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OZET

Giris: Glintimiizde, tiim diinyada viriisler en yaygin akut gastroenterit etkenleridir. Akut gastroenteritler, ézellikle cocuklarda mortalite
ve morbiditenin énemli nedenlerindendir. Hem etkili tedavilerinin olmamasi hem de gereksiz antibiyotik kullanimi nedeniyle, diskida viral
gastroenterit etkenlerinin saptanmasi, hastaligin epidemiyolojisi ve izlenmesi agisindan énemlidir. Bu ¢calismanin amaci, hastanemize
basvuran akut gastroenteritli hastalarda rotavirtis ve adenoviriis sikligini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesine ishal sikayetiyle basvuran 0-16 yas
arasindaki 8551 erkek, 6717'si kiz cocuktan elde edilen 15.268 diski 6rnegi incelenmistir. Orneklerde rotaviriis ve enterik adenoviriis
antijenlerinin varligi kalitatif immiinokromatografik test ile arastirilmstir.

Bulgular: Toplam 15.268 diski érnedinin 1926’sinda viral antijenler saptanmustir. Pozitif érneklerin 1741 (%11.4)i rotaviriis, 185
(%1.2)’i adenoviriis yoniinden pozitif bulunmustur. Rotavirtis ve adenoviriis antijen pozitifligine en sik 0-2 yas grubunda rastlanmis
olup, oran sirasiyla %58.6 ve %53 olarak saptanmustir. Ek olarak rotaviriis daha ¢ok kis aylarinda, adenovirtis ise bitin yil boyunca
tespit edilmistir.

Sonug: Akut gastroenterit tanisi alan 0-2 yas grubundaki her hastada rotaviriis ve adenoviriis antijenlerinin rutin olarak ¢alisiimasi
bliytik 6nem tasimaktadir. Akut gastroenteritli hastalarda viral etkenlerin saptanmasi, hem erken tani ve semptomatik tedavi olanagi
saglayacak hem de ampirik antibiyotik kullaniimasini énleyecektir.
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SUMMARY

Evaluation of Rotavirus and Enteric Adenovirus Frequency in Pediatric Patients with
Acute Gastroenteritis in the Children’s Hospital Located in Southeastern Anatolia
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! Clinic of Medical Microbiology, Izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Izmir, Turkey
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Introduction: Today, viruses are the most common agents of acute gastroenteritis all over the world. Acute gastroenteritis, especially
in children, is an important cause of mortality and morbidity. Both the lack of effective treatments and unnecessary use of antibiotics
make the detection of viral agents in stool important in terms of epidemiology and monitoring of the disease. The purpose of this study
is to determine the frequency of rotavirus and adenovirus in patients with acute gastroenteritis admitted to our hospital.

Materials and Methods: Between May 2011 and 2012, 15.268 fresh stool specimens obtained from 8551 male and 6717 female
children aged between 0-16 years with a diagnosis of gastroenteritis were studied. Rotavirus and enteric adenovirus antigens were
investigated by the qualitative immunochromatographic test.

Results: Viral antigens were found in 1926 of 15.268 stool samples. 1741 (11.4%) of those positive samples were found to be positive
for rotavirus, and 185 (1.2%) of them were found to be positive for adenovirus. Rotavirus and adenovirus antigen positivity was most
commonly found in the 0-2 age group and the rate for rotavirus and adenovirus was 58.6% and 53%, respectively. Additionally,
rotavirus was more common during winter while adenovirus was observed throughout the year.

Conclusion: It is of great importance to search routinely for rotavirus and adenovirus antigen in 0-2 age group with the diagnosis of
acute gastroenteritis. Detection of viral agents in patients with acute gastroenteritis will both allow early diagnosis and symptomatic
treatment and prevent empirical use of antibiotics.

Key Words: Acute gastroenteritis; Child; Rotavirus; Enteric adenovirus

GIRIS

Gastroenteritler istahsizhik, bulanti, kusma ve
ishal gibi gastrointestinal sistem (GIS) bulgulariyla
seyreden, gastrointestinal mukozal inflamasyonun
gelistigi hastaliklar grubu olup, infeksiyoz ve in-
feksiyon dis1 etkenlerce olusturulan gastroenteritler
olarak ortaya cikabilmektedir. Infeksiysz gastroen-
teritler, tiim diinyada ozellikle cocukluk yas gru-
bunda morbidite ve mortalitenin en onemli neden-
lerinden biridir. Ulkemizde, cocuk oliimii nedenleri
arasinda besinci sirada yer almaktadir. Gastro-
enterite yol acan infeksiyoz etkenler bakteriler,
mantarlar, parazit ve viriisler olabilir1 3], Etkenler

RNA viriisii olan rotaviriis infeksiyonlar1 1li-
man iklimli bolgelerde ve genellikle sonbahar ile
ilkbahar arasinda ortaya clkar[5]. Gelismekte olan,
simirh tedavi seceneklerine sahip iilkelerde morta-
lite ve gelismis iilkelerde morbidite ve ekonomik
yiik nedenidir®. Ozellikle rotaviriis grup A, tim
diinyada bes vas alti cocuklarda ve bebeklerde
en vyaygin akut gastroenterit etkeni olarak goze
carpmaktadlrm. Bulas fekal-oral yol araciliiyla
olmaktadir. Ciddi gastroenterit tablosunda ishal,
kusma ve ates de eslik etmekte, hastalarda sid-
detli dehidratasyon g'cizlenebilmektedir[5]. Dolayi-
swyla hastalarin, oral rehidratasyonunun miimkiin

gz Oniine alindiginda viral enteropatojenlerin in-
feksiyoz gastroenteritler icinde %30-70’lere varan
oranlarla ilk siray1 aldiklart bilinmektedir. Rota-
virlis, noroviriis, astroviriis ve adenoviriis gast-
roenterit etkeni olan viriisler olup, ozellikle 0-5
vas grubu cocuklarda en sik rotaviriis ve enterik

adenoviriisiin etken oldugu gosterilmistirl®.

olamamasi ve konviilziyon riskleri nedeniyle has-
taneye vatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedirls].

Adenoviriis, solunum yolu hastaliklar1, enterit,
hepatit, hemorajik sistit, nefrit, konjunktivit ve
meningoensefalit gibi cesitli  klinik  bulgulara
neden olabilmektedir. Adenoviriisiin subtiplerinden
subgrup F'de yer alan adenoviriis tip 40 ve
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41, subgrup A’'da yer alan adenoviriis tip 12,
18, 31’in akut gastroenterit ile iliskili oldugu
bilinmektedir™®. Enterik adenoviriis infeksiyonlari
cocuklarda akut ve uzamis ishal etkeni olarak
rotaviriisten sonra ikinci sirada yer ahr. Yiin tim
aylarinda ortaya ciksa da, yaz aylarinda daha sik
goriilmektedir. Rotaviriis gastroenteritlerine gore
daha hafif seyirlidirl!l. Infeksiyon bulgular ortadan
kaybolduktan sonra virlis atilminin uzun siire
devam etmesi salgin olasih@gin artirmaktadir!¥.

Viral gastroenteritlerin tanisi siklikla klinik ola-
rak konulmakta olup elektron mikroskopi, hiicre
kiiltiirti, ELISA, lateks agliitinasyon ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) temelli yontemler kullanil-
maktadir. Elektron mikroskobu ile viriislerin direkt
olarak saptanmasi, hiicre Kkiiltiiriinde iiretilmesi
ve molekiiler yontemler rutin laboratuvarlardan
cok arastirma laboratuvarlarinda kullanilmakta olan
identifikasyon teknikleridir. Mikrobiyolojik acidan
viriis antijenini tanimlayici, hizh ve giivenilir test-
lerin taramalarda yaygin kullanimi, alinacak o©n-
lemler ve tedaviyi yonlendirmek acisindan cok
onemlidir'®. Giiniimiizde rutin tamida en yaygin
olarak taze diski ©rneklerinden cahsilan direkt
antijen testleri tercih edilmektedir. ELISA, lateks
agliitinasyon ve immiinokromatografik yontemlerle
calisilan bu testlerin duyarliigi %75-100 arasin-
da degismektedir. ELISA temelli testler ekonomik
olmayip lateks agliitinasyon ve immiinokromatog-
rafik testlere gore duyarhliklar1 daha diisiik oldugu
icin daha az tercih edilmektedirl®11.

Cahsmada, Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
bir cocuk hastanesine ishal sikayetiyle basvuran
cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis pozitiflik oran-
larinin  arastirlmasit ve sonuclarinin  degerlendiril-
mesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

01.05.2011-01.05.2012 tarihleri arasinda Ga-
ziantep Cocuk Hastanesi'nin cesitli poliklinik, kli-
nik ve yogun bakim initelerinden, ishal sikayeti
bulunan tiim hastalardan (n= 15.268) Mikrobiyo-
loji Laboratuvarina gonderilen diski ornekleri ince-
lendi. Temiz ve agzi kapah kaplara alinan disk
ornekleri, laboratuvara ulastiktan sonra bekletilme-
den isleme alindi. Diski orneklerinde immiinokro-
matografik yontemle ticari hizh tam kiti RIDA Qu-
ick Rota-Adeno-Kombi (R-Biopharm, GERMANY)

ile {iretici firmanin onerileri dogrultusunda rotavi-
riis ve adenoviriis antijen pozitifligi arastirildi. Kit,
rotaviriis ve adenoviriise karst monoklonal anti-
korlarla duyarh hale getirilmis test cizgilerinin ve
kontrol cizgisinin bulundugu nitroseliiloz membran
bazli, kullamma hazir bir Kkittir. Testin duyarhhk
ve ozgiilligii iiretici firma tarafindan rotaviriis
icin %100 ve %99.0, adenoviriis icin %90.3 ve
%100 olarak bildirilmistir.

BULGULAR
Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 15.268

diski orneginin tamami RIDA Quick Adeno-Rota
Kombi test kitiyle cahsilmistir. Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarina diski 6rnegi gonderilen hastalarin 6717
(%44)si kiz, 8551 (%56)i erkek olup, hastalar
0-16 yas grubunda idi. Diski orneklerinden 1741
(%11.4)inde rotaviriis antijen pozitifligi saptanir-
ken, 185 (%1.2) ornekte adenoviriis antijeni icin
pozitiflik bulunmustur (Sekil 1). Rotaviriis ve ade-
novirlis antijen pozitifligine en sik 0-2 yas grubun-
da rastlanmis olup, oran sirasiyla %58.6 ve %53
idi. Gonderilen orneklerde adenoviriis ve rotaviriis
koinfeksiyonu saptanmamustir. Viral antijen pozi-
tiflik sikhgina bakildiginda yogunlukla sonbahar
olmak iizere kis aylarinda wigilma oldugu goze
carpmaktadir. Rotavirlis porzitifliklerine en sik ka-
sim ve subat aylarinda, adenoviriis pozitifliklerine
ise kasim ve ocak aylarinda rastlanmustir. Cinsi-
yetler arasinda birbirine yakin oranlar tespit edil-
mis, erkek cocuklarinin %14.3 (n= 1222)iinde,
kiz cocuklarinin %16.4 (n= 1101)iinde viral an-
tijen pozitifligi saptanmistir.

%l

nRotavirils
» Adenowvirils
Megatif

Sekil 1. Calisma grubunda (n=15.268) immiinokromatografik
test ile saptanmis rotaviriis ve adenoviris sikligi.
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TARTISMA

Akut gastroenteritler, her yas grubunda ortaya
cikabilmekte olup, etyolojik ajanlar ve hastahigin
siddeti vasa, mevsime ve cografik bolgeye gore
degiskenlik gostermektedir. Cocuklarda infeksiyoz
gastroenteritler, en onemli morbidite ve mortali-
te sebeplerindendir!2l. Etkenler arasinda viriisler,
tim diinyada cocukluk c¢agi ishallerinin en sik
karsilasilan nedenidir (%30-70). Ozellikle gelismis
iilkelerde sanitasyon kosullarinda siirekli iyilesmeler
ve koruyucu onlemlerin etkili olarak uygulanmasi
gibi nedenlerle paraziter ve bakteriyel akut gast-
roenterit etkenlerinin sikligi azalmakta, buna kar-
sin viral etkenlerin sikh@nin rolatif olarak arthig
gozlenmektedir. Yenidogan ve kiiciik cocuklarda
viral gastroenterit etkenleri arasinda rotaviriisler ilk
sirada olup, diger etkenler arasinda enterik adeno-
viriisler, astroviriisler, noroviriisler ve kalisiviriisler
yer almaktadir’®!. Giincel calismalar, tiim diinyada
bes yas alti cocuklarda ishale bagl hastaneye ya-
tislanin %40’ 1min  rotaviriis infeksiyonlar1 nedeniyle
oldugunu ortaya koymaktadlrm. 2004 yihnda yak-
lastk 527.000 cocuk ve bebek, rotaviriisiin etken
oldugu gastroenterit nedeniyle clmiis ve bu olim-
lerin %85ten fazlasi Afrika ve Asya kitasindaki
diistik gelirli {iilkelerde g'dzlenmistir[l?’*m]. Bunun
yvanminda {ilkemizde yapilan son calismalarda da
infant ve cocuklar arasinda siddetli ishalin en
stk nedeninin %20-57’lik oranla rotaviriis oldugu
gosterilmistir. Ote yandan adenoviriis, ayni vyas
grubunda ishalin ikinci en sik nedenidir!1°l.

Viral gastroenteritlerin tamisinda ELISA, lateks
agliitinasyon ve immiinokromatografik yontemler
en sik kullanilan yontemlerdir. Rotaviriis icin
ELISA yonteminin duyarhhk (%94-97) ve ozgiilligi
(%93-97) vyiiksek iken  immiinokromatografik
testlerin de viiksek bir ozgiilligii (%93-97) oldugu
ancak duyarhhginin  (%85-90) ELISA’dan daha
disik  oldugu belirtilmektedir!1®!.  Adenoviriis
icin ise ELISA ve immiinokromatografik testler
elektron mikroskobu ile kiyaslandiginda %98
duyarllik ve ozgillige sahiptirt!”). Ulkemizde de
cesitli laboratuvar testleri arasinda kisa siirede
sonu¢ ahnmasi, ELISA ile uyumlu sonuclar
vermesi ve yiiksek duyarliigi (%93-100) sebebiyle
immiinokromatografik ~ yontem yaygin  olarak
kullanilmaktadur/10-12.18],

Bes vas alti cocuklarda diinya genelinde en
stk akut gastroenterit nedeni olan rotaviriis gast-
roenteriti nedeniyle her wil iki milyon cocuk has-
taneye yatmakta ve bu infeksiyonlarin yaklasik
olarak %25’ oliimle sonuclanmaktadir1?). Farkl
iilkelerde yapilan calismalarda, viral gastroenterit
olgularinin %10-70’inde rotaviriisiin etken oldugu
rapor edilmistir2023], Tanzanya'da bes vas alti
cocuklarda oran %20.7 olarak, Suudi Arabistan’da
%65.5 olarak saptanmustir?2:23]. Ulkemizde vapi-
lan calismalarda rotaviriis pozitiflik oranlar1 Ada-
na’da %29.7, Istanbul'da %32, Ankara'da %16.3,
Mardin’de %16.7, Kayseride %25 ve Mersin'de
%32 olarak bildirilmistir(®-12-24-27], Konya'da top-
lam 1258 diski ©rneginin incelendigi bir cahs-
mada %21 oraninda rotaviriis pozitifligi saptan-
mustir28]. Hastanemizde ayni oran %11.4 olarak
bulunmustur. Saptanan bu oranlar belirgin bir
bolgesel vyatkinlik olmamasina ragmen; calismanin
vapildigi bolge, calismaya alinan hasta grubu ve
yas araligi gibi nedenlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle oranlarin digerlerine gore
disiik oldugu calismalar degerlendirildiginde, para-
ziter ve bakteriyel etkenlerin bolgesel dinamiklere
nedenle viral etken sikliginin daha diisiik oldugu
soylenebilir.

Cocuklarda akut ve uzamis ishal nedeni olarak
rotaviriisten sonra ikinci sirada yer alan enterik
adenoviriisler cesitli tilkelerde yapilan calismalar-
da, viral gastroenterit olgularnin %2-20’sinden
sorumlu tutulmustur[20'23]. Ulkemizde vapilan ca-
lismalarda ise adenoviriis sikhg %1-17 arasinda
bildirilmistir. Adenoviriis porzitiflik oranlari; Istan-
bulda yapilan bir calismada %16.2, Ankara'da
%2.6, Mardin’'de %1 ve Mersin'de %1.3 olarak
bildirilmistirl®12-25:26] Konya'da Kurtoglu ve ar-
kadaslarinin calismasinda ise oran %4.4 olarak
belirlenmistir?®. Gaziantep Cocuk Hastanesi'nde
bir yilhk bir donemi kapsayan calismamizda ade-
noviriis pozitiflik oran1 %1.2 olarak saptanmis-
tir. Pozitiflik oranlan rotaviriis ile benzer olarak
adenoviriis icin de belirgin bir bolgesel yatkinlik
gostermemistir. Ancak bu veriler esliginde adeno-
virlis siklik yiizdesinin yine paraziter ve bakteriyel
etkenlerin daha siklikla akut gastroenterit etkeni
olarak karsimiza cikabilecegi bolgelerde daha dii-
stik oldugu soylenebilir.
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Calismamizin yapildigi tarih itibariyle gecmis
yillardaki wverileri deg@erlendiriyor olmasi, calisma-
mizin kisithhg olarak kabul edilebilir. Ancak ca-
hismarmiz 2011-2012 willarindaki verileri kapsiyor
olsa da, Gaziantep’'te ve bolgesel yakinh@ olan
Mardin’de vapilmis calismalarda rotaviriis ve ade-
novirlis icin benzer siklik vyiizdeleri saptanmustir.
Gaziantep’te Dogan ve arkadaslan tarafindan ya-
pilan cahsmada sikhk vyiizdeleri sirasiyla %12.1
ve %4.3 olarak saptanmis olup calisma eriskin
yas grubunu da kapsamaktadlr[30]. Bunun yaninda
Mardin’de yapilmis olan ve calismamiz ile benzer
popiilasyonu ele alan calismada %16.7 oraninda
rotaviriis ve %1.0 oraninda adenoviriis pozitifli-
gi saptanmis olup, oranlar calismamizin pozitiflik
oranlaryla benzerdirl 12,

Infeksiysz ~ gastroenteritlerin  sikh@  cografik
bolgeler ve mevsim kosullarina gore degiskenlik
gostermekte olup iilkemiz de dahil olmak iizere
vapilan calismalarda rotaviriis gastroenteritlerinin
genellikle kis ve ilkbaharda en sik ocak, nisan ve
subat aylarinda, adenoviriis gastroenteritlerinin ise

----- [20,31—33].
Ancak yakin gelecekte kiiresel 1sinma ve rota-
viris asisinin  daha sik  kullanilmasinin - sonucu
olarak mevsimsel dagihmin ortadan kalkacagina
inanilmaktadir®®). Bizim yaptigimiz bir yili kapsa-
yan calismada da rotaviriisiin en yiiksek pozitiflik
oranlarina kasim ve subat aylarinda, adenoviriiste
ise kasim ve ocak aylarinda rastlanmistir. Bu so-
nuclar diger calismalardan ay olarak farkli olsa da
mevsimsel dagilimdan otiirii uyumludur. Bicer ve
arkadaslan tarafindan yapilan calismada rotaviriis
en sik subat, ocak ve aralik aylarinda, adenovi-
riis ise temmuz, mayis ve eyliill aylarinda goriil-
mijst'dr[zs]. Yasa ve arkadaslar1 en sik rotaviriis
porzitifligine aralik ve ocak aylarinda rastlarken,
Konya'da yapilan calismada rotaviriis en sik kis
mevsiminde gerlmUstUr[28’34]. Ulkemizde vapilan
calismalarda viral gastroenteritlerde genellikle cin-
sivet acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
tespit edilmemistirl}4-26:34] Calismamizda cinsiyet-
ler arasinda birbirine yakin oranlar tespit edil-
mis, erkek cocuklarin %14.3’tinde, kiz cocuklarin
%16.4’tinde viral antijen pozitifligi saptanmustir.

Rotavirtis kaynakli gastroenteritlere her vyas
doneminde rastlanabilmekte olup rekiirrent infek-
siyonlar daha hafif seyirli ya da asemptomatik
olarak gecirilmektedir. Bu nedenle, semptoma-

tik-asemptomatik infeksiyon oram vyasla birlikte
azalmaktadir. Yapilan calismalarda, semptomatik
infeksiyon oranlarina iki yas alti cocuklarda en
yiiksek oranda rastlandigi saptanmustir’). Calismis
oldugumuz 15.268 ornegin 1741 (%11.4)i rota-
virlis acisindan, 185 (%1.2)’i adenoviriis acisindan
antijen porzitif idi. Rotaviriis pozitif olgulardan
1020 (%58.58)’si, adenoviriis pozitif olgulardan
98 (%52.97)1 0-2 vyas grubunda yer ahyordu.
Ulkemizde vapilan calismalarin cogunda olgularin
%50-80’i iki yas altindadir. Konya'da yapilan ca-
lismada rotaviriis en sik %86.1 oranwyla 0-1 yas
grubunda saptanrmstir28], Bayraktar ve arkadaslar
rotaviriis icin 0-2 yas grubundaki pozitifligi %52
olarak, Akinc1 ve arkadaslari %52.4 olarak belirle-
misler, ayni yas grubunda adenoviriis pozitifliginin
ise %58.7 oldugunu belirtmislerdir!33-3%], Konya’da
Kurtoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ade-
noviriis saptanan cocuklarin 47 (%81)’si 0-2 yas
grubu olarak saptanmlstlr[29]. Ard arda gecirilen
rotaviriis infeksiyonlarimin onceki infeksiyona gore
daha hafif seyir gostererek kisiyi daha agir infeksi-
yonlardan korumasi prensibinden yola cikarak bes
ilk iki yastaki cocuklarda asi uygulamalarinin plan-
lanmasi gerekliligi ortaya konmustur. Yasamin ilk
yillarinda yapilan asilama, dogal olarak gecirilmis
ilk infeksiyona benzer sekilde, siddetli rotaviriis
infeksiyon ataklarini ©nlemede en etkin yontem-
dir. Bunun vaninda asinin Kkitlesel bagisiklik (herd
immunity) etkisiyle asilanmamis ¢ocuklarda da in-
feksiyon goriilme sikhgim azaltmasi asilamanin
Onemini gozler ©niine sermektedir3®l. 2013 yl-
linda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim diinya
tilkkelerinin asiy1 ulusal bagisiklama programlarina
almalar onerilmistir®”). Mart 2017 tarihi itibariyle
92 iilkede rotavirlis asilamasi uygulanmakta olup,
ast 85 lilkede ulusal asilama programina alinmis,
asamali olarak iki iilkede, kismi olarak da bes
iilkede ulusal asilama programinda yer almaya
baslamistir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni
olmasinin yaninda asi ile de onlenebilir bir infeksi-
yon etkeni olmasi rotaviriisti halk saghgi acisindan
onemli bir yere koymaktadir®®l. Ulkemizde ise
maliyet, rotaviriis asisinin ulusal asilama prog-
ramina dahil edilmesinin ©niindeki engel olarak
goze carpmaktadlrlgg]. Adenoviral gastroenteritler
icin ise herhangi bir asilama calismasi bulunma-
maktadir.
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Sonu¢ olarak, rotaviriis ve adenoviriise bagh
gastroenteritler gelismekte olan iilkelerde 0-2 yas
grubunda ©nemli bir yer tutmakta olup, mortalitesi
yiiksek seyreden infeksiyonlara neden olmaktadir.
Ozellikle hemen her cocuk bes vasindan once
semptomatik veya asemptomatik olarak rotavi-
riis ile infekte olmakta, infeksiyon asemptomatik
infeksiyondan, dehidratasyon ile seyreden ciddi
ishale kadar degisen genis bir klinik spektrum
gostermektedir. Asi ile onlenebilir bir gastroenterit
olmasi nedeniyle rotaviriis 6nem kazanmakta olup,
bircok iilkenin aksine ilkemizde ulusal asilama
programinda yer almamaktadir. Hizli ve ciddi de-
hidratasyon o©zellikle iki yasindan kiiciik cocuklarda
oliimlere sebep oldugu icin tedavideki ilk hedef
ishal ve kusma sonucu olusan swi1 ve elektrolit
kaybini yerine koymaktir. Tedaviye erken basla-
mak ciddi dehidratasyonun gelismesini ©nlemek
acisindan biiyiilk onem tasimaktadir. Bu nedenle
bu infeksiyonlarin tanisinin konulmasi ve tedaviye
hemen baslanilmasiyla endikasyon dis1 gereksiz
ilac uygulamalan ve antibiyotik kullaniminin biiyiik
olclide oniine gecilmesi saglanacaktir.
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