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Ishal, enfeksiyonlara veya enfeksiyon digi nedenlere bhajli olarak mey-

dana gelen bir hastalik belirtisidir.
Enfeksiyonlara badlz ishaller ikiye ayrilirlar :

a- Parenteral ishaller :

Ishal yapan ajan sindirim yolunda de§il dijer organlardadir. Dider
organlarda yerlegen iireyen etkenler komguluk dolayisiyla sindirim kanali-~

na geger veya yaptiklari toksinler, sindirim kanalina gelerek ishale ne-

den olurlar.
b~ Enteral ishaller :

Bunlarda etyolojik ajan, bizzat mide veya barsak limeninde bulunmak-

tadrr (1).

Bu ishallere neden olan etkenler, bakferigel , Vviral, mikotik veya

paraziter olabilirler.
Ishale neden olabilen bakteriler :

Bagta V.cholerae, Shigella ve Salmonella olmak iizere; Stafilokok,
Enteropatojenik E coli, V. parabhaemclyticus, Proteus, Cl. perfringens,
Arizona, Citrobacter, Providencia, Y. entemcolitic_a, Y, pseudotuber'cﬁlosisl,
Streptokok, Pseudomonas aeruginosa, B. cereus, B. anthracis (2, 3) we

Campylobacter jejuni (4) gseklinde saralanabilir.



Laboratuvar imkanlarimizin sinirli olugu nedeniyle, bu bakteriler-
den, V. cholerae, V. parahaemolyticus, Salmonella, Shigella, Y. enteroco-
litica, Y. pseudotuberculosis, FEnteropatojenik E. coli ve 5. aureus arag-

tirma konusu olarak alinmigtar.

EPEC'ler, sadece 0-2 yag grubunda aragtirilmg olup, diger bakteri-

ler plitin yag gruplarinda aragtirilmglardir.

CALISMANIN AMACT :

Mkemizde ishalli hastaliklara, yaz aylarinda daha fazla olmak lzere,

her mevsimde ve biitiin yag gruplarinda rastlanmaktadir.

Bilhassa ¢ocuklarda, en gok rastlanan hastaliklardandir. 0-4 yag
grubunda 6liim nedeni olabilen hastaliklar arasinda, ishaller ilk siralar-

da yer almaktadirlar.

Ishalli hastalarda, sik rastlanan etkenler yaninda, yeni yeni arag-
tirilmaya baglanan Yersinia enterocolitica ve Y. pseudotuberculosis ile
iilkemiz denizlerinde ve deniz tlirinlerinde bulunmus olan Vibrio parahaemo-

lyticus suglari da aragtirmamrza konu tegkil etmigtir.

Béylece bir yandan arsnan bakterilerin ishalli hastalardaki sikliga
saptanirken, ayni zamanda bu konularda galigma yapacaklara uygun ydntem

verilmesine de galigalmigtar.

Aragtirma konusu olarak, daha dnce ishal etkenleri yéninden fazla a-
ragtirilmamis olan Ankara’nin GSlbag: bSlgesi ile, Ankara'daki difer saglik

kuruluslarina bagvuran ishalli hastalar alinmagtair.
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A. Ishal Etkeni Olan Bakteriler :

I. vibrio :

1.5-3 mikrometre boyunda, 0.5 mikrometre kalinliginda, diiz veya
ortalars hafif bikik gomaklardir. Tek, polar flajelleriyle hareket eder-
ler.

Aerop ve faktiltatif anaeropturlar. Optimal iireme dereceleri 18~3?°C,

optimal pH'larir 6~9 arasidir. Gram negatif boyanirlar (2,5).
0 antijenlerine gére alti gruba ayrilixlar (5) :

a. V.cholerae :
Indol pozitif, Metil Red, Voges Proskauer ve sitrat testleri de-

giskendir. Ureaz negatif, Lysine dekarboksilaz pozitiftir.

KIA'da (Kligler Iron Agar - iki gekerli demirli agar besiyeri), gli-
kozdan asit yaptidindan dip'k.ls;m sar:, st kiszm karmzi olur, Gaz ve HZ'S
yapmaz.

Glikoz, stikroz, mannoz, mannitol pozitif; arabinoz,; daktesz. ve:sorbitol

negatiftir. Cksidaz pozitiftir (5,6)-

Antijen yapisi
- ¢ antijenlerine gbre 0O-1 grubuna girerler. A, B ve C antijenik fak~
térlerine gire Ogawa (A,B), Inaba (A,C) we H.ikojima (ABC) serotiplerini

ihtiva ederler (5.



Daha ¢nce biyockimyasal dzellikleri V. cholerae'ya benzedigi halde,
V. cholerae'ya kars: hazirlanmig antiserumlarla agliitinasyon vermedikleri
igin NAG vibrio (Non Aglutinable) vibrio veya NCV (Non Cholerae Vibrio)
olarak isimlendirilen suglarin, insanlarda hastalik yapan diger Vibriolar

oldufu ortaya grkmigtir (18}.

vibrio cholerae'yi, V. cholerae biyotip eltor'dan ayirdetmek igin :
Hemoliz testi, hemagliitinasyon testi, Faj IV'e hassasiyet testi ve Poli-

miksin B (50 U)'ye hassasiyet testi kullanilabilir,

Vibrio, cholerae, tipte hemoliz yapmaz, ciwciv eritrositlerini ag-
liitine edemez; Faj IV'e ve Polimiksin B (50 U)'ye hassastir. Hemoliz ve

hemagliitinasyon testleri kesin dedildir.

V. cholerae biyotip eltor ise, tiipte hemoliz yapar, civciv eritrosit—

lerini aglitine eder; Faj IV'e ve Polimiksin B (50 U)}'ye direng¢lidir (5,7).

Yapti§r hastalik :

v.cholerae 'nin enterotoksini, barsak mukoza hiicrelerindeki adenil
siklazi uyararak, intraselliiler A‘TP'y.i, AMP'ye diniigtiriir. Bunun sonucu
' olarak, barsak boglufuna sivi ve elektrolit atilir. Hastanin viicut agir-
liginin % 5~10'u kadar sivi kaybedilirse dehidragyon ve asidoz sonucu ko-

leranin klinik semptomlari belirir (3).
b. Vibrio parahaemolyticus :

Deniz Suyu ve deniz iirinlerinde bulunabilen halofilik bakterilerden—-
dir.
tiremeleri igin besiyerlerine % 1-7 oraninda tuz konulmasi gerekmek-

tedir.

Jenerasyon siiresi Jdeal sartlarda, 9 dakika kadar kisa olabilmekte~

dir.



Indol pozitif, Metil red pozitif, Voges Proskauer de§igken ve Sit-

rat pozitiftir. Ureaz negatif, Lysine dekarboksilaz pozitiftir.

KIA'da, glikozdan asit yaptagindan dip kisaim sararir, ust kisim Kir-

miz1 olur. HyS ve gaz yapmaz.

Laktoz, silkroz ve sorbitol negatif; mannitol ve mannoz positif, ara-

binoz de§igkendir (5,6,8,18).

Iki biyotipi vardir. Biyotip 1, parahaemolyticus; biyotip 2, algi~-

nolyticus olarak isimlendirilir.

Biyotip I : Siikkroz negatif, Metil Red pozitif, Voges Proskauer ne-

gatif olup, % 10 NaCl ihtiva eden besiyerinde lireyemez.

Biyotip 2 : Sitkroz pozitif, Metil Red negatif, Voges Proskauer pozitif
olup, % 10 NaCl ihtiva eden besiyerinde iireyebilir (5).

Antijenik yapisi :

12 0 antijeni, 59 K antijeni ve H antijeni bulunur (18).

Yaptig:r hastalik :

V. parahaemolyticus, 1siya dirmengli 42.000 mol. a§. bir hemolizine

sahiptir (18).

Wagatsuma agarinda yap:rlan hemoliz testi olan, Kanagawa -fenomen i,

pozitif olanlar, insanlarda hastalik yapabilmektedir.

Kanagawa fenomeni negatif suglar goniillilere 10° veya daha fazla mik-

tarda wverilse dahi, hastalik meydana getirilememigtir.

Insanlardan izole edilen suglar % 96.5 oraninda Kanagawa fenomeni po=
zZitif, deniz sugmdén ve baliklardan izole edilenler, % 99 oraninda Kanagawa

fenomeni negatif bulunmuglardir.



Hemolitik aktivite ile serotipler arasinda bir iligki goriilmemig-

tir (20).

Bengladeg 'te, V. parahaemolyticus'tan ileri gelen dizanteriye ben~
zer hastalikta, kulucka siiresi 20 dak. - 9 saat arasinda, ortalama 2.5

saat olarak bulunmustur.

Asya wve Amerika'da, V. parahaemolyticus'tan ileri gelden we gaitalarin-
da kan bulunmayan hastalarda inkiibasyon stiresi, 4-96 saat, ortalama 15 sa-

at bulwmmugtur.

Amerika'da, 8 salganda gériilen klinik bulgular : % 98 jishal, % 82
karinda kramp, % 71 bulanti, % 52 kusma, % 42 bagagrisi, % 27 ateg ve % 27

dgimedir.

Hastalik ortalama 3 gin sirmektedir. giddetli vak'alarda, dehidra-
tasyaon, hipotansiyon ve asidozis goritlebilir. Dizanteriye benzer gekille-

rinde kanli ve miklsli gaita gériilebilir.

Géndlliilerde yapilan c¢aligmalarda, antiasit verilen kigilerde . 1Dg,

5 , ,
10" - 10? mikroorganizm olarak bulunmugtur (18).
Hastalak Slimlere neden olabilmektedir.

Barsak digi, el ayak ve kulaklarda, lokal enfeksiyonlara neden ola-

bilmektedir. Bu enfeksiyonlarda kulucka siiresi 1-2 gin olmaktadir (6,18).

Vibrio alginolyticus, gastroenterit yapamamakta, yaralara ve septise-

miye neden olabilmektedir (6).



2. Salmonella -

1~3 mikrometre boymnda gomakgiklardir. Peritrih kirpikleriyle hare-
ket ederler (5. gallinarum, S. pullorum harecketsiz). Sporsuz wve kapsiil-

sliz bakterilerdir. Gram‘negat.if boyanairlar.

Aerop wve fakiiltatif anaeropturlar. 20-42°¢C'Jerde iirerder. Optimal

pH 7.2'dir.

TSI'de, glikozdan asit yaptiklarindan dip kisim sari, dst Kkisim

karmzy olur. Bazilar: asit ve gaz genellikle. H,S yaparlar.

Indol negatif, Metil Red pozitiftir, Voges Proskauer negatif, Sitrat

pozitiftir, Ureaz negatif, Iysine dekarboksilaz pozitiftir.

Mannitol, sorbitol we arabinoz pozitif; laktoz wve siikroz negatif-
tir (2,5,22}).

Antijen yapisi :

0 somatik, H kirpik ve Vi yiizeyel antijenlerine sahiptirler.

O antijenik faktdrlerine gdre, takriben 40 grupta toplanirlar (2).

Yaptaidir hastalik :

tnsanlarda, besin zehirlenmeleri, genel enfeksiyon ve organlarda lo-

kal hastalik yapabilirler (2).



3. Shigella :

2-5 mikrometre boyunda, 0.5~0.7 mikrometre genigliginde, hareketsiz,

sporsuz ve kapsiilsiiz basillerdir. Gram negatif boyanirlar.

Aerop bakteriler olup, pH 6.6-8.8 arasinda iireyebilirler. Optimal
pH 7-7.2 dir. 8~40°C'ler arasinda ireyebilmekle beraber, optimal iireme de~

receleri 37°C'di.r.

A, B, C ve D olarak dért gruba ayrilirlar. A grubunda Sh. dysenteriae,
B grubunda Sh. flexneri, C grubunda Sh. boydii ve D grubunda Sh. sonnei bu~

lunur (9).

TST'de, glikozdan asit yaptidindan dip kisim sararir, iist kisim kir-

mizy olur, gaz ve HyS yapmaz.

Indol de§isken, Metil Red pozitif, Voges Proskauer negatif, Sitrat

negatif, ilreaz negatif, Iysine dekarboksilaz negatiftir.

Laktoz negatif, Siikroz negatif; Sorbitel dedigken; Mannitol,

Sh. dysenteriae'de nekgatif,- digerlerinde pozitiftir (2,10,11). ' |
Antijenik yap:r :

Biitin shigellalarda 1siya dayanikli somatik O antijeni bulunur.

sh. dysenteriae tip 1, 151ya dayaniksiz bir ekzotoksin hasil eder (9).

Yaptig: hastalik :

Yaptidi hastalida Shigellozis veya Basilli Dizanteri denir. Hasta-
larda, karin agrisi, agrili ikantz, mikiis1ii ve kanli digkilama, hafif ateg

ve kas kramplary goriiliir (9).



4, Enteropatojenik E. coli :

E. coli'ler 2-4 mikrometre boyunda, 0.4-0.7 mikrometre genigliginde,
hafif hareketli, bazen hareketsiz, sporsuz comakciklardir. Gram negatif

boyanirlar (2).

 KIA'da laktoz pozitif olduklarindan, besiyerini tamamen sarartirlar,

dipte gaz yaparlar fakat H,5 yapmazlar.

Indol pozitif, Metil red pozitif, Voges Proskauer negatif, Sitrat

negatiftir. tireaz negatif, Lysine dekarboksilaz degigkendir.

Laktoz, gl ikoz,mannitol ve sorbitol pozitiftir. Sikroz dedigkendir

(10,11).

Antijen yap.lsi :

Somatik O, kapsiiler K ve flajellar H antijenlerine sahiptirler.
150 farkli O antijeni, 90 farkli K antijeni ve 50 farkli H antijeni

bulwmaktadir (5).

Difco 'nun EPEC antiserumlarinin prospektiisiinde (1976), wverilen bilgi-

ye gdre daha dnce B olarak isimlendirilen baglica K antijenlerdi ,sc")'y.ledir :

B antijeni K antijeni B antijeni K antijeni
Bl K56 Bl2 K67
B2 K26 B13 K68
B3 K27 Bl4 K69
B4 r58 B15 K70
BS : K59 Blé K71
B6 K60 B17 . K72
B7 K61 Bis K73
B8 K63 B19 K75
B9 K62 B20 K76
Blo K65 B21 - K77

Bl1 " K66 B22 K78
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Yaptidi hastalik :

Normal barsak florasinda bulwman bu bakterilerin bazi serotipleri,

kiigiik gocuklarda ishallere neden olurlar.

5. Yersinia -

1~2 mikrometre boyunda, 0.5-1 mikrometre genigli§inde; kokkobasil,
oval veya gomak geklinde, sporsuz bakterilerdir. 37°C de harcketsiz, bazi-

lara 22-25°C de hareketlidir. Gram negatif boyanirlar.

Aerop ve fakiltatif anaerop olup, optimal 181 dereceleri 30-37°C'dir.
Yersinia genusunun, fig tiird vardir : a. Y. enterocolitica, b. Y. pseudo-

tuberculosis, c. Y. pestis (5,6,11).
a. Y. enterccolitica -

37°¢'de hareketsiz, 22°C'de peritrih kirpikleriyle hareketlidirler.
KIA'da, glikozdan asit yaptidindan dip kisim sari, ist kisim kirmi-

z1 olur, Gaz ve st yapmas.

Indol dedigken, Metil Red pozitif, Voges Proskauer 37°C'de negatif,
22-30°C'de dejigken, Sitrat negatif, Ureaz pozitif, Lysine dekarboksilaz
negatiftir. ONPG (orto Nitro Phenyl Galactoside) testi pozitif, TDA (Tripto-~

fan Deaminase) ve Fenilalanin deaminase testleri negatiftir.

Lakfoz negatif, glikoz, sitkroz, mannitol, sorbitol pozitif; arabi-

noz defigkendir (5,6,11,12). *

Antiijen yapisi :
57 0 antijeni, 19 H antijeni ve bazi suglarda K antijeni bul unmak ta-

dir (14,41).
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Yaptigi hastalik :

Daha ¢ok gocuklarda olmak tlizere, ishal ve karin adrisi ile seyreden

-enterokolitler yapar. Akut apandisiti taklit eder.

Eriteme nodusum, artrit, Reiter sendromu, septisemi, menenjit, pan-

oftalmit, kolesistit ve gegitli apseler yapabilir (6).
b. Y. pseudotuberculosis :

37°C'de hareketsiz, 22%1de peritrih kirpikleriyle hareketlidir.
KIA'’da, glikozdan asit yaptidindan dip kisim sari ist kisim kirmizi

olur. Gaz ve st yapmaz.

Indol menfi, Metil Red pozitif, Voges Proskauer negatif, Sitrat
negatif, Ureaz pozitif, Lysine dekarboksilaz negatif, ONPG pozitif, FPhenyl-

alanine deaminaz ve TDA negatiftir.

Laktoz, siikroz, sorbitol negatif; glikoz, mannitol we arabinoz pozi-

tiftir (6,11,12).

Antijenik yapisi :

15 0 antijenine ve 5 H antijenine sahiptir (5).

Yaptadz hastalik :

Genellikle hayvanlarda hastalik yapar. Insanlarda : Enterit, eriteme

nodosum ve apandisiti taklit eden mezenterik lenfadenit meydana getirir (6).
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‘6. Stafilokok : '

0.1~1 mikrometre g¢apinda, kiiresel bakteriler olup, iziim salkimi gek-

linde kiimeler tegkil ederler.

Genellikle kapsilsilizdiirler. Hareket ve spor bulunmaz. Gram pozitif

boyanarlar.

P

derop ve fakill tatif anaeropturlar. % 7.5-10 NaCl jhtiva eden besiyer-
lerinde lireyebilirler. Beyaz, sari, turuncu ve alftin sarisi pigment tegkil

edebilirler.

reme dereceleri 6.5-46°C olup, optimal iireme derecesi 35-40°C’'dir.

pH 4.2-9.3 arasinda lireyebilmekle beraber, optimal pH 7-7.5'dir (5,6).
Staphylococcus genuswnun ig tirid vardir :

. 5. aureus :

Glikoz, laktoz, maltoz we manmitol pozitif; arabinoz negatiftir.

Alfa, beta ve delta hemlizihleri vardir. Koyun, tavgan ve insan erit-
rositlerini eritirler. P.lazma koagiilaz tegkil ederler.

Altin sarisi pigment tégkil ederlier.

b. S.epidermidis :
Glikoz, laktoz, maltoz ve mannitol pozitif; arabinoz negatiftir.
Qegitli hemolizinleri vardir. Koagilaz negatiftir. Beyaz, sari ve

turuncu pigment yapabilirler.

¢. S. saprophyticus :
Glikoz ve laktoz pozitiftir. Bazi suglar, maltoz ve mannitol pozitiftir.

Genellikle beyaz, arasira sarl ve turuncu pigment yaparlar (2,5).
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Yaptigdi hastalik :

Normalde, insan ve hayvanlarin deri, afiz ve 'nazofarehfés florasin-

da bulunurlar.

Deride we ig" organlarda ap5e,-' septisemi ve phc'imbﬁi -yapébilirler. )
S. aureus 'larin enterotoksin yapabilenleri, 1-6 saatlik bir kulugka
stiresinden sonra,. bulanti, kusma we ishalle seyreden besin zehirlenmesi

yapabilirler.

~

Ayrica, antibiyotik tedavisi _Jszras;ncla barsakta bulunabilen birkag
direncli ve patojen S§. aureus, normal flora dengesinin bozulmasayla, hiz-
la gog‘ialarai; endojen kaynakli enterit yapabilirler. Bunlar bazen 6ldiriici

olabilir (2,13).

B. LIZ’ERATUR BitGIlst
1. v. cholerae :

V. cholerae pandemi ve epidemiler yapabilen bir etken olup, zaman

zaman yurdumuzda da epidemilerine rastlanmigtir.

i

Payzin ve arkadaslar: (15}, Diyarbakir'da, izole ettikleri 72 adet
V. cholerae biyotip eltor susumun serotiplerini : 27 adet Inaba, 15 adet Ogawa

ve 27 adet Hikojima olarak bulmuglardir.

Daffli‘'nin (17), yaptid: epidemiyolojik bir incelemede, Sincan Saglik
Ocagdir bélgesinde, 1972-1976 yillarinda gbriilen 3248 gastroenterit vak'asin-
dan, 28 adet (% 0.8) kolera etkeni- izole edilmis olup, serotipleri : 11

adet Inaba, 16 adet Ogawa ve 1 adet NAG vibrio olarak tiplendirilmigtir.

2. V. parahaemolyticus :

f1k defa 1950 yilinda, Japonya'da Fujino ve arkadaglari tarafindan
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izole edilmig olup, bPasteurella parahaemolytica olarak isimlendirilmig-
tir. Bu organizmden ileri gelen 272 gastroenterit vak’asinda 20 &lim giril-

migtiir (8).

Sakazaki ve arkadaglari (16), 1963'de organizme Vibrio parahaemolyti-

cus isminin verilmesini teklif etmiglerdir.

Japonya‘da, 1965~1974 yillari arasinda, 81 534 vak'a yayinlanmig
olup, 31 &lim (% 0.04) ¢Srilmigtir. Hastalarin piyilk bir kism. antibiyo-
tide iht.iyag: gostermemig, giddetli vak'alar tetrasiklinle tedavi edilmig~

lerdir. sajlam 2 000 Japon'dan, % 0.3 oraninda etken izole edilmigtir (18).

Inal ve arkadaglari (19}, 1970 yilinda, Tirkiye de dahil olmak lizere
Avrupa'nan gegitli denizlerinde ve deniz lirinlerinde yaptiklari aragtirma=
da : 529 deniz suyu, balik, midye, pavurya ve istakoz 6medinin 148'inden

(% 28), 362 adet V. parahaemolyticus sugu izole etmiglerdir.

tzole edilen 362 sugtan 1 tanesi Kanagawa fenomeni pozitif bulunmug

olup, Avrupa'da izole edilen ilk hemolitik sug olmaktadir.

Yine Inal ve arkadaglari (21) tarafindan, 1971-1972 yillarinda, Ka-
radeniz'in Samsun-Sinop kismindan alinan 161 balik ve 34 deniz suyu érme-
Jinden yapilan caligmada : Kigan yakalanan 108 balik drnedinde etken go-
rilmemis, vyaz mevsiminde yakalanan 53 balikta pozitiflik orani % 69.8 ;
deniz suyunda ise, sofuk mevsimde 26 drmekte % 3.8, yaz mevsiminde 8 Sinek-

te % 87.5 olarak bulunmmugtur.

3. Salmonella ve Shigella :

Salmonella ve Shigella etkenlerine, yurdumuzda, yaz aylarinda daha

fazla olmak iizere, her mevsimde rastlanabilmektedir (17).
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Aksoycan (23), 1959 yalainda, tabldot yemeginden zehirlenen 500 kigi-
lik bir gruptan, giddetli gastroenterit belirtileri gbsteren 71 kigiden

yaptiga gaita kil tirlerinin 1 taneginden (% 1.4), S. reading idretmigtir.

Akman (28), 1957-1960 yillari arasinda, Ankara'da izole edilen 332
Shigella sugunun 9'unu (% 2.7) Sh. dysenteriae, 269'unu (% 81), 5Sh. fleamneri,
4'init (% 1.2) Sh, boydii wve 50'sini (% 15) Sh. sonnei clarak tiplendirmig-
tir,

Alkzg (27), 1965 yilinda Burdur'da baggdsteren bir Shigella epidemi-
sinde, 16 hastadan 13 adet (% 81.2) snigelia izélasgonu yapm.g ve bunlarin
2'sini (% 15.3) Sh. flexneri, 3'imi (% 23) Sh. boydii we 7'sini (% 53.8)

Sh. sonnel olarak tiplendirmistir.

Yunul we Giilesen (24), 1971 yilinda Diyarbakir'da, askeri bir bir-
likte yaptiklarz portc':irfaragtlrmaslnda, 273 erden yaptiklari gaita kiil tir-
leriqde, 2 adet (% 0.7) S. typhi we 2 adet (% 0.7) Shigella izole etmigler— _
dir. ,

Alkig ve Bodrumlu (35}, 1975 yilanda Ankara'dé, 100 ishalii gocuktan
yaptiklar: gaita kil tirlerinde, 2'sinden (% 2) S. paratyphi B, 4'inden (% 4)
Shigella izole etmig olup, bunlarin 2°sini Sh. dysenteriae, 1'ini Sh.

flexneri ve 1'ini Sh. boydii olarak tiplendirmiglerdir.

Berkman (28), Ankara'nin gegitli kuruluglarinda, 15 yil zarfinda izo-
le ettiéil shigellalar: géyle bulmugtur. Ankara Amerikan Hastanesi (1961-
1972) : Sh. dysenteriae % 2.9, sh. flexneri % 28.6, Sh. boydii % 3.1, Sh.
sonnei % 65.1. Hacettepe Qocuk Hastanesi (1970-1975); Sh. dysemteriae
% 0.4, Sh. flexneri % 76.1, Sh.boydii % 2.2, Sh. sonnei % 21.1. Dr. Sami
Ulus (ocuk Hastanesi (1972 son iig ay ~ 1975) : Sh. dysenteriae % 0.1, Sh.

flexneri % 89.1, Sh. boydii % 0.1, Sh. sonnei % 10.6,

i
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Baykal ve arkadaglari (25), 1978 yilinda besin zehirlenmesi belirti-
leri gésteren 25 hastanin gaita kiiltiirlerinin 20'sinden (% 80) §. zanzibar
sugunu dretmigler, 200 kisilik mutfak personelinden yaptiklari gaita kil tiir-

lerini menfi bulmuglardir.

Daglr (17) Sincan Sadlik Ocadi bdlgesinde yaptidr epidemiyolojik
caligmada, 1972-1976 yillar: arasinda 3248 gastroenteritli kiginin gaita
kil tirlerinden 103 adet (% 3.1) Salmonella (102 adet 5. parathyphi B ve
1 adet S. typhi) ve 166 adet (% 5) shigella izole edildigini ve izole e-
dilen shigellalarin, 135 adedinin (% 81.3) Sh. flexneri, 13 adedinin (% 7.8)
Sh. boydii ve 12 adedinin (% 7.2) Sh. scnnei ve 6 adedinin (% 3.6) Sh.

dysenteriae olarak tiplendirildigini saptamigtir.

Yavuz (38), 1979 yilinda Ankara'da 306 ishalli gocudun gaita kiil tiir-
lerinden, 3 adet (% 0.9) salmonella ve 12 adet (% 3.9) shigella sugu izole

i

etmigtir.

5. Enteropatojenik E. ecoli :

Yurdumuzda ilk defa Aksoycan (30), 1956 yilinda 10 ay - 8 yas arasin-
daki gastroenteritli 176 gocudun gaita kiltiirlerinden, 2 adet 055:B5:H6
ve 1 adet Ol11:B4:H2 olmak iizere toplam 3 adet (% 1.6) EPEC sugu izole

etmigtir.

Demirag ve Yalginkaya (31),1957 yilinda, 101 gastroenteritli cocudun

gaita kil tidrlerinden % 14 oraninda EPEC izole etmiglerdir.

Akman (32), Ankara Hacettepe Hastanesinde, 1957-1960 yillari arasin-—
da, 52 ishalli hastanin, 36 tanesinden (% 69.6) 055:B5, 7 tanesinden
(% 13.4) 0111:B4, 6 tanesinden (% 11.5) 0127:B8 ve 3 tanesinden (% 5.7)

026:B6 EPEC sugu izole - “éimigtir.
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Yine ayni hastanede, 1960 yilinin Haziran ve Temmuz\ aylarinda prema—-
tilre ve gocuk . servislerinde, li vak 'alik bir ishal epidemisinde,biitiin has-
talardan O55:B5 EPEC'l serotipini izole etmig olup, hastalarin 3'ii kaybedil-
migtir. |

i
Gilmezoglu (33), 1961 yilinda, Ankara Hacettepe Hastanesi'nde 0~12

yag arasindaki 452 gocuktan yaptid:r gaita kil tirlerini, floresan antikor
yontemiyle mukayese etmis ve XKisa silirede .éonug alinmasi, lUremeyen bakterile-
rin tesbiti ve daha yiksek pozitif sonug vermes i ydninden, floresan antikor
teknigini listln; fakat basilin kesin tanisi ve antijenik yapiyl belirleme
yéninden kiil tiir yéntemini istin bulmustur. Izole edilen EPEC serotipleri

ise goyledir :

49 adet 055:B5, 46 adet 0111:B4, daha sonra siklik sirasina gore :

0128:B12, 0125:815, 0119:B14, 0]26:Bl6, 025:H6, 086:B7, (26:B6, 0126:Bi6.

-

0123-'312, 0125:B15, 0119:B14, 0126:B16 ve 025:H6 serotipleri yurdumuz-

-da yapirlan ilk izolasyenlardir.

Akman (34), 1962-1966 yillar: arasinda, Ankara'da izole ettifi 400

EPEC sugunu géyle tiplendirmigtir H

110 adet 0111:B4, 103 adet 0119:8B14, 50 adet 055:B5, 31 adet 026:B6,
30 adet 086:B7, 21 adet 0125:B15, 18 adet 025:H6, 13 adet 0127:B8, 12 adet

0128:Bl2, 9 adet 0126:Blé we 3 adet 0124:Bl7,

Ciciodlu (29}, Ankara’da 1966 yilinda, enteritli 100 gocuktan 29

adet (% 29) EPEC sugu izole etmigtir.

Alk:is ve Bodrumlu (35), 1974 yilinda ishalli 100 gocufun gaita kiidtir~
lerinden 58 adet (% 58) EPEC sugu izole etmigler ve en fazla % 36.2 oranin-

da 0119:Bl4'e rastlamiglardir.



Berkman (36), 1974 'yllzndé, Ankara Hacettepe Hastanesi'nde 106 ishal-
1i hastanin gaita kiiltirlerinin hepsinden de (% 100) 0111:B4 EPEC seroti-

pini izole etmigtir.

Miniroglu ve Atun (37), i978 y1linda, Ankara Hacettepe Hastanesi'nde
prematiire servisindeki 152 bebegin gaita kiil tiirlerinden 45 adet (% 29.6)
ve 55 bebedin gGbek materyalinden 2 adet olmak iizere toplam 47 adet (% 30.9);
ped'i‘at:rik cerrahi servisindeki 50 bebedin 27'sinden (% 54) ve 50 servis

persanelinin 28'inden (% 56) EPEC suglari izole etmiglerdir.

Bulunan EPEC serotipleri : Prematiire bebek servisinden 35 adet
0111:B4, 11 adet 055:B5, 1 adet 0126:B16; Fediatrik Cerrahi servisinden
23 adet 055:35, 4 adet 0111:B4; servis personelinden 21 adet 0111:8.4, 4

adet 055:B5 ve l'er adet 086:B7, 026:86 we 0i25:B15.
6. Yersinia :

a. Y. enterocolitica :

Yurdumuzda, 1979 yilinda Yavuz (38), 306 ishalli hastanin gaita-
sindan ve akut apandisit tanisi ile ameliyat edilen 22 hastanin apendiks

materyalinden yaptid: kiltirlerde etkene rastlamamigtir.

- Saglam ve arkadaglara (39), 1980 yilinda, 358 adet insan wve 221 adet
gegitli hayvanlara ait olmak izere toplam 579 gaita ve 16 apendiks mater-

yalinden yaptiklari kiltiirlerde etkeme rastlamamiglardir.
b, Y. pseudotuberculosis :

Ozsan ve arkadaglarinin (40), 1975 yilinda yaptidi bir g¢alismada,
dedigik tiirden 1379 adet yabani hayvandan, 2 adet Y. pseudotuberculosis

izole edilmigtir.



7. .Stafilokok :

Meyer'e gbre (13), antibiyotik alan hastalarda bérsa.k Fflorasinin den-
gasi bozulmakta, antibiyotige direngli stafilokoklar ¢ofalarak barsakta
irritasyon ve iltihaba neden olmakta, baz: vak'alarda barsakta pseudomem-
branlar tegekkiil etmektedir. Pseudomembrandz enterckblit denen bu durumlar

herzaman ciddi olmakta ve bazen 6limle sonuglanmaktadir.

Demirag ve Yalginkaya (31), 334 gastroenteritli g¢ocugun gaita kiltiir-

lerinden 2 adet (% 0.5) 5. aureus izole etmiglerdir.

Bayadal’in (42}, yaptidi bir aragtirmada ishalli ve ishalsiz 84
hastadan, antibiyotik verilmeden dnce yapilan ilk gait;a kiil tiirlerinde,
S. aureus dremedidi halde, bir haftalik bir antibiyotik tedavisinden
sonra, bunlarin 30'unun (% 35.7) gaita kiilltérlerinden, S. aureus dretil-

migtir.



M A T E R Y A L ve y 8 N  E M

A. Ornekler

Ornekler, Ankara'nin GSlbag: Bélgesi Sadlik Ejitim Aragtirma Merkezi
ve Ankara'nin diger sajlik kuruluglarina miiracaat eden ishalli hastalardan

wve konkrrol icin, saflam kigilerden alinmigtir.

ITshalli hasta ve sadlam kigilerin bdlgelere gére dagilimi Tablo I

de gdsterilmigtir.

TABLO I : ISHALLT HASTA VE SAGLAM KISILERIN BULGELERE GURE

DAGILIMI.
fshalli Hasta Saglam Kigi Toplam
GGlbagi bdlgesi 20 53 143
Dider bélgeler 123 16 139
Toplam 213 69 282

Ishalli ve sajlam kisilerin yag gruplarina gére dafilim Tablo II

de gisterilmistir.

TABLO IT : ISHALLY VE SAGLAM KISILERIN YAS GRUPLARINA GURE

DAGILIMI,
Yag Gruplari 0~2 3-8 7-12 13-18 19 Belirsiz Toplam
Hastalar 86 25 14 10 48 - 30 213
Saglamlar 31 4 4 5 25 - 69

Toplam 117 29 18 15 72 30 282
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Galigma, 12.6.1982 - 5.1.1983 tarihleri arasinda yapilmg olup, ishal-
1i hastalardan ve saglam kigilerden alinan gaita &mekleri, ekiivyanla alin~-
diktan sonra Cary-Blair yarikatl agar besiyerine, ekiivwon batirilarak,

birkag¢ gin igerisinde laboratuvara iletilmigtir.

G&lbagzr kontrollarinin 18 tanesi besin igleriyle ujragan saglam ki-

gilere ait olup, diger kontrollar rastgele alinmgtir.

B. Besiyerleri ve kullanilan testler

Sahada toplanan dmekler Cary-Blair tagima besiyerine alinip, labo-
ratuvara iletilinceye kadar oda derecesinde saklanmiglardir. Cary-Blair be-
siyerinde, salmonella, shigella ve vibrio gibi enterik bakteriler en az

dért hafta canli kalabilmektedirler (43).

Laboratuvarda, ekfivyonlardaki materyal, tiipteki 1 ml serum fizyolojik-
le sulandarilarak, ekimler, 1 weya 2 ml'lik pipetler kullanilarak, bu su-

landirimdan yapilmigtir.
a. Kullanilan besiyerleri :
I. vibrio'lar icin ;

Zenginlegtirme besiyeri olarak, Alkali Peptanlu Tuzlu Su besiyeri
kullanilmgtir. Vibrio cholerae i¢in zenginlegtirme besiyeri olarak kulla-
nilan Alkali Peptonlu Su besiyerine (44), % 2 oraninda NaCl ilave edile-
xek, hem V. cholerae, hem de V. parahaemolyticus bakteril-e.ri icin zengin-

legtirme besiyeri olarak kullanilmigtir.

Her iki bakterinin de, bu besiyerinde gok iyi iiredikleri, ekimleri

yaprlarak gbzlemmigtir.
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Serum fizyolojik sulandirimlarindan 0.1 ml, APTS besiyerine ekilerek
4-5 saat 37°C de inkiibe edildikter sohira TCBS (44} ve alkig (7) besiyerle-
rine pasaj yapilip, 18-24 saat 37°C de inkiibe edildikten sonra, muayene

edilmiglerdir.

TCBS besiyerinde, V. cholerae, besiyerini sarartan 2-3 mm gapanda,
sar: koloniler meydana getirmekte; V. parahaemolyticus ise, 3-4 mm ¢apinda
yegil, ortalari koyu renkli, yuvarlak diizgiin kenarli koloniler meydana ge-

tirmektedir.

alkig besiyerinde, V. cholerae, altin sarisi renkte, hafif dig biikey,
yuvariak, diizgin kenarli koloniler; V. parshaemolyticus ise, besiyeri ren-
ginde, geffaf, hafif digbiikey, yuvarlak, diizgin kenarli koloniler halinde

{iremek tedirler.

Vibrio olmasindan giphe edilen koloniler KIA besiyerine (46), ekile-

rek, asit, gaz we H,S durumu incelenmistir.

Dip kisam sari, Ust kisim Kirmizi; gaz ve H,S yoksa bu bakteriler,
oksidaz, hareket, indol, sitrat ve lysine dekarboksilaz yoniinden Iincelen—~
miglerdir. Bu testler yéninden olumlu bulunanlar, V. cholerae polivalan
antiserumuyla lam agliitinasyonuna tabi tutulmuglér; agliitinasyon verenle~
rin, ayrica gliikoz, laktoz, siikroz,mannitel,arabinoz, sorbitol,

ve mannoz lzerine etkilerine bakilmigtir.
kullanilan testler :

l. Oksidaz testi (12) :

Tiipteki 0.5 ml serum fizyolojik igerisinde, nutrient agarda iretil-
mis bakteriden, koyu bir slispansiyon yapipldiktan sonra, bir tane Difco’nun
oksidaz diskinden konuldujunda, 3.0—60 saniye igerisinde soliilsyonun mor bir

renk almasi, pozitif reaksiyonu gdstermektedir.
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4. Hareket we Indol testi :

Bunlar igin SIM (Silfide Indol Motility) yarikati agar besiyeri(44)

kullanzlmigtir.

Ekim yapildiktan sonra 18-24 saat '37°C'de inkiibe edildifinde, hareket-
siz bakteriler ¢izgi hal inde, hareketli bakteriler ise, ya ekim ¢izgisinin
iki yanina yayilarak firga gibi veya biitin besiyerine yayz.larak iremekte—

dirler. st yapan bakteriler besiyerinde siyahlik meydana getimktedirler.

Indol testi igin, SIM besiyeri iizerine, 0.2 ml Kovacs ayiraci konul-
‘dugunda, 10 dakika igerisinde istte kirmz: bir halka tegekkiili pozitif re-

aksiyonu gdstermektedir.

3. Sitrat testi :
Simmons sitrat besiyeri (44) kullanilarak, ekilen besiyerleri 24-48

saat 37°C'de inkiibe edildikten sonra dedarlendirilmislerdir.

4. Lysine dekarboksilaz testi :
Bazi bakteriler lysine amino asidini, dekarboksile ederek, aminleri
agida girkarmakta ve ortam baziklegtirmektedirler (11). Bumun igin LDC

{Lysine Decarboxilase) besiyeri (12) kullanilmigtzir.

LDC besiyerinin yapi1.1§.7_ :

I~lysine (monohydrochloride) 5 gr.
Yeast extract 3 gr.
NaCl (halofilikler igin) 5 gr.
Glikoz 1l gr.
Bromocresol purple 1 ml.
(1.6 gr/I00 ml % 95'1ik etilalkol)
Distile su 1000 m?

Besiyerinin pH'y 6.3-6.4'e ayarlandiktan sonra, tiplere 5'er ml. da-

Frtrlarak, 120%c'de 15 dak. sterilize edilir.
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5. Rarbonhidratlara etki testi :

Indikatdrli mptohiu 5u'ya, karbonhidratlar % 1 oraninda (12); Vibrio
parahaemolyticus igin NaCl orani % 2'ye ¢ikarilarak hazirlanan besiyerle-
rine, ekim yaprldiktan sonra, tﬁplér 24-48 saat 37°C'de inkiibe edildikten

sonra okinmuglardir.

6. Agliitinasyon testi :

vibrio cholerae igin, Difco'nun poiiValan ve monovalan antiserumla-

riyla, lam agliitinasgonu yaprlmgtrr.

Ir. Salmonella ve Shigella :

Serum fizyolojik sylandiramindan, 0.1 ml. Gram Negatif buyyon bhesiye-
rine (11), ekilerek, 4~5 saat 37°Cc'de inkiibe edildikten sonra, Difco’nun
dehidrate besiyerinden hazirlanan SS (Salmonella Shigella) besiyerine (46)
pasaj yapilmigtir. 18-24 saat 37°c*de inkiibe edildikten sonra, tireyen bak-

teriler incelenmigtir.

SS besiyerinde iireyen, laktoz menfi kolonilerden TSI besiyerine pa-
saj yapilarak, 18-24 saat 37°C'de tutulmusglardir. Glikozdan asit yapmadan
dolay: dip kismr sararan, ist kism karmizi kalan tiplerin, H,S ve gaz
qurumlar: da incelendikten sonra; hazeket, indol tegkili, izeaz, sitrat

ve lizin dekarboksilaz durumlarina bakilmigtir.

Bu testler ydniinden uygun bulunanlar, salmenellalar igin, Refik
Saydam Merkez Hifzisihha Milessesesi tarafindan hazairlanan polivalan we
grup salmonella antiserumlariyla; shigellalar igin, Difco'nun shigella

grup antiserumlariyla, lam aglitinasycnuna tabi tutulmuglardir,

Agliitinasyon testi pozitif bulwanlar, glikoz, laktoz, manmitel, arabi-
noz, sorbitol we silkroz ihtiva eden peptonlu sulara ekilerek, 24-48 saat

37°C'de inkitbasyondan sonra degerlendirilmiglerdir.
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1. Hareket testi :

yumugak Agar besiyeri (45), kullanilarak hareket muayenesi yapilmig-
t1r.

2. Ure ve indol testi :

Bunun icin Ure-indol besiyeri (12) kullanilmigtir.

Besiyarinin bilegimi :

L~tryptophan 3 gx.
KH, PO, 1 gr.
. K4HPO, 1 gr.
NaCl 5 gr.
Ure 20 gr.

Alkol (% 95'lik etilalkol) 10 ml.
Feniol red 25 mg.

bistile su 1000 ml.

Besiyerinin pH'si 6.8'e ayarlandiktan sonra, siiziilerek sterilize

edilir ve tiplere 1'er ml daditilarak kullanilir.

Bolca ekilen tiipler 37°C'de 18-24 saat tutulduktan sonra, iireaz po-
zitif olanlarin kirmizi renk aldiklar: goriiliir. Genellikle 2-4 saatte so-

nug alinyr. Ureaz negatifse besiyerinin rengi ayni kalir.

Bu besiyerinde indol testi yapmak igin 18-24 saatlik iiremeden sonra,
besiyeri iizerine 0.2 ml Kovacs ayiraci konuldujunda, istte kirmiz: halka
tegekkiillii testin pozitif oldufunu gésterir. Negatifse ayiracin rengi,aynl

kalar.
3. Sitrat testi :
theeki gibi yapilmigtar.
4. Lysine dekarboksilaz testi :

tneeki gibi yapilmgtir.
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5. Agliitinasyan testi :

-

Salmonella ve shigella antiserumlariyla lamda agliitinasyon testi
uygulanmig, pozitif bulunanlar, yine lamda serum fizyolojikle spontan ag-

litinasyon yéniinden kontrol edilmiglerdir.

6. Karbonhidratlara etki testi :

Glikoz, laktoz,sikroz,mannitol, arabinoz, sorbitol ihtiva

 eden besiyerleri kullanilarak énceki gibi yapilmigtair.

TII. Yersinia }-

Gaitanin, serum fizyolojik sulandirimndan, 0.1 ml alinarak, Man-
'niitol Selenit Buyyon begiyerine (44}, ekilerek, 18 saatlik bir inkiibasyon-
dan sonra, Mac Conkey besiyerine (44) pasaj yapilmig ve piaklar 18-24 sa-
att 37°C'de tutulduktan sonra, 18-24 saatte oda derecesinde tutularak (38)

miayene edilmiglerdir..

Mac Conkey besiyerinde lireyen, laktoz menfi bakteri kolonilerinden,
KIA besiyerine ekilerek, 18-24 saat 37°c'de tutulduktan sonra, besiyeri-

nin dip kismni sari, lst kismini kirmizi yapan; H,S ve gaz yapmayan bakte-
riler, hareket, iire-indol, sitrat we lizin dekarboksilaz ydninden ince-

lenmiglérd ir.

H,S menfi oldufu halde lreaz pozitif olanlari proteuslardan ayirmak

2
igin : Fenilalanin deaminaz (11), Triptofan deaminaz (I2) wve ONPG (Ortho
Nitrophenyl Galactoside)(ll) testi uygulanarak, uygun bulunanlara Refik

Saydam Merkez Hifzisihha Miessesesi tarafindan hazirlanan, Y. enterocoli~-
tica antiserumuyla lam agliitinagsyonu uwygulanm:s, aglﬁtinasyon‘ verenlerin

salmonella shigella bakterileri igin kullanilan karbonhidratlar iizerine

etkilerine bakilmigtir.
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l. Hareket testi :

Yumugak agar besiyerlerine ¢ift ekim yapildiktan sonra, birisi
37°¢c'de, digeri oda derecesinde 24-48 saat bekletildikten sonra incelenmig-

lerdir.

2, llre ve indol testi :

Salmonella we Shigella'daki gibi yapilmgtir.

3., Sitrat testi :

Salmonella ve Shigella'daki gibi yapilmigtair.

4. Lysine dekarboksilaz testi :

Salmonella ve Shigella’'daki gibi yapilmigtir.

5. Fenilalanin'deamina‘z testi (11) -

Fenilalanin agari kullanilarak yapirlmistir.

Besyierinin yapiligi -

DI~fenilalanin 2 gr.
Yeast extract ' 3 gr.
Nacl 5 gr.
Sodyum fosfat 1 gr.
Agar . 12 gr.

Besylerinin pH'sin: 7.3'e ayarladiktan sonra tiplere 7-8 ml dagitila-
rai, 121°%c'de 15 dakika sterilize edilir. Tiplerde, yatik olarak donduru-

lup, ekimler yapilar.

Demir kloriir soliisyonu :
Ferric chloride _ 10 gr.
Kangantre HC1 2.5 ml.

Distile su 100 ml.
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Penilalanin besiyerine ekim yapilip 37¢C'de 18-24 saat inkibasyonr
dan sonra, lizerine 4-5 damla demir kloriir soliisyonu, damlatildidanda, ko=
lonilerin derhal yegil bir renk almas:, .fen.ilalan.inm, fenilpyruvic asite
déniigtiigiini ve testin pozitif oldufunu gdsterir. Test, proteuslarda pozi-

tif, yersinialarda negatiftir.

6. Triptofan deaminaz testi (12)

Baz1l bakteriler, triptofani deamine ederek, indolasetik asit mey-

- dana getirirler.

llre—indol besiyerinde, lireaz pozitif olup bgsigerini kizartan bakte-
riler iizerine Kovacs ayiraci konulmadan dnce, 1 damla % 10'luk HC1 damla-
tilarak besiyerinin kirmizi rengi giderilip, buradan alinan 4 damla besiye-
ri ayri bir fi.ipe konur wve {izerine, 1/3 sulandirilmig demir kloriir sol.i:'syonu i-
lave edildig}inde,‘ kahverengi-kirmizi renk tegekkilii, testin pozitif oldugu-

nu gosterir.

o~

Test, proteuslarda pozitif, yersinialarda negatiftir.

7. ONPG (Ortonitrophenyl galactoside) testi :

ONPG laktoza benzeyen k.imyasal bir madde olup, beta galaktosidaz
enzimine sahip bakteriler bu bilegi#i hidrolize ederek galaktoz we orto-

nitrofencole pargalarlar. Ortonitrofenol sari renklidir (11).

Bunun ig¢in, 0.2 ml. serum fizyolojik igerisinde bakterinin koyu bir
sﬁspansiy&zu yapildiktan sonra, Difco’nun hazir ONPG disklerinden bir ta-
ne igerisine atilar erspektﬁsfine gore), etiivde 6-24 saat tutﬂduktm
sanra solﬁsyon‘un‘ renginin sararmasi testin pozitif old;.rg‘;’rmu gsterir.

Test yersinialarda poz.itif,; pmteusiarda negatiftir (11,12).

8. Karbonhidratlara etki :

Salmonella we Shigella'daki gibi yapailmigtar.
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IV. Enteropatojenik E. coli :

Sadece 0-2 yag grubundaki ishalli ¢ocuklarda aragtirilmgtir.

Gaitanin, serum fizyolojik sulandirimindan, dodrudan dofruya EMB (44)
besiyerine ekim yapildiktan soﬁra, 18-24 saat 37°C'de inkiibe edilip, meta-
lik parlaklik gisteren, laktoz pozitif kolonilerin 4-5 tanesinden
Nutrient Agar'a (44) pasaj yapilarak, bunlara Triptanlu su'da (44) indol

testi uygulanmigtir.

Indol testi pozitif bulwanlar, Difco'nun polivalan A ve polivalan
B EPEC antiserumlariyla lam agliitinasyonuna, bunlarla pozitif bulwnanlar,
yine Difco’n@ monovalan antiserumlariyla (Set A : 026:K60, 055:K59,
0111:%58, 0I27a:K63 wve Set B : 086a:K6l, 0l19:K69, 0124:K72, P125:RK70,

0126:K71, 0128:867), lam agliitinasyonuna tabi tutulmuglardir.

Lam agliitinasyonu pozitif bulunanlar serum fizyolojikle spontan ag-

ltitinasyon ydniinden kontrol edilmiglerdir.
Kullanilan testler :

1. Indol testi (44) :

Nutrient Agar'da iliremis bakterilerden, Triptonlu su'ya ekim yap1l~
diktan sonra, 37°C'de 18-24 saat bz.rakzlzp, tiiplere 0,2 ml Kovacs ayzréc::.
konuldudunda kirmzi halka tesekkiild, testin poztif oldugunu gdstermig-
tir.

2. Agliitinasyon testi :

Lam fizerine damlatilan bir damla EPEC polivalan A ve B antiserumla-
rigla test yapilmg, pozitif sonug verenler,ber bir settéki monavalan

EPEC antiserumlariyla, ayrica teste tabi tutulmuglardir.

Antiserumlarla pozitif sonug verenler, serum fizyolbjikle spontan

agliit inasyon yéninden kontrol edilmiglerdir.



fshalli 213 kigiden yapirlan gaita killtirlerinden 2 adet S. paratyphi
A (% 0.9), 4 adet Shigella (% 1.8) (2 adet Sh. sommei, 1 adet Sh. flemneri,

1 adet Sh. boydii) ve 5 adet (% 2.3) S. aureus izole edilmigtir.

0-2 yas grubundaki ishalli 35 gocuktan, 8 adet (% 22.8} EPEC sugu

izole edilmigtir.

69 sadlam kiginin gaita kiiltiirlerinden 1 adet (% 1.4) §. aureus izo-

le edilmigtir.

© 213 ishalli kigide, toplam pozitif vak'a sayis2 18 (% 8.4) ve top-

lam pozitif etken sayisi 1% (% 8.9) olarak bulunmugtuz.

Calisma konusu kigilerin bdlgelere ve yag gruplarina gére dagzlimy .

Tablo III'de toplu olarak gésterilmigtir.

TABLO III : KISILERIN BOLGELERE VE YA§ GRUPLARINA GORE

DAGILIMI.

Yag Gruplari 0~-2 © 36 7-12 13-18 19+ Belirsiz = Toplam
Gblbag: bdlgesi

- Hasta 65 9 7 2 4 3 90

- Sagylam 29 1 1 5 17 - 53
Dijer bSlgeler

~ Hasta 21 16 7 8 44 27 123

- Sadlam 2 3 3 - 8 - 16

Toplam 117 29 18 15 73 30 282
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Patojen etken izole edilen kigilerin bélgelere gire dag:limi Tablo

Ivide gﬁisterilmigtii'.

TABLO IV : PATOJEN ETKEN 12Z0LE EDILEN K1S1LERIN BULGELERE GORE

DAGILIMI.
Hasta Izolasyon viizdes Saglam Izolasyon '‘iizdes i
Sayisa Sayisi Sayisi Sayisi
Gélbag: Bélgesi 90 kigi 6 kigi 6.6 53 kigi - -
Diger Bdlgeler 123 kisi - 12 kigi 9.7 16 kigi 1 kigi 6.2
Toplam 213 kigi 18 kigi 8.4 69 kigi 1 kigi 1.4

tzole edilen patojen etkenlerin yag gruplarina gre dagilim: Tablo ¥V

de topluca gisterilmigtir.

TABLO V : 1ZOLE EDILEN PATOJEN ETKENLERIN YAS GRUPLARINA GORE

DAGILIMT.

0-2 3-6 7-12 13~-138 19+ Belirsiz  Toplam
S. paratyphi A - -~ - - 2 - 2
Sh. flexneri 1 - - - - - 1
Sh. boydii - - 1 - - - i
Sh. sawnel - 1 - - 1 - 2
5. aureus 1 . 2 - | 1 = 1 5
EPEC - 8 | | &

Toplam 10 3 i i , 3 1 19
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Patojen etkenlerin bSlgelere ve yag gruplarina

gire dagilami, GSlba-

s1 bélgesi Tablo VI da, difer bélgeler Tablo VII de topluca gosterilmigtir.

TABLO VI : GOLBASI BOLGESINDE PATOJEN ETKENLERIN YA§ GRUPLARINA

GORE DAGILIMI.

0-2 3-6 7-12 13~-18 19+

Belirsiz Toplam Yiizde

Salmonella - - - - 1 - l 1790 1.1
Shigella - - - - - - 0/90
S. aureus 1 - - 1 - - 2 2/90 2.2
EPEC 4 4 4/20 20
Topl am 5 1 1 7 7/90 7.7
TABLO VII : DICER BOLGELERDE PATOJEN ETKENLERIN YAS GRUPLARINA
GORE DAGILIMI.
=2 3-6 7-12 13-18 194+ Belirsiz Toplam . "Yizde
Salmonella - - - - 1 - 1 1/123 0.8
Shigella 1 I 1 - 1 - 4 4/123 3.2
5. aureus - 2 - - - 1 3 3/123 2.4
EPEC 4 4 4715 26.6
Toplam 5 3 1 - 2

1 1z 127123 9.7
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35 hastadan izole edilen 8 EPEC sugwnun serotipleri ve bélgelere gire

dagrlimi Tablo VIII de topluca gisterilmigtir.

TABLO VIIT :

fZoLE EDILEN EPEC SEROTIPLER? VE BOLGELERE GORE
DAGILIMI. a

026 055 (086a 0111 0119 0124 0125 (0l26 0l27a 0128 Toplam
Gélbagi Bélgesi 1 - - 2 1 - - - - - 4
Diger. B6igeler 1 - 1 - - - 2 - - - 4
Toplam 2 - 1 2 1 - 2 - - - 8
Yizdeleri 25 12.5 25 12,5 25 100




Ishalli hastal:.kleizr, yurdumuzun Snemli saglik sorunlarindan olup,
yaz aylarinda daha fazl.a% olmak idzere, her mevsimde ve biitin yag grupla- '

rinda rastlanmaktadair.

vibrio cholerae vak'alari, ililkemizde zaman zaman goriillmekte olup,

- galigmamr zda etkene rasélalzDHM§t1r.
|

' vibrio parahaemolyticus, tilkemiz denizlerinde ve deniz iirinlerinde

bulundugu halde (19,21), insanlardan izole edildijine dair bir yayina rast-

lanmamigtir. Bizim gal:.émamzda da etkene rastlanmamigtir.

213 hastadan yapilan 2 adet (% 0.9) salmonella izolasyonumuz, Yumul ve Gi-

lesen'in (24), 273 saflam kigiden bulduklara % 0.7 pozitiflik oranindan .yik-

sek; Aksoycan‘'in (23), AiAlkJ. ‘in (27), Dagli'nain (17) bulgularindan digiik;
g

Yavuz'un (38), 306 ishalli gocuktan yaptidi 3 adet (% 0.9) salmonella izo-

lasyonuyla uygunluk ods tfermig tir.

213 hastadan yapilan 4 adet (% 1.4) shigella izolasyonumuz, Yumul
ve Gilesen'in (24), 273 ésatjlam kigiden elde ettikleri % 0.7 pozitiflik
oranindan yiksek; Alkig ’;m (27), Alkig ve Bodrumlu'nmun (35}, Dagli'nin (17),

Yavuz'un (38) bulgularm:d‘an diigiik bulunmugtur.

Gdlbaga bc':i.lges.indezi shigella'ya rastlanmamigtir. Pozitif vak'alar,
Ankara 'nin dijer bolgelermden 123 ishalli hastadan izole edilmig olup,
bu takdirde pozitiflik oran:. % 3.2 olmakta, Alkis ve Bodrumlu'nun (35),

Yavuz'un (38) bulgulamn:a yakanlik gdstermektedir.
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Bulunan shigella tipleri, % 50 sh. sonnei, % 25 Sh. flexneri ve
% 25 Sh. boydii olup, Sh. sonnei'nin cofunluju tegkil etmesi, Akman'in
" (26), Alkis ve Bodrumlu'nun (35), Berkman'in (28) Hacettepe Gocuk Hastanesi
ve Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Dafli'nin (17) bulgularina aykiri digmek—
te, Alkig’in (27), Berkman'in (28) Ankara Amerikan hastanesi bulgularina

uygun dismektedir.

EPEC serotipleri 0~2 yag grubunda aranmg olup, G8lbagi bélgesinden
20 hastanin 4'inden (% 20), Ankara'nin dider bilgelerinden, 15 hastanain
4 'iinden (% 26.6) izole edilnﬁgﬁir. Toplam 35 hastadan, 8 adet (% 22.7)
EPEC serotipl izole edilmig olup, % 25 ofanmda 026 :K60, 0111:K58, 0l25:K70
serotipleri ile % 12.5 oraninda 086a:K61 ve 01192:K69 serot;‘ple.ri izole e~

dilmigtir.

Bulgularimiz, Bksoycan'in (30), Demirad wve Yalginkaya'nin (31), bul-
gularindan yiiksek oranda; Akman'an (32), Gilmezodlu'nun (33), Ciciodlu'nun
(29}, Alkig ve Bodrumlu'nun (35), Berkman'in (36), Minirodlu we Atun'un

(37}, bulgularindan diigiik oranda olmugtur.

Serotipler yéninden, Aksoycan'in (30), Akman'in (32), Giillmezodlu'nun
(33) en fazla 055:B5 serotipini, izole etmelerine kargilik, bu serotipe

rastianmamgstir,

Demirag ve Yalginkaya'nin (31), Akmen'in (34), Berkman'in (36),
Miniroflu ve Atun'un (37), bulgularina uygun olarak, 0111:(B4) K58 sugu

Golbagi bélgesinden yiiksek oranda izole edilmigtir.

0125: (B15)K70 serotipi, Gililmezodlu'nun (33), Akman'in (34}, Alkig
ve Bodrumlu'nun (35), Minircdlu ve Atwn'wn (37), bulgularinin aksine Anka-

ra'nin diger bﬁlgelerinden en yiliksek oranda izole edilmigtir.
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L]
213 ishalli ve 69 sadlam kigiden, Y. Enterocolitica ve Y. pseudotu-
berculosis izole edilememigtir. Ulkemizde, insanlardan izole edildijine

dair yayina rastlanmamigtair.

213 ishalli kigiden 5 adet (% 2.3} ve 69 sadlam kigiden 1 adet
A% 1.4) S. aureus izole edilmis olup, pozitiflik orani, Demirad ve Yalgin-

kaya'nain (31) % 0.5 pozitiflik oranindan yiksek bulunmustur.

Bayadal 'an (42) antibiyotik almamig 84 hastada S. aureus'a rastlama-
di1§ar halde, bir haftalik antibiyotik tedavisinden sonra % 35.7 oraninda
pozitif vak'aya rastlamasi, antibiyotik tedavisinin normal baxrsak florasi-

ni bozarak, S. aureus'larin Qoéalms;na neden olduffinu gos termektedir.

Normal kigilerde rastladidaimiz % 1.4'likk pozitiflik orani da patojen
stafilokoklarin, normal kisilerde, higbir belirti vermeden barsaklarinda

bulinabilecedini kanitlamaktadir.



Ankara’'nin Gélbagi bélgesinden izole edilen paf:ojen etken sayisa
90 ishalli kigiden 7 adet (% 7.7) olup, Ankara'nin diger bélgelerinden,

ishalli 123 kisiden izole edilen 12 adetten (% 9.7) digiik bulunmugtur.

Salmonella pozitiflik orani, Gélbag: bSlgesinde % 1.1 ; Ankara'nin

diger bélgélerind‘e % 0.8 bulunmstur.

Gilbags bdlgesinde Shigella'ya rastlanmadiga halde diger bblgeler-

de, % 3.2 oraninda izolasyon yapilmigtrr.

S. aureus yénimden GSlbag: bélgesinin pozitiflik orani % 2.2 oldu-

du halde, dijer bolgelerde % 2.4 bulunmugtur.

EPEC ydninden, GSlbag1 bSlgesindeki oran % 20 oldugu halde, difer

bélgelerde % 26.6 olmugtur.

EPEC serotipleri : Golbaginda, 0111:K58 cojunlukta olduju halde;

diger bélgelerde, 0125:K70 tipi ¢ogunlukta bulunmugtur.

Golbasi 'nin 53 sadlam kontrolimda patojen etkene rastlanmadig: halde,

diger bélgelerin 16 sadlam kontrolundan 1 adet S. aureus izole edilmigtir.

Ankara'nin G5lbasi bélgesinin, pozitif vak'alar yéniinden, Ankara'nin
dijer b&lgelerinden farksiz oldugu istatistiksel olarak (Ki-kare = 0-641 ,

P 0.05) saptanmgtzr.



Ankara'nin GSlbagi bdlgesi ve difer bélgelerinden, dedigik yaglar-
da 213 ishalli hastanin 18'inden (% 8.4), 19 adet (% 8.9) patojen etken;

69 saylam kigiden ise, 1 adet (% 1.4) patojen etken izole edilmigtir.

Bulunan patojen etkenler : Ishalli hastalardan, 2 adet S. pai'atyph,i a

(% 0.9}, 4 adet Shigella (% 1.8) ve 5 adet (% 2.3) S. aureus'tur.

0-2 yas grubundaki 35 ishalli gocuktan 8 adet (% 22.8) EPEC Siz.gu izo-

le edilmigtir.
69 saglam kisiden, 1 adet (% 1.4) S. aureus izole edilmigtir.

Ankara'nin Gélbagi bélgesinin pozitif vak'alar ydniinden, Ankara'nin

- diger bSlgelerinden farksiz oldufu istatistiksel olarak saptanmigtir.
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