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OZET
12 aylk peryodda ishal yakinmasi ile klinigimize geti-
rilen 0-2 yas grubundan 94 vaka ishal etyolojlsini sapta-

mak,  klinik ve digki  Ozelliklerini incelemek amaciyla  ¢a-

lisma  kapsamina  alindl. Hastalarin %36.17'inde  rotavi-
rus, %10.63'linde  salmonella tipleri, %10.63'linde  shigel-
la tipleri, %2.12'sinde  Entemoeba histolitica, %8.51'inde

Giardia lamblia, %4.25'inde  Ascaris  lumbricoides  saptan-

di ve yine %78.72'sinde  Ecsherichia coli dretildi, ancak

tiplendirme  yapilamadi. Rotavirus  ishali saptanan  vak'ala-
rin  klinik &zelliklerinden  sadece digkida  I6kosit varllg ora-
ni rotavirus istatistiksel  ola-

saptanmayan olgulannkinden

rak farkli idi (sirasiyla p<0.05 ve p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Ishal, etyolojl, rotavirus,
0-2 yas gocuklar.
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Gelismekte olan ulkelerde, ishal gocuklarda morbi-
dité ve mortalitenln baslica nedenlerinen birisidir. Ishal
etyolojisinin saptanmasi ishalli hastaliklarin kontrol stra-
tejisini planlamada 6nemlidir (1). Elektron mikroskopi
ile rotavirus (RV)'Un go0sterilmeye baslamasindan son-
ra, RV'Un diarell hastaliklarin biyik bir kismindan so-
rumlu oldugu anlasiimistir (2).

Ulkemizde c¢ocukluk ¢agi ishallerinde RV'in yeri
tam olarak bilinmemektedir. Bizde bu g¢alismada 0-2
yas grubu c¢ocuklarda ishalin etyolojik sebeblerini ve
bunlar arasindaki RV'in 6nemini arastirmay! planladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1994-Ocak 1995 tarihleri arasindaki 12 aylik
dénemde ishal yakinmasi ile klinigimize getirilen 94
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SUMMARY

Ninety-four children aged 0-2 years with diarrhea
were included In this study to determine the etiology and
Rotavirus ~ was
salmonella sp. in 10.63%, shigella
sp. in  10.63% Entamoeba histolytica in 2.12%, Giardia
lamblia in  851%, Ascaris  lumbricoides in  4.25% and
Echerischia coli in 78.72%  of children.

could not be identified.

clinical and stool features of diarrhea.
identified in 36.17%,

Subtypes of E. coli
Of clinical properties, only mean
age and of stol features only rate of leukocyte presence
were statistically different in patients with rotavirus diar-
rhea and patientes with other diarrhea of othere tiologies

(p<0.05andp<0.001).

Key Words: Diarrhea, etiology, rotavirus,
children aged 0-2 years.
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hasta g¢alisma kapsamina alindi. Tim hastalarin
sikayetleri kaydedildi ve fizik muayeneleri yapildi. Taze
diski Ornekleri metilen mavisi ile boyanarak Idkosit
arastirildi, ayni 6rneklerde ayrica direkt mikroskopi ile
parazit ve parazit yumurtas: arandi. Orneklerden Sal-
monella Shigella (SS), Selenit F, Eosine-Methylene-
Blue (EMB) ve McConkey besiyerlne ekim yapildi, bu-
radaki laktoz negatif kolonilerden de TSi ve Indol be-
siyerlerine ekildi. indol cevabina gére ve TSl'de asit,
gaz ve HXS olusturmalarina gére daha sonra lreaz
mannit hareket sitrat besiyerlerine pasaj yapildi. Bu be-
siyerlerine etki durumlarina goére o6zellikleri belirlendi.
Sonug¢ olarak spesifik polivalan ve monovalan antise-
rumlarla aglutinasyon yapildi. Escherichia coli igin Tip-
lendirme yapilamadi. Rotaviris diski &rneklerinde en-
zim immunoassay yontemine dayanan Abbott firmasina
ait "Testpack, immediate care diagnostics, Rotaviris"
kiti ile arastirildi.

BULGULAR

Oniki ayhik peryod icinde basvuran 94 hasta c¢a-
lisma kapsamina alindi. Ortalama yas 9.93+6.33 ay

T Klin Gastroenterohepatoloji 1995, 6
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Tablo I. Rotavirus ishalli vak'alar ve diger hastalardakl bazi ézellikler ve Istatistik karsilastirmasi.

RV pozitif olgular RV negatif olgular pdegeri
Ortalama yas (ay) 7.85*5.59 11.25+6.66 <0.05
Bagvuru 6ncesi ortalama 7.64+7.46 13.70+21.56 >0.05
hastalik siresi (giin)
Anne siitl ile beslenme 21(%61,76) 29 (%48.33) >0.05
Giinliik ortalama digkilama sayisi 7.58+1.97 6.73+2.89 >0.05
Kusma 14 (%41.17) 20 (%33.33) >0.05
Ates 12(%35.29) 26 (%43.33) >0.05
Dehidratasyon 22 (%64.70) 28 (%46.66) >0.05
Malnutrisyon 8 (%23.52) 26 (%43.33) >0.05
Diskida mukus 22 (%64.70) 32 (%53.33) >0.05
Digkida kan - 12 (% 16.66) >0.05
Yesil renkli digki 8 (%23.52) 24 (%40) >0.05
Digkida Iokosit varligi - 34 (%56.66) <0.001
Ortalama Bk sayisi 10223+2784.49 8950+5348.83 >0.05
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Sekil 1. Etyolojisinde RV saptanan ve saptanmayan vak'alarin
aylara gore bagvuru dagilimi

olarak saptandi. Vak'alarin 58 (%61.7)'i erkek,
36(%38.29)'i kiz idi. Hastalarin 34(%36.17)'inde RV
bulundu. RV saptanan ve saptanmayan diare vak'alari-
nin aylara gore basvuru dagilimi Sekil 1'de gosterildi.
Tablo |, etyolojisinde RV tespit edilen ve diger nedenler
bulunan hastalarin klinik 6zellikleri ile diskir o6zelliklerini
ve bunlar arasindaki istatistiksel farklari géstermektedir.
Tablo I, vak'alarda gdézlenen klinik o6zellikleri diare
etyolojisine goére gdéstermektedir. Tablo Ill'de etyolojlk
ajanlara gore digki oOzellikleri verilmistir. RV saptanan
hastalarin U¢ (%8.82)'inde otitis media, yedi
(%20.58)'inde uUst solunum yolu enfeksiyonu, RV sap-
tanmayan olgularin ise dokuz (%15)'unda otitis media,
11(%18.33)'inde Ust solunum yolu enfeksiyonu ve doért
(%6.66)'inde bronkopnomoni tespit edildi. Bu hasta-
liklarin her iki grupta bulunma oranlari arasinda istatis-
tiksel fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada ishal yakinmasi ile getirilen 0-2 yas
grubu c¢ocuklarda etyolojik arastirma yapilarak klinik 6-
zellikler ve digkir o6zellikleri incelendi. Tum vak'alar
icinde RV %36.17 oraninda saptandi. Ulkemizin gene-
linde saghkh bir RV epidemlyolojisi sonucu olmamasina
ragmen, 1992'de Ankara'da yapilan bir ¢caligmada 0-5
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yas grubu c¢ocuklarda 12 aylik bir arastirmada bu pozi-
tiflik %21.57 olarak bulunmustur (3). Bahsedilen bu ¢a-
lismada 0-5 yas grubu cocugun arastirmaya dahil edil-
mesi buna karsilik ¢galismamizda RV ishalinin daha sik
goéruldugu 0-2 yas grubu gocuklarin arastirilmis olmasi
nedeniyle bu fark dogaldir ve sonuglar uyumlu goril-
mektedir.

Bir yillhik ¢alisma grubumuzda rotavirus diaresl ilk
sirayl alirken, bunu E. coli izledi Ancak tiplendirme ya-
pamadigimiz icin bu grupta diarenin asil sebebinin E.
colinln herhangi bir tipi mi yoksa bu grupta %32.43
oraninda buldugumuz otit, Ust veya alt solunum yolu
enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarin mi, Y. enterokolitika,
Cl. difficile gibi yaptigimiz kultir metodlari ile saptaya-
madigimiz farkli ajanlarin mi1 yada astro, adenovirus gibi
viral etkenlerin ml oldugu yoruma agiktir. Salmonella ve
shigella her ikisi de %10.63, E. histolytica %2.12, G.
lamblia %8.51, A. lumricoides ise %4.25 oranlarinda
saptandi. Ulkelere gére minimal farkliliklarla birlikte bu
sonuclar genellikle literatlr ile uyumludur (1,4,5,6,7).

RV hem gelismis hem de gelismekte olan llke-
lerde iki yas altinda ishal nedeni ile hastahane gerekti-
ren gocuklarda %12-71 oraninda bulunur. Galismalar
gelismis Ulkelerde hastahane oraninin 1000 g¢ocukta
2.2-8.5 oldugunu ve gelismekte olan ulkelerde ise ka-
baca yilda 125 milyon g¢ocugun RV ishali gecirdigini
gostermektedir (8). RV epidemiolojisini saptamak igin
degisik Ulkelerden elde edilen sonuglar vardir. Genel
olarak dinyada ishalli olgularin %30-60'iInin RV sebe-
biyle olustugu bildirilmektedir (98). ishalli hastaliklarda
RV gorilme oraninin Afrika (6)'da 0-2 yas grubu c¢o-
cuklarda %29.2, Ingiltere (7)'de %34, Banglades (5)'de
%46, ABD (9)'de %83.7, Guetemala (10)'da %66, Gine
(11)'de %3.7 oldugu, bu oranin 0-3 yas c¢ocuklarda
Banglades (12)'de %31, Finlandiya (13)'da %66, 0-1
Brezilya (4)'da %19.4, Endo-
nezya (14)'da %38, 0-5 yas cocuklarda Tayland (1)'da
%29, ABD (15)'de %63,Houston ve Mexico (2)'da %14
oldugu bildirilmektedir.

yas grubu g¢ocuklarda
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Tablo Il Etyolojik ajanlara gére ishalli vak'alarin klinik ézellikleri,
Ortalama Hastalik Anne siti ile Ates Kusma Dehitratasyon
ya? (ay) silresi (gln) beslenme

RV(n-34) 7.85+5.59 7.64+7.46 21(%61.76) 12(%35.29) 14(%41.17) 22(%64.70)
Salmonella (n-10) 9.2+2.04 13.4+8.78 2 (%20) 10(%100) 8(%80) 8(%80)
Shigella n-10 11.24£5.39 10.6+10.59 1(%10) 10(%100) 8(%80) 6(%60)
E. coli (n-74) 10.41 £9.50 11.61 £19.91 26(%35.13) 18(%24.32) 34(%45.94) 36(%48.64)
E. histolytica (n-2) 8.5+£0.70 7+1.41 - - 2(%100) 2(%100)
A. lumbricoides (n-4) 22+2.82 10.25+3.30 - - 2 (%50) -
G. lamblia (n-8) 17.25+4.74 15.23+1.25 3(%37.5) 2(%25) 6 (%75) 2(%25)
Tablo lll. Etyolojik ajanlara gére hastalarin digki 6zellikleri.

Gunlik ortalama Digkida Digkida kan Yesil renkli Digkida

diskilama sayisi mukus diski I6kosit
RV(n-34) 7.58+1.97 22 (%64.70) - 8 (%23.52)
Salmonella (n-10) 6.60+0.84 6 (%60) 2 (%20) 8 (%80) 8 (%80)
Shigella (n-10) 7.80+4.02 10(%100) 6 (%60) - 10(%100)
E. coli (n-74) 6.77+2.21 38 (%52.77) 4 (%5.55) 26(%36.11) 8 (%5.55)
E. histolytica (n-2) 9.50+0.70 2(%100) 2(%100) - -
A. lumbricoides (n-4) 4.50£0.57 - - - -
G. lamblia (n-8) 6.50+1.19 8(%100) 2 (%25) 6 (%75) 4 (%50)

Calismamizin sonucunda U¢ aydan kugiuk RV ishali
olanlar %8.82 idi. Yenidoganda insidans %23-56 olarak
bildirilmistir, ABD ve Kanada'da bu oran %0-22 arasin-

Calismamizin basladigl ilk aylarda $ekil Tden de
gorulebildigi gibi vak'a sayisi daha yuksek iken, ¢a-

lismamizin son aylarinda mevsim ayni olmasina karsin

hasta sayisi daha dusik bulundu. Bu durum c¢alisma- da bulunmug ancak g¢ogunun asemptomatik oldugu be-

mizin ilk aylarinda muhtemel bir RV salginini yansitiyor lirtilmis, bunun yanisira da nadiren ciddi gastroenterit

olabilir. Kanra ve arkadaslari (3)'nin yaptiklari caligma- ve nekrotizan enterokolit vak'alari rapor edilmistir (20).

da yaz aylarinda hi¢ RV ishaline rastlaniimazken, bizim Ug¢ yastan sonra RV enfeksiyonu daha nadir gorilir,

calismamiz esnasinda Agustos ayinda bir vak'a gériil- goriulenler de daha hafif veya asemptomatik seyreder.

mistir. RV enfeksiyonunun mevsimle iliskili olusu yay- Brezilya (4)'daki galigmada RV'nin pik yaptigi yas 6-11

gindir ve ekvatorun 10 derece paralelinde olan iilke- aylar arasindadir, Guetemala (10)'da 6-18 aylar arasin-

lerde enfeksiyon yil boyunca goérilebilir (8). RV Zambia da, Endonezya (14)'da 8-24 aylar arasinda ve Misir

(16) ve Gine (11)'de kuru mevsimler olarak kabul edi- (21)'da ilk 6 ayda pik yaptigi rapor edilmistir. Hanlon

len Ocak-Subat aylarinda, Kuzey Amerika (17,18)'da (16)'un calismasinda ise pik insidans 0-12 aylarda gos-

kis aylarindan baglayarak bahara kadar, Guetemala terilmistir. Pickering ve arkadaslari (2)'nin yaptigr ¢a-

(10)'da Eyliil-Aralik aylari arasinda, Taiwan (19)'da yaz lismada da RV ve shigellosis vak'alari kargilasgtirildigin-
da RV'nin daha kiglik yaslarda daha fazla goéruldugu
dikkati c¢cekmistir. Oshitani ve arkadaslari (22) da RV

tesbit edilen ve edilmeyenleri karsilastirdiklarinda RV

aylarinda, Brezilya (4)'da Haziran-Ekim aylari arasinda,
Banglades (5)'de Aralik-Ocak aylarinda, Afrika (6)'da

Eylil-Subat aylari arasinda ve Ankara (3)'da en g¢ok

Kasim ayinda goézlenmistir. Nem ve ortam derecesinin enfeksiyonunun daha kiigiik yaslarda oldugunu gozle-

RV'lUn cevrede yasam slresi Uzerine 6nemli etkisi ol- miglerdir. Galismamizda da RV enfeksiyonu olan gco-

dugu, laboratuar calismalarinda gésterilmistir(16). cuklarin yaslari, baska sebepli ishalli gocuklarin yaslari

ile karsilastirildiginda RV enfeksiyonu gegirenlerin orta-

Hayatin ilk 2-3 ayinda RV enfeksiyonuna karsi bir lama yasinin anlamli olarak daha kiigiik oldugu saptan-
direng g6zlenmis ve bu durum anneden transplasental mistir (p<0.05). ileriki yaslarda azalan insidans kaza-
gegcen maternal antikorlara baglanmistir (8). Yenidogan- nilmis immunite ile ilgilidir. Bu konuda yapilan bir ¢a-
da enfeksiyonun asemptomatik olusu ise bu antikorlara lismada bir veya ikiden fazla RV enfeksiyon episodu
ayrica da barsaklardaki RV reseptorlerinin immaturitesi gecirenlerde tim ajanlarla olusan gastroenterit insidan-
ve azligina baglanmistir. Barsakta proteolitik enzimlerin s1 ylksek bulunmus ancak ikinci RV episodunun daha
disik konsantrasyonu ile kolostrumda ve sutte tripsin hafif gegcirildigi saptanmis ve bu durum parsiyel bir im-
inhibitérlerinin varhiginin koruyucu oldugu da dusundl- muniteye baglanmistir (21).

mustdr (12,20). Matson (9)'un calismasinda ¢ aydan Anne siti, ishalli hastaliklarin morbidite ve morta-

kiguk hastalara sikga rastlanildigr ve tim vak'alarin litesini azaltmasi igin tesvik edilmektedir. Guerrant

%13.3'Unl bu grup g¢ocuklarin olusturdugu belirtilmistir. (4)'In calismasinda anne sitd kesildikten sonra gocuk-

TKlin Gastroenterohepatoloji 1995, 6
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larda tim lshallerde 2-3 kat artis bulunmustur. Anne
situ alan bebeklerde biberonla beslenenlere gore ciddi
ishal insidansinin disik oldugu da bilinmekte, ancak
etyolojisi g6z 6nine alindiginda bu koruyuculugun pri-
mer olarak shigellosis ve koleraya karsi oldugu anlasil-
mistir (12). Bazi galismalar anne sitinin RV enfeksi-
yonundan korudugunu, digerleri ise etkili olmadigini gés-
termistir, ancak asiri miktarda anne situ ile beslenen
toplumlarda bile RV enfeksiyonun goérilmesi, fazla ko-
ruycu olmadigini diusindirmektedir (8). Ebina (23) RV
ile immunize olmus inek kolostrumu ile beslenen RV
ile enfekte edilmis 3 ay-6 yas grubunda ishalin siresi-
nin etkilenmedigi, ancak RV epidemisi sirasinda bebek-
leri ishalden korudugunu go6stermistir. Bir baska ca-
lismada da her gin 200 ml anne sutl verilen bebek-
lerde nazokomial enfeksiyon esnasinda RV enfeksiyon
orani azaltilamamistir (12). Kolostrumda ve erken doé-
nemdeki anne sitinde RV'e karsi IgA'nin en yluksek
dizeyde oldugu ve ilk haftalar igcinde hizla azaldigi bilin-
mektedir. Yenidoganda bu antikorlar virus ekskres-
yonun suresini ve miktarini degistirmekte, ancak hasta-
lik Gzerinde etkili olmamaktadir (12). RV reseptorleri fa-
relerde yasa gore degisiklikler géstermektedir (21). Ca-
lismamizda da RV enfeksiyonu olan gocuklarda anne
sutl alma orani digerlerine go6re istatistiki olmasa da
yuksektir, bu sonug¢ yukaridaki dislnceyi destekler go-
rinse de bu grup c¢ocuklarin yas ortalamasinin digerle-
rininkinden kiigik omasi, anne sitinin bu grupta daha
ylksek oranda alinmasini dogal kilmaktadir.

RV enfeksiyonu insanda ve gogu hayvanlarda yak-
lasik bir hafta sliren bir enfeksiyon yapar (8). Diski ile
RV ekskresyonun 2-15 gin devam ettigi bildirilmigstir
(20). RV enfeksiyonu olan ve olmayan gruplari
karsilastirdigimizda basvuru &éncesi hastalik sdresinin
istatistiksel olmasa da RV enfeksiyonu olanlarda daha
kisa oldugunu goézlemledik. Calismamizda sireyi
7.64+7.46 giun bulduk. Oshitani (22)'nin Zambla'daki
calismasinda bu siure 10+3 gun, Houston ve Mexico
(2)'dakl caligsmada sirasiyla 2+0.6 ve 2+0.2 glin olarak
bulunmustur. Bahsedilen bu c¢alismada bu sure ile
diger sebepli ishal slresi arasinda fark bulunmamistir.
Calismamizda da bu iki grup arasinda istatistiki fark
yoktur. Ellis (7) calismasinda sureyi 5.01 gin ve farki
anlamli bulmustur. Guerrant (4)'in galismasinda Brezil-
ya'da total hastalik suresi sehirlerin zengin bdélgesinde
4.2, fakir boélgesinde 19.8 ve fakir kirsal kesimde 31.3
gun olarak bulunmustur; bu durum hijyenin ve sosyoe-
konomik durumun hastalik slresi Uzerindeki etkisini
vurgulamasi acgisindan énemlidir ve ABD ile Tirkiye ve
Zambia arasindaki farki da agiklamaktadir.

RV enfeksiyonu sik kusma ile karakterizedir ve
genellikle hafif-orta dehidratasyona sebep olur, ates
genellikle vardir ancak kanli diare, tenesmus gibi bul-
gular goéstermez (8). RV enfeksiyonu olmayanlarla
karsilastirildiginda RV enfeksiyonunda dehitratasyonun
%64.7, digerlerinde ise %46.66 oraninda oldugu saptan-
di. Hanion (16) da RV enfeksiyon grubunda dehitrata-
syonu daha fazla bulmus, bunun yanisira da kilo kay-

TKlin J Gastroenterohepatol 1995, 6

binin akut ataktan haftalar sonra devam ettigini bildir-
mistir. Reves (21) ilk RV ataginda dehidratasyonu %42,
ikincisinde %58 olarak bulmustur. Black (5) dehidra-
tasyonu %16, Ho(18) %34, Matson (9) %55 olarak ra-
por etmistir.

Bizim calismamizda atesi %35.29, kusmay!
%41.17 hastada saptadik. Freidman (24) atesi %62,
kusma ve bulantiyi %58 ve mide krampini da %28 va-
k'ada rapor etmistir. Guerrant (4) atesi shigellosis veya
Cl. jejuni ishalinde %75, RV enfeksiyonunda %67,
ETEC'de %38 olarak bulmus, kusma en az shigello-
siste bildirmistir. Pickering (2)'in ¢alismasinda kusma
RV enfeksiyonunda daha fazla, salmonella enfeksi-
yonunda daha az bulunmustur. Mata (10) atesi %60,
kusmayl %49 olarak, Matson (9) kusmay! %4 olarak
bildirmigtir.

Ho (18) o&len hastalar iginde %2 oraninda malnut-
risyon oldugunu, Oshitani (22) tim vak'alarin %5'inde,
Matson (9) %6'sinda malnutrisyon saptandigini belirt-
mistir. RV enfeksiyonlu bizim hastalarimizin
%23.52'sinde, RV saptanmayanlarin %43.33'inde mal-
nutrisyon vardi, bu yuksek oranlar bélgemizde malnut-
risyonun sik goérilmesine baglandi.

Bir kisim calismada RV enfeksiyonu ile solunum
yolu hastaliklari arasinda birliktelikten bahsedilmisse de
bu diger galismalarla desteklenmemistir (8). RV enfek-
siyonu olan ve olmayan hastalarda ust solunum yolu,
alt solunum yolu ve otitis media g6rilme sikhiklari ara-
sinda istatistiksel fark bulamadik. Ellis (7) calismasinda
RV ile alt solunum yolu enfeksiyonu birlikteligini %10,
Matson (9) otitis media ile birlikteligini %15 olarak bil-
dirmistir. Bu ¢alismada %18 vak'ada beyaz kire sayisi
13000/mm* Uzerinde bulunmus ve bakterlyel sebepli
ishallerde bu oran daha ylUksek tespit edilmistir. Bizim
calismamizda RV enfeksiyonlu olanlar ile olmayanlar
arasinda ortalama beyaz kire sayisi acisindan fark
yoktu.

Ginlik diskilama sayisi veren bir galigsmaya rast-
lamadik. Yaptigimiz ¢alismada RV saptanan ve saptan-
mayan hastalarin ginlik diskilama sayilari arasinda
fark bulamadik (p>0.05).

Diskida mukus orani Ellis (7)'in calismasinda RV
haricindeki virttik ishallerde ve bakteriyel ajanlarin
olusturdugu ishal vak'alarinda daha ylksek bulun-
mustur, Ancak bizim ¢alismamizda istatistiki olmasa da
RV enfeksiyon grubunda mukus daha fazla hastada
bulundu. Hi¢ bir RV ishalli digkida kan gézlemlemedik.

Noninvaziv bakterilerle olusan enterik hastaliklar,
viral ajanlar ve nonspesifik sebeblerle olusan ishal va-
k'alarinda diskida l6kosit gérilmez. Diskida l6kosit var-
liginin kolitle birlikte oldugu ve varliginin hastaligin lokali-
zasyonunu gosterecegi bildirilmektedir (25). Georges
RV enfeksiyonlu %15.8 hastada gaitada |6kosit saptar-
ken, Mutanda %73 oraninda tespit etmis, Ryder ise hig
bulamamistir (6). Biz de hicbir vak'ada diskida |6kosit
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saptamadik. Pickering (25), shigellosiste yiiksek oranda
|I6kosit godzlerken RV ishalinde saptayamamistir. Ca-
ligmamizda da shigellosislilerin tiimiinde diskida Id6kosit
goriuldi.

Calismamizin sonucunda RV ishalinin bdlgemizde
0-2 yas grubu cocuklarda %36.17 oraninda goriildiigi,
en sik kis aylarinda olmakla beraber vak'alara yaz ay-
larinda da rastlanabilecegi, bélgemiz igin basvuru once-
si ortalama hastalik siresinin bir hatta oldugu, anne
siitii ile beslenmenin muhtemelen koruyucu olmadigi,
diskida kan ve ld6kosit varliginin RV ishali olasiligini yak-
lasik %100 ekarte edecegini ve beyazkiire sayisi ile
ayirici taniya gidilemeyecegi sonucuna vardik.
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