayamamusg, hijyen ve g¢evre sartlarimin yetersiz oldugu iilkelerde paratifo
epidemilerine daha fazla rastlanmaktadir. Rezervuar hasta veya tastyici insanlar ve
hayvanlardir. Bulasma portérlerle direkt temasla olabilecegi gibi, besin maddeleri
aracilig1 ile endirekt olarak da gergeklesebilir. Ozellikle et, siit ve siit {iriinleri ve
basillerle enfekte igme sulari bashica kaynaklardir. Su ile bulasma birdenbire
patlak veren epidemilerle karakterizedir. S. schottmuelleri infeksiyonlarinda et ve
stit en 6nemli bulastiricidir. Hasta hayvanlarn eti az pisirilerek ya da ¢ig kéfte gibi
besinlerle ¢ig olarak yendiginde ya da i¢inde basiller bulunan enfekte siitler
6zellikle ¢ig olarak tiiketildii zaman basiller organizmaya girer. Yahut da
hayvanlarin kesilip etlerinin par¢alanmasi esnasinda digkida bulunan basillerle
enfekte olabilecegi gibi, tasiyic1 olan kasaplarda etleri enfekte edebilirler. S.
hirschfeldii sigir ve koyun barsaklarinda dogal olarak bulunmakla birlikte bir
tiirlintin de tavuk ve hindilerde bulundugu bildirilmistir. Bu hayvanlarda bulunan
bakteri yumurtalarina gegerek, yumurtay: yiyen kisileri enfekte ederler.

Karagiizel ve arkadaslan Karadeniz bolgesinde martilanin  disks
orneklerinde, insanlar igin patojen olan bakterileri aradiklari ¢alismada Salmonella
spp. tagtyicilik oranim % 1.3 olarak bulmuslardi. Bu kugslarin digkilan ile
kontamine olan deniz suyundan insanlar1 enfekte edebilecegi bildirilmistir. *

Tifo hastalann ¢ogunlukla hastaneye bagvurarak goézlem altina
almacagindan bulagtiricihik yetenegi bir 6lgiide kisitlanmis olacaktir. Halbuki
paratifoda durum tersinedir. Hastalarin ¢ogu hastalig: subklinik olarak ayakta
gegirdiginden, saglamlardan ayrilmazlar ve en iist diizeyde basil yaymaya devam
ederler. Salmonella tagiyicilar uzun stire digkilartyla basil ¢ikanrlar. Direkt ya da
dolayh olarak saglam kisilere paratifo etkenini bulagtiran bu kisilerin lokanta,
pastane, firin, yemekhane gibi gida hazirlanan ve dagitimi yapilan yerlerde asei,
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garson, pastaci, tatlici, firnc1 olarak g¢aligmalari daha biiyiik bir tehlikedir. Bu
kigilerin mutlaka belli araliklarla portér muayenesinden gegmesi ve portor
olmalart halinde tedavi olmalan gerekmektedir. Aksi takdirde gida maddelerine
paratifo etkeninin bulagmasi halinde bir ¢ok kisinin bir anda enfekte olma

tehlikesi vardir.

8.1.2.2. Klinik Tablo

Paratifo tifoyu andiran bir hastalik olmakla birlikte prognoz tifodan daha
iyidir. Daha kisa stirelidir, komplikasyon ve 6liim daha az gériiliir. Ayrica kulugka
stiresi de kisadir. En ¢ok S. paratyphi A ile olugur.

Paratifoda ates tifodaki gibi diizenli degildir. Cogunlukla intermittant veya
remittant bir 6zellik gdsterir. Roseol tipi dokiintiiler tifoya gore daha ¢ok, daha
koyu ve daha biiyiiktiir. Tifoda genellikle kabizlik olmasina ragmen, paratifoda
ishal goriilme oram daha fazladir. Ayrica barsakta hemoraji ve perforasvon pek
goriilmez. Diskordans tipi nabiza da fazla rastlanmaz. Sinir sistemi ¢ok fazla
etkilenmediginden suur bulaniklit yoktur ve genellikle hastalarin suuru
yerindedir. Paratifoda bakteriyemi daha bariz oldugundan organlarda daha fazla
komplikasyon goriiliir. Kolesistit, kolanjit, hepatit, pyelit, piyelonefrit, osteomyelit
gibi lokalize iltihaplar tifoya gore daha fazladir. Toksikasyon az goriildiigiinden
dolasim sistemi belirtileri ve komlikasyonlar1 yoktur. Karin agris1 ve kusma
tifodan daha siddetlidir. Bunun yamsira, istahsizlik, bulanti, kas, bas ve sirt

agnlan da gﬁrﬁlﬁr‘ 2,3,5,12,13,14

8.2. Salmonella Enteritleri

8.2.1. Etioloji ve Epidemioloji

Salmonella enfeksiyonlanimn en yaygin formu 7 giinden daha az siiren
diyare ve 2 giinden daha az siiren atesle karekterize enteritlerdir.'® Enteritlere .
schootmeulleri (S. paratyphi B) ve S. hirschfeldii (S. paratyphi C) gibi insanlarda
enfeksiyon yapan tiirlerden bagka, S. enteriditis, S. typhimurium, S. oraneinburg,
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S. suipestifer, S. montevideo vb. gibi hayvanlarda da patojen olan bakteriler sebep

olur. Enteritlerin en 6nemli etkeni S. typhimurium'dur.

Bulagma fekal-oral yolla olur. Et, siit, yumurta, krema ve bunlarla
hazirlanan gidalara bulasan basiller, agizdan alindiktan 6-48 saat sonra kisa siireli,
akut, bulanti, kusma, ates ve ishalle karekterize bir enterit tablosu yapar. Bazen
ates gorlilmeyebilir. Salmonella enteritlerinde rezervuar insan veya hayvan
olabilir. Hasta insanlarin veya mikrobu igeren hayvan digkisinin direkt ya da
dolayli olarak yiyeceklere veya igme suyuna karigmasiyla bu yiyecekleri tiiketen
ve suyu kullanan kisiler enfekte olur. Bu bakteriler genelde sig1ir, koyun, domuz ve
kiimes hayvanlarimn parazitleridir ve bu hayvanlanin barsaklarinda yasarlar.
Enfekte hayvanin kesilmesi esnasinda etin digkiyla kirlenmesi sonucu etlere geger.

Etlerin az pisirilerek ya da ¢ig olarak yenmesiyle de basil viicuda alinmis olur.

8.2.2. Klinik Tablo

Hastalikta prodromal donem yoktur. Birdenbire fenalik hissi, bag agrisi,
bulanti, kusma ve kolik tarzinda karin agrisiyla baslar. Diski kivamim kaybederek
sivilagir ve siddetli bir ishal tablosu ortaya gikar. Hasta ishal ve kusmadan dolay:
asir1 su kaybeder. Diskida bazan dizanteri benzeri tenesmus ve az miktarda kan
goriilebilir. Ates 38-39 °C’ye kadar yiikselirse de bazen ategsiz seyreder.
Hastalarin ¢ogunda gobek gevresinde ve karnin agagi bélgesinde kolik tarzinda
agnlar olur. Barsak sesleri artar. Semptomlar genelde 2-5 giinde kendiliginden
geger. Klinik tablo bazi hastalarda g¢ok agirdir. Kolera benzeri agir vakalarda hasta
Olebilir. Bakteriyemi sonucu endokardit, menenjit, ¢ibanlar ve kronik pnomoni
olusabilir.

Salmonella gastroenteritli hastalarda yapilan sigmoidoskopik muavene ve
kolon biopsilerinde gogunlukla aktif kolit saptanmustir. Bu nedenle gastroenterit
terimi yerine “enterokolit” terimi de kullanilmaktadir. Salmonella enteritlerinde
hastalann % 1-5°i 6ldigii ve Slenlerin gogunun yash oldugu, ayrica Salmonella
choleraesuis enfeksiyonlarinda dliimiin daha sik oldugu bildirilmistir. >3



8.3. Diger Salmonellozlar

8.3.1. Etken ve Epidemioloji

Bazi Salmonellalar genel enfeksiyon, besin zehirlenmesi, barsaktan kana
karisma sonucu sepsis ve ¢esitli organlara yayilarak lokal organ hastaliklarina
sebep olabilirler. Siklikla S. hirscfeldii, S. choleraesuis, S. typhimurium ve bir
kissm B grubundan Salmonellalar etkendir. Bunlarin bazilar1 hayvanlar i¢in de

patojendir.

Agizdan alinan basiller ince barsaktan kan ve lenf dolagimina kansarak
biitiin viicuda dagilirlar. Bu tiir bakteriler menenjit, endokardit yapabildikleri gibi,

kemik, eklem, karaciger ve safra yollarinda da abseler yapabilirler.

8.3.2. Klinik Tablo

Hastaligin prodromal dénemi yoktur. Birdenbire bag agrisi, kusma, kemik,
kas, eklem agnlar, bulaniklik, iigiime ve titreme, 39-40 °C’ye yiikselen ategle
baglar. Terleme sonucu ates 1-2 giin sonra diismesine ragmen yeniden yiikselir.
Bununla birlikte Salmonellalar tarafindan tutulan organa gére bagka belirtiler
ortaya ¢ikabilir. Sepsis ve lokalize organ iltihaplarimi bagka bakteriler de
yaptiklarindan klinik belirtiler tamda yeterli olmaz, mutlaka laboratuvar teshisi

konmas gerekir. >

9. TANI

Genel enfeksiyon yapan Salmonellalarda ozellikle de tifoda klinik tablo
karakteristik oldufundan bazen tek basina teshis koymak igin yeterli
olabilmektedir. Ancak giiniimiizde bilingsiz ve kontrolsiiz antibiyotik tiketimi
sebebiyle klinik tablo da bazen farkli olabilmektedir. Diger salmonellozlarda ise
klinik tablodan yola ¢ikarak bir tam koymak miimkiin degildir. Hangi tiir
enfeksiyon olursa olsun hastalik etkenini saptamak amaciyla mutlaka laboratuar
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tanis1 konmasi gerekir. Laboratuar tamisinda dogrudan ya da dolayh
mikrobiyolojik tant yontemlerinden yararlanilir.

9.1. Dogrudan Tam (Kiiltiir)

Dogrudan mikrobiyolojik tanidan amag, uygun materyal alip besiyerlerinde
¢ogaltarak bunda Salmonellari ortaya koymaktir. Genel enfeksiyon tipi
Salmonellalarda etken birinci, ikinci ve tiglincii haftada kandan izole edilebilir,
ancak fglincii hafta kanda azalir. Her donemde digkidan ve daha az olarak
idrardan izole edilebilir. Portrlerde ise ¢ogunlukla safra kesesi ve safra yollarina
yerlestiginden tagtyicilik muayenesi i¢in en uygun materyal digkidir. Salmonella
enteritlerinde materyal yine digkidir. Bu tip enfeksiyonlarda bakteri kana yeterince
gegmediginden antikor olugsmaz. Lokalize organ hastaliklar1 ve sepsis tipindeki

salmonellozlarda muayene materyali kan ve lokalize b6lgeden alinan irindir.

Hastalardan ya da tasiyicilardan alinan materyal 6nce gogaltma besiyerine
ekilir. Daha sonra buradan ayirtici besiyerine ve selektif besiyerine pasaji
yapilarak tek koloni ekimi yapilir. Bu besiyerlerinde iireyen siipheli kolonilerden
alinan bakteri hizli {ireaz testinden gegirilerek olumsuz olanlar saklanip daha sonra
idantifiye edilir. Salmonella cinsinin in vitro ortamda kolay iretilebildigi

bilinmektedir. °
9.1.1. Ayirtici Besiyerleri

9.1.1.1. EMB (Eozin Metilen Blue) Agar

Gram negatif enterik bakterilerin ayrimu ve izolasyonu amaciyla kullamlir.
Gram pozitif bakterilerle bazi gram negatif bakteriler bu ortamda inhibe olur.
Besiyerindeki eozin ve metilen mavisi kombinasyonu, laktozu fermente eden
enterik bakteri kolonileri ile laktozu fermente etmeyen enterik bakteri kolonilerini
birbirinden aywrt etmeye yarar. Laktoz negatif olan Salmonella ve Shigella bakteri
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kolonileri bu besiyerinde renksiz goriiliirken, laktoz pozitif olan koliform bakteri
kolonileri mavi-siyah ve yesilimsi parlak koyu renklidir.

9.1.1.2. Endo Agar

Genellikle digki ve idrardan izole edilen Salmonella, Shigella, Proteus,
Escherichia gibi enterik bakterilerin ayriminda kullanilir. Laktozu fermente eden
bakteri kolonileri koyu kirmizi, laktoza etki etmeyen bakterilerin kolonileri
renksizdir.

9.1.1.3. Mac Conkey Agar

Secerek ayiric1 bir besiyeridir. Diskidan gram negatif bakterileri izole
etmek igin kullanilmaktadir. Bilesiminde bulunan kristal viole ve safra tuzlan
etkisiyle gram pozitif bakteriler inhibe olur. Laktozu etkilemeyen bakterilerle,
laktoza etki eden bakterilerin aynmim saglar. Bu besiyerinde laktozu etkimeyen
bakteriler agik sar1, laktozu nétral kirmizisi ayiraci sebebiyle pembe kirmiz renkli

koloni yaparlar.

9.1.1.4. Deoxycholate Agar

Gram negatifler i¢in genel bir besiyeridir. Gram pozitifler ise safra tuzlar
ve sitrat nedeniyle inhibe olurlar. Laktoz (+) olan E.coli gibi bakteriler nétral
kirmizis1 indikatdrii nedeniyle kirmizi - pembe koloniler yaparken, laktoz (-) olan
Salmonella gibi bakterilerin kolonileri de renksiz koloniler olugtururlar.

9.1.2. Selektif Besiyerleri

9.1.2.1. Salmonella ve Shigella (SS) Agar

Digkidan Salmonella ve Shigella bakterilerinin izolasyonu igin kullanilan
ve bu bakteriler i¢in yiiksek derecede selektif bir besiyeridir. Bu bakterilerin
disindaki bakteriler ig¢in inhibe edici 6zelligi vardir. Yine de E.coli gibi bazi
koliformlar iireyebilir. Bunlarin kolonileri laktozu etkilediklerinden dolay: nétral
kirmizisi indikatori nedeniyle kirmizi renktedir. Salmonella ve Shigella kolonileri
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ise laktozu etkilemediklerinden renksiz, ancak sodyum tiyosulfattan H,S
olusturduklarindan ferrik sitrat ayiraci nedeniyle, ortast siyah benekli olarak

gériiniirler.

9.1.2.2. Deoxycholate Citrate Agar

Bilesimindeki sitrat ve deoksikolat tuzlarinin goklugu nedeniyle laktoz
negatif olan Salmonella ve Shigella i¢in selektif, diger barsak bakterileri igin ise
baskilayic1 ozellige sahiptir. Laktoz (-) olan bakteriler burada renksiz koloniler

yaparlar.

9.1.2.3. Bismuth Sulfit Agar

-Salmonellalar i¢in aywrticidir. Gram pozitif bakteriler ile laktozu
parcalayan bakteriler ve Shigellalar bu besiyerinde inhibe olur. Salmonella
kolonileri H,S olugturmalarina gore farkli koloniler yaparlar.

9.1.2.4. Brillant Green Agar
Salmonellalarnin  digkidan veya c¢ogaltma besiyerindeki kiiltiirlerden

soyutlanmasinda kullanilir. Brillant yesili boyas1 Salmonellalar digindaki bir gok
barsak bakterileri igin baskilayicidir.

9.1.2.5. Hektoen Enteric Agar
Diskidan Salmonella ve Shigellalarin izolasyonunda kullanilir. Gram
pozitif bakteriler ile baz1 gram negatif bakteriler bu besiyerinde baskilanir. Bu

besiyerinde {ireyen Salmonellalar H,S olusumu nedeniyle ortas: siyah, kenarlar

mavi yesil koloniler olustururlar.

9.1.2.6. XLD (Xylose Lysine Doxycholate) Agar
Diskidan  Salmonellalarin  soyutlanmasinda kullamilir. Besiyeri 3
karbonhidrat ve ayira¢ olarak fenol kirmizisi igerir. Salmonellalar H,S olusumu

nedeniyle ortasi siyah kirmizi koloniler yaparlar.
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9.1.3. Zenginlestirici Besiyerleri

9.1.3.1.'Selenit F Buyyon

Digskidan Salmonellalarin izolasyonunda kullanilan segerek g¢ogaltici bir
sivi besiyeridir. Bu bakterilerin elde edilmelerini kolaylastirir. Bilesiminde
bulunan sodyum biselenit Salmonellalar {izerinde tiremeyi arttiric: etki yaparken,
diger bakterilerin iiremesini 8-12 saat siireyle inhibe edici etkisi vardir. Enterik
bakteriler selenit tuzlarimi rediikte edilerek alkalin tirtinler olustururiar. Bu arada
laktoz parcalanmasi sonucu asit olusarak alkali {irlinleri nétralize ettiginden flora
bakterileri ve enterokoklar tizerinde toksik etki yapar. Bu besiyerinde Salmonella
bakterileri homojen bir bulaniklik yaparlar.

9.1.3.2. Tetrathionat’l1 Buyyon

Salmonellalar i¢in segerek c¢ogaltict bir besiyeridir. Diskidan
Salmonellalann izolasyonunda kullanilir. Salmonellalarin tiremesini kamgiladig
halde, bir ¢ok gram negatif bakterinin ve enterokoklarin iiremesini inhibe edici

6zellige sahiptir.

9.1.3.3. GN Buyyon

Digkida bulunabilecek Salmonella ve Shigella gibi patojen ve gram negatif
bakterilerin gogaltilmasinda kullanilir, '61718.19

9.2. Serolojik Tam

Genel enfeksiyon tipindeki salmonellozlarda birinci hafta sonundan
itibaren antikorlar olusmaya baglar. Bu antikorlar ortaya koymak igin
mikrobiyolojik tam yéniinden en kullamsh olan yontem agliitinasyon reaksiyonu
ile antikor tayinidir (Gruber-Widal). Salmonellalarim O, H ve Vi antijenlerine
karg1 olugan antikorlar ile agliitinasyon olugmaktadir. 1/160 ve daha yukan titreler
tan1 koydurucudur. Enteritlerde bakteri kana ge¢ kangtugindan serolojik tamu
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yapilmaz. Lokalize organ hastaliklarinda ge¢ donemde serolojik tam yapilabilir.
Vi agliitinasyonu hastalik tanisindan gok tastyicilik muayenesinde kullanilir. >6

10. IDANTIFIKASYON

[dantifikasyon aragtinlan bakterinin kimligini ortaya koymak igin yapilan
bir galismadir. Bu iglemin sonucunda bakterinin tlirli ve serotipi kesin olarak
saptamr. Idantifikasyon rutin tetkiklerde kullamlmaz. Ancak bilimsel

aragtirmalarda ve tastyic tarama ¢aligmalarinda kullanilan bir yontemdir.

Idantifikasyonda tam béliimiinde anlatildif gibi kiiltiir yapilarak saf kiiltiir
elde edilir ve buradan alinan bakteri gram boyasi ve hareket muayenesinden
gegirilir. Gram negatif ve hareketli olanlar(bazilar1 hareketsizdir) biokimyasal
testlere tabi tutulur. Bu testlerin sonucunda aramilan bakteriyi bulma sansi artar.
Ancak asil sonug serolojik idantifikasyondan sonra ortaya ¢ikar.

10.1. Biokimyasal Testler

Her bakterinin enzimatik yapisi ve beslenme sekli aym olmadigindan etki
ettikleri kimyasal maddeler de farklidir. Bu farklilik sayesinde bakterileri
birbirinden ayirt etmek kolaylasir. Biokimyasal testler bakterinin etki edip
etmedigi 6grenilmek istenen her kimyasal madde ve her test i¢in ayr bir besiyeri
bazirlanarak yapilir. Salmonella bakterileri i¢in kullanilan testler ve besiyerleri
asagiya yazilmigtir:

10.1.1. Karbonhidratlara Etki Testi

a) TSI (Triple Sugar Iron=Ug sekerli demirli) Agar

Gram negatif enterik bakterilerin laktoz, sukroz ve glikoza etkilerine ve
H,S (hidrojen siilfiir) yapip yapmadiklarina gore tanimlamak i¢in kullamlan bir
testtir. Bu test i¢in i¢inde bu {i¢ sekerin ve sodyum tiyosulfatin bulundugu TSI ad:

verilen yatik agarli besiyerinden yararlamlir. Besiyerindeki fenol kirmuzisi
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karbonhidrat fermentasyonunun (pH 6.8’de sari, pH 8.4’de kirmiz1 renktedir),

demir siilfat hidrojen siilfiir olusumunun indikatéridiir.

b)KIA (Klipler Iron) Agar
Bakterilerin glikoz ve laktoza etkileri ile H,S yapip yapmadiklarim
incelemek icin kullanilan bir besiyeridir. TSI besiyeri ile aym 6zellikleri tasir. Tek

farklilik bilesiminde sukrozun bulunmamasidir.

¢)LIA (Lysine Iron) Agar

Bakterilerin lizini dekarboksile ya da deamine ederek hidrojen siilfit
olugturup olugturmadiim aragtiran yattk agarli bir besiyeridir. Inkiibasyon
sonunda dip ve yatik ytizeyin mor renkli olmasi lizin dekarboksilaz pozitif, dip
sar1, yatik yiizeyin kirmizi olmasi lizin deaminaz pozitif kabul edilir. Besiyerinde

siyah renk H>S olusumunu gg@sterir. Salmonella lizin dekarboksilaz ve H,S
pozitiftir.

d) Karbonhidrat Fermentasyon Buyyonu

Enterobacteriaceae'larin  karbonhidratlara olan etkisini incelemekte
kullamlr,

10.1.2. Iindol Testi

Bazi bakteriler besiyerindeki triptofam1 enzimleriyle hidrolize ederler.
Triptofanin pargalanmasiyla ortaya gikan indol piruvik asit aminsizleserek indol
olugur. Indol deneyi bagta Enterobacteriaceae’lar olmak tizere bir ¢ok bakteride
bulunan triptofanaz enzimleri ile indol yapip yapmadiginin anlagilmasini saglar.

10.1.3. Sitrat Testi
Sitratlar1 tek karbon kaynafi olarak kullanan bakterileri tammlamak
amaciyla yapilan bir testtir. Sitrattan yararlanabilen Salmonella bakterileri

besiyerinin yesil olan rengini bromtimol mavisi indikatorii vasitasiyla maviye
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doniigtiiriirler. Sitrat testi i¢in bilesiminde karbon kaynag olarak yalmizca sitrat

bulunan Simmon’s Citrate Agar besiyerinden faydalanilir.

10.1.4. Ureaz Testi
Bazi1 bakteriler yapilarinda bulunan iireaz enzimleri vasitasiyla {ireyi
(NH,CONS,) hidrolize ederek NH; ve CO, olustururlar. Ureaz testini uygulamak

i¢in Crystensen besiyerinden istifade edilir.

10.1.5. Oksidaz Testi
Bakteriler solunumlar: sirasinda terminal sitokrom enzimleri ile oksidatif

fosforilasyon yaparlar. Oksidaz deneyi bu enzimin varligim ortaya koymak i¢in
yapilir. Salmonellalar oksidaz pozitiftir.

10.1.6. Oksidasyon-Fermentasyon Testi

Bakterilerin glikoz basta olmak {izere karbonhidratlara, oksidasyon veya
fermentasyon ile etkisini ortaya koymak igin yapilir.

10.1.7. ONPG (Ortho-Nitrophenil-Beta D, Galaktosidase) Testi
Bir bakterinin laktozu fermente edip etmedigini ¢abuk olarak ortaya
koymak i¢in kullanilir.

10.1.8. Metil Kirmuzisi / Voges Proskauer Testi

Metil kirmizisi deneyinde bakterilerin karbonhidratlari fermente etmesi
esnasinda ortaya g¢ikan asidin besiyerinin pH'im1 metil kirmizisi aywraci ile
belirlenecek kadar diigiirtip diigtirmedigine bakilir. Metil kirmizis1 ayirac1 pH 4.4
ve agagisinda kirmuzi, 6.0 ve yukansinda sanidir. Metil kirmuzis1 pozitif olan

bakteriler kirmizi, negatif olan bakteriler san renk olustururlar. Salmonella metil
kirmizisi pozitiftir.
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Voges-Proskauer (VP) deneyinde ise, glikozun pargalanmasi sonucu ortaya
¢ikan piruvic asid bazi bakterilerin enzimleri vasitasiyla pargalanarak asetoin
ortaya ¢ikar. Bir bakterinin VP pozitif oldugu &zel ayirac1 ile muamele edildikten
sonra kirmizi rengin olugmasi ile anlagilir. Salmonellalar VP negatiftir.

10.1.9. KCN (Potasyum Siyaniir)'lii Besiyerinde Ureme Testi

Enterobacteriaceae'lerin = ve  nonfermentatif bakterilerin  ayriminda
kullamlan bir besiyeridir. KCN aerobik respirasyonu inhibe eder. Bakterinin bu
besiyerinde iireyip iiremedigine bakilir. Salmonellalar KCN'de liremez.

10.1.10. Nitrat Rediiksiyon Testi
Bu besiyerinde Enterobacteriaceae'larin nitratlan rediiktleyip nitrit ve daha

ileri {iriinler olusturmalar incelenir. Salmonellalar nitratlan etkiler.

10.2. Serolojik idantifikasyon

Salmonellalarin antijen yapilanyla ilgilidir. Daha 6nce bahsedildigi gibi
Salmonellalann 1,2,3, .... gibi rakamlarla adlandirilan ve kendi aralarinda gruplara
ayrilan O somatik antijenleri ve bir iki tamesi disginda H kirpik antijenleri
bulunmaktadir. Bu antijenler de a,b,c, ... diye adlandirilan spesifik, 1,2,3,..... diye
adlandinlan nonspesifik gruplara aynlmaktadir. Ayrica Vi antijenine sahip
Salmonella tiirleri de bulunmaktadir. Salmonellalarda bulunan bu yiizlerce gesit
antijene karg1 her birine spesifik olmak iizere bagisik antiserumlar yapilmugtir.
I¢inde tek bir antijene karyi antikor bulunan antiserumlara monovalan, bir kag
grup antijene kars1 antikor bulunan antiserumlara da polivalan antiserum denir.
Bakterilerin O ve H grup antijenlerine karsi, polivalan antiserumlar
bulunmaktadir. Idantifikasyonu istenilen bakteri once polivalan antiserumla
karsilagtinlarak grubu tayin edilir. Daha sonra da monovalan antiserumla
kargilagtinlarak tip tayini yapilir. Bazan Vi antijeni O antijenini golgeleyebilir ve
agliitinasyona engel olur. Bu durumda bakteri 60 °C'de bir saat bekletilerek

agliitinasyan tekrarlanmalidir, >16:17:18:19.20
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11. SALMONELLA TASIYICILIGI

Salmonella bakterileri diinyada yaygindir. Salmonella infeksiyonlarinda
rezervuar hasta insan, hastalik gegirmis tasiyici ve saghkli tastyicilar ile bazi
vertebrali hayvanlardir. Hasta kisilerin bulastirmasi diski, kan ve idrar yoluyla
gerceklesebilir. Hastalik gegirenler Nekahet donemlerinde de digkilanyla basil
¢ikanrlar. Buna Konvelesan tagiyicilik denir. Yapilan aragtirmalar konvelesan

tagiyicilarin ortalama 5 hafta basil yaydigim ortaya koymustur. 2

Kronik tastyicilik 1 y1l ve daha fazla bir siire Salmonella basili gikarma
seklinde tanimlanmugstir. 1 yil sonraki digki kiiltliriinde Salmonella tiirleri (spp.)
bakimindan pozitif olan kisi asemptomatik tasiyici demektir. 22 Konvelesan
tastyicilarin % 3’iiniin kronik tasiyici olarak kaldi1 ve 6miir boyu bulastiricilik
yeteneginin devam ettigi bildirilmigtir. >%*!

Bunlarin gogunun safra kesesinde tas da bulunmaktadir. Kolelitiyazli yash
hastalar kronik tastyicihia daha yatkindir. ¢ Kronik tagiyicilarin % 90°inda

basiller safra kesesine ve yollarina yerlesmistir. 3

Hayvanlarin digkilarinin besin maddelerine bulagmasi ya da bu hayvanlarin
enfekte et, siit, yumurta gibi lirtinlerinin yenmesiyle bulagma gergeklesir. Saglikli
tasiyicilardan diger kisilere bulagsma ise fekal-oral yolla olur. Ciinkii insanda
infeksiyon yapan Salmonellalar gogunlukla safra kesesine veya safra yollarina
yerlesir ve diska ile birlikte atilarak g¢evreye yayilir. Tastyicilarin, hastalarmn ya da
basil tastyan hayvanlann digkilarryla kontamine olmus yiyeceklerin veya sularin
yenip i¢ilmesi bulagmamn temelini olusturur. Hasta olmaksizin basil tasiyan
kisiler bulagtincilik yoniinden hastalara oranla daha tehlikelidirler. Ciinkii hastalar
hastanede miigahade altinda tutulduklarindan, gevreye basil yaymas: bir derece
siirlandinlmaktadir. Asemptomatik tagtyicilar ise genellikle tasiyici olduklarim
bilmediklerinden tedavi olmazlar ve gevrelerine basil yayarak saglikli kisileri

enfekte etmeye devam ederler.
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Gida iginde galigan asemptomatik tastyicilar dnemli bir tehlike kaynagidir.
Bu kisiler hijyen kurallarina uymadiklan takdirde enfekte olmus elleriyle
Salmonella bakterilerini gida maddelerine bulagtirip, bu yiyecekleri tiiketen bir
¢ok insana bulagtrma yetenegine sahiptirler. Ozellikle pastanelerde ¢aligan
tasiyicilarin krema gibi Salmonellalarin uzun siire canli kalmasimi saglayacak

gidalara basil bulastirmast halk saghif agisindan nem arz etmektedir, %1421

12. KORUNMA VE KONTROL

Salmonella enfeksiyonlarina biitiin diinyada rastlamak miimkiindiir. Ancak
sosyoekonomik yénden kalkinmis tilkelerde daha az oranda goriilmekte, bunun
yamsira Ozellikle tifo ve enterit vakalan azalirken, besin zehirlenmeleri artis
gostermektedir.’ Salmonella enfeksiyonlarindan korunma ve hastaliklarin kontrolii

icin kaynak, bulagma yolu ve konakeiya y6nelik 6nlemler alinmalidr.

a)Kaynaga Yonelik Onlemler

Kaynaga yonelik onlemlerden biri hastalar: izole etmektir. Bu kisilerin
viicudunda bakteriler fazla gogaldiklarindan basil yayma yetenekleri en iist
diizeydedir. Bu ylizden diger insanlardan ayrilmali, elbise ve dier esyalan
dezenfekte edilmeli, digki, idrar, kusmuk vb. ¢ikartilan saglifa uygun olarak
bertaraf edilmeli, gerekirse dezenfekte edilmelidir. Hastalar iyilestikten sonra da
bir siire tasiyict (konvelesan) kaldiklarindan, tasiyiciliklarn geginceye kadar
yiyecekle ilgili islerde ¢aligmalar engellenmelidir.

Toplumda tastyicilik taramalarn yapilarak, tasiyici olan kisilerin tedavi
olmalan saglanmalidir. Bu kisiler tuvaletten ¢ikinca ellerini ¢ok iyi yikamalan
gerektigi konusunda egitilmelidir. Bu kigiler gida sektoriinde ¢aligmamalidir.

Evcil hayvanlar da rezervuar olabildiginden bunlarin beslenme ve

bakimlarinda dikkatli olunmalidir. Mezbahalar denetlenerek kesim ve bakim
islerinde ya da et hazirlama islerinde galisan kisilerin hijyen kurallarina uymalan



27-

saglanmalidir. Hasta, ¢ocuk veya yasli bakimi ile ugrasan kisilerin de mutlaka
tagryicilik kontroliinden gegmeleri gerekir.

b) Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler

Cevre sartlan diizeltilmeli, temiz ve saglikli igme ve kullanma suyu
saglanmalidir. Su kirliligi mutlaka énlenmelidir. Lagim sulan ve ¢dpler usuliine
uygun olarak uzaklagtinlmali, agikta birakilmamali ve su Kkirliligine yol
agmayacak sekilde bertaraf edilmelidir. Bulagmada ¢ok &nemli yeri olan

vektorlerle miicadele edilerek, mekanik tasima yoluyla bulagma 6nlenmelidir.

Besin hijyeni saglanmalidir. Besin maddeleri iyice pisirilmeli, et, siit,
yumurta ve tavuk gibi maddelerin kirlenmemesine ve uzun siire saklanmamasina
dikkat edilmelidir. Ayrica yemeklerin hazirlanmasi, saklanmas: servisi sirasinda

ellerin ¢ok temiz olmasina 6zen gosterilmelidir.

c)Konakgiya Yonelik Onlemler

Biitin  enfeksiyon  hastaliklarinda  oldugu  gibi, Salmonella
enfeksiyonlarinda da kisinin direnci, tutum ve davramslari, ahgkanliklan hastaliga
yakalanmasinda etkili olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen, kisisel hijyen
kurallarina uymayan bir kisi hastaliga kars1 daha duyarlidir. Bu sebeple saglik
egitimi verilerek kisiler bilinglendirilmelidir. Ayrica Salmonellamin endemik
oldugu yerlerde ve salgin zamanlarinda agilama yapilabilecegi bildirilmistir. *

Salmonellalardan yalmzca S. typhi, S. paratyphi A ve B'nin neden oldugu
enfeksiyonlarda 6zellikle tifodan sonra uzun siireli bir bagigiklik kalmakta, diger
tiirlerde bagigiklik olugsmamaktadir. Bu sebeple Salmonellalara kars: gelistirilen ve
TAB adi verilen ag1 bu {ig etkene kargi korumaktadir. TAB agis1 memleketimizde
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi tarafindan tiretilen 6lii bir agidir. Normal as1
takviminde uygulanmamaktadir. > Ancak yurdumuzda tifo endemik oldugundan 3
yasindan itibaren gocuklar agilanmasi gerektigi bildirilmigtir, '3
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TAB agisi 2-40 yas arasi kisilere parenteral olarak uygulanabilir. 40 yasin
lizerinde asir1 reaksiyon gelisébilir. 2 yagin altinda ise salginlarda doz azaltilarak
uygulanabilir. Asinin sagladify bagisiklik 8-12 ay kadar stirebilmektedir. *Tifoya
karst TAB gibi 6lii agilardan bagka agilar gelistirmek igin bir ¢ok ¢aligma
yapilmgtir.

Isvicre’de Germanier tarafindan geligtirilen a1, oral yoldan etkili
zayiflatilmig canli bir agidir. Ty21a sugsundan hazirlanan bu agimn etkinligi galenik
formuna ve doz sayisina baghdir. Yapilan ¢aligmalar sonucu bu asinin tehlikesiz
oldugu ve ¢ok sayida kiside denendifinde en az lic yil koruma sagladig
goriilmiigtiir. Asinin barsaklarda agilan kapsiillerle verilmesinin serolojik etkisini
arttirdif1 bildirilmigtir. Pasteur Merioux firmas: tarafindan gelistirilen ve Vi

kapsiilii igeren parenteral asiyla kayda deger bir basar1 saglanmigtir. 2

13. TEDAVI

‘Nontifoid Salmonella enterokolitinin en etkili tedavisi hala
bilinmemektedir. Geleneksel gastrointestinal sistem disinda komplikasyonlar
yoksa antimikrobiyal tedavi Onerilmez. Daha Onceki deneyler géstermistir ki,
ampisilin, kloramfenikol ya da ko-trimaksazol gibi antibiyotikler ishal siiresini
kisaltmamakta, hatta bakterinin konvelesant tagiyicilifini uzatmaktadir. Bununla
birlikte son zamanlarda geligtirilen 3. kusak sefalosporinlerden seftriakson tifo ve
diger sistemik salmonellozlarda basariyla uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada
seftriakson ile tedavi edilen bir ¢ok hastada uzun vadede bakterinin fegesten
eradike oldugu goriilmiistiir. 24

Tastyicilik tedavisinde kloramfenikoliin etkisi yoktur. Safra kesesi
tagiyicihifinda tedavi i¢in kullamlan ilag ampisilindir. Ancak ampisilin hiicre
duvarinda mukopeptit sentezini inhibe etmesiyle iyi bir bakterisit olmasina
ragmen, safra kesesinde diistik konsantrasyonlarda bulunmasindan dolay: tedavide
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basarinin diisiik oldugu ispatlanmigir.?'  Kolesistektomi ile birlikte
uygulandifinda % 80 kadar basar1 saglandig bildirilmistir. >

Ortak safra kanalinda (koledok) tas bulunan kronik tastyicilarda uygun .
antibiyotik tedavisine ragmen, tastyicilifin giderilemedigi gésterilmis, Salmonella
icin en uygun kaynak olan safra taslarimin alinmasinin kronik tagiyiciligin

eradikasyonunda en dnemli bir adim olabilecegi bildirilmistir. %

Rodrigues ve arkadaglar1 halen tifo tedavisinde kullanilan kloramfenikole
kars1 hzla direngli sugslar gelistigini ortaya koymusglardir. Aym ¢aligmada biitiin
tirler kinolona karsi duyarlilik gosterirken, kloramfenikol, ampisilin, ko-
trimaksazol, streptomisin, tetrasiklin ve karbenisiline karsi direncli olduklari

bulunmugtur, 2

Florokinolonlar intraseliiler enfeksiyonlarin tedavisi i¢in iimit verici
farmakokinetiklerdir. Salmonella tiiriine in vitro ortamda yiikksek derecede tkili
olmasina ragmen, tifo tedavisinde ve kronik enterik tastyicilikta basariyla

uygulanmustir. e

Uwaydah ve arkadaslarimin tifo tedavisinde siprofloksasin ile yaptigi

caligmalar etkili olmus, giinde 500 mg oral alinacak siprofloksasinin yeterli
oldugu goriilmiigtiir. **

Kloramfenikol ile aztreonam'in tedavideki etkinliklerinin kargilagtirildig:
bir ¢aliymada, aztreonam'in klinik etkinlik ve atesi diigiirme zamam bakimindan
kloramfenikole gére daha az etkili oldugu, ancak, dolasan kandan Salmonellalarin
eliminasyonunda daha etkin oldugu ispatlanmigtir. 3
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II-MATERYAL VE METOD

1. MATERYAL

1.1. Toplanan Ormek
-Insan digkist

1.2. Cihazlar
-Buzdolab:

-Etiiv
-Sterilizatér
-Pastor finm
-Benmari
-Otoklav

-Terazi

-Distile su cihazi
-Derin dondurucu

-Pentium 100 PC

1.3. Cam Malzemeler
-Petri

-Balon joje

-Cam balon

-Meziir

-Enjektor

-Cam gige

-Lam

1.4. Aletler ve Yardimc1 Malzemeler
-Ttipliik
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-Igne 6ze
-Yuvarlak uglu 6ze
-Bunzen beki ve LPG tlipii

-Camyazar kalem

1.5. Sarf Malzemeleri

-Kitler:Polivalan O antiserum ( Refik Saydam Hifzissthha Merkezi)
-Gaita kabi(yuvarlak)

-Gaita kabi (steril plastik tiip)

-Pamuk

-Gazli bez

-Antiseptik soliisyon

-Maske

-Eldiven

1.6. Besiyerleri ve Bilesimleri:

1.6.1. Selenit Broth Base (Ticari marka:0XOID)

Bilesimi:
Peptone 5¢g
Lactose 4 g
Sodium phosphote 10 g
Distiled Water 1000 ml
Hazirlanmasi:

Hazir besiyerinden 19 gram tartilarak {izerine 4 gram Sodium bi selenite
(Ticari marka:OXOID L121) ilave edilir ve kansim 1 litre distile su igerisine
konur. Isitilarak eritilir ve iyice kanigtinilir. 5 cm yiikseklik olacak sekilde, ya da
yaklasik 10 ml kadar tiiplere dagitilir. Sicak su banyosunda 10 dakika sterilize

edilir ancak, otoklava konulmaz.
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1.6.2. EMB Agar (Ticari marka:DIFCO):

Bilesimi:
Peptone 10 g
Lactose 5¢g
Sucrose 5¢g
Dipotassium phosphate 2 g
Agar 135 g
Eozin Y 04 g
Methylene blue 0.065 g
Distiled water 1000 ml
pH 7.2£02

Hazirlanmast:

Hazir besiyerinden 36 gram tartilarak 1 litre distile su i¢inde kangtirihir ve
kaynatilarak eritilir. 121-124 °C’de sterilize edilerek petrilere dagitilir.

1.6.3. SS Agar (Ticari marka:DIFCO)

Bilesimi:
Beef Extract 5¢g
Proteose Peptone 5¢g
Lactose 10 g
Bile Salts No.3 85 ¢
Sodium Citrate 85 ¢
Sodim Thiosulfate 85 ¢
Ferric Citrate lg
Agar 135 g
Brilliant Green 033 g
Neutral Red 0.025 g
Distiled water 1000 ml

pH 7.0+0.2
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Hazirlanmas:

Hazir karigimdan 60 gram tartilarak 1 litre distile su igerisinde siispanse
edilir ve tamamen erimesi i¢in 2-3 dakika kadar dikkatlice kaynatilir. SS besiyeri
otoklavlanmaz. 50 °C’ye kadar sogutulduktan sonra petrilere dokiiliir. Oda
derecesinde bir ka¢ saniye bekletilerek yiizeyleri kurutulur.

1.6.4. TSI Agar (Ticari marka:DIFCO)

Bilegimi:
Beef Extract 3 g
Yeast Extract 3 g
Peptone 15 g
Proteose Peptone 5¢g
Dextrose lg
Lactose 10 g
Sucrose 10 g
Ferrous Sulfate 02 g
Sodium Chloride 5¢g
Sodium Thiosulfate 03 g
Agar 12 g
Phenol Red 0.024 g
Distiled Water 1000 ml
Ph 74%02

Hazirlanmasi:

Hazir kangimdan 65 gram tartilip 1 litre distile su ilave edilir. Tamamen
erimesi i¢in kaynatilir. 121-124 °C’de 15 dakika sterilize edilir. Otoklava tiiplere
8-9 ml miktarinda dagitildiktan sonra konmalidir. Daha sonra dipte 2.5 cm’lik dik
kisim kalacak sekilde yatik olarak katilagtinlir. TSI besiyerine siipheli
kolonilerden igne 6ze ile alinan materyal 6nce dik kisma batirldiktan sonra yatik
yiizeye zikzak ¢izerek ekilir. Daha sonra 35 °C sicaklikta 18-24 saat inkiibe edilir.
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Sonucun Degerlendirilmesi:

18-24 saatlik inkiibasyondan sonra TSI’de su sonuglara rastlanabilir:

* Dipte Sar1, Yiizeyde Kirmizi Renk Olusmasi: Glikozu etkileyen, laktoz
ve sukrozu etkilemeyen bakteriler; dipte fermentasyonla, ylizeyde respirativ
yoldan glikozu pargaladiklarindan, dipte daha fazla asit olugtururiar. Ayrica
besiyerindeki peptonun pargalanmasiyla alkali {irtinler olugarak ylizeydeki asitleri
notralize ederler, ancak dipteki yogun asidi nétralize edemezler. Bu sonug glikoz

pozitif, laktoz ve sukroz negatif olan bir bakteriyi (6rn.Salmonella) gdsterir.

* Dip ve Yiizeyde Sar1 Renk Olugmasi: Besiyerinde laktoz ve sukroz fazla
miktarda (glikozun 10 kat1) oldugundan, sukroz ve laktozu etkileyen bakterilerin
bu maddeleri par¢alamastyla ortaya ¢ikan asitleri, olugan alkali {iriinler nétralize
etmeye yetmez. Boylece diple birlikte yiizey de san renkli olur. Bu sonug ekilen
bakterinin glikoz ile laktozu veya glikoz ile sukrozu, ya da her ii¢ sekeri de
etkiledigini gosterir.

* Dipte Siyah Renk Olugumu: Bakterinin H,S yaptigim gosterir.

* Hava Kabarciklar1 Olusumu: Ekilen bakterinin glikozu asitle birlikte gaz
yaparak da parcaladif1 anlamina gelir. 17

1.6.5. Simon's Citrate Agar (Ticari marka:DIFCO)

Bilesimi:
Magnesium Sulfate 02 g
Amonium Dihydrogen Phosphote 1g
Dipotassium Phosphote lg
Sodium Citrate 2 g
Sodium Chloride 5g
Agar 15 g
Brom Thymol Blue 0.08 g
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Distiled Water 1000 ml
pH 6.8+0.2

Hazirlanmasi:

‘Hazir kanisimdan 24.2 gram tartilarak 1 litre distile su igerisinde kanistirilir
ve kaynar su banyosunda eritilerek tiiplere dagitilir. 121 °C’de 15 dakika
otoklavlanir. Yatik olarak katilagtirtlir. Test edilecek bakteri siipheli koloniden
igne 6zeyle alinarak besiyerinin yiizeyine ¢izgi ekimi yapilir. 53 °C’de 24-48 saat
inkiibe edilir.

Sonucun Degerlendirilmesi:
Inkiibasyon siiresi sonunda besiyerinin rengi maviye doniigmiigse sonug
pozitiftir. Ciinkii bakteri sitrai1 kullanarak alkali {irlinler olusturmus ve bromtimol
mavisi indikatorii etkisiyle besiyerini koyu yesilden maviye doniistlirmiistiir. Renk

degismemigse sitrat testi negatiftir.

1.6.6. Urea Agar (Ticari marka:Biolife)

Bilesimi:
Peptone bacteriological lg
Glucose lg
Sodium Chloride 5¢
Dipotassium phosphate 12 g
Monopotassium phophate 08 g
Phenol red 0.012 g
Agar 15 g

Hazirlanmasi:

Hazir besiyerinden 24 gram tartilarak 950 ml soguk distile su igerisinde
siispanse edilerek kaynatilir ve 121 °C’de 15 dakika sterilize edilir. Yaklagik 50
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°C’ye kadar sogutulur ve siiziilerek sterilize edilmis % 40’lik {ire soliisyonundan
50 ml ilave edilerek iyice karigtinlir. Daha sonra steril tiiplere dagitilir ve yatik
pozisyonda sogutulur. Test edilecek bakteri besiyerinin ylizeyine ekilir. Dip kisma
kontrol amaciyla ekim yapilmaz. 35 °C’de 24-48 saat inkiibe edilir.

Sonucun Degerlendirilmesi:
Besiyerinin renginin kirmiziya d6niigmesi bakterinin iireaz enzimlerine
sahip olup tireyi hidrolize ettifini gésterir. Rengin aym kalmasi testin negatif
sonug verdigi anlamina gelmektedir.

1.6.7. Indol Besiyeri

Bilesimi:
Bacteriological peptone(Ticari marka:0XOID 2 g
Sodium Chloride(Ticari marka:CARLO ERBA) 05 g
Distile Su 100 ml
Hazirlanmasi:

Maddeler karigurilir, 1sitilarak eritilir ve tiiplere 3-5’er ml dagitildiktan
sonra 121 °C’de 15 dakika sterilize edilir. Siipheli koloniden 6ze ile alinan bakteri
Once, tiipiin kenarinda hafifge ezildikten sonra 6ze ile karigtinlarak ekilerek 18-24
saat siireyle inkiibe edilir.

Kovacs Ayrraciyvla: (Ticari marka:Mikroskopie)
Ayrrag tiiplin kenarindan akitilarak indol besiyeri {izerinde tabakalandirilir.
Bir kag saniye i¢inde besiyeri tizerinde kirmizi bir halkanin olugmasi indol pozitif

olarak kabul edilir, '61718:19.20

2. TEZ CALISMASININ KAPSAMI
Salmonella bakterileri tasiyicilarda g¢ogunlukla safra kesesi ve safra

yollarinda yerlesmektedir. Bu sebeple portorliikk aragtirmalarinda incelenecek en
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uygun materyal diskidir. Ozellikle gida islerinde ¢aligan kisiler tasiyici olmalari
halinde, hijyen kurallarina riayet etmezlerse kirli elleriyle gidalan enfekte etmeleri
sonucu Salmonella epidemilerine yol agabilirler. Bu ylizden yiiksek risk grubunu
olustururlar. Sanliurfa il merkezinde gida iglerinde galigan kisilerde Salmonella
portorligii ile ilgili bir ¢aliyma bulunmamaktadir. Bu g¢aligmada Sanliurfa'da
sehrin muhtelif yerlerindeki lokanta, pastane, firin gibi gida liretimi yapan ve
tiiketime sunan igyerlerindeki asg1, garson, pastact, tatlici, firinci vb. galiganlardan
diski numuneleri toplanarak halk sagligi acisindan 6nemli bir tehlike arzeden

Salmonella portérliigii aragtirildi.
3. CALISMANIN ASAMALARI

3.1. Digkinin Toplanmasi ve Tasinmasi:

Diski almacak kisiye plastik bir digki kabi verilerek, hi¢ bir yere
degdirmeden ve idrarla kanstirmadan direkt kutunun igerisine bir miktar digki
¢ikarmas: istendi. Kisi digkiy1 getirdiginde iginden bir ¢ay kasig biiyiikliigiinde bir
par¢a alinarak Selenit F besiyerine ekilip, toplama isi en geg 1 saat icinde

bitirilerek digki 8rnekleri derhal laboratuara getirildi. **
3.2. Laboratuvar Caligmasi

a)Cogaltma Besiyerine Ekim: Selenit F besiyerine materyal toplama
esnasinda digki ekildi ve bu gekilde laboratuvara getirilen Selenit F tiipleri derhal
etlive konularak 37 °C’de 8 saat inkiibe edildi.

b)Ayirtic ve Segerek Cogaltict Besiyerine Ekim: Selenit F tiipleri 8 saat
sonra etiivden ¢ikarilarak EMB ve SS besiyerlerine tiipiin 6zel kasigiyla 0.1 ml
kadar drnek alinarak ¢izgi ekimi y6ntemiyle inokiile edildi. Daha sonra 12-18 saat

stireyle inkiibe edildi. Bu siire sonunda besiyerleri incelenerek EMB’deki renksiz
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ve SS°deki ortasi siyah benekli seffaf koloniler siipheli koloni olarak
degerlendirilerek incelemeye deger bulundu.

c)Biyokimyasal Testler: Stipheli bulunan bakteriler tam koymak amaciyla
teste tabi tutuldu. Bunun i¢in Indol, Ure, TSI ve Sitrat besiyerlerine EMB ve
SS’deki siipheli kolonilerden ayni anda ekim yapilarak 37 °C’lik etiive konuldu ve

18-24 saat siireyle inkiibe edildi. Bu siire sonunda sonuglar dyle degerlendirildi:

Indolde kovacs aywaci akitildifinda besiyeri iizerinde kirmizi halka
olusturmayan, iire besiyerinde besiyerinin rengini kirmiziya boyamayan, Simon’s
Sitrat besiyerinin rengini maviye geviren, TSI’de dipte sar1 ve siyah, yiizeyde
kirmizi renk olusumuyla birlikte gaz olusumuna yol agan bakteriler Salmonella

olabileceginden incelemeye devam edildi.

d)Lam Agliitinasyon Testi: Biyokimyasal testlerin sonucunda Salmonella
on tanis1 konan bakteriler lam agliitinasyonu ile idantifiye edildi. Bunun i¢in:

-Temiz bir lam almp bir tarafi test, diger tarafi kontrol olmak iizere
kalemle ¢izilerek ikiye boliindii.

-Lamin her iki tarafina birer damla serum fizyolojik damlatildi.

-Salmonella olmasi muhtemel bakteri kolonilerinden igne 6zeyle bakteri
alinip her iki tarafta ezilerek stispanse edildi.

-Test kismina bir damla polivalan O antiserumu, kontrol kismina bir damla
serum fizyolojik damlatildu.

-Test kisminda agliitinasyon gozlendiginde incelenen bakterinin

Salmonella spp. olduguna karar verildi. '"'®
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3.3. Is Akim Semas1

\L Digkinin alinmasi
DISKI KABI

~LCogaltma besiyerine aktarma
SELENIT-F

\L Laboratuara tagima
BT

\L 37 °C’de 8 saat inkiibasyon

DEGERLENDIRME
¥ N Ayirtic1 ve ienginlestirici
besiyerlerine ekim
EMB SS
B0
\L 37 °C’de 12-18 saat inkiibasyon
DEGERLENDIRME
\L Stipheli kolonilerin sete alinmasi
INDOL URE TSI SITRAT
BT

~L37 °C’de 18-24 saat inkiibasyon
DEGERLENDIRME

L Stpheli bakteri
LAM AGLUTINASYON TESTI

\L Polivalan O antiserum
IDANTIFIKASYON
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III-BULGULAR

Galigmamizda Sanliurfa il merkezinde bulunan lokanta, pastane, pide firim
ve tather gibi gida isletmelerine gidilerek buralarda galisan toplam 184 kisiden
disk1 6rnegi alindi. Bu kisiler digki 6rneklerinin alindig1 esnada saglikliydilar ve
herhangi bir sikayetleri yoktu. Caligma sonunda 184 kisiden 4'liniin diski
kiiltirlinden izole ettigimiz bakteriler Salmonella polivalan O antiserumuyla
agliitinasyon verdi (% 2.17). Bu kisiler asemptomatik Salmonella tagiyicisi kabul
edildi. Materyal toplama esnasinda deneklerle ayni zamanda bir anket
gerceklestirildi ve yas, cinsiyet, 6grenim durumu, gelir durumu, oturdugu ev tipi,
ailede kalan kigi sayisi, kullandigi su, ikamet ettigi mabhalle, tifo gegirip
gecirmedigi ve ailede tifo gegiren olup olmadig: ile ilgili konularda sorular
sorularak bilgi alindi. Bazi parametrelere gore elde edilen veriler agagidadir:

1.Cinsiyet: Arastirmaya katilan deneklerin arasinda kadinlarin ¢ok az
oldugu goze carpmaktadir. Kadin denek sayis1 4'tiir ve bunlar toplam denek
sayisinin sadece % 2'sidir. Bu sebeple cinsiyet faktdriinii degerlendirecek sayida
gida isletmelerinde kadina rastlanmamigtir. Portorlerin % 50'si erkek, % 50'si
kadindir (Tablo1).

2. Yas: Arastirmaya katilan deneklerin ¢ofunlufu genglerden
olugmaktadir. Toplam denek sayisimn % 48.9'u 11-20 yas grubunda, % 29.3"i 21-
30 yas grubunda, % 14.1'i 31-40 yas grubunda, % 5.4' 41-50 yas grubunda, %
2.1' ise 50 yas lizeri grupta yer almaktadir. Deneklerin % 78.3'i 30 yasin altinda
olan kisilerden olugymakta, portorlerin tamami 11-20 yas grubunda yer almaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Yas ve cinsiyete gére Salmonella port6rliigii
ERKEK KADIN TOPLAM

YAS | SAYI[POR| *% | SAYI[POR| *% |SAYI[POR ]| *%

1120 | 88 | 2 | 227 | 2 2 [ 100 ] 90 | 4 220

2130 | 53 - - 1 - R :

3140 | 26 - - - - - | 26 | - ;

41-50 9 - - 1 ] - [0 |- ;

50+ 4 - ; - - -4 - ;
4

TOPLAM/| 180 2 1.1

2 50 | 184 4 |217
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Sekil 1. Salmonella portorliigiiniin cinsiyete gére dagilim

Portorliik yiizdesi- . -

erkek kadin
Cinsiyet

Sekil 2. Salmonella portdrlerinin yas gruplarina gore
dagilim

Port6r sayisi

41-5 50+

—

11-20

3140
Yas gruplan

21-30

3.0grenim Durumu:

Aragtirmaya katilan deneklerin 6grenim durumlarina bakildiginda ¢ok
diigiik oldugu goriilmektedir. Deneklerin % 72.8'i ilkokul mezunu, % 20.1'
ortaokul mezunu, yalmzca % 7.1'i lise mezunu olduklarim1 beyan etmiglerdir.
Aragtirmamizda yiiksek 8grenim gérmiis bir gida ¢aliganina ise rastlanmamsgtir.
Portérlerin % 75'1 ilkokul mezunu, % 25'i ortaokul mezunudur. Lise mezun olan
gida ¢aliganlarinda asemptomatik Salmonella tagiyicilifina rastlanmamigtir(Tablo
2).
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Tablo 2. Ogrenim durumuna gére Salmonella portdrliigii

OGR.DUR. SAYI POR *%
[lkokul 134 3 2.23
Ortaokul 37 1 2.70

Lise 13 - -

TOPLAM 184 4 217

Sekil 3. Salmonella portorlerinin §grenim durumuna gére
dagilimu

Portdr sayisi
Pk
W

051

ilkokul ortaokul | lise
Ogrenim durumu

4. Gelir Diizeyi:

Gelir diizeyi hesaplanirken 30 milyon TL’den az gelire sahip olanlar
diisiik, 40-50 milyon TL gelire sahip olanlar orta, 50 milyon TL’den fazla gelire
sahip olanlar iyi olarak degerlendirildi. Buna gore tiim deneklerin % 52.1'i diisiik
gelire sahip, % 42.4'0 orta gelire sahip, % 5.5 de iyi diizeyde gelire sahip
kigilerdir. Portorlerin % 75' diisiik, % 25'1 orta diizeyde gelire sahip kisilerde
gorilmiistiir. Gelir diizeyi iyi olan kisilerde portérliige rastlanmamgtir (Tablo 3).
Tablo 3. Gelir diizeyine gore Salmonella portorliigi

GELIR DUZEYI SAYI POR %04
Dusitk 96 3 3.25
Orta 78 1 128

1yi 10 - -
TOPLAM 184 4 2.17
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Sekil 4. Salmonella portorlerinin gelir diizeyine gore dagilimi

Portér sayisi

Gelir diizeyi

5-Oturulan Ev Tipi:

Aragtirmaya  katilan  denekler oturduklann ev  tipine  gére
degerlendirildiginde biiyllk ¢ogunludunun gecekondu tipi miistakil evde
oturduklan gériilmektedir. Tiim deneklerin 150'si (% 81.5'1) gecekondu tipindeki
ya da hayath ev tipindeki miistakil evlerde yasamakta, 34'ii de (% 18.5'i) apartman
dairesinde oturmaktadirlar. Portorlerin % 75'i miistakil evde oturan kisilerde, %
25'1 de daire tipi evde oturan kisilerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Oturdugu ev tipine goére Salmonella portorliigi

EV TIPI SAYI POR *%
Daire 34 1 2.94
Miistakil 150 3 2.0
TOPLAM 184 4 2.17

6-Ailede Bulunan Kigi Sayisi:

Kisi sayisina gore denekler 3 kategoride incelendi. 1. kategoride iginde
5'ten az kiginin yagadifi evlerde oturan 36 (% 19.5) denek bulunmaktadir ve
bunlarin higbirinde asemptomatik tagiyiciliga rastlanmamugtir. 2. kategoride iginde
5-10 kiginin yagadify evlerde oturan 130 (% 70.65) denek olup asemptomatik
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tagiyici olan kigilerin tamami bu kategoride yer almaktadir. 3. kategoride ise iginde
10'dan fazla sayida kisinin birlikte yasadig1 evlerde oturan 18 (% 9.78) denek

bulunmaktadir ve bunlarin hi¢ birinde asemptomatik tagiyicilia rastlanmamugtir.

Sekil 5. Salmonella portérlerinin oturduklar ev tipine gére
dagilimi

Port6r sayisi

Muiistakil Daire
Ev tipi

Tablo 5. Evde bulunan kisi sayisina gére Salmonella port6rligi

KISI SAYISI SAYI POR *%
S’ten az kisi 36 - -

5-10 kisi 130 4 3.07
10’dan fazla kisi 18 - -

TOPLAM 184 4 2.17

Sekil 6. Salmonella portdrlerinin ailede yasayan kisi
sayisina gdre dagilimi

Portdr sayist

<5 5--10 10+

Kisi sayisi
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Tablo 6. Oturdugu mahalleye gére Salmonella portorliigii

MAHALLE SAYT POR %%
SED iyi 24 - -
SED katil 160 18 2.50
TOPLAM 184 4 2.17

Sekil 7. Salmonella porttrlerinin sosyo-ekonomik duruma
gore dagilimi

Portor sayisi

kot iyi
Sosyo-ekonomik durum

Tablolarda kullanilan Kisaltmalar:
SAYI: Aragtirmaya katilan denek sayisi, POR: Port6r Sayisi, *%: Satir yiizdesi
SED:Sosyo-ekonomik durum
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IV-TARTISMA VE SONUC

Salmonella bakterilerinin diinyada yaygin olarak bulunduklan ve baglica
hasta ya da saglikli insan ve gesitli vertebrali hayvanlarda bulunduklan
bilinmektedir. - Ancak Salmonella enfeksiyonlann gelismig iilkelerde oldukga
azalmasina ragmen, geri kalmis, sosyo-ekonomik durumu diisiik olan tilkelerde

toplum saghigini tehdit eden ciddi bir enfeksiyon olmaya devam etmektedir.

Salmonellalarin bulagmasi su ve yiyeceklerle gergeklestifinden su
sanitasyonu ve gida hijyeni saglandiginda bulagsma riski de azaltildigindan,
Salmonella enfeksiyonlarimin &niine gegilebilmektedir. Bir ¢ok bilimsel
calismanin sonucunda anlasilmistir ki, Salmonella enfeksiyonlari yasam
sartlarinin iyilestirilmesi, sosyo-ekonomik durumun diizeltilmesi, genel egitim ve
saglik egitimi, alt yap1 calismalari, ¢evrenin uygun hale getirilmesi, su
sanitasyonu, besin hijyeni gibi faktdrler neticesinde azaltilabilmektedir. '+

Yukarida sayilan faktorlere bagli olarak Salmonella bakterisinin
asemptomatik tasiyiciik oraminin iilkeden iilkeye ya da bélgeden bolgeye
degisebildigi yapilan bilimsel aragtirmalarin sonucunda ortaya gikmugtir.

Kjersem ve ark. 1979'da yaptiklar1 bir ¢aligmada Vietnam miilteci
gemilerinde asemptomatik enteropatojenik bakteri (Salmonella ve Shigella)
tagiyicilik oranimi yaklagik olarak % 10 oraninda bulmuslardir. Bu gemilerin ¢ok
kalabalik ve hijyen sartlarindan yoksun olduklar1 belirtilmigtir, Bunlarin yarisinin

Salmonella tagiyicist oldugu varsayildiginda % 5 gibi yiiksek bir oran oldugu
goriilmektedir. 4

Bir ¢ok bilimsel aragtirma sonucunda 6zellikle geligmis iilkelerde kronik
tastyici olan kisilerin % 1'den daha az oldugu ortaya konmugtur. 2!
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Kjersem ve ark. 1990'da yaptiklar bir ¢alismada 1984-1985 yillar arasinda
Ortadogu ve Sri Lanka'dan Danimarka'ya gelen miilteciler arasinda Salmonella

tastyiciligin yaklagik % 0.5 olarak tesbit etmiglerdir. **

Devi ve Murray 1991'de saglikli 5-15 yas aras1 okul gocuklan ve lokanta
ve siit¢li ¢aliganlan lizerinde yaptiklar1 bir ¢alijmada, okul ¢ocuklarinda
Salmonella tasiyicilik oranimi % 1 oraninda bulurken, gida ¢ahisanlarinda

asemptomatik Salmonella tastyicilifina rastlamamglardr. **

Sow ve ark. 1994'te Afrika gocuklar1 arasinda yaptiklan bir ¢alismada, 3

yagin altindaki ¢ocuklarda non-typhoid Salmonella tasiyicilik oranim yaklasik % 3
olarak buldular. >

Ispanya'min Santiago sehrinde yapilan bir aragtirmada 1006 gida ¢alisaninin
27'sinde Salmonella typhi tasiyiciligina rastlanmgtir (% 2.68). *’

Papua Yeni Gine'de 1987'de gida galiganlann arasinda yapilan taramalarda
% 6 oraninda asemptomatik Salmonella tagiyiciligina rastlanmigtz. *8

1990 yilinda Peru'nun Lima gehrinde 1931 gida ¢aligani arasinda yapilan
tagtyicilik taramasinda 29 kigide Salmonella tespit edilmistir. Bu oran yaklagik %
1.5 civarindadir, *

Sanlurfa'da asemptomatik tagiyicilik orani bilinmemektedir. Bu konuda
daha 6nce yapilmug bir ¢alisma yoktur. Biz Ekim 1997 ile Aralik 1997 arasindaki
3 aylik periyotta lokanta, pastane, yemekhane, firin gibi igyerlerine giderek digki
ornekleri topladik. Ayrica bu kisilerle bir anket yaparak yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, kullandig1 su, yasadig1 ev tipi, ailede yasayan kisi sayisi,
oturulan mahallenin sosyo-ekonomik durumu ve tifo gegirme hikayesi ile ilgili
bilgiler elde ettik.
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Aragtirmamiza toplam 184 denek katildi ve bunlarin 4't yani % 2.17'si
asemptomatik Salmonella tasiyicisi bulundu. Bu sonug cesitli yerlerde yapilmis
yukaridaki ¢aligmalarla karsilagtinldiginda, Sanlrfa'da Salmonella tastyicihik
oraninin fazla oldugu ortaya gikmaktadir. Bunun nedenlerini ortaya ¢ikarmak igin
Sanliurfa'nin yerlesim durumunu bilmek gerekmektedir.

Sanliurfa'y1 yerlesim durumuna gore 4 bolgeye ayirmak miimkiindiir;

1. Bolge: Bahkligol'in Giineyinde kalan Hasimiye, Yakubiye, Eyyiibiye
gibi mabhallelerin yer aldigy bolgedir. Buradaki evlerin biiyilk ¢ogunlugu
gecekondu tipindedir ve gecekondulasma hizla artmaktadir. Plansiz yerlesme
sonucu alt yapisi ve gevre sartlar1 bozuktur.

2.Bolge: Balikhigél’den Vilayet kavsagina kadar olan boliimdiir.
Sanliurfa’nin ilk yerlesim yeridir. Evler ¢ogunlukla "hayatli ev" denilen avlulu ev
tipindedir. Iginde kalabalik bir ailenin yasadiga geleneksel yapilardir. Bu bolge
gecekondulasmaya elverisli olmadigindan gecekondu azdir. Birinci bélgeye gore
sosyo-ckonomik durum daha iyi olmasina ragmen, yerlesim eski oldufundan alt

yapisi ¢ok eskidir ve gevre sartlarn yetersizdir.

3. Bolge: Vilayet kavsag ile Abide arasinda kalan bélgedir. Bu bélgede
yerlesme Sanhwurfa il olduktan sonra baglamigtir. Binalar apartman tipinde, ancak
eskidirler. Ayrica alt yapis1 da ikinci bolge kadar olmasa da eskidir. Sosyo-
ekonomik durumu iyidir.

4 Bolge: Abide'nin Kuzey tarafinda kalan Yenigehir bolgesidir. Kurulusu
¢ok yeni olan bir bolgedir. Bu sebeple binalarin hepsi apartman tipindedir ve

altyapis1 da yenidir. Bu bélgenin sosyo-ekonomik durumu ve gevre sartlar
oldukga iyidir.
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Arastirmamiza katilan deneklerin sadece % 13" sosyo-ekonomik durumu
iyi olan 3 ve'4. bolgelerde oturmakta, % 87'si ise 1 ve 2. bélgede oturmaktadir.
Salmonella tagiyicilarinin tamami sosyoekonomik durumu kotii olan bdlgelerde
oturmaktadirlar. Sosyoekonomik y6énden iyi olan bélgelerde ise Salmonella

tagtyicisina rastlanmamugtir,

Mathieu ve arkadaglar1 1990 yilinda New York City'de yaptiklari bir
aragtirmada 1980'den 1990 yilina kadar gériilen tifo vakalarimi izlemisler ve tifo
gecirenlerin biiyiik ¢ogunlugunun Giineydogu Asya ve Gliney Amerika'da sosyo-
ekonomik diizeyleri diisiik olan tilkelere seyahat hikayesi oldugunu saptamuislardir.
Hastalarin % 80 kadarinda bu iilkelere seyahat etme hikayesinin olmasi hastalann
bu iilkelerden hastahk kaptiklarim ortaya koymaktadir. +°

Lester ve arkadaglarinin 1994 yilinda Danimarka'da yaptiklari bir
aragtirmada benzer bir sonug elde ettiler. 1986-1990 yillar1 arasinda gériilen S.
typhi, S. paratyphi A ve B vakalarim incelediklerinde 161 hastadan 6 tanesinin
Pakistan ve diger Asya iilkelerine seyahat ettigini ve buralardan enfekte oldugunu,
% 40'min Danimarka'ya yerlesmis gé¢men oldugunu sosyoekonomik yonden geri
kalmig tilkelerden gelen bu go¢menlerin kendi iilkelerini ziyaretleri esnasinda

enfeksiyon kaptiklarin ortaya koymuslardur. 4!

Fjaerli ve Gunderson da kendi iilkelerini ziyarete giden g&¢menlerin

yuziinden Norveg'te Salmonella enfeksiyonlarimin her gecen giin artmakta
oldugunu bildirmislerdir. **

Salmonella enfeksiyonlan ve tagiyiciligi sosyoekonomik durumla yakindan
ilgilidir. Bu yonden kotli olan iilke veya bolgelerde enfeksiyonlar fazla
goriilmekte, bu da tagiyicilik oraninin fazla olmasina yol agmaktadir.
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Sanlurfa'da yaptigimiz bu ¢alismada asemptomatik tasiyicilarin tamaminin
sosyoekonomik y6nden kétii durumda olan bolgelerde yasadig: ortaya ¢ikmugtir.

Arastlrﬁlmnlza katilan denekler yaslar1 bakimindan degerlendirildiginde,
yas ortalamasimin ¢ok geng¢ oldugu goriilmektedir. Denekler yaslar1 bakimindan 5
gruba aynlmistir. Toplam deneklerin % 50'sini 11-20 yas grubu, % 29'unu 21-30
yas grubu, % 14'inii 31-40 yas grubu, % 5'ini 41-50 yas grubu, % 2'sini 50+ yas
grubunda bulunan kisiler olugturmaktadir.

Sanliurfa'da gida isyerlerinde isgilik maliyetini daha diisiik tutabilmek
amaciyla, yetiskinlere gére ¢ok daha diisiik ticretle ¢caligtirilabildigi i¢in ¢ocuklar
tercih edilmektedir. Bunun sonucu olarak gida galiganlarimin bilyiik ¢ogunlugu
adolesanlardan olugmaktadir. Arastirmamiza katilan deneklerin yaklagik yarisi 20

yagin altindaki gen¢ niifustur. Salmonella tastyicilarinin tamami bu grupta yer
almaktadir.

D'Aust Salmonella bosaltiminin ve bosaltim siiresinin geng erkek ve

kadinlarda daha fazla oldugunu, kronik tagiyici olmaya kadinlarin daha meyilli
oldugunu bildirmistir. **

Mathieu ve arkadaslar1 1994'te yayinladiklari makalede gocuklarin ve
adolesanlarin tifoya kars1 daha duyarli olduklarini ortaya koymuslardir.*’

Houprich ve arkadaglan da tifodan sonra kronik tagiyicihik durumunun
yetiskinlerden ziyade ¢ocuklarda, erkeklerden fazla kadinlarda oldugunu

bildirmislerdir. ®

Bu c¢aligmalar bizi dogrulamaktadir. Ciinkii ¢aligmamizda bulunan 4
Salmonella spp. addlesan yas grubunun digki orneklerinden izole edilmistir.
Bunlardan 2 tanesi kadindir. Ancak arastirmaya katilan deneklerin yalmzca 4
tanesi kadindir ve bu toplam denek sayisinin % 2'sidir.
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Kadin deneklerin az olmasimin sebebi gida isyerlerinde kadinlarin ¢ok
nadir bulunmasidir. Sanlrfa'da gelenekgi aile yapis1 nedeniyle kadinlar aile disa
islerde galisurilmamaktadir. Bu sebeple cinsiyet faktoriinii degerlendirmek igin
yeterli sayiya ulagilamamistir. Bu 4 kadindan 2 tanesi asemptomatik tasiyicidir ve
bunlar 11-20 yag grubunda yer almaktadir. Bu sonugla kadinlarda % 50 tasiyicilik
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ancak yeterli sayida kadindan digski drnegi
alinarak yapilacak bir galigmada tagiyicilik oramimin yiiksek ¢ikabilecegi izlenimi
dogmaktadir.

Aragtirmaya katilan deneklerin &6grenim durumlan oldukg¢a diistiktiir,
Toplam denek sayisinin % 73" ilkokul mezunu, % 20'si ortaokul mezunu, % 7'si
lise mezunudur, yliksekokul mezunu ise bulunmamaktadir. Asemptomatik
tagtyicilardan 3'd ilkokul mezunu, 1'i ortaokul mezunudur. Lise mezunlarinda ise

tagtyiciliga rastlanmamigtr.

Sanlwrfa'da gida ¢ahisanlarinda 63renim seviyesinin diigiik olmasin
sebebi, O6zellikle pastane ve firin gibi igyerlerinde meslegi 6grenmek igin
genellikle ilkokuldan sonra kiigiik yasta egitilmek iizere girakliga verilmesidir.
Boylece ¢ocuk okula devam edememekte ve meslek 6grenerek bu meslegi
stirdtirmektedir.

Portorlitk 6grenim diizeyi diisiik kisilerde daha fazla goriilmektedir. Bu
durum hijyen kurallannmn bilinmemesinden ya da yeterince uyulmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii okullar sadece Ofretim yapmakla kalmaz, aym
zamanda g¢ocugun egitimini de saglamaktadirlar. Salmonella enfeksiyonlarinin
temizlik ve hijyenle ¢ok yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Hijyen kurallarina
uyulmamasi bulagma riskini arttirmaktadir.

Aragtirmamiza katilan denekler gelir durumuna gore gruplandirildiginda
184 kisiden 96'sinin (% 52) gelir diizeyi diigiik, 78'inin orta (% 42), 10'unun (% 6)
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iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Ancak degerlendirme kriterleri yukar
cekilirse orta diizeyde gelire sahip olanlarin da aslinda diisiik oldugu goriilecektir.
Arastirmamizda elde edilen Salmonellalarin 3't gelir diizeyi diigiik grupta, 1'i gelir
diizeyi orta olan grupta yer almaktadir. Gelir diizeyi iyi olan grupta Salmonellaya
rastlanmamugtir. Buna gére gelir diizeyi ile Salmonella port6rliigii ters orantilidir.

Gelir azaldik¢a Salmonella tagtyiciligi da artma egilimi gdstermektedir.

Deneklerin 150'si hayatli ev ya da gecekondu tipindeki miistakil evlerde
oturmaktadirlar. 34 tanesi de apartman dairesinde oturmaktadirlar. Salmonella
portdrlerinin tamam mistakil evlerde oturmaktadirlar. Bu tip evlerin §zelligi
genellikle hijyen sartlarinin yetersiz olmas: ve kalabalik ailelerin oturmasidir.

Buna gore oturulan evin durumuyla Salmonella portérliigiiniin yakindan
ilgili oldugu anlagiimaktadir. Yasama sartlan kotiilestik¢e portérliik oraninda artis
gozlenmektedir.

Kjersem ve arkadaglar 1979'da Vietnamli miilteciler arasinda yapuklar
aragtirmada enteropatojenik bakteri tasiyiciifim % 10 bulmuglar ve bunun
sebebini gok kalabalik gruplar halinde yaganmasina ve yasanilan yerlerin hijyenik

olmamasina baglamislardir.

Sanlurfa'da da genellikle geleneksel sosyokiiltiirel yapi nedeniyle aile
planlamasi ayip saylldigindan ya da bilinmediginden, ozellikle egitim seviyesi
diisiik kisilerce dogum kontrol yontemleri yeterince uygulanmamakta ve bunun
sonucu olarak niifus hizla artmaktadir. Bu nedenle ailelerde bulunan ortalama kisi
sayisi da fazla olmaktadur.

Arastirmamiza katilan 184 denegin 64'ti (% 35), iginde 5 ve daha az kisinin
bulundugu evde yasamaktadir. 102'si (% 55) 6-10 kiginin bulundugu evde
yasamakta, 18'i (% 10) 10'dan fazla kisinin bulundugu evde yasamaktadirlar.
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Asemptomatik tasiyicilarin tamam ikinci grupta yer almaktadir. Genellikle
dairelerde oturan kigi sayis1 az olmasina ragmen iginde 10'dan fazla kiginin
bulundugu dairelere de rastlanmistir. Ancak ¢ok kalabalik aileler. genellikle
"hayatli ev" denilen avlulu, tuvaleti disinda ve ¢ok odal1 evlerde oturmaktadirlar.
Kalabalik oturulan gecekondu tipindeki evlere oranla genis olmasi ve tuvaletin

avluda olmas bir avantaj sayilabilir.

Buna gore calismamizda buldugumuz sonu¢ Kjersem ve arkadaslarimin
1975'te yaptiklan ¢aligsmay: desteklemektedir. Ailede bir arada yagayan kisi sayisi
arttikca Salmonella bulagicilifim ve asemptomatik tasiyici olma sansim da
arttirdid1 sGylenebilir.

Arastirmada deneklerin kullandig1 su durumu da dikkate alinmistir. Ciinkii
Salmonellalarin bulagmasinda suyun ¢ok biiyiik 6nemi vardir. Onul'un bildirdigine
gore Salmonella % 80 suyla bulasmaktadur. *

Ispanya'da 1985 yilindan itibaren tifo enfeksiyonlarimn insidansinda
belirgin sekilde artiy olmug, Bages kasabasinda 1994 Martinda gériilen tifo
epidemisinin kaynadi aragtinldifinda, bir ¢ok kisinin su ihtiyacimi karsilayan
¢esmenin yakininda bulunan lagim borusunun kirilarak, igme suyunu kontamine
ettigi ortaya gikmugtir. *

Ispanya'nin baska bir gehri olan Boinea'nin bir kdytinde 1995 yilinda bir
tifo salgim ortaya ¢ikti. Salgimin sebepleri aragtinlirken, kéyliilerin ortak
kullandiklan ¢esmenin suyu analiz edildi ve sonugta ¢esmede fekal
kontaminasyon oldugu ortaya ¢ikmsti, 4

Kosecik ve Aksoy'la birlikte 1997'de Sanlwrfa igme sularimin
bakteriyolojik kirliligi ile ilgili yaptigimiz ¢aligmada Yenisehir haricindeki tiim
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bélgelerde fekal kirlilik oldugunu saptadik. Buna paralel olarak, su kirliligi olan

mahalelerde goriilen enterit vakalar1 da artma egilimi gosteriyordu. *°

Deneklerden 178 tanesi sehir sebeke suyunu, 6 tanesi de kuyu suyunu
kullanmaktadir. Portorlerin tamami sehir gebeke suyu kullananlarin arasindadir.
Kuyu suyu kullananlarin digki 6rneklerinden Salmonella spp. izole edilmemistir.

Bu durum Sanliurfa'da Salmonella enfeksiyonlarmin  ¢ok fazla
goriilmesinin sebebinin fekal kirlilige maruz kalmig igme ve kullanma suyu ile
bulagmadan kaynaklandigim diistindiirmektedir. Enfeksiyonlarin fazla olmasi
sebebiyle daha ¢ok kisi Salmonella basiliyle karsilagmakta, buna bagli olarak da
tagtyicihik oram artmaktadir. Tasiyicilik bolimiinde bahsedildigi gibi tifo
gecirenlerin yaklasik % 3 kronik tasiyici kalmaktadirlar.

Bizim ¢alijmamizda tifo ge¢irme hikayesi olan denek sayisi 28'dir ve
bunlarmn 1 tanesi asemptomatik tastyicidir (% 3.6). Ailesinde tifo gecirme hikayesi
olan kisilerin sayis1 21'dir ve bunlarin 1 tanesinde asemptomatik tagiyicilik vardir
(% 4.8).

Sonug olarak sunlar sdylenebilir: Bir ¢ok gelismis {ilkede ve iilkemizin
gelismis sehirlerinde Salmonella enfeksiyonlan ciddi tehlike olmaktan ¢ikmasina
ragmen Sanlwurfa'da 6zellikle sehrin geri kalmig, sosyo-ekonomik yénden diisiik
seviyede bulunan mahallelerinde Salmonella enfeksiyonlari énemli bir toplum
saglipn sorunu olmaya devam etmektedir. Sanlhurfa I1 Saghk Miidiirliigiinden
aldigimiz istatistikler bunun ciddiyetini ortaya koymaktadir. 1997 yilimin ilk 9
ayinda goriilen tifo vaka sayis1 187'dir (paratifo 216). Bunlarin 4 tanesi &liimle
sonuglanmistir. Diinya iilkeleriyle kiyaslandiginda bu sonug ¢ok yiiksektir.

New York'ta 1980 ile 1990 yillar arasindaki 10 yillik periyotta goriilen tifo
vakalarinin sayist 479'dur. *°
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Danimarka'da 1986-1990 yillar1 arasinda 107 tifo ve 54 paratifo vakasi
goriilmigtir. *' Sanlurfa'da goriilen tifo vakalarn Danimarka'dan 12 kat, New
York'tan 5 kat daha fazladir. Bu ilkelerin zengin ve gelismis tilkeler oldugu
bilinmektedir. [limizle kiyaslandiginda Sanlurfa'nin daha kat etmesi gereken uzun

bir yol var demektir.

Salmonella Sanlurfa'da endemiktir ve asemptomatik tasiyicihik oram
yiksek bulunmustur. Salmonellozlarin Oniine gegilebilmesi igin ©ncelikle
enfeksiyon kaynaklarmin 6zellikle asemptomatik tagiyicilarin ortaya ¢ikarilmas:
ve tedavi olmalan saglanmalidir. Ozellikle gida isiyle ugrasan kisiler diizenli
olarak tasiyicilik muayenesinden gegmeli pozitif sonu¢ alinanlar tedavi olmadan
gida isiyle ugragmalan engellenmelidir. Oysa Sanliurfa'da bu kontrollerin etkili bir
sekilde yapildigim sSylemek zordur. Imkanlann kisith olmast  bunu
engellemektedir. Bu kontroller etkili bir gekilde yapilabildigi takdirde 6nemli bir
enfeksiyon kaynagi ortadan kaldiriimis olacakftir.

Bundan bagka sehrin igme ve kullanma suyu sebekesiyle kanalizasyon
sebekesinin bir an 6nce yenilenmesi gerekmektedir. Ciinkii sebeke ¢ok eskidir ve
yer yer ¢atlaktir. Ozellikle sular kesik oldugunda su borular1 bosaldigindan ve her
iki boru yan yana gegtiginden negatif basing sonucu lagim sular1 igme ve kullanma
suyu sebekesine karigarak fekal kirlilige yol agmaktadir. Bunun sonucunda
ozellikle yaz aylarinda Salmonella kaynakli ya da diger enteropatojenik ajanlardan
kaynaklanan ishaller salgin halinde gériiimekte, 6nemli iggiici kaybina ve gocuk
6limlerine yol agmaktadirlar.

Sehir alt yapisinin yenilenmesi halka temiz ve saglikli igme ve kullanma
suyu teminiyle su ile bulagma onlenerek, sudan kaynaklanan Salmonella

epidemilerinin ve su ile bulagan diger enfeksiyonlarn patlak vermesinin niine
gecilmis olacaktir,
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Sanlwrfa'nin kendine 6zgii geleneksel, sosyal yapisimin sonucu olarak aile
planlamasi hizmetlerinden yararlamlamamakta ve niifus kontrolsiiz bir artig
gOstermektedir.. Bunun sonucu hane bagina diigen kisi sayis1 artmakta ve kalabalik
bir yagam tarzina mecbur kalinmaktadir. Kalabalik ailelerde gocuklar yeterince
egitilememekte ve dengeli beslenmeden mahrum kalmaktadirlar. Egitimsizlik ve
fakirlik sebebiyle hijyen sartlanmin bilinmedigi uygulanamadifi ve dengesiz
beslenme sebebiyle kisisel direncin diigiik oldugu bu tip ortamlar her tiirlii
enfeksiyonun kaynag: haline gelmektedirler.

Bu problemi ¢6zmek igin saglik egitimine O6nem verilerek Once aile
planlamasi hizmetlerinden daha ¢ok kisinin yérarlanmam saglanmal1 ve niifus
yogunlugu tedrici olarak azaltilmalidir. Bu kalici ¢6ziimdiir. Ayrica saghik
egitimiyle kigilere hijyen kurallann ogretilmeli ve saghgi koruma bilgisi

verilmelidir.
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OZET

GIRiS:Sanliurfa’da goriilen salmonella enfeksiyonlarinda son zamanlarda belirgin
bir artis gozlenmektedir. Il Saglhik Miidiirliigiine bildirilen salmonella vakalarinin
sayis1 oldukga fazladir. Salmonella enfeksiyonlarinda insan &nemli bir
rezervuardir. Ozellikle gida isletmelerinde galigan ve asemptomatik tastyici olan
iscilerin hijyen kurallarina uymadiklan takdirde salmonella basillerini elleriyle
hazirladiklan besinlere bulagtirmalan miimkiin oldugundan yiiksek risk grubunu
olustururlar. Biz bu g¢aligmada Sanlwrfa’daki gida ¢alisanlanmn tagiyicilik
durumunu aragtirmay1 amagladik. MATERYAL VE METOD: 1997 yilinin son {i¢
ayinda Sanlurfz il merkezinde bulunan lokanta, pastane ve ekmek finm gibi gida
isletmelerine giderek buralarda ¢aligan 180 erkek ve 4 kadin olmak iizere toplam
184 isciden diski 6rnegi topladik. Once topladigimiz digki &rneklerinin kiiltiirii ve
biyokimyasal testleri yapildiktan sonra giipheli bakterinin salmonella polivalan O
antiserumuyla agliitinasyon reaksiyonuna bakildi. Agliitinasyon pozitif olan
bakteriye salmonella teshisi konuldu. BULGULAR: 184 digk: &rneginden 4’iinde
salmonella izole edildi(%2.17). Diski 6rmegi alindiginda tamamen saglikli olan bu
kigiler asemptomatik tasiyici kabul edildi. 180 erkegin 2’si (% 1.1) ve 4 kadimn
2’sinin (% 50) asemptomatik tagiyici oldugu bulundu. Tasiyicilarin hepsi 11-20
yag grubunda ve sosyo-ekonomik diizeyi diigiik kisilerdi. TARTISMA VE
SONUC: Sanlrfa’da gida galiganlarinda salmonella bakterisinin asemptomatik
tagiyicilik orami yiiksek bulunmugtur. Biitlin tagiyicilarin sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik, ¢evre sartlar1 yetersiz mahallelerde yagadig: tesbit edilmistir. Sonug olarak
salmonella enfeksiyonlarinin azaltilmasi igin ¢evre sartlarinin iyilestirilmesi, gida
lireten ve pazarlayan igyerlerinde saghk kontrolleri gibi koruyucu saglik

calismalarina agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: salmonella, gida ¢aliganlari, tagiyicilik durumu
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SUMMARY

BACKGROUND: Salmonella infections have been increasing prominently in
Sanlwurfa, recently. The number of cases reported to Health Administration of
Province is rather great. Human is an important reservoir of salmonellae. The
foodhandlers which excrete asymptomatically these organisms may infect foods,
and the transmission of salmonellae to healthy persons. We aimed to investigate
the carrier state of the foodhandlers living in Sanlurfa. MATERIAL AND
METHOD: We went to restaurants, pastry shops and bakeries in the center of
Sanlurfa in the last three months of 1997 and obtained stool samples from 184
foodhandlers (180 male, 4 female). Stool samples were made cultivation and
biochemical tests. Later, suspected bacteries were tested with salmonella
polyvalan O antiserum for aglutination reaction. The bacteria that made up the
positive aglutination reaction were accepted Salmonella. RESULTS: Salmonella
was isolated in 4 of 184 samples( 2.17 %). We accepted that these persons were
asemptomatic carrier, because they were healthy in apperance when stool samples
were obtained. 2 of 180 male foodhandlers (1.1 %) and 2 of 4 female foodhandlers
(50 %) were found to be asymptomatic carrier. All of the carriers was 11-20 age
group and they had poor socio-economic state. CONCLUSION: The prevalence
of asemptomatic salmonellae carriage among the foodhandlers in Sanlurfa was
found to be very high. All of carrier were living in the places which have poor
environmental conditions. Preventive measures such as improvement of sanitary

and food shop screening are very important to control salmonella infections.

Key Words: salmonella. foodhandlers, carrier state.
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