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OZET

Baslik (Tezin adi): Erzurum ve Yoresinde 2010-2020 Yillari Arasinda
Gastrointestinal Sikayeti Olan 0-17 Yas Olgularin Epidemiyolojik Yonden
Degerlendirilmesi

Amag: Gastroenteritler ¢ocukluk c¢aginin dnemli hastaliklarindan biridir.
Enterik patojenlerin tanisi ve epidemiyolojik 6zelliklerinin bilinmesi erken ve uygun
tedaviye baslamak acisindan 6nemlidir. Bu c¢alismada, Erzurum ve ydresinde
cocukluk ¢agi gastroenterit etkenlerinin gértlme sikhdini, yas, cinsiyet, mevsim, ay
gibi epidemiyolojik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendiriimesi amacglanmistir.

Yontem: 2010-2020 yillarini kapsayan 11 yillik siregte 0-17 yasindaki
cocuklardan gastroenterit tani/on tanisi ile alinan 51.159 diski 6rnegi parazitolojik,
bakteriyolojik, serolojik ve hizli molekuler yontemlerle gastroenterit etkenleri
yoniinden incelenmistir. Hasta bilgilerinin toplanmasinda "ENLIL Hastane Bilgi
Yoénetim Sistemi Moddlleri" kayitlari kullaniimistir.

Bulgular: En ylksek patojen varligi %6.9 oraniyla 3-6 yasindaki ¢ocuklarda
gOzlenmistir. Patojen pozitifligi erkeklerde %5.9; kadinlarda %5.7 olmak Uzere
toplamda %5.8 olarak bulunmustur. E.histolytica/dispar, Giardia lamblia ve Ascaris
lumbricoides basta olmak lzere paraziter patojenler %72.1; Rotavirus basta olmak
Uzere viral patojenler %25.8 ve Salmonella spp basta olmak Uzere bakteriyel
patojenler %2.14 oraninda tespit edilmistir. Olgunun %0.04’Gnde gdrilen
koenfeksiyonlara en sik katilan patojenler Rotavirus ve Giardia lamblia’dir.
Gastroenteritlerin en sik ortaya ¢iktigi mevsimin kis, en az gortldiga mevsimin ise
yaz oldugu goérilmustir. Aylardan ise gastroenterit pozitifligi en fazla subat, ekim ve
aralik aylarinda tespit edilmigtir.

Sonug: Gastroenteritler Erzurum ve yodresinde stabil sayilacak bir
prevalansla guncelligini korumaya devam etmektedir. Gastroenteritlerle micadelede
toplumun bu hastaliklar ve bulas yollari hakkinda bilgilendiriimesi ve yerlesim
bolgelerindeki belediye hizmetlerinin kalitesi ve alt yapi sistemlerinin iyilestiriimesi
onemlidir. YUksek sayida olgunun degerlendirildigi bu retrospektif calisma
sonugclarinin, gastrointestinal enfeksiyonlar ve prevalanslari Gzerine daha sonra
yapilacak calismalarda bir karsilastirma referansi olarak degerlendirilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, diyare, intestinal patojenler, Erzurum,

Tirkiye



ABSTRACT

Epidemiological Evaluation of 0-17 Years OIld Cases with
Gastrointestinal Complaints between 2010-2020 in Erzurum and its Region

Aim: Gastroenteritis is one of the important diseases of childhood. Diagnosis
of enteric pathogens and knowledge of their epidemiological characteristics are
important for initiating early and appropriate treatment. In this study, it was aimed to
retrospectively evaluate the incidence of childhood gastroenteritis agents in Erzurum
and its region, and epidemiological characteristics, e.g. age, gender, and
season/month.

Methods: During the 11-year period covering the years 2010-2020, 51.159
stool specimens taken from children aged 0-17 with the diagnosis/prediagnosis of
gastroenteritis were examined in terms of gastroenteritis agents by parasitological,
bacteriological, serological and rapid molecular methods. "ENLIL Hospital
Information Management System Modules" was used to collect patient information.

Results: The highest presence of pathogen was observed in children aged
3-6 years with a rate of 6.9%. Pathogen positivity was 5.9% in males; it was found to
be 5.7% in women and 5.8% in total. Parasitic pathogens (E. histolytica/dispar,
Giardia lamblia and Ascaris lumbricoides being the most abundant), viral pathogens
(rotavirus being the most abundant) and bacterial pathogens (Salmonella spp. being
the most abundant) were detected in 7.1%, 25.8% and 2.14%, respectively.
Rotavirus and Giardia lamblia are the most common pathogens involved in
coinfections seen in 0.04% of the cases. It has been observed that the most
common season of gastroenteritis is winter, and the least common season is
summer. Among the months, gastroenteritis positivity was detected the most in
February, October and December.

Conclusions: Gastroenteritis continues to be up to date with a prevalence
that can be considered stable in Erzurum and its surroundings. In the fight against
gastroenteritis, it is important to inform the society about these diseases and their
transmission routes, and to improve the quality of municipal services and
infrastructure systems in settlements. We believe that the results of this
retrospective study, in which a large number of cases were evaluated, can be
evaluated as a reference for comparison in future studies on gastrointestinal
infections and their prevalence.

Keywords: Gastroenteritis, diarrhoae, intestinal pathogens, Erzurum, Turkey



1. GIRIS VE AMAG

Gastroenteritler hem gen¢ hem de yasl nifusu etkileyen ve dinya ¢apinda
Ozellikle bebekler ve cocuklarda morbidite ve mortalite oranlarini arttiran énemli
saghk sorunlarindandir (1). Enfeksiy6z diyare olarak da bilinen gastroenteritler hafif
bir ishal tablosundan sistemik bir hastaliga, 6limcul bir septisemiye veya toksemiye
neden olabilmektedir. Bu sorun, gelismekte olan Ulkelerde daha yuksek oranda
goérilmekte ancak gelismis Ulkelerin de olumsuz etkilenmesinde buyik rol
oynamaktadir (2). Dinya c¢apinda, ishal olgularinin %68'i kuguk ¢ocuklarda
gérilmektedir. ishalle iliskili hastaliklarin cocuklarda 8lim nedenleri arasinda ilk 5
icinde bulundugu ve yaklasik 2,5 milyon 6limden sorumlu oldugu belirtiimektedir (3).

Gastroenterite neden olan enfeksiyéz ajan gruplarindan viruslar arasinda
Rotavirus, Norovirus ve Coronavirus; bakteriler arasinda E. coli, Salmonella,
Shigella ve Vibrio; parazitler arasinda Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica en
sik gorulen patojenlerdir (4). Cocukluk ¢agi enfeksiyoz gastroenterite neden olan
patojen gruplari arasinda ilk sirada viruslar bulunmakta bunu bakteriler ve
parazitlerin takip ettigi gérilmektedir (3, 5). "Centers for Disease Control (CDC)'ye
gore, viral gastroenterit enfeksiyonlari dinya capinda her yil 200.000'den fazla
gocugun o6limine neden olmaktadir (5). Almanya’da viral patojenlerin 5 yasin
altindaki hastaneye vyatirilan ¢ocuklar arasindaki vakalarin %93'Unden sorumlu
oldugu bildirilmistir (6).

Viruslardan sonra ishal olgularindan en fazla sorumlu tutulan patojen grubu
bakterilerdir. Ryoo, Kore'de akut gastroenterit (AGE) olgularinda viruslarin %20-30;
bakterilerin %3-20 oraninda tespit edildigini bildirmektedir (7). Bakteriler gibi
bagirsak mukozasini istila edebilen veya bagirsak duvarina yapisabilen parazitler,
bagirsak mukozasinin iltihaplanmasina ve ishale yol agabilmektedir (8). Diger
enfeksiydz ajanlarda oldugu gibi zayif sanitasyon ve yetersiz kigisel hijyen,
gastroenterite neden olan bu bagirsak parazitlerinin yayilmasinda da en énemli role
sahip faktorlerdir (4).

Parazitik gastroenteritler gelismekte olan ulkelerde yaygin olarak gorulmekte;
gelismis Ulkeleri de énemli dlglide etkilemektedir. Paraziter enfeksiyonlarin gelismis
ulkelerdeki prevalansinin artiginda uluslararasi seyahatin kolayligi ve gida
endustrisinin kuresellesmesinin rol oynadigi belirtiimektedir (9). Enterik parazitlerden
kaynaklanan enfeksiyon ve Olumlerin c¢ogunlugu gelismekte olan ulkelerde

gorulmekte ve Ulke bazinda 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (10).



Diger Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de c¢ocukluk ¢agdi 6lim nedenleri
icerisinde gastroenteritle seyreden hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir. Tarkiye
istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili verilerine gére bes yas alti 6lum hizi (lke
genelinde binde 11.2; Erzurum ilinde ise binde 12.5 olmustur (11). TUIK’in 20 Nisan
2021 yihnda resmi yayini Haber Bulteni’'nde, Turkiye Saglk Arastirmasi 2019 yili
sonuglarina goére ¢ocuklarda son 6 ay icinde 0-6 yas grubunda %35.9 ile en ¢ok Ust
solunum yolu enfeksiyonunun goérildigu bunu %28.7 ile ishal, %9.5 ile alt solunum
yolu enfeksiyonu ve %6.9 ile aneminin izledigi belirtilmistir (12).

Halk sagligi acisindan énemli bir yik olarak degerlendirilen gastroenteritler
ve buna bagh olarak gelisen dehidratasyon icin; heniz immin sistemleri tam
anlamiyla gelismemis olan bebekler, kiiguk ¢ocuklar, kres ¢ocuklari, okul gocuklari
ve banyo ve vyatakhanelerin paylasildigi yurt veya kamp ortamlarinda kalan
ogrenciler en yulksek risk gruplarini olusturur (13).

TUIK verileri, cocukluk ¢agi olumlerinde ishalli hastaliklarin Glkemizdeki
onemini resmi olarak onaylamaktadir. Yine, Erzurum ilinde ¢ocuk olimlerinin tlke
genelinin Gzerinde olusu bizi bu calismayl yapmaya yonlendiren énemli bir neden
olmustur. Ayrica, enterik patojenlerin arastiriimasi bilinen patojenlerin endemik
onemlerini ve salginlardaki rollerini belirlenmesi ve gerekli tani yontemlerinin
kurulmasi ve geligtirilmesi; yeni patojenlerin varliginin belirlenmesi ve bulasma
bicimlerinin ve hastaligin énlenmesi agilarindan énemlidir. Bu daslinceler 1s1ginda
Erzurum ve yoéresinde cocukluk ¢agdi gastroenteritlerine neden olan bakteriyel, viral
ve paraziter etkenlerin son 11 yil iginde goérilme sikliklarini ve vyillar icinde

prevalanslarindaki degisimleri retrospektif olarak incelemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

Gastroenteritler bebeklikten yashliga kadar her yas grubundan bireyleri
etkileyen; tedavi gerektiren ve dunya capinda yaygin gorulen 6nemli halk sagligi
sorunlarindandir. Ozellikle gelismekte olan llke ¢ocuklarinda morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan gastroenteritler hakkinda ginimizde, ldlkemiz ve diger
Ulkelerde dikkat gekecek yogunlukta bilimsel ¢alismalar yarutilmektedir. Hiyeroglif
kanitlarina gére, ishalin MO 3300'e kadar uzanan en eski hastaliklardan biri oldugu
ifade edilmektedir (14). Gastroenteritler gtincelligini yitirmemis ve uzun yillar igcinde

de glincel olmaya devam edecek gibi gdézikmektedir.

2.1. Gastroenteritler

Bulagsici karakteri olan mikrobiyal ve paraziter etkenlerin yani sira bulasici
olmayan bazi etkenlerin varliginda da ortaya c¢ikabilen ishal, bir hastalik olarak dedgil,
genellikle bircok hastaligin ortak belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir (15).
Gastroenteritler diinya genelinde toplumsal saglik sorunlari arasinda énemli bir yere
sahiptir (16). Diinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan ishal giinde 3 ve daha fazla
olan yumusak ya da sulu digkilama olarak tanimlanmistir (17). ishalin tanimi siit
¢ocugunda gunliuk digkilamanin 5-10 gr/kg/gin; blyuk ¢ocuk ve erigkinlerde 200
gr/gun Uzerine ¢ikmasi seklinde de yapilmaktadir. (18). Ayrica ishal; sik ve sulu
diskilamayla gastrointestinal sistem (GiS) pasajinin artmasi ya da digkilama durumu
¢ocuklarda farklihk go6sterdiginden normalden farkhh diskilama olarak da
tanimlanmaktadir (19).

Gastroenterit; ishal, ates, kusma, bulanti, karin agrisi gibi semptomlarin
birlikte gériildigui GIS mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanir. AGE 14 giinden
kisa, persistan gastroenterit (PGE) 14-30 gun, kronik gastroenterit (KGE) 30 gunden
fazla suren hastalik durumu olarak tanimlanir (20). AGE’ler ¢ocukluk ¢aginda en sik
gbzlenen hastaliklardandir. Hastaneye bagvuran cocuklarda ishal 6nemli nedenler
arasindadir (21). Ancak ishal enfeksiyéz nedenler diginda yiyecekler, ilaglar,
hormonal duzensizlikler, sistemik hastaliklar gibi nedenlere de bagli olabilir (22).

AGE’lerin insidansini ve nedenlerini belirlemek kolay degildir. Birgok
hastanin hastaneye bagvurmamasi ve uygulanan tedavilerin belirtimemesi nedenler
arasinda sayilabilir. Ayrica, gaita kulturG AGE’li hastalarin %1.5-5.6’sinda pozitif
saptanmaktadir (23). Viral enfeksiyonlarin (Rotavirus %75-90) AGE nedenleri

arasinda ilk sirada oldugu bilinmektedir (24).



PGE ve KGE nedenleri arasinda paraziter enfeksiyonlar, ilaglar,
malabsorbsiyon sendromlari, irritabl bagirsak sendromu, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, immun yetmezlikler, kolorektal kanser, laktoz intoleransi, ¢olyak hastaligi,

kisa bagirsak sendromu gibi nedenler bulunur.

2.2. Gastroenteritlerin epidemiyoloji

DSO verilerine gére 2000-2003 yillari arasinda diinya genelinde meydana
gelen 10,6 milyon c¢ocuk 6liminden %70’inden fazlasi 5 yas alti ¢ocuklarda
goriulmektedir (25). Bu bilginin yer aldigi kaynakta ayrica, bes yasindan kulguk
cocuklarda 6lim nedenleri arasinda pnémoni (%19), ishal (%18), sitma (%8),
yenidogan pndmonisi ve sepsis (%10), erken dogum (%10) ve dogumda asfiksi
(%8) olmak Uzere alti hastaligin 6n plana giktigi belirtiimistir. Ayni raporda pnémoni,
ishal, sitma ve sepsisin dahil oldugu doért bulasici hastaligin tim 6limlerin %54’Gnl
olusturdugu ve yetersiz beslenmenin cocuk 6limlerinde en énemli faktorlerden biri
oldugu bildirilmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'inde hastaneye basvuran c¢ocuklarin
%10’unun GIS sikayetleri mevcut olup 1,5 milyonu ayaktan tedavi edilirken 5 yas alti
cocuklardan 300’U ise hayatini kaybetmektedir (18).

Gelismekte olan Ulkelerde en sik 3.6lim nedeni olarak saptanan ishalli
hastaliklar, gelismis Ulkelerde 5 yas alti ¢ocuklarin hastaneye en sik basvuru
nedenleri arasinda yer alir (17). Gelismis Ulkelerde hafif semptomlarla ve kisa
surede gecgen hastalik, gelismekte olan Ulkelerde ylksek 6lim oranlarina neden olur
(21). Gelismekte olan llkelerde beslenme yetersizligi gibi nedenlerin bulunmasiyla
komplikasyon oranlari yikselir. Komorbiditelerle uzun hastane yatis streleri gorular.
AGFE’lerin toplumlara maliyetleri de fazladir (18).

Ulkemizde gocukluk ¢agi 6lim nedenlerine bakildiginda énlenebilir nedenler
ilk siralarda yer almaktadir. Perinatal nedenler (%37.6) ilk sirada, alt solunum yolu
enfeksiyonlari (%14) ikinci, konjenital anomaliler (%10.3) Uguncd, ishalle birlikte
seyreden hastaliklar (%8.4) dérdiinci siradadir. Ishalle seyreden hastaliklar %1.5
orani ile Ulkemizdeki 6lim nedenleri arasinda on ikinci siradadir; gocukluk ¢ag (0-
14 yas) 6lim nedenleri arasinda ise %8.4 oran ile dérdincu sirada bulunmaktadir.
Bu hastaliklarin kentsel alanda %1.2 ile on Uglincu, kirsal alanda %1.9 ile onuncu
0lum nedeni oldugu belirtilmistir (26).

Dinya genelinde gastroenterit etkenleri arasinda en sik viral enfeksiyonlar

gorilmektedir (18). Ulkemizde yapilan calismalarda da ¢ocuk hastalarda en sik



etken viruslar olarak saptanmistir. Viruslar icinde en sik rotavirus, adenovirus
bulunmaktadir. Paraziter enfeksiyonlar ve bakteriyel gastroenterit etkenleri ¢cocukluk

cagi ishal vakalarinin diger sik gorulen nedenleri arasindadir (27).

2.3. Gastroenteritlerin patogenezi

Gastrointestinal sistemin gorevleri sindirim, emilim ve sekresyon olarak
Ozetlenebilir. Emilim villus hucreleriyle; sekresyon kript hicreleriyle gerceklestirilir
(28). ince bagirsagin 8-10 L sivi isleme kapasitesi bulunmaktadir. Kolon emilim
kapasitesi ise 1,5 L ile sinirlidir (29). Kolona gelen sivi miktarinin artmasi ve kolonun
dengeleme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucu ishal gérular (27).

ishal olusum mekanizmalart:

1. Osmotik ishal: Bagirsak limeninde osmotik olarak aktif emilemeyen
maddelerin bulunmasi

2. Sekretuar ishal: iyon sekresyonun artmasi veya geri emilimin azalmasi

3. Motilite bozukluklari (hormonal bozukluklar, otonomik néropati gibi)

4. intestinal mukoza butunliginin bozulmasi (mikroorganizma invazyonu
gibi) (30)

ishal, enfeksiyéz ve non-enfeksiydz nedenlerle olusan bir semptomdur (31).

Enfeksiy6z gastroenterit nedenleri Tablo 2.1’de belirtilmistir.

Tablo 2.1. Gastroenteritlerin enfeksiy6z nedenleri (32)

Viral: %50-70

Bakteriyel: %15-20

Paraziter: %10-15

Rotavirus Shigella Giardia

Norovirus Salmonella Amebiasis

Enterik adenovirus types 40 and 41 | Campylobacter Cryptosporidium

Astrovirus E coli Isospora

Coronavirus Vibrio Cyclospora

Bazi picornaviruslar Yersinia Microsporidium
C. difficile

Bebeklerde ve kuguk cocuklarda yaygin bir semptom olan enfeksiyoz
olmayan ishal olgularinda, laktoz ve gluten gibi gida intoleranslari, irritabl bagirsak
sendromu, Ulseratif kolit, Crohn hastaliyi ve c¢oOlyak hastaligi gibi bagdirsak
komplikasyonlari, tiroid bozukluklari ve ilaglara reaksiyonlar gibi faktérler rol

oynamaktadir (33). Bebekler ve kiiguk ¢ocuklar, olgunlagsmamig sindirim sistemleri,



digslk mide asit seviyeleri ve sindirim enzimi aktivitelerinin yani sira diyetteki
degisikliklere sinirli uyum saglama yetenekleri nedeniyle, enfeksiy6z olmayan diyare
olusumuna karg! hassastir; ayrica tam olusmamis bagirsak florasi ve inflamatuar
sitokinlerin diyare patogenezinde onemli rol oynadigi belirtimektedir (34).
Gastroenteritin enfeksiydz olmayan nedenleri genel olarak metabolik bozukluklar,
nutrisyonel nedenler, antibiyotik etkisi, neoplastik hastaliklar, psikolojik stres
basliklari altinda toplanmaktadir.

Enfeksiy6z gastroenteritler arasinda en sik gozlenen etkenler viruslardir (32).
Viruslar ince bagirsak epitel hicreleri icinde ¢ogalir; villuslarda kisalma, kiintlesme
ve lenfosit infiltrasyonu goérilar. Hicre yikimi sonucunda emilim bozulur,
dehidratasyon ve ishal olusur.

Bakteriler intestinal lUmene girdikten sonra mukozaya tutunurlar, epiteldeki
reseptorlerine baglanirlar. Bakteriler toksin Uretimi, mukozal invazyon, sistemik
enfeksiyon gibi gesitli ydontemlerle gastroenterite neden olabilir.

Protozoalar, intestinal limene tutunma ve mukozal invazyon yaparak
gastroenterit tablolarina neden olur (31).

Cocuklarda gastroenterit yapan enfeksiydoz etkenlerin gastroenterit

patogenezinde kullandiklari mekanizmalar Tablo 2.2’de 6zetlenmisgtir.



Tablo 2.2. Enfeksiy0z gastroenterit etkenlerinin patojenezi (31)

Fizyopatolojik Viruslar Bakteriler Parazitler
Mekanizma
intestinal limene - E.coli Giardia
tutunma (EPEC, EAEC) Cryptosporidium
Isospora belli

Toksin Uretimi - V. cholerae -

Cl. difficile

Cl. perfiringens

Cl. botulinum

S. aureus

E.coli

(ETEC, EHEC)

B.cereus
Minimal mukozal Rotavirus - -
invazyon Adenovirus

Norovirus
Coronavirus

Degisken/gsiddetli - Salmonella Entamoeba hystolitica
mukozal invazyon Shigella Helmintler

E. coli (EIEC)

Campylobacter

Yersinia

V. parahemoliticus

2.4. Viral gastroenteritler

Cocukluk c¢agi enfeksiydz gastroenteritlerinin en sik nedeni viruslardir.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cocukluk cagi ishal nedenleri arasinda
rotavirusun ilk siralarda oldugu goérilmektedir (35). Enterik adenovirus, astrovirus,

norovirus gibi diger viral ajanlarda etiyolojide yer almaktadir (36).

2.4.1. Rotaviruslar

Reovirus ailesinden, ikozahedral kapsidli, zarfsiz, ¢ift zincirli RNA viruslaridir
(37). Fekal oral ve solunum sekresyonlariyla bulasan virus cocukluk ¢cagr AGE
tablolardan en sik sorumlu olan virustur. Sonbahar sonlari ve ilkbahar ortalarinda
ulkemiz gibi 1hman bdlgelerde epidemilere neden olurken tropik bolgelerde yil
boyunca saptanir. Her yasta gorulebilir, en sik alti ay ve iki yag arasi gdzlenir (18).

Dinya genelinde ishal ile hastaneye basvuran c¢ocuklarda rotavirus
enfeksiyon orani vyaklasik %30-50 arasinda bulunmustur. Ciddi rotavirus
enfeksiyonu geciren cocuklarin %90'dan fazlasi gelismekte olan Ulkelerde

bulunmaktadir (38). 5 yas alti ¢ocuklarda goérilme sikhgi artar, Avrupa Ulkelerinde



oranin %10-35 arasinda oldugu saptanmistir. Ulkemizde rotavirus sikhdi ortalama
%20 dolaylarindadir. Erzurum ve ydéresinde 0-5 yas arasi ¢ocuklarda bu oran %33
olarak bulunmustur. Rotavirus pozitifliginin 0-24 ay arasi ¢ocuklarda daha sik oldugu
gorulmustur (39).

ince bagirsak villuslarina zarar veren virus agdir ishal ve kusma ile semptom
verir (18). ishalin en &énemli komplikasyonu dehidratasyondur. Dehidratasyon
sonucu elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz gelisir. Gelismekte olan llkelerde
yetersiz beslenme klinik tabloya eklenir ve diinya genelinde ¢ocuk 6lim nedenleri
arasinda yer alir (40).

Rotavirus enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda rotavirus antijenlerini digki
orneklerinde tespit eden Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) veya
immunokromatografik yontemler kullaniimaktadir. ELISA ile antijen tespiti hastalik
basladiktan sonra yaklasik 1 hafta icinde mumkindir. Virusun genotip tayini ile
tanimlanmasini saglayan revers transcription PCR (RT-PCR); daha duyarli bir
yontem olup, hastaligin baslangicindan uzun sdre sonrada tanimlanmasina
yardimci olur (38).

Rotavirus enfeksiyonlari hafif semptomlarla seyreden bir hastalik tablosu
yapabilecegi gibi ciddi dehidratasyona neden olup &limcul klinik tablolarda
olusturabilir (21). Tedavinin amaci dehidratasyon ve sivi-elektrolit bozuklugunun
onlenmesidir. Probiyotik, antiemetik ve antiviral ilaglarin kullanimina, klinik durumla
birlikte karar verilmelidir (38).

Rotavirus enfeksiyonlari nedeniyle olusan mortalite ve morbiditenin
azaltiimasi igin 2006 yilindan itibaren DSO tarafindan onaylanan rotavirus asilari
kullaniimaya baglanmistir  (41). Ulkemizde rotavirus asisi asl takviminde
bulunmamaktadir. Ebeveynler cocuklarina rotavirus asisini 2.ay ya da 3.ayda
yaptirabilmektedir (42). Rotavirus asilari guvenilir ve etkili asilar olarak dinya
genelinde uygulanmaya devam etmektedir. Asi uygulamalariyla ¢ocuklarda ishale
bagl 6lim ve hastaneye yatis azalmistir (41).

2.4.2. Noroviruslar

Noroviruslar; Calicivirus ailesinden, zarfsiz, ikozahedral kapsidli, pozitif
polariteli tek sarmalli RNA’'ya sahip viruslardir (37). Norovirus fekal-oral yolla,
kisiden kisiye temasla, kontamine yiyecek-igceceklerle ve aerosol yoluyla bulasabilir
(43). Norovirus enfeksiyonlari diinya genelinde yil boyunca gézlenebilir. Ulkemizde
ilkbahar sonu, yaz ve sonbahar basinda norovirus sikhigi artmaktadir (44). Sporadik

vakalar ya da salginlarla enfeksiyonlar olusur. Salginlar huzurevleri, hapishaneler,
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hastaneler gibi yari kapall alanlarda kisiden kisiye bulas ile gdzlenir. Enfeksiyonlar
tum yas gruplarinda, asemptomatik veya semptomatik gorulebilir. Asemptomatik
bireyler salginlarin kaynagi olarak gorulmektedir (45).

Dunyada vyetigkin ve c¢ocuklarda salginlara neden olan norovirus genis
cografik bolgeleri etkilemektedir (46). Viral gastroenterit etkenleri igerisinde 2. sirada
yer almaktadir (16). ABD'de her yil AGE vakalarinin %60’indan sorumlu oldugu,
Hollanda, Macaristan ve Almanya’da digki o6rneklerinin incelenmesiyle yapilan
calismalarda bu oranin yaklasik %78’e ulastigi bulunmustur. Erzurum’da yapilan
calismalarda oran %20.1°dir (47). Ulkemizde norovirus tim yas gruplarini etkiler;
Ozellikle 2 yas alti cocuklarda daha sik gézlenir (44).

Norovirus enfeksiyon tanisinda virus antijen tespiti icin ELISA ve
immunokromatografik testler basit, hizli ve ucuz testler olarak kullaniimaktadir. PCR
genetik materyal tanimlanmasina dayanan, antijen tespitine gére daha duyarl bir
yontemdir; ancak pahalli ve zaman alicidir (44).

Norovirus enfeksiyon tedavisi destek tedavisidir. Dehidratasyonun énlenmesi
ve elektrolit imbalansinin diizenlenmesi amagclanmaktadir. Ozellikle gocuklarda,
yagllarda, immunsuprese bireylerde 6zel tedaviler uygulanabilir; ancak etkinligi

kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir (46).

2.4.3. Enterik Adenoviruslar

Adenoviruslar; Adenoviridae ailesinden, ikozahedral kapside sahip zarfsiz,
cift sarmali DNA genomu olan viruslardir (37). insanlarda basta akut solunum yolu
enfeksiyonlari olmak Uzere AGE, konjuktivit, hemorojik sistit, hepatit gibi
enfeksiyonlara sebep olurlar. insan adenoviruslari 70 den fazla serotip iceren 7
tirden olusur. Ozellikle kiglk gocuklarda gastroenterit ile iliskilendirilmis enterik
adenoviruslar serotipleri 40 ve 41°dir. (48).

insan adenoviruslari inhalasyon, damlacik, direkt temas ya da fekal-oral yolla
bulasabilir. Enterik adenoviruslar genellikle fekal-oral yolla bulasir (49). Okul, kres,
askeri kamplar gibi toplu yasanilan yerlerde salginlara neden olabilmektedir.

Adenoviruslar ciddi hastallk ve dlime nadiren sebep olmaktadir, ancak
infantlar, immunsuprese ya da ek hastaligi bulunan bireylerde ciddi hastalik tablosu
olusturabilirler (50). insan adenoviruslari 6zellikle infantlarda ve kiiglik gocuklarda
hastalik tablosu olusturur (51). Dért yas alti cocuklarda AGE etkeni olarak insan
adenoviruslar sik gozlenir. Alti ay-2 yas arasi yuva gibi toplu yerlerde yasayan

cocuklar ise daha yuksek risk altindadir (52).
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Adenoviruslar tum yil  boyunca gorilebilir, mevsimsel farkliliklara
rastlanmamistir; ancak yaz mevsimi ve kis sonu vaka sayisinda artis olabilmektedir
(51).

Dinya genelinde pediatrik yas grubunda ishal vakalarinin %5-20’sinin insan
adenovirusuyla enfekte oldugu bildirilmistir (53). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda bu
oran %5-15 olarak bildirilmistir (52, 54, 55).

Enterik adenoviruslara bagh gastroenteritlerde etken tespiti icin hizli antjen
testleri, PCR ve immunokromatografik yontemler kullanilabilmektedir (56).

Adenovirus tedavisi icin 6zel bir ilag ya da asi mevcut degildir. Hastaligin
tedavisi destek tedavisi olup, amag¢ ishale bagli olusan dehidratasyonun

onlenmesidir (50).

2.4.4. Astroviruslar

Astroviruslar; zarfsiz, pozitif polariteli tek sarmal RNA'ya sahip viruslardir
(57). Fekal- oral yolla, kontamine yiyecek-iceceklerle kisiden kisiye bulasir (58).
Rotavirusla koinfeksiyonlar sik gézlenmektedir. Klinik yansimalari da birbirinden
ayirt edilemez (59). Yilin her dénemi gézlenebilir ancak kis aylarinda pik yapar (58).
Ozellikle 2 yas alti cocuklarda gastroenterit etkeni olarak saptanir (60).

Cocuklarda nadir gastroenterit etkenlerinden biri olup genellikle salginlar
yapmaktadir; ancak Enzyme Immunassay (EIA) yodntemleriyle antikor tespitine
dayali tanimlama yontemlerinin geligtiriimesiyle, ishal tanisiyla hastanede yatan
¢ocuklarda goérilme sikhgr artmistir (60). RT-PCR, EIA, antijen tespiti, elektron
mikroskobu ile tanimlama yapilabilir; ancak bu ydntemler genellikle arastirma

laboratuvarlarinda kullaniimaktadir (57).

2.4.5. Coronaviruslar

Coronavirus coroviridea ailesinden tek sarmalli pozitif polariteli RNA
virusudur. Coronaviruslar genellikle solunum sistemi hastaliklarina neden
olmaktadir. ishalli cocuklarin digki incelemelerinde virus antijenlerinin tespit
edilmesiyle cocukluk caginda AGE ve nekrotizan enterokolit tablolarina neden
olabildigi goérulmustur (61).

Dinya genelinde yaygin olarak gorulen coronavirusun sikligi bolgelere gore
farkhhk gdstermektedir; ancak kis aylarinda gorilme sikliginda artis olmaktadir. Bes

yas alti cocuklarda (6zellikle 2-5 yag arasi) daha sik gorulmektedir (62).
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2.6. Bakteriyel gastroenteritler

AGE etkenleri arasinda viruslar, bakteriler ve parazitler bulunmaktadir.
Bakteriyel gastroenterit risk faktorleri; bebeklik dénemi anne kaynakli antikor
yoklugu, mukozal immdunite kaybi, yas (¢ocuklarda intestinal flora ve motilite
yetersizligi gibi), immunsdpresyon, antibiyotik kullanimi (normal intestinal flora
kaybi), yasam kosullar (organizma bulasinda artig), alt yapi yetersizligi, temizlik
sartlarina uyulmamasi, intestinal dismotilite veya mide asiditesinde azalma yapan
durumlar olarak siralanabilir (63).

Ulkemizde bakteriyel gastroenteritler genellikle yaz aylarinda artig
gOstermektedir (27). Bakteriler; mukozal invazyon, toksin Uretimi ve var olan
toksinlerin agiz yoluyla alinmasi ile gastroenterit tablolarina yol agmaktadir.

Ulkemizde ishal vakalarindan izole edilen bakteriyel gastroenterit etkenleri ve

gorilme sikliklari Tablo 2.3’de verilmigstir (64).

Tablo 2.3. Bakteriyel gastroenterit etkenleri ve Glkemizde goérilme oranlari

Etkenler %
Shigella spp. 0.3-10.9
Salmonella spp. 1.6-6.3
Campylobacter spp. 6.6-8.7
EPEC 1.1-54
Aeromonas spp. 2.7
Digerleri 0.8

Tum bakteriler 5.7-30.6

2.6.1. Salmonella spp.

Salmonella tim dinyada yaygin goértlen farkl klinik tablolara (gastroenterit,
enterik ates, bakteriyemi, fokal enfeksiyonlar (osteomyelit, apse gibi) ve kronik
tasiyicilik gibi) neden olabilen fakiltatif anaerob, gram-negatif, hareketli basillerdir
(65). Salmonella enterica serovar Typhi tifoya ve Salmonella enterica serovar
Paratyphi A paratifo enterik atesine neden olan bakterilerdir. Daha yaygin goérulen
tifonun, dinya ¢apinda 22 milyondan fazla yeni olgu ve yilda tahmini 200.000 6lumle
duguk ve orta gelirli lkelerde 6nemli bir bulagici hastalik oldugu belirtiimektedir (66,
67).

Mide asiditesi ve normal bagirsak florasi enterik patojenler icin dogal

savunma mekanizmalaridir. Mide asiditesinin azaldig1 (akorhidri, antiasit ilag,
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gastrektomi gibi), oral alinan bakteri sayisinin arttigi durumlarda ya da kiguk
c¢ocuklarda hipoklorhidri bulunmasi ve mide bosalma zamanin uzun olmasi gibi
nedenler salmonella enfeksiyonlari igin risk faktorleridir (68).

Salmonella fekal-oral yolla ¢evrenin kirlenmesi sonucu kontamine su ve
besinlerle bulasir (69). Yaz ve sonbahar aylarinda gorulme sikhgi artar. Cocuk ve
geng erigkinlerde sik goézlenir.

Salmonella dinya genelinde yaygin gorulen enfeksiyon etkenlerinden olup
tum gastroenterit vakalarinin yaklasik %3’Unde etken olarak tespit edilmektedir (70).
Ulkemizde yapilan galismalarda AGE'li olgularin %2.5-6.5 inde Salmonella spp.
etken olarak saptanmistir (71, 72).

Salmonella enfeksiyonlari bakterinin antijenik ve biyokimsayal &zellikleri
kullanilarak kolaylikla tanimlanabilir. Digki, kan, kemik iligi, idrar gibi érneklerden
izole edilmesi mumkundur (73). Kiltar, serolojik yontemler ve RT-PCR tani amaciyla
kullaniimaktadir.

Non-tifoidal salmonella enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi digkida bakteri
atihm sudresini uzatmakta ve antibiyotik direng gelisimine neden oldugundan
onerilmemektedir. Enfeksiyonun kendiliginden dizelmedigi durumlarda, immun

yetmezligi olan hastalarda antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir (31).

2.6.2. Shigella spp.

Sigelloz hijyen kosullarinin bozuk oldugu 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
onemli saglik sorunlari arasindadir. Enterobacteriaceae ailesinden gram-negatif
hareketsiz, fakiltatif anaerop, spor olusturmayan basillerdir. Shigella bakterileri
patojenite, laktoz veya dekarboksilat lizini fermente edememe ve serolojik 6zellikler
temelinde yakin iligkili oldugu E.coli'den ayrilir. Shigella, hicre zarfi lipopolisakkarit
(LPS) O antijenlerinin farklihgina gére ¢ok sayida serotip ve alt serotipleri olan dort
tar icerir (74):

S. boydii, 20 serotip

S. flexneri, alti serotipe ve 14 alt serotip;

S. dysenteriae, ikisi gegici olan 15 serotip;

S. sonnei, sadece bir serotipe. S. sonnei, biyokimyasal 6zelliklerine gore beg
biyotipe (a, b, e, f ve g) ayriimaktadir.

Kontamine sularla fekal-oral bulas s6z konusudur. Bakterinin tek dogal
konagi insan olup kreg, bakim evleri gibi ortamlarda insandan insana bulag gozlenir.

Mide asitine direnglidir oral yolla alinan az sayida bakteri (10-100) enfeksiyon
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gelismesine neden olabilir (75). Shigella intestinal epitele kolonize olup invazyon
yapma 6zelligine sahiptir; hayati tehdit eden kanli, mukuslu, mukozal hasarli kolit ile
karakterize dizanteri tablolarina neden olur (76). Sigellozun diger semptomlari
arasinda karin agrisi, tenesmus, ates, kusma, dehidratasyon ve konvdlsiyonlar yer
alabilmektedir.

Sigelloz digki mikroskopisinde bol 16kosit, kan ve mukus goéralir. Kesin tani
kilturde etkenin Uretiimesiyle konur. Shigella tir tanimlamasi igin, kultire bagh
algoritmalar uygulanir ve fenotipik, biyokimyasal ve serolojik 6zellikler arastirilir (77).
Ayrica genotipik yontemler tanida 6énemli bir yer tutar. Klinik laboratuvarlarda PCR
yaygin olarak kullaniimaktadir (78).

Sigelloz, sanitasyon ve hijyen kosullarinin zayif oldugu gelismekte olan
Ulkelerde ve yaz aylarinda sik gorulir. 5 yas alti cocuklar siklikla etkilenir ve
shigellaya bagli diyare vakalarinin %70’ini igerir. Enfeksiyonlarinin gogunun Shigella
flexneri'ye atfedilebilecedi ancak Shigella sonnei prevalansinin gelismis Ulkelerde
daha yuksek oldugu bildiriimektedir (79).

Dizanteri tedavisinde farkh antibiyotiklerin genel etkinligi hakkinda sinirli bir
bilgi vardir. Shigella ishali i¢in hi¢bir spesifik antibiyotigin veya antibiyotik sinifinin
evrensel olarak etkili olmadigi vurgulansa da DSO kilavuzlari, birinci basamak
tedavi olarak siprofloksasini 6nermektedir (79). Antibiyotik tedavisi uygulanmayan
olgularda klinik semptomlar yedi glin devam eder. Antibiyotik tedavisi almayan

hastalar digkilarinda mikroorganizmayi dort haftaya kadar yayabilmektedir (80).

2.6.3. Escherichia coli

Escherichia coli (E.coli); Enterobacteriaceae ailesinden fakultatif anaerobik,
gram negatif ve insan gastrointestinal sistem flora Uyesi olan g¢omak sekilli
mikroorganizmadir. Digki kllttrlerinden en sik izole edilen bakteridir. E.coli sugslari
virulans genleri edinerek gastroenterit tablosuna neden olabilir. Bu suslar diyarejenik
E.coli suslari olarak isimlendirilmiglerdir ve alti alt tipe ayrilmiglardir (81).

1. Enterotoksijenik E.coli (ETEC)
. Enteroinvaziv E.coli (EIEC)
. Enteropatojenik E.coli (EPEC)
. Enteroagregatif E.coli (EAEC)
. Enterohemorajik E.coli (EHEC)
. Diffiz adheran E.coli (DAEC)
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ETEC: Diyare, kontamine su ve yiyeceklerle bakterinin vicuda girmesi
sonucu olugur. Isiya duyarl-LT ve 1siya direngli-ST ekzotoksinlerden birini
salgilayabilen E.coli suglari diyareye neden olur. LT ve ST toksinler, plazmid ile
taginan genlere sahip E.coli suslar tarafindan Uretilebilir (45). ince bagirsak
mukozasina tutunur invazyon yapmaz. Kan, mukus icermeyen bol sulu ishal tablosu
olusur. Her yasta ve mevsimde hastaliga neden olabilir, asemptomatik enfeksiyonlar
genelde 1lik mevsimlerde gozlenir (82). Geligsmekte olan Ulkelerde kuguk gocuklarda
goérilme sikhgr artmistir. Gaita kultirinde Uretilen bakteride toksin genlerinin
saptanmasiyla taniya gidilebilir. Hastalik kendini sinirlandirir ve tedavide sivi-
elektrolit destegi yeterlidir (31).

EIEC: E.coli’lerden farkh biyokimyasal 6zellikleriyle Shigella turlerine benzer.
Kolon mukozasini invaze ederek dizanteri (ates, karin agrisi, bol I6kosit ve eritrosit
iceren diyare) tablosuna neden olur (83). invazyon yetenegini plazmidlerle tasinan
genler ile Uretilen dis membran proteinleri saglar. Genellikle yetiskin yasta insanlari
enfekte eder. Hastalilk kendini sinirlama o6zelligi gosterir; gerekli durumda
semptomatik tedavi uygulanir (31) .

EPEC: Gelismekte olan Ulkelerde ¢ocukluk ¢agi ishallerini &nemli nedenleri
arasindadir. Anne sitl almayan 4 aydan klglk bebeklerde daha sik gézlenir. Kres,
bakim evleri gibi toplu yasanilan yerlerde salginlar gdsterilmistir (83). Agiz yoluyla
alinan bakteri invazyon yapmaz, ekzotoksin olusturmaz; bagirsak hticrelerine yapisir
fircamsi kenarlarda hasar olusturur. Plazmidlerle kodlanan adezivlik patogenezde
onemlidir (31). Loékosit ve eritrosit igermeyen, sulu mukuslu ishal tablolarina neden
olur. Hastalik kendini sinirlar. Hastanin klinigine gore destek tedavisi verilebilir (83,
84).

EAEC: Gelismekte olan ulkelerde kiguk ¢ocuklarda kronik, persistan ishal
(14 gunden uzun suren) tablosu yapar. Toksin salgilamaz, invazyon yapmazlar,
mukozada histolojik degisiklik gbdzlenmez (83). Patogenez tam olarak
belirlenememistir. Enflamatuvar hicre igcermeyen, bol, sulu ishal tablolarina neden
olur. ishal siiresinin (>14 giin) kisaltimasinda antibiyotik tedavisi belirgin yarar
saglanmigtir. Ancak EAEC tanisinda adherensten sorumlu genlerin gosterilmesi
gerekmektedir (31).

EHEC: Hamburger koftesi gibi az pismis etler ve pastérize edilmemis sut ve
sut drdnleri ile bulagir. Enfeksiyon olusmasi igin agiz yoluyla alinmasi gereken
bakteri sayisi azdir (100 basil). Yaz aylarinda gérilme sikligi artar ve genellikle 5

yas alti ¢ocuklarda klinik tablo olusturur. Kansiz ishal ile seyreden hafif klinik
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tablodan ciddi hemorajik kolite kadar degisen klinik tablolara neden olabilir (31).
Bakteriyofaj ile lizojenik hale gelen E.coli verotoksin (Shiga benzeri toksin) salgilar,
toksinin damar endotel hlcrelerine yaptigl hasar sonucu kanlh ishal tablosu olusur
(83). Toksinin dolagsim sistemine gecip endotel hicrelerine hasarlamasi sonucu
hemolitik Gremik sendrom (HUS) olusabilir (83). E.coli 0157:H7, HUS tablosuna en
sik neden olan E.coli tipidir (31). Tani gaita kulturinde bakterinin izole edilmesiyle
baslar. Kultirde bakteri izolasyonundan sonra 6zgul antiserumlarin kullaniimasiyla
tanimlanabilir (83). Kanl ishal/ HUS tablosuyla klinige bagvuran hastalarin digki
orneklerinin rutin olarak sorbitolli MacConkey agar besiyerine ekim yapilmasi
onerilmektedir. EHEC sorbitoll fermente etmeme 6zelligi ile diger E.coli suslarindan
ayrilabilir (31). Tedavi sivi-elektrolit dengesinin dizenlenmesidir. Antibiyotik
kullaniminin verotoksin salinimini ve retrospektif yapilan calismalarda HUS gelisme
riskini arttirdigi gosterilmistir (83-85).

DAEC: Cocuklarda persistan ishal etkeni olarak gorilmektedir. 1-5 yas arasi
cocuklarda sikhgi artar. Sulu, inflamatuvar hicre icermeyen klinik tablo olusturur
(85).

2.6.4. Campylobacter spp.

ishal, karin agrisi, ates, bulanti ve kusma ile birlikte akut gastroenterite
neden olan Campylobacter tdrleri hayvanlarin gastrointestinal sistem florasinda
bulunan marti kanadi diye ifade edilen kivrik ya da S gseklinde gram-negatif
basillerdir (31, 83). Enfeksiyonlardan en sik izole edilen tirler C.jejuni ve C.coli'dir.
Zoonotik hastaliklara neden olurlar. insan enfeksiyonlari 6zellikle kiimes hayvanlari
gibi kontamine olmus besinler, pastérize edilmemis sit ve kontamine su tuketimi ile
kedi ve kdpek gibi evcil hayvanlarla temas sonucu olusmaktadir (86). Periferik sinir
sisteminin otoimmun bir bozuklugu seklinde kendini gosteren ve akut bir ndrolojik
hastallk olan Guillain-Barré sendromunun Campylobacter enfeksiyonlari ile
baglantili oldugu ifade ediimektedir (87). ince ve kalin bagirsaklari kolonize ederek
atesli ishale neden olan Campylobacter enteriti gelismis Ulkelerde Salmonella ve
Shigella enfeksiyonlarindan fazla ve tim yas gruplarinda goérilmektedir; gelismekte
olan Ulkelerde ise siklikla polimikrobiyal enfeksiyonlar gdzlenir ¢cocukluk ¢aginda
enfeksiyon gecirildigi icin eriskin donemde gortlme sikhgi daha azdir. Gelismekte
olan ulkelerde 5 yas alti gocuklarda sik gorulmektedir (88, 89). Nitekim Erzurum’da
daha once yapilan bir galigmada diyareli olgularda C.jejuni'nin %8.8 orani ile en sik

ishal nedeni olarak izole edildigi ve enfeksiyonlarin en fazla 0-2 yas grubunda
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gobriuldigu bildirilmistir (90). Yaz aylari ve sonbahar baslarinda Campylobacter
enfeksiyonlari sik gozlenmektedir (91).

Campylobacter enfeksiyonlarinin olusmasi alinan organizma sayisi, virtlansi
ve konak bagisikhgi ile baglantilidir. Mide asitine duyarli olan mikroorganizma
konagin kullandigi ilaglar, sahip oldugu hastaliklar sonucu mide asiditesinin
azalmas! sonucu intestinal alana ulasip epitel hiicrelerine tutunur. Intestinal
invazyon sonucu enflamatuvar ishal tablosu olusur (31, 92, 93).

Campylobacter enfeksiyonlari digki kualtiri ve bakteriyemiye neden olan
olgularda kan kultart ile tanimlanabilir. Campylobacter spp. mikroaerofilik (%5-10
oksijen, %1-10 karbon dioksit) ortamda; C.jejuni igin 42°C, birgok diger tir igin 37°C
Ureme Isisinda kiiltirde Uretilebilmektedir (83). Hastalarin digkisinda I6kosit ve kan
gorular. Hastaligin akut doneminde taze digki 6rneginden yapilan mikroskobik
incelemede (karanlk alan ya da faz kontrast) tipik campylobactere 6zgu hareketin
(hizli ve doénerek) gorilmesi bir tani kriteridir (94). Campylobacter enteritinde %90-
95 etken C.jejunidir (95). Tir dizeyinde tanimlama gereken durumlarda PCR
yontemleri kullaniimaktadir. Ayrica kultir yénteminde gézden kacan campylobacter
turleri icin kullanilabilmektedir. Campylobacter enfeksiyonlarinin tanimlanmasinda
kaltar altin standart yontemdir (96). Hastallk kendini sinirlayici 6zellikte olup
genellikle antibiyotik tedavisi gerekli degildir. Hastalara klinik durum g6z 6ndne
alinarak destek tedavi uygulanir. Klinik durumu kétl, semptomlari uzun suren,
immun baskilanmis ve ek hastaligi bulunan konakta tedavi gereksinimi olabilir (31,
83, 97).

2.6.5. Yersinia spp.

Bipolar boyanan kuli¢ik, gram-negatif kokobasiller seklinde goézlenen; isiya
duyarh kapstuler veya zarf antijenleri bulunan Yersinia cinsinde Ug¢ insan patojeni tir
vardir (98). Bunlar: bubonik ve pnémonik vebaya neden olan Yersinia pestis; siddetli
enterokolite neden olan Yersinia pseudotuberculosis ve lokal apselerden siddetli
diyare ve sepsise kadar degisebilen Klinikten sorumlu olabilen Yersinia
enterocolitica’dir. Enfeksiyonlarda Y. enterocolitica Y. pseudotuberculosis’ten daha
fazla gorulmektedir (31, 99). Yersinia zoonotik enfeksiyon etkenidir ve insanlar
rastlantisal konaktir (83). Yersinia icin optimal Ureme sicakhgi 25-28°C’dir, rutin
inkibasyon sicakliklarinda etken izole edilemeyebilir (100).

Y.enterocolitica iyi pigirilmemis et, kontamine olmus gida, evcil hayvanlarla

temas sonucu insanlara bulasir. Cocuklarda ve sonbahar-kis aylarinda daha sik
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g6zlenmektedir (31). Y.enterocolitica bagirsak invazyonu yapar ve terminal ileuma
yerlesir, gastroenterit tablosu ek hastaligi olmayan bireylerde bile 1-2 hafta surebilir.
Tanida kaltdr kullanilir. Serolojik testler tanida yardimcidir ancak ¢apraz reaksiyona
(Brucella, Vibrio, Salmonella gibi) neden olabilecegi unutulmamahdir (31, 101).
Y.enterocolitica’nin neden oldugu gastroenterit tablosunda hastalik kendini
sinirlamakta, antibiyotik tedavisi gerekmemektedir. Sepsis ve ekstraintestinal
komplikasyonlarin géruldugu durumlarda antibiyotik tedavisi gerekmektedir (31, 83).

2.6.5. Vibrio spp.

insan enfeksiyonlarindan en sik izole edilen Vibrio tirleri; Vibrio cholerae,
Vibrio parahemolyticus ve Vibrio vulnificus’dur. Kontamine gida (6z. deniz urunleri)
tlketiminin bir sonucu olarak insanlarda gida kaynakl enfeksiyonlarin yaygin
nedenleri arasindadir. Vibrionaceae ailesi icerisinde yer alan, gram-negatif, oksidaz
pozitif, fakultatif anaerop mikroorganizmalardir.

Su ekosistemlerinin dogal bir sakini olan V.cholerae kolera salginlarina ve
yasami tehdit eden ishallere neden olur. Yaptigi enfeksiyon genellikle kusmanin
eslik ettigi ve hipovolemik sok ve metabolik asidoza ilerleyebilen hizl
dehidratasyonla kendini gdésterir (102). Bu patojenin 200'den fazla somatik (O)
antijen serogrubu bulunmakta, bunlar igerisinde O1 ve 0139 kolera salginlarina
neden olmaktadir. O1 ve 0139 serogruplarinin disindakiler hafif veya belirsiz
sporadik ishale ve ayrica sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir. V.cholerae
O1 serogrubunun, klasik ve El Tor olmak tzere iki biyotipi vardir ve her ikisi de ayri
ayri Ogawa veya Inaba olarak serotiplendirilebilir. Diger toksijenik V.cholerae
serogrup 0139, 1992 yilinda Hindistan'da ortaya ¢ikmis ve buradan diger Asya
Ulkelerine yayilmistir (103). Kolera, su kaynakli hastalik riski yliksek olan Sahra Alti
Afrika gibi sanitasyon ve hijyen altyapilarinin zayif oldugu dinya bélgelerinde sik
gorulmektedir (104). Gelismis Ulkelerde sporadik vakalar gorulir. V.cholerae
kontamine su ve gidalarla insanlara bulasir. Yagish mevsimlerde goérulme sikhgi
artmaktadir (105). Bes yas alti gocuklarda daha sik gézlenmektedir (106). Hijyen ve
saglik hizmetlerinde sorunlar olan, dogal afetlerin géruldugu toplumlarda buyuk
salginlara neden olabilmektedir (107). Agrisiz, kokusuz, piring suyu gorinumunde
ve hizli elektrolit kaybina neden olan ishal tablosu yapar (83, 105). Hizh tani igin
karanlik alan mikroskopisi yapilr, spesifik antikor eklenmesi sonucu hareket kaybi
ile tan1 konabilir (108). Digki ya da kusmuk kulturu ile mikroorganizma izole edilebilir.

Hizli antijen saptayan testler ve molekuler yontemlerde tanida kullanilabilir (109).
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Digki ya da kusmuk orneklerinden yapilan gram boyamanin tanida énemli bir yeri
vardir. Gram yaymada fazla miktarlarda gorulen vibriyolar kolera yonunden anlamli
bir sonug olarak degerlendirilir.

V.parahaemolyticus kontamine deniz Urunleriyle insanlara bulagip genellikle
akut gastroenterit tablosuna neden olan somatik (O) ve kapsuler (K) antijenleri
iceren kapsul ureten gram-negatif halofilik bir bakteridir (110). Deniz Grunleriyle
temas sonucu yara enfeksiyonlari, bakteriyemi goézlenebilir. Ani baslangicli ishal
(kanli ishal go6zlenebilir), karinda kramp tarzi agri, bulanti-kusmaya neden olur
(111). V.parahaemolyticus, Japonya, ABD ve dunyanin diger bazi bdlgelerinde
deniz Urunleriyle iligkili gastroenteritin 6nde gelen etkenlerinden biri haline gelmistir
(112).

Vibrio vulnificus, diinya ¢apinda deniz urtnleriyle iligkili 6limlerin cogundan
sorumlu olan oélumcdl, firsatgl bir insan patojenidir. Coklu ilag direnci gosterebilen
V.vulnificus enfeksiyonu, potansiyel olarak amputasyon gerektiren ciddi yara
enfeksiyonlarina veya duyarl kisilerde sepsise yol acabileceginden 6limctl olabilir
(113).

2.6.6. Aeromonas spp.

Aeromonas cinsi Aeromonadaceae familyasina ait, su ortamlarinda yaygin
olarak bulunan gram-negatif bakteriler olup bazi turler insanlarda, baliklarda ve suda
yasayan diger hayvanlarda hastaliga neden olabilmektedirler. Gunimizde, 1943'ten
beri tanimlanmis olan 36 tirden olusan bu bakteriler su g¢evrelerinin diginda diger
birgok habitattan ve gida (riinlerinden izole edilmektedir (114). Insan
enfeksiyonlarindan sorumlu tutulan tirlerin basinda A. caviae, A. veronii, A.
dhakensis ve A. hydrophila gelmektedir.

Aeromonas cinsi  bakteriler  gastroenterit, bakteriyemi ve yara
enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Enfeksiyonlardan genellikle bagka
bakterilerle birlikte izole edilirler. Aeromonas kolera benzeri ishal tablosuna neden
olur klinik daha hafif seyirlidir. Hastalarda mide bulantisi, kusma, ates ve karin
kramplari gorilebilmektedir. invazyon yetenegine sahip olan tirlerde kanli ishal
tablosu gozlenebilir. Kontamine su ve besinlerle bulag gozlenir; deniz Urunlerinin
yenmesi bulasa neden olmaz. Cocuklarda yetigkinlere goére daha agir seyirli ishal
tablosuna neden olur. Rutin digki kiltrlerinde tanimlanmayabilir klinik stphede
laboratuvara bilgi verilmelidir. Kendini sinirlayan klinik tablolara neden olur. Siddetli
septisemisi olan immun baskilanmig bireylerde erken tani ve tedavi gereklidir (83,
115)

20



Aeromonas'in neden oldugu gastroenteritin, Tayvan, Nijerya, ispanya gibi
Ulkelerde baslica pediyatrik olgularda ortaya ¢ikan bir sorun oldugu ve Aeromonas
cinsinin Campylobacter ve Salmonella gibi bir insan enteropatojeni olarak kabul
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (114).

2.6.7. Clostridium difficile ve antibiyotikle iligkili ishal

Antibiyotikle iligkili ishal, antibiyotik kullanimi sonrasi birka¢ saatten 6-8
haftaya kadar olan slre icinde go6zlenebilen ve baska bir etiyolojik neden
bulunamayan ishaller olarak tanimlanmistir (116, 117). Antibiyotikle iligkili ishal iki
mekanizma ile meydana gelmektedir. Kullanilan antibiyotik bagirsak mikrobiyotasini
bozup patojen mikroorganizmalarin ¢gogalmasina neden olur. Antibiyotikle iligkili
ishal olusumuna neden olan diger mekanizma ise mikrobiyotada metabolik
aktivitenin bozulmasi sonucu osmotik ishal tablosunun olusmasidir (118). Zorunlu
anaerob, sporlu gram-pozitif bir basil olan Clostridium difficile (C.difficile), antibiyotik
iliskili ishal ve kolit nedenleri arasinda ilk siralarda bulunmaktadir (119).

C.difficile ile iligkili ishal/kolite neden olan antibakteriyel ilaclar klindamisin,
sefalosporinler, ampisilin, amoksisilin ve diger penisilinlerdir (120). Hafif seyirli
ishalden pseudomembranéz kolite kadar degisebilen klinikte semptomlara neden
olabilir (31).

C. difficile kolon mikrobiyotasinin antibiyotiklerle bozulmasi sonucu hastalik
tablosuna neden olur (121). Toksin Ureten C.difficile antibiyotikle iliskili ishal
etiyolojisinde en sik izole edilen tirlerdir. Toksin A enterotoksin, toksin B
sitotoksindir. Her iki toksin etkisiyle kanama, nekroz ve enflamasyon olugur (73).
Digki drneklerinde C.difficile toksinlerinin goésteriimesiyle tani konur. Doku
kiltdrinde toksin B’nin sitotoksik etkisinin saptanmasi, ELISA ile toksin saptanmasi
ve PCR ydntemi ile toksin Greten gen tespiti tanida kullanilabilir (31, 122). Tedavide
hastanin kullandigi antibiyotikler kesilir ve destek tedavisi uygulanir. Antibiyotik
kesilmesine ragmen ishalin devam ettigi, agir kolit kliniginin oldugu vakalarda
antibiyotik tedavisi verilebilir (31, 123).

Bakteriyel gastroenterit etkenleri, bulas yolu, Kklinik, direkt mikroskopi

incelemesi ve antibiyotik gerekliligi asagida gosterilmistir. (Tablo 2.4)

21



Tablo 2.4. Bakteriyel gastroenteritlerin 6zellikleri

Mikroorganizma

Diskinin gorinimii

Mikrobiyolojik tani

Salmonella

Shigella

Campylobacter

Y. enterocolitica

ETEC
EHEC

EPEC
EAEC
EIEC

V. cholera

V.parahemoliticus
Aeromonas spp.
S. aureus

B. cereus

C. perfingens

C. botulinum

C. difficile

Mukuslu /sulu ishal

Dizanterik ishal; kanli,

mukuslu

Sulu ishal (degigken form)

Sulu / kanli ishal

Sulu ishal,
Kansiz ishal -hemorojik
kolit

Sulu ishal
Bol sulu ishal
Kanli ishal

Pirin¢ suyu ishal

Sulu mukuslu ishal
Asemptomatik/ kanl ishal
Akut ve mukuslu ishal
Akut ve mukuslu ishal
Akut ve mukuslu ishal
Akut ve mukuslu ishal

Sulu/mukoid, yesil renkli,
kotu kokulu/ kanh

Direkt baki: Az I6kosit, eritrosit, hareketli
basil

Kiltir: MacConkey, Eosin Metilen Blue
agar (EMB), Salmonella-Shigella agar,
Selenit F

Direkt baki: Bol l6kosit, eritrosit, hareketsiz
basil

Kiltir: MacConkey, EMB, SS, Selenit F
Direkt baki: Lokosit, eritrosit, hareketli
kivrik basil

Kaltur: Campbap, Campylobacter besiyeri
(mikroaeorofilik ortam, 42 °C (ireme

Direkt baki: Lokosit, eritrosit

Kaltur: Sefsulodin-Irgasan-Novobiyosin
(CIN) agar, sogukta zenginlestirme besiyeri
Direkt baki: Lokosit yok/az

Direkt baki: Eritrosit

Kaltir: Sorbitolli MacConkey agar
(O157:H7)

Direkt baki: Lokosit yok/az

Direkt baki: Lokosit

Direkt baki: Bol I6kosit, eritrosit

Direkt baki: Lokosit yok/az

Kaltdr: Tiyosiilfat sitrat safra tuzlu sukroz
agar (TCBS)

Alkali peptonlu su (APS)

Direkt baki: Lokosit

Direkt baki:
Direkt baki:
Direkt baki:
Direkt baki:
Direkt baki:
Direkt baki:
Toksin arastirma (ELISA, PCR,

nétralizasyon testleri gibi)

Loékosit yok/az /eritrosit
Lokosit yok/az
Loékosit yok/az
Lokosit yok/az
Lokosit yok/az

Lokosit, eritrosit
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2.7. Paraziter gastroenteritler

Gastrointestinal sistemin paraziter enfeksiyonlarinin klinik belirtileri ve seyri
parazitozun suresi ve parazitlerin yukd ve ayrica c¢esitli konak faktorlerine bagli
olarak degismektedir (124). Parazitler, immun sistemi baskilanmis konaklarda
genellikle daha siddetli hastaliga neden olurlar. Paraziter gastroenterit etkeni olarak
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica ve Cryptosporidium ©6n plana c¢ikan
protozoonlardir. Helmintlerden Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis ve
Taenia gibi kozmopolit ve kancali kurtlar, Strongyloides stercoralis ve Schistosoma
mansoni gibi tropikal helmintik hastaliklar ishale neden olabilmektedir (125). Ayrica
Trichinella spiralis, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Capillaria

philippinensis gibi helmintlerin de ishale neden oldugu bilinmektedir (126).

2.7.1. Giardia lamblia

G. lamblia 6nceden G. intestinalis, G. duodenalis olarak bilinen dinya
¢apinda yaygin olarak insanlarda ve diger memelilerde ishale neden olan kamgil
tek hucreli Okaryotik bir protozoondur. G. lamblia invaziv olmayan, kontamine
sularda kistlerin yutulmasiyla fekal-oral bulasabilen protozoondur (127). Epitel
hicrelerine yapisan trofozoidler fonksiyonel bozukluklara neden olup akut diyare ve
emilim bozuklugu tablosuna neden olabilir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasinda
degisiklere sebep olup enfeksiyon olusumuna ve diger mikroorganizmalarin
enfektivitesinde degisikliklere yol acabilirler (128, 129).

Giardia kist ve trofozoit formlari olan bir prozoondur ve kistlerinin sindirim
yoluyla alinmasi sonucu ortaya cikan enfeksiyonlar tim diinyaya yayilmistir. Riskli
populasyon bebekler, kiglk cocuklar, bagisikligi baskilanmis ve kistik fibrozisli
bireylerdir. Sporadik vakalara ve salginlara neden olabilirler (130). Gelismekte olan,
saghk sartlarinin ve hijyen kosullarinin kétu oldugu ulkelerde 5 yas alti cocuklarda
giardia enfeksiyonlari daha sik gézlenir (131, 132).

Hastaligin kliniginde ishal, kot kokulu yagh digkilama, kilo kaybi, halsizlik,
mide bulantisi siklikla gézlenir (133). Tanida antijen tespiti, nukleik asit saptanmasi
ve direkt digski mikroskopisi kullanilir. Digki mikroskopisinde giardia trofozoit ve
kistleri aranir, inflamatuvar hicrelere genellikle rastlanmaz (134).

Asemtopmatik ve hafif semptomlari olan vakalarda destek tedavisi uygulanir;
ancak enfeksiyon yayiliminin engellenmesi icin antimikrobiyal tedavide
Onerilmektedir. Agir semptomlari olan vakalarda destek tedavisi ile antimikrobiyal

tedavi uygulanmalidir (135).
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2.7.2. Entamoeba histolytica

Entamoeba histolytica (E. histolytica) kist ve trofozoit formu bulunan
intestinal ve ekstraintestinal klinik tablolara neden olabilen bir protozoondur. Amipli
dizanteri ve ekstraintestinal enfeksiyon tablolarina neden olabilir; ancak c¢ogu
enfeksiyon asemptomatiktir (136). Hijyen kosullarinin ve sosyoekonomik durumun
koti oldugu Ulkelerde daha sik gézlenmektedir. Gelismis Ulkelerde goérilen
vakalarda genellikle gé¢cmenler sorumludur (137). Konak direnci (steroid kullanimi,
infant ve gebeler) ve parazit virulansi enfeksiyon olusumda énemli etkenlerdir (31).
E. histolytica dort cekirdekli olgun kist formuylu bulasir, trofozoit formu invaziv
enfeksiyonlardan sorumludur. Kontamine yiyecek ve su ile fekal-oral bulas meydana
gelir (138). Kiigiik cocuklarda klinik tablo daha agir seyredebilir. ishal, karin agrisi,
tenezm ile makroskobik kanh dizanterik digki gorulir (139).

E. histolytica tanisi gaita mikroskopisinde kist ya da trofozoitlerinin
gosterilmesi ile konur. Diski mikroskopisinde lokosit ve E. dispar gibi apatojen
amiplerin E. histolytica’ya benzetiimesiyle yanlis tani konabilir. ELISA ve PCR
yontemleri ile E. histolytica’'ya 6zgl antijen tanimlanmasi yapilir (83). Diski
mikroskopisinde eritrosit fagosite etmis E. histolytica trofozoitlerinin gorilmesi tani
icin yeterli gorulmektedir (140). Amebiyaz bildirimi zorunlu bir hastalik olup, invaziv
hastalik olusturdugu ve aile igi yayilimin énlenmesi igin asemptomatik hastalarin bile

tedavi edilmesi dnerilmektedir (136).

2.7.3. Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp., insanlari, insan olmayan primatlari ve gevis getirenler
dahil evcil hayvanlari enfekte eden yaygin bir gastrointestinal parazittir. Bu
protozoan, insanlarda ve hayvanlarda, ozellikle ciddi sekilde bagisikligi baskilanmis
kisilerde ve dusuk gelirli ortamlardaki kuglk c¢ocuklarda Onemli morbidite ve
mortalite ile ishal hastaliginin énemli bir nedenidir (141). Direkt insandan insana
veya hayvandan insana (zoonotik olarak) temas yoluyla veya dolayli olarak
kontamine su ve yiyeceklerin sindirim yoluyla alinmasi yoluyla bulasirlar. Bugine
kadar yaklasik 40 cryptosporidium tirt tanimlanmis olup bunlar arasinda insan
olmayan primatlarda da tespit edilen Cryptosporidium hominis ve Cryptosporidium
parvum insanlari enfekte eden yaygin turlerdir (142). Parazitin tanisinda ginimuzde
kullanilan birgcok tani tekniginden mikroskopi, kopro-antijen tespiti (imminoassay,
immunofloresan testi ve imminokromatografi testleri), serolojik testler ve nikleik asit

amplifikasyon yontemleri yaygin olarak kullaniimaktadir (143).
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2.7.4. Helmintler

Enterik helmintlerin konakg¢isi oldugu bireylerin gastrointestinal sistemi
uzerindeki etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasina ragmen; hangi helmintin
kesinlikle ishale neden oldugu konusunda cok az bilgi bulunmaktadir. Ancak
helmintlerin nematod, sestod ve trematod gruplarindan Ascaris lumbricoides,
Enterobius vermicularis, Trichinella spiralis, Trichuris trichiura, Capillaria
philippinensis, Taenia Strongyloides stercoralis ve Schistosoma mansoni gibi cestli

parazitlerin ishalle iligkilendirildigi gériimustar.

2.7.5. Funguslar

invaziv mantar enfeksiyonlarinin insidansi, gastrointestinal sistem de danhil
olmak uzere bagisikhdi baskilanmis hastalarda son yillarda artma egilimindedir.
Gastrointestinal mantar enfeksiyonlarinin belirti ve semptomlari arasinda ishal,
kusma, melena (kan iceren koyu yapiskan diski), kanama, karin agrisi ve ates
bulunur (144). Gastrointestinal florada basta C. albicans olmak Uzere cesitli
funguslarin artisina bagli olarak ishal gelisebilmektedir (145). Diyareye neden olan
funguslar icinde Microsporidium cinsinin digerlerine gére daha 6nem arz ettigi
gorilmektedir.

Microsporidium’lar, hem omurgali hem de omurgasiz konakgilari enfekte
eden; Ozellikle bagisikhgi baskilanmis hastalarda kronik ishale neden olan zorunlu
hicre igi firsatgl parazitik mantarlardir (146). Daha 6nce "ilkel" protozoa olarak kabul
edilen, bu fungusun sporlari genellikle ylzey sularinda bulunur (147). Tanisinda
kullanilan mevcut yontem, bu funguslari tir dizeyinde ayirt etmeyen geleneksel

mikroskopiye dayanmaktadir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Onay ve Calisma Grubu

Erzurum ve yoresinde gastroenterit gikayetleri olan 0-17 yaslarindaki
olgularin epidemiyolojik yénden incelenmesini amagclayan calismamiz icin Atatlirk
Universitesi Tip Faklltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 05.11.2020 tarihli
B.30.2.ATA.0.01.00/469 nolu sayi ile onay alindi (Ek-1).

Hastane sisteminden 01 Ocak 2010 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
Erzurum ve yoresinde Atatlrk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Arastirma Hastanesine gastrointestinal sikayetleri nedeniyle bagvuran ve enfektif
gastroenterit tani kodlarindan en az biriyle sisteme girisi yapilan 0-17 yaslarindaki

olgularin tamami ¢alismaya dahil edildi.

3.2. Olgularnin calismaya kabul edilme olgiutleri

- 18 yasindan klguk olmak;

- Cocuk hastaliklari klinik ve/veya polikliniklerine bagvurmus olmalari

- Hastaneye akut gastrointestinal sikayetler ile bagvurmus olmalari

-Enfektif gastroenterit tani kodlarindan (diyare ve gastroenterit, kolit ve
gastroenterit, bakteriyel bagirsak enfeksiyonlari) en az biriyle sisteme giriginin
yapilmis olmasi.

Calismamiza 18 yags ve ustu olgular ve enfektif gastroenterit tani kodlarindan

en az biriyle sisteme girisi yapilmayan hastalar dahil edilmemistir.

3.3. Verilerin toplanmasi

Hastane laboratuvar sisteminden hastalarin rotavirus antijeni, adenovirus
antijeni, Entamoeba histolytica antijeni, giardia antijeni, cryptosporidium antijeni,
Clostridium difficile toxin-A ve B, direkt parazit inceleme, gaita kdltiri ve enterik
patojen etkenleri (molekiler test) istemleri incelenip kaydedildi. On bir yillik bir sireyi
kapsayan 2010-2020 yillarinda incelenen 51.159 gastroenteritli olguya ait veri ve
hasta bilgilerinin toplanmasinda "ENLIL Hastane Bilgi Yénetim Sistemi Modiilleri"
kayitlari kullaniimigtir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Modulleri’inden gerekli
bilgilerin alinmasi igin Ataturk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Arastirma Hastanesi Bashekimligine basvuru yapilmis ve olur alinmistir (Ek-2 ve Ek-
3).
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3.4. Digki orneklerinin toplanmasi ve laboratuvara géonderilmesi

Tespit edilecek etken ya da etken gruplarina gbére &rneklerin alinmasi,
tasinmasi, saklanmasinda farkli yollar izlenmistir. Tagsima besiyerinde laboratuvara
gbnderiimeyen, tasima besiyerine aktariimis olsa da uygun sicaklikta tutulmayip
uzun sure bekletilen ya da laboratuvara 2 saat icinde ulastiriimayan diski érnekleri
parazitolojik ya da bakteriyolojik incelemeye alinmadi.

Parazit incelemesi ve toksik megakolon 6n tanisi disinda kati sekilli digki
ornekleri, kuru ekivyonla goénderilen ornekler, tuvalet ka&gidi ile gelen oérnekler,
deterjan, dezenfektan, su veya idrarla kontamine olan 6rnekler laboratuvarimiza
islem icin kabul edilmedi.

Bakteriyolojik inceleme amaciyla aktif ishal doneminde (hastaligin basladigi
ilk 48-72 saat icinde) antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce diski 6rnekleri genis
agizh, vidah kapakl, plastik, sizdirmaz, temiz digki toplama kaplarina taze olarak
alindi. Deterjan, dezenfektan, idrar, su ya da tuvalet k&gidi ile karismis 6rnekler
laboratuvara kabul edilmedi. Uygun sekilde alinan taze digki 6rnekleri laboratuvara
ulasinca mikrobiyolojik islemlere gecildi. 24 saat icinde calisilacak 6rnekler 4°C'de
muhafaza edildi. Shigella sipheli vakalarda taze digki 30 dakika iginde isleme alindi.

Virolojik etkenlerin arastiriimasi amaciyla hastaligin baslangicindan 48-72
saat sonra deterjan, dezenfektan veya idrarla karistiriimamis, su gegirmez
sizdirmaz temiz ve kuru kaplara alinan taze digki érnekleri ¢alisilincaya kadar
dondurulmadan, buzdolabinda 4°C'de muhafaza edildi.

Parazitolojik inceleme amaciyla hastaligin ilk gtnlerinde antimikrobiyal tedavi
baslanmadan 6nce alinan taze digki 6rnekleri sizdirmaz temiz bir kapta deterjan,
dezenfektan, idrar, su, tuvalet k&gidi ile karigtirlmamis olarak toplandi. Mikroskobik
inceleme i¢in 10 gln icinde 3 digki drneginin tercihen ardisik glnlerde laboratuvara
gonderilmesi; sulu, sekilsiz digki érnekleri 30 dk/1 sa i¢inde; hemen laboratuvara
gonderilemeyen Ornekler bir kisim digkiya U¢ kisim oraninda %10 formalin ya da
polivinil alkol (PVA) ilave edilerek iyice karigtirildiktan sonra oda sicakliginda
laboratuvara ulagtiriimasi énerildi. Laboratuvara gelen érnekler hemen igleme alindi.
Hemen isleme alinamayacak olan &rnekler dondurulmadan, 1:3 oraninda %10

formal/ PVA ilave edilerek ya da 4 °C ‘de muhafaza edildi.
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3.5. Bakteriyolojik ¢calismalar ve sonuglarin degerlendirilmesi

Digkidan Salmonella ve Shigella bakterilerinin izolasyonu amaciyla
MacConkey, koyun kanh agar ve selenit F buyyonuna ekim yapildi. Besiyerlerinin
hepsi 37°C'de inkibasyona birakildi. MacConkey ve kanli agar besiyerleri 24-48
saat, selenit F buyyonu ise 6-8 saat inkilbe edildi ve inkiibasyon sonrasi selenit F
buyyonundan MacConkey agara pasaj yapildi. inkiibasyonlarin sonunda ureyen
bakteri kolonileri incelendi. MacConkey agarda laktoz negatif seffaf koloniler
Salmonella ve Shigella yoninden incelemeye alindi. TSI agar, triptophanli buyyon,
Simmon’un Sitrat agari, Ureli buyyonda treme Ozellikleri, oksidaz ve katalaz test
sonuglari ve grup antiserumlari ile lam aglitinasyon sonuglarina gére Salmonella ya
da Shigella turlerinin tanisi konuldu. C.difficile tanisi igin latex aglutinasyon kitleri ile
toxin A ve B tesbiti yapildi. Campylobacter sp, Salmonella sp, Shigella sp, Vibrio sp,
EHEC (shiga toxin 2), Y.enterocolitica tanisinda molekuler yontemler (RT-PCR)
kullanildi.

3.6. Virolojik ¢calismalar ve sonuglarin degerlendirilmesi

Digki érneklerinde viral etkenlerin saptanmasi i¢in immuno-kromatografik ve
molekiler yontemler kullanildi. Rotavirus ve adenovirus antijen tespiti icin digki kit
icindeki diltent ile protokole gore stspanse edilip kullanildi. Pozitif ¢cikan sonuclar
hastane sistemine antijen pozitifligi olarak raporlandi. Enterik patojen etkenlerinin
RT-PCR ile saptanmasinda rotavirus ve norovirus RNA tesbiti yari otomatize
sistemlerle elde edildi. Hastane sistemine rotavirus/norovirus pozitifligi olarak

raporlandi.

3.7. Parazitolojik ¢aligmalar ve sonuglarin degerlendirilmesi

Digkinin makroskobik incelemesinde kivam, kan veya mukus varligi, helmint
erigkin ya da segmentleri agisindan degerlendirmesi yapilip 6zellikle patolojik
gorilen kisimlardan mikroskobik inceleme igin nativ-lugol preparatlar hazirlandi.
Supheli trofozoid, kist, ookist ya da helmint yumurtalar goérildiginde trikrom ile
kalici boyama yapildi ve parazitler tanimlandi.

E.vermicularis tanisi igin selofan bant yontemi ile alinan 6rnekler mikroskobik
olarak incelendi, E.vermicularis larva ya da yumurtalari tanimlandi.

E. histolytica, Giardia ve Cryptosporidium i¢in immuno-kromatografik

yontemle antijen taramasi yapildi. Pozitif 6rnek sonugclari hastane sistemine antijen
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pozitifligi olarak raporlandi. Cryptosporidium antijen pozitif érnekler modifiye EZN
yontemi ile boyanip ARB+ ookistler goruldu.

3.8. istatistik Analizleri

istatistiksel analizler sosyodemografik degiskenler arasi iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir. ilk olarak “Hastane Bilgi Yoénetim Sistemi Modiilleri”
kayitlarindan elde edilen hasta bilgileri bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra,
degiskenlerin analizi SPSS paket programi kullanilarak X? (Ki-kare) testi ile
gerceklestirildi ve elde edilen p<.05 degerleri istatistiksel agidan énemli olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Laboratuvarlarimiza 2010-2020 yillari arasinda gastroenterit tanisiyla digki
ornekleri gonderilen, 0-17 yaslarindaki 51.159 (29.089 erkek/22.070 kiz ¢ocugu)
olgunun ortalama yas + standart sapmasi 5.41 + 0.04 yil (%95 guven araligi [GA]:
5.37, 5.45) olarak hesaplanmigtir. Olgularda yas gruplarina godre gastroenterit
etkenlerinin goérilme oranlari Tablo 4.1’de verilmistir. Olgu yas gruplar bebeklik, ilk
cocukluk, ilkokul ve ergenlik donem vyaslari dikkate alinarak dort grup seklinde
dizenlenmistir. Buna gore, gastroenterit etkenleri yoninden en yuksek pozitiflik ilk
cocukluk dénemi (3-6 yas grubu) ve ardindan da ilkokul dénemi (7-11 yas grubu)
cocuklarinda gézlenmis buna karsin bebeklik (0-2 yas grubu) ve ergenlik (12-17 yas
grubu) dénemindeki olgularda disik bulunmustur. Calismamizda 3-6 ve 7-11
yaslarinda gorilen patojen pozitifligi 0-2 ve 12-17 yaslarindaki cocuklara goére
istatistiksel olarak da anlamli derecede yiksek bulunmus (p<.05); 3-6 ile 7-11 yas
grubuna goére anlamh bir fark géstermemistir (p>.05). Patojen pozitifli§gi erkeklerde
%5.9; kadinlarda %5.7 olmak Uzere toplamda %5.8 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara goére cinsiyetler arasinda patojen pozitifligi istatistiksel olarak da anlaml
bir fark gostermemistir (: x2=1.0582; p = .303633).

Tablo 4.1. Yas gruplari ve cinsiyetlere gore patojenlerin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas (yil) Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
0-2 539 (5,0) 10177 (95,0) 369 (4,8) 7332(95,2) 908 (4,9) 17509 (95,1)
3-6 524 (6,7) 7335(93,3) 413 (7,3) 5217(92,7) 937 (6,9) 12552 (93,1)
7-11 403 (7,1) 5272(92,9) 284(5,8) 4594 (94,2) 687 (6,5) 9866 (93,5)
12-17 260 (5,4) 4579 (94,6) 196 (5,1) 3665 (94,9) 456 (5,2) 8244 (94,8)

Toplam 1726 (5,9) 27363 (94,1) 1262 (5,7) 20808 (94,3) 2988 (5,8) 48171 (94,2)

3-6 ile 0-2 gruplari toplam sonuglari karsilastirildiginda: x2=58.09; p <.00001.
3-6 ile 12-18 gruplari toplam sonuglari karsilastirildiginda: x2=26.13; p < .00001.
3-6 ile 7-11 gruplari toplam sonuglari karsilastirildiginda: x2=1.79; p = .180892.
7-11 ile 0-2 gruplari toplam sonuglari kargilastinldiginda: x2=32.18; p < .00001.
7-11 ile 12-18 gruplari toplam sonuglari karsilastirildiginda: x2=13.74; p = .00021.
Cinsiyetlerde toplam sonuglar karsilastirildiginda: x2=1.06; p = .303633.

30



Yoéremizde 0-17 yaslarindaki ¢ocuklarda 2010-2020 yillari arasinda tespit
edilen gastroenterit etkenleri igcinde en ylUksek oranda paraziter patojenler tespit
edilmis (6z. E. histolytica/dispar, Giardia lamblia ve Ascaris lumbricoides), izolasyon
pozitifligi agisindan ikinci sirada viral patojenler (6z. Rotavirus) yer almistir.
Yéremizde bakteriyel gastroenterit etkenleri (Salmonella spp., Shigella ve
Campylobacter spp.) dusuk oranlarda tespit edilmistir. Patojen gruplarina gore
gastroenterit etkenlerinin dagihmi Tablo 4.2°de verilmigtir. Bu tablonun sonuglari
dikkate alindiginda paraziter etkenler %72.1 (2.153), viral etkenler %25.8 (771) ve
bakteriyel etkenler %2.1 (64) oranlarinda tespit edilmistir. Bitln olgular dikkate
alindiginda izolasyon oranlari paraziter patojenler icin %4.2, viral patojenler igin
%1.5 ve bakteriyel patojenler icin %0.1 oldugu goérulmustir. Laboratuvarlarimizda
viral patojenler 2014 yilindan itibaren duzenli olarak arastiriimaya baslanmistir. Bu
nedenle 2014-2020 arasi incelenen olgu sayisi (24.429) dikkate alindiginda
paraziter etkenler 827 (%3.4), viral etkenler 771 (%3.2) ve bakteriyel etkenler 39
(%0.2) oranlarinda goéruldigu ancak patojen gruplari arasindaki pozitiflik
siralamasinin degismedigi anlasiimistir.

Patojen gruplarinda cinsiyetlere gore gastroenterit etkenlerinin dagilimlari ise
Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te verilmigtir. Sekil 4.1’de goéruldugu gibi gerek
protozoonlar gerekse helmintler erkek olgularda daha ylUksek sayilarda izole
edilmistir. Sekil 4.2’de, yine rotavirus ve adenovirus yonunden erkek olgularin daha
yuksek olarak pozitif oldugu gorulmektedir. Sekil 4.3 incelendiginde ise bakteriyel
patojenler arasinda sadece Shigella spp agisindan erkek c¢ocuklarda pozitiflik
yuksek bulundugu, Salmonella spp yéninden cinsiyetler arasinda dnemli bir farkin

olmadigi ve Campylobacter spp yéninden ise bir esitligin oldugu gérilmektedir.
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Tablo 4.2. Patojen gruplarina gore gastroenterit etkenlerinin dagihmi

Patojen gruplan Pozitif Sayi %*

Parazitler

A. Protozoonlar

E. histolytica/dispar 1357 45.41
Giardia lamblia 711 23.80
Blastocystis hominis 20 0.67
Trichomonas hominis 5 0.17
Chilomastix mesnili 4 0.13
Balantidium coli 1 0.03
Cryptosporidium spp 1 0.03
Dientamoeba fragilis 1 0.03
Toplam 2100 70.28
B. Helmintler
Ascaris lumbricoides 21 0.70
Taenia spp. 19 0.64
Hymenolepis spp 11 0.37
Enterobius vermicularis 2 0.07
Toplam 53 1.77
Viruslar
Rotavirus 697 23.33
Adenovirus 69 231
Norovirus 5 0.17
Toplam 771 25.80
Bakteriler
Salmonella spp. 33 1.10
Shigella spp. 25 0.84
Campylobacter spp 6 0.20
Toplam 64 2.14
Genel toplam 2988 100.00

* Patojen pozitif toplam sayi (2988) dikkate alinarak saptanmistir.
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Sekil 4.3. Bakteriyel patojenlerin cinsiyetlere gére dagilimi

Gastroenteritli 51.159 olgunun 20 (%0.04)’inde ikili patojenin varligi
(koenfeksiyon) tespit edilmistir. Koenfeksiyonlarda en sik gdzlenen patojenin viral
etkenlerden Rotavirus; protozoal etkenlerden Giardia lamblia oldugu goérulmuagtar.
Kombinasyonlara dahil olan diger organizmalar arasinda paraziter (protozoon ve
helmint) etkenlerden E. histolytica/dispar, Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides
ve Blastocystis hominis yer almistir. Gastroenteritllerde gdzlenen kombine

enfeksiyonlarin dagilimi Tablo 4.6’da gorulmektedir.

Tablo 4.3. Gastroenteritlilerde gdzlenen kombine enfeksiyonlar

Patojen kombinasyonlari Sayi
Giardia lamblia + Rotavirus 8
E. histolytica/dispar + Rotavirus 6
Giardia lamblia + Hymenolepis nana 3
Giardia lamblia + Ascaris lumbricoides 1
Giardia lamblia + Blastocystis hominis 1
Hymenolepis nana + Ascaris lumbricoides 1
Toplam 20
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Tablo 4.7°'de gastroenterit etkenlerinin klinik ve polikliniklere gore dagilimi
verilmigtir. Patojen pozitif 6rneklerin 431 (%85.6)’i kliniklerden, 2.557 (%14.4)’si ise
polikliniklerden gonderilmistir.  Polikliniklerden gelen 6rneklerin  36.880'inin,
kliniklerden gelen O&rneklerin 11.290’iInin  negatif oldugu dikkate alindiginda
istatistiksel acidan bu iki gruptaki etken pozitifliginin poliklinik lehine anlamli
derecede yuksek oldugu tespit edilmistir (x2=129.4032; p <.00001).

Tablo 4.4. Klinik ve polikliniklere gore patojenlerin dagilimi

Patojenler Klinik Poliklinik

Sayi % Sayi %
E. histolytica/dispar 187 13.8 1170 86.2
Giardia lamblia 83 11.7 628 88.3
Rotavirus 94 135 603 86.5
Adenovirus 11 15.9 58 84.1
Salmonella spp. 15 455 18 54.5
Shigella spp. 19 76.0 6 24.0
Ascaris lumbricoides 4 19.0 17 81.0
Blastocystis hominis 4 20.0 16 80.0
Taenia spp. 3 15.8 16 84.2
Hymenolepis spp. 1 9.1 10 90.9
Campylobacter spp 2 33.3 4 66.7
Norovirus 3 60.0 2 40.0
Trichomonas hominis 2 40.0 3 60.0
Chilomastix mesnili 2 50.0 2 50.0
E. vermicularis 0 0.0 2 100.0
Balantidium coli 0 0.0 1 100.0
Cryptosporidium spp 1 100.0 0 0.0
Dientamoeba fragilis 0 0.0 1 100.0
Pozitif toplam 431 14.4 2557 85.6
Negatif toplam 11290 23.4 36880 76.6

Covid-19 pandemisi nedeniyle 2019 ve 2020 yillarinda laboratuvarimiza
gelen kultlr ve parazit istem sayisinda blyuk bir dists olmus; 2018 yili verilerinin
bir kisminin alinmasinda sorunlar yasanmistir. Gastroenterit etkenlerinin yillara gére

dagihmlari Tablo 4.8'de verilmistir. Tabloyu inceledigimizde, vyillar icinde
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gastroenterit olgularinin sayisinda dizenli bir artis ya da disus oldugunu sdylemek
mumkun olmamaktadir. 2018-2020 yillarini dikkate almadigimizda, patojen pozitiflik
oraninin en fazla oldugu yil 2016, ardindan sirasiyla 2015, 2017, 2010, 2011, 2014
ve 2013 yillarinin geldigi géralmastar.

Tablo 4.5. Yillara gore patojenlerin dagilimi

Toplam Pozitif Negatif
Yillar n Sayi % Sayi %
2010 7441 458 6.2 6983 93.8
2011 6055 364 6.0 5691 94.0
2012 6799 295 4.3 6504 95.7
2013 6437 234 3.6 6203 96.4
2014 9017 522 5.8 8495 94.2
2015 4799 366 7.6 4433 92.4
2016 4579 354 7.7 4225 92.3
2017 3581 232 6.5 3349 93.5
2018 437 118 27.0 319 73.0
2019 1425 27 19 1398 98.1
2020 589 18 3.1 571 96.9
Toplam 51159 2988 5.8 48171 94.2

Mevsimlere gore gastroenterit etkenlerinin dagihmi Tablo 4.9’da verilmistir.
Erzurum’da gastroenterit etken tespit oranlarinin en sik goézlendigi mevsimler
sirasiyla kig, ilkbahar, sonbahar ve yaz oldugu gérulmastir. Kigin tespit edilen
patojen orani ile yazin tespit edilen patojen oraniyla karsilastirildiginda kisin tespit
edilenlerde go6zlenen pozitifligin istatistiksel olarak da anlamli derecede yuksek
oldugu goérulmustir (x2= 12.8329; p = .005012, SD: 3).
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Tablo 4.6. Mevsimlere gore gastroenterit etken pozitifligi

Toplam Pozitif Negatif
Mevsimler n Sayi % SayI %
llkbahar 11488 704 6.1 10784 93.9
Yaz 15092 798 5.3 14294 94.7
Sonbahar 13871 822 5.9 13049 94.1
Kis 10708 664 6.2 10044 93.8
Toplam 51159 2988 5.8 48171 94.2

Gastroenterit etken pozitifliginin aylara gbére dagihimi Tablo 4.10°da
verilmistir. En yUksek etken pozitiflik oranin sirasiyla subat, ekim, aralik, mayis ve
mart aylarinda; en dusuk etken pozitiflik oranin ise haziran ve temmuz, agustos ve

kasim aylarinda saptandigi anlasiimaktadir.

Tablo 4.7. Aylara gore gastroenterit etken pozitifligi

Toplam Pozitif Negatif
n Sayi % Sayi %
Ocak 3606 201 5.6 3405 94.4
Subat 3403 229 6.7 3174 93.3
Mart 4172 258 6.2 3914 93.8
Nisan 3671 215 5.9 3456 94.1
Mayis 3645 231 6.3 3414 93.7
Haziran 3672 183 5.0 3489 95.0
Temmuz 4705 243 5.2 4462 94.8
Agustos 6715 372 5.5 6343 94.5
Eylil 6067 349 5.8 5718 94.2
Ekim 4396 285 6.5 4111 93.5
Kasim 3408 188 5.5 3220 94.5
Aralik 3699 234 6.3 3465 93.7
TOPLAM 51159 2988 5.8 48171 94.2

2010-2020 yillari arasinda Erzurum ve yoresinde yaptigimiz galismamizda
11 yillhik surecin retrospektif olarak taranmasi sonucu elde edilen verilerde direkt

parazit incelemesi yapan personelin deneyimi, kliniklerde tani kodlarinin kullanim
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uygunlugu, AGE semptomlari olan hastalarin hastaneye basvurma durumu ve
basvuru zamani, digki érneklerinin laboratuvara uygun gonderimi ve incelenmesi

istatiksel sonuglarimizi etkileyen faktorlerdir.
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5. TARTISMA

AGE’ler c¢ocukluk c¢agi (6zellikle 5 vyas altl)) morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. 2016 yilindaki Kiresel Saglik Veri Degisimine goére ishal tim
yaslar arasinda sekizinci, 5 yasindan kicuk cocuklar arasinda besinci 6lum nedeni
olarak bulunmustur (148). Gelismekte olan Ulkelerde gastroenteritlerin risk faktorleri
arasinda yetersiz beslenme, Kirli su, sanitasyon eksikligi ilk sirayl almaktadir. Bu
enfeksiyonlar sadece gelismekte olan ulkelerin bir sorunu olmayip endustrilesmis
Ulkelerde de micadele edilen 6nemli sorunsal hastaliklar arasindadir. En gelismis
Ulkelerde bile bu enfeksiyonlar acil servislere basvuru sikligini arttirmakta, uzun
sureli hastane yatiglarina neden olmakta ve bunlarin sonucu olarak da toplum ve
aileye yuksek ekonomik maliyetlere yol agmaktadir (149).

AGE’si ve dehidratasyonu olan hastalarda tedavi hizli, kolay ve ucuz
yapilabilir. Ancak saghk kuruluslarinda gereksiz tibbi midehaleler siklikla
uygulanabilmektedir. Bu tlr olumsuzluklarin énine gegilebilmesi ve hizli tani igin
mikrobiyolojik inceleme sonuclarina gore tedavi duzenlemelerinin yapilmasi
Onerilmektedir (149).

AGE enfektif ya da non enfektif nedenlerle ortaya ¢ikabilen gastrointestinal
sistem hastaligidir. Enfeksiyon kaynaklari viral, bakteriyel ya da parazitik olabilir
(150). Mikrobiyolojik incelemeler bu enfeksiyon kaynaklarina gore farkh yontemler
kullanilarak gerceklestiriimektedir.

Galismamizda Erzurum ve gevresinden gastroenterit sikayetleriyle Ataturk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Aragtirma Hastanesine 2010-
2020 yillari iginde basvuran 18 yasindan kuguk hastalardan alinan 51.159 digki
Oorneginin sonucu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet,
hastaneye bagvurulan mevsim, tespit edilen patojenin ayaktan ya da yatarak tedavi
edilme durumu agisindan; epidemiyolojik veri kazanami ve yeni hastane
bagvuranlarinda tani-tedavinin daha hizli ve dogru dizenlenebilmesine katki
sunulmasi amaciyla incelendi.

Calismamizda 18 yas alti gocuklarin 6zellikle ilk gocukluk dénemi ve ilkokul
doénemini kapsayan 3-11 yaslarinda olanlarda gastroenterit etkenleri ydéniinden en
yuksek pozitiflik oranlarina sahip oldugu; 0-2 ve 12-17 yaslarindaki ¢ocuklarda ise
patojen tespit oraninin distk oldugu goériimustir. Bu durum 0-2 yaslarindaki
bebeklerin anne sutlyle beslenmeleri ve enfeksiyon ajanlarinin rezervuari
konumundaki dis ortamla iligkilerinin olmamalari ve ergenlik dénemini kapsayan 12-

17 yaslarinda ise immin sistemleri gelismis ¢ocuklarin enfeksiyonlara karsi direngli
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hale gelmeleri ile aciklanabilir. Ara dénem olan 7-11 vyaslarinda gegirilen
enfeksiyonlar imman sistemi uyarmakta, antikor olusumuna neden olmakta ve daha
sonraki yaslarda enfeksiyona yakalanma riskini dlUsUrmektedir. Calisma
sonuglarinin klasik bir bilgiyi teyit eder bir nitelik tagidigr gorulmustur.

Erzurum ve yoresinde en sik gdzlenen gastroenterit etkenlerinin sirasiyla
parazitlerden E. histolytica/dispar, Giardia lamblia, viruslardan Rotavirus,
Adenovirus ve bakterilerden Salmonella ve Shigella oldugu gorulmustur.
Calismamizda paraziter gastroenteritler %72.1, viral gastroenteritler %25.8 ve
bakteriyel gastroenteritler %2.1 olarak bulunmustur. Toplamda %57.8/%42.2 olan
erkek/kiz gocugu patojen pozitifligi oranlari paraziter etkenler yoninden %57.5/42.5;
viral etkenler ydonunden %58.8/41.2 ve bakteriyel etkenler yoninden %54.7/45.3
olarak tespit edilmistir. Patojen gruplarinin goérilme oranlari ¢alismadan calismaya
baska bir deyisle bolgeden bélgeye farklilik gostermektedir. Ancak calismamizda,
diger ¢alismalarin buyuk bir kisminda erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla daha
yuksek pozitifligin gorildigl sonucuyla uyumlu bir sonug alinmistir.

Erzurum ve yodresinde gastroenteritli olgularin %0,04’Gnde koenfeksiyon
tespit edilmig; koenfeksiyonlarda en sik gdzlenen patojenin viral etkenlerden
rotavirus; protozoal etkenlerden Giardia lamblia oldugu goérulmustar. Yoremizde
gastroenterit koenfeksiyonlarinin orani nispeten dusik olsa da koenfeksiyon bildiren
diger caligmalarla rotaviruslarin dahil oldugu koenfeksiyonlarin ilk sirada yer aldigi
ortak kanaatine ulasildigi goérulmektedir.

Calismamizda polikliniklerden gelen o6rneklerden elde edilen pozitifligin
(%85.6) kliniklerdekine gore (%14.4) anlamh derecede yiksek oldugu gorilmuastir.
Bu sonuglar Erzurum ve yoéresinde gastroenteritlerin toplumda kazaniima oraninin
oldukga ylksek oldugunu gdstermektedir. 2010-2020 yillarini kapsayan
calismamizda yillar icinde gastroenterit olgularinin sayisinda diuzenli bir artis ya da
disUs goézlenmemistir. Yillar icinde gastroenterit etkenlerinin dagihm egiliminin tespit
edilmesinde Covid-19 pandemisi nedeniyle 2019 ve 2020 yillarinda hastanemizde
kultir ve parazit istem sayilarinin dramatik bir dusus gostermesi ve 2018 yili
verilerinin tamamina ulasiimamasi énemli bir rol oynamigtir. Sert kara iklimine sahip
Erzurum ve yoresinde en ylksek etken izolasyon pozitifliginin soguk ve karli hava
kosullarinin yasandidi kis, en dislik etken izolasyon pozitifliginin ise yaz
mevsiminde goruldigu; aylardan ise en yuksek subat, ekim, mayis, aralik; en diguk
haziran ve temmuz aylarinda ortaya ¢iktigi gorulmustur. Erzurum ve yoresi igin

alinan bu sonuglar diger yoérelerde yapilan ¢alismalarin biyUk bir kismi ile benzerdir.
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Simdi, yurdumuzda daha 6nce yapilan ¢alismalardan alinan sonuglara bir
g6z atacak olursak: Konya’da 2018 yilinda Yorulmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 3985 hastanin %10.33’U ishal nedeniyle hastaneye yatirilarak takip
edilmis; hastalarin 412’sinde patojen tespit edilmis; erkek/kiz orani %55.1/%44.9
olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamiza benzer bir sekilde cinsiyetler arasinda
patojen pozitifliginin istatiksel olarak fark géstermedigi tespit edilmistir. Yorulmaz ve
arkadaglari bizim ¢alismamizdan tamamen farkli bir sekilde viral gastroenteritleri ilk
sirada (%56.1), ardindan da bakteriyel gastroenterit (%26) ve paraziter
gastroenteritleri (%17.9) tespit etmislerdir. Konya'da yapilan bu calismada en
yuksek pozitiflik 0-24 ay yas grubunda tespit edilmis ve diger yas gruplarina goére
istatiksel olarak anlamli bulunmasi sonuclarimizla tamamen tezat teskil etmektedir.
Calismamiza benzer bir sekilde hastalarin ¢cogunlugunun kis ve ilkbahar aylarinda
ishal nedeniyle hastaneye yatislarinin yapildigi belirlenmis ve istatiksel olarak
anlamh bulunmus (151). Kilic ve arkadaslarinin yine Konya ilinde yaptiklar
calismada 450 AGE tanili ¢ocuk hasta incelenmis, erkeklerde kizlara oranla
(%51.8/%48.2) patojen pozitifliginin ylksek bulunmasi sonuglarimiza benzer bir
durumdur. Calismamizdan daha ylksek oranda olmak lzere hastalarin %31.1’inde
patojen tespit etmisler; en ylksek oranda sirasiyla viral, paraziter ve bakteriyel
gastroenterit bulundugunu gdstermislerdir. Viral gastroenterit etkenlerinden 6zellikle
rotavirus pozitifliginin diger patojenlere oranla daha yuksek oldugunu ve olgularin en
fazla sonbaharda goéraldiguni rapor etmislerdir (150).

Bagska Ulkelerde yapilan ¢alismalarda da birbirinden farklh sonuglarin alindigi
gérilmistir. Calderaro ve arkadaslarinin italya’da yapti§i ¢alismada 1.716 oérnek
incelenmis 1.374 drnekte patojen tespit edilmis; olgularin %76’sinin 5 yas alti grupta
yer aldigini ve tespit edilen patojenlerin %84.6’si virus, %70.7’si bakteri ve %61.4’(
parazit oldugunu rapor etmiglerdir. Bu sonugclar ile bizim c¢alismamizin sonuglari
arasinda bir benzerlik gérilmemistir. Ancak viral etkenlerin kis aylarinda daha sik
g6zlenmis olmasi ¢galismamiz sonuglariyla uyumludur (152).

Khan’nin Pakistan’da yaptigi ¢calismada 1.456 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmis.
Erkek/kiz orani %61.6/38.4 olarak bulunmus ve c¢alismanin yapildigi tim aylarda
erkek oranin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6 ay alti gocuklarda
etken prevalansinin daha ylksek oldugu 10-15 yas arasi grupta prevalansin
dustugu; AGE vakalarinin kis sonu-ilkbahar sonu arasi arttigi yaz boyunca azaldigi

bildirilmistir  (4). Calismamizin sonuglari Pakistan’daki patojen pozitifliginin
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erkeklerde yuksek olusu; blylk yas gruplarinda dists gdstermesi ve mevsimlere
gore dagihmlarina benzer oldugu goérulmektedir.

Aktas ve arkadaslari Erzurum'da 2019 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda akut
diyare hastasi olan 0-5 yas arasi 375 c¢ocugun digki drneklerinde Rotavirus,
Norovirus, Astrovirus ve Adenovirus varligini revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu ve ardindan konvansiyonel PCR teknikleri ile arastirmiglar rotavirusu en
sik gozlenen etken (%32.3) olarak bulmuslar, ikinci sirada Norovirus (%20.3),
Uclncu sirada Adenovirls (%9.6) ve son sirada da Astrovirls (%5.6) pozitifliginin
saptandigini bildirmiglerdir (39). Coskun ve Kasap 2017-18 yillari arasi yaptigi
calismada viral gastroenterit etkenlerinden rotavirusu %8.1, adenovirusu %21.8
oranlarinda tespit etmis ve %0.4 rotavirus-adenovirus koinfeksiyonu gorildtgini
rapor etmistir. 13-24 aylik grupta rotavirus pozitifliginin yiksek oldugunu; rotavirus
gastroenterit vakalarinin kis mevsimde daha sik gézlendigini bildirmislerdir (153).
Ciftci ve Magin 2014-2018 yillari arasinda Konya'da yaptiklari ¢calismada olgularin
%64.5’'inde rotavirus pozitifligi tespit etmis ve rotavirusun en ¢ok 2 yas alt
cocuklarda goruldiguni bildirmislerdir. Bu ¢alismada ayrica viral gastroenterit
pozitifliginin en sik sonbahar aylarinda goruldigu, rotavirus pozitifliginin ise en ¢ok
mart ve nisan aylarinda tespit edildigi rapor edilmistir (154). Kiris¢i ve Muratdagi
Sakarya’da yaptigl ¢alismalarinda incelenen drneklerin %20.2’sinde rotavirus tespit
etmisler; rotavirus pozitifliginin erkek/kiz oraninin %20.6/19.7 oldugunu ve rotavirus
pozitifliginin 0-5 yas arasi grupta sik gozlendigini bildirmisler; en ylksek rotavirus
pozitifliginin ilkkbahar mevsiminde gorildigini rapor etmislerdir (155). Ustebay ve
arkadaglarinin  2013-2018 vyillari arasinda 3.763 hastanin digki 6rneklerinin
inceledikleri g¢alismalarinda drneklerin %20’sinde viral etken tespit etmislerdir.
Rotavirus pozitifligi %74; erkek/kiz pozitiflik oraninin %51/49 olarak bulunmus; 2 yas
altt cocuklarda rotavirus pozitifligi diger yas gruplarina goére anlaml derecede
yuksek oldugu; ilkbahar ve kis aylarinda rotavirus pozitifliginin daha sik goéruldigu
rapor edilmistir (156). Dey ve arkadaslarinin 2014-2019 yillari arasinda Bangladeste
yaptidi calismada 574 Ornedin %24.4’Unde rotavirus tespit edilmig; 5 yas alti
cocuklarda viral gastroenterit en sik gozlenirken, rotavirus 1 yas alti cocuklarda en
yluksek oranda goérulmustir. Bu caligsmada rotavirus enfeksiyonlarinin tim yil
boyunca gozlendigi ancak kis mevsiminde en yuksek seviyeye ulastigi rapor
edilmistir (157). Aslantas ve arkadaslarinin 2013-2016 yillari arasinda yaptigi
calismada viral gastroenterit etken pozitifligi 2014 yilinda %4.8, 2015 yilinda %13.9
ve 2016 yilinda %81.1 olarak tespit edilmis ve 2016 yilindaki artis istatiksel olarak
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anlamli  bulunmusg. Rotavirus pozitifli§i i¢cin yillara gore anlamli bir farka
rastlanmamig; ancak mevsimsel dagilim incelendiginde rotavirus pozitifliginin en
fazla ilkbahar ve kisg aylarinda; yas gruplarina gére de 0-4 yas grubunda anlamli
olarak yuksek bulundugu belirtiimigtir (158). Bozok ve Bozok 2014-2019 yillari
arasinda Nigde ilinde yaptid1 ¢galismada rotavirus ve adenovirus pozitifligini 5 yas ve
alti hastalarda diger yas gruplarina gére anlamli olarak ylksek bulmusglar; rotavirus
pozitifliginin kis aylarinda en yuksek degerlerde tespit edildigini ve yatarak tedavisi
yapilan hastalarda pozitifligin anlamli olarak ylksek oldugunu bildirmiglerdir (159).
Ozkan ve arkadaslarinin 2018-2019 yillarinda cocuk poliklinigine basvuran hastalar
Uzerinden vyaptiklari calismalarinda 528 olguyu incelemigler; rotavirus pozitif
olgularda erkek/kiz oraninin %57/43; rotavirus pozitifliginin 3-5 yas grubunda ylksek
oranda oldugunu ve Kkis aylarinda basvuran olgularin tamaminda rotavirus
bulundugunu belirtmislerdir (160). Chung ve arkadaslarinin 5 yas alti hastaneye
yatan AGE’li ¢cocuklarda 2014-2016 yillari arasinda yaptigi calismada pozitif tespit
edilen oOrneklerin %9.3’Unde rotavirus pozitifligi saptanmistir. Rotavirus pozitif
olgularin erkek/kiz orani %41.5/58.5 oldudu, hastalarin %31.7’sine antibiyotik
tedavisi baglandigi belirtiimis; kis-ilkbahar aylarinda rotavirus pozitif vakalarin daha
fazla tespit edildigi gdsterilmistir (161). Ozmen ve arkadaslarinin 2016-2019 yillari
arasinda yaptigi ¢calismada olgularin %63’Unde viral AGE tespit edilmig; erkek/kiz
pozitiflik orani %56/%43 olarak saptanmis; viral AGElerin kis mevsiminde daha sik
oldugu gozlenmigtir (162). Calderaro ve arkadaslarinin 2016-2018 yillari arasinda
yaptigi calismada 5 yas ve alti ¢ocuklarda rotavirus pozitifligi 5 yas tstl ¢ocuklara
gore ylksek bulunmus; 2016 yilinda mevsimsel dagilim incelendiginde rotavirusun
tim yil boyunca gérildigid ancak ilkbahar mevsiminde goérilme oranlarinda artis
oldugu bildirilmistir. Rotavirus pozitiflik oranlarinda kis-ilkbahar aylarinda artis
goruldugu ifade edilmistir (152). Stanyevic ve arkadaslarinin yaptigi 2019 verilerinin
incelendigi calismada 32 vakada viral etkenlerin %22.2’sinin rotavirus olarak izole
edildigi. 2012 yilinda kis mevsiminde sik gorulen rotavirus pozitifliginin, 2019 yilinda
farkli olarak ilkbahar mevsiminde goéruldigu rapor edilmistir. (148).

Rotavirus Uzerine vyapilan c¢alismalar incelendiginde, -genel literatur
bilgilerine uyumlu sekilde- bu virusun en sik izole edilen gastroenterit etkeninin
baslarinda yer aldigi bes yasin altindaki ¢cocuklarda sik goéruldigu; farkh yérelerde
yaz mevsimi disindaki diger mevsimlerde ve ozellikle kis ve ilkbahar aylarinda sik
gorildugu anlagiimaktadir. Calismamizda da 697 rotavirusun 434 (62.3)'U 0-2 yas

grubunda tespit edilmis yas buytdikge Rotavirus izolasyon orani goérunur bir sekilde
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dusmustar. Yoéremizde Rotavirus pozitifligi en fazla ilkkbahar ve kis mevsimlerinde ve
subat ayinda gézlenmistir.

Diyareye neden olan viruslar gocuklar arasinda endemiktir. Semptomatik ve
asemptomatik gozlenebilmektedir. Rotaviruslar dinya genelinde AGE etkenleri
arasinda 1.siradadir. Farkli yas gruplarindaki hastalarda noroviruslarin epidemik ve
sporadik vakalarda onemli bir etken oldugu gorulmustar. Noroviruslar
rotaviruslardan sonra ikinci en sik AGE nedenidir ve nonbakteriyel salginlarin nedeni
olarak raporlanmigtir. Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi calismada %42.8’i virus
olarak tespit edilen AGE etkenlerinden; rotavirus %21.3, norovirus %212.7
oranlarinda pozitif bulunmustur. Norovirustin tim yas gruplarinda benzer oranlarda
pozitif saptadigi tespit edilmis; yagmurlu aylarda (mart-agustos arasi, ilkbahar
mevsimi) norovirus tespit oranlarinin artti§i, kurak aylarda (eylil-subat arasi)
azaldigi gorilmustar (163). Chung ve arkadaslari etken tespit edilen pozitif olgularin
%17’sinde norovirus izole etmigler; bu virus pozitifliginin erkek/kiz oraninin %52/48
oldugunu ve en sik 2 yas alti ¢gocuklarda izole edildigini raporlamislardir. Yapilan
calismada rotavirusten sonra norovirus ikinci en sik viral AGE etkeni olarak
belirlenmig. Norovirusun ilkbahar mevsiminde yuksek oranlarda goéruldigu yaz ve
sonbahar dénemlerinde azaldi§i sonbahar sonu kis basinda hizla vaka sayilarinin
arttigi rapor edilmis (161). Diraa ve arkadaslarinin 2018 yilinda 5 yas alti gocuklarda
yaptigi calismada norovirus enfeksiyonu %6.04 olarak tespit edilmis; erkek/kiz orani
%45.45/54.55 bulunmustur (164). Ulkemizde Yiimaz ve ark. yapti§i calismada 5 yas
alti gocuklarda norovirusin daha sik saptandigi belirtiimistir. Norovirus 3.en sik viral
AGE etkeni olarak tespit edilmis ve enfeksiyonlarinin arallk ve ocak aylarinda
gorildagu bildirilmistir (165).

Erzurum yoéresinde Norovirus pozitifligi sadece 5 olguda tespit edilmis olup
etken pozitif olgular igerisinde ¢ok dusuk bir yere sahiptir. Pozitif olgularin %80’i
eyllil %20’si de mayis ayinda tespit edilmistir. Ancak izolat sayisinin dusuk olmasi
nedeniyle bu viral patojenin epidemiyolojisi hakkinda ¢ok fazla bir yorum yapma
sansina sahip olamadik.

Yoremizde viral patojenlerden rotavirustan sonra goérulme sikligi en fazla
olan viris adenovirustu. Butlin patojenler icinde %2.3 (69/2988) pozitiflik oranina
sahipti. Bu patojen en yuksek oranda (%60.9) yine 0-2 yagslarindaki olgulardan izole
edilmistir. Diger viral patojenlerin aksine adenoviruslar en sik olarak yaz ve
sonbahar mevsimlerinde tespit edilmistir. Farkh Ulkelerde yapilan c¢alismalarda

adenoviruslarin gorilme sikhd1 ve diger epidemiyolojik gostergelerinde farkliliklar
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gérilmektedir. Ornegin, Francesco ve arkadaslarinin italya’da 2018-2019 yillari
arasinda yaptigi calismada o&rneklerin %7.1'inde adenovirus tespit edilmigtir.
Adenovirus pozitif hastalarin erkek/kiz orani %53/47 olarak bulunmus; adenovirus
enfeksiyonlari 2 yas alti grupta onemli seviyede yilksek oldugu tespit edilmis;
enfeksiyonlarinin nisan ve haziran aylarinda pik yaptigi gorulmustar (166). Lu ve
arkadaslarinin  2017-2018 yillar1 arasinda Sanghay'da yaptidi caligmada ise
adenovirus pozitifligi yaklasik %3.5 olarak tespit edilmis; bu virusun enfeksiyolarinin
3 yas alti cocuklarda sik gozlendigi ve en sik yaz aylarinda enfeksiyonlara neden
oldugu saptanmistir (167). Gelaw ve arkadaslari 2015-2016 yillari arasinda
Etiyopya'’da 450 hastayi iceren calismalarinda %32 adenovirus pozitifligi tespit
etmis; adenovirus pozitif erkek/kiz oraninin %31.6/32.4 bulunmus; 2-4 yas arasi
grupta diger yas gruplarina oranla daha yiksek pozitiflik tespit edilmistir (168). Bir
baska calismada Afrad ve arkadaslari 2012-2015 yillari arasinda Banglades'te
yaptigi dort yillik periyotta adenovirus pozitifligini %10.7 olarak bulmus;
enfeksiyonlarin 5 yas alti olgularda ve yaz ve yagis alan mevsimlerde diger aylara
gore daha daha sik oldugu tespit edilmistir (49).

Yurdumuzda yapilan c¢alismalarda da adenovirus prevalansinin bdlgeden
bolgeye farklilk gosterdigi gorulmektedir. Ciftgi ve Magin’in 2014-2018 yillar
arasinda Konya'da vyaptigi calismada %18.3'Unde adenovirus, %17.2’sinde
adenovirus ve rotavirus pozitif tespit edilmis. Adenovirus ve adenovirus-rotavirus
pozitifliginin 1 yas alti ¢ocuklarda daha sik oldugu goésterilmistir. Bu calismada
adenovirus pozitifliginin en ¢ok temmuz ve agustos aylarinda goérildugu rapor
edilmistir (154). Aslantas ve arkadaslarinin 2013-2016 yilinda Dizce'de yaptiklari
¢alismada %3.5 olarak tespit ettikleri adenovirus pozitifliginin en yiksek géraldigi
aylarin kasim ve aralik oldugu rapor edilmistir (158). Bozok ve Bozok Nigde ilinde
2014-2019 yillari arasinda yaptigi c¢alismada adenovirus pozitifligini 5 yas alti
cocuklarda %1.2 oldugunu tespit etmigler; sonbahar ve kis aylarinda adenovirus
pozitiflik oranlarini diger mevsimlere gére daha yiiksek bulmuglardir (159). Ozkan ve
arkadaslarinin 2018-2019 vyillari arasinda Yozgat'ta yaptidi calismada %0.96
oraninda adenovirus pozitifli§i saptanmig; bu pozitifligin ise en fazla ilkbahar
mevsimde tespit edildigini bildirmiglerdir (160).

Bakteriyel gastroenterit oranlari yil boyunca degigiklik gostermektedir.
Bakteriyel enfeksiyonlar, viral AGE etkenlerinin aksine sicak havalarda daha sik
olarak tespit edilir ve genellikle gida kaynakli olarak ortaya c¢ikar. Bakteriyel AGE

olgularinin ¢ogu kendiliginden iyilesebilir, gerekli durumlarda akilci antibiyotik
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kullanimina ve destek tedavilerine ihtiya¢ duyulabilir. ABD’de baslica bakteriyel AGE
etkenleri Salmonella spp, Shigella spp, Campylobacter spp, Y.enterocolitica, ETEC,
Vibrio spp gibi siralanabilir (169). Calismamizda bakteriyel enfeksiyon etkeni olarak
Salmonella, Shigella ve Campylobacter cinsine ait toplam 64 organizma izole
edilmistir. Bu bakteriler arasinda ise en sik izole edileni Salmonella, ikinci sirada
Shigella ve en diglk oranda da Campylobacter suslari olmustur.

Calderaro ve arkadaslarinin italya’da 1374 érnekle yaptigi calismada %55.1’i
bakteriyel AGE etkeni olarak tespit edilmis; Salmonella enfeksiyonlarinin 0-5 yas
aras! cocuklarda daha sik goézlendigi gértlmus; bakteriyel etkenlerin yil boyunca
daginik olarak saptandigi tespit edilmistir (152). Stanyevic ve arkadaslarinin ayni
ulkede yaptigi bir bagka calismada 2019 yilinda bakteriyel etkenlerin %55 oraninda
izole edildigi Salmonella enfeksiyonlarinin Campylobacter enfeksiyonlarindan sonra
ikinci sirada tespit edilen bakteriyel ajan oldugu bildiriimistir. (148). Tseng ve
arkadaslarinin 2012-2015 yillari arasinda Tayvan'da yaptigi ¢alismada, Salmonella
gastroenteritinin 5 yas alti cocuklarda diger yas gruplarina gore daha sik goézlendigi;
erkek/kiz oraninin %56.8/43.2 oldugunu ve yaz mevsiminde artis gosterdigi mayis
ayinda pik yaptigi rapor edilmistir (170). Mahmoudi ve arkadaslarinin iran’da yaptig
calismada %42 Salmonella gastroenteriti tespit edilmis; bu gastroenteritin
erkeklerde kizlara oranla daha sik goruldugu, olgularinin tim yila yayilmis ancak
yaz aylarinda daha sik tespit edildigi bildiriimistir (171). Abebe ve arkadaslarinin
Etiyopya’da yaptigi calismada Salmonella gastroenteritlerinin yas ve cinsiyet
acisindan incelendiginde anlamli bir fark bulunmadidini ifade etmislerdir (172).
Chung ve arkadaslarinin yaptigi calismada salmonella %21.8 olarak tespit edilmis;
erkek/kiz orani %47.9/52.1 olarak saptanmis; en sik olarak 2 yas alti ¢ocuklarda
gbzlenmis; temmuz ayinda pik yaptigi kis mevsiminde en disuk seviyelere geldigi
raporlanmistir (161). Balkan ve arkadaslarinin Kars’ta yaptigi calismada salmonella
gastroenterit vakalarinin yaz aylarinda artis gosterdigi tespit edilmistir (71).
Galismamizda da Salmonella enfeksiyonlarinin yarisina yakini (16/33) yaz aylarinda
gorulmus enfeksiyonlarin ikinci sirada gozlendigi mevsimin sonbahar oldugu (9/33)
tespit edilmistir. Bu sonuglarin yukarida atifta bulundugumuz galismalarla tam bir
benzerlik iginde oldugu gorulmustur.

Calismamizda Salmonella suslarindan sonra ikinci siklikta tespit ettigimiz
Shigella ise enfeksiyonlarinin buyuk bir kismini gelismekte olan Ulkelerde ve 5 yasin
altindaki cocuklarda meydana getirmektedir. Soofi ve arkadaslarinin yaptidi alti

Asya Uulkesinde yapilan ¢ok merkezli ¢alismada Shigella insidansi %13 olarak
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bulunmus; enfeksiyonlara yilin sicak aylarinda (yaz mevsimi) neden oldugu tespit
edilmis; 5 yas alti cocuklarda sik géruldigi; ancak 0-2 yas grubunda en yiksek
sayllara ulastigi raporlanmistir (173). Mahmoudi ve arkadaslarinin yaptidi ¢alismada
%33 Shigella gastroenteriti saptanmis; bu gastroenteritlerin sonbahar mevsiminde
daha sik gbézlendigi tespit edilmistir (171). Abebe ve arkadaslari Etyopya’da Shigella
enfeksiyonlarinin 3 yas alti gocuklarda daha sik gbzlendigini, cinsiyet acisindan ise
bir fark tespit edilmedigini bildirmiglerdir (172). Cahsmamiz kayitlarini
inceledigimizde Shigella pozitifliginin diger mevsimlere oranla %48 (12/25) oraniyla
sonbaharda; kiz cocuklarina oranla erkeklerde (8/17) daha ylksek oldugu
go6rulmustir. Yine ilimizde 3-11 yaslarindaki ¢ocuklarda Shigella enfeksiyonlarinin
[17 (%72)] diger yaslardaki ¢cocuklara oranla [8 (%28)] daha sik ortaya ¢iktigi tespit
edilmigtir.

Calismamizda gastroenterit etkenlerinden Campylobacter, multiplex PCR ile
tespit edilmektedir. Laboratuvarlarimizda 2018 yilindan itibaren enterik panelin
kullanimiyla Campylobacter tanisi yapilabilmektedir. Gastroenteritli olgulardan bu
bakteri 2018 yilinda 1 ve 2020 yilinda 5 olmak Uzere toplam Ucgu erkek, Ugu de kiz
cocuklarindan olmak (izere toplam 6 sus izole edilmistir. izole edilen suslarin yarisi
0-2 yas grubundaki ¢ocuklardan elde edilmis suslarin 5’i sonbahar ve yaz aylarinda
hastaneye basvuran olgulardan izole edilmistir. Jeff ve arkadaslarinin Yeni
Zelanda’da yaptigi 2015 yilinda yayinlanan makalesinde gastroenterit etkenleri
arasinda Campylobacterin %51.7 oraniyla ilk sirada yer aldigi belirtiimektedir. Bu
¢alismada Campylobacter enfeksiyonlarinin 1-4 yas arasinda daha fazla gézlendigi;
erkeklerde kizlara goére %40 daha fazla tespit edildigi bildiriimistir (174).
Campylobacter enfeksiyonlari hem gelismis hem gelismiste olan Ulkelerde bakteriyel
gastroenteritlerin yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir. Soofi ve arkadaslarinin
altt asya Ulkesinde vyaptigi calismada en sik Campylobacter izole edilmis;
enfeksiyonlarin 2 yas alti gocuklarda daha sik tespit edildigi, yaz mevsimde daha sik
géruldigi raporlanmistir (173). Ulkemizde Borucu ve arkadaslarinin 2019 yilinda
Samsun’da yaptigi galismada incelenen 405 digki 6rneginden 9 Campylobacter
pozitif sonu¢ elde edilmig, g¢alismada %2.2 oraninda Campylobacter pozitifligi
saptanmistir (175). Erzurum’da 1987 yilinda yapilan bir calismada Aktas ve Tuncel,
hastaneye basvuran ishalli olgularin digkilarinda Campylobacter jejuni'yi ylizde 8,8
ile en sik ishal nedeni olarak izole ettiklerini ve bu patojenin %14.0 oraniyla en fazla

0-2 yas grubundaki gocuklarda goruldugunu bildirmislerdir (176).
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Y.enterocolitica, Vibrio spp multiplex PCR ile enterik panelde c¢alismasina
ragmen c¢alismamizin yapildigi dénem icinde pozitif 6rnekler tespit edilmemigtir.
CDC’nin 2019 yilinda yayinlanan raporunda yersinia enfeksiyolarinin %0.0014,
vibrio enfeksiyonlarinin  %0.0009 olarak (olgularin %1'den daha azindan)
tanimlandigi belirtilmigtir (177).

Chung ve arkadasglarinin yaptigi c¢alismada C. difficile gastroenterit
etkenlerinin %9.5'ini olugturdugu raporlanmistir (161). Yurdumuzda Topal’in yaptigi
bir calismada C.difficile toxin A/B pozitifligi yaklasik %7 olarak bildirilmistir. (178).
Antibiyotik kullanimi sonrasi ishalle iligskilendirilen C. difficile icin, calismamizda
pozitif bir olgunun varli§i tespit edilememistir.

Paraziter gastrointestinal etkenlerinin saptanmasi sirasinda patojen olan
tarler ile bagirsak mikrobiyotasinda kommensal yasam gdsteren turlerin ayrimi ve
tanimlanmasi énemlidir. Mikroskopi ile ayrimi yapilamayan tirlerin spesifik antijen
tespitine dayanan yontemlerle tanimlanmasi gerekir. Calismamizda E. histolytica
tanis1 mikroskobik yéntemle kist ya da trofozoid formunun goérilmesiyle konulmus
olup apatojen tirlerle ayrimi yapilamamistir.

Gurblz ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada gastrointestinal sikayetleri olan
olgularin %57.7’sinde patojen tespit edilmis; E. histolytica pozitifliginin (%35.5) 5 yas
ve Uzerindeki olgularda ve en sik olarak da eylil ayinda ve yaz mevsiminde
goérialdigu raporlanmistir (27). Topal'in galismasinda E. histolytica %2.57 oraninda
tespit edilmis, yas ve cinsiyet dagiliminda anlamh bir fark bulunmamis; yaz
mevsiminde en ylksek pozitiflik tespit edilirken, kis mevsiminde pozitiflik oranlari
azaldigi bildirilmistir. Bu ¢alismada G. lamblia ise %0.52 oraninda tespit edilmis; bu
patojen erkeklerde kizlara gbére daha fazla géruldtigu; mevsimlere goére pozitifliginde
anlamh bir farklilik tespit edilemedigi bildirilmistir (178).

Barati ve arkadaglarinin iran‘da yapti§i calismada vakalarin %21inde
paraziter gastroenterit etkenleri tespit edilmig; 1 ayllk — 7 yas arasi ¢ocuklarda
pozitiflik orani %80 olarak saptanmis; paraziter etkenlerden %1.4’Gnin Entamoeba
complex, %1.7’sinin Cryptosporidium, %7.6’'sinin G. lamblia, %2’sinin H. nana
oldugu rapor edilmisti. Bu c¢alismada paraziter enfeksiyon oranlar kizlarda
erkeklere oranla daha yuksek bulunmustur (179). Bauhofer ve arkadaglarinin
Mozambiya’da 2014-2018 yillar arasinda yaptigi ¢alismada Cryptosporidium %12,
G. lamblia %9.7, E. histolytica %2 oraninda tespit edilmis ve paraziter
enfeksiyonlarin 2 yas altindaki ¢ocuklarda daha sik gérildigu bildirilmistir (180).

Magin ve arkadaslarinin Sirnak’ta yaptigi ¢alismada olgularin %33.2’sinde paraziter
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etken tespit edilmis; olgularin %21.8’inde E. histolytica, %5.5'inde G. lamblia
saptanmis; E. histolytica ve G. lamblia pozitifliginin en fazla 5 yas ve daha klguk
¢ocuklarda gorildigu ifade edilmis ve paraziter enfeksiyonlarin yaz mevsiminde
siklginin arttigi rapor edilmigtir (181).

Bozok ve Bozok'un 2014-2019 vyillari arasinda vyaptigi c¢alismada,
gastroenterit etkenlerinin %16.8’'ini paraziter etken oldugunu 5 yas Ustindeki
olgularda paraziter enfeksiyonlarin daha sik tespit edildigini; yaz aylarinda daha sik
goéruldigint ve kiz cocuklarinda erkeklere goére daha fazla bulundugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada paraziter enfeksiyonlarin %99.9’u protozoon kaynakh
%0.12'si helmint kaynakli bulunmus; protozoon enfeksiyonlarinda 3.sirada E.
histolytica/dispar %12.4, 4.sirada G. lamblia %1.2 olarak tespit edilmis; helmint
enfeksiyonlarinda A. lumbricoides %0.03, Taenia spp %0.03, H. nana %0.01
oranlarinda tespit edilmistir. Bozok ve Bozok Nigde’de yaptiklari bu ¢alismada
ayrica, tum paraziter enfeksiyonlarin yaz aylarinda artis gosterdigini, E.
histolytica/dispar’in sonbahar mevsiminde de sik gorildigini de rapor etmislerdir
(159). Ozmen ve arkadaslari Kahramanmarag'ta 2016-2019 vyillarinda yaptidi
¢alismada paraziter etkenlerin %36 oraninda bulundugunu, bunlarin %35.3’Unln E.
histolytica, %0.76’sinin H. nana oldugunu; parazit gérilme oranlarinin yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir fark gostermedigini ve yaz aylarinda daha sik
goérildiguni bildirmiglerdir (162). Segui ve arkadaslari, 2015-2016 yillarinda
ispanya’da 15 yas alti cocuklarda helmint ve protozoon enfeksiyonlarinin anlamli
olarak yuksek bulundugunu; pozitifligin cinsiyetler arasinda farklihk goéstermedigini;
izole edilen etkenler arasinda G. lamblia, E. histolytica, E. nana, A.lumbricoides gibi
organizmalarin oldugunu bildirilmiglerdir (182). Villamizar ve arkadaslarinin
Kolombiya’da yaptiklari ¢alismasinda digki érneklerinde %8.14 G. lamblia, %0.78
Entamoeba complex (E. histolytica/E.dispar/E.moshkovskii) %1.55 Chilomastix
tespit edilmis; kirsal alanda pozitifik oraninin kentsel alana gére daha ylksek
bulundugu ifade edilmistir (183). Tellevik ve arkadaslarinin Tanzanya’da yaptigdi
calismada gastrointestinal sikayetleri olan olgularin %19.7’sinde patojen protozoon
tespit edildigi; Cryptosporidium suglarinin yagmurlu aylarda (mart, nisan, mayis); bir
yas alti ¢ocuklarda ve G. lamblia enfeksiyonlarinin ise soguk aylarda daha sik
goruldugu bildirilmistir (184).

Calismamizda en yuksek oranda tespit edilen patojen grubunun parazitler
oldugu parazitler icinde de protozoonlarin (E. histolytica/dispar ve G. lamblia basta

olmak Uzere Blastocystis hominis, Trichomonas hominis, Chilomastix mesnili,
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Balantidium coli, Cryptosporidium spp., ve Dientamoeba fragilis suslarinin)
helmintlere (Ascaris lumbricoides, Taenia spp, Hymenolepis spp ve Enterobius
vermicularis) oranla enfeksiyonlarda daha sik olarak karsimiza ¢iktig1 géralmastar.
Calismamizin  sonuglari genel olarak literatur bilgileriyle uyumluluk
goOstermektedir. Ancak incelenen calismalarda viral etkenler en sik ishal etkeni
olarak tespit edilirken galismamizda paraziter etkenlerden sonra 2.siklikla izole
edilmistir. Bu durum o6zellikler viral gastroenterit sikayetleri olan hastalarin saghk
kuruluglarina basvurmamasina, viral etken tespitininde laboratuvarlarimizda
yasanan sikintilara ya da hastaneye basvuran hastalardan uygun 6Ornek
alinamamasini disundirmektedir. Laboratuvarlarimizda viral etkenlerin tespiti 2014
yilindan sonra yapilmaya baslandigi i¢in istatiksel degerlendirme tekrar yapiimis
ancak etken gruplarina goére siralamada degisiklik olmamistir. Etkenlerin dagilimi;
yas, cinsiyet, hastaneye basvurulan mevsim parametreleriyle degerlendirildiginde
diger calismalarla genel olarak uyumlu oldugu gorulmustir. Calismamizin yuksek
sayida olgu icermesi nedeniyle daha sonra gastrointestinal patojenlerin
arastirilacagl calismalar icin kaynak niteligi tasima 6zelliine sahip oldugunu

distunmekteyiz.
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6.SONUG VE ONERILER

Mikrobiyoloji laboratuvarlarina 2010-2020 yillarini kapsayan 11 yillik sure¢
icerisinde Ataturk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklari klinik ve polikliniklerinden gastroenterit tani/én tanisi
ile gonderilen toplam 51.159 digki 6rnek parazitolojik, bakteriyolojik, serolojik ve hizli
molekiler ybdntemlerle incelenmigtir. Yas ortalamasi 5.41 olan 0-17 yasindaki
cocuklar Uzerinden gerceklestirilen bu calismada cesitli gruplardan gastroenterit
etkenlerinin pozitifligi yas, cinsiyet, yil, mevsim, ay gibi cesitli epidemiyolojik
gostergeler yoninden analiz edilmistir.

Bu calismada asagidaki sonuclara ulasiimistir:

1. On bir yih kapsayan calisma, gastroenteritli gocuklar Uzerinde simdiye
kadar Ulkemizde ve diinyada oldukga yuksek sayilacak sayida olgunun
degerlendirildigi calismalardan biridir. Olgu sayisinin 50.000’nin Uzerinde
olusu 11 yillik slregte toplam etken pozitiflik oranlarinin guavenilirligini
arttiran bir faktor olarak degerlendirilmistir. Ayrica, bu retrospektif calisma
sonugclarinin gastrointestinal enfeksiyonlar ve prevalanslari Gzerine daha
sonra yapilacak diger yurt ici ve yurt digi calismalarda bir karsilastirma
referansi olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

2. Gelismekte olan llkelerde daha sik olmak lzere endustrilesmis Ulkeler
dahil tim dinyada yarattidi saglik sorunlariyla ge¢cmisten guinimuze
gindemden didsmeyen gastrointestinal enfeksiyonlar, Erzurum ve
ybresinde de yuksek bir prevalansla guncelligini korumaya devam
etmektedir. Calismamizda 11 yilin tamami igin toplam gastroenterit etken
izolasyon orani %5.8 olarak bulunmustur.

3. Toplam gastroenterit etken pozitifligi cinsiyetler arasinda herhangi biri
lehine istatistiksel agidan anlamh bir fark gdstermemistir. Yoremizde
erkek ve kiz cocuklari gastroenteritlere yakalanma acgisindan ayni sans
ya da sanssizliga sahiptir.

4. Yoremizdeki ilk cocukluk doneminden ergenlik donemine kadar
cocuklarin (3-11 yaslar) gastoenterit etkenleriyle karsilagsma riski,
bebeklik dénemi (0-2 yaslar) ve ergenlik doénemi (12-17 vyaglar)
cocuklarina oranla daha yuksektir.

5. Erzurum ve yodresindeki 17 yas ve daha diusuk yaslardaki gocuklar

patojen gruplari icinde en fazla E. histolytica/dispar, Giardia lamblia
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olmak Uzere paraziter enfeksiyonlara yakalanma riski tagimaktadir. Yore
cocuklarinda ikinci sirada risk olusturan patojen grubu, basta Rotavirus
olmak Gzere viruslardir.

6. Ydéremizde koenfeksiyon orani %0.04 gibi disik bir oranda olup
koenfeksiyonlarda en sik rastlanan patojenler Rotavirus ve Giardia
lamblia’dir.

7. Polikliniklere basvuran c¢ocuklarda kliniklerde yatan ¢ocuklara oranla
gastroenterit etkenlerinin anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bu
sonug gastroenteritlerin  toplumda yayginhginin  bir kaniti olarak
deg@erlendirilmistir.

8. Covid-19 pandemisi 2019 ve 2020 yillari icinde laboratuvarimiza
gonderilen kultir ve parazit istemleri Uzerine olumsuz etki yapmistir.
2010 yihindan 2018 yilina kadar gastroenterit prevalansi vyillar iginde
onemli bir degdisiklik gostermemistir. Bu sonucglara goére yoremizde
gastroenteritlerin 6nimuzdeki vyillar icinde benzer prevalansla devam
edecegini sdylemek mumkunddr.

9. Erzurum ve yo6resinde gastroenteritlerin en sik ortaya ¢iktigi mevsimin kig
en az goruldigd mevsimin ise yaz oldugu goérulmustir. Aylardan ise
gastroenterit pozitifligi en fazla subat, ekim ve aralk; en az da haziran,
temmuz ve agustosta tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; sadece saglik sorununa degdil ayni zamanda ekonomik
kayiplara, gereksiz hastane yatiglarina ve buna bagh olarak da hastane enfeksiyonu
riskine neden olan gastroenteritlerle muicadelenin ilk basamagini toplumun bu
hastaliklar ve bulag yollar hakkinda bilgilendiriimesi ve yerlesim bdlgelerindeki
belediye hizmetlerinin ve alt yapi sistemlerinin iyilestiriimesi olusturur. Yasamin ilk
yillarinda 6zellikle anne sitlyle beslenemeyen bebeklerin dusiuk bagisikhdinin ve
ev, kres, okul ve gevrede gocuklara saglanamayan/6gretilemeyen hijyenik ortam ve
yasam tarzinin gastroenterit prevalansini arttiran faktérler oldugunu unutmamak
gerekir. Bu nedenlerle, gastroenteritlerde enfeksiyon kaynagdini belirlemek ve
boylece daha fazla olguyu 6nlemek ve ayrica bu hastaliklarin epidemiyolojilerini
izleyerek en uygun onlem stratejilerinin gelistiriimesini saglamak i¢in bu hastaliklarin
surveyansi incelenmeli ve duzenli bir sekilde takipleri yapilmalidir.

Calismamizda elde edilen veriler 1siginda toplumun bilgilendiriimesinin AGE
gorulme oranlarini azaltacagl kanaatine variimistir. Halk sagligi uzmanlar ile

iletisime gecilip calismamiz verilerinin topluma bildiriimesi, yapilmasi/yapilmamasi
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gereken davraniglarin anlatiimasi planlanmigtir. Ayrica hastanemizde klinik
branslarla ¢alismamiz sonuglarinin paylasilip AGE tani ve tedavisinin daha etkin
yapilabilmesi icin izlenecek yolun belirlenmesi ve gerekli duzenlemelerin en kisa

surede yapilmasi amaglanmigtir.
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Klinik Arastrmalar Hakkinda YSnetmelik knpsaminda yer alan aragtiemalaricaligmalar igin Tarkiye lag ve
Tibbi Cihaz Karumu'ndan izin ahnmas gerekmektedir.
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