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Abstract Öz 
Purpose: The aim of this study was to determine the 
etiological factors in adult cases with acute gastroenteritis 
(AGE).  
Materials and Methods: In this study, bacteriological, 
parasitological and virological examinations were 
performed on the stool samples of 110 patients, admitted 
in a 7-month period with a diagnosis of acute 
gastroenteritis with a daily stool frequency of more than 
three and symptoms of less than 14 days, were evaluated. 
Toxin A of Clostridium difficile was investigated in the 
stools of patients who have taken antibiotics in the last 10 
days.  
Results: Of the 110 patients with acute gastroenteritis, 59 
(53.6%) were male, and the mean age was 36 (± 14). At 
least one pathogen was detected as an acute gastroenteritis 
agent in 44.5% of the patients (n = 49), but no pathogen 
was identified in 55.5% of them. The detected pathogens 
were as follows: Entamoeba histolytica (11.8%), Shigella 
spp. (10.9%), rotavirus (10,9%), Giardia intestinalis (5.4%), 
Salmonella spp. (2.7%), Candida spp. (2.7%), 
enteropathogenic Escherichia coli (0.9%), Blastocystis 
hominis (0.9%), and Clostridium difficile (0.9%). More 
than one pathogen was detected in three patients (2.7%). 
Among Shigella spp. (n=12), Shigella sonnei (n = 6), 
Shigella flexneri (n = 4) and Shigella boydii (n = 2); and 
among Salmonella spp. (n=3) Salmonella enteritidis (n = 
2) and Salmonella arizonae (n = 1) were identified. 
Conclusion: In this study, pathogens were identified in 
44.5% of stool samples of the patients with AGE. The 
most common pathogens identified in etiology are 
protozoa (18.1%), bacteria (15.5%), mainly Shigella spp., 
and rotavirus (10.9%). It is concluded that no antibiotic is 
needed for more than 65% of adult patients with AGE. 

Amaç: Bu çalışmada akut gastroenteritler (AGE)  
nedeniyle başvuran erişkinlerin dışkı örneklerinde 
etiyolojik etkenlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, 7 aylık dönemde, günlük 
dışkı sıklığı 3 üzerinde olan ve belirtileri 14 günden kısa 
süren ve akut gastroenterit tanısıyla izlenen 110 erişkin 
hastanın dışkı örneklerinde bakteriyolojik, parazitolojik ve 
virolojik incelemeler yapılmıştır. Son 10 gün içinde 
antibiyotik kullanmış hastaların dışkılarında Clostridium 
difficile’ye ait Toksin A araştırılmıştır.  
Bulgular: Akut gastroenteritli 110 olgunun 59’u (%53,6) 
erkek, yaş ortalaması 36 (±14) idi. Hastaların %44,5’inde 
(n=49) akut gastroenterit etkeni olarak en az bir patojen 
saptanmış, ancak %55,5’inde herhangi bir etken 
gösterilememiştir. Dışkı örneklerinde saptanan etkenler 
sıklığa göre Entamoeba histolytica (%11,8), Shigella türleri 
(%10,9), rotavirus (%10,9), Giardia intestinalis (%5,4), 
Salmonella türleri (%2,7), Candida türleri (%2,7), 
enteropatojenik Escherichia coli (%0,9), Blastocystis 
hominis (%0,9), Clostridium difficile (%0,9) olarak 
sıralanmıştır. Hastaların üçünde (%2,7) birden fazla 
patojen tespit edilmiştir. Shigella türleri (n=12) arasında 
Shigella sonnei (n=6), Shigella flexneri (n=4) ve Shigella 
boydii (n=2), Salmonella türleri arasında Salmonella 
enteritidis (n=2) ve Salmonella arizonae (n=1) 
belirlenmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada AGE olgularının dışkı örneklerinin 
%44,5’inde patojen saptanmıştır. Etiyolojide en sık 
protozoa (%18,1), başta Shigella türleri olmak üzere 
bakteriler (%15,5) ve rotavirus (%10,9) belirlenmiştir. 
Erişkin AGE olgularının %65’inden daha büyük 
bölümünde tedavide antibiyotik gerekmediği kanaatine 
varılmıştır. 
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GİRİŞ 

Akut gastroenteritler (AGE) her yaşta bireyde 
görülebilen ve günlük yaşamı çok etkileyen bir 
hastalık grubudur1. Dünya çapındaki ölüm 
nedenlerinin başında gelmekte ve özellikle çocuklarda 
ve yaşlı bireylerde mortal seyredebilmektedir2,3. 
Yeryüzünde her yıl 1,3 milyon kişinin ishal nedeniyle 
öldüğü bildirilmektedir4. İshalli hastalıkların en 
önemli sebebi temiz olmayan gıda ve içme suyudur. 
Gelişmekte olan ülkelerde ortaya çıkan AGE 
etkenleri ve nedenleri ayrıntılı olarak araştırılmış, 
alınan önlem ve gelişmeler sayesinde ishalli hasta 
sayısı ve ishalli hastalıklara bağlı mortalite yıllar içinde 
azalmıştır. Bununla birlikte, temiz içme suyuna 
ulaşamayan insan sayısının iki milyardan fazla olduğu 
ve her yıl 2,8 milyar ishal epizodu geliştiği tahmin 
edilmektedir5,6. Gelişmekte olan ülkelerde ortaya 
çıkan ishalli hastalıkların büyük bir kısmında 
bakteriyel ve viral patojenlerin etken olduğu 
bildirilmektedir7.  Mikrobiyolojik tanı yöntemleriyle 
sağlanan epidemiyolojik verilerin, ishalli hastalıklara 
yönelik kontrol önlemleri ve toplum sağlığını 
koruyucu uygulamalar için kuvvetli dayanak 
oluşturacağı ifade edilmektedir. Öte yandan, maddi 
kaynakları fazla olup güvenli gıda ve su erişimini 
sağlamış ülkelerde de, AGE erişkinlerde sıkıntı verici 
bir hastalıktır ve toplumda her bireyin yılda en az bir 
kere ishale yakalandığı bildirilmektedir8-12. TÜİK 
verilerine göre 2016 yılında 6 yaş altındaki çocuklarda, 
başlıca sağlık sorunları içinde ishalin %32,3 oranla 
ikinci sırada yer aldığı ve AGE nedeniyle 367 ölüm 
meydana geldiği bildirilmiştir13. 

Günümüzde enfeksiyöz ishallerin tanı ve tedavisinde 
kayda değer gelişmeler sağlanmış olmasına rağmen, 
dünyada büyük sorun haline gelen antimikrobiyal 
direnç nedeniyle enterik enfeksiyonların tedavisinde 
akılcı ve kanıta dayalı antibiyotik kullanımı zorunlu 
hale gelmiştir14-16. AGE tedavisinde ampirik 
antibiyotik reçete edilmesi yaygın bir tutumdur17. 
İshalli hastalıkların büyük bir bölümü kendi kendini 
sınırlayabilen enfeksiyonlardır14-17. AGE olgularının 
da aralarında olduğu birçok enfeksiyon hastalığı için 
uygun olmayan antibiyotik kullanımı tedavi 
maliyetinde artma, hastalarda istenmeyen etki, ilaç 
etkileşimleri ve toplumda antimikrobiyal direnç 
geliştirme potansiyeli taşımaktadır. Bu nedenle AGE 
tedavisinde antibiyotik kullanımı akılcı ve 
endikasyona uygun olmalıdır18-20. 

Ülkede çapında AGE etkenlerine ilişkin 
epidemiyolojik özelliklerin bilinmesi, sonradan 

karşılaşılacak olgular için de etkin tanı ve tedavi 
uygulamalarına ışık tutacak, ayrıca etkenlere ait 
antimikrobiyal duyarlılık sonuçları ampirik tedavi 
seçiminde yol gösterecektir. Ülkemizde AGE 
etkenlerine yönelik epidemiyolojik araştırmalar 
ağırlıklı olarak çocuk yaş grubunu, daha az oranda 
bütün yaş gruplarını kapsayan nitelikte olup 
erişkinlerde yürütülmüş çalışmalar azdır. Mevcut 
çalışmalar, olası etkenlere yönelik çok çeşitli 
mikroorganizmaların tespit edilmesinden ziyade, 
belirli bir mikroorganizmanın epidemiyolojik veya 
mikrobiyolojik özelliklerinin incelenmesine yönelik 
olarak planlanmıştır. Bölgesel AGE etkenlerinin 
bilinmesi, doğru tedavi uygulamaları ve antibiyotik 
direnç gelişiminin önlenmesinde kilit rol oynar. Bu 
çalışmada, bölgemizde ortaya çıkan erişkin AGE 
olgularında en muhtemel bakteriyel, protozoal ve 
viral etkenlerin sıklıklarının ve antibiyotik tedavisi 
gerektiren etkenlere ait antimikrobiyal duyarlılık 
paternlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bölgemizde görülen akut gastroenteritlerin etiyolojik 
ajanlarını belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne 
Haziran-Aralık ayları arasında başvuran toplam 110 
akut ishalli hastaya ait dışkı örnekleri 
değerlendirilmiştir. Günlük dışkı yapma sayısı 3 ve 
üzerinde olup, son 72 saat içinde hastanede yatış 
öyküsü bulunmayan, 18 yaş üzerindeki erişkin 
hastalar bilgilendirilmiş onam formu alınarak 
çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma için yerel etik kurul 
onayı alınmıştır.  AGE tanısı konan hastalardan alınan 
dışkı örneklerinin bakteriyolojik, parazitolojik ve 
virolojik incelemeleri yapılmıştır. Hastaların 
hiçbirinde bağışıklık sistemini baskılayan bir hastalık 
saptanmamıştır.  

Mikrobiyolojik testler 
Muhtemel AGE etkenlerinin tespit edilmesi amacıyla 
her dışkı örneği aşağıdaki yöntemlerle mikrobiyolojik, 
parazitolojik ve virolojik incelemelere tabi 
tutulmuştur.   

Direkt mikroskopi 

Her dışkı örneğinin %0,9 NaCl ile lamda hazırlanmış 
taze preparatı ışık mikroskobunda x10 ve x40 
büyütmede direkt olarak incelenmiş, örneklerde 
lökosit veya eritrosit varlığı, protozoon, intestinal 
parazit veya yumurtası araştırılmıştır. 

 655 



Cilt/Volume 46 Yıl/Year 2021       Erişkin akut gastroenterit etiyolojisi  
 

Gram ve Giemsa boyalı preparatlar 

Her dışkı örneğinin inflamatuvar özellik taşıyıp 
taşımadığı ve normal flora varlığı ile hakimiyet 
gösteren patojen mikroorganizma bulgusu olup 
olmadığı değerlendirilmiştir.    

Dışkı kültürleri ve serotiplendirme 

Bakteriyolojik kültür için modifiye Cary-Blair besiyeri 
ile laboratuvara ulaştırılmış olan her bir dışkı örneği, 
kanlı agar, MacConkey agar, enteropatojenik E.coli 
(EPEC) izolasyonu için sorbitollü MacConkey agar, 
Salmonella ve Shigella türlerinin izolasyonu için 
hektoen enterik agar, Vibrio türleri için TCBS 
(Thiosulfate-Citrate-Bile salt-Sucrose) agar, Candida 
izolasyonu için Sabouraud dekstroz agara ekilmiş, her 
bir plak 37°C’de etüvde inkübe edildikten 24 saat 
sonra üremeler değerlendirilmiştir. Y.enterocolitica için 
ekim yapılan iki CIN (Cefsulodin-Irgasan-
Novobiocin) agar plağından biri 37°C’de 48 saat, 
diğeri oda sıcaklığında (25°C’de) 48 saat inkübe 
edilmiş, Campylobacter izolasyonu için kanlı Brucella 
agara dışkı ekimi yapıldıktan sonra, Gas-Generating 
kitleriyle (Oxoid) Gas-Pak kavanozda oluşturulan 
mikroaerofil atmosferde, 42°C’de, 48 saat inkübe 
edilmiştir. Besiyerinde üreyen bakteri kolonilerini 
identifiye etmek için besiyerinden tek koloni alınarak 
oksidaz, katalaz, hareket, üre, üç şekerli demirli ve 
Simmons sitrat besiyerlerinde biyokimyasal özellikleri 
araştırılmıştır. E.coli O157:H7, EPEC, Salmonella 
türleri, Shigella türleri için serotiplendirme yapılmıştır. 
E.coli olması muhtemel koloniler için her hastaya ait 
3-5 koloni seçilerek enteropatojenik EPEC için 
antiserumla test edilerek serotipleri belirlenmiş, bu 
kökenlere antibiyogram yapılmamıştır.  

Diğer bakterilerin identifikasyonu için Sceptor 
(Becton Dickinson) sistemi kullanılmış ve uygun 
serotiplendirme yapılmıştır. İlk biyokimyasal 
değerlendirmeler sonunda saptanan E.coli dışındaki 
şüpheli bakteri kolonilerinden tek koloni seçilerek 
Gram Negative Broth (Becton Dickinson) 
kullanılarak Sceptor Enteric MIC/ID panelde 
(Beckton Dickinson/Meda) identifiye edilmiş ve bu 
ajanların antibiyotiklere duyarlılık paternleri 
belirlenmiştir.  Serotiplendirme amacıyla EPEC 
kökenlerinin polivalan antiserumlarla (Coli Testsera, 

Dade-Behring), E.coli O157:H7 için MacConkey 
agarda saptanan sorbitol negatif kolonilerin O157 ve 
H7 antiserumlarla (Difco Laboratories), Salmonella ve 
Shigella kolonileri için polivalan ve monovalan anti 
serumlarla (Difco Laboratories) lam aglütinasyon 
yöntemi kullanılmıştır.  

Antijenik Yöntemler 

(a) C. difficile Toksin A tayini: Sadece başvuru 
öncesindeki 10 gün içinde antibiyotik kullanım 
öyküsü olan hastaların dışkılarında ayrıca C.difficile için 
hızlı EIA yöntemiyle Toksin A (ImmunoCardToxin 
A, Meridian Diagnostics) araştırılmıştır.  

(b) Rotavirus antijeni: Dışkıda rotavirus varlığını 
saptamak amacıyla lateks aglütinasyon testi 
(RotaScreen M80, Mercia Diagnostics, UK) 
yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen demografik ve mikrobiyolojik 
bulgulara ait veriler veri tabanına kaydedilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS for Windows 
Version 16.0 programı kullanılmıştır. Hasta grubuna 
ait yaş ve cinsiyet verileri için normal dağılım testleri 
(Kruskal-Wallis) ile yüzdelikler ve persentil 
hesaplamaları yapılmıştır. 

BULGULAR 

Akut ishal yakınması ile başvuran ve AGE tanısı 
konan 110 erişkin hasta çalışmaya dâhil edilerek her 
birinden alınan 110 dışkı örneği incelenmiştir. Bu 
hastaların 59’u (%53,6) erkek, 51’i (%46,4) kadın 
olup, yaş ortalaması 36 (±14) idi. Hastaların yaş 
gruplarına göre dağılımı aşağıda verilmiştir (Tablo 1). 
İlk değerlendirmede hastaların hiçbirinde bağışıklık 
sistemi ile ilgili ek bir hastalık saptanmamıştır.  

İshalli olgulara ait 49 (%44,5) dışkı örneğinde AGE 
etkeni olarak en az bir patojen tespit edilmiş, 61 dışkı 
örneğinde (%55,5) ise etken belirlenememiştir. Dışkı 
örneklerinde tespit edilen AGE etkenleri sıklık 
sırasına göre Tablo 2'de sunulmuştur. Üç dışkı 
örneğinde (%2,7) aynı anda iki patojen saptanmıştır 
(Tablo 2). 

Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımları. 
Yaş <19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49  50-54  55-59 >60 
n     8     23    13    12     13    12     6     9     5     9 
%     7,3     20,9    11,8     10,9     11,8    10,9     5,5     8,2     4,5     8,2 

 
 656 



İnal ve ark. Cukurova Medical Journal 
 

Tablo 2. AGE olgularına ait 49 dışkı örneğinde 
saptanan patojenler (n=52). 

Mikroorganizma n (%) 
Entamoeba histolytica*,† 13 11,8 
Shigella türleri* 12 10,9 
Rotavirus‡ 12 10,9 
Giardia intestinalis† 6 5,4 
Salmonella türleri 3 2,7 
Candida türleri‡ 3 2,7 
EPEC 1 0,9 
Blastocystis hominis 1 0,9 
C.difficile 1 0,9 
Toplam 52 100 

*Bir dışkı örneğinde E. histolytica ile birlikte Shigella spp birlikte 
tespit edilmiştir. 
†Bir dışkı örneğinde E. histolytica ile birlikte G. intestinalis tespit 
edilmiştir. 
‡Bir dışkı örneğinde rotavirus ile birlikte Candida spp tespit 
edilmiştir. 

Dışkı örneklerinin 19’unda (%16,8) doğrudan 
mikroskobik yöntemle incelenmesiyle etken 
mikroorganizma tespit edilmiştir.  

Dışkı kültürlerinde patojenlerin tespit edilme oranı 
%17,3 (n=19) olup, %82,7'sinde (n=91) etken 
üretilememiştir. Dışkı kültürü ile üretilen patojenler 
Tablo 3’te gösterilmektedir. Dışkı kültürü ile saptanan 
patojenlerin 16’sı (%14,5) bakteriyel etkenler olup, 
bunların tür dağılımı Tablo 4’te sunulmuştur. EPEC 
sadece bir hastada tespit edilmiştir. Dışkı kültürlerinin 
hiç birinde E. coli O157:H7, Yersinia ve Campylobacter 
türleri ürememiştir. Antibiyotik kullanma öyküsü olan 
hastalara ait olan ve normal floranın baskılandığı üç 
dışkı örneğinde Candida türleri saf olarak üremiştir. 

Antibiyotik kullanma öyküsü olan bir hastanın (%6,3) 
dışkı örneğinde C.difficile Toksin A pozitif 
bulunmuştur. C. difficile saptanma oranı tüm olgular 
içinde %0,9'dur. 

Antibiyotik duyarlılık testleri Shigella ve Salmonella 
kökenleri için yapılmış ve çalışılan antibiyotiklere 
karşı Salmonella kökenlerinde direnç saptanmamıştır. 
Shigella kökenlerinin 10'unda (%83,3) en az bir 
antibiyotiğe karşı direnç saptanmış olup duyarlılık 
sonuçları Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 3. Dışkı kültürlerinde üretilen patojenler. 
Kültür sonucu n % 

Shigella spp. 12 10,9 
Salmonella spp. 3 2,7 
E.coli (EPEC) 1 0,9 
Candida spp.* 3 2,7 

*Normal floranın kaybolduğu kültürde saf üreme. 

Tablo 4. Dışkı kültüründe üretilen bakteriyel 
patojenlerin tür dağılımı. 

İzole edilen 
bakteri 

n %* %† 

Shigella sonnei 6 5,5 37,5 
Shigella flexneri 4 3,6 25,0 
Shigella boydii 2 1,8 12,5 
Salmonella 
enteritidis 

2 1,8 12,5 

Salmonella 
arizonae 
EPEC 

1 
1 

0,9 
0,9 

6,3 
6,3 

Toplam 16 14,5 100,0 
*: Bütün etkenler içindeki oran, †:Üreyen bakteriyel patojenler 
içindeki oran 

Tablo 5. Dışkı kültüründe üreyen Shigella türlerinde 
antibiyotik duyarlılığı. 

Antibiyotik Duyarlı n 
(%) 

Dirençli n 
(%) 

Ampisilin 7 (58,3) 5 (41,6) 
Ampisilin-Sulbaktam 9 (75,0) 3 (25,0) 
Aztreonam 11 (91,7) 1 (8,3) 
Sefotaksim 11 (91,7) 1 (8,3) 
Seftriakson 11 (91,7) 1 (8,3) 
Siprofloksasin 11 (91,7) 1 (8,3) 
Tikarsilin-Klavulonat 10 (83,3) 2 (16,7) 
Trimetoprim-
Sulfametoksazol 

2 (16,7) 10 (83,3) 

TARTIŞMA 

Küresel sağlık hizmetlerindeki gelişmeye rağmen, 
AGE bütün dünyada en sık görülen hastalıklar içinde, 
çocukluk yaş grubunda 3., bütün yaş grupları içinde 5. 
sırada yer almakta ve toplumun %3,2’sini 
etkilemektedir21. Çocukluk çağına ait ishalli hastalıklar 
küresel boyutta ve özellikle de gelişmekte olan ülkeler 
için sıklıkla incelendiği halde, erişkin yaş grubunda 
AGE epidemiyolojisine ilişkin veriler azdır. Küresel 
olarak bütün yaş grupları birlikte değerlendirildiğinde 
rotavirus ve norovirus grubu başta olmak üzere, 
virüsler AGE etiyolojisinde sık bildirilen 
etkenlerdir22-24. Gelişmekte olan ülkelerde bakteriyel 
ajanlar daha ön plana çıkarlar ve bunlar arasında 
sırasıyla enterotoksijenik E.coli (ETEC), Shigella 
türleri, Salmonella türleri, Campylobacter türleri ve 
EPEC sık saptanır. İçme suyu ve gıda hijyeninin 
sağlanmış olduğu gelişmiş ülkelerde ise AGE 
etkenleri ülkeye, bölgeye ve popülasyondaki 
bireylerin altta yatan hastalıklarına bağlı olarak 
değişebilir, ancak viral etkenler ile bazı bakteriyel 
etkenlerin (Salmonella türleri, ETEC ve Shigella 
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türleri) daha sık saptandığı bildirilmektedir5. Bunun 
yanı sıra, protozoonlara bağlı ishallerin prevalansı 
gelişmekte olan ülkelerde 2-10 kat daha fazladır22. 

Çukurova bölgesinde akut ishal nedeniyle başvuran 
ve AGE tanısı almış hastalarda etken 
mikroorganizmaların belirlenmesi amacıyla yapılan 
bu çalışmada, ishalli olguların %47’sinin (n=73) 20-
44 yaşlarında olduğu görülmektedir. Benzer 
çalışmalarda ishal nedeniyle başvuran hastaların 
büyük bölümünün genç olduğu, ishalli hastalar içinde 
ileri yaştaki olguların nispeten küçük bir grup teşkil 
ettiği bildirilmiştir 25-27. Bu çalışmada da 60 yaş 
üzerindeki hasta sayısı azdır ve olguların %8,2’sini 
oluşturmaktadır. Olgu sayısı az da olsa, ishal 
nedeniyle başvuran ileri yaştaki hastalarda 
mortalitenin yüksek olması ve antibiyotik tedavisinin 
yarar sağlaması nedeniyle, hem etkene yönelik testler 
ve kültür yapılması, hem de hastaya ait klinik ve 
laboratuvar bulgularının ayrıntılı değerlendirilmesi 
önerilmektedir2,14.  

Bu çalışmada AGE nedeniyle başvuran hastalara ait 
dışkı örneklerinin 49'unda (%44,5) 52 etiyolojik etken 
belirlenebilmiştir. Coğrafik bölge, ülke, yaş, altta yatan 
hastalık veya bireyin immün sisteminin baskılanma 
durumu gibi birçok faktör AGE etiyolojisini 
etkiler2,28,29. AGE etiyolojisinin belirlenme oranı 
%43,1-58,4 arasında değişmektedir. Bununla birlikte, 
Ankara'da çocuk hastalarda yapılan bir çalışmada 
bakteriyolojik ve parazitolojik incelemelerle olguların 
%14,7'sinde etken belirlenebilmiştir28-32. Sadece 
erişkin hastaların değerlendirildiği araştırmalar 
nispeten azdır. Ülkemizde erişkinleri kapsayan 
çalışmalarda, AGE etkenlerinin benzer oranlarda 
tespit edildiği bildirilmiştir25,33-36. Çocuk yaş grubunda 
ya da çocuk yaş grubunu da içeren çalışmalarda etken 
olarak viral ajanların saptanma sıklığı daha 
yüksektir35,36. 

Bu çalışmada AGE etkenleri içinde E.histolytica, 
Shigella türleri ve rotavirus en sık tespit edilen 
mikroorganizmalardır. Protozoal ajanlar gelişmekte 
olan ülkelerde su kaynakları ve gıda hijyeni 
uygulamalarının etkin olduğu ülkelere göre daha sık 
intestinal enfeksiyona yol açmaktadırlar. Ülkemize ait 
çalışmalarda intestinal amebiyoz prevalansı değişik 
oranlarda bildirilmiştir. E.histolytica, İstanbul'da 
yürütülmüş çalışmalarda %2 ila %7, Denizli’de %7,9, 
Afyon’da iki ayrı araştırmada %2,2 ve %15 
oranlarında saptanmıştır25,32-38. E.histolytica 
prevalansına ilişkin bu değişken oranlar, araştırmanın 
yürütüldüğü bölgelerdeki beslenme ve hijyen 
alışkanlıklarının farklı olmasının yanında, tanıda 

kullanılan yöntemlerin çeşitliliğinden, E.histolytica ile 
Entamoeba dispar ayırımının rutin incelemelerle 
yapılamamasından kaynaklanmış olabilir. Bu 
çalışmada, dışkı örneklerinin %11,8’inde E.histolytica 
saptanmış olup, bu oran ülkemizde bildirilen 
intestinal amebiyoz prevalansı ile uyumludur. İki dışkı 
örneğinde E. histolytica ile birlikte koenfeksiyon 
(Shigella türleri ve G.intestinalis ile) saptanmıştır. 
Endemik bölgelerde taşıyıcılık oranlarının %5-50 
civarında olduğu ve ülkemizde doğuya doğru 
gidildikçe prevalansın arttığı bilinmektedir22,25-28. 
Bununla birlikte, intestinal amebiyoz tanısında 
tekrarlanan mikroskobik incelemelere ek olarak 
antijen veya nükleik asit varlığını saptayan 
yöntemlerle tanının doğrulanması önerilmektedir14,38-

40. 

G.intestinalis kronik ishalde olduğu gibi akut ishalde de 
rol oynayabilmektedir. Bu çalışmada ülkemizde 
saptanan giyardiyoz oranlarına benzer şekilde, dışkı 
örneklerinin %5,4’ünde Giardia saptanmıştır25,34,38-40. 
Bu araştırmada E.histolytica, G.intestinalis ve B.hominis 
beraber değerlendirildiğinde, 19 dışkı örneğinde 
(%17,3) intestinal protozoal patojen saptanması 
dikkat çekicidir. Gelişmekte olan ülkelerde ve gıda 
hijyeni kurallarının aksadığı durumlarda protozoal 
patojenlerin AGE etkeni olarak daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir7,24. 

Gelişmekte olan ülkelerdeki erişkin AGE olgularında 
en sık saptanan, yaşlı hastalarda mortalite nedeni olan 
bakteriyel etken Shigella türleridir1,4,5,41,42. Shigella 
türleri turist ishalinin de önde gelen etkenlerindendir 
ve salgın yapabilirler. Shigella türlerinin Türkiye’de 
ishalli hastaların dışkı kültürlerinde %10 civarında 
ürediği, ancak %6 kadar düşük ve %25 kadar yüksek 
oranda da görüldüğü bildirilmiştir25,32,34,43-45. Bu 
çalışmada Shigella kökenleri dışkı örneklerinin 
%10,9’unda üremiş olup, bu kökenler sıklık sırasıyla 
S.sonnei, S.flexneri ve S.boydii’dir. Bu bulgular 
ülkemizdeki epidemiyolojik verilerle uyumludur. 
S.sonnei daha çok endüstrileşmiş bölgelerde, S.flexneri, 
S.dysenteria ve S.boydii gelişmekte olan ülkelerde 
yaygındır. Baskın olan köken toplumda etkenle 
karşılaşma oranı ve bağışıklık nedeniyle 
değişmektedir45. Daha ağır klinik tablo oluşturduğu 
bilinen S.dysenteria bu çalışmada izole edilmemiştir.  

Bu çalışmada Shigella türlerinde antimikrobiyal 
ajanlara direnci dikkat çekmektedir. Dünyada ve 
Türkiye’de Shigella ve Salmonella kökenlerinde 
antibiyotik direncinin önemli bir tehdit olduğu 
vurgulanmaktadır43-47. Ülkemizde, Shigella 
kökenlerinde ampisilin ve trimetoprim-
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sulfametoksazole (TMP-SMZ) karşı direnç oranının 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada Shigella 
kökenlerinin %83,3’ü TMP-SMX’e, %41,6’sı 
ampisiline karşı dirençli bulunurken, bu kökenler 
siprofloksasine ve üçüncü kuşak sefalosporinlere 
halen duyarlı görünmektedir. Ülkemizdeki yüksek 
direnç verileri nedeniyle, şigelloz hastalarının ampirik 
tedavisi için TMP-SMX veya ampisilin seçilmemesi 
gerektiği vurgulanmaktadır42-47.  Ampirik antibiyotik 
tedavi seçimi sık tercih edilse de, ateş ve dizanteri 
tablosu bulunan ishalli hastalar için antibiyotik 
tercihinin dışkı kültürü ve antibiyograma göre 
yönlendirilmesi en akıllıca yaklaşımdır14. 

Bu araştırma rotavirusun çocukluk çağı için sınırlı 
olmayıp, erişkinlerde görülen AGE ataklarında %10,9 
oranda etken olduğunu bir kez daha ortaya 
koymuştur. Rotavirusların erişkin ishallerinde de 
önemli rol oynadığı, salgınlar sırasında ve turist 
ishalinde %2-19 arasında etken olabildiği 
gösterilmiştir2,26,28,41,49,50. Çukurova bölgesinde 5 yaş 
altındaki ishalli çocuklarda rotavirus prevalansının kış 
aylarında %20,4'e ulaştığı bildirilmiştir51. Bulgular, 
erişkin AGE olgularında antibiyotik verilmeksizin 
hidrasyon ve semptomatik tedavinin büyük önem 
taşıdığını göstermektedir. Bu çalışmaya ait kısıtlılık, 
AGE ile başvuran erişkin hastaların dışkı 
örneklerinde norovirus için inceleme yapılmamış 
olmasıdır. Norovirus ishal etkenleri arasında ve 
salgınlarda giderek artan oranda bildirilmektedir2,3,5,52. 
Bu çalışmada patojen belirlenemeyen, dışkıda 
inflamatuvar bulgu saptanmayan grupta 
norovirusların etken olması muhtemeldir. Norovirus 
semptomlara yönelik ve destekleyici tedaviden yarar 
gören, antibiyotik kullanılmaması gereken bir ishal 
tablosuna yol açar. Bu nedenle, bu çalışmada elde 
edilen sonuçlara dayanan tedavi önerilerinde 
değişiklik olmayacaktır. Epidemilere yol açabildiği 
için tarama yapılması önerilmektedir ve bölgemizde 
AGE olgularında norovirusların önemini saptamaya 
yönelik araştırmalara ihtiyaç vardır.       

Salmonella türleri AGE etkenleri içinde değişken 
oranlarda (%1,4-21,7) bildirilmektedir25,34,42-46,53,54. Bu 
çalışmada Salmonella türlerinin dışkı kültüründe 
saptanma sıklığı %2,7 bulunmuştur ve izole edilen 
Salmonella kökenlerinde antimikrobiyal direnç 
saptanmamıştır. Salmonella gastroenteritinin tedavisi 
semptomatiktir, sadece bakteriyemi riski olan 
hastalara antibiyotik önerilmektedir. Antibiyotik 
seçiminde bölgede epidemiyolojik veriler ve üretilen 
etkenin antibiyotiklere karşı direnç özellikleri dikkate 
alınmalıdır14,53,54. 

E.coli her yaştan bireyde ve turist ishalinde etken 
olabilmektedir. EPEC çocuk yaş grubunda daha sık, 
yaş arttıkça azalan oranlarda AGE etkeni olarak 
bildirilmektedir41,42,45. Bulgular, EPEC ile tekrarlanan 
karşılaşmalar neticesinde gelişen bağışıklığın, etkenin 
epidemiyolojisinde önemli rol oynadığını 
düşündürmektedir. Prevalansının düşük olduğu 
gelişmiş ülkelerde EPEC’in erişkin hastalarda da 
ishale yol açabildiği ve %6,5 oranda saptandığı 
bildirilmiştir55. Epidemiyolojik bilgilerle uygun olarak, 
EPEC bu çalışmada %0,9 oranda tespit edilmiştir.  

E.coli O157:H7 gelişmiş gıda teknolojisi olan 
ülkelerde kanlı ishallere ve ciddi komplikasyonlara yol 
açtığı bilinmektedir23. Bu çalışmada dışkı 
örneklerinde E.coli O157:H7 tespit edilmemiştir. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda E.coli O157:H7 oranı 
%0,1-1 arasında bildirilmiştir32,56,57. Diğer etkenlere 
göre daha az sıklıkta rastlandığı halde klinik tablonun 
ağır seyredebilmesi, salgın yapabilmesi ve hemolitik 
üremik sendroma yol açabilmesi nedeniyle E.coli 
O157:H7 dışkı kültürlerinde rutin olarak 
taranmalıdır14,23,32. 

Bu araştırmada Campylobacter, Yersinia ve Vibrio türleri 
AGE etkenleri arasında tespit edilmemiştir. 
Campylobacter türleri çocukluk çağı ishallerinin bir 
bölümünde rol oynar ve erişkinlerde nadiren hastalık 
yapar31,58. Yersinia türleri genellikle soğuk bölgelerde 
karşılaşılan bir ishal etkenidir ve ülkemizde 
Erzurum’da yapılmış bir çalışmada %1,8 oranında 
Yersinia enterocolitica üretildiği bildirilmiştir59,60. 
Ülkemize ve özellikle de bölgemize ait iklim koşulları 
muhtemelen Yersinia türlerinin hastalık oluşturmasına 
müsait değildir. Bu çalışmada, Adana içinde gelişen 
AGE olgularında Vibrio türleri saptanmamış olmakla 
birlikte, epidemiyolojik ve klinik önemi nedeniyle 
uygun dışkı örneklerinde rutin kültür yapılması 
önerilir14. 

Candida türleri ishalli olgularda, özellikle de 
antibiyotik kullanımından sonra sık saptanmakla 
birlikte, AGE’deki rolü ve patogenezi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada dışkı kültüründe 
normal aerop bağırsak florasının baskılandığı, saf 
olarak Candida kolonilerinin ürediği, 
immünosupresyonun dışlandığı durumlarda Candida 
türleri ishal etkeni olarak kabul edilmiştir. Bu 
çalışmada Candida türleri %2,7 oranda saptanmış olup 
olguların on gün içinde antibiyotik kullandığı 
öğrenilmiştir. Bununla birlikte, AGE patogenezinde 
Candida türlerinin rolünün belirlenebilmesi için 
konağa ve patojene ait faktörlerin ayrıntılı incelendiği 
çalışmalara ihtiyaç vardır61.  
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Sonuç olarak, Çukurova bölgesinde yapılan bu 
çalışmada, AGE’li erişkinlerde etken olması 
muhtemel çok sayıda patojenin varlığı araştırılmış, 
dışkı örneklerinin %44,5’inde etken saptanabilmiştir. 
En sık saptanan patojenler E. histolytica, Shigella türleri 
ve rotavirustur. Bu çalışmaya ait dışkı örneklerinde 
rotavirus saptanan grup ile etken belirlenemeyen grup 
beraber değerlendirildiğinde, erişkin ishallerinin 
%65’ini kapsayan büyük bir bölümünde viral 
etkenlerin rol oynayabildiği, diğer bir deyişle en az 
%65’inde antibiyotik kullanımından kaçınmak 
gerektiği söylenebilir. Bakteriyel gastroenteritler için 
de antimikrobiyal tedavi endikasyonları dikkatle 
belirlenmeli; dizanteri tablosu olmayan, bakteriyemi 
riski taşımayan ve bağışıklık sistemi sağlam, sağlıklı 
konaklarda gelişen AGE tedavisinde antibiyotik 
vermekten kaçınılmalıdır. 
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