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Giriş
Enterik patojenlerden Salmonella ve Shigella’lara 
bağlı gastroenterit ve ishal vakaları dünyada ve 
ülkemizde görülmektedir. Salmonella enfeksiyon-
larının en sık görülen şekli enteritlerdir. Bulaş kon-
tamine su veya gıdaların ağız yoluyla alınmasıyla 
olur. Hastalık belirtileri 4-48 saat sonra başlar ve 
bulantı, kusma,  kansız ishal ve karın ağrısı ile 
seyreder [1-2]. Özellikle tavuk ve yumurta ürün-
leriyle bulaştan Salmonella Enteritidis suşları so-
rumludur [3].

Salmonella tarafından oluşturulan enteritler genel-
likle bir hafta içinde kendi kendini sınırlar ve en-

feksiyon kendiliğinden geçer. Destekleyici tedavi 
olarak sıvı ve elektrolit verilmesi yeterlidir. Fakat 
bebeklerde, yaşlılarda, aklorhidrisi olanlarda, orak 
hücre anemisi ve immünsupresif olan hastalarda 
antibiyotik tedavisi önerilmektedir [4-6].

Shigella enfeksiyonu genellikle kişiden kişiye ve 
kontamine gıda veya suların tüketilmesiyle oluşur. 
Hijyenik şartların uygun olmadığı, suyun akmadığı 
ve şebeke suyunun olmadığı veya şebeke suyuna 
atık suların karıştığı bölgelerde şigelloz endemik 
olabilir [3-7]. Shigella’nın 19. Yüzyıldan beri basilli 
dizanteri etkeni olduğu bilinmektedir. Shigella’lar 
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kanlı ishal (dizanteri) ve kansız ishallere neden 
olurlar. Belirtiler genellikle ateş, karında kramplar 
ve sulu ishalle başlar. Sonra kanlı ve mukuslu az 
miktarda dışkılamanın olduğu dizanteri tablosu olu-
şabilir [3-8].

Shigella enfeksiyonlarının tedavisi sıklıkla antibiyo-
tik ile yapılır. Shigella suşları arasında yaygın antibi-
yotik direnci görüldüğünden, tüm Shigella suşlarının 
antibiyogramı yapılarak tedaviye duyarlı antibiyotik-
lerle başlamak gereklidir [3].

Bu çalışmada Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarı’na gelen dışkı kültürlerinin Sal-
monella spp. ve Shigella spp. üremesi ve üreyen 
bakterilerin antibiyotik duyarlılıklarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Kasım 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasın-
da Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na gönderilen dışkı kültürleri retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir.

Dışkı kültürleri laboratuvara ulaştığında bekletilme-
den EMB agar, SS agar ve Selenit-F sıvı besiyer-
lerine ekilmiştir. Ekimden 4-6 saat sonra  Selenit-F 
besiyerinden SS agar besiyerlerine pasaj alınmıştır. 
Besiyerleri 18-24 saat 36°C’de inkübe edildikten 
sonra değerlendirilmiştir. Salmonella veya Shigella 
türlerinden olduğu düşünülen koloniler konvansiyo-
nel yöntemler ile identifiye edilmiştir. Biyokimyasal 
parametre sonuçlarına göre Salmonella türleri ola-
rak tanımlanan izolatlar antiserumlar kullanılarak 
lam aglütinasyon yöntemi ile tür düzeyinde tanım-
lanmıştır. Laboratuvarımızda var olan antiserumlar 
ile tür düzeyinde tanımlanamayan bakteriler Salmo-
nella spp. olarak tanımlanmıştır. Tanımlanan suşla-
rın ampisilin, levofloksasin, siprofloksasin ve trime-
toprim-sulfametoksazol duyarlılıkları CLSI (Clinical 
Laboratory Standards Institute) önerileri doğrultu-
sunda disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir [9].

Bulgular
Kasım 2008 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında la-
boratuvara getirilen 1182 dışkı örneğinden 15 tane 
Salmonella spp. izole edilmiş ve Shigella spp. izo-
le edilmemiştir. Salmonella’ların 15 tanesi (%68) 
S. Enteritidis, yedi tanesi (%32)  Salmonella spp. 
olarak tanımlanmıştır. S. Enteritidis suşlarından üç 
tanesinde (%20) ampisilin direnci belirlenmiştir. Sal-
monella spp. suşlarının iki tanesinde (%29) trime-
toprim/sulfametoksazol direnci saptanmış, izolatla-
rın hiçbirinde levofloksasin ve siprofloksasin direnci 
saptanmamıştır. Salmonella izolatlarının antibiyotik-
lere duyarlılıkları Tablo 1’de sunulmuştur.

Tartışma 
Salmonella enfeksiyonları yaygın olarak gıda kay-
naklı olan enfeksiyonlardır. Gelişmekte olan birçok 
ülkede önemli sağlık problemlerine ve maddi kayıp-

lara yol açmaktadırlar. Son yıllarda bu enfeksiyonla-
rın tedavisinde kullanılan antibiyotiklere karşı direnç 
oranlarının artığı bildirilmiştir [10].

Salmonella ile oluşan gastroenterit olguların-
da en çok izole edilen türler S. Enteriditis ve S. 
Typhimurium’dur. Son yıllarda izole edilen Salmo-
nella suşları arasında S. Enteriditis ‘in oranı hızla 
artmaktadır. Erdem ve ark.’nın [11] 2004 yılında 
yaptığı çok merkezli bir çalışmada 620 Salmonella 
suşundan %47,7’si S. Enteriditis olarak bildirilmiştir. 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Bakteriyoloji 
Laboratuvarı’nda gerçekleştirilen bir çalışmada ise 
[12] incelenen 73 Salmonella izolatının %70’nin S. 
Enteriditis olduğu bildirilmiştir. Belkıs ve ark.[13] 
2007-2008 yılları arasında Refik Saydam Hıfzıs-
sıhha Merkezinde yaptığı çalışmada 279 Salmo-
nella suşundan %45,8’nin S. Enteriditis olduğunu 
tespit etmişlerdir. Buda göstermiştirki S. Enteritidis, 
Türkiye’de en yaygın gözlenen Salmonella suşudur. 
Ülkemizde 1990’lı yıllara kadar en sık izole edilen 
Salmonella suşu S. Typhimurium iken, artık 2000’li 
yıllarda yerini S. Enteritidis’e bırakmıştır. Amerika’da 
2004 yılında yapılan çalışmada S. Enteriditis izolas-
yon oranlarının artış göstermesinin nedenini artan 
tavuk ve tavuk ürünleri tüketimiyle ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir [14]. Bizim çalışmamızda da Salmo-
nella suşları arasında %68’nın S. Enteritidis olarak 
belirlenmesi önceki bildirilerde olduğu gibi tavuk ve 
tavuk ürünlerinin tüketimiyle ilişkili olabileceğini dü-
şündürmektedir. 

Gülay [12]’ın yaptığı çalışmada kullandığı, Ankara 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 2003-2004 yıl-
ları verilerine göre S. Enteriditis suşlarında ampi-
silin direnci %7 iken siprofloksasin ve SXT direnci 
saptanmamıştır. Dokuz Eylül Üniversitesi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarı’ndan 2003-2005 yılları arasında 
S. Enteriditis suşlarında ampisilin direnci %14 ve 
SXT direncini %2 olarak bulmuştur. Erdem ve ark.
[15]’nın yaptığı çalışmada ise S. Enteriditis suşları 
arasında % 16.6 oranında ampisilin direnci belir-
lenirken siprofloksasin ve SXT direnci saptanma-
mıştır. Bizim çalışmamızda %20 oranında ampisilin 
direnci saptanmış, siprofloksasin ve SXT direnci 
saptanmamıştır. Bu sonuçlar ülkemizde yapılan ön-
ceki çalışmalar ile benzer bulunmuştur.

Şenses ve ark.[16] dışkı örneklerinden izole ettikleri 
Salmonella spp. için ampisilin direncini %48 ve SXT 
direncini %4,8 olarak belirlemişlerdir. Bu çalışmada 
ise Salmonella spp.’lerde ampisilin direnci saptan-
mamış ve SXT direnci %29 oranında belirlenmiştir. 
Bu oranlardaki farklılığın mevcut çalışmadaki örnek 
sayısının az olmasından kaynaklanması muhtemel-
dir. 

Örneklerden Shigella izolasyonunun gerçekleştiril-
memiş olması, Çanakkale ilinin altyapı şartlarının 
iyi durumda olmasına bağlı olabileceğini düşün-
dürmektedir. Çalışma kapsamında değerlendirilen 
gastroenterit olgularındaki düşük izolasyon oran-
larına rağmen bu olgularda Salmonella ve Shigel-
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la dışkı kültür istemleri düzenli olarak yapılmalı ve 
özellikle destekleyici tedavi olarak sıvı ve elektrolit 
verilmesinin yeterli olmadığı bebeklerde, yaşlılarda, 
aklorhidrisi olanlarda, orak hücre anemisi ve im-
münsupresif olan hastalarda antibiyotik tedavisinin 
kültür sonuçlarına göre yapılmasının daha yararlı 
olacağı düşünülmektedir.
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Tablo 1. Salmonella izolatlarının antibiyotik duyarlıkları

Ampisilin Siprofloksasin Levofloksasin Trimetoprim/sulfametoksazol
duyarlı dirençli duyarlı dirençli duyarlı dirençli duyarlı dirençli

S. Enteritidis % 80 % 20 % 100 - % 100 - % 100     -.-
Salmonella spp. % 100 - % 100 - % 100 - % 71   %29


