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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, akut gastroenterit (AGE) yakınmasıyla başvuran hastalara ait dışkı örnekleri rotavirüs, 
enterik adenovirüs ve paraziter etkenler açısından mevsimlere ve hastalara ait demografik özelliklerine göre 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: 1 Ağustos 2018-1 Aralık 2021 tarihleri arasında hastanemize AGE yakınmasıyla başvuran 0-80 yaş 
arası hastalara ait dışkı örnekleri rotavirüs, enterik adenovirüs ve paraziter etkenlerin varlığı açısından 
değerlendirildi. Örneklerde rotavirüs ve enterik adenovirüsün belirlenmesi immünokromatografik yöntem 
ile çalışan MICROCULT (rotavirüs/adenovirüs Combo, Biotech, China) kiti ile yapıldı. Paraziter etkenlerin 
saptanması öncelikle nativ-lugol yöntemiyle mikroskopta incelendi. Mikroskobik incelemede protozoon kuşkusu 
olan dışkı örnekleri kinyoun ve trikrom boyaları da kullanılarak mikroskopta incelendi.
Bulgular: Hastanemize AGE yakınmasıyla başvuran 21.587 hastanın %63.74’ü çocuk, %36.25’i yetişkindi. 
Etkenlerin görülme sıklığına göre sırasıyla rotavirüs 1.124 (%9.56), Entamoeba histolytica/dispar 520 (%2.44) 
ve enterik adenovirüs 236 (%2) hastada saptandı. Rotavirüs çocuk hastalar arasında en fazla 2-4 yaş aralığında 
740 (%13.86), yetişkin hastalar arasında ise 29-38 yaş aralığında 3 (%9.37) hastada saptandı. Entamoeba 
histolytica/dispar en fazla 9-12 yaş aralığında 70 (%6.15), yetişkinlerde ise 59-68 yaş aralığında 30 (%3.62) 
hastada belirlendi. Mevsimlere göre yetişkinlerde rotavirüs pozitifliği en sık ilkbahar mevsiminde 2 (%8.33), 
çocuklarda ise kış mevsiminde 256 (%13.71) hastada saptandı. Mikroskobik incelemelerde paraziter etkenlerden 
en sık belirlenen Entamoeba histolytica/dispar, 46 (%2.93) yetişkin ve 96 (%3.88) çocuk hasta olmak üzere en 
sıklıkla ilkbahar mevsiminde saptandı. 
Sonuç: AGE etkenlerinden rotavirüs, enterik adenovirüs ve paraziterlere yönelik yaptığımız çalışmada en sık 
etken olarak saptadığımız rotavirüs çocuklarda 2-4 yaş, yetişkinlerde ise 29-38 yaş aralığında; mevsimlere 
göre ise çocuklarda en sık kış, yetişkinlerde ise ilkbahar mevsiminde belirlendi. Paraziter etkenler arasında en 
sık saptadığımız Entamoeba histolytica/dispar ise, çocuklarda 9-12 yaş, yetişkinlerde 59-68 yaş aralığında; 
mevsimlere göre ise hem yetişkin hem de çocuklarda ilkbahar mevsiminde belirlendi. Sonuç olarak, AGE 
yakınmasıyla hastaneye başvuran hastalarda, mikrobiyolojik olarak etkene yönelik test çeşitliliğinin 
laboratuvarın olanakları doğrultusunda doğru planlanması ve elde edilen veriler ile bu gibi yakınması olan 
hastaların tanı ve tedavilerinde yararlı olabileceği düşüncesine varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, parazit, rotavirüs, enterik adenovirüs

ABSTRACT

Objective: In our study, stool samples of patients presenting with acute gastroenteritis (AGE) were 
retrospectively evaluated according to the seasons and demographic characteristics of the patients in terms of 
rotavirus, enteric adenovirus and parasitic agents.
Method: Stool samples of patients aged within 0-80 years who were admitted to our hospital with AGE 
complaints between August 1, 2018 and December 1, 2021 were evaluated for the presence of rotavirus, enteric 
adenovirus and parasitic agents. Detection of rotavirus and enteric adenovirus in samples was carried out 
using the MICROCULT (rotavirus/adenovirus Combo, Biotech, China), which is an immunochromatographic kit. 
Parasitic agents were initially investigated with microscopy, using the nativ-Lugol method; those with suspected 
protozoa were further examined using Kinyoun’s and trichrome staining methods.
Results: Of the 21,587 patients admitted to our hospital with AGE complaints, 63.74% were children and 36.25% 
were adults. According to the incidence of the factors, rotavirus was detected in 1,124 (9.56%), Entamoeba 
histolytica/dispar 520 (2.44%) and enteric adenovirus was detected in 236 (2%) patients, respectively. Rotavirus 
was detected in 740 (13.86%) patients between the ages of 2-4, and in 3 (9.37%) patients between the ages 
of 29-38, among adult patients, among pediatric patients. Entamoeba histolytica/dispar was detected in 70 
(6.15%) patients aged 9-12 years and in 30 (3.62%) patients aged 59-68 years in adults. According to the 
seasons, rotavirus positivity in adults was detected most often in 2 (8.33%) patients in the spring season, and 
in children in 256 (13.71%) patients in the winter season. Entamoeba histolytica/dispar, the most common 
parasitic agent in microscopic examinations, was detected most often in spring, in 46 (2.93%) adults and 96 
(3.88%) children.
Conclusion: Rotavirus, the leading agent in our study that targeted the causative agents of AGE, was detected 
in children aged between 2-4 years and in adults aged between 29-38 years; according to the seasons, children 

Alındığı tarih / Received:
29.04.2022 / 29.April.2022
Kabul tarihi / Accepted:
25.07.2022 / 25.July.2022
Erken çevrimiçi / First Published:
16.12.2022 / 16.December.2022

ORCID Kayıtları

F. F. Şenol 0000-0003-4705-5757
P. Öner 0000-0001-9592-5986
Ö. Aytaç 0000-0002-3305-6284
A. Babacan 0000-0002-1508-1056
Z. Aşçı Toraman 0000-0001-5202-8564

 drferdasenol@yahoo.com

2022
52(4)
281
53824

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4705-5757
https://orcid.org/0000-0001-9592-5986
https://orcid.org/0000-0002-3305-6284
https://orcid.org/0000-0002-1508-1056
https://orcid.org/0000-0001-5202-8564
mailto:drferdasenol@yahoo.com


Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2022;52(4):281-290

282

GİRİŞ

Bağırsak enfeksiyonu, ishal olarak bilinen ve 
kişilerin yaşamı boyunca farklı zamanlarda sıklıkla 
karşılaştığı bir hastalıktır(1). Gastroenterit, ishale 
ve kusmaya neden olduğundan çok yaygın olarak 
görülür. Gastroenteritler sırasında gelişen ishal; 
dışkının normal şeklinin bozulması, dışkı miktarında 
ve dışkılama sıklığında artış ile karakterizedir(2,3). 
Hastalık her yaş grubunu etkileyebilmekle birlikte, 
en çok küçük çocuklarda görülür. Çocuklarda 
görülen olguların birçoğuna rotavirüs neden olurken, 
yetişkinlerde daha çok norovirüs ile bakteriyel gıda 
zehirlenmeleri neden olur(4,5). Akut gastroenterit (AGE) 
etkenleri, bölgelerin gelişmişliğine, sanitasyonuna, 
mevsimlere ve yaşa göre değişim gösterir. Virüslere 
bağlı AGE’ler tüm yaş grubunda ve bölgelerde en 
sık görülen etkenler iken, paraziter etkenler az 
gelişmiş bölgelerde %20-30’lar civarındadır(6,7). 
Gastroenteritler, gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde enfeksiyon kaynaklı ölümler içinde ilk üç 
sıra da yer alır. Tüm dünyada yılda yaklaşık olarak 
2-3 milyar kişinin gastroenterite yakalandığı tahmin 
edilmektedir. Beş yaş altı çocuklar ortalama yılda 
2-3 kez gastroenterite yakalanmaktadır(8-10). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 2008 yılı verileri 1-59 ay arası 
çocuklarda 1.25 milyar olgu ile ishal en sık görülen 
hastalık olduğu açıklanmıştır. Yaklaşık olarak 8.795 
milyon olduğu tahmin edilen beş yaş altı çocuklarda 
görülen ölümlerin %68’i enfeksiyon hastalıklarına 
bağlı olarak gelişmekte, pnömoniye bağlı enfeksiyon 
ölümleri %18 ile ilk sırayı alırken, ishalle bağlı ölümler 
ise %15’le ikinci en sık neden olarak görülmektedir(11).

Parazit, bakteri ve virüsler içinde AGE’e neden olan 
birçok etken bulunmaktadır. Çocukluk çağı AGE’lerin 
en sık etkeni arasında rotavirüs başta olmak üzere 
enterik adenovirüs, norovirüs, astrovirüs, calicivirüs 
ve enterovirüsler sıklıkla saptanabilmektedirler. 
Paraziter gastroenterit etkenleri arasında Entamoeba 

histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium 
spp, Balantidium coli, Isospora belli, Cyclospora 
cayetanensis ve Microsporidium spp. en çok 
saptanan protozoonlardır(12,13). Dünyanın her yerinde 
E. histolytica amibik kolite neden olmaktadır. E. 
histolytica aynı zamanda tropikal ve subtropikal 
iklimlerde daha yoğun görülen bir paraziter 
enfeksiyon etkenidir(14). G. intestinalis de tüm 
dünyada yaygın olarak görülen paraziter gastroenterit 
etkenidir. G. intestinalis bağlı gastroenteritlerin 
prevalansı gelişmiş ülkelerde %2-5 arasında 
seyrederken, sanitasyonun kötü olduğu gelişmekte 
olan ülkelerde %30’ları geçebilmektedir(15). Genel 
olarak flora üyesi olarak kabul edilen, Blastocystis 
hominis ve Entamoeba coli’nin de son yıllarda yapılan 
çalışmalarda intestinal yakınmalara neden olabileceği 
ve gastroenterit etkeni olabilme olasılığından dolayı 
değerlendirilmesinin yararlı olacağı belirtilmiştir(12,16).

Viral etkenlerden rotavirüse bağlı gasroenteritler 
sıklıkla kış aylarında, ılıman iklim bölgelerinde, 
gelişmiş ülkelerle kıyaslandığında gelişmekte olan 
ülkelerde daha erken dönemde ortaya çıkmakta 
ve klinik seyir ağır olup, ölüm oranları daha yüksek 
seyredebilmektedir(17). Rotavirüsler özellikle 4–23 
aylık çocuklarda kusma, ateş ve ishale bağlı sıvı açığı 
nedeniyle hastane yatışa ve uzamış ishal nedeniyle 
malnutrisyon tablosuna yol açmaktadır(7,18). İkinci 
en sık görülen ve hastaneye yatış gerektiren enterik 
adenovirüslere bağlı gastroenteritlerde ise, kusma ve 
ateş enderdir(17). Enterik adenovirüs enfeksiyonları 
yılın tüm aylarında görülebilir fakat mevsimsel olarak 
yaz aylarında daha sık görülür. Enterik adenovirüs 
enfeksiyonlarında gastroenteritin yanı sıra burun 
akıntısı ve öksürük gibi solunum yolu semptomları 
görülmesiyle rotavirüs gastroenteritlerine göre daha 
hafif bir tabloyla seyretmektedir(19).

Çoğunlukla gelişmekte olan ülkelerde, gelişmemiş 
laboratuvar şartları nedeniyle ishal oluşturan 

were most often detected in winter and adults in spring. Among the parasitic factors, Entamoeba histolytica/
dispar, the most common parasitic agent in our study, was detected in children aged within 9-12 years, in adults 
between 59-68 years; according to the seasons, it was detected in the spring season in both adults and children. 
It was concluded that the microbiological variety of tests for the causative agent in patients admitted to the 
hospital with AGE complaints can be useful for the diagnosis and treatment of patients with such complaints 
with proper planning and data obtained in accordance with the laboratory’s capabilities.

Keywords: Acute Gastroenteritis, Parasite, Rotavirus, Enteric Adenovirus
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mikroorganizmaların birçoğunun tanısı ve sürveyansı 
tam olarak yapılamamaktadır. Gastroenterit etkenleri 
yerleşim yerlerine göre farklılık göstermektedir. 
Bölgelere göre gastroenterit etkenlerinin 
dağılımlarının bilinmesi, doğru tanı ve etkin tedavi 
koşulları sağlayabilir. Hastalığın teşhisinde hastanın 
semptomları ve fizik muayene bulguları ile birlikte 
dışkı testlerinin yapılması gerekir(20,21). 

Çalışmamızda, üç yıllık süreçte hastanemize 
AGE yakınmasıyla başvuran hastalara ait dışkı 
örneklerinde; rotavirüs, enterik adenovirüs ve 
paraziter etkenlerin belirlenmesi, bu etkenlerin 
mevsimlere ve hastalara ait demografik özelliklerine 
göre retrospektif olarak karşılaştırılmaları ile 
istatistiksel olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Fırat Üniversitesi, Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu onayı ile yapılmıştır (Tarih: 
13.Ocak.2022 ve Karar No. 2022/01-23).

1 Ağustos 2018- 1 Aralık 2021 tarihleri arasında 
günlük dışkılama sayısı üç ve üzerinde olup, son 72 
saat içinde hastanede yatış öyküsü bulunmayan 
tüm yaş grubu hastalardan alınan dışkı örnekleri 
çalışmamıza dâhil edildi. AGE yakınması olan hastalar 
rotavirüs, enterik adenovirüs ve paraziter etkenler 
yönünden değerlendirilirken, aynı hastalara ait 
tekrarlayan örneklerde farklı etken saptanmadı ve 
bu sonuçlar çalışmaya dâhil edilmedi. Toplam 21.587 
hastanın 11.754’ünde rotavirüs ve enterik adenovirüs 
etkenleri açısından; 21.238’inde ise paraziter 
etkenler açısından hastalara ait veriler retrospektif 
olarak değerlendirildi. Paraziter etken incelemesi için 
temiz bir lam üzerine %0.85’lik serum fizyolojikten 
(SF) bir damla ve nativ-lugol (NL) eriyiğinden bir 
damla damlatıldı. Bunun üzerine hastaya ait dışkı 
örneğinden bir miktar bırakılarak iyice homojenize 
edildikten ve üzeri lamelle kapatıldıktan sonra ışık 
mikroskobunda önce x10, sonra x40 büyütmeli 
objektif ile incelendi. SF-NL yöntemiyle yapılan direkt 
inceleme sonucunda, protozoon kuşkulu görünen tüm 
örneklerden parazitlere ait kist-trofozoid yapılarını 

ortaya koymak amacıyla SF ile hazırlanan dışkı 
preparatları kinyoun ve trikrom boyaları ile boyanıp 
immersiyon damlatılarak ışık mikroskobunda x100 
objektifte incelendi. Rotavirüs ve enterik adenovirüs 
antijen testi için immünokromotografik yöntemle 
MICROCULT (rotavirüs/adenovirüs Combo, Biotech, 
Çin) kiti ile çalışılarak kalitatif olarak değerlendirildi. 
Test ve mikroskobik inceleme sonuçları, mevsimlere 
ve hastalara ait demografik verileri ile birlikte 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

İstatistiksel veri analizi: Verilerin girilmesi ve analizi 
için “Statistical Package for the Social Sciences IBM 
SPSS statistics 22.0” istatistik programı kullanıldı. 
İstatistiksel farkı ortaya çıkarmak amacı ile χ2 testi 
uygulandı ve anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alındı. 

BULGULAR 

Hastanemize AGE yakınmasıyla başvuran 0-80 yaş 
arası toplam 21.587 hastanın 13.760 (%63.74)’ı 
çocuk, 7.827 (%36.25)’si yetişkindi. Hastaların 9.756 
(%45.19)’sı kadın, 11.831 (%54.80)’i ise erkek idi. 
21.238 örnek paraziter etkenler açısından, 11.754’ü 
ise rotavirüs ve enterik adenovirüs yönünden 
değerlendirildi. Rotavirüs ve enterik adenovirüs 
araştırılan hastaların 1.124 (%9.56)’ünde rotavirüs, 
236 (%2)’sında adenovirüs, 48 (%0.40)’inde ise 
hem rotavirüs hem de enterik adenovirüs pozitifliği 
belirlendi. Çocuk ve yetişkin yaş grupları arasında 
rotavirüs görülme sıklığının istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptandı (p=0.0291; Tablo 1).

Paraziter etkenler açısından değerlendirilen 21.238 
örnek SF+NL yöntemiyle değerlendirildikten sonra 
protozoon kist ve trofozoid kuşkusu bulunan 1.128 
(%5.31) örnek kinyoun ve trikrom boyası ile boyanarak 
değerlendirildi. 21.238 örneğin 520 (%2.44)’sinde 
Entamoeba histolytica/dispar, 148 (%0.69)’inde 
G. İntestinalis, 108 (%0.50)’inde E. coli saptandı. 
Paraziter etkenlerin saptandığı, çocuk ve yetişkin yaş 
grupları arasında yapılan değerlendirmede, istatiksel 
olarak anlamlı olmadığı saptandı (sırasıyla p=0.944, 
p=0.0511, p=0.2886, Tablo 2).
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Rotavirüs ve enterik adenovirüsün yaş gruplarına 
göre dağılımında, rotavirüsun saptandığı en yüksek 
oran çocuklarda 2-4 yaş aralığında 740 (%13.86), 
yetişkinlerde ise 29-38 yaş aralığında 3 (%9.37) 

hastada saptandı. Enterik adenovirüs için ise en 
yüksek saptanma oranı çocuklarda 5-8 yaş aralığında 
41 (%2.54), yetişkinlerde ise 19-28 yaş aralığında 1 
(%1.72) hastada belirlendi. (Tablo 3). 

Tablo 1. Akut gastroenterit etkeni olan rotavirüs ve enterik adenovirüslerin yaş gruplarına göre istatistiksel olarak değerlendirilmesi

Yaş grubu Hasta
N

RoV
n (%)

AdV
n (%)

RoV+AdV
n (%)

Çocuk (0-18) 11581 1117 (9.64) 235 (2.02) 48 (0.41)

Yetişkin (19-90) 173 7 (4.04) 1 (0.57) 0 (0)

Toplam 11754 1124 (9.56) 236 (2) 48 (0.40)

İstatistik χ2=4.763
p=0.0291

χ2=1.853
p=0.17

χ2=0.165
p=0.6848

RoV:Rotavirüs, AdV:Adenovirüs.

Tablo 2. Akut gastroenterit etkeni parazit türlerinin yaş gruplarına göre ve istatistiksel olarak değerlendirilmesi

Yaş grubu Hasta
N

Entamoeba  
histolytica/dispar

n (%)

Gierdia intestinalis
n (%)

Entamoeba coli
n (%)

Çocuk (0-18) 13581 336 (2.47) 54 (0.39) 48 (0.35)

Yetişkin (19-90) 7657 184 (2.40) 94 (1.22) 60 (0.78)

Toplam 21238 520 (2.44) 148 (0.69) 108 (0.50)

İstatistik χ2=0.005
p=0.944

χ2=3.806
p=0.0511

χ2=1.126
p=0.2886

Tablo 3. Akut gastroenterit etkeni olan rotavirüs ve enterik adenovirüslerin hasta yaş aralıklarına göre dağılımı

Yaş grubu Hasta
N

RoV
n (%)

AdV
n (%)

RoV+AdV
n (%)

0-1 3.208 196 (6.10) 45 (1.40) 9 (0.28)

2-4 5.339 740 (13.86) 133 (2.49) 18 (0.33)

5-8 1.612 125 (7.75) 41 (2.54) 12 (0.74)

9-12 837 36 (4.30) 12 (1.43) 9 (1.07)

13-16 485 18 (3.71) 3 (0.61) 0 (0)

17-18 100 2 (2) 1 (1) 0 (0)

19-28 58 3 (5.17) 1 (1.72) 0 (0)

29-38 32 3 (9.37) 0 (0) 0 (0)

39-48 32 0 (0) 0 (0) 0 (0)

49-58 21 1 (4.76) 0 (0) 0 (0)

59-68 20 0 (0) 0 (0) 0 (0)

>68 10 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Toplam 11754 1124 (9.56) 236 (2.0) 48 (0.40)

RoV:Rotavirüs, AdV:Adenovirüs.
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Akut gastroenterite neden olan paraziter 
etkenlerden en sık saptanan Entamoeba histolytica/
dispar; çocuklarda 9-12 yaş aralığında 70 (%6.15), 
yetişkinlerde ise 59-68 yaş aralığında 30 (%3.62) 
hastada belirlendi (Tablo 4).

Mevsimlere göre yetişkinlerde rotavirüs pozitifliğine 
bakıldığında en sık ilkbahar mevsiminde 2 (%8.33), 
çocuklarda ise kış mevsiminde 256 (%13.71) 
hastada saptandı. Enterik adenovirüs pozitifliği en 
sık yetişkinlerde ilkbahar mevsiminde 1 (%1.88), 
çocuklarda ise yaz mevsiminde 109 (%2.66) hastada 
belirlendi. Çocuk ve yetişkinlerde AGE etkeni 
rotavirüs ve enterik adenovirüslerin mevsimlere göre 
dağılımlarında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptandı (sırasıyla p=0.9408, p=0.4794, p=0.1357 ve 
p=0.3825; Tablo 5).

Çocuk ve yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre 
rotavirüs ve enterik adenovirüslerin dağılımlarının 
değerlendirilmesi sonucunda, sonbahar ayında 
çocuk yaş grubunda rotavirüs görülme sıklığının 
yetişkinlere göre istatiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlendi (p=0.035; Tablo 6).

Paraziter etkenlerden en sık saptanan Entamoeba 
histolytica/dispar; yetişkinlerde 46 (%2.93), 
çocuklarda ise 96 (%3.88) hastada ilkbahar 
mevsiminde saptandı. Çocuk ve yetişkin yaş 
gruplarında AGE etkeni parazitlerin mevsimlere 
göre dağılımlarının istatistiksel olarak yapılan 
değerlendirmesi sonucunda, yaz, sonbahar ve kış 
aylarında parazit etkenlerine bağlı AGE görülme 
sıklığının yetişkinlerde çocuklara göre istatiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlendi (Tablo 7).

Çocuk ve yetişkin yaş gruplarında mevsimlere göre 
paraziter etkenlerin tür bazında dağılımlarının 
ve istatistiksel olarak yapılan değerlendirilmeleri 
sonucunda, yaz ayında yetişkin yaş grubunda G. 
intestinalis ve E. coli görülme sıklığının çocuk yaş 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptandı (sırasıyla p=0.0001, p=0.0405). Sonbahar 
ayında yetişkin yaş grubunda G. intestinalis ve E. coli 
görülme sıklığının çocuk yaş grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlendi (sırasıyla p=0.0001, 
p=0.0154). Kış ayında yetişkin yaş grubunda G. 
intestinalis görülme sıklığının çocuk yaş grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı 
(p=0.0069; Tablo 8).

Tablo 4. Akut gastroenterit etkeni olan parazitlerin yaş aralıklarına göre dağılımı

Yaş grubu Hasta
N

Entamoeba  
histolytica/dispar

n (%)

Gierdia intestinalis
n (%)

Entamoeba coli
n (%)

0-1 3.414 32 (1.87) 4 (0.11) 2 (0.05)

2-4 5.772 100 (1.73) 20 (0.34) 24 (0.41)

5-8 2,088 84 (4.02) 8 (0.38) 4 (0.19)

9-12 1.137 70 (6.15) 8 (0.70) 12 (1.05)

13-16 737 40 (5.42) 8 (1.08) 4 (0.54)

17-18 433 10 (2.30) 6 (1.38) 2 (0.46)

19-28 2.387 56 (2.34) 22 (0.92) 14 (0.58)

29-38 1.415 30 (2.12) 16 (1.13) 10 (0.70)

39-48 1.271 26 (2.04) 14 (1.10) 8 (0.62)

49-58 989 20 (2.02) 12 (1.21) 8 (0.80)

59-68 828 30 (3.62) 18 (2.17) 10 (1.20)

>68 767 22 (2.86) 12 (1.56) 10 (1.30)

Toplam 21.238 520 (2.44) 148 (0.69) 108 (0.50)
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Tablo 5. Çocuk ve yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre rotavirus ve enterik adenovirüs dağılımı ile istatistiksel olarak karşılaştırılması

Yaş grubu Hasta
N

RoV
n (%)

AdV
n (%)

RoV + AdV
n (%) İstatistik

İlkbahar Çocuk 2009 194 (9.65) 17 (0.84) 11 (0.54)
χ2=0.397
p=0.9408Yetişkin 24 2 (8.33) 0 (0) 0 (0)

Toplam 2033 196 (9.64) 17 (0.83) 11 (0.54)

Yaz Çocuk 4092 222 (5.42) 109 (2.66) 20 (0.48)
χ2=2.478
p=0.4794Yetişkin 59 2 (3.38) 0 (0) 0 (0)

Toplam 4151 224 (5.39) 109 (2.62) 20 (0.48)

Sonbahar Çocuk 3613 445 (12.31) 80 (2.21) 8 (0.22)
χ2=5.550
p=0.1357Yetişkin 53 1 (1.88) 1 (1.88) 0 (0)

Toplam 3666 446 (12.16) 80 (2.18) 8 (0.21)

Kış Çocuk 1867 256 (13.71) 29 (1.55) 9 (0.48)
χ2=3.06

p=0.3825Yetişkin 37 2 (5.40) 0 (0) 0 (0)

Toplam 1904 258 (13.55) 30 (1.57) 9 (0.47)

RoV: Rotavirüs, AdV: Adenovirüs.

Tablo 6. Çocuk ve yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre rotavirüs ve enterik adenovirüs dağılımı ve istatistiksel olarak karşılaştırılması

Yaş grubu Hasta
N

RoV
n (%)

AdV
n (%)

RoV + AdV
n (%)

İlkbahar Çocuk 2009 194 (9.65) 17 (0.84) 11 (0.54)

Yetişkin 24 2 (8.33) 0 (0) 0 (0)

İstatistik χ2=0.011  
p=0.9153

χ2=0.435  
p=0.5097

χ2=1.032  
p=0.3097

Yaz Çocuk 4092 222 (5.42) 109 (2.66) 20 (0.48)

Yetişkin 59 2 (3.38) 0 (0) 0 (0)

İstatistik χ2=0.202  
p=0.6531

χ2=0.780  
p=0.3771

χ2=0.139  
p=0.7096

Sonbahar Çocuk 3613 445 (12.31) 80(2.21) 8 (0.22)

Yetişkin 53 1 (1.88) 1 (1.88) 0 (0)

İstatistik χ2=4.441  
p=0.035

χ2=0.028  
p=0.8664

χ2=1.074  
p=0.3002

Kış Çocuk 1867 256 (13.71) 29 (1.55) 9 (0.48)

Yetişkin 37 2 (5.40) 0 (0) 0 (0)

İstatistik χ2=1.583  
p=0.2083

χ2=0.024  
p=0.8764

χ2=0.491  
p=0.4833

RoV: Rotavirüs, AdV: Adenovirüs.
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Tablo 7. Çocuk ve yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre tüm parazit etkenlerinin dağılımı ve istatistiksel olarak karşılaştırılması

Yaş grubu Hasta
N

Entamoeba 
histolytica/dispar 

n (%)

Gierdia intestinalis 
n (%)

Entamoeba coli 
n (%) İstatistik

İlkbahar Çocuk 2469 96 (3.88) 22 (0.89) 14 (0.56)
χ2=7.443 
p=0.059Yetişkin 1568 46 (2.93) 22 (1.40) 16 (1.02)

Toplam 4037 142 (3.51) 44 (1.08) 30 (0.74)

Yaz Çocuk 4671 78 (1.66) 14 (0.29) 14 (0.29)
χ2=22.837 
p=0.0001Yetişkin 2432 48 (1.97) 26 (1.06) 16 (0.65)

Toplam 7103 126 (1.77) 40 (0.56) 15 (0.42)

Sonbahar Çocuk 4137 90 (2.17) 8 (0.19) 10 (0.24)
χ2=35.994 
p=0.0001Yetişkin 2069 50 (2.41) 26 (1.25) 14 (0.67)

Toplam 6206 280 (4.51) 68 (1.09) 48 (0.77)

Kış Çocuk 2304 72 (3.12) 10 (0.43) 10 (0.43)
χ2=12.607 
p=0.0056Yetişkin 1588 40 (2.51) 20 (1.25) 14 (0.88)

Toplam 3892 112 (2.87) 30 (0.77) 24 (0.61)

Tablo 8. Çocuk ve yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre paraziter etkenlerin dağılımı ve istatistiksel olarak karşılaştırılması

Yaş grubu Hasta
N

Entamoeba 
histolytica/dispar 

n (%)

Gierdia intestinalis 
n (%)

Entamoeba coli 
n (%)

İlkbahar Çocuk 2469 96 (3.88) 22 (0.89) 14 (0.56)

Yetişkin 1568 46 (2.93) 22 (1.40) 16 (1.02)

İstatistik χ2=2.134 
p=0.1440

χ2=1.834 
p=0.1757

χ2=2,056 
p=0.1516

Yaz Çocuk 4671 78 (1.66) 14 (0.29) 14 (0.29)

Yetişkin 2432 48 (1.97) 26 (1.06) 16 (0.65)

İstatistik χ2=0.790 
p=0.3742

χ2=15.756 
p=0.0001

χ2=4.195 
p=0.0405

Sonbahar Çocuk 4137 90 (2.17) 8 (0.19) 10 (0.24)

Yetişkin 2069 50 (2.41) 26 (1.25) 14 (0.67)

İstatistik χ2=0.359 
p=0.5490

χ2=26.965 
p=0.0001

χ2=5.867 
p=0.0154

Kış Çocuk 2304 72 (3.12) 10 (0,43) 10 (0.43)

Yetişkin 1588 40 (2.51) 20 (1,25) 14 (0.88)

İstatistik χ2=0.897 
p=0.3435

χ2=7.365 
p=0.0069

χ2=2.405 
p=0.1210
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TARTIŞMA

Akut gastroenteritlerin etyolojisinde enfeksiyöz ve 
nonenfeksiyöz etkenler rol alır. AGE’ye neden olan 
enfeksiyöz etkenler olarak paraziter, bakteriyel ve 
viral etkenler sorumlu tutulmaktadır(22). Çocukluk 
yaş grubuna ait ishaller tüm dünyada ve özellikle 
de gelişmekte olan ülkelerde sıklıkla araştırılsa da 
erişkin yaş gruplarında AGE epidemiyolojisi hakkında 
veriler yetersizdir. Virüslere bağlı AGE tüm yaş 
grupları birlikte değerlendirildiğinde, norovirüs ve 
rotavirüs grubu başta olmak üzere, etiyolojisinde 
en sık bildirilen etkenlerdir(23,24). Sağlıksız yiyecek 
ve içeceklerin tüketilmesi, kötü yaşam koşulları en 
sık görülen fekal-oral yolla mikroorganizmaların 
bulaşmasına ve ishale neden olmaktadır. Çocuklarda 
çeşitli ortam ve zamanlarda enfekte olmuş 
yiyecekler, içecekler ve her türlü materyaller ile 
birçok mikroorganizma gastrointestinal sisteme 
ulaşarak ishale neden olur(25). Küresel boyutta sağlık 
hizmetlerinde ilerleme olduğu halde, AGE dünya 
çapında en sık görülen hastalıklar arasında çocukluk 
yaş grubunda üçüncü, tüm yaş gruplarında ise beşinci 
sırada yer alıp, toplumun %3.2’sini etkilemektedir(26). 
Gıda hijyeninin ve içme suyu sorununun olmadığı 
gelişmiş ülkelerde ise AGE etkenleri bireylerin altta 
yatan hastalıklarına, ülkeye, bölgeye göre değişkenlik 
gösterebilir fakat viral ve bazı bakteriyel etkenlerin 
(ETEC, Salmonella ve Shigella türleri) daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir(27). 

Sanitasyon ve hijyen koşullarının yetersizliğinden 
dolayı parazitlere bağlı gastroenteritlerin insidansı 
gelişmiş ülkelerde %2-5 civarında iken, gelişmekte 
olan ülkelerde %30-35’e kadar artabilmektedir(15,28). 
İnal ve ark.(29) yetişkin AGE’li hastalarda parazitolojik, 
virolojik ve bakteriyolojik, incelemelerde en sık 
etken olarak E. histolytica %11.8; diğer etkenler 
ise %10.9 rotavirüs, %10.9 Shigella türleri, %5.4 G. 
intestinalis, %2.7 Salmonella türleri, %2.7 Candida 
türleri, %0.9 Enteropatojenik E. coli, %0.9 B. hominis 
olarak belirlemişler ve üç (%2.7) hastada birden 
fazla patojen saptamışlardır. Ulusan ve ark.(30) 
58.669 hastanın on yıllık veri değerlendirmesinde, 
%18.3 hastada en az bir parazit saptamışlardır. En 
yüksek oranda %39.8 Blastocystis spp, bunu takiben 
%37.4 Cryptosporidium spp., %7.7 Cyclospora spp., 

%4.6 Enterobius vermicularis, %3.9 G. intestinalis, 
%2.8 E. coli ve %1.8 Entemoeba histolytica/dispar 
belirlemişlerdir. 

Göktaş ve ark.(31) 471 hastanın [284 (%60)’ü 
erkek, 187 (%40)’si kadın, 281 (%60)’i çocuk] 144 
(%51.2)’ünde etken saptanmış, 190 erişkin hastanın 
da 86 (%53)’sında etken saptanmış, tüm örnekleri 
GastroFinder SMART 18 FAST multipleks PZR testi 
çalışılmış en sık bakteriyel etkenler %31.6 oranında, 
ikinci sıklıkta %5.5 paraziter etkenler, üçüncü sıklıkta 
%3.2 viral etkenler, %8.5 de multipl enfeksiyonlar 
saptamışlardır. Maçin ve ark.(32) 440 AGE hastanın 
96’sında (%21.8) E. histolytica, 44 (%10)’ünde 
Blastocystis türleri, 24 (%5.5)’ünde ise G. lamblia, 
16’sında (%3.6) rotavirüs pozitif belirlemişlerdir. 
Adenovirüs, Salmonella ve Shigella’yı hiçbir örnekte 
saptamamışlardır. Çalışmamızda, yetişkin ve 
çocuklarda en fazla belirlediğimiz etken 1.124 (%9.56) 
hastayla rotavirüs olup, ikinci sıklıkla 560 (%2.44) 
hastayla E. histolytica, üçüncü sıklıkla 236 (%2) 
hastayla enterik adenovirüs olarak saptandı. Rotavirüs 
tüm yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde, en sık 
2-4 yaş grubunda 740 (%13.86) hastada belirlendi. 
Paraziter etkenler açısından ise en sık E. histolytica ve 
tüm yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde ise, en 
sık 9-12 yaş arasında 70 (% 6.15) hastada saptandı. 

Ülkemiz gibi ılıman iklimli bölgelerde enterik 
adenovirüs görülme sıklığı mevsimsel olarak 
değişkenlik göstermezken, rotavirüs gastroenteritleri 
çoğunlukla kış aylarında artmaktadır(33). Özmen ve 
ark.’nın(34) yaptığı bir çalışmada, gastroenterit etkeni 
pozitif saptanan 130 hastanın %45.8’inde rotavirüs, 
%16.8’inde ise E. histolytica saptanmıştır. Aytaç ve 
ark.(35) rotavirüsün kış mevsiminde görülme oranını 
diğer mevsimlerle kıyaslandıklarında daha yüksek ve 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu, adenovirüsün 
ise mevsimlere göre ilişkisi incelendiğinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığını belirlemişlerdir. 
Tüzüner ve ark.(36) yaptıkları bir çalışmada, üç yıllık 
AGE verilerinde rotavirüs pozitifliğin ilkbahar ve 
kış aylarında arttığı, adenovirüs pozitifliğin ise her 
mevsimde olduğunu saptamışlardır. 

Çalışmamızda, viral etkenlerin mevsimlere göre 
dağılımları incelendiğinde, çocuklarda rotavirüs 
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pozitifliği kış mevsiminde %13.71, adenovirüs 
pozitifliği yaz mevsiminde %2.66 oranında diğer 
mevsimlere göre daha fazla saptandı. Yetişkinlerde 
rotavirüs pozitifliği ilkbahar mevsiminde %8.33 olarak 
belirlenirken, enterik adenovirüs pozitifliği sonbahar 
mevsiminde %1.88 olarak saptandı. Paraziter 
etkenlerden ise hem yetişkin hem de çocuklarda en 
sık Entamoeba histolytica/dispar belirlendi. Çocuk ve 
yetişkin yaş grubunda mevsimlere göre parazitlerin 
tür bazında dağılımlarında, yaz ayında yetişkin yaş 
grubunda G. intestinalis ve E. coli görülme sıklığının 
çocuk yaş grubuna göre istatiksel olarak anlamlı 
olduğu saptandı (sırasıyla p=0.0001, p=0405). Yine 
sonbahar ayında yetişkin yaş grubunda G. intestinalis 
ve E. coli görülme sıklığının çocuk yaş grubuna göre 
istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (sırasıyla 
p=0.0001, p=0.0154). Kış aylarında ise yetişkin yaş 
grubunda G. intestinalis görülme sıklığının çocuk 
yaş grubuna göre anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p=0.0069).

Çalışmamızda en sık saptanan AGE etkenler 
sırasıyla; rotavirüs, Entamoeba histolytica/dispar 
ve enterik adenovirüstür. Rotavirüs çocuklarda 2-4, 
yetişkinlerde ise 29-38 yaş aralığında; mevsimlere 
göre çocuklarda en sık kış, yetişkinlerde ise ilkbahar 
mevsiminde belirlendi. Paraziter etkenler arasında en 
sık saptadığımız; çocuklarda Entamoeba histolytica/
dispar 9-12, yetişkinlerde ise 59-68 yaş aralığında; 
mevsimlere göre ise hem yetişkin hem de çocuk yaş 
grubunda ilkbahar mevsiminde belirlendi. 

Sonuç olarak, epidemiyolojik verilerin artması ve 
uygun olmayan antibiyotik kullanımını önleyebilmek 
amacıyla daha fazla paraziter, bakteriyel ve viral 
gastroenterit etkenlerinin araştırılmasına yönelik 
çalışmaların yapılmasına gereksinim olduğu 
düşüncesine varılmıştır.
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