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Araştırma

ÖZET

Amaç: Salmonelloz ve shigelloz gelişmekte olan ülkelerde ve özel-
likle çocuklarda önemli sağlık sorunudur. Çoklu ilaç direncinin 
ortaya çıkması, gelişmekte olan ülkelerde bu bakterilere karşı 
antimikrobiklerin maliyet-etkinliğinde önemli bir sorundur. Bu 
çalışmada, ilaç direncindeki artış nedeniyle Konya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde izole edilen Salmonella ve Shigella izo-
latlarının dağılımlarının ve antimikrobik direnç paternlerinin 
belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Gaita örneklerinden 1 Nisan 2008 ve 31 Mart 
2011 yılları arasında izole edilen Salmonella ve Shigella suşları 
konvansiyonel yöntemler ve otomatik tanımlama sistemi (Phoenix 
100, Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) kullanılarak 
tanımlandı. Antimikrobik duyarlılık testleri, “Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI)” tarafından belirlenen 
kılavuzlara göre Kirby-Bauer disk diffüzyon yöntemiyle gerçekleş-
tirildi.

Bulgular: Bakteriyel gastroenterit şüphesiyle hastanemiz mikrobi-
yoloji laboratuvarına gönderilen 3883 gaita örneklerinden 
326’sında (%8.4) Salmonella türleri izole edildi. İzole edilen 
Salmonella türlerinin dağılımları ise Salmonella serotip Enteritidis 
171 (%52.4), Salmonelle serotip Typhimurium 143 (%43.9), Sal-
monella serotip Gallinarum yedi (%2.1), Salmonella serotip 
Paratyphi A beş (%1.5) olarak belirlendi. Salmonella suşlarının 
antimikrobik ajanlara direnç paternleri incelendiğinde; ampisilin’e 
direncin en yüksek olduğu bunu azalan oranlarla kloramfenikol, 
sefuroksim, seftriakson, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametoksazol, 
siprofloksasin ve meropenemin izlediği belirlendi. Bütün 
Salmonella suşlarının amikasin ve sefazoline duyarlı olduğu 
görüldü. Shigella türleri için izolasyon oranı %3.2 (126) olarak 
saptandı. Shigella suşları arasında en sık rastlanan tür %36.5 
oranında S. boydii iken, bunu %27 oranında S. dysenteriae, %23.8 
oranında S. sonnei ve %12.7 oranında S. flexneri takip etti. Shi-
gella suşlarının test edilen antimikrobiklere direnç oranları sıra-
sıyla; kloramfenikol %85.7, ampisilin %76.2, sefuroksim %71.4, 
sefazolin %71.4, tetrasiklin %41.3, trimetoprim-sulfametoksazol 
%11.1, siprofloksasin %11.1, meropenem %11.1, amikasin %9.5 ve 
seftriakson %9.5 olarak belirlendi.

Sonuç: Yöremizde yaygın kullanılan antimikrobik ilaçlara direnç 
göreceli olarak düşük olmakla beraber çok ilaca direnç oranının 
yüksek bulunması ciddi bir sorun olarak algılanmalıdır. 
Salmonelloz veya shigelloz şüphesi olan vakaların tedavisinde 
uygun ampirik antimikrobik ilaçların seçimi için direnç patenleri-
nin izlenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Salmonella türleri, Shigella türleri, antibiyotik 
direnci

SUMMARY

Investigation of Antimicrobial Resistance in Salmonella and 
Shigella Strains Isolated from Fecal Samples in Children 
During 2008-2011

Objective: Salmonellosis and shigellosis are among the major infec-
tious disease problems in developing countries, especially in child-
ren. The emergence of multiple resistance to the cost-effective anti-
microbials used against these bacteria is a matter of concern in 
developing countries. This study was aimed to determine the distri-
bution rates of serotypes and antimicrobial resistance patterns of 
Salmonella and Shigella strains isolated in Konya Training  and 
Research Hospital, Turkey.

Materials and Methods: In this study, Salmonella and Shigella 
strains isolated from stool samples between 1st April 2008 and 31th 
March 2011 were analyzed in terms of serotypes and antimicrobial 
resistance rates. The strains were identified by using conventional 
methods and automated identification system (Phoenix 100, Becton 
Dickinson and Co., Sparks, MD, USA). Antibiotic susceptibility 
testing was performed with the Kirby-Bauer disk diffusion method 
according to the guidelines established by the Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Results: In 326 (8.4 %) of  3883 stool samples obtained from patients 
with initial diagnosis of bacterial gastroenteritis, Salmonella species 
were isolated. Distribution of the serotypes of the Salmonella species 
were as follows: Salmonella serotype Enteritidis 171 (52.4%), 
Salmonella serotype Typhimurium 143 (43.9%), Salmonella serotype 
Gallinarum seven (2.1%) and Salmonella serotype Paratyphi A five 
(1.5%). The highest rate of resistance was determined against ampi-
cillin, followed by chloramphenicol, cefuroxime, ceftriaxone, tetracy-
cline, trimethoprim-sulfamethoxazole, ciprofloxacin and meropenem. 
All Salmonella strains were sensitive to amikacin and cefazolin. The 
isolation rate for Shigella species was 3.2% (126). The most common 
species of Shigella was S. boydii (36.5%), followed by S. dysenteriae 
(27%), S. sonnei (23.8%) and S. flexneri (12.7%). The rates of resis-
tance among Shigella strains were: chloramphenicol 85.7%, ampicil-
lin 76.2%, cefuroxime 71.4%, cefazolin 71.4%, tetracycline 41.3%, 
trimethoprim-sulfamethoxazole 11.1%, ciprofloxacin 11.1%, merope-
nem 11.1%, amikacin 9.5% and ceftriaxone 9.5%.

Conclusion: The data of this study indicated that rates of resistance 
to commonly-used antimicrobial drugs was relatively low among 
Salmonella and Shigella isolates in our region. However, high rates 
of multidrug- resistant Salmonella and Shigella deserve attention. 
Continuous monitorization of resistance is necessary for the choice 
of appropriate empirical antimicrobial drugs in the therapy of 
Salmonella and Shigella suspected cases.

Key words: Salmonella species, Shigella species, antimicrobial 
resistance
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GİRİŞ

Çocukluk çağı akut gastroenteritleri, dünyada görül-
me sıklığı ve çocukluk çağı ölüm nedenleri arasında 
üst solunum yolları enfeksiyonlarından sonra ikinci 
sırada yer alır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
her yıl yaklaşık dört milyon çocuk ishal nedeniyle 
ölmektedir. Bu ülkelerdeki çocukların %15’i henüz 
üç yaşına gelmeden ishal nedeniyle kaybedilmekte-
dir (1). Ülkemizde de yapılan çalışmalar, beş yaş altın-
daki çocukların yılda en az bir akut gastroenterit atağı 
geçirdiğini göstermektedir (2). Çocukluk çağındaki 
akut gastroenteritlerde enfeksiyon etkeni olarak pek 
çok enteropatojenle karşılaşılmaktadır. Bunlar arasın-
da bakteriler, virüsler ve parazitler yer alırken, 
Salmonella ve Shigella türlerinin yol açtığı akut bak-
teriyel gastroenteritler önemli morbidite ve mortalite-
ye sahiptir.

Salmonella serotipleri; gastroenterit, tifo, bakteriye-
mi, fokal enfeksiyonlar veya yaşam boyu taşıyıcılık 
gibi geniş bir hastalık spektrumuna yol açabilmekte-
dir. Dünyada her yıl Salmonella’ya bağlı 16 milyon 
tifoid ateş, 1.3 milyon gastroenterit ve üç milyon 
ölüm görülmektedir (3).

Shigella türleri, tropikal ve subtropikal birçok ülkede 
basilli dizanteri olgularının önemli bir bölümünü 
oluşturmaktadır. Shigella türleri, gelişmekte olan 
ülkelerde beş yaşın altındaki 3-5 milyon arasındaki 
çocukta gastroenterit kaynaklı ölümlerin en önemli 
nedenlerinden biridir (4).

Shigella ile Salmonella türleri ciddi sağlık sorunları-
na yol açarken, özellikle son yıllarda bu bakterilerin 
antibiyotiklere direnç oranlarındaki artış önemli bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bakterilerin 
antibiyotiklere direnç durumunun düzenli çalışmalar-
la takip edilmesi gerekmektedir. Bu amaçla yürütül-
müş çalışmalarda, salmonelloz ve shigelloz tedavi-
sinde sık kullanılan kloramfenikol, ampisilin, amok-
sisilin ve trimetoprim-sulfometaksazole karşı direnç 
oranlarında artma olduğu bildirilmektedir (5,6). 
Zamanla tedavide üçüncü kuşak sefalosporinler ter-
cih edilmeye başlanmıştır. Ancak, yakın zamanda 
Salmonella ve Shigella suşlarında üçüncü kuşak sefa-
losporinlere karşı da direnç gelişmiş hatta geniş 
spektrumlu β laktamaz (GSBL) üreten suşlar saptan-
maya başlamıştır. Çoklu ilaç direnci ve GSBL nede-

niyle kullanılabilecek alternatif antibiyotikler azalmış 
ve özellikle çocuk yaş grubunda, kullanımı tartışmalı 
olan kinolon grubu antibiyotikler mecburi seçenek 
haline gelmiştir. Öte yandan bu grup antibiyotiklere 
karşı da direnç gelişmeye başladığı bilinmektedir (7,8).

Dirençli kökenler ile ortaya çıkan enfeksiyonlarda 
tekrarlama sıklığı ve komplikasyonlar ampirik teda-
vide uygun antibiyotik seçiminin önemini artırmakta-
dır. Bu nedenle direnç durumunu periyodik aralıklar-
la gözden geçirmek faydalı olacaktır. Salmonella ve 
Shigella enfeksiyonları çocukluk yaş grubunda daha 
ağır seyretmektedir ve tedavi için antibiyotik seçimi 
erişkin hastalara göre daha hassas bir durumdur. Bu 
nedenle çalışmamızda, Konya bölgesinde çocuk yaş 
grubunda, Salmonella ve Shigella türlerinin görülme 
sıklığını tespit etmeyi ve bunların antibiyotiklere 
direnç durumunu belirlemeyi amaçladık. Elde edece-
ğimiz veriler ile güncel durumu raporlamayı ve ileri-
de yapılabilecek benzer çalışmalara ışık tutmayı 
hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, 1 Nisan 2008 ve 31 Mart 2011 tarihle-
ri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen çocuk yaş 
grubuna ait dışkı örnekleri incelendi. Her hastaya ait 
tek örnek değerlendirmeye alındı ve 3883 örnek üze-
rinden çalışma yürütüldü. Laboratuvara gelen örnek-
ler eozin metilen blue (EMB) agar ve salmonella-
shigella (SS) agara (Becton Dickinson, GmbH, 
Heidelberg, Germany) ve zenginleştirme amacıyla 
selenit F sıvı besiyerine (BBL Selenit F Broth, 
Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) ekildi. 
Katı vasatlarda bir gece, selenit F besiyerinde sekiz 
saat uygun koşullarda inkübe edildi. Hem direkt eki-
len, hem de selenit F besiyerinden yapılan pasajlarda 
(EMB ve SS agar) üreyen laktoz negatif bakteri kolo-
nilerini tanımlamak için; konvansiyonel yöntemler 
(Triple Sugar Iron Agar, Simon Sitrat Agar, Üre Agar 
ve buyyon besiyerleri; Oxoid, Hampshire, UK) ve 
tam otomatik bakteri tanımlama sistemi Phoenix 100 
(Becton Dickinson and Co., Sparks, MD, USA) bera-
ber kullanıldı.

Tanımlama sonucunda Salmonella olduğu belirlenen 
mikroorganizmaların serotip tayinleri O ve H antijen-
lerine (Difco, Sparks, MD, USA) göre yapıldı. 
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Somatik O antijenleri, anti O serumları ve faktör 
serumları kullanılarak lam aglütinasyonu ile belirlen-
di. Kirpik H antijenleri geliştirilmek üzere suşlar 
birkaç kez Craigie besiyerine pasajlandıktan sonra 
Gard besiyerine ekildi. Bu besiyerinde H antijenleri-
nin birinci fazları ve daha sonra birinci faz antijenle-
ri, uygun antiserumlarla nötralize edildikten sonra 
başka Gard besiyerinde ikinci faz antijenleri belirlen-
di. Somatik O ve kirpik H antijenleri belirlenen suş-
lar, Kauffmann-White şemasındaki antijenik formül-
lerine uygun olarak adlandırıldı (9,10).

Tanımlama sonucunda Shigella olduğu belirlenen 
mikroorganizmaların, tür spesifik anti-serumlar 
(Difco Shigella Antisera Poly, Sparks, MD, USA) 
kullanılarak serolojik doğrulaması ve serogruplandır-
ması yapıldı.

Salmonella ve Shigella türü bakteri tanısı konan suş-
lar, Kirby -Bauer disk diffüzyon yöntemiyle antimik-
robik duyarlılık deneyine alındı. Besiyeri olarak 
Müeller-Hington agar (Oxoid, Hampshire, UK) kul-
lanılırken, antibiyotik duyarlılık testlerinde ampisilin 
(AMP), trimetoprim-sulfametoksazol (SXT), tetra-
siklin (TE), kloramfenikol (C), siprofloksasin (CIP), 
amikasin (AMK), sefazolin (SEF), sefuroksim (SFU), 
seftriakson (SFT) ve meropenem (MER) diskleri 
(Oxoid, UK) kullanıldı. Kalite kontrol amacıyla stan-
dart suş olarak Esherichia coli ATCC 25922 kullanıl-
dı. Duyarlılık plakları 24 saat boyunca 35-37°C’de 
inkübe edildi. Disklerin etrafında oluşan inhibisyon 
zonlarının (üreme olmayan alan) çapları milimetre 

olarak ölçülerek “Clinical and Laboratory Standards 
Institute” (CLSI) çizelgesine göre duyarlı veya 
dirençli olarak değerlendirildi (11).

BULGULAR

Bakteriyel gastroenterit şüphesiyle laboratuvarımıza 
gönderilen 3883 gaita örneğinde Salmonella türleri 
için izolasyon oranı %8.4 (326) olarak bulundu. 
Salmonella serotip Enteritidis %52.4, Salmonella 
serotip Typhimurium %43.9, Salmonella serotip 
Gallinarum %2.1, Salmonella serotip Paratyphi A 
%1.5 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Shigella türleri için izolasyon oranı %3.2 (126) ola-
rak saptandı. Shigella suşları arasında en sık rastla-
nan tür %36.5 oranında S. boydii iken bunu %27 
oranında S. dysenteriae, %23.8 oranında S. sonnei ve 
%12.7 oranında S. flexneri takip etti (Tablo 2).

Salmonella suşlarının antimikrobik ajanlara direnç 
paternleri incelendiğinde; AMP’e direncin %62.6 
oranıyla en yüksek olduğu, bunu azalan oranlarla C 
%60.7, SFU %56.4, SFT %49.4, TE%8.3, SXT%3.4, 
CIP%3.1 ve MER %2.4 takip ettiği gözlendi. Bütün 
Salmonella suşlarının AMK ve SEF’e duyarlı olduğu 
görüldü. Salmonella türleri için elde edilen antimik-
robik ajanlara direnç oranlarının dağılımları Tablo 
3’te özetlendi.

Shigella suşlarının antimikrobik ajanlara direnç oran-
ları sırasıyla; C %85.7, AMP %76.2, SFU %71.4, 

Tablo 1. Gaita örneklerinden izole edilen 326 Salmonella suşlarının yıllara göre dağılımı.

Türler

Salmonella serotip Enteritidis
Salmonella serotip Typhimurium
Salmonella serotip Gallinarum
Salmonella serotip Paratyphi A

2008

6
5
-
-

2009

30
26
2
2

2010

73
65
  2
  1

2011

62
47
  3
  2

N

171
143
   7
   5

%

52.4
43.9
  2.1
  1.5

Yıllar Toplam (n=326)

Tablo 2. Gaita örneklerinden izole edilen 126 Shigella suşlarının yıllara göre dağılımı.

Türler

Shigella boydii
Shigella dysenteriae
Shigella sonnei
Shigella flexneri

2008

2
2

2009

6
6
6
2

2010

20
18
14
  8

2011

18
  8
10
  6

N

46
34
30
16

%

   36.5
27

   23.8
   12.7

Yıllar Toplam (n=126)
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SFZ %71.4, TE %41.3, SXT %11.1, CIP %11.1, 
MER %11.1, AMK %9.5 ve SFT %9.5 olarak tespit 
edildi (Tablo 4).

TARTIŞMA

Birçok gelişmekte olan ülke gibi ülkemizde de gast-
roentestinal enfeksiyonlar temel sağlık sorunları ara-
sında önemli bir yer tutmaktadır. Gastroentestinal 
enfeksiyonların su, gıda, hijyen, sanitasyonla ilişkili 
olduğu ve çoğunlukla fekal-oral aktarımla ortaya 
çıktığı bilinmektedir (12,13). Dünyanın farklı coğrafik 
bölgelerinde farklı zamanlarda yapılan çalışmalarda 
elde edilen veriler, çocuk yaş grubunda gastroentesti-
nal enfeksiyonlardan %0.4-19.5 oranları arasında 
Salmonella türlerinin sorumlu olduğunu gösterirken, 
Shigella türleri için bu oran %0-12.6 aralığındadır 
(14-20). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise %0.5-5 
Salmonella türleri, %0-9.8 Shigella türleri etken ola-
rak belirlenmiştir (14,21). Çalışmamızda, bölgemizde üç 
yıllık süre içinde, gastroenterit nedeniyle başvuran 
hastalardan alınan örneklerde %8.4 oranında 
Salmonella, %3.2 oranında da Shigella tespit edil-

miştir. Bu çalışmada saptanan %8.4’lük görülme 
oranı ülkemizde çocuk yaş grubunda Salmonella tür-
leri için belirlenen en yüksek değerdir. İlerleyen tek-
noloji ve gıda güvenliği önlemlerine rağmen, 
Salmonella gastroenteritinin bölgemizde bu boyutla-
ra ulaşması; irdelenmesi, yeni çalışmalarla kontrol 
edilmesi gereken önemli bir husustur. Ülkemizin 
farklı yerlerinden elde edilecek yeni bilgiler ile ulusal 
stratejilerin geliştirilmesi, halk sağlığı ve gıda güven-
liği ile ilgili yeni prensiplerin tartışılması bir gereksi-
nim olarak karşımıza çıkmıştır.

Çalışmamızda Shigella türlerinin gastroenterit etiyo-
lojisindeki rolü ulusal ve uluslararası verilere paralel-
dir (22). Dışkı ve diğer atıkların uygun kanalizasyon 
sistemlerine atılması, içme ve kullanma sularının 
temiz ve denetimli olması, yiyecek ve içeceklerin 
sağlık koşullarına uygun hazırlanması ve portörlerin 
tespit edilerek tedavi edilmesi gibi tedbirlerin alın-
masıyla Shigella kaynaklı enfeksiyonların azalması 
beklenmektedir. Diğer taraftan, gelişen dünyaya ve 
düzelen şartlara rağmen, bu türlerin halen önemini 
koruması ve yıllar içerisinde yapılan çalışmalarda 

Tablo 3. Salmonella türlerinde antibiyotik direnç dağılımı.

AMP
SXT
TE
C
CIP
SFU
SFT
MER

n

103
   5
  13
111
   5
  93
  79
   5

%

60.2
  2.9
  7.6
64.9
  2.9
54.4
46.2
  2.9

Salmonella serotip 
Enteritidis (171)

n

91
  4
10
79
  4
82
75
  3

%

 63.6
   2.8

7
55.2
   2.8
57.3
52.4
  2.1

Salmonelle serotip 
Typhimurium (143)

n

6
2
3
5
1
4
3
-

%

85.7
28.6
42.9
71.4
14.3
57.1
42.9

-

Salmonella serotip 
Gallinarum (7)

n

4
-
1
3
-
5
4
-

%

  80
  -

  20
  60
    -
100
  80
    -

Salmonella serotip 
Paratyphi A (5)

n

204
  11
  27
198
  10
184
161
  8

%

62.6
  3.4
  8.3
60.7
  3.1
56.4
49.4
  2.4

Toplam
326

Tablo 4. Shigella türlerinde antibiyotik direnç dağılımı.

AMP
SXT
TE
C
CIP
AMK
SFT
SFU
SFZ
MER

n

36
  2
22
42
  2
  2
  2
26
26
  2

%

78.3
  4.3
47.8
91.3
  4.3
  4.3
  4.3
56.5
56.5
  4.3

S. boydii 
(46)

n

22
  6
20
28
  6
  4
  4
20
20
  6

%

64.7
17.6
58.8
82.3
17.6
11.8
11.8
58.8
58.8
17.6

S. dysenteriae 
(34)

n

14
  6
  8
14
  6
  6
  6
16
16
  6

%

  87.5
  37.5
  50
  87.5
  37.5
  37.5
  37.5
100
100
 37.5

S. flexneri 
(16)

n

24
  -
  2
24
  -
  -
  -
28
28
  -

%

80
 -

    6.7
80
 -
 -
 -

93.3
93,3

 -

S. sonnei 
(30)

n

  96
  14
  52
108
  14
  12
  12
  90
  90
  14

%

76.2
11.1
41.3
85.7
11,1
  9.5
  9.5
71.4
71.4
11.1

Toplam 
(126)
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azalma göstermemesi arzulanmayan bir durumdur. 
Çalışmamızdaki yeni veriler de bunu teyit etmiştir.

Çalışmamızda, Salmonella serotip Enteritidis %52.4, 
Salmonelle serotip Typhimurium %43.9, Salmonella 
serotip Gallinarum %2.1, Salmonella serotip 
Paratyphi A %5 oranlarında tespit edildi. Salmonella 
serotip Enteritidis ve Salmonelle serotip Typhimu-
rium ülkemizde ve dünya genelinde de en sık izole 
edilen tiplerdir (21).

Shigella için en yüksek oranda belirlediğimiz tür 
%36.5 oranında S. boydii iken, bunu %27 oranında 
S. dysenteriae, %23.8 oranında S. sonnei ve %12.7 
oranında S. flexneri takip etmiştir. Alıcı ve ark. (23) 

2006 yılında ve Pullukçu ark. (24) 2007 yılında rapor 
ettiği ulusal çalışmalarda S. sonnei yüksek oranda ilk 
sırada yer alırken onu S. flexneri izlemiştir ve S. boy-
dii bu literatürlerde %0.9-16 oranlarında en az tespit 
edilen köken olmuştur. Çelik ve ark. (25) 2002-
2011 yılları arasında yaptığı çalışmada %54 oranında 
S. sonnei, %32 oranında S. flexneri, %13 oranında 
S. boydii ve %1 oranında S. dysenteriae tespit etmiş-
tir. Yurt dışı kaynaklı çalışmalarda da S. boydii en az 
belirlenen köken olarak rapor edilmiştir (26,27). Daha 
çok Güneydoğu Asya ve özellikle Hindistan’da ende-
mik olan S. boydii’nin çalışmamızda en sık belirlenen 
köken olması ilginçtir. Shigella türlerinin ve özellikle 
S. boydii’nin Escherichia coli ile olan genetik ve 
antijenik benzerlikleri çalışmamızda tanısal interfe-
rans için sorgulanması gereken bir durum olarak 
değerlendirilmiştir (28).

Non tifoidal salmonelloz (NTS) tedavisinde hastalı-
ğın kliniğine göre ampisillin, trimetoprim-
sulfametoksazol, kloramfenikol, karbapenemler ve 
kinolonlar kullanılmaktadır. Ancak, yıllar içinde böl-
gesel farklar göstermekle birlikte tüm antibiyotik 
gruplarına karşı direnç gelişmiştir. Afrika, Asya ve 
Güney Amerika’dan %50’nin üzerinde kloramfeni-
kol, trimetoprim-sulfametoksazol ve ampisilin diren-
ci bildirilmektedir (29). NTS’ler1980’lerde antibiyotik-
lere karşı duyarlı mikroorganizmalar iken, 1990’larda 
ampisilin, kloramfenikol ve trimetoprim-sulfame-
toksazol direnci giderek artmış daha sonra da çoklu 
ilaç direnci ortaya çıkmıştır. Salmonelle serotip 
Typhimurium definitif faj tip 104’ün kromozomal 
direnç taşımasıyla streptomisin ve tetrasikline karşı 
olan duyarlılık da kaybolmuş, daha sonra da floroki-

nolon direnci ortaya çıkmıştır (30). Beta laktamaz 
üreten suşlarla, üçüncü kuşak sefalosporinlerin kulla-
nıma girmesinden sonra karşılaşılmıştır.

Romanya’dan Miriagou ve ark. (31) sefalosporinaz 
üreten Salmonelle serotip Typhimurium suşları bil-
dirmektedir. Suudi Arabistan’da 1999-2002 yıllarına 
ait dışkı örneğinden izole edilmiş 524 NTS izolatında 
%22.9 ampisilin, %8.5 trimetoprim-sulfametoksazol, 
%9.9 nalidksik asit, %2.3 siprofloksasin direnci 
belirlenmiştir (32). Belçika’da 2000-2002 yıllarına ait 
1756 NTS izolatında ampisilin, nalidiksik asit, tetra-
siklin ve streptomisin direnci sırasıyla %81.5, %58, 
%76.1 ve %76.1 oranında bulunmuştur (33). Ashtiani 
ve ark. (34) elde ettikleri 700 Salmonella izolatında 
%72.7 ampisilin, %39.2 trimetoprim-sulfametoksa-
zol, %23.4 seftazidim, %12.8 siprofloksasin, %12.7 
seftriakson, %11.4 gentamisin, %9.2 amikasin diren-
ci tespit etmiştir. Samsun’dan Günaydın ve ark. (35) 

%82, İzmir’den Serdaroğlu ve ark. (36) %40 oranında 
sefotaksim direnci bildirmektedir. Şenses ve 
ark.’nın (37) yaptıkları çalışmada %48 ampisilin, 
%33.3 tetrasiklin, %9.5 amikasin, %4.8 seftazidim, 
sefotaksim, trimetoprim-sulfametoksazol ve genta-
misin direnci gözlenmiştir. Baysallar ve ark.’nın (38) 

1993-1994 yıllarına ait 97 Salmonella izolatı ile yap-
tığı bir çalışmada %83.5 tetrasiklin, %48.4 ampisilin, 
%36 trimetoprim-sulfametoksazol, %32 amikasin, 
%29.5 kloramfenikol, %15.4 seftazidim, %11.3 sefo-
taksim, %8 gentamisin, %4 siprofloksasin direnci 
bulunmuştur. İmipenem ve nalidiksik asit direnci 
görülmemiştir. Kayseri’den Eşel ve ark. (39) NTS üre-
mesi olan izolatlarda %68 ampisilin, %62 kloramfe-
nikol, %9 nalidiksik asit direnci saptarken, seftriak-
son, siprofloksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol 
direncine rastlamamıştır. Araştırmamızda toplam 326 
NTS suşunda %62.6 ampisilin, %3.4 trimetoprim-
sulfametoksazol, %8.3 tetrasiklin, %60.7 kloramfeni-
kol, %3.1 siprofloksasin, %56.4 sefuroksim, %49.4 
seftriakson ve %2.4 meropenem direnci saptanmıştır. 
Araştırmamızda amikasin ve sefazolin direnci görül-
memiştir.

Shigelloz düşünülen hastalara dışkı kültürünün sonu-
cu çıkana kadar ampirik antibiyotik tedavisi başlan-
ması önerilmektedir. Yapılan birçok çalışmada ampi-
rik tedavide sık kullanılan antibiyotik çeşitlerine 
bağlı olarak enfeksiyon etkeni mikroorganizmaların 
ve dirençlerinin farklılıklar gösterdiği görülmektedir. 
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Shigelloz tedavisinde ilk olarak tetrasiklin ve sülfo-
namidlerle başlayan ampirik tedaviler, gelişen direnç 
nedeniyle artık seçenek olmaktan çıkmıştır. Ampisilin 
ve trimetoprim-sulfametoksazole karşı gelişen direnç 
plazmid aracılı olup, bakteriler arasında çok kolay 
geçiş gösterebilmektedir. Yurtdışından yapılan yayın-
larda, shigelloz tedavisinde kullanılan ampisilin, 
kloramfenikol, tetrasiklin, trimetoprim-sulfametok-
sazole direnç gelişiminin giderek arttığı bildirilmek-
tedir.

Bangladeş’ten yapılan bir çalışmada 16 000 Shigella 
suşunun antibiyogramı yapılmış ve ampisilin direnci-
nin %13’ten %58’e, trimetoprim-sulfametoksazol 
direncinin %23’ten %44’e çıktığı gösterilmiştir. Bu 
durumda nalidiksik asit tedaviye girmiş, ancak baş-
langıçta %0.8 olan direnç, beş yıl içinde %20’ye 
çıkmıştır (40). Hindistan’dan Dutta ve ark. (8) 166 
Shigella suşunda %67 ampisilin, %90 trimetoprim-
sulfametoksazol, %46 kloramfenikol, %90 tetrasiklin 
ve %29 nalidiksik asit direnci bulmuştur. Siproflok-
sasin direnciyle karşılaşılmamıştır (8). Pullukçu ve 
ark.’nın (24) yaptığı çalışmada %12 kloramfenikol, 
%24 ampisilin, %69 trimetoprim-sulfametoksazol 
direnci görülmüştür, ancak siprofloksasin ve sefotak-
sim direncine rastlanmamıştır. Haznedaroğlu ve ark.(41) 
tarafından yapılan çalışmada %68.3 tetrasiklin, %49.4 
ampisilin, %48.1 trimetoprim-sulfametoksazol, % 31.7 
kloramfenikol, % 30.4 sulbaktam/ampisilin, %1.3 
gentamisin direnci saptanmıştır. Türkiye’de Altun ve 
ark. (42) tarafından 1999-2010 yılları arasında izole 
edilen 605 Shigella izolatında antibiyotik direnç pro-
fili incelenmiştir. Bu izolatlarda %24.3 ampisilin, 
%74.2 trimetoprim-sulfametoksazol, %3.6 sefotak-
sim, %4.6 nalidiksik asit direnci tespit edilmiş, ancak 
siprofloksasin direnciyle karşılaşılmamıştır. Çiftçi ve 
ark. (43) tarafından yapılan çalışmada %63.7 ampisi-
lin, %23.3 trimetoprim-sulfametoksazol, %12.3 tet-
rasiklin, %8.9 kloramfenikol ve %4 siprofloksasin 
direnci tespit edilmiştir. Çelik ve ark. (25) izole ettikle-
ri Shigella suşlarında %72 trimetoprim-sulfame-
toksazol, %39 ampisilin, %2 sefotaksim ve %4 sip-
rofloksasin direnci tespit etmiştir. Çalışmamızda 
izole edilen 126 Shigella suşunda %76.1 ampisilin, 
%11.1 trimetoprim-sulfametoksazol, %41.2 tetrasik-
lin, %85.7 kloramfenikol, %11.1 siprofloksasin, %9.5 
amikasin, %9.5 seftriakson, %71.4 sefuroksim, 
%71.4 sefazolin ve %11.1 meropenem direnci sap-
tanmıştır.

Dünya çapında elde edilen değerler analiz edildiğin-
de, antibiyotik dirençlerindeki coğrafi farklılıkların 
ülkeler ve hatta ülkelerin değişik bölgelerindeki anti-
biyotik reçetelendirme alışkanlıkları ile bağlantılı 
olduğu düşünülmektedir. Aynı zamanda serotiplerin 
görülme sıklığı ve antibiyotik duyarlılıkları yıllar 
içinde değişiklik göstermektedir. Yerel direnç şekille-
rinin belirlenmesi, yıllar içindeki değişikliklerin sap-
tanması, bölgede çalışan hekimlere bildirilmesi ve 
tedavi protokollerinin buna göre düzenlenmesi önem 
taşımaktadır. Çalışmamızın ileride yapılacak çalış-
malara karşılaştırma ve epidemiyolojik verilerin 
belirlenmesi açısından ışık tutacağına inanmaktayız.
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