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Akut Gastroenterit Tanılı Hastalarda Campylobacter ve Salmonella 
Türlerinin Yeri ve Antimikrobiklere Duyarlılıkları 

Prevalence and Antimicrobial Susceptibility of Campylobacter and Salmonella 
Species in Patients With Acute Gastroenteritis

Nurullah Çiftçi , Hatice Türk-Dağı , İnci Tuncer 
Selçuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Konya, Türkiye

Abstract

Objective: Altough there are many microogranisms that might 
be the agents of gastroenteritis, routine laboratory tests can not 
determine all of them with our current techniques. This situa-
tion leads to failure of empirical treatment and to economical 
losses due to incorrect usage of antibiotics. In this study, we 
aim to investigate prevalence and antimicrobial susceptibility 
of Campylobacter and Salmonella from patients with acute 
gastroenteritis. 
Methods: Between 1 June 2015 and 31 May 2016, stool sam-
ples were inoculated on Campylosel agar (bioMérieux, Marcy 
l'Etoile, France) and GN enrichment broth (Merck, Darmstad, 
Germany). Campylosel agar incubated at 42°C for 48-72 hours 
in microaerophilic atmosphere. After 6-8 hours incubation 
at 37°C, GN enrichment broth was subcultured to EMB agar 
(Merck, Darmstad, Germany) and Hektoen enteric agar (Merck, 
Darmstad, Germany). In addition to conventional tests, matrix-
assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spec-
trometry confirmed the identification of Campylobacter- or 
Salmonella-suspected colonies.  Antibiotic suscebtibility test-
ing of Campylobacter species was carried out with gradient test 
(Etest®, bioMérieux, Marcy l'Etoile, France), and results were 
evaluated according to EUCAST criteria. 
Results: Pathogenic microorganisms were isolated in 67 (17.7%) 
of 379 stool cultures. 42 (62.7%) of them were identified as Cam-
pylobacter and 25 (37.3%) of them were identified as Salmonella. 
Of 42 Campylobacter strains, 41 were identified as C. jejuni, and 
one was identified as C. coli. 40 (95.2%) of Campylobacter strains 
were susceptible to erythromycin, 28 (66.7%) were susceptible to 
tetracycline, and 16 (38.1%) were susceptible to ciprofloxacin. 
Conclusions: Campylobacter species were the most commonly 

Özet

Amaç: Gastroenterit etkeni pek çok mikroorganizma bulun-
masına rağmen rutin laboratuvar testleri günümüz teknikle-
riyle bunların hepsini belirleyememektedir. Bu durum ampirik 
tedavide başarısızlıklara ve yanlış antibiyotik kullanımından 
dolayı ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Bu çalışmada 
akut gastroenterit tanısı almış hastalarda Campylobacter ve 
Salmonella sıklığının ve antimikrobik duyarlılıklarının araştı-
rılması amaçlanmıştır.
Yöntemler: 1 Haziran 2015-31 Mayıs 2016 tarihleri arasın-
da gönderilen dışkı örnekleri Campylosel agar (bioMérieux, 
Marcy l'Etoile, Fransa) ve GN enrichment broth (Merck, Darm-
stad, Almanya)’a ekildi. Campylosel agar mikroaerofilik koşul-
larda 42°C’de 48-72 saat inkübe edildi. GN enrichment broth, 
6-8 saat 37°C’de bekletildikten sonra EMB agar (Merck, Darm-
stad, Almanya) ve Hektoen enteric agar (Merck, Darmstad, 
Almanya)’a yayıldı. Campylobacter ya da Salmonella kuşkulu 
kolonilerin tür tanımları yapılmak üzere konvansiyonel yön-
temlerin yanı sıra  “matrix-assisted laser desorption/ioniza-
tion time-of-flight mass spectrometry” uygulandı. Campylo-
bacter türleri için antibiyotik duyarlılık testi gradyan testiyle 
(Etest®, bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) yapıldı ve sonuçlar 
EUCAST kriterlerine göre değerlendirildi. 
Bulgular: Toplam 379 dışkı örneğinin 67 (%17.7)’sinde pato-
jen mikroorganizma izole edildi. Bunların 42 (%62.7)’si Camp-
ylobacter ve 25 (%37.3)’i Salmonella olarak tanımlandı. 42 
Campylobacter suşundan 41’i C. jejuni, biri C. coli olarak ad-
landırıldı. Campylobacter suşlarının 40 (%95.2)’ı eritromisine 
duyarlılık gösterirken, 28 (%66.7) Campylobacter suşu tetra-
sikline ve 16 (%38.1)’sı siprofloksasine duyarlı olarak bulundu. 
Sonuçlar: Çalışmamızın sonuçları Campylobacter türlerinin 
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Giriş
Akut gastroenterit, on dört günden kısa süren, ani başla-

yan karın ağrısı, sulu veya kanlı ishal, bulantı ve kusma gibi 
yakınmalarla seyreden mide ve incebarsak inflamasyonu 
yapan bir klinik tablodur. Akut gastroenteritler, özellikle ço-
cukluk çağında görülmekle beraber her yaş grubundan insanı 
etkilemekte ve tüm dünyada yaygın olarak görülen infeksiyon 
hastalıkları arasında yer almaktadır (1).

Akut gastroenteritte bakterilerden Campylobacter, Sal-
monella ve Shigella; viruslardan rotavirus ve adenovirus; 
parazitlerden ise Entamoeba histolytica en sık etken olarak 
görülmektedir. İnfeksiyona neden olan bu etkenler genellik-
le kontamine su, gıda ve pastörizasyonu uygun yapılmamış 
sütle alınmaktadır. Gıda maddelerinin kontaminasyonu so-
nucu oluşan gastroenteritlerin, akut dehidratasyon, ölüm ve 
beslenme bozukluğu gibi etkilerinin yanı sıra, uygun olmayan 
ilaç kullanımına bağlı ciddi ekonomik kayıpları da söz konusu 
olmaktadır (2).

Bu çalışmada hastanemizin çeşitli kliniklerinde akut gast-
roenterit tanısı konulmuş hastaların dışkı örneklerinde Cam- 
pylobacter, Salmonella ve Shigella gibi patojen etkenlerin 
ve bu etkenlerin antibiyotiklere duyarlılıklarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

Yöntemler
1 Haziran 2015-31 Mayıs 2016 tarihleri arasında hastane-

mizin çeşitli kliniklerinde gastroenterit tanısı konulmuş has-
taların Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen dışkı 
örnekleri çalışmaya alındı. Gelen tüm dışkı örnekleri, renk, 
kıvam, kan ve mukus varlığı yönünden makroskopik olarak 
değerlendirildi. Daha sonra serum fizyolojikle hazırlanan na-
tif preparat lökosit ve eritrosit varlığı açısından mikroskopik 
olarak incelendi.

Örnekler, Campylosel agar (bioMérieux, Marcy l’Etoile, 
Fransa) besiyerine tek koloni düşecek şekilde ve GN enrich-
ment broth (Merck, Darmstad, Almanya) besiyerine ekildi. 
Campylosel agar, mikroaerofilik ortamda 42°C’de 48-72 saat 
inkübasyona bırakıldı. Bu besiyerinde üreyen oksidaz- ve 
katalaz-pozitif ve Gram boyamasında Gram-negatif, kıvrık 
veya S şeklinde görülen basiller, olası Campylobacter spp. 
olarak tanımlandı. Tanımlama için konvansiyonel yöntem 
olarak nalidiksik asid ve sefalotine duyarlılık, hipürat hidro-
lizi ve indoksil asetat testleri yapıldı. Diğer testlerle birlikte 
değerlendirildiğinde hipürat hidrolizi testi pozitif olanlar C. 
jejuni, negatif olan C. coli olarak adlandırıldı (3). GN en-
richment broth, 6-8 saat 37°C’de bekletildikten sonra EMB 
agar (Merck, Darmstad, Almanya) ve Hektoen enteric agar 
(Merck, Darmstad, Almanya) besiyerlerine tek koloni düşe-
cek şekilde ekildi ve 37°C’de 24-48 saat inkübasyona bırakıl-
dı. Hektoen enteric agar’da H2S-pozitif (siyah), EMB agar’da 
laktoz-negatif (şeffaf) olan koloniler, indol yapımı, üç şekerli 
demirli (TSI) agara ekildikten sonra gözlenen değişiklikler, 
hareket, üreaz yapımı ve sitrat kullanımı yönünden incelen-

di. İndol ve üreaz testi negatif, TSI agarında laktoz-negatif ve 
H2S-pozitif, hareketli ve sitrat-pozitif kolonilerin Salmonella 
olabilecekleri düşünüldü ve polivalan antiserumlarla doğru-
lama yapıldı (4). 

Konvansiyonel yöntemlere ek olarak tüm izolatların tür 
tayini “matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-
flight mass spectrometry” (MALDI-TOF MS) ile doğrulandı. 

Campylobacter suşlarının eritromisin, tetrasiklin ve sip-
rofloksasine duyarlılıkları, gradyan testi (Etest®, bioMérieux, 
Marcy l’Etoile, Fransa) yöntemiyle; Salmonella suşlarının 
ampisilin, siprofloksasin ve trimetoprim-sülfametoksazole 
karşı duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle test 
edildi. Sonuçlar, European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) kriterleri doğrultusunda değer-
lendirildi (5).

Bulgular 
Akut gastroenterit tanısı konulmuş hastalara ait toplam 

379 dışkı örneğinin 67 (%17.7)’sinde bir etken mikroorganiz-
ma üretilmiş ve bunların 42 (%11.1)’si Campylobacter spp. 
(41’i C. jejuni, biri C. coli ), 25 (%6.6)’i Salmonella spp. olarak 
tanımlanmıştır. Çalışmamızda Shigella spp. izole edilmemiş-
tir. Ürettiğimiz Campylobacter ve Salmonella suşlarının yaş-
lara göre dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur. 

Campylobacter izole edilen dışkı örneklerinin mikrosko-
pik değerlendirilmesinde 10 örnekte bol lökosit, 10 örnekte 
her alanda 5’ten az lökosit, 10 örnekte bol lökosit ve nadir 
eritrosit, 7 örnekte bol lökosit ve bol eritrosit, 2 örnekte nadir 
lökosit, 2 örnekte bol eritrosit ve nadir lökosit görülmüş ve 
1 örnekte lökosit ve eritrosit tespit edilmemiştir. Salmonel-
la izole edilen örneklerin 4’ünde bol lökosit ve bol eritrosit, 
7’sinde bol lökosit, 8’inde her alanda 5’ten az lökosit, 3’ünde 
bol lökosit, 2’sinde nadir lökosit ve 1’inde bol eritrosit ve na-
dir lökosit tespit edilmiştir. Çalışmada Campylobacter ve Sal-
monella suşlarının izolasyon sıklıklarının aylara göre dağılımı 
Tablo 2’de sunulmuştur.

Campylobacter suşlarının antimikrobiyallere karşı duyar-
lılıkları Tablo 3’te gösterilmiştir.
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isolated bacteria as a causative agent of gastroenteritis and accord-
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gastroenterit etkeni olarak en sık izole edilen bakteri olduğunu ve 
antibiyotik duyarlılık sonucuna göre eritromisin tedavisi önerilebile-
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Tablo 1. Campylobacter ve Salmonella Suşlarının Yaşlara 
Göre Dağılımı

	            Campylobacter	     Salmonella	         Toplam

Yaş	 Sayı	 (%)	 Sayı	(%)	 Sayı	 (%)

0-2	 10	 (23.8)	 7	 (28)	 17	 (25.4)

3-5	 7	 (16.7)	 5	 (20)	 12	 (17.9)

6-10	 9	 (21.4)	 4	 (16)	 13	 (19.4)

11-20	 6	 (14.3)	 1	 (4)	 7	 (10.4)

21-40	 7	 (16.7)	 6	 (24)	 13	 (19.4)

≥41  	 3	 (7.1)	 2	 (8)	 5	 (7.5)

Toplam	 42	 (100)	 25	 (100)	 67	 100



İzole edilen Salmonella suşlarının antimikrobiklere du-
yarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle test edilmiş-
tir. Test sonuçlarına göre 8 (%32) suşta ampisiline karşı direnç 
tespit edilmiştir. Bütün suşların siprofloksasin ve trimetop-
rim-sülfametoksazole duyarlı olduğu gözlenmiştir.

İrdeleme
Bakteriyel gastroenterit etkenleri arasında Campylobac-

ter, Salmonella ve Shigella sıklıkla izole edilmektedir. ABD’de 
yapılan çalışmalarda Foodborne Diseases Active Surveillance 
Network (FoodNet) rapolarına göre 1997 yılına kadar Campylo-
bacter izolasyon oranının arttığı, bu yıldan sonra bildirilen olgu 
sayısında sistematik olarak azalma olduğu bildirilmiştir (6). 
2000’li yılların başlarında Hollanda ve İngiltere’de de Campylo-
bacter izolasyon oranlarında azalma olduğu bildirilmiştir. Van 
Hees ve arkadaşları (7) bu düşüşün 2000’li yılların başlarında 
ortaya çıkan kuş gribi salgını nedeniyle kümes hayvanlarının 
besin kaynağı olarak tüketilmesinin azalmasına bağlı olduğu-
nu düşünmüşlerdir. Hollanda’da 2004-2011 yıllarının verilerinin 
incelendiği bir çalışmada ise Campylobacter infeksiyonların-
da sistematik bir artış olduğu bildirilmiştir (8). Polonya gene-
linde 2012 yılında yapılan çalışmada Campylobacter görülme 
sıklığının 1.12/100 000 olduğu ve bu oranın önceki yıllara göre 
%30’dan fazla arttığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada veriler ince-
lendiğinde ülke genelinde 2008 yılından beri Campylobacter 
görülme sıklığında sistematik bir artış olduğu bildirilmiştir (9).

Ülkemizde Campylobacter izolasyon oranıyla ilgili yapı-
lan çalışmalar incelendiğinde bu oranın %0.6-12.9 arasında 

değiştiği bildirilmiştir (2,10-12). Bizim çalışmamızda toplam 
379 dışkı örneğinin 42 (%11.1)’sinde Campylobacter, 25 
(%6.6)’inde Salmonella izole edilmiştir. 

Campylobacter ve Salmonella’ya bağlı enteritlerde dış-
kıda lökosit ve eritrosit saptanabilmektedir. Ancak, yapılan 
çalışmalarda lökosit ve eritrosit saptanmayan örneklerde de 
kültür pozitifliği olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle dışkıda lö-
kosit ve eritrosit varlığı tanıyı güçlendirmesine rağmen, löko-
sit ve eritrosit saptanmaması tanıyı ekarte ettirmez (11,12). 
Yaptığımız çalışmada kültür pozitifliği saptanan örneklerin 
çoğunda lökosit ve eritrosit saptanmasına rağmen, her ikisi-
nin olmadığı örneklerde de kültür pozitifliği saptanmıştır. Bu 
nedenle, lökosit ve eritrosit saptanmayan örneklerin de kültür 
açısından değerlendirilmesi önerilmektedir.

Tüm dünyada, Campylobacter türlerinin neden olduğu 
akut gastroenterit olgularında C. jejuni ilk sırada izole edil-
mektedir (13). Ülkemizde Güney ve Başustaoğlu (11)’nun 
yaptıkları çalışmada izole edilen 14 Campylobacter suşunun 
13’ü C. jejuni olarak adlandırılmıştır. Aynı şekilde Yıldız (12)’ın 
2011 yılında yapmış olduğu çalışmada toplam 22 Campylo-
bacter suşu izole edilmiştir. Bunları 20’si C. jejuni, 2’si C. coli 
olarak adlandırılmıştır. Bizim çalışmamızda ise izole edilen 
toplam 42 Campylobacter suşunun 41’i C. jejuni, biri C. coli 
olarak adlandırılmıştır.

Çocukluk çağında görülen enteritler içinde Campylobac-
ter enteritinin oranı, gelişmiş ülkelerde %1-13, gelişmekte olan 
ülkelerde %5-35 arasında değişmektedir. Gelişmekte olan ül-
kelerde kişisel hijyen ve sosyoekonomik nedenlerle gastroen-
teritler çoğunlukla 5 yaşın altındaki çocuklarda görülmektedir 
(14). Ülkemizde yapılan çalışmalarda Campylobacter izolasyon 
sıklığının beş yaş altındaki çocuklarda fazla olduğu ve özellik-
le 0-2 yaş grubundaki çocuklarda daha yüksek oranlarda izole 
edildiği bildirilmiştir (11,12). Bizim çalışmamızda, izole edilen 
42 Campylobacter suşunun 10 (%23.8)’u 0-2 yaş grubunda, 7 
(%16.7)’si 3-5 yaş grubundan izole edilmiştir. Salmonella suş-
ları en çok 0-2 yaş grubunda, ikinci sıklıkla 21-40 yaş grubun-
dan izole edilmiştir. 

Campylobacter'in neden olduğu infeksiyonlar, antibiyotik 
tedavisine gerek duyulmadan sıvı elektrolit kaybının giderilme-
siyle tedavi edilebilmektedir. Ancak immün sistemi baskılanmış 
kişiler, çocuklar, yaşlılar ve altta yatan hastalığı olanlarda anti-
biyotik tedavisi önerilmektedir. Kullanılacak antibiyotiğe direnç 
görülebileceğinden, izole edilen suşlara antimikrobiyal duyar-
lılık testi önerilmektedir (15-19). Campylobacter türleri pek çok 
β-laktam grubu antimikrobiğe doğal dirençlidir. Bu nedenle, 
etkinliğinin yüksek, toksisitesinin ve maliyetinin düşük olması 
ve fekal-oral florayı baskılamaması nedeniyle eritromisin tercih 
edilmektedir (19). Dünya genelinde yapılan çalışmalarda eritro-
misin direncinin %1-18 arasında olduğu bilinmektedir (18-20). 
Öngen ve arkadaşları (10) izole ettikleri hiçbir suşta eritromisi-
ne direnç bildirmemişlerdir. Ateş-Yılmaz ve Tuğrul (15) yaptık-
ları çalışmada izole ettikleri 25’suşun 2 (%8)’sinde eritromisine 
direnç bildirmişlerdir. Güney ve Başustaoğlu (11)’nun çalışma-
sında izole edilen 14 suşun birinde eritromisine direnç tespit 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise izole edilen 42 Campylobac-
ter suşunun 2 (%4.8)’sinde eritromisine direnç saptanmıştır.

Kinolonlar, akut gastroenterit olgularında kullanılmakta-
dır; ancak son yıllarda yapılan çalışmalarda Campylobacter 
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Tablo 3. Campylobacter Suşlarının Antimikrobiyallere 
Duyarlılıkları

	       Eritromisin	        Tetrasiklin	     Siprofloksasin

Bakteri	 Duyarlı	 (%)	 Duyarlı	 (%)	 Duyarlı	 (%)

C. jejuni (n=41)	 39	 (95.1)	 27	 (65.9)	 15	 (36.6)

C. coli (n=1)	 1	 (100)	 1	 (100)	 1	 (100)

Toplam	 40	 (95.2)	 28	 (66.7)	 16	 (38.1)

Tablo 2. Campylobacter ve Salmonella Suşlarının İzole 
Edildikleri Aylara Göre Dağılımı

Ay	 Campylobacter	 Salmonella	 Toplam

Ocak	 3	 3	 6

Şubat	 0	 0	 0

Mart	 0	 2	 2

Nisan	 7	 4	 11

Mayıs	 4	 6	 10

Haziran	 8	 2	 10

Temmuz	 7	 5	 12

Ağustos	 6	 0	 6

Eylül 	 0	 0	 0

Ekim	 0	 3	 3

Kasım	 0	 0	 0

Aralık	 7	 0	 7



infeksiyonlarında artan oranda tedavi başarısızlığı görülmek-
tedir (21). Türkiye’de yapılan çalışmalarda Campylobacter’le-
rin kinolonlara direnç oranının %8-69 arasında olduğu bildi-
rilmiştir (10,11,15). Bizim yaptığımız çalışmada Campylobac-
ter suşlarında siprofloksasine karşı %61.9 oranında direnç 
saptanmıştır. 

Tetrasiklin, siprofloksasine benzer olarak hayvanların bü-
yümesini desteklemek için kullanılan bir antibiyotiktir. Ayrıca 
ucuz olması ve geniş spektrumlu etkisi nedeniyle infeksiyon-
larda tercih edilen bir ilaçtır (22). Bundan dolayı tetrasikline 
karşı Campylobacter türlerinde son yıllarda artan bir direnç 
görülmektedir. Moore ve arkadaşları (21) Avrupa ülkeleri, İs-
rail, Japonya, Güney Afrika, Libya ve Irak gibi ülkelerde yap-
tıkları çalışmalarda tetrasikline karşı direncin %29-70 oranın-
da olduğunu bildirmişlerdir. 

Ateş-Yılmaz ve Tuğrul (15) 2003 yılında yaptıkları çalış-
mada izole ettikleri Campylobacter suşlarında tetrasikline 
direnç saptamadıklarını bildirmişlerdir. Öngen ve arkadaşları 
(10) izole ettikleri 22 suşun sadece 1 (%4.5)’inde tetrasikline 
karşı direnç tespit etmişlerdir. Güney ve Başustaoğlu (11)’nun 
2008 yılında yaptığı çalışmada tetrasikline karşı %28.4 ora-
nında direnç tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda izole edi-
len 42 Campylobacter suşunun 14 (%33.3)’ünün tetrasikline 
dirençli olduğu tespit edilmiştir. 

Ampisilin ve trimetoprim-sülfametoksazol, tedavi gerek-
tiren Salmonella gastroenteritlerinde ilk seçenek olarak kul-
lanılagelmiştir (22). Ancak son yıllarda bu antimikrobiyallere 
karşı artan direnç saptanması, kinolonların kullanılmasına 
neden olmuştur. Son yıllarda yapılan çalışmalarda sipro- 
floksasine karşı duyarlılığın azaldığı bildirilmektedir. Azalmış 
duyarlılık bulunan Salmonella suşlarına bağlı gelişen gastro-
enterit olgularında siprofloksasin tedavisinde başarısızlıklar 
saptanmaktadır (23-25). Bizim çalışmamızda ampisiline karşı 
8 (%32) suşta direnç saptanmıştır. Trimetoprim-sülfametok-
sazole ve siprofloksasine karşı direnç saptanmamıştır.

2014 yılında Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)’ın yayımladığı son FoodNet sürveyans raporunda, Sal-
monella ve Campylobacter infeksiyonlarının Mayıs-Ağustos 
aylarında daha yüksek oranda saptandığı, ancak tüm yıl bo-
yunca saptanabileceği bildirilmiştir (26). Bizim çalışmamızda 
CDC verileriyle uyumlu olarak Campylobacter ve Salmonella 
izolasyon oranları Nisan-Ağustos döneminde artmıştır.

Bu çalışmada, Campylobacter türlerinin gastroenterit 
etkeni olarak en sık izole edilen bakteri olduğu görülmüştür. 
Türkiye’de birçok merkezde Salmonella ve Shigella rutin ola-
rak araştırılırken, Campylobacter her merkezde araştırılma-
maktadır. Bu çalışmanın sonuçları, Campylobacter türlerinin 
Salmonella ve Shigella ile birlikte rutin olarak araştırılması 
gerektiğini ve ampirik tedavide eritromisinin önerilebileceği-
ni düşündürmektedir. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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