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| ABSTRACT |

Amac: Akut gastroenterit kiliciik yastaki cocuklarda yiksek
morbidite ve mortalite ile seyreden o6nemli bir saghk
sorunudur. Bu calismada 0-18 yas arasi akut gastroenterit
tanisi alan vakalardaki rota antijen pozitiflik orani, yas, cinsiyet,
mevsimsel 6zellikleri, kusma eslik edip etmemesi, hastaneye
yatig oranlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak diizenlenen calismaya
Kasim 2014-Subat 2022 déneminde akut gastroenterit tanisi
konan 0-18 yas 8356 hasta alindi. Kronik hastaligi, immiin
yetersizligi, malnutrisyonu, ishal 6ncesi antibiyotik kullanim
oykusu veya kronik gastroenteriti olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Rotavirlis gastroenteriti tanisi digskida rotavirlis
antijen tayini ile konuldu.

Bulgular: Calismaya alinan 8356 hastanin 1079" unda (%12,9)
rotavirlis antijen pozitifligi saptandi. Rotaviriis antijen pozitifligi
saptanan olgularin 497'si (%46,1) kiz, 582'si (553,9) erkekti.
Rota negatif vakalarin %64, rota pozitiflerin 82,4 ‘4 1 -5 yas
araligindaydi. Rota negatif akut gastroenterit vakalari en ¢ok
yaz (%28,8) ve sonbahar (%28,8) mevsiminde goruliirken rota
pozitif olgular sonbahar (%31,7) ve kis (%33,4) mevsiminde
daha sik gorildi. Rota negatiflerin %19,6'sina, rota pozitiflerin
ise %24’ ine kusma eslik ediyordu. Ayrica, rota negatif vakalarin
%38,6'l yatarak tedavi goérmdistli. Rota pozitif hastalarda ise
hastaneye yatis orani ylizde 53,6 oranindaydi, daha yuksekti ve
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Sonug: Erken cocukluk dénemi gastroenteritlerinde etken
olarak rotaviriis sik gérilmektedir. Ozellikle soguk aylarda
Ulkemizde sikligi artmaktadir. Diger etkenlere oranla daha sik
kusma eslik etmekte ve daha yiiksek oranda yatarak tedavi
gerekmektedir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin  6niine
gec¢mek icin akut gastroenterit tanisi alan her vakada gaita
orneginde rotavirls antijeni de arastirilmalidir. Yapilan bolgesel
calismalar epidemiyoloik verilere katki saglamasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, rotavirlis enteriti,
cocuklar, mevsim, yas.

Objective: Acute gastroenteritis is an important health problem
in young children with high morbidity and mortality. In this
study, it was aimed to evaluate the rate of rota antigen positivity,
age, gender, seasonal characteristics, presence of vomiting, and
hospitalization rates in cases diagnosed with acute gastroenteritis
between the ages of 0-18.

Material and Method: This retrospective study included 8356
patients, aged 0-18 years, diagnosed with acute gastroenteritis
between November 2014 and February 2022. Patients with
chronic disease, immune deficiency, malnutrition, pre-diarrheal
antibiotic use or chronic gastroenteritis were excluded from the
study. The diagnosis of rotavirus gastroenteritis was made by the
determination of rotavirus antigen in the stool.

Results: Rotavirus antigen positivity was detected in 1079 (12.9%)
of 8356 patients included in the study. Of the patients with
rotavirus antigen positivity, 497 (46.1%) were female and 582
(53.9%) were male. 64% of rota-negative cases and 82.4 of rota-
positive cases were between 1 -5 years of age. Rota-negative acute
gastroenteritis cases were most common in summer (28.8%) and
autumn (28.8%), while rota-positive cases are more common
in autumn (31.7%) and winter (33.4%). Vomiting accompanied
19.6% of rota-negative and 24% of rota-positive cases. Also,
38.6% of rota-negative cases were hospitalized. In rota-positive
patients, the rate of hospitalization was 53.6 percent, higher and
statistically significant (p<0.001). In rota-positive patients, the
rate of hospitalization was 53.6 percent, higher and statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: Rotavirus is frequently seen as a causative agent in
early childhood gastroenteritis. Its incidence is increasing in our
country, especially in cold months. Vomiting accompanies more
frequently than other factors and requires inpatient treatment
at a higher rate. In order to prevent unnecessary antibiotic use,
rotavirus antigen should be investigated in the stool sample in
every case who was diagnosed with acute gastroenteritis. Regional
studies are important in terms of contributing to epidemiological
data.

Keywords: Acute gastroenteritis, rotavirus enteritis, children,
season, age.
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GIRIS

Akut gastroenterit (AGE) tim diinyada ¢cocuk 6limleri-
ne sebep olan ilk ti¢ hastaliktan biridir. AGE etkenleri-
nin ve sikhginin bilinmesi etkin tedavi yaklasimi agisin-
dan 6nemlidir. Cocukluk ¢aginda viral gastroenteritler
(VGE) enfeksiydz diyareler arasinda en sik nedendir
(1,2,3). Hayatin ilk bes yillik doneminde AGE vakalari-
nin ylzde 70" inde etken virlslerdir. Rotavirlsler, en-
terik adenovirisler, Norwalk ve Norwalk-likevirtsler,
norovirls ve kalisivirlsler sik gorilen ve klinik 6nem
tasiyan virtslerdir (4). Bu virUsler icinde 7 grubu olan
(A-G) rotavirtisten grup A tiim diinyada 5 yas alti ¢o-
cuklarda en sik etkendir (5).

AGE ozellikle gelismekte olan Ulkelerde 5 yas alti 6lum-
lerin 6nde gelen nedenidir (1,3). Bununla birlikte, rota-
virlsler 5 yas alti cocuklarda pndmokok pnémonisin-
den sonra asl ile 6nlenebilir hastalik dliimlerinin ikinci
énde gelen nedenidir (6). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
verilerine gore tiim diinyada her yil iki milyar yeni ishal
olgusu ortaya cikarken, bes yasin altinda 1,9 milyon
cocuk hayatini kaybetmektedir. Bu oran bes yas altin-
daki ¢cocuk oltimlerinin %18'ini olusturmakta olup, her
glin 5000'in Gizerinde cocugun ishal nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (7). Ayrica gelismekte
olan ulkelerde yasayan her cocugun yilda ortalama iki
veya U¢ defa ishale yakalandigi belirtiimektedir (8). Ro-
tavirls her yil diinyada 111 milyon AGE vakasinda et-
yoloik ajandir ve bu vakalarin 2 milyonunun hastaneye
yatisi gerekmektedir (3,9). Rotaviris enteriti nedeniyle
tiim dinyada yilda 25 bin ¢cocuk 6lmekte ve bunlarin
cogunlugunu Asya ve Afrikadaki gelismekte olan (lke-
lerin ¢cocuklari olugturmaktadir (1).

Rotavirls'ln klasik olarak fekal-oral yolla bulastigi du-
stnllmektedir (10). Soguk mevsimlerde enfeksiyonun
artmasi, aeresol ile de yayihmi disiindiirmektedir (11).
Rotavirts solunum yollarinda izole edilmistir ve en-
feksiyona klasik bulgulari olan ates ishal karin agrisi
ve kusma disinda solunum sistemine ait belirtiler de
eslik edebilir. Hayvan deneylerinde aerosol bulasi gos-
terilmistir (12). Rotavirtis AGE'nin sik komplikasyonlari
dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, metabolik asi-
doz, beslenme bozuklugu ve bez dermatitidir. Nadiren
gastrik riptir ve santral pontin demiyelinozis goriile-
bilir (13). Rotavirls enfeksiyonuna karsi oral yoldan uy-
gulanabilen asilar vardir (14). Ancak tlkemizin rutin asi
takiminde bulunmamaktadir.

Ulkemizin epidemiyoloik verilerine katki saglamak ve
bu veriler 1s1ginda AGE vakalarina yaklasima isik tut-
mak amaciyla bu ¢alisma planlanmigtir. 0-18 yas arasi
AGE tanisi alan vakalardaki rota antijen pozitiflik orani,
yas, cinsiyet, mevsimsel 6zellikleri, kusma eslik edip
etmemesi, hastaneye yatis oranlarinin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak diizenlenen c¢alismaya Kasim
2014-Subat 2022 déneminde AGE tanisi konan 0-18
yas 8356 hasta alindi. Hasta bilgileri hastane veri taba-
nindan elde edildi. Hastalar yaslarina gore <12 ay, 12-
23 ay, 2-5 yas, 6-11 yas ve 12-18 olmak Uzere 5 gruba
ayrildi (15). AGE 14 giinden kisa siiren ve giinde 3 ya
da daha fazla sayida sulu diskilama olarak tanimlandi
(16). Kronik hastaligi, immiin yetersizligi, malnutrisyo-
nu, ishal dncesi antibiyotik kullanim 6ykdusi veya kronik
gastroenteriti olan hastalar calismaya alinmadi. Rotavi-
ris gastroenteriti tanisi diskida rotaviris antijen tayini
ile konuldu. Antijen tayini icin imminokromotografik
yontem prensibiyle gelistirilmis kaset test Gretici firma
Onerileri dogrultusunda kullaniimistir. Digski 6rneginde
rota pozitif ve negatif hastalarin yas, cinsiyet, gelis mev-
simi ve hangi ayda geldigi, hastaneye yatip yatmadigi,
kusmanin eslik edip etmemesi gibi 6zellikleri degerlen-
dirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package or Social Sciences)
Programi 15.0 kulllanilarak analiz edildi. Kategorik de-
giskenlerin (yas, mevsim gibi) degerlendirilmesi icin
Ki-kare Testi kullanildi. istatistikel anlamlilik icin p dege-
ri <0,05 alindi. Sonuglar sayi ve yiizde olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 8356 hastanin 1079 unda (%12,9) ro-
tavirlis antijen pozitifligi saptandi. Rotavirlis antijen
pozitifligi saptanan olgularin 497 ‘si (%46,1) kiz, 582'si
(%53,9) erkekti ve cinsiyetler arasi fark anlamh degildi
(p=0,15). Hastalarin yas ortalamasi 3,26+0,72 yil idi. Ay-
rica, kizlarin yas ortalamasi (3,40+0,39 yil) ile erkeklerin
yas ortalamasi (3,16+0,35 yil) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edildi (p=0.003).

Rota antijeni pozitif saptanan hastalarin yas gruplari-
na gore dagilimina bakildiginda en ¢ok vakanin 473
(%43,8) hasta ile 12-23 ay arasinda, en az vakanin da
11 (%1) hasta ile 12-18 yas grubunda oldugu saptandi.
Rota negatif vakalarin %64'U, rota pozitiflerin 82,4'l 1-5
yas araligindaydi (Tablo 1). Ayrica, yas gruplari icin Rota
pozitif ve Rota negatif vakalar acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Rota negatif AGE
vakalari en ¢cok yaz (%28,8) ve sonbahar (%28,8) mevsi-
minde gorulirken, rota pozitif olgular sonbahar (%31,7)
ve kis (%33,4) mevsiminde daha sik gortlmektedir (Se-
kil 1). Mevsimle iliskili olarak hem Rota pozitif hem de
Rota negatif vakalar arasinda istatistiksel olarak belirgin
fark tespit edildi (p<0,001). Rota disi AGE vakalari en sik
agustos ayinda (n=832, %11,4) gorilirken, rota pozitif
vakalar en ¢ok kasim ayinda (n=163,%15) saptanmistir
(Sekil 2).
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Sekil 1. Rota antijeni pozitif ve negatif hastalarin mevsime gére dagilim
oranlari.
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Sekil 2. Rota antijeni pozitif ve negatif hastalarin aylara gére dagihm
oranlari.

Tablo 1: Rotaviriis antieni negatif ve pozitif olgularin yas

gruplarina gore dagilimi

Rotaviriis Rotaviriis Akut
Yas pozitif negatif gastroenteritli
gruplari hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi

n (%) n (%) n

<12 ay 91 (8,4) 1025 (14,08) 1116
12-23 ay 473 (43,8) 2287 (31,4) 2760
2-5yas 417 (38,6) 2380 (32,7) 2797
6-11 yas 87 (8,06) 1148 (15,7) 1235
12-18 yas 11(1,01) 437 (6) 448
Toplam 1079 (100) 7277 (100) 8356

Rota negatiflerin %19,6'sina, rota pozitiflerin ise %24,5
Gne kusma eslik ediyordu. Rota enteritinde kusma eslik
etme orani daha fazla idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Rota negatif vakalarin %38,6'
yatarak tedavi gormistl. Hastaneye yatan hastalarin
timU tekrarlayan kusma veya oral beslenmede ye-
tersizlik nedeniyle yatirilmisti. Hastaneye yatirilarak
tedavi verilen hastalar arasinda en ytksek grubu 12-
23 ay arasi (%41,6) cocuklar olusturmaktaydi ve diger
yas gruplari ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edildi (p<0,001). Rota pozitif has-
talarda ise hastaneye yatis orani ylizde 53,6 oranin-
daydi, daha yiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001).

TARTISMA

Tum diinyada AGE 6nemli bir saglik problemi ve ¢cocuk-
lardaki mortalite ve morbiditenin ciddi bir sebebi olma-
ya devam etmektedir. Rotavirtsler akut dehidratasyonla
seyreden VGE'lerin en sik etkenidir. AGE vakalarindaki ro-
tavirls pozitiflik oranlar tlkeden tlkeye, hatta ayni tlke
icindeki bolgeler arasinda bile farkhliklar gostermektedir.
Rotaviriis pozitifligi ortalama olarak Avrupa'da %20-40,
Amerika'da %5-25, Asya'da %30-50 ve Afrikada %10-65
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (17).

Ulkemizden 2005-2017 yillari arasinda farkh cografi
bolgelerden yapilan ve AGE'li olgularda rotaviris anti-
jeninin arastinldigi cesitli cahismalarda, antijen pozitif-
ligi Akdeniz Bolgesi'nde %8,4-27 (18,19,20), Marmara
Bolgesi'nde %11-23 (21,22,23,24,25), Karadeniz Bolge-
si'nde %11-18 (26,27,28), ic Anadolu Bolgesi'nde %13-
23 (29,30,31,32,33), Ege Bolgesi'nde %26-39 (34,35), ve
Dogu Anadolu Bolgesi'nde %7,4-41 (36,37,38) ve Gu-
neydogu Anadolu Bodlgesi'nde %9,9-25 (39,40,41,42)
arasinda bulunmustur. Konya ilimizden 2007 ve 2015
yillari arasinda yapilan g farkli calismada AGE'li olgular-
da rotavirlis antijen pozitifligi %13,6-18 arasinda tespit
edilmistir (32,43,44). Bizim ¢alismamizda bu oran %12,9
olarak bulunmus olup, benzer calismalardan daha du-
suk saptanmistir. Bunun nedeni olarak, son 5 yildir aile
hekimleri tarafindan rutin asi takvimimizde olmamasina
ragmen rotavirls asisi hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi
ve isteyen ailelerin bu asiyi yaptirmasi oldugunu diisiin-
mekteyiz. Nitekim, rotavirUs agilarinin rutin asi takvimine
girmesinden sonra bu (lkelerden yapilan calismalarda
rotaviris epidemiyolojisinde degisikler oldugu bildiril-
mektedir (45,46). Tum diinyadan ve llkemizden yapilan
diger cahismalarla uyumlu olarak rotaviriis antijen pozi-
tifligi sikliginda cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptan-
mamistir (23,44,47).

Calismamizda rotaviris antijen pozitifligi saptanan 1079
hastanin %43,8'i 12-23 ay, %38,6'sI 2-5 yas arasindaydi.
Vakalarimizin %82,4'Unl 1-5 yas arasi ¢ocuklar olustur-
maktaydi. Bir yas alti vakalarimizin orani ise %8,4 idi. Bir
yas alti olgularda rotavirlis antijen oranin disiik olmasi
anne sutd ile beslenmenin insidansi azalttigini destekle-
mektedir (48). Ulkemizden yapilan bazi calismalarda, bi-
zim calismamizla uyumlu olarak en sik grup 13-24 ay iken
(4,9,44,49,), diger bir calismada rotaviris pozitif olgularin
en fazla 2-4 yas arasi oldugu saptanmistir (32).

lliman iklime sahip (lkelerde, rotavirlis enfeksiyonlari
ozellikle soguk aylarda (Kasim, Aralik, Ocak, Subat ) go-
rtlar. Diger taraftan, tropikal Ulkelerde ise rotaviriis en-
feksiyonu yilin her déneminde tespit edilebilir. Literatlre
bakildiginda, rotavirlis enfeksiyonlarinin sonbahar ve kis
aylarinda daha fazla goruldigiind bildiren calismalar yo-
gunken (50,51); kis ve ilkbahar aylarinda artis oldugunu
gosteren calismalar da vardir (30,52) Bizim ¢alismamiz-
da da rotavirlis pozitif olgular siklikla sonbahar ve kis
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mevsiminde tespit edilmistir. AGE etkeni olarak yilin her
ayinda rotavirls pozitifligine rastlanilabilmekle birlikte,
farkli cahismalarda farkli aylarda pik degerlerine ulastigi
bildirilmistir (31,53,54). Ulkemizden yapilan calismalarda
rotavirls enfeksiyonunun soguk aylarda pik yaptigi gos-
terilmistir (4,30,42,44). Bizim calismamizda da ulusal lite-
ratlr ile uyumlu olarak rotaviriis enfeksiyonlari kasim ve
aralik aylarinda daha sik olarak tespit edilmistir.

Calismamizda AGE tanisi alan 8356 hastanin %40,5'i yata-
rak tedavi gérmustu. Turan ve arkadaslarinin 2019 yilinda
istanbul'dan yaptiklar calismada bu oran %34,6 olarak
saptanmistir (55). Calismamizda rota pozitif vakalarda
kusma eslik etmesi ve hastaneye yatis orani rota nega-
tiflere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksekti.
(p<0.005)

Calismamizda yatarak tedavi goren AGE'li hastalarin
%17'sinde rotaviriis antijeni pozitif saptanmistir. istan-
bul'da yapilan bir calismada bu oran %21,4 olarak bulun-
mustur (55). Bizim calismamizda bu oranin daha dusik
bulunmasinin nedeni daha yeni bir arastirma olmasi ve
rota asilarinin yayginlasmasi olabilir.

AGE tanisi konulan ¢ocuk hastalarda en sik viral etken
olan rotaviriis antijeni rutin olarak arastirilmalidir. Ulke-
mizden yapilan bir ¢calismada rota viris antijeni pozitif ¢I-
kan ishalli hastalarin %42'sine antijen bakilamayan mer-
kezlerce profilaktik antibiyotik baslandigi saptanmistir
(55). Klinik viral etyolojiyi desteklemesine ragmen yiiksek
oranda gereksiz antibiyotik kullanilmasinin, rotaviriis an-
tijen tayininin yayginlasmasiyla 6niine gecilebilecegini
distiinmekteyiz.

Rotavirlis enfeksiyonundan korunmanin en énemli yolu
cocuklarin asilanmasidir. 2006 ve 2008 yilinda Amerikan
Gida ve ilag Dairesi'nden (FDA) onay alan iki rota viriis asis
bazi Ulkelerde cocukluk cadi rutin asi takvimine dahil edil-
mistir. Yapilan ¢calismalarda bu asilarin rutin kullanildigi Gl-
kelerde rotavirlis enfeksiyonuna bagl élimlerin, hastane
basvurularinin ve yatiglarinin azaldigi bildirilmektedir (56).
Rotavirus asilar tilkemizde heniiz cocukluk ¢adi ulusal asi
takviminde yer almasa da Ucreti aileler veya 6zel saglik
sigortalar tarafindan karsilanabilen asilarin dahil edildigi
genisletilmis asi takviminde yer almaktadir (57). Ulkemize
asinin girmesi ve aile bilgilendirilmesinin yayginlasmasin-
dan sonra yapilan bir calismada 2010 yilinda 2006'ya gore
rotavirlis enfeksiyonlarinin sikliginin azaldigi ve rotaviris
sezonunun iki ay daha ge¢ basladigi saptanmistir (53).
Bu nedenle her ne kadar rutin asi takvimimizde olmasa
da rotavirUs asisi ddneminde herhangi bir nedenle cocuk
poliklinigi veya aile sagligi merkezine basvuran bebeklerin
ailelerine asi hakkinda bilgi verilmelidir.

Cahsmamizin kisithiliklar sunlardir; calismamizdaki veri-
ler retrospektif olarak hastane veri tabanindan elde edil-
mistir. Veri tabani kayitlarinda her hastaya ait fizik mua-
yene bulgulari, dehidratasyon derecesi, vb. gibi bilgiler
olmadidi icin bu veriler degerlendirilememistir.

SONUC

Sonug olarak tlkemizde sikhgi goreceli olarak azalmak-
la birlikte rotavirlis enfeksiyonlar cocukluk cagr enfek-
siyonlari arasinda hala énemli bir yere sahiptir. Bu ne-
denle rotaviriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi 6nem
tasimaktadir. Calismamizin Konya ilinden simdiye kadar
yapilmis en yuksek sayida vaka icerigine sahip olmasi,
sehrimizden son bes yilda rotaviriis epidemiyolojisine
iliskin bagka bir calismanin olmamasi nedeniyle literatiire
onemli bir katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin, T.C. Saglik Bakanlig
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gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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