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AKUT GASTROENTERIT NEDENIYLE HASTANEYE YATAN
HASTALARDA ETKENLER VE KLINIK BULGULAR: EPIDEMIYOLOJIK
CALISMA

ETIOLOGIC FACTORS AND CLINICAL FINDINGS OF PATIENTS
HOSPITALIZED CHILDREN FOR ACUTE GASTROENTERITIS:
EPIDEMIOLOGIC STUDY

Fatih GURBUZ, Hasan TEZER , Tiilin Revide SAYLI
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OZET

Akut gastroenterit cocukluk caginda sik goriilen 6ldiiriicti hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bolgedeki
gastroenterit etkenlerinin bilinmesi, taniya yonelik arastirmalarda kolaylik, erken dogru tani ve etkin tedavi
firsat1 saglayacak, ayrica antimikrobiyal tedavi gereken durumlarda antibiyotik se¢imi igin yol gosterecektir. Bu
¢alismanin amaci, Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda Ankara’da bir referans hastanesi olan hastanemize akut
gastroenterit nedeniyle bagvuran 509 olguyu epidemiyolojik ve klinik bulgular yoniinden degerlendirmektir. Gaita
ornekleri bakteriyel, viral ve parazitik enteropatojenler acisinda mikroskopik inceleme, immiinolojik testler ve
bakteriyel kiiltiir methodlar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Olgularimiz bir y1l boyunca ¢esitli nedenlerle hastaneye
yatan hastalarin %9.3’linii olugturmustur. Hastalarin %57.7’sinde (n:294) ishale neden olan etken saptanirken,
%42.3’linde etken saptanamadi. Ishalli vakalarm biiyiik gogunlugunu erkekler olusturuyordu. Rotaviriis en sik ilk
2 yasta, amibiyazis ise en sik 5 yas lizerinde tespit edildi. Rotaviriis en sik Nisan aymda (%16.8) ve ilkbahar
mevsiminde (%43.7) goriildii. Amibiyazisli olgular en sik Eyliil ayinda (%14.5) ve yaz mevsiminde tespit edildi
(%32.9). Viral etkenlere bagli hastanede yatis siireleri daha uzun bulunurken (rotaviriis 4 giin, adenoviriis 5.7 giin,
rotaviriistadenoviriis 4.5 giin), amibiyazisli olgularda daha kisa (3 giin) bulundu.
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ABSTRACT

Acute gastroenteritis is one of the most common and fatal disease of childhood. Epidemiologic knowledge about
etiology of gastroenteritis in a certain area allows early and correct diagnosis and also leads the pediatrician to
proper choice and judicious use of antibiotics when the use of antibiotics are needed. The aim of this study was
to evaluate the epidemiological pattern and clinical findings of 509 cases with diarrheal diseases admitted to our
hospital; a referral hospital in Ankara; between January 2008 and January 2009. Stool specimens were investigated
for bacterial, viral and parasitic enteropathogens using microscopic examination, immunological tests and bacterial
culture techniques. These cases included up to 9.3% of all hospitalizations during one year period. Etiological
agents were found in 57.7% of the patients, while agents could not be shown in 42.3% of the patients. Males were
the prominent gender for all cases with diarrhea. The frequency of rotavirus was high among the children less than
2 years, while amebiasis was high among the children more than 5 years old. The cases of rotavirus were mostly
seen in April (16.8%) and spring season (43.7%). Amebiasis were mostly seen in September (14.5%) and summer
(32.9%). The duration of hospitalization for viral gastroenteritis was found to be longer (mean duration was 4
days for rotavirus, 5.7 days for adenovirus, and 4.5 days for rotavirust+adenovirus) than the duration for amebic
gastroenteritis (mean duration was 3 days).

Key Words: Acute gastroenteritis, children, hospitalization

GIRIS

Ishal tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan {il-
kelerde 6nemli saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Diinyada enfeksiyonlara bagli 6liimler arasinda
ilk ti¢ sirada yer almaktadir. Biitiin koruyucu 6nlemlere
ragmen, ishale bagl 6liimler diinyada yilda iki milyonu
geemektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu bes yas altindaki cocuk-
larda goriilmektedir(1-3).

Kiiciik veya modern olmayan laboratuar sartlart ne-
deniyle, gelismekte olan iilkelerde, ishale neden olan
bakterilerin ve viral enfeksiyonlarin ¢ogunun tanist ve
surveryansi tam olarak yapilamamaktadir. Gastroenterite
neden olan etkenler bolgelere gore farklilik gostermek-
tedir.

Bolgelere gore olasi gastroenterit etkenlerinin bi-
linmesi, dogru tan1 ve etkin tedavi olanagi saglayacak,
ayrica antimikrobiyal tedavi gerektiren durumlarda
dogru antibiyotik secimi i¢in yol gosterici olacaktir (4).
Gastroenterit nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarda
etkeni saptamaya yonelik birgok c¢alisma yapilmistir.
Ancak hastaneye gastroenterit nedeniyle yatan hasta-
lardaki epidemiyolojik arastirmalar siirli sayidadir. Bu
arastirma, akut gastroenterit tanisiyla yatan hastalarin
etyolojilerinin belirlenebilmesi ve buna yonelik olast et-
kenler g6z Oniine alinarak, uygun tedaviye kisa siirede
baslanabilmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma; Diskapi Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesine Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri
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arasinda akut gastroenterit tanisiyla yatirilan 0—18 yas
arasinda 509 ¢ocuk hastada, etkenler ve klinik bulgularin
belirlenmesi icin retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Gilinde ii¢c veya
daha fazla sulu diskilama veya sadece anne siitii ile bes-
lenen bebeklerde her zamankinden daha sik ve sulu diski-
lama ishal olarak kabul edildi (2). Hastaneye yatis sonrasi
ishali baslayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Veri toplama: Hastalarin dykilerinden; yas, cinsi-
yet, ates, giinliik diski sayisi, ishal siiresi, digkida kan ve
mukus varhigi, giinliik kusma sayisi, kusma siiresi, yatis
Oncesi ve sonrasinda oral rehidratasyon tedavisi, intrave-
ndz s1vi tedavisi ve antibiyotik tedavisi alip almadiklar1
formlara kaydedildi.

Hastalarin dosyalarindan tam kan sayimlari, periferik
yayma sonugclari, kan gazi ve serum elektrolit degerleri
ile hastalardan alinan taze diski 6rneklerinin makrosko-
pik olarak sulu, mukuslu, kanlt olup olmadigi ve mikros-
kopik inceleme sonuglari kaydedildi.

Tablo 1. Vesikari skorlama sistemi (5).

ishal siiresi (giin) Puan | Viicutisisi (axiller) Puan
1-4 1 36.6-.379 1

5 2 38-384 2

>6 3 >385 3
ishal sayis1 / giin Tedavi

1-3 1 Rehidratasyon 1

4-5 2 Hastaneye yatirma 2
>6 3
Kusma siiresi (giin) Dehidratasyon

11 % 1-5 2

22 >%63

>3 3

11

24 2

>53

Calismaya alinan olgularin klinik verileri, gastroen-
teritlerin agirligini derecelendirmede kullanilan “vesikari
skoru” skalasina gore yapildi (Tablo 1) (5).
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Diskida Rotaviriis ve Adenoviriis Saptanmasi

Biitiin olgulara ait digk1 drneklerinde gastroenterit et-
keni olarak rotaviriis ve adenoviriis arastirildi. Bu amagla
Rotaviriisiin ve/veya Adenoviriistin kalitatif tespitini ya-
pan tek adimlik renkli kromatografik immunoassay, Cer
Test Biotec Rota-Adeno Card (Maria de Luna 11 E-50018
Zaragoza Spain) kullanild.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programinda
(Chicago) yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama+
standart sapma, gozlem sayisi ve (%) seklinde gosteril-
di. Saptanan etkenlere gore degiskenlerin anlamli etkile-
rinin olup olmadig1 Khi-Kare, Fisher’in kesin testi veya
Pearson Khi-Kare ile incelendi. Gruplar arasi ortalama
karsilagtirmalart Mann-Whitney testi ve Kruskal-Wallis
testi ile yapildi. p<0,05 olan sonugclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye yatirilan 0-18
yas arasinda 509 hasta ¢alismaya alindi. Ocak 2008-Ocak
2009 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle hastaneye ya-
tan toplam hasta sayis1 5435 iken, %9.3’linii ishal nede-
niyle yatan vakalar olusturmaktaydi. Hastalarin 212’si
(%41.7) kiz, 297°si (%58.3) erkek idi. Cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Hastalarin %57.7°sinde (n:294) ishale neden olan etken
saptanirken, %42.3’iinde (n:215) etken saptanamadi.

Tim ishal vakalarinin %37.3’sim1 rotavirus olustu-
rurken, bunu amibiyazisli vakalar (%15.9) takip etmekte
idi (Tablo 2). Yas gruplarina gore olgularin dagilimi in-
celendiginde 0—6 ay arasinda 65 hasta (%12.8), 7-12 ay
arasinda 136 hasta (%26.7), 13-24 ay arasinda 135 hasta
(%26.5), 25-60 ay arasinda 92 hasta (%18.1) ve 60 ay
iizeri 81 hasta (%15.9) bulundu.

Rotavirilis saptanan hastalarin yaslarma gore dagili-
minda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Ancak rotaviriis pozitifliginin %71.1 oraninda ilk iki yas-
ta bulunmasi dikkat cekici idi. Amibiyazisli olgularin
ise en sik bes yas lizerinde goriildiigii (%35.5) saptandi
(p=0,0001).
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Hastalarin yatiglarinin aylara gore dagilimi incelen-
diginde; olgularin en fazla Haziran aymda (62 hasta,
%12.2) hastaneye yattig1 tespit edildi (p>0,05) (Sekil 1).

| OHastasayisi |

=
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=
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o

O

Subat
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Mayis
Haziran
emmuz
S4ustos
Kasim
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Sekil 1. Yatan hastalarin aylara gore dagilimi

Rotaviriis en sik Nisan aymda (%16.8, p=0,03) ve ilk-
bahar mevsiminde saptanirken (%43.7, p=0,004), amibi-
yazisli olgular ise, en sik Eyliil ayinda (%14.5, p=0,0006)
ve yaz mevsiminde saptandi (%32.9, p=0,031).

Hastalar dehidratasyon derecelerine gore incelendi-
ginde; %69.5’inde (354/509) hafif derecede, %28’inde
(143/509) orta derecede ve %2.3’tinde (12/509) agir de-
recede dehidratasyon saptandi. Rotaviriis tespit edilen
olgularda %59.5 oraninda hafif derecede dehidratasyon
saptand1. Orta derecede dehidratasyon rotaviriislii olgu-
larin %38.4’linde goriiliirken, rotaviriis negatif olgularin
%21’inde saptanmis olup, istatistiksel acidan anlamli
fark mevcuttu (p=0,000). Adenoviriis saptanan olgular
ile RotaviriistAdenoviriis’lii olgularda p degeri verile-
memekle birlikte daha siklikla hafif dehidratasyon tespit
edildi. Ayrica bu hastalarda agir dehidratasyona rastlan-
madi. Amibiyazisli olgularda daha ¢ok hafif dehidratas-
yon mevcuttu, ancak istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Agir dehidratasyona yine amibiya-
zisli olgularda da rastlanmadi (Tablo 2).

Rotaviriis tespit edilen olgularda giin i¢indeki ishal
say1s1 (ortalama 7.9/giin) ve ishalli giin sayis1 (ortalama
3.3 giin) (Tablo 3), rotaviriis saptanmayan olgulara goére

Tablo 3. Viral ve amibiyazisli olgularin dehidratasyon

decereleri
Hafif Orta Agir
dehidratasyon | dehidratasyon | dehidratasyon
n (%) n (%) n (%)
Rotaviriis 113 (%59.5) 73 (%38.4) 4 (%2.1)
Adenoviriis 9 (%75) 3 (%25) 0 (%0)
Rotaviriis + o o o
Adenoviriis 7 (%58.3) 5 (%41.7) 0 (%0)
Amibiyazis 61 (80.3) 15 (19.7) 0 (%0)

istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (p=0,000
ve p=0,001). Adenoviriis olan olgularda ise giin i¢indeki
ishal sayis1 (ortalama 6.5/giin) ve ishalli giin sayisinda
(ortalama 3.8 giin) istatistiksel agidan fark yoktu (her
ikisi i¢in p>0,05). Rotaviriist+adenoviriis olan hastalarda
giin igindeki ishal sayisi (ortalama 8.7/giin) ve ishalli giin
sayisinin (ortalama 3.5 giin), viral etken saptanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli fazla oldugu tespit edil-
di (p=0,02 ve p=0,019). Amibiyazisli olgularda da giin
icindeki ishal sayist ve ishal giin sayisinin, amibiyazis
olmayan hastalara gore daha diisiik oldugu tespit edildi
(p=0,002 ve p=0,001) (Tablo 4).

Viral etken saptanan olgularin ortalama yatis siire-
leri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). Ancak, amibiyazisli olgularda or-
talama yatis stiresinin (3 giin) daha az oldugu saptandi
(p=0,01).

Tablo 2. Etken saptanan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

0-6 ay 7-12 ay 13-24 ay 25-60 ay >60 ay Toplam p
Rotaviriis 23(%12.1) | 59 (%31.1) | 53(%27.9) | 35(%18.4) | 20 (%10.5) | 190 (%64.6) >0.05
Adenoviriis 4(%33.3) 0 (%0) 3(%25) | 4(%33.3) 1(%83) | 12 (%4.1) *
R! 01“‘”3‘5..: 2 (%16.7) 3 (%25) 1 (%8.3) | 2(%16.7) |  4(%33.3) 12 (%4.1) *
Amibiyazis 4(%53) | 15(%19.7) | 9(%11.8) | 21(%27.6) | 27(%35.5) | 76 (%25.8) 0.000
Salmonella 0(%0) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0) 0(%0) | 1(%0.35) *
Shigella 1(%50) 0(%0) 0(%0) 1 (%50) 0 (%0) 2(%0.7) *
Giardiazis 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100) 1(%0.35) *
Toplam 34(%11.6) | 77 (%26.2) | 67(%22.8) | 63 (%21.4) | 53 (%18.0) | 294 (%100)

* Vaka sayis1 yetersizligi nedeniyle istatistiksel bilgi verilememistir
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Tablo 4. Etkenlere gore olgularin semptomlarinin ortalama degerleri

Ishal sayisi/giin Ishal siiresi (giin) Kusma sayisi/giin Kusma siiresi (giin)
Rotaviriis 7.9 33 8.1 3.0
Adenoviriis 6.5 3.8 52 2.5
Rotaviriis+Adenoviriis 8.7 3.5 6.6 35
Amibiazis 7.2 2.7 52 1.6
Salmonella 10 3 10 3
Shigella 11.5 6 3.5 3.5
Giardiyazis 4 2 10 2

Viral etken saptanan olgularda vesikari skoru daha
yliksek degerlerde bulundu (p=0,000). Viral etkenler ken-
di aralarinda karsilastirildiginda; rotavirislii olgulardaki
vesikari skoru (15.3) adenoviriis olan olgulardakinden
(14.1) daha yiiksek bulundu (p=0,005). Adenoviriis olan
olgularin vesikari skoru rotaviriistadenoviriis’li olgula-
rinkinden daha yiiksek saptandi (p=0,049). Amibiyazisli
hastalarin vesikari skorunun ise daha diisiik degerlerde
oldugu tespit edildi (p=0,000). Ozgiilliik ve duyarlilik
en yliksek diizeyde alindiginda vesikari skorunun ayiri-
c1 Ozellik degeri saptandi ve bu deger skor olarak 14.5
bulundu.

TARTISMA

Ishal biitiin diinyada 6zellikle de gelismekte olan iil-
kelerde sik goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Diinyada enfeksiyonlara bagli 6liimler arasinda ilk ¢ si-
rada yer alir (1). ishale bagh 6liimler diinya ¢apinda yilda
iki milyonu gegmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu bes yas al-
tindaki ¢ocuklarda meydana gelmektedir (1-3). Akut is-
hal etiyolojisinde enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz nedenler
rol almaktadir. Akut enfeksiyoz ishallerden gesitli bak-
teriyel, viral ve paraziter ajanlar sorumlu tutulmaktadir
(1).

Koti yasam sartlari, sagliksiz yiyecek ve iceceklerin
kullanilmas: ishalli hastalardaki etken mikroorganizma-
larin en 6nemli giris yolu olan fekal-oral yolla bulasma-
sina neden olmaktadir. Cocuklarda bir¢gok mikroorganiz-
ma, ¢esitli zamanlarda ve ortamlarda enfekte yiyecekler,
igecekler ve her tiirlii materyaller araciligiyla gastrointes-
tinal kanala ulasarak ishale neden olmaktadir (4).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil has-
taneye yatan 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %9’unu akut
gastroenteritler olusturmaktadir (6). Calismamiz siiresi
icerisinde Ocak 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda, ¢e-
sitli nedenlerle hastaneye yatan toplam hasta sayist 5435
olup, olgularimiz bu saymin %9,3’iinii olusturmaktaydi.
Tiirkiye gelismekte olan bir iilke olmasina ragmen, has-
tanemize bir yil igerisinde akut gastoenterit nedeniyle ya-
tis yapilan hasta oranimiz ABD’ye benzemek idi. Bunun
nedeni, ¢caligmanin yapildigr Ankara’nin daha iyi bir alt
yapiya sahip olmasina baglanabilir. Ancak, tilkemizde
dogu ve giineydogu kesimlerinde bu rakamin daha yiik-
sek oldugu tahmin edilmektedir.

Genellikle siit cocugu olan hastalarda ishal daha sik
goriilmektedir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda diinya-
da her yil bir milyar ¢ocuk ishale yakalanmaktadir (7).
Ozellikle hijyen sartlarinda olan bozukluklar bu durumu
daha da kolaylastirmaktadir. Caligmaya alinan hastalari-
mizin yas dagilimi O ile 18 yas arasinda idi. Hastalar yas
gruplarina gore incelendiginde akut gastroenterit tablosu
ilk 2 yasta daha sik oldugu tespit edildi.

Akut gastroenterit nedeni ile basvuran hastalar-
da etken %30-65 oraninda belirlenebilmektedir (8).
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada, poliklinige ishal
nedeniyle bagvuran hastalarin %354’iinde ishal etkeni-
nin tespit edilebildigi bildirilmistir (9). Olgularimizin da
%357.7’sin de ishal etkeni saptanabildi.

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢ocukluk ¢agi
ishallerinin biiyiik kismindan virlisler sorumludur. Az
gelismis tilkelerde ise gevre sartlarinin bozuklugu ile be-
raber hijyen sartlarina dikkat edilmemesi sebebiyle, gida-
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lar ve igme suyu yoluyla bulagsmanin daha kolay olmasi
nedeniyle bakteriler sorumludur. Son yillarda teknolojik
gelismeler sayesinde giderek artan oranda viral etkenler
saptanabilmektedir. Etiyolojik ajanlar gz oniine alindi-
ginda viral patojenlerin %30-40’lara varan oranlarla ilk
siray1 aldiklart bilinmektedir (10). Rotaviriis, tiim diin-
yada ozellikle bes yas altindaki ishallerde en sik goriilen
etiyolojik ajandir (11). Protozoanlara bagli ishallerin pre-
valansi gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore
2-10 kat daha fazladir (7).

Rotaviriis, diinya ¢apinda siit ¢cocugu ve erken ¢o-
cukluk ¢agindaki siddetli ishallerin en sik nedenidir (12).
Ortalama olarak biitiin diinyada bebeklik ¢ag1 ishalleri-
nin %10-20’si rotaviriise baghdir (13). Calismamizda
olgularin %37.3’lin de rotaviriis, %2.3’tinde ise hem
Rotaviriis hem de Adenoviriis saptanmistir. Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinde rotaviriise bagli gastroenterit insidan-
st %10-30 arasinda bildirilmistir. Ankara’nin sosyoeko-
nomik diizeyi diistik bir bolgesinde yapilan ¢aligmalarda
rotaviriis siklig1 sirasiyla %29 ve %22.7 olarak bulun-
mustur (13,14). Tirkiye nin gesitli bolgelerinden yapi-
lan ¢alismalarda sirasiyla izmir’de %39.8, Malatya’da
%21, Kahramanmaras’ta %25.7, Ankara’da %29.1 ve
Istanbul’da %32 oraminda rotavirus pozitifligi saptan-
mustir (15-19). Diinyanin diger bazi iilkelerinde ise, akut
gastroenteritlerde rotaviriis pozitiflik oranlari;; ABD’de
%17-69, Almanya’da %16, Hindistan’da %20-28,
Pakistan’da %20, Kenya’da %11, Suudi Arabistan’da
%30.1 olarak bildirilmigtir (20-22). Bu verilerin 151ginda
hastaligin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insidans
acisindan anlamli fark gostermedigi sGylenebilir.

Gastroenteritlerde birkag etken bir arada bulunabilir.
Viriislerle bakteriler beraber olabilirse de, daha gok viriis-
viriis birlikteligi goriilmektedir (23). Altindis ve ark. ol-
gularm % 0.9’unda, Biger ve ark. %4.4’tinde, Akinc1 ve
ark.ise %8.2’inde rotaviriis ve adenoviriis birlikteligini
saptanuglardir (19,23,24). Ispanya’da cocuk acil servi-
sine akut gastroenteritle bagvuran 4 yasin altindaki 820
olgunun degerlendirildigi 1 yillik calismada rotaviriis-
adenoviriis koenfeksiyonu olgularin % 1.2°sini olustur-
mustur (25). Calismamizda ise rotaviriis ve adenoviriis
birlikteligi olan olgu sayis1 %2.3 diir.

Protozoal enfeksiyonlar, Tirkiye’de 6zellikle Giiney
ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde hijyen sartlarinin iyi
olmamasi, kalabalik ortamin fazlaligi ve uygun altyapi-
nin tam olmamasi nedeniyle 6nemli bir saglik problemi-
ne neden olmaktadir. Gaziantep ve Sanliurfa’da protozo-
al enfeksiyon oranlari sirasiyla %29.7 ve %31.6°dir (26).
Malatya’da Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica
oranlari ise sirastyla %25.1 ve %20.8 iken, Erzurum’da
bu oran %23.8 ve %9.1 olarak bulunmustur (27).
Diyarbakir’da yapilan galismada Entamoeba histolytica
%37.5, Giardia lamblia ise %4.4 oraninda bulunmustur
(28). Manisa’da yapilan diger bir ¢alismada, ishallerin
%0.8’inde Entamoeba histolytica ve %9.9’unda Giardia
lamblia saptanmustir (29).

Bakteriyel ishaller Tiirkiye ve benzer iklim kosullarin-
daki iilkelerde daha ¢ok yaz aylarinda gortiliirler. Hijyen
kosullarinin, temiz igme suyu kaynaklarinin, kanalizas-
yon sisteminin ve genelde halkin sosyoekonomik diizeyi-
nin yetersizligi bakteriyel ishallere zemin hazirlamakta-
dir. Ishalle iliskili bakteriyel ajanlar; Aeromonas tiirleri,
Camplyobacter tiirleri, Clostridium difficile, Escherichia
coli, Salmonella tiirleri, Shigella tiirleri, Vibrio cholera
ve Yersinia enterocolitica’dir (30).

Gastroenteritli olgularin kusma, ishal, ates ve dehid-
ratasyon durumlar1 goz oniine alarak olusturulan vesi-
kari skoru gastroenteritin siddeti hakkinda bize 6nemli
ipuglar1 vermektedir (31). Calismamizda viral etken sap-
tanan olgularda vesikari skoru daha yiiksek degerlerde
bulundu (p=0,000). Ayrica, viral etkenler de kendi ara-
larinda karslastirildiginda; rotaviriis saptanan olgularda-
ki vesikari skoru adenoviriis saptanan olgulardaki vesi-
kari skorundan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,000).
Amibiyazisli hastalarin vesikari skorunun ise daha diistik
deger aldig1 tespit edildi (p=0,000). Vesikari skorunun
ylksek olmasi viral etkenleri 6zellikle de rotaviriisii
oncelikle akla getirmemiz gerektigini diistindiirmiistiir.
Diisiik vesikari degerlerinde ise daha siklikla amibiyazis
etken olarak diigiiniilebilir.

Rotaviriis ishallerinde hastaligin klinigi diger ishal
etkenlerine gore daha agir oldugu gibi hastaneye yatis
stiresi olarak da daha fazladir. Hastalik 4-8 giinde ken-
dini sinirlar (20). Chen ve ark. hastanede yatis siirelerini
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ortalama rotaviriislerde ve adenoviriislerde 5’er giin ola-
rak saptamislardir (32). Viral etken saptanan olgularin
ortalama yatis siireleri incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunamad: (p>0,05). Ancak, amibiya-
zisli olgularda ortalama yatis siiresinin daha az oldugu
saptand1 (p=0,01).

Sonu¢ olarak; ¢alismamizda viral etkenler 6zellikle
de rotaviriis en sik oranda tespit edilmistir. Tkinci siklikta
ise paraziter etkenler yer almaktadir. Paraziter etkenler-
den sonra bakteriyel ajanlar gelmektedir. Ancak etkeni
saptamadaki sorunlar laboratuar sartlarmin daha ¢ok mo-
dernizasyonu ile diizelecektir.
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