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ÖZ

Giriş: Akut gastroenterit 0-18 yaş arası bireylerde sık görülen, mortalite ve morbiditeye neden olan önemli pediatrik infeksiyonlardandır. 
Akut gastroenterit etkenleri ve önemli laboratuvar bulgularının birlikte incelendiği çalışmaların sayısı sınırlıdır. Bu çalışmada; akut gast-
roenterit etkenlerini demografik bilgilere göre tanımlamayı ve laboratuvar değerleri üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod: Çalışmamızda hastanemize Ocak 2018-Aralık 2020 tarihleri arasında başvuran 0-18 yaş arasındaki akut gastro-
enterit olgularında, etken, yaş, cinsiyet, mevsimsel dağılımı, hastanede yatış süresi ve bazı laboratuvar parametrelerindeki değişiklikler 
retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalardan alınan dışkı örnekleri parazitolojik açıdan incelenmek amacıyla hem nativ-lugol, hem de 
serum fizyolojik ile incelenmiştir. Bakteriyolojik açıdan incelenmek için ise dışkı örnekleri Hektoen enterik ve Eosin Metilen Blue besiyer-
lerine ekilmiştir. Rotavirüs, adenovirüs ve Entamoeba histolytica tanısı için hızlı tanı kitleri kullanılmıştır.

Bulgular: İncelenen 1685 akut gastroenterit etkeninin, 1554’ü (%92.22) viral, 127’si paraziter (%7.53) ve 4’ü (%0.23) bakteriyel 
olmak üzere üç ayrı etken kategorisinde incelenmiştir. Hastaların %46,2’si (779) kadın, %53,8’i (906) erkek hastalar olup yıl bazında 
yaş ortalaması 5,56 ± 3,96 olarak tespit edilmiştir. Viral etkenlerin %27,2’sinde adenovirüs, %72,7’sinde rotavirüs pozitif, bunların 
ise %10,36’sında aynı anda adenovirüs ve rotavirüs pozitifliği tespit edilmiştir. Paraziter etkenlerin, %74.01’inde E. histolytica, %7.87 
hem E. histolytica hem de Giardia intestinalis aynı anda pozitifliği, %6.29 G.intestinalis ,%4.72 Blastocystis hominis,%2.36 Enterobius 
vermicularis, %1.57 oranlarında Taenia spp. ve Hymenolepis nana, %0.78 oranlarında ise Ascaris kisti ve Dientamoeba fragilis görül-
müştür. Rotavirüs görülen hastalarda, lökositoz (%57.4), hiponatremi (%20.38) ve hipokalemi (%5.53), C-reaktif protein pozitifliği 
(CRP) (%83.52) diğer etkenlerde görülme sıklığından daha fazla tespit edilmiştir. Asidoz diğer laboratuvar bulgularından farklı olarak 
adenovirüs etkenli hastalarda (%62.5) daha fazla tespit edilmiştir.

Sonuç: Akut gastroenterit tanılı çocukların büyük bölümünde etiyolojinin viral etken kaynaklı olduğu tespit edildi. Hastalığın minimize 
edilmesi için rotavirüs aşısı aşı programına dahil edilmelidir. Gereksiz antibiyotik kullanımıyla gelişen antibiyotik direncini önlemek için 
AGE düşünülen tüm hastalardan olabildiğince etken identifikasyonuna yönelik tüm tetkiklerin istenmesi ve laboratuvar tetkikleri yapıl-
madan tedaviye başlanmaması gerekmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Acute Gastroenteritis Factors on Laboratory Parameters in 
Pediatric Patients
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3 Department of Medical Microbiology, Kütahya Health Sciences University Faculty of Medicine, Kütahya, Turkey

Introduction: Acute gastroenteritis is one of the important pediatric infections that dec common in people aged 0-18 years, causing 
mortality and morbidity. The number of studies examining the agents of acute gastroenteritis and important laboratory findings is 
limited. In this study, we aimed to identify the agents of acute gastroenteritis according to demographic information and to examine 
their effects on laboratory values.

Materials and Methods: In our study, changes in the causative agent, age, gender, seasonal distribution, length of hospital stay and 
some laboratory parameters in acute gastroenteritis cases aged 0-18 years, who applied to our hospital between January 2018 and 
December 2020, were retrospectively examined. Stool samples taken from patients were examined with both nativ-lugol and saline 
for parasitological examination. In order to be examined from a bacteriological point of view, stool samples were planted in Hektoen 
enteric and Eosin Methylene Blue media. Rapid diagnostic kits have been used for the diagnosis of rotavirus, adenovirus and Entamoeba 
histolytica.

Results: Among 1685 acute gastroenteritis agents, 1554 (92.22%) were examined in three different factor categories: viral, 127 para-
sitic (7.53%) and 4 (0.23%) bacterial. 46.2% (779) of the patients were female and 53,8% (906) were male patients, and the mean 
age on a yearly basis was 5.56 ± 3.96. Of the viral factors, adenovirus was detected in 27,2% and rota-positive  in 72,7%, adenovirus 
and rotavirus were detected simultaneously in 7.6%. In the parasite, 74.01% E. histolytica, 7.87% both E. histolytica and Giardia 
intestinalis positivity simultaneously, 6.29% G.intestinalis , 4.72% Blastocystis hominis, 2.36% Enterobius vermicularis, in 1.57% study 
Taenia spp and Hymenolepis nana, in 0.78% Ascaris cyst and Dientamoeba fragilis were shown. In patients with rotavirus, leukocytosis 
(57.4%), hyponatremia (20.38%) and hypokalemia (5.53%), C-reactive protein (CRP) positivity (83.52%) were detected more often 
than in other factors. Acidosis, unlike other laboratory findings, was detected more often in patients with adenovirus (62.5%).

Conclusion: In most of the children diagnosed with AGE, the etiology was determined to be caused by a viral factor. In order to  
minimize the disease, the rotavirus vaccine should be included in the vaccination schedule. In order to prevent antibiotic resistance that 
develops with unnecessary antibiotic use, all patients considered to be AGE should be asked for all possible active tests and treatment 
should not be started without laboratory tests.

Key Words: Acute gastroenteritis; Rotavirus; Adenovirus; CRP

GİRİŞ

Akut gastroenterit (AGE), dünyada yüksek 
oranda morbidite ve mortaliteye sahip olan ve 
yılda yaklaşık olarak 3-5 milyar insanda etkisini 
gösteren, özellikle beş yaşın altındaki çocuklarda 
iki milyona yakın ölüme neden olduğu tahmin 
edilen bir hastalıktır. Bu hastalığa genellikle dış-
kıyla kirlenmiş suların tüketilmesi neden olur ve 
en sık ani ishal başlangıcı, bulantı, kusma ve 
karın ağrısı semptomları görülmektedir[1,2]. 

En yaygın infeksiyöz ajanlar virüsler (%75-90) 
olmakla birlikte, bakteriler ve parazitler de AGE’ye 
neden olabilirler[1,2]. Viral açıdan, rotavirüs ilk 

sırayı almakta bunu adenovirüs ve norovirüs takip 
etmektedir. Bakteriyel etkenler açısından, Salmo-
nella, Shigella, Campylobacter, Clostridium difficile 
ve enterohemorajik Escherichia coli, paraziter açı-
dan ise Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica 
ve Cryptosporidium spp. sıklıkla izole edilen mik-
roorganizmalardır[3,4].

Akut gastroenterit oluşumunda, yaş, coğrafi 
bölge, mevsim, sosyo-ekonomik koşullar, immün 
yetmezlik ve yaşam tarzı etkeni belirleyen faktör-
lerde önemli rol oynamaktadır[5]. Akut gastroen-
terite neden olan etkenlerin bilinmesi hastalığın 
klinik seyri, doğru tanı, etkili tedavisi ve alınması 
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gereken önlemler açısından önemlidir. Ayrıca ge-
rekli durumlarda uygun antibiyotiğin seçiminde yol 
gösterici olacaktır[6].

Çalışmamızda 0-18 yaş aralığındaki çocuklarda 
AGE’ye sebep olan viral, bakteriyel veya paraziter 
infeksiyon etkenlerinin görülme sıklığı ve oranı, 
cinsiyet, yaş, mevsimlere göre dağılımı ve bazı 
laboratuvar bulgularıyla birlikte değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamıza, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniver-
sitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Acil Servisi ile Çocuk Sağlığı ve Hastalıkla-
rı Poliklinikleri’ne Ocak 2018-Aralık 2020 tarihle-
ri arasında AGE tanısı konulan 0-18 yaş aralığın-
da olan 1685 çocuk dahil edildi. Hastaların yaş, 
cinsiyet, yatış gün sayısı ve mevsimsel dağılımı 
gibi demografik verileriyle laboratuvar sonuçları 
hastane otomasyon sistemi üzerinden retrospektif 
olarak tarandı ve kaydedildi.

Hastaların laboratuvar verileri olarak, hemog-
ram, kan gazı, elektrolit düzeyleri (Na, K), C-re-
aktif protein (CRP) ve gaita tetkik (adenovirüs, 
rotavirüs ve E. histolytica adezin antijeni, gaita 
kültürü, boyasız direkt mikroskobik inceleme, gai-
tada amip-giardia aranması) sonuçları alındı.

Akut gastroenterit ön tanılı hastalara ait ga-
ita numuneleri paraziter açıdan, lam-lamel arası 
serum fizyolojik ve nativ-lugol ile sulandırılarak, 
mikroskobik olarak ayrı ayrı incelendi. 

Bakteriyolojik incelemede dışkı örnekleri Hek-
toen enterik (HE) ve eosin metilen blue (EMB) 
agara tek koloni yöntemiyle ekildi. Yirmi dört 
saatlik inkübasyon sonrası değerlendirilip, şüpheli 
koloniler tiplendirildi. İzolatlar konvansiyonel yön-
temlerle identifiye edildikten sonra, The Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) önerileri 
doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiy-
le antibiyotik duyarlılıkları belirlendi. 

Viral incelemede; rotavirüs ve adenovirüs an-
tijeni, monoklonal anti-rotavirüs, anti-adenovirüs 
antikorlar ile kaplanmış nitroselüloz zarın tarayıcı 
olarak kullanıldığı, ticari olarak temin edilen im-
münokromatografik testle araştırılmıştır. Bu yön-
tem, dışkıda bulunan rotavirüs ve/veya adenovirüs 
antijenlerinin antikor kaplı membrana bağlanıp, 

10-15 dakikalık inkübasyon sonrası testte, anti-
jen-antikor kompleksinin test bölgesinde (T1-T2) 
net görünen bir pembe çizgi oluşturması prensibi-
ne dayanan kalitatif ve hızlı bir yöntemdir.

 Verilerimiz, incelenen gaita tetkik sonuçlarına 
göre bakteriyel, paraziter ve viral AGE şeklinde 
üç gruba ayrılarak değerlendirildi.

Verilerin Analizi

Araştırmanın verilerine ilk olarak ortalama, 
standart sapma, frekans ve yüzde gibi betimsel 
istatistikler yapılmıştır. Araştırma verileri nitel ol-
duğu için, değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla Ki kare testi kullanılmış, Ki kare testi 
normal dağılım varsayımını gerektirmeyen non-pa-
rametrik bir test olduğu için, ayrıca normal da-
ğılım testi uygulanmamıştır. Araştırma verilerinin 
analizinde, IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 22.0 programından yararlanıl-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza AGE tanısı konulan 1685 hasta 
dahil edilmiştir. Hastalar, gastroenterit etkenlerine 
göre viral (n= 1554, %92.22), paraziter (n= 127, 
%7.53) ve bakteriyel (n= 4, %0.23) olmak üzere 
üç ayrı etken kategorisinde incelenmiştir (Gra-
fik 1). Hastaların %46.2’si (779) kadın, %53.8’i 
(906) erkek hastalar olup yıl bazında yaş ortala-
ması 5.56 ± 3.96 olarak tespit edilmiştir. 

Viral etkenlerin %27.2’sinde (424) adenovirüs, 
%72.7’sinde (1130) rotavirüs pozitif, bunların ise 
%10.36’sında (161) aynı anda adenovirüs ve ro-
tavirüs pozitifliği tespit edilmiştir. Paraziter yönden 
etkenlerin dağılımı incelendiğinde, %74.01’inde E. 
histolytica, %7.87 hem E. histolytica hem de G. 
intestinalis aynı anda pozitifliği, %6.29 G. intesti-
nalis, %4.72 B. hominis, %2.36 E. vermicularis, 
%1.57 oranlarında Taenia spp. ve H. nana ve 
%0.78 oranlarında ise Ascaris kisti ve D. fragilis 
görülmüştür. 

AGE hastalarının %0.23’ünde (4) bakteriyel et-
ken tespit edilmiş olup, tüm hastaların %0.18’inde 
(3) Salmonella spp, %0.06’sında (1) ise Shigella 
spp. izole edilmiştir. 

AGE tanılı hastaların %38.63’üne (651) yatış 
verilmiş olup ve bunlardan adenovirüs AGE olan 
424 hasta ortalama 1.29 gün, rotavirüs AGE 
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olan 211 hasta ortalama 1.13 gün, paraziter 
AGE olan 13 hasta ortalama 1.15 gün, bakteriyel 
etken tespit edilen AGE hastalarının ise tamamına 
yatış verilmiş olup, ortalama yatış süreleri üç gün 
olarak tespit edilmiştir.

Yaş gruplarına göre incelendiğinde, hastaların 
%42.5’inin (716) 1 yaş ve altında, %26.5’inin 
(446) 2-3 yaş aralığı, %12.8’inin (216) 4-5 
yaş aralığı, %12.3’ünün (208) 6-11 yaş aralığı, 
%5.9’unun (99) ise 12-18 yaş aralığında olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 1). 

Hastaların cinsiyeti ve yaşıyla hastalık etkeni 
arasındaki ilişkiyi test etmek amacıyla yapılan Ki 

kare testi sonuçlarına göre, cinsiyet değişkeniyle 
hastalık etkeni arasında (χ2= 0.506; p= 0.918; 
p> 0.05) istatistiksel olarak anlamlı ilişki tes-
pit edilememiştir. Cinsiyet değişkenine göre etken 
hastalık dağılımı için Tablo 2’ye bakıldığında, viral 
ve paraziter etkenler erkek hastalarda daha fazla 
görülürken, bakteriyel etken ise kadın ve erkek 
hastalarda eşit olarak tespit edilmiştir.

Hastaların yaş kategorileriyle hastalık etkeni 
arasındaki ilişkiyi test etmek amacıyla yapılan 
Ki kare testi sonuçlarına göre, yaş kategorile-
ri ile hastalık etkeni arasında (χ2= 118.226; 
p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel olarak anlamlı 

Grafik 1. Etkenlere göre dağılımı.

Tablo 1. Hastaların demografik özelliklerinin dağılımları

Cinsiyet n % Yaş n %

Kadın 779 46.2 1 yaş ve altı 716 42.5

Erkek 906 53.8 2-3 yaş arası 446 26.5

Toplam 1685 100.0 4-5 yaş arası 216 12.8

Yıl 6-11 yaş arası 208 12.3

2018 yılı 534 31.7 12-18 yaş arası 99 5.9

2019 yılı 993 58.9 Toplam 1685 100.0

2020 yılı 158 9.4 Etken 

Toplam 1685 100.0 Adenovirüs 424 25.2

Mevsim Rotavirüs 1130 67.1

Sonbahar 209 12.4 Adeno+ Rotavirüs 161 10.4

Kış 395 23.4 Kültür 4 0.2

İlkbahar 814 48.3 Parazit 127 7.5

Yaz 267 15.8 Toplam 1685 100.0

Toplam 1685 100.0  
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ilişki tespit edilmiştir. Yaş değişkeni bakımından 
hastalık etken dağılımı incelendiğinde, 1 yaş ve 
altındaki 716 hastanın, %66.8’inde; 2-3 yaş arası 
446 hastanın, %74.7’sinde; 4-5 yaş arası 216 
hastanın %67.6’sında; 6-11 yaş arası 208 hasta-
nın, %64.4’ünde; 12-18 yaş arası 99 hastanın, 
%39.4’ünde (39) rotavirüs tespit edilmiştir. Yaş 
değişkenliği incelendiğinde tüm etkenlerin en çok 
1 yaş ve altındaki çocuklarda olduğu gözlemlen-
miştir (Tablo 3).

Hastaların hastaneye başvurdukları yıl ve mev-

simiyle etken hastalık arasındaki ilişkiyi test et-
mek amacıyla yapılan Ki kare testi sonuçları-
na göre, yıl değişkeniyle etken hastalık arasında 
(χ2= 104.586; p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Hastaların yıl 
bazında hastalık etken dağılım oranlarına göre, 
2018 yılında hastaneye başvuran 534 hastanın, 
%38.2’sinde (204) adenovirüs, %51.5’inde (275) 
rotavirüs, %10.3’ünde (55) ise parazit saptanmış-
tır. 2019 yılında hastaneye başvuran 993 has-
tanın %19.3’ünde (192) adenovirüs, %75.2’sinde 

Tablo 2. Hastaların cinsiyet kategorileri ile etken hastalık değişkenine göre Ki kare testi sonuçları

Cinsiyet

Etken

Kadın Erkek Toplam

n % n % n %

Adenovirüs
Etken

196
46.2

228
53.8

424
100.0

Cinsiyet 25.2 25.2 25.2

Rotavirüs
Etken

526
46.5

604
53.5

1130
100.0

Cinsiyet 67.5 67.1 67.1

Kültür 
Etken

2
50.0

2
50.0

4
100.0

Cinsiyet 0.3 0.2 0.2

Parazit
Etken

55
43.3

72
56.7

127
100.0

Cinsiyet 7.1 7.5 7.5

Toplam
Etken

779
46.2

906
53.8

1685
100.0

Cinsiyet 100.0 100.0 100.0

p .918

Tablo 3. Hastaların yaş kategorileri ile etken hastalık değişkenine göre Ki kare testi sonuçları

Yaş kategorisi

1 yaş ve alt 2-3 yaş 4-5 yaş 6-11 yaş 12-18 yaş Toplam

n % n % n % n % n % n %

Adenovirüs
Etken 

196
46.2

97
22.9

55
13.0

47
11.1

29
6.8

424
100.0

Yaş 27.4 21.7 25.5 22.6 29.3 25.2

Rotavirüs
Etken 

478
42.3

333
29.5

146
12.9

134
11.9

39
3.5

1130
100.0

Yaş 66.8 74.7 67.6 64.4 39.4 67.1

Kültür
Etken 

0
0.0

0
0.0

1
25.0

1
25.0

2
50.0

4
100.0

Yaş 0.0 0.0 0.5 0.5 2.0 0.2

Parazit
Etken 

42
33.1

16
12.8

14
11.0

26
20.5

29
22.8

127
100.0

Yaş 5.9 3.6 6.5 12.5 29.3 7.5

Toplam
Etken 

716
42.5

446
26.5

216
12.8

208
12.3

99
5.9

1685
100.0

Yaş 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

p 0.001
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(747) rotavirüs, %0.3’ünde (3) kültür, %5.1’inde 
(51) parazit bulgusuna rastlanmıştır. 2020 yılın-
da hastaneye başvuran 158 hastanın %17.7’sin-
de (28) adenovirüs, %68.4’ünde (108) rotavirüs, 
%0.6’inde (1) kültür %13.3’ünde (21) parazit tes-
pit edilmiştir.

Çalışmaya katılan hastaların mevsimlere göre 
dağılımı Grafik 2’de gösterilmiştir. Mevsim değiş-
keni ile hastalık etkeni arasında (χ2= 168.561; 
p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel olarak anlam-
lı ilişki olduğu belirlenmiştir. Hastaların mevsime 
göre dağılımlarına bakıldığında, sonbahar mevsi-
minde en fazla adenovirüs, kış, ilkbahar ve yaz 
mevsimlerinde ise en fazla rotavirüs saptanmıştır 
(Grafik 2).

Hastaların WBC, CRP, Na, K ve kan gazı 
testleriyle etken hastalık arasındaki ilişkiyi test 
etmek amacıyla yapılan Ki kare testi sonuçlarına 
göre, Na değişkeni ile etken hastalık (χ2= 6.119; 
p= 0.126; p> 0.05), K değişkeniyle etken has-
talık (χ2= 3.214; p= 0.413; p> 0.05) ve kan 
gazı değişkeniyle etken hastalık (χ2= 9.194; p= 
0.056; p> 0.05) arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki tespit edilemezken, WBC değişkeniyle 
etken hastalık arasında (χ2= 35.141; p= 0.001; 
p< 0.05) istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 
edilmiştir.

Laboratuvar bulguları incelendiğinde hastaların 
tamamına ait laboratuvar tetkikleri bulunmamakta 
olduğu tespit edilmiştir. Laboratuvar tetkiklerinin re-
ferans aralıkları ve laboratuvar sonuçlarının ortala-

maları Tablo 4’te etkenlere göre verilmiştir. 
Laboratuvar tetkikleri istemlerine göre, WBC de-
ğerlerine bakılan 731 hastanın %14.77’sinde lö-
kositoz, %2.87’sinde lökopeni görülmüş olup her 
ikisinde de sırasıyla %97.22, %66.66 oranlarında 
nötrofil hakimiyeti olduğu tespit edilmiştir. Etken-
lere göre ayrı ayrı incelendiğinde ise tüm etken-
lerde daha çok lökositoz görülmüş olup, lökositoz; 
rotavirüste %57.4, adenovirüste %32.4 ve para-
ziter etkenlerde %10.18 oranlarında görülmüştür. 
Yine lökositoz görülen her üç etkende nötrofil ha-
kimiyeti olduğu tespit edilmiştir. Lökopeni görülen 
hastalarda da nötrofil hakimiyeti tespit edilmiştir.

Elektrolit düzeyleri incelendiğinde 635 hastanın 
sodyum değerleri incelenmiş olup,tüm AGE has-
talarının %18.42’sinde hiponatremi, %0.31’inde 
ise hipernatremi tespit edilmiş olup, adenovirüste 
%14.54 hiponatremi görülürken hipernatremiye 
rastlanmamıştır. Rotavirüste %20.38 hiponatremi 
ve %0.42 oranında hipernatremi, paraziter et-
kende ise %9.25 oranında hiponatremi görülmüş 
olup hipernatremiye rastlanmamıştır. Hiponatremi 
görülen AGE’lerin çoğunluğunda (%82.05) etken 
rotavirüs olarak tespit edilmiştir. Potasyum düzey-
leri incelendiğinde ise, 597 hastanın %5.02’sinde 
hipokalemi, %0.83’ünde hiperkalemi görülmüş-
tür. Adenovirüste %3.63 hipokalemi görülürken, 
%1.81 oranında da hiperkalemi görülmüştür. Ro-
tavirüste ise, %5.53’ünde hipokalemi ve %0.63 
oranında hiperkalemi görülmüştür. Hipokalemi 
görülen AGE’lerin çoğunluğunda (%86.66) etken 
rotavirüs olarak tespit edilmiştir.

Grafik 2. Etkenlerin mevsimlere göre dağılımı.
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CRP düzeyleri incelendiğinde 701 hastanın 
%50.28’inde pozitiflik görülmüş olup, adenovirüs 
etken hastaların %41.53 rotavirüs etken hastaların 
%57.30 ve parazit etkenli hastaların %5.26’sında 
pozitiflik tespit edilmiştir. CRP pozitifliği tespit 
edilen AGE’lerin çoğunluğunda (%83.52) etken 
rotavirüs olarak tespit edilmiştir.

Kan gazı bakılan 201 hastanın %56.71’inde 
asidoz, %1.49 oranında da alkaloz tespit edilmiş-
tir. Asidoz görülen hastaların tamamında görülen 
asidozun metobolik kaynaklı asidoz olduğu, alkaloz 
tespit edilen hastaların ise respiratuvar kaynaklı 
alkaloz olduğu tespit edilmiştir. Adenovirüs etkenli 
hastaların %62.5’u, rotavirüs etkenli hastaların ise 
%56.89 asidoz görülmüştür. Alkaloz tespit edilen 
hastaların %66.66’sı rotavirüs, %33.33’ü ise pa-
raziter etken olan hastalarda görülmüştür. Asidoz 
ve alkaloz tespit edilen AGE’lerin çoğunluğunda 
(%86.84 ve %66.66) etken rotavirüs olarak tes-
pit edilmiştir. Ayrıca kan gazı bakılan hastaların 
%40.79’unda asidoz gelişmeyen bikarbonat düşük-
lüğü görülmüştür.

TARTIŞMA 

Çocukluk çağında hastaneye başvuruların en 
yaygın nedenlerinden olan AGE infeksiyonu, her 
yıl milyonlarca çocuğun ölüme neden olur[1,7]. 
Uygun tedavinin seçilmesi açısından AGE pato-
jen etkeninin ayrımı çok önemlidir[8-10]. Özellikle 
bakteriyel etkenin kültür yöntemiyle sonuçlanması 
en az 48 saatlik bir süre gerektireceğinden has-
ta tedavisinin belirlenmesi amacıyla acil bakıla-
cak laboratuvar parametrelerine ihtiyaç vardır[9]. 

Bakteriyel ve viral hastalıkların ayrımı için acil 
sonuçlanabilen akut faz reaktanı olan CRP, tanıda 
önemli yer tutmaktadır[11,12]. 

Yapılan çalışmalarda AGE hastalarının cinsiyet 
oranlarını, Turna ve arkadaşları %50.65’i erkek, 
%49.35’i kadın, Cankurt ve arkadaşları %61’i er-
kek, %39’u kadın ve Çelik ve arkadaşları %53.7 
erkek, %46.3 kadın olarak bildirmişlerdir[13-15]. 
Çalışmamızda ise %53.8’i erkek ve %46.2’si ka-
dın olarak tespit edilmiş olup literatür bilgileriyle 
benzer şekilde erkek hastalarda daha fazla AGE 
görülmüştür.

Akut gastroenterit etken dağılımı incelendiğin-
de Yorulmaz ve arkadaşları %56.1 viral, %26.0 
bakteriyel ve %17.9 paraziter etkenli, viral gast-
roenteritlerin ise %51.9 rotavirüs, %6.6 adeno-
virüs, %2.4 adeno ve rotavirüs birlikte pozitif 
olarak bildirmişlerdir[16]. Başka bir çalışmada ise, 
%63.84 viral ve %36.15 paraziter gastroenterit, 
viral gastroenteritlerin ise %45.8’i rotavirüs ve 
%37.4 adenovirüs ve %7.6’sında hem rotavirüs 
hem de adenovirüs olarak bildirmişlerdir[17]. Bizim 
çalışmamızda viral %92.22, paraziter %7.53 ve 
bakteriyel %0.23 ve viral etkenlerde ise %18.88 
adenovirüs, %69.56 rotavirüs ve %11.55 oranın-
da ise hem rotavirüs hem de adenovirüs pozitifliği 
tespit edilmiş olup, en çok viral etkenler ve viral 
etkenlerden de en çok rotavirüs pozitifliği görülmüş 
olup viral etkenlerin oranları açısından literatürle 
uyumlu sonuçlar tespit edilmiştir. Çalışmamızda 
bakteriyel etkenlerin düşük olduğu görülmüş olup, 
bunun sebebinin retrospektif çalışma olmasından 

Tablo 4. Hastaların laboratuvar verileriyle etken hastalık değişkenine göre ortalaması

Tetkik Referans Aralığı Adenovirüs Rotavirüs Parazit

WBC 4-10 11.50 9.82 10.59

NÖTROFİL 41-73 52.07 63.43 54.66

LENFOSİT 19-44 33.74 27.67 35.38

CRP 0-5 17.53 17.3 17.37

SODYUM 135-146 136.81 136.76 137.98

POTASYUM 3.5-5.1 4.21 4.17 4.03

Kan gazları

Ph 7.33 7.33 7.43

HCO3 17.64 16.76 19.9

PCO3 32.64 31.11 31.8
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dolayı AGE ön tanılı hastalardan bakteriyel etken 
tespitine yönelik laboratuvar istemlerinin yetersizli-
ğinden kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz.

Yorulmaz ve arkadaşları[16]  etkenlerin yaşlara 
göre görülme sıklıklarını 2-5 yaş arası verirken 
bizim çalışmamızda bakteriyel etken 12-18 yaş, 
diğer etkenler ise 1 yaş ve altında daha sık gö-
rülmüştür. Rotavirüs etkeninin 1 yaş altında daha 
sık görülme sebebinin, hem aşı uygulama süresine 
(3., 5. veya 2., 4. ve 6. aylarda) bağlı olabile-
ceği ve koruyuculuğunun gecikmesi, hem de 1 
yaş altı çocukların immün sistemlerinin yeteri ka-
dar gelişmemiş olmasından kaynaklı olabileceğini 
düşünmekteyiz. Aşının daha erken uygulanabilen 
formlarının geliştirilmesine dair çalışmaların yapıl-
ması ve rutin aşı programına alınmasının daha 
uygun olabileceği kanaatindeyiz.

Mevsimsel olarak enterit vakaları, tropikal böl-
gelerde tüm yıl boyunca görülmektedir[18]. Ancak 
Türkiye gibi ılıman iklime sahip ülkelerde mev-
simsel değişiklikler görülmekte olup kış ve ilkbahar 
aylarında sıklığı artmaktadır[19,20]. Her ne kadar 
Özmen ve arkadaşlarının[17] yaptığı çalışmada pa-
raziter AGE’leri en çok yaz mevsiminde; viral 
AGE’leri ise en çok kış mevsiminde görülmüş 
olsa da bizim çalışmamızda etkenlerin mevsimsel 
dağılımının ülkemizde yapılan başka bir çalışma 
ile uyumlu olduğu tespit edilmiştir[16]. Bu durum 
havanın ilkbahar aylarında ısınması sonucu çocuk-
ların sosyal temasının artmasından kaynaklı bulaş 
riskinin daha fazla olabileceğini akıllara getirmek-
tedir. Ayrıca yıllara göre AGE hastalığı incelen-
diğinde 2020 yılında ciddi bir düşüşün olduğu 
gözlenmiş olup, bu düşüşün COVID-19 pandemi 
süreci sebebiyle hastaneye başvuru sayılarının az 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Etkenlere göre WBC değerlerini incelediğimiz-
de; %14.77’sinde lökositoz, %2.87’sinde lökopeni 
görülmüş olup, lökositoz en fazla rotavirüs in-
feksiyonlu olgularda görülmüştür. Yine lökositoz 
görülen her üç etkende nötrofil hakimiyeti olduğu 
tespit edilmiştir. Lökopeni görülen hastalarda da 
nötrofil hakimiyeti tespit edilmiştir. Yapılan çalış-
malarda da lökositoz oranının lökopeni oranına 
göre daha fazla olduğu bildirilmiştir[13,14,17].

Cankurt ve arkadaşları[14], Özmen ve arkadaş-
ları[17] ile Çelik ve arkadaşları[21] paraziter AGE’li 
hastaların CRP değerlerini, viral AGE’li hastaların 

CRP değerlerinden anlamlı bir farkla daha yüksek 
bulurken, Çubuk ve arkadaşları[22] ve Erdoğan ve 
arkadaşları[23] çalışmalarında gruplar arasında fark 
olmadığını bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda CRP 
pozitifliği rotavirüs adenovirus infeksiyonu olan 
olgularda anlamlı derecede artmış iken, paraziter 
etkenlerle infekte hastalarda çok anlamlı bir pozi-
tiflik saptanamamıştır. 

Etkenler arasında elektrolit düzeyleri (Na ve K) 
incelendiğinde, anlamlı fark bulunmuş olup viral 
etkenlerde daha sık hiponatremi ve hipokalemi 
tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalar da bizim çalış-
mamızı desteklemektedir[16,17].

Hastalarının kan gazı değerlerini inceleyen bazı 
çalışmalarda metabolik asidoz oranları, Konca ve 
arkadaşları[24] tarafından %14.2, Saç ve arkadaş-
ları[25] tarafından %85 olarak bildirilirken ve Ay-
dın ve arkadaşları[26] tarafından ise %3.5 asidoz 
olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise, hastaların 
%56.71’inde asidoz, %1.49 oranında da alkaloz 
tespit edilmiştir. Asidoz tespit edilen hastaların ta-
mamında asidozun metobolik kaynaklı olduğu ve 
ayrıca hastaların bir kısmında (%40.79) asidoz ge-
lişmeyen bikarbonat düşüklüğü olduğu tespit edil-
miştir. 

Keşli ve arkadaşları[27] 8.4 Salmonella spp. 
%3.2 oranında Shigella, Ünlü ve arkadaşları[28] 
%1.33 Salmonella spp. ve %0.89 Shigella, Tural 
Kara ve arkadaşları[29] ise %3.2 oranında Shigel-
la ve %1.5 Salmonella spp. tespit ettiklerini bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda AGE hastalarının 
%0.23’ünde (4) bakteriyel etken tespit edilmiş olup, 
tüm hastaların %0.18’inde (3) Salmonella spp., 
%0.06’sında (1) ise Shigella spp. izole edilmiştir. 
2008-2014 yılları arasında verileri karşılaştırdığımı-
za bakteriyel etkenlerin görülme oranlarında düşüş 
olduğu gözlemlenmiştir. Çalışmamızda bakteriyel 
etkenlerin sayısının az olmasının nedenini kültür 
istemlerinin rutinleştirilmemesine ve genellikle acil 
başvurularının olmasına bağlamaktayız. Dışkı kültür-
lerinin daha fazla istenmesinin gereksiz antibiyotik 
kullanımının önüne geçebileceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak tüm dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de AGE çocuk ölüm sebepleri arasında 
önemli yere sahiptir. Çocukluk çağı için risk olan 
bu tür hastalıkları önlemek için özellikle toplu 
kullanılan yerler başta olmak üzere tüm yaşam 
alanlarında hijyen kurallarına uyum ve bu kurallar 
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için eğitim verilmesi önem arz etmektedir. Bizim 
çalışmamızda literatürle uyumlu olarak AGE tanılı 
çocukların büyük bölümünde etiyolojinin viral kay-
naklı olduğu tespit edildi. Bu hastalığın minimize 
edilmesi için rotavirüs aşısının aşı programına dahil 
edilmesi gerektiği düşüncesindeyiz. Rotavirüs aşısı 
rutin aşı programında olmadığından aşılı kişi sayısı 
bilgisine ulaşmakta sıkıntı yaşanmaktadır. Çalışma-
mız retrospektif olarak yapıldığından aşı bilgileri-
ne ulaşılamamıştır. Ayrıca AGE etkenleriyle ilgili 
demografik çalışmaların yapılması ve sonuçlarına 
göre klinisyenlerin bilgilendirilip gerekli önlemlerinin 
alınmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz. Çağımı-
zın önemli sorunlarından olan gereksiz antibiyotik 
kullanımına bağlı gelişen antibiyotik direnç ve yan 
etkilerinin önlenmesi için etken tespiti sonrası te-
davi başlanmasının uygun olduğunu düşünmekteyiz.
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