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Patojen Bakterilerin Üremesi Üzerine 

Protozoonların Etkileri 
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Özet: 

Amaç: Bu çalışma, barsak protozoonları ve barsak patojeni bakteri lerin birbirleri üzerine olabilecek 

muhtemel etkilerinin ve birlikte bulunma oranlarının araştırılması amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Çalışmanın birinci grubunu, dışkı incelemesinde protozoon saptanan 50 hasta oluşturmuştur. 

İkinci grupta ise protozoon saptanmayan 50 hastaya ait dışkı örneği incelemeye alınmıştır.  

Bulgular: Yapılan inceleme sonucunda protozoon saptanan birinci gruptaki 50 hastanın 3’ünde (%6) 

Salmonella typhi, 1’inde (%2) Shigella dysenteriae olmak üzere toplam 4 dışkı örneğinde (%8) patojen 

bakteri saptanırken, protozoon saptanmayan ikinci gruptaki 50 dışkı örneğinden hiçbir patojen izole 

edilememiştir.  

Sonuç: Protozoon saptanan dışkı örneklerinde patojen bakteri üreme olasılığı bulunduğu saptanmış olup, 

her iki incelemenin birlikte planlanmasının uygun olacağı kanaatine varılmıştır.  

Anahtar kelimeler: Protozoon, barsak florası, salmonella, shigella. 

Protozoon infeksiyonları ülkemizin önemli 

sağlık sorunlarından birisidir. E. histolytica ve G. 

intestinalis barsak infeksiyonuna neden olan 

başlıca patojen türler olup her yaş grubundaki 

insanlarda hastalıklara yol açabilmektedirler (1, 

2). Patojen olsun yada olmasın barsakta yaşayan 

tüm protozoonların barsak florası üzerine az veya 

çok etkileri vardır. Normal barsak florasında 

değişikliğe neden olabilen çeşitli etkenlerden biri 

de parazitlerdir (3). Deneysel amip enteritlerinde 

bakterilerin katılımı deneysel olarak 

kanıtlanmıştır (4, 5). 

G. intestinalis’li hastalarda oluşan yağ 

malabsorbsiyonunun muhtemel sebebinin bakteri 

sayısının çok fazla artması ve safra tuzları 

dekonjugasyonu olduğu düşünülmektedir. 

Giardiazisli hastalarda safra tuzları 

konjugasyonunun da en önemli nedeni bakteriyel 

kolonizasyondur (6). Giardia ile bakteriler 

arasındaki yardımlaşıcı etkiler, bazı besinlerin 
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emilimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(2).Jejunumdaki bakteriyel kolonizasyon ise G. 

intestinalis’in yol açtığı zararı daha da 

arttırabilmektedir (7). Protozoonlar vücudun 

çeşitli bölgelerinde yerleşip hastalık yaptıkları 

için, tanıda uygun materyal alıp uygun yöntemle 

aramak esastır. Sindirim sistemine yerleşen 

protozoonları esas olarak dışkıda aramak 

gerekmektedir. Dışkı muayenesi makroskobik ve 

mikroskobik olarak incelemeye alınır (8).  

Çalışma, yukarıda açıklanan bilgiler ışığında 

barsakta protozoon ve patojen bakterilerin 

birlikte bulunma oranları ve etkileşimlerinin 

ortaya konulması amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi’nin çeşitli servislerine karın ağrısı, 

diare, ateş gibi bulgularla baş vuran hastalardan 

alınan dışkı örnekleri, steril dışkı kaplarına  

alındıktan sonra hemen Parazitoloji ve 

Mikrobiyoloji laboratuvarlarına ulaştırıldı. Gelen 

dışkı örneklerinde kistik şekillerin yanı sıra 

trofozoit şekillerin de görülmesi amacıyla hemen 

değerlendirilmeye alındı. Dışkının makroskobik 

(şekli, rengi, kıvamı, mukus veya kan ihtiva edip 

etmediği) incelemesi yapıldıktan sonra 

mikroskobik olarak incelendi. Bu amaçla temiz 

bagetlerle dışkının özellikle mukuslu veya kanlı 

bölgeleri olmak üzere değişik yerlerine 

dokunularak alınan örneklerin, temiz bir lam 

üzerine damlatılmış serum fizyolojik (SF) 

içerisinde homojen bir şekilde dağılması 

sağlandı. Üzerine lamel kapatılarak hazırlanmış 
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olan preparatlar ışık mikroskobunda 10X40’lık 

büyütmeyle incelendi. Mikrobiyoloji ve Klinik 

Mikrobiyoloji laboratuvarında 50 adet protozoon 

saptanan ve 50 adet de protozoon saptanmayan 

olmak üzere toplam 100 dışkı örneği incelemeye 

alındı. Bu dışkı örnekleri önce Selenit F buyyona 

alınarak 37 
o
C’de 6-8 saat inkübe edildi, daha 

sonra Mac Conkey, EMB ve SS (Salmonella 

Shigella) Agar besiyerlerine ekimleri yapılarak 

aerob şartlarda 37
 o

C’de 18-24 saat inkübasyona 

alındı. Kültürde üreyen bakterilerin koloni, 

pigment durumu ve boyama özelliklerine bakılıp 

patojen olduğundan kuşkulanılan suşlara 

(Salmonella, Shigella) önce klasik yöntemler 

(Oksidaz, TSI Agar, Urea Agar, Sitrat Agar, LIA, 

IMVIC ve ONPG) uygulanarak cins düzeyinde 

isimlendirme yapıldı, Sceptor (Becton Dickinson-

USA) Gram negative ID paneller kullanılarak ön 

identifikasyonları yapıldı. Bu suşların kesin 

identifikasyonu ise polivalan ve monovalan 

antiserumlar (Difco-USA) kullanılarak yapıldı.  

Bulgular 

Çalışma, Haziran - Eylül 2001 tarihleri arasında 

çeşitli klinik ve polikliniklere başvuran ve 

gasrtointestinal yakınmaları olan, her biri 50 

kişiden oluşan 2 grup üzerinde yapılmıştır. Gaita 

incelemesinde protozoon saptanan ve 

saptanmayan hastaların oluşturduğu 100 kişilik 

çalışma grubunun 47’si 2-14 yaş arası 

çocuklardan, 53’ü de 14 yaş üstü bireylerden 

oluşmaktaydı. Çalışma gruplarını oluşturan 100 

hastanın kliniklere göre dağılımları Tablo 1’de 

verilmiştir. Çalışmanın birinci grubunu oluşturan 

ve gaita incelemesinde protozoon saptanan 50 

hastada toplam 87 adet protozoon saptanmıştır. 

Bu 50 hastanın 23’ünde 1, 17’sinde 2, 7’sinde 3, 

1’inde 4 (E. histolytica, E. hartmanni, E. coli ve 

B. hominis), 1’inde ise 5 (E. histolytica, E. coli, 

B. hominis, T. hominis ve Ch. mesnili) değişik 

protozoon saptanmıştır. Çalışmada saptanan 87 

adet protozoonun dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.  

Protozoon saptanan gruptaki hastaların gaita 

örneklerinden yapılan kültürlerden 3’ünde 

Salmonella typhi ve 1’inde Shigella dysenteriae 

olmak üzere 4 (%8)’ünde patojen 

mikroorganizma üretilmiştir. Salmonella typhi 

saptanan örneklerden birinde G. intestinalis, B. 

hominis ve E. coli birlikte görülürken, diğer bir 

örnekte sadece G. intestinalis görülmüş, bir 

örnekte ise B. hominis ve Ch. mesnili birlikte 

saptanmıştır. Shigella dysenteriae saptanan dışkı 

örneğinden ise sadece E. histolytica saptanmıştır.  

İkinci grupta yer alan ve protozoon 

saptanmayan 50 hastanın dışkı örneklerinden 

yapılan kültürlerin hiçbirisinde patojen bakteri 

saptanmamış, tüm örneklerde normal barsak 

florası bakterileri üremiştir. 

Tartışma   

Tüm dünyada (özellikle tropikal ve subtropikal 

iklimlerde) yaygın olarak görülen E. histolytica 

ve G. intestinalis gibi protozoonların insidansı, 

bölgenin ısı nem oranı, hijiyenik koşullar ve 

bireylerin vücut direnciyle orantılıdır. 1984 yılına 

kadar 43 ülkede yapılan 169 araştırmanın sonucu 

olarak E. histolytica’nın ortalama insidansı 

Avrupa’da %10, Amerika’da %12, Asya’da %16, 

Afrika’da %17, Avustralya’da %1.5 oranlarında 

saptanmıştır (9, 10). E. histolytica prevalansı; 

Amerika’da %1-40, Kuzey Avrupa’da %5-20, 

Güney Avrupa’da da %20-51 arasında değişmekte 

olup, Hollanda’da kist çıkaran portörlerin oranı 

ise %5-19 arasında değişmektedir (11). 

Türkiye’de bölgelere göre E.histolytica 

prevalansı; Ege Bölgesi’nde %0.7-5.3, Doğu 

Anadolu Bölgesi’nde %2-10, Akdeniz 

Bölgesi’nde %1-10.3, Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi’nde %1-15.8, İç Anadolu Bölgesi’nde 

%4-15 ve Karadeniz Bölgesi’nde ise %1-24 

oranlarındadır (1, 12, 13). İl bazında yapılan 

çalışmalarda ise; Antalya’da %6-24, Mersin’de 

%10.3, İstanbul’un dört ayrı bölgesinde yapılan 

çalışmada ortalama %2.22, Kayseri’de %12.4, 

Diyarbakır’da %37.5 ve Van’da ise %11.8 olarak 

belirtilmiştir (1, 12, 13, 14, 15, 16).  

Giardiasis ile ilgili dünyada yapılan 

çalışmalarda çevresel şartlara ve hijyene bağlı 

olarak %2-25 oranında değişme saptanmakla 

beraber 1987’de açıklanan raporda Dünyadaki 

Giardia intestinalis oranı %17 olarak 

bildirilmiştir (9, 11). G. intestinalis prevalansı ise 

Ürdün’de %7.3, Lesetho’da %23.6 ve Türkiye’de 

ilkokul çağı çocuklarında %4-25 oranları arasında 

değişmektedir (14, 17, 18, 19). Karadeniz 

Bölgesi’nde %2-27.8, Marmara Bölgesi’nde 

%5.2-24.8, Ege Bölgesi’nde %1.9-14.1, Akdeniz 

Bölgesi’nde %5-24, Doğu Anadolu Bölgesi’nde 

%3-26.2, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde %4.8-

21.7 ve İç Anadolu Bölgesi’nde ise %5-18.9 

oranları arasında olduğu bildirilmiştir (1). İl 

bazında yapılan çalışmalarda Ankara’da %9.3, 

Kayseri’de %12.8, Diyarbakır’da %4.4 ve Van’da 

ise %1.75 oranlarında G. intestinalis 

prevalansları bildirilmiştir (13, 14, 16, 19). 

Çalışmamızda ise saptanan protozoonlar arasında 

G. intestinalis‘in %8, E. histolytica’nın ise %19.6 

oranlarında olduğu görülmüştür. Özbal ve ark. 

(20)’nın yaptıkları çalışmada patojen bakterilerin 

sıklıkla 1-10 yaş arası, patojen protozoon ve 

helmintlerin ise daha çok 10 yaşın üstündeki 

çocuklarda infeksiyon yaptığı saptanmış olup, 
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Tablo I: Çalışmaya alınan dışkı örneklerinin kliniklere göre dağılımı.  

 Protozoon saptanmayanlar   

n=50 

Protozoon saptananlar 

n=50 

Toplam 

K
li

n
ik

le
r 

Çocuk Hastalıkları 26 21 47 

İç Hastalıkları 16 14 30 

Cildiye 7 6 13 

Enfeksiyon 

Hastalıkları 

1 9 10 

Toplam 50 50 100 

 

 

Tablo II: Birinci gruptaki 50 hastada saptanan protozoonların dağılımı. 

Saptanan protozoonlar 50 hastada 

saptanan sayı 

Parazitler arası 

oran (%) 

Hastalar arasında parazitin 

görülme oranı (%) 

Blastocystis hominis (B. hominis) 30 34.5 60 

Giardia intestinalis (G. intestinalis) 20 23 40 

Entamoeba histolytica(E.histolytica) 17 19.6 34 

Entamoeba coli (E. Coli) 11 12.6 22 

Chilomastix mesnili (Ch. mesnili) 4 4.6 8 

Entamoeba hartmanni(E.hartmanni) 2 2.3 4 

Iodamoeba bütschlii (I. bütschlii) 2 2.3 4 

Trichomonas hominis (T. hominis) 1 1.1 2 

TOPLAM 87 % 100 % 174 

 

gastroenteritli hastaların %28.1’inde patojen 

bakteri, %15.5’inde de patojen protozoon 

bulunduğu rapor edilmiştir. 

    Genç ve ark. (21), E. histolytica saptanan 

dışkıların %3’ünde Salmonella typhimurium 

saptamışlardır. Al ve ark. (22) Kayseri’de 

yaptıkları bir çalışmada %61.27’sinde patojen 

protozoon saptanan hastaların 4’ünden Shigella 

izole ettiklerini bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 

%54.4’ünde E. histolytica, %45.6’sında G. 

intestinalis gözlenen 125 dışkı örneğinde %1.6 

oranında Shigella flexneri, %0.8 oranında 

Shigella sonnei ve %0.8 oranında da Salmonella 

cholerasuis saptanmıştır.  

Dünyada ve Türkiye’de yapılan benzer 

çalışmalarda da görüldüğü gibi protozoon 

hastalıklarının daha çok hijiyenik ve altyapı 

şartlarının iyi olmadığı bölgelerde ve  Salmonella, 

Shigella gibi enfeksiyonlarla birlikte 

bulunabildiği bildirilmiştir. Bu durumda, 

protozoonların Salmonella, Shigella gibi patojen 

bakteriler için mi yoksa bu patojen bakterilerin 

protozoonlar için mi predispozisyon oluşturduğu 

soruları akla gelmekle beraber, çalışmamızda 

protozoon saptanan gaita örneklerinde patojen 

bakteri üreme oranı %8 iken, protozoon 

saptanmayanlarda bu oran %0 olarak tespit 

edilmiştir. 

Sonuç olarak; protozoon infeksiyonlarının 

Salmonella, Shigella gibi patojen bakterilere 

predispozisyon oluşturduğu, protozoonlarla 

infekte olan bireylerin patojen bakterilerle infekte 

olma eğiliminin arttığı kanısına varılmaktadır.  

Investigation of the effects of protozoa on 

the growth of pathogen bacteria in the 

intestine 

Abstract: 

Aim: This study was performed to investigate the 

possible counter effects of  the protozoa and the 

pathogen bacteria in the intestine together with their 

percentages of coexistence. 

Method: In the first group of the study, 50 patients 

who are found protozoa in their stool examination 

were used. In the second group, the stool samples 

were examined in 50 patients who are not found 

protozoa.  

Results: In the first group of 50 patients, 3 (6%) 

Salmonella typhi, 1 (2 %) Shigella dysenteriae, totally 

4 (8%) pathogen bacteria were found, in the second 
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group of 50 patient, it was not found any pathogen 

bacteria. 

Conclusion: At the end of the study, in the stool 

samples found protozoon, it was found possible 

pathogen bacteria growth paralel with the conclusion 

in similar studies and it is concluded that these two 

tests should be planned together. 

Key words: Protozoon, intestinal flora, salmonella, 

shigella. 
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