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ÖZET

�nfeksiyöz ishaller geli�mekte olan ülkelerde özellikle çocuklarda yüksek mortalite ve morbiditeye neden olurlar. Bu

yazıda yapılan bilimsel çalı�maların ı�ı�ında ülkemizde ishalli olgularda kar�ıla�ılan etkenler topluca de�erlendirilmi�tir.

Laboratuvarların kendi ülkeleri ve bölgeleri için problem olan patojenleri rutin tanı prosedürleri içine almaları gereklili�i

ve ayrıca ishalin tanısında rutin mikrobiyoloji laboratuarından beklenenler ve laboratuarın bekledikleri vurgulanmı�tır.

Anahtar sözcükler: infeksiyöz ishal, ishal etkenleri

SUMMARY

Causative Agenst of Diarrhea in Turkey

Infectious diarrhea illness is associated with increased morbidity and mortality rates especially among children in

developing countries. Organisms caused diarrhea in our country was evaluated under the light of the scientific search’s

results. The necessity of the problematic agents should have placed in routine diagnostic procedures and also the needs

and the functions of the laboratories in the diagnosis of diarrhea were underlined.
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Bula�ıcı hastalıkların (özellikle ishallerin) görülme
sıklıkları ülkelerin geli�mi�li�inin en önemli göstergelerinden
biri olarak kabul edilir. Bunda bu tip hastalıkların toplumun
sosyal, kültürel, ekonomik ve çevresel faktörleri ile birebir
ili�kili hastalıkların ba�ında gelmesi önemli rol oynar.

�nfeksiyöz ishaller özellikle geli�mekte olan ülkelerde
be� ya�ın altındaki çocuklarda yüksek morbidite ve mortaliteyle
seyreder. �ki ya�ın altında bu oranlar be� kat daha fazladır.
Son 20-25 yıl içinde oral sıvı tedavisi (ORT)’nin kullanıma
girmesi, anne sütü kullanımının özendirilmesi, a�ılama
programları, vb ile ishale ba�lı çocuk ölümlerinde önemli bir
dü�ü� sa�lanmı�tır. 1980’lerde 5 milyon çocu�un ishalden
öldü�ü, 1990’larda bu sayının 3.3 milyona geriledi�i bildirilmi�,
ancak 1999’da 1.5 milyon çocuk yine ishalden hayatını
kaybetmi�tir(87,120).

Ülkemizde de son yıllarda sa�lık alanında önemli
iyile�meler sa�lanmı� olmakla birlikte, Türkiye Nüfus ve
Sa�lık Ara�tırması (TNSA) 2003 verilerine göre 1000 bebekten
29'u bir ya�ını tamamlamadan, 37'si be� ya�ından önce
ölmekte ve bu verilerle Türkiye çocuk ölümlerinde di�er
ülkeler arasında ilk 79'a girmektedir(62,120). TNSA’nın raporuna

göre, 5 ya�ından küçük 10 çocuktan 3'ünün son iki hafta içinde
ishal oldu�u ülkemizde Sa�lık Bakanlı�ı istatistiklerine göre
Türkiye genelinde 2005 yılının ilk altı ayında 509,297  ishal
olgusuna kar�ılık yedi ishale ba�lı ölüm bildirimi yapılmı�tır
(136). Gerçek rakamların bunun çok üzerinde oldu�u kabul
edildi�ine göre, bu durum ülkemizde hastalık bildiriminin
yeterince önemsenmemesi, standartlara uygun yapılmaması,
laboratuvar olanaklarının akılcı kullanılmamasından
kaynaklanmakta ve hastalıkların etiyolojisi, gerçek boyutları
hakkında sa�lıklı veriye ula�ılmasını güçle�tirmektedir.

Resmi kaynaklardan yararlanarak ülkemizde saptanan
ishal etkenlerini görmek ve gerçek rakamlara ula�mak mümkün
olmadı�ından, ancak bilimsel çalı�malar konuya ı�ık
tutmaktadır. Bu nedenle 2004 yılında “bula�ıcı hastalıkların
ihbarı ve bildirimi sistemi” gözden geçirilerek bir yönerge ile
yeniden düzenlenmi�tir(28). Buna göre akut kanlı ishal, kolera,
tifo Türkiye'deki bütün sa�lık kurulu�ları tarafından bildirilmesi
gereken Grup A bidirimi zorunlu hastalıklar içinde,
Campylobacter jejuni, Cryptosporidium sp, Entamoeba

histolytica, enterohemorajik Escherichia coli, Giardia

intestinalis, Salmonella sp, Shigella sp gibi enterik patojenler



ise tanımlanmı� sa�lık kurulu�ları tarafından bildirilmesi
gereken Grup D bidirimi zorunlu infeksiyon etkenleri içinde
yer almı�tır. Böylece, 2005 yılına kadar mevcut tablolardaki
birkaç hastalık (tifo, paratifo, basilli ve amipli dizanteri,
askariyaz ) (Tablo 1) dı�ında ilk defa hastalık de�il de direkt
etkenlere ait verilere ula�ılması mümkün olacaktır (Tablo 2).

Yeni sisteme göre 2005 yılının ilk altı aylık sonuçları
tablo 2’de gösterilmi�tir. Bildirilen rakamlar henüz birkaç
çalı�manın kapsadı�ı rakamlardan daha az olsa da tek tek
etkenlerin tablolara girmesi gelecek için umut vaat etmektedir.

Her laboratuvarın olanaklarının farklı olması, seçilen
yöntem ve deneklerin farklılıkları, vb nedenlerle yapılan
çalı�maların kıyaslanabilir olanlarının sayısı fazla olmasa da,
bugün için en sa�lıklı veri bilimsel çalı�malardan elde
edilebilmektedir.

ÜLKEM�ZDE �SHALL� OLGULARDAN SAPTANAN
ETKENLER VE GÖRÜLME SIKLIKLARI

Bakteriyel gastroenteit etkenleri
Salmonella spp: Salmonella gastroenteritlerinin ülkemizde

hâlâ önemli bakteri infeksiyonları arasında yer aldı�ı bilinmekte
ve bir çok mikrobiyoloji laboratuvarında ishalli hastaların

dı�kılarından rutin olarak Salmonella kültürü yapılmaktadır.
Türkiye’de 1981-2005 yılları arasında yapılan bazı çalı�malar
incelendi�inde, Salmonella bakterilerinin dı�kıdan izolasyon
oranının genel olarak % 2-11 arasında oldu�u ve gastroenterit
etkeni Salmonella serotipleri içinden öne çıkanların yıllar
içinde de�i�ti�i görülmektedir (Tablo 3). Ülkemizde 1980’li
yıllarda izole edilen Salmonella su�larının % 70-90’ı
S.typhimurium iken, 1990’lı yılların ba�ında S.enteritidis

önceki yıllara göre daha sık görülmeye ba�lamı� ve bir çok
bölgede 1990’lı yılların ikinci yarısından itibaren
S.typhimurium’a göre daha sık izole edilir olmu�tur. Ancak
bazı illerde (Kayseri, Afyon) S.tphimurium’un hâlâ en sık
izole edilen serotip oldu�u, bazı merkezlerde ise farklı
serotiplerle salgınlar geli�ti�i görülmektedir(22).

Salmonella bakterilerinin serotip (serovar) sayısı bugün
2500’e yakla�mı�tır. Rutin laboratuvarların bu kadar çok
sayıda serotipe kar�ı ba�ı�ık serumlarını bulundurarak,
Kauffmann-White �emasına göre serotiplendirme yapması
mümkün olmadı�ı gibi buna gerek de yoktur. Rutin
mikrobiyoloji laboratuvarları kendi olanaklarına göre sadece
o ülkede en sık görülen serotiplerin faktör serumlarını
kullanarak serotiplendirme yapmaktadırlar. Ancak bir
Salmonella serotipinin antijen yapısını belirlemenin o kadar
basit bir i�lem olmadı�ı, deneyim gerektirdi�i, yo�un i� yükü
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 2004 2003 2002  2001   2000
Hastalık Olgu Ölüm Olgu Ölüm Olgu Ölüm Olgu Ölüm Olgu Ölüm

Tifo 23,901  2 20,804 2 24,390 0 25,626 8 25,840 1
Paratifo 429  0 322 0 467 0  1,100 1 782 0
Basilli dizanteri   605  0 452 0  1,047 0  1,321 0 1,071 17
Amipli dizanteri 20,463  2 16,994 1 26,500 4 25,756 37 23,725 4

Tablo 1:  Sa�lık Bakanlı�ı istatistiklerine göre su ve besinlerle bula�an bazı hastalık olgu ve ölüm sayıları, Türkiye 2000-04(136).

Olgu  39 44 12  38 753 21 132  12 10 7 2  50 1  0 0  8 9  114 115   14 2 15   12  47   29  34 7926  4338

Tablo 2: Bildirimi zorunlu infeksiyon etkenleri, Türkiye, Ocak-Haziran, 2005(136).



altında ve kısıtlı olanakları olan rutin laboratuvarlarında büyük
olasılıkla yanlı�lıklar yapılabildi�i (örne�in 4 veya 5 antijenini
içeren  B grubundan S.typhimurium su�larının S.paratyphi B
olarak kabul edilebilece�i, vb) ve bu nedenlerle ülkemizin
Ulusal bir Salmonella Merkezine gereksinimi oldu�u
bildirilmektedir(116).

Shigella spp: Shilgella’lar Salmonella bakterilerine
benzer �ekilde dı�kıdan rutin olarak kültürü yapılan
bakterilerdir. S.dysenteriae (A grubu), S. flexneri, (B grubu),
S.boydii (C grubu) ve S.sonnei (D grubu) olmak üzere
biyokimyasal ve serolojik olarak ayrılabilen dört türü bulunur.
Shigella'nın infektif dozunun çok dü�ük olması nedeniyle
bakteri direkt temasla bula�ır ve kalabalık toplumlardaki
yetersiz ko�ullarla birle�ince salgınlar ortaya çıkabilir(108).
Türkiye’nin farklı bölgelerindeki çalı�maların sonuçları
Shigella’ların izolasyon sıklı�ının % 2-9 arasında oldu�unu
göstermektedir (Tablo 4). Ülkemizde 20-25 yıl öncesinden
1990’lı yılların ikinci yarısına kadar olan dönemde genel
olarak ishalli hastalarda S. flexneri’ nin sıklıkla etken oldu�u,
daha sonraki yıllarda ise yerini S.sonnei’ye bıraktı�ı
görülmektedir. Bazı bölgelerde S.dysenteriae daha sık izole

edilmektedir(38,109,110).
Campylobacter spp: Campylobacter’ler gastroenterit

etkeni olarak pek çok ülkede ilk sıralarda yer alırlar. 1986-
2002 yılları arasında yapılan bazı çalı�malara göre
Camplobacter cinsi bakterilerin Türkiye’deki izolasyon sıklı�ı
% 1-13 arasındadır (Tablo 5). �shalli hastalarda Campylobacter

ara�tırılması amacıyla planlanan kimi çalı�malarda etkenin
üretilemedi�i de bildirilmektedir(88). Campylobacter’lerin
selektif besiyeri yanında mikroaerobik ortama gereksinimleri
pratikte zorluk çıkarıyor gibi görünse de bu bakteriler uygun
ortam sa�landı�ında kolaylıkla izole ve identifiye edilebilirler.
Nitekim Campylobacter’lerin izolasyon sıklı�ının rutin olarak
aranan Salmonella (% 2-11) ve Shigella cinsi bakteriler (%
2-9)’le kıyaslanabilir oranda oldu�u görülmekte (Tablo 5),
hatta bazı merkezlerde bu bakterilerden daha da yüksek
oranda izole edildi�i bildirilmektedir. Bu bakterinin Ankara’da
1995-1997 döneminde ishalli olgularda saptanan etkenlerin
ba�ında yer aldı�ı bildirilmi�tir(132). Çalı�maların neredeyse
tamamına yakınında C.jejuni’nin en sık izole edilen tür oldu�u,
C.coli’nin bunu izledi�i görülmektedir. Ülkemizde laboratuvar-
ların artık rutin dı�kı kültürlerine Campylobacter’i de dahil
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Yer Yıl �zolasyon oranı   %) �zole  edilen grup / serotip (%) Kaynak
en sık 2. en sık

Eski�ehir 1978-88 S.typhimurium (54) S.typhi (8) Akgün ve ark.(5)

Kayseri 1981-82 2 B grubu (92) A grubu (8 ) Fazlı ve ark.(53)

Bursa 1987-89 S.typhimurium (87)* S.enteritidis (8)* Gediko�lu ve ark.(56)

Ankara-Bursa-
Konya-�zmir 1987-89 S.typhimurium (69) S.enteritidis (15.5) Erdem(45)

�stanbul 1991   11 S.enteritidis (56) S.typhimurium (44) Karagül ve ark.(72)

Ankara-�stanbul-
�zmir-Bursa-
Konya-Manisa-
Elazı� 1992-94 S.typhimurium (67) S.enteritidis (23) Erdem(46)

Ankara 1993-94 3 S.schottmuelleri (29) S.typhimurium (22) Baysallar ve ark.(22)

�zmir 1994 S.typhimurium (5.5) S.typhi (36) Urbarlı  ve ark.(121)

�stanbul 1994 2.5 S.enteritidis (52) S.typhimurium (23) Özgüne� ve ark.(99)

�stanbul 1994-96 5 D grubu (61) B grubu (31.5) Co�kun ve ark.(34)

Ankara-�stanbul-
�zmir-Bursa-
Konya-Kayseri 1995-97 S.typhimurium (53) S.enteritidis (43) Erdem(47)

Edirne 1995-97 3 S.enteritidis (58) S.typhimurium (38) Tatman  ve ark.(114)

Ankara 1995-97 B grubu (45) D grubu (41) Yalınay ve ark.(125)

Ankara 1995-97 2.5 S.typhimurium (43) S.paratyphi B (27) Zarakolu ve ark.(132)

Ankara 1997-99 D grubu (48) S.typhi (41 ) Cesur ve ark.(33)

�stanbul 1997-99 2 S.enteritidis (51) S.typhimurium (11) Öngen ve ark.(94)

Kayseri 2000 S.typhimurium (60) S.enteritidis (20.5) E�el ve ark.(52)

Ankara-�zmir-
Bursa-Konya 1998-00 S.enteritidis (62) S.typhimurium (25) Erdem(48)

Manisa 1998-00 D grubu (48) B grubu (21) Yegane ve ark.(128)

�stanbul 1999-02  2.5 D grubu (55) S.typhimurium (18) Açıkgöz ve ark.(1)

Ankara 1998-01 D grubu (61) B grubu (29) Budak ve ark.(27)

�stanbul 1999-02  2.5 S.enteritidis (47) S.typhimurium (8) Erdo�an ve ark.(49)

Afyon 2004  5 S.typhimurium (33) S.paratyphi C (30) �afak ve ark.(109)

2005  2 S.typhimurium (45) S.enteritidis (36)

Tablo 3: Türkiye’de 1978-2005 arasında dı�kıdan izole edilen Salmonella serotiplerini gösteren bazı çalı�malar.

*ço�u dı�kı izolatı
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Yer Yıl �zolasyon (%) Sık izole edilen türler (%) Kaynak
En sık 2. en sık 3. en sık 4. en sık

Kayseri 1981-82 2 S.flexneri (67) S.sonnei 29) S.boydii (4) Fazlı ve ark.(53)

Sivas 1989-90 3 S.flexneri (56) S.sonnei (32) S.boydii (12) Bakır ve ark.(18)

Kayseri 1990 2 S.flexneri (56) S.dysenteriae (33) S.boydii 10) S.sonnei (2) Özbal ve ark. (98)

Ankara 1991-94 S.flexneri (44) S.sonnei (40) S.boydii (9) S.dysenteriae (7) Birengel ve ark.(25)

Ankara 1992-96 S.flexneri (56) S.sonnei (30,5) S.dysenteriae ( 9) S.boydii (5) Balaban ve ark.(19)

�stanbul 1992-94 9 S.flexneri (63) S.sonnei (21) S.boydii (8) S.dysenteriae (8) Özgüne� ve ark.(100)

�stanbul 1994 8 S.flexneri (56) S.sonnei (25) S.boydii (12) S.dysenteriae (7) Özgüne� ve ark.(99)

�stanbul 1994 3 S.flexneri (45) S.sonnei (36) S.boydii (11) S.dysenteriae (7) Önlen ve ark.(96)

Ankara 1994-95 2 S.sonnei (50) S.flexneri (27) S.boydii (17) S.dysenteriae (7) Zarakolu ve ark.(133)

�stanbul 1993-96 S.flexneri (67) S.sonnei (30) S.boydii (2) Öngen ve ark.(95)

�zmir 1994-95 S.dysenteriae (39) S.flexneri (36) S.sonnei (25) �anlıda� ve ark.(110)

Edirne 1994-95 4 S.flexneri (83) S.sonnei (14) S.boydii (3) Otkun ve ark.(90)

�stanbul 1994-96 2 S.flexneri (71) S.sonnei (24) S.boydii (5) Co�kun ve ark.(34)

Denizli 1995-96 S.flexneri (51) S.sonnei (34) S.dysenteriae (12) S.boydii (3) Kaleli ve ark.(69)

Ankara 1995-97 4.5 S.sonnei (54) S.flexneri (33) S.boydii (7) S.dysenteriae (5.5) Zarakolu ve ark.(132)

Konya 1996-99 S.flexneri 45) S.sonnei (40) S.boydii (3) Özkalp(101)

Ankara 1997-99 S.flexneri (40.6) S.sonnei (22) S.boydii (22) S.dysenteriae (16) Cesur ve ark.(33)

�stanbul 1997-99 2 S.sonnei (50) S.flexneri (42.5) S.boydii (7.5) Öngen ve ark.(94)

Ankara 1998 S.flexneri (50) S.sonnei (48) S.boydii (2) Arslan ve ark.(10)

Denizli 1998 6 S.sonnei (63.4) S.sonnei (34) S.dysenteriae (2) Kaleli ve ark.(70)

Ankara 1997-99 S.flexneri (61) S.sonnei (17) S.dysenteriae (15) S.boydii (7) Türkmen ve ark.(119)

Erzurum 1999 S.flexneri (87.5) S.sonnei (12.5) Yazgı ve ark.(127)

Ankara 1997-00 S.sonnei (60) S.flexneri (21.5) S.dysenteriae (12) Balaban ve ark.(19)

Ankara 1998 S.sonnei (52) S.dysenteriae ( 23) S.flexneri (14) S.boydii (11) Yousefi ve ark.(131)

�stanbul 1999-02 2 S.sonnei (54) S.flexneri (32) S.boydii (10) S.dysenteriae ( 5) Erdo�an ve ark.(49)

Ankara 2001 4 S.sonnei (82) S.flexneri (14) S.boydii (2) S.dysenteriae ( 2) Ya�cı ve ark.(124)

�zmir 2002 3 S.sonnei (66) S.flexneri (28) S.dysenteriae ( 5) S.boydii (1) Aydemir ve ark.(15)

Ankara 1999-03 2 S.sonnei (83.5) S.flexneri (13) S.dysenteriae ( 3) S.boydii (0.9) Gamberzade ve ark.(55)

Afyon 2002-04 7 S.flexneri (59) S.dysenteriae ( 27) S.boydii (8) S.sonnei (6) Çetinkol ve ark.(38)

Ankara 2003-05 S.sonnei (38) S.dysenteriae ( 26) S.flexneri (19) S.boydii (18) Levent ve ark.(82)

�zmir 2001-05 S.sonnei (62) S.flexneri (36) S.boydii (2) Köse ve ark.(80)

Afyon 2004 5 S.dysenteriae( 55) S.flexneri (31) �afak ve ark.(109)

2005 3 S.boydii (46) S.flexneri (31)

Tablo 4: Türkiye’de 1981-2005 yılları arasında izole edilen Shigella türlerini gösteren bazı çalı�malar.

Yer Yıl �zolasyon (%) C.jejuni (%)  C.coli (%) Campylobacter spp (%) Kaynak

Sivas 1986 5 100 Gültekin ve ark.(59)

Antalya 1986-87 0 Mutlu ve Pamukçu(88)

Elazı� 1988   13 100 A�çı ve ark.(12)

Eski�ehir 1985-87  1 100 Akgün ve ark.(6)

Ankara 1989 60.5 39.5 Hasçelik ve ark.(64)

Diyarbakır 1989   11 100 Mete ve Suay(83)

Ankara 1990 9 9 Hasçelik ve ark.(63)

�zmir 1994 2 100 Özkan ve Günhan(102)

�stanbul 1992-94 7 90 10 Öztürk ve ark.(107)

�zmir 1994-95  7.5 100 I�ık ve ark.(67)

Kayseri 1995 3 81 19 Yıldırım ve Fazlı(129)

Ankara 1995-97 6 100 Zarakolu ve ark.(132)

Ankara 1998 6 91.3 8.7 Ya�cı  ve Erdem(123)

�stanbul 1997-99  0.9 73.7 26.3 Öngen ve ark.(94)

Ankara 1999  3.5 Ta� ve Ardıç(112)

Afyon 2000 7 100 Altındi� ve Kenar(9)

Eski�ehir 2000-01  0.6 50 50 Kanan ve Ak�it(71)

Edirne 2001-02 4 81 19 Ate�-Yılmaz ve Tu�rul(14)

�zmir 2002  0.8 68 32 Aydemir ve ark.(15)

�stanbul 1999-02   1.17* 88 3 Erdo�an ve ark.(49)

Tablo 5: Türkiye’de 1986-2002 arasında Campylobacter spp. izolasyonlarını gösteren bazı çalı�malar.

* % 9’u C.upsaliensis



etmeleri uygun olacaktır.
Barsak patojeni E.coli virotipleri: �shale neden olan

5 tip E.coli virotipi vardır: EPEC (enteropatojenik E.coli),
EHEC (enterohemorajik E.coli), ETEC (enterotoksijenik
E.coli), EIEC (enteroinvaziv E.coli) ve EAEC (enteroaderan
E.coli)(108). E.coli’nin barsak patojeni olan su�ları genellikle
geli�mekte olan ülkelerin ço�unda endemik olarak bulunurlar.
EHEC infeksiyonları ise ba�ta geli�mi� ülkeler olmak üzere
dünyanın pek çok yerinde görülmektedir. Bu bakterilerin
tanısı için dı�kıdan bakterinin izolasyonu tek ba�ına bir anlam
ifade etmez. Tanıda dı�kı florasında bulunan E.coli su�ları
içinden virulan tiplerini ayırt edebilecek spesifik testlere gerek
duyulması nedeniyle ço�u mikrobiyoloji laboratuvarında rutin
olarak identifiye edilememektedirler(108,122).

EPEC’lerin identifikasyonu için laboratuvarda çok sayıda
ba�ı�ık serum bulundurulması ve izole edilen kolonilerin bu
serumlarla tek tek denenmesi gerekir. Bu yöntem ucuz olmadı�ı

gibi pratik de de�ildir. 1985- 2001 arasında çe�itli merkezlerden
bildirilen sonuçlara göre EPEC çocukluk ya� grubunda ishalli
hastaların % 3-52’sinde saptanmı� ve çalı�maların ço�unda
en yüksek pozitiflik 0-2 ya� grubunda elde edilmi�tir (Tablo
6). Bir çalı�mada, ishalli hastalardan izole edilen EPEC’lerin
yakla�ık yarısının O 142, O 55 ve O 119 serogruplarından
oldu�u da bildirilmi�tir(50). Çalı�malarda elde edilen farklı
izolasyon oranları, kullanılan yöntemlere ba�lı olabilece�i
gibi, belli bölgelerde, belli bir süre içindeki salgınları da i�aret
ediyor olabilir. Bu nedenle çok merkezli ve çok sayıda örne�in
incelendi�i standart çalı�malarla bu bakterinin ülkemizde
ishalli hastalıklar içindeki gerçek yeri belirlenebilecektir.
ETEC su�ları turist ishali olgularının % 50 kadarından sorumlu
tutulmaktadır(86,87). Ülkemizde ishalli hastaların dı�kı
kültürlerinden bu virotipe ait oldu�u bildirilen % 0.2-10
oranında su� izole edilmi�tir (Tablo 6). Toksin olu�turan
su�ların sıklı�ı ise % 6-7 oranındadır.
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Yer Yıl Ya� Örnek sayısı �zole edilen �zolasyon (% ) Kaynak
su� sayısı

EPEC su�ları

Eski�ehir 1985-87 500 10  2 Akgün ve ark.(6)

Sivas 1986 0-4 231 20  4 Gültekin ve ark.(59)

Elazı� 1988 130 4  3 A�çı ve ark.(12)

�zmir 1989-90 0-10 150   21 Erensoy ve Tokba�(50)

18-62 150  5
Kayseri 1990 her ya� 2206 24  1 Özbal ve ark.(98)

Edirne 1991 0-15 100   52 Kaynar ve ark.(78)

�zmir 1995 0-65 152   12.5 Otkun ve Yüce(91)

ETEC su�ları  (ETEC)   (LT-ETEC)

Sivas 1986 0-4  231 20 1 Gültekin ve ark.(59)

�zmir 1995 0-65  152  6 Otkun ve Yüce(91)

�stanbul 1996 0-6  191 4 Katrancı ve Derbentli(75)

Ankara 2000 0.2 Tabak ve ark.(111)

Malatya 2000-01 her ya�  172  9 5 ��eri-Abut ve Özerol(68)

0-5  69  7  10 7

EHEC su�ları (O 157) (O 157: H7)

Ankara 1989 577 saptanmadı Hasçelik ve ark.(63)

Konya 1995 919 saptanmadı Fındık ve Ural(54)

�zmir 1995 0-65 152  saptanmadı Otkun ve Yüce(91)

Ankara 1995 0-15 566  0.2 Arslantürk ve ark.(11)

Ankara 1995-97 0-15 1200  0.4 Zarakolu ve ark.(132)

Denizli 1998 681 0.1 (LA) Kaleli ve ark.(70)

Ankara 1999 her ya� 200 1 Ta� ve Ardıç.(112)

Ankara 2000 saptanmadı Tabak ve ark.(111)

�stanbul 2001 511  2 (PCR+) Tolun ve ark.(115)

Mersin 2004 0-15 150  4 Yıldız ve ark.(130)

EIEC su�ları

Sivas 1986 0-4  231 20 3 Gültekin ve ark.(59)

Edirne 1991 0-15  100  18 Kaynar ve ark.(77)

Tablo 6: Türkiye’de barsak patojeni E.coli’leri ara�tıran bazı çalı�malar.



Az sayıda çalı�ma yapılmı� olmakla birlikte EIEC’nin
dı�kı kültürlerinden izolasyon oranı % 3-18 olarak bildirilmi�tir
(Tablo 6). Serotipi belirlenen su�un hücre kültürü veya tav�an
deneyi ile (Sereny testi) invaziv özelli�inin gösterilmesi kesin
tanı olarak kabul edilir.

EHEC, hemorajik kolite neden olması ve HUS (hemorajik
üremik sendrom) gibi ciddi komplikasyonlara yol açması
nedeniyle önem kazanan bir bakteridir(86,87). Türkiye’de ishalli
hastalarda EHEC varlı�ını ara�tıran çalı�maların ço�unda bu
bakterinin üretilemedi�i bildirilmektedir (Tablo 6).  EHEC’in
izole edildi�i çalı�malarda da su� sayısı birkaç tane ile sınırlıdır.
Bir kısmında izole edilen su�lar için serotip tayinine gidilmi�,
sadece bir çalı�mada PCR ile toksin genleri saptanmı�tır(115).
EHEC’in kesin tanısı için toksin varlı�ının gösterilmesi
gerekmektedir. Bugün için O 157 veya O 157:H7 su�larının
ülkemiz için sorun bir bakteri olmadı�ı söylenebilir.

V.cholerae: V.cholerae biyotip El-Tor ile geli�en 7.
pandemi ülkemize 1970’de ula�mı� ve önce �stanbul
Sa�malcılar’da su ile geli�en salgın �eklinde patlak vermi�tir.
Daha sonra 1986, 1988, 1992 ve 1994 yıllarında da salgınların
olu�tu�u, 1994’de sadece Ankara’da olgu sayısının binlerin
üzerinde oldu�u bildirilmi�tir(7,61). Tablo 7’de 1990-1996
döneminde çe�itli illerde ishal etkenlerini belirlemek amacıyla
yapılan çalı�malarda V.cholerae izolasyonlarının bir kısmı
görülmektedir. Bu su�ların tamamı biyotip Eltor, ço�unlu�u
serotip Ogawa  olarak identifiye edilmi�tir. Ankara’da 1994’de
görülen salgında da izole edilen su�ların V.cholerae biyotip
El-Tor, serotip Ogawa oldu�u ve tamamının tetrasiklin ve
kotrimoksazole, bir kısmının da ampisiline direnç gösteren
ço�ul dirençli su�lar oldu�u, hastaların ise kinolon grubu
antibiyotiklerle tedavi edildi�i bildirilmi�tir(7). Ne yazık ki
Sa�lık Bakanlı�ı kolera konusunda sessiz kalıp, sa�lıklı veri
vermemekte, ancak çok az sayıdaki bilimsel çalı�malardan
ya da duyurulardan bilgi edinilebilmektedir. 2005 yılının
Temmuz-A�ustos aylarında Ankara’da ve di�er bazı do�u
illerimizde yeni salgınların görüldü�ü bildirilmektedir(135).

Sa�lık Bakanlı�ının düzenleyece�i koruma ve bilgilendirme
programlarıyla önlemler alınmazsa hem ülkemizde endemik
oldu�u görülen El-Tor su�unun, hem de 1992’de Banglade�’te
ba�layan salgında etken olan O139  Bengal su�unun gelecekte
büyük problemler çıkarabilece�ini dü�ünmek yanlı� olmaz.

Tablo 7: Türkiye’de bazı çalı�malarda izole edilen V.cholerae biyotip ve serotipleri.

Y.enterocolitica: Türkiye’de Y.enterocolitica
gastroenteritlerinin sıklı�ını ara�tırmaya yönelik çalı�maların
sayısı oldukça kısıtlıdır. Rastlanabilen çalı�maların sonuçlarına
göre bu bakterinin dı�kı kültürlerinden izolasyonu % 2’nin
altındadır (Tablo 8). Seroepidemiyolojik amaçlı iki çalı�mada
ise gastroenterit yakınmaları olan ya da salmonelloz ku�kulu
olan 10 ya�ından küçük çocuklarda % 18, eri�kinlerde daha
dü�ük olarak % 2 oranında anlamlı kabul edilebilecek (1/160
sulandırımda) seropozitiflik saptanmı�tır. Ço�unlukla sindirim
sistemi dı�ında ba�ka sistem yakınmaları olan ki�ilerde ise
seropozitiflik % 1 oranında bildirilmi�tir(2). Olasılıkla ülkemizin
beslenme alı�kanlıkları (insanda patojen olan O:3 ve O:9
serotipleri için önemli bir rezervuar olan domuz etinin
yenmemesi) ve ılıman iklimi (olguların daha çok kı� aylarında
görülmesi) nedeniyle ishalli hastalıklar içinde Y.enterocolitica’nın
önemli bir risk olu�turmadı�ı dü�ünülmektedir(20).

Tablo 8: Türkiye’de Y.enterocolitica ara�tıran bazı çalı�malar.

C.difficile: C.difficile hastane ile ili�kili ishal etkeni olan
en önemli bakteridir. Antibiyotik kullanımı sırasında veya
sonrasında hafif seyirli ishalden fulminan psödomembranöz
kolite kadar de�i�en tablolara neden olur(87,108). 1993-2003
arasında ço�u �stanbul’da yapılan çalı�malarda, yatarak
antibiyotik tedavisi gören veya antibiyotik kullanımı sonrası
psödomembranöz enterokolit bulguları olan ishalli hastalarda
toksin olu�turan C.difficile bakterilerinin sıklı�ı % 3-20 arasında
bulunmu�tur (Tablo 9). Ayrıca antibiyotikle ili�kili ishal ön
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Yer izolasyon tarihi su� sayısı (n) biyotip serotip Kaynak

Ankara 1990 öncesi 52 Eltor Ogawa Emekda� ve ark.(43)

Kayseri 1990 öncesi 4 Eltor Inaba Özbal ve Söyletir(98)

�stanbul 1994 (A�ustos-Kasım) 31 Eltor Çakar ve ark.(36)

�stanbul 1994 (A�ustos-Kasım) 122 Eltor Ogawa Özgüne� ve ark.(99)

�stanbul 1994-96 (a�ustos-Ekim 68 Eltor Ogawa Co�kun ve ark.(34)

Yer Yıl Pozitiflik Toksin A (+) Toksin Yöntem Kaynak
(%) (%) A+B + (%)

�stanbul 1993-94 20 LA Ovaran ve ark.(92)

�stanbul 1994 16 16 ELISA Büyükbaba ve ark.(31)

�stanbul 2000 3 3 ELISA Aygün ve ark.(17)

�stanbul 1998-00 5 5 ELISA Büyükbaba Boral(30)

2000-02 12 12 ELISA
�stanbul 1999-00 5 5 ELISA Kocazeybek(79)

Ankara 1997-03 9 9* ELISA Ercis ve ark.(44)

Tablo 9: Türkiye’de toksijenik C.difficile ara�tıran bazı çalı�malar.

*su�ların % 91.2’si toksin A, % 8.8’i toksin B (+).

Yer Yıl Ya� �zolasyon (%) Kaynak

�stanbul 1989 <10 1.4 Candan ve Töreci(32)

Diyarbakır 1990-91 0-15 14 Turhano�lu ve ark.(117)

Erzurum 1992 0-2 1 Çelebi ve ark.(37)

Ankara 1995-97 0 Zarakolu ve ark.(132)

Erzurum 1996 16-67 1.56 Kaya ve ark.(76)

Hasta (n) Seropozitiflik (%)
�zmir 1987 196-eri�kin 2 Ergin ve Tokba�(51)

�stanbul 1989 124- çocuk 18 Candan ve Töreci(32)



tanısı alan, hastanede yatmayan ve antimikrobik madde
kullanmayan ishalli hastalarda % 4(16,105), ishal geli�mi� riskli
hasta gruplarında (ülseratif kolitli hasta, Crohn hastası, kanserli
hasta) ise daha yüksek oranlarda  (% 25-31) C.difficile toksin
A pozitifli�i bildirilmi�tir(105).

Aeromonas spp: Aeromonas cinsi bakterilerin gastroen-
teritlerde etken olan türü daha çok A.hydrophilia’dır(108). Az
sayıdaki verilerle genel olarak ülkemizde dı�kıdan izolasyon
sıklı�ının % 1-3.5 arasında oldu�u söylenebilir (Tablo 10). �shale
neden olan Aeromonas, Plesiomonas gibi bakteriler için selektif
besiyerleri tarif edilmi�se de dı�kının kanlı agara ekilmesiyle
buradan izole edilebilirler ve oksidaz pozitif olu�larıyla da kolayca
ayrılırlar. Daha sonra biyokimyasal identifikasyonları yapılır. Kanlı
agara ekim yapılmasının bir di�er avantajı da hem Gram pozitif
bakterilerin hem de hakim floranın görülmesine olanak vermesidir.

Viral gastroenterit etkenleri
Rotavirus ve enterik adenovirus (tip 40/41): Rotavirus,

çocukluk ça�ı gastroenteritlerinde önemli bir etkendir(26,87,108).
1987-2005 yılları arasında farklı �ehirlerde yapılan çalı�malarda,
bölgelere göre de�i�mekle birlikte Türkiye genelinde ishalli
çocuk hastalarda rotavirus sıklı�ı ortalama olarak % 20
civarındadır. Bu çalı�maların ço�unda 0-2 ya� döneminde
pozitiflik oranı daha yüksek bulunmu�tur (21,29,40,66,84,104,134).
Dı�kıdan rotavirus saptanmasında ELISA ve lateks aglütinasyon
yöntemleri pratikte en sık kullanılan yöntemlerdir. Bir kaç
çalı�ma dı�ında(8,126) ELISA ile daha yüksek pozitiflik elde
edilmi�tir. Rotavirusa göre sayıca daha az olan çalı�malarda
enterik adenovirüsler (tip 40/41) için 1995-2004 arasında farklı
bölgelerde % 3-15 arasında pozitiflik saptanmı�tır (Tablo 11).
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Yer Yıl Ya� Rotavirus Adenovirüs tip
 (%) 40/41+ (%) Yöntem Kaynak

�stanbul 1987-88 6 LA* Mete ve Yenen (84)

Ankara 1989-90  25 Kükner ve ark.(81)

�zmir 1990 0-15  17.5 ELISA Co�kun ve ark.(35)

Sivas 1990  0-6  13 LA Gültekin  ve ark.(60)

Kayseri 1990  1-10  17.5 ELISA Özbal  ve ark. (98)

�zmir 1990-91  0-5  23 ELISA Hilmio�lu ve Yüce(66)

Erzurum 1992 0-2  24 ELISA Çelebi ve ark.(37)

Elazı� 1991-93 0-3  32*** ELISA Akbulut ve ark.(3)

Ankara 1993-94 3 ay-14  13 ELISA Göçmen ve ark.(57)

Adana 1993-95  0-5  26 ELISA, LA Yaman ve ark.(126)

�stanbul 1995  0-5  21 9 ELISA, LA Öztürk ve ark. (104)

Ankara 1995 0-14  21  10 ELISA, LA Baysallar ve ark.(21)

Elazı� 1996  0-6  30 ELISA, LA A�çı ve ark.(13)

Adana 1996 0-10  13 ELISA, LA Hazar ve ark.(65)

�stanbul 1995-96  0-3  33  15 LA-Rota   ELISA-Adeno Ta�er  ve ark.(113)

Eski�ehir 1995-97 0-6  17.5 ELISA, LA Do�an ve Akgün(40)

Ankara 1995-97  0-5 8.5 3 LA Zarakolu  ve ark.(134)

G.Antep 1998-99 0-6  20 dipstick antijen testi** Karslıgil ve ark.(74)

Kayseri 1998-99  0-5  34 ELISA, LA Akdo�an ve ark.(4)

Malatya 1998-00 3 ay-5  22 LA Bulut ve ark.(29)

Ankara 1999 her ya� 5 dipstick antijen testi Ta� ve Ardıç(112)

6 ay-2  16
�stanbul 1999-00 3 ay-5  22 LA Kocazeybek(79)

G.Antep 2000 0-5  27.5 dipstick antijen testi Ek�i  ve ark.(42)

�stanbul 2000 0-5  27 LA Durmaz Çetin ve ark.(41)

Manisa 2000 0-2  17 7 ELISA Tünger ve ark.(118)

�stanbul 2000-01 0-7 8 4 Öncül ve ark.(93)

G.Antep 2003 0-6  26 dipstick antijen testi Karslıgil  ve ark.(73)

K.Mara� 2003-04 0-5  26 5 LA Gül ve ark.(58)

Konya 1999-00 0-3  15.5 ELISA, LA, PAGE Altındi� ve ark.(8)

�stanbul 2005  0-17  33 dipstick antijen testi Biçer ve ark.(24)

Tablo 11: Türkiye’de ishalli çocuklarda rotavirus/adenovirus pozitifli�i saptayan bazı çalı�malar.

*LA:Lateks aglütinasyonu; ** �mmunokromatografik yöntem ***A grubu % 79.4

Yer Yıl �ncelenen ishalli �zolasyon (%) A.caviae (%) A.sobria (%) A.hydrophilia (%) Kaynak
dı�kı sayısı

�stanbul 1992-94 1890 2.7 37.2 39.2 23.5 Öztürk ve ark.(106)

�stanbul 1993 1890 1.4 19.2 38.5 23 Midilli  ve ark.(85)

Ankara 1995-97 1200 0.33 Zarakolu ve ark.(132)

�stanbul 1997-99 2064 0.14 2 su� 1 su� Öngen ve ark.(94)

Van 2003  115   3.5  100 Berkta� ve ark.(23)

Tablo 10: Dı�kıdan Aeromonas spp.  izole edilen bazı çalı�malar.



Paraziter gastroenterit etkenleri:
�shale neden olan parazitlerin ba�ında E.histolytica,

G.intestinalis, Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora

belli, Cyclospora cayetensis sayılabilir(122). Parazitolojik
inceleme yapan ara�tırmaların sonuçları, ishalli hastalarda
E.histolytica ve G.intestinalis’in ülkemizde problem olmaya
devam etti�ini göstermektedir(39,42,124). Son yıllarda
immunsuprese hastalarda ve çocuklarda ishal etkeni olarak
sıklıkla gündeme gelen Cryptosporidium’un ülkemizdeki
çocuklarda görülme oranı % 1-3 olarak bildirilmi�tir(88,97,103).

TANIDA RUT�N M�KROB�YOLOJ�
LABORATUVARINDAN BEKLENENLER-

LABORATUVARIN BEKLED�KLER�

�shalin laboratuvar tanısında, dı�kının makroskopik ve
mikroskopik incelenmesi, etken mikroorganizmaları saptayan
boyama yöntemleri, kültür yöntemleri, direkt patojenin
saptanmasına yönelik (antijen, toksin, vb) yöntemler ve
moleküler yöntemler son yıllarda bir çok kitapta ve yayında
ayrıntılı bir �ekilde verilmekte, bu yöntemlerin birbirlerine
olan üstünlükleri tartı�ılmaktadır(26,87,108,122). �shalin etiyolojik
tanısında yöntemlerin akılcı kullanımına “klinik-laboratuvar
i�birli�i” çerçevesinde mikrobiyoloji laboratuvarlarının akılcı
kullanımı olarak bakılması yanlı� olmaz.

I) Laboratuvara örnek gönderilirken dikkat edilmesi
gereken noktalar(108,122)

1- Taze çıkarılmı� dı�kı daima rektal sürüntüye tercih
edilmelidir (çok sayıda besiyerine ekim yapıldı�ından kültür
veya toksin ara�tırmaları için eküvyonla alınmı� örnekler
uygun de�ildir).

2-  Dı�kı idrarla kontamine edilmeden alınıp, sızdırmaz
kapaklı bir kaba konmalıdır.

3- Tercihen laboratuvara hemen gönderilmelidir. Bir saat
içinde gönderilemeyecekse transport ko�ulları sa�lanmalıdır
(modifiye Cary Blair ta�ıma besiyeri, gerekiyorsa anaerop
ta�ıma besiyeri, so�uk ortam vb).

4- Hastanede üç günden fazla yatan hastaların kültürleri
gönderilmemelidir.

5-Kültür yapılmadan önce zorunlu olarak antibiyotik
ba�lanmı� hastalarda mümkünse sonraki doz öncesinde örnek
alınmalıdır.

6- Mutlaka örnekle beraber hastaya ait bilgiler de
gönderilmelidir. Hangi yöntemle veya hangi örnekle olursa
olsun mikrobiyolojik inceleme etkene yönelik yapıldı�ından
("ne varsa aranamadı�ından") yetersiz bilgi ile hareket eden
laboratuvarın rutin olarak aranmayan bir etkeni saptama �ansı
yoktur.

7- Kritik noktalardan biri örnek gönderilen laboratuvarda

rutin olarak hangi bakterilerin kültürünün yapıldı�ı veya hangi
tanı testlerinin kullanıldı�ının bilinmesidir. Çünkü
laboratuvarların ishal etkeni bakterileri ara�tırmak amacıyla
kullandıkları farklı rutin prosedürler içinde istenen ya da
beklenen etkenler olmayabilir. Örne�in ülkemizde genel
olarak dı�kı kültüründe aranan bakteriler Salmonella ve
Shigella’dır. Bugün hâlâ pek çok laboratuvarda Campylobacter

rutin olarak ara�tırılmadı�ından klinik ku�ku oldu�unda
dı�kının bu bakterinin kültürünün yapılaca�ı bir laboratuvara
gönderilmesi uygun olur.

II) Laboratuvarda rutin olarak yapılabilen ve yapılması
gereken  incelemeler (26,86,87,108,122)

1-Dı�kıda lökosit varlı�ı invaziv infeksiyona i�aret
edece�inden lökosit ara�tırılması (metilen mavisi, vb ile veya
laktoferrin testi ile) önemlidir ve ishalli her dı�kıda bakılmalıdır.

2- Dı�kı kültüründe Salmonella bakterileri izole
edildi�inde biyokimyasal identifikasyon yapıldıktan sonra en
azından polivalan faktör serumları ile grup tayini yapılabilmeli
ve örne�in “D grubu Salmonella serotipi üredi” �eklinde rapor
verilmelidir. Olanak varsa monovalan serumlarla serotip tayini
de yapılmalıdır.

Benzer �ekilde  biyokimyasal özelliklerine göre Shigella

olarak adlandırılan bakteri polivalan serumlarla gruplandırılmalı
ve tür tanısı yapılmalıdır.

3- Rutin kültür prosedüründe yer almayan di�er
bakterilerin optimal izolasyonu için (EHEC, V.cholerae,

Y.enterocolitica, vb) ço�unlukla özel ya da  selektif  besiyeri
kullanılması gerekmektedir. Laboratuvar, ku�kulu hasta
oldu�unda ilgili besiyerini hazırlayıp ekim yapabilmelidir.
Burada laboratuvarın önceden bilgilendirilmesi, hazır olarak
bulundurulmayan bu besiyerlerinin hazırlanması ve dolayısıyla
sonuç alınması için gerekli zamanı kısaltacaktır.

4- Laboratuvar, toksin üreten ishal etkeni bakterileri
kültürde üretti�inde toksin varlı�ını göstermeden, kesin tanı
olarak sonuç bildirmemelidir.

Barsak patojeni E.coli’lerin spesifik O ve H serumlarıyla
serotiplendirilmesi ve daha sonra toksin olu�turan virotiplerin
(EHEC, ETEC) toksin varlı�ının, invaziv özellikte olanların
(EIEC) invazivitesinin gösterilmesi gerekir. Günümüzde EHEC
için direkt dı�kıda veya üretilen bakteri su�larında toksin
saptanmasında ELISA, lateks aglütinasyonu, DNA prob, PCR
gibi yöntemler kullanılmaktadır. ETEC su�larının LT ve/veya
ST’lerini de rutin olarak lateks aglütinasyonu ELISA ve PCR
gibi yöntemlerle saptamak mümkündür.

C.difficile’nin de kültür pozitifli�inin toksin üretimi
gösterilmedikçe anlamı yoktur (asemptomatik bir ta�ıyıcıdan
toksin üretmeyen bir su� izole edilmi� olabilir). Bu nedenle
toksin varlı�ı ara�tırılmalıdır. Altın standart, doku kültüründe
toksin ara�tırılmasıdır ancak rutin uygulaması zordur. Lateks
aglütinasyonu ve ELISA gibi toksin saptayan testlerin
duyarlılı�ı ve özgüllü�ü dü�ük olmakla birlikte yeni jenerasyon
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ELISA testlerinin doku kültürüne yakın sonuçlar verdi�i
bildirilmektedir. Bazı su�ların toksin A olu�turmadı�ı, sadece
toksin B olu�turdu�u bilindi�inden, hem toksin A hem de
toksin B saptayan ELISA kitleri rutinde sık kullanılmaya
ba�lanmı�tır.

5- �shalin önemli viral etkenlerinden ikisi olan rotavirus
ve adenovirus tip 40/41’in dı�kıdan saptanmasına yönelik
lateks aglütinasyon, ELISA vb hazır ticari kitler mevcuttur.
Monoklonal antikorların kullanıldı�ı ELISA kitlerinin
duyarlılı�ı ve özgüllü�ü oldukça yüksektir. Bu testler rutin
amaçlı kullanılabilmektedir.

6- Genel olarak dı�kı kültür sonuçları Salmonella ve
Shigella için 48-72 saatte, Campylobacter için 4-6 günde (en
az 72 saat inkübasyon gerekir) , hazır ticari kitlerle ara�tırılan
toksin veya virus antijeni incelemelerinin sonuçları ise
kullanılan yönteme göre birkaç saat içinde bildirilebilmektedir.

7- Laboratuvar rutin dı�kı kültüründe patojen olan her
etkeni arayamadı�ından “patojen bakteri üremedi” �eklinde
bir rapor çıkarmamalıdır. Negatif sonucu bildirirken aranan
etkenleri belirtmelidir

8- Parazitolojik incelemelerde de taze örnek tercih
edilmelidir. Laboratuvara ula�tırılması 30 dakikayı geçecekse,
örnek ikiye bölünüp yarısının uygun bir fiksatif içine
(laboratuvardan temin edilebilir, örne�in % 10’luk formalin)
alınarak iki ayrı �ekilde (fiksatifli ve fiksatifsiz) gönderilmesi
uygundur. Kriptosporidyaz veya giyardiyaz ku�kusu varsa
ardı�ık üç kez (tercihen güna�ırı) örnek alınıp incelenmelidir.

9- E.histolytica tanısı için örnekteki parazit kist formuna
dönmeden hemen (en geç 30 dakika içinde) mikroskopik
olarak incelenmelidir. Direkt mikroskobik inceleme ile amipli
dizanteri etkeni E.histolytica var histolytica’nın patojen
olmayan E.histolytica varyantlarından (var. dispar) ayırt
edilmesi mümkün olmadı�ından E.histolytica var. histolytica’-
nın spesifik olarak saptandı�ı ELISA kitleri geli�tirilmi�tir.

10- Cryptosporidium, Cyclospora veya Microsporidia

ara�tırılması isteniyorsa istek ka�ıdında özellikle belirtilmelidir.
Çünkü bu parazitlerin tanısı her laboratuvarda yapılmamakta
ve özel tanı yöntemlerinin kullanılması gerekmektedir.
Modifiye aside dirençli boyama (Cryptosporidium,

Cyclospora), modifiye trikrom (Microsporidia) ya da direkt
florasan antikor, ELISA yöntemleri ile tanı konmaktadır.

11- Direkt mikroskopik incelemede G.intestinalis’in
trofozoit ve kistlerinin görülmesiyle giyardiyazın kesin tanısı
konur. Giyardiyaz ku�kulu olup mikroskopi ile tanı konamayan
durumlarda DFA (çok spesifik), ELISA veya özel boyama
(trikrom) yöntemleri kullanılabilir.

Bunların dı�ında moleküler tanı yöntemleri, özellikle
PCR temelli olanlar mikrobiyolojik tanıda sık kullanılmaya
ba�lanmı�tır. Her laboratuvara göre de�i�mek üzere yukarıda
söz edilenlerin dı�ında da çe�itli etkenler için bu yöntemler
kullanılabilmektedir. En do�rusu laboratuvarla direkt temasa

geçmek ve kar�ılıklı bilgilenerek hareket etmektir. Sonuç
olarak hızlı, akılcı ve do�ru bir mikrobiyolojik tanı için klinik-
laboratuvar i�birli�inin önemi açıktır.
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