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İshal Yakınmasıyla Çocuk Kliniğine Başvuran 
Hastalarda Bakteriyel Gastroenterit Etkenlerin 
Araştırılması
Investigation of Bacterial Gastroenteritis Agents in Patients Who Admitted 
to Pediatric Clinic with Diarrhea

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, çocuk kliniğine ishal yakınması ile başvuran hastalarda bakteriyel gastroenterit etkenlerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çocuk acil ve diğer çocuk kliniklerinden gastroenterit etkenlerini belirlemek amacıyla tetkik istenen 487 
ishalli hastanın dışkı örneği incelenmiştir. Kabul edilen örneklerden; Salmonella, Shigella, E. coli O157: H7, Campylo-
bacter spp., Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae ve Aeromonas türlerini tespit etmek amacıyla gerçekleştirilen mik-
roskobik incelemenin ardından uygun kültür yöntemleri ile ekimleri yapıldı. Laboratuvara gelen ishalli çocuk dışkı 
örnekleri öncelikle mikroskobik inceleme için “eosin methylen blue (EMB)” ile boyanarak incelendi. Daha sonra Sal-
monella spp. ve Shigella spp. için ilk olarak selenit F çoğaltıcı besiyerine ve sekiz saat sonra da seçici besiyeri olan Sal-
monella Shigella (SS) agara, Hektoen enterik (HE) ve “xylose lysine desoxycholate” (XLD) agara ekim yapıldı. E. coli 
O157:H7 suşu için sorbitol MacConkey agara; Yersinia enterocolitica için MacConkey agara; Campylobacter spp. için 
Campylobacter seçici agara, Vibrio cholerae için Vibrio seçici agara ve Aeromonas spp. ve diğerleri için de %5’lik koyun 
kanlı agara ekimler yapıldı. İzole edilen şüpheli mikroorganizmalar konvansiyonel yöntemler, biyokimyasal testler, 
spesifik antikor /antijenler ve VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy l’Etoile, Fransa) cihazıyla tanımlandı.
Bulgular: Dışkı kültürlerinden, 19 (%3.9) örnekte Salmonella spp., 7 (%1.4) örnekte Campylobacter spp. ve 3(%0.6)’er 
örnekte de E.coli O157:H7 suşu ve Aeromonas spp. izole edilmiştir. Salmonella izolasyonu en yüksek oranda HE 
agarda gözlenmiştir.
Sonuçlar: Çalışmamızda, dışkı kültürlerinden araştırılan çocuk çağındaki gastroenterit bakteriyel etkenler arasında, 
E. coli O157:H7 suşunun gözlenmiş olması dikkat çekicidir. Bölgemizde özellikle kanlı ishalli dışkı numunelerinde 
E. coli O157:H7 suşunun araştırılması gerektiği ve çocuklarda gastroenterit etkenlerinin araştırılmasında, Salmonel-
la spp.’ye ek olarak Campylobacter spp., Aeromonas spp. gibi bakterilerin de incelenmesi gerektiği düşünülmektedir.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, E. coli O157:H7, gastroenterit, ishal, Salmonella

ABSTRACT
Objective:  In this study we aimed to determine bacterial causes of diarrhea in patients presenting to the pediatric clinic.
Methods: The stool specimens of 487 patients with diarrhea from pediatric emergency and other pediatric clinics 
were investigated in order to determine gastroenteritis causes. Microscopic examinations, and appropriate culture 
methods were performed to determine Salmonella, Shigella, E. coli O157: H7, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, 
Vibrio cholerae, and Aeromonas species. Stool specimens of patients with diarrhea were stained with methylene blue 
for microscopic examination, and they were cultured on propagating selenite F medium for Salmonella spp. and Shi-
gellas spp., and 8 h later, were subcultured to Salmonella Shigella agar. Also they were cultured to hektoen and xylose 
lysine desoxycholate agar, to Sorbitol MacConkey agar for E. coli O157: H7 strain, to MacConkey agar for Yersinia 
enterocolitica, to Campylobacter selective agar for Campylobacter spp., to vibrio selective agar for Vibrio cholerae and 
to 5% sheep blood agar for Aeromonas spp.. The isolated microorganisms were identified by conventional methods, 
biochemical tests, specific antibody/antigens and VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy l’Etoile, France) device.
Results:  Salmonella spp. was the most frequently isolated bacteria that was isolated in 19 (3.9%) samples, and Cam-
pylobacter spp. was isolated in seven (1.4%), and E. coli O157:H7 and Aeromonas spp. were isolated in three (0.6%) 
samples. We observed that Salmonella isolation was highest in HE agar. It is remarkable that E. coli O157: H7 was ob-
served among the bacterial agents of gastroenteritis in children.
Conclusions: We concluded that E. coli O157: H7 strain should be investigated especially in stool samples with bloody 
diarrhea in our region, and bacteria such as Campylobacter spp. Aeromonas spp. should be investigated in addition to 
Salmonella spp. for investigation of gastroenteritis agents in children.
Keywords: Child; E. coli O157: H7, gastroenteritis, diarrhea, Salmonella
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 Ağralı MŞ, Doğan M. Bakteriyel Gastroenterit Etkenleri

GIRIŞ
Akut gastroenterit, tüm dünyada çok yaygın olarak görülen sağlık so-
runlarından biridir. Özellikle çocuklarda ishal yakınması ile hastaneye 
başvuru diğer yaş gruplarından daha fazla olup ishal nedeni olarak ço-
ğunlukla çeşitli infeksiyon ajanları sorumlu tutulmaktadır (1).

Bebekleri etkileyen infeksiyöz ishal, dünya çapında morbidite ve morta-
liteyi etkileyen önemli hastalıklardandır. Gelişmekte olan ülkelerde yılda 
1.5 milyon çocuk ölümünün yaklaşık %88’i ishalin de dahil olduğu hasta-
lıklardan kaynaklanmaktadır (2). Gastroenterit etkeni olan bakteriler ara-
sında Shigella spp., Salmonella spp., Yersinia enterocolitica, Campylobacter 
jejuni, Aeromonas spp., Vibrio cholerae ve E. coli suşları yer almaktadır (3).

Akut gastroenterit etkenleri, morbidite ve mortalitenin yanı sıra bazı 
karmaşık sendromik durumlara da neden olmaktadır. Shiga toksini 
üreten Escherichia coli infeksiyonunu takiben böbrek yetmezliğinin de 
dahil olduğu hemolitik üremik sendrom (HÜS); C. jejuni infeksiyonu-
nu takiben Guillain-Barré sendromu (GBS); ve Enteroaggregatif E. coli 
infeksiyonunu takiben ishal ile veya ishal olmaksızın malnutrisyon tab-
loları karşımıza çıkabilmekte ve bu tablolar ciddi seyreden uzun süreli 
hastalıklar ile sonuçlanabilmektedir (4). 1989 yılından bu yana, bulaşı-
cı ishalle bağlantılı olguların bildirilmesi zorunlu olmakla birlikte çoğu 
olgu sadece klinik tanıya dayanılarak rapor edilmektedir (5).

Gelişmekte olan ülkelerde, modern olmayan laboratuvar koşullarında ishale 
neden olan bakterilerin çoğunun tanısı ve sürveryansı tam olarak yapılama-
maktadır. Bu nedenle etkenlerin belirlenmesi ve özellikle bakteriyel olanla-
rın antibiyotik duyarlılıklarının bilinmesinde fayda bulunmaktadır (6).

Gastroenterite neden olan etkenler, bölgelere göre değişiklik göstermek-
te olup bölgesel olarak olası gastroenterit etkenlerinin bilinmesi, tanı ve 
tedavinin yönlendirilmesi açısından önem arz etmektedir. Ayrıca anti-
mikrobiyal duyarlılıklarının bilinmesi uygulanacak tedavide doğru anti-
biyotiğin seçilmesinde hekime yol gösterici olacaktır (6).

Bu çalışmada, hastanemize başvuran ishalli çocuk hastalarda bakteri-
yel gastroenterit etkenlerin, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü (HSGM) 
Ulusal Mikrobiyoloji Standartları Bulaşıcı Hastalıklar Tanı Rehberi’ne 
göre tespit edilmesi ve bazı mikroorganizmaların antibiyotik duyarlılık-
larının gösterilerek ampirik olarak kullanılabilecek antibiyotiklerin be-
lirlenmesi amaçlanmıştır (7).

YÖNTEMLER
Çalışma kapsamında, Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fa-
kültesi çocuk acil ve diğer çocuk kliniklerine, Nisan 2018 ve Kasım 2018 
tarihleri arasında, ishal şikayeti ile başvuran, akut gastroenterit düşü-
nülen ve etyolojik ajanların belirlenmesi amacıyla mikrobiyoloji labo-
ratuvarına kabul edilen 487 çocuk hastanın dışkı örnekleri incelendi. 
Çalışmamızda, bakteriyel gastroenterit etkenlerinden olan Salmonella 
spp., Shigella spp., E. coli O157:H7 suşu, Camylobacter spp., Vibrio chole-
rae, Yersinia entocolitica ve Aeromonas spp. gibi bakteriyel etkenlerin araş-
tırılmasına uygun yöntemler kullanılmıştır. C. difficile izolasyonu hedef-
lendiği için özellikle antibiyotik kullanım öyküsü olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.

Dışkı örnekleri, steril, sızdırmaz kapaklı dışkı kaplarında yaklaşık 1 
gram olacak şekilde toplandı. Örnekler, dışkının varsa kanlı ve/veya 
mukuslu bölgelerinden alındı. Dışkı örneklerinden; selenit F çoğaltıcı 
besiyerine, Hektoen enterik (HE) (Liofilchem, İtalya) agara, Salmonel-
la Shigella (SS) (Liofilchem, İtalya) agara, “xylose lysine desoxycholate 
(XLD)” (Liofilchem, İtalya) agara, sorbitol MacConkey (SMAC) (Liofil-
chem, İtalya) agara, MacConkey (Liofilchem, İtalya) agara, Campyloba-
cter “Oxoid™ Skirrow Selective Supplement” (Thermo Scientific, İngilte-
re) agara, “Chromatic Vibrio” (Liofilchem, İtalya) agara ve % 5’lik koyun 
kanlı agara klasik kültür yöntemi ile ekimler yapıldı.

Dışkı kabında taze olarak verilmiş dışkı örneğinden, lam-lamel arası 
preparat hazırlanarak 10x ve 40x objektifle inceleme yapıldı. Örneklerin 
lökosit ve eritrosit içerip içermediği değerlendirildi. Bağırsak parazitleri 
ve yumurtaları açısından değerlendirme yapıldı; pozitif değerlendirme-
ler çalışmadan çıkarıldı. Camylobacter spp. üremesinden şüphe edilen 
örnekler Gram boyaması da yapılarak incelendi.

İshalli çocuk hastaların dışkı örneklerinden bir öze dolusu örnek alına-
rak, tam plak yüzeyine tek koloni ekimi yapıldı. Salmonella ve Shigella 
spp. izolasyon için zenginleştirme amacıyla selenit F çoğaltıcı besiyeri-
ne inoküle edildi ve 37ºC’de 8 saat inkübe edildi. Sekiz saatlik inkübas-
yondan sonra selenit F çoğaltıcı besiyerinden bir öze dolusu alınarak SS, 
HE ve XLD agar katı besiyerlerine pasajlar yapıldı ve besiyerleri 37ºC’de 
18-24 saat inkübasyona bırakıldı. Sonrasında çeşitli seçici besiyerlerinde, 
Salmonella spp. izolasyon oranlarının gözlenmesi hedeflendi.

Escherichia coli O157:H7 suşunun izolasyonu için; dışkı kabı içerisinden 
alınan örneklerden birer öze alınarak sorbitol MacConkey agar ve EMB 
agar katı besiyerlerine tek koloni ekimi yapıldı ve besiyerleri 37ºC’de 
18-24 saat inkübasyona bırakıldı.

Campylobacter spp. izolasyonu için; dışkı kabı içerisine alınan örnek-
lerden bir eküvyon yardımı ile alınan örnekler Campylobacter  “Oxoid™ 
Skirrow Selective Supplement” agar besiyerine ekildi. Ekilen plaklar, mik-
roaerofilik atmosfer koşullarında 42ºC’de 72 saate kadar inkübe edildi.

Yersinia enterocolitica enterik patojenlerinin izolasyonu için; dışkı kabı 
içerisine alınan örneklerden birer öze alınarak MacConkey agar besiye-
rine tek koloni ekim yöntemi ile ekim yapıldı. Ekim yapılan MacConkey 
besiyeri 37ºC’de 24 saat aerop şartlarda inkübasyona bırakıldı.

Vibrio cholerae enterik patojenlerinin izolasyonu için; dışkı kabı içerisine 
alınan örneklerden birer öze alınarak “Chromatic Vibrio” agar besiyerine 
tek koloni ekim yöntemi ile ekim yapıldı. Ekim yapılan “Chromatic Vibrio” 
agar besiyeri 37ºC’de 18-24 saat aerop şartlarda inkübasyona bırakıldı.

Aeromonas spp. enterik patojenlerin izolasyonu için; dışkı kabı içerisi-
ne alınan örneklerden birer öze alınarak %5’lik koyun kanlı agara tek 
koloni ekim yöntemi ile ekim yapıldı. Ekim yapılan %5’lik koyun kanlı 
agar 37ºC’de 24 saat aerop şartlarda inkübasyona bırakıldı.

Kültür sonuçlarının değerlendirilmesi ve tanımlanması, konvansiyonel 
yöntemlerle ve otomatize sistem VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy l’Etoi-
le, Fransa) ile yapıldı. VITEK® 2 cihazıyla, Salmonella spp. veya Shigella 
spp. olarak tanımlanan izolatlar serolojik doğrulama yapılarak antibi-
yogram testlerine alındı.

EUCAST kriterleri’ne göre gerçekleştirilen antibiyotik duyarlılık testleri 
ve 37°C’de 18-24 saat inkübasyon sonunda duyarlılıklar belirlendi (8). 
Serogruplandırma, polivalan özellikteki antiserumlar (Plasmatec, İngil-
tere ) kullanılarak aglütinasyon deneyi ile yapıldı.

İnkübasyon sonrasında bütün plaklar şüpheli enterik patojen kolonileri 
bakımından incelendi. Salmonella spp. ve Shigella spp. için; SS, HE ve 
XLD agar besiyerinde 18-24 saat sonra iyi gelişmiş olan koloniler incelen-
di. XLD agarda, kırmızı siyah merkezi olan koloniler ve kırmızı koloni-
ler; HE agarda, mavi-yeşil siyah merkezi olan koloniler ve yeşil nemli ko-
loniler; SS agarda, siyah merkezi olan koloniler ve renksiz, şeffaf koloniler 
seçildi. Daha sonra doğrulamak için biyokimyasal testlere tabi tutuldu.

Salmonella spp. için “triple sugar iron” (TSI) besiyerinde asit/asit veya 
asit/alkali, genelde gaz ve H2S oluşturan, üreaz ve indol negatif, hareket 
pozitif olan izolatlar; Shigella spp. içinse TSI besiyerinde asit/alkali, gaz 
ve H2S oluşturmayan, sitrat, üreaz ve hareket negatif izolatlar, Salmonel-
la spp. veya Shigella spp. olduğu düşünülerek sonraki tanımlama basa-
makları için seçildi.

Tanımlama basamaklarının sonunda, Salmonella spp. veya Shigella spp. 
olduğu düşünülen bakterilerin tanımlaması otomatize sistem VITEK® 2 
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ile gerçekleştirildi ve izolatlar serolojik doğrulama yapılarak antibiyog-
ram testlerine alındı.

Sorbitol MacConkey agarda bir gecelik inkübasyon sonucunda sorbito-
lü fermente etmeyen renksiz koloniler ve EMB agarda parlak röfle şek-
linde üreyen koloniler, E. coli O157:H7 olması süphesiyle seçildi. Daha 
sonra doğrulamak için biyokimyasal testler (IMVIC, TSI, hareket testi, 
üreaz) yapıldı ve E. coli O157:H7 aglütinasyon kiti (Prolex, ABD) ile 
O157:H7 antijenlerinin varlığı test edildi. 

Campylobacter spp. tespiti için, Campylobacter “Oxoid™ Skirrow Selective 
Supplement”  besiyerinin yüzeyinde su damlasına benzer şekilde üreyen 
düzensiz kolonilerden Gram boyaması yapıldı. S veya virgül şeklinde 
martı kanadına benzeyen Gram negatif basiller görülmüş ise oksidaz 
ve katalaz aktiviteleri test edildi ve oksidaz ve katalaz aktivitesi pozitif 
olanlar Campylobacter spp. olarak kabul edildi.

Y. enterocolitica tespiti için, MacConkey besiyerinde üreyen 1 mm’den 
küçük veya toplu iğne başı şeklinde, hafif pembe laktoz negatif, oksidaz 
negatif katalaz pozitif koloniler, Y. enterocolitica şüphesiyle biyokimya-
sal testlere tabi tutuldu. TSI’da asit/asit ve gaz oluşturmayan, 25 ºC’de 
indol pozitifliği olan izolatların Y. enterocolitica olacağı düşünüldü.

Vibrio cholerae tespiti için “Chromatic Vibrio” agar besiyerinde üreyen, 
turkuaz mavisi ve yeşil mavi renkte olan koloniler, %5’lik koyun kanlı 
agarda hemoliz oluşturan koloniler, MacConkey ve SS agar’da laktoz 
negatif koloniler ve oksidaz pozitif izolatlar seçildi. Kolonilerden yapı-
lan Gram boyalı yaymada; gram negatif, virgül şeklinde kıvrık basiller 
olarak gözlenen koloniler biyokimyasal testlere tabi tutuldu. Biyokim-
yasal testlerde TSI’de asit/asit görünümü olan sitrat ve indol testi pozitif, 
üreaz testi negatif olan izolatların (O129 diskine duyarlı olanlar) Vibrio 
cholerae olacağı düşünüldü.

Aeromonas spp. tespiti için, %5’lik koyun kanlı agarda hemoliz oluştu-
ran ve EMB agarda laktoz negatif kolonilerden oksidaz testi pozitif olan 
örnekler seçildi. Biyokimyasal teste tabi tutuldu. TSI’da asit/alkali, indol 
pozitif ve üre negatif izolatlar Aeromonas spp. olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışma kapsamında, çocuk acil ve diğer çocuk kliniklerinden gastroen-
terit etkenlerini belirlemek amacıyla tetkik istenen 487 ishalli hastanın 
dışkı örneği incelenmiş olup çocuk hastaların yaş dağılımı ve oranları 
Tablo 1’de; cinsiyet dağılımına göre etken mikroorganizma üreme oran-
ları ise Tablo 2’da verilmiştir.

Dışkı kültürlerinden, 19 (%3.9) örnekte Salmonella spp., 7 (%1.4) örnek-
te Campylobacter spp. ve 3 (%0.6)’er örnekte de E. coli O157:H7 suşu ve 
Aeromonas spp. izole edilmiştir. Çalışmaya alınan 487 hastaya ait dışkı 
örneğinin %3’ünde direkt mikroskobik incelemede lökosit görülmüştür. 
Çalışmamızda, SMAC agarda sorbitolu fermente etmeyen 5 (%1) E. coli 
izolatı elde edilmiş, E. coli O157:H7 lateks test reaktif kiti ile doğrulan-
ması yapılmış ve 3’ünün E. coli O157:H7 suşu olduğu tespit edilmiştir.

Çalışmamızda; 19 Salmonella spp., 7 Campylobacter spp. ve 3 Aeromo-
nas spp. örneği biyokimyasal testler ve konvansiyonel yöntemler kul-
lanılarak tanımlanmıştır. Ayrıca, tespit edilen bu bakteriler otomatize 
sistem VITEK® 2 ile tanımlanmış ve sonrasında Salmonella spp.’nin se-
rotiplendirmesi ve antibiyogramı yapılmıştır.

Salmonella spp. izolasyonu amacıyla ekim yapılan seçici besiyerlerin-
de, HE agar besiyerinin 35’inde üreyen kolonilerin Salmonella spp. ola-
bileceği düşünülmüş ve biyokimyal olarak incelenmesi sonucunda en 
yüksek Salmonella spp. izolasyonu HE agarda (17 izolat) gözlemlenmiş-
tir. XLD agarda 29 üremeden 15’i ve SS agarda ise 25 üremeden 12’si 
Salmonella spp. olarak tanımlanmıştır.

İzole edilen 19 Salmonella türünün 16’sı Salmonella enteritidis ve 3’ü Sal-
monella spp. olarak tanımlanmıştır. %20 oranında ampisilin, %16 ora-

nında trimetoprim-sulfametoksazol direnci, %17 oranında sefotaksim 
direnci, %12 oranında siprofloksasin direnci, %6 oranında tetrasiklin 
direnci belirlenmiş; pefloksasine direnç gözlenmemiştir.

 TARTIŞMA
Akut ishal ve akut gastroenterit, düşük, orta gelirli ve yüksek gelirli ül-
kelerde yaygın görülen rahatsızlıklardır. İshal ile seyreden hastalıklar, 5 
yaşından küçük çocuklarda ölüm nedenleri arasında üçüncü sıradaki 
yerini korumaktadır (9). 

Gelişmekte olan ülkelerde morbidite ve mortaliteye sebep olan önemli 
bakteriyel gastroenterit etkenlerinin, Campylobacter spp. (%12.5), ente-
rotoksijen E. coli (ETEC) (%15), Shigella spp. (%10), Salmonella spp. (%3 
ile10 arasında), Vibrio cholerae (%7.5) ve enteropatojen E. coli (EPEC) 
(%2.5) olduğu bildirilmiştir. Bakteriler arasında en sık Salmonella, Shi-
gella ve Campylobacter türlerinin etken olduğu belirtilirken, etkenlerin 
bölgesel dağılımı farklılıklar göstermektedir (10).

Son yıllarda ülkemizde Salmonella ve Shigella türlerinin izolasyonu 
için yapılan çalışmalarda izolasyon sıklığı değişmektedir. Bakıcı ve 
arkadaşlarının (11), 787’si çocuk ve 414’ü erişkin olmak üzere 1201 
hastanın dışkı kültürleri ile yaptığı çalışmada, %2.74 Salmonella türü ve 
%0.91 Shigella türü tespit edilmiştir. İnce’nin (12), 1335 ishalli çocuk dışkı 
kültüründe yaptığı çalışmada, %3.3 oranında non tifoidal Salmonella türü 
ve %9.8 oranında Shigella türü belirlenmiştir. Erdoğan ve arkadaşlarının 
(13) yapmış olduğu çalışmada, %3.6 oranında Salmonella ve Shigella 
türü belirlemiştir. Yazıcı ve arkadaşlarının (14) yaptığı çalışmada, 
%2.5 oranında Salmonella spp. saptanmış ancak Shigella türlerine hiç 
rastlanmamıştır.

Keşli ve arkadaşları (15), 3883 dışkı örneği üzerinde yaptıkları çalış-
mada, %8.4 oranında Salmonella türü ve %3.2 oranında Shigella türü 
tespit etmiştir. Gülmez ve arkadaşlarının (16) yaptığı çalışmada, %3.4 
oranında Salmonella türü ve % 0.4 oranında Shigella türü tespit edilmiş-
tir. Ünlü ve arkadaşlarının (10) yaptığı çalışmada, %1.33 oranında Sal-
monella türü ve % 0.89 oranında Shigella türü belirlemiştir. Tural-Kara 
ve arkadaşlarının (17) yaptığı çalışmada, %3.2 oranında Shigella ve %1.5 
oranında Salmonella türü belirlenmiştir.

Bizim çalışmamızda, Salmonella türleri %3.9 oranında izole edilmiş, Shi-
gella türü ise izole edilememiştir. Bu da Salmonella türünün gastroenterit 
bakteriler arasında önemli bir yerinin olduğunu göstermektedir. Salmo-
nella türünün sıklığı, tiplendirilmesi ve antibiyogramı bu bakteriye karşı 
tedavide önemli yer tutmaktadır. Ayrıca çalışmamızda, diğerlerinden 
farklı olarak, Salmonella türlerinin izolasyonu için hangi besiyerinin daha 
ideal olacağı üç farklı besiyeri kullanılarak araştırılmış olup en yüksek 
izolasyon oranı HE agarda (17 izolat) gözlemlenmiş; bunu XLD agar ve 
SS agar izlemiştir. Hastanelerde sıklıkla SS agar kullanıldığı gözlenmekte-
dir. Bu konuya dikkat çekilmesinin faydalı olacağını düşünüyoruz.

İnce (12)’nin yaptığı çalışmada, 1335 ishalli çocuk dışkı kültüründe 41 
Salmonella türü bakteri belirlemiş ve dışkı kültüründe üremiş olan bu 
mikroorganizmaların serotiplendirmesi yapıldığında; 41 Salmonella 
suşunun 28 (%68.2)’inin S. enteritidis, 7 (%17)’sinin S. typhimurium, 3 
(%7.3)’ünün S. irumu, 3 (%7.3)’ünün S. paratyphi B olduğu saptanmıştır. 

Gülmez ve arkadaşlarının (16), 4162 dışkı örneği ile yaptığı çalışma-
da,143 Salmonella türü belirlemiş ve en sık rastlanan Salmonella sero-
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0-2 yaş 2-5 yaş 5-8 yaş 8-18 yaş Toplam

181 (%38.17) 112 (%23) 53 (%10.89) 141 (%29) 487

Tablo 1. Hastaların Yaş Dağılımı ve Oranları
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varı Salmonella enteritidis olup yalnızca bir Salmonella typhi bulmuştur. 
Tural-Kara ve arkadaşlarının (17), 2425 çocuk hastada yaptığı çalışma-
da, Salmonella türü belirlemiş olup 29’u S. enteritidis ve 3’ü S. typhimu-
rium’dur; 4 suş ise tiplendirilememiştir. Bizim çalışmamızda da diğer 
çalışmalara benzer şekilde en sık olarak Salmonella enteritidis izole 
edilmiştir.

Türkiye’de akut gastroenterit olguları üzerine yapılan çalışmalar-
da Campylobacter spp. izolasyon oranlarının %1.4 ile %14.6 arasında 
olduğu rapor edilmiştir (18). Özen ve arkadaşlarının (19), 412 hasta 
dışkı örneği ile yaptığı çalışmada, 6 (%1.5) örnekte Campylobacter spp. 
tespit edilmiştir. Ateş-Yılmaz ve Tuğrul (20)’un yaptıkları çalışmada, 
%4 (31/882) oranında Campylobacter spp. tespit etmiştir. Taş ve Ardıç 
(21)’ın 200 hastanın dışkı örnekleri ile yaptığı çalışmada, %3.5 (7) ora-
nında Campylobacter spp. izole edilmiştir. Yazıcı ve arkadaşlarının (14) 
200 olgunun etkenlerini araştırdığı çalışmada, %4.5 (9) oranında Cam-
pylobacter spp. izole edilmiştir. Kayman ve arkadaşlarının (22) 3287 
hastaya ait dışkı örneği ile yaptığı çalışmada, gastroenteritli olguların 
%5.4 (179/3287)’ünden Campylobacter spp. izole edilmiştir. Campy-
lobacter spp. izole edilen olguların %71 (127/179)’inin çocuk ve %58 
(104/179)’inin erkek olgular olduğu izlenmiştir.

Farklı ülkede yapılan çalışmalarda ise gastroenterit etyolojisinde Cam-
pylobacter jejuni başta olmak üzere Campylobacter’lerin en sık rastlanan 
etken olduğu belirtilmektedir. Lee ve arkadaşlarının (23) 18-44 aylık 
olan 442 çocuk dışkı örneği ile yaptığı çalışmada, %8.3 oranında Cam-
pylobacter spp. tespit edilmiştir.

Bu çalışmada, %1.4 Campylobacter spp. tespit edilmiş olup sonuçlarımız 
bazı çalışmalarla uyumluyken bazılarından daha düşük oranda izolas-
yon görülmüştür. Mevsim ve beslenme alışkanlıkları ve hijyen kültürü-
nün gelişmesi bu bakterilerin izolasyon oranlarını etkileyebilmektedir.

Enterohemorajik E. coli (EHEC) suşları önemli bir bağırsak patojeni 
olarak son yıllarda önem kazanmaktadır. EHEC suşlarının en çok izole 
edileni ve en iyi bilineni, O157 serogrubudur. E. coli 0157:H7’nin yay-
gınlığı ile ilgili çalışmaların sonuçları farklıdır. Ülkemizde yapılan çalış-
malarda, E. coli O157 ve E. coli O157 H7 varlığının tespiti şöyledir: Zara-
kolu ve arkadaşlarının  (24) 1200 örnek ile yaptığı çalışmada, örneklerin 
5’inde E. coli O157:H7 izole edilmiştir. Aydoğan ve arkadaşlarının (25) 
yaptığı çalışmada,100 hastada %3 oranında E. coli O157 tanımlanmıştır. 
Taş ve Ardıç’ın (21) 200 hastanın dışkı örnekleri ile yaptığı çalışmada, 
%1 (2) oranında E. coli O157:H7 izole edilmiştir. Ekşi ve arkadaşlarının 
(26) beş yaşın altındaki 91 hasta ve 60 kontrol grubundan oluşan 151 
çocuk dışkı örneği ile yaptıkları çalışmada, E. coli O157:H7 araştırılmış 
ancak E. coli O157: H7 serotipi saptanmamıştır. Yeniiz ve arkadaşlarının 
(27) 429 akut ishalli çocuk hasta dışkı örneğinde yaptıkları çalışmada, 
E. coli O157:H7 varlığı araştırılmış ve beş E. coli O157:H7 izole edil-
miştir. Erdoğan ve arkadaşlarının (28) 1815 hastanın dışkı örnekleri ile 
gerçekleştirdiği çalışmada, 14 (%0.8) E. coli izolatı, SMAC agarda sorbi-
tolu fermente etmemiş fakat E. coli 0157 antiserumu ile sadece 2 örnek 
pozitif sonuç vermiştir. Değerli ve arkadaşlarının (29) 339 olgunun dışkı 
örnekleri ile ilgili yaptıkları CHROMagar ve SMAC besiyeri karşılaştı-
rılmalı çalışmada, sadece bir örnekte (%0.3) E. coli O157 izole edilmiş; 

CHROMagar O157 besiyerinin SMAC besiyerine göre daha duyarlı bu-
lunduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda, 5 hastadan SMAC besiyerinde sorbitol negatif bakteriler 
izole edilmiştir. SMAC agarda sorbitolu fermente etmeyen 5 E. coli izo-
latı ile yapılan E. coli O157:H7 lateks test reaktif çalışmasında 3 (%0.6) 
E. coli O157:H7 suşu tespit edilmiştir. Sonuçlarımıza bakıldığında ül-
kemizdeki diğer çalışmaların sonuçları ile benzer olduğu görülmekte-
dir. Ülkemizde yapılan çalışmaların bazılarında E. coli O157:H7 ve E. 
coli O157 varlığı tespit edilmemiş olmasına rağmen farklı çalışmalarda 
tespit edilmiş olması, E. coli O157:H7 ve E. coli O157 varlığının önemini 
göstermektedir. Bu yüzden akut gastroenterit ishalli çocuk hastalarda ve 
özellikle HÜS’lü hastalarda, EHEC etkeni O157:H7 serogrubundan E. 
coli’lerin göz ardı edilmemesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Y. enterocolitica infeksiyonlarının gerek ülkemizdeki gerekse diğer ülkeler-
deki yaygınlığı tam anlamıyla bilinmemektedir. Ilıman iklime sahip bölge-
lerde Y. enterocolitica oranının daha düşük olduğu bildirilmektedir. Kuzey 
Avrupa ülkeleri, Kanada ve Güney Amerika’da infeksiyon etkeni olarak Y. 
enterocolitica sıklıkla bildirilmekte olup düşük sıcaklıkta üreyebilmesi sebe-
biyle daha çok buzdolabında saklanan ürünlerden bulaşmaktadır (23).

Ülkemizde Y. enterocolitica’ya bağlı olarak gelişen gastroenterit sıklığını 
araştırmaya yönelik bulunabilen sınırlı sayıdaki çalışmanın sonuçları-
na göre, bu bakterinin dışkı kültürlerinden izolasyonu %0-4.9 arasında; 
yurt dışında yapılan çalışmalarda ise % 0-2.2 arasında tespit edilmiştir 
(14). Özkan ve Günhan’ın (30), 191 ishalli hastada yaptığı çalışmada, Y. 
enterocolitica tespit edilmemiştir. Kaya ve arkadaşlarının (31), 128 gast-
roenteritli hasta dışkı örnekleri ile yaptığı çalışmada, 2 (%1.56) hasta 
örneğinden Y. enterocolitica izole edilmiştir. Zarakolu ve arkadaşlarının 
(24), 1995-1997 yılları arasında 1200 ishalli ve 100 sağlıklı çocuğun dışkı 
örneği ile yaptığı çalışmada, Y. enterocolitica izole edilmemiştir. Yazıcı ve 
arkadaşları (14), 200 olgunun etkenlerini araştırdıkları çalışmada, Y. en-
terocolitica izole etmemiştir. Ülkemizin nispeten ılıman bir iklime sahip 
olması ve Y. enterocolitica infeksiyonlarının bulaşmasında oldukça etkili 
bir hayvan olan domuzun yiyecek olarak tüketilmemesi nedeniyle bu 
bakteri açısından önemli bir risk bulunmadığı belirtilmektedir (14). Bu 
çalışmada da Y. enterocolitica izole edilememiş olup ülkemizde yapılan 
diğer çalışmaların sonuçları ile uyumludur.

Fekal oral yol ile bulaşan Vibrio infeksiyonları diğer hastalıklar gibi sos-
yoekonomik yönden gelişmekte olan ülkelerde büyük salgınlara sebep 
olmaktadır. Gelişmiş ülkelerde ise sporadik olgular şeklinde meydana 
gelmektedir. Epidemik koleranın kökeni Hindistan ve Güney Asya ülke-
leridir. Bu ülkelerde her yıl salgınlar görülmekte ve bu bölgelerden dün-
yaya yayılmaktadır. Zarakolu ve arkadaşlarının (24), 1995-1997 yılları 
arasında 1200 ishalli ve 100 sağlıklı çocuğun dışkı örneği ile ilgili yaptığı 
çalışmanın yanı sıra Erdoğan ve arkadaşlarının (13), 1999-2002 yılları 
arasında çocuk ve yetişkin hastalara ait 4674 dışkı örneği ile yaptığı ça-
lışmada da V. cholerae tespit edilmemiştir. Yazıcı ve arkadaşlarının (14), 
2007-2008 yılları arasında akut gastroenterit semptomları bulunan 200 
olgunun etkenlerini araştırdıkları çalışmada V. cholerae üretilememiştir. 
Bizim çalışmamızda da V. cholerae izole edilememiş olup ülkemizde ya-
pılan çalışmalarla uyumludur. 

 Ağralı MŞ, Doğan M. Bakteriyel Gastroenterit Etkenleri

Tablo 2. Hastaların Cinsiyet Dağılımına Göre Etken Mikroorganizma Üreme Oranları

Salmonella spp. E. coli O157:H7 Campylobacter spp. Aeromonas spp. Toplam Sayı Ve Oran

Erkek 12 (%4.41) 2 (%0.74) 5 (%1.84) 2 (%0.74) 21 (%7.73)

Kız 7 (%3.25) 1 (%0.47) 2 (%0.93) 1 (%0.47) 11 (%5.12)

Toplam 219 (%3.90) 3 (%0.62) 7 (%1.44) 3 (%0.62)
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Aeromonas türleri, son yıllarda gastroenterit etkenleri arasında sayıl-
makta olan bakterilerdir. Özellikle yaz aylarında çevre sularındaki kon-
santrasyonları hızla artarak ishale neden oldukları belirtilmektedir. Ül-
kemizde, Aeromonas türü ile ilgili yapılan çalışmalarda; Zarakolu ve 
arkadaşlarının (24) yaptığı çalışmada, Aeromonas türleri kapsamında 
bakteri izole edilmemiştir. Kuzucu ve arkadaşlarının (32), 2100 ishalli 
dışkı örneği ile yaptığı çalışmada, örneklerin 28 (%1.3)’inden Aeromo-
nas izole edilmiştir. Erdoğan ve arkadaşlarının (13) yaptığı bir çalışmada 
% 10 oranında Aeromonas türü belirlenmiştir. Berktaş ve arkadaşlarının 
(33), 115 akut ishalli hastaya ait dışkı örneği ile yaptığı çalışmada ise 
%3.5 oranında Aeromonas türü izole edilmiştir. 

Yazıcı ve arkadaşlarının (14) çalışmalarında Aeromonas türü saptanmamıştır. 
Bizim çalışmamızda ise 3 (%0.6) Aeromonas türü izole edilmiş olup 
ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla büyük ölçüde uyumludur.

Sonuç olarak bu çalışmada, incelenen 487 gastroenterit olgusunda; 
%3.90 Salmonella spp., %1.44 Campylobacter spp., %0.62 E. coli O157:H7 
ve %0.62 oranında Aeromonas spp. saptanırken, Shigella spp., Y. entero-
colitica ve Vibrio cholerae izole edilmemiştir. Salmonella spp., Shigella 
spp., Campylobacter spp., gastroenteritlerde sık görülen etkenler arasın-
da olduğundan bölgemizde yapılan rutin dışkı kültürlerinde incelenme-
si gerektiğini düşünmekteyiz.

Gözlemlerimize dayanarak Salmonella spp.’nin seçici besiyerinden üre-
tilmesinde HE agarın, SS agara ve XLD agara göre daha iyi sonuç verdi-
ğini düşünmekteyiz.

Özellikle kanlı ishalli dışkı numunelerini incelerken, HÜS olma ihtima-
lini göz önünde bulundurarak, E. coli O157:H7 suşu bakımından da in-
celenmesi gerektiği düşünülmektedir. İshalli dışkı numune incelemele-
rinde, E. coli O157:H7 suşu izolasyonu ve tanımlanmasında, SMAC agar, 
E. coli O157:H7 lateks kit ve antiserumlarının yeterli olduğu düşünül-
mektedir. Ülkemizde, son yıllardaki Aeromonas spp. izolasyonu ve ta-
nımlanmasındaki artış gereği bu bakterinin bakteriyel ishaldeki rolünün 
göz ardı edilmemesi gerektiği düşünülmektedir.

Hasta Onamı
Çalışma kapsamında, rutin tetkik amacıyla alınan örnekler kullanıldığı için 
hasta onamı alınmamıştır. 
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