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GIRIS VE AMAC

Biitlin hastaliklar gibi barsak enfeksiyonlari da
halk saglifiyla ugragan bilimlerin Onemli bir sorunu-
dur. Bu: soruna en ¢ak, sosyo-ekonomik yapidaki az ge-—

ligmiglizZin neden oldu@u bilinmektedir.

Bltiin cenlilarin(¥iruslar haric) hayat sikluslarima
devan ettirebilmeleri igin yagamlarinin ilk evrelerin-
den itibaren metabolizmalari ig¢in enerjiye gereksinim-
leri vardir. Bu enerji disaridan besinler yoluyla alin-
maktadir. Bir hlicreli éanlllardan farkli olarak, ¢ok
hiicreli canlilarda ve dolayisiyla insanlarda, metabo-
lizmalary ig¢in gerekli besinleri alabilecek sistemler
geligmigtir. Bu sisteme sindirim sistemi diyoruz. Bu
sistem agizla baglayip aniisle sonlanmaktadir. Insanlar-
da sindirim sistemi dofumdan hemen sonra igslevini yapma-
ya baglar ve iig¢ dort hafta igerisinde sindirim sistemi-
nin kendi florasi hemen hemen olugmug haldedir. Besin-
lerle ve arasira solunumla alinan mikroorganizmalar sin-
dirim sistemine gegerek enfeksiyonlara neden olabilir-

ler. Bu enfeksiyonlara bafli olarak olugsan diyare, Ozel-



likle az geligmig iilkelerde her yil binlerce gocuk ve

~ yaglinin Sliimiine sebep olmaktadir. Bu enfeksi yonlar ye-
tigkinlerde $ldiiriicii olmamakla beraber, daha ¢ok viicut
metabolizmasini boza;ak halsizlik ve buna bagli olarak
Snemli bir iggiici kaybina neden olurlar(14,15,19,31,35,36).

Azgeldigmig ve geligmig lilkelerdeki morbidite far-
ki, ayn: #ilkedeki deZligik blgeler, hatta ayni gehirde-
ki degigik semtler arasinda da gbriilmektedir(15,40,43,48).

Diyarede, etkenin kaynaginin ve etki derecesinin
saptanmagsi, etkeni asemptomatik olasrak tagiyan porttrle-
rin teghis edilmesi, bwu konuda alinacak dnlemler igin
rehber gorevi yapacakdir,

Caligmemizda, ydremizdeki diyare etkenlerinin se—
beplerinden olan aemop enterik bakterilerin tanimi ve

bulunma sikliZil arastirilmaya ¢aligildx,



GENEL BILGILER

Sindirim sistemimiz digariyla ve dolayisiyla mik-
roorganizmalarla temas halindedir(2,15,31,45,48).

Sindirim sistemi her ne kadar viicut i¢in gerekli
olan besinleri pargalayip absorbe ediyorsa da, difer bir
gorevi de mikroorganizmalarin viicut bosluklérlnaAgirmeme-
gini saglar. AgZizdaki salya, pityalin gibi enzimleri ve
Ig-A sinifindan antikorlari igerir. Bu sebepten bakteri-
lerin agiza yerlegmesi biraz olsun dnlenir, Midede pepsi-
nojenin litik 8zelligi ve midenin karigtirici haraketleri
bir¢ok mikroorganizmalarin dlmesine sebep olmaktadir, Ince
barsagin peristaltik haraketlerinin yanisira, absorbsiyon
ve sekresyon yeteneklerinin mekanik temizleyici elarak bii-
yiikk rolleri vardir, Barsak mukozasinin Uzerini kaplayan
mukus, enteropatojenlerin sindirim sistemi digindaki or-
ganlara yayilmasini dnleyen mekanik bir engeldir(2;14,15,
17,35,45,48).

Barsagin normal flofasm, enteropatojenlerin iiremesine
engel olan diger bir etmendir. Bu etki flora bakterileri-
nin sayilarinin onluéuna,-kullanlian ortak besin maddele-
rinin azalmasina, ortam pH‘sinmn deéismesine, bakterilerin
birbirlerine kargi antibakteriyel dzellikteki maddeleri
yapmasina ve daha bilmedifimiz birgok nedene baglidir(2,48)



Saélikll kigilerin midelerinde ve jejunumlarinin

' piakéimal'klslmlarlnda oldukca az sayida bakteri bulu-
nur. Yapilan deneysel galigmalarda sagflikly kigilerin
ancak 1/3'Unde jejunumun proksimal kesimlerinde bakteri
clduw saptanmigtir. Buralarda bulunan bakteriler genel-
likle besinlerde veya aZiz-bogaz florasinda bulunan
gram-negatif aeroplar ve fakiiltatif anaeroplardir. En ¢ok.
Laktobasil®’ler ve Enterokok'lar bulunur, Jejunumun‘ige-
riginin her graminda 10% bakteri bulunur. Saplikly kigi-
lerin jejunumunda geg¢ici olarak Koliform'lar da buluna-
bilirsede, sayilari igerifin graminda 103'ﬁ gegmez., Nor-—
malde ince barsafin proksimal kisminda anaeroplar bulun-

maz(48).

lleumda bakteri sayisinda artma olur. Ileum, mide
ve jejunumdaki aerobik flora ile kolondaki anserobik flo-~
ranin gecis bdlgesidir. lleum iceriZinin gramindaki bak-
teri sayisi 10°-102'e kadar ¢ikabilir. lleumda en gok,
aerop ve fakiiltatif anaerop bakteriler goriiliir., Koliform-
larin sayilari artmistir. Jejunumda yagsayamayan anaerop-—
lar ileumdan itibaren goriilmeye baglar. Agafi ileum ve

cekumda gramda 10 bakteri bulunur. Bu kisimda anze-
rop bakteriler aerop ve fakiiltatif anaeroplardan fazla-
dir. Kolonda vé rektumda muhtevanin graminda yaklagik o-
1arak 10} bakteri bulunur. Kolon ve rektumun kalici flo-
rasinin %96-%99'unu anaeroplar(Bakteroides, Bifidobacte-
rium, Clostridium vb.) ve ancak %1-%4'inii aerop bakteri-

ler olugturur(2,48)



YenidoZan bebeklerde barssk florasi doZumdan 3-4
hafta sonra erigkinlerinkine benzemekle beraber, anne
slitiiyle beslenmeyenlerde ériskinlerinkine benzeyen flo-
ra daha erken devrelerde ve dengesiz olarak meydana ge-
lir. Ciinkii anne siitiiyle beslenen bebeklerde Laktobasil'
lerin g¢ok bulunmasi enteropatojenlerin iiremesini baski-
lamaktadir(48).

Diyet bozuklufw ve antibiyotik tedavileri gibi se-
}bepler, normal barsak florasini degigtiren etmenlerden-

dir(15).

R-plazmidleri tarafindan yonetilen bulagici antibio-
tik-direng Gzelligi doéada,baktéri suslari arasinda hiz-
la yayilmaktadir, Bu tip direncin hayvan barsaklarinda
bir bakteriden diZerine bulagabildigi deneysel olarak
kanitlanmigtair. Bakteriler arasinda genetik madde alig-
veriginde transformasyon, konjugasyon ve transdiiksiyon
olaylarys rol oynamaktadir. Ozellikle konjugasyon, gram—
negatif bakteriler arasinda siklikla olugagelmektedir(3,
18).

Normal bir digski'main %#75'i su, %10'u besin artikla-
r1, %#8'i bakteriler ve %7'si inorganik maddelerdir. Sag-
likly bir insanin dagki'sinin kendine has kokusu, rengi,
pH's1 ve kivami vardir, Sagliklil bir insan glinde 1-4 kez
digki g¢ikarir. Degigik toplumlarda farkli digkilama ozel-
1iZi diyare olarak kabul edilir. Bazi yerlerde digkinin

miktarinin artmasi, bazi yerlerde kivaminin yumugamasl



veya sulu: olmasi, bazi yerlerde digkilama sayisinin
- artmasi diyare olarak kabul edilir. Diyare tanisinda
digkinin en Snemli 8zellifi sululugudur(l5,35,48).

Diyare, etyolojisine gbre 12 ayri nedene bajlidair.
Bunlar: l-Enfeksi yona bagli diyare, 2-Diyete e gli di-
yare, 3-Malabsorpsiyona bagli diyare, 4-Endokrin bozuk-
luklarina bagli diyare, 5~Neoplazmlar sonucu olugan di-
yare, 6-Ilaclarin olugturdufu diyare, 7-Lokal iltihap-
lara bagliy diyare, 8-N8rojen diyare, 9-Psikojen diyare,
1O0-Sistemik hastaliklara baglr sekonder diyare, 1ll1-Ves-
killer diyare, 12-idiopatik diyare(15).

Diyare*nin fizyolojisinde 4 Onemli mekanizms var-
dar..
1-0zmotik yiiklenme ve degisme(ozmotik diyare)
2-Aktif sekresyon(Sekretuvar diyare)
3-Absorpsiyonun inhibisyonu(Emilim bozukluklarina bagli
diyare)
4-Anormal intestinal metilite(Barsak haraketlerinin bo-
zukluklarina bafli diyare(15,48).

Enfeksiyona baglyx diyare, bakteriler, parazitler,
viruslar ve funguslar +tarafindan olusturuimaktadlr(IS,
17,48). _

Normal barsak £105551n1n degfigmesi, patojen bir mik-

roorganizmanin besin zehirlenmesi veya bulagli gidalar-



dan alinmasi sonucw diyare olugabilir, Mikroorganizma~
nin ya kendisi ya da toksinleri, yukaridaki 4 fizyolo jik
mekanizmadan biri veya birkag¢ina sebep olusturmakta, dola-
yisiyla barsak emilimini bozarak, diyareye sebep olmakta-
dar(15,17,31,48).

Barsaklarin hastalik etkeni mikroorganizmalara kar-
g1 ortak yaniti gofunlukla diyaredir, Bu yanit canli ig¢in
hayati onem tagsimaktadir. Viicut, barsaktaki hastalik etke-
nini, barsak salgilarini ve hareketlerini arttirarak atma-
ya g¢alismaktadir. Nitekim bu hareket onlendiZinde, etken

barsaktan viicuda gecerek yaygin hastaliklar yapmaktadir(48).

Bakteriler baglica iki yolla gastroenterit yaparlar:
l-Bazi bakteriler toksinleriyle etkili olarak gastroente-
rit yapmaktadirlar.. Bu.hhkterilerden bir kism: toksinleri-
ni barsakta(V.cholerae,E.coli, Cl.perfringens vb.), birkis-
m1 ise toksinlerini viicut diganda yaparak(staphylococcus vb.)
hastalik olustururlar. Bu gibl durumlarda bakteri toksin-
1eii barsak epitel hiicrelerinin firgamsi kenarlarindaki
gangliosidlerce absorbe edilir. Toksinlerin etkisi adenil-
siklazi aktive etmeleriyle olmaktadir. 2-Bazi bakteriler
ise barsak duvarina invaze olmalariyla hastalik elugturmak--

tgdlr(26,29,31,33,47»48).

Semptomlarl gdz dnline alindifinda, en dnemli diyare
etkeni patojen bakteriler gunlardzir.
-Escherichia coli
-Salmonella spp.
-Shigella spp.



-Yersinia enterocolitica

-Vibrio cholerae ve Vibrio parahemolyticus
| -Aeromonas Spp.

-Campylobacter spp.

-Staphylococcus aureus

~Clogtridium péifringens

-Bacillus cereus

Bunlardan E.coli, Salmonella spp, Shigella spp, Yer-
sinia enterocolitica wve Koliform bakteriler, Enterobacte-
riaceae familyasina aittir. Bu bakterilerin ortak yanlari
kisaca gu gekilde belirtilebilir. Hepsi gram-negatif, spor-
suz ¢omakciklardir, Bazilari hareketsiz olmakla beraber ba-
z1lari haraketlidir. Hepsi adi besiyerlerinde iireyebilme-
lerine ragmen bazilari igin spesifik besiyerleri gereklidir.
Aerop ve fakiiltatif anaerop olup hepsi oksidaz-negatif ve
katalaz pozitiftir. Nitratlari nitritlere gevirirler. Kari—
sik fakat iyi bir antijenik yapilari vardir. Hemen hepsinin
hiicre geperlerine bagli lipopolisakkarit yapisinda ve en-—
dotoksin karakterinde toksik ve patojen etki gosteren mad-

deler bulunur,

Escherichia coli'ler, Enterobacteriaceae familyasinin
" genel karakterlerini gbsteren, 2-6 mikrometre boyunda ve
1.5 mikrometre eninde, diiz, uglari yuvarlak yapilardir.
Az hareketli olup etraflarinda kapsiili maddesi bulunur,
Optimal {ireme 1sisi 37% olup dzellikle 42°%rde Ureye-
bilmeleri, Enterobacter ve Serratia vb. benzer bazi bakte-

rilerden ayirdedici bir Bzelliktir. Laktoza olan etkileri,
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Salmonella ve Shigellalardan ayirt edici bir 6zelligi-
dir., S, M ve R tipi koloniler yapabilirler. O somatik,

H kirpik ve K kapsiil antijenleri kompleksi bulunan E.co-
1i, sofuga direngli bir bakteri olup, oda isisinda u-
zun stire canli kalabilirler.

Escherichia coli, insan ve birgok memeli hayvanin
barsak florasinda bulunan, uygun kosullar olustufu zaman
slirglin geklinde hastaliklara yol ag¢an bir basildir.

Enterit yapan E.coli'ler, enterotoksin yapmalari
ve barsak duvarina invazyon gosterebilmeleriyle flora-
da bulunan saprofit E.celi'lerden farklilik gtsterirler
(24,15,29,47).

Escherichia coli'lerin barsakta olugturduklari semp-
tomlarina gore, birisi yeni ve lizerinde g¢aligmalar devam

eden 5 defigik tipi oldufu belirtilmektedir(26,29,41,47).

l-Enteropatojenik E.coli(BEPEC)
2-Enterotoksijenik E.coli(BTEC)
3-Enteroinvaziv E.coli(EIEC)
A-Enterohemorajik E.coli(EHEC)
5-Bnteroadherent-Aggregativ E.coli(BEA-AggRC)

Enteropatojenik B.coli'lerin olugturdufu diyare ol-
gulari, 5 yaginin altindaki kiigiik gocuklarda daha sik ol-
mak iizere, erigkinlerde de goriiliir(15,47).
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Enterotokeijenik E.coli, hafif diyareden klasik
kolera tablosuna kadar degigik giriiniimlerde diyareye
neden olabilmektedir. Son yillarda iizerinde durulan se-
yahat diyaresinin 6nemli bir nedenidir. Diger enteropa-
tojenler,, sexahat diyaresinin nedeni olarak ETEC'den
sonra gelir. Isiya dayan1k51z‘§e dayanikli(LT,ST) ente-—
rotoksinleriyle etkili vlmaktadirlar(15,26,29,33,41,43,
47).

Enteroiﬁvaziv B.colitler, Shigella'lar gibi direkt
olarak intestinal mukozayi istila ederek ince barsak
epitel hiicreleri igerisinde ¢ofalip dizanteri benzeri
siirgiinlere yol acarlar(l4,15).

Nataro ve Levin, E.coli'nin yeni bir tipini tanim-
lédllar. Bu adherens tipi,"aggregativ" olarak adlandirilda.
Bu tip EPEC'e benzemekle beraber, lokalize EPEC tipin-
den ﬁarklldmr. Bundan dolayi Enteroadherent-Aggregativ
E;coli(EA-AgEc) olarak isimlendirmisdir. EA-AggBC'nin
vaka~-kontrol ¢aligmalarinda bir‘diyare nedeni oldugiu be-
lirtilmigﬂolhp<bu.konu~ﬁzerindeki galigmalar yenidir(47).

Salmonella cinsi bakteriler de,,Enterobacfariaceae
familyasinin liyeleridir, Bunlar 2-5 mikrometre boyunda,
0.7-1.5 mikrometre eninde, peritrig kirpikleri ile hare-
ketli,, sporsuz, kapsﬁlsﬁz,goﬁak01klard1r. 0 somatik, H
kirpik ve Vi ylizey antiijenleri vardir. Isiya ve gofuZa
diren¢gaiz olup, nemli yerlerde uzun siire canli kalabilir-

ler



Salmonella'larin yaptigi hastaliklar

IpGenel enfeksiyon niteligindeki hastaliklar
2-Gastroenteritler ‘
3~8epsis ve lokal ergan hastaliklari olmek ﬁéerev

iig grupta toplanir.

Salmonella gastroenteritleri, gocukluk g¢aginin ve
erken genglik’gaglnln. hastaligidir. Daha c¢ok besin
zehirlenmesi geklinde olugmaktadir. Insan ve hayvan pa-
tojeni Salmonella bakterilerinin(S.paratyphi-A,B,C,
S.typhimuriun, S.enteritidis, S.anatum, S.werthington,
S.wien, S.cerro, S.mbandaka) besin maddelerine bulagma-
lari, uygun ortamda g¢ogZalmalari ve bu besinlerin yenil-

mesi sonucu diyare alugur(8,10,14,2Q,28),

Tayland'da yapilan bix galigmada, besinlerden Sal-
monella izolasyonuAdfger baréak patojenlerinden yliksek
¢ikmigtir. Bu, yirkanmadan ve iyi pigirilmeden yenilen
besinlerin Salmonella enfeksiyonu yiniinden ne kadar risk-

1i olduZunu gdstermektedir(38). .

Enterobacteriaceae familyasinin bir bagka tiyesi
clan Shigella'lar, 2-4 'x 0,6 mikrometre boyutlarinda, ha-
reketsiz, sporsuz ve kapsiilsliz bakterilerdir . Adi be~
siyerlerinde kolay lireyen Shigella®larin, yalnizca O so-
matik antijenleri bulunur. Bu O somatik antijenleri,
bazi Shigella tiirleri ve difer barsak bakterileri ile
capraz reaksiyon verebilmektedir(2,3,14,45).

Basilli dizanteri etkemi olan Shigella'lar, antije-
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nik ve biyokimyasal dzelliklerine gbre 4 alt gruba ayril
maktadir,

A1t grup-A: S.dysenteriae

Alt grup-B: S.flexneri

Alt grup-C: S.boydii

Alt grup-D: S.sonneil

Shigella cinsi bakterileri, yalnizca insan ve yliksek
memelilerde goriilen, insan barsak duvarinda invazyon ve
harabiyet yaparak diyareye sebep olan bakterilerdir., Di-
ger enteropatojenlere gdre oldukca\az sayida alinmasi bi-
le diyareye sebep oclmaktadir. Alti aydan kiigiik ¢ocuklar-
da ¢ok olmak lizere her yasta goriilebilen bu bakteriler,
Salmonella'ya . gdre dahé az oranda asemptomatik olarak
tasinirlar(19,23,25,38,40,43).

Yersinia enterocolitica da , Enterobacteriaceae fa-
milyasinin bir liyesi olup, kokobasil goriinlimiinde ¢omakcrk-
lardir. Kutupsal boyanma Gzelliginde olan bu bakteriler,
37%C ' de haraketsiz, 25%tde peritrig kirpikleri ile hara-
ketli olup, hatta 4%ctde bile ireyebilirler.

Yersinia enterocolitica enteritleri blitiin diinyada
gorilmektedir, Domuz, ke¢i, koyun, sifir ve kiimes hay-
vanlary rezervuarlari olup, Gzellikle et, siit ve st -
riinleriyle bulasirlar. Enterotoksinleri ve barsak duva-
rina invazyaon yapma dzellikleriyle apandisit benzeri send-

romlaxr gﬁsterirler(l,lﬁ;SO).
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Vibriie eholerae, aeiobik, virgil geklinde gram-nega-
tif bir gomakg¢iriktir. Bir ucundaki kam¢isi ile g¢ok hrzla
hareket ederler. Asitlere duyarli, alkollere direngli
bir bakteridir,

Kalera, Vibrio cholerae'nin enterotoksinleri ve mii-
sinazlari ile barsak duvarindan agiri su ve elektrolit
kaybinin meydana getirdifi, bol sulw diyare geklinde
gseyreden bir hastaliktir. Kolera, toplumda salginlar
geklinde hastalik yapar. Her yag‘grubunda goriilmekle be-
raber, 5 yagin altindaki gacuklar bu hastaliga daha
s1k yakalanirlar, Bulag, hasta digkisiyla kontamine ol-
mug su ve besinler yoluyla olmaktadir. Kolera®nin,l-Asemp-
tomatik gekli, 2-Kolera diyaresi, 3-Hafif kolera(Kolerin)
4-Kolera gravis(Esas kolera gekli), 5-Kolera sikka(Cho-
lera siderens), 6-Tifold kolera geklinde seyreden tip-
leri vardir(i4,15,40,48).

Vibrio cholerae gibi, Vibrinaceae familyasinin 6zel-
liklerini gosteren Aeromonas'larin diyare etkeni olduk-
lari hakkinda bazi aragtiricilar gilipheli iken, bazilarx
gastroenteritler dahil degisik k1inik enfeksiyonlarda et-
kili bir rol oynadiklarini savunmaktadirlar. Bu konuda
calismalar devam etmekte olup, Aeramqnas';arln gliiniimiiz—
de verilen deZerinden daha tnemli bir yeri oldugu gos-
teri lmektedir(24,32),

Koliform bakteriler birgok dzellikleri bakimindan
E.coli'ye benzeyen oldukg¢a genig bir gruptur. Genel ola-
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rak, l-Klebsiella, Enterobacter-Hafnia-Serratia,2-Ari-
zona-~-Edwardsiella-Citrobacter, 3-Providence grubu ol-
mak lizere 3'e ayrilirlsr. Barsagin normal florasinin
Gnemli bir kismini olugturan bu bakteriler, oldukea
seyrek olarak diyareye sebep olmaktadirlar,

Gram-pozitif, fakiiltatif anaerop bir kok olan Stap-
hylococcus aureus, besin zehirlenmesi geklinde gastro-
enteritler yapar. Bulagma kontamine besinler yoluyla-
dir. Enteritler, S.aureus'un isiya dayanikli(ST) ente-

rotoksinlerinin alinmasi yoluyla ortaya g¢ikar.

Gram-~pozitif, sperlu, zorunlu anaerop bir bakteri
olan Clostridium perfringens, dofada yaygin olarak bulu-
nur., Isiya dayaniksiz(LT) enterotoksinleri ile gastroen-

terit yapmaktadir.

Gram-negatif, virgiil gseklinde, mikroaerofil bir
mikroorganizma olan Campylobacter'in Gzellikle iki tiirii
(C.fetus,, C.jejuni) insanlarda enteritler yapmaktadir,
Dilnyanin her yerinde gdriilen Campylobacter enteritleri-
nin insidansi, yaz sonlarinda ve kig aylarinda artmak-

tadir(34,42).

Gram-pozitif, sporlu aerop bir basil olan Bacillus
cereus'a baglm besin zehirlenmelerine oldukg¢a az oranda
rastlanir., E.coli LT'sine benzeyen enterotoksinleriyle

etkili olmaktadirlamrs
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Bakteriler diginda gu etkenler de diyare nedeni
olarak kabul edilir:

Giardia intestinalis, Entaboeba spp, Isospora spp,
Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Trichu-
ris trichiura ve Schistosoma spp'i diyare nedeni olan

belli basgli parazitlerdir(46).

Rotavirus ve Norwalk-Like virus, diyare nedeni olan
viral etkenlerin en tnemlilerindendir. Aragtirmacilar,
diyareli hastalarin digkilarindan %5-%20 oraniarinda Ro-
tavirus izole etmisler(19,40,48).

Diyareye sebep olan fungal etkenlerin en Onemlisi
Candida albicans'dir, Histoplasma capsulatum ve Blasto-
myces brasiliensis, nadir olarak diyareye neden olan

funguslardir(9,15).
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GEREC VE YONTEM

I. Kullanilan Ornekler:

Calismamizda, 1990 yili Nisan-Kasim aylari arasinda
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Klinik Mikrebiyoloji
Laboratuvarina Pézartesi glinleri bagvuran 248 diyarelil,
93 diyaresiz hastadan aldifZimiz digkir Srneklerinin, aerop
vakteriler yoniinden kiiltiirleri yapildi.

Laboratuvarda rutin kullanilan arag¢-gerecglerden fay-
dalanildx.
II. Kullanilan Besiyerleri:

A). Zenginlegtirme Besiiyerleri
a) Selenit-F Besiyeri

Difco marka hazir Selenit-F Besiyerinin ic¢eriginden
24 gr. slindi ve 1000 cc distile suda eritildi. pH:7 ye
ayarlanarak tiiplere 8 ml. miktarinda dagitildx. 100°C de
30 dakika kaynatilarak gterilize edildi.

b) Alkalen Peptonlw Su

Pepton 1l gr.
NaCl 0.5 gr.
Distile su 100 mL.
pH:8.6~9

Maddeler sicak suda eritildi ve siizge¢ kaZidinda sii-

ziildti. pH's1 ayarlanarak otoklavda 120°C'de 1.5 atmosfer
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basaing altinda 20 dakika sterilize edildi, Tiiplere tan-
zim edilerek kullanilmaya hazir hale getirildi(17).

B) Sec¢ici Kati Besiyerleri:
a) Bozin-Metilen Blue(EMB) Agar

Difco marka hazir EMB besiyerinden 36 gr. alinarsk
terkibine gtre 100 cc distile suda eritildi. pH'sy 7.2°'
ye ayarlandi. Otoklavda 120°C de 1.5 atmosfer basing al-
tinda 20 dakika sterilize edilgrek petri kutularina dagi-

t1ldi.
b) Salmonella-Shigella Agar(SS)

Difco marka hazir SS besiyerinden terkibine gore
59 gr. alindi ve 1000 cc distile suda eritilerek pH:7!'
ye ayarlandi, 100°C de 1 saat kaynatilarak siterilize
edildi. pH tekrar kontrol edilerek kullanilmak lizere pet-

ri kutularina dagitildi.

¢) Beyin-Kalp Infiizyon Agar

S1Zxir beyni infilizyonu 200 mk,
S1f1r kalbi infiizyonu 250 ml.,
Protecz pepton 16 gr.
Glikoz 2 gr.
NaCl 5 gr.
Disodyum fosfat 2.5 gr.
Agar 20 gr.

Distile su . 550 ml.
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Yukaridaki maddeler hazirlanarak k;rlgtlrlldl.
pH:7.4'e ayarlandi. Otoklavda 120°C*'de 1.5 atmosfer ba-
sing altinda 20 dakika gterilize edilerek petri kutula-
rina dagutildxz(17).

C) Biyokimyasal deneylerde kullanilan besiyerleri:

Biyokimyasal deneyler igin iire, indol, sitrat, gli-
koz, laktoz, siikroz, D-mannitol, dulsitol, salisin, ara-
binoz, ineziteol, TSI, KCN, haraket vh., 6zel geker ve be-
siyerleri terkiplerine g8re hazirlanarak kullanildz(1l7).

ITI. Kullanilan ayiraclar
a) Kovacs ayiracxy

b) KOH(%#40'l1k)

IV. Kullanilan antiserumlar

Salmonella polivalan O ve H antiserumiar:
Salmonella paratyphi A'nin O ve H antiserumlery
Salmonella paratyphi B'nin O ve H antiserumlari
Salmonella paraftyphi C'nin O ve H antiserumlari
Salmonella typhi'nin O ve H antiserumlari
Shigella polivalan antiserumu

Shigella dysenteriae(1-10) poli A

Shigella flexneri (1-6) poli B

Shigells boydii(l-15) poli C

Shigella sonnei (1) peli D

Ehteropatojen E.coli antiserumu



V. Kiltir yontemi:

Plastik kaplaras konularak laboratuvara getirilen
digskyr numuneleri, zaman gec¢irilmeden segici sav:r besiye-
ri olarak Selenit-F ve Alkalen Peptonlu Su'ya, segici ka-
t1 besiyeri olarak da BMB,SS ve Kanli Agara seyreltme yon-
temiyle ekim yapildi. 35°C'de 18-24 saat enkilbe edildi.

Zenginlegtirici olarak kullandifimiz Selenit-F be-
siyerinde bir gece enkiibe edilen bakterilerden, EMB ve
SS besiyerlerine, Alkalen Peptonlu Su besiyerinde bir
gece enkiibe edilen bakterlilerden ise, Alkalen Kanli Agar'a
seyreltme ytntemiyle pasajlar yapildi. 35°C*de 18-24 sa-

at enkiibasyona. tekrar birakildx.

Kanli besiyerinde gram-pozitif koklar incelendi.
Koloni morfolojisine gore Staphylococcus olarak tanim-
ladigimiz bakterilerden koagulaz testleri yaprlarak S.

aureus olup olmadiklari aragtirilda.

EMB ve SS besiyerlerinde iireyen laktoz,negatif ko-
lonilerden, TSI ve Ure besiyerlerine tek koloni ekimleri
yapilarak 35°C'de bir gecelik enkiibasyona birakildi.

EMB ve SS besiyerlerinde laktoz-~pozitif, koyu(pembe)
renkli koloniler E.celi olarak tanimlandi. EPEC olup ol-
madifinl aragtirmak igip Kanli Agardaki kolonilerinin he-
meliz yapip yapmadigi aiagtlrlldl. Hemoliz yapan koloni-
ler EPEC’antisérumlarlyla«kantrol edilerek dogrulandi.

TSI besiyerinin yatik kisminda alkalen(kirmizi),

dik kisminda asidik(sar:t) reaksiyon veren, H,S ve gaz
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olugturan, iireaz-negatif kiiltlirler Salmonella olarak siip-
heli bulundu. Biyokimyasal deneylerle tesbit edilen Salmo-
nella spp'si, dnce Salmonella polivalan, sonra da Salmonel-

1a monovalan antisérumlariyla kontrol edildi.

TSI'nin dik kisminda asidik(sari), yatik kisminda
alkalen(kirmizi) reaksiyon veren, st ve gaz yapmayan, ilire—
az-negatif kiiltlirler Shigella olarak sipheli goriildii. Sip-
heli kiiltirler biyokimyasal deneylere alinarak, Shigella
bakterileri olup elmadiklari aragtirildi. TeSpif edilen
Shigella spp'si tnce Shigella polivalan, sonra da Shigella
manovalan antiserumlariyla kontrol edildi.

Selenit-F besiyerinden EMB ve SS beéiyerlerine pasaj-
lari alinan laktoz-negatif kolonilerden TSI ve Ure besi-
yerlerine tek koloni ekimleri yapilarak 35°C de bir gece-
lik enkiibasyona. birakildi, Salmonella ve Shigella yoniinden
gliipheli goriilen kiltiirler bi&osimiye gidilerek dogZrulandzx.
Sonra, kendi antiserumlariyla kontrol edilerek Salmonella

ve Shigella tilirleri saptandx.

Alkalen Peptonlu Su'dan Alkalen Kanli Agar'a pasajla-
ri alinan bakteriler keloni morfolojisi, renk ve koku ola-

rak Vibrioe cholerae ydniinden aragtirildi.

Digkinin bakteriyolojik incelenmesinde izledifimiiz
yol Sekil-I'de, Barsak bakterilerinin izolasyonlarinda
Kullanilan biyokimyasal szellikler Tablo-I'de gosterilmig-
tir.
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Jekil-T: Drgkx'nin bakteriyolojik incelenmesindeki izle-
digimiz ekim ytntemi.

DI gKI

1 | P

_ Direkt ekim
Y,
On
%g-g;dgaah
~ A.Pep.Su Selenit-F

(V.cholera) (s nella ve Shigella)

]
-

O00C

(Alkalen Kan—
1z Agar)
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BIYOKIMYASAL TEST*LER
(rs1, Ure, Indol, Citrat, Hareket, Glikoz, Laktoz, KCN,

Sukroz, D-Mannitol, Dwlsitaol, Salisin, Vages-Proskauer,
Arabinaz, Inazitol),
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BULGULAR

1990 Nisan-Kasim aylary arasinda, Cumhuriyet Uni-
versitesi Klinik Mikrobliyoloji Laboratuvarina Pazartesi
glinleri bagvuran 248 diyareli, 93 diyaresiz hastadan a-
linan digkiy Srnekleri, aerop ve fakiiltatif anaerop bak-
teriler yoniinden incelenerek, sonuclari Tablo-II'de gbs-—

terilmigtir,

Tablo-II: Diyareli ve diyaresiz hastalarin digkx Srnek-
lerinin kiltir sonuglary

Diyareli Diyaresiz

Bakteriler _hasta hasta
Sayx (%) Sayx (%)

Salmonella sSpp 25 (10.1) 5 (5.4) p)0.05
Shigella spp 18 ( 7.3) 2 (2.2) p.05
Escherichia spp 20 (8.1) . 6 (6.5) p0.05
Staphylococcus 1 ( 0.4) ——————— p0.05
aureus
Toplam 64 (25.8) 13 (14.0) p€0.05

Diyareli 248 hastanin diski SrneZinin 64(%25.8)'inde,,
diyaresiz 93 hastanin digki Srneginin 13(#414)'iinde pato-
jen bakteri tliredi.

Patgjen aerop barsak bakterileri ydniinden yapilan

incelemede, 248 diyareli hastanin digkyr Orneginde Sal-



monella spp. (%10.1), Shigella spp. (%7.3), EPEC (#8.1),
S.aureus (%0.4) oranlarinda bulundu. Diyaresiz hastalar-
dan elde edilen 93 dagki Srnefinde ise Salmonella spp.
(#5.4), Shigella spp (%2.2), EPEC (%6.5) oranltarinda
izole edildi.

Izole ettiZimiz patojen bakterilerin #39.1'ini
Salmonells spp, %3l.3'Uinii EPEC, %#28.1'ini Shigella spp'i

olugsturmaktadizx.

Tabhlo-11I: Diyarelil hastalardan izole edilen Salmonel-
la spp!nin dagirliimx.

Bakteri Saya (%)
Salmonella typhi 2 ¢ 8)
Salmonella paratyphi A 3 (12)
Sailmonella paratyphi B 20 (80)
Toplam 25 p<0.05

Salmonella typhi, izole edilen tiim Salmonella bak-
terilerinin (% 8)'sini , Salmonella paratyphi A (%12)'si-

ni, Salmenella paratyphi B ise (#%80)'ini olugturmakta-
dir, Yapilan X2 testi sonucunda tlirler arasinda anlaml:
fark bulundu(Tablo-III).
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Tablo~IV: Diyareli hastalardan izole edilen Shigel-

la spptnin dagilimi.

Bakteri Sayx - (%)
Shigella flexneri 12 (66.7)
Shigella sonnei 5 (27.8)
Shigella boydii 1 ( 5.6)
Toplam 18

pL0.05

Shigella flexneri, izole edilen tiim Shigella bak-

terilerinin (%66.7)'sint, Shigella sonnei (%27.8)'ni,

Shigella boydii (%#5.6)'sini olugturmaktadir(Tablo-IV).

Izole edilen Shigella spp'nin arasinda, yapilan

Xz testi sonucunda anlamli farkliliklar bulundu,



Table V: Diyareli hastalardan izocle edilen Salmonella,
Shigella ve EPEC'in aylara ve mevsimlere gore dajzlimi.

Olgu Salmonella S ella EPEC
Aylar sayisi Sayxr ( % ) Sayxr (% ) Sayxr ( % )

Nisan

Mayis 17 r (5.9 1 (5.9) 1 (5.9)
Haziran 30 3 (10.0) 1 ( 3.3) 2 (6.7)
Temmuz 34 4 (11.8 4 (11.8) 4 (11.8)
AZustos 59 6 (10.2) 6 (10.2) 5 ( 8.5)
Eylil 45 5 (11.1) 3 ( 6.7) 4 ( 8.9)
Ekim 43 5 (11.6) 2 ( 4.7) 3 (7.0)
Kasim 20 2 (50 1t (5.0 1 ( 50)
Toplam 248 25 (10.1) 18 ( 7.3) 20 (8.1)

Enteropatojenlerin aylara gore dagiliminda Haziran,
Temmuz, AZustos, Eylil ve Ekim aylaranda, Nisan, Mayas
ve Kasim aylarina gore daha fazla oranda bakteri izole

edildi, Verilerin kiigik olmasindan dolayzx thesti uygu~
lanamadi(Tablo-V).

Caligmalarimizda, V.cholera izole edilemedi.



TARTISMA

Ulkemizde 6zellikle gocuk saflijini ilgilendiren
diyare olgulari, yaz aylarinda daha fazla olmak tizere
her mevsim goriilmektedir(4,36).

Ulkemizde yapilan bu konudaki deZigik aragtirmalar
bizim bulgularimizla paralellik gdstermektedir.

Caligmamizda, 248 diyareli hasta digkisinin 64'iinde
(%#25.8) patojen bakteri izole edildi. Diinya'da, diyare
olgularinin hemen hemen yarisinin bakterilere bapli oldu-
gu bildiriimektedir(48)., Bizim ¢aligmamizin aerop bakteri-
lerle ilgilii bir c¢aligma oldugu diigiiniiliirse, bu sonu¢ di-
ger aragtirmacilarin bulgulariyla olduk¢a yakinlik goster-

mektedir,

Caligmamizda, 248 diyareli hastanin 25(%10.1)'den
ve 93 diyaresiz hastanin 5(%#5.4)'den Salmonella izole e-
dildi. Bulgumuz; Ozsan ve Mercangtz'iin 90 diyareli has-
tanin digki kiilturiinden saptadiklari #5.6 oranindan daha
yiksek ¢ikmigtir(37). Arikan'in 479 diyareli hasta diski-
sindan elde ettifi #12.9 degeriyle yakinlik gdstermekte-
dir(11).

Bulgularimizr, difer lilkelerde yapilan gallgmalarla
Salmonella izolasyonw y¥niinde kiyasladiZimizda, bizim bul-
dugumuz sbnuclar; Al-Rajab ve ark.'nin 111 diyarelil hasta
dugkisindan izole ettﬁkleri %16.2 deferinden diigiik, Fule

ve Kaundinya'nin 468 Srnekten %4.9 oraninda elde ettikleri,



Gracey'in 975 diyareli hasta digkisindan %5.7 oraninda
elde ettigi, Mathewson ve ark,.'nmin 154 diyareli vakadan
%6.5 oraninda elde ettikleri,‘Sen ve ark.'nin 116 diya-
reli hastadan %0.9 oraninda elde ettiZi degerlerinden
ylksek glkmlstlr(lo,éc,23,29,40). Bulgunmuz, Echeverria

ve ark.'nmin 1230 Srnekten %12.% craninda izole ettikleri,
Rasrinaud ve ark.'nin yine 1230 diyareli hasta dxgk:z kiil-
tlirinden #12 oraninda elde ettikleri deferleriyle paralel-
lik gostermektedir(19,38).

Salmonells tipleri, geligmis ve geligmekte olan iil-
keler arasmnda farkli dagilim gbstermektedir. Geligmig
ilkelerde S.typhimurium, S.enteritidis orani yiiksek, ge-
ligmekte olan iilkelerde ise S,typhi ve S.paratyphi'lerin
oranyt ylksek bulunmaktadir. Degigik aragtirmacilar Tirki-
ye'de S.typhi enfeksiyonlarinin yaygin oldugunu sdylerken,
Ulkemizde izole edilen Salmonella ve Shigella serotipleri-—
ne her yil yenilerini ekleyen Asoycan'in da bulundufu di-
ger bir kisim aragtirmacilar ise, yaygin olan tipin S.pa-
ratyphi B olduZunu belirtmektedirler. Son yillarda ikinci
gériig daha agirlik kaganmigtir(6,11).

Bizim bulgularimxzda, 25 Salmonella enfeksiyonunun
2(%8)'ni S.typhi, 3(#12)'ni S.paratyphi A ve 20(%80)'ni
S.paratyphi B olugsturmaktadir. Bulgularimiz, Aksoycan'in
%30 oranrnda elde ettiZi S.typhi ve %63.2 oraninda elde
ettigi S;paratyphi B izolasyonuyla benzerlik giostermekte
olup, S.paratyphi'nin S.typhi'den daha fazla oranda izole
edilir gorligiini desteklemektedir(6).
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Caligmamizda 248 drnekten 18(%47.3) oraninda elde et-
tiZimiz Shigella izolasyonumuz, Giirel'in 383 diyafeli has-~
ta diskisindan %#18.5 oraninda izole ettigi deferinden dii-
glk,. ﬁzsan ve Mercangdz'iin 90 diyareli hastanin digkir kiil-
tiiriinden %4.4 oraninda elde ettikleri deferden yiiksek ¢ik-
migtir(21,37). ?

Bulgularimizi Shigella izolasyonu yoniinden diger {iil-
kelerde yapilan ¢aligmalarla kiyasladigimizda, Bulgumuz;
Echeverria ve ark.'nin 1230 diyareli hastadan #12.6 ora-—
ninda izole ettikleri, EFumasr ve ark,'nin 453 Srnekten %#13.3
oraninda elde ettikler}, Sen ve ark.'nin 116 diyareli has-
ta digkisi kiiltlirtinden %12.1 oraninda elde ettikleri de-
Zerlerden dilsiik ¢ikmigtir(19,26,40). Bulgularimiz, Gracey'
in 995 diyareli hastadan %l.3 oraninda elde ettifi deger-
den yliksek ¢irkmakla beraber, Katouli ve ark.'nin 715 drnek-
ten %5.7 oraninda izole ettikleri, Mathewson ve ark,.'nin
154 diyareli hasta digkisindan %6.5 oram nda elde ettikle-
ri degerleriyle paralellik gtstermektedir(23,25,29).

Hijyen sartlari daha iyi olan toplumlarda S.sonnei’
nin S.flexneri*den daha fazla oranda izole edildijfine 11k
olarak iilkemizde Akman ve ark, dikkat ¢ekmigtir(5). Akman
ve ark.'nin, daha sonra da Berkman'in Amerikali ve Tiirk
hastalarda kargilagtirmali olarak yaptiklari ¢aligmalarda,
S.sonnei’yi Amerikalilarda, S.flexneri'yi ise Tiirk hasta-
larde baskin olarak izole etmislerdir(5,13). Jigellosis'in,
20-30 yirlde bir etiyolojik etkeni degigmektedir. Son epi-
demiyolojik defismede S.sonnei, S.flexneri’nin yerini al-
maktadir(21).
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Bizim izole ettiZimiz Shigella tiplerinin #66.7'si-
ni S.flexneri, #27.8'ni S.sonnei, %5.6'sini S.boydii olug-
turmaktadxr. Bulgularlmlz; Akman'in 312 Shigella susundan
%8L oraninda elde ettifi S.flexneri,, %15 oraninda elde et-
tigi S.connei ve %1.2 oramnda elde ettifi S.boydii defer-
leriyle paralellik gdstermekte olup bizim bulgularimiz
ve diger bazi aragtiricilarin bulgulari, Tiirkiye'de S.
flexneri'nin baskln‘tip oldugu goriigiinii desteklemektedir
(4-7,13,21,22,37,44).

Dijareli ve diyaresiz hastalarda yaptifimiz ¢alisma-
daki g¢ikan sonuglari Salmonella Shigella ytnlinden kiyas-
larsak, bazi arastiricilarin vaka-kontrol ¢alismalariyla
bir paralellik gosterdifi gvzlenmestir. Aragtairmacilarn
birgogunun yaptigr vaka-kontrol g¢aligmalarinda, Shigellsa’
nin kontrollerden Salmonella'ya gore daha az oranda izole
edildigi goriilmektedir(19,23). Biz, Diyareli hastalarin
%10.1, diyaresiz hastalarin %5.4'iinden Salmonella, diya-
reli ve diyaresiz hastalardan %#7.3 ve #2.2 oraninda Shigel-
la izole ettik. Yapilan X? tegstinde, diyareli ve diyare-
siz hastalarda Salmonella'nin bulunma oranlarinda tnemli

bir fark goriiimemekle beraber, bu fark Shigella'da Onem-
1i ¢iktar.

Dizanteri basilinin, diyareli ve diyaresiz hastalar-
daki izole oraninin Salmonella'ya gdre 6nemli c¢ikmasi,
Shigellaﬂnln Salmonella'dan daha az oranda asemptomatik
olarak tagindifini diiguindiirmektedir. Bu asemptomatik ta-

ginma ile, etkenin gastroenterit yapabilmesi i¢in barsak-
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taki miktarinin iligkisi olabilir. Brigkin goniilliiler
lizerinde yapilan caligmalarda gastroenterit meydana gel-
mesi ig¢in gerekli mikroorganizma sayisi; Shigella ig¢in
ikiyizden az, Salmonellﬁ i¢in ylizbin, E.coli igin ylizmil-

yon bakteri oldupu gdzlenmestir(48).

Calismamizda, 248 diyareli hastanin digki kiiltiiriin-
den 20(#8.1) oraninda, 93 diyaresiz hastanin diskr kiiltii-
riinden ise 6(%6.5) oraninda EPEC izocle edildi, Caligsma-—
miz; Atun ve MiniroZiuw'nun 152 diyareli prematiire bebek-
ten %3%0.9 oraninda izole ettikleri, Ozsan ve Mercangoz'iin
90 diyareli hasta digkisindan %12.2 oraninda elde ettik-

leri degerlerden diisiik ¢ikmistir(l2,37).

Bizim 248 diyareli hastanin digki killtlirii sonucunda
20(%#8.1) oraninda elde ettifimiz EPBC izolasyonumuz, di-
Zer lilkelerde diyareli hastalardan soyutlanan EPEC sonug-
lariyla kargilastirildiginda; Echeverria ve ark.'nin 1230
drnekten %2.8 oraninda izole ettikleri degerden yliksek,
Sen ve ark.'nin 116 hastadan %17.2 oraninda elde ettikle-
ri deferden dligiik ¢irkmigtir(19,40). Fakat Kumar ve ark.'
mn 453 diyareli hastadan %6 oraninda elde ettikleri, Kyung-
Hee ve ark.'nin 231 diyareli hastadan %6.5 oraninda elde
ettikleri, Mathewson ve ark.'nin 154 diyareli hasta digki-
sindan %4.5 oraninda izole ettikleri, Sakazaki ve ark.'nlﬁ
393 diyaxeli kisiden %10 oraninda izole ettikleri EPEC de-
gerleri Bizim EPEC deferimizle paralellik gostermektedir
(26,27,29,39).
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Qallsmamlzda,Vibrio cholerae'nin izoie edilemeyisi,
inceledifimiz diski numunelerinin azliZindan veya bu bak-
terilerin izolasyon ylizdesinin diigiikliiflinden kaynaklana-
bilir.

Enteropatojenlerin aylara gdre dagilimi aragtirici-
lara gore farkliliklar gistermekle beraber, Haziran, Tem-
muz, Agustos, Eyliil ve Ekim aylarinda diger aylara gore
daha fazla oranda izole edildifi bildiriimekte olup bizim
bulgularimizla paralellik gostermektedirler(5,11,13,14,17).

Ileriki yillarda daha kapsamli galigmalarin yapilma-—
sin1 ve izelasyonlari dzel gartlar isteyen mikroorganiz-

malarin da bw caligmalara dahil edilmesini diliyoruz.

Geligmekte olan ililkemizde, halkimizin doktora gitme
aligkanlifinin yeterli derecede olmayisi, hastalarin ra-
hatsizliklarinin ilerlemig durumlarinda bagvurmasi, hasta-
ne kayitlarinin bu konudaki vakalarin ¢ok altinda seyret-
megsine neden olmaktadir. Bdilgeden hilgeye, sehirden gehire
degigen morbidite prevalansi, bizim yaptigimiz galigmanin
benzeri daha ileri cgalaigmalarin blitliin gehirlerimizde yapil-
masini gerektirmektedir., Boylece, lilkemizdeki diyare olgu-
larinin sayisiu ve nedeni hakkindaki bilgilerin daha dofru
verilere dayanaca@l gibi, halkimizin da daha saglikli ko-

sullarda yagayacaginr diigiinliyorusz.
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Bu‘qallgmada 248 diyareli, 93 diyaresiz hastadan
elde ettigimiz digki Orneklerinin, aerop bakteri yoniin-
den kiiltiirleri yapildx. Etkenin bulunma 81klxZx ve ay-

lara gdre dagilimi aragtirilda,

‘Rutin laboratuvar yontemleriyle, 248 diyareli has-
ta digly kiiltiirlerinin sonucunda 64(%25.8) oraninda, 93
diyaresiz hastadan ise 13(%14)} oraninda patojen barsak
bakterisi izole edilmigtir,

Diyareli hastalarin digki kiiltlirleri sonucunda; 25
(#10.1) oraninda Salmonella spp, 18(%7.3) oraninda Shi-
gella spp, 20(%8.1) oraninda EPEC izole edilmigtir. Di-
yaresiz hastalardan ise 5(%#5.4) oraninda Salmonella spp,.
2(%2.2) oraninda Shigells spp, 6(%6.5) oraninda EPEC i-
zole edilmigtir, |

YaptiZimiz gall$ma&a” patojen barsak bakterileri-
nin bolgemiz toplumu i¢in hala Onemli bir saXlik soru~

nu oldugu belirtilmeye ¢alisgailda.



SUMMARY

In this study we have tried to find out the bacte-
rial agents responsible for diarrhoea, For this purpose
a total of 341 stool specimens were cultured aerobically
on routine bacterial culture media. 248 of the 341 stool

specimens were obtained from cases withowut diarrhoea.

The role of pathogenic bacteria isolated from diar-
hoic patients was 25.8% (64 cases) whereans it was 14%

(13 cases) among the non diarrhoeal patient.

Pathogenic bacteria isolated from the stool speci-
mens of diarrhoeal patient were Salmonella spp, Shigella
spp and EPEC. Their rates were 10.1% (25 cases), 7.3%

(18 cases) and 8.1% (20 cases) respectively. Whereans the
agents cultured from the specimens of non diarrhoeal pa-
tients were Salmonella spp 5.4% (5 cases), Shigella spp
2.2% (2 cases), EPEC 6.5% (6 cases).

Depending upon our findings one can say that patho~
genic iIntestinal bacteria are still a threat for the
health of local people.
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