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HARSIT CAYI DESARJ NOKTASINDAN iZOLE EDILEN GR (-)
BAKTERILERIN ANTIBiYOTIK DIiRENC DUZEYLERININ
TESPITI

OZET

Bu ¢aligmanin amact Harsit Cay1 (Giresun) desarj noktasindan izole edilen Gr (-)
bakterilerin antibiyotik diren¢ diizeylerinin arastirilmasidir. Bu amag i¢in ii¢ farkli
istasyondan Haziran 2015-May1s 2016 tarihleri arasinda aylik olarak steril kahverengi
siseler ile ylizey suyu 6rnekleri toplanmis ve buz korumali kapta saklanmistir. Segici
bir sekilde Gr (-) bakteri izolasyonunu takiben disk diflizyon yontemiyle antibiyotik

direng diizeyleri belirlenmistir.

Antibiyotik direng diizeyleri sirasiyla; Amikasin (AK): %93,36, Eritromisin (E):
%85,70, Amfisilin (AMP): %37,58, Tetrasiklin (TE): %22,77, Sefazolin (KZ):
%17,95, Sefuroksim (CXM): %13,48, Sefotaksim (CTX): %11,68, Nalidiksik asit
(NA): %10,84 ve Kloramfenikol (C): %7 seklinde tespit edilmistir. Tiim izolatlarin
%86,74’linlin ¢oklu antibiyotik diren¢ (CAD) indeksi referans degerini astigi ve
ortalama antibiyotik direng¢ indeks (ARI) degerinin 0,4 oldugu kayit edilmistir.

Sonug olarak bu c¢alismada Harsit Cay1 desarj noktasindan izole edilen Gr (-)
bakterilerde ticari olarak kullanilan antibiyotiklere karsi yiliksek diizeyde direng
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica, bu durum Harsit Cay1r desarj noktasindaki
antibiyotik kirliligini de gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Harsit Cay1, Bakteriyolojik Kirlilik, Antibiyotik, Direng
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DETERMINATION OF ANTIBIOTIC RESISTANCE LEVELS OF
GRAM (-) BACTERIA ISOLATED FROM HARSIT STREAM
ESTUARY

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the antibiotic resistance levels of Gr (-) bacteria
isolated from Harsit Stream Estuary, Giresun. The surface water samples were
collected from three different stations between June 2015 and May 2016 with a sterile
dark glass bottle wait an ice box. Gram (-) bacteria were isolated with selective media.
Additionally, disk diffusion method was evaluated for determining of antibiotic

resistance levels of Gr (-) isolates.

Antibiotic resistance levels of isolates was determined; Amikacin (AK): 93,36%,
Erythromycin (E): 85,70%, Ampicillin (AMP): 37,58%, Tetracycline (TE): 22,77%,
Cefazolin (KZ): 17,95%, Cefuroxime (CXM): 13,48%, Cefotaxime (CTX): 11,68%,
Nalidixic acid (NA): 10,84%, and Chloramphenicol (C): 7%, respectively. Also,
multidrug resistance index values of 86,74% of the isolates were higher than the

reference value and the mean antimicrobial resistance index (ARI) recorded was 0,4.

As a result of present findings of this study showed that high resistances of Gr (-)
bacteria against to commercial antibiotics, and this situation indicated antibiotic

pollution in Harsit Stream Estuary.

Keywords: Harsit Stream, Bacteriological Pollution, Antibiotic, Resistance
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BOLUM 1. GIRIS

Diinyamizdaki biyogesitliligin en 6nemli dogal kaynagini olusturan su; yasamsal
faaliyetler ele alindiginda mikroorganizmalardan itibaren yiiksek organizasyonlu
omurgal1 hayvanlara kadar artis gosteren bir ihtiya¢ arz etmektedir. Bu ihtiya¢ canli
bedeninin biyolojik ve fiziki yapisina gore degisiklik de gosterir. Canlilar gibi
yasadigimiz yerkiireyi ¢evreleyen atmosferdeki dongii i¢in su olduk¢a dnemlidir. Ayni1
zamanda suyun miktar1 kadar kalitesi de ¢ok Onemli bir husustur. Her ne kadar
diinyamizin %0 su ile kapli olsa da ancak % 3,51 kullanilabilecek tatlisu miktaridir.
Bu tatlisuyun da buzullarda kat1 olarak bulunma miktar1 % 49,7°dir. Bu buzlar da
kullanmak dogal dengeyi bozmamak adina miimkiin degildir. Geriye kalan % 1,76’s1
kullanilabilecek nitelikte sudur. Su kaynaklarinin yeryiiziindeki dagilimi esit degildir.
Cogu bolgede su sikintisi bag gdstermektedir. Oyle ki Birlesmis Milletler yayimladig
raporda gelismekte olan iilkelerde 1,2 milyar insanin icecek suyunun olmadigi
belirtilmekte, son zamanlarda su tiiketiminin 6 kat artmasinin nedeni olarak da diinya
nifusunun 2 kat artmasi gosterilmektedir. Dolayisiyla ayni rapordaki ortalama 2
milyon ton atigin her giin nehirlere, géllere ve derelere atildigi disiiniildiigiinde su
kaynaklarinin mevcut kalite durumunun bilinmesi, gelecege yonelik dnlemlerin zaman
kaybedilmeden alinmasi &nemli hale gelmistir. Ozellikle mikrobiyal kalite
parametrelerinin yetersiz kaldigi su giinlerde gelecegin en biiyiik sorunlarindan biri
olarak goriilen antibiyotik direncliligindeki artisin da tespit edilebilmesi icin su
florasinda bulanan bakterilerin mevcut durumunun bilinmesi gittikge dnem arz eder

hale gelmistir.

Antibiyotikler modern tibbin 6nemli tedavi araglarindan biridir. Antibiyotiklerin
uygunsuz kullanim orani tiim Diinya’da %50’lik bir kismi olusturmaktadir (Anonim,
2007). Enfeksiyon hastaliklarinda klinik seyir ve prognozu etkileyen en 6nemli unsur
dogru antibiyotik tedavisidir. Bu nedenle tedaviden en uygun sonucu alabilmenin yolu

da dogru antibiyotigin se¢imidir. Enfeksiyon etkeni mikroorganizmaya etkisi yiiksek,



yan etkisi diisiik, en ekonomik ilacin belirlenmesi, dogru antibiyotigin segilmesindeki
amagtir (Ulusoy, 1999). Aksi halde yanlis, etkisiz, yiiksek biit¢eli ve gereksiz ilag
kullanimi1 6nemli bir sorun teskil etmektedir (Anonim, 2007). Dolayisiyla dogru
antibiyotik kullanimi, ‘tedavi giicii en yliksek, yan etkileri ve direncin ilerleme degeri
en az olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi1’ olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan tanimlanir (Anonim, 2007).

Bakterilerde diren¢ mekanizmasinin, antibiyotiklerin klinik ortamlarda kullanilmaya
baslanmasindan sonra ortaya c¢iktig1 disiiniilmektedir. Bakterilerde direng
mekanizmalarinin tanimlanmasi gelistirilen yeni antibiyotiklerle ortaya c¢ikmustir.
Direngli bakterilerin hizli sekilde yayilmasimin oncii sebebi olarak antibiyotiklerin
akile1 kullanilmamasi gosterilebilmektedir (Ulusoy, 1999; Ozgiines, 2005; Geldiay ve
Kocatas, 2001).

Akilcr antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin minimuma indirilmesi ve hayat
standartlarinin yiikseltilmesi, hastanin yatis siiresinin ve hastane disindaki iyilesme
siirecinin, tedavi maliyetinin minimuma diisiiriilmesi ile direng sikliginin diistiriilmesi
ve saglik sistemi icin, verimliligin yiikseltilmesi ile toplum adina 6nemli faydalar
saglamaktadir. Maddi degeri yiiksek, yasam i¢in 6nemli, gelistirilmesi i¢in uzun siiren
ve pahal1 arastirmalar gerektiren, yanlig kullanimlari sonucunda ¢esitli etkilere, maddi
zarara, diren¢ sorununa ve enfeksiyonlara sebep olabilen antibiyotiklerin akilci
kullanimi i¢in ¢aligmalar yiiriitmek, toplumsal, ulusal ve kiiresel stratejiler gelistirmek

bir mecburiyet olarak goriilmektedir (Griscom ve ark., 2000).



1.1.Su Kaynaklarinda Mikrobiyal Kirlenme

Su ortamlari, igme suyu ve kullanma suyu temini, rekreatif amagla kullanim ve artan
gida ihtiyacin1 karsilamada 6nemli bir yere sahiptir. Boyle cok amagli kullanima sahip
su kaynaklarmin kirletilmesi ciddi bir ¢evre sorununu meydana getirmektedir. insanlar
i¢cin son derece onem arz eden igme amacli kullanim sularinda fiziksel, kimyasal ve
biyolojik kirliligin olusmasi halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Ulusoy,
1999). Bundan dolay1 diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kaynak sularimin

fiziksel, kimyasal ve biyolojik parametreleri yasal diizenlemelerle belirlenmistir.

Tanim olarak kaynak suyu irdelendiginde ¢ikis noktasindan devamli olarak
kendiliginden akan ve uygun toprak derinliklerinde toplanan sular (Anonim, 1999)
olup, sulama, igme ve endiistriyel amag ile farkli sekilde kullanilirlar. Bu kaynak
sular1, kontrolsiiz niifus artisi, plansiz-¢arpik kentlesme, evsel, endiistriyel ve tarimsal

faaliyetler sonucunda kirlenebilmektedirler (Usluer ve ark., 2005).

Tablo 1. 1. YSKYY’e Gore Bakteriyolojik Parametreler (2015)

Su Kalite Simiflar:
Su Kalite Parametreleri

| 11 1 v
Genel Sartlar
D) Bakteriyolojik Parametreler
Fekal Koliform (EMS/100 mL) <10 10-200 200-2000 > 2000
Toplam Koliform (EMS/100 mL) <100 100-20000 20000-100000 > 100000

Su kirliligi; insan etkileri sonucu kullanimi kisitlayan veya engelleyen ve ekolojik
dengeleri bozan kalite degisimleri seklinde tanimlanmaktadir (Munsuz ve Unver,
1995). Giinlimiizde salgin hastaliklarin biiyiik bir ¢ogunlugu temiz su ve hijyen
kosullarinin eksikliginden kaynaklanmakta olup her yil 2,5 milyondan fazla ¢ocugun
su kirliligine bagli nedenlerden dolayr hayatinm1 kaybettigi bilinmektedir (Anonim,
1999).



Mikrobiyal kirlenme; ya mikroorganizmalari igeren maddelerin sular tarafindan direk
olarak tagmmmalar1 (lagim vs.) ya da suda bulunan bazi organik maddelerin yavas
yanmalar1 sonucunda meydana gelen bir kirlenme ¢esididir. Organizmalar genel
olarak sularin hijyen bakimindan kirlenmesine neden olurlar. Bunun nedeni olarak
hastaliklarla ya da hastalik tasiyan hayvan veya insanlarin digki ve idrarlar

gosterilebilir.

Koliformlar, sicakkanli hayvanlarin bagirsaklarinda barinan, digkilarinda, fiziksel
atiklarinda ve dogal bir sekilde toprakta bulunan, farkli tiirlerde olan bakterilerdir.
Bunlar, ¢ubuk seklinde laktozdan asit ve gaz ortaya ¢ikaran (35-37 °C ve 48 saatte),
fakiiltatif anaerob spor olusturmayan, Enterobacteriaceae familyasinda bulunan
bakterilerdir. Gida mikrobiyolojisinde 6neme sahip koliform mikroorganizmalar;
Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Escherichia coli
ve Klebsiella pneumoniae‘dir. Koliform mikroorganizmalar saglik agisindan 6énemli
hastaliklar olustururken, bazi tiirler su kaynakli enfeksiyonlara bazilar1 ise hafif
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Koliform grup mikroorganizmalar ile bircok gida
hammaddesinde karsilasilmaktadir. Bunlarin basinda; koliformca zengin sulardan
alan kabuklu iirlinler, taze sebzeler, meyveler, ¢ig siit, kanath etleri, yumurta gelir.
Koliformlar toplam koliform veya fekal koliform seklinde karakteristik ozellikleri
bakimindan ayrilirlar. Bunlar arasinda bulunan bakterilerden normal florasi insanlarin
ve sicakkanli hayvanlarin alt sindirim sistemleri olanlar "fekal koliform™ olarak
adlandirihir ve fekal kontaminasyonun bir belirtisi olarak kabul goriiliir (Halkman,
2013).

Fekal koliform bakterileri (E. coli gibi) igeren toplam koliform bakteriler, diger
koliformlar gibi toprakta yasayabilirler. Toplam koliformlar, suyun her zaman diski
tarafindan kirletildigi anlamima gelmez. Islenmis sularda su dezenfeksiyonunun dogru
yapilip yapilmadiginin gostergesi koliform grubu bakterilerin varligi veya yoklugudur.
Sicakkanli hayvanlarin atiklarinda bulunan Fekal koliformlarin bir¢ok tiirii hayvan
viicudu disinda uzun siire canli kalamazlar. Eger kaynak sular1 hayvan ya da insan
digkilan ile kirlenirse fekal koliformlarda artis gozlenir. Ayn1 zamanda bu sularda

diger bakteriler, viriisler ve hastalik yapict mikroorganizmalar bulunabilir. Fekal



koliformlar suyun goriiniisiinde veya tadinda bir degisime neden olmadiklar1 i¢in
disaridan anlasilamaz. Eger igme suyunda fekal koliforma rastlanirsa suyun hemen

incelenmesi gerekmektedir (Url-1).

1.2. Antibiyotik

Antibiyotik s6zciigii Yunanca anti (kars1) ve bios (yasam) sozciiklerinden tiiretilmistir,
“bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelismesini durduran veya onlar1 yok eden,
bitkilerde, kiif mantarlarinda bulunan veya yapay olarak elde edilen maddelerin
adidir”. Antibiosis in sozliik anlami ise “mikroorganizmalar arasindaki karsitlik”

seklinde tanimlanmaktadir (Kesler, 1994; Aktuglu, 1997).

Antibiyotik terimi bir baska ifade ile bakteri, mantar, aktinomiset gibi
mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen veya yapay sekilde hazirlanan, son derece
diisiik verimde bile bakterilerin gelismesini Onleyen veya onlar1 6ldiiren madde

seklinde de tanimlanabilir (Yarsan, 2012).

1.2.1. Antibiyotiklerin Kesfi

Pasteur ve Joubert mikroorganizmalarin sagaltimda faydalanilabilecek giice sahip
olabileceklerini 19. yiizyilin ikinci yarisinda mikrobiyolojinin yiikselme zamanlarinda
ilk diisinenlerdir. Steril idrarda yiiksek oranda iireyen sarbon basillerinin diger
bakteriler tarafindan kirletilmis idrarda tireyemediklerini, yok olduklarini gézlemleyen
arastirmacilar, bunun nedenini bulmak i¢in ¢alismalar yiiriitmiislerdir. Pasteur ve
Joubert’in, sarbon basilleri disinda diger bakterilerle kirletilmis idrara karistirilan
sarbon basillerinin denek hayvanlarda hastalik olusturmadigini ortaya ¢ikarmalari,

enfeksiyonlarin antibiyotiklerle sagaltimi alanindaki ilk adimlar1 olusturmustur.



Waksman ve arkadaslari, 1939-1943 yillar1 arasinda Actinomycetes tiirleri tizerinde
calismalar yapmis ve Streptomyces griseus Kkiiltiirlerinden streptomisin olarak
adlandirdiklart maddeyi elde etmiglerdir. 1944 yilinda sagaltim alanma girmis ve
Mycobacterium’lar ile birlikte bir¢ok Gr (-) ve Gr (+) mikroorganizmalara da karsi
etkin olmustur. Ozellikle Gr (-) mikroorganizmalar ile Mycobacteriumlar’da direng
mekanizmalarina yol agan Streptomisin, II. Diinya Savasi’nin yaymis oldugu
tiiberkiiloz hastaliginin denetim altina alinmasinda kullanilmistir. Sonug olarak,
etkisini yitirmis ve daha dar alanlarda daha akillica kullanilmaya baslanmustir.
kloramfenikol, Klortetrasiklin ve streptomisin II. Diinya Savasi’nin sonlarinda
bulunmus ve bu giine kadar binlerce antimikrobiyal ajan bilime kazandirilmistir

(Chambers, 2001).

Fransiz tip 6grencisi Ernest Ducehesnenin 1896 da kiif tiirlerinin antibakteriyel
ozelliklerini kesfetmis ve sonrasinda Isko¢ bilim adami Fleming’in bu 6zellikten
yararlanarak Penisilinin prekiirsorlerini bulmustur. Bundan yillar sonra Chain ve
Floreyin penisilini bir¢ok alanda kullanima sokmus, boylece antibiyotik c¢agi
baglamistir. 1927°de Gerhard Domagk siilfa bilesiklerini parlak kirmizi renkli
prontozil boyasindan iiretmistir. Bu bilesikler hastahanelerde puerperolsepsisten
mortaliteyi %20’lerden %4,7’lere kadar diistirmiistiir ve 1947°de savastan sonra Nobel

odiili ile odillendirilmistir (Cakir, 2003).

Antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmas1 ve bu kullanimin giderek artmasi1 sonucunda
bakteriler de intrensek ya da edinsel diren¢ mekanizmalarini devreye sokmaya
baslamistir. Diger bir ifadeyle bakteriler arasindaki diren¢ antibiyotik kullanimi
artttkca hizli bir sekilde artmaya baglamistir. Eski antibiyotik smiflarinin yeni
tirevleri, yaygin direng mekanizmalarina kars1 agiklayict olmamistir (Eraksoy, 2011).
Bu durumda farkli etki mekanizmalari olan antibiyotik siniflarinin kesfedilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Once bakteride, canlilig1 i¢in gereken farkli hedef bulmak ve
sonra bu hedefi yok eden bilesik bulmak; daha sonra o molekiil iizerinde yapilacak
degisikliklerle, bakterideki belli hedeflerden birinin, mevcut antibiyotiklerinkinden
farkli bir mekanizmayla yok edilmesini saglamaya ¢alisilmistir (Yin ve ark., 2004).



Ayrica bilinmelidir ki, yeni bir antibiyotik ¢ok uzun yillarda gelistirilmekte ve ¢ok
pahaliya mal olmaktadir. Simdilik yakin bir zamanda ¢ogul direngli bakterilere etki
gosterebilecek molekiiller beklenmemektedir. Tek yol, yeni secenekler gelistirilene
kadar vakit kazanmaktir. Elimizdeki segcenekleri en akilc1 bigimde kullanarak direncin
yayillmasini yavaglatip antibiyotiklerin etkinliklerini koruyabiliriz (Zaman ve

Razzaque, 2013).

1.3. Antibiyotiklerin Simiflandirilmasi

Antibiyotik ve kemoterapétikleri degisik Olgeklere gore siniflandirabiliriz. En fazla
kullanilan smiflandirma, bu ilaglarin etki mekanizmalarina ve etki gili¢lerine gore

yapilanlaridir.

1.3.1. Antibiyotiklerin Etki Mekanizmalar

Etki mekanizmalarina gére antibiyotikler asagidaki sekilde gruplandirilabilmektedir

(Akkan, 1997).

I. Bakteri hiicre duvar sentezini bozan ve litik enzimleri aktive edenler:
m Beta-Laktamlar
* Penisilinler
* Sefalosporinler
» Monobaktamlar (Aztreonam)
« Karbapenemler (Imipenem, Meropenem)
m Sikloserin
m Ristosetin
m Basitrasin
m Teikoplanin

m Vankomisin



I1. Ribozomda protein sentezini bozanlar:
m Tetrasiklinler mAminoglikozidler mMakrolitler m Amfenikoller

m Linkozamidler m Fisidik asid

I11. Bakteri genetik materyali lizerine etki yapanlar (=DNA/RNA sentezini bozanlar):
m Florokinolon
m Rifamisin
m Nalidiksik asid
m Metronidazol
m Aktinomisin

m Mitomisin

1.3.2. Antibiyotiklerin Etki Gii¢lerine Gore Siniflandirilmasi

Antibiyotikler, viicut stvilarinda olusturduklari konsantrasyonlarda,

mikroorganizmalar iizerindeki etki derecelerine gore iki gruba ayrilir;

I. Bakteriyostatikler: Bakteri hiicrelerinin gelismesini veya iiremesini Onlerler.
Gelismesi ve iiremesi duran bakteriler, viicudun savunma mekanizmalar: tarafindan
kolaylikla etkisiz hale getirilirler. Bakteriyostatik etki giiciiniin gdstergesi “Minimum

inhibitér Konsantrasyonu = MiK’dir.

I1. Bakterisidler: Bunlar bakteri hiicresini dolaysiz olarak yok ederler. Bakterisid etki

giicliniin gostergesi “Minimum Bakterisid Konsantrasyon = MBK’dur.

1.4. Antibiyotiklere Kars1 Gelisen Direnc

Antibiyotige duyarli bir susun direncli hale donmesi veya mikroorganizma suslarinin
antibiyotikten etkilenmemesi, antibiyotik direngi olarak tanimlanabilir (Harrison ve
Lederberg, 1998; Chambers, 2001; Ergoniil, 2005).



Bu durum ilaglarin en ¢ok kullanildig1 hastanelerde antibiyotik direnci ismi ile ilk kez
ortaya ¢ikmustir. Streptococcus pyogenes siilfonamid direnglidir ve 1930’larda bir
askeri hastanede goriilmiistiir. Penisilin direngli Staphylococus aureus izolatlarina ise
1940’larda baslayan penisilin kullanimindan sonra Londra merkezli hastanelerde
rastlanilmistir. Yine ayni sekilde, streptomisinin kullanilmaya baslanmasindan sonra
Mycobacterium tuberculosis’in  bu ilaca kars1 direng gelistirmeye basladigi
bilinmektedir. 1950’ler ve 1960’larda enterik bakteriler arasinda (Escherichia coli,
Shigella ve Salmonella) birgok ilaca karsilik direng gelisimi baslamistir. Bu sebeple
de gelismekte olan iilkelerde klinik sorunlar yasanmaya baglanmis ve tedavi masraflari

da artig gostermistir (Ergoniil, 2005).

Yanlis endikasyonlarla, yeterli olmayan dozda ve zamanda, uygun olmayan yollarla
antimikrobik kullanilmasi ile tedavi kurallarina uyulmamasi antimikrobiklere direng
sorununu ortaya ¢ikarmistir (Durmaz, 2006). Ayrica giiniimiizde antibiyotiklerin hizla
tilketiminin artmasi, immiin sistemleri bozulan hastalarda yiikselme olmasi, yogun
bakim iinitelerinde hasta sayisinin artmasi, gida endiistrisinde antibiyotik kullanimi
gibi sebeplerden dolayr mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci giderek artis
gostermistir (Demirtiirk ve Demirdal, 2004).

Antibiyotik direnci iki tiirde siniflandirilabilir.
1. Fenotipik Direng
2. Kalitsal Direng

1.4.1. Fenotipik Direng¢

Bakterilerin aktif iireme silirecinde olmasi birgok ilacin etkili olabilmesi igin
gerekmektedir. Metabolik olarak inaktif olan mikroorganizmalar ilaglara fenotipik
olarak direngli olabilir. Ancak bunlardan ortaya c¢ikan yeni bireyler ilaca tamamen
duyarlidir. Yine bunlara benzer hiicre duvarlari olmayan L-formlari, etkisi hiicre
duvar1 tlizerine olan antibiyotiklerden etkilenmektedir, ancak bunlar ana forma
doniistip hiicre duvarlari tekrar olusunca bu antibiyotiklere duyarli hale gelmektedirler.

Bu nedenle bu direng kalitsal degildir (Oztiirk, 2002).



1.4.2. Kalitsal Direng

Ilaglara direncli olan birgok mikroorganizma, genetik degisimler ve bunu izleyen
seleksiyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kalitsal direng transpozon, plazmid veya

kromozom kontroliinde olabilmektedir.

Kromozomal direng spontan mutasyon sonucunda kromozomda ortaya ¢ikar. Spontan
mutasyonlar, bakteri hiicresinin metabolik ara iiriinleri ve ¢evresel faktorler nedeni ile

olusabilirler.

Plazmidlere bagli diren¢ kromozom disi, kromozomdan bagimsiz replike olan

elementler plazmitlerdir ve bunlardan dolay1 da kliniklerde diren¢ daha ¢ok olusur.

Transpozonlara bagh direng: Transpozonlarin plazmidlerden farki bagimsiz olarak
replike olamamalaridir. Bir DNA molekiiliinden digerine gecebilen DNA dizisidirler.
Kromozom igerisinde ya da plazmid igerisinde bulunurlar ve bunlar arasinda yer

degistirirler (Yiice, 2001).

1.5. Akiler Antibiyotik Kullanim

Diinya {izerinde uygun olmayan, gereksiz ve yiiksek biitgeli ila¢ kullanilmasi ¢esitli
sekillerde sorunlar olustururlar. Bunlardan birincil sirada gereksiz ve yanlis ilag
kullanim1 gelir. En 6nemlisi ise antibiyotiklere diren¢ gelismesidir. Bir bagkasi ise
ekonomik sorunlardir; geri 6demede ciddi problemlere sebep agan maddi anlamda
yiiksek biitceli ilag harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarina asir1 yiik olmaktadir.
Ulkemizde bu amacla diinyada ¢6ziim yollar1 bulunmaya, gelistirilmeye ¢alisiimistir.
Alman onlemler basinda ‘Akiler Ila¢ Kullammi® uygulamalari ve kamuoyu

bilgilendirmeleri yer almaktadir (Anonim, 2007).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 1985 yilinda Nairobi’de yaptig1 toplant1 akiler ilag
kullanim faaliyetleri igin ilk adim sayilmistir. DSO’niin tanimina gore “kisilerin klinik
sonuglarina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik
maliyetle ve kolay saglayabilmeleri’ akile1 ilag kullanimidir. DSO, dogru antibiyotik
kullanimini “klinik olarak tedavi diizeyi en yiiksek, ilacin yan etki ve antimikrobiyal
direng gelisimi en az olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak

adlandirmistir.

Hasta i¢in yarar saglamasi amaci ile yatis zamaninin kisaltilmasi ve hastane disinda
tedavi siliresinin azaltilmasi, toplam tedavi masraflariin disiiriilmesi ve direng
sikliginin minimuma indirilmesi ile saglik sistemi i¢in, verimliligin artmasi ile toplum
icin vazgecilmez yararlar saglama amaci ile akilcr antibiyotik kullanimi vazgecilmez
yararlar saglar. Maddi yiikii fazla, yasam i¢in ciddi 6neme sahip, gelistirilmesi i¢in
uzun sliren masrafli aragtirmalar gerektiren, c¢esitli istenmeyen etkilere, direng
sorunlarina ve 6nemli enfeksiyonlara sebep olabilen antibiyotiklerin, akilc1 kullanimi
icin, ulusal politikalar gelistirmek bir sorumluluk olarak goriilmelidir (Kesler, 1994;
Aktuglu, 1997).

Gelisen iilkelerde uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanim1 temel ilkelere baglanmis
ve gereksiz kullanim 6nlenmeye calisilmistir (Sardan, 2004). Biitiin diinyada oldugu
gibi iilke sinirlarimiz i¢inde ciddi problem haline doniisen etkisiz, gereksiz ve yanlis
ila¢ kullanim1 zamanla artis gostermis ve bu nedenle de biitge igin bilyiik yiik olan ilag
ve dayaniksiz tibbi tiiketim malzeme masraflarinda dikkate deger onlemler alinma

yoluna gidilmistir (Berman ve Tatar, 2004; Akan, 2006; Anonim, 2007).

Sonug olarak; bilingsiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi sadece kisitlamalar ya da
egitim ¢aligmalari ile gerceklestirilemez, ulusal ve kurumsal antibiyotik stratejilerinin
olusturulmasi ve bunlarin siirekli egitimle desteklenmesi gerekmektedir. Antibiyotik
kullaniminin 6niine gecilmesi i¢in yapilan biitiin etkinliklerden olumlu sonug
alabilmek i¢in mutlaka enfeksiyon kontrol Onlemleri ile birlikte uygulanmasi
gerekmektedir (Erol, 2006). Her ne kadar sorun klinik kaynakli olarak popiiler bir hale

gelmis olsa da asil kaynagin; yetistiricilik faaliyetlerindeki kontrolsiiz antibiyotik
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kullaniminin oldugu goz ardi edilmemelidir (Akkan ve ark., 2015). Ozellikle bulasin
yayilmasi yoniinde su kaynaklarimizin hassas konumda olmasi ¢alismalarin temelinde
yer almasina neden olmustur. Bu nedenle bu ¢alismada Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki
en Oonemli tatlisu kaynaklarindan biri olan Harsit Cay1 desarj noktasindan izole edilen
Gr (-) bakterilerin antibiyotik diren¢ diizeylerinin tespit edilerek, mevcut durumun
ortaya cikartilmast ve ileriye yonelik calismalar i¢in temel bir bilgi kaynagi

olusturmasi amaglanmustir.
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BOLUM 2. LITERATUR OZETi

Grabow ve ark. (1975), antibiyotik direncliliginin tipleri, R-faktorlerinin
epidemiyolojisi ve R-faktorlerinin orijinleri ile su kalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmigtir. R-faktorlerinin, ylizey ve kanalizasyon sularinin enterik rezervuari
seklinde davrandiklarmi ve sularin kanalizasyon sular1 ile kontamine olmasi

sonucunda genis alanlara yayildiklarini belirtmiglerdir.

Cooke (1976), koliform grubu bakterilerde yiiksek frekansta g¢oklu antibiyotik
direngliliginin gelistigini kanalizasyon sular1 ile karigmis deniz suyundan aldig:

orneklerle tespit etmistir.

Bell ve ark. (1980), fekal koliformlar1 Kizil Nehir (Kanada)’den izole etmisler ve

izolatlarda bir ya da daha fazla antibiyotige kars1 direncin gelistigini rapor etmislerdir.

Karayakar ve ark. (2004), Mersin’de deniz suyundan izole ettikleri numulerden fekal
kontaminasyon gostergesi olan Escherichia coli tiiriiniin, sefazol (CF), seftriakson
(CRO) ve sefizoks (ZOX)'a kars1 dogal direngli oldugunu tespit etmislerdir. Bunun
yani sira, dogal ve plazmide bagh direncliligin en fazla sefazole (CF) karsi oldugu
belirlenirken bunu sirasiyla sefizox (ZOX) ve seftriaxonun (CRO) takip ettigini

belirtmislerdir.
Balc1 (2008)’nin Seyhan Baraj Goli’nde bakteriyolojik kirliligi belirleme amagl

yapilan ¢aligma sonucunda E. coli tespit edilmis ve fekal koliform bulunma oranlari

rapor edilmistir.
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Matyar ve ark. (2009), Iskenderun Korfezi’ndeki baliklarm bagirsak  ve
solungaglarindan izole ettikleri Gram (-) bakterilerde antibiyotik ve agir metal
direngliligini arastirmis ve Solungag izolatlarinda amfisiline ve sefazoline kars1 yiiksek
diizeyde direng, tiim izolatlarda imipeneme ve sefrizokzime karsi hassasiyet rapor
etmislerdir. Yine ayni ¢alismada bagirsak izolatlarinda amfisilin ve sefazoline karsi
yiiksek oranda dirence rastlanmisken, kloramfenikol ve kanamisine kars1 diisiik oranda

dirence rastlanildig: ifade edilmistir.

Vural ve Akgin (2011), 6nemli bir Gr (-) bakteri tiirii ve fekal kontaminasyon
indikatorii olarak kabul edilen E. coli’yi izmit Kérfezi’nin farkli noktalarindan
topladiklar1 su numunelerinden izole etmislerdir. Ayrica R plazmidleri ile direnglerini
aktarabildiklerini, bu suslarin en az 2 antibiyotige karsi direngli olduklarin

belirtmislerdir.

Bulut ve ark. (2010), Karanfillicay Deresi’nde, Altinoluk (2011), Edirne Tunca
Nehri’nde ve Yildiz ve Degirmenci (2012)’nin Sivas 4 Eyliil Barajinda, baraja akan
dereler tizerine yapmis olduklar1 c¢alismalarda koliform grubu bakterilere

rastlanildigini rapor edilmistir.

Gholami ve Dinger (2012), Akdeniz bolgesindeki Agyatan Lagiiniiniin (Karatas)
mikrobiyal Kkirlilik seviyesini 0grenmek igin ¢alismalar yapmis ve aliman su
orneklerinde toplam aerob, toplam koliform, fekal streptokok, Vibrio spp. ve toplam
maya-kiif miktarlarin1 belirlenmislerdir. Ayrica arastirmacilar ¢alisma siiresince elde
edilen izolatlarda yliksek diizeyde antibiyotik direncine rastlanildigin1 rapor

etmislerdir.

Uysal (2012), E. coli gibi 6nemli bir Gr (-) bakteri tiiriinden 130 izolat1 kuyu sulari,
cesitli gidalar ve klinik 6rneklerden izole etmis ve bazi antibiyotiklere duyarlilik,
plazmid profilleri ve genetik ¢esitlilik yoniinden arastirmistir. Sonucunda ise tiim

suslar arasinda yiiksek oranda genetik cesitlilik oldugunu gostermistir.
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Uzun (2012), kurak mevsimde toplam koliform, fekal koliform ve streptokok
oranlarmin oldukg¢a yiiksek ve ilkbaharin bittigi ve yagisli mevsimlerde hemen ayni

oranda oldugunu Riva Deresi’nde yaptig1 calismada ortaya koymustur.

Sipahi ve ark. (2013), Giresun balik¢1 tezgahlarindan izole ettikleri Gr (-) bakterilerde
eritromisin, sefazolin, sefotaksim, nalidiksik asit gibi bir¢ok ticari antibiyotige karsi
direng tespit etmekle birlikte tiim izolatlarin yiiksek bir oran ile CAD referans degerini

astigini vurgulamislardir.

Akkan ve Mutlu (2016), Karadeniz’in Giresun kiy1 seridinde izole ettikleri 200 Gr (-)
izolatta eritromisin, sefazolin, sefotaksim, amikasin, nalidiksik asit, tetrasiklin,
kloramfenikol ve sefuroksime karst yiliksek oranda direncin gelistigini

gozlemlediklerini rapor etmislerdir.

Topkaraoglu (2018), Giresun Batlama Deresi’nden izole ettigi fekal kontaminant
gostergesi olan E. coli tlrlerinde; sirasiyla amfisilin, tetrasiklin, nalidiksik asit,
eritromisin, kloramfenikol, sefazolin, sefuroksime ve sefotaksime karsi direng tespit
etmistir. Aragtirmaci ayni zamanda izolatlarin biliyiik bir oraninda ¢oklu antibiyotik

direng indeksi referans degerinin asildigini da belirtmislerdir.
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BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Alam

Giresun 6934 km?*’lik ylizolglimii ile tilkemiz topraklarinin %08,5’ini kaplayan ve yine
iilke niifusunun %08,5’in1 barindirip, 121 km kiyr seridi ile ¢cok sayida akarsu ile
Karadeniz’i beslemektedir (Akkan Eraslan, 2017). 11 genelinde, tarimsal faaliyetler
biiyiik 6nem arz etmekte olup, bu faaliyetler kaynakli kirlenmenin de akarsularda tespit

ettigi bilinmektedir (Akkan ve Mutlu, 2016).

Harsit Cay1, yilik 178 hm? tathi su potansiyeli ile Giresun’un en 6nemli tatli su
kaynagidir. Giimiishane il smirlarindaki Vavuk Yaylasi'ndan dogarak, Giinyiizii
yakinlarinda il topraklarina girer ve Tirebolunun dogusunda yaklasik 160 km yol

izleyerek Karadeniz’e dokiiliir (Akkan Eraslan, 2017).

Bu calisma boyunca érnekleme istasyonu olarak secilen yiizey suyu 6rnegi toplama

noktalarinin tanimi agagidaki gibidir (Sekil 3.1).

1 nolu Istasyon: Yerlesim gosteren halk tarafindan evsel ¢op atiklarmin gelisi-
giizel atildig1 ve ilaveten kum-cakil igletmelerinin baskisi altinda kalan alani temsil
etmektedir.

2 nolu Istasyon: Kiigiik ¢apl sanayi tesisleri ile, gaz dolum tesisi, ydresel tarim
ve hayvancilik faaliyetleri baskisi altinda kalan alan1 temsil etmektedir.

3 nolu Istasyon: Harsit Cay1’nin Karadeniz’e dokiildiigii alana karsilik gelmekte

olup, yogun evsel ve tarimsal aktivite atiklara maruz kalan lokasyonu kapsamaktadir.
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KARADENIZ

Sekil 3.1. Calisma Alani (Google Earth’den diizenlenmistir)
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Sekil 3. 2. Calisma Alan1 Fotograflari (Orijinal)

3.2. Yiizey Suyu Numunelerinin Toplanmasi

Yiizey suyu Orneklerinin toplanmasi amaciyla kullanilan koyu renkli bakteriyolojik
numune siseleri steril edildikten sonra; su ornekleri, akarsu yiizeyinin 20 cm altindan
alinmis ve bu (250 mL) 6rnekler buz korumali arazi tip termos araciligi ile 2 saat iginde

laboratuvara getirilmistir (APHA, 1992).

3.2.1. Gr (-) Bakterilerin izolasyonu

Yiizey suyu numunelerinden alinan 1 mL su 6rnegi, steril saf su igerisinde seri
sulandirma ile MacConkey Agar ve EMB Agarda petriye yayma teknigi kullanilarak
Gr (-) bakteri izolasyonu gerceklestirilmistir (Sekil 3.3). izole edilen bakterilerin Gram
boyama ve bazi biyokimyasal testler ile Gr (-) olduklar1 dogrulandiktan sonra Plate

Count Agar ve Nutrient Agar’da stok kiiltiirleri hazirlanmigtir.
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Sekil 3. 3. Gr (-) Bakterilerin izolasyonu (Orijinal)

3.3. Kullanilan Besiyerleri

Calisma boyunca, stok Kkiiltiirlerinin hazirlamas1 Gr (-) bakteri izolasyonu ve

antibiyotik direnglilik testleri agsamasinda kullanilan besiyerleri Tablo 3.1’deki gibidir.

Tablo 3. 1. Kullanilan Besiyerleri

Besiyeri Kullanim Amaci
EMB Agar o
MacConkey Agar Gr (-) bakterilerin izolasyonu ve saklanmasi
Plate Count Agar Stok kiiltiir saklanmasi
Nutrient Agar
LB (Luria-Bertoni) Broth Izole edilen bakterilerin zenginlestirilmesi
Miieller Hinton Agar Antibiyogram testi i¢in gereken ortami saglamak
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3.4. Antibiyotik Direnc¢ Diizeylerinin Belirlenmesi

Yiizey suyu orneklerinden izole edilen Gr (-) izolatlarin antibiyotik direnglilik
testleri disk difiizyon yontemi ile gergeklestirilmistir (Bauer ve ark., 1966).
Sagaltimda, tarim ve hayvansal yetistiricilikte sik¢a kullanilan 6 farkli antibiyotik
smifin1 temsil eden 9 ticari antibiyotik (Sekil 3.4, Tablo 3.2) ile gerceklestirilen bu
testlerde referans sus olarak E. coli ATCC 25922 kullanilmistir (NCCLS, 1997).

Sekil 3. 4. Antibiyogram Testi (Orijinal)

Tablo 3. 2. Antibiyogram Testlerinde Kullanilan Antibiyotikler

Kisaltma ismi,

. ismi Simif/Grubu Etki Mekanizmasi
Miktan
AK, 30 pg Amikasin Aminoglikozit  Protein sentezini inhibe eder.
AMP, 10 pg Amfisilin Aminopenisilin
KZ, 30 pg Sefazolin Sefalosporin 1

CXM, 30 ug Sefuroksim  Sefalosporin 2 Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe eder.

CTX, 30 g Sefotaksim  Sefalosporin 3

NA, 30 ug Nalidiksik  Kinolin DNA giraz (topoizomeraz II) enzimi inhibitoridiir.
Asit

TE, 30 pug Tetrasiklin ~ Tetrasiklin 308 alt birimine baglanir.

E, 15 ug Eritromisin ~ Makrolid 508 alt birimine baglanir.

C,30 ug KloramfenikolKloramfenikol ~ 50S alt birimine baglanir.
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3.4.1. Coklu Antibiyotik Diren¢ Diizeylerinin Belirlenmesi

Her bir Gr (-) izolat i¢in CAD indeks degeri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Hayvan ya da
insan kaynakli kirliligin neden oldugu antibiyotiklere maruz kalan izolatta 0,2 den
fazla CAD indeks degeri ortaya c¢ikar ancak hi¢ maruz kalmamis ya da c¢ok az
kullanilmigsa CAD indeks degeri 0,2 den kiigiik veya esit olarak sayilir (Krumperman,
1985).

3.4.2. Antibiyotik Diren¢ indeksinin Belirlenmesi

Ortamdaki bakteri popiilasyonunun antibiyotik direncinin nicel bir gdstergesi olan

Antibiyotik Diren¢ Indeksi (ARI) asagidaki formiile gore hesaplanmustir:

ARI =y/nx

y= direngli izolatlarin sayisi, n= toplam izolat sayis1 ve x= test edilen antibiyotik sayis1

(Hinton ve Linton, 1983).

Belli bir popiilasyondaki bakteri direncinin yayiliminin anlagilmasina imkan veren bu
indekste elde edilen deger 0,2’den biiyiik ise ortamin siklikla antibiyotik kirliligine
maruz kaldiginin gostergesidir (Krumpemen, 1985).
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BOLUM 4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. 1. Istasyon Sonuclari

Calisma siiresince 1. Istasyondan toplanan yiizey suyu drneklerinden izole edilen Gr
(-) bakterilerin antibiyotik direng diizeyleri; AK: %90,74, E: %87,04, AMP: %29,63,
KZ: %12,96, TE: %11,11, CTX: %9,26, CXM: %7,41, NA: 5,56 ve C: %1,85 olarak
tespit edilmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4. 1. 1. Istasyon Sonuglar

[k 6rnekleme noktasindan izole edilen 54 Gr (-) izolattan CAD indeks degeri 0,2’den
bliyiik olanlarin sayis1 46 olarak kayit edilmistir. Ayrica, teste tabii tutulan izolatlarin
direncli olduklar1 antibiyotik sayis1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4. 1. 1. Istasyon CAD indeks Degeri Sonuglari
Antibiyotik sayis1 9 8 7 6 5 4 3 2% 1 0
Direncli izolat sayis1 0 0 2 3 1 4 6 30 7 1

* CAD>0,2 .
Nesd 46 (%85,19)
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4.2.2. istasyon Sonuclari

Calisma siiresince 2. Istasyondan toplanan yiizey suyu drneklerinden izole edilen Gr
(-) bakterilerin antibiyotik diren¢ diizeyleri; AK: %96, E: %89,33, AMP: %52, TE:
%32, KZ: %32, CXM: %29,33, CTX: %21,33, NA: %17,33, ve C: %13,33 olarak
tespit edilmistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4. 2. 2. Istasyon Sonuglar

Ikinci 6rnekleme noktasindan izole edilen 75 Gr (-) izolattan CAD indeks degeri
0,2’den biiyiik olanlarin sayist 71 olarak kayit edilmistir. Ayrica, teste tabii tutulan
izolatlarin direngli olduklar1 antibiyotik sayis1 Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo 4. 2. 2. istasyon CAD Indeks Degeri Sonuglar
Antibiyotik sayis1 9 8 7 6 5 4 3 2% 1 0
Direncli izolatsayia 1 5 6 9 5 10 4 31 3 1

* CAD>0,2 .
NS 71 (%94,67)
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4.3. 3. Istasyon Sonuglar

Calisma siiresince 3. Istasyondan toplanan yiizey suyu drneklerinden izole edilen Gr
(-) bakterilerin antibiyotik direng diizeyleri; AK: %93,33, E: %80,74, AMP: %31,11,
TE: %25,19, NA: %9,63, KZ: %8,89, C: %5,93, CTX:4,4 ve CXM: %3,70 olarak
tespit edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4. 3. 3. Istasyon Sonuglari

Ucgiincii 6rnekleme noktasindan izole edilen 135 Gr (-) izolattan CAD indeks degeri
0,2’den biiyiik olanlarin sayis1 112 olarak kayit edilmistir. Ayrica, teste tabii tutulan
izolatlarin direngli olduklar1 antibiyotik sayis1 Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Tablo 4. 3. 3. istasyon CAD Indeks Degeri Sonuclari
Antibiyotik sayisi 9 8 7 6 5 4 3 2* 1 0
Direncli izolat sayis1 0 1 4 3 6 15 29 54 16 7

* CAD>0,2 .
Ne135 112 (%82,96)
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4.4.4. Antibiyotik Diren¢ Indeksi Analizi

Sekil 4.4’deki gibi tiim c¢aligsma siiresince elde edilen toplam 264 Gr (-) izolatin
antibiyotik diren¢ indeks degerleri asagidaki gibi degisim gostermekle birlikte
ortalama deger 0,4 olarak kayit edilmistir.
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Sekil 4. 4. Ortalama Antibiyotik Direng Indeks Sonuglari
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BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

Ulkemiz tatlisu kaynaklarindan Gélbast ve Azapli Gollerinden (Adiyaman) izole
edilen 386 bakterinin 16 farkli antibiyotige kars1 direng diizeyleri incelenmis ve sonug
olarak tiim izolatlarin CAD indeks degerinin 0,29 ile 0,91 araliginda degistigi rapor
edilmistir (Kay1s ve ark., 2017). Onemli bir gram negatif bakteri tiirii olan E. coli ile
Nijerya’daki yiizey suyu 6rneklerinde yapilan bir ¢alismada antibiyotik direng oranlar1
amfilisin  %86,5, sefuroksim %74, kloramfenikol %4,2, siproflaksin %11,5,
gentamisin %2,1, nalidiksik asit %70,8 ve tetrasiklin %71,9 olarak kayit edilmistir

(Vincent ve ark., 2010).

Su aritma tesisinden etkilenen Polonya’ da ki bir akarsudan 18 ve 45 E. coli izolatt
nehrin st ve alt kismindan izole edilmis ve antibiyotik direng yiizdeleri; amikasin
%33,3 ve %26,7, gentamisin %11,1 ve %44,4, streptomisin %100 ve %97,8, amfisilin
%83,3 ve %91,1, sefazolin %38,9 ve %70, sefotaksim %5,6 ve %15,6, sefuroksim
%5,6 ve %20, tetrasiklin %61,1 ve %82,2 ve kloramfenikol %5,6 ve %37,8 seklinde
belirlenmistir (Koczura ve ark., 2012). Nijerya’da yapilan diger bir ¢alismada Osun
Eyaleti’nden secilen nehirlerden izole edilen ve Gr (-) bakteri tiirii olan E. coli (n =
300)’ nin biitiin izolatlarinin; imipenem, meropenem, amikasin ve gatifloksasine kars1
duyarli oldugu belirtilmistir. Hassasiyet oranini ise siprofloksasin %96, kanamisin
%95, neomisin %92, streptomisin %84, kloramfenikol %73, nalidiksik asit %66,
nitrofurantoin %64, gentamisin %63, doksisiklin %58, sefepim %57, tetrasiklin %49

ve sefalotin %42 seklinde tespit etmislerdir (Titilawo ve ark., 2015).

I¢me suyundan elde edilen Gr (-) bakterilerden fekal koliform olarak énem arz eden
E. coli 6rneklerinde antibiyotik direng ylizdeleri Pakistan (Haydarabad)’da; amfisilin
%88.89, nalidiksik asit %92,60, sefotaksim %18,52, iken amikasine kars1 hassasiyet
orani %100 olarak kayit edilmistir (Patoli ve ark., 2010).
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Eglence amaciyla kullanim goéren Amerika’da bir tatlisu plajindan 147 E. coli
izolatinin antibiyotik direng yiizdeleri; sefazolin %2, gentamisin %1, tetrasiklin %6 ve
amfisilin %26 seklinde rapor edilmistir (Alm ve ark., 2014). Cin’in Hangzhou
sehrindeki iki akarsudan toplanan su 6rneklerinden izole edilen E. coli izolatlarinin
%20’nin tizerinde amfisilin, sefotaksim, kloramfenikol ve tetrasikline kars1 direng
kaydedilmistir (Chen ve ark., 2017). Onemli bir Gr (-) bakteri tiirii olan E .coli;
Queensland'in giineydogusunda (Avustralya) 57 bolgeden 171 o6rnek olarak izole
edilmis ve bu izolatlardan amfisilin, tetrasiklin, sefotaksim siproflaksine kars1 %15’in

tizerinde direng gorildigi belirtilmistir (Watkinson ve ark., 2017).

Kloramfenikol, tetrasiklin, nalidiksik asit, amfisilin, imipenem, seftazidim, amikasin,
streptomisin ve amoksilin + klavulonik asit testleri Kiiciikcekmece Lagiiniinden
(Istanbul) izole edilen Gr (-) tiir E. coli igin yapilmustir ve %62,50 diizeyinde amfisiline
direng kayit edilmistir (Dogan, 2008). 360 izolat Adana-Tufanbeyli yol giizergdhinda
bulunan ¢esme sularindan toplanan numunelerden izole edilmis ve basitrasine %88,14,
vankomisine %85,57, defalotine %68,62, amfisiline %52,10 ve eritromisine %46,32
oraninda direng goriildiigii tespit edilmis ve sefepim ve meropeneme karsi ise biitiin

izolatlarin hassasiyet gosterdigi seklinde rapor edilmistir (Aktiirk ve ark., 2010).

Gr (-) ve Gr (+) olmak iizere 250 izolat Giresun i¢gme sularindan elde edilmis ve
antibiyotik direng yiizdeleri; eritromisin %50,8, sefazolin %37,2, sefotaksim %38,8,
sefuroksim %33,2, nalidiksik asit %32,4, amfisilin %27,6, amikasin %12,4, tetrasiklin
%30 ve kloramfenikol %29,6 seklinde belirtilmistir. Tiim izolatlarin da %64,8’inin
CAD degerlerinden fazla oldugu rapor edilmistir (Yildiz, 2016).

Yine Giresun sinirlart igerisinde farkli zaman araliklarinda yapilan bir bagka
calismada; Batlama Deresi’nden izole edilen Enterobacteriaceae iiyelerinin
antibiyotik direng¢ yiizdeleri amfisilin %75, eritromisin %64, nalidiksik asit %48,
tetrasiklin %39, amikasin %34, sefazolin ve kloramfenikol %33, sefuroksim %32 ve
sefotaksim %23 olarak rapor edilmistir. Bu c¢alismada izolatlardan %77’si CAD
referans diizeyini agmustir. Ayrica iki izolatin da tiim antibiyotiklere karsi direng

gosterdigi rapor edilmistir (Akkan, 2017).
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Giresun’da kiy1 seridi deniz suyundan elde edilen orneklerde Enterobacteriaceae
izolatlarinin antibiyotik direng oranlar1; eritromisin %82, sefazolin %46, sefotaksim
%50,5, amikasin %41,5, nalidiksik asit %34,5, tetrasiklin %30,5, kloramfenikol %
36,5, sefuroksim % 35,5 ve amfisilin %15,5 seklinde belirtilmistir (Akkan ve Mutlu,
2016). Ayni ¢calisgmada CAD referans degerini asan izolatlarin oranin %91 oldugu ve

2 izolatin da test edilen tiim antibiyotiklere kars1 direng tasidig1 rapor edilmistir.

134 farkli izolat Giresun’da balik¢1 tezgahlarindan toplanmis ve antibiyotik direng
yiizdeleri eritromisin %85,07, sefazolin %79,85, sefotaksim 9%78,36, sefuroksim
%71,64, nalidiksik asit %60,45, amfisilin %58,96, amikasin %53,73, tetrasiklin
%47,76 ve streptomisin %17,91 seklinde rapor edilmistir. CAD referans degerlerini
gecen izolat orani ise %88,05 seklinde agiklanirken, izolatlarin yiiksek derecede agir

metal direngliligi oldugu da belirtilmistir (Sipahi ve ark., 2013).

Topkaraoglu (2018), Giresun i¢in dnemli bir tatlisu kaynagi olan Batlama Deresi’nin
farkli noktalarindan topladigi yiizey suyu numunelerinden 6nemli bir Gr (-) tiir E. coli
ize etmis ve bu izolatlarin antibiyotik direng diizeylerini sirasiyla; amfisilin %59,
tetrasiklin %50,8, nalidiksik asit %44,4, eritromisin %42,9, kloramfenikol %38,1,
sefazolin %36, sefuroksim %35,9 ve sefotaksim %28,4 olarak belirtmistir. Calismada
7 izolat test edilen tiim antibiyotiklere kars1 hassas iken, 3 izolat tiim antibiyotiklere
kars1 direngli saptanmustir. Ayrica yiizey suyu 6rnegi izolatlarindaki ¢oklu antibiyotik
diren¢ degeri (CAD) oram1 %73,28 olarak kayit edilmistir. Yine calisma siiresince
antibiyotik diren¢ indeks (ARI) degerinin 0,3 ile 0,4 araliginda degistigi kayit

edilmistir.

Mevecut literatiir bulgular1 15181nda mukayese edildiginde Harsit Cay1 desarj noktasi
yiizey sularindan izole edilen toplam 264 Gr (-) izolatin ortalama antibiyotik direng
diizeyleri % ifadeyle sirasiyla; amikasin 93,36, eritromisin 84,47, amfisilin 36,74,
tetrasiklin 22,77, sefazolin 17,95, sefuroksim 13,48, nalidiksik asit 10,48, sefotaksim
11,68 ve kloramfenikol 7,04 olarak tespit edilmistir. Arastirma bulgularimizdaki
antibiyotik diren¢ diizeylerindeki yliksek seyreden oranin literatiir galismalart ile
paralellik seyretmesi tatlisu kaynaklarimizdaki antibiyotik kirliliginin sebebi olarak

gosterilebilmektedir. Yine, ¢alisma boyunca elde edilen 9 izolat test edilen tiim
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antibiyotiklere kars1 hassas iken, 1 izolat da tiim antibiyotiklere kars1 direng
gostermistir. Ayrica bir yil siliren ¢alisma boyunca elde edilen 264 izolattan 229 unun
coklu antibiyotik diren¢ indeks degeri (CAD) referans araligini astig1 belirlenmistir.
Bu oranin %86,74 diizeyinde seyretmesi ve ortalama antibiyotik direng indeksi (ARI)
0,2’nin tizerinde olmas1 ortamin siklikla antibiyotik kirliligine maruz kaldigini ifade

eden diger bir gosterge olarak ortaya konmustur.
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ONERILER

Harsit Cay1 debi ve uzunlugu itibari ile Dogu Karadeniz Bolgesi ve hatta Giresun'un
en Oonemli tatlisu kaynagi konumunda olmasi, Karadeniz’e dogrudan desarj olmasi ile
konunun hassasiyetini arttiran en nemli nedenler arasinda sayilabilmektedir. Bilindigi
tizere denizel ekosistemler arasinda en hassas sayilabilecek nitelikte yer alan
Karadeniz'in antibiyotik direncliligi gibi ekstrem konularda yara olmasi zaten agir
organik yiikii bulunan su kiitlesinde ¢ok daha vahim sonuglara sebebiyet verebilir.
Akarsularimizdaki bakteriyel florada meydana gelen bozulma;

» Akarsu hattindaki bakteriyel floranin degismesine,

» Akarsu hattindaki bakteriyel faaliyetlerin Onem arz ettigi niitrient
dongiilerindeki degisikliklere,

» Akarsu hattindaki organizmalarin sahip oldugu bakteri florasindaki
degisikliklere,

» Akarsuyun su kiitlesinin farkli amaglarla kullanimi sonucunda (tarimsal, igme
vb ...) ¢apraz kontaminasyonlara,

» Akarsuyun desarj oldugu gol ve deniz ekosistemlerinde hem bakteriyel flora
hem besin dongiisii hem de organizmalarin mikrobiyomundaki bozulmalara
neden olabilmekle birlikte,

Besin zinciri yolu ile insan sagligina varincaya kadar olumsuz etkilerin meydana

getirmesi kaginilmazdir.

Dolayisiyla ekosistemin zincirinde yer alan organizmalara miidahale ne derece hassas
bir nokta ise bakteri gibi mikroorganizmalara da miidahalenin o derece Onemli
oldugunu kavramak ve ona gore adim atmak gereklidir. Aksi halde zincirde meydana
gelen bozulmalarin tiim canlilar etkileyecegi unutulmamalidir. Yapmis oldugumuz
aragtirma bulgular1 sonucunda; antibiyotik kokenli kirleticilerin bakteriyal florada
yapmis olduklari tahribat goz oniine alindiginda Harsit Cay1 desarj noktasinin mutlak
suretle kontrol altinda tutulmasi1 ve benzer calismalarin tiim akarsu hattt boyunca

yapilmasi gerektigini ifade edebilmekteyiz.
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