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B oz

& 3 Amagc: Akut gastroenteritler cocukluk ¢aginin dnemli mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir. Acil
servise gastroenterit sikayeti ile bagvuran gocuklarda enfeksiyon kontrolt ve akilci ilag kullanmi agisindan etkenin
aynmi dnemlidir. Ozellikle gastroenterit salginlarinin arttigi dénemlerde yogun basvuru olan Gocuk Acil Polikliklerinde
tedavi ve takip plani igin ise etken ve gocugun Klinik durumu yaninda ailenin sosyal durumu da énemlidir. Bu ¢alismada
gastroenterit etkenleri ile birlikte hastalarin sosyodemografik/klinik &zellikleri ve etkenlerin CRP (C Reaktif Protein) ile
iliskisi incelenmistir.
Gerec ve Yontemler: Cocuk acil poliklinigine akut gastroenterit sikayetiyle basvuran 2 ay -14 yas arasindaki 400 has-
tanin katiimiyla yapildi. CRP, hasta serumunda kantitatif olarak nefelometrik yontemle belirlendi (1 mg/dl ve Uzerindeki
deger pozitif ). Ayrica kan sayimi ve serum elektrolit dizeyleri, gaitada direkt mikroskobik inceleme ile 16kosit ve parazit
arastinimasi, hizli antijen testi ydontemiyle gaitada RotavirUs ile Adenovirlis antijen tayini ve gaita kdlttrt yapildi.

Bulgular: Hastalarin %46’sinda diistk sosyoekonomik diizey, % 29’unda kalabalik aile, %23’linde ailede diger bireylerde
de es zamanli gastroenterit gdzlendi ve %16’sI krese veya okula gitmekteydi. CRP (+)’ligi kalabalik aile (p=0.043) ve kres/
okula gidenlerde (p=0.006) anlamli derecede yUksek bulundu. Bulanti-kusma, ates ve kanli gaita sikayeti olanlarda
CRP (+)'ligi yUksek bulundu (hepsi icin p&lt;0.001 ). Gaita kultUrlerinde patojen mikroorganizma saptanmadi, ates ve
kanli gaita sikayeti ve I6kositozu olan olgularda CRP (+)’ ligi anlamli derecede yiksek saptandi (p&lt;0.001). Ayrica CRP
(+)'ligi Rotavirlss, Adenovirus, ve her ikisi birlikte (+) saptanan olgularda anlamli oranda ylksek bulundu (sirastyla p=0.02,
p=0.008, p=0.0001). Rotavirls ve Adenovirls pozitifligi olan olgularin hastaneye yatis orani negatif olanlara kiyasla
yUksekti.

Sonugc: CRP, siklikla bakteriyel belirte¢ olarak kullaniimasina ragmen, ¢ocuk acil servise gastroenterit semptomlari ile
basvuran hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar yaninda viral enfeksiyonlarda da yUkselebildigini gdzlemledik.

Anahtar Sozciikler: Adenovirtis, CRP, Gastroenterit, Rotavirlis

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis is one of the major cause of mortality and morbidity in childhood. Differantiating the
pathogen is important for infection control and choosing appropriate treatment in children who present to emergency
department with acute gastroenteritis. Beside the pathogen and clinical status of child and social status of the family is
also important for the treatment and follow-up plan in pediatric Emergency department, especially during the increased
periods of acute gastroenteritis epidemies.

In this study beside the pathogens of gastroenteritis patients’ sociodemographic and clinical status and their relationship
with C Reactive Protein CRP were investigated.

Material and Methods: A total of 400 patients between the ages of 2 months and 14 years who had applied to
pediatric emergency department with the complaint of acute gastroenteritis were admitted to the study. CRP was
quantitatively determined by nephelometric method in patients’ serums; Values above 1 mg / dl and above were
considered positive.
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In addition, whole blood count and serum electrolyte levels, direct microscopic examination of leukocytes and parasites of stool were
investigated, fast antigen test method of Rotavirus Adenovirus antigen and also stool culture was done.

Results: 46% of the patients had low socioeconomic status, 29% had a crowded family, 23% had a simultaneous gastroenteritis in the
family, and 16% of them were attending nursery or school. CRP positiveness was significantly higher in the groups of crowded family (p
= 0.043) and in the nursery / school (p = 0.006). CRP levels were found to be high in patients with nausea, vomiting, fever and bloody
stool. (all p = 0.001) No pathogenic microorganism was detected in gaita cultures, CRP positivity was significantly high in patients with
fever and blood stool and leukocytosis.

In addition, CRP positiveness was significantly higher in Rotavirus, Adenovirus, and both positive cases (p = 0.02, p = 0.003, p = 0.0001,
respectively). The rate of Rotavirus and Adenovirus positivity was high in hospitalized patients rather than not hospitalized.

Conclusion: In conclusion, although CRP is frequently used as a bacterial marker, in addition to bacterial infections it may increase also in

viral infections like patients who presented to the pediatric emergency department with gastroenteritis symptoms.

Key Words: Adenovirus, CRP, Gastroenteritis, Rotavirus

GiRIS

Gastroenteritler, cocuk yas grubunda sik gorlimesinin yani
sira énemli morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda yer
almaktadir (1-3). Tum dinyada 5 yas alti ¢cocuklarda yilda
bir milyara yakin gastroenterit vakasi gortimekte ve her il
2.2 milyon ¢ocuk dlmektedir. Olimlerin % 80’ ini 2 yas alti
¢ocuklar olusturmaktadir (4,5). Gelismekte olan 60 Ulkeden
toplanan verilere gore bu Ulkelerdeki ¢ocuklar 5 yasina dek
yllda ortalama 3.3 gastroenterit atagl gegirmekte ve hastane
yatiglarinin - %30’unu gastroenteritli hastalar olusturmaktadir
(4-6). Gastroenteritler sadece akut dehidratasyon ve 6lime yol
acmalar nedeni ile degil malnutrisyon, blyUmenin etkilenmesi
ve uygunsuz ilag kullanimina yol agmalari nedeni ile de dnem
tasimaktadir (7,8).

Rotavirls, akut enfeksiydz gastroenteritlerin cocuklardaki en
sik rastlanan etkenidir (7,8). Akut gastroenteritlerin tedavisinde
antibiyotik kullanimi yaygin bir uygulamadir (9). Ancak akut
gastroenterit etken ajanlarinin Gnemli bir kisminivirtsler olusturup
blylk bir boélimud kendi kendini sinirlayabilen enfeksiyonlar
oldugu i¢in ancak sinirl bir kismi i¢in antimikrobiyal tedavi
gereklidir (6-8). Uygun olmayan antibiyotik kullanimi tedavi
maliyetinde artisa, mikroorganizmalarda antibiyotik direncine
ve yan etkilere yol acabilmektedir (9-11). Bu acidan, olasi
gastroenterit etkeni etiyolojik ajan hakkinda gerek anamnez
ve fizik muayene gerekse bazi hizll laboratuvar tetkikleri ile
fikir edinilmesi dogru tani ve etkin tedavi firsati saglayacak,
endikasyon digi antibiyotik kullanimini engelleyecektir (9-11).

Diskinin mikroskopik incelemesinde kan ve [6kosit varligi 6zellikle
dizanterik tip gastroenteritlerin tanisinda 6nemlidir (4,12). Diskida
I6kosit testinin sensivitesi % 85 olmakla birlikte spesifitesi % 50-
60 kadardir. Digkida kan gortimesi de bakteriyel etkene spesifik
olmayip, yalanci pozitiflik orani % 50’ den fazladir. Bu nedenle
digkida l6kositin pozitif olmasi etkenin bilyUk olasilikla bakteriyel
oldugunu dustndurmekle birlikte tek basina antibiyotik kullanim
endikasyonu degildir (12,13). Diski kUltirt de rutin yapilmayip
ancak tedaviye cevap vermeyen, dizanterik, toksik tablosu olan
vakalarda, etkenin saptanmasinin epidemiyolojik veya halk saghgi
acisindan 6nem tasidigi durumlarda (antibiyotik hassasiyeti,
epidemi, besin zehirlenmesi gibi) yapilmasi &neriimektedir
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(12,13). CRP klinikte genellikle ayni bulgular gbdsteren viral
ve bakteriyel enfeksiyonlarin ayimminin yapilimasinda, agir
bakteriyel enfeksiyonlarin antibiyotik tedavisine yanitlarinin
degerlendiriimesinde ve komplikasyon olarak gelisen hastaliklarin
belirlenmesinde kullanilan 6nemli bir akut faz reaktanidir (10,11).
CRP bakteriyel enfeksiyonu saptamada eritrosit sedimantasyon
hizi ve kan beyaz kire sayisindan daha degerlidir (10,11). Biz
de calismamizda c¢ocuklarda gastroenterit etkenleri ile CRP
arasindaki iliskiyi inceleyerek acil servise gastroenterit sikayeti
ile bagvuran hastalarda CRP incelenerek; ilk planda etkenin viral
mi bakteriyel mi oldugu konusunda fikir verip vermeyecegini
arastinp, antibiyotik kullaniminin azaltimasini, ayrica CRP ile
iligkili olabilecek diger klinik ve laboratuvar parametrelerinin
belirlenmesini amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Calismaya, Aralk 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda Gocuk
Acil poliklinigine akut gastroenterit sikayetiyle (<7 gin baslangicli
ishali olan, giinde >5 kez sulu diski tarifleyen) basvuran 2 ay-14
yas arasindaki ¢ocuklar dahil edildi. Calisma dncesinde Zeynep
Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’'ndan onay alindi. (12.05.2009 tarihli 17 nolu karar,
protokol kodu: 6741) Calismaya gonulll olarak katimay kabul
eden tUm hasta ebeveynlerine calismayla ilgili ayrintili bilgi
verilerek imzall aydinlatimis onamlari alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, ailenin sosyoekonomik dlzeyi (gelir dlzeyi asgari
Ucret baz alinarak sinflandirildi), kardes sayisi, kres/okula gidip
gitmedigi, ailede es zamanl gastroenterit gegiren Kkisi olup
olmadigl, kusma, gaitada kan, antibiyotik kullanimi, kronik
hastalik varligi gibi anamnez bilgileri sorgulanarak kaydedildi.
Kronik hastaligl, immunsupresif ve sistemik ilag kullanimi, son 7
gln icinde antibiyotik kullanimi ¢ykisu olan hastalar galismaya
dahil edilmedi. Kardes sayisi kendisi ile birlikte 3’Un Uzerinde
olanlar ve ailedeki fert sayisi 5’in Uzerinde olanlar kalabalik aile
olarak degerlendirildi. Basvuru sirasinda aksiller atesi > 38 °C
olan hastalar ategli kabul edildi.

CRP hasta serumunda kantitatif olarak arastinidi, 1mg/
dl ve Uzerindeki degerler pozitif kabul edildi. Hem kronik
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Tablo I: Hastalarin Klinik Ozellikleri.

n %
Sikayetler
Bulanti-kusma 224 56.0
Ates 72 18.0
Karin agrisi 64 16.0
Kanli gaita 40 10.0
Muayene Bulgulari
Dehidratasyon 212 53.0
Laboratuvar Tetkikleri
Elektrolit bozuklugu 20 5.0
Lokositoz 108 27.0
Lokopeni 8 2.0
Crp pozitifligi 96 24.0
Hastaneye Yatis 80 20
Gaita’da Saptanan Etkenler
Rotavirts 96 24.0
Adenovirls 8 2.0
Rotavirts ve adenovirts 96 24.0
Entamoeba histolytica 4 1.0
Giardia intestinalis 4 1.0
Etken Saptanamayan 192 48
hastaliklari ekarte edebilmek hem de gastroenterite sekonder  Hastalarin  %56'sinda  bulant-kusma, %18’inde ates ve

olusmus degisiklikleri saptamak amaciyla hemogram, serum
elektrolitleri ve biyokimyasal inceleme yapildi. Ayrica etiyolojik
etkeni gdsterme amaciyla gaitada direkt mikroskobik inceleme
ile I6kosit ve parazit arastirmasi, hizl antijen test yontemiyle
gaitada Rotavirls ve AdenovirGs antijen tayini, gaita kulttra
yapildi. Gaita kultiriinde Salmonella, Shigella, Yersinia tremeleri
arastirldi. Esherichia Coli gaitada flora bakterisi oldugu icin
Esherichia coli Gremeleri patojen olarak degerlendiriimedi

CGalismada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi 11.5 versiyonu kullanidi. Calisma verileri
degerlendirilirken Student-T test, Mann-Whitney U, Ki-kare ve
Fischer Exact testi kullanildi. Sonuglar % 95 glven araliginda,
anlamliik p<0.05 dizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda 244 (%61)’i erkek, 156 (%39)’u kiz olmak Uzere
toplam 400 olgu degerlendirildi. ( cinsiyet icin p=0.0001).
Hastalarin yaslar 2 ay ile 14 yas (median: 18 ay) araliginda olup
yas ortalamasi 31.32 + 35.11 aydi ve %64'U ilk 2 yastaydi.

Hastalarin risk faktorleri incelendiginde %46’sinda  dustik
sosyoekonomik dlzey, % 29’unda kalaballk aile %23’Unde
ailede diger bireylerde de es zamanli gastroenterit gdzlendi ve
%16’sI krese veya okula gitmekteydi.

%10’unda kanli gaita yakinmalari mevcuttu. Fizik muayenede
hastalarin  %53’Unde dehidratasyon saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde hastalarin %5’ inde elektrolit diizensizligi, %27’sinde
I6kositoz, %2’sinde I6kopeni ve %24’ tinde CRP (+)’ ligi saptand..
Hizli antijen testi ile hastalarn %24’ tnde Rotavirus, %2 hastada
Adenovirus, %24 hastada hem Rotavirus hem Adenovirus bir
arada saptandi. Gaitanin mikroskobik incelemesinde hastalarin
%6’sinda I6kosit, %1’inde Entamoeba histolytica ve %1’inde
Giardia intestinalis saptandi. Hastalarin %20’si servise yatirilarak
tedavisine devam edildi (Tablo ).

CRP (+) hastalar incelendiginde 96 hastanin % 66.7’si erkek,
% 33.3’0 kiz ve CRP (-) 304 hastanin ise % 59.2’si erkek,
%40.8’i kizdi (p=0.514).

Risk faktorleri bakimindan incelendiginde kalabalik aile (p=0.043)
ve kres/okula gidenlerde (p=0.006) CRP (+)’ligi anlamli derecede
yUksek bulundu. Bulanti-kusma, ates ve kanli gaita sikayeti
olanlarda CRP (+)'ligi anlamli derecede yuksek bulundu. (hepsi
icin p=0.001) Dehidratasyon, elektrolit dizensizligi ile CRP(+)ligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo II).

Lokositozu olan hastalarda CRP (+)'li§i istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yUksek oranda saptandi (p=0.0001)
(Tablo 1l). CRP (+)ligi Rotavirls, Adenovirus, ve her ikisi
birlikte (+) saptanan olgularda anlamli oranda ylksek bulundu
(p=0.02,p=0.0083,p=0.0001)(Tablo II).
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Tablo II: CRP ile Risk Faktérleri ve Klinik Ozellikler lliskisi.

CRP () CRP (+) b
n % n %
Kalabalik aile 96 31.6 20 20.8 0.043
Diisiik sosyoekonomik diizey 148 48.7 36 815 0.055
Kardes varhgi 160 52.6 52 54.2 0.793
Krese/okula gidiyor 40 13.2 24 25.0 0.006
Ailede gastroenterit varhgi 68 224 24 25.0 0.593
Bulanti-kusma 156 51.3 68 70.8 0.001
Ates 40 13.2 32 B3 0.001
Kanl gaita 16 6.3 24 25.0 0.001
Dehidratasyon 164 53.9 48 50.0 0.499
Elektrolit diizensizligi 12 3.9 8 8.3 0.106
Lékositoz 64 211 44 45.8 < 0.001
Lékopeni 8 2.6 0 0.0 0.207
Rotaviriis (+) 136 44.7 56 58.3 0.020
Adenoviriis (+) 68 22.4 36 875 0.003
Rotaviriis+Adenoviriis (+) 60 19.7 36 7o < 0.001
Gaitada I6kosit 12 3.9 12 12.5 0.002
Hastaneye yatis 64 21.1 16 16.7 0.349
Tablo llI: Ates ile Klinik Ozellikler lliskisi.
Ates yok Ates var
n % n % P

Bulanti-kusma 172 52.4 52 72.2 0.002
Karin agrisi 132 40.2 28 38.9 0.832
Kanl gaita 36 11.0 4 5.6 0.165
Dehidratasyon 152 46.3 60 83.3 < 0.001
Elektrolit diizensizligi 8 2.4 12 16.7 < 0.001
Lékositoz 60 18.3 48 66.7 < 0.001
Lékopeni 8 2.4 0 0.0 0.360
Rotavirus (+) 152 46.3 40 55.6 0.156
Adenovirus (+) 88 26.8 16 22.2 0.420
Rotavirus+Adenovirus (+) 84 25.6 12 16.7 0.108
Gaitada I6kosit 16 4.9 8 11.1 0.055
CRP (+) 64 19.5 32 44.4 < 0.001
Hastaneye yatis 48 14.6 32 44.4 < 0.001

Atesi olan hastalarda bulanti-kusma (p=0.002), dehidratasyon
(p=0.0001), elektrolit duzensizligi (p=0.0001), lokositoz
(p=0.0001), CRP (+)’ligi (p=0.0001) ve servise yatis (p=0.0001)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oranda
saptandi (Tablo lI).

TARTISMA

Akut gastroenteritli ¢cocuklarda uygun tedavi yaklagimi
acisindan patojen etkenin aynmi 6nemlidir (3,11,14). Akut
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gastroenteritlerde bakteriyel etkenin gosterimesinde altin
standart olan gaita klltdr sonuclarnin 72 saatten o6nce
sonucglanmamasi nedeniyle acile basvurusu sirasinda hastalarin
tedavisinin dizenlenmesi amaciyla erken dénemde bakilacak
laboratuvar parametrelerine ihtiyac vardir (11). CRP gibi akut faz
reaktanlar acil kosullarinda bakilabilmesi ve hizll sonug vermesi
nedeniyle bakteriyel ve viral hastaliklarin ayrminda énemli yer
tutmaktadir (9,10).

Viral gastroenteritlerin  gocuklarda en sk gorllen etkeni
rotavirUstlr (4,5,14-16). Yurtdisi calismalarinda ¢ocuklarda
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gastroenterit etkeni olarak rotavirUs sikliginin %16.5-53 arasinda
oldugu bildirilmistir (16-22). Bizim ¢alismamizda da Rotavirls
sikligi benzer sekilde %24 olarak saptand.

Bakteriyel gastroenteritler daha cok yaz aylarinda gérulirken,
viral gastroenteritlere kis ve sonbaharda sik rastlanir (6,7,16,23).
Rotavirise bagll enfeksiyonlarin % 70 - 95’ inin kisin 3-4 ayi
boyunca gozlendigi, ancak yazin bu oranin % 0-20’ye kadar
dusttgu bildiriimektedir (7,13). Gul ve ark’nin (22) ¢alismasinda
Rotavirls (+) olgularin dagilimi ocak-subat déneminde % 47.8,
mart-nisan déneminde %21.7 saptanmistir. GlrbUz ve ark. (23)
calismasinda Rotavirls en sik ilkbahar mevsiminde (%43.7) ve
Nisan ayinda (%16.8) saptanmistir Biz de % 24 gibi yiksek
oranda RotavirUs (+)'ligi saptamamizin nedenini calismayi aralik-
nisan aylari arasinda yapmis olmamiza bagladik.

Rotavirts enfeksiyonu en sik 2 yas altindaki cocuklarda goralir
(1,3,8). Bates ve ark’nin (24) yaptigi calismada Rotavirls
saptadiklan olgularin %50’den fazlasi ilk 12 aydaki bebekler
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin %64’ UnU
2 yas alti grup olusturmaktaydi. Enfeksiydz gastroenteritler
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde 5 yasin altindaki gocuklarda
yuksek morbidite ve mortalite ile seyreder, 2 yasin altindaki
¢ocuklarda bu oran 5 kat daha fazladir (5,7). Acil poliklinigimize
gastroenterit sikayeti ile bagvuran gocuklarin %64’0ndn 2 yas
altinda olmasi morbidite ve mortalite agisindan tani ve tedavinin
6nemini daha da arttirmaktadir. RotavirGs (+)'ligi % 24 iken
Adenovirls (+)'ligi % 8 her ikisinin birlikte (+)ligini ise % 24
saptadik. Adenovirls tek basina pozitifliginin oranini dusuk
bulmamizin sebebi her ikisini birlikte pozitif buldugumuz grubun
aslinda Adenovirls (+) olup ¢apraz reaksiyon ile Rotavirls
(+)’ligine sebep olmasi olabilir.

Antibiyotik tedavisi hastada sistemik enfeksiyon olmadikca
veya komplikasyon gelismedikge gerekli degildir ve endikasyon
digi antibiyotik kullanimi direng ve tasiyicilik gibi klinikte dnemli
problemlere yol agmaktadir (8,12). Bu nedenle bakteriyel
viral ayrimi, sadece tedavinin dizenlenmesi acisindan degil,
antibiyotik kullaniminin énlenebilmesi agisindan da 6nemlidir (8-
10,12).

CRP, genel olarak akut bakteriyel enfeksiyonlarda yuksek
dlzeylerde saptanan bir akut faz reaktanidir (9,10). Genellikle
viral enfeksiyonlarda daha dustk bulunmaktadir, ancak bazi
durumlarda virUslere bagl enfeksiyonlarda da yUksek olarak
saptandigi  gordlmustur (9,10). Calismamizda CRP  (+)'ligi
Rotavirlis, Adenovirus, ve her ikisi birlikte (+) saptanan olgularda
anlaml oranda yUksek bulundu. (p=0.02, p=0.003, p=0.0001)
Bakteriyel etkenlerin yaninda bu virGslerin de CRP yUksekligi
yapabilecegini gozlemledik.

Tekin ve ark’nin (12) yaptigi calismada kultdr sonuglar cikmadan
once acil serviste atesin 39° C’ den ylUksek olmasi, ginde 6
kezden fazla digki yapilimasi, kanliishal, kan tablosunda I6kositoz
olmasi ve CRP pozitifligi viral ve bakteriyel gastroenterit ayinmi
icin bakteriyel lehinde kullaniimisti. Lokositoz, ates, gaitada kan
olmasi Klinikte bakteriyel gastroenteriti distndutren bulgulardir

(2,11). Biz de calismamizda hicbir gaita kiltdrinde Ureme
saptamadik ancak Iokositoz (p=0.0001) ve ates (p=0.0001) gibi
bakteriyel etken lehine kabul edilen bulgular olan grupra CRP
pozitifligini anlamli derecede yUksek saptadik.

Ulkemiz gibi stit cocuklugu élim hizinin yiiksek oldugu tlkelerde
akut gastroenterit ve dehidratasyon nedeniyle acile basvuran
vakalarda ilk asamada invaziv bakteriyel gastroenteritlerin
ekarte ediimesi gerekmektedir bu amacla materyalin direkt
mikroskobik incelenmesi yaninda CRP gibi basit ve hizl
yontemler yardimiyla tedavi planlanabilir (10). Marcus ve
ark’'nin (9) calismasinda bakteriyel gastroenteritli hastalarda
kUltara negatif olan hastalara kiyasla CRP dizeyinde anlamii
derecede yUkseklik saptanmis ve CRP’nin lokositoza gore
bakteriyel etkeni kanitlamada daha Ustin oldugu gosteriimigtir.
Ayni galismada hastane yatis sUrelerinin Rotavirus saptanan
olgularda dizanteri saptanan olgulara gére daha uzun oldugunu
ve viral enfeksiyonlarda daha agir dehidratasyon oldugunu
belirtmislerdir (9). Biz de callsmamizda hastaneye yatirlan
olgularda Rotavirls ve AdenovirUs varligini anlamli derecede
yUksek saptadik. Servise yatigi yapilan hastalarda ayaktan
tedavi goren hastalara gore ates ve elektrolit diUzensizligi ve
dehidratasyon istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
bulundu.

Sonug olarak CRP siklikla bakteriyel belirteg olarak kullanimasina
ragmen, acil servise gastroenterit semptomlar ile bagvuran
hastalarda diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde viral
etkenlere bagli enfeksiyonlarda da yUkselebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme surecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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