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OZET

Amac: Akut gastroenteritler ¢ocuklarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada,
rotaviriis saptanan ve etken saptanmayan akut gastroenteritli gocuk olgularin klinik ve laboratuvar verileri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Acil Klinigi’'nde 2017 yilinda yatirilarak takip edilen 1 ay-5 yas arasi akut gastroenteritli olgular; yas, uyruk, cinsiyet,
mevsim, yatis glinil, kusma varligi, ates varligi, dehidratasyon derecesi, total beyaz kiire, ortalama platelet voliimii, serum transaminaz, iirik asit, tire,
kreatinin, sodyum, potasyum, kan gazinda pH ve bikarbonat degerleri, gaita incelemeleri (kiiltiir ve hizli viral antijen tarama testi) degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 576 hastanin yas ortalamasi 31.77 aydi (min-max: 6-59 ay). Hastalarin 270’i (%46.9) kadindi. Olgularin 138’inde (%24) rotaviriis,
11’inde (%1.9) adenoviriis, 22’sinde (%3.8) paraziter enfeksiyon saptandi, 405’ inde (%70.3) etken saptanamadi. Rotaviriis pozitif olgularda kusmanmn
daha sik, dehidratasyon derecesinin daha yiiksek, yatis siiresinin daha uzun, goriilme yasinin daha kiigiik oldugu, kasim ayinda diger aylara gore daha
stk gorildigii, beyaz kiire sayisinin daha diisiik oldugu, transaminazlarin ve trik asit diizeyinin daha yiliksek oldugu ve metabolik asidozun daha sik
eslik ettigi saptandi.

Sonug: Akut gastroenteritler, 5 yas alti ¢ocukluk yas grubunda hastaneye bagvuru ve hastaneye yatis nedenleri arasinda siktir. Rotaviriis, dnemli bir
kismini olusturur ve klinik olarak daha agir bir seyir gosterebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut gastroenterit, Cocuk, Laboratuar, Rotaviriis, 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.
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Akut gastroenteritler, cocuklarda mortalite ve morbi- dadir (1, 2).

ditenin sik goriilen nedenlerinden biri olup, gelismis ve Akut gastroenteritlere; bakteri, parazit ve virlis gibi
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de farkli patojen gruplari iginde yer alan ¢ok sayida tiir
o6nemli bir saglik sorunudur. Gelismekte olan iilkeler neden olmaktadir. Rotavirus en sik sorumlu olan viral
basta olmak iizere tiim diinyada g¢ocuk oliimlerinin patojenlerden biridir (1, 3). Global hastalik yiikii 2016
%18’ini olugturur ve pndmonilerden sonra ikinci sira- verilerinde; rotaviriis etkenli akut gastroenterit nedeni

ile olim sayist1 128500 oldugu ve bu Olimlerin
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104733 tinlin Sahraaltt Afrika bolgesinde oldugu ve
yilda 258 milyon gastroenterit epizodunun gorildigi
belirtilmigtir. Rotaviriis asilamasi ile 28 bin dliimiin
onlendigi ve asinin yayginlastirilmasi ile ilave 83 bin
6limiin onlenebilecegi belirtilmistir (4).
Sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak yasamin ilk
bes yilinda hemen her ¢ocuk bu patojenle enfekte ol-
maktadir. Rotavirus asisinin as1 takvimine eklendigi
iilkelerde 5 yas alt1 cocuklarda rotavirus gastroenteriti-
ne bagl doktor bagvurusu, hastane yatis1 ve acil servis
bagvurusu belirgin olarak azaldigi gosterilmigtir. An-
cak, rotavirilis gastroenteriti halen mortalite ve morbidi-
te agisindan Snemli bir saglik yiikiinii temsil etmektedir
(5-8).

Rotaviriisiin etken oldugu gastroenteritlerde, 2 yas
altinda klinigin ve asidozun daha kotii seyir gosterdigi,
transaminazlarin [Alanin aminotransferaz (ALT) -
aspartat aminotransferaz (AST)] diger etkenlere goére
daha yiiksek seyrettigi, akut faz reaktan yiliksekliginin
(C-reaktif protein, beyaz kiire) ve ates yiiksekliginin
daha ¢ok bakteriyel etkeni gdsterdigi, solunum semp-
tomlari ile beraber daha ¢ok adenovirus etkeninin gos-
terildigi, ortalama platelet voliimii degerinin (OPV)
rotaviriis gastroenteritlerinde énemli bir akut faz reak-
tan biobelirteci olarak kullanilabilecegi az sayida ¢a-
lismada belirtilmistir (9). Bu ¢aligmalar dikkate alindi-
ginda; akut gastroenterit tanisinda yapilan ek laboratu-
var tetkikleri ile viral etkenler arasinda klinik ve labo-
ratuvar farkliliklarin dokiimii yapilarak, hastalik etkeni
ve seyri konusunda 6ngorii edinebilmek 6nemlidir.
Calismamizda; akut gastroenterit tanisiyla acil serviste
yatirilarak izlenen hastalarda, rotaviriis saptanan ve
saptanmayan olgularin klinik/laboratuvar farkliliklarin
belirlenmesi amaglanmis ve buna yonelik olas1 etkenler
g0z Oniine almarak, uygun tedavinin planlanmast igin
oneriler gelistirilmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, hastanemiz Cocuk Acil Klinigi’'ne Ocak
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda akut gastroenterit
tanistyla yatirilan 1 ay-5 yas arasi hastalar dahil edildi.
Hasta verileri hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarin-
dan geriye doniik olarak tarandi. Rotaviriis saptanan ve
etken saptanmayan hastalarin klinik bulgular1 ve labo-
ratuvar test sonuglart degerlendirildi.

Yas, uyruk, cinsiyet, mevsim, yatis giinii, kusma varli-
g1, ates varligi, dehidratasyon derecesi, periferik kanda
beyaz kiire, OPV, AST, ALT, iirik asit, iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, pH, HCO3, gayta mikroskopisi,
parazit, rotaviriis ve adenoviriis incelemeleri degerlen-
dirildi.

Hemogram (beyaz kiire, OPV) olciimleri Beckman
Coulter HMX-AL cihazinda, biyokimya (AST, ALT,
iirik asit, lire, kreatinin, sodyum, potasyum) ol¢iimleri
Beckman Coulter AU-480 cihazinda, kan gazlari (pH,
HCO3) olgiimleri ABL 800 Flex cihazinda yapildi.
Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi ‘ALL TEST’ kiti ile
tek asamali rotavirus ve adenovirus birlikte kaset test
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(gaita) hizli kromatografik immun Ol¢lim yontemi
kullanilarak saptandi (10).

Verilerin sikliklari, ortalamalari, yiizdeleri, minimum
ve maksimum degerleri analiz edildi. Siirekli degisken-
lerin kargilastirilmasinda ‘Student-t testi’, kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda ‘Ki-kare testi’ kulla-
nildt. p degeri 0.05’in altinda olmast istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kayitlardan geriye yonelik incelenen 1526 olgudan
dahil edilme kriterlerini karsilamayanlar ¢alismaya
alinmadi. Bunlar; akut gastroenterit tanis1 hatali giril-
mis olan hastalar, kronik hastaligi olanlar, cerrahi iglem
uygulananlar idi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
doktor notlart incelenerek akut gastroenterit Oykiisii
dogrulanan 576 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Vakala-
rin 138’inde (%24) rotaviriis, 11’inde (%1,9) adenovi-
riis, 22’sinde (%3.8) paraziter enfeksiyon saptandi, 405
(%70,3) vakada etken saptanmadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Dahil edilen ve edilmeyen hastalarin akis semasi, dahil
edilenlerde saptanan etkenler.

Hastalarin 270’1 (%46.9) kadn, 306’s1 (%53.1) erkekti.
Hastalarin  527’sinin  (%91.5) Tiirkiye Cumbhuriyeti
(TC) uyruklu, 49’unun (%8.5) yabanci uyruklu oldugu
saptandi. Olgularin 526’sinda (%91.3) kusma varken,
50°sinde (%8.7) kusma yoktu. Vakalarin 183’iinde
(%31.8) ates gozlenirken, 393’linde (%68.2) ates goz-
lenmedi. 510 (%88.5) hastada hafif dehidratasyon, 66
(%11.5) hastada orta dehidratasyon izlenirken, agir
dehidratasyon izlenmedi.

Calismaya alinan 543 olguda; rotaviriis pozitif ve nega-
tif olan gruplara gore elde edilen veriler degerlendiril-
diginde, hastalardan rotaviriis pozitif olan grubun tani
yast 29.07 (£11.082) ay iken, rotavirlis negatif olan
grupta 32.53 (£12.724) ay olarak bulundu. Rotaviriis
pozitif hasta grubunun yas ortalamasi, rotaviriis negatif
hasta grubunun yag ortalamasina gore istatistiksel ola-
rak anlamli diisiik saptand1 (p =0.003).

Rotaviriis pozitif ve negatif olan gruplar tan1 aldig1 aya
gore degerlendirildiginde, aylar arasinda rotaviriis
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gastroenteriti sikli1 istatistiksel anlamli olarak farkli
bulundu (p <0.001). Kasim ayinda rotaviriis negatif
hasta sayis1 azalirken, rotaviriis pozitif hasta sayisinin
arttig tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Olgularin aylara gére dagilumi.

Mevsime gore degerlendirildiginde, mevsimler arasin-
da rotavirlis gastroenteriti sikliginda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p >0.05).

Rotaviriis pozitif ve negatif olan gruplara goére elde
edilen veriler degerlendirildiginde, kusma olan olgu-
larda rotaviriis pozitifligi kusma olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptandi (p =0.001).
Rotavirilis pozitif ve negatif olan gruplara gore; atesi
olan ve atesi olmayan olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p >0.05).

Rotavirlis pozitif ve negatif olan gruplara gore elde
edilen veriler degerlendirildiginde, orta dehidrate olan
olgularda, rotaviriis pozitifligi hafif dehidrate olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p <0.001) (Sekil 3).

51,6

40

20

o

Hafif dehidrate
Rotavirls (-} 77.5 51,6

Orta dehidrate

M Rotavirls (+) 22,5 48,4

Sekil 3. Olgularin dehidratasyon derecesine gore dagilimi.

Rotaviriis pozitif olan grubun yatis siiresi 1.47 (+0.630)
giin iken, rotaviriis negatif olan grupta 1,03 (+0,196)
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giin olarak bulundu. Rotaviriis pozitif olan grupta yatis
stiresi, rotaviriis negatif olan gruba gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p <0.001).

Rotaviriis pozitif olan grubun beyaz kiire sayis1t 9956
(£3864) /mm? iken, rotaviriis negatif olan grupta 12171
(£5604) /mm?® olarak saptandi. Rotaviriis pozitif olan
grupta beyaz kiire sayisi, rotaviriis negatif olan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptan-
d1 (p <0.001). Rotaviriis pozitif olan grubun OPV dege-
ri 7.590 (£0.719) fL iken, rotaviriis negatif olan grupta
7.596 (£0.700) fL olarak bulundu. Rotaviriis pozitif
olan grup ile rotaviriis negatif olan grup arasinda OPV
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p >0.05). Rotaviriis pozitif olan grubun
AST diizeyi 57.89 (£25.737) U/L iken, rotaviriis nega-
tif olan grupta 49.23 (£19.961) U/L olarak bulundu.
Rotaviriis pozitif olan grupta AST diizeyi, rotaviriis
negatif olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p <0.001). Rotaviriis pozitif olan
grubun ALT diizeyi 33.51 (£14.281) U/L iken, rotavi-
riis negatif olan grupta 25.04 (£15.549) U/L olarak
bulundu. Rotaviriis pozitif olan grupta ALT diizeyi,
rotaviriis negatif olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p =0.029). Rotaviriis pozitif
olan grubun irik asit diizeyi 7.478 (£2.398) mg/dL
iken, rotaviriis negatif olan grupta 6.930 (+2.729)
mg/dL olarak bulundu. Rotaviriis pozitif olan grupta
tirik asit diizeyi, rotaviriis negatif olan gruba gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p
=0.037). Rotaviriis pozitif olan grubun iire diizeyi
31.97 (£13.671) mg/dL iken, rotaviriis negatif olan
grupta 33.03 (£12.997) mg/dL olarak bulundu. Rotavi-
riis pozitif olan grup ile rotavirlis negatif olan grup
arasinda iire diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p >0.05). Rotaviriis pozitif
olan grubun kreatinin diizeyi 0.437 (£0.086) mg/dL
iken, rotaviris negatif olan grupta 0.448 (£0,090)
mg/dL olarak bulundu. Rotaviriis pozitif olan grup ile
rotaviriis negatif olan grup arasinda kreatinin diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p >0.05). Rotaviriis pozitif olan grubun sodyum diize-
yi 135.30 (£3.408) mmol/L iken, rotaviriis negatif olan
grupta 135.40 (£6.924) mmol/L olarak bulundu. Rota-
viriis pozitif olan grup ile rotavirlis negatif olan grup
arasinda sodyum diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p >0.05). Rotaviriis pozitif
olan grubun potasyum diizeyi 4.112 (£0.528) mmol/L
iken, rotaviris negatif olan grupta 4.149
(£0.507)mmol/L olarak bulundu. Rotaviriis pozitif olan
grup ile rotaviriis negatif olan grup arasinda potasyum
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p >0.05). Rotaviriis pozitif olan grubun
pH degeri 7.350 (£0.065) iken, rotaviriis negatif olan
grupta 7.367 (+0.718) olarak bulundu. Rotaviriis pozitif
olan grupta pH degeri, rotaviriis negatif olan gruba
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptan-
di (p =0.017). Rotaviriis pozitif olan grubun HCO3
diizeyi 14.070 (£3.735) mmol/L iken, rotaviriis negatif
olan grupta 15.619 (£3.847) mmol/L olarak bulundu.
Rotaviriis pozitif olan grupta HCO3 diizeyi, rotaviriis
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negatif olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptand1 (p <0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Rotaviriis pozitif ve negatif olan gruplara gore parametrik

degiskenlerin dagilimi.
Rotaviriis (+) Rotaviriis (-) p

Yas (ay) 29,07 (£11,082) 32,53 (+12,724) 0,003
Yats siiresi (giin) 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 (x19,961)  <0,001
ALT (U/L) 33,51 (+14,281) 25,04 (£15,549) 0,029
Urik asit (mg/dL) 7,478 (£2,398) 6,930 (+2,729) 0,037
Ure (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

TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cocukluk ¢agi
ishallerinin biiyiik kismindan virlisler sorumludur (1,
5). Son yillarda teknolojik gelismeler sayesinde giderek
artan oranda viral etkenler saptanabilmektedir. Rotavi-
riis, diinya ¢apinda siit cocugu ve erken ¢ocukluk ¢a-
gindaki ishal nedenli hastane yatiglarinin %25-50’sinin
nedenidir. Tirkiye’nin farkli bolgelerinde rotaviriise
bagli gastroenterit insidansi %21-43,6 arasinda bildi-
rilmistir (11-13). Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak
akut gastroenterit tanisi ile yatan olgularm %24’iinde
rotaviriis saptandi.

Rotaviriis enfeksiyonu her yas grubunda goriilebilmek-
le birlikte, semptomatik enfeksiyon oranlari en sik iki
yas alt1 ¢ocuklarda goriilmektedir. Literatiirde rotaviriis
ishallerinin en sik 6-24 ay arasi ¢ocuklarda gorildigii
ve 9-12. aylarda pik yaptigi bildirilmektedir (14, 15).
Calisgmamizda rotaviriis gastroenteriti tanisi ile yatan
olgularin yas ortalamasi etken gosterilemeyen gruba
gore anlamli diigiik saptandi.

Iliman iilkelerde rotaviriis epidemileri 6zellikle soguk
aylarda (giiz sonu, kis, ilkbahar basi) 4-5 aylik bir do-
nemde goriilir ve kig aylarindaki pediatrik ishallerin
yaklagik %350’sinin nedeni rotaviriislerdir (1). Calis-
mamizda rotavirlis pozitif ve negatif olan gruplar ara-
sinda mevsimlere gore anlamli fark saptanmamakla
birlikte, aylara gore rotaviriis sikligi incelendiginde,
kasim ayinda rotaviriis pozitif hasta sayisinin arttigi
tespit edildi.

Rotaviriis ile enfekte olan 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklar,
rotaviriis negatif olan cocuklara gore daha sik olarak
kusma ile bagvururlar (16). Calismamizda kusma olan
olgularda rotaviriis pozitifligi kusma olmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi.
Bir¢ok c¢aligmada, rotaviriis gastroenteritli olgularda
dehidratasyonun rotaviriis negatif olan hastalara gore
daha sik goriildiigii saptanmistir (17). Calismamizda
orta dehidrate olan olgularda rotaviriis pozitifligi, hafif
dehidrate olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. Ancak hasta popiilasyonumuzda agir
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dehidrate olgu bulunmadigindan, agir dehidratasyonla
rotaviriis pozitifligi arasindaki iliski degerlendirileme-
di.

Rotaviriise bagli gelisen gastoenterit genellikle 4-8
giinde kendini sinirlamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
rotaviriis gastroenteritlerinde hastaligin kliniginin diger
gastroenterit etkenleri ile gelisenlere gore daha agir
oldugu ve hastaneye yatig siiresinin de buna benzer
olarak daha uzun oldugu bildirilmistir (11). Calisma-
mizda rotaviriis pozitif olan grupta yatig siiresi, rotavi-
riis negatif olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti.

Rotaviriis gastroenteritinde saptanan laboratuvar bulgu-
lar arasinda; izotonik dehidratasyon, yiiksek iire-
kreatinin degerleri, metabolik asidoz ve yiiksek tran-
saminaz degerleri goriilebilir (9, 18). Akelma ve ark.
(19) yaptig1 bir ¢aligmada, rotaviriis pozitif olgularda
serum AST ve ALT diizeylerinin, kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, ¢a-
lismamizda da rotaviriis pozitif olan grupta serum AST
ve ALT diizeyleri yiiksek saptandi.

Londra’da yapilan bir ¢alismada, rotavirus pozitif ve
negatif gruplar arasinda kan gazlari arasindaki farklar
incelenmis ve pH, HCOs degerleri rotaviriis pozitif
olan grupta diisiikk saptanmistir (20). Calismamizda da
benzer sekilde pH ve HCO3 degerleri rotaviriis pozitif
grupta anlaml diisiik saptandi.

Mete ve ark. (21) yaptig1 bir caligmada, OPV degerle-
rinin rotaviriis pozitif grup ile rotaviriis negatif grup
arasinda benzer saptandigi, ancak saglikli kontrol gru-
buyla karsilagtirildiginda, her iki gastroenterit grubun-
da saglikli gruba gore OPV degerlerinin diisiik saptan-
dig1 belirtilmistir. Calismamizda rotaviriis pozitif grup
ile negatif grup arasinda OPV degerleri benzer saptan-
di, saglikli kontrol grubu alinmadigindan tiim gastroen-
teritler ile saglikli grup arasinda bir karsilastirma yapi-
lamadi.

Rotaviriis agisini ag1 programina yerlestirmis olan iilke-
lerin siirveyans ¢alismalart degerlendirildiginde; asinin
mortalite, morbidite ve hastane yatigin1 anlamlh diizey-
de azalttig1 goriilmiistiir (22, 23). Ulkemizde, rotavirus
asis1 heniiz onerilen as1 grubu icindedir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; halen hastane bagvu-
rusunda gastroenteritlerin sik bir neden oldugu, etkenin
siklikla rotavirus olup hastaneye yatis yas ortalamasi-
nin 2 yag alt1 oldugu, nedeninin siklikla dehidratasyona
bagli oldugu goriilmektedir (12).

Calismamizin kisitliliklari; retrospektif ¢alisma olmasi,
gastrointestinal ve respiratuvar bulgularin birlikte de-
gerlendirildigi vesikari skorlamasinin yapilamamasi,
diger etkenlerin sayica yetersiz olmasi ve bu nedenle
karsilagtirma yapilamamasidir.

Sonug olarak; rotaviriis ve diger gastroenteritler halen
acile sik bagvuru nedenidir. Bes yas alt1 ¢ocuklar de-
hidratasyon ve bu nedenle hastaneye yatis agisindan
riskli bir gruptur. Caliymamizda rotaviriis gastroenterit-
lerinde etken gosterilemeyenlere gore; ALT, AST yiik-
sekligi, yas ortalamasinin diisiik olmasi, yatis siiresinin
daha uzun olmasi, orta derece dehidratasyonun ve
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kusmanin daha sik goriilmesi ve kasim aymda sikligi-
nin artmast anlamli bulundu.

Akut gastroenteritler hastaneye bagvuru ve hastaneye
yatis nedenleri arasinda siktir. Bu durum beraberinde
saglik iliskili maliyet yiikiinii arttirmaktadir. Rotaviriis
onemli bir kismini olusturur. Bu nedenle rotaviriis
astlamasinin iilkemiz as1 programina alinmas: konusu,
ilave c¢ok merkezli caligmalar ile birlikte deger-
lendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
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