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A. GİRİŞ ve AMAÇ 

Mikrobiyoloji tarihini incelediğimiz zaman bu bi­

lim dalı,milat öncesi yıllardan başlayıp milattan sonra 

1675 yıllarına kadar sürer.Bunu kısaca dört genel evrede 

gösterebiliriz: 

ı-Mikroorganizmaların gözle görülemediği ve onların üze­

rinde çeşitli tartışmaların yapıldığı bir "Spekülasyon Dö-

nemi" o 

2-Mikropların gözle görülmesinden sonra onlar hakkında 

bilgi edinilen bir "Gözlem Dönemi"., 

)-Mikroorganizmaların ekimlerinin yapılmağa başlanmasıyla 

mikrobiyolojide dev adımların atılmasına son derece önem­

li bir yer tutan "Ekin(Kültür) Dönemi". 

4-Günümüzde fizyolojik çalışmaların ağırlık kazandığı bir 

"İşlevbilimsel(Fizyolojik) Araştırmalar Dönemi". 

Elbette,bir parça organik madde ve nem'in varlığın­

da bile hemen üreıne özelliği gösterebilerı;dünyada kara ol­

sun,su olsun,hava olsun hemen hemen her yerden izole edi-

lebilen,bütün iklim kuşaklarına uyum gösterebilen,her bi- 1 
yetip'de sayısız türler içeren mikroorganizmaların hepsi-

nin tanınması,toksonomide yerini alması olası değildir. 

Bunun gerçekleşmesi, zamanla ve araştJ_rmaların yoğunluk ka­

zanmasıyla ancak insanlık için yeterli bir sayısının ta-

nınması şeklinde olabiliro 

İşlevbilimsel(Fizyolojik) Araştırmaların ağırlığı­

nın olduğu günümüzde;Salmonella,Shigella,Enteropatojenik 
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E.coli (EPEC) kadar önemli bir gastroenterit etkeni ola­

rak nitelendirilen Campylobacter fetus subspecies jejuni­

nin insanda patojen olduğu ancak yirminci yüzyılın orta­

larında saptanabilmiştir(6,8,35,39,40). 

Önceleri Vibrio fetus diye isimlendirilen Campylo­

bacter fetus hasillerinin 1909 yılından beri hayvanlarda 

patojen olduğu bilinmektedir(5).1913 yılında Mac Fadyean 

ve Stockman bu mikroorganizmanın,koyunlarda yavru atmaya 

neden olduğunu göstermişlerdir(7). İlk insan olgusu Vin­

zent,Dumas~ve Picard tarafından~l947 yılında bir hamile 

kadında gözlendi(7). 1957 yılında insanlarda patojen mik­

roorganizma olarak izole edilen bu bakteriyi E. O. King 

"Related Vibrionolarak tanımlamıştı(J,5)o 

Campylobacter fetus alt türlerinin her ne kadar u­

zun süreden beri evcil hayvanlarda patojen ve kommensal 

olduğu bilinmesine karşın(2,39), tanımlanabilen;FETUS, 

İNTESTİNALİS ve jEjUNİ alttürleri içinde intestinalis ve 

jejuni'nin insan enieksiyanlarına da neden olduğu 1947 

yılından beri bilinmekte ve .son yıllarda sıklıkla izole 

edilmektedirler(l,l5). Avrupa'da(4,16), Afrika 1 da(l7,27), 

Kuzey Amerika'da(l5) ve Avustralya'da(6) yapılan son a­

raştırmalarla diyareli hastaların dışkılarından sıklıkla, 

asemptomatik hastalardan ise ender olarak izole edilmiş­

tir. 

C.fetus ssp. jejuni (C.jejuni) ve C.fetus ssp. in­

testinalis (C.intestinalis) bakterilerinin yaptığı hasta­

lıklar son zamanlara kadar birbirinden ayrılmadan "Cam­

pylobacter :fetus enfeksiyonları" olarak tanımlanmışlar-

1 
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dır.Bu hastalıklar arasında;enterit,menenjit,düşük,endo­

kardit,idrar yolları enfeksiyonu,perikardit,salpinjit, 

kolesistid,çıbanlar,sepsis,Reither Sendromu,erythema no­

dosurn,septik artlıritis,proktokolitis sayılabilir(24,26). 

Kedi,köpek,çiftlik ve kümes hayvanları,kemirgenler ve 

kuşların dışkılarından bu mikroorganizmanın,çeşitli ül­

kelerde yapılan çalışmalarla izole edildiği rapor edil­

miştir(2,3,21,23).Ülkemizde de;kuzu,buzağı,sığır,köpek 

ve kedilerden,ayrıca son çalışmalarla gastroenterit et­

keni olarak C.jejuni,insanlardan da izole edilmiştir 

(20,22). 

C.jejuni'nin bulaştığı su,et,süt ve bu besin mad­

delerinin ürünleriyle beslenen yada bu maddelerle direkt 

temasta bulunan kimseler C.jejuni gastroenteritine yaka­

lanabilmektedirler(8,22,26,JO). 

Son derece tıbbi önemi olan bu mikroorganizma son 

yıllarda seçici besi ortamlarının geliştirilmesiyle is­

hal olgularında sıklıkla izole edilebilmektedir.Yurdu­

muzda da güncel araştırma konusu olmasına rağmen,henüz 

laboratuvarlarımızda rutin olarak çalışılamamaktadır. 

Biz bu araştırmamızda,Dicle Üniversitesi Tıp Fa­

kültesi Araştırma Hastahanesi'ne başvuran diyareli has­

talardan,C.jejuni izolasyonunu ve oranını,görülme sıklı­

ğını,çalışmamızda alınan dışkı örneklerinden saptadık. 

Diğer gastroenteri t etkenlerinden, in testi.nal protozoon 

ve helmintlerle karşılaştırıp gastroenterit etkeni ola­

rak yerini belirlemeyi amaçladık .. 

1 



B. GENEL BİLGİLER 

İlk defa koyun düşük dokularında 1913'de soyutla­

nan vibrio,gebe sığırlara yeniden inoküle edildiği zaman 

sığırlarda yavru atmaya(dilşüğe) sebep olduğu saptanmış­

tır.Bundan dolayı o zamanlar bu mikroorganizmaya VİBRİO 

FETUS adı verilmiştir(3,4,29,31,39). 

1947 yılında düşük etkeni olarak insanda ilk olgu,Vinzent 

ve arkadaşları tarafından bu mikroorganizma gösterilmiş­

tir(6,7). 1957'de ise E. o. King'in "RELATED VİBRİO" o­

larak tanımladığı bu bakterinin adı CAMPYLOBACTER FETUS 

olarak değiştirilmiştir(J). 

Bergey's Manual of Determinative Bacteriology 1 de 

Campylobacter fetus subspecies jejuni'ye verilen isimler 

tarih sırasına göre şöyle sıralanmıştır(31): 

Vibrio jejuni;l931, jones,Orcutt ve Little.Vibrio 

hepaticus;l964,Mathey ve Rissberger.Campylobacter jejuni; 

1973,Veron ve Chatelain.Campylobacter coli;l973,Veron ve 

Chatelain. 

Carnpylobacter'in kelime anlamı"spiral çomakçık" 

dır.(Campylo:spiral,Bacter:çomak,basil)Araştırmamızın ko­

nusu olan C.jejuni'nin tür ismi ise ince barsağın"jeju­

num" bölgesinin konakçısı olmasından kaynaklanmaktadır. 

Bakteriler sisternatiğine göz atıldığında,Campylo­

bacter cinsinin diğer bakteriler arasındaki yeri ise şu 

şekilde şematize edilebilir. (Tablo-I) 

1 



TABLO-I: Campylobacter Türü'nün Diğer Bakteriler Arasındaki Yeri(x) 

BÖLÜM: E U B A C T E R İ A 
- ~---- -- - --, 

SINIF: ASPORULALES SPORULALES 

TAKIM: MİCROCOCCALES BACTERİALES SPİRİLLALES 

AİLE: VİBRIONACEAE -SPİRİLLACEAE 

CİNS: SPİRİLLUM CMlPYLOBACTER 

TÜR-ALTTÜR: 
t 

CAMPYLOBACTER FETUS SUBSP. FETUS 

" " n - İNTESTİNALİS 

" " " jE.İUNİ 

" S PUTORUM " S PUTORUM 

n " 11 BUBULUS 
-

" FECALİS 

(x):Bu tablo 7 ve 31 nolu kaynaklardan yararlanılarak hazırlandı. 

\Jl 

-
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Campylobacter jejuni;gram olumsuz,spor yapmayan, 

48 saatlik kültürlerinden hazırlanan boyalı preperatların-

da spiral,S şeklinde,martı kanadı görünümünde,ince yapılı, 

çomak şeklinde görülen (Resim-I),48 saatten fazla inkübe 

edilen altkültürlerinde ise kokkoid yapıda görülen bakte-

rilerdir. 

RESİM-I: Çalışmamızda izole edilen C.jejuni suşu- 1 
nun Gram boyamada,immersiyon objektifinde mikroskoptan 

çekilmiş fotoğrafı.Fotoğrafta;spiral, S şeklinde ve martı 

kanadı görünümlerindeki Gram olumsuz basiller görülmekte-

dir. 

Basillerin büyüklüğü 0.3-0.5 mikrometre çapında, 

1.5-5.0 mikrometre uz1mluğundadıroSilindir şeklindeki bu 

mikroorganizmalar bir veya daha fazla spirale sahip ola-
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bilirler(Jl,35).Yaşlı kültürlerindeki hücreler,sferik ve 

kokkoid biçimler oluşturma eğilimine sahiptirler. 

Hücrelerin her iki ucunda veya bir ucunda tek polar fla­

gellum taşıyan bu bakteriler,hareketleri tirbuşon(mantar 

burgusu)benzeri bir hareketle karekteristik olup,taze 

dışkıdan lam-laruel arası preperasyon yapılıp karanlık-a­

lan mikroskobisinde incelenecek olursa dışkıdaki diğer 

mikroorganizmalardan şu nedenle ayırt edilir:Hareketler 

yılankavi,bir ok gibi döne döne ilerlerler. 

İlle izolasyonlarında agar üzerinde çe şi tl i kolo­

niler yapabilmektedirler.En sık gözlenen kolonileri ke­

narları düz(Smooth:S) kolonilerdir.S kolaniler yuvarla~, 

hafif bombeli,şeffaf ve yarı saydam,kül renginde gözü­

kürler.Çalışmamızda diyareli hastalardan izole ettiğimiz 

C.jejuni'ye ait kolaniler Resim-II'de gösterilmiştir. 

Düz olmayan,dalgalı (Rough:R) kolonileri daha seyrektir. 

R kolonileri,S tipi kolanilerden daha opak ve granüler 

oluşlarıyla ayrılırlar. 

C.jejuni kolonileri,~kim çizgileri boyunca yayıl­

ma ve kümeleşme eğilimi gösterip,bu kolaniler basık,mat, 

yarı saydam ve kurşuni renkte gözükürler.Bu bakterilerin 

kolani morfolojileri;izolasyonda kullanılan besiyerinin 

içeriği ve ortamdaki nem oranına göre de değişiklik gös­

termektedirler. 

Kanlı agar plnkları üzerindeki kolonileri:non-he 

molitik,yumuşak,l mm. çapında,dliz,bombeli ve kül rengin­

dedir. 

1 
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Sıvı besiyerlerinde hafif,düzenli bir bulanıklık yaparak 

ürerler. 

RESİM-II:Çalışmamızda diyareli bir hastadan izole 

ettiğimiz C.jejuni'ye ait kolonilerin Blaser-Wang besi­

yerindeki görünümü. 

Selektif kültür tekniklerinin gelişmesiyle,diyare­

li hastaların gaitalarından en sık izole edilen bir bak­

teri olarak tanımlanan C.jejuni;domuz eti,piliç,kuzu,sı­

ğır etleri ve pastörize edilmemiş süt gibi hayvan ori­

jinli yiyeceklerden de izolasyonu artmıştır. 

C.jejuni'nin gaitadan soyutlanması işleminde ge­

rekli olan örnek alımı için ya steril petri kutuları ya 

da steril eküvyon ile sürüntü alınması daha uygun ve ko­

laydır.Ancak,daha büyük yaş gruplarındaki kişilerden ör-

1 
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neklerin sağlanması için steril petri kutularının kulla­

nılması artık bir prensip haline gelmiştir. 

Toplanan örneklerden yaptığımız gram boyama sonu­

cunda direkt mikro sk o b ide; mart ı kanadJ. görünümünde, ine e 

yapılı,çomak şeklinde görüldüklerini saptadık. 

(Resim-III) 

RESİM-III:Çalışmamızda aldığımız sürüntülerden 

yaptığımız gram boyarnada,immersiyon objektif'inde C.jejuni 

bakterilerinin mikroskoptan çekilmiş fotoğrafı.Fotoğraf­

ta;spiral,S şeklinde ve martı kanadı görünümündeki gram 

olumsuz hasiller görülmektedir. 

Sonra toplanan bu örneklerin en fazla dört saat 

içerisinde uygun besi ortamına ekimlerinin yapılması,e­

ğer ekim gecikecekse gaitanın "Alkalen peptonlu su" veya 

1 



"Cary Blair" gibi bir taşıma ortamına alınıp taşınması 

sağlanmalıdır. 
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Mikroaerofilik bir bakteri olan C.jejuni optimal 

J7°C ve 42-4J°C'de üreme gösterir.İçerisinde %85 azot, 

%10 karbondioksit,%5 oksijen bulunan ortamda C.jejuni'nin 

gereksindiği mikroaerofilik koşullar sağlanmış olur. 

Ayrıca %95 azot,%5 karbondioksitli ortamda da üretilebi­

leceği gibi mumlu kavanozda (desikatör)'da üretilebilir. 

C.jejuni'nin etüvde inkübasyon için gerekli olan süre 

1-J gün arasında değişmektedir. 

CQjejuni,dışkıda oda sıcaklığında tutulduğunda ise 

bir haftadan önce canlılıklarını kaybetmezler. 

Tablo-II'de Campylobacter türlerinin bazı farklı 

karakteristik özellikleri gösterilmiştir(4,5,6,7,14,18, 

22,26,28,29,Jl,J2,J4,J5,J6,37,J8,40,41,57): 

1 



TABLO-II:Campylobacter Türlerinin Bazı Farklı Karakteristikleri(31). 

• 
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a- c. fetus ssp. fetus {- - -
1 b- n " ll intestinalis {- --

c- ll " " jejuni f - -
a- c. sputorum ssp. sputorum - {- {-

2 b- ll " " bu bul us f .,L -
3 C. fecalis .f ? .;. 
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c.jejuni;katalaz ve oksidaz enzimine sahip olan,üç şeker­

li demirli (TS!) besiyerinde H2S yapmadığı halde aynı be­

siyerinde kurşun asetatlı kağıtlarla H2S yaptığı saptanan 

%1 glycin içeren besiyerinde üreyebilen,%3.5 NaCl içeren 

besiyerinde üreyemeyen,37°C de ve özellikle 42-43°0 lerde 

çok iyi ürediği halde 25°0 de üreyemeyen,nitratı nitrite 

indirgeyebildiği halde nitriti indirgemeyen bir bakteri­

dir.Bu bakterinin diğer özellikleri arasında:nalidixic 

asit'e duyarlı,cepholothin'e duyarsız olduğu,glikozu fer­

mente edem~diği,üreaz aktivitesinin olmadığı,indol nega­

tif olduğu,suşların %60 1 ının kazein,DNA ve RNA'yı hidro­

lize ettiği,çoğunun alkalen fosfataz aktivitesine sahip 

olduğu,az bir kısmının aril sulfataz pozitif olduğu,op­

timal pH isteğinin 7-7.5 olduğu(26,29,31,35,37,41,42,46) 

sayılabilir. 

İnsanlarda görülen bakteriyel diy.areli olgular i­

çerisinde C.jejuni ilk sıraları almaktadır.Hatta bazı 

kimselerde semptom vermediği halde dışkılarında soyutla­

nabilmektedir(37). 

O.jejuni mide asidine duyarlıdır.Barsağı geçebilen 

bakteri jejunum,ileum ve kolon'a yerleşerek hızla çoğa­

lır.Önceleri:"Şu ana kadar enterotoksin salgıladığı gös­

terilememiştir,barsak biyopsi bulguları ve kanda bakteri­

nin üretilmiş olması gerekçesine dayanarak gastroenterite 

invaziv yolla neden olduğu" söylenerek C.,jejuni diyaresi­

nin mekanizması bu şekilde açıklanmaya çalışılmıştır(41, 

42,4J).Sonradan Ruiz-Palacios ve arkadaşları ile Lee ve 

1 
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arkadaşları tarafından C.jejuni suşlarının kolera benze­

ri enterataksin tirettikleri rapor edilmiştir(47)~ 

C.jejuni'nin organizmaya yerleşip hastalık yapa­

bilmesi için gerekli inktibasyon süresi 2-11 gün arasında 

değişmektedir(35,39t44)oDiyarelilerde kanlıtmukuslu,saf­

ra ile boyanmış gaita çıkışı olur.Karın ağrısı,ateş,iş­

tahsızlık,halsizlik,başağrısı,kas ağrıları,mide bulantı­

sı,kusma,kilo kaybı gibi belirtilerden bazıları C.jejuni 

gastroenteritinde de görülür(6,13,14,15). 

İvegen gastroenteritli hastaların dışkılarından 

yapılacak olan boyamalarda fazla sayıda S şeklinde,kıv­

rık bakterilerle beraber bol lökosit görüllir.Bu durum 

Campylobacteriosis erken tanısında önemli bir bulgudur 

(26,48).Campylobacteriosis'lerde ölüm,ileri derecede 

düşkün ve direnci düşük kişiler dışında,pek görülmez. 

İyileşim genellikle kendiliğindenolur,ancak hastalığın 

belli bir zaman sonra yeniden başgösterdiği olgular gös­

terilmiştir(6,15,43). 

C.jejuni enfeksiyonuna yakalanmamak için;bu bak­

terinin rezervuarı durumundaki evcil hayvanları ve çift­

lik-ktimes hayvanlarıyla ilgili olan kişiler temizlik ku­

rallarına uymalı,hayvansal gıda ürünleri pişirilmeden 

yenmemeli,sütler pastörize edilmeli ve sular klorlanma­

lıdır(45). 

1 



CoGEREÇ ve YÖNTEM 

I-Numunelerin Toplanması ve C.jejuni İzolasyonu: 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastaha­

nesi'nin çeşitli klinik ve polikliniklerine başvuran 

gastroenteritli hastalardan alınan gaita;steril boş petri 
. 

kutularına,iki yaşından küçük çocuklar için;steril eküv-

yonlar ile intestinal bölgeden alınarak toplandı."Araş-

tırma Anket Formu" na hasta hakkında sorulan soruların 

yanıtları yazıldı ve dışkının makroskobik görünümü not 

edildi.Yanıtların alınmasında hastayı muayene eden heki-

min bulgularından ve hasta çocuksa ebeveynlerinden ya­

rarlanıldı. 

Toplanan örnekler,C~jejuni için seçici besiyeri o-

lan Blaser-Wang besiyerine ekildioEkimi yapılan besiyer­

leri 37°C ve 42°C'lik ortamdaki desikatöre yerleştiril­

di.24,48,72 saatlik inkübasyonlar sonundaCampylobacter 

şüpheli kolonilerin varlığı araştırıldıoŞüpheli koloni~ 

ler;grimsi görünümde,S tipinde küçük ve ekim çizgileri 

boyunca yayılma eğiliminde olan,ko~usu olmayan koloni­

lerdi. 

Şüpheli kolenilerden gram boyama yapılıp dalgalı, 

kıvrık,S şeklinde,virgül yada martı kanadı görünümünde 

gram olumsuz bakteriler arandı (Resim-I)o 

1 
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Kolani yapısı ve gram boyamadaki morfoloj~yan bakteri­

nin C.jejuni olduğu tanısını verebilmek için biyoşimik 

testler yapıldı.C.jejuni'nin fiziksel ve biyokimyasal ka­

rekteristiklerini ortaya çıkarmak için yaptığımız deney-

ler şunlardır: 

Biyoşimik Testler: 

1-Katalaz Testi: %3'lük hidrojen peroksitten bir 

damla alındı.Bu damla,daha önce steril bir özeyle lam ü-

zerine alınmış olan bakteri kolonisinin üzerine damlatıl-

dı.Hidrojen peroksitle bakteri kolonisi homojen bir şe-

kilde süspansiyon halinde karıştırılıp reaksiyon gözlen-

di.Şiddetli hava kabarcıklarının oluşması katalaz enzimi­

nin varlığını gösterdiğinden test sonucu pozitif,reaksi-

yon meydana gelmemesinde ise enzürıin varlığı gösterile-

mediğinden negatif olarak kabul edildi. 

2-Si tokrom Oksidaz 'resti: Binde 5' lik tetramethyl­

phenilendiamine dihidrochlorid'in kullanıldığı Kovacs 

yönteminde,kurutma kağıdı üzerinde bakteri kolonilerinin 

giderek koyulaşması durumunda test sonucu pozitif,koloni-

lerin renginin değişmarnesi ve eski haliyle kalması nega- 1 

tif olarak not edildi. 

3-Uç Şekerli Demirli(Triple Sugar Iron:TSI) Agar 

Besiyerinde H2S: 37 ve 42°C'lerde 72 saatlik mikroaero­

filik inkübasyonlar sonucu H2S oluşumu varsa test pozi­

tif,yoksa negatif olarak kabul edildi. 

4-Glukoz Kullanımı:TSI agar besiyerinde yapılan 
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gözlemde;besiyerinde parçalanma ve rengin sarıya dönüşü­

mü. olmuşsa bakterinin gluİ{ozu parçaladığı, sarı rengin 

meydana gelmemesi ise bakterinin glukozu etkilemediğini 

göstermektedir,yani test sonucu negatiftir. 

5-% l'lik Glycin'e Tolerarıs:Brain Hearth Infus­

yon Broth (BHI) besiyerinde binde 3 oranında glycin ila­

ve edildi.Bu yari katı BHI agar ortamına bakterinin eki­

mi yapılıp,48-72 saatlik inkübasyonlar sonunda üreyip ü­

remediğine bakıldığında:üreme olması halinde pozitif,ü­

reme olmaması halinde negatif olarak kabul edildi. 

6- %3.5'luk NaCl'e Tolerans:Yukarıda söylediğimiz 

şekil de hazırlanan BHI yarı katı agar besi or·tamına bu 

kez glycin yerine, %3.5 oranında tuz ilave edildi.Bakte­

rinin ekimi yapılan besiyeri yukarıda açıklanan koşul­

larda 2-3 günlük inkübasyonlar sonunda bakterinin bu tuz 

yoğunluğunda,üreyip ü.remediğine bakıldı.Üreme varsa po­

zitif,yoksa negatif olarak kabul edildi~ 

7-İndol Testi:Ekimi yapılan bakterinin 72,saatlik 

mikroaerofilik inkübasyonu sonunda Triptophanlı buyyon 

üzerine Kovacs ayıracı damlatıldı.Besiyerinin list kısmın­

da pembe veya kırmızı bir renk halkasının oluşumu pozitif 

bu renkte bir değişiklik olmaması hali de negatif olarak 

de~erlendirildig 

8-Simmon's Citrat Besiyerinde Sitrat Kullanımı: 

Yukarıda açıklanan koşullarda yapılan inkübasyon ve sü­

reç sonunda Sirnmon's Citrat besiyerinde mavi renk oluşu­

mu pozitif,renkte bir de~işiklik olmaması hali de nega-

1 
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tif olarak değerlendirildi. 

9-llllannit Şekerine Etki:Mannitollu besiyerine ekim 

yapıldı.Aynı koşullarda 2-3 gün inkübe edilen bakterinin 

besiyerine etkisi incelendi.Besiyerinin rengi sarıya dö­

nüşmüş yada besiyerinde bakteriyal üreme sonucu bir par­

çalanma ve hava kabarcıkları varsa sonuç pozitif,besiye­

rinde parçalanma ve renk değişimi yoksa negatif olarak 

değerlendirildi. 

lO-Üreaz Aktivitesi:Üreli buyyona yapılan ekimden 

sonra yukarıda açıklanmış inkübasyon ve süreç sonunda 

bakterinin üre'yi parçalayıp parçalamadığına bakıldı. 

besiyerinin rengi menekşe rengine dönüşmüşse bakteri ü­

reaz enzimine sahiptir.Bu durum pozitifliği,renk değişi­

mi olmamış ise bakterinin bu enzimi yok anlamına gelen 

negatif kabul edild~. 

11-Hareket:Bakterinin hareketi;çukur lam ve 18.mel­

ler kullanılarak incelendi.İmmersiyon objektifi ile kı­

sık diyaframlı nıikroskopta yapılan bu incelemede;bakte­

rinin tirbuşon burgusu benzeri bir hareketle öne doğru 

çok seri bir hareketle döne döne ilerlemesi pozitif ola- 1 
rak,hiç hareket etmemesi yada kayma hareketi yapması ne-

gatif olarak değerlendirildi. 

Koloni şekli ve gram boyamadaki morfolojisi uyan 

bakteriler için yukarıda açıklanan ve uygulanan fiziksel 

ve biyokimyasal testlerden Tablo-III'de gösterilen sonuç­

ların alınması durumunda incelediğimiz bakteriye C.jejuni 

tanısını koyduk. 



TABLO-III: Yaptığımız Testlerde C.jejuni Tanısı 

İçin Alınan Sonuçlar. 

y a p ı 1 an T e s t 1 e r Sonuç 

37°C'de tirerne .;. 
r 

42°C'de tirerne .;. 

Katalaz Testi l 

Sitokrom Oksidaz Testi .;. 

TSI'de H,s -
Glukoz Kullanımı -
%1 Glycin'e Tolerans .;. 

%3.5 NaCl'e Tolerans -
İndol 'f.esti -
Sitrat Kullanımı -
Mannit'e Etki -
Urea~ Aktivitesi -
Hareket .;. 

ıs 

1 
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II-Parazit Aranması: 

Bakteriyal inceleme için ekinıleri yapılan gaitalar 

ayrıca direk mikreskobi yöntemiyle protozoonlar(kist,tro­

fozoid) ve helmint yumurtalarının varlığı yönünden de a-

raştırıldı. 

III-Campylobacter jejuni İzolasyonlmda Kullanılan 

Seçici Besiyerlerinin Hazırlanışı: 

c.jejuni izolasyonu için çalışmamızda kullandığı­

mız Blaser-Wang seçici besiyeri;rutinde kullanılmak üzere 

hazırlanan Kanlı agar'a ilave olarak "Campylobacter Se­

lective Supplement (Blaser-Wang,Oxoid SR 98) '' katılarak 

hazırlandı (pH:7.4).500 ml'lik Kanlı agar için "Campylo-

bacter Selective Supplement 11 içeriği şöyledir: 

Vancomycin •••••••••••••••••••• ~··••• 5 mg 

Polymix:in ....................... ~.. 1250 IU 

Trimethoprim •••••••• ~··••••••• .. ••••• 2~5 mg 

Amphotericin B ........................ 1.0 mg 

Cepholothin •••••.•.••••••••••••••••• 7. 5 mg 

İstatistiksel değerlendirmede: 

a-"Tek Örneklem Chi-kare"f 

b-"Çift Örneklem Chi-kare", 

c- 11 İki Oranı Karşılaştıran Student's ftj 11 testle­

ri kullanıldı. 

1 



D. BULGULAR 

Araştırmamızda;hasta grubu için 100 diyareli kişi 

ve kontrol grubu içinde 50 sağlıklı kişi C.jejuni yönün­

den araştırıldı.Bu çalışmada diğer gastroenterit etkenle­

rinden intestinal protozoonlar ve helmintler de araştı­

rıldıo 

Saptadığımız etkenler ve oranları Tablo-IV'de gös­

terilmiştir.Tablodan da anlaşılacağı gibi,araştırmamız 

kapsamına alınan etkenler 100 diyareli hastada %61 ora­

nında saptanmıştır. 

Kontrol grubunda incel.enffi sağlıklı kişiler içinde 

bakteriyal gastroenterit etkenlerinden olan C.jejuni izo­

le edilernedi,ancak protozoon ve helmintler %62 oranında 

saptandı. 

1 



TABLO-IV: Saptanan Etkenierin Hastalarda ve Kontrol Grubundaki Kişilerde 

Tür Dağılımı ve Oranları 

. , 
! 

SAPTANAN ETKEN 100 Hastadaki 50 Kontrol Grubu Kiside 
OLU MLU OLUMSUZ OLUMLU OLUMSUZ 
SAYI % SAYI % SAYI % SAYI a1 7o 

C.jejunitE .hystolyti ca ll ıı.o 89 89.0 - o.o 50 ıoo.o 

C.jejunitA.lumbricoides ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

C.jejunitT.trichiura ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

c.jejunitE.hyst.tG.intest. ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

C.jejunitE.hyst.IT.trich. ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

C.jejunitE.hyst.fA.lumbr. ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

C.jejunitG.intestinalis ı ı.o 99 99.0 - o.o 50 ıoo.o 

ENTAMOEBA HYSTOLYTİCA 33 33.0 67 67.0 13 26.0 37 74.0 
GİARDİA İNTESTİNALİS ll 11.0 89 89.0 6 12.0 44 88.0 
ASCARİS LUMBRİCOİDES - - - - 5 ıo.o 45 90.0 
T.AEN İA - - - - 2 4.0 48 96.0 
TRİCHİRUS TRİCHİURA - - - - 2 4.0 48 96.0 
HYMENOlıEPİS NANA - - - - 3 6.0 47 94.0 

T O P L A M 61 61.0 39 39.0 31 62.0 19 38.0 

-

1 

ı 

' 

ı 
' 

1\.) 
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TABLO-V: Hasta ve Kontrol Grubunda Olumlu ve Olum­

suz Hastaların İstatistiksel Karşılaştır­

ma Sonuçları. 

HAS'rA ÖNEM-
HASTA GRUBU % "x2 p 

LİLİGİ SAYISI 

OLUMLU 61 61.0 .. 

4.84 P(o~o5 s 
OLUMSUZ 39 39.0 

TOPLAM 100 1oo.o 

KONTROL GRUBU 

OLUMLU 31 62.0 
p)o· .. o5 2.88 :·· NS . 

OLUMSUZ 19 38.0 

TOPLAM 50 1oo.o 

S : Significant 

NS: Not Significant 

Hasta grubunda olumlu ve olumsuz sonuçla- J 

rın birbirine g5re farklılık g5sterip g5stermedi~i 

"Tek Örneklem Chi-lcare Testi" ile kontrol edildi. 

Farklılı~ın istatistiksel olarak arılanılı olduğu 

saptandı(P (0.05) o 

Kontrol grubunda ise aynı sonuçların fark­

lılığı aynı test ile kontrol edildi.Far~lılığın 5-

nemli olmadığı saptandı (P) 0.05). 
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TABLO-VI: Enfeksiyonlu Hastalardan Saptanan Etken­

Ierin Tek Başlarına ve Paraziter Enfek-

siyonlardaki Dağılımı. 

ETKEN TEK BAŞINA PARAZİT TOPLAM 

İZOLASYON SAYISI İZOLASYON 

Sayı % Sav ı % Sav ı % 

c.jEjUNİ ll 36.7 8 29.6 19 33.3 
PRorrozooN 15A 50.0 15 55.6 30 52.7 
HELMİNT 4 13.3 4xx 14.8 8 14.0 

TOPLAM 30 1oo.o 27 1oo.o 57 1oo.o 

İki ayrı etken arasında farklılık olup olmadığı 
"Tek Örneklem Chi-kare Testi" ile kontrol edildi. 
Farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

p (o.OOl saptandı. 

x Protozoonlardan;Entamoeba hystolytica ve Giar-

dia intestinalis'in her ikisi birden,l hasta­

da saptanmıştır. 

xx 2 kişide,Giardia intestinalis (protozoon} ile 

birlikte Trichuris trichiura (helmint) ve 

Ascaris lumbricoides'i (helmint);protozoon­

helmint enfeksiyonu olarak değerlendirdik. 

1 
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TABLO-VII: Çalışma Gruplarında Gaitanın Bakteri­

yolajik ve Parazitolojik Sonuçları. 

İNCE- c.jEmNİ PROTOZOON HELMİNT 

ÇALIŞMA LE NEN 
GRUBU SAYI SAYI % SAYI % SAYI % 

DİYARELj 

HASTALAr; 100 llx ll 60:x:x 60.0 3xxx 3.0 
KONTROL 

~ 

GRUBU 50 - - 19 38.0 12 24.0 

C.jeju.ni,protozoon,helmint sonuçlarına göre,diya­
reli ve kontrol grubu arasında farklılığın olup 
olmadığı "Çift Örneklem Chi-kare Testi"ile kontrol 
edildi.Farklılığın anlamlı olduğu saptandı 

(P 0.001). 

Chi-kare 26.569 P (o.ooı 

X ll c.jejuni, C.jejuni f; A.~lumbricoides, 

C.jejuni f; T.trichiura, C.jejuni f; E.hysto­

lytica, C.jejuni f; E.hystolytica f; G.intes­

tinalis, C.jejuni f E.hystolytica f; T.tric­

hiura, C.jejuni f E.hystolytica f A.lumbri­

coides, C.jejuni f G.intestinalis. 

xx E.hystolytica 45, G.intestinalis 15. 

xxx T.trichiura 2, A.lumbricoides ı. 

' 
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Tablo-VIII'de diyareli olgulardan saptanan etken­

Ierin çeşitli yaş gruplarına göre dağılımı ve oranları 

ile yaş gruplarına göre saptanan etkenlerin tüm diyare­

li olgular içindeki dağılımı ve oranları. gösterilmek­

tedir. 

O - 2 yaş grubunda hasta sayısı çok az, 3 - 1 yaş 

grubu, 8 - 14 yaş grubu, 15 - 19 ynş gruplarında oldukça 

düşüktü.Tablo-VIII'de görüldüğü gibi bakteriler içinde 

en yüksek izolasyon oranı O - 2 yaş grubunda %25 izolas­

yon oranıyla C.jejuni'de saptadık. 

Tablo-IX'de kontrol grubunda saptanan etkenlerin 

yaş gruplarına göre dağılımı ve oranları verilmiştir. 

Bu tabloda görüldüğü üzere C.jejuni saptanamamış buna 

karşın protozoonların ve helmintlerin çeşitli oranlarda 

saptandığı görülmüştür.Protozoonlar her yaş grubunda 

.oran olarak O - 2 yaş grubunda %50, 15 - 19 yaş grubun­

da %50 dir. 

Helmintler ise bütün yaş gruplarında çeşitli oranlarda 

gösterilmiş olup,en yüksek izolasyon oranı helmintler i­

çin 8 - 14 yaş grubunda %50 olarak saptanmıştır. 
1 
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TABLO-VIII: Diyareli Olgulardan Saptanan Etkenle-

rin Çeşitli Yaş Gruplarına Göre Dağı-

lıını 

HASTA c.jEjuNİ PROTOZOON HELMİN'r 
YAŞ GRUBU SAYISI SAYI % SAYI % SAYI % 
o - 2 8 2 25.0 4 50.0 - -
J - 7 18 2 11.0 9 50.0 - -
8 - 14 18 2 ıı.o ll 61.1 - -

15 - 19 13 2 15.4 7 53.8 ı 7.7 
20 ve f. 43 J 6.9 29 67.5 2 4.7 

TOPLAM 100 ll ıı.o 60x 60.0 3xx 3.0 

(O - 2) yaş· grubu ile diğer yaş gruplarında bulu­

nan bakteri sonuçları"İki Oranı Karşılaştıran Stu­

dent's lti Testi" ile kontrol edildi.Bütün gruplar 

arasında farklılık bulunamadı( P) 0.05). 

x 60 protozoondan 45'i E.hystolytica,l5'i 

G.intestinalis. 

xx : 3 helmintten 2'si T.trichiura,l'i A.lumbri. 

TABLO-IX: Kontrol Grubunda Saptanan Etkenierin Yaş 

Gruplarına Göre Dağılımı ve Oranları. 

HASTA c.jEjUNİ PROTOZOON HELMİNT 
YAŞ GRUBU SAYISI SA~ I % SAYI % SAYJ % 
o - 2 4 - o.o 2 50.0 ı 25.0 
3 - 7 9 - 0~0 4 44.5 ı ıı.o 

8 - 14 lO - o.o 2 20.0 5 50.0 
15 - 19 6 - o.o 3 50.0 ı 16.7 
20 ve f. 21 - o.o 8 38.0 4 19.0 

1 

TOPLAM 50 - o.o 19 36.0 12 24.0 

1 
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Tablo- .X'da diyareli olgulardan saptanan etkenle-

rin cinsiyetlere göre dağılımı ve oranları gösterilmiştir. 

Erkeklerde protozoon (%64.3) ve bunu takiben C.jeju­

ni (%14.3) izole edildi.Kadınlarda ise C.jejuni (%6.8) sap-

tandı. 

Tablo-XI'dekontrol grubunda saptanan etkenlerin cin­

siyetiere göre dağılımı ve oranlarını gos·termektedir.Kont-

rol grubunda en yüksek izolasyon protozoonlarda erkekler 

(%46.7/) .I-Ielmintlerde kadınlar(%35.0) görülmüştür. 

TABLO-X: Diyareli Olgulardan Saptanan Etkenlerin 

Cinsiyetiere . ~öre Dağılımı ve OranlarJ_. 

HASTA c.jEjUNİ PROTOZOON HELMİNT 
CİNSİYET - SAYI % SAYI % SAYI ' % SAYISI 

ERKEK 56 8 14.3 36 64.3 ı 1.8 

KA DIN 44 3 6.8 27 61.4 2 4.6 

TOPLAM 100 ll 11.0 63 63.0 3 3.0 

Kız ve erkeklerde C.jejuni oranı bakımından farklı 

olup olmadığı"İki Oranı Test Eden Student's jtf 
Testi" ile kontrol edildi.Farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı ( P> 0.05). J 
ftf: 1.189 P>0.05 

TABLO-XI: Kontrol Grubunda Saptanan Etkenlerin Cin-

siyetlere Göre Dağılımı ve Oranları. 

CİNSİYET HASTA c.jEjUNİ PROTOZOON HELMİNT 

SAYISI SAYI % SAYI % SAYJ % 
ERKEK 30 - - 14 46.7 5 16.7 
KA DIN 20 - - 5 25.0 7 35.0 

TOPLAM 50 - - 19 38.0 12 24.0 



Tablo-XII' de; diyareli olgulardan saptanan et­

kenlerin oturma bölgelerine göre dağılımı ve oranları 

gösterilmiştir. 
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Diyareli hastalardan,şehir merkezinde oturanlar­

dan 83, kırsal keslinde oturanlardan 1] kişi Araştırma 

Hastahanesi'ne başvurdu. 

Şehir merkezinden başvuranlardan; C.jejuni 3 (%3.6),pro­

tozoon 51 (%61.4), helmintler 1 (%1.2) kişide saptandı. 

Kırsal kesimden ise; C.jejuni 8 (%47.0), protozoonlar 

ll (%64.8) ve helmintler 2 (%11.8) kişide izole edil­

di. 

Tablo-XIII' de; kontrol grubunda saptanan etken­

lerin,oturma bölgelerine göre dağılırnı ve oranları gös­

terilmiştir. 

Tabloda görüldüğü gibi şehir merkezinde protozo­

onlar ll (%29.0), helmintler 8 (%21.0) kişide tespit e­

dildi. 

Kırsal kesimden ise protozoonlar 8 (%66.7), helmintler 

4 (%33.0) kişide saptanmıştır. 1 
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TABLO-XII: Diyareli Olgulardan Saptanan Etkenierin 

Oturma Bölgelerine Göre Dağılımı ve 0-

ranları. 

OTURMA HASTA c.jEjuNİ PROTOZOON HELMİNT 

BÖLGESİ SAYISI SAYI % SAYI % SAYJ % 
ŞEHIR ı 

MERKEZ İ 83 3 3.6 51 61.4 ı 1.2 
KIRSAL 
KESİM 17 8 47.0 ll 64.8 

. 
2 11.8 

TOPLAM 100 ll ll QO 62 62o0 J J.O 
. 

Şehir merkezi ve kırsal kesimde C.jejuni'nin oran 

bakımından farklı olup olmadığı"İki Oranı Karşı­

laştıran Student's lti Testi" ile kontrol edildi. 

Farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı ( P O. 001). 

1 t /= 5. 210 P (o. oo1 

TABLO-XIII: Kontrol Grubundan Saptanan Etkenierin 

Oturma Bölgelerine Göre Dağılımı ve 

Oranları. 

OTURMA HASTA c.jEjuNİ PROTOZOON HELMİNT 

BÖLGESİ SAYISI SAYI % SAYI % SAYJ % 
ŞEHİR 

MERKEZ İ 38 - - ll 29.0 8 21.0 
KIHSAL -

KESİM 12 - - 8 66.7 4 33.0 

TOPLAM 50 - - 19 38.0 12 24.0 

1 
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TABLO-XIV; C. j ejuni İzole Edilen ll Hastanın Gai-

talarının l\!Iakroskobik Görünümü ve Şi-

kayetleri. 

Titreme ve ateş •••••••••••••••• 11/11 

Halsizlik ••••••••••••••••.••••• 10/11 

Kusmao . . . . . . • • . . . . . • • . . . . . . • • • • 8/11 

Baş 
V 

agrı sı o •••••••••••••••• o ••• 1/11 

Abdeminal " agrı Q •••••••••••••••• 4/11 

Diyare ••••••••••••••••••••••••• 11/11 

Kanlı ve mukuslu gaita ••• 6/11 

Sulu,pis kokulu,safra ile 

boyalı gaita •••••••••••• o 9/11 

1 



Eo TARTIŞMA 

Gastroenteritli 100 kişi bakteriyolajik ve parazi-

tolojik yönden araştırma kapsamına alındı. 

Bakteri:~roloj ik araştırmalarımız; C. j ejuni bakteri­

sine yönelikti(49,54)cAma oysa~ son yıllarda gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde ,Salmonella ve Shigellalardan 

daha yüksek oranlarda gastr6enterit etkeni olarak sorum-

lu tutulan ve araştırmamızın öznesi durumın1daki C.jejuni 

nin dışkıdan izolasyonu rutinde çalışılmamaktadır.Bu yüz­

den,bu bakterinin morfolojik ve biyokimyasal karekteris­

tikleri ile izolasyon yöntemleri hakkındaki bilgiler "Ge-

nel Bilgiler" ve "Gereç ve Yöntem" başlıklarında verilme­

ye çalışılmıştır. 

Parazitolojik araştırmalarımız; patojen protozoon 

(kist ve trofozoid şekillerinin) ve helmintlerin(yumurta­

larının) mikroskopta direk aranması şeklinde olmuştur. 

İncelerrecek dışlcJ_ örneğinden; önce, bakteriyoloj ik 

araştırmaların yapılabilmesi için,gerekli besi ortamları- 1 
na ekimler yapılıyor,sonra da aynı örnek parazitler yö-

nünden araştırılıyordu.Bu sıranın izlenmesine,dışarıdan 

herhangi bir bakteriyel kontaminasyonun önlenmesi için 

gereksinim duyulmuştur. 

Gerek bakteriyolojik,gerekse parazitolojik bulgu­

larımızın sonuçlarını birbiriyle karşılaştırarak,Cojeju-
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ni'nin gastroenterit etkeni olan diğer etkenlere kıyasla 

bir oranlamasını yapmaya çalıştık.Çalışrnamızın sonunda 

elde ettiğimiz etkenlerin,hastalardaki tür dağılımı ve o­

ranları Tablo-IV' de gösterilmiştir~Bu tabloda; 100 diya­

reli hastanın 61 (%6l)'inin araştırma konusu olan etken­

ler yönünden pozitif bulunduğu, 39 (%39)'unda ise hiçbir 

etken saptanamadığı görülmektedirg 

Kontrol grubu olarak kullanılan 50 kişi içinde c. 
jejuni izole edilememiş,ancak protozoon ve helmintler 31 

(%62) kişide bulunmuş, 29 (%38) kişide ise hiçbir etken 

bulunamamıştır. 

Bu tabloda "saptanan etkenler" sütununa gözatıldı­

ğında; diyareli hastalarda bakteri,protozoon ve helmint­

lerden yalnızca birinin "tek başına" etken olarak sapta­

nabildiği gibi,değişik tür ve gruptan etkenlerin birlik­

te saptanmış olduğu da görUlmektedir.Çalışmamızda sapta­

nan rniks enfeksj.yonları bir bakteri ve helmint türü ara­

sında,iki ayrı tür protozoon arasında,bir protozoon ve 

bir helmint türü arasınd.a,bir protozoon ve iki ayrı hel­

mint türü arasında görülmüş ve değişik tilrlerin çeşitli 

kombinasyonlarını içermiştir. 

Biz çalışmamızda,protozoon-protozoon enfeksiyonunu 

sadece bir protozooner enfeksiyon olarak ve protozoon­

helmint-helmint enfeksiyonunu da bir protozoon-helmint 

enfeksiyonu olarak kabul ettik. 

Enfeksiyonlu hastalardan saptanan etkenlerin tek 

başlarına ve miks enfeksiyonlardaki dağılımını gösteren 

1 
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Tablo-VIincelendiğinde: miks enfeksiyonlarda en sık gözle­

nen etken grubunun , %55.6 oranıyla protozoonlar olduğu 

görülmektedir. 

Tablodan da anlaşılacağı gibi, di.yarelilerde görülen 

ıniks enfeksiyonlarda,C.jejuni'nin yer aldığı saptanmıştır. 

Bu sonuç, R.I.,Glass ve arkadaşlarının(l4):"C.jejuni'nin, 

diğer bakteriler ve protozoal patojenlerle miks enfeksi­

yonlarda en sık rastlanan bakteri olduğu" bulgusuyla öz­

deştir.C.jejuni'nin,enfeksiyonlu olduğu saptanan 61 kişi 

içinde te le başına etken olma oranı %36.7 gibi yüksek bir 

değerdir.Bunu,protozoonlar %50 gibi yüksek bir oranla ta­

kip ettiği saptandı.Miks enfeksiyonlarda izole edilen 

bakterileri sıralayacak olursak; C.jejuni,toplam 27 olan 

miks enfeksiyonun,protozoonlardan Giardia intestinalis ve 

Entamoeba hystolytica birlikte değerlendirildiği için ve 

birçok helmint türü sadece helmint olarak değerlendiril­

diği için miks enfeksiyonlardaki görülme ' sıklıklarını 

bakterilerle kıyaslamaya gerek görmüyoruz.Yukarıdaki cüm­

lede açıklanan de[terlendirmenin bir sonucu olarak, Tablo­

VI• da; izole edilen toplam etken sayısı 57 olarak göste­

rilmektedir.,Saptanan bu etkenler içinde C.jejuni'nin top­

lam izolasyon oranı %33.3,protozoonların %52.7 ve hel­

mintlerin %14 olduğu tabloda görü.lmektedir .. Bu sonuçlar 

göstermiştir ki; araştırmamız kapsamına aldığımız etken­

ler içinde C.jejuni'nin görülme olasılığı,tüm etkeniere 

kıyasla 1/3' e yakın bir orandır .. 

Geli~mekte olan ülkelerden Bangladeş'te yapılan 

1 
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araştırmada (14) C.jejuni %14tA.B.D' de M.j.Blaser'in 

yaptığı araştırmada (13) C.jejuni %4.4 oranında izole e­

dilmiştir.Blaser'in bu araştırmasında A.B.D' nin sekiz 

ayrı eyalet haotahanesinde; C.jejuni izolasyon oranı böl-

geden bölgeye değişiklik göstermiştir.Şöyle ki: 

Michigan' da C. j ejuni %9.3 

Oklahoma'da " %1.2 

Maryland 1 da . n %1.4 • 

Georgia 1 da " %2.5 
. 

Illinois'de " %6.7 

Coloradq .' da " %6.0 

Oregon 1 da " %5.6 

California'da ll %2.1 

oranlarında elde edilmiştir.Bu çalışmada C.jejuni altı e-

yalette çok yüksek izolasyon oranına sahiptir. 

Bir başka araştırmada M.j.Blaser ve arkadaşları(6) 

diyareli hastalarda %5.1 c.jejuni,asemptomatik kontrol 

grubunda ise C.jejuni'yi üretememişlerdir. 

İngiltere'de diyareli hastaların gaitalarından c. 

jejuni: %7.1 (12,41), Belçika'da (12) diyareli çocukların J 

%5.1 'inden izole· edilmiştir.C.H.Pai ve arkadaşları (12) 

%4.3 C.jejuni saptamışlardır. 

Yurdumuzda ise İ.Tezcan ve arkadaşları (55) 62 

gastroenteritli çocuğun 3'ünde üretmişlerdir., 

Ayrıca Mutlu.G ve arkadaşları çalışmalarında bu oranı 

%1.06 olarak saptamışlardır.,Bu oranın düşüldüğünü araş­

tırmanın kış aylarında yapılmasına bağlamaktadırlar (19)., 
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i.Tezcan ve arkadaşlarının (55) yaptığı çalışmada bu oran 

ralcamsal olarak %4.84 1 e karşılık gelmektedir. 

Biz de Diyarbakır'da yaptı~ımız çalışrnada,lOO diya­

reli hastadan %11 oranında C .. jejuni, %60 oranında protozo­

on, %3 oranında helminte rastladık. 

Kontrol grubunda incelenen 50 sağlıklı kişinin ga­

itasından bakteriyal patojenleri saptayamamıza karşın, 

helmintlere %24, protozoonlara %38 oranlarında rastladık. 

Çalışmamızın özeti olan bu bulgular Tablo-VII' de göste­

rilmiştir .. -

Görüldüğü gibi,C.jejuni'nin ve diğer bakterilerin 

izolasyon oranları ülkeden ülkeye,bölgeden bölgeye değiş­

mektedir., 

C.,jejuni'ye "gelişmekte olan ülkelerde" daha sık 

rastlanırken(l4), "gelişmiş ülkelerde" daha seyrek rast­

lanmaktadır(l2,13)~Bu oldukça doğal ve beklenen bir sonuç­

tur.,Gelişmiş ülkelerde insanların sosyo-ekonomik sorunla­

rı enaza indirgenmiştir.Buna karşın,alt yapı kurumlarının 

yetersiz olduğu,beslenme ve barınma gereksinimlerinin sı­

nırlı karşılandığı,hijyen koşullarına daha az uyulduğu 

yöre ve ülkelerde, "enfeksiyon etkenleri" daha sık izole 

edilecektir. 

Hayvancılıkla uğraşan,sosyo-ekonomik ve kültürel 

gelişimini henüz tamamlama yolunda ve alt y.apı kurumları­

nın yetersiz olduğu Diyarbakır'da(51); Araştırma Hastaha­

nesine başvuran diyarelilerde C.jejuni'nin izole edilme 

oranı,bizden daha az gelişmiş Bangladeş'e göre daha az, 

1 
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arna bizden daha çok gelişmiş Amerika ve Avrupa i.ilkelerine 

göre daha çok olmasının asıl nedeninin yukarda yazdığımız 

sebepler olduğu kanısındayız. 

Bu farkı,çalışmamızda hastahaneınize Diyarbakır şe­

hir merkezinden ve kırsal leesimden başvuran hastalar ara­

sında da saptadık (~ablo-XII, XIII).Şehir merkezinden 

başvuranlarda C, j ejuni ~~3. 6, kırsal kesimden başvuranlar­

da ise %47 oranlarında gösterilrniştir.Bunu da yukarıda 

söylediklerimizle açıklamak olasıdır.Kırsal kesimden sağ­

lanan yükse_k izolasyon oranı,o yörelerde çiftlik ve kümes 

hayvanlarının,kedi-köpek gibi evcil hayvanların sıklıkla 

bakılmasıyla yakından ilgilidir.Çünkü sözü edilen hayvan­

lar C.jejuni'nin rezervuarı durumundadırlar(23,42,43). 

Bangladeş'teki araştırmada da C.jejuni ençok köy çocukla­

rından izole edilmiştir.üzerinden C.jejuni izolasyonu sağ­

ladığımız ll hastanın,kendisinin ya da anne-baba meslekle­

rinin çiftlik-kümes hayvanlarıyla ilişkisine,evlerinde ev­

cil hayvanların beslenmesine göre dokuzunda bu ilişkiyi 

saptadık. 

Kuzu,buzağı,sığır,kedi,köpek,kemirgenler ve kuşla­

rın çıkartılarından çok yüksek oranlarda izole edilebilen 

bu mikroorganizmanın(2,3,21,23,39) saldırısına,en fazla 

yukarıda sözü edilen hayvanlarla ilişkisi olan ve o kişi­

lerle aynı çatı altında yaşayanların uğrayacağı kesindir. 

Çalışmamızda bu durumu kanıtlamaktadır" 

Gaitalarından gastroenterit etkenlerini izole et­

mek amacıyla çalışmamıza alınan kişiler O - 2, 3 - 7, 

1 
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incelendi o 
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Tablo-VIII' de diyareli olgulardan saptanan etken­

Ierin bu yaş gruplarına göre dağılımı ve oranları göste­

rilmiştir. Görtildli~ti gibi,etkenler içinde en yilksek izo­

lasyon O - 2 yaş grubunda %25 oranıyla C.jejuni'ye ait­

tir.20 ve yukarısı yaş grubunda ise protozoonlar %67.5. 

helmintler %4.7, C.jejuni %6.9 izole edilmiştir. 

Çalışmamızda, 8 - 14 yaş grubunda incelenen 2 diyarelinin 

2 sinde de protozoon rastlanmıştırwBu,bize 8 - 14 yaş 

grubunda incelenen diyarelilerin hepsinin protozoonal en­

feksiyona yakalanacağJ_ anlamını veremez .Bu yaş grubunda 

izole edilen protozoonların,tlim diyarelilerd.eki oranına 

baktığımızda:%61 olduğunu görmekteyiz. 

Aslında bu yaş grubuna karşılık gelebilecek parazitoz o­

ranını Diyarbakır'a coğrafi yönden yakın benzerliği olan 

Erzurum'da yapılan bir çalışmadan verebiliriz.Tuncel(51), 

ilk okul çocuklarında; protozoon ve helmintleri toplam 

olarak %68.9 oranında saptamıştır.Bu çalışmada,Doğu Ana­

dolu Bölgesinde %60-94 oranları arasında parazitoz görül­

dti~li yazılmaktadır. 

Ayrıca Diyarbakır yöresinde bu konuda daha önce 

yapılan çalışmada bu bulgumuzu desteklemektedir(9). 

Kontrol gr~bunda,protozoonlar ve helmintler bütün 

yaş gruplarında görülrnliştli:r.Hiç bir şikayeti olmadığı 

halde bu kişilerin,protozoon ve helmintleri toplam ola­

rak %60 oranında taşıdıklarını görmekteyiz.Bu oran önceki 

1 
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çalışmalar gjjbi yüksek bulunmuştur. 

o - 2 yaş grubunda incelenen küçük çocuklarda C.jejuni'yi 

yüksek oranda izole etmemizin nedeni; bulaşlı süt ve ürün 

leriyle bu bakterinin geçişi olmasındandır(l0,26,52,56). 

Gaita kontrolü olmayan ve süt içme çağındaki çocuklarda 

C~jejuni'yle enfekte olma yüzdesi,elbette yetişkinlere o­

ranla daha yüksek olacaktıroC.jejuni'yi küçük çocuklarda 

büyüklere oranla daha fazla saptamış olmamız,R.I.Glass 

ve arkadaşlarının(l4) Bangladeş'teki çalışmalarını des-

teklemektedir. 

Bölgemizde kadınlardan C.jejuni'nin gastroenterit 

etkeni olarak izolasyonuyla,erkeklerdeki izolasyon. oranı 

karşılaştırıldığında,erkeklerde iki kat daha fazla oldu­

ğu görülmektedir.Bazı çalışmalarda(l3) erkek ve kadında 

C.jejuni izolasyonunda önemli bir fark olmadığı,bazı kay-

naklarda(42)erkeklerde fazla olduğu,bazı kaynaklarda(J) 

ise daha sık olarak kadınlarda görüldüğü rapor edilmiş­

tir.C.jejuni enfeksiyonuna yakalanmanın cinsiyetle değil­

de yöremizin sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik yapısıyla 

ilişkili olduğunu rahatlıkla söyleyebiliriz.C.jejuni fe-

kal-oral yolla bulaşır.Kadın,eğer çocuk değilse çocuk ba- 1 
kımını üstlenen kişidir,onun temizliği ile ilgilenir; ka-

dın eğer kırsal kesimde yaşıyorsa yöresel geleneklerimi-

zin bir sonucu olarak bu bakterinin rezervuarı olabilecek 

hayvanların bakımında (süt sağımı,tezek yapımı v.s.) en 

etkin kişidir~ 

Bölgemizde çocuğun altını değiştiren,süt sağıp te-
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zek yapan erke[l;in bulunmadığı bir gerçektir.Daha geniş 

kapsamlı epidemiyolojik çalışmalarda da;kırsal y6re kadı­

nımızda c.jejuni'nin diyara etkeni olarak erkeklerden çok 

daha fazla izolasyon oranına sahip olduğunun saptanecağı 

kanısındayız. 

Bizim çalıŞmamızda erkeklerin C.jejuni oranının da­

ha fazla olmasını sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel durumu­

na bağlıyoruz. Çünkü kadınlar çok acil vaJ.::alar dışında Has­

tahaneye ve hekime gitrneınektedirler. 

Tabio-XIII'de g6rüldüğü gibi; kontrol grubunda bak­

teriyel izolasyon olmamıştır.Protozoonlar erkeklerde,hel­

mintler de kadınlarda daha yüksek oranda görülmüştür. 

Tablo-XII'de hasta kişilerden izole edilen etken­

lerin; şehir merkezi ve kırsal kesim olmak üzere ayırte­

dilen oturma bölgelerine g6re dağılımları ve oranları 

gösterilmiştir.G6rüldüğü gibi kırsal kesimden başvuran 

diyarelilerde en yüksek oranda protozoonlar saptanmıştır. 

Bu kesimde protozoonları SJ.rasıyıa; C. j ejuni, helmintler 

izledi. 

Şehir merkezinde ise oranı en yüksek protozoonlar ve c. 
jejuni bulunmuştur.Bunu helmintler izlemiştir. 

Oturma bölgelerine göre izole edilen etkEnlerden 

protozoonlar ve C.jejuni dışındaki diğer tüm etkenler; 

kırsal kesimde,şehir merkezine oranla daha yüksek izolas­

yon oranına sahiptir., 

Bakteriyel bir enfeksiyonun gösterilamediği kont­

rol grubunda ise protozoonlar ve helmintler hem şehir 

J 



merkezi hem de kırsal kesimde saptandı.Protozoonlar ve 

helmintler kırsal kesimde,şehir merkezinden daha fazla 

saptandı. 
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C.jejuni'nin kırsal kesimden izole edilme oranıy­

la şehir merkezinden izole edilme oranını karşılaştıracak 

olursak: kırsal kesimden izole edilme oranının,yaklaşık 

15 kat daha fazla olduğu görülmektedir.Bu o yörelerde -

daha önce de değindiğimiz t:;ibi - çiftlik ve lcümes hayvan­

larının,kesli ve köpeğin sıklıkla beslenmesine,sosyo-eko­

nornik ve sosyo-kültürel nedenlere bağlıdır.Bangladeş'teki 

araştırmada(l4) bu bakteri,enterit etkeni olarak ençok 

köy çocuklarında izole edilmiştir.Köy çocuklarında ende­

mik olarak da bulunduğu rapor edilmiştir. 

100 gastroenteritli hastadan izole edilen ll C.je­

juni suş'unun 2 si O - 2 yaş grubundaki çocuklardan izole 

edilmişti.Bu çocukların mıne-buba m'esleklerinin çiftlik­

kümes hayvanları ile ilişkiler·ine; evlerinde kedi-köpek 

gibi evcil hayvanların beslenmesine göre ikisi de ilgili 

bulundu.İzole edilen diğer 9 suş'un 2 si 3 - 7 yaş gru-

bunda,2 si 8 - 14 yaş grubunda,2 si 15 - 19 yaş grubunda, 1 
3 ü de 20 ve yukarısı yaş grubunda tespit edildi. 

Tablo-XIV'de de görüldüğü gibi; C.jejuni enfeksi­

yonu alan hastaların hepsinde diyare,titreme ve ateş var­

dı. ll hastanın 9 'un da halsizlik şikaye ti, 9 'unda-ı kusma 

vardı., 

ŞikAyetini söyleyebilen büyük hastaların hepsi göbek etra­

fında ağrıdan yakınıyordu.Yazımızın akışı içinde vermiş 
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olduğumuz literetürlerle tam bir uyum içinde olan bu so­

nuçlar,zaten "C.jejuni gastroerıteriti" şüphesini de uyan­

dıran ilk bulgulardır. 

R.Hollander'in C.jejuni suşlarının çeşitli anti­

mikrobiklere duyarlılıklarını saptadığı Çalışmasında(5J); 

Aminoglikozitler,Chloramphenicol,Nalidixic acid'e duyarlı 

Cepholosporinlerden Cefotaxim dışında diğerlerine tüm 

suşları dirençli bulunmuştur. 

1 



F. SONUÇ 

%10 co 2•li ortamda (Desikat5r) J7°C ve 42°C 'ye a­

yarlı 2 etüvde 1-J günlük inkübasyonlar sonunda diyareli 

has taların,dışkılarından C.jejuni suşları izole edildi. 

İzolasyon işlemi; Kanlı Agar'a içerieinde çeşitli antibi­

yotikleriri birkompleksi olan "Elaser-wang Sublement" ini 

ekleyerek elde ettiğimiz Blaser-Wang besiyerinde gerçek­

leştirildi.Diyareli kişilerden,ayrıca rutin laboratuvar 

yöntemleriyle protozoon ve helmintler de saptandı. 

Bu bakteriyolajik ve parazitolojik incelemeleri­

mizden vaı~dığımız sonuçlar şunlar olmuştur: 

a)Araştırmarrıızın esasını olu§turan C.jejuni proto­

zoonlara oranla daha az helınintl.ere oranla daha fazla 

saptanmıştır. 

b)C.jejuni,süt içme çağı çocuklarında yetişkinlere 

oranla,bölgemiz erkeklerinde kadınlara oranla daha sık 

diyarenin etkenidir. 

c)Çiftlik-kümes hayvanları ve kedi-köpek gibi ev 

hayvanlarıyla ilişkisi olan kişilerde C.jejuni gastroen­

teritine yakalanmanın oranı yüksektir. 

Çalu:;mrirnız lcapsamındak:i. C. j ejuni 1 nin, diyareden so­

rumlu olarak bulunması; çe ş itli kliniklerirrıizde "non spe­

sifik diyar·eli hastalar" olarak sağ:ı. tırna alınanların ge-

1 
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niş bir sayısının C.jejuni enfeksiyonuna yakalanmış olma­

ları olasılığının çok yüksek olduğu göstermiştir.Bu yüz­

den,pek çoğumuzun adını bile duymadığı ya da henüz duydu­

ğu C.jejuni'yi tanımak,onun klinik tablosunu ve semptomla­

rını bilmek bir zorunluluktur. 

Cojejuni enfeksiyonuna yakalanmamak için; onun re­

zervuarı durumundaki hayvanlarla ilişkilerde dikkat edil­

meli,temizlik ve sağlık kurallarına uyulmalı,yiyecek ve 

içeceklere bakteriyal bulaşı önlemek için diğer enfeksi­

yon etkenlerine uygulanan arındırma-mikropsuzlaştırma 

yöntemleri uygulanmalıdır. 

ll 



G. ÖZET 

Araştırmamızda,Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Araştırma Hastahanesi'nebaşvuran 100 diyareli hasta ve 

kontrol grubunda diyaresi olmayan 50 sağlıklı kişi olmak 

üzere toplam 150 kişi bakteriyal gastroenterit etkenle­

rinden Campylobacter jejuni'nin yanısıra intestinal pa~ 

razitlerden protozoon ve helmintler yönünden incelemeye 

alındı. 

100 diyarelinin 61 (%6l)'inde aradığımız etken­

ler saptanmış, 39 (%39)'unda ise hiçbir etken saptana-

mamıştır. 

Kontrol grubunda bakteriyolajik ve parazitolojik 

araştırmaya alınan 50 gaitada bakteriyal enfeksiyon et­

kenlerinden hiçbirisi gösterilemedi.Buna karşın proto­

zoon ve helmintler toplam 31 (%62) kişide gösterilmiş, 

19 (%38) kişide gösterilememiştir. 

Diyarelilerde C.jejuni %11, protozoonlar %60, 

helmintler %3 oranlarında saptanmıştıro 

Kontrol grubunda protozoonlar %38,helrnintler %24 

oranlarında izole edilmiştir., 

Araştırmanıızda incelediğimiz etkenler içinde , 

1 
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diyarenin etkeni olarak protozoonla r bulunmuştur.Bunu sı­

rasıyla C.jejuni ve helmintler izlemiştir. 

1 



• I. EKLER 

GEREÇLER : 

I-Kullanılan Besiyerleri: 

a)Blaser-Wang Besiyeri:Campylobacter Selec­

tive Supplement'i (Blaser-Wang,Oxoid SR 

98) t Kanlı Agar, 

b)Kanlı Agar, 

c)Brain-Hearth Infusyon Broth (Difco No: 

0037-01-6), 

d)Triple Sugar Iren Agar (Fisher Scient~ 

Comp.), 

e)Urease Tes-t Medium (Fisher Scient.Comp. 

No: j-1146-C), 

f )Manni t Agar · (Merck), 

g)Simmon's Citrat Agar, 

h)Hareket Besiyeri. 

II-Elektrikle Çalışan Araçlar: 

a)42°C'ye ve gerektiğinde 37°C'ye ayarla-

nan etüv, 

b)Desikatör, 

c)Otoklav, 

1 



d)l80°C 1ye ayarlı Pasteur Fırını, 

e)Mikroskop, 

f )Buzdolabı. 

III-Madeni Araçlar: 

a)Duyarlı terazi, 

b)Lup ve iğne öze, 

c)Bunzen beki, 

d)Tüp sporları. 

IV-Kullanılan Cam Araçlar: 

a)'Petri kutuları: 100110 mm., 

b)Pipetler:l ml., 10 ml., 

c)Balonlar: 250 ml., 500 ml., 

d)Lam ve lameller, 

V-Kullanılan kimyasal maddeler: 

a)%J'lük H2o2 , 

b)%0.5'lik Tetramethylphenilenediamine 

dihidrochloridin, 

c)Glycin~x) 

d)NaCl, 

e)Kovacs ayıracı, 

f)Steril distile su (odistile). 

(x) işaretli madde Fakültemiz Biyokimya Anabilim 

Dalından temin edilmiştir. 

1 



Kullanılan besiyerleri ve kimyasal maddeler Ana­

bilim Dalımız Kimyasal Madde ve Besiyeri Deposundan sağ­

landı. 

1 



.t!;K:ll 

Araştırma Hastahanesi'ne Başvuran Diyareli Hasta­

larda 11 Campylobacter jejuni" Araştırması İçin 

ANKET FORMU 

A)Hasta Grubu O B)Kontrol Grubu O 

Araştırmaya alınan kişinin: 

Adı, Soyadı: •••••••••••••••••••• · Tarih: •......•....•.• 

Adresi: ••••••••••••••••••••••••• Protokol No: ••••••••• 

Sıra Sorular Kolon 
I Yaşı: 1) 0-2 o 2) 3-7 o 3) 8-140 

4) 15-19 o 5) 20 ve 1-0 
II Cinsiyeti: 1) Erke l{ O 2) Kadın O 
III Oturduğu yer: l)Şehir MerkeziO 2)Kırsal Kesim O 
IV Me sleği: l)Kombina yada mezbahada görevli() 

2)Kasap 03)Çiftçi() 4)Diğer O 
V Çiftlik ve kümes hayvanlarıyla ilişkisi: 

l)Var O 2)Yok O 
VI Çocuksa,anne ya da babasının mesleğinin çiftlik-

kümes hayvanları,kedi-köpekle ilişkisi: 
l)Var O 2)Yok O 

VII Evinde evcil hayvan (kedi,köpek,kuş)besliyormu: 
l)Evet O 2)Hayır0 ' 

VIII Yakınmaları: l)İshalQ 2)Baş ağrısı o 
3)J!alsizlik O 4-)Kas ağrıları() 
5)Titreme ve ateş 6)Kusma o 
7)Göbek etrafında ağrılar O 
B)Diğer yakınmaları varını () 
. . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IX Materyalin (dışkının) makroskobik görünümü 
l)Sulu,pis kokulu,Safra ile boyalı O 
2) Kanlı ve mukuslu O 3)Norma1 O 

1 
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