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Özet 

      Campylobacter enfeksiyonları tüm dünyada yaygın olarak görülen 

zoonotik enfeksiyonlardır. Başta kümes hayvanları olmak üzere bakteri ile 

kontamine olmuş besinlerin, suların ve pastörize edilmemiş sütlerin 

tüketimi sonucu insanlara bulaşmaktadır. Campylobacter enfeksiyon 

larının büyük bir kısmından C. jejuni sorumludur. C. jejuni sıklıkla kendi 

kendini sınırlandıran hafif bir sekretuvar ishale neden olmaktadır.  Ancak 

kanlı mukuslu dışkılamanın olduğu dizanteri formun ile de 

seyredebilmektedir (Yılmaz ve diğ., 2005). 

Çalışmamızda, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına 

bakteriyolojik kültür ve parazitolojik inceleme için, gönderilen ishalli dışkı 

örneklerinde, C. jejuni varlığını geleneksel ve moleküler yöntemler ile 6 

aylık bir periyotta saptamayı amaçladık. Dışkı örneklerinden 

Campylobacter jejuni izolasyonu için, koyun kanı içeren Skirrow sellektif 

agar besiyeri kullanıldı.  

Toplam 300 ishalli dışkı örneğinin 144’ü (% 48) kadın; 156’sı (% 52) 

ise erkek hastalara ait olduğu belirlendi.  

Hastaların yaş dağılımı 102’si (0-4),  45’i (5-9), 13’ü (10-14), 47’si 

(15-19), 59’u (20-24), 21’i (25-29) ve 13’ü ≥30 yaş ve üzeri dağılım 

göstermekteydi. Campylobacter jejuni 3 ay-4 yıl pediatrik yaş grubunda 

çalışılan 102 (% 34) örnekten 3‘ünde (% 3) saptandı. Geleneksel 

yöntemle toplam 300 dışkı örneğinin 3’ünde (% 1) C. jejuni varlığı 

saptanırken moleküler yöntemle 5 (% 2)  örnekte pozitiflik gözlendi.   

Sonuç olarak çocuk ishallerine en sık viral etkenler neden olsa da 

bakteriyel etkenler içinde de C. jejuni'nin göz ardı edilmemesi ve rutin 

dışkı kültürlerinde C. jejuni izolasyonuna yönelik işlemlerin de yapılması 

gerekliliği ve geleneksel yöntemler ile gözden kaçırılabilen Campylobacter 

jejuni’nin moleküler yöntemler kullanılarak araştırılmasının yararlı 

olabileceği düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler 

Campylobacter jejuni,  dışkı kültürü,  prevalans, RT-PCR 
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Summary 

Campylobacter infections are zoonotic infections that widespread all 

over the world. Primarily this infection prevails in poultries, but the main 

root of transmission to human is through the consumption of 

contaminated food, water and unpasteurized milk. The majority of 

Campylobacter infections are caused by C. jejuni.  C. jejuni often causes a 

mild self-limiting secretory diarrhea. However, it can be watched with 

dysentery form that had bloody mucus stool (Yılmaz, et al., 2005) 

In this study, from the stool samples that were sent to the 

department of Clinical Microbiology for bacteriological and parasitological 

investigation, we aimed to determine the presence of C. jejuni in 

conventional and molecular methods with a 6-month period. For isolation 

of Campylobacter jejuni from fresh diarrheal stool samples, the selective 

weight of Skirrow that contain the sheep blood  

From a total of 300 stool samples tested by both conventionally and 

molecular methods, 144 (48 %) were females, 156 (52 %) were males. 

The age distribution of the patients, 102 (0-4), 45 (5-9), 13 (10-14) 47 

(15 -19), 59 (20-24), 21 (25-29) and 13 showed a distribution ≥30 years 

and older. From 102 (34 %) of the sample of Campylobacter jejuni that 

studies 3 months to 4 years in the pediatric age group, 3 (3 %) were 

detected. Using traditional methods out of a total of 300 stool samples, in 

3 (1 %) the presence of C. jejuni was detected using traditional methods; 

positivity shown in 5 (2 %) samples while using molecular methods.  

In conclusion, the test for Campylobacter jejuni should be routinely 

included in our laboratories because of its importance as a cause of 

diarrhea in children and from epidemiological point of view also. Hence, 

the examination of Campylobacter jejuni using molecular methods is 

found to be important methods. for it could be overlooked while using 

traditional. 

Keywords 

Campylobacter jejuni, stool culture, prevalence, RT-PCR 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Campylobacter enfeksiyonları tüm dünyada yaygın olarak görülen 

zoonoz olup başta kümes hayvanları olmak üzere bakteri ile kontamine 

olmuş besinlerin, suların ve pastörize edilmemiş sütlerin tüketimi sonucu 

bulaşmaktadır. Hastalık, genellikle akut gastroenterit şeklindedir. Gelişmiş 

ülkelerde Campylobacter türlerinin neden olduğu gastroenteritlerin % 

90’ından C. jejuni, % 5-10’undan da C. coli sorumludur. C. jejuni (Taş  E, 

2004; Yılmaz ve diğ., 2005). 

C.jejuni suşunun neden olduğu gastroenteritler sıklıkla kendi kendini 

sınırlandıran hafif bir sekretuvar ishal formundadır. Ancak kanlı mukuslu 

dışkılamanın olduğu dizanteri formunda da seyredebilmektedir. C.jejuni 

enfeksiyonları sonrasında gelişen komplikasyonlar Guillain-Barre 

sendromu (GBS) ve reaktif artrit gibi otoimmün hastalıklardır. C. jejuni 

nadiren bakteremi etkeni olarak da görülebilmektedir. Hipogama- 

globülinemili hastalarda C. jejuni enfeksiyonları ciddi seyretmektedir 

(Murray PR, 2010; Sav H, 2012). 

  Campylobacter jejuni tanısında kültür, direkt mikroskopi, tuf gen 

bölgesinin tespitine dayanan moleküler yöntemler ve epidemiyolojik 

araştırmalar için serolojik yöntemler kullanılmaktadır. Rutin bakteriyolojik 

dışkı kültürlerinde araştırılan 3 patojen Salmonella, Shigella ve 

Campylobacter cinsi bakterilerdir. Shilgella ve Salmonella bakterileri için 

rutin olarak kültürleri yapılan bakterilerdir. Campylobacter cinsi bakterileri 

için ise; seçici besiyeri, mikroaerofilik ortam ve 42°C‘de inkübasyona 

gereksinimlerinin olması nedeniyle genellikle rutin dışkı kültürlerinde özel 

istek olmadıkça aranması ihmal edilmektedir (Corry L ve diğ., 1995; 

Taylor B., 2004; Mortensen J., 2015). 

Çalışmamızda, ESOGÜ (Eskişehir Osmangazi Üniversitesi) 

Hastanesine başvuran akut ishalli hastalara ait parazitolojik inceleme veya 

bakteriyolojik kültür amacıyla Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen dışkı örneklerinde geleneksel ve moleküler yöntemler 

kullanılarak Campylobacter jejuni varlığının 6 aylık bir zaman diliminde 
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araştırılması, tanıda kullanılan mikrobiyolojik yöntemlerin karşılaştırılması 

ve bölgesel nitelikte epidemiyolojik veri oluşturabilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. Tarihçe 

Campylobacter cinsi bakterilerle ilgili ilk gözlemler 1880’li yılların 

sonlarına dayanmaktadır. Yirminci yüzyılın başında Campylobacter’lerin 

ishale yol açtığı bildirilmiştir. İlk olarak 1886 yılında Theodor Escherich 

tarafından “kolera infantum” sonucu hayatını kaybeden çocukların 

kolonlarından spiral bakteri olarak tanımlanmış, fakat bakteri kültürde 

üretilememiştir. Sonraki yıllarda gastrointestinal sistemde spiral şeklinde 

bakteriler tanımlanmışsa da kültürlerin başarsız olması, bu bakterilere 

duyulan ilginin azalmasına neden olmuştur (Hasçelik G, 2008). 

 Mc Fadyean ve ark. 1913 yılında koyunlarında Vibrio’ya benzeyen bir 

bakteri bulduklarını bildirmişler ve bu mikroorganizmayı Vibrio cinsi 

içerisinde değerlendirerek “Vibrio fetus’’ olarak adlandırmışlardır. Jones ve 

ark. 1931 yılında bu bakteriyi sığırların jejunumundan izole ettiklerini ve 

bunları Vibrio jejuni olarak isimlendirdiklerini bildirmişlerdir (McFadyean ve 

diğ., 1913; Jones S ve diğ; 1931).  

Vincent ve ark. 1947 yılında insanlarda abortus görülen bir kadının 

kanından izole etmişler, 1963 yılında ise Sebald ve Veron bu bakterilere 

Campylobacter adını vererek gerçek Vibrio’lardan ayırmışlardır. Skirrow, 

1977 yılında Campylobacter cinsi bakterilerin selektif kültür yöntemini 

geliştirerek dışkıdan kolayca izolasyonunu sağlamıştır. Sonraki yıllarda C. 

fetus, C. coli, C. jejuni ve C. sputorum türleri Campylobacter cinsi içerisine 

alınmış ve Campylobacter cins adı genel olarak bilim dünyasında kabul 

görmeye başlamıştır (Butzler P ve diğ., 1973; Veron M ve diğ., 1973; 

Skirrow B, 1977; Engberg J., 2006 ; Hasçelik G, 2008). 

2.2. Sınıflandırma 

 İlk kez 1913 yılında tanımlanan bir Campylobacter suşu Vibrio fetüs 

olarak adlandırılarak uzun süre Vibrionaceae ailesinde Vibrio cinsi içinde 

incelenmiştir. Sebald ve Veron 1963 yılında bu mikroorganizmaların 

biyokimyasal ve immünolojik özellikleri ile G+C içeriğine göre sınıflandırma 
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yeniden düzenlemiş ve önceden V. jejuni olarak adlandırılan 

Campylobacter cinsine dahil edilerek C. jejuni olarak adlandırılmıştır. 

Campylobacter cinsi bakteriler mikroaerofilik, nonfermentatif metabolizma 

ya ve düşük DNA Guanin+Sitozin (G+C) baz kompozisyonuna (% 27-47) 

sahip olmaları nedeniyle Vibrio cinsinden ayrılmıştır (Tablo 1). (Veron M ve 

diğ., 1973; Vandamme P, 1991; Özkan Ö, 2012) 

Tablo 1: Campylobacter türlerinin eski ve yeni adlandırılmaları (Stern N, 1992; Arda ve 

diğ., 1994) 

Eski tanımlama  Yeni tanımlama 

Related vibrio, V. jejuni, C. fetus subsp. Jejuni  C. jejuni 

V. coli, C. fetus subsp. Jejuni  C. coli 

Vibrio fetus, V. fetus var. intestinalis, C. fetüs  subsp. 

İntestinalis 

 C. fetus subsp. Fetüs 

V. fetus, V. fetus var. fetus, C. fetus subsp. Fetüs  C. fetus subsp. Veneralis 

V. fecalis, C. Fecalis  C. sputorum subsp. Fecalis 

C. laridis  C. lari 

V. sputorum, C. sputorum subsp. Sputorum  C. sputorum subsp. Sputorum 

V. sputorum subsp. Mucosalis  C. mucosalis 

(Katalaz negatif, zayıf campylobacter’ler  C. upsaliensis 

Wolinella curva  C. curvus 

V. bubulus, C. sputorum subsp. Bubulus  C. sputorum subsp. Bubulus 

 

 Günümüzde, Proteobacteria grubuna bağlı epsilon alt grubu Epsilon 

proteobacteria içerisinde yer alan Campylobacteraceae familyasında, 

Campylobacter, Arcobacter ve Sulfurospirillum cinslerinin bulunduğu ve 

Campylobacter cinsine ait 17 (C. jejuni, C. lari, C. coli, C. upsaliensis, C. 

helveticus, C. fetus, C. hyointestinalis, C. mucosalis, C. coccisus, C. 

curvus, C. showae, C. rectus, C. sputorum, C. gracilis, C. lanienae, C. 

hominis, C. insulaenigrae) tür olduğu tespit edilmiştir. Bu türlerden 12 

tanesinin insanlarda enfeksiyona neden olduğu belirlenmiştir (S.L.W. On., 

2001; Çakmak Ö, 2010).   

 C. jejuni, C. coli, C. lari, C. fetus ve son yıllarda C. upsaliensis 

barsakta en fazla enfeksiyona neden olan türler olarak bildirilmiştir. 

Bunların dışında daha az sıklıkta C. sputorum ve C. hyointestinalis gibi 

türler insanda barsak dışı enfeksiyon etkeni olarak izole edilmiştir. 



 
 
 5  
 

(Hasçelik G. 2008). Hansson tarafından Campylobacter cinsi bakterilerle 

filogenetik ilişkili bakteriler 16S rDNA gen analizi yapılan şekil1’de 

gösterilmiştir (Hansson I, 2007). 

 

Şekil 1: Gastroenterit etkeni olarak izole edilen filogenetik C.jejuni ile yakın ilişkili türler 

(Hansson I, 2007) 

2.3. Morfoloji ve Boyanma Özellikleri 

Campylobacter ismi, Yunanca “kıvrık çomakçık” (kampylos: kıvrık, 

bacter: çomakçık) anlamına gelmektedir. Campylobacter cinsi bakteriler 

ince olduklarından dolayı gram boyamada iyi görünmemektedir. Ancak zıt 

boya olarak safranin yerine karbol fuksin kullanılırsa yada safranin normal 

boyanma süresinden 2-3 dakika daha fazla bekletilirse daha net 

görülmektedirler. Wang ve ark. yaptıkları bir çalışmada 842 dışkı 

örneğinde Gram boyama yönteminin duyarlılığını % 89 olarak 

bulmuşlardır. Campylobacter türleri genellikle 0,3-0,5 μm genişliğinde 1,5-

5 μm uzunluğunda kıvrık, spiral, martı kanadı şeklinde, sporsuz ve gram 

negatif basillerdir. Eski kültürlerde veya oksijenle fazla temasta olduğunda 
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yuvarlak yada kokoid forma dönüşürler. Polar veya bazı türlerde bipolar 

olabilen flagellaları ile karanlık alan mikroskobunda tirbüşon tarzında hızlı 

hareket eden bakterilerdir (C. gracilis hareketsiz). Bu bakteriler flagelleri 

sayesinde ani ve ileriye doğru hareket ettiklerinden intestinal 

kolonizasyonda önemli rol oynamaktadırlar. Campylobacter suşları hızlı 

hareketli ve küçük boyutta oldukları için 0,45-0,65 μm por çapına sahip 

membran filtrelerden geçebilme özelliğine sahiptirler (Rollins D ve diğ., 

1986; Nachamkin İ, 2002; Wang H ve diğ., 2004; Smibert R, 2005; 

Fitzgerald C ve diğ., 2007; Hasçelik G, 2008;  Allos M, 2010). 

2.4. Üreme ve Kültür Özellikleri  

Campylobacter türleri 35ºC’de üremelerine rağmen, C.jejuni, C.coli 

ve C.lari en iyi 42ºC’de, % 5 O2, % 10 CO2 ve % 85 N2 içeren atmosferde,  

48-72 saat içerisinde ürerler. Üreyebildikleri optimum pH değeri 6,5–

7,5’tir (Skirrow B, 1993). 

Oksijene gereksinim göstermeleri nedeniyle mikroaerofilik, 

karbondioksite gereksinim göstermeleri nedeniyle de kapnofilik bakteriler 

olarak değerlendirilmektedirler. Atmosferdeki CO2 miktarı türler arasında 

üremenin optimizasyonu için önemlidir. DNA sentezinde görevli oksijen 

bağımlı ribonükleotid redüktaz enziminin aktivasyonu için % 5-15 O2 

konsantrasyonunda oksijene ihtiyaç duyan C.jejuni ortamdaki yüksek 

oksijen yoğunluğunda üreyememektedir. Günümüzde termofilik 

Campylobacter cinsi bakterilerin üretilmesi için Campy-Pak veya Campy-

Gen gibi mikroaerofil ortam sağlayan iyon zarfları kullanılmaktadır. Plaklar 

42°C'de inkübasyonu ile dışkıda bulunan diğer termofilik olmayan 

Campylobacter türleri ve flora bakterilerinin üremesi baskılanırken 

termofilik türlerin izolasyonu kolaylaşmaktadır (Erdem B., 1999; 

Vandenberg O ve diğ., 2005). 

Campylobacter türlerinin izolasyonunda kullanılan selektif besiyerleri 

kan içeren ve kan içermeyen besiyerleri olmak üzere ikiye ayrılır. Kan 

içeren selektif besiyerleri arasında Campy-CVA (sefoperazon, vankomisin, 
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amfoterisin), bunun ynında Skirrow (vankomisin, polimiksin B, 

trimetoprim),  Butzler (basitrasin, novobiyosin, siklohekzimid, sefazolin, 

kolistin) ve Campy Bap (vankomisin, trimetoprim, polimiksin B, sefalotin 

ve amfopterisin B) besiyerleri yer almaktadır (Atlas RM., 2010). 

 Kan içermeyen selektif besiyerler ise; sefoperazon ve amfoterisin B 

içeren kömür-sefoperazon deoksikolat agar (CCDA), vankomisin, 

sefoperazon ve sikloheksimid içeren kömür temelli selektif besiyeri (CSM) 

ve sefoperazon, amfoterisin B ve teikoplanin içeren (CAT) besiyerleri 

geliştirilmiştir (Candan İ, 1985; Fitzgerald C., 2011).  

Campylobacter kolonileri ortalama 48-72 saatlik inkübasyon 

sonrasında gözle görülebilir hale gelirler. Besiyerlerinde, gri renkli, baskın, 

düzensiz yada parlak renkli ve yuvarlak kenarlı gösteren kolonilerin 

oluştuğu gözlenmiştir (Arda M ve diğ., 2002; Ayala A ve diğ., 2010).  

Kan ve steril vücut sıvıları gibi flora içermeyen örneklerden 

Campylobacter türlerinin izolasyonu için, seçici besiyerine gerek yoktur. 

Bu amaçla kan kültür şişeleri, kanlı besiyeri yada çukulatamsı besiyeri 

kullanılabilir. Örnekler uygun besiyerlerine ekildikten sonra 48-72 saat 

mikroaerofilik atmosferde inkübasyona bırakılır. Bu süre sonunda saydam, 

hemoliz yapmayan Campylobacter kolonileri gözle görülebilmektedir 

(Hasçelik G, 2008).   

Antimikrobiyal duyarlılık testi için ise, Mueller-Hinton agar besiyerine 

%5 defibrine koyun kanı ve 20 mg/L β-NAD (β-Nikotinamid Adenin 

Dinükleotid) eklenmesi EUCAST tarafından önerilmektedir (T.C Sağlık 

bakanlığı, 2015). 

2.5. Virulans Faktörleri ve Patogenez 

Campylobacter cinsi bakteriler akut enterite, bakteremiye ve barsak 

dışı enfeksiyonlarına yol açmaktadırlar. Yapılan çalışmalarda, enterite en 

sık yol açan tür Campylobacter jejuni olarak bildirilmiştir. Campylobacter 

suşlarının mide asitine diğer barsak patojenlerinden daha duyarlı olduğu, 

duyarlılık oranının da suşlar arasında farklılık gösterdiği invitro şartlarda 
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yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Kontamine gıda ve sularla birlikte 

konak tarafından Campylobacter suşlarının bol miktarda alınması ile mide 

asit engeli aşılmakta,  jejunum, distal ileum ve kolon mukozalara invazyon 

gerçekleşmektedir. Mukozal yüzeylerde ülser, ödem ve kanama oluşur 

epitelyal bezlerde apseler ve lamina propriaya nötrofil, mononükleer 

hücreler ve eozinofil infiltrasyonu gerçekleşmektedir (Walker R ve diğ., 

1986; Guerry P ve diğ., 1990; Wassenaar M, 1997; Ketley M., 2001).  

Besinlerle birlikte mideden duedonuma geçen C. jejuni suşları 

burada da oksijen yoğunluğu düşük, yüksek osmolariteli, sınırlı demir ve 

bakterisidal etkili safra tuzları içeren olumsuz şartlara maruz kalmaktadır. 

Bu durum karşısında C. jejuni ve C. coli’nin birçok suşunda çoklu ilaç 

dirençli bakterilerde görülen multidrug ATP Binding Casset (ABC) 

transporter sistemin homoloğu olan Cme ABC multidrug efluks pompa 

sisteminin olduğu, hücre duvarını geçen toksik safra tuzlarının periplazmik 

alandan hücre dışına pompalandığı ileri sürülmüştür (Lin J ve diğ., 2003).  

C. jejuni suşlarında, CadF, PEB1, JlpA olarak adlandırılan en az üç 

yüzey proteininin adezyondan sorumlu olduğu gösterilmiştir. Suşlar 

duodenumu geçerek distal ileum ve kolona inmekte, burada epitelin 

yüzeyini örten mukus tabakasını geçerek, enterosit ve kolonositlerin 

yüzeyine kolonize olmaktadır. Mukozal bariyerlerin aşılmasında bakterinin 

tirbuşon tarzında hareket eden polar flagellası etkilidir. Flagellasını 

kaybetmiş suşların epitelyal hücreyle temasında azalma olduğu invitro 

deneylerle gösterilmiştir. (Newell G ve diğ., 1985; Mcsweegan E, 1986; 

Erdem B., 1999; Monteville R ve diğ., 2003)  

Son zamanlarda, Campylobacter’lerin hücre duvarlarında bulunan ve 

Campylobacter adhezyon geni (CadF) tarafından kodlanan CadF proteini nin 

fibronektine bağlandığı gösterilmiş olup, in vivo ortamlarda yapılan 

çalışmalarda C. jejuni kanatlılara kolonize olması için CadF proteinin 

bulunması gerektiği bildirilmiştir. Bir diğer virulans faktörü olan periplasmic 

binding protein (PEB1) gram negatif bakterilerdeki gibi dış membran 

proteinidir. Diğer gram negatif bakterilerde olduğu gibi Campylobacter 
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lipopolisakkarit’lerinin (LPS) lipid A komponenti, endotoksin aktivitesine 

sahiptir (Konkel E ve diğ., 1997; Karakuş, S., 2011). 

Campylobacter sistemik enfeksiyonlarında, salıverilen endotoksin 

nedeniyle sepsis ve şok meydana gelmektedir. Ayrıca bazı C.jejuni ve 

C.coli suşları çeşitli memeli hücrelerinde hasara yol açan sitotoksin 

salgılamaktadırlar (Erdem B., 1999).  

Campylobacter jejuni suşları tarafından sentezlenen enterotoksinler 

hücre içinde siklik adenozin monofosfat (cAMP) seviyesinin yükselmesine 

ve hedef hücre reseptörlerine bağlanabilme yeteneğine sahip proteinler 

olarak tanımlanmakta olup en az altı farklı antijenik tip varlığı tespit 

edilmiştir. Enterotoksinler V.cholerae enterotoksinine ve E.coli ısıya duyarlı 

toksinine yapısal ve immunolojik olarak benzerlik göstermektedir. Bunlar 

in vitro hücre kültürlerindeki etkilerine göre; 

1- HeLa hücrelerini aktive etmesine rağmen Vero hücrelerini aktive 

edemeyen 70 kDa büyüklüğündeki toksin. 

2- HeLa ve Vero hücrelerini aktive eden sitotoksin. 

3- Hemolitik etki gösteren sitotoksinler. 

4- Shiga benzeri toksin. 

5- Cytolethal distending toksin (CDT). 

6- Hepatotoksinler olarak belirlenmiştir (Pickett C ve diğ., 1996; 

(Wassenaar T., 1997; Erdem B., 1999; Yıldız Ç, 2011). 

2.6. Yaptığı Hastalıklar 

2.6.1. Gastroenterit 

Campylobacter jejuni enfeksiyonlarında ishale bol sulu ishalden 

(kolera benzeri) kanlı, mukuslu ve lökosit içeren dizanteri benzeri ishale 

dönüşebilmektedir. Barsak mukozasında yaygın ödem, hiperemi, mukozal 

parçalanma ve kanamalar ile karakterize değişiklikler oluşmaktadır. Ayrıca 

ileum ve jejenumun bazı bölgelerinde meydana gelen yangıya bağlı 

mezenterik adenitin şekillendiği de kaydedilmiştir. Yangısal olmayan sulu 

ishalde mukozal değişikliklere rastlanmadığı sulu ishalin kan, mukus ve 
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lökosit içermediği bildirilmiştir. Hastalığın inkübasyon dönemi alınan 

mikroorganizmanın miktarı ve virulansına göre değişmekle birlikte 3-7 gün 

arasında değişmektedir. Hastalık ishal ve abdominal kramp ile 

başlamaktadır. En sık görülen belirtiler ishal, halsizlik, ateş ve karın 

ağrısıdır. Hafif sıvı kaybıyla yumuşak ishale, ağır sulu ishale veya bol kanlı 

ishale kadar değişen belirtiler görülmektedir. Bazı hastalarda dışkılama 

sayısı 10’un üzerine çıkmaktadır. Campylobacter enteriti sıklıkla birkaç 

günde kendiliğinden düzelmektedir. Ancak hastaların % 5-20’sinde bir 

haftadan daha uzun sürebilmektedir (Carl S ve diğ; 1999; Çakmak Ö, 

2010). 

2.6.2. Guillain-Barre Sendromu 

C. jejuni ve C. upsaliensis enfeksiyonları sonrasında gelişen periferal 

sinir sistemi otoimmün hastalığıdır. Hastalığın bazı Campylobacter 

suşlarının lipopolisakkaritleri ve periferik sinir ganglionları arasındaki 

antijenik benzerlik nedeniyle oluştuğu düşünülmektedir. Nadir görülen bir 

hastalık olup, özellikle C. jejuni serotip o:19 serotipiyle yakından ilişkilidir 

(Murray R ve diğ; 2009). 

2.6.3. Reaktif Artrit 

Campylobacter enfeksiyonlarının geç komplikasyonu olarak ve daha 

çok HLAB27 pozitif kişilerde ortaya çıkmaktadır. Özellikle diz veya ayak 

bileği eklemlerinde şişme ve ağrı ile karakterizedir. Tıpkı Guillain-Barre 

sendromu’nda olduğu gibi semptomatik veya asemptomatik C. jejuni 

enfeksiyonları sonrasında ortaya çıkabilmektedir. Campylobacter enteritli 

hastaların % 1-2’sinde ishalin başlangıcından itibaren 4 gün–4 hafta 

içerisinde artritin başladığı bildirilmiştir (Anuli N ve diğ., 2013). 

2.6.4. Bakteremi 

Bakteremi, C. jejuni enfeksiyonlarının %1’inden daha azında ortaya 

çıkmaktadır. Ancak ileri yaşlarda ve immünsuprese hastalarda bu oranın 

arttığı bildirilmiştir. Yapılan bir çalışmaya göre C. jejuni enteriti görülen 65 
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yaş ve üstü bireylerde her 1000 olgudan 5’inde geliştiği bildirilmiştir. 

Kandan izole edilen Campylobacter türlerinin çoğunu C.jejuni 

oluşturmaktadır (Skirrow ve diğ., 1993; Başustaoğlu ve diğ., 2001 

Pacanowski ve diğ., 2008). 

 2.7. İmmünite 

Hastaların serumlarında spesifik antikorlar gelişmektedir. Önce IgM 

ve sonra IgG titreleri yükselmekte, barsak sekresyonlarında özgül IgA 

antikorları saptanmaktadır. Türler arasındaki ortak antijenler nedeniyle bir 

Campylobacter türüne karşı gelişmiş antikorlar diğer türlerle de çapraz 

reaksiyon vermektedir. Gelişmiş olan ülkelerde endemik bölgelerde IgG 

tipi antikorlar hayatın ilk yılında pik yapmakta olup zamanla titre 

düşmekte, oysa IgA antikorların varlığı ömür boyu devam etmektedir. 

Ayrıca konjenital ve kazanılmış hipogamaglobulinemisi olan hastalarda C. 

jejuni enfeksiyonlarının daha ağır seyrettiği, humoral immunitenin 

korunmada rol oynadığı gösterilmiştir. Kazanılmış immün yetmezliği 

(AIDS) olan hastalarda bu enfeksiyona karşı hücresel immün yanıtın da 

önemli olduğu saptanmıştır. Gelişmiş ülkelerde Campylobacter türleri ile 

enfekte hastalarda mikroorganizmanın dışkı ile atılımının ortalama iki veya 

üç hafta sürdüğü ancak gelişmekte olan ülkelerde atılım süresinin daha 

kısa olduğu saptanmıştır (Hasçelik G, 2008; Yazıcı V, 2008; Başustaoğlu A 

., 2010). 

 2.8. Epidemiyoloji 

C. jejuni insanlara fekal oral yol ile bulaşmaktadır. Etkenin insanlara 

bulaşmasında kontamine hayvansal gıdalar her ne kadar önemli kaynak 

gösterilirse de, kedi ve köpek yavrularının evde barındırılması sonucu 

direkt temasla bulaşmada önem taşımaktadır. C. jejuni’nin çevre, gıda ve 

hayvanlardaki yaşam siklusu resim 2’de gösterilmiştir (Allos B, 2001; 

Altekruse ve diğ., 2003). 
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          Resim 1: C. jejuni’nin  çevre, gıda ve hayvanlardaki yaşam siklusu (Altekruse ve 

diğ., 2003) 

 

Diğer bir bulaşma şekli de çapraz kontaminasyondur. Deneysel 

çalışmalarda, kontamine etlerin kesilmesi sırasında bıçakların, mutfak 

tezgahlarının ve ellerin Campylobacter ile kontamine olabildiği 

gösterilmiştir (Olson ve diğ.,  2008; Nauta M ve diğ., 2009). 

C. jejuni tüm dünyada ve her yaş grubunda ishallerin önemli bir 

nedenidir. Zoonoz olmasına rağmen aile içinde ve hastanede yatan 

hastalar arasında fekal oral yolla geçişler gösterilmiştir. Yapılan 

çalışmalara göre bu yolla gelişen gastroenteritler daha çok sporadik 

olgular şeklinde ortaya çıkmaktadır. Kanatlı hayvanların vücut 

sıcaklıklarının, C. jejuni’nin optimum üreme sıcaklığı 42°C ile aynı olması 

nedeniyle bakterinin kanatlı barsaklarına çok kolay adapte olduğu ve doğal 

flora üyesi gibi yaşamını sürdürdüğü bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda 

kanatlı etlerinin Salmonella ve Campylobacter jejuni’nin etken olarak sık 

görüldüğü gıda kaynaklı enfeksiyonlara yol açtığı saptanmıştır. 

Campylobacter enfeksiyonlarının görülme sıklığı mevsim şartları, beslenme 

alışkanlıkları, kuş göçleri ve turistik seyahatlerle yakından ilişkili olup 

Mayıs ve Temmuz ayları arasında artmaktadır. Kanatlı hayvan çiftliklerinde 

kullanılan alet ve malzemeler, ayrıca çalışan personelin kişisel temizliği de 
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Campylobacter kontaminasyonunda önemli rol oynamaktadır (Çakmak Ö, 

2010; Seyitoğlu Ş ve diğ., 2014).  

C. jejuni için en sık görülen hayvan kaynakları; kümes hayvanları, 

sığır ve koyunlardır. C. coli ve C. hyointestinalis daha çok domuzdan, C. 

upsaliensis köpek, C. fetus ise koyun, deve, kümes hayvanları ve 

domuzdan izole edilmektedir (Hasçelik G, 2008).  

Bu rezervuarlar, insan enfeksiyonlarının kaynağını oluştururlar, 

enfekte hayvanların atıkları toprak ve su kaynaklarını kirletmektedir. 

Campylobacter enfeksiyonlarına dünyanın her yerinde rastlanmaktadır. 

Ancak tropikal, sıcak ve nemli iklimlerde, daha sık görülmektedir. Nijerya, 

Hindistan, Kolombia, Meksika ve Tanzanya gibi subtropikal ve tropikal 

ülkelere seyahat edenlerde daha sık Campylobacter jejuni enfeksiyonları 

gelişmektedir.  C. jejuni enfeksiyonları tüm yaş gruplarında görülmektedir. 

Ancak gelişmekte olan ülkelerde en çok 0-5 yaş arası  bebekler ve 

çocuklarda gösterilmiştir (Üstünel E,  1986; Figura N, 1991; Samuel C ve 

diğ., 2004).   

Gelişmiş ülkelerde ise, C. jejuni enfeksiyonlarının 1 yaş altı 

çocuklarda ve 15-29 yaşları arasındaki erişkinlerde daha sık görüldüğü 

saptanmıştır (Fitzgerald C ve diğ., 2011).  

Asemptomatik olgular semptomatik olgulara göre 3-4 kez daha fazla 

görülmektedir. Yapılan bir çalışmada, Bangladeş’te 2 yaşın altındaki 

asemptomatik çocuklarda %39 oranında olduğu saptanmıştır. Aynı oran 

Orta Afrika ülkelerinden Meksika ve Taylan’dan da bildirilmiştir. Bu tür 

bölgelerde asemptomatik enfeksiyon şeklinde seyretmesinin nedeni olarak 

suşun virulansı, konağın duyarlılığı ve erken yaşta kazanılan kuruyucu 

bağışıklık gösterilmektedir. 

Türkiye’de ise, Campylobacter enfeksiyonlarının ishalli olgularda % 

4,7-10,6 arasında, sağlıklı bireylerde ise % 0-2 arasında olduğu 

gözlenmiştir (Allos B, 2001; Hasçelik G, 2008).  
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  2.9. Antimikrobiyal ajanlar ve dış ortam koşullarına 

dayanıklılık 

 Campylobacter jejuni en iyi üreme sıcaklığı kümes hayvanlarının 

vücut sıcaklığı olan 42°C’dir. Campylobacter jejuni su, dışkı, idrar ve sütte 

4°C’de haftalarca, 25°C’de ise yaşamını en fazla birkaç gün 

sürdürebilmektedir. Bu bakteriler, doğrudan güneş ışınlarına dayanıksız, 

düşük PH’ya duyarlı olup 2,3’den daha düşük PH’da beş dakikadan uzun 

süre yaşayamazlar. Kuruluğa ve soğuğa duyarlıdırlar. Yüksek sıcaklığa 

daha uzun süre dayanabilir ancak 60°C’de beş dakikada ölürler. 

Pastörizasyon ile inaktive olurlar. Suların dezenfeksiyonunda kullanılan 

klor Campylobacter’lere karşı etkili olmaktadır (Obiri K ve diğ., 2001; 

Doyle M ve diğ., 1982). 

  Campylobacter jejuni suşları, makrolidler (eritromisin, azitromisin, 

klaritromisin) tetrasikilin, aminoglikozid, kloramfenikol, klindamisin, 

amoksisilin/klavulanik asite ve imipeneme duyarlıdırlar. Birçok suş 

penisilin, sefalosporin ve sulfonamidlere dirençlidir. Florokinolonlara karşı 

direnç yükselmektedir. Son yıllarda Campylobacter türlerinde bu ilaçlara 

karşı giderek artan düzeylerde direnç görülmektedir. C. jejuni ve C. coli’de 

yüksek düzey tetrasiklin direnci genellikle plazmidler aracılığı ile taşınan 

tet(O) geni ile ilişkilidir. Bu genin kodladığı ve ribozomda üretilen tet(O) 

proteini tetrasiklin üzerinde inhibitör etki yaratmaktadır. Campylobacter 

suşlarının duyarlılık oranları coğrafi bölgeye göre değişmektedir. 

Campylobacter’lerde kinolonlara direnç DNA giraz A (gyrA) mutasyonlarına 

bağlı olarak düşük düzey, orta düzey veya yüksek düzey siprofloksasin 

direnci ile yüksek düzey nalidiksik asit direnci olabilir. Topoizomeraz 

mutasyonları da (parC) kinolon direncinin diğer bir sebebidir (Bacon ve 

diğ., 2000; Aarestrup F, 2001; Connell D ve diğ., 2003). 

         In vitro atimikrobiyel duyarlılığın belirlenmesinde; disk difüzyon, E-

testi, agar dilüsyon, broth mikrodilüsyon ve broth makrodilüsyon gibi 

metotlar kullanılmaktadır. Hangi metod kullanılırsa kullanılsın, kullanılan 
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testin uluslar arası kabul görmüş bir prosedüre göre yapılmış olması 

gerekmektedir. Ayrıca referans suşların test edilecek antimikrobiyel ajanın 

kalite kontrolü için uygun olmalıdır (Yeliz Y, 2010).  

        T.C Sağlık Bakanlığı’nın 2015 yılında yayınlamış olduğu EUCAST 

kriterlerine göre Campylobacter jejuni ve coli için klinik sınır değerler 

Tablo 2’de verilmiştir (T.C Sağlık bakanlığı, 2015). 

Tablo 2: Campylobacter jejuni ve coli için EUCAST Klinik Sınır Değerler (T.C Sağlık 

bakanlığı, 2015) 

                         

                           Mik sınır değeri Mg/L                                                           Zon çapı sınır değeri (mm) 

                               S≤                        R>               Disk içeriği                

                                                                                                                S ≥                            R< 
                                                                                       μg                                                                                                                                                     

Florokinolonlar 

  
Siprofloksasin  

0.5  
 

    0.5  
 

        5       26                  26 

Makrolidler  

Azitromisin  
 
Klaritromisin  
 
Eritromisin,  

 

      - 

      - 

     4 

 

      - 

      - 

     4 

 

 

 

       15 

 

       - 

       - 

      20 

 

                  - 

                  - 

                 20 

Tetrasiklinler  

 
Doksisiklin  
 
Tetrasiklin  

 

      - 

 

     2 

 

     - 

 

     2 

 

 

 

       30 

 

       - 

 

     30 

 

                  - 

 

                 30 

 

2.10. Tanı 

2.10.1. Örneklerin Toplanması, Taşınması ve Saklanması 

2.10.1.1. Dışkı ve rektal sürüntü örnekleri 

 Örnekler, akut dönemde ve antibiyotik tedavisine başlanmadan önce 

alınmalıdır. En az 4-5 g (sulu ise 4-5 mL) taze dışkı örneği alınmalı, idrar 

ile kontamine olmamasına dikkat edilmelidir. Örnekler steril veya temiz 

plastik, geniş, ağızlı, vida kapaklı ve sızdırmaz kaplarda laboratuvara 

ulaştırılmalıdır. Dışkı örneği bir saat içinde incelenmeyecekse veya 

laboratuvara  gönderilemeyecekse  bir eküvyon yardımıyla modifiye Cary-

Blair (agar oranı % 0,16) veya kömürlü Amies besiyeri gibi bir taşıma 

besiyeri içinde gönderilmelidir. Campylobacter izolasyon şansını artırmak 
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için örneğin laboratuvara ulaşması gecikmişse hastadan ikinci bir örneğin 

alınması gerekebilir. İzole edilen C. jejuni izolatlarını saklamak için tercih 

edilen yöntem % 15 gliserol içeren besiyerleridir (Jerris C ve diğ., 2007; 

Gorman R, 2004). 

Rektal sürüntü için aynı hastadan en az 2 sürüntü şeklinde 

alınmalıdır. Örnek alındıktan sonra laboratuvara ulaşması bir saatten uzun 

sürecek ise eküvyonlar (agar oranı 0,16) taşıma ortamına konmalıdır. 

Ayrıca spesifik ön zenginleştirici bir taşıma besiyeri de kullanılabilmektedir. 

Dışkı ve rektal sürüntü örnekleri 48 saatten az bekletilecekse +4 ºC’de, 48 

saatten fazla bekletilecekse -70 ºC’de muhafaza edilmelidir (Gorman R 

2004; Fitzgerald C ve diğ., 2011). 

2.10.1.2. Kan 

Aseptik koşullarda alınmış venöz kan örnekleri sürekli monitörize 

kan kültür şişeleri içinde laboratuvara ulaştırılmalıdır. 

2.10.2. Mikroskopik inceleme 

Dışkı örneği ilk iki saat içinde, karanlık alan mikroskobu veya faz-

kontrast mikroskobunda incelenir. Bu incelemede Campylobacter cinsi 

tirbuşon tarzdaki tipik hareketlerinin görülmesi tanıya yardım etmektedir. 

Direkt mikroskobi dışkı örneğinde lökosit ve eritrosit varlığının saptanması 

açısından önemlidir. Ancak dışkıda lökosit saptanmaması Campylobacter 

enfeksiyonu olasılığını dışlamaz (Fitzgerald ve diğ., 2007). 

2.10.3. Kültür 

Campylobacter türlerinin üremeleri için özel besiyeri, uygun ısı ve 

mikroaerofilik ortam gerektiğinden Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarında 

izolasyonu zordur. Kültür için kullanılan Skirrow, Butzler ve Campy-BAP 

gibi antibiyotikli kanlı besiyerleri tablo 3’te verilmiştir. Ekim sonrası plaklar 

% 5 O2, % 10 CO2 ve % 85 N2 içeren mikroaerofilik gaz karışımı sağlayan 

ve ticari olarak temin edilebilen Campy Pak (BBL No: 271034) veya 

Campy Gen (Oxoid 0025A) kullanılarak anaerobik kavanoz içinde 42oC’de 
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inkübe edilerek 24-48 saat inkübasyon sonunda 0,3-0,5 mm çapında su 

damlası gibi nemli, gri/beyaz ve hemoliz yapmayan tipik kolonileri 

oluşturmaktadırlar ( Fitzgerald C, 2011; Polat E, 2008). 

Tablo 3: Campylobacter jejuni izolasyonu için seçici besiyerlerinin formülleri (Polat E, 

2008) 

BESİYERİNİN ADI   TEMEL BESİYERİ   KATKI MADDELERİ   

Butzler’in sellektif besiyeri   Sıvı thioglikollat besiyeri  
(Difco)    

Agar (% 3)  
Koyun kanı (% 10)  
Basitrasin (2500 IU/lt)  
Novobiosin (5 mg/lt)  
Kolistin (10.000 IU/lt)  
Sefalotin (15 mg/lt)      
Aktidion (50 mg/lt)   

Blaser’in besiyeri  
(Campy-BAP)   

Brucella agar base   Koyun kanı (% 10)  
Vankomisin (10 mg/lt)  
Trimethoprim (5 mg/lt)  
Polimiksin B (2,500 IU/lt)  
Sefalotin (15 mg/lt)  
Amfoterisin B ( 2 mg/lt)   

Skirrow’un kanlı agar besiyeri   Blood agar base (temel kanlı agar )  
  

Koyun kanı (% 5)  
Vankomisin (5 mg/lt)  
Polimiksin B (1250 IU/lt)  
Trimethoprim (2,5 mg/lt)   

Butzler virion besiyeri   Columbia agar base  
(Oxoid CM331)   

Defibrine koyun kanı  
Sefoperazon (15mg/lt)  
Rifampin (10 mg/lt)  
Kolistin (10.000 IU/lt)  
Ampoterisin B (2 mg/lt)   

Preston   Nutrien buyyon  
(Oxoid CM 67)  
  

Trimethoprim(10 μg/ml)  
Polimiksin B (5 IU/ml)  
Rifampin (10 μg/ml)  
Sikloheksimid (100 μg/ml)   

Şarkoal (charcoal)-  
Bazlı selektif besiyeri   

Columbia agar base  
(GİBCO)   

Hematin (0,032 g/lt)  
Sodyum piruvat (0.1 g/lt)  
Vankomisin (20 mg/lt)  
Sefaperazon (32 mg/lt)  
Sikloheksimid (100 mg/lt)   

 

2.10.4. İdentifikasyon 

İdentifikasyonda ilk adım oluşan kolonilerden Gram boyama 

yapılmasıdır. Mikroaerofilik koşullarda 42oC’de seçici besiyerinde oluşan 

kolonilerden oksidaz pozitif, katalaz pozitif ve gram negatif kıvrık martı 

kanadı görünümündeki çomakçıklar Campylobacter türleri olarak 

bildirilmektedir. Bu bakteriler ortamda bulunan H2O2’yi oksijen ve suya 

dönüştürme yeteneğine sahiptirler. Sitokrom oksidaz aktivitesini 
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saptamada ise, kullanılan oksidaz testinde p-fenilen diamin dihidroklorid 

gibi renksiz bir boya enzim için, yapay bir elektron alıcısı olarak boya 

okside edilir ve koyu mor bir bileşik olan indofenol mavisi oluşur (T.C 

Sağlık bakanlığı, 2015).  

C. jejuni suşlarını diğer Campylobacter türlerinden ayırt etmek için 

hippurat hidroliz testi önerilmektedir. Bakterilerin hippuratı hidroliz 

edebilme yeteneklerini araştırmada sodyum hippuratın % 5’lik solüsyonu 

kullanılmaktadır. C. jejuni hippurikaz enzimine sahip olduğu için sodyum 

hippuratı benzoik asit ve glisine ayrıştırma yeteneğine sahiptir. Ortamda 

indikatör olarak ninhidrin ilave edildiğinde glisin ile verdiği reaksiyonun 

gözlenmesine dayanmaktadır. Eğer hippurat testi pozitif ise tablo 4 ve 

şekil 2’de olduğu gibi C. jejuni olarak raporlanmaktadır. Ancak yapılan bazı 

çalışmalarda hippurat testi negatif olan C. jejuni suşlarının olduğu 

bildirilmişir (Rautelin H, 1999; Seytinoğlu Ş, 2014). 

 

Tablo 4: Termofilik Campylobacter türlerinin identifikasyonu (POLAT E, 2008) 

 

 C.jejuni   C. coli   C.lari 

  

C. upsaliensis 

  

Subs.jejuni

  

Subs.doylei

  

Hippurat hidroliz 
  

+ + - - - 

Katalaz   + + + +       –/Z  

Nitrate redüksiyon 
  

+  + + + 

TSI agarda H2S 
   

- -        –/Z
  

- - 

Nalidiksik asit direnci 

  

S S S R S 

Sefalotin direnci 
  

R D R R S 

Z: zayıf reaksiyon D: değişken ; S: duyarlı ; R: dirençli 
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Tablo 5: Campylobacter tür ayrımı için akış şeması (TC Sağlık Bakanlığı, 2015) 

Kültür 37°C/42°C mikroaerofilik,gram negatif basil,kıvrık 

                              Oksidaz(+), katalaz (+) 

 
 

Hippurat testi 

 

 

Pozitif  Negatif 

 

 

C.jejuni 

 

                                                                               +                   - 

 

C.jejuni/ 
C.coli 

 C.lari /diğer 
Campylobacter 
türleri  

Ayırıcı tanı için moleküler 
testler 

 
 

 

2.10.5. Serolojik Testler 

C. jejuni ve C. coli’nin ortak yüzey antijenlerini doğrudan dışkı 

örneklerinde saptayan çesitli ticari ELISA ve lateks aglütinasyon temelli 

testler mevcuttur. ELISA testinde Campylobacter cinsinin iki yüzey 

antijenine karşı geliştirilmiş poliklonal antikorlar kullanılmaktadır. Meritec-

Campy testi kültürde izole edilen kolonileri tanımlayabilmek için kullanılan, 

lateks aglutinasyon testidir. C. jejuni, C. coli ve C. lari tanısında kullanılır. 

Bu testte latex partikülleri ile flagellar antijene karşı geliştirilmiş antikorlar 

kullanılmaktadır. Campyslide testinde ise, Campylobacter türlerinin hücre 

duvar antijenlerine karşı üretilmiş anti-Campylobacter antikorları ile kaplı 

lateks partikülleri kullanılmaktadır. Bu test C. jejuni, C. coli, C. lari ve C. 

fetus türlerinin tanımlamasında kullanılmaktadır (Erdem B., 1999).  

Campylobacter enteritine yanıt olarak serumda immünglobülinlerden 

özellikle IgA ve IgM semptomların başlamasından hemen sonra artar ve iki 

İndoksil asetat 
testi 
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hafta sonrada hızla düşmeye başlar. Bu antikorlar ELISA ve aglütinasyon 

ile gösterilebilmektedir. Akut enfeksiyonu takiben hastaların immün 

globulin düzeyleri ELISA ile araştırıldığında hastaların sadece % 60’ında 

anlamlı bir artış gözlendiği bildirilmiştir. Ayrıca hastalarda akut enfeksiyon 

geçtikten sonra antikor seviyesinin eski seviyesine dönmediği ve 

hastaların % 9’unda 20 ay geçtiği halde antikor titre yüksekliğinin devam 

ettiği gözlenmiştir. Günümüzde serolojik yöntemler hastalığın tanısından 

çok araştırma amaçlı kullanılmaktadır (Hodinka ve diğ., 1988; Erdem B., 

1999; Taylor B., 2004). 

2.10.6. Moleküler Yöntemler 

Campylobacter türlerinin biyokimyasal ve serolojik olarak ayırt 

edilmesi oldukça zor ve zaman alıcıdır. Bu ayırım çoğunlukla C.jejuni’nin 

Na-hippuratı hidroliz etmesi esasına dayanır ki, bu da her zaman doğru 

sonuç vermemektedir. Türlerin ayırt edilebilmesini kolaylaştırmak için son 

yıllarda dışkı örneklerinde Campylobacter DNA’sını saptayan ve tür 

düzeyinde identifikasyon yapabilen in-house, multipleks ve real time 

özellikte PCR yöntemleri geliştirilmiştir. DNA bazlı çalışmalarda ceuE, 16S 

rRNA, 23S rRNA, glyA, flagellin, lipidA, tuf, hipurikaz ve aspartokinaz 

genleri gibi çok sayıda gen araştırılmıştır. Bu yöntemler kültür yöntemiyle 

gözden kaçırılabilen Campylobacter türlerinin saptanmasına olanak 

sağlamaktadır (Maridor ML, 2011; Shiramaru S, 2012). 

2.11. Tedavi 

Campylobacter enteritlerinde diğer ishallerde olduğu gibi sıvı ve 

elektrolit kayıplarının yerine konması, tedavide ilk adımdır. Çünkü, ishalin 

tedavisinde hedef kaybedilen sıvı ve elektrolitlerin yerine konmasıdır. Bu 

şekilde spesifik antimikrobiyal tedavi gerektirmeden olguların % 30-100’ü 

kendiliğinden iyileşmektedir. Birçok hasta için sıvı elektrolitlerin yerine 

konması ishal tedavisi için yeterlidir. Ancak son yıllarda yapılan kontrollü 

çalışmalarda, yüksek ateş, kanlı ishal ve dışkılama sayısı günde 10’un 

üzerinde olan bir haftadan uzun süren ishallerde antibiyotik tedavisi 
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gerekmektedir. Ayrıca sistemik enfeksiyon gelişmesi durumunda, bulaş 

riski yüksek kapalı toplumlarda ve immün sistemi baskılanmış hastalarda 

da antibiyotik uygulanması önerilmektedir. Campylobacter enteritlerinde 

etkinliği, düşük toksisitesi ve ucuz olması nedeniyle eritromisin ilk 

seçilecek ilaçtır. İkinci seçilecek ilacın siproflokzasin olduğu bildirilmekle 

birlikte, kinolonlara direç artmaktadır. Bunun yanında tetrasiklin, 

klindamisin, kloramfenikol, çocuklarda amoksisilin veya tetrasikilin/ 

klavulanik asit tedavide kullanılan diğer antimikrobiyal ajanlardır. 

(Hasçelik G, 2008; Yazıcı V, 2008;  Murray PR, 2010). 

2.12. Korunma ve Kontrol 

İnsanların enfeksiyona yakalanma riskini azaltmak için, gıda 

ürünlerinin kontrolü gerekmektedir.  Gerek kanatlılarda gerekse insanlarda 

gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılması, suların klorlanması ve 

sütün pastörizasyonu önerilmektedir. Campylobacter enfeksiyonlarının 

zoonotik özelliği nedeniyle hayvanlar ile temastan sonra eller yıkanmalı ve 

kurutulmalıdır. Çünkü, bireysel olarak yapılabilecek en önemli korunma 

yöntemi el yıkamadır. Bu enfeksiyonlara maruz kalmamak için pastörize 

edilmemiş gıdalardan kaçınmak ve güvenlik önlemleri alınmış su 

kaynaklarından yararlanmak gerekmektedir. Enfeksiyonun gelişmesini 

önlemek için antimikrobiyal kullanımı önerilmemektedir (Allos M, 2004; 

Murray R, 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

  Bu çalışma, Üsküdar Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

04.02.2015 tarihinde ve 2015/004 sayılı onayı Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarında 

yürütülmüştür. 

 Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına, bakteriyolojik kültür 

ve parazitolojik inceleme için, gönderilen ishalli dışkı örneklerinde C. jejuni 

varlığını geleneksel kültür ve Real-Time PCR yöntemleri ile saptamayı 6 

aylık bir periyotta amaçlayan bu çalışmada örnekler temiz plastik, geniş, 

ağızlı, kapaklı ve sızdırmaz kaplar içerisinde laboratuvara ulaştırıldı. 

Laboratuvara gelen dışkının önce makroskopik özellikleri (kan, mukus 

varlığı ve sulu gibi) belirlendi. İshalli olan dışkıların kanlı veya mukuslu 

bölgelerinden örnek alınarak Skirrow besiyerine tek koloni ekimleri yapıldı. 

Dışkı örnekleri moleküler çalışma yapılana kadar -70°C‘de saklandı.  

3.1. Campylobacter jejuni izolasyonu 

Ticari olarak temin edilen Skirrow (Biolife BL1068) (% 5 koyun kanı, 

5 mg/lt vankomisin, 1250 IU/lt polimiksin B, 2,5 mg/lt trimethoprim 

ilaveli) besiyeri kullanıldı. İshalli dışkı örneğinden bir pastör pipeti yardımı 

ile Skirrow kanlı besiyerine 2 damla damlatılıp steril öze yardımı ile 

besiyeri yüzeyine tek koloni ekimleri şeklinde ekildi. Her örnekten Skirrow 

besiyerine çift ekim gerçekleştirildi. Plaklar % 5 O2, % 10 CO2 ve % 85 

N2’den oluşan mikroaerofilik atmosferde ve iki farklı ısıda (42°C-35°C) 

inkübe edildi. Ekim yapılan plaklarının tamamı, 48 saatlik inkübasyonun 

ardından Campylobacter üremesi yönünden değerlendirildi. Skirrow 

besiyerinde oluşan 0,3-0,5 mm çaplı gri, şeffaf ve hemoliz yapmayan 

koloniler Gram boyası ile boyanarak ışık mikroskobunda X1000 büyütmede 

mikroskobik morfolojileri yönünden değerlendirildi (Resim 2). 
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Resim 2: Campylobacter kolonileri (Skirrow besiyerinde üreyen saydam, su damlası 

görünümünde koloniler) 

                 

3.1.1. Campylobacter selektif agar besiyeri (Skirrow) 

içeriği ve hazırlanması 

İçerik: pepton 10 g/L, tripton 3 g/L, sodyum klorür 5 g/L, kömür 4 

g/L, sodyum deoksikolat 1 g/L, sodyum piruvat 0,25 g/L, demir sülfat 

0,25 g/L, agar 15 g/L şeklindedir. Dehidre hazır besiyeri 40 g/L 

konsantrasyonda olucak şekilde 500 ml distile suda eritilerek 120°C’de 15 

dakika sterilize edilmiş besiyerinin ısısı 50°C’ye gelince %5 oranında 

defibrine koyun kanı ile vankomisin 5 mg, polimiksin B 1250 IU, 

trimethoprim 2,5 mg ve 1 vial Campylobacter Selective Supplement 

(Merck 1.02249) ilave edilmiştir. 

3.2. Campylobacter jejuni identifikasyonu 

Skirrow besiyerinde oluşan saydam, su damlası görünümündeki 

kolonilerden Gram boyası yapıldı. Işık mikroskobunda gram negatif, spiral 

veya martı kanadı şeklinde görünüm veren kolonilerden C. jejuni ön tanısı 

ile ileri identifikasyon çalışmaları için Skirrow sellektif besiyerine saf koloni 

pasajı yapıldı. Pasaj yapılan plaklarının tamamı, 48 saatlik inkübasyonun 

ardından üreyen saf kolonilerden; katalaz, oksidaz ve hippurat hidroliz 

testleri yapılarak değerlendirildi. 
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3.2.1. Katalaz testi 

Taze kolonilerden bir öze dolusu alınarak lam üzerinde bir damla % 

3’lük H2O2 (peroksit reagenti) içinde süspanse edildi. Gaz kabarcıklarının 

oluşması pozitif reaksiyon olarak kabul edildi (Şekil 3). 

 

                                    

 

 

 

 

                                      Resim 3: Katalaz testi 

 

3.2.2. Oksidaz testi 

Taze kolonilerden bir öze dolusu alınarak kağıt şerit üzerine yayıldı. 

Üzerine bir damla oksidaz reagenti (Tetramethyl-p-phenylene diamine 

dihydrochloride) damlatılarak 5-15 saniye içinde mor rengin oluşması 

pozitif reaksiyon olarak değerlendirildi (Şekil4). 

             

 

                                          

 

 

 

                                    Resim 4: Oksidaz testi 

 

3.2.3. Hızlı hippurat hidroliz testi 

Hippurat hidroliz testini yapmak için içerisinde 0,4 ml % 1’lik 

hippurat solüsyonu bulunan tüplere Skirrow besiyerinde üreyen şüpheli 

kolonilerden bir öze dolusu alınarak 35°C’de 2 saat süreyle sıcak su 

banyosunda tutuldu. Bu süre sonunda % 3,5’luk ninhidrin çözeltisinden 

0,2 ml her bir tüpe ilave edilerek 35°C’deki sıcak su banyosunda 5 dakika 
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daha bekletildi. Tüpte oluşan koyu mavi, mor renk pozitif, açık sarı pembe 

ya da renk değişikliği olmaması negatif olarak değerlendirildi (Resim 5). 

Tüm incelemeler sonunda seçici besiyerinde mikroaerofil atmosferde 

üreyen termofilik özellikteki, oksidaz ve katalaz aktivitesine sahip hippürat 

hidrolizi pozitif olanlar C. jejuni olarak tanımlandı. 

 

       

                                     Resim 5: Hippurat Hidroliz testi 

 

3.3. Antibiyotik Duyarlılık Testi 

Çalışmamızda, kültürden izole edilen Campylobacter jejuni suşlarının 

antibiyotik duyarlılıkkları Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle çalışıldı. 

Temin edilen % 5 Defibrine koyun kanı ilave edilmiş Mueller Hinton agar 

(Oxoid, İngiltere) hazırlandı. β-Nikotinamid adenin dinükleotid (β-NAD) 

steril deiyonize su içerisinde konsantrasyonu 20 mg/L olacak şekilde 

çözüldü.  Çözelti 0,2 μm membran filtreden geçirilerek steril edilip Mueller 

Hinton agara ilave edildi.  Besiyeri 90 mm.lik steril petri kaplarına 25’er 

ml. olarak şekilde dağıtıldı. Skirrow besiyeri üzerinde üreyen kolonilerden 

0,5 McFarland bulanıklıkta saf bakteri süspansiyonları hazırlandı. Bakteri 

süspansiyonu hazırlanan Mueller Hinton besiyeri üzerine steril eküvyon ile 

yayıldı. Agar yüzeyine siprofloksasin (5 μg), eritromisin (15 μg), 

azitromisin (5 μg), tetrasiklin (30 μg) ve klindamisin (15 μg) diskleri 

yerleştirilip 42°C’de 48 saat mikroaerofilik ortamda inkübe edildi. Oluşan 

inhibisyon zon çapları, Campylobacter jejuni ATCC 33560 kalite kontrol 

suşu olarak EUCAST kritelerine göre değerlendirildi (Tablo 6). 
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Tablo 6: Campylobacter jejuni için EUCAST Klinik Sınır Değerler (T.C Sağlık bakanlığı, 

2015)  

 

                                     Zon çapı sınır değeri (mm) 

 
                                                      S                           R  

Azitromisin                                ≤20                      >20 

Eritromisin                                 ≤20                      >20 

Tetrasiklin                                  ≤30                      >30 

Siprofloksasin                            ≤26                      >26 

Klindamisin                                ≤20                      >20 

 

3.4. Moleküler Tanı 

Bu çalışmada; -70°C’de saklanan dışkı örnekleri Real-Time PCR 

temelli BD MAXTM Enterik Bacterial Panel kiti kullanarak değerlendiridi 

(Resim 6).  

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Resim 6: BD MAXTM  Enterik Bacterial Panel  

 

3.4.1.  BD MAX sistemi içeriği ve kullanılan ekipmanlar 

 TaqMan spesifik moleküler prob ve primerlerle birlikte örnek işleme 

kontrolüne spesifik TaqMan probu ve primerleri içeren yeşil folyo master 

mix tüpleri. 

 DNA ekstraksiyonu için gerekli tüm sıvı reaktifler ve tek kullanımlık pipet 

uçlarını içeren ünitelendirilmiş reaktif stripleri. 
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 BD MAX Enteric Bacterial Panel beyaz folyo olan ekstraksiyon tüpleri. 

 BD MAX Enteric Bacterial Panel sample buffer tüpleri 

 Septum kapağı 

 BD MAX PCR Cartridges  

 VWR Çoklu Tüp Vorteks Karıştırıcı  

 Vortex Genie 2  

 Nalgene kriyojenik flakon tutucu  

 Tek kullanımlık 10 μL inokülasyon özeleri  

 Laboratuar önlüğü ve pudrasız tek kullanımlık eldivenler 

 

3.4.2.  Moleküler testin yapılışı 

Moleküler çalışmamızda, 10 μL tek kullanımlık öze dolusu dışkı 

örneği alındı ve sample buffer tüpüne aktarılarak septum kapağı ile sample 

buffer tüpü kapatıldı. Tüm hazırlanmış örnekler aynı anda çoklu tüp 

vorteks karıştırıcı ile bir dakika boyunca maksimum hızda vortekslenerek 

BD MAX sistem rakına aktarıldı. Ekstraksiyon,  master mix tüpleri takılarak 

sistemin çalışma bölümüne örnekler yerleştirildi. Bu sistemde C. jejuni/coli 

tuf gen amplifikasyonu için gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu ve 

DNA’nın saptanması için florojenik sekansa özgü hibridizasyon probları 

kullanıldı. BD MAX sistemin prosedürü ve test sonuçları yaklaşık 2,30 

saatte gerçekleştirildi. Sonuçlar sinyallerin amplifikasyonu, saptanması BD 

MAX sistemi tarafından otomatik olarak raporlandı (Tablo 7). Elde edilen 

sonuçlar pozitif kontrol suşu olarak Campylobacter jejuni ATCC 33560 ile 

karşılaştırılarak değerlendirme yapıldı. 
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Tablo 7 A, B ve C: RT-PCR Enterik Bacterial Panel (BD MAXTM) ile değerlendirme ve 

analizler 

(A) 

 

(B) 
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(C) 
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3.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde; IBM SPSS 21,0 (Statistical Package 

for Social Scienses), Minitab 16 paket programı kullanılmıştır. Kategorik 

yapıdaki verilere Ki’kare testleri (Fisher’s exact test) uygulanmış, gözeler 

arasındaki oransal farklılıklar Two proportions Z Testi ile test edilerek 

veriler sayı ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. P<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı Kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Bilimsel Araştırma Proje 

Komisyonu tarafından desteklenen 11a214 nolu bu çalışma, 2015 yılı 

Nisan-Kasım ayları arasında gerçekleştirildi. Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi, Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına 

Tıp Fakültesi Hastanesinin çeşitli kliniklerinden bakteriyolojik kültür ve 

parazitolojik inceleme için, gönderilen ishalli dışkı örneklerinde C. jejuni 

varlığını kültür ve Real-Time PCR yöntemleri ile saptamayı amaçlayan bu 

çalışmada, 300 dışkı örneği çalışıldı. Dışkı örneklerinin 144’ünün (% 48) 

kadın; 156’sının (% 52) ise, erkek hastalara ait olduğu belirlendi (Tablo 

8). Dışkı örneklerinin 130’u (% 43) kültür, 170’i (% 57) ise, parazitolojik 

inceleme amaçlı gönderilmiştir. 

Tablo 8: Cinsiyete göre üreme saptanan örnek sayısı 

      Cinsiyet     Toplam    Üreme sayısı Yüzdelik P- değeri 

       Kadın      144         2      1,4  

P=0,609 

 

       Erkek      156         1      0,6 

      Toplam      300         3        1 

Fisher Exact Test 

Campylobacter jejuni varlığı saptanan örnek sayısında; cinsiyete 

göre anlamlı bir fark saptanmamıştır (P=0,609). 

Çalışma kapsamında hastaların 102’si (0-4),  45’i (5-9), 13’ü (10-

14), 47’si (15-19), 59’u (20-24), 21’i (25-29) ve 13’ü ≥30  yaş ve üzeri  

yaş dağılımı göstermekteydi. C. jejuni varlığı araştırılan ishalli dışkıların 

yaklaşık yarısının 18 yaş altındaki hastalara ait olduğu belirlendi. 

Campylobacter jejuni 3 ay-4 yıl yaş grubunda çalışılan 102 (% 34) 

örnekten 3‘ünde (% 3) saptanırken, diğer yaş gruplarına ait olan 198 (% 

66) ishalli dışkı örneğinde üreme saptanmadı. C. jejuni varlığı saptanan 

ishalli dışkıların hepsinin (3 ay-4 yaş) pediatrik popülasyondaki hastalara 

ait olduğu Tablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 9: Yaş gruplarına göre kültür yapılan ve  üreme saptanan örnek sayısı 

   

Kültür 0-4 yaş 

(3 ay-4 

yaş) 

5-9 

yaş 

10-14 

yaş 

15-19 

yaş 

20-24 

yaş 

25-29 

yaş 

≥30   Toplam P-değeri 

Üreme saptanan 

örnek sayısı 

3 0 0 0 0 0 0 3  

P= 0,463 Çalışılan örnek 

sayısı  

102 45 13 47 59 21 13 300 

  %   3  0 0 0 0 0 0   1 

Fisher Exact Test 

Kültür yöntemiyle Campylobacter jejuni varlığı saptanan örnek 

sayısında; yaşlara göre anlamlı bir fark saptanmamıştır (P=0,463). 

  Parazitolojik inceleme için, gelen örneklerin 1’inde rutin kültür 

amacıyla gönderilen örneklerin ise 2’sinde üreme saptandı.  Çalışmamızda, 

toplam 300 ishalli dışkı örneğinin makroskopik olarak değerlendirilmesinde 

ise; 48’i (% 16) kanlı mukuslu ve 252’si (% 84) sulu idi. C. jejuni varlığı 

saptanan 3 ishalli dışkının ise 1’i kanlı mukuslu, 2’si sulu olarak tespit 

edildi (Tablo 10). 

Tablo 10: C.jejuni varlığı saptanan ishalli dışkıların makroskopik incelenmesine göre 

hastaların yaş dağılımı (n=300) 

 

Yaş  İzole sayısı Makroskobik inceleme 

3 ay 1 Sulu 

2 yıl 1 Sulu 

4 yıl 1 Kanlı mukuslu 

 

Kalite kontrol suşu olarak Campylobacter jejuni ATCC 33560 

suşunun kullanıldığı disk difüzyon antimikrobiyal duyarlılık testlerinde izole 

edilen 3 suşun hepsi eritromisin, azitromisin, tetrasiklin ve klindamisine 

duyarlı iken, tümü siprofloksasine dirençli bulundu. Sonuçlar Tablo 11’de 

verilmiştir.  
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Tablo 11: Campylobacter jejuni suşlarının antimikrobiyal duyarlılıkları (n=3) 

Suş no Eritromisin Azitromisin 

 

Tetrasiklin Klindamisin 

 

Siprofloksasin 

 

1 S S S S R 

2 S S S S R 

3 S S S S R 

  

 Kültürde C. jejuni varlığı saptanan 3 örnekte de moleküler test 

sonucu pozitif bulundu. Ancak, kültürde üreme saptanmayan 2 örnekte de 

moleküler yöntemle C. jejuni/coli varlığı saptandı. Bu örneklerden 1’i 

erişkin (25-29) yaş grubunda, diğeri ise pediatrik (5-9) yaş grubunda yer 

alan hastalara aitti. Böylece Real-Time PCR yöntemiyle toplam çalışılan 

300 ishalli dışkı örneğinin 5’inde (% 2) pozitiflik saptandı. Sonuçlar Tablo 

12 ve 13’ te verilmiştir. 

Tablo 12: Yaş gruplarına göre Real-Time PCR çalışılan ve  pozitiflik saptanan örnek sayısı 

RT-PCR 0-4 yaş 

(3 ay-4 

yaş) 

5-9 

yaş 

10-14 

yaş 

15-19 

yaş 

20-24 

yaş 

25-29 

yaş 

≥30   Toplam P-değeri 

Pozitif saptanan 

örnek sayısı 

3 1 0 0 0 1 0 5  

 

    P=0,584 Çalışılan örnek 

sayısı  

102 45 13 47 59 21 13 300 

  %   3  2 0 0 0  5 0   1,6 

Fisher Exact Test 

Real-Time PCR yöntemiyle Campylobacter jejuni/coli pozitifliği 

saptanan örnek sayısında; yaşlara göre anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(P=0,584). 
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Tablo 13: Kültür ve moleküler yöntemle saptanan C. jejuni pozitifliği (n=300) 

 Kültür pozitif Kültür negatif Toplam  P-değeri 

 

Real-Time PCR pozitif 

 

        3 

 

   

          2  

 

    5   

 

 

 

P=0,476  

Real-Time PCR negatif 

 

        _ 

    

        295 

 

   295 

Toplam         3          297    300 

Two proportions Z Testi  

Real- Time PCR yöntemi ile elde edilen sonuçlar, kültür yöntemi ile 

elde edilen sonuçlar arasında yapılan analizde anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (P=0,476).  

 Moleküler yöntemle C. jejuni/coli varlığı saptanan 2 örneğin 1’i 

bakteriyolojik kültür, diğeri ise parazitolojik inceleme için, Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına gönderilmiştir. Her iki örnekte 

de üreme veya parazit tespit edilmemiştir. Bu örneklerin makroskopik 

olarak değerlendirilmesinde ise; 2 örneğin de sulu olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 14). 

 Tablo 14: Moleküler testlerle C. jejuni/coli varlığı saptanan ishalli dışkıların makroskopik 

incelenmesine göre hastaların yaş dağılımı (n=300) 

    Yaş (Yıl)  Pozitiflik Makroskobik inceleme  

      5  1 Sulu 

     27  1 Sulu 

 

Çalışmamızda, kültür yöntemiyle Campylobacter jejuni suşlarının 3’ü 

kadından izole edilirken, moleküler testlerle pozitiflik saptanan dışkı 

örneklerinin 1’i kadın, diğeri ise erkek hastaya ait olduğu belirlendi. 

Hem kültür hem de moleküler testlerle C. jejuni pozitiflikleri Mayıs -

Ağustos aylarında gelen ishalli dışkı örneklerinde saptandı.   
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Çalışma kapsamında Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına 

gönderilen hem kültür hem de moleküler testlerle toplam 300 ishalli dışkı 

örneğinin 295’inde (% 98) C. jejuni/coli saptanmadı. 

Real-Time BD MAX Enteric Bacterial Panel ile C. jejuni/coli dışında 

Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarına gönderilen ishalli dışkı 

örneklerinin 7’sinde (% 2,33) Salmonella spp, 4’ünde (% 1,33) Shigella 

spp./ Enteroinvazif E. coli ve 4 (% 1,33) örnekte de Enterohemorajik E. 

coli (EHEC) varlığı tespit edildi (Tablo 15). 

Tablo 15: Moleküler test ve kültür ile saptanan enterik patojenlerin sayı ve yüzdeleri 

(n=300) 

              Etken Aranan genler Real- time 

PCR 

    Kültür   P-değeri 

C.jejuni/coli.     tuf  5 (% 2) 3 (%1)   P=0,476 

Salmonella spp.    SpaO  
 

7 (% 2,33) 1 (% 0,33)   P=0,032 

Shigella spp./ 
Enteroinvazif E. coli 

(EIEC) 

   ipaH  4 (% 1,33)  -   P=0,124 

Enterohemorajik E. coli 
(EHEC) 

 

stx1 & stx2 4 (% 1,33)  -   P=0,124 

 Two proportions Z Testi 

 Kayıtlara baktığımzda C.jejuni/ coli dışında Real-Time PCR tekniği ile 

Salmonella varlığı saptanan 7 ishalli dışkı örneğinin, 3’ü bakteriyolojik 

kültür amaçlı gönderilmiş ve 1’inde üreme saptanmıştır. Yapılan analizde, 

sonuçlar anlamlı olarak önemli düzeyde farklı saptanmıştır (P=0,032).  

Parazitolojik inceleme amaçlı gönderilen diğer 4 ishalli dışkı 

örneğinde ise, parazit saptanmamıştır.  

 Real-Time PCR tekniği ile Shigella spp./Enteroinvazif E. coli varlığı 

saptanan 4 ishalli dışkı örneğinin tümü, parazitolojik inceleme amaçlı 

gönderilmiş ve hiç birinde parazit saptanmamıştır. 

 Real-Time PCR yöntemiyle EHEC varlığı saptanan 4 ishalli dışkı 

örneğinin 1’i bakteriyolojik kültür amaçlı, 3’ü ise parazitolojik inceleme 

amaçlı gönderilmiş ve hiçbirinde üreme veya parazit tespit edilmemiştir. 
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 İncelenen rapor ve kayıtlara göre çalışmamızın kapsamındaki süre 

içerisinde; bizde C. jejuni saptanmayan, ancak bakteriyolojik kültür amaçlı 

gönderilen ishalli dışkı örneklerinin 1’inde Vankomisin Dirençli Enterokok 

(VRE) saptanmıştır.  

 Parazitolojik inceleme amaçlı gönderilen dışkı örneklerinin ise, 

9’sunda Blastocystis hominis ve 11’inde amip kistleri görülmüştür. 
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5. TARTIŞMA 

Campylobacter cinsi bakteriler tüm dünyada besin kaynaklı 

gastroenteritlerin en sık nedenlerinden biridir. Dünya genelinde 

Campylobacter enfeksiyonlarının büyük bir kısmından C. jejuni sorumludur 

ve bunu diğer bir termotoleran tür olan C. coli takip etmektedir (European 

Food Safety Authority, 2012). ABD’de yılda 1,3 milyon, Avrupa’da ise 

190.000 C. jejuni  enfeksiyonu oluştuğu tahmin edilmektedir. 

Hamidian ve ark. İran’da yaptıkları çalışmada, ishalli hastaların  (% 

8,7)  49/562’sinden Campylobacter spp. izole edilmiş; bunların 34 (% 6)’sı 

C. jejuni olarak tanımlanmıştır (Hamidian M, 2011). Niederer ve ark. 

İsviçre’de yaptıkları çalışmada Campylobacter izolasyon sıklığı % 8,2 

(467/5695) olarak bildirilmiş ve izolatların yaklaşık % 90’ının C.jejuni 

olduğu bildirmişlerdir (Niederer L ve diğ., 2012). 

  Campylobacter jejuni enfeksiyonları; hijyenik koşulların bozuk 

olduğu ülkelerde, kötü yaşam koşulları, sağlıksız yiyecek ve içeceklerin 

kullanılması etken mikroorganizmaların en önemli giriş yolu olan fekal-oral 

yolla bulaşmaktadır. Özellikle Bangladeş, Hindistan ve Pakistan gibi yoksul 

Asya ülkelerinde çocuklarda gelişen ishallerin de önemli bir nedenidir. 

(Pickering K ve diğ., 2012; Oryan ve diğ., 2015). 

 Türkiye’de Campylobacter enfeksiyonlarının görülme sıklığı ile ilgili 

1986-2002 yılları arasında yapılan çalışmalarda, Campylobacter türlerinin 

izolasyon sıklığının % 1-15 arasında olduğu bildirilmiştir (Betigül Ö, 2006).  

 Gültekin ve ark. Sivas yöresinde 231 olguda % 5 oranında C. jejuni 

saptadıklarını; (Gültekin A ve diğ., 1987), Aktaş ve Tuncel Erzurum’da 125 

olguda % 9 (Aktaş O ve diğ., 1987), Akgün ve ark. Eskişehir’de 500 

olguda % 1,4 (Akgün Y ve diğ., 1989),  Aşçı ve ark. 1466 dışkı örneğinde 

% 15 (Aşçı Z ve diğ., 1992), Özkan ve Günhan, İzmir’de 191 olguda % 2 

(Özkan F ve diğ., 1994), Öztürk ve ark. İstanbul’da 1890 olguda % 6,6 

(Öztürk R ve diğ., 1994), Yıldırım ve Fazlı Kayseri’de 2127 dışkı örneğinde 

% 3 (Yıldırım S ve diğ., 1998), Özen ve ark. Denizli’de 412 olguda % 1,5 

(Özen N ve diğ., 1999), Yılmaz ve ark. Edirne’de 882 dışkı örneğinde % 4 
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oranında Campylobacter jejuni bildirmişlerdir (Yılmaz A, 2005; Betigül Ö, 

2006) (Tablo16). 

Tablo 16: Türkiye’de 1986-2002 yılları arasında Campylobacter jejuni izolasyonlarını 

gösteren bazı çalışmalar (Yılmaz A ve diğ., 2005; Betigül Ö, 2006) 

Yer  Olgu 

sayısı 

 İzolasyon 

oranı (%) 

 

 

   Araştırmacı 

Sivas  231  5  Gültekin ve ark. 

Elazığ  1466  15  Aşçı ve ark. 

Eskişehir  500  1,4  Akgün ve ark 

Diyarbakır    11  Mete ve Suay 

Ankara    9  Hasçelik ve ark. 

Izmir  191  2  Özkan ve Günhan 

Istanbul  1890  7  Öztürk ve ark. 

Izmir    7,5  Işık ve ark 

Kayseri  2127  3  Yıldırım ve Fazlı 

Ankara    -  6  Zarakolu ve ark 

Istanbul    -  0,9  Öngen ve ark 

Ankara    -  3,5  Taş ve Ardıç 

Ayfon    -  7  Altındiş ve Kenar 

Eskişehir    -  0,6  Kanan ve Akşit 

Edirne    -  4  Ateş Yılmaz ve Tuğrul 

Izmir     -  0,8  Aydemir ve ark. 

Istanbul    -  1,17  Erdoğan ve ark. 

Erzurum  125  9  Aktaş ve Tuncel 

Denizli  412  1,5  Özen ve ark. 

 

Yukarıda, adı geçen çalışmalarda elde edilen sonuçların; örneklerin 

transport şartları, Campylobacter jejuni izolasyonda kullanılan besiyerleri, 

zaman ve laboratuvarlar arasındaki standardizasyon farklılıklarından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca çalışılan yaş grupları, cinsiyet, 

ekonomik durum ve beslenme şartları gibi faktörler izolasyon oranlarını  

değiştirmektedir (Yıldız Ç, 2014). 
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Türkiye dışında yapılan çalışmalarda ise C. jejuni gastroenteritleri 

oranı değişkenlik göstermektedir (Kaakoush ve diğ; 2015).  

Lee ve ark. % 8.3 C. jejuni saptadıklarını; (Lee G ve diğ., 2013), 

Mason ve ark. % 21 (Mason J ve diğ., 2013), Kubota ve ark. % 0,01 

(Kubota Kve diğ., 2011),  Zaidi ve ark. % 11.7 (Zaidi MB ve diğ., 2012) , 

Sears ve ark. % 0,16 (Sears A ve diğ., 2011), Huang ve ark. % 5-15 

(Huang Lve diğ., 2009),  Arsenault ve ark. % 0,03 (Arsenault J ve diğ., 

2012), Nielsen ve ark. % 0,04 (Nielsen HL ve diğ., 2013), Ozfoodnet ve 

ark. % 0.11 (Ozfoodnet, 2012), Mukherjee ve ark. % 5-16 (Mukherjee P 

ve diğ., 2013), Weinberger ve ark. % 0.09 (Weinberger M ve diğ., 2013), 

Hauri ve ark. % 0,05-0,08 (Hauri AM ve diğ., 2013),  Steens ve ark. % 

0,03 (Steens A ve diğ., 2014),  Bouwknegt ve ark.% 0,05 (Bouwknegt M 

ve diğ., 2013),  Sadkowska ve ark. % 0,01 (Sadkowska  M ve diğ., 2014),  

Benoit ve ark. % 0,18-1,28 (Benoit SR ve diğ., 2014),  Randrem  ve ark. 

% 8,9 (Randrem RV ve diğ., 2014),  Swierc zewski ve  ark. % 5-6 C. 

jejuni varlığı bildirmişlerdir (Swierczewski BE  ve diğ., 2013) (Tablo17). 

Tablo 17: Çeşitli ülkelerde 1993-2012 yılları arasında Campylobacter jejuni/coli 

izolasyonlarını gösteren bazı çalışmalar (Kaakoush ve diğ; 2015). 

 

Yer İzolasyon oranı % Yıl Araştırmacı 

Peru     8.3 2002-2006 Lee ve ark 

Japonya     0,01 2005-2006 Kubota ve ark 

Malawi     21   1997-2007 Mason ve ark 

Meksika     12 2006-2007 Zaidi ve ark 

Yeni Zelanda     0,16 2008 Sears ve ark 

Çin      5-15 2005-2009 Huang ve ark 

Kanada     0,03 2005-2009 Arsenault ve ark 

Danimarka     0,04 2009-2010 Nielsen ve ark. 

Avustralya     0,11 2010 Ozfoodnet ve ark 

Hindistan     5-16 2003-2010 Mukherjee ve Rajendran 

İsrail     0,09 2010 Weinberger ve ark 

Almanya     0,05-0,08 2005-2011 Hauri ve ark 

Norveç     0,03 1993-2011 Steens ve ark 

Hollanda     0,05 2011 Bouwknegt ve ark 

Polonya     0,01 2011-2012 Sadkowska ve Sadkowska 

Guatemala     0,18-1,28 2008-2012 Benoit ve ark 

Madagaskar     9 2010-2012 Randremanana ve ark 

Kenya     5-6 2011-2012 Swierczewski ve O’reilly 
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Yaptığımız çalışmada diğer bazı çalışmalarla uyumlu olarak, toplam 

300 ishalli dışkı örneğinin 3’ünde (% 1) C. jejuni izole ettik.  

Campylobacter türlerinin üretimi için, özel şartlar gerekmesi (seçici 

besiyeri, mikroaerofilik ortam ve 42°C‘de inkübasyon), bakterilerin 

izolasyonu ve tür düzeyinde identifiye edilmesi zor olduğundan birçok 

klinik mikrobiyoloji laboratuvarında dışkı kültürlerinde Campylobacter 

türlerinin izolasyonuna yönelik kültür işlemleri yapılmamaktadır. Bu 

nedenle, C. jejuni’ye ait veriler ancak özel çalışmalarda elde edilmektedir. 

Çalışmamızda, Campylobacter jejuni suşlarının izole ve identifiye 

edilmesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarında kullanılan kültür protokolünün 

termotoleran türlerin izolasyonuna olanak sağladığının bir göstergesidir. 

Rutin dışkı kültür yöntemleri, daha çok C. jejuni ve C. coli suşlarını 

saptamaya yöneliktir. Son yıllarda kullanılan ve antibiyotik içeren 

(Skirrow, Preston, Butzler, Campy-BAP ve Campy-CVA) selektif 

besiyerleri; flora üyesi bakterinin üremesini inhibe ederek Campylobacter 

üretme şansını arttırmaktadır. Ayrıca yapılan çalışmalarda besiyerine 

kolistin, polimiksin ve sefalotin ilavesiyle C. jejuni ve C. coli dışında daha 

az karşılaşan Campylobacter türlerinin üremesini engellediği bildirilmiştir 

(Corry E ve diğ., 1995).    

Çalışmamızda, kullandığımız Skirrow besiyeri bileşimine giren 

maddeler; koyun kanı bakteri üremesi için besin sağlamakta, vankomisin 

gram pozitif bakterileri inhibe ederken, trimetoprim ve polimiksin B birçok 

flora üyesi gram negatif bakterinin üremesini inhibe etmektedir. 

C. jejuni enfeksiyonları gelişmiş ülkelerde bütün yaş gruplarında 

görülmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde ise, küçük yaşta immünite 

geliştiği için erişkin dönemde enfeksiyon daha az görülmektedir. Bu 

ülkelerde Campylobacter enfeksiyonları 5 yaş altı çocuklarda sık 

görülmektedir.  Öztürk ve ark. 0-5 yaş grubunda Campylobacter izolasyon 

sıklığının diğer yaşlara göre daha fazla olduğunu belirtmektedirler. 

Hindistan’da yapılan bir çalışmada, Campylobacter türleri 5 yaş altında % 
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8,3 ve  5 yaş üstünde % 3 oranında izole edilmiştir. Kayman ve ark. 3287 

dışkı örneğinin 179 (% 5,4)’unda termofilik Campylobacter spp. pozitif 

saptamış; çocuklarda % 7,5 (127/1683), yetişkinlerde ise % 3.2 

(52/1604) oranında pozitiflik bildirmişlerdir (Prasad N ve diğ., 1991; 

Öztürk R ve diğ., 1994; Özen N, 1999; Kayman ve diğ., 2013).  

Çalışmamızda ise, kültür ve moleküler testlerle C. jejuni varlığı 

saptanan ishalli dışkı örneklerinin 4’ü pediatrik (3 ay-9 yaş) yaş grubunda, 

1’i ise erişkin (25-29) yaş popülasyondaki hastalara ait olduğu belirlendi.  

C. jejuni varlığı saptanan ishalli dışkı örneklerinde; yaşa göre anlamlı bir 

fark saptanmamıştır (p=0,463). 

Son yıllarda dışkı örneklerinde Campylobacter DNA’sını saptayan ve 

tür düzeyinde identifikasyon yapabilen PCR yöntemleri geliştirilmiştir. 

Real-Time PCR ile dışkı örneklerinde Campylobacter jejuni tanımlanması 

için hızlı, hassas, tekrar edilebilir olması ve yüksek duyarlılığa sahip olduğu 

son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda bildirilmektedir. Dışkı 

örneklerinde Campylobacter jejuni/coli varlığını saptamada tuf gen 

bölgesini araştıran BD MAX enterik bakteriyel panelinin rutin kültür 

yöntemleriyle karşılaştırılmasının değerlendirildiği bir çalışmada 1 x 103 - 1 

x 106 CFU/ml arasında farklı konsantrasyonlarda bakteri süspansiyonları 

mikroaerofil ortamda 42° C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. 1 x 103 

CFU/ml konsantrasyonda geleneksel yöntemin duyarlılığı (kültürün) % 

43,8 saptanırken; Real-Time PCR yönteminin duyarlılığı %100 olarak 

saptanmıştır (Neil ve diğ., 2014).  

Biswas ve ark. Real-Time PCR duyarlılığını % 100 saptarken; kültür 

duyarlılığını % 52,9 oranında saptamışlardır (Biswas ve diğ., 2014).  

Amar ve ark. İngiltere’de, 4,627 gastroenteritli olguda 

Campylobacter jejuni dahil 9 farklı enteropatojeni kültür ve moleküler 

yöntemler ile tanımlamaya çalışmışlardır.  Kültür yöntemi ile 228 C. jejuni 

tespit edebilirlerken (% 9,4) moleküler yöntem ile 309 C. jejuni (% 13) 

tanımlamışlardır (Amar  L ve diğ., 2007). 
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Yaptığımız çalışmada ise, Real-Time PCR yöntemi ile elde edilen 

sonuçlar, kültür yöntemi ile elde edilen sonuçlardan farklı bulundu. 

Geleneksel yöntem ile dışkı örneklerinde 3 (% 1) C. jejuni suşu izole ve 

identifiye edilirken, moleküler testle 5 (% 1,7) örnekte Campylobacter 

jejuni/coli varlığı tespit ettik. Yapılan analizde, sonuçlar arasında fark 

bulunmamıştır (p=0,476). 

Kültür yöntemi ile üreme saptamadığımız ancak, moleküler yöntem 

ile pozitif sonuç aldığımız iki örnekte bu durumun; dışkı örneklerindeki 

bakteri sayısının azlığından yada canlılığını kaybetmiş olmasından 

kaynaklanabileceğini düşündük.  

Bin dokuz yüz seksen iki yılında kültürde üreyebilme özelliklerini 

kaybettikleri halde, metabolik aktiviteleri devam eden ve uygun koşullarda 

tekrar kültürde üreyebilme yeteneğine kavuşan bakterilerin varlığının 

ortaya konulması ile “canlı ama kültürde üretilemeyen bakteri (VBNC; 

viable but non-culturable)” kavramı tanımlanmıştır. Campylobacter 

jejuni/coli bu forma sahip oldukları saptanmıştır (Olcay Ö, 2007).  

Campylobacter türleri içerisinde; C. jejuni türünün hippuratı hidrolize 

eden tek tür olması nedeniyle, bu türün identifikasyonunda hippurat 

hidrolizi testinden yararlanılmaktadır. Ancak son yıllarda yapılan birçok 

çalışmada, hippürikaz negatif C. jejuni varyantlarının da olduğu 

saptanmıştır. Engberg tarafından yapılan çalışmaya göre C. jejuni 

türlerinin % 5’i hippuratı hidrolize etmemesi nedeniyle, C. coli olarak 

yanlış identifiye edilebilmektedir (Engberg J, 2006).  

Al Amri ve ark. C. jejuni hipO genini hedefleyen PCR yöntemi ile 

kültür yöntemi kullanmışlardır. Kültür yöntemiyle 2 negatif örnekte, PCR 

yöntemi ile pozitiflik saptamışlardır. Bu iki örneğin canlı ancak kültürde 

üretilemeyen VBNC formu olabileceğini bildirmişlerdir. Araştımacılar hipO 

genini tespit ettiklerinden C. jejuni hippurat testini PCR yöntem ile 

karşılaştırmışlardır. Çalışmada, 39 Campylobacter jejuni izole edilmiştir, 

ancak hippurat hidrolizi testiyle izole edilen 2 C. jejuni negatif saptanırken, 
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moleküler yöntem ile pozitif saptanmıştır (Al Amri A, 2007; Sanliavcı H, 

2010). 

Kolackova ve ark. bu durumun,  bazı C. jejuni izolatlarında 

hippurikaz enzimini kodlayan gen mutasyonlarından kaynaklanabileceğini 

bildirmişlerdir (Kolackova I ve diğ., 2005). 

Çalışmamızda, dışkı örneklerinden izole ettiğimiz C. jejuni suşlarının 

3’ünde de hippurat hidrolizi pozitif saptandı.   

Yapılan çalışmalara göre Campylobacter varlığı saptanan hastalarda 

cinsiyet açısından anlamlı bir fark tespit edilememiştir. Feizabadi ve ark. 

yaptıkları bir çalışmada izole edilen 40 Campylobacter türünün 19’u erkek 

ve 21’i ise kadınlardan izole edilmiştir. Sanliavcı İzmir’de yaptığı çalışmada 

Campylobacter jejuni varlığı erkeklerde daha fazla izlenmiştir (Feizabadi M 

ve diğ., 2007; Sanliavcı H, 2010).  

 Çalışmamızda ise, kültür yöntemiyle Campylobacter jejuni suşlarının 

3’ü kadından izole edilirken moleküler testlerle pozitiflik saptanan dışkı 

örneklerinin 1’i kadın, diğeri ise erkek hastaya ait olduğu belirlendi.  

  Çalışmamızda, kadınlarda erkeklerden daha fazla Campylobacter 

jejuni varlığı saptanmıştır. Ancak Campylobacter jejuni/coli pozitifliği 

saptanan örnek sayısında; cinsiyete göre anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p=0,584). 

Dışkıda, C. jejuni varlığının saptanması geleneksel yöntemlerle 41-

55 saat sürerken, Real-Time PCR yöntemiyle bu sürenin 2-3 saate kadar 

kısaldığı raporlanmıştır (Mortensen ve diğ., 2015).  

Çalışmamızda, C. jejuni izolasyonu 50 saat sürerken, moleküler 

testle 2,30 saatte pozitiflik saptanmıştır. Ancak, bu yöntemin 

dezavantajları; C. jejuni ve C. coli ayırımı yapamaması, çapraz 

reaksiyonlar, ölü ile canlı bakterileri ayırt etmemesi, suşların 

antimikrobiyal duyarlılıklarının saptanaması ve pahalı olmasıdır.  

Campylobacter enfeksiyonlarının genellikle yaz aylarında pik yaptığı 

ifade edilmektedir. Yapılan çalışmalara göre C. jejuni izolasyon oranlarında 

Mayıs-Kasım ayları arasında artış olduğu, Ağustos ayında en yüksek orana 
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ulaştığı, Aralık-Nisan ayları arasında ise, belirgin bir azalma olduğu 

bildirilmiştir. Yıldırım ve ark. Kayseri ve yöresinde yaptıkları çalışmada, 

Haziran ve Ekim ayları arasında Campylobacter üretebildiklerini 

bildirmişlerdir. Öztürk ve ark. ise Aralık-Nisan ayları arasında izolasyon 

oranının düşük olduğunu, Mayıs-Ağustos ayları arasında yükseldiğini 

bildirmişlerdir (Öztürk R ve diğ., 1994; Yıldırım S ve diğ., 1998; Yıldız Ç, 

2011). 

Bizim çalışmamızda da hem kültür hem de moleküler testlerle 

saptadığımız Campylobacter jejuni suşları Mayıs-Ağustos ayları arasında 

gelen dışkı örneklerine aitti.  

Campylobacter jejuni suşlarının etken olduğu gastroenteritlerin çoğu 

ılımlı seyirli olduğundan antibiyotik tedavisi gerekmemektedir. Kaybedilen 

sıvı ve elektrolitlerin yerine konması tedavinin temelini oluşturmaktadır. 

Enfeksiyon ciddi seyirli olduğunda veya septisemi geliştiğinde, immün 

sistemi baskılanmış olan, çok küçük ve çok yaşlı olan hastalar ile uzamış 

olan vakalarda antibiyotik uygulaması yapılmaktadır (Lindmark H, 2004). 

Tedavide makrolid ve kinolon grubu antibiyotiklerin kullanılması 

önerilmekte olup son yıllarda kinolonlara direncin arttığı bildirilmektedir. 

Smith ve ark. yaptıkları bir çalışmada, C. jejuni suşlarında kinolon 

direncinde artış tespit etmişlerdir. Bu artış, 1992‘de % 1,3 iken 1998‘de % 

10.2‘ye yükselmiştir (Smith M ve diğ., 1999).  

Gaudreau ve ark. çalışmalarında, C. jejuni suşları arasında kinolon 

grubu antibiyotiklere direncin arttığını saptamışlardır. Bu çalışmada C. 

jejuni suşlarının tetrasikline % 37, nalidiksik aside % 10, siprofloksasine 

% 8,9, eritromisine % 4 ve ampisiline % 7,5  direnç bildirilmiştir 

(Gaudreau ve diğ., 1997).  

Moore ve ark. Kuzey İrlanda’da 1996-2000 yılları arasında yaptıkları 

bir çalışmada, 1996 yılında 175 Campylobacter cinsi bakteride % 0,6 

eritromisin, % 9 siprofloksasin, % 22 tetrasiklin direnci saptadıklarını; 

1997 yılında 223 izolatta % 0,4 eritromisin, % 4 siprofloksasin, % 9 

tetrasiklin, 1998 yılında 230 izolatta % 1 eritromisin, % 9 siprofloksasin, 
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% 15 tetrasiklin direnci bildirmişlerdir. Çalışmada, 2000 yılında 333 

izolatta sırasıyla %  4,2 , % 17,4, % 18,6 direnç  saptamışlar ve direncin 

en çok 1999-2000 yılları arasında yükseldiğini bildirmişlerdir (Moore E ve 

diğ., 2001).  

Güney ve ark. toplam 379 dışkı örneğinde 13 C. jejuni izole etmişler, 

biri dışında bütün Campylobacter jejuni suşlarının eritromisine duyarlı; 

siprofloksasine % 64,3 ve tetrasiklin ile doksisikline % 35,7 oranında 

dirençli olduğunu belirtmişlerdir (Güney, Başustaoğlu, 2010).  

Gelişmiş ülkelerde Campylobacter enfeksiyonların tedavisinde 

kullanılan antibiyotiklere dirençlilik oranı araştırılan bir çalışmada, 

siprofloksasin direnci en düsük Danimarka’ da (% 6), en yüksek 

Avusturya’ da (% 47) raporlanmıştır (Taremi M ve diğ., 2006). 

Çalışmamızda ise, C. jejuni suşların tümü eritromisin, azitromisin, 

tetrasiklin ve klindamisine duyarlı oldukları saptanmış ancak, suşların 

hepsi siprofloksasine dirençli bulunmuştur. 

Türkiye’de Campylobacter yanı sıra Salmonella ve Shigella’nın 

araştırıldığı çalışmalarda, % 3,26-5,9 oranları ile Salmonella ve % 2,7-5,6 

oranları ile Shigella türleri en sık bakteriyel etken olarak izole 

edilmektedir. Kuzey Gana, Danimarka, İtalya, Yunanistan ve Tayvan’dan 

bildirilen çalışmalarda, % 2,4-19,5 oranı ile Salmonella türleri, Endonezya, 

Ürdün ve Tanzanya’dan bildirilen çalışmalarda ise, % 3,89-12,6 oranı ile 

Shigella türleri en sık rastlanan etkenler olarak bildirilmektedir (Yazıcı V, 

2008).  

Yıldız ve ark. 2004 yılında 0-15 yaş grubunda 150 ishalli dışkı 

örneğinin 6 (% 4)’sında EHEC tespit etmişlerdir (Yıldız Ç ve diğ., 2005).  

Ürdün’de 1993-94 yıllarında Mayıs-Ağustos ayları arasında 5 yaşın 

altında ishalli hastalarda % 4,9 Shigella, % 4,5 oranında Salmonella varlığı 

saptanmıştır (Youssef M ve diğ., 2000).  

Ashman ve ark. yaptıkları bir çalışmada, Real-Time BD MAX Enteric 

Bacterial Panel ile enterik bakteriyel patojenlerini araştırmışlar; % 2,9 
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Salmonella spp, % 2,1 Campylobacter jejuni/coli, % 1,2 Shigella spp./ 

Enteroinvazif E. coli ve 0,8 EHEC saptamışlardır (Ashman ve diğ.,  2015).  

Biswas ve ark. 2014 yılında yaptıkları çalışmada, Real-Time PCR 

Enteric Bacterial Paneli ile Campylobacter jejuni/coli  % 5,3, Shigella spp./ 

Enteroinvazif E. coli % 4,4, Salmonella spp  % 1,3 oranında saptamışlardır 

(Biswas  S ve diğ., 2014). 

Çalışmamızda ise, Real-Time BD MAX Enteric Bacterial Panel ile % 2 

Campylobacter jejnuni/coli pozitifliği saptanırken; % 2,3 Salmonella spp, 

% 1,3 Shigella spp./Enteroinvazif E. coli  ve % 1,3  EHEC pozitiflik 

saptanmıştır. 

Moleküler yöntem ile Salmonella pozitifliği saptadığımız, 7 ishalli 

dışkı örneğinin kayıtlara baktığımızda, kültür için gönderilen örneklerin 

1’inde üreme saptanması, yapılan analizde sonuçlar anlamlı olarak önemli 

düzetde farklı bulunmuştur (P=0,032).    

 Sonuç olarak bizim çalışmamızda ve Türkiye’de yapılan diğer 

çalışmalarda, C. jejuni izolasyonu az da olsa rutin bakteriyolojik dışkı 

kültürlerinde C. jejuni izolasyonuna yönelik işlemlerin ihmal edilmemesi 

gerektiği kanısındayız. Çünkü, Türkiye’de enterik patojenlere ait sağlıklı 

epidemiyolojik verilerin oluşturulması gereklidir. Ayrıca C. jejuni/coli ve 

diğer enterik patojenlerin özellikle de EHEC suşlarının aranmasına yönelik 

seçici olarak moleküler testlerin de kullanılması yararlı olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Campylobacter jejuni gastroenteritlerinin tanısında, altın standart 

patojenin izolasyonudur. Bu amaçla, uygun seçici besiyerleri tercih 

edilmeli, uygun inkübasyon koşulları sağlanmalı ve rutin bakteriyolojik 

dışkı kültür işlemlerinde bu patojen gözardı edilmemelidir.  

Moleküler testler pahalı olmaları, C. jejuni ve C. coli ayırımı 

yapamamaları yanısıra ciddi seyirli enfeksiyonlarda antibiyotik duyarlılığı 

tespitine olanak sağlamadığından seçici olarak tercih edilebilir. 

Türkiye için, enterik patojenlere ait epidemiyolojik verilerin 

sağlanması amaçlanıyorsa bu durum hem gelişmiş hem de gelişmekte  

olan ülkelerde önemli bir enterik patojen konumunda olan C. jejuni 

türlerinin rutin araştırılmasını gerekli kılmaktadır. 
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        Mikrobiyoloji alanında yetişmemde katkıda bulunan, desteklerini 

esirgemeyen, her konuda rahatlıkla ulaşıp danıştığım ve engin 

tecrübelerinden faydalandığım Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı başkanı ve 
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hotel xxxvı. Türk Mikrobiyoloji Kongresi. Antalya 
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