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ÖZET 

Amaç: Akut gastroenteritler çocuklarda gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada, 
rotavirüs saptanan ve etken saptanmayan akut gastroenteritli çocuk olguların klinik ve laboratuvar verileri değerlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: Çocuk Acil Kliniği’nde 2017 yılında yatırılarak takip edilen 1 ay-5 yaş arası akut gastroenteritli olgular; yaş, uyruk, cinsiyet, 

mevsim, yatış günü, kusma varlığı, ateş varlığı, dehidratasyon derecesi, total beyaz küre, ortalama platelet volümü, serum transaminaz, ürik asit, üre, 
kreatinin, sodyum, potasyum, kan gazında pH ve bikarbonat değerleri, gaita incelemeleri (kültür ve hızlı viral antijen tarama testi) değerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 576 hastanın yaş ortalaması 31.77 aydı (min-max: 6-59 ay). Hastaların 270’i (%46.9) kadındı. Olguların 138’inde (%24) rotavirüs, 

11’inde (%1.9) adenovirüs, 22’sinde (%3.8) paraziter enfeksiyon saptandı, 405’inde (%70.3) etken saptanamadı. Rotavirüs pozitif olgularda kusmanın 
daha sık, dehidratasyon derecesinin daha yüksek, yatış süresinin daha uzun, görülme yaşının daha küçük olduğu, kasım ayında diğer aylara göre daha 

sık görüldüğü, beyaz küre sayısının daha düşük olduğu, transaminazların ve ürik asit düzeyinin daha yüksek olduğu ve metabolik asidozun daha sık 

eşlik ettiği saptandı. 
Sonuç: Akut gastroenteritler, 5 yaş altı çocukluk yaş grubunda hastaneye başvuru ve hastaneye yatış nedenleri arasında sıktır. Rotavirüs, önemli bir 

kısmını oluşturur ve klinik olarak daha ağır bir seyir gösterebilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Akut gastroenterit, Çocuk, Laboratuar, Rotavirüs, Test. 

ABSTRACT 

Evaluation of Clinical and Laboratory Differences Between Rotavirus Detected and Undetected Gastroenteritis in Children Hospitalized in 

Pediatric Emergency Care 

Objective: Acute gastroenteritis in children is a major health problem in our country as well as in developed and developing countries. In this study, 

clinical and laboratory differences between rotavirus detected and undetected gastroenteritis in children were evaluated. 

Material and Method: Patients between the ages of one month-5 years who were hospitalized in Pediatric Emergency Clinic in 2017 were evaluated 

retrospectively by age, nationality, sex, season, day of hospitalization, presence of vomiting, presence of fever, degree of dehydration, total white 
blood cell, mean platelet volume, serum transaminases, uric acid, urea, creatinine, sodium, potassium, pH and bicarbonate values in blood gas, gaita 

tests. 

Results: The mean age of 576 patients were 31,77 months (min-max:6-59 months). 270 (46.9%) of the patients were female. Of the patients, 138 
(24%) had rotavirus, 11 (1.9%) had adenovirus, 22 (3.8%) had parasitic infection and 405 (70.3%) could not be detected. In patients with rotavirus 

positive cases; vomiting was more frequent, the degree of dehydration was higher, the duration of hospitalization was longer, the age was smaller, 

more frequently seen in November than in other months, the white blood cell count was lower, the transaminases and uric acid levels were higher and 
metabolic acidosis were more frequently accompanied. 

Conclusion: Acute gastroenteritis is a common cause of hospital admission and hospitalization in children under 5 years of age. Rotavirus is an 

important part of the disease and can be clinically more severe. 

Keywords: Acute gastroenteritis, Children, Laboratory, Rotavirus, Test. 
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Akut gastroenteritler, çocuklarda mortalite ve morbi-

ditenin sık görülen nedenlerinden biri olup, gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 

önemli bir sağlık sorunudur. Gelişmekte olan ülkeler 

başta olmak üzere tüm dünyada çocuk ölümlerinin 

%18’ini oluşturur ve pnömonilerden sonra ikinci sıra- 
 
 

 

dadır (1, 2). 

Akut gastroenteritlere; bakteri, parazit ve virüs gibi 

farklı patojen grupları içinde yer alan çok sayıda tür 

neden olmaktadır. Rotavirus en sık sorumlu olan viral 

patojenlerden biridir (1, 3). Global hastalık yükü 2016 

verilerinde; rotavirüs etkenli akut gastroenterit nedeni 

ile ölüm sayısı 128500  olduğu ve bu ölümlerin 
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104733’ünün Sahraaltı Afrika bölgesinde olduğu ve 

yılda 258 milyon gastroenterit epizodunun görüldüğü 

belirtilmiştir. Rotavirüs aşılaması ile 28 bin ölümün 

önlendiği ve aşının yaygınlaştırılması ile ilave 83 bin 

ölümün önlenebileceği belirtilmiştir (4).  

Sosyoekonomik durumdan bağımsız olarak yaşamın ilk 

beş yılında hemen her çocuk bu patojenle enfekte ol-

maktadır. Rotavirus aşısının aşı takvimine eklendiği 

ülkelerde 5 yaş altı çocuklarda rotavirus gastroenteriti-

ne bağlı doktor başvurusu, hastane yatışı ve acil servis 

başvurusu belirgin olarak azaldığı gösterilmiştir. An-

cak, rotavirüs gastroenteriti halen mortalite ve morbidi-

te açısından önemli bir sağlık yükünü temsil etmektedir 

(5-8). 

Rotavirüsün etken olduğu gastroenteritlerde, 2 yaş 

altında kliniğin ve asidozun daha kötü seyir gösterdiği, 

transaminazların Alanin aminotransferaz (ALT) - 

aspartat aminotransferaz (AST) diğer etkenlere göre 

daha yüksek seyrettiği, akut faz reaktan yüksekliğinin 

(C-reaktif protein, beyaz küre) ve ateş yüksekliğinin 

daha çok bakteriyel etkeni gösterdiği, solunum semp-

tomları ile beraber daha çok adenovirus etkeninin gös-

terildiği, ortalama platelet volümü değerinin (OPV) 

rotavirüs gastroenteritlerinde önemli bir akut faz reak-

tan biobelirteci olarak kullanılabileceği az sayıda ça-

lışmada belirtilmiştir (9). Bu çalışmalar dikkate alındı-

ğında; akut gastroenterit tanısında yapılan ek laboratu-

var tetkikleri ile viral etkenler arasında klinik ve labo-

ratuvar farklılıkların dökümü yapılarak, hastalık etkeni 

ve seyri konusunda öngörü edinebilmek önemlidir. 

Çalışmamızda; akut gastroenterit tanısıyla acil serviste 

yatırılarak izlenen hastalarda, rotavirüs saptanan ve 

saptanmayan olguların klinik/laboratuvar farklılıkların 

belirlenmesi amaçlanmış ve buna yönelik olası etkenler 

göz önüne alınarak, uygun tedavinin planlanması için 

öneriler geliştirilmesi planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya, hastanemiz Çocuk Acil Kliniği’ne Ocak 

2017-Aralık 2017 tarihleri arasında akut gastroenterit 

tanısıyla yatırılan 1 ay-5 yaş arası hastalar dahil edildi. 

Hasta verileri hastane bilgi yönetim sistemi kayıtların-

dan geriye dönük olarak tarandı. Rotavirüs saptanan ve 

etken saptanmayan hastaların klinik bulguları ve labo-

ratuvar test sonuçları değerlendirildi. 

Yaş, uyruk, cinsiyet, mevsim, yatış günü, kusma varlı-

ğı, ateş varlığı, dehidratasyon derecesi, periferik kanda 

beyaz küre, OPV, AST, ALT, ürik asit, üre, kreatinin, 

sodyum, potasyum, pH, HCO3, gayta mikroskopisi, 

parazit, rotavirüs ve adenovirüs incelemeleri değerlen-

dirildi.  

Hemogram (beyaz küre, OPV) ölçümleri Beckman 

Coulter HMX-AL cihazında, biyokimya (AST, ALT, 

ürik asit, üre, kreatinin, sodyum, potasyum) ölçümleri 

Beckman Coulter AU-480 cihazında, kan gazları (pH, 

HCO3) ölçümleri ABL 800 Flex cihazında yapıldı. 

Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği ‘ALL TEST’ kiti ile 

tek aşamalı rotavirus ve adenovirus birlikte kaset test 

(gaita) hızlı kromatografik immun ölçüm yöntemi 

kullanılarak saptandı (10). 

Verilerin sıklıkları, ortalamaları, yüzdeleri, minimum 

ve maksimum değerleri analiz edildi. Sürekli değişken-

lerin karşılaştırılmasında ‘Student-t testi’, kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılmasında ‘Ki-kare testi’ kulla-

nıldı. p değeri 0.05’in altında olması istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Kayıtlardan geriye yönelik incelenen 1526 olgudan 

dahil edilme kriterlerini karşılamayanlar çalışmaya 

alınmadı. Bunlar; akut gastroenterit tanısı hatalı giril-

miş olan hastalar, kronik hastalığı olanlar, cerrahi işlem 

uygulananlar idi. Dahil edilme kriterlerini karşılayan ve 

doktor notları incelenerek akut gastroenterit öyküsü 

doğrulanan 576 hasta çalışmamıza dahil edildi. Vakala-

rın 138’inde (%24) rotavirüs, 11’inde (%1,9) adenovi-

rüs, 22’sinde (%3.8) paraziter enfeksiyon saptandı, 405 

(%70,3) vakada etken saptanmadı (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Dahil edilen ve edilmeyen hastaların akış şeması, dahil 

edilenlerde saptanan etkenler. 
 

Hastaların 270’i (%46.9) kadın, 306’sı (%53.1) erkekti. 

Hastaların 527’sinin (%91.5) Türkiye Cumhuriyeti 

(TC) uyruklu, 49’unun (%8.5) yabancı uyruklu olduğu 

saptandı. Olguların 526’sında (%91.3) kusma varken, 

50’sinde (%8.7) kusma yoktu. Vakaların 183’ünde 

(%31.8) ateş gözlenirken, 393’ünde (%68.2) ateş göz-

lenmedi. 510 (%88.5) hastada hafif dehidratasyon, 66 

(%11.5) hastada orta dehidratasyon izlenirken, ağır 

dehidratasyon izlenmedi.  

Çalışmaya alınan 543 olguda; rotavirüs pozitif ve nega-

tif olan gruplara göre elde edilen veriler değerlendiril-

diğinde, hastalardan rotavirüs pozitif olan grubun tanı 

yaşı 29.07 (±11.082) ay iken, rotavirüs negatif olan 

grupta 32.53 (±12.724) ay olarak bulundu. Rotavirüs 

pozitif hasta grubunun yaş ortalaması, rotavirüs negatif 

hasta grubunun yaş ortalamasına göre istatistiksel ola-

rak anlamlı düşük saptandı (p =0.003).  

Rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplar tanı aldığı aya 

göre değerlendirildiğinde, aylar arasında rotavirüs 
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gastroenteriti sıklığı istatistiksel anlamlı olarak farklı 

bulundu (p <0.001). Kasım ayında rotavirüs negatif 

hasta sayısı azalırken, rotavirüs pozitif hasta sayısının 

arttığı tespit edildi (Şekil 2).  

 

 
Şekil 2. Olguların aylara göre dağılımı. 
 

Mevsime göre değerlendirildiğinde, mevsimler arasın-

da rotavirüs gastroenteriti sıklığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p >0.05). 

Rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplara göre elde 

edilen veriler değerlendirildiğinde, kusma olan olgu-

larda rotavirüs pozitifliği kusma olmayan gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (p =0.001). 

Rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplara göre; ateşi 

olan ve ateşi olmayan olgular arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı (p >0.05). 

Rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplara göre elde 

edilen veriler değerlendirildiğinde, orta dehidrate olan 

olgularda, rotavirüs pozitifliği hafif dehidrate olan 

gruba göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı 

(p <0.001) (Şekil 3). 

 

 
Şekil 3. Olguların dehidratasyon derecesine göre dağılımı. 
 

Rotavirüs pozitif olan grubun yatış süresi 1.47 (±0.630) 

gün iken, rotavirüs negatif olan grupta 1,03 (±0,196) 

gün olarak bulundu. Rotavirüs pozitif olan grupta yatış 

süresi, rotavirüs negatif olan gruba göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p <0.001). 

Rotavirüs pozitif olan grubun beyaz küre sayısı 9956 

(±3864) /mm3 iken, rotavirüs negatif olan grupta 12171 

(±5604) /mm3 olarak saptandı. Rotavirüs pozitif olan 

grupta beyaz küre sayısı, rotavirüs negatif olan gruba 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptan-

dı (p <0.001). Rotavirüs pozitif olan grubun OPV değe-

ri 7.590 (±0.719) fL iken, rotavirüs negatif olan grupta 

7.596 (±0.700) fL olarak bulundu. Rotavirüs pozitif 

olan grup ile rotavirüs negatif olan grup arasında OPV 

düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p >0.05). Rotavirüs pozitif olan grubun 

AST düzeyi 57.89 (±25.737) U/L iken, rotavirüs nega-

tif olan grupta 49.23 (±19.961) U/L olarak bulundu. 

Rotavirüs pozitif olan grupta AST düzeyi, rotavirüs 

negatif olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti (p <0.001). Rotavirüs pozitif olan 

grubun ALT düzeyi 33.51 (±14.281) U/L iken, rotavi-

rüs negatif olan grupta 25.04 (±15.549) U/L olarak 

bulundu. Rotavirüs pozitif olan grupta ALT düzeyi, 

rotavirüs negatif olan gruba göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksekti (p =0.029). Rotavirüs pozitif 

olan grubun ürik asit düzeyi 7.478 (±2.398) mg/dL 

iken, rotavirüs negatif olan grupta 6.930 (±2.729) 

mg/dL olarak bulundu. Rotavirüs pozitif olan grupta 

ürik asit düzeyi, rotavirüs negatif olan gruba göre ista-

tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p 

=0.037). Rotavirüs pozitif olan grubun üre düzeyi 

31.97 (±13.671) mg/dL iken, rotavirüs negatif olan 

grupta 33.03 (±12.997) mg/dL olarak bulundu. Rotavi-

rüs pozitif olan grup ile rotavirüs negatif olan grup 

arasında üre düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p >0.05). Rotavirüs pozitif 

olan grubun kreatinin düzeyi 0.437 (±0.086) mg/dL 

iken, rotavirüs negatif olan grupta 0.448 (±0,090) 

mg/dL olarak bulundu. Rotavirüs pozitif olan grup ile 

rotavirüs negatif olan grup arasında kreatinin düzeyleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı  

(p >0.05). Rotavirüs pozitif olan grubun sodyum düze-

yi 135.30 (±3.408) mmol/L iken, rotavirüs negatif olan 

grupta 135.40 (±6.924) mmol/L olarak bulundu. Rota-

virüs pozitif olan grup ile rotavirüs negatif olan grup 

arasında sodyum düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı  (p >0.05). Rotavirüs pozitif 

olan grubun potasyum düzeyi 4.112 (±0.528) mmol/L 

iken, rotavirüs negatif olan grupta 4.149 

(±0.507)mmol/L olarak bulundu. Rotavirüs pozitif olan 

grup ile rotavirüs negatif olan grup arasında potasyum 

düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı  (p >0.05). Rotavirüs pozitif olan grubun 

pH değeri 7.350 (±0.065) iken, rotavirüs negatif olan 

grupta 7.367 (±0.718) olarak bulundu. Rotavirüs pozitif 

olan grupta pH değeri, rotavirüs negatif olan gruba 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptan-

dı (p =0.017). Rotavirüs pozitif olan grubun HCO3 

düzeyi 14.070 (±3.735) mmol/L iken, rotavirüs negatif 

olan grupta 15.619 (±3.847) mmol/L olarak bulundu. 

Rotavirüs pozitif olan grupta HCO3 düzeyi, rotavirüs 
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negatif olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük saptandı (p <0.001) (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplara göre parametrik 
değişkenlerin dağılımı. 

 Rotavirüs (+) Rotavirüs (-) p 

Yaş (ay) 29,07 (±11,082) 32,53 (±12,724) 0,003 

Yatış süresi (gün) 1,47 (±0,630) 1,03 (±0,196) <0,001 

WBC (1/mm3) 9956 (±3864) 12171 (±5604) <0,001 

OPV (fL) 7,590 (±0,719) 7,596 (±0,700) 0,932 

AST (U/L) 57,89 (±25,737) 49,23 (±19,961) <0,001 

ALT (U/L) 33,51 (±14,281) 25,04 (±15,549) 0,029 

Ürik asit (mg/dL) 7,478 (±2,398) 6,930 (±2,729) 0,037 

Üre (mg/dL) 31,97 (±13,671) 33,03 (±12,997) 0,415 

Kreatinin (mg/dL) 0,437 (±0,086) 0,448 (±0,090) 0,203 

Sodyum (mmol/L) 135,30 (±3,408) 135,40 (±6,924) 0,883 
Potasyum(mmol/L) 4,112 (±0,528) 4,149 (±0,507) 0,459 

pH 7,350 (±0,648) 7,367 (±0,717) 0,017 

HCO3 (mmol/L) 14,070 (±3,735) 15,619 (±3,847) <0,001 

 

TARTIŞMA 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde çocukluk çağı 

ishallerinin büyük kısmından virüsler sorumludur (1, 

5). Son yıllarda teknolojik gelişmeler sayesinde giderek 

artan oranda viral etkenler saptanabilmektedir. Rotavi-

rüs, dünya çapında süt çocuğu ve erken çocukluk ça-

ğındaki ishal nedenli hastane yatışlarının %25-50’sinin 

nedenidir. Türkiye’nin farklı bölgelerinde rotavirüse 

bağlı gastroenterit insidansı %21-43,6 arasında bildi-

rilmiştir (11-13). Bizim çalışmamızda da benzer olarak 

akut gastroenterit tanısı ile yatan olguların %24’ünde 

rotavirüs saptandı. 

Rotavirüs enfeksiyonu her yaş grubunda görülebilmek-

le birlikte, semptomatik enfeksiyon oranları en sık iki 

yaş altı çocuklarda görülmektedir. Literatürde rotavirüs 

ishallerinin en sık 6-24 ay arası çocuklarda görüldüğü 

ve 9-12. aylarda pik yaptığı bildirilmektedir (14, 15). 

Çalışmamızda rotavirüs gastroenteriti tanısı ile yatan 

olguların yaş ortalaması etken gösterilemeyen gruba 

göre anlamlı düşük saptandı. 

Ilıman ülkelerde rotavirüs epidemileri özellikle soğuk 

aylarda (güz sonu, kış, ilkbahar başı) 4-5 aylık bir dö-

nemde görülür ve kış aylarındaki pediatrik ishallerin 

yaklaşık %50’sinin nedeni rotavirüslerdir (1). Çalış-

mamızda rotavirüs pozitif ve negatif olan gruplar ara-

sında mevsimlere göre anlamlı fark saptanmamakla 

birlikte, aylara göre rotavirüs sıklığı incelendiğinde, 

kasım ayında rotavirüs pozitif hasta sayısının arttığı 

tespit edildi. 

Rotavirüs ile enfekte olan 5 yaşından küçük çocuklar, 

rotavirüs negatif olan çocuklara göre daha sık olarak 

kusma ile başvururlar (16). Çalışmamızda kusma olan 

olgularda rotavirüs pozitifliği kusma olmayan gruba 

göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı. 

Birçok çalışmada, rotavirüs gastroenteritli olgularda 

dehidratasyonun rotavirüs negatif olan hastalara göre 

daha sık görüldüğü saptanmıştır (17). Çalışmamızda 

orta dehidrate olan olgularda rotavirüs pozitifliği, hafif 

dehidrate olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptandı. Ancak hasta popülasyonumuzda ağır 

dehidrate olgu bulunmadığından, ağır dehidratasyonla 

rotavirüs pozitifliği arasındaki ilişki değerlendirileme-

di. 

Rotavirüse bağlı gelişen gastoenterit genellikle 4-8 

günde kendini sınırlamaktadır. Yapılan çalışmalarda 

rotavirüs gastroenteritlerinde hastalığın kliniğinin diğer 

gastroenterit etkenleri ile gelişenlere göre daha ağır 

olduğu ve hastaneye yatış süresinin de buna benzer 

olarak daha uzun olduğu bildirilmiştir (11). Çalışma-

mızda rotavirüs pozitif olan grupta yatış süresi, rotavi-

rüs negatif olan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksekti. 

Rotavirüs gastroenteritinde saptanan laboratuvar bulgu-

lar arasında; izotonik dehidratasyon, yüksek üre-

kreatinin değerleri,  metabolik asidoz ve yüksek tran-

saminaz değerleri görülebilir (9, 18). Akelma ve ark. 

(19) yaptığı bir çalışmada, rotavirüs pozitif olgularda 

serum AST ve ALT düzeylerinin, kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde, ça-

lışmamızda da rotavirüs pozitif olan grupta serum AST 

ve ALT düzeyleri yüksek saptandı. 

Londra’da yapılan bir çalışmada, rotavirus pozitif ve 

negatif gruplar arasında kan gazları arasındaki farklar 

incelenmiş ve pH, HCO3 değerleri rotavirüs pozitif 

olan grupta düşük saptanmıştır (20). Çalışmamızda da 

benzer şekilde pH ve HCO3 değerleri rotavirüs pozitif 

grupta anlamlı düşük saptandı. 

Mete ve ark. (21) yaptığı bir çalışmada, OPV değerle-

rinin rotavirüs pozitif grup ile rotavirüs negatif grup 

arasında benzer saptandığı, ancak sağlıklı kontrol gru-

buyla karşılaştırıldığında, her iki gastroenterit grubun-

da sağlıklı gruba göre OPV değerlerinin düşük saptan-

dığı belirtilmiştir. Çalışmamızda rotavirüs pozitif grup 

ile negatif grup arasında OPV değerleri benzer saptan-

dı, sağlıklı kontrol grubu alınmadığından tüm gastroen-

teritler ile sağlıklı grup arasında bir karşılaştırma yapı-

lamadı. 

Rotavirüs aşısını aşı programına yerleştirmiş olan ülke-

lerin sürveyans çalışmaları değerlendirildiğinde; aşının 

mortalite, morbidite ve hastane yatışını anlamlı düzey-

de azalttığı görülmüştür (22, 23). Ülkemizde, rotavirus 

aşısı henüz önerilen aşı grubu içindedir. Ülkemizde 

yapılan çalışmalar incelendiğinde; halen hastane başvu-

rusunda gastroenteritlerin sık bir neden olduğu, etkenin 

sıklıkla rotavirus olup hastaneye yatış yaş ortalaması-

nın 2 yaş altı olduğu, nedeninin sıklıkla dehidratasyona 

bağlı olduğu görülmektedir (12).  

Çalışmamızın kısıtlılıkları; retrospektif çalışma olması, 

gastrointestinal ve respiratuvar bulguların birlikte de-

ğerlendirildiği vesikari skorlamasının yapılamaması, 

diğer etkenlerin sayıca yetersiz olması ve bu nedenle 

karşılaştırma yapılamamasıdır.  

Sonuç olarak; rotavirüs ve diğer gastroenteritler halen 

acile sık başvuru nedenidir. Beş yaş altı çocuklar de-

hidratasyon ve bu nedenle hastaneye yatış açısından 

riskli bir gruptur. Çalışmamızda rotavirüs gastroenterit-

lerinde etken gösterilemeyenlere göre; ALT, AST yük-

sekliği, yaş ortalamasının düşük olması, yatış süresinin 

daha uzun olması, orta derece dehidratasyonun ve 
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kusmanın daha sık görülmesi ve kasım ayında sıklığı-

nın artması anlamlı bulundu.  

Akut gastroenteritler hastaneye başvuru ve hastaneye 

yatış nedenleri arasında sıktır. Bu durum beraberinde 

sağlık ilişkili maliyet yükünü arttırmaktadır. Rotavirüs 

önemli bir kısmını oluşturur. Bu nedenle rotavirüs 

aşılamasının ülkemiz aşı programına alınması konusu, 

ilave çok merkezli çalışmalar ile birlikte değer-

lendirilmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 

doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın-

dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya 

üreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ça-

lışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili 

verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 

manevi herhangi bir destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bi-

reylerinin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilim-

sel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma 

durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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