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AMAC: Akut gastroenteritlerin erken teshis ve dogru te-
davisi icin bolgesel verilerin ortaya konmasi bliylik &nem
arz etmektedir. Bu ylizden bélgemizdeki verilerin payla-
siimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda hastanemiz cocuk
poliklinigine basvuran 0-18 yas arasindaki akut gastroen-
terit olgularinda rotavirus, adenovirus, Entamoeba histol-
ytica, Giardia lamblia antijenleri immunokromatografik
yontemle, Clostridium difficile toxin A/B ise ELFA ydnte-
miyle arastiriimistir.

BULGULAR: 2173 hastanin 194'Gnde (%8.9) rotavirus,
1347 hastanin 28'inde (%2) adenovirus, 2096 hastanin
54'linde (%2.57) Entamoeba histolytica, 1736 hastanin
9 unda (%0.52) Giardia intestinalis antijen pozitifligi,
488 hastanin 34'linde (%6.97) Clostridium difficile toxin
A&B pozitifligi bulunmustur. 5 hastada hem rotavirus
hem de adenovirus antijen pozitifligi tespit edilmistir.
Cinsiyete gore pozitiflik oranlari incelendiginde sadece
Giardia lamblia grubunda erkeklerde anlaml bir ylksek-
lik tespit edilmistir. Rotavirus enfeksiyonlarinda 0-2 yas
grubunda diger yas gruplarina gére anlamh olarak yiik-
seklik saptanmistir. Rotavirus disindaki diger gruplarda
yasa gore anlamli bir fark gorilmemistir. Rotaviris anti-
jen pozitifligi kis mevsiminde diger mevsimlere gore cok
daha ytuksektir. Benzer sekilde Entamoeba histolytica’ya
bagl enfeksiyon en ¢ok yaz mevsiminde goérilmektedir.
Diger gruplar icin mevsimsel farklilik s6z konusu degildir.

SONUC: Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatirle
genel olarak uyumlu bulunmustur.
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g1, Immunokromatografik, ELFA
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It is of great importance to present
regional data for early diagnosis and treatment of acute
gastroenteritis. Therefore, it is aimed to share the data in
our region.

MATERIAL AND METHODS: In our study, rotavirus,
adenovirus, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia
antigens were investigated by immunochromatographic
method and Clostridium difficile toxin A&B by ELFA
method in cases of acute gastroenteritis between the
ages of 0-18.

RESULTS: 194 (8.9%) of 2173 patients were found ro-
tavirus antigen, 28 (2%) of 1347 patients were found
adenovirus antigen, 54 (2.57%) of 2096 patients were
found Entamoeba histolytica antigen, 9 (0.52%) of
1736 patients were found Giardia intestinalis antigen,
34 (6.97%) of 488 patients were detected Clostridi-
um difficile toxin A & B. Both rotavirus and adenovirus
were detected in 5 patients. When the rates of positivity
were examined according to gender, only a significant
increase was found in the Giardia lamblia group. Rota-
virus infections were significantly higher in the 0-2 age
groups compared to the other age groups. There was
no significant difference in age between the groups ex-
cept Rotavirus. The rate of rotavirus positivity is much
higher in winter than in other seasons. Similarly, infe-
ction rates due to Entamoeba histolytica are highest in
summer. There is no seasonal variation for other groups.

CONCLUSIONS: The findings of our study are generally
compatible with the literature.

KEYWORDS: Acute gastroenteritis, Childhood, immuno-
chromatography, ELFA
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GiRiS

Onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari cocukluk
¢aginda daha da blyuk 6nem arzetmektedir.
Akut gastroenterit cocukluk caginda 6lime se-
bep olan hastaliklar icinde ilk sirada yer almak-
tadir (1). Yapilan ¢alismalar incelendiginde viral
enfeksiyon etkeni olarak rotavirus ve adenovi-
rus, paraziter enfeksiyon etkeni olarak Entamo-
eba histolytica ve Giardia lamblia, antibiyotik
kullanimina bagh ishal etkeni olarak Clostridi-
um difficile toxinleri 6n plana ¢ikmaktadir (1,2).

Akut gastroenteritlerin goériilme zamani ve
stkhgi mevsim, yas grubu, hijyen kosullari, ya-
sanilan bolge ve cografi ozellikler gibi bir cok
faktore bagh olarak degismektedir. Vakalarin
bir cogunda buna ihtiya¢ bulunmamasina rag-
men akut gastroenteritlerde ampirik antibiyotik
tedavisi de sikca kullanilmaktadir. Bu ylizden
gastroenterit etkeninin hizli ve dogru teshisi uy-
gun tedavi i¢in buyik 6nem arzetmektedir (3).

Pediatrik hasta grubunda gastroenteritli cocuk-
larda viral, paraziter etkenler veya Clostridium
difficile toxinleri ile ilgili cahismalar yayinlanmis
olmakla birlikte bu etkenlerin birlikte arastiril-
digi cahsmalar sinirhdir. Calismamizin amaci
hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvuran 0-18
yas arasindaki akut gastroenterit olgularinda
rotavirus, adenovirus, Entamoeba histolyti-
ca, Giardia lamblia antijenlerinin ve Clostridi-
um difficile toxin A&B’nin gorilme oranlarinin
cinsiyet, goruldigu ay ve mevsim, hastanede
yatis durumlan da g6z 6niinde bulundurula-
rak belirlenmesidir. Etiyolojiye yonelik bolge
verilerimizin ortaya konmasi uygun tedaviye
erken baslanmasina da katkida bulunacaktir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Grubu:

Galisma retrospektif olarak Menglicek Gazi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk poliklinigine
01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda bas-
vuran 0-18 yas arasi akut gastroenteritli vakalar
uzerinde yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvu-
ru tarihleri ve hastanede yatis bilgileri hastane
otomasyon sistemi lizerinden elde edildi.

Etik Kurul Onayi

Galismaya 31.10.2017 tarih ve 15 sayil Erzincan
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
onayi alinarak baslandi.

Gastroenterit Etkenlerinin Belirlenmesi

Rotavirus ve Adenovirus:

Diski 6rneklerinde rotavirls ve adenovirlis an-
tijenlerinin tespiti icin immunokromotografik
yontem ile Ecotest Rotavirus Rapid Test Device
(Assure Tech, Zhejiang, China)) ve Ecotest Ade-
novirus Rapid Test Device (Assure Tech, Zheji-
ang, China)) kitleri kullanilarak Gretici firmanin
Onerileri dogrultusunda calisildi.

Entamoeba histolytica ve Giardia Lamblia:

Diski 6rneklerinde Entamoeba histolytica ve
Giardia lamblia antijenlerinin tespiti icin immu-
nokromotografik yontem ile BIOMEDICA©Enta-
moeba Rapid Test, BIOMEDICA®Giardia Rapid
Test kitleri kullanilarak tretici firmanin onerileri
dogrultusunda calisildi. immunokromatografik
test pozitifligi olan ve nativ lugol incelemesiy-
le parazitin goruldigu 6rnekler calismaya dahil
edildi.

C. difficile Toxin A & B:

Diski 6rneklerinde Clostridium difficile toxin A
ve B nin tespiti VIDAS® 3 immuiinoanalizor sis-
temi (bioMérieux, France) ve VIDAS® C. difficile
Toxin A & B (CDAB) kiti kullanilarak ELFA yonte-
miyle (Enzyme-Linked Fluorescent Assay) Ureti-
ci firmanin 6nerileri dogrultusunda yapildi.

iSTATISTIKSEL ANALIzZ

Cinsiyet, hastalik durumu, tedavi sekli ve bas-
vuru mevsimi gibi kategorik degiskenler n (%)
olarak 6zetlendi. Surekli degisken olan yas ile
ilgili tanimlayici istatistikler ise cinsiyet ve te-
davi durumuna gore ortalama +standart sap-
ma seklinde 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exa-
ct Test kullanildi. Beklenen gozelerin % 20'den
kliclik oldugu durumlarda bu goézelerin anali-
ze dahil edilmesi icin “Monte Carlo Simulasyon
Yontemi” ile degerler belirlendi. Farklilik elde



edilen durumlarda 2'den ¢ok kategoriye sahip
degiskenler icin (mevsim gibi) bonferroni di-
zeltmeli sGtun karsilastirmalari kullanildi. Su-
rekli degiskenlerde normal dagilim varsayimi
Shapiro-Wilksnormallik testi ile kontrol edildi ve
dagihm tipine gore testler secildi. Normal dagi-
hima sahip degiskenler icin bagimsiz gruplarda
t-testi, normal dagihm gostermeyen yas de-
gerlerinde ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Degerlendirmelerde p<0.05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verile-
rin analizinde IBM SPSS ver. 19 paket programi
(IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version19.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2173 hastanin 194'lGinde
(%8.9) rotavirus antijen, 1347 hastanin 28’inde
(%2) adenovirus antijen, 2096 hastanin 54'tinde
(%2.57) Entamoeba histolytica antijen, 1736
hastanin 9 unda (%0.52) Giardia intestinalis an-
tijen, 488 hastanin 34'tinde (%6.97) Clostridium
difficile toxin A&B pozitifligi bulundu.

Galismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet ba-
zinda pozitiflik oranlar verilmistir (Tablo 1).
Oranlar gozlendiginde kizlarda ve erkeklerde
rotavirlis, adenovirlis, Entamoeba histolytica
ve Clostridium difficile toxin A&B gruplarinda
pozitiflik oranlar birbirine benzerken (sirasiyla
p:0.701; p:0.427; p:0.274; p:0.482), Giardia lamb-
lia grubunda oranlar istatistiksel olarak birbirin-
den farklidir (p=0.027).

Tablo1: Cinsiyet bazinda pozitiflik oranlari

Cinsiyet

Kiz Erkek
Durum n(%) n(%) P
+ 87(8,7) 107(9,1)
Rotaviriis 0,701
- 916(91,3) 1063(90,9)
+ 11(1,7) 17(2,4)
Adenoviriis 0,427
618(98,3)  701(97,6)
+ 29(3,0) 25(2,2)
Entamoeba histolytica 0,274
943(97,0)  1099(97,8)
+ 1(0,1) 8(0,9)
Giardia lamblia 0,027
811(99,9)  916(99,1)
Clostridium difficile + 18(7,8) 16(6,2)
N 0,482
toxin A&B 212(92,2) 242(93,8)

Yas gruplarina gore degerlendirme yapildigin-
da Rotavirus enfeksiyonlarinda 0-1 ve 1-2 yas
grubunda diger yas gruplarina gére anlamli ola-
rak yukseklik vardi. 5-11 ve 12-18 yas grubunda
da anlamh olarak dusiklik vardi. Yas gruplari-
na gore degerlendirme yapildiginda Adenovi-
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rus, Entamoeba histolytica , Giardia lamblia ve
C.difficile toxin A&B gruplarinda yas gruplarina
gore anlaml bir fark gorilmedi (Tablo 2).

Tablo2: Yas gruplarina gore enfeksiyon oranlari

Yag gruplan
01 12 25 511 1218
b n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
+ 76(10,0)  55(155) 4885} 1438)  107)F
Rotaviriis <0,001
674(899)  299(845)  516(915) 357(362) 133(993)
+ 13(26 3(13 6(19 521 1(14)
Adenoviriis 25) (13) (19 @y 0,286
- 487(974)  225(987)  307(98,1)  229(97,9) 71(986)
Entamoeba + 26(3/7) 6(17) 1222) 8(21) 2(14) 0203
histolytica 670963)  337(983)  531(978) 368(979) 136(986)
+ 2004) 0(0,0) 2(04) 3(09) 2(13)
Giardia lamblia 0371
- 444(996)  314(100,0)  474(996) 341(99,1) 154(987)
Clostridium difficile ~~ * 13(71) 679) 8 92 168D 050t
toxin A&B - 1710929)  700921)  114(942)  69(908)  30(9%68)

Calismaya dabhil edilen hastalarin mevsim ba-
zinda pozitiflik oranlari verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Mevsim bazinda pozitiflik oranlari

Mevsim

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Durum n(%) n(%) n(%) n(%) »
+ 38(95)  37(62) 38(5,3)° 81(17,8)¢

Rotaviriis 05) 2) 5.3) (17.8) <0,001

360(90,5)  564(938)  682(947)  373(82,2)

+ 1(03 6(2,5, 1127 1027

Adenoviriis 03) (25) @7 @7 0,074
- 333(99,7)  232(975)  391(973)  363(97.3)
+ 8(2,0)2b 21(3,5)° 22(33)° 3(0,7)

Entamoeba histolytica (2.0) (35) (3.3) .7y 0,017
- 390(98,0)  574(96,5)  646(96,7)  432(99,3)
+ 1(0,3 2(04 1(0,2 5(1,2

Giardia lamblia ©3) 04 ©2 2 0,091
- 305(99.7)  503(99,6) 516(99,8)  403(98,8)

Clostridium difficile + 6(4.8) 14(9,4) 9(7.7) 5(51)

N 0,416
toxin A&B 118(95,2) 135(90,6) 108(92,3) 93(94,9)

*Aym harfler gruplarin yiizdeleri arasinda anlaml farkin olmadiginy, farkli harfler ise gruplarmn yiizdeleri arasinda
anlami farkin oldugunu gosterir

Rotavirls oranlari mevsim bazinda incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamh farklhhga rast-
landi (p<0.001). Farkliligin hangi mevsimde
oldugunu anlamak icin karsilastirmalar yapildi
ve harflendirmeler kullanildi. ilkbahar ve yaz
mevsiminde benzer oranda rotaviriis pozitifligi
bulundu. Ayni zamanda yaz mevsiminde son-
bahar mevsimiyle de benzer pozitiflik oranina
rastlandi. Fakat sonbahar ve ilkbahar mevsimle-
rinde farkl pozitiflik oranlari goruldi. Kis mevsi-
mindeki pozitiflik oraninin diger mevsimlerden
farkh olarak cok daha yiksek oldugu saptandi.
Benzer sekilde Entamoeba histolytica’'ya bagli
enfeksiyon oranlari mevsim bazinda incelen-
diginde de istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlandi (p=0.017). Kis mevsiminde en disuk
pozitiflik orani gozlenirken, yaz mevsiminde
en yuksek pozitiflik saptandi. Adenoviris, Gi-
ardia lamblia ve Clostridium difficile toxin A&B
icin mevsimsel farklilik tespit edilmedi (sirasiyla
p:0.074; p:0.091; p:0.416).
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Calismada pozitif vakalarin tedavi sekilleri in-
celenmis ve cinsiyete gore ayaktan ve yata-
rak tedavi alan hastalarin oranlari verilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Tedavi seklinin cinsiyet bazinda dagilimi
Cinsiyet
Kiz Erkek
Tedavi n(%) n(%) p
Ayaktan  50(57,5) 76(71,0)
37(42,5) 31(29,0)
10(90,9) 16(94,1)
1(9,1) 1(5,9)
Ayaktan  28(96,6) 24(96,0)

Entamoeba histolytica 0,915
Yatan 1(3.4) 1(4,0)

Rotaviriis 0,049

Yatan

Ayaktan

Adenoviriis 0,747

Yatan

Rotavirlis vakalarinda kizlarin yatarak tedavi
olma orani erkeklere gore daha ytiksek bulundu
(p=0.049). Adenovirlis ve Entamoeba histolyti-
ca vakalarinda ise cinsiyet bazinda ayaktan ve
yatarak tedavi alan hastalarin oranlarinda farkli-
hk gorulmedi (sirasiyla p:0.747; p:0.915).

Pozitif vakalar incelendiginde 5 hastada hem
rotavirus hem de adenovirus birlikteligi tespit
edildi. Bu 5 hasta oransal olarak rotavirus gori-
len 194 hastanin %2.62'sina (5/194), adenovirus
gorilen 28 hastanin ise %17.8'ine (5/28) esit
idi. Toplam gastroenterit vakalar g6z oniinde
bulunduruldugunda rotavirus ve adenovirus
disinda, diger infeksiyoz parametrelerde bir bir-
liktelik gorilmedi.

Yatis sureleri incelendiginde sirasiyla ortalama
gun sayilarinin Adenovirus grubunda 4.0+1.4
gun, Rotavirus grubunda 5.1+2.2 glin ve Enta-
moeba histolytica grubunda ise 1.5+0.7 gln
oldugu bulundu. Giardia lamblia ve Clostridium
difficile toxin A&B grubunda ise yatarak tedavi
goren hasta olmad..

Cinsiyet bazinda ortalama yatis stresi incelendi-
ginde kizlarda ortalama gtin sayisi 4.9+2.0 giin
iken erkeklerde 5.1+£2.5 giin olarak bulundu.

TARTISMA

Enfeksiyon sebepli 6liimler arasinda ilk (g sira-
da yer alan ishal ¢ocukluk caginda énemli bir
saghk sorunudur. En sik viral patojenler gorul-
mekle birlikte 6zellikle rotavirus 5 yas altindaki
ishallerin en sik nedenidir (1,4,5). Ulkemizde ya-
pilan cesitli calismalarda rotavirus ve adenovi-
rus pozitiflik oranlari bolgeler arasinda farklilik
goOstermektedir. Rotavirus icin farkli sehirlerde
yapilan calismalarda %7.4 ile %25.9 arasinda
degisen oranlarda rotavirus antijen pozitifligi

bulunmustur (3.6-16). Adenovirus antijen pozi-
tifligi ise % 1.16 ile %8.5 arasinda degisen oran-
larda saptanmistir (3,7-17). Bizim ¢alismamizda
da literatlirle uyumlu olarak rotavirus ve adeno-
virus antijen pozitifligi sirayla %8.9 ve %2 ora-
ninda bulunmustur.

Viral gastroenteritler birden fazla etkenle mey-
dana gelebilmektedir (1). Bu baglamda yapilan
farkh calismalarda Glkemizden %0.3 ile %4.5
arasinda degisen oranlarda rotavirus ve adeno-
virus birlikteligi bildirilmistir (1,7,9,10,13,14).

Calismamizda 5 hastada hem rotavirus hem
de adenovirus tespit edilmistir. Bu 5 hasta
oransal olarak rotavirus gortilen 194 hastanin
%2.62'sina (5/194), adenovirus goérilen 28 has-
taninise %17.8'ine (5/28) esittir. Rotavirus goru-
len vakalardaki birliktelik literattrle uyumlu bu-
lunmus ancak adenovirus goriilen vakalardaki
birliktelik literattire gore ylksek bulunmustur.
Buna neden olarak adenovirus goriilen vaka-
larin azh@r sorumlu tutulmustur. Literatlrde
rotavirus enfeksiyonlarinin genellikle kis mev-
siminde yogunlastigi gorilmektedir (3,7,11-13).
Adenovirus enfeksiyonlarinin gorilme sikligin-
da mevsimler arasinda fark bulmayan calisma-
lar oldugu gibi (8,11,13) sonbahar ve kis aylarin-
da daha sik rastlandigini belirten calismalar da
mevcuttur (9,12,14,17). Bizim ¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak rotavirus enfeksiyon-
larinin en ¢ok kis mevsiminde goruldigu ade-
novirus enfeksiyonlari icin ise bdyle bir iliskinin
olmadigi tespit edilmistir.

Bir cok calismada Rotavirus ve adenovirus en-
feksiyonlarinin gorilme sikhginin cinsiyetileiilis-
kisi arastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamis-
tir (6,12,13,15,17). Cahismamizda da rotavirus ve
adenovirus enfeksiyonlarinin gorilme sikhgi ile
cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. Enfeksi-
yonlarin yaslara gore goriilme sikligi incelendi-
ginde bir cok calismada rotavirus ve adenovirus
enfeksiyonlarinin 0-2 yas arasinda yogunlastigi
gorilmektedir (3,6,7,9,10,15,17). Calismamizda
da literatlirle uyumlu olarak rotavirus enfeksi-
yonlarinda 0-1 ve 1-2 yas grubunda diger yas
gruplarina gore anlamh olarak ytkseklik vardi.
Ancak adenovirus enfeksiyonlarinin yas ile ilis-
kisi bulunmamistir.

Protozoonlara bagli ishaller ise gelismekte olan
ulkelerde gelismis Ulkelere gore daha sik go-



rilmektedir (18). Hijyen kosullarina bagli ola-
rak gorulme sikhgi bolgeden bdlgeye degisen
Entamoeba histolytica/dispar ve Giardia lamb-
liaya bagl enfeksiyonlar icin de farkli oranlar
bildirilmistir (19). Cocukluk caginda yapilan
bazi calismalarda Entamoeba histolytica/dis-
par gorilmemistir (19-22). Balci ve arkadaslari
(23) yaptiklari cahismada 15 yas alti ¢ocukla-
rnn % 10.2'sinde intestinal parazit tespit etmis
bunlarin %2.4 Gnlin E.histolytica, %31.6'sinin
da G.intestinalis oldugunu belirtmislerdir. Ars-
lan ve ark. (24) %10.9 G.intestinalis, %10.1 ora-
ninda E.histolytica/dispar, Koléren ve ark. (20)
G.intestinalis'in %6.6, E.histolytica’nin %1.2 ora-
ninda gérildugini belirtmislerdir. Uc farkh ca-
hsmada G.intestinalis icin %12.6 %9.8 ve %7.9
luk gorilme oranlari bildirilmistir (19,21,22).
Calismamizda 2096 hastanin 54'Gnde (%2.57)
Entamoeba histolytica antijen, 1736 hastanin 9
unda (%0.52) Giardia intestinalis antijen pozitif-
ligi saptanmistir. Literatlirlin aksine E.histoloy-
tica antijen pozitifligi daha yuksek goruilirken
G.intestinalis antijen pozitifligi dlslk olarak bu-
lunmustur. Genel olarak yurdumuzda bagirsak
parazitlerinin arastirildigi cahismalarda yas, cin-
siyet ve mevsim ile ilgili bilgiler olmakla birlikte
izole olarak E.histolytica ve G.intestinalis ile ilgili
bilgi verilmemistir. istisna olarak Giirbiiz ve ark.
(1) amibiyazisin en sik 5 yas Gizerinde eylil ayin-
da ve yaz mevsiminde gorulduguni belirtmis,
Tas Cengiz ve ark. (25) G.intestinalis i¢in yas ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulmus, Birdal
Akis ve ark. (19) G.intestinalis icin cinsiyetler
arasinda fark tespit etmemislerdir. Calismamiz-
da G.intestinalis erkek cinsiyette anlamli olarak
yuksek bulunmus, E.histolytica icin ise boyle bir
iliski saptanmamistir. Her iki parazit icin yaslara
gore fark bulunmamis, G.intestinalis icin mev-
simsel fark olmayip, E.histolytica en ¢ok yaz
mevsiminde gorilmustir.

Genellikle antibiyotik kullanimi ile ilikili ola-
rak Psddomembrandz enterokolite neden olan
toksin treten Clostridium difficile’nin teshisi de
ayrica onemlidir (26). Gelisen ishal tablosu ha-
fif seyredip kendiliginden iyilesebilecegi gibi
(27) teshis ve tedavi edilmeyen vakalarda toksik
megakolon, perforasyon, sok ve fulminan tablo
gelisebilir (28). Bu ylzden antibiyotik alan ¢o-
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cuklarda gelisen kanl ishallerde toksin Ureten
Clostridium difficile akla gelmeli ve Clostridium
difficile toxin A&B arastiriimalidir (26,29).

Unlii ve ark. (30) C. difficile toksini A/B arastir-
masi icin incelenen 192 6rnekte 14 (%7.3) po-
zitiflik saptamislar, Aygun ve ark. (31) C. difficile
toksin A+B varhgini arastirdigi calismasinda 70
olgunun g (%4.3) tanesinde toxin varligini sap-
tamistir. Oguz Ayarci ve ark. (32) calismalarinda
87 olguda (%4.8) toksin pozitifligi bulmuslar-
dir. Cahsmamizda literaturle uyumlu olarak 488
hastanin 34'Gnde (%6.97) Clostridium difficile
toxin A&B pozitifligi bulunmustur.

Gastroenterit nedeniyle hastanede yatis siresi-
niirdeleyen Gurbuz ve arkadaslari (1) hastanede
yatis stiresini rotavirus enfeksiyonlari icin 4 giin,
adenovirus i¢in 5,7 glin, rotavirus ve adenovirus
enfeksiyonunun beraber gorildigu vakalar icin
4,5 glin,amibiyazicin 3 glin olarak bulmuslardir.
Calismamizda ise yatis streleri adenovirus gru-
bunda 4.0+1.4 gln, rotavirus grubunda 5.1+£2.2
gln ve E. histolytica grubunda ise 1.5+0.7 giin
oldugu bulunmustur. Giardia lamblia ve Clost-
ridium difficile toxin A&B grubunda ise yatarak
tedavi goren hasta olmamistir.

Sonug olarak rotavirus, adenovirus, Entamo-
eba histolytica, Giardia lamblia antijenlerinin
ve Clostridium difficile toxin A/B’'nin goriilme
oranlarinin cinsiyet, goruldigu ay ve mevsim,
hastanede yatis durumlari da g6z 6niinde bu-
lundurularak  degerlendirilmesi  sonucunda
genel olarak literatiirle uyumlu sonuclar elde
edilmistir. Cocukluk caginda 6nem kazanan bu
enfeksiyonlardan korunmak icin gerekli dnlem-
lerin alinmasi, hijyen kurallarina uyum son dere-
ce 6nemlidir. Rotavirus asisinin en kisa zamanda
rutin asl programina girmesi korunmada etkili
bir yontemdir. Enfeksiyonlarindan korunmada
kres ve okul gibi cocuklarin toplu olarak bulun-
dugu yerlerde hijyen kurallarina uyum 6zellikle
onemli olup, buralarda calisanlarin ve cocukla-
rin egitimi korunmada etkili olacaktir. Bu enfek-
siyonlardan korunma ile ilgili kamu spotlarinin
diizenlenmesi de faydali olacaktir. Ayrica mev-
simle iliskisi olan enfeksiyonlarin sik goraldugu
aylarda gastroenteritli cocuklar bu enfeksiyon-
lar yoninden mutlaka taranmalidir. Ayrica her
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bolgede enfeksiyon ile ilgili demografik veriler
degisebileceginden her bolgede bununla ilgili
calismalar yapilmali ve sonuclara gére 6nlemler
alinmali veya arttirlmalidir.
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