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Öz 
 
Amaç: Akut enfeksiyöz enterit, gelişmekte olan ülkelerde çocuklar arasında en yaygın ölüm nedenlerinden biridir. 
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerinin %75 ile %90'ına virüsler, yaklaşık %20'si bakterilerden 
kaynaklanmaktadır. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiyöz gastroenteritlerin yaklaşık %5-10’undan sorumlu ol-
duğu bilinmektedir. Bir nitroimidazol olan metronidazol, Clostridium difficile'ye bağlı kolit, anaerobik bakteriler, Pro-
tozoonlar (Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis gibi) ve mikroaerofiller (Helicobacter 
pylori gibi) ile sınırlıdır. Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobiyolojik tanıya dayalı olmadan kullanılması bak-
terilerde antibiyotik direnç artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bağırsak disbiyozisine neden olabilmektedir. 
Materyal ve metod: Hastanemizde 2020 ve 2021 yıllarında 18 yaş altı hastalara ait incelenen tüm dışkı örneklerinin 
FilmArray GI Panel (Biomerioux, Fransa), dışkıda direk mikroskobi, hızlı antijen testleri (Rotavirüs, Adenovirüs, G. 
intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toksin A/B (CerTest Biotech, İspanya)), E. histolytica microELİSA (Adhe-
sin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya) sonuçları ve dışkı kültürleri retrospektif olarak tarandı. Hastaların met-
ronidazol kullanım durumu Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden elde edildi. 
Bulgular: Bu çalışmada kullanılan tanı yöntemleriyle iki yıllık süre boyunca 2282 hastanın dışkı örnekleri değerlen-
dirildi ve 663 (%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sık saptanan etken %11.6 oranıyla Rotavirüs idi. Tek etken 
saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan 77 (%3.3) hasta ve üç etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardı. Hasta-
ların 124’ü  (%18,7) metronidazol kullanırken bunlardan 47’sinde (%7) bu ilacın kullanımını gerektiren herhangi bir 
etken tespit edilmedi. 
Sonuç: Sonuç olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun tanı yöntemleriyle saptanması, hastaların uygun 
tedavi almasına, gereksiz antibiyotik kullanımının ve antibiyotik direncinin önlenmesine katkıda bulunacaktır. 
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Abstract 
 
Background: Acute infectious enteritis is one of the most common causes of death among children in developing 
countries. In developed countries, 75% to 90% of childhood acute gastroenteritis is caused by viruses, and app-
roximately 20% is caused by bacteria. It is known that parasitic agents are responsible for approximately 5-10% of 
acute infectious gastroenteritis. Metronidazole, a nitroimidazole, is restricted to Clostridium difficile-associated co-
litis, anaerobic bacteria, protozoans (such as Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Trichomonas vaginalis) and 
microaerophiles (such as Helicobacter pylori). The use of metronidazole in patients with enteritis without a micro-
biological diagnosis may lead to increased antibiotic resistance in bacteria, unnecessary costs, adverse events and 
intestinal dysbiosis. 
Materials and Methods: In our hospital, all stool samples examined from patients under 18 years of age in 2020 
and 2021 were tested using FilmArray GI Panel (Biomerioux, France), direct microscopy of stool, rapid antigen tests 
(Rotavirus, Adenovirus, G. intestinalis, Cryptosporidium spp, C. difficile toxin A/B ( CerTest Biotech, Spain)), E. his-
tolytica microELISA (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Australia) results and stool cultures were scanned retros-
pectively. Metronidazole usage status of the patients was obtained from the Hospital Information Management 
System. 
Results: With the diagnostic methods used in this study, stool samples of 2282 patients were evaluated over a two-
year period and 782 factors were detected in 663 (29%) patients. The most frequently detected agent was Rotavirus 
with a rate of 11.6%. There were 564 (24.7%) patients with a single agent, 77 (3.3%) patients with two agents, and 
22 (0.9%) patients with three agents. While 124 (18.7%) of the patients used metronidazole, no factor requiring the 
use of this drug was detected in 47 (7%) of them. 
Conclusions: As a result, detecting the microorganisms that cause gastroenteritis with appropriate diagnostic met-
hods will contribute to patients receiving appropriate treatment and preventing unnecessary antibiotic use and 
antibiotic resistance. 
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Giriş 
Akut enfeksiyöz enterit, gelişmekte olan ülkelerde çocuklar 
arasında en yaygın ölüm nedenlerinden biridir (1). Gastro-
enterit, 1-59 ay arası çocuklarda üçüncü önde gelen ölüm 
nedenidir. Her yıl ishal nedeniyle 5 yaş altı yaklaşık 443.832 
ve 5 ila 9 yaş arası ise 50.851 çocuk ölmektedir (2). Gelişmiş 
ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin (AGE) %75 
ile %90'ına virüsler ve yaklaşık %20'si bakteriler neden ol-
maktadır. Paraziter etkenlerin ise akut enfeksiyöz gastroen-
teritlerin yaklaşık %5-10’undan sorumlu olduğu bilinmekte-
dir (3). Akut gastroenterit tedavisinin hedefleri arasında de-
hidrasyonun önlenmesi, dehidrasyon oluştuğunda tedavi 
edilmesi ve semptomların süresi ve şiddetinin azaltılması 
yer alır. Antimikrobiyaller rutin olarak kullanılmamalıdır. 
Antimikrobiyallerin kullanımı tedavi maliyetini, olumsuz re-
aksiyon riskini ve dirençli bakterilerin gelişimini artırır (4).  
Bir nitroimidazol olan metronidazolün kullanımı Clostri-
dium difficile'ye bağlı kolit ve protozoonlara (Entamoeba 
histolytica, Giardia intestinalis)  bağlı gelişen enterit ile sı-
nırlıdır (5, 6). Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobi-
yolojik tanıya dayalı olmadan kullanılması bakterilerde an-
tibiyotik direnç artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve 
bağırsak disbiyozisine neden olabilmektedir. Bu çalışmada 
Şanlıurfa’da gastroenterit şikayetleri ile üniversite hastane-
sine başvuran hastalarda etkenlerin dağılımının ortaya ko-
nulması ve metronidazol kullanımının değerlendirilmesi 
amaçlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyo-
loji Laboratuvarında Ocak 2021-Aralık 2022 tarihleri ara-
sında dışkı inceleme sonuçları çalışmaya alındı ve veriler 
retrospektif olarak incelendi. Bakteriyel etkenlerin saptan-
masında Salmonella ve Shigella kültürü için Eosin methy-
lene blue agar (RTA, Türkiye), Salmonella Shigella agar 
(RTA, Türkiye) ve Hektoen enterik agar (RTA, Türkiye), panel 
için ise FilmArray GI Panel (Biomerioux, Fransa) kullanılır-
ken, Enteroagregative E.coli (EAEC), Enteropatojenik E.coli 

(EPEC) ve Enterotoksijenik E.coli (ETEC) için sadece GI panel, 
Clostridium difficile toksin A/B için ise hızlı antijen testleri 
(CerTest Biotech, İspanya) ve GI panel kullanıldı. Viral et-
kenlerin saptanmasında Adenovirüs ve Rotavirüs için hem 
hızlı antijen testleri (CerTest Biotech, İspanya) hem de GI 
panel kullanılırken, Norovirüs saptanması için GI panel kul-
lanıldı. Paraziter etkenlerden E. histolytica tanısı için direk 
miskroskobik inceleme (nativ-lugol), trikrom boyama, mik-
roelisa  (Adhesin Ag, Entamoeba CELISA Path, Avustralya) 
ve GI panel, G. intestinalis tanısı için direk miskroskobik in-
celeme (nativ-lugol), hızlı antijen testi (CerTest Biotech, İs-
panya) ve GI panel, Cryptosporidium tanısı için direk misk-
roskobik inceleme (nativ-lugol), hızlı antijen testi (CerTest 
Biotech, İspanya), asit fast boyama ve GI panel, Blastocystis 
hominis ve Hymenolepis nana tanısı için ise direk miskros-
kobik inceleme (nativ-lugol) kullanıldı. Hastaların metroni-
dazol kullanım durumu Hastane Bilgi Yönetim Sisteminden 
elde edildi.  
 
İstatiksel Analiz 
Araştırmada istatiksel analizleri gerçekleştirmek amacıyla 
SPSS sürüm 27.0 programı kullanılmıştır. Araştırmaya ait ka-
tegorik verilerin değerlendirilmesinde yüzdelikler kullanıl-
mıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda kullanılan tanı yöntemleriyle iki yıllık süre bo-
yunca 2282 hastanın dışkı örnekleri değerlendirildi ve 663 
(%29) hastada 782 etken tespit edildi. En sık saptanan etken 
%11,6 oranıyla Rotavirüs idi (Tablo 1). Viral, paraziter ve 
bakteriyel etkenlerin sıklığı sırasıyla %22.4, %8.1 ve %3.5 
olarak saptandı.  
Tek etken saptanan 564 (%24.7) hasta, iki etken saptanan 
77 (%3.3) hasta ve üç etken saptanan 22 (%0.9) hasta vardı. 
En fazla birliktelik gösteren etkenler; Rotavirüs/ Adenovirüs 
(n:18), Cryptosporidium spp./ G. intestinalis (n:9), C. diffi-
cile/ Adenovirüs (n:8) idi. Koenfeksiyon yapan etkenler 
Tablo 2’de verildi. 

Tablo 1. Tüm yöntemlerle dışkıda saptanan etkenlerin dağılımı 
Etken Sayı (n) Yüzde (%) 
Rotavirüs  265 11.6 
Adenovirüs  246 10.7 
Giardia intestinalis 81 3.5 
Cryptosporidium spp 79 3.5 
C.difficile toksin A/B  64 3.4 
Blastocystis hominis 25 1 
EAEC, EPEC, ETEC* 10 0.4 
Salmonella spp 4 0.1 
Shigella spp 3 0.1 
Norovirüs  2 0.08 
Campylobacter spp 1 0.04 
Hymenolepis nana 1 0.04 
Entamoeba histolytica/dispar 1 0.04 
Herhangi bir etken saptanmayan 1620 70.9 
Toplam 2282 100 

*EAEC: Enteroagregative E.coli EPEC: Enteropatojenik E.coli ETEC: Enterotoksijenik E.coli  
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Tablo 2. Koenfeksiyon yapan etkenlerin birlikteliği ve sayıları 
Koenfeksiyon yapan etkenler Sayı (n) Koenfeksiyon yapan etkenler Sayı (n) 
Rotavirüs + Adenovirüs 18 Blastocystis + Adenovirüs 1 
Cryptosporidium + G. intestinalis 9 Blastocystis + G. intestinalis 1 
C. difficile + Adenovirüs 8 Blastocystis + Rotavirüs 1 
Cryptosporidium + G. intestinalis + Adenovirüs 7 Blastocystis + C. difficile 1 
Cryptosporidium + Adenovirüs 6 C.difficile + Adenovirüs + G. intestinalis 1 
Cryptosporidium + Rotavirüs 6 C.difficile + G. intestinalis 1 
G. intestinalis + Adenovirüs 6 C. difficile + Rotavirüs + Cryptosporidium 1 
C. difficile + Rotavirüs 6 C. difficile + Adenovirüs + Cryptosporidium 1 
G. intestinalis + Rotavirüs 5 Cryptosporidium + G. intestinalis + Rotavirüs 1 
C. difficile + Rotavirüs + Adenovirüs 2 G. intestinalis + Rotavirüs + Adenovirüs 1 
C. difficile + Cryptosporidium 2 EAEC + C. difficile 1 
C. difficile + G. intestinalis + Adenovirüs 2 EAEC + G. intestinalis + Campylobacter 1 
Cryptosporidium + Adenovirüs + Rotavirüs 2 EAEC + EPEC 1 
G. intestinalis + Adenovirüs + Cryptosporidium 1 ETEC + EPEC + Rotavirüs 1 
EAEC + Rotavirüs 1 Norovirüs + EPEC 1 
Salmonella + Adenovirüs 1 Salmonella + Adenovirüs + Rotavirüs 1 
Shigella/EİEC + G. intestinalis 1   

 
Metronidazol kullanılan 124 hastanın 77’sinde metronida-
zol kullanımını gerektiren etken bulunurken, 47’sinde met-
ronidazol kullanım endikasyonu tespit edilmedi. Cryptospo-
ridium spp. saptanan 42 hastanın 14’ünde (%33.3), izole 
Adenovirüs saptanan 188 hastanın 12’sinde (%6.5) ve izole 

Rotavirüs saptanan 219 hastanın 11’inde (%5) metronidazol 
kullanıldığı tespit edildi. Metronidazol kullanım endikas-
yonu olmayan hastaların tümü (469 hasta) değerlendirildi-
ğinde 47 (%10) hastada metronidazol kullanıldığı saptandı  
(Tablo 3). 

 
Tablo 3. Endikasyonu olmadan metronidazol kullanan hastalarda saptanan etkenlerin dağılımı 

Etken  Hasta sayısı (n) Metronidazol kullanımı (n) (%) 
Cryptosporidium spp 42 14 33.3 
Adenovirüs 188 12 6.3 
Rotavirüs 219 11 5 
Salmonella spp 2 2 100 
Shigella spp 2 2 100 
Cryptosporidium+Adenovirüs 6 1 16.6 
Cryptosporidium+Rotavirüs 6 1 16.6 
EAEC+Rotavirüs 1 1 100 
ETEC+EPEC+Rotavirüs 1 1 100 
Salmonella spp+Adenovirüs 1 1 100 
Endolimax nana 1 1 100 
Toplam 469 47 10 

*Metronidazol kullanım endikasyonu olan koenfeksiyonlar (G. lamblia-Adenovirüs gibi) tabloya dahil edilmemiştir.  
 
Tartışma 
AGE, özellikle gelişmekte olan ülkelerde bebeklerde ve kü-
çük çocuklarda en sık görülen sorunlardan biridir. Yaşa, ko-
nakçıya ve lokasyona bağlı olarak viral, bakteriyel ve parazi-
ter ajanlar neden olur (7). Hafif hastalığı olan çocuklarda, 
olası tanı viral gastroenterit ise dışkıda mikrobiyolojik test-
lere rutin olarak ihtiyaç duyulmaz. Ancak septisemi şüphesi 
olan veya dışkıda kan veya mukus bulunan ve bağışıklık sis-
temi baskılanmış hastalarda dışkı testleri yapılmalıdır. Bu 
hastalar için, bakteriyel gastroenteritli çocuklarda neden 
olan ajanların belirlenmesinde dışkı kültürü standart olarak 
tercih edilen testtir çünkü viral etiyolojinin doğrulanması 
gereksiz antibiyotik kullanımını önleyebilir (8). Akut gastro-
enteritte antibiyotikler sıklıkla reçete edilir. Antibiyotiklerin 
aşırı kullanımı, antibiyotiğe dirençli bakteri oranlarının art-
ması, gereksiz maliyetler ve ciddi yan etki insidansı ile ilişki-
lidir ve mevcut kılavuzlar, AGE için ampirik antimikrobiyal  

 
tedavinin önerilmesinde oldukça kısıtlayıcıdır (9). İshalin 
etiyolojisi genellikle araştırılmadığından, AGE'li çocukları 
antibiyotiklerle tedavi etme kararı, antibiyotik tedavisini ge-
rektirebilecek faktörlerin varlığına dayanmalıdır. Genel ola-
rak antibiyotik seçimi başlangıçta ampirik olmalı ve daha 
sonra mikrobiyolojik araştırmaların sonuçlarına göre şekil-
lendirilmelidir. Birçok durumda, tedavi kararını doğrulamak 
ve spesifik ilacı seçmek için mikrobiyolojik sonuçların bek-
lenmesi uygun olabilir (10).   
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin 
%75 ila %90'ına virüsler neden olmaktadır (3). Balkan ve 
ark.’nın beş yaş altı çocuklarda yaptıkları çalışmada viral et-
kenlerin sıklığını %58,1, Rotavirüs ve Adenovirüs sıklığını ise 
sırasıyla %40.7 ve %13.4 olarak saptamışlardır (11). Bizim 
çalışmamızda ise viral etkenlerin sıklığı %22.4, Rotavirüs ve 
Adenovirüs sıklığı sırasıyla %11.6 ve %10.7 olarak bulundu. 
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Bu çalışmada hem viral etkenlerin sıklığı hem de enterik 
Adenovirüsler ve Rotavirüs sıklığı daha düşük olarak sap-
tandı (11). Kırca ve ark.’nın (12) yaptığı çalışmada 32755 
dışkı örneği rotavirüs ve adenovirüs antijenleri açısından 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmada dışkı ör-
neklerinin %9,9’unda antijen testi (%8.4 Rotavirüs, %1.5 
Adenovirüs) pozitif bulunmuştur. Bu çalışma ile kıyaslandı-
ğında viral etken sıklığı daha düşük bulunmuştur. Bunun ne-
deni tanı yöntemi olarak sadece antijen testlerinin kullanıl-
ması olabilir.  
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı akut gastroenteritlerin 
yaklaşık %20'sine bakteriyel etkenler neden olmaktadır (3). 
Topçu ve ark.’nın (13) dışkı örneklerinde mültipleks PCR 
bakteri Paneli ile yaptıkları çalışmada çocuklarda Salmo-
nella spp, Campylobacter spp ve Shigella/EİEC sıklığını sıra-
sıyla %4, %8.7 ve %3.3 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada ise 
bu oranlar sırasıyla oldukça düşük sayıda sırasıyla %0.1, 
%0.04 ve %0.1 olarak bulundu. Ünlü ve ark.’nın (14) yaptığı 
çalışmada C. difficile sıklığı %7.3 olarak saptanırken, Balkan 
ve ark.’nın (11) yaptığı çalışmada ise C. difficile sıklığı 
%13.88 olarak bulunmuş. Bu çalışmada ise C. difficile sıklığı 
%3.4 olarak bulundu. Bu sonuçlar gastroenterit etkenlerinin 
sıklığı coğrafik bölgelere göre farklılık gösterebilmektedir.    
Bağırsak protozoon parazitlerinin yüksek prevalansı, dünya 
çapında üç milyardan fazla insanı etkileyen önemli sağlık 
sorunlarından biridir (15, 16). Enfekte kişilerin çoğunluğu 
çocuklar ve bebeklerdir ve Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) 
göre, dünya çapında 450 milyon çocuk ve bebek bu para-
zitler tarafından enfekte olmaktadır (17). G. lamblia ve E. 
histolytica bu bağırsak parazitlerinin en yaygın nedenleri-
dir (18). İran’da yapılan bir çalışmada Ocak 2019-Aralık 
2020 tarihleri arasında 2296 dışkı örneği incelenmiş. E. his-
tolytica sıklığı 2019 ve 2020 yıllarında sırasıyla %13.2 ve 
%15.79, G. lamblia sıklığı ise 2019 ve 2020 yıllarında sıra-
sıyla %0.86 ve %1.04 olarak saptanmıştır (19). Arıca ve 
ark.’nın (21) yaptığı çalışmada G. intestinalis ve E. histoly-
tica sıklığı sırasıyla %4.7 ve %48.57 olarak bulunmuş. Bal-
kan ve ark.’nın yaptığı çalışmada G. intestinalis ve E. his-
tolytica sıklığı sırasıyla %8.79 ve %12.03 olarak tespit edil-
miş (11).  Bu çalışmada ise G. intestinalis ve E. histolytica 
sıklığı sırasıyla %3.5 ve %0.04 olarak bulunmuştur. Bu çalış-
malarda E. histolytica sıklığının yüksek olarak bulunması-
nın nedeni İran’da yapılan ve Arıca ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada örneklerin sadece direk mikroskobi ile Balkan ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada ise immünkromotografik testle-
rin kullanılması olabilir. Çünkü direk mikroskobik incele-
mede E. histolytica kistleri lökositlerle karışabilir ve nonpa-
tojen Entamoeba türleriyle kesin ayrım yapılamamaktadır. 
Yine immünkromotatografik testlerle E. histolytica/dispar 
ayrımı yapılamamaktadır.  
Metronidazolün, enteritli hastalarda mikrobiyolojik tanıya 
dayalı olmadan kullanılması bakterilerde antibiyotik direnç 
artışına, gereksiz maliyet, advers olaylar ve bağırsak disbi-
yozisine neden olabilmektedir.   Bacalan ve ark.’nın (20) 
yaptığı çalışmada  metronidazol reçete edilen toplam 3162 
hastanın 1730’unda G. lamblia, 124’ünde Rotavirüs, 

194’ünde E. histolytica/dispar, 35’inde Adenovirüs sapta-
nırken 1079 hastada bu etkenlerin hiçbiri saptanmamıştır. 
Yazarlar giardiyaz veya amibik kolit laboratuvar bulgusu ol-
madan metronidazol reçete edilme oranının yüksek oldu-
ğunu, AGE tanısında laboratuvar yöntemlerinin doğru ve 
yerinde kullanılması ve tedavinin laboratuvar destekli tanı 
sonrasında düzenlenmesi durumunda gereksiz antibiyotik 
kullanımını azaltacağını ifade  etmişlerdir. Bu çalışmada ise 
en sık etken olarak Rotavirüs (%33.8), G. intestinalis ise 
%10.3 olarak saptanmıştır. Bacalan ve ark.’nın (20) yaptığı 
çalışmada Rotavirüs ve Adenovirüs’te metronidazol reçete-
leme oranı ve endikasyonu olmayan hastalarda toplam 
metronidazol reçeteleme oranı sırasıyla %11.4, %12.6 ve 
%17.8 olarak bulunurken, bu çalışmada ise sırasıyla %5, 
%6.3 ve %10 olarak bulunmuştur. Bu çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar değerlendirildiğinde metronidazolün klinis-
yenler tarafından yüksek oranda yazıldığı görülmektedir. Bu 
konuda her hastanenin kendi verilerini analiz etmesi ve 
mikrobiyoloji uzmanı-klinisyen iş birliği ile antibiyotiklerin 
akılcı kullanımı sağlanmalıdır. 
Sonuç olarak gastroenterite neden olan etkenlerin uygun 
tanı yöntemleriyle saptanması, hastaların uygun tedavi al-
masına, gereksiz antibiyotik kullanımının ve antibiyotik di-
rencinin önlenmesine katkıda bulunacaktır.  
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