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1. GIRiS VE AMAC

ishaller tim diinyada, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde mortalite ve
morbiditenin énemli sebeplerindendir. Cocuklar basta olmak Uzere tum yas
gruplarini etkilemektedir (1, 2).

Cocukluk caginda gastroenteritin ¢ok cesitli nedenleri olsa da, dzellikle
gelismekte olan uUlkelerde en sik nedeni enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkenleri
arasinda c¢ok sayida bakteri, viris ve parazit bulunmaktadir. Bu etkenler,
genellikle kontamine yiyecekler ile veya etkenle temas etmis kirli ellerin agiza
goturilmesi ile bulasir. Gelismekte olan Ulkelerde daha siklikla bakteri ve
parazitler akut gastroenterite neden olurken, rotaviris ve diger virisler hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde énemli etkenlerdir. Turkiye’de akut
gastroenterite neden olan viral etkenlerin sikligi tam olarak bilinmemektedir (3).
Akut enfeksiyoz gastroenterit, cocuk ve bebeklerde en sik 6lim nedenleri
arasinda yer almaktadir (4). iki yasin altinda morbidite ve mortalite oranlari
blylk ¢ocuklarinkinden bes kat daha fazladir. Son 20-25 yil icinde oral sivi
tedavisinin kullanima girmesi, anne sutu kullaniminin 6zendirilmesi ve asilama
programlari ile akut gastroenteritlere bagli cocuk olumlerinde énemli bir dusus
saglanmistir (5).

Ulkemizde her yil 1-1,5 milyon ishal olgusu tespit edilmektedir. Olgularin
%80’i iki yas altinda ve cogu 6-11 aylik bebeklerdir. Ug yas altindaki cocuklar
yilda 3-4 kez ishale yakalanmakta ve bunlarin %1-3’UnU akut ve ciddi olgular
olusturmaktadir. Oliim orani %1-4 arasinda degismektedir.

Akut gastroenteritli olgularda sporadik olarak gorulen viral etkenler ile

ilgili tm dinyada ve Turkiye’de yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Colomba ve



arkadaslarinin 2003 yilinda lItalya'da, Silva ve arkadaslarinin 2005 yilinda
Almanya’da ve Moyo ve arkadaslarinin 2006 yilinda Tanzanya'da yaptiklari
calismalarda akut gastroenterite neden olan viral etkenlerden rotavirts ilk,
noroviris ikinci siklikta saptanmigtir. Nijerya’da 2002 yilinda yapilan bir
calismada ise astrovirisun rotaviristan sonra ikinci siklikta goraldugu tespit
edilmistir (6). Ulkemizde akut gastroenteritlere neden olan bakteriyel etkenler
birgok calismada arastiriimistir. Ancak Ulkemizde ve 6zellikle bolgemizde viral
etkenler ile ilgili olarak genis capli bir arastirma bulunmamaktadir. Yapilan
calismalar Ozellikle rotavirls ve adenoviris uzerine yogunlagsmigtir. Altindis ve
arkadaslarinin yaptidi bir calismada, Afyon ve civarindan akut gastroenterit ile
basvuran gocuklarda noroviris sikhgi arastiriimis ve bu sikligin %17 oldugu
tespit edilmigtir (7).

Malatya il merkezinde yapilan bu galigmada, akut ishal nedeni olabilecek
viral etkenlerden, Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus, Norovirus,
Parechovirus, Aichivirus, Sapovirus sikligi, bunlarin yas, cinsiyet ve mevsimsel
olarak dagilimlari ve Klinik bulgularinin belirlenmesi amagclandi.  indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nin gocuk
acil birimi ile gocuk polikliniklerine akut ishal sikayetiyle bagvuran 1 ay — 17 yas
grubu ¢ocuklardan alinan diski érnekleri, viral etkenler agisindan PCR yontemi
ile arastirildi ve sonuglarin istatistiki degerlendirmeleri yapildi.

Bir bolgede ishal etkenlerinin saptanmasi, alinmasi gereken onlemler ve
uygulanacak tedaviler konusunda yol gosterici olacaktir. Daha 6nce Malatya
bolgesinde, bu konu ile ilgili epidemiyolojik bir caligsma yapiimamigtir.

Bu calisma, Malatya bolgesi cocuk ishallerinde, viral etkenlerin ve
gorilme sikhiginin belirlenmesi, farkli etiyolojilerdeki klinik 6zelliklerin ve varsa
risk faktorlerinin saptanmasini saglayarak, tedavinin yonlendiriimesine yardimci
olacaktir. Ayrica ¢ocuk hastalarin gereksiz yere antibiyotik almasini ve ciddi

ekonomik kayiplari kismen de olsa engelleyecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut gastroenterit
2.1.1. Tanim

Akut gastroenterit 24 saat iginde Ugten fazla diskilama veya anne sutu ile
beslenen bebeklerde her zamankinden daha sik ve daha sulu digkilamadir.
ishal en iyi sekilde digkida asiri miktarda sivi ve elktrolit kaybi olarak tarif
edilebilir. Normalde kuguk bir bebegdin c¢ikardigi diski miktari 5 g/24 saat
kadardir, erigskinlerde hacmi 100-200 g/24 saate c¢ikar. Blylk g¢ocuklarda ve
eriskinlerde diski miktari 200 g/24 saat Uzerine ¢ikarsa ishal olarak kabul edilir.
Yenidoganlarda bol sulu digkilama olmasi veya sadece anne sutu ile gunde 3-
10 kez digkilama yenidogan dénemi i¢in normaldir. Bir yasina kadar 6zellikle
anne sutu ile beslenen bebeklerde gunde 2-7 kez digkilama sulu kivamda
olmadikga normal kabul edilir (1, 2, 8, 9).

ishal, gelismis (lkelerde is kaybinin, gelismekte olan (lkelerde ise
dlimlerin en fazla nedenidir. ishal her yasta gdérilebilir ancak mortalite
cocuklarda ve yaslilarda ylUksektir (10). Tum dinyada yaklasik 2,2 milyon gocuk
her yil hayatini ishal nedeni ile kaybetmektedir (11).

2.1.2. Epidemiyoloji

Tarkiye'de bebek ve ¢ocuk o6limlerinin seviyelerinde énemli azalmalar
olmasina karsin Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonugclari
kullanilarak elde edilen sayisal buyukluk tahminleri, Turkiye’de halen yilda 17

bini yenidogan donemde; 5 bini yenidodan-1 yas arasi donemde; 9 bini de 1-4
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yas grubunda olmak uzere toplam 31 bin bes yas
alti 6lumun gergeklestigini gostermektedir. Tarkiye'de 5 vyas alti  gocuk
olumlerinde ishal 8. sirada yer almaktadir.

Yillara gore bebek 6lim nedenleri

1-Prematurite

2-Konjenital anomali

3-Konijenital kalp hastaliklari

4-Sepsis

5-Perinatal asfiksi

6-Akut solunum yolu enfeksiyonlari

7-Dogum travmalari

8-ishal

ishal diinya gocuklarinin halen énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(11). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gore (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC), Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuklar arasinda akut
ishal 1,5 milyondan fazla poliklinik hizmeti, 200.000 hastaneye vyatis
gerektirmekte ve vyilda yaklasik 300 oOlum vakasi ile sonuglanmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde, bes yas altindaki ¢ocuklarda oliumin yaygin bir
nedenidir ve her yil tahminen ishale bagh 2 milyon 6lim gorulmektedir. Bes
yasindan kuglUk Amerikall ¢ocuklarda yilda ortalama iki kez gastroenterit
g6raltr, 2-3 milyon poliklinik ziyaretleri gerektirir ve tim pediatrik hastaneye
yatiglarin %10’unu olusturur (12). Gelismekte olan Ukelerde ise bes yasindan
klguk her ¢ocuk yilda ortalama Ug¢ kez ishal olmaktadir. Yaklasik her yil hayatini
ishal nedeni ile kaybeden 2 milyon g¢ocugun %80 nini iki yasindan kuguk
cocuklar olusturmaktadir (11).

Ulkemizde her yil 1-1,5 milyon ishal olgusu tespit edilmektedir. Olgularin
%80’i iki yas altinda ve cogu 6-11 aylik bebeklerdir. Ug yas altindaki cocuklar
yilda 3-4 kez ishale yakalanmakta ve bunlarin %1-3’UnU akut ve ciddi olgular

olusturmaktadir. Oliim oran %1-4 arasinda degismektedir.

2.1.3. ishal Patogenezi
2.1.3.1. Sekretuar ishaller



lyon sekresyonunun artmasi ya da geri emilimin engellenmesi yani
sekrete edilen sivi ve elektrolitler ile emilen sivi ve elektrolitler arasindaki
dengenin bozulmasiyla olusur ve bagirsaklarda patolojik lezyon yoktur (13). Bu
durumda bagirsak villislerinde ekzojen (laksatifler, bakteriyal toksinler,
prostaglandinler, v.b.) ya da endojen (bagirsak kaynakl peptitler, hormonlar,
bakteri enterotoksinleri) faktorler nedeniyle su ve elektrolit sekresyonu anormal
derecede artmistir. ishal bol suludur ve genellikle 16kosit icermez. Agclikta ishal

duzelmez. En tipik 6rnegi kolera ve enterotoksijenik E.coli ishallerdir (14).

2.1.3.2. Ozmotik ishaller

Bir gidanin bagirsaklarda emilememesine bagli olarak ozmotik yukun
artmasi ve sivi kaybi ile karakterizedir (13). ishalin nedeni bagirsakta absorbe
edilemeyen solutlerin (laktuloz, polietilen glikol v.b.) ya da monosakkaritler ve
aminoasitler gibi kiguk molekullerin artmasidir. Bu durum sadece bazi dusik
molekdl agirlikli solttlerin emiliminde bozukluk oldugunda degil, ayni zamanda
kisa bagirsak sendromunda ve mukoza hastaliklarinda da s6z konusudur. Ag

kalinca ishal kesilir. Ozmotik ishallerde de digki sulu olup I6kosit icermez (14).

2.1.3.3. Peristaltizm Bozukluklari

Bagirsaklarda motilite dedisiklikleri olmasidir. Hipomotilite, normalde
goreceli olarak steril olan Ust ince bagirsakta intestinal mikrobiyotanin asir
¢ogalmasina yol acgabilir. Hipermotilite ise bagirsaktan sivinin gegis zamanini
kisaltarak emilimin azalmasina neden olabilir. irritabl kolon, tirotoksikoz,
dumping sendromu ve bazen de infeksiyonlar motilite artisina neden olabilir
(14).

2.1.3.4. Emilim Yuzeyinin Azalmasi

Cerrahi bir girisim sonrasi ya da mukozal bir hastalikta barsagin emilim
ylzeyinin azalmasiyla suyun enterosistemik donusumu azalir ve ishaller ortaya
cikar. Digki suludur (14).

2.1.3.5. Bagirsak Mukozasinin invazyonu
Bagirsak duvarinin degisik etkenlerle invazyonu sonucunda enflamasyon

ve motilite artisi vardir. Diski dizanteri digkisi da denen kan ve mukus igeren bir
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g6riniimdedir. Mikroskopta I6kositler gortlir. invazyona neden olarak ishale yol
acan baglica etkenler Salmonella, Shigella, Yersinia ve Campylobacter gibi
bakteriler ve Entamoeba histolytica gibi amiplerdir (14).

2.1.4. Siniflandirma
ishaller akut ve kronik ishal olarak siniflandirilir.
a) Akut ishal (14 gunden kisa suren ishaller)

b) Kronik ishal (14 ginden uzun suren ishaller)(15)

2.1.5. ishalin Etki Mekanizmasi
Mikrobiyolojik etkenler 4 ana mekanizma ile gastroenterite yol acarlar.

2.1.5.1. Mukoza hasari, toksin uretimi olmaksizin enterositlere yapisma,
mikrovillis hasari: Etkenler, intestinal mikrovillus harabiyeti yaparak villislerin
kisalmasina yol agar. Villis epitelyum kaybi ve bu alanlarin immatur kript
benzeri hlcrelerle doldurulmasi intestinal uygunsuz su ve elektrolit
sekresyonuna neden olur. Klor sekresyonu artar, glukoz ve sodyum
absorbsiyonu azalir. Villis hasarina bagli gecici disakkaridaz eksikligi gelisebilir.

ishal bol suludur ve genellikle I6kosit icermez.

2.1.5.2. Epitel hicrelerinin invazyon ve hasari. Etkenler mukozal invazyon
yaparak ishale neden olurlar. Shigella, C. jejuni, Y. enterocolitica, EIEC
jejunum, ileum ve kolonda invazyon yaparak kanli ishale yol agar. invazyon
sonucu mikro apseler ve ylzeyel Ulserler gelisir. Diskida I6kosit ve eritrosit

géruldr.

2.1.5.3. Lamina propriaya penetrasyon ve sistemik invazyon: Salmonella
bagirsak mukoza hicresine yapisir ve bagirsak Iimeni icinde ¢ogalir. Tipik
olarak ileumun distal kolonun proksimal bdliminu tutar. Diski genellikle kanli
degildir ve I6kosit bulunur. Salmonella enfeksiyonlarindan sonra bakteriyemi

riski artmigtir.

2.1.5.4. Enterotoksin uretimi: Etkenler, sekresyona neden olan toksinler

araciligiyla ishal yaparlar. ETEC, V. cholera 01 toksinleri hiicre membranindaki



adenilat siklazi aktive ederek cAMP'yi arttirir, bu da Na absorbsiyonunu azaltip
Cl sekresyonunu arttirir. Shigella ekzotoksini enterotoksiktir ve sekretuar ishale
yol agar. Ozellikle ince bag@irsak tutulumu ile giden, asiri sulu gok sayida

digkilamanin goruldugu aglikla iligkisiz ishal ile karakterizedir(1).

2.1.6. Etiyoloji

ishaller enfeksiydz ve enfeksiyz olmayan gesitli sebeplerle olmaktadir.
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, malignensiler, antibiyotik kullanimi ve bazi
sistemik hastaliklar enfeksiydoz olmayan nedenler arasinda sayilabilir (16).
Enfeksiyoz nedenler arasinda bakteriler, parazitler, mantarlar ve virusler
bulunmaktadir (17, 18, 19). Enterit nedeni olabilecek bazi bakteriyel, paraziter,

mantar ve viral etkenler asagida listelenmistir.

Enterit nedeni olabilecek bakteriyel etkenler:
e Aeromonas tirleri
e Enterotoksijenik Esherichia coli
e Enteroinvaziv Esherichia coli
e Bacillus cereus
e Clostridium perfringens
e Clostridium difficile
e Plesiomonas shigelloides
e Staphylococcus aureus
e Salmonella spp.
e Shigella spp.
e Campylobacter spp.
e Yersinia enterocolytica
e Yersinia pseudotuberculosis
e Vibrio cholerae
e Vibrio parahaemolyticus
« Vibrio vulnificus (9, 18)

Enterit nedeni olabilecek paraziter etkenler:

e Entomoeba histolytica



e Balantidium coli

e Schistosoma mansoni

e Schistosoma japonicum
e Trichinella spiralis

e Isospora belli

e Giardia lamblia

« Cryptosporidium parotavirusum (9, 18)

Enterit nedeni olabilecek mantarlar:
e Candida
e Absidia
e Rhizopus
e Mucor
e Paracoccidioides brasiliensis

e Histoplasma capsulatum (9, 18)

Enterit nedeni olabilecek viral etkenler:
e Rotavirus
e Enterik adenovirus
e Astrovirus
e Kalisivirus
e Koronavirus
e Pestivirus
e Pikobirnavirus
e Parotavirusovirus
e Torovirus (9, 20)

2.1.6.1. Rotavirus

Rotavirus tim dinyada ¢ocukluk caginda goérilen agir akut ishalin en sik
sebebidir (22, 23). Rotavirus ishallerinin ishal sebebiyle hastaneye yatis
oranlarinin fazlahgr énemli bir 6zelligidir. Dinya genelinde kiglik c¢ocuklarda
agir ishal sebebiyle hastaneye yatiglarin %401 rotavirus ishalleridir (22).
Temizlik ve saglik kosullar iyilestikge bakteri ve parazit kaynakli ishal orani

azalmig, rotavirus enfeksiyonu sayisi ise etkilenmemistir. Bu yuzden asilama,
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agir rotavirus ishallerinden korunmada ve sekellerin 6nlenmesinde en 6nemli
secenektir (24).

Avrupada prospektif kohort galismalarinda ishal siddeti ve klinik 6zellikler
ile yag arasinda korelasyon gorulmemistir ancak kuguk cocuk ve bebeklerde
ishalin artan siddetinin ylksek doz rotaviris maruziyeti ile baglantili oldugu
tespit edilmistir (11, 25).

Rotaviruslar, ilk kez Avustralya’da 1973 yilinda Bishop ve arkadaslari
tarafindan, bebeklerin duodenal mukoza orneklerinin, elektron mikroskobik
incelenmesiyle kesfedilmistir. Virusun tekerlege benzer goérinimu sebebiyle
(Sekil 1) 1978 yilinda latince tekerlek anlamina gelen “rota” adi verilmigtir (26,
27, 28, 29).

Sekil 1 insan rotaviruslarinin negatif boyali bir preparatinin elektron mikroskobisindeki
goruntisu

Rotavirus, fakir ve zengin tim Ulkeleri etkilemekte ve asemptomatik
durumdan agir ishale kadar genis bir enfeksiyon yelpazesine sebep olmaktadir.
Rotavirus, tum duinyada ishalle iligkili morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden biridir. Cocuklarin gogu hayatlarinin ilk 2-3 yilinda bu virusa karsi
antikor olusturur (30). Rotavirus enfeksiyonlarinin siddeti hastanin yasina gore
degigir. Hastalik herhangi bir yagta gorulebilirken 6zellikle sut gocugu ve kuguk
cocuklarda daha siktir, ozellikle 6 ay-2 yas arasi c¢ocuklari etkiler (31).
Yenidoganlarda daha az siddette gorilmesinin  sebebi tam olarak
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anlasilamamakla beraber anneden gegen antikorlarla iligkili olabilecegi
dusundlmektedir (31, 32). Dogal gegciriimis enfeksiyon bir sonraki atak

insidansini ve atagin siddetini azaltir.

2.1.6.1.1. Epidemiyoloji

Rotavirus hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde gocukluk
¢aginda gorulen agir akut ishallerin en sik sebebidir (22, 23).

Rotavirus, yilda yaklagsik 114 milyon ishal vakasina, 24 milyon
muayeneye, 2,4 milyon hastane yatigina ve 610 bin ¢ocugun 6lumune sebep
olmaktadir (Sekil 2) (23).

Risk Orani

1:205

Sonuc

610 000 &lam

2,4 milyon hastaneye yatis

24 milyon muayene

114 milyon ishal atag

Sekil 2 Diinyada rotavirus hastalik yiikii

Hem gelismis, hem de gelismekte olan ulkelerin sut ¢ocuklari ve daha
blyulk cocuklarda, ishale bagli agir dehidratasyon nedeniyle hastaneye yatisin
en sik sebebi rotavirusdur (Sekil 3) (33, 34).
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Geligmis ulkeler Geligmekte olan ilkeler

Parazitler

S
Diger '
bakteriler [

Bakteri

Adenovirus Adenovirus

Astrovirus gCalicivirus Astrovirus Cialicivirus

SAMA, 7993 260.027-029

Sekil 3 Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatis gerektiren agir ishallerden
sorumlu patojenlerin dagilimi

Amerika Birlesik Devletleri’nde, rotavirus akut ishalin en sik sebebidir ve
agir dehidratasyona sebep olan enfeksiyonlar 3-35 aylik g¢ocuklar arasinda
daha fazla goriilmektedir. ilk 5 yasta her 5 cocuktan 4’U rotavirus enfeksiyonu
gecirmektedir. ishal sebebiyle hastane vyatislarinin %30-50’sini rotavirus
olusturmakta, pik mevsimde bu oran %70’lere ulasmaktadir. ishale bagl
poliklinik muayenelerinin ise %20-25’ini rotavirus olusturmaktadir. lliman iklim
kusagindaki diger Ulkelerde oldugu gibi kis aylarinda pik yapar (24).

Rotavirus’un gegisi fekal-oral yolla birincil olarak kisiden kisiye dogrudan
temas ve kontamine cevre araciligi ile olur. Viris ayrica digki ile kontamine
olmus gida ve sularla ve/veya damlacik yoluyla bulasabilir (23, 35).

Dinya genelinde en sik gorlilen serotipler G1-G4 ile G9dur ve
cocuklardaki rotavirus ishallerinin %95’'inden sorumludurlar. Bununla birlikte
zamana ve cografik bdlgelere gore buyluk degisimler goérulebilir. Farkli
bolgelerde farkli serotipler baskin olabilirken ayni bodlgede zamanla farkh

serotiplerin baskin oldugu gorulebilir (35).

2.1.6.1.2. Patojen

Rotaviruslar, Respiratory Enteric Orphon (REO) kelimelerinin bas
harflerinden olusturularak isimlendirilen reoviridae ailesi iginde yer alirlar.
Reoviruslar solunum ve sindirim kanalini enfekte eden bir grup RNA viruslaridir
(29, 36).
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Genom; cinse bagli olarak 16-27 kilo baz ciftinden olusan, c¢ift zincirli
RNA igcermektedir. Rotaviruslar 11 pargali genom igerir. Buna karsin
ortoreoviruslar ve orbiviruslarin her biri 10 pargali, coltiviruslar 12 pargali
genoma sahiptirler. Bireysel RNA pargalarinin buyukligi, 680 baz ciftinden
(rotavirus) 3900 baz ciftine (ortoreovirus) degismektedir. Virionun kor bdlgesi,
transkripsiyon ve viral RNA'lari paketlemek igin gerekli enzimleri igerir (29).

Rotavirus partikili 70-80 nanometre capinda, zarfsiz ve ikozahedral
yapidadir. Cift-iplikli viral RNA 11 segmentden olusur. Kapsit yapisi dis ve ig
olmak Uzere iki tabakali protein yapidadir. Dis kapsid, yapisal proteinlerden
VP7 ve VP4 tarafindan olusturulur, ic kapsid ise VP6'dan olusmustur (37).
Cekirdek, bolgesinde baskin olarak VP2 bulunur (38). Toplam genom 16.500 -
21.000 nukleotid uzunlugundadir. Genomik pargalarinin her biri, (VP1, (VP5
VP8) VP2, VP3, VP4, VP6 ve VP7) yapisal VP proteinlerini ve yapisal olmayan
NSP proteinlerini (NSP1, NSP2, NSP3, NSP4 ve NSP5) kodlar. Sekil 4’te
goraldugu gibi alti adet yapisal (VP1, VP2, VP3, VP4, VP6 ve VP7) ve bes adet

yapisal olmayan proteini vardir (29, 39).

RNA
segmenti Protein
1 .|, w2 —
2 VP2 P i
3 L \ :
4 Y R o ¥ - nétralizasyon 5
L Son, _~ antijeni N
~ ”~

5 NSP1

S —; VP86,
2 vee — aligrup
7 NSP2 antyen
8 - NSP3 e
El vPT h VP7

nOlralizasyon — d
antijeni

10 L NSP4

11 NSPS Alkor -

Sekil 4 Rotavirus proteinlerinin antijenik 6zgulligi icin tayin edilmis gen kod boélgeleri ve
rotavirus partikiiliiniin sematik goriintiisii

Rotaviruslar, kapsit proteinlerinin antijenik yapisina gére grup, subgrup
ve serotiplere ayrilmistir. i¢ kapsit proteini olan VP86, virusun esas antijenik
determinanti olup grup ve subgruplari belirler. Bu proteindeki farkhliga goére
rotaviruslar A’dan G’ye kadar yedi gruba ve iki subgruba (I ve IlI) aynlirlar.

insanlarda hastalik olusturan gruplar A, B ve C olup (21, 26) insanda ve
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hayvanda hastalik olusturanlar D, E ve F, yalnizca hayvanlarda hastalik
olusturanlar ise G grubudur (40).

Serotipik siniflandirma, dis kapsitteki VP4 ve VP7 proteinlerinde olan
antijenik degisiklik temel alinarak yapildigi igin, VP4 ve VP7’nin yapisi 6nemlidir
(37). VP7 yuzey glikoproteinidir ve G tipi spesifikligi saptar. VP4 ise P tipi
spesifikligi saptayan proteaza duyarliligi olan antijenik yapidir, P serotipi olarak
isim alir. Su anda insanlarda hastalik olusturan 15 G serotipi ve c¢esitli
hayvanlarda hastalik yapabilen 26 P serotipi tanimlanmigtir (41). Tum dinyada
baskin olan serotipler G1, G2, G3 ve G4 serotipleridir (20). Bu serotipler i¢inde
en baskin olan G1’dir. Ancak, olagandisi G serotipleri (G12, G9, G5, G8 ve G10
gibi) tarafindan olusturulan hastaliklar da bildirilmistir (42).

Rotaviruslarda Poli-Akrilamid Gel Elektroforez (PAGE) yodntemiyle
genomik analiz vyapilir. Elektroforeze gbére vyapilan bu siniflandirma
rotaviruslarda epidemiyolojik ¢aligmalar icin dnemlidir (38). Gunumuzde genetik
siniflandirma igin Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

yaygin olarak kullaniimaktadir (44).

2.1.6.1.3. Patogenez

ishalin, ince bag@irsak epitel hiicrelerinin (enterosit) harabiyetine bagli
emilim bozukluguna neden oldugu disunudlmektedir. Hastaligin fizyopatolojisini
etkileyen birgok faktor vardir. Rotaviruslarin dort g¢esit mekanizmayla ishale
neden oldugu ileri surulmektedir. Bunlar, enterosit harabiyetine bagli
malabsorbsiyon, virusun olusturdugu toksine bagli ishal, enterik sinir sistem
uyarimiyla olan ishal ve villis iskemisidir. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarla
ishal fizyopatolojisinin hicresel dizeyde anlasilir olmasi yeni mekanizmalarin
kesfedilmesine olanak vermistir (36).

Rotaviruslar mide ve kolon mukozasini etkilemeden ince bagirsak
villislerindaki enterositleri enfekte eder. ince bagirsaklardaki enterositlerin
sitoplazmasinda c¢ogalir ve onlarin transport mekanizmasina zarar verir. Villoz
epitel atrofisine yol acgar, mikrovillisler azalir ve boylari kisalir. Esas hiicresel
hasar, villis iskemisine baglidir. Hasar goéren hucreler bagirsak bosluguna
dokiilir ve biiylik miktarda viriis atilimi olur (10 viris partikiil(i / gram diski).
Viris atihmi saglikli hastalarda genellikle 2-12 gin surebilir fakat beslenme

durumu iyi olmayanlarda bu sure uzayabilir. Rotavirus ishalinin nedeni;
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villislerdaki hasarli hucrelerin  yerine absorpsiyon yetenegi olmayan,
olgunlagsmamis kript hlcrelerinin gegmesi sonucu sodyum ve glukoz emiliminin
bozulmasidir. Olusan kript hicrelerinin sekretuvar kapasitesine kargsin, vill6z
epitel reabsorbsiyonu goreceli olarak azalir. Normal fonksiyonun yerine gelmesi
3-8 hafta alabilir. Ayrica bagirsakta, normalde saglam ince bagirsak epitel
hicrelerinden sentezlenen laktaz enziminin sentezi bozulur. Virasin yol actigi
laktaz eksikligi 10-14 gun surebilir. Bagirsak sinir sistemi viris tarafindan
uyarilir, bu durum su ve elektrolit salinimina, o6zellikle kalsiyum atiliminin
induklenmesine yol acar. Neticede rotavirus enfeksiyonu ince bagirsak epitelinin
fonksiyonunu bozdugundan ishal ile sonuglanir. Yine de Rotavirus
enfeksiyonlarinda ishal olusumu ve sorumlu immudnolojik mekanizma tam olarak
bilinmemektedir (27, 29, 36, 45).

Rotaviruslara bagli olusan bagirsak inflamasyonu, viral olmayan diger
patojenlerin yaptidi inflamasyonla kiyaslandiginda, daha hafiftir (36). Bu
durumda rotavirus ishallerinin noninflamatuvar oldugu ve genellikle kendini
sinirladigi séylenebilir.

Fiziksel ozellikleri sebebi ile rotavirus asit pH'da yani pH 2,0'da virus
hizla inaktive olur. Mide pH’si erigkinde 1,8 duzeyindedir. Ancak mide pH’si
yenidogan déneminde 3 ve hatta 4 olup bir yasinda ancak yetigkin seviyelere
ulagsmaktadir, bu durum hayatin ilk yilinda rotavirus enfeksiyon riskindeki
yuksekliginin bir sebebi olabilir. Bunun disinda rotavirus, birgok kimyasal
dezenfektana, sicaklik degisimine dayaniklidir. Ancak son yillarda Kklinik
kullanimi artan %0,1’lik o-fenil fenol ve %79’luk etonolli dezenfektan spreyler
ile ellerde kolayca etkisiz hale getirilebilir, ortam ylzeylerinden ise %99,99

oraninda elimine edilebilir.

2.1.6.1.4. immiinite
Rotavirus enfeksiyonu ve hastalijindan koruyan immin cevap tam olarak
anlasilamamistir. immiinitenin cok faktorlii oldugu, salgisal antikorlarla hiimoral

ve hicresel immunitenin ortak etkilerinin bulundugu disinitlmektedir (46).

2.1.6.1.5. Klinik
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Rotavirus, tum dunyada ishal iligkili morbidite ve mortalitenin en dnemli
sebeplerinden biridir ve c¢ocuklarin buyuk bir ¢ogunlugu hayatlarinin ilk 2-3
yilinda bu virise kargi antikor olugturur (30).

Insan rotavirus enfeksiyonlarinin klinik bulgulari bagirsak tzerindeki virus
etkisine baghdir. Bununla birlikte vakalarin yasina, altta yatan hastaliga ve
toplum sartlarina gore degisiklikler gdzlenebilir. Ates, ishal ve kusma en sik
semptomlardir, tek baglarina veya kombinasyonlar seklinde olabilir (47).
Semptomlarin siddeti degiskendir; hafif, sulu ishal seklinde olabilecegi gibi
kusma ve atesin eslik ettigi agir ishal seklinde de olabilir (35). Rotavirus
enfeksiyonlarinin siddeti yasa goére degisir. Hastallk herhangi bir yasta
gorullebilirken 6zellikle st gocugu ve kuguk gocuklarda daha siktir, 6zellikle 6
ay-2 yas arasi cocuklari etkiler (31). Sikhkla alti ayliktan sonra gelisen
enfeksiyon en agir olandir (35). Yenidoganlarda daha az siddette gortlmesinin
sebebi tam olarak anlasilamamakla beraber anneden gegen antikorlarla iligkili
oldugu dusunidimektedir (31, 32). Genellikle rotavirus ishali diger ishal
etkenlerinden daha siddetli seyreder ve daha siklikla dehidratasyon, hastaneye
yatis ve tedavi edilmediginde sok, elektrolit dengesizligi ve 6limle sonugclanir.
Gastrointestinal semptomlar tipik olarak 3-7 gunde sonlanir (24).

Aile i¢i yayilim da siktir. Enfekte sutgocugu ile temas eden erigkinlerin
%30-50’si enfekte olabilir, ancak bu erigkinlerin cogu asemptomatiktir (48).

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde rotavirus ishalleri farkh Kklinik
gérinUmlere sahiptir. Benzer oranda goérllmesine ragmen fakir Ulkelerde
mortalite daha yuksektir. Gelismis Ulkelerde vakalarin %65'’i 9-15 ay arasi iken,
gelismekte olan Ulkelerde vakalarin %807 6-9 aylik cocuklardir. Serotip
acisindan degerlendirildiginde ise, gelismekte olan Ulkelerde daha patojen
serotiplerin  hakim oldugu gbéze carpmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde
koenfeksiyon ve komorbidite daha siktir. Bunun sebebi malnitrisyon, tedavi
acisindan hastalarin daha az degerlendiriimesi, dijer bagirsak patojenleri veya
bagirsak mikrobiyota ile olan sinerji ve oral rehidratasyon tedavisinin yeterince
uygulanamamasidir (34).

inkiibasyon periyodu ortalama iki (1-3) giindiir. Viriisiin bulasmasinda
yuzeyler de onemlidir; 6zellikle plastik ve metal gibi ylzeylerde farkh is1 (4-

20°C) ve nemde (%50-90) 60 gune kadar canhlligini surddrebilir. Oral yolla
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alinan viras mide asidi tarafindan inaktive edilir. Mide asidinden kurtulan sadece
1-10 virusun bagirsak infeksiyonu olusturabilecedi tahmin edilmektedir (49).
Ik alti ayda anne slitii ile beslenme ishallerin insidansini azaltmaktadir.
Pediatric Rotavirus European Committee (PROTECT) verilerine gore
Avrupa’da toplum kokenli rotavirus ishaline bagh yatis yillik 72.000-77.000
olarak tahmin edilmigtir. Yillik hastaneye yatis insidans hizi 0,3-11,9/1000
(median 3/1000) ¢ocuk olarak hesaplanmigtir. Rotavirus ishallerinin %70’ ilk bir

yasta gozlenmigtir (50).

2.1.6.1.6. Tani

Rotavirus sadece klinik 6zelliklerle tanimlanamaz, ancak kusma ve sulu
ishalin eslik ettigi hafif atesli hastalik rotavirus enfeksiyonunu dusundurir (31).
Diski mikroskopisi genellikle normal bulunmakta, bazi vakalarda her alanda 1-2
I6kosit, bazen de az sayida eritrosit hlcresi tespit edilmektedir. Ates, diskida
sekeri indirgeyen madde pozitifligi ve serum bikarbonat seviyesinde dusuklik
rotavirus enfeksiyonlarinda daha sik gorulirken; kanli diski diger patojenleri
dusundarur (50).

Rotavirus birgok teknik ile tespit edilebilmektedir; ticari antijenik dlgtimler,
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), elektron mikroskopi,
immun elektron mikroskopi, viral genomik RNA icin poliakrilamit jel elektroferezi
(PAGE) ve viral kultir (24, 35). Pratikte de tani dogrulamasi igin en sik
kullanilan testler digki veya rektal surintu orneklerinden viral antijen tayini
yapan enzim immunassay (EIA) ve lateks aglitinasyon (LA) testleridir (35, 51).
Bu testler uygulamasi kolay, ¢abuk sonuglanan, olduk¢a duyarl (%70-98) ve
0zgul (%71-100) olan testlerdir (24, 51). Bu testlerle A grubu rotaviruslerin VP2
ve VP6 proteinlerinin tayini yapilmaktadir. P ve G serotiplerinin ayrintili

belirlendigi RT-PCR teknigi epidemiyolojik ¢calismalarda ana tani tetkigidir (52).

2.1.6.1.7. Tedavi

Rotavirus’un tedavisi destekleyicidir, sivi ve elektrolit kayiplarinin yerine
konulmasini igerir (31). Oral rehidratasyon sivilari (ORS) hafif ve orta derecede
dehidrate c¢ocuklarin tedavisinde genellikle yeterlidir. Damar i¢i sivilar agir
ishalli, durdurulamayan kusmalari, suur degisiklikleri olan veya oral alamayan

cocuklarda tercih edilmelidir. Gida destegi de dnemlidir, morbidite ve mortalite
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Uzerine etkilidir. ORS sivilari dusuk kalori igerdigi igin beslenmenin erken
zamanda baglanmasi 6nemlidir. Rotavirus enfeksiyonlari i¢in 6nerilen herhangi
bir antiviral ajan yoktur (51). Son yillarda probiyotikler ilgili ¢alismalar hiz
kazanmigtir ve probiyotikler gastrointestinal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
tedavisi amaci ile insan normal ekolojisinin tekrar olusturulmasi igin her gegen
gun daha fazla kabul gérmektedir. Probiyotikler intestinal florayr dengeleyerek
insan saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar ve/veya
bilesenlerini iceren preparatlar olarak tanimlanabilir. Akut Rotavirus
enteritlerinde Lactobacillus rhamnous GG ishal suresini azaltmada daha etkilidir
(53).

2.1.6.1.8. Rotavirus Asilari

Rotavirus asiI calismalarinin amaci dogal enfeksiyonla olusturulan
koruyuculugun arttirimasidir. Gunumuzde iki asi Turkiye’de ve birgok ulkede
lisans almistir: RotaTeq ve Rotarix. RotaTeq 2006 yilinda FDA tarafindan
onaylanmig, bes insan/hayvan reassortant virus igeren canli asidir, virtslerin
bagirsakta cogalmasi zayiftir. iki, dért ve altinci aylarda uygulanir. Rotarix ise
tek tip insan susu icerir, bagirsakta iyi gogalir, ikinci ve dérdinci aylarda olmak
tizere iki doz uygulanir (23, 32). U¢c doz uygulanan RotaTeq ile herhangi
siddetteki bir rotavirus ishallerinde %74 azalma saglarken, agir ishallerin
onlenmesinde %98 oraninda etkili olmustur. Ayrica acil basvuruda %94,
muayenelerde %86 ve hastaneye yatis oranlarinda %96 azalma saglamistir
(32). Benzer sekilde Rotarix, mevsiminde herhangi siddetteki bir rotavirus
ishallerinde %79 azalma saglarken, agir ishalleri %96 oraninda Onlenmistir,
etkinlik iki rotavirus mevsimi devam etmistir. Rotarix rotavirus ishali sebebiyle
hastaneye vyatiglari %100 azaltmig, muayene basvurularini ilk rotavirus
mevsiminde %92 oraninda, hastaneye yatiglari iki rotavirus mevsimi boyunca

%96 oraninda azaltmistir (54).

2.1.6.2. Adenovirus
insan adenoviriisleri 1953 yilinda Rowe ve arkadaslar tarafindan izole
edilmis ve giiniimiize kadar kirktan fazla serotipi tanimlanmistir. ishale neden

olan adenoviruslerin en sik 40. ve 41. serotipler oldugu gosterilmigtir (55).

17



2.1.6.2.1. Patojen

Adenoviruslar ilk defa 1953 yilinda adenoid dokudan izole edildigi igin,
ismini, Yunanca bez anlamina gelen aden kelimesinden almistir (17). ishal
nedeni olabilen enterik adenoviruslar ise, 1975 yilinda akut ishalli ¢cocuklarin
digkisinda saptanmistir (21).

insan adenoviruslari, Adenoviridae ailesine aittr. Bu ailede
Mastadenovirus ve Aviadenovirus olmak Uzere iki cins mevcuttur. Zarfsiz DNA
viruslaridir, 70 nm ¢apinda ve ikozahedral simetrilidir (17).

Adenoviruslarin 51 serotipi vardir. Enterik serotip, subgenus F'ye ait olan
adenovirus serotip 40 ve 41’in sebep oldugu ishallerle ¢ok yakin iligkilidir (17,
21, 56). Nadir olarak serotip 12, 18, 31 ve subgenus A’nin ve serotip 1, 2, 5 ve 6
subgenus C’nin akut ishal etyolojisinde rol aldigi belirtilmistir (21). Ozellikle
adenovirus serotip 31’in akut gastroenteritterde onemli bir yerinin oldugu

molekuler ¢caligmalarla gosterilmistir (56).

2.1.6.2.2. Patogenez ve immiinite

Rotavirise benzer yolla ishal olusturur. Adenoviris serotip 40 ve 41
tarafindan entrositlerde olusturulan lezyonlar villislerin atrofisine ve kriptlerde
kompanse hiperplaziye yol agar. Sonrasinda malapsorbsiyon ve sivi kaybi olur
(17, 21, 49).

Hastaligin inkubasyon suresi 8-10 gundur. Hastalarda sekretuvar tipte
ishal godzlenir. Hastalarda bulanti (%78), ates (%44), karin agrisi (%25)
gorulebilir. Digkida mukus %19 oraninda bulunabilir. Hastalik genellikle hafif
seyirlidir (57).

2.1.6.2.3. Klinik

Adenovirtsler, gbz, solunum, uriner sistem ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarina neden olurlar. G6z enfeksiyonu olarak genellikle konjonktivit
yaparlar (17, 58). Adenoviruslarin olusturdugu ishallerde de, diger viral ishaller
gibi klinik tablo olusmakta, ates cok yukselmezken hafif bir dehidratasyon
gorilmektedir. ishalin siddeti hafiftir ve hastalik kendini sinirlayici 6zelliktedir.
Normalde semptomlar 12 ile 14 gun kadar slrmekle beraber imminsuprese
hastalarda bu sire daha da uzayabilmektedir. Laktoz intoleransi, dehidratasyon

ve metabolik asidoz adenoviruslerin komplikasyonlaridir (59).
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2.1.6.2.4. Tani

Adenoviris serotiplerinin  taninmasi ve saptanmasi igin, elektron
mikroskopi, ELISA, notralizasyon testleri veya virus izolasyonu igin hulcre
kultarleri kullaniimistir. Bu metotlar nispeten uygulamasi gig, emek isteyen,
zahmetli, zaman alici ve duyarlihdi dusuktur. Bu dezavantajlar bu yontemlerin
kullanimini sinirlar. Adenovirusun tipi ve molekuler karakterizasyonu igin
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) kullanilabilir. RT-PCR ile
viral genomun amplifikasyonu, molekuler tani icin guclu bir alternatiftir. Sekans
analizi ile adenovirus serotipleri saptanabilir. Virlsun Uretilip izolasyonu, hicre
kaltarh teknikleri gerektirir. Adenovirus serotiplerinin tani ve izolasyonunda
kullanilan tum ydntemlerde, 6rnekteki virus titresi yeterli miktarda olmalidir, aksi

takdirde tani ve izolasyon igin basarisiz olunacaktir (56, 60).

2.1.6.2.5. Tedavi

Adenoviruslara bagli ishaller genellikle kendini sinirladigindan tedavi
gerekmez. Dehidratasyon genellikle goriimez varsa bile oral rehidratasyonla
tedavi edilir. Antiviral tedavi uygulanmaz (17, 60, 61). Hastaligin spesifik tedavisi
yoktur. Tedavide amag, sivi kayiplarini yerine koymaktir. Kemik iligi

transplantasyonu gecirmis hastalarda ribavirinle iyi sonuglar alinmigtir (57).

2.1.6.3. Astrovirus
2.1.6.3.1. Patojen

ilk defa iskogya’da, 1975 yilinda, bir ishal salgini sirasinda, kusma ve
ishali olan yenidoganlarin diskisinda, elektron mikroskop ile gO0sterilip
tanimlanmistir (21, 49).

Astroviruslar elektron mikroskobunda 28-30 nm boyutunda bes ya da alti
késeli yildiz seklinde gériilen viruslardir. ismi latince astron (yildiz) kelimesinden
gelmektedir. Genellikle dizgun 20 kenarl, ikozahedral yapidadir. Cesitli
morfolojilerde, 41 nm boyutlarina ulasabilir. Eger virus yuksek pH’ya maruz
birakilirsa tipik morfolojik gérinima olan yildiz seklini alir (8). VirGsun bes farkli

serotipi vardir. insanlarda en sik serotip 1 ile hastalik olustururlar.

2.1.6.3.2. Patogenez
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Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber, viral replikasyonun
bagirsak dokusunda oldugu dusunulmektedir. Hayvan galismalarinda, bagirsak
villislerinda atrofi ve lamina propriada inflamasyonun ozmotik ishali bagslattig
belirtiimigtir. Rotavirus patogenezine benzer mekanizmayla ishal olusturdugu
dusunulmektedir (21, 44).

2.1.6.3.3. Klinik

Sporadik ve epidemik viral gastroenteritter kusma ve ates ile
seyretmektedir (62). Gastroenteritleri diger viral ishallere goére daha hafif
seyretmektedir. Hastaligin inklibasyon suresi 3-4 gundur. Astrovirus ishallerinde
de semptomlar spesifik olmayip, basagrisi, bulanti, kusma, hafif ates ve hafif
sulu ishaldir. Astrovirus ishallerinde goérilen dehidratasyon, rotavirus
ishallerindeki kadar siddetli degildir (8, 55). Hastaneye yatiriimasi gereken
astrovirus vakalarinin orani %16,66 olarak bildirilmistir (63).

Astrovirus ishalleri daha ¢ok kigin ve ilkbahar aylarinda gozlenir. Bulag
en sik fekal oral yolla olmak Uzere, havilu, yemek kaplari, gida ve sulardan da
olabilir. Kliniginde U¢ bes gunlik inkibasyon ddneminin ardindan ates,
basagrisi, halsizlik, bulanti ve kusma meydana gelir. Bu dénemde diskida virls
bulunabilir. Hastalarda bu semptomlardan sonra sulu ishal baglar ve yaklasik iki
Uc gun surer (55). Hastaligin seyri hafiftir, genellikle dehidratasyon gézlenmez
(57).

Astroviruslar 60°C’ de 10 dakikada inaktive olur. Kontamine ylzeylerin
dezenfeksiyonu Onemlidir. Tum viral ishal etkenlerinde oldugu gibi,
astroviruslarda da fekal-oral bulas s6zkonusu oldugundan korunmada en etkili
onlem, ellerin sik yikanmasidir. Astroviruslarin bulasi kontamine su ve
yiyeceklerle de olmaktadir. Bu virusa karsi asi calismalari strdartlmektedir (8,
28).

2.1.6.3.4. Tani

Astroviruslarin tanisi igin; hucre kulturleri, immun elektron mikroskop,
immunfloresan yontemler ve ELISA teknikleri kullaniimaktadir. Grup antijen
saptanmasi epidemiyolojik caligmalar icin kullaniimaktadir. Nukleik asit
hibridizasyon ve PCR c¢alismalari yapilabilmektedir, bunlar antijen saptama
tekniklerinden daha duyarhdir (8, 26).
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2.1.6.3.5 Tedavi

Hastalik genellikle kendini sinirlamakla beraber, gerekli hallerde sivi
elektrolit dengesini saglayip destekleyici tedavi uygulamak gerekir. Genellikle
oral rehidratasyon tedavisi yeterlidir (8, 49).

2.1.6.4. Norovirus
2.1.6.4.1. Patojen

Norovirus (NoV) 1972°’de Kapikian ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
Caliciviridae familyasindan olan (Norovirus, Sapovirus Lagovirus, Vesivirus ve
Nebovirus) bir RNA virustur. Bes genetik grubu (Genogrup |, I, Ill, IV ve V) ve
29 alt genetik grubu bulunur. Belirleyici 6zellikleri 2-3 gun iginde olusan karin
agrisi, kusma, kas agrisi ve kan igcermeyen ishaldir. Ates %37-45 hastada
bildirilmistir ve 1-2 giin sirmektedir. lyilesme genelde 2-6 giin icinde olur. Virus
digskida 3 hafta sureyle saptanabilmektedir. Virus 10 ppm klora, dondurma ve
60°C i1siya kadar dayaniklilik gdstermektedir. Kontamine sulardan eliminasyonu
zordur. Virls buzda ve buharda pisirilmis trtnlerde canli kalabilir (64, 65).

Enfeksiyonlarin gelisiminde primer olarak kontamine su ve gida;
sekonder olarak da insandan-insana dogrudan temas, kontamine yuzeyler,
kusmuk aerosollu igeren havanin solunmasi, cansiz nesneler (mobilya, masa,
sandalye, hali ve kapi gibi ylUzeyler ile her tlrli cansiz objeler) ve gida ile
ugrasan Kkisilerin elleri rol oynamaktadir (66). insan Norovirus elektron

mikroskobik gérinimu Sekil 5’te gosterilmistir (67).
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100 Nm

Sekil 5 insan noroviriis’lerinin elektron mikroskopik gériiniimii

2.1.6.4.2. Patogenez ve immiinite

Norovirusler insan vicuduna agiz yolu ile girerler. Mide pH’sindan
etkilenmeden ince bagirsaklara gecerler. Virisin replikasyonu ince bagirsak
mukoza epitelinde olmaktadir. Viral Ureme sonucunda ince bagirsak
enterositlerinde hasar geliserek villislerde duzlesmeler gorulmekte ve 24 saat
suren inklbasyon sonrasinda klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (68).

insanda enfeksiyon sonrasi koruyuculugu kisa siiren (2—6 ay) bir
bagisiklik gelismekte ancak, kismi bir bagisiklik devam etmektedir. NoV
enfeksiyonlarinda uzun sulreli ve tam bir bagisiklik olusmadigindan, hastaligi
geciren bireyler 2-3 yil igerisinde etkenle kargilastiklarinda yeniden enfekte
olabilmektedirler (69).

2.1.6.4.3. Klinik

NoV ishallerinde sik gorilen bulgular karin agrisi, bulanti, kusma ve sulu-
kansiz ishaldir. Bir yasindan buyuk bebek ve c¢ocuklarda kusma daha on
planda; bir yas altindaki bebeklerde ise ishal daha sik goériimektedir.
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Yukaridaki klinik bulgulara ilaveten bas agrisi ve titreme, hastalarin %25-
50'sinde kas agrisi ve %45inde ise 24 saat slren ates (38-39°C)
gorulebilmektedir (70).

2.1.6.4.3. Tedavi

NoV enfeksiyonu icin 6zel bir antiviral tedavi yontemi ya da koruyucu asi
bulunmamaktadir. Tedavide temel ilke, izotonik sivilarin replasmani ile
dehidrasyonun engellenmesidir. Ayrica, kas agrisi, bas agrisi ve kusma gibi
klinik bulgulara yonelik olarak analjezik ve antiemetikler ile semptomatik ila¢
tedavisi uygulanmaktadir. Hastalik belirtileri genellikle 24—72 saat surerek tam

bir iyilesme olmaktadir (21, 71).

2.1.6.5. Enterovirus
2.1.6.5.1. Patojen

Enterovirtsler Picornavirus gurubundan, 27-30 nm boyunda, zarfsiz,
ikosohedral yapida RNA virGsudur. Eter, gastrik asit ve safraya direncli,
ultraviyole 1sina, kuruluga, formaldehit ve klora duyarlidir. Bagirsaklarda epitel
ve lenfoid dokuyu enfekte etme, digki yoluyla atilma nedeniyle enterovirus ismi
verilmigtir. Kisiden kisiye bulagsma fekal oral yol veya solunum yolu ile olur.
Epidemiler esnasinda sinek ve hamam bocekleri tasiyici rol oynayarak gidalari
infekte edebilir. Bu gidalarin veya infekte kabuklu deniz Urlnlerinin yenilmesiyle

de bulagsma olabilir. Enterovius serotipleri (Tablo 1)'de gdsterilmistir.

Tablo 1 insan enteroviruslarn serotipler

Polio virtsler Tipl, 2,3

Coxsackie virus A alt grubu Tipl-24

Coxsackie virus B alt grubu Tip 1-6

EchovirUslerin alt grubu Tip 1-9, Tip 11-27, Tip 29-34
Yeni enteroviruslar Tip 68-71

Enteroviruslar dunyanin her yerinde her mevsim ve her yasta
asemptomatik veya semptomatik infeksiyonlara neden olabilirler. infeksiyon
tropikal ve subtropikal bolgelerde yil boyu gorultrken, ilik iklimlerde daha ¢ok
yaz ve sonbaharin ilk aylarinda gorulur. Hastalik genclerde yaslilara gore,
sosyoekonomik durumu dusuk olanlarda zenginlere gore, yaz aylarinda kis
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aylarina gore daha fazla gorulmektedir. Gelismis Ulkelerde siklikla birkag¢ serotip
infeksiyonlardan sorumlu iken, gelismekte olan ulkeler ve alt yapisi bozuk
bolgelerde daha fazla sayida enterovirus serotipleri infeksiyonlara neden
olmaktadir (72).

2.1.6.5.2. Patogenez

Agiz yoluyla vucuda girer. Viris kontamine gidalarin yenilmesi, sularin
icilmesi, solunum yoluyla alinmasi sonucu orofarinks mukozasi, tonsil, bagirsak
mukozasi epitel hicresi ve lenfoid dokuda ¢ogalir. Enterovirus infeksiyonlarinda
etkilenen hedef organ hari¢ temel patoloji benzerdir. VirUs intestinal mukoza ve
payer plaklarini infekte ettikten sonra viremiye neden olur, primer yayilimla
tropizm gosterdikleri organlardaki reseptorlere giden viris burada tekrar ¢ogalir,
semptomlar ortaya cikar. Enterovirus infeksiyonlarinda tipe spesifik immunite
gelisir. infeksiyonlardan korunmada dolasan antikorlar énemli rol oynar.
Antikorlar anneden ¢ocug@a transplasental yol, kolostrum ve sutle gegebilir, alti
ay civarinda c¢ocugu korur. Enteroviruslarla kargilasmadan 1-3 gun sonra

antikorlar olusur. Ayni serotiple ikinci infeksiyon nadir gorulir, hafif seyreder.

2.1.6.5.3. Tedavi
Ozgiil tedavi yoktur. Hafif olgularda bas ve kas agrisi icin analjezikler
kullanilir (72).

2.1.6.6. Sapovirus

Sapovirus Caliciviridae ailesine ait bir RNA virlstdur. Sapovirus ilk kez
Ekim 1977°de Japonya’nin Sapporo kentinde, akut gastroenterit salgini
sonrasinda kesfedilmistir. Sapovirus suslari bes genogruba ayrilabilir. Kiglk
cocuklar sporodik gastroenterit ile iligkilidir. (73).

Sapovirusler  6zellikle Japonya'da slUpermarketlerde ve balik
piyasalarinda satilan istiridyelerden izole edilmis ve bu besinlerin tuketilmesi ile
bulas ve ishal goériimustar (74).

Ayrica kuguk bebeklerde rota benzeri hastalik tablosu olusturur (9).

Sapovirus enfeksiyonlari kendini sinirlar ve spesifik tedavi gerekmez.
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2.1.6.7. Parechovirus

Parechovirusler kiigiik, zarfsiz, tek zincirli RNA (ssRNA) viruslerdir. insan
ve hayvanlar igin énemli bir patojen ailesi olan Picornaviridae ailesine aittir.
Parechovirus cinsi 1990'larin basinda tanimlanmistir. ilk énce, enterovirlis cinsi
icinde, echovirus tip 22 ve 23 olarak siniflandiriimistir ve daha sonra farkl
molekuler biyolojik 6zelliklerine dayali olarak, sirasiyla, HPeVs 1 ve 2 olarak
siniflandinimigtir (75).

Buglne kadar, HPeVs sebep oldugu semptomlar degisik spektrumlarda
tarif edilmistir. Yaygin belirtiler ishal ve solunum sistem hastalik bulgularidir.
Diger belirtiler ve sendromlar ise meningoensefalit, ensefalomiyelit, flask gegici
felg, yenidogan sepsisi, miyokardit, miyozit, lenfadenopati, el ve adiz hastaligi,
dokuntl, sebebi bilinmeyen ates, grip benzeri hastaliklar ve Reye sendromu,
hemolitik Gremik sendrom olarak bildirilmistir (76).

Parechovirus enfeksiyonu ihman iklimlerde yil boyu goérilmekle birlikte
yaz ve sonbahar aylarinda enfeksiyon olduk¢a yuksek oranda gorulmektedir
(77).

Kontamine su ve gidalar ile bulas olmaktadir. Parechovirus

enfeksiyonlari kendini sinirlar ve spesifik tedavi gerekmez (76).

2.1.6.8. Aichivirus

Aichiviris yaklagik olarak 30 nm c¢apinda, pikarnoviruslardan
ayirtedilemeyen viruslardir. Son zamanlarda, Picornaviridae ailesinde Kobuvirus
cinsi icinde siniflandiriimigtir. Hastaliklarinin, istiridye tiketimiyle ortaya ¢iktigi
ve arttigi belirtilmistir (17, 78).

Aichivirls gastroenterit ile iliskili ilk kez Asya'da tanimlanan bir virustur.
Hayvanlarda da ishale neden olabilir (9).

Kontamine gidalar ile bulas olmaktadir. Aichivirus enfeksiyonlari kendini

sinirlar ve spesifik tedavi gerekmez (17).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu prospektif ve hastane bazli calismaya inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nin gocuk acil birimi ile gocuk
polikliniklerine basvuran akut ishalli hastalar alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu gozonine alinarak planlanmistir ve inéni Universitesi Tip
Faklltesi Etik Kurulu onayi alinarak g¢alismaya baslanmistir. (Tarih 25.01.2012
ve saylli toplanti; No:2012/241).

Cocuk acil birimi ile gocuk polikliniklerine akut ishal sebebiyle 01 Ocak
2012 — 01 Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran 1 ay — 17 yas cocuklar
calismaya danhil edildi. Akut ishal, gocugun aligila gelen digki sayisinda ani artis
(en az > 3 kez/gln) ve digki kivaminda azalma olarak tanimlandi.

Sosyodemografik Ozellikler, tibbi hikdye ve ishal atagi ile ilgili bilgiler
ebeveyn/bakicisindan alindi. Hasta yakinlarinin iznini gdsteren aydinlatiimis
onam formu imzalandiktan sonra calismaya baslandi. Gerekli kitlerin temini,
BAP—-2012/62 numaral proje kapsaminda, inénii Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Projelendirme (BAP) fonu tarafindan saglandi.

Digski 6rnekleri basvuru aninda inéni Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvar’’inda

incelendi.

3.1. YONTEM
3.1.1. Etkenlerin PCR ile tespiti
Diski orneklerinden Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus,

Norovirus, Parechovirus, Aichivirus, Sapovirus etkenlerinin tespiti i¢cin Khamrin
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ve arkadasglarinin kullandigi Multiplex PCR yontemi (K), laboratuvar sartlarina

veya kullanilan malzemeye gore degisen modifikasyonlarla kullanildi.

3.1.1.1. Digki Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi
Ornekler alindiktan sonra calisma siresine kadar inéni Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall

laboratuvari’nda -80 °C’de saklandi.

3.1.1.2. Digki Orneklerinin Niikleik Asit izolasyonu igin Hazirlanmasi

1. 50 mg digki 6rnegi ile 500 yl PBS 1,5 ml’lik ependorf tipunde
bir dakika boyunca vortekslendi.

2. Homojenize edilen O&rnekler 10 dakika oda Isisinda
inkibasyona birakildiktan sonra tekrar bir dakika boyunca
vortekslendi.

3. Ornekler bir dakika 3000 rpm'de santrifiij edilerek Kkati
partikillerin ¢okeltiimesi saglandi.

4, Supernatant kisimdan 200 pul alinarak nukleik  asit
izolasyonunda kullanildi.

3.1.1.3. Digki Orneklerinden Total Niikleik Asit (RNA & DNA) izolasyonu
On hazirligi yapilan diski numunelerinden total niikleik asit eldesi
icin EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (QIAGEN, Hilden, Germany), otomatize
ekstraksiyon sistemi (BioRobot EZ1 system, QIAGEN, Hilden, Germany)
kullanildr.
3.1.1.3.1. PCR ile Etkenlerin Tespiti
PCR Asamasi:

3.1.1.3.1.1. Multipleks PCR i¢in Primerlerin Hazirlanmasi
Etkenlerin spesifik gen bdlgelerini ¢ogaltmak icin kullanilacak primer

karisimi, her bir primerin final konsantrasyonu 0,2 uM olacak sekilde tek tlp
icerisinde hazirlandi (Tablo 2). Calismada kullanilan primerlerin dizileri Tablo

3’'te verilmistir.
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Tablo 2 Primer karigiminin 10X konsantrasyonda hazirlanmasi

Primer Stok 50 uM (50 pmol/ul) 100 pM (50 pmol/pl)

Her bir primerden 10 pl 200 pl 100 pl

TE tamponu 300 pl 400 pl

Toplam hacim 500 pl 500 pl

Tablo 3 Primer Dizileri
) o Amplikon
Viriis Primer Dizisi
Biyukligi

Astrovirus P1-GGA CTG CAA AGC AGC TTC GTG 719
P2-GTG AGC CAC CAG CCATCCCT

Group A rotavirus P1-AAA GGA TGG CCAACAGGATCAGT 569
P2-GTA TAR AAH ACT TGC CAC CAT

Adenovirus P1-TTC CCC ATG GCI CAY AAC AC 482
P2-Ad2 CCC TGG TAK CCRATRTTG TA

Enterovirus F1 CAAGCACTT CTG TTT CCC CGG 440
R1 ATT GTC ACC ATA AGC AGC CA

Norovirus GlI P1-CAR GAR BCN ATG TTY AGR TGG ATG AG 387
P2-CCR CCN GCATRH CCR TTR TAC AT

Norovirus Gl P1-CTG CCC GAATTY GTA AAT GA 330
P2-CCA ACCCARCCATTRTACA

Parechovirus P1-CYC ACACAG CCATCCTC 270
P2-TRC GGG TAC CTT CTG GG

Group C rotavirus P1-CAA ATG ATT CAG AAT CTATTG 205
P2-GTT TCT GTA CTA GCT GGT GAA

Aichi virus P1-GACTTCCCCGGAGTCGTCGTCT 158
P2-R GCR GAG AAT CCR CTC GTR CC

Sapovirus P1-CTC GCC ACCTACRAW GCBTGG TT 100
P2-CMWWCC CCT CCATYT CAAACAC

3.1.1.3.1.2. Pozitif Kontrol Hazirlanmasi

Pozitif kontroller Primerdesign (Primer Design Ltd, UK) firmasi
tarafindan, calismada kullanilan primerlere 6zgln olarak sentezlendi. Liyofilize
haldeki pozitif kontroller 500 ul ultra saf su ile sulandirilarak, 200.000 kopya/ul
elde edildi.

saptamak icin pozitif kontrollerin seri sulandirimi 20 kopya/ul ye kadar yapildi.

konsantrasyonunda pozitif kontroller Yoéntemin duyarhligini

3.1.1.3.1.3. cDNA Eldesi
Komplementer DNA eldesi

Hilden, Germany) Kkiti

kontaminasyonunun engellenmesi ve revers transkripsiyon olmak Uzere baglica

icin QuantiTect Reverse Transcription

(Qiagen, kullanildi. Bu sistem, genomik DNA
iki adimdan olugsmaktadir.
a) Genomik DNA Uzaklastirimasi: Ozgil olmayan PCR reaksiyonunu

engellemek igin total nukleik asit izolasyonu yapilmig orneklerdeki
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b)

genomik DNA, 42°C sicaklikta gDNA Wipeout tamponu iginde inkube

edilerek elimine edildi.

Revers Transkripsiyon: Genomik DNA uzaklastirildiktan sonra ornekler
cDNA asamasi igin hizlica buz Uzerine alindi. Revers transkripsiyon igin
reaksiyon karisimi Tablo 4’te anlatildigi gibi hazirlandi. Hazirlanan
karisim 42 °C’de 15 dakika inkiibe edildikten sonra 95 °C’'de Ug¢ dakika
tutularak revers trankriptase enzimi inaktive edildi. Bu sistemde kullanilan
Quantiscript Reverse Transcriptase enzimi, RNA i¢in yuksek bir afiniteye
sahiptir ve 10 pg ile 1 pg arasinda RNA'dan cDNA sentezi igin optimize
edilmistir. Revers transkripsiyon asamalari Sekil 6'da  6zetlenmistir.

Revers transkripsiyonun enzimatik aktivitesi Sekil 7°’de anlatilmigtir.

Revers Transkripsiyon Proseduru

RNA, gDNA wipeout Buffer kangms

42 *C'de 2 daivika inkibasyon

~Quantiscript Reverse Transcriptase”,
~Quantiscript RT Buffer™ ve “RT Primer
Kangm™ eidenmesi

42 *C'de 15 deidice inkibesyon

*Quantiscript Reverse Transcriptase”™ die
95 *C'de 3 daiie inkiibasyon

— <@l +—— <ml +— <al

Kusntitatif Real-Time PCR

Sekil 6 Revers Transkripsiyon Prosediiri
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cDNA Sentezi

mRNA AAAAAA
l Primer annealing
mRNA AAAAAA
R
Revers transkripsiyon
(RNA-bagimli DNA polimeraz)
mRNA AAAAAA
cDNA <
RNA degredasyonu
(RNase H)
cDNA <

l

Kuantitatif Real-Time PCR

Sekil 7 cDNA Sentezi
Tablo 4 Genomik DNA’nin uzaklastiriilmasi reaksiyonu

Miktar
gDNA Wipeout Buffer, 7x 2 ul
Ornek 12 ul

Toplam Miktar 14 ul

3.1.1.3.1.4. Multipleks PCR Asamasi
Komplementer DNA sentezinden sonra multipleks reaksiyonu igin hazir

Multiplex PCR kiti kullanildi (Qiagen, Hilden, Germany). Reaksiyon karigimlari
kitin 6nerdigi sekilde Tablo 5'teki gibi hazirlanarak her bir reaksiyona 2,5 pl
hedef DNA eklendi. IsI dénguleri Tablo 6’daki gibi uygulandi.

Tablo 5 cDNA sentez reaksiyonu

Miktar
Quantiscript Reverse Transcriptase 1l
Quantiscript RT Buffer, 5x 4 ul
RT Primer Karisimi 1l
Ornek (Hedef RNA igeren) 14 ul
Toplam Volim 20 pl
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Tablo 6 Multipleks PCR 1s1 dongiileri

lIk denatiirasyon 15 dk 95 °C 1 Kez
Denaturasyon 30 sn 94 °C
Primerlerin baglanmasi 1.5dk 55 °C 35 Kez
Uzama 1.5 dk 72°C

Final Uzama 10 dk 72°C 3 Kez

3.1.1.3.1.5. Goruntiileme
Multipleks PCR sonucunda olugan amplikonlari goértnttlemek igin agaroz

jel elektroforez yontemi kullanildi. Bu amagla PCR urlnleri %2’lik agaroz jelde
(AppliChem, Germany) 4 saat 100 V’da yurutulerek, 5 ug EtBr ile boyandi.
Olugsan amplikonlarin buyUklUklerini tam olarak tespit edebilmek igin her
yurtutmede ug¢ adet 100 bp DNA Ladder (New England BioLabs, UK) kullanildi.
DNA bant goruntulerinin fotograflari Gel logic 2200 imaging system (ayrim
gucu: 1708x1280 pixel, Kodak Company, NY, ABD.) kullanilarak ¢ekildi. Bant
bayuklerinin analizi Kodak Molecular Imaging Software ile yapildi ve ¢iplak g6z
ile de kontrol edildi. Yapilan galismalarda elde edilen fotograflardan 6rnekler
Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11, Sekil 12 ve Sekil 13’te verilmistir.

M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 M

Norovirus GII- 387 bp
s e Norovirus GI-330 bp
Parechovirus-270 bo
—

Aichi virus-158 bp
-

Sapovavirus-100 bp
| —

Sekil 8 Lane 1-4; negatif, Lane 5-6; Norovirus pozitif hastalar, Lane 9-13; pozitif
kontroller, Lane 14 ekstraksiyon negatif kontrol Lane M; 100 bp DNA Leader

31



-
700 bp
600 bp

W 500 bp

400 bp

300 bp

200 bp

100 bp

14 15 16 17 M

700 bp
600 bp Rotavirus- 569 bp
500 bp

400bp

300 bp

2
200 bp 158 bp -Aichivirus

100 bp

Sekil 9 Lane 1, 4-7, 10, 11, 14; negatif, Lane 2; Adenovirus pozitif (482 bp), Lane 3;
Norovirus pozitif (387 bp), Lane 8; Parechovirus pozitif (270 bp), Lane 9, 12; Rotavirus
GrupA (569 bp), Lane 17; Negatif kontrol (normal diski numunesinden), Lane M; 100 bp

DNA Leader
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-
—
e

700 bp

600 bp

500 bp
Enterovirus- 440 bp--- et
Norovirus GII- 387 bp

200 bp

Norovirus GI- 387 bp

Parechovirus- 270 bp

Aichivirus- 158 bp

1517 bp

1200 bp

1000 bp
900 bp
800 bp
700 bp

600 bp
500 bp
400 bp

300 bp

200 bp

100 bp

Sekil 10 Lane 1,3; negatif, Lane 2; Enterovirus (440 bp), Norovirus Gll (387 bp) miks
infeksiyon, Lane 4; Enterovirus (440 bp), Lane 5; Pozitif kontrol (Aichivirus-158 bp), Lane
6; Pozitif kontrol (Parechovirus pozitif-270 bp), Lane 7; Pozitif kontrol (Norovirus pozitif-

387 bp), Lane 9; Negatif kontrol (normal digski numunesinden), Lane M; 100 bp DNA

Leader
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Sekil 11 Bant biyiiklerinin goériintii isleme yazilimi degerlendiriimesi (Kodak Molecular
Imaging Software, Germany)

Sekil 12 Bant biyiiklerinin en dogru sekilde degerlendirilmesi igin yapilan jel
normalizasyonu




M1 2 34 5 6 7 8 MI0O 11121314 15161718 M

700 bp 700 bp
600 bp , : 600 bp
500 bp_J T T e e 500 bp
400 b e I Gy e - e e e S 400 bp
300 bp L deivin B B S 1 P T L - 300 bp
e 200 bp

Sekil 13 Lane 1; Sapovavirus (100bp), Norovirus Gl (330 bp), Norovirus Gll (387 bp),
Enterovirus (440 bp) pozitif hasta, Lane 2; Rotavirus Grup A (569 bp), Lane 3,6,11,16;
negatif hasta, Lane 4; Adenovirus (482 bp), Norovirus Gll (387 bp) pozitif hasta, Lane 5;
Enterovirus (440 bp)pozitif hasta, Lane 7; Enterovirus (440 bp) pozitif hasta, Lane 8;
Parechovirus (270 bp) hasta, Lane 10; Norovirus Gl (330 bp) pozitif hasta, Lane 12,14;
Rotavirus Grup A (569 bp) pozitif hasta, Lane 13; Parechovirus (270 bp) pozitif hasta,
Lane 15; Adenovirus (482 bp) pozitif hasta, Lane 17; Norovirus GlI (387 bp) pozitif
kontrol, Lane 18; negatif kontrol (normal digki), Lane M; 100 bp DNA Leader.

istatistikler SPSS 15,0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
verilerin analizinde Ki-Kare testi, strekli degiskenlerin analizinde Mann Whitney
U testi kullanildi. Yas gruplarina gore yapilan analizlerde Kruskal-Wallis varyans
analizi, Post-Hoc Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya alinan 240 hastalanin yas ortalamasi 26,7+27 ay idi. En
klguk hastamiz 1 aylik en buylk hastamiz 161 aylik idi. Hastalardan 24 ayliktan
klguk olanlarin sayisi 159 (%66,25) ve 25 ay ve Uzeri olan hasta sayisi 81

(%33,75) idi. Ishal nedeni ile en yiiksek bagvuru 7-12 ay déneminde 59 (%24,6)

cocuk ileydi. Calismaya alinan hastalarin yaglara gore dagilimi Sekil 14 ve

Tablo 7’de verilmistir.
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Sekil 14 Hastalarin Yaslara Gore Dagilhimi
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Tablo 7 Hastalarin Yaglara Gore Dagilimi

Yas Araligi Hasta Sayisi Oran (%)
1-6ay 34 14,2
7—-12 ay 59 24,6
13 - 18 ay 41 17,1
19 — 24 ay 25 10,4
25 — 36 ay 27 11,3
37 —48 ay 12 5,0
49 - 60 ay 14 5,8
61— 72 ay 10 4,2
73 -84 ay 5 2,1
85 - 96 ay 4 1,7
97 — 108 ay 1 0,4
109 — 120 ay 4 1,7
121 —132 ay 1 0,4
133 - 144 ay 1 0,4
145 - 156 ay 1 0,4
157 — 168 ay 1 0,4

Calismaya alinan toplam 240 hastanin; 106’s1 (%44,2) kiz, 134’0 (%55,8)
ise erkek idi (Sekil 15).

WErkek m Kiz

Sekil 15 Hastalarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Hastalarin boy ve agirliklarina bakilarak persentil degerleri belirlendi. Boy
persentil degerleri incelendiginde hastalarin yedisinin (%2,9) 3 persentilden
kicuk, 230’unun (%95,8) 3-97 persentil arasinda ve Uucginin (%1,3) 97
persentilen buyuk oldugu goruldu, agirlik persentil degerleri incelendiginde
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hastalarin dokuzunun (%3,8) 3 persentilden kuguk, 226’sinin (%94,1) 3-97

persentil arasinda ve besinin (%2,1) 97 persentilen buyuk oldugu goruldi

(Tablo 8). Ayrica, hastalarin boy persentil degerleri incelendiginde 20’sinin
(%8,4) 10 persentilden kuguk, 208’inin (%86,5) 10-90 persentil arasinda ve
12’sinin (%5,1) 90 persentilden blyuk oldugu goérulda, agirhk persentil degerleri

incelendiginde hastalarin 33’Unin (%13,8) 10 persentilden kluguk, 197’sinin
(%82) 10-90 persentil arasinda ve 10'unun (%4,2) 90 persentilden buyuk

oldugu goruldu (Tablo 9).

Tablo 8 Boy - Agirlik Persentil Dagilimi

Boy Agirhik
Persentil Hasta Tum Hastalara Hasta Tum Hastalara
Sayisi Orani (%) Sayisi Orani (%)
<3 7 2,9 9 3,8
3-97 230 95,8 226 94,1
> 97 3 1,3 5 2,1
Tablo 9 Boy - Agirlik Persentil Dagilimi
Boy Agirhik
Persentil Hasta Tim Hastalara Hasta Tum Hastalara
Sayisi Orani (%) Sayisi Orani (%)
<10 20 8,4 33 13,8
10-90 208 86,5 197 82,0
> 90 12 5,1 10 4,2

Olgularin 1471’i (%58,8) yatirilarak ya da misahade altinda izlendi, 99'u

(%41,3) ayaktan tetkik ve tedavi edildi (Tablo 10).

Tablo 10 Yatis Durumu Dagilimi

Tum Hastalara

Yatis Durumu Hasta Sayisi Orani (%) p
Yatan Hasta 141 58,8
Ayaktan Hasta 99 41,3 0,167
Toplam 240 100,0

Yatan hastalarin 84’0 (%62,7) erkek, 57’si (%53,8) kiz olarak tespit edildi

(p: 0,164) (Tablo 11).
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Tablo 11 Cinsiyet Yatis Durumu Dagilimi

Yatan Hasta Ayaktan Hasta THogé?;n
Cinsiyet Sayisi Sayisi Sayisi p
[ 0
Oran (%) Oran (%) Oran (%)
84 50 134
Erkek 62,7 37,3 100,0
Kiz 57 49 106
53,8 46,2 100,0
141 99 240 0,164
Toplam 58,3 41,3 100,0

Toplamda 12 ay suren g¢alismamizda; ishalle bagvuru sayisi en fazla 34
hasta (%14,2) ile temmuz ayi1, en az 13 hasta (%5,4) ile nisan ayinda olmustur.
Calismaya alinan hastalarin basvuru aylarina gore dagilimi Sekil 16 ve Tablo
12’de verilmigtir (p:0,097).
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Sekil 16 Hastalarin Bagvuru Aylarina Goére Dagilimi
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Tablo 12 Hastalarin Bagvuru Aylarina Gére Dagilimi

Ay Hasta Sayisi Oran (%)
Ocak 22 9,2
Subat 18 7,5

Mart 20 8,3
Nisan 13 54
Mayis 15 6,3

Haziran 22 9,2
Temmuz 34 14,2
Agustos 19 7,9

Eyliil 18 7,5
Ekim 16 6,7
Kasim 17 7,1
Aralik 26 10,8

Calismaya katilan hastalar ishalin sikhik ve suresi agisindan
degerlendirildi. ishal slresi olgularda bir giin ile 11 giin arasinda degisiyordu.
Ortalama ishal suresi 3,58+2,3 gun olarak hesaplandi. Olgularin 48
(%20,0)'inde bir gun, birinde (%0,4) 11 gun sureli ishal goruldu. Olgularin
%61,3’Unde ishal U¢ gun veya daha kisa, %33,7’sinde 4-7 gun ve %5’inde 7
glnden daha uzun sirmustir (Tablo 13).

Ortalama digkilama sayisi 5,29+2,63’di. En az diskilama glinde bir defa
olarak yedi (%2,9) olguda, en fazla digkilama sayisi glinde yirmi defa olarak bir
(%0,4) olguda gorulda.

Tablo 13 ishal Siiresi Dagilimi

Sire (glin) Hasta Sayisi | Tum Hastalara
Orani (%)
1 48 20,0
2 48 20,0
3 51 21,3
4 24 10,0
5 20 8,3
6 6 2,5
7 31 12,9
8 4 1,7
9 1 0,4
10 6 2,5
11 1 0,4
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Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin ishal baglama zamani ve gunlik

ishal tekrar sayisi kiyaslandijinda yatan hastalarda ishal baslama zamani

ayaktan takip edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli uzun tespit

edilmistir (p <0,001) (Tablo 14). Yatan hastalarda ortalama ishal suresi

4,15+2,38 gun iken, ayaktan takip edilen hastalarda ortalama ishal siresi

2,76x2,03 gun olarak hesaplandi. Benzer sekilde yatan hastalarda gunlik

digkilama sayisi anlamli duzeyde yuksek tespit edilmigtir (p: 0,009) (Tablo 15).

Yatan hastalarda gunlik ortalama ishal sayisi 5,64+2,71, ayaktan takip edilen

hastalarin gunlik ortalama ishal sayisi 4,80+2,46 tespit edildi.

Tablo 14 Yatinlarak ve Ayaktan izlenen Hastalarda ishal Baglama Zamani

Yatis Hasta | Median Minimum | Maksimum | p
_ Durumu | Sayisi | Siire Sure Sure
Ishal Yatan 141 4 giin 1 glin 11 glin
Baglama - - -
Zamani | Ayaktan 99 2 gln 1 gln 10 glin 0.001
Toplam 240 3 gun 1 gln 11 gln

Tablo 15 Yatirlarak ve Ayaktan izlenen Hastalarda Giinliik Digkilama Sayisi

Yatis Hasta | Median Minimum | Maksimum | p
Durumu | Sayisi | Sayi Sayi Sayi
Gunluk Yatan | 141 1 20
Digkilama
Sayisi Ayaktan 99 4 1 12 0,009
Toplam 240 5 1 20

Ailelerden alinan bilgiler 1s1ginda galismaya alinan hastalarin digkilari dig

gorinus ozellikleri agisindan kaydedilmigtir. Olgularin birinde (%0,4) sadece

kan, 100’Unde (%41,6) sadece mukus ve altisinda (%2,5) kan ve mukus
birlikteligi ifade edilmistir (Tablo 16).

Tablo 16 Digki Dig Gériiniig Ozelliklerinin Dagilimi

Dis Goriiniis Ozelligi Hasta Sayisi | Tum Hastalara
Orani (%)
Sadece Kan 1 0,4
Sadece Mukus 100 41,6
Kan — Mukus Birlikteligi 6 2,5

Calismaya katilan hastalarin 195’inde (%81,2) kusma sikayeti ishale eslik

ediyordu. Kusmalar ortalama 2,91+2,06 gun devam etti. En az kusma suresi
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olarak 58 (%24,2) olguda bir gun sureli kusma sikayeti, en uzun kusma suresi
olarak U¢ (%1,3) olguda on gun sureli kusma sikayeti oldugu goruldu.

Olgulardaki gunluk ortalama kusma sayisi 4,22+2,33 idi. En az kusma
sayisi gunde bir defa olarak olgularin onaltisinda (%6,7), en fazla kusma sayisi
gunde on defa olarak olgularin dokuzunda (%3,8) goruldu.

Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin kusma suresi ve gunlik kusma
sayisi kiyaslandiginda yatan hastalarda kusma baslama zamani ayaktan takip
edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli uzun tespit edilmistir (p: 0,023)
(Tablo 17). Yatan hastalarda ortalama kusma suresi 3,22+2,23, ayaktan takip
edilen hastalarda ortalama kusma suresi 2,52+1,78'di. Ancak gunluk kusma
sayisinda yatan ve ayaktan tedavi alan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0,877) (Tablo 18). Yatan hastalarda kusma
sayisi 4,23+2,29, ayaktan takip edilen hastalarda ortalama kusma sayisi
4,20£2,39'di.

Tablo 17 Yatinlarak ve Ayaktan izlenen Hastalarda Kusma Baglama Siiresi

Yatis Hasta Median Sire Minimum | Maksimum
Durumu | Sayisi Siure Sure
Kusma Yatan 107 3 1 10
Suaresi
Ayaktan 88 2 1 10
Toplam 195 2 1 10
Tablo 18 Yatirilarak ve Ayaktan izlenen Hastalarda Giinliik Kusma Sayisi
Yatis Hasta Median Sayi Minimum | Maksimum
Durumu | Sayisi Sayi Sayi
gusma Yatan 107 3 1 10
ayis
YIS I Avaktan 88 4 1 10
Toplam 195 3 1 10

Hastalarin 127’sinde (%52,9) ates mevcuttu. Ortalama olgllen ates
38,51+0,70 °C idi. Atesi olan hastalarda en yiiksek 40 °C, en dusik ise 37 °C
ates goruldu. Ates acisindan yatan ve ayaktan hastalar degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p: 0,852) (Tablo 19).
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Tablo 19 Yatirlarak ve Ayaktan izlenen Hastalarda Ates

Yatis Hasta Median °C Minimum Maksimum
Durumu | Sayisi °C °C
En Yatan 71 38,5 37 40
Yuksek
Ates Ayaktan 56 38,5 37 40
Toplam 127 38,5 37 40
Basvuran hastalardan 101’inde (%42,08) ishal kusma ve ates birlikteligi
mevcuttu.

Akut ishal ve komplikasyonlari sebebiyle dlen hasta olmadi.

Hastalar beslenme 6ykusu agisindan sorgulandi. Sadece anne sutu ile
beslenme yas ortalamasi 4,431+2,69 ay olarak hesaplandi. Calismaya katilan
hastalardan yedisi (%2,9) hi¢ tek basina anne sitl almamis idi, tek basina en
uzun sure anne sutl alma 24 ay ile bir kiside (%0,4) rapor edildi. Tamamlayici
gida baglama yasi ortalamasi 4,97+2,75 ay olarak hesaplandi. Tamamlayici
gidaya en erken dogumdan itibaren baslanmis iken en ge¢ 24 aylikken
baslandigi tespit edildi.

Calismaya katilan hastalardan 23’0 (%9,6) unlu gidaya henuz hig
6,61+3,80 ay olarak

hesaplandi. Unlu gidaya en erken baslama zamaninin 1. ay, en ge¢ baslama

baslamamigti. Unlu gida baslama yagi ortalamasi
zamaninin 30. ay oldugu gérildi. Hazir mama baslama yasi ortalamasi
2,51+2,85 ay olarak hesaplandi. Hastalardan 77’si (%32,1) hi¢ hazir mama
kullanmamisti. Hazir mamaya en erken baslama zamani 0. ay, en ge¢ baglama
zamaninin 24. ay oldugu goruldi. Hazir mama kullanan hastalarda en kisa
hazir mama kullanma slresinin bir ay oldugu, en uzun hazir mama kullanma
suresinin ise 32 ay oldugu goérluldd. Ortalama hazir mama kullanma suresi
4,5815,41 ay olarak hesaplandi.

Ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda ishal igin ila¢ kullanan hasta
sayisl 57 (%23,75) olarak hesaplandi. ila¢ kullanan hastalarin 43’0 (%75,4)
probiyotik, 13’0 (%22,8) metranidazol ve biri (%1,8) de ¢inko kullaniyordu ($ekil

17).

43



M Probiyotik m Metranidazol m Cinko

2%

Sekil 17 ishal igin ilag Kullanim Oranlan

Calismaya katillan hastalardan ishal dncesinde metranidazol disinda
antibiyotik kullanan sayisi 67 (%27,9) ve vitamin kullanan hasta sayisi 53
(%22,8) olarak hesaplandi (Tablo 20).

Tablo 20 ishal Oncesi ilag Kullanim Dagilimi

llag Kullanimi Kullanan Kullanmayan
Hasta | Tum Hastalara | Hasta | Tum Hastalara
Sayisi Orani (%) Sayisi Orani (%)
Antibiyotik Kullanimi 67 27,9 173 72,1
Vitamin Kullanimi 53 22,8 187 77,2

Calismaya katillan hastalarin hikayesinde daha o6nceden de ishal
gegirenlerin 149 (%62,08) hasta oldugu goruldi. Bunlarin 96’s1 (%64,42) 1 — 24
aylikt.

ishale eslik eden hastaliklar ydniinden hastalar sorgulandi. Hastalarin
19’unda (%7,91) eslik eden bir hastalik oldugu goéruldi. Calismaya katilan
olgularin Ggunde kronik karaciger hastaligi, ikisinde astim, ikisinde idrar yolu
enfeksiyonu, ikisinde epilepsi, birinde bronsit, birinde konjenital kalp hastalig,
birinde hidrosefali, birinde hipotiroidi, birinde inek sata alerjisi, birinde
mikrosefali, birinde nefrolitiazis, birinde refll, birinde diabetes mellitus ve birinde

pndmoni ishale eglik ediyordu (Tablo 21).
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Tablo 21 ishale Eglik Eden Hastaliklarin Dagilimi

Eslik Eden Hastalhk Hasta Sayisi | Tim Hastalara Eslik Eden
Orani (%) Hastalhigi Olan
Hastalara
Orani (%)
Kronik Iv(aramger 3 1,2 158
Hastaligi
Astim 2 0,8 10,5
Idrar Yolu Enfeksiyonu 2 0,8 10,5
Epilepsi 2 0,8 10,5
Bronsit 1 0,4 5,2
Konjenl:[al Kalp 1 0.4 5.2
Hastaligi
Hidrosefali 1 0,4 5,2
Hipotiroidi 1 0,4 5,2
inek Suth Aleriisi 1 0,4 5,2
Mikrosefali 1 0,4 5,2
Nefrolitiazis 1 0,4 5,2
Reflu 1 0,4 5,2
Diabetes Mellitus 1 0,4 5,2
Pnomoni 1 0,4 5,2
Hastalarin  20’sinin  (%8,33) Rotavirus asisi  yaptirmis oldugu

hikayesinden 6grenildi (Sekil 18).

m Asi Yaptiran

92%

m Asi Yaptirmayan

8%

Sekil 18 Rotavirus Asisi Yaptirma Durumu

Ailelerden alinan bilgilere gore evde kullanilan su kaynagi arastirildi.

Hastalarin dokuzunun (%3,75) kuyu suyu, 138’inin (%57,5) sebeke suyu,
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43’Unun (%17,91) hazir su ve 50’sinin (%20,83) de kaynatilmis su tukettigi
gorulda (Sekil 19) (Tablo 22).

m Kuyusuyu mSebekesuyu ®Hazirsu ®Kaynatilmis

Sekil 19 Evde Kullanilan Su Kaynagi Dagilimi

Tablo 22 Evde Kullanilan Su Kaynagi Dagilhmi

Su Kaynagi Hasta Sayisi | Tum Hastalara
Orani (%)
Kuyu Suyu 9 3,75
Sebeke Suyu 138 57,50
Hazir Su 43 17,91
Kaynatilmig Su 50 20,83

Ailelere hastadaki ishalin kullanilan su ile iligskisinin olup olmadigi
soruldugunda 36 (%15) aileden ishalin su ile iligkisinin oldugu yéninde cevap
alindi. Ailede baska ishal varhgi sorgulandiginda 59 (%24,58) aileden pozitif
cevap alindi. ishali su ile iliskilendiren 19 (%7,91) ailede diger bireylerde de
ishalin var oldugu aileler tarafindan ifade edildi.

Numuneler gahisildiginda 131 (%54,58) hastada viral etken tespit edildi,
viral etken tespit edilmeyen hasta sayisi 109 (%45,42) idi (Sekil 20). Etken
pozitif hastalarin 56’sinda (%42,75) Norovirus, 44’Unde (%33,59) Rotavirus,
29unda (%22,14) Enterovirus, 21’'inde (%16,03) Parechovirus, 21'inde
(%16,03) Adenovirus, besinde (%3,82) Sapovirus ve birinde (%0,76) de
Aichivirus izole edildi. Astrovirus hastalarin hi¢ birinden izole edilmedi (Tablo
23).
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W Virus Negatif W Virus Pozitif

Sekil 20 Viral Etken Tespit Edilen ve Edilmeyen Olgularin Dagilimi

Tablo 23 Hastalarin Viral Etken Oranlari

Tum Hastalara Virus Pozitif
Etken Hasta Sayisi o 0 Hastalara Orani
rani (%) (%)
Norovirus 56 23,33 42,75
Rotavirus 44 18,33 33,59
Enterovirus 29 12,08 22,14
Parechovirus 21 8,75 16,03
Adenovirus 21 8,75 16,03
Sapovirus 5 2,08 3,82
Aichivirus 1 0,42 0,76
Astrovirus 0 0,00 0,00

Virls pozitif ve negatif hastalar cinsiyet agisindan degerlendiriimigtir.
Virls negatif hastalarin 49’'u (%45,0) kiz, 60’1 (%55,0) erkek, viris pozitif
hastalarin 57’si (%43,45) kiz, 74’0 (%56,55) erkek olarak kaydedilmigtir.
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p:0,823) (Tablo 24).

Tablo 24 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hasta Erkek Kiz p
Etken
Sayisi | Sayi | Oran (%) | Sayi | Oran (%)
Virus 109 60 55,0 49 45,0
negatif
Virus 0.823
- 131 74 56,55 57 43,45
pozitif
Toplam 240 134 55,8 106 44 2
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Viris pozitif ve negatif hastalarin yaslara gore dagilimi Tablo 25'te
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p:0,981).
Viris pozitif hastalarin yas ortalamasi 26,89+27,94 ay iken, virlUs negatif

hastalarin yas ortalamasi 26,52+28,03 ay olarak degerlendirildi.
Tablo 25 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Yag Dagilimi

Hasta Median A Minimum Maksimum

Sayisi y Ay Ay P
Virus
negatif 141 16,0 2 161
Virlis

0,981

pozitif 99 16,0 1 145
Toplam 240 16,0 1 161

Viras pozitif ve negatif hastalar ishal suresi ve gunlik ishal tekrar sayisi
acgisindan degerlendirilmistir. Virls pozitif hastalarda minimum ishal 1 gun
maximum 11 gun surmugken, viris negatif hastalarda mininimum ishal 1 gun
maximum 10 gun strmastir (p:0,121). GunlUk ishal tekrar sayisi virls pozitif
hastalarda minimum 1 kez, maximum 20 kez iken, virus negatif hastalarda
minimum 1 kez, maximum 12 kezdir (p:0,480). istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir.

Hastalar ates yonunden degerlendirilmis, virls negatif hastalarin 50’sinde
(%45,9) ates yokken, 59unda (%54,1) ates tespit edilmistir. Viris pozitif
hastalarin 63’Unde (%48,1) ates yokken, 68’inde (%51,9) ates tespit edilmistir
(p:0,732) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 26).

Tablo 26 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Ates Varligi

Ates Olan Ates Olmayan p
Etken gasta S Oran S o
ayisi ayl (%) ayl Oran (%)
Virus
negatif 109 59 54,1 50 45,9 0732
Virus 131 68 519 | 63 48,1
pozitif
Toplam 240 127 52,9 113 47,1

Virls pozitif ve negatif hastalar digkida kan ve mukus varli§i acisindan
kiyaslanmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Viris negatif
hastalarin 3’Unde (%2,8) diskida kan pozitif, 106’sinda (%97,8) digkida kan
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negatif, viris pozitif hastalarin 4’Gnde (%3,1) digkida kan pozitif, 127’sinde
(%96,9) digkida kan negatif olarak kaydedilmistir (p:0,890) (Tablo 27). Virls
negatif hastalarin 44’Gnde (%40,4) diskida mukus pozitif, 65'inde (%59,6)
digskida mukus negatif, viris pozitif hastalarin 62’sinde (%47,3) diskida mukus
pozitif, 69’'unda (%52,7) digkida mukus negatif olarak kaydedilmistir (p:0,280)
(Tablo 28).

Tablo 27 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Digkida Kan Varligi

Etken Hasta Kan pozitif Kan negatif p
Sayisi Say1 | Oran (%) | Say1 | Oran (%)
virus 109 3 28 | 106 | 978
negatif
Virus 131 4 31 | 127 | 969 o0
pozitif ' '
Toplam 240 7 2,9 233 97,1
Tablo 28 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Digkida Mukus Varligi
Etken Hasta Mukus pozitif Mukus negatif p
Sayisi Say1 | Oran (%) | Sayr | Oran (%)
virus 109 44 40,4 65 59,6
negatif
Virlus 0,280
pozitif 131 62 47,3 69 52,7
Toplam 240 106 44,2 134 55,8

Viris pozitif ve negatif hastalar gunlik kusma sayisi agisindan
degerlendirilmigtir. Virus pozitif hastalarda ortalama gunlik kusma sayisi
2,72+2,01iken,negatif hastalarda 3,15+2,13 olarak tespit edilmistir. Virus negatif
hastalarda kusma sayisi istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek olgulmustir

(p:0,021) (Tablo 29).
Tablo 29 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Giinliik Kusma Tekrar Sayisi

Hasta Median Minimum Maksimum
Sayisi Sayi Sayi Sayi P
Virus 83 4,00 1 10
negatif
Virus 112 3,00 0 1 0,021
pozitif
Toplam 195 3,00 1 10

Viris pozitif ve negatif hastalar anne sutu ile beslenme siresi,
tamamlayici gida baslama zamani, unlu gida baslama zamani agisindan
degerlendiriimistir. Tek basina anne sutu ile beslenme suresi (p:0,134) , unlu
gida baslama zamani (p:0,225) acisindan anlamh fark bulunmamistir.

49




Tamamlayici gida baslama zamani viris negatif hastalarda anlamli dizeyde
yuksek olarak degerlendirildi (p:0,048) (Tablo 30). Tamamlayici gidaya

minimum 0. ayda bagslayan hastalara formula dedil aileler tarafindan ek gida

verilmigtir.
Tablo 30 Viral Etken Pozitif ve Negatif Hastalarda Tamamlayici Gida Baglama
Zamani
Hasta : Minimum Maksimum
Sayisi Median Ay Ay Ay p
Virus
negatif 109 6,00 0 24
Virus
pozitif 131 5,00 0 12 0,048
Toplam 195 6,00 0 24

Viral pozitif ve negatif hastalar arasinda ishal dncesi antibiyotik kullanimi
(p:0,650) ve ishal igin ilag kullanimi (p:0,210) acgisindan anlamli bir fark
bulunmamistir.

Virus pozitif ve negatif hastalar anne ve babalar 63renim durumlarina
gére degerlendirildi. istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (Tablo 31,
Tablo 32).

Tablo 31 Anne Ogrenim Durumu Dagilimi

Ogrenim Etken Pozitif / . .
durumu Negatif Etken Pozitif Etken Negatif Toplam p
Okuryazar Hasta Sayisi 26 20 46
degil Oran(%) (19,8) (18,3) (19,2)
) Hasta Sayisi 73 61 134
likokul
Oran(%) (55,7) (56,0) (55,8)
Hasta Sayisi 23 22 45 0,926
Lise
Oran(%) (17,6) (20,2) (18,8)
Yiiksek Hasta Sayisi 9 6 15
Ogrenim Oran (%) (6.9) (55) 63)
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (100,0) (100,0)
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Tablo 32 Baba Ogrenim Durumu Dagilimi

Ogrenim Etken Pozitif / - .
Durumu Negatif Etken Pozitif Etken Negatif Toplam p
Okuryazar Hasta Sayisi 11 4 15
degil Oran (%) (8.4) (37) 63)
) Hasta Sayisi 66 59 125
likokul
Oran(%) (50,4) (54,1) (52,1)
Hasta Sayisi 36 27 63
Lise 0,395
Oran(%) 27,5 (24,8) (26,3)
Yiiksek Hasta Sayisi 18 19 37
Ogrenim Oran(%) (13,7) (17,4) (15,4)
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (100,09 (100,0)
Ailelerin  sosyo-ekonomik dizey dagilimlari sorgulandi (p:0,225).

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ailelerin sosyo-ekonomik diizey
dagihmi (Tablo 33)’te belirtilmistir.

Tablo 33 Hastalarin Sosyo-Ekonomik Diizey Dagilimi

Sosyo- . -~ . . p
Ekonomik Virus Pozitif Virus Negatif Toplam
Diizey Skoru Sayr | Oran (%) | Sayi| Oran (%)
Yuksek 40 %30,5 29 %?26,6 69
Orta 41 %31,3 47 %43,1 88
Diisiik 24 %18,3 19 %17,4 43 0,225
Cok Dusuk 26 %19,8 14 %12,8 40
Toplam 131 %100 109 %100 240

Ailelerin yasadiklar vyerlesim yerleri sorgulandi. istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi. Ailelerin yerlesim yeri dagihimi (Tablo 34)te

belirtilmigtir.
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Tablo 34 Yasanilan Yerlesim Yerine Gore Dagilim

Yerlesim | Etken Pozitif / - .
Yeri Negatif Etken Pozitif Etken Negatif Toplam p
Hasta Sayisi 32 33 65
Koy
Oran(%) (24,4) (30,3) (27,1)
Kasaba Hasta Sayisi 24 22 46
Belde Oran(%) (18,3) (20,2) (19,2) | 0,468
Hasta Sayisi 75 54 129
Kent
Oran(%) (57,3) (49,5) (53,8)
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (100,0) (100,0)

Ailelerin yasadiklari evlerin yapilari sorguland. istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p:0,919). Ailelerin yasadiklari evlerin yapilarina dagilimi
(Tablo 35)’te belirtilmistir.

Tablo 35 Oturulan Evin Yapisina Goére Dagilimi

Evin Etken Pozitif / - .
Yapisi Negatif Etken Pozitif Etken Negatif Toplam p
Hasta Sayisi 4 3 7
Ahsap
Oran(%) 3.1) (2,8) (2,9)
Hasta Sayisi 81 65 146
Betonarme
Oran(%) (61,8) (59,6) (60,8) 0,919
Hasta Sayisi 46 41 87
Toprak
Oran(%) (35,1) (37,6) (36,3)
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (200,0) (100,0)

Ailelerin yasadiklari evlerdeki ev hijyen kosullari sorgulandi. istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ailelerin yasadiklari evlerde tuvaletin evin

icinde olup olmamasi dagihmi (Tablo 36)'da ve tuvaletin kanalizasyona bagl

olup olmamasi (Tablo 37)’'de belirtilmistir.
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Tablo 36 Tuvaletin Evin iginde Olup Olmamasi Dagilimi

Tuvale_tln Etken PO_me/ Etken Pozitif Etken Negatif Toplam P
Yeri Negatif
Evin Hasta Sayisi 128 102 230
Icinde Oran(%) (97,7) (93,6) (95,8)
Evin Hasta Sayisi 3 7 10
Diginda Oran(%) 2,3) (6,4) 42 | 0111
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (100,0) 100,0)
Tablo 37 Tuvaletin Kanalizasyona Bagh Olup Olmamasi Dagilimi
Kanalizasyona .
Bagl Olma Etken Pozitif / Etken Pozitif Etken Negatif | Toplam
Negatif
Durumu
Hasta Sayisi 129 108 237
Bagh
Oran(%) (98,5) (99,1) (98,8)
Hasta Sayisi 2 1 3
Bagh Degil
Oran(%) (1,5) (0,9) (1,3
Toplam 131 109 240
Oran(%) (100,0) (100,0) (100,0)

Viral etkenlerin ve birlikteliklerinin dagilimi incelendi. Olgularin 30’'unda
(%12,5) sadece Norovirus, 27’sinde (%11,3) sadece Rotavirus, 13’Unde (%5,4)
sadece Adenovirus, 13’Unde (%5,4) sadece Enterovirus, dokuzunda (%3,8)
sadece Parechovirus ve birinde (%0,4) sadece Sapovirus tespit edildi.
Norovirus-Enterovirus birlikteligi tespit edilen sekiz (%3,3) hasta, Norovirus-
Parechovirus birlikteligi tespit edilen alti (%2,5) hasta, Rotavirus-Norovirus
birlikteligi tespit edilen bes (%2,0) hasta, Adenovirus-Norovirus birlikteligi tespit
edilen U¢ (%1,3) hasta, Rotavirus-Adenovirus birlikteligi tespit edilen iki (%0,8)
hasta, Rotavirus-Enterovirus birlikteligi tespit edilen iki (%0,8) hasta, Rotavirus-
Parechovirus birlikteligi tespit edilen iki (%0,8) hasta, Adenovirus-Enterovirus
birlikteligi tespit edilen iki (%0,8) hasta, Adenovirus-Sapovirus birlikteligi tespit
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edilen iki (%0,8) hasta, Enterovirus-Sapovirus birlikteligi tespit edilen bir (%0,4)
hasta, Enterovirus-Parechovirus birlikteligi tespit edilen bir (%0,4) hasta,
Rotavirus-Norovirus-Aichivirus  birlikteligi tespit edilen bir (%0,4) hasta,
Rotavirus-Sapovirus-Parechovirus birlikteligi tespit edilen bir (%0,4) hasta,
Rotavirus-Adenovirus-Sapovirus-Parechovirus birlikteligi tespit edilen bir (%0,4)
hasta, Rotavirus-Norovirus-Sapovirus-Parechovirus birlikteligi tespit edilen bir
(%0,4) hasta mevcuttu. Viral etkenlerin ve birlikteliklerinin dagilimi (Tablo 38)'de

goralebilir.
Tablo 38 Viral Etkenlerin ve Birlikteliklerinin Dagilimi
Etken Etken Pozitif Tum Hastalara
Hasta Sayisi Orani (%)
Sadece Norovirus 30 12,5
Sadece Rotavirus 27 11,3
Sadece Adenovirus 13 54
Sadece Enterovirus 13 5,4
Sadece Parechovirus 9 3,8
Norovirus — Enterovirus Birlikteligi 8 3,3
Norovirus — Parechovirus Birlikteligi 6 2,5
Rotavirus — Norovirus Birlikteligi 5 2,0
Adenovirus — Norovirus Birlikteligi 3 1,3
Rotavirus — Adenovirus Birlikteligi 2 0,8
Rotavirus — Enterovirus Birlikteligi 2 0,8
Rotavirus — Parechovirus Birlikteligi 2 0,8
Adenovirus — Enterovirus Birlikteligi 2 0,8
Adenovirus — Sapovirus Birlikteligi 2 0,8
Sadece Sapovirus 1 0,4
Enterovirus — Sapovirus Birlikteligi 1 0,4
Enterovirus — Parechovirus Birlikteligi 1 0,4
Rotavirus — Norovirus — Aichivirus
Birlikteligi ! 0.4
Rotavirus — Sapovirus — Parechovirus
Birlikteligi ! 0.4
Rotavirus — Adenovirus — Sapovirus — 1 04
Parechovirus Birlikteligi '
Rotavirus_— Nor_oyirus_ - Sapovirus — 1 04
Parechovirus Birlikteligi '

Hastalarin yaslara goére dagiliminda rotavirus, adenovirus, norovirus,
parechovirus en sik 7-24 ay arasinda, enterovirus 7-24 ay ve 24 ay Ustu esit
oranda, sapovirus 0-6 ay ile 7-24 ay arasi esit oranda gortlmustir. Hastalarda

viral etkenlerin yaslara gére dagilimi (Tablo 39)'da verilmistir.
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Tablo 39 Viral Etkenlerin Yaslara Gore Dagilimi

0-6ay 7 —-24 ay 24 ay ustu
Etken s Oran S Oran S Oran P
ayl (%) ayl (%) ayl (%)
Norovirus 9 16,1 26 46,4 21 37,5 0,625
Rotavirus 7 15,9 26 59.1 11 25,0 0,397
Enterovirus 3 10,3 13 44,8 13 44,8 0,392
Parechovirus 4 19,0 13 61,9 4 19,0 0,319
Adenovirus 1 4.8 11 52,4 9 42,9 0,367
Sapovirus 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0,348
Aichivirus 0 0,00 0 0,00 1 100 0,373
Astrovirus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,0

Viral etkenlerin cinsiyete gore dagilimi degerlendirilmistir. Norovirus
tespit edilen toplamda 56 hastanin 30’u erkek (%53,57), 26’s1 kiz (%46,43) idi
(p:0,195). Rotavirus tespit edilen toplamda 44 hastanin 24’G erkek (%54,5),
20’si kiz (%45,5) idi (p:0,180). Enterovirus tespit edilen 29 hastanin, 16’si erkek
(%55,17), 13’0 kiz (%44,83) idi (p:0,382). Adenovirus tespit edilen toplam hasta
sayisi 21 iken, bunlarin 12’si erkek (%57,14), dokuzu kiz (%42,86) idi (p:0,618).
Parechovirus tespit edilen 21 hastanin, 10'u erkek (%47,62), 11’i kiz hasta
(%52,38) idi (p:0,514). Sapovirus tespit edilen bes hastanin, biri erkek (%20,0),
dordlu kiz (%80,0) idi (p:0,613). Aichivirus tespit edilen bir tane hasta vardi, o
hasta da erkek hasta (%100,0) idi. Astrovirus tespit edilmedi. Viral etkenler
arasinda cinsiyet yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 40).

Tablo 40 Viral Etkenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Hasta Erkek Kiz
Etken Sayisi Sayi Oran Sayi Oran p
(%) (%)

Norovirus 56 30 53,57 26 46,43 0,195
Rotavirus 44 24 54,55 20 45,45 0,180
Enterovirus 29 16 55,17 13 44,83 0,382
Adenovirus 21 12 57,14 9 42,86 0,618
Parechovirus 21 10 47,62 11 52,38 0,514
Sapovirus 5 1 20,00 4 80,00 0,613
Aichivirus 1 1 100,00 0 0,00 -
Astrovirus 0 0 0,00 0 0,00 0
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Viral etken pozitif olgular 2 yas alti ve 2 yas ustu olarak degerlendirildi.
Viruslerin kendi iginde yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

Viral etken tespit edilen hastalarin yatarak ve ayaktan tedavi alma
oranlari degerlendirilmigtir (Tablo 41). Tek virus tespit edilen hastalarda en fazla
yatis orani dokuz (%69,2) hasta ile Enterovirus, en duslk yatis orani alti
(%46,2) hasta ile Adenovirus’tur. Sapovirus izole olarak bir hastada gorulmus
ve yatarak takip edilmistir. Birden fazla etken ile enfekte olan hastalarin hepsi
yatarak takip edilmigtir (p<0,001) (Tablo 42).
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Tablo 41 Viral Etkenlere Gore Yatig Durumu Dagilimi

Etken Yatan Hasta Ayaktan Toplam
Sayisi Hasta Sayisi | Hasta
Oran (%) Oran (%) Sayisi
Oran
(%)
Etken Negatif 53 56 109
48,6 51,4 100,0
Sadece Norovirus 17 13 30
56,7 43,3 100,0
Sadece Rotavirus 13 14 27
48,1 51,9 100,0
Sadece Adenovirus 6 7 13
46,2 53,8 100,0
Sadece Enterovirus 9 4 13
69,2 30,8 100,0
Sadece Parechovirus 5 4 9
55,6 44,4 100,0
Norovirus — Enterovirus Birlikteligi 8 0 8
100,0 0,0 100,0
Norovirus — Parechovirus Birlikteligi 6 0 6
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Norovirus Birlikteligi 5 0 5
100,0 0,0 100,0
Adenovirus — Norovirus Birlikteligi 3 0 3
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Adenovirus Birlikteligi 2 0 2
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Enterovirus Birlikteligi 2 0 2
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Parechovirus Birlikteligi 2 0 2
100,0 0,0 100,0
Adenovirus — Enterovirus Birlikteligi 2 0 2
100,0 0,0 100,0
Adenovirus — Sapovirus Birlikteligi 2 0 2
100,0 0,0 100,0
Sadece Sapovirus 0 1 1
0,0 100,0 100,0
Enterovirus — Sapovirus Birlikteligi 1 0 1
100,0 0,0 100,0
Enterovirus — Parechovirus Birlikteligi 1 0 1
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Norovirus — Aichivirus Birlikteligi 1 0 1
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Sapovirus — Parechovirus Birlikteligi 1 0 1
100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Adenovirus — Sapovirus — 1 0 1
Parechovirus Birlikteligi 100,0 0,0 100,0
Rotavirus — Norovirus — Sapovirus — 1 0 1
Parechovirus Birlikteligi 100,0 0,0 100,0
Toplam 141 99 240
58,8 41,3 100,0
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Tablo 42 Tek Viral Etken — Birden Fazla Viral Etken ile Enfekta Hasta Yatig Durumu

Dagilimi
Etken Yatan Ayaktan Toplam p
Hasta Hasta Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi
Oran (%) | Oran (%) | Oran (%)

Tek Viral Etken 50 43 93

53,8 46,2 100,0
Birden Fazla Viral Etken 38 0 38 <0,001

100,0 0,0 100,0

Toplam 88 43 131
67,2 32,8 100,0

Rotavirus enfeksiyon orani en yuksek aralik-ocak ayinda ve Kkig
mevsiminde, norovirus en yuksek temmuz-haziran ayinda ve yaz mevsiminde,
enterovirus en yuksek temmuz ayinda, sapovirus en ylksek eylul ekim ayinda
sonbaharda tespit edilmigtir. Parechovirus temmuz ve aralik aylari arasinda
tespit edilmigken diger aylarda gorulmemigtir. Aichivirus temmuz ayinda bir
hastada goérulmustir. Adenovirus enfeksiyonlarinda mevsimsel dagilim farki
gorilmemigtir.

Hastalarda viral etkenlerin basvuru aylarina goére dagihmi Tablo 43’te

verilmigtir. Oranlar o aydaki etken pozitif hasta sayisina orani olarak verilmistir.
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Tablo 43 Viral Etkenlerin Bagvuru Aylarina Gére Dagilimi

Etken Rota | Adeno Noro Entero Sapo |Parecho| Aichi | Astro
virus virus virus virus virus virus virus | virus
Ay
Hasta
Ocak Sayisi 8 3 6 1 0 0 0 0
Oran(%)| 18,18 14,29 10,71 3,45 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
4 1 2 1 0 0 0 0
Subat Sayisi
Oran(%)| 9,09 4,76 3,57 3,45 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
Mart Sayisi 2 2 4 1 0 0 0 0
Oran(%)| 4,55 9,52 7,14 3,45 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
2 0 6 2 0 0 0 0
Nisan Sayisi
Oran(%)| 4,55 0,00 10,71 6,90 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
3 3 5 2 0 0 0 0
Mayis Sayisi
Oran(%)| 6,82 14,29 8,93 6,90 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
4 2 6 3 0 0 0 0
Haziran | Sayisi
Oran(%)| 9,09 9,52 10,71 10,34 0,00 0,00 0,00 0
Hasta
5 3 10 7 0 2 1 0
Temmuz | _Sayisi
Oran(%) | 11.36 14,29 17,86 24,14 0,00 9,52 100,00 0
Hasta
3 1 4 1 1 0 0 0
Agustos | Sayisi
Oran(%)| 6,82 4,76 7,14 3,45 20,00 0,00 0,00 0
Hasta
4 0 5 3 1 6 0 0
Eyliil Sayisi
Oran(%)| 9,09 0,00 8,93 10,34 20,00 28,57 0,00 0
Hasta
Ekim Sayisi 2 1 2 2 2 4 0 0
Oran(%)| 4,55 4,76 3,57 6,90 40,00 19,05 0,00 0
Hasta
1 2 1 3 0 4 0 0
Kasim | Sayisi
Oran(%)| 2,27 9,52 1,79 10,34 0,00 19,05 0,00 0
Hasta
6 3 5 3 1 5 0 0
Aralik | Sayisi
Oran(%) | 13.64 14,29 8,93 10,34 20,00 23,81 0,00 0
p 0,616 0,787 0,275 0,794 0,215 0,0 0,868 0
Toplam 44 21 56 29 5 21 1 0

Viral etken tespit edilen hastalar digkilama sayisi agisindan
degerlendirildi. Rotavirus tespit edilen hastalarda minimum digkilama sayisi bir,
maksimum diskilama sayisi 20 ve median diskilama sayisi bes olarak tespit
edildi. Adenovirus tespit edilen hastalarda minimum digkilama sayisi iki,
maksimum diskilama sayisi 15 ve median diskilama sayisi bes olarak tespit

edildi. Norovirus tespit edilen hastalarda minimum diskilama sayisi bir,
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maksimum diskilama sayisi 10 ve median diskilama sayisi bes olarak tespit
edildi. Enterovirus tespit edilen hastalarda minimum diskilama sayisi bir,
maksimum digkilama sayisi 15 ve median digkilama sayisi dort olarak tespit
edildi. Sapovirus tespit edilen hastalarda minimum digkilama sayisi bir,
maksimum digkilama sayisi sekiz ve median diskilama sayisi bes olarak tespit
edildi. Parechovirus tespit edilen hastalarda minimum diskilama sayisi Ug,
maksimum diskilama sayisi on ve median diskilama sayisi bes olarak tespit
edildi (p:0,096).Viral etken tespit edilen hastalar digkilama sayisi agisindan

degerlendirildiginde (Tablo 44)’te verilen degerlere ulagiimistir.

Tablo 44 Etken Pozitif Hastalarda Digkilama Sayilan
D?gi?lfl;a Minimum Maksimum o
Sayisi Digkilama Sayisi | Digkilama Sayisi
Rotavirus 5 1 0
Adenovirus 5 5 15
Norovirus 5 1 0
' 0,096

Enterovirus 4 1 e
Sapovirus 5 1 o
Parechovirus 5 3 0

Virus pozitif tespit edilen hastalarda minimum kusma sayisi bir,
maksimum kusma sayisi 10 ve median kusma sayisi U¢ olarak tespit edildi.
Virus pozitif hastalar arasinda kusma sikli§i agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p:0,154).

Norovirus pozitif olgularda 2 yas Ustiinde ishal siuresi 2 yas alti olgulara
g6re daha uzun géruldi (p:0,013) (Tablo 45). Diger virus pozitifliklerinde 2 yas

Ustl ve 2 yas alti olgularda ishal suresi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Tablo 45 Norovirus pozitif hastalarda 2 yas uistii ve alti ishal siiresi

Norovirus
o Median Minimum Maksimum
Pozitif . , . p
Ishal Siiresi | Ishal Siiresi Ishal Siiresi
Hasta sayisi
2 Yas
Alts 33 4 1 8
2 Yas 0,013
Ustii 11 3 1 5
Toplam 44 3 1 8
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Hastalara yapilan anketlerde ishalde kan ve mukus varligi sorgulandi.

Istatistikler olusturulurken viral etken birliktelikleri ve bir hastada gérilen sadece

Sapovirus enfeksiyonu g6z o6nunde bulundurulmamistir.

Adenovirus ve

Parechovirus tespit edilen hastalarda anketlere gore ishalde kan goérulmedi.

Rotavirus tespit edilen bir (%3,7) hastada, Norovirus tespit edilen iki (%6,7)

hastada, Enterovirus tespit edilen bir (%7,7) hastada anketlerde ishalde kan

oldugu bildirildi (p:0,626). Mukus varligina bakildiginda, Rotavirus tespit edilen
15 (%55,6) hastada, Adenovirus tespit edilen yedi (%53,8) hastada, Norovirus

tespit edilen 12 (%40) hastada, Enterovirus tespit edilen sekiz (%61,5) hastada,

Parechovirus tespit edilen bes (%55,6) hastada anketlerde ishalde mukus
oldugu bildirildi (p:0,668) (Tablo 46).

Tablo 46 Etken Pozitif Hastalarda Kan ve Mukus Varlig

KanVarhg | oPam| P Mukus Varhg | 'oPlam | P
Etken Pozitif | Negatif Pozitif Negatif
Sayi Sayi Sayi
Sayi
Oran Oran Oran
Oran (%)
(%) (%) (%)
1 26 27 15 12 27
Rotavirus %3,7 %96,3 %100 %)55,6 %44,4 %100
0 13 13 7 6 13
Adenovirus %0 %100 %100 | 0,626 %53,8 %46,2 %100 | 0,668
2 28 30 12 18 30
Norovirus %06,7 2093,3 %100 %40 %60 %7100
1 12 13 8 5 13
Enterovirus %7,7 %92,3 %7100 %61,5 %38,5 %7100
0 9 9 5 4 9
Parechovirus %0 %7100 %100 %55,6 %44,4 %7100

Rotavirus pozitif hastalarda 2 yas alti mukus gorilme orani 2 yas Ustlne

go6re daha yuksek bulundu (p:0,045). Parechovirus pozitif hastalarda 2 yas Ustu

hastalarda ishalde mukus gorulme orani istatistiksel olarak anlamli yUksek

bulundu (p:0,035) (Tablo 47).
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Tablo 47 Rotavirus ve Parechovirus Pozitif 2 Yag Alti ve Ustii Hastalarda Mukus Orani

2 yas alti Toplam 2 yas ustii Toplam
Mukus Mukus
Etken olan | olmayan Moul I;ﬁs o':/lr;“a(;;n p
Say! Say! Sayi Sayi
Oran Oran Oran (%) Oran (%)
(%) (%)
17 16 33 2 9 27 0,045
Rotavirus
%51,5 %48,5 %100 %18,2 %381,8 %100
6 11 17 4 4 0,035
Parechovirus 0
%35,3 %64.7 %100 %100 %100

Hastalara yapilan anketlerde ishal dncesi antibiyotik kullanimi sorgulandi.
Rotavirus tespit edilen olgularin dérdinde (%14,8), Adenovirus tespit edilenlerin
dordinde (%30,8), Norovirus tespit edilenlerin 10’'unda (%33,3), Enterovirus
tespit edilenlerin Gglunde (%23,1), Parechovirus tespit edilenlerin Ugunde
(%33,3) ishal dncesi antibiyotik kullanimi oldugu bildirildi (p:0,522) (Tablo 48).

Hastalar arasinda ishal 6ncesi antibiyotik kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi.
Tablo 48 Etken Pozitif Hastalarda ishal Oncesi Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik Kullanimi
Etken Pozitif Negatif Toplam p
Sayi Sayi
Oran (%) Oran (%)
4 23 27
Rotavirus %14,8 %85,2 %100
4 9 13
Adenovirus %30,8 %69,2 %100
10 20 30
0,522
Norovirus %33,3 %66,7 %100
3 10 13
Enterovirus %23,1 %76,9 %100
3 6 9
Parechovirus %33,3 %66,7 %100
Hastalara yapilan anketlerde ishal igin ila¢g kullanimi sorgulandi.

Rotavirus tespit edilenlerin sekizinde (%29,6), Adenovirus tespit edilenlerin

ikisinde (%15,4), Norovirus tespit edilenlerin beginde (%16,7), Enterovirus tespit
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edilenlerin Ggunde (%23,1), Parechovirus tespit edilenlerin birinde (%11,2)

anketlerde ishal igin ilag kullanimi oldugu bildirildi (p:0,667) (Tablo 49).
Tablo 49 Etken Pozitif Hastalarda ishal igin ilag Kullanimi

ishal igin ilag Kullanimi
Etken Pozitif Negatif Toplam p
Sayi Sayi
Oran (%) Oran (%)
8 19 27
Rotavirus %29,6 %70,4 %2100
2 11 13
Adenovirus %15,4 %84,6 %2100
5 25 30
0,667
Norovirus %16,7 %83,3 %100
3 10 13
Enterovirus %23,1 %76,9 %2100
1 8 9
Parechovirus %11,1 %88,9 %100

Rotavirus asisi yaptirdigi 6grenilen iki hastada rotavirus tespit edildi. TGm
hastalarda rotavirus asisi yaptirma orani 20 hasta ile %8,33 olarak hesaplandi.

Viral etken tespit edilen hastalar tek basina anne sutu alma sureleri
acisindan degerlendirildi. Rotavirus tespit edilen hastalarda tek basina anne
sutd alma sureleri bir ay, maksimum tek basina anne sutu alma sureleri 14 ay
ve median tek basina anne sitl alma sureleri dort ay olarak tespit edildi.

Adenovirus tespit edilen hastalarda tek basina anne sitl alma sureleri
minimum sifir ay (tek basina hi¢ anne sutu almayan hasta), maksimum dokuz
ay ve median dort ay olarak tespit edildi.

Norovirus tespit edilen hastalarda tek basina anne sitl alma sureleri
minimum sifir ay (tek basina hi¢ anne sitl almayan hasta), maksimum 12 ay ve
median dort ay olarak tespit edildi.

Enterovirus tespit edilen hastalarda tek basina anne sutlu alma streleri
minimum iki ay, maksimum 10 ay ve median dort ay olarak tespit edildi.

Parechovirus tespit edilen hastalarda tek basina anne sutl alma sureleri
minimum bir ay, maksimum bes ay ve median iki ay olarak tespit edildi
(p:0,191). Etkenler arasinda tek basina anne sutu alma siresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 50).
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Tablo 50 Virus Pozitif Hastalarda Tek bagina Anne Siitii Kullanim Siireleri

Median Tek | Minimum Tek | Maksimum Tek
basina Anne Sitiu | basina Anne | basina Anne Siiti
Kullanim Siireleri | Sitii  Kullanim | Kullanim Siireleri P
Sureleri

Rotavirus 4 ay 1ay 14 ay

Adenovirus 4 ay 0 ay 9 ay

Norovirus 4 ay 0 ay 12 ay 0,191

Enterovirus 4 ay 2 ay 10 ay

Parechovirus 2 ay 1 ay 5 ay

Virus pozitif hastalarda ek gida, unlu gida, mama baslama zamanlari ve

mama kullanma sureleri degerlendirildi (Tablo 51, Tablo 52, Tablo 53, Tablo

54). istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Virus pozitif hastalarda ek

gida baslama yas ortalamasi 4,65+2,42 ay iken virus negatiflerde yas

ortalamasi 5,35+3,08 ay tespit edildi.

Tablo 51 Virus Pozitif Hastalarda Ek Gida Baglama Zamanlar

Median Ek Gida | Minimum Ek | Maksimum  Ek
Baslama Zamani | Gida Baslama | Gida Basglama p
Zamani Zamani
Rotavirus 6 ay 0 ay 8 ay
Adenovirus 5 ay 0 ay 9 ay
Norovirus 6 ay 0 ay 12 ay
Enterovirus 4 a Oa 10 a
_ y y Y 0,547
Parechovirus 4 ay 1ay 6 ay
Tdm Etken
Pozitif 5 ay 0 ay 12 ay
Hastalar

Virus pozitif hastalarda unlu gida baslama yas ortalamasi 6,21+3,16 ay

iken, virus negatiflerde yas ortalamasi 7,09+4,43 ay tespit edildi.

Virus pozitif hastalarda hazir mama baglama yas ortalamasi 2,39+2,47

ay iken, virus negatiflerde yas ortalamasi 2,6512,26 ay tespit edildi.
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Tablo 52 Virus Pozitif Hastalarda Unlu Gida Baslama Zamanlari

Median Unlu | Minimum Unlu | Maksimum Unlu
Gida Baslama | Gida Baglama | Gida Baslama p
Zamani Zamani Zamani
Rotavirus 6 0 12
Adenovirus 6 2 9
Norovirus 6,5 0 12
Enterovirus 7 0 10
. 0,929
Parechovirus 6 3 8
Tim  Etken
Pozitif 6 0 12
Hastalar
Tablo 53 Virus Pozitif Hastalarda Hazir mama Baglama Zamanlan
Median Hazir | Minimum Hazir | Maksimum Hazir
mama Baslama | mama Baslama | mama  Baslama p
zamani zamani zamani
Rotavirus 3 0 8
Adenovirus 1 0 12
Norovirus 1 0 9
Enterovirus 3 0 6
. 0,523
Parechovirus 1 0 6
Tim Etken
Pozitif 2 0 12
Hastalar
Tablo 54 Virus Pozitif Hastalarda Hazir Mama Kullanma Siireleri
Median Hazir | Minimum Hazir | Maksimum Hazir
mama mama Kullanma | mama Kullanma
Kullanma Siireleri Siireleri P
Sireleri
Rotavirus 4 0 21
Adenovirus 4 2 17
Norovirus 1,5 0 23
Enterovirus 5 0 7
. 0,242
Parechovirus 6 3 17
Tim  Etken
Pozitif 4 0 23
Hastalar
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Virus pozitif hastalarda ates dereceleri degerlendirildi. En yUksek median
ates rotaviruste 39 °C olarak olgllirken iken en disik median ates enterovirus

ve parecho virusta 37,8 °C ve 37,9 °C olarak tespit edildi (Tablo 55).
Tablo 55 Virus Pozitif Hastalarda Ates

Median Ates Minimum Ates Maksimum Ates

Rotavirus 39,00 °C 37°C 40 °C
Adenovirus 38,85 °C 37°C 40 °C
Norovirus 38,40 °C 38°C 39 °C
Enterovirus 37,80 °C 38 °C 40 °C
Parechovirus 37,90 °C 37°C 39 °C

Tim Etken

Pozitif 38,50 °C 37°C 40 °C
Hastalar
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5. TARTISMA

Akut gastroenterit, gelismis ve gelismekte olan tum Ulkelerde oldugu gibi
bizim Glkemizde de dnemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmekte ve
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Ozellikle viral gastroenteritlerin,
dinyadaki ¢cocuk dlumlerinin buyuk bir kismindan sorumlu tutuldugu g6z onlne
alinacak olursa, durumun ciddiyetini kavramak zor olmayacaktir (17, 79). Yurtigi
ve yurtdiginda yapilan birgok calisma, viral etkenlerin olusturdugu ishallerin,
cocukluk ¢agi akut enfeksiyoz ishalleri arasinda énemli bir yere sahip oldugunu
gOstermigtir. Son yillarda, mikrobiyolojik tani ydntemlerinin gelistiriimesiyle, ishal
etkenlerinin birgcogunun tespit edilebilmesi, endikasyon disi ilag kullanimini
engelleyecektir (80).

Calismamizda Malatya’da ¢ocuk ishallerinin etkenlerini belirlemek
amaclanmistir.

Akut gastroenteritler genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda daha sik
goraltrler ve 2 yasin altindaki cocuklarda 5 kat daha fazla morbidite ve mortalite
ile seyrederler (81). Bizim ¢alismamizda hastalarimizin yas ortalamasi 26,712
ay idi. Hastalarin %66,2’si iki yas alti hastaydi ve bunlarin %37’si 7-12 aylik
cocuklardan olugsmakta idi. Calismamizda ishal ve komplikasyonlari nedeniyle
Olen ¢ocuk olmadi.

Calismamizda 240 hastanin 106’s1 (%44,2) kiz, 134’0 (%56,8) ise
erkekti. Literatlir ile de uyumlu olarak olgularda cinsiyet acisindan fark
bulunmamistir (82).

Literatirle uyumlu olarak ishal nedeniyle basvuran hastalarin 58,8’
yatarak, %41,3’'0 ayaktan tedavi almistir (22). Bu yuksek vyatis orani
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merkezimizin 3. basamak bir saglik kurulusu olmasi ve daha sorunlu hastalarin

basvurmasindan dolayidir.

Akut ishalle hastaneye bagvuran ¢ocuk hastalardan olusan
calismamizda, gastroenterit etkeni virUslerin toplam orani %54,58 olarak tespit
edilmistir.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda, Sanhurfa ilinde Haziran 1999-
Mayis 2000 tarihlerinde Ulukanhgil ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya 0-5 yas
aras! akut ishalli 218 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalarin %43,1’'inde viral etken
saptanmigtir (83).

Kurugdl ve ark. tarafindan Ocak 2000-Ocak 2001 tarihlerinde, izmirde
ishal sebebiyle hastaneye basvuran bes yasindan kiguk ¢ocuklarin gaytalarinin
ELISA testi ile incelendigi calismada hastalarin %39,8’inde etken pozitif
bulunmustur (84).

Mersin'de Ozdemir ve ark tarafindan Ocak-Aralik 2008 tarihlerinde
yapilan caligmada ishal yakinmasi ile hastaneye bagvuran 0-6 yas arasindaki
363 cocugun diski érneginde rotavirus, adenovirus ve astrovirus antijen varligi
arastinimistir ve galisilan drneklerin %44,4’Gnde viral bir etken tespit edilmistir
(82).

Akihara ve ark tarafindan Tokyo’da Haziran 1999 ile Temmuz 2000
tarihleri arasinda 1 ay -2 yas aras| hastalarda Rotavirls, Norovirds, Sapovirus,
Astroviris ve Adenoviris RT-multipleks PCR yontemiyle arastiriimig, akut
gastroenteritli bebeklerin diski drneklerinin %45’inde virls pozitifligi bulunmustur
(85).

Japonya’da Aralik 2003 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda Nakanishi ve
ark yaptigi 14 yas altinda 877 akut gastroenteritli gocuktan alinan numunelerde
Rotavirts, Norovirls, Adenovirls, Astrovirlis, Sapovirus, Bocavirus incelenmis,
en az bir viral ajan pozitifligi 326 hastada %37,2 oraninda bulunmustur (86).

Tanzanya’da Moyo ve ark tarafindan 2007 yilinda yapilan ¢alismada 0-5
yas arasl cocuklarda viral etkenlerin (Rotavirus, Norovirus, Adenovirus ve
Astrovirus) orani ELISA ile %32,2 olarak bildirilmigtir (42). Ozellikle viral
etkenlerin saptanmasi icin ¢alisilan laboratuvar olanaklarinin kisith olmasi, diski
orneklerinin uzun sure bekletildikten sonra laboratuvara ulastiriimasi, patojen

bakterilerin kultirde uretilme guclukleri ve hastalarin doktora basvurmadan
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once antibiyotik kullanmasi gibi nedenler gogu zaman ishale neden olan etkenin
belirlenmesini zorlastirmaktadir.

Calismamizda 240 gastroenteritli hastanin 131’inde etken pozitifligi tespit
edilmisken birgok calismanin aksine gorilen en sik etken Norovirus'tu. Etken
pozitif hastalarin 56’sinda (%42,75) Norovirus, 44’Unde (%33,59) Rotavirus,
29'unda (%22,14) Enterovirus, 21’'inde (%16,03) Adenovirus, 21’inde (%16,03)
Parechovirus, besinde (%3,82) Sapovirus ve birinde (0,76) de Aichivirus izole
edildi. Astrovirus hastalarin hi¢ birinden izole edilmedi.

Literatirde bizim c¢alismamizda bakilan 8 farkli viral etkenin birlikte
arastinldigi ve Tuarkiye'de yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bizim
calismamizin aksine Ozdemir ve ark tarafindan 363 hastanin katildigi 161 viral
gastroenteritli olgularda ise en sik saptanan etken rotavirus %72,6 (117/161)
olmus; adenovirus %23,6 (38/161) ve astrovirus %3,7 (6/161) oranlarinda
saptanmigtir (82).

Tekin ve ark tarafindan Mardin’de yapilan Ekim 2008-Eylul 2009 tarihleri
arasinda 941 hastanin digki orneklerinin 170’inde (%218,1) viral antijenler
belirlenirken bu oOrneklerin; 157’sinde (%16,7) rotaviris, 9unda (%1,0)
adenovirlUs ve 4’Unde (%0,4) rotavirls ve adenovirus birlikte pozitif olarak tespit
edildi (87).

Akihara ve ark’nin yaptigi 230 viral pozitif hastanin tespit edildidi
calismada Rotavirus hi¢ tespit edilmemekle beraber, Adenovirus en sik goérilen
etken olarak %41,7 (96/230), Astrovirus %23 (53/230), Norovirus %20 (46/230)
ve Sapovirus %9,6 (22/230) oraninda rapor edilmistir (85).

Japonya’da Nakanishi ve ark Aralik 2003 ve Aralik 2005 tarihleri
arasinda yaptiklari calismada 14 yas altinda 877 akut gastroenteritli cocuktan
rektal surantt alinmig ve Rotavirls, Norovirds, Adenoviris, Astrovirus,
Sapovirus ve Bocavirus RT-PCR veya PCR ile incelenmistir. Rotavirlsler en
yaygin olarak goérilmis ve 143 (%16,3) olguda tespit edilmistir. Norovirls
116’sinda (%13,2), adenovirus 42’'sinde (4,8%), astrovirus 40'inda (4.6%)
sapovirus 15’inde (1.7%) ve Bocavirus 4’tnde (0.5%) izole edilmistir (86).

Calismamizda yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin ishal baslama
zamani ve gunluk ishal tekrar sayisi kiyaslandiginda yatan hastalarda ishal
baslama zamani, ayaktan takip edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
uzun tespit edilmistir (p <0,001). Kusma baslama zamani ve ginlik kusma
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sayisi kiyaslandiginda yatan hastalarda kusma baglama zaman istatistiksel
olarak anlamli uzun tespit edilmistir (p: 0,023) ve kusma tekrar sayisinda
(p:0,877) anlamli fark bulunmamistir. Bu durum ishal siddeti arttikca ve kusma
suresi uzadikga yatis ihtiyacinin arttigini gostermektedir. Ayrica ishal baslama
zamani Norovirus pozitif 2 yas alti hastalarda anlamli yuksek bulunmustur
(p:0,013).

Ancak virusler arasinda yatis durumu incelendiginde anlamli fark tespit
edilmemigtir. Yani herhangi bir viris pozitifliginde yatig ihtiyaci olacagini
onceden Oongormek mumkun degildir. Birden fazla enfeksiyon varliginda ise
yatis orani anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.001).

Hastalara yapilan anketlerde kan ve mukus orani sorgulandiginda
Parechovirus pozitif iki yas Ustl hastalarda ve Rotavirus pozitif iki yas alti
hastalarda anlaml yUkseklik bulunurken diger viral etkenlerde anlamli fark
bulunmamistir. Ancak sadece gaytanin mukuslu olmasina bakilarak yaslara
gore etken tayini yapmanin dogru olmadigi dustnulmektedir.

Literatlre gore ilk alti ayda anne sutu ile beslenme ishallerin insidansini
azaltmaktadir. Ancak bizim calismamizda viris pozitif ve negatif hastalar
beslenme OyklUsu acgisindan degerlendirilmistir. Sadece anne sitl kullanma
sureleri, tamamlayici gida baslama zamani ve suresi, unlu gida baslama
zamani, mama baglama zamani ve kullanma sureleri sorgulanmigtir. Ancak
anlaml fark bulunmamistir.

Viral etken pozitif hastalar arasinda cinsiyet ve yas yoninden anlamli
fark olmadigindan hastanin sadece cinsiyeti ve yasi g6z énline alinarak viral
etken tahmini yapilamasinin dogru olmadigi dagtunulmektedir.

Aileler sosyo-ekonomik dizey ve ebeveynler egitim durumu agisindan
sorgulanmigtir. Ailenin gelir duzeyi ve ebeveynler egitim duzeyi ile virus
pozitifligi arasinda literatlrin aksine anlamli fark bulunmamigtir. Yine ailelerin
yasam kosullari (evin yapisi, yerlesim yeri, tuvaletin evin iginde olup olmamasi,
kullanilan su kaynagi) sorgulandiginda anlamli fark bulunmamistir.

Norovirus gida ve su kaynakli enfeksiyonlarin diinya ¢apinda en yaygin
nedenlerinden biri olarak kabul edilmekte ve tim yas gruplarini etkilemektedir.
Yilda 267 milyon gatroenterit olgusuna neden oldugu diustntlmektedir (69).

Rotavirus asisinin 2006-2007 yillarinda uygulanmaya baslamasindan

sonra norovirus gastroenteritlerinde goreceli bir artis oldugu gorulmektedir.
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Birgok uUlkede gastroenteritli hastalarin digki 6érneklerinde Norovirus antijen testi
rutin olarak yapilmadigindan, enfeksiyonlardan kaynaklanan sorunlarin farkina
varilamamakta ve gergek insidans bilinmemektedir.

Ulkemizde de Norovirus prevalansi ve tiplendirilmesi ile ilgili az sayida da
olsa ¢esitli arastirmalar yapiimistir. Altindis ve arkadaslari, Kasim 2006-Haziran
2007 tariheri arasinda Orta-Bati Anadolu Bolgesi'nde c¢ocuklarda RT-PCR
yontemi ile Norovirus enfeksiyonu sikligini arastirmiglar ve %17 (15/88)
oraninda pozitiflik saptamiglardir (7).

2008 yilinin Mayis ayi sonundan itibaren Aksaray, Sereflikoghisar,
Kirsehir ve Adana’da salginlar goérilmus ve sirasiyla 7, 4, 25 ve 14 olmak Uzere
toplam 50 6rnek, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanlidi Viroloji Referans
ve Arastirma Laboratuvarina gonderilerek RT-PCR ve ELISA testleri yapiimistir.
Orneklerin %26 (13/50)’'sinda ELISA testi ile Norovirus antijeni saptanmis; bu
orneklerden PCR ile g¢aligilan 40 tanesinin 13’0 (%33) Norovirus pozitif
bulunmustur (88).

Ozkul A ve ark tarafindan istanbul’da Nisan 2008-Adustos 2009 tarihleri
arasinda yapilan Cerrahpasa Tip Fakultesi ve Haseki Hastanesine basvuran 6
ay ile 14 yas arasi 238 ishalli hastanin katildigi ¢alismada hastalarin 36’sinda
(%15,1) Norovirus tespit edilmistir (89).

Altay ve ark tarafindan Eylal 2004 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda
yapllan Saglik Bakanligi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi ve Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’ne basvuran akut gastroenteritli 0-5 yas
arasindaki 1000 c¢ocuktan (413 kiz, 587 erkek) alinan diski 6rnekleri ELISA
yontemi ile calisiimis ve toplam 141 (%14,1) hasta 6rnedinde Norovirus pozitif
olarak saptanmistir (90).

ispanya’da Ocak 2005 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda Junquera ve ark
tarafindan yapilan 5 yas alti akut gastroenteritli 352 ¢ocugun 61’inde (%17,3)
Norovirus tespit edilmistir (91).

Sioman ve ark tarafindan Brezilya’da 1994 -2008 yillari arasinda yapilan
calismada 452 hastanin 151’'inde (%33,4) Norovirus tespit edildigi bildirilmistir
(92).

Bizim galismamizda Norovirus 56 hasta ile %23,3 oraninda goérulmustar.

Norovirus  enfeksiyonlarinin  mevsimsel dagiimi incelendiginde;

calismamizda en yuksek prevalansi yaz aylarinda goruldugu, ancak mevsimler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir (ilkbahar:
%26.78, yaz: %35,71, sonbahar: %14,29, kis: %23,21; p>0,05). Aylara gore
Norovirus PCR sonuglari degerlendirildiginde, istatistiksel agidan anlamli bir
fark tespit edilmemis, en fazla Norovirus pozitifligi saptanan Temmuz ayi
(%17,86) ile en az Norovirus pozitifligi saptanan Kasim (%1,79) ayi oldugu
gorulmustar. Yapilan calismalarda, her ne kadar norovirus enfeksiyonlarinin
daha ziyade kis mevsimi ve ilkbaharin ilk aylarinda daha yuksek oranlarda
goraldugu ifade edilmekteyse de, diger bazi galismalarda yaz mevsiminde de
enfeksiyon sikliginin yukselebildigi, hatta mevsimsel bir dagilim gdstermeksizin
yilin her déneminde benzer oranlarda gorulebilecegi vurgulanmaktadir (7, 93,
94).

Altay ve ark yaptidi calismada da benzer gekilde Norovirus, mevsimsel
olarak en sik yaz aylarinda ozellikle Temmuz ayinda goérilmus ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (90).

Calismamizda ayrica, Norovirus enfeksiyonlarinin cinsiyet, yas dagilimi
gibi cesitli parametreler ile iligkisi de degerlendirilmigtir. Norovirus antijen
pozitifligi, calismaya alinan kiz (%46,43) ve erkek (%53,57) ¢ocuklarda benzer
oranlarda saptanmis; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmemigtir (p> 0.195). Yas gruplar dikkate alindiginda; 0-6 ay arasi %16,1,
7-24 ay aras| %46,4 ve 24 ay ustl %37,5 olarak tespit edilmistir. Cocuklarda en
yuksek pozitiflik orani 7-24 ay (%46,4) arasindaki olgularda saptanmis; ancak
istatistiksel olarak Norovirus pozitifliginin yas gruplari arasinda farklilik
gOstermedigi belirlenmistir (p> 0.625).

Oldak ve arkadaslarinin 0-5 yas arasi gastroenteritli 242 olguda, en ¢ok
etkilenen yas grubunu 12-24 aylik ¢ocuklarin olusturdugunu bildirdikleri calisma
ile uyum gostermektedir (93).

Yine benzer sekilde Altay ve ark yaptigi 1000 hastanin katildigi
calismada norovirus en sik 12-24 ay arasinda goérulmustir (90). Bu durum,
cocuklarin yurumeye bagladiklari, c¢evrelerindeki objeler ile ilgilenip, onlari
tanimak icin agizlarina goéturdukleri donem olan 7-24 ay icinde gerceklesen
dogal bir stirecin sonucudur.

Norovirus enfeksiyonlarinda goértlen en 6énemli klinik belirtiler kusma ve
atestir. Calismamizda, Norovirus saptanan 56 hastanin %46’sinda kusma ve

%33’Unde ates mevcuttu. Cocuklardan olusan hastalarimizin yarisindan fazla

72



kisminda yani %54’Unde kusmanin ve %67’sinde atesin saptanmamasi, bu
bulgularin mutlaka olmasi gereken bir belirti olmadigini dustindirmektedir.

Norovirus  enfeksyonlarinda digkida kan ve mukus orani
degerlendirildiginde 56 hastanin %2’sinde kan, %40’inda mukus gozlenmigtir.
Diger viral etkenlerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigindan digkida mukus ya da kan olmasi; norovirus enfeksiyonlarini
onemli derecede desteklememektedir.

Norovirus gida ve su kaynakh enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni
oldugundan calismamiza alinan hastalarin kullandiklari su kaynaklari ve farkli
bir sey yeme oykulleri sorgulandi. Hastalarin %66,1’i sebeke suyu, %17,9'u
kaynamis su, %14,8 hazir su ve %1,8'i kuyu suyu tuketiyordu (p: 0,06).
Norovirus tespit edilen hastalarin %10,7’sinde ishal 6ncesinde farkli bir sey
yeme dykusu mevcuttu (p:0,014).

Calismamizda norovirus tespit edilen hastalarin beslenme oOykuleri
sorgulandiginda sadece anne sutu kullanma suresi, mama ve tamamlayici gida
baslama zamani ve kullanma suresi ile unlu gida baslama zamani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tam yas gruplarini etkileyen noroviruslar, kiresellesen dinyada giderek
artan siklikta sporadik ve epidemik viral gastroenterit etkenleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Molekuler yontemlerin, tanida ve genotiplendirmede ustunlugu
tartismasiz olmakla birlikte, diskida antijen tespitine yonelik Uguncu kusak
ELISA kitleri pratik ve ekonomik bir yontem olarak rutinde uygulanabilirligini
surdirmektedir. Sonug olarak, UGlkemizde viral gastroenterit stpheli olgularin
ayirici tanisinda ya da salginlarda, digki orneklerinin norovirus antijen varhgi
yonunden rutin olarak arastirilmasinin uygun olacagi dusunulmasgtur.

Dunyada erken cocukluk donemi ishallerinde sik rastlanan etyolojik
ajanlarda biride rotavirtstur (RV). Viral enteropatojenler icinde %30 — 50 oranda
RV saptanmaktadir (95, 96). Rotavirus gocukluk cagi gastroenteritlerinde sik
gorilmesi ve agir seyredebilmesi nedeniyle dnemili bir etkendir (97).

Bizim calismamizda 240 hastanin 44’Unde (%18,33) Rotavirus tespit
edilmistir.

Kasim 1995-Mart 1997 tarihleri arasinda Eskisehir'de 0-6 yas grubunda
akut ishalli 148 hastada LA ve enzim baglh immunosorbent miktar tayini (ELISA)

73



yontemleri ile gayta numuneleri galisiimig, %18,2 hastada Rotavirus pozitif
bulunmustur (98).

Zarakolu ve ark. tarafindan Aralik 1995-Subat 1997 tarihlerinde 0-5 yas
grubunda akut ishalli 59 ¢ocukta rotavirus ve adenovirus tip 40/41 sikhgr LA
yontemi kullanilarak arastirilmis; gayta orneklerinin %29’unda viral etken
saptanmig, Rotavirus orani %8.5 olarak belirlenmistir (99).

Akdogan ve ark.’nin 0-5 yas grubunda Subat 1998-Ocak 1999
tarihlerinde Kayseri’de gergeklestirdikleri ¢alismalarina akut ishalli 240 gocuk
dahil edilmis, gaytalari LA ve ELISA testleri ile c¢ahsiimistir. Hastalarin
%32,1’inde LA, %34,2’sinde ELISA ile Rotavirus pozitif saptanmistir (100).

Sanliurfa ilinde Haziran 1999-Mayis 2000 tarihlerinde Ulukanhgil ve ark.
tarafindan yapilan calismaya 0-5 yas arasi akut ishalli 218 c¢ocuk dahil
edilmistir. Hastalarin %43,1’inde etken patojen saptanmig, bunlarin %7,8’inde
Rotavirus pozitif bulunmustur (83).

Karadag ve ark. nin Mart 1999-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ankara’'da
gerceklestirdikleri galismalarinda  gaytada Rotavirus  antijen  testi
(immdnokromatografik yontem) istenen 1099 hastanin kayitlari geriye yonelik
incelenmis; toplam %36,8 oraninda Rotavirus pozitifligi saptanmis, yillara goére
Rotavirus pozitiflik oraninda ise anlamli farklihk gézlenmemigtir (101).

Kurugél ve ark. tarafindan Ocak 2000-Ocak 2001 tarihlerinde, izmir'de
ishal sebebiyle hastaneye bagvuran beg yasindan kuguk ¢ocuklarin gaytalarinin
ELISA testi ile incelendidi calismada hastalarin %39,8’'inde Rotavirus pozitif
bulunmustur (84).

Ankara’da Eylil 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda akut ishalli bes
yasindan kuglk ¢ocuklarda yapilan bir galismada Rotavirus pozitifligi %39,7
oraninda saptanmistir (102).

Zhirakovskaia ve arkadaslarn 2005-2007 yillari arasinda Rusya’ da 3 yas
alti 1898 ishalli g¢ocukta Rotavirus pozitifligini %35 buldular. Rotavirus
pozitifliginin %71,8’ i bir yas altindaki cocuklarda tespit edilmistir (102).

Magalhaes ve arkadaslari 2005-2007 yillari arasinda Brezilya’ da bes
yas alti 470 gocukta EIA ile RV pozitifligini %23,6 buldular (104).

Gutierrez ve arkadaslari 2006 yilinda Kolombiya’ da 5 yasindan kuguk
300 gocukta RV pozitifligini %33,2 olarak buldular (104).
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Goruldugu Uzere Turkiye'nin farkh illerinde, farkhh doénemlerde, farkli
yontemlerle yapilan bu ¢alismalar dikkate alindiginda oldukga farkli Rotavirus
pozitiflik orani belirlenmistir.

Rotavirus ishali insidansi iki yas alti cocuklarda daha buyuk ¢ocuklardan
daha yuksektir (31).

Velazquez ve ark. Rotavirus enfeksiyonlarinin en sik 6-14 aylik
cocuklarda goruldugunu ve iki yasindan sonra giderek azaldigini gdstermislerdir
(106). Literatirle uyumlu olarak bizim galismamizda Rotavirus pozitif olan
hastalarin %59,1’i 7-24 ay arasinda,%15,9u 0-6 ay arasi,%25’'i 24 aydan
blyukta.

Akdogan ve ark. RV pozitif hastalarin %95’inin 6-12 ay yas grubunda
oldugunu saptarken (100), Dogan ve ark. ise RV pozitifligi oranini en fazla
%26.2 ile 12-24 ay yas grubunda gozlemistir (98). Karadag ve ark.nin
calismalarinda Rotavirus pozitiflik orani iki yasindan kiguk ¢ocuklarda %43.7
oraniyla, %25 oranindaki iki yasindan blyUk c¢ocuklardan anlamli yUksek
bulunmustur (101). Alti aydan kuguklerde Rotavirus enfeksiyonu sikliginin az
olmasi hem anneden gegen antikorlara hem de anne sutine baglanmaktadir
(107). Zarakolu ve ark. cesitli klinik ve polikliniklerden goénderilen 6rneklerle
yaptiklari ¢alismalarinda Turkiye’deki diger yayinlarin aksine RV pozitif olan
hastalarin %60’in1 0-6 ay, %40’in1 ise 7-12 ay grubunda saptamistir (99). Yirmi
dort ayliktan sonra enfeksiyon sikliginin az olmasi ise dogal gecirilmis
enfeksiyonlarin bir sonraki atak insidansini ve atagin siddetini azaltmasina
baghdir.

Bizim calismamizda Rotavirus pozitif hastalarin %54,55’i erkek, %45,45i
kiz olarak tespit edilmis ve literatlirle uyumlu olarak istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (31).

Sebebi bilinmemekle beraber Rotavirus ishallerinin mevsimsel karakteri
cok iyi belirlenmigtir (31, 32). lliman iklimlerde Rotavirus kis aylarinda pik yapar
(108). Tarkiye'ye ait veriler dikkate alindiginda Ulukanligil ve ark. $Sanlurfa’da
(83) kis aylarinda, Kurugdl ve ark. izmirde Ocak ve Mart aylarinda (84), Dogan
ve ark. Eskisehirde Ocak ve Subat aylarinda (98) RV ishallerinin pik yaptigini
bildirmistir. Ankara’da ise Karada§ ve ark. Rotavirus enfeksiyon sikligini Aralik

ve Nisan aylarinda en yuksek dizeyde saptamislardir (101). Calismamizda
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literaturt destekleyecek sekilde Aralik, Ocak, Subat aylari arasinda Rotavirus
ishalli hasta sayisinda belirgin artis saptanmistir.

Rotavirus ishallerinin bir 6zelligi de hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerin sut ¢ocuklari ve daha buyuk c¢ocuklarinda ishal sebebiyle hastaneye
yatis oranlarinin fazlahgidir (33). Kurugdl ve ark.nin c¢alismasinda akut ishal
vakalarinda hastaneye yatig orani RV pozitif olanlarda anlamli olarak yuksek
bildiriimektedir (%30.9 vs %14.4, p<0.01) (84). Karadag ve ark.nin
¢alismasinda RV pozitif olanlarda (%37.6) RV negatif hastalardan (%17.7) daha
fazla hastaneye yatis gerekmistir (101). Calismamizda Rotavirus pozitif
cocuklarin %48,1’i ishal sebebiyle hastaneye yatiriimistir.

Ates, ishal ve kusma en sik semptomlardir, tek baglarina veya
kombinasyonlar seklinde olabilir (47). Karadag ve ark. da atesin varligi,
kusmanin varligi, kusmanin gun igindeki sikhigini RV pozitif olanlarda anlamli
yuksek bulmuslardir (101). Bizim galismaizda viral etkenler arasinda en yuksek
median ates rotaviruste 39 °C olarak olgullrken atesin varligi, atesin derecesi,
kusmanin varligi, kusmanin gun igindeki sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ancak Rotavirus pozitif hastalarda 2 yas alti mukus goriime
orani 2 yas Ustune gore daha ylksek bulunmustur (p:0,045).

Tespit edilen yuksek prevalans orani ve yuksek hastaneye yatis oraninin
getirdigi mali yukler gbz o©nune alindiginda asilamanin onemli oldugu
disundlmektedir. Bizim c¢alismamizda Rotavirus asisi yaptirma oranimiz
%8,33’dur.

Bebekler ve c¢ocuklardaki gastroenteritlerin rotaviruslardan sonra diger
sik gorilen nedenlerinden biri de adenoviruslardir.

Adenoviruslarla ilgili olarak degisik c¢alismalarda farkli oranlar
bildiriimekle beraber, tim dinyada gorilme orani %4 ile %17 arasindadir (109).
Avrupa, Asya, Kuzey ve Gulney Amerika’daki calismalar sonucunda
Adenoviruslarin gocukluk c¢agi akut gastroenteritlerinin %3,1 ile %13,5'inde
etken oldugu gosterilmistir (110, 111).

Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda, 2003’te italya’da Colomba ve
arkadasglari %6 (26), Brezilya’da Magalheas ve arkadaslari %6,4 olarak
bildirmislerdir (104). Bizim calismamizda adenoviruslarin goértilme sikhigi 13
hasta ile %5,4 tespit edilirken, Turkiye’de yapilan diger caligmalarda; 2000
yilinda Manisa’da Tunger ve arkadaslari; ELISA ile %7,2 (112), 2005te
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Kahramanmaras’'ta Gul ve arkadaslari 0-5 yas grubunda LA ile %4,7 olarak
bildiriimislerdir (80). Istanbul’da Topkaya ve ark. %14 (113), Biger ve Ark. %9,3
(114) oraninda adenovirus sikligi saptamiglardir.

Adenovirus sikhginin yasa gore dagilimina bakildiginda ulkemizde,
Tanger ve arkadaslari; 0-2 yas grubunda %7,2 ve Kahramanmaras'ta Gul ve
arkadaslari, 1-2 yas grubunda %57,1, 0-1 yas grubunda ise %28,6 olarak 57
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise 0-6 ay %4,8, 7-24 ay %52,4, 24 ay Uzeri
ise %42,9 olarak tespit edilmistir. Yine burada da en fazla 1-2 yas grubunda
siklik artmistir. Verma ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi bir ¢alismada,
adenovirus gorulme sikliginin 0-1 yas grubunda en yuksek oldugu, yas arttikga
gorulme sikhginin azaldigi belirtilmistir (56).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise; istanbul’da Topkaya ve ark. %14,
Bicer ve ark. %9,3 oraninda adenovirus sikligi saptamislardir (113, 114). Ayni
calismalarda en fazla Adenovirus gastroenteriti gorulen aylarin Haziran-Eylul
arasinda oldugu bildirilmistir. Bizim galismamizda Adenovirus enfeksiyonlarinda
mevsimsel dagilim farki gérilmemigtir.

Astrovirus sikligi ile ilgili Glkemizde veriler yetersizdir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda astrovirus siklig1 %2 ile %10 arasinda
bildiriimektedir. italya’da Colomba ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada %7
olarak bildirilmistir (26). Chuan Lin tarafindan Tayvan’da yapilan prospektif
calismada 415 digki 6rnedinde enzim immunoassay ydntemi kullanarak
astrovirls antijen test edilmis ve on iki (%2,9) diski érneginde astrovirts antijeni
pozitif bildiriimigtir (115). Brezilya’da 1994-2008 yillari arasinda Simoes ve ark
tarafindan 5 yas altt gocuklardan alinan 539 digki 6rnedinde Rotavirus,
Norovirus ve Astrovirus arastirilmis ve Astrovirus sikligi %6,3 olarak bildirilmistir
(92). Ozdemir ve ark tarafindan yapilan calismaya, Mersin ilinde Ocak-Aralik
2008 tarihleri arasinda ishal yakinmasi ile hastaneye basvuran 0-6 yas
arasindaki 182’si kiz, 181’i erkek olmak Uzere toplam 363 ¢ocugun diski érnegi
dahil edilmigtir. Calisilan drneklerin %44,4 (161/363)'Unde viral bir etken tespit
edilmis; rotavirus, adenovirus ve astrovirus saptanma oranlari sirasiyla; %32,2
(117/363), %10,5 (38/363) ve %1.7 (6/363) olarak belirlenmistir (82).

Bizim galismamizda astrovirus pozitif hastaya rastlanmamistir.

Ozdemir ve ark’nin ve Chuan Lin ve ark tarafindan yapilan galismalarda
Astrovirus i¢in sonbahar ve kig aylarinda kimelenme bildirilmigtir (82, 115).

77



Sapovirus ile ilgili olarak literatirde Turkiye’den yayinlanan kaynaga
rastlanmamistir.

Bizim calismamizda Sapovirus orani %?2,08 olarak tespit edilmigtir.
Harada ve ark’nin Japonya'da yaptiklari Haziran 2002 — Aralik 2007 tarihleri
arasinda 3 farkli gocuk kliniginde yuarutulen 639 hastanin katildigi ¢alismada
Sapovirus gorulme orani %5,0 olarak bildirilmigtir (116). Haziran 1999 ile
Temmuz 2000 tarihleri arasinda Akihara ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 1
ay 2 yas arasl 44 infanttan toplanan 921 diski 6rnegi Tokyo’da RotavirUs,
Norovirus, Sapovirus, Astroviris ve Adenovirus RT-multipleks PCR yontemiyle
arastinimistir. Sapovirus orani %2,3 olarak bildiriimigtir (85). Nakanishi ve ark
tarafindan Japonya’da yapilan Aralik 2003 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda 14
yas altinda 877 akut gastroenteritli gocugun katildigi ¢calismada Sapovirus %1,7
olarak bildirilmigtir (86).

Literatlrle uyumlu olarak Nakanishi ve ark yaptigi ¢alismada yil boyunca
sporodik olarak Sapovirus tespit edildigi bildirilmisken, bizim c¢alismamizda
Sapovirus en sik Eylll-ekim ayinda yani sonbaharda gértlmustar.

Tarkiye'de sikligi bilinmeyen Parechovirus 06zellikle gastrointestinal
sistemi ve solunum sistemini etkileyerek enfeksiyon olusturur.

Bizim calismamizda Parechovirus %8,75 oraninda tespit edilmistir. Pham
ve ark tarafindan Eylul 2005 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda Srilanka’da akut
gastroenteritli 362 c¢ocuktan toplanan diski Orneklerinde %8,3 oraninda
Parechovirus pozitifligi bildirilmistir (75).

Thaliand’da Ocak 2005ten Aralilk 2005’e kadar Thi Kim ve ark’inin
yaptigi calismada toplanan 82 numune Parechovirus igin test edilmis ve 82
ornek arasinda 12 hastada etken tespit edilmis ve tespit oraninin %14,6 olarak
bulundugu bildirilmistir (117).

Zhang ve ark Cin’de yaptigi ¢alismada akut gastroenterit igin hastaneye
yatirilan cocuklarin diski 6rneklerinden Parechovirus izolasyonu igin PCR
yontemi yapilmis ve 99 hastanin 24’Unde (%24) parechovirus tespit edildigi
bildirilmistir (118).

Parechovirus enfeksiyonu iliman iklimlerde yil boyu goériimekle birlikte
yaz ve sonbahar aylarinda enfeksiyon oldukg¢a ylksek oranda gorilmektedir
(77). Zhang ve ark yaptigi ¢calismada pozitif drnekler sadece yaz ve sonbaharda
meydana geldigi bildirilmistir (118). Literatur aksine bizim ¢alismamizda temmuz
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ve aralik aylari arasinda daha sik goriimustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Bizim ¢calismamizda ve Zhang ve Ark’'nin galismalarinda viral pozitif ve
negatifler arasinda ates, kusma sikligi, kusma suresi, ishal sikligi ve ishal suresi
arasinda anlamli fark bulunmamigtir (118).

Enteroviruslar dunyanin her vyerinde her mevsim ve her yasta
asemptomatik veya semptomatik infeksiyonlara neden olabilirler (72).

Bizim c¢alismamizda Enterovirus orani %12,08’ dir. Temmuz 2002 ile
Eylal 2003 tarihleri arasinda Phan ve ark Vietham’da yaptiklari ¢galismada 276
numunenin 27’sinde (%9,8) Enterovirus tespit edildigi bildiriimistir (72).

infeksiyon tropikal ve subtropikal bélgelerde yil boyu gérilirken, ihk
iklimlerde daha c¢ok yaz ve sonbaharin ilk aylarinda goéralir (72). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak en stk Temmuz ayinda goértulmus,
mevsimsel olarak yaz ve sonbahar mevsiminde siklik olmustur.

Aichivirus ile ilgili olarak literatirde Turkiye’den veriye rastlanmamakla
birlikte bizim calismamizda bir hastada Aichivirus tespit edilmistir. Bu hastanin
da bolgemizde yasamadig, il disindan gegici slre is¢i olarak ¢alismak Uzere
bdlgemize gelen misafir bir ailenin gocugu oldugu 6grenildi.

Kasim 2001-Mayis 2004 tarihleri arasinda Paris'te 457 akut
gastroenteritli gocuk hastadan alinan 6rneklerde Rotavirus (%52,3), Norovirus
(%12,0), Adenovirus (%3,5), Astrovirus (%1,5), Sapovirus (%0,4) ve Aichivirus
(%1,6) oranda bildirilmistir (119).

Calismamizda virus birliktelikleri degerlendirilmistir. iki etkenle enfekte 34
hastalanin 8inde Norovirus / Enterovirus, 6’sinda Norovirus / Parechovirus,
5’inde Rotavirus / Norovirus, 3’tinde Adenovirus / Norovirus, 2’sinde Rotavirus /
Adenovirus, 2’sinde Rotavirus / Enterovirus, 2’sinde Rotavirus / Parechovirus,
2’sinde Adenovirus / Enterovirus, 2’sinde Adenovirus / Sapovirus, 1’inde
Enterovirus / Sapovirus, 1’inde Enterovirus / Parechovirus birlikteligi gézlendi.
Hastalarimizin %14’lGnde iki viral etken birlikteligi tespit edilmistir.

Ug etkenle enfekte olan 2 hastanin birinde Rotavirus / Norovirus /
Aichivirus, digerinde Rotavirus / Sapovirus / Parechovirus birlikteligi goraldu.

Dort etkenle enfekte 2 hastanin birinde Rotavirus / Adenovirus /

Sapovirus / Parechovirus, digerinde Rotavirus / Norovirus / Sapovirus /
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Parechovirus birliktelikleri gozlendi. Hastalarimizin %1,6’sinda u¢ ve daha fazla
viral etken birlikteligi belirlenmistir.

Khamrina ve ark tarafindan 235 numune Uzerinde Japonya’'da yapilan
calismada Rotavirus, Adenovirus, Norovirus, Sapovirus, Astrovirus, Aichivirus,
Parechovirus, and Enterovirus galisiimis ve birden fazla etkenle enfeksyon
orani %12,8 olarak tespit edilmistir. Rotavirus / Astrovirus / Enterovirus bir
hastada, Enterovirus / Rotavirus, Enterovirus / Norovirus, Enterovirus /
Sapovirus, Enterovirus / Parechovirus, Rotavirus / Parechovirus birliktelikleri
ikiser hastada gorulmustur (120).

Tarkiye’'de bizim c¢alismada baktigimiz 8 viral etkenin birlikte
degerlendirildigi herhangi bir calismaya literatirde rastlanmamistir. Ancak
Ozdemir ve ark’nin yaptigi calismada hastalarin 2 (%0,6)'sinde (¢ viral antijen,
35 (%9,6)inde ise ikiser viral antijen ayni anda pozitif bulunmus; en sik

rotavirus / adenovirus (26/363; %7,2) birlikteligine rastlanmistir.
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1.

2.

6. SONUG VE ONERILER

Calismamizda yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin ishal ve kusma
sureleri, gunluk digkilama ve kusma sayilari degerlendirildi. Yatan
hastalarda ayaktan izlenenlere oranla ishal suresi (p <0,001), kusma
suresi (p: 0,023) anlamli olarak uzun ve gunlik digkilama sayisi (p:
0,009) anlamli olarak ylksek tespit edildi. Bu durum ishal siddeti arttikga
ve kusma suresi uzadikga yatis ihtiyacinin arttigini géstermektedir.

Calismaya katilan 240 hastanin 131’inde (%55,8) viral etken tespit edildi.
Etken pozitif hastalarin 56’sinda (%42,75) Norovirus, 44’Unde (%33,59)
Rotavirus, 29unda (%22,14) Enterovirus, 21inde (%16,03)
Parechovirus, 21’inde (%16,03) Adenovirus, besinde (%3,82) Sapovirus
ve birinde (%0,76) de Aichivirus izole edildi. Olgularin yarisindan
¢ogunda viral ajanlarin ishal nedeni oldugu gozlendi. Bolgemizde en sik
viral gastroenterit etkeni Norovirus olarak degerlendirildiginden, kliniklere
gastroenterit yakinmasi ile gelen gocuklarda su an rutinde bakiimayan

Norovirus’un de arastiriimasi dnerilebilir.

3. Viral etkenler arasinda yatis durumu incelendiginde anlamli fark tespit

edilmedi. Yani herhangi bir 6zel virls pozitifliginde yatis ihtiyaci olacagini
onceden 6ngdérmek mumkin degildir. Ancak birden fazla viral etkenle
olusan enfeksiyonlarda ise yatis orani anlamli derecede yuksek bulundu
(p<0.001).

Farkh viral etkenlerin saptadi§i hastalar arasinda cinsiyet ve yas

yonunden anlaml bir fark bulunmadigindan hastanin sadece cinsiyeti ve
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yasl g0z onune alinarak viral etken tahmini yapilamayacagl sonucuna
ulasildi.

5. Viral etken saptanan ve saptanmayan hastalar eslik eden hastalik
acisindan deg@erlendirildi ancak anlamli bir fark bulunmadi.

6. Hastalara yapilan anketlerde diskida mukus varligi sorgulandiginda
Parechovirus pozitif iki yas uUstl hastalarda (p:0,035) ve Rotavirus pozitif
iki yas alti hastalarda (p:0,045) anlamli yUkseklik bulunurken diger viral
etkenlerde anlamli bir fark bulunmadi. Ancak sadece diskinin mukuslu
olmasina bakilarak yaslara gore etken tayini yapmanin dogru olmadigi
dusunulmektedir.

7. Virs pozitif ve negatif hastalar beslenme oykusu agisindan
degerlendirildi. Sadece anne sutu kullanma sureleri, tamamlayici gida
baslama zamani ve suresi, unlu gida baslama zamani, mama baglama
zamani ve kullanma slreleri sorgulandi. Tamamlayici gida baglama
zamani virus negatif hastalarda anlamli dizeyde ge¢ olarak bulundu
(p:0,048). Digerlerinde anlamli bir fark bulunmadi. Bu da daha erken
tamamlayici gida baslamanin viral de olsa gastroenteritler igin risk
faktora olabilecedini dustndurr.

8. Rotavirus enfeksiyon orani en ylksek aralik-ocak ayinda ve Kkis
mevsiminde, Norovirus en ylksek temmuz-haziran ayinda ve yaz
mevsiminde, Enterovirus en yidksek temmuz ayinda, Sapovirus en
yuksek eylul ekim ayinda sonbaharda tespit edildi. Parechovirus temmuz
ve aralilk aylar arasinda tespit edilirken diger aylarda gorulmedi.
Aichivirus temmuz ayinda bir hastada goridldi. Adenovirus
enfeksiyonlarinda mevsimsel dagilim farki goértlmedi. Viral etkenlerin
mevsimsel tercihlerinin oldugu gozlendi.

9. Virus pozitif hastalarda ates dereceleri degerlendirildi. En ylksek median
ates Rotaviruste 39 °C olarak Olgllirken iken en diisik median ates
Enterovirus ve Parechovirusta 37,8 °C ve 37,9 °C olarak tespit edildi.
istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi.

10.ishal siiresi Norovirus pozitif iki yas alti hastalarda anlamli yiiksek
bulunmustur (p:0,013). Diger virus pozitifliklerinde iki yas Ustl ve iki yas
alti olgularda ishal silresi agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

82



Norovirus’dun iki yas alti bebeklerde persiste olma riski bulundugu

goOzlendi.
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7. OZET

Giris ve Amag: Viral gastroenteritler, c¢ocukluk ¢aginda gorulen
gastroenteritlerin en sik nedenidir. Bu calismada, bodlgemizde 1 ay - 17 yas
grubu ishalli c¢ocuklarda Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus,
Norovirus, Parechovirus, Aichivirus ve Sapovirus enfeksiyonlarinin
prevalansinin saptanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, akut gastroenterit tanisi alan, 1 ay — 17
yas grubu cocuklar alindi. inéni Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dalr’nin ¢ocuk acil birimi ile gocuk polikliniklerine Ocak
2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda, ishal yakinmasi ile basvuran 240 ¢ocuktan
alinan digki ornekleri, PCR ydntemi ile Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus,
Enterovirus, Norovirus, Parechovirus, Aichivirus ve Sapovirus yoninden
incelendi.

Bulgular: Numuneler calisildiginda 131 (%54,58) hastada viral etken
tespit edildi. Etken pozitif hastalarin 56’sinda (%42,75) Norovirus, 44’Gnde
(%33,59) Rotavirus, 29unda (%22,14) Enterovirus, 21'inde (%16,03)
Adenovirus, 21’inde (%16,03) Parechovirus, besinde (%3,82) Sapovirus ve
birinde (%0,76) de Aichivirus izole edildi. Astrovirus hastalarin hi¢ birinden izole
edilmedi. Hastalarin %38,75’inde tek viral etken,%15,83’Unde ¢oklu viral etken
saptandi. Coklu viral etken varligi olan hastalarda yatis yiksek gézlenmistir.

Hastalarin yaslara gore dagiliminda Rotavirus, Adenovirus, Norovirus,
Parechovirus en sik 7-24 ay arasi, Enterovirus 7-24 ay ve 24 ay ustlu esit

oranda, sapovirus 0-6 ay ile 7-24 ay arasi esit oranda gorulmustur.
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Hastalarin mevsimsel dagiliminda Rotavirus enfeksiyon orani en yuksek
aralik-ocak ayinda ve kis mevsiminde, Norovirus en yuksek temmuz-haziran
ayinda ve yaz mevsiminde, Enterovirus en yuksek temmuz ayinda, Sapovirus
en yuksek eylul ekim ayinda sonbaharda tespit edilmistir. Parechovirus temmuz
ve aralik aylarn arasinda tespit edilmigken diger aylarda goralmemigtir.
Aichivirus temmuz ayinda bir hastada gorulmustar.  Adenovirus
enfeksiyonlarinda mevsimsel dagilimda bir fark gorilmemistir.

Sonu¢: Calismamiz, bdlgemizdeki ¢ocuk gastroenteritlerinde viral
etkenlerin olgularin yarisinin gogundan sorumlu oldugu, Norovirus ve

Rotavirus’un oldukga sik rastlanan etkenler oldugunu belirlemistir.

Anahtar sozcikler: Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus,

Norovirus, Parechovirus, Aichivirus, Sapovirus, Gastroenterit, PCR.
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8. ABSTRACT

EIGHT DIFFERENT VIRAL AGENTS IN CHILDHOOD ACUTE
GASTROENTERITIS

Introduction: Viral gastroenteritis is the most frequent cause of
gastroenteritis seen in childhood. The aim of this study was to determine the
prevalence of Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus, Norovirus,
Parechovirus, Aichivirus, and Sapovirus agent in children with acute
gastroenteritis in our region.

Material and Methods: Patients with acute gastroenteritis between the
ages of 1 month and 17 years were included in the study. Fecal specimens of
240 children with diarrhea who were evaluated at the Pediatric Clinics of inénii
University Medical Faculty during a year (between January 2012 and January
2013) were investigated for the presence of Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus,
Enterovirus, Norovirus, Parechovirus, Aichivirus, and Sapovirus with
Polymerase Chain Reaction.

Results: Viral agents were determined in 131 (54,58%) samples. The
distribution of viral agents was as follows: 56 (42,75%) Norovirus, 44 (33,59%)
Rotavirus, 29 (22,14%) Enterovirus, 21 (16,03%) Adenovirus, 21 (16,03%)
Parechovirus, 5 (3,82%) Sapovirus, and 1 (0,76%) Aichivirus. Astrovirus was
not detected. In 38,75% of patent single viral agent and in 15,83% of patent
multiple viral agent were detected. In children with multiple viral agent, duration

of hospitalization was longer than the others (p<0,001).

86



Rotavirus, Adenovirus, Norovirus, and Parechovirus was most frequent
at the age between 7 and 24 months. The frequency of Enterovirus at the age
between 7 and 24 months was same as the frequency at the age more than 24
months. The frequency of Sapovirus at the age between 0 and 6 months was
same as the frequency at the age between 7 and 24 months.

The highest rate of Rotavirus infection was detected in winter, with a
peak incidence during December and January. The highest rate of Norovirus
was detected in summer, with a peak incidence during June and July. The
highest rate of Enterovirus was detected in July. The highest rate of Sapovirus
was detected in autumn, with a peak incidence during September and October.
Parechovirus was detected only between July and December. Aichivirus was
detected in only one sample in July. However, there was no difference in
monthly distribution of Adenovirus.

Conclusion: The results of our study determined that Norovirus and
Rotavirus are the most frequent cause of gastroenteritis seen in childhood

gastroenteritis in our region.

Keywords: Astrovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus, Norovirus,

Parechovirus, Aichivirus, Sapovirus, Gastroenteritis, PCR.
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