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Bu caligmanin amaci, Dhi Qar vilayetindeki yenidoganlarda ishale neden olan ¢esitli
mikrobiyal tiirleri (mantar, bakteri ve protozoa) tanimlamaktir. Cocuk Hastanesinde
Agustos ve Ekim 2024 tarihleri arasinda ishal semptomlari gosteren bebeklerden 110 gaita
ornegi almmigtir. Toplanan bilgiler arasinda bebeklerin isimleri, cinsiyetleri, muayene
tarihleri ve antibiyotik alip almadiklari yer almistir. Gaita Ornekleri, toplanmasini
kolaylagtirmak i¢in genis bir a¢iklig1 olan steril plastik siseler kullanilarak elde edilmistir.
Herhangi bir kontaminasyonu 6nlemek i¢in sisenin agz1 hemen kapatilmistir. Daha sonra,
numuneler derhal mikroskobik analize ve kiiltiire tabi tutulmus ve bu islem numunelerin
alinmasindan itibaren iki saatten kisa bir siire i¢inde gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada
62'si (%56.4) erkek yenidogan ve 48'i (%43.6) kiz bebek olmak {izere toplam 110 6rnek
alinmistir.  Bulgular, bakteriyel izolatlarin toplam izolatlarin 47'sini  (%56.6)
olusturdugunu, maya izolatlarmin 15'ini (%18.1) ve parazit izolatlarinin 21'ini (%25.3)
olusturdugunu gostermistir. Son bulgular, Escherichia coli enfeksiyonu prevalansinin
(%84.2) oldugunu ortaya koymustur. Ishalden muzdarip bebeklerin gaitalarindan farkl
tiirlerde Gi¢ ayr1 izolat elde edilmistir. Pseudomonas aeruginosa varligi (%5.3) oraninda
tespit edilmistir. ishalli bebeklerin gaitalarindan farkli tiirlerde alti farkli izolat elde
edilmistir. Staphylococcus aureus %10.5'lik bir prevalansa sahiptir. Buna karsilik
bulgular, yenidoganlarda ishale neden olan g¢esitli mikrobiyal tiirlerden biri olan
Entamoeba histolytica'nin (%25.3) varhigim1 gostermistir. Entamoeba histolytica
enfeksiyonunun erkek bebekler arasindaki prevalanst (14/21, %66.7) kiz
bebeklerinkinden daha yiiksektir; durum, erkek olmanin Entamoeba histolytica'ya
yakalanma riskinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.
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The purpose of the current study was to identify the various microbial species (fungi,
bacteria, and protozoa) that cause diarrhea in newborns in the governorate of Dhi Qar. 110
obtained fecal samples from infants exhibiting symptoms of diarrhea at the Children's
Hospital between August and October 2024. The collected information included the
infants' names, genders, review dates, and whether they had taken antibiotics or not. Stool
samples were obtained using sterile plastic bottles with a large opening to make collection
easier. The container was promptly sealed to prevent any contamination. Subsequently,
the samples were promptly subjected to microscopic analysis and culture, which occurred
within a time frame of under two hours from the moment of collection. The present study
had a total of 110 samples, with 62 (56.4%) being male newborns and 48 (43.6%) being
female infants. The findings indicated that the bacterial isolates accounted for 47 (56.6%)
of the total isolates, while the yeast isolates comprised 15 (18.1%), and the parasitic
isolates comprised 21 (25.3%). The latest findings also revealed that the prevalence of E.
coli infection was 84.2%. Three distinct isolates of different sorts were obtained from the
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feces of infants suffering from diarrhea. The presence of Pseudomonas aeruginosa is
detected at a rate of 5.3%. Six distinct isolates of different kinds were obtained from the
feces of infants suffering from diarrhea. Staphylococcus aureus has a prevalence of
10.5%. Conversely, the findings indicated the presence of E. histolytica (25.3%), one of
several microbial species that cause diarrhea in newborns. The prevalence of E. histolytica
infection among males (14/21, 66.7%) was greater than that among females, indicating
that being male is associated with a considerably higher risk of contracting E. histolytica.
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1. GIRIS

Ishal, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan en fazla on dort giin boyunca giinde ii¢ veya daha fazla
gevsek veya sivi diskilama olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2013). UNICEF'e (2016) gore ishal siklikla
gastrointestinal bir hastaligin belirtisidir. Rotaviriis ve E. coli bakterileri, sinirli kaynaklara sahip
bolgelerde ishalin baslica nedenleridir. Bu mikroplar, sagliksiz su ve kontamine gidalarin yani sira
kisiden kisiye bulasma yoluyla da yayilmaktadir. Ozellikle hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu,
temiz igme suyu ve sanitasyon tesislerinin sinirli oldugu ortamlarda yaygindirlar (Rosenberg, 2007; Null
ve ark., 2018; Kakoullis ve ark., 2019). Ishal, 6zellikle yoksul ve orta gelirli iilkelerde ikamet eden 5
yasin altindaki ¢ocuklar arasinda ¢ocuk oliimlerine 6nemli bir faktor teskil etmektedir (You ve ark.,
2015; Priiss-Ustiin ve ark., 2019). 2015 yilinda diinya genelinde toplam 5,9 milyon ¢ocuk bes yasina
ulasamadan hayatin1 kaybetmistir ve bu 6liimlerin %9'u ishalden kaynaklanmaktadir. Yilda yaklasik 1,7
milyon ishalli hastalik vakasi meydana gelmekte ve 5 yasmn altindaki yaklasik 760.000 ¢ocugun
Olimiiyle sonuglanmaktadir (WHO, 2016). Cocuk ishalleri, hane halki diizeyinde sosyoekonomik,
cevresel ve davranigsal risk faktorleri olarak kategorize edilebilecek cesitli dolayl risk faktorleriyle
baglantilidir. Cok sayida aragtirmaci bu risk faktorlerini tanimlamigtir. S6z konusu faktorler annenin
yasl1, ikamet yeri, egitim diizeyi, ailedeki bes yas alti cocuk sayisi, tuvalet ve igme suyunun mevcudiyeti,
sosyoekonomik durum, istihdam durumu ve diger cesitli faktorleri kapsamaktadir (Amugsi ve ark.,
2015; Kumi-Kyereme ve ark., 2016; Myat ve ark., 2021). Bu risk degiskenleri birbiriyle baglantilidir ve
bircok nedene bagl olarak dalgalanabilir. Ishalli hastaliklarin nedeni ¢ogunlukla viral, bakteriyel ve
paraziter enfeksiyonlardan olusan cesitli bir spektrumdan kaynaklanmaktadir. Spesifik neden, cografi
ve iklim kosullar1, konake1 6zellikleri ve sosyoekonomik kosullar gibi faktorlere bagli olarak degisebilir
(Hodges ve Gill, 2010). Noroviriis ve rotaviriis dahil olmak {izere viral enfeksiyonlarin varligi, 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda ishal gelisiminde birincil faktor olarak kabul edilmektedir. Bu patojenler arasinda
rotaviriis en dliimciil olarak tanimlanmig ve ¢ocuklar arasinda en fazla sayida 6liimle sonuglanmistir
(Tate ve ark., 2016). Entamoeba histolytica, Giardia lamblia ve Cryptosporidium parvum gibi
parazitlerin siddetli ishal ataklarina neden oldugu belgelenmistir (Gilchrist ve ark., 2016; Yang ve ark.,
2021).

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Gaita Orneklerinin Toplanmasi

110 gaita 6rnegi Agustos ve Ekim 2024 tarihleri arasinda Cocuk Hastanesi'nde ishal belirtileri gosteren
bebeklerden alinmustir. Bebekler hakkinda toplanan bilgiler arasinda isimleri, cinsiyetleri, muayene
tarihleri ve antibiyotik alip almadiklar1 yer almistir. Gaita drnekleri, toplanmasini kolaylastirmak igin
genis agizli steril plastik siseler kullanilarak alinmis ve herhangi bir kontaminasyonu 6nlemek i¢in kap
derhal kapatilmistir. Daha sonra, drnekler derhal mikroskobik analize ve kiiltiire tabi tutulmus ve bu
islemler 6rneklerin alinmasindan itibaren iki saatten kisa bir siire iginde gerceklestirilmistir.

2.2. Gaitanin Mikroskobik incelenmesi

Gaita Orneklerinden 5-10 ml'lik bir hacim alinmig ve normal salin (fizyolojik tuz ¢ozeltisi mi ?)
damlaciklartyla birlikte bozulmamig bir cam lamel iizerine birakilmistir. Daha sonra, lamel kapag:
Ornegin lizerine yerlestirilmis ve irin hiicreleri, epitel hiicreleri, bakteriler ve parazitlerin varligini tespit
etmek i¢in mikroskobik incelemeye tabi tutulmustur. Candida mikroskop altinda kiigiiciik ve elips
seklinde goriilmektedir.

2.3. Bakteriyel Tan1 Testleri
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2.3.1. Morfolojik ve mikroskobik tani

Bakteri izolatlar1 ilk olarak kanli agar ve MacConkey agar besiyerlerindeki sekillerine ve kiiltiirlerine
bakilarak adlandirilmistir. Bu kapsamda kolonilerin rengi, boyutu, dokusu, yiiksekligi ve seklinin yan
sira MacConkey agar besiyerinde kan1 metabolize etme ve laktozu fermente etme kabiliyetleri analiz
edilmistir. izolatlarm mukus iiretimi ve diger 6zelliklerinin degerlendirilmesi, yaglh mercek mikroskobik
incelemesinin sonrasinda gelmektedir. izolatlar bir cam lam {izerinde 1s1 ile sabitlenmis ve bakterinin
seklini, diizenini ve boyama yetenegini ayirt etmek i¢in gram boyasi ile boyanmistir (Benson, 1967;
Prescott ve ark., 2005).

2.3.2. Parazit enfeksiyonu tanisi

Ornekler laboratuvara ulasir ulasmaz derhal analiz edilmis ve trofozoit fazin1 tanimlamak i¢in kan veya
mukus iceren bolgelerden alindiklarindan emin olunmustur. Bu faz genellikle sivi 6rneklerde
bulunmakta ve tipik olarak kist fazi iceren kat1 veya yar1 kat1 gaitada nadiren gozlenmektedir. Amip
histolytica parazitinin varligin1 tespit etmeye yonelik inceleme, 6rnekte kan veya mukus bulunmasi ile
gosterilebilir (Clark ve Diamond, 2002). Gaita ornekleri, asagidaki tani prosediirleri kullanilarak
enfeksiyonu teshis etmek amaciyla isleme tabi tutulmustur:

2.3.3. Fizyolojik tuz ¢ozeltisi ile hazirlanmig siiriintii

Cam lamin temiz oldugundan emin olduktan sonra {izerine dnceden hazirlanmis fizyolojik tuzlu su
cozeltisinden bir damla damlatarak siiriintii cubugu hazirlanmistir Tahta bir ¢ubukla kiiciik bir miktar
alimmis ve homojen bir kivama gelene kadar fizyolojik ¢ozeltiyle iyice karistirilmistir. Daha sonra,
kapak lamin1 6rnegin iizerine yerlestirilmis ve 10x biiyiitme kullanarak analiz etmeye devam edilmistir.
Onemli bir biiyiikliigii x40 olan (Baron ve ark., 1994) bu teknik, trofozoiti teshis etmek ve tutarh tek
yonli hareketiyle diger amiplerden ayirt edilebilen amipli dizanteri parazitinin hareketini incelemek igin
kullanilmagtir.

2.4. Maya Tani Testleri

2.4.1. Morfolojik ve mikroskobik tan

Sabouraud Dextroz Agar (SDA) besiyerine ekilen kolonilerin fenotipik 6zellikleri, koloni rengi, sekli,
dokusu, kokusu ve yiiksekligi incelenerek tespit edilmektedir. Daha sonra, SDA besiyerinde gelisen
kolonilerin mikroskobik bir analiz yapilir. Koloninin bir kismi bir vektdr kullanilarak ¢ikarilir ve lam
izerine birakilir. Sonrasinda, bir damla normal salin eklenir ve laktofenol mavisi boya ile boyanir. Lam
daha sonra kapatilir ve yiiksek gii¢lii bir 151k mikroskobu altinda incelenir. Psodohifler ve biiyiik sporlar
40X biyiitme ile gozlemlenmistir. Daha sonra steril bir cam lam toplanmig ve Gram boyasi ile
boyanmistir. Lam daha sonra alev {lizerinde sabitlenmis ve filizleri gozlemlemek igin mikroskop altinda
incelenmistir (Ellis ve ark., 2007).

2.4.2. Krom agarda biiyiime testi

Farkli Candida tiirleri agar kromojenik besiyeri kullanilarak ayrilmistir. Bu tiir besiyerleri, izolatlar
kendisiyle etkilesime girdiginde renk olusturur (Musa ve ark., 2020). Candida kolonisinin bir drnegi,
24 saatlikken steril bir dongii tastyici kullanilarak elde edilmistir. Koloni SDA besiyerine ekilmis ve
ardindan Chromium Agar besiyerine ekilmistir. Plakalar 24-48 saat boyunca 37°C sicaklikta tutularak
farkli renklerde kolonilerin olugmasi saglanmistir (Ibrahim ve Yehia, 2017).

2.4.3. Mayalarin molekiiler tanisi

Dhi qar sehrindeki Golden Steps laboratuvarinda Candida tiirlerini tanimlamak igin bir polimeraz zincir
reaksiyonu gerceklestirmistir. Mantardan DNA izole edilmis ve ITS hedef bolgesi primerler kullanilarak
¢ogaltilmistir. Prosediir, White (1990) tarafindan saglanan yonergelere uygun olarak, asagidaki adimlar
izlenerek gerceklestirilmistir:

2.5. DNA Ekstraksiyonu

DNA ekstraksiyonu iglemi, Kit 100 Chelex kullanilarak tek basina, kontamine olmamis ve metabolik
olarak aktif bir Candida mayasi1 kolonisinden gerceklestirilmistir. Chelex 100® c¢ozeltisi Amerika
Birlesik Devletleri'nde BioRad tarafindan iiretilmis ve ekstraksiyon islemi i¢in asagidaki adimlari igeren
iireticinin tavsiyelerini izlemigtir:
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e Yaklasik 200 mg cogalan maya kolonisi s1vi nitrojen iceren steril bir seramik kaba aktarilmistir.
Maya kolonileri toz haline getirilmis ve daha sonra aseptik 1,5 ml'lik tiiplere aktarilmistir.

e Sonrasinda, her bir érnege 180 ul Universal Pargalama Tamponu ve 20 pl K-Proteinaz enzimi
eklenmistir. Karisim bir karistirma cihaz1 kullanilarak iyice karistirilmis ve 56°C sicaklikta 30 dakika
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon islemi sirasinda her tiip i¢in bir benmari kullanilmustir.

e 100 pl PF Evrensel Tampon Cozeltisi dagitilmis ve bir karistirict kullanilarak calkalanmistir. Daha
sonra, tiipleri 30 dakika siireyle 20 °C sicakliga ayarlanmis bir inkiibatore yerlestirilmistir.

e Ornekler 5 dakika siireyle dakikada 10.000 devir hizinda santrifiij islemine tabi tutulmustur. Daha
sonra, siipernatant olarak bilinen tortunun tizerindeki stvi kisim yeni bir 1,5 ml'lik tiipe aktarilmistir.

e 100 pl Evrensel Tampon BD ¢ozeltisi dagitilmis ve bir karistirici kullanilarak c¢alkalanmistir.
Numuneler, %96 saf etil alkol ilavesinden sonra bir karistirict ile iyice karistirilmastir.

o Kit kullanilarak iiretilen DNA'y1 ekstrakte etmek i¢in karigim bir filtre ile donatilmis 6zel tiiplere
aktarilmustir. Tiipleri 2 ml'lik toplama tiiplerine yerlestikten sonra 1200 rpm hizda bir dakika boyunca
santriflij edilmigtir. Daha sonra tortu atilmistir.

e 500 pl Evrensel PW Cozeltisi eklendikten sonra tiipler 1200 rpm hizinda santrifiij edilmis ve
ardindan tortu ¢ikarilmaistir.

e 500 pl Evrensel Yikama Cozeltisi eklendikten sonra, tortuyu ayirmak igin tiipler 1200 rpm'de
santrifiijlenmistir.

e DNA'y1 igeren EZ-10 steril 1,5 ml'lik tiiplere aktarilmistir. Daha sonra bu tiipler bir santrifiije
yerlestirilmis ve 1200 devir/dakika hizda dondiiriilmiistiir. Bu islem alkolii uzaklastirmay1 ve EZ-10
kolon membranindaki ¢okeltiyi ortadan kaldirmay1 amacglamustir.

e DNA'y1 ¢6zmek i¢in EZ-10 kolon filtresine 50 ul TE tampon ¢6zeltisi enjekte edilmistir. Karigimin
oda sicakliginda bir dakika inkiibe olmasina izin verilmistir. Daha sonra tiipler santrifiije aktarilmis
ve DNA'nin toplanmasi i¢in 1200 devir/dakika hiza ayarlanmistir.

e Tiim 6rnekler i¢in DNA safliginin nanodrop spektrofotometre ile degerlendirilmistir.

2.5.1. PCR icin reaksiyon karistminin hazirlanmasi
Tablo 2.1’de gibi, iireticinin talimatlarina gére bir PCR reaksiyon karisimi1 (25 mikrolitre) hazirlanmagtir.

Tablo 2.1. PCR karigim bilesenleri

PCR ana karisimi Hacim
Ana karigim Sul
[leri primer 1 ul
Geri primer 1 ul
Niikleaz igermeyen su 13 ul
Genomik DNA Sul
Toplam 25 ul

Yukarida belirtilen cizelgede belirtilen kombinasyon bilesenleri, kalan PCR reaksiyon bilesenleri ile
birlikte 0.2 ml'lik tiiplere yerlestirilmistir. Tiipler karigimi iceren santrifiije aktarilmis ve 3000
devir/dakika hizda 3 dakika boyunca dondirilmiistiir. Daha sonra, amplifikasyon siirecini baslatmak
icin PCR termal dongiileyicisine yerlestirilmistir. DNA, treticinin protokoliinde belirtildigi gibi tim
genler i¢in en uygun kosullar altinda 1s1 dongtilerine tabi tutulmustur.

Tablo 2.2. ITS geninin PCR agamalari i¢in optimum termal kosullar

PCR Adimu Tekrar Dongiisii Sicaklik Siire
flk denatiirasyon 1 95 °C 3dk
Denatiirasyon 35 95°C 30sn
Tavlama 1 56 °C 1dk
Uzatma 1 72 °C 50 sn
Son uzatma 1 72 °C 5 dk

2.5.2. PCR Veri Analizi
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) iiriin analizi sonucu, daha once belirtilen yontem izlenerek %1.5
agaroz jel kullamlarak elektroforez yapilarak belirlenmistir:
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o Karisimi iki dakika siireyle 1sitmak i¢in bir mikrodalga cihazi kullanilmistir. 1.5 g agaroz jel ile 100
mililitre TBE tamponunu 1 x 1 konsantrasyonda birlestirerek bir ¢dzelti hazirlanmstir.

e Agarozjel 50°C sicakliga kadar sogutulduktan sonra 3 ml radyoaktif DNA boyasi Ethidium Bromide
eklenmis ve jel ile iyice birlestirilmistir.

e Jel, PCR oOrneklerinin konumlarini tespit etmek igin bir tarak igeren role kalibina yerlestirilmistir.
Ardindan, jelin oda sicakliginda 15 dakika siireyle katilagmasina izin verilmistir. Daha sonra tarak
jelden gikarilarak elektroforez havuzuna aktarilmistir.

e PCR iirlinlinii iceren 6rnekler jel {izerinde belirlenmis alanlarda biriktirilmistir.

e PCR sonucunu 6lgmek igin 100 ila 1000 baz cifti arasinda degisen DNA merdiveni kullanilmis ve
ilk kuyucuklara yerlestirilmistir.

e Yikleme islemi tamamlandiktan sonra agaroz jeli 1X konsantrasyonunda TBE tamponuna
daldirilmistir. Transfer kapagi sabitlenmis ve elektrikli role cihazi 100 volt ve 80 amper akimla bir
saat siireyle aktive edilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Mevcut aragtirmada, Tablo 3.1°de de gosterildigi tizere 62 (%56.4) erkek yenidogan ve 48 (%43.6) kiz
bebek olmak tizere toplam 110 6rnek kullanilmistir. Caligma, kanli agar, mannitol agar, ¢ikolata agar,
Sabouraud dekstroz agar ve MacConkey agar gibi uygun besiyerlerinde biiyiitiildiigiinde toplam
orneklerin 83'liniin (%75.5) mikroorganizma tespiti agisindan pozitif oldugunu ortaya koymustur.
Toplam 6rneklerin %24.5'ini olusturan 27 6rnek mikrobiyolojik tani agisindan negatif ¢ikmustir.

Tablo 3.1. Caligma drneklerinin bulgulara gore dagilimi
Enfekte Sayisi (%)+ve Enfekte olmamis Sayisi

Gruplar Kiltiir (%)-ve kiiltiir Toplam Say1 (%)
Erkek 46 (55.4) 16 (59.3) 62 (56.4)
Kadin 37 (44.6) 11 (40.7) 48 (43.6)

Toplam 83 (75.5) 27 (24.5) 110 (100)

Mikrobiyolojik Tam

= Pozitif Sonug = Negatif Sonug

Sekil 3.1. Mikrobiyolojik tani

Sekil 3.1°de ishalli hastalarda bakteriyel, fungal ve parazit ylizdesi Akut ishalli bebeklerin ¢ogunda
patojen mikroorganizmalar i¢in yapilan gaita muayenesi negatif sonu¢ vermistir. Bu bebeklerde ya
bagirsaklar disinda herhangi bir hastalik belirtisi goriilmemis ya da alakasiz nedenlere bagli ishal
goriilmiistiir. Ishal, gida alerjilerine veya tespit icin oOzel Kkiiltiir besiyeri gerektiren diger
mikroorganizmalara atfedilebilir. Gaita incelemesi pozitif ¢ikan bebeklerin ¢ogunlugu tipik olarak 6
ayliktan biiyiik olup bulunan en yaygin mikroorganizma E. coli'dir. Bu durum, yasamin ilk 6 ayinda
insan siitiiniin koruyucu 6zelliklerinin yami sira tamamlayic1 beslenmeye gecildiginde kontamine
yiyecek ve iceceklerden kaynaklanan enfeksiyon riskinin artmasina baglanabilir. Gana ve Nijerya'da
yapilan bir arastirma, anne siitii ve diger gidalarin bir arada verildigi 6-11 aylik bebeklerin ishal olma
ihtimalinin, sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Newburg ve ark., 1998). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirma, emzirmenin daha diisiik

I <
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hastalik oraniyla baglantili oldugunu ortaya koymustur. Yetersiz emzirmenin ¢esitli hastaliklara karsi
koruma saglamadigi da gosterilmistir (Raisler ve ark., 1999). Entamoeba histolytica, 6 aydan biiyiik
bebeklerin gaita 6rneklerinde, muhtemelen yiyecek ve icecek kontaminasyonunun bir sonucu olarak
tespit edilmistir. Alt1 ayliktan kii¢lik bebeklerin ¢ogunlugu kismi anne siitli alirken, yenidoganlarin az
bir kisminda sadece anne siitii ile beslenme gozlenmistir (Wan ve ark., 1999). Cinsiyet, 6 yasin altindaki
cocuklarda ishalli enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir faktdr olarak goriilmektedir. Tiim
enfeksiyonlarin goriilme sikliginin erkeklerde kizlara kiyasla daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, aralarindaki fizyolojik farkliliklara atfedilebilir olmakla beraber, kesin nedeni bilinmemektedir
(Chopra ve ark., 1989). Erkeklerde karisik enfeksiyonlarin ve spesifik bir enteropatojenezin
tamimlanamadig1 vakalarin gériilme siklig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Ishal yapici E. coli suslari,
cogunlukla enfekte ellere, kontamine bebek mamalarina veya kontamine mamalara dokunmak suretiyle
gaitadan agza gecis yoluyla yayilmaktadir. Ishal yapici E. coli enfeksiyonunun kaynaginin semptomatik
veya asemptomatik cocuklarin yani sira anneler ve yenidoganlarla temas edenler de dahil olmak {izere
asemptomatik yetiskin tasiyicilar oldugu diisiiniilmektedir. Birgok {ilkede yiiriitiilen epidemiyolojik
arastirmalar, asemptomatik bireylerin hastalig1 tagidigini ortaya koymustur. Bazi arastirmalara gore, 2
yasin altindaki saglikli bebeklerin %20'sinin gaitalarinda EPEC serotiplerinden E. coli salgiladigi tespit
edilmistir (Paniagua ve ark., 2007).

Bakteri izolatlarinin morfolojisi, ¢ap1 ve formlari kanli agar, mannitol agar, ¢ikolata agar ve MacConkey
agar lizerinde degerlendirilmistir. Mikroskobik ve biyokimyasal incelemelerin yani sira her bir tiir i¢in
0zel testler, biyokimyasal tanimlama bulgularini dogrulamak i¢in kullanilmistir. Sonuglar, bakteri
izolatlarinin toplam izolatlarin 47'sini (%56.6) olusturdugunu, maya izolatlarmin 15'ini (%18.1) temsil
ettigini ve parazit izolatlarmin toplamm 21'ini (%25.3) olusturdugunu gostermistir (Tablo 3.2). Izole
edilen bakteri yiizdeleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.2. ishalli bebeklerden elde edilen mikrobiyal izolatlarin sayisi ve yiizdesi

Mikrobiyal izolatlar N Yiizde
Bakteriyel izolat 47 56.6
Maya izolatlari 15 18.1
Parazit 21 25.3
Toplam 83 100
Tablo 3.3. izole edilen bakteri yiizdeleri
Gram negatif bakteriler N %
Escherichia coli 48 84.2
Pseudomonas aeruginosa 3 5.3
Staphylococcus aureus 6 10.5
Toplam 57 100

4. SONUCLAR

Mevcut bulgulara gore, erkek bebeklerin kizlara kiyasla farkli patojenler nedeniyle akut ishale daha
yatkin oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismadan E. coli'nin bebeklerde akut ishale neden olan en
tehlikeli bakteri tiirli oldugu sonucuna varilmistir. Histolytica, bebeklerde akut ishalin 6nemli bir
nedenidir ve dehidrasyon ve gesitli saglik sorunlarinin bir nedeni olarak kabul edilmektedir. Maya
enfeksiyonlar1 bebeklerde akut ishale neden olmada 6nemli bir rol oynamaktadir ve C. albicans bu
calismada teshis edilen diger maya tiirleri arasinda en tehlikeli olanidir.

Bebeklerde ishal goriilme sikliginda artisa neden oldugu igin bebek hijyenine dikkat edilmesi ve suni
beslenmeden kaginilmasi énemlidir. Enfeksiyonun bebekler iizerindeki etkisinin boyutunu belirlemek

i¢in akut ishalli bebeklerde bazi fizyolojik parametreler iizerinde gesitli ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.
Bebeklerde akut ishale neden olan birgok farkli bakteri ve parazit tiirliniin tanisin1 dogrulamak igin
bircok genetik ¢aligma yiiriitiilmelidir.
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Tesekkiir

Bu gghsma, Hasan Shareef‘ALMUSAWI’m ayn1 adli yiiksek lisan tezindeq iiretilmistir. Calisma Dhi-
Qar Il Saglik Miidiirliigii, Imam El Hiiseyin Egitim Hastanesi-Egitim ve Insan Gelisimi Birimi Etik
kurulundan alinan 24.07.2024 tarih ve 12041 kayit nolu izin alinarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismas1 Beyam
Makale yazarlari aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti
Yazarlardan Hasan Shareef ALMUSAWI calismaya %70, Faruk SELCUK %30 katki saglamistir.
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