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Amag: Bu ¢ahismanm amaci gastroenterit tams ile pediatri servisinde yatan hastalarm ézellikleri ile
ebeveynlerinin rotaviriis agis1t hakkindaki bilgi ve tutumlarim degerlendirmektir.

Yontem: Eyliil 2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda pediatri servisinde gastroenterit tams ile yatan
142 ¢ocugun ebeveynlerine ¢alismacilar tarafindan hazirlanmg bir anket formu uygulandi. Anket
hastalarin demografik 6zelliklerini, ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklerini ve ebeveynlerin rotavi-
riis agis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarim degerlendiren sorulardan olusmaktaydi. Ayrica hastalara
uygulanan rotaviriis antijen testlerinin sonuglar1 da laboratuvar veri tabanindan tarandi. Verilerin
istatistik analizleri SPSS v16.0 kullanilarak gerceklestirildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlam-
h kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yaglar1 1-48 ay arasimda degisen %59,2’si erkek olmak iizere toplam 142 infant
dahil edildi. Olgular en sik 7-12 ay yas arahgimdaydi. Katthmeilarin %25 ,4%iiniin rotaviriis antijen
testleri negatifti. Diyareye en sik eglik eden yakinmalar sirasi ile kusma (%74,6) ve ates (%34.,5) idi.
Olgularm %33,8’i hastaneye bagvurmadan 6nce antibiyotik kullanmig olup %93’iine rotavirus agis1
uygulanmamigti. Ebeveynlerin %80,3’ii rotaviriis agistm duymadiklar: i¢in yaptirmadiklarim belirtti-
ler. Asiy1 duymamis olmak ile agi yaptirmamak arasinda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu
(p<0,001).

Sonu¢: Hastaneye yatirilarak tedavi edilen gastroenteritli olgularm ¢ogunda etken rotaviriistiir.
Olgularm ¢ogu 24 ayin altinda olup, diyareye en sik eslik eden yakinmalar kusma ve ates yiiksekligidir.
Cahgmaya katilan hastalarm ebeveynleri rotaviriis asis1 hakkinda yeterince bilgilendirilmemis olup,
ebeveynler daha etkin ve daha fazla bilgilendirilmelidirler.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rotaviriis, as1
ABSTRACT

Objective: Main purpose of the study is to evaluate characteristics of the hospitalized children in the
pediatric service with the diagnosis of gastroenteritis and to assess their parents’ knowledge and attitu-
de related to rotavirus vaccination.

Methods: A questionnaire-based survey was carried out on parents of 142 children with gastroenteritis
who were hospitalized in pediatric service during the period between September 2013 and May 2014.
Demographic characteristics of the patients, socio-demographic characteristics of the parents and their
knowledge and attitude related to rotavirus vaccination were included in the questionnaire. Results of
rotavirus antigen test results were screened from the laboratory database. and p<0.05 was accepted as
the level of statistical significance.

Resulis: A total of 142 infants (male, 59.2, and female, 40.8%) in the age group of 1-48 months parti-
cipated in the study. Acute gastroenteritis was seen most commonly in the age group of 7-12 months.
Rotavirus antigen was found to be negative in 25.4% of participants. The most common co-existing
complaints associated with diarrhea were vomiting (74.6%), and fever (34.5%). A total of 33.8 % of
the patients had used antibiotics before they applied to the hospital, while 93% of them did not receive
rotavirus vaccine. Among all participants in this study, 80.3% of them indicated that they hadn’t app- Alndig tarih: 13.11.2016
lied for vaccination because they had not heard of it. Kabul tarihi: 18.11.2016
Conclusion: Rotavirus is the microbial agent of most of the patients hospitalized for the treatment of
gastroenteritis The most of the patients are were younger 24 months, and the most co-existing symptoms
are vomiting and fever. The parents of the children who participated in our study were insufficiently
informed about rotavirus vaccine, and they should be informed more often, and more effectively.
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GIRIS

Gastroenteritler diinya genelinde ¢ocukluk ¢agin-
da saglik kurumlarina bagvuru nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Diinyada her yil 1,5 milyar
cocugun akut diyare atag1 gecirdigi, 5 yas altinda ise
yaklasik 1,5-2 milyon ¢ocugun gastroenterite bagli
olarak siv1 kayiplar1 nedeniyle yasamimi kaybettigi
bilinmektedir . Gelismekte olan iilkelerde 5 yas alt1
cocuklarin yilda ortalama 3 kez, gelismis iilkelerde
ortalama 1 kez gastroenterit atagi gecirdigi bildiril-
mektedir .

Akut gastroenterit atag1 geciren 5 yasindan kiiclik
cocuklarin %70’inde etken viriislerdir ®. Viral gast-
roenterite neden olan etkenlerin baginda da rotaviriis
gelmektedir @, Cocuklarin hemen tiimii ii¢ yasina
kadar rotaviriis ile enfekte olur ®. Tiim diinyada akut
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin
%40’ 1inda etkenin rotaviriis oldugu tespit edilmistir.
Rotaviriis enfeksiyonu hijyen kosullarindan bagimsiz
olarak, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer
siklikta goriiliir. Iliman iklimlerde, rotaviriise bagl
gastroenterit olgular1 siklikla kig aylarinda goriiliir-
ken tropik iklimlerde tiim yil boyunca goriilebilir .
Rotaviriis klinikte siddetli diyare, kusma ve ates yiik-
sekligi ile kendini gostermektedir. Rotaviriis, diger
nedenlerden daha sik hastane yatisina ve uzamig
diyareye neden olarak malnutrisyon tablosuna yol
acmaktadir 7,

Diinyada her y1l 570.000 cocuk, rotaviriis ile ilig-
kili gastroenterite bagli olarak yasamini kaybetmek-
tedir ®. Morbidite, mortalite ve Onemli miktarda
ekonomik yiike neden olan rotaviriis diyaresinin
onlenmesinde en etkin yontem agilamadir.

Giinlimiizde diinyada yaygin olarak kullanilan iki
tip rotaviriis asis1 bulunmaktadir. Bunlar monovalan
insan rotaviriis (Rotarix) ve pentevalan human-bovine
rotavirlis (RotaTeg) asilaridir. Yapilan klinik ¢caligma-
larda her iki aginin da dzellikle ciddi rotaviriis gastro-
enteritinde etkin ve giivenli koruma sagladig bildiril-
migtir. Rotaviriis asilart sivi formundadir ve oral
yoldan kullanilirlar. Rotarix 2. ve 4. aylarda olmak
iizere iki doz, RotaTeg ise 2., 4. ve 6. aylarda olmak
lizere toplam ii¢ doz olarak uygulanmaktadir @, {lk
agt dozunun 14 hafta 6 giine kadar yapilabilecegi ve
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son agt dozunun 34 hafta 6 giine kadar tamamlanma-
s1 gerektigi bildirilmektedir ©.

Rotavirus asist ABD, Avusturalya, Giiney Afrika,
Finlandiya, Ortadogu’da 5 iilkede, Avrupa’da 4 iilke-
de rutin ag1 takviminde bulunmaktadir ®. Ulkemizde
ise genisletilmis bagisiklama programinda heniiz yer
almamaktadir 1.

Bu caligmanin amaci gastroenterit tanistyla pedi-
atri servisinde yatan cocuklarin 6zelliklerini sapta-
mak ve bu hastalarin ebeveynlerinin rotaviriis agisi
hakkindaki bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Etik Kurul onayinin alinmasini takiben
Eyliill 2013 ve Mayis 2014 arasinda yapilmistir.
Kesitsel tanimlayici anket calismast olan bu aragtirma-
nin 6rneklemi, Giirbiiz ve ark.’nin gastroenteritli olgu-
lar iizerinde yaptig1 ve cesitli nedenlerle hastaneye
yatan olgularin %9,3’nii gastroenteritli olgularin olus-
turdugu calisma baz alinarak evreni bilinmeyen ornek-
lem formiilii kullanilarak hesaplandi !V, Calismamizda
orneklem biiyiikliigii 126 olarak hesaplandi. Antibiyotik
kullanimina ve malabsorbsiyona bagh gelisen diyare
olgulari ¢alismaya dahil edilmedi.

Gastroenterit nedeniyle Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Servisinde yatirilarak izlenen toplam 142
hastanin ailelerine, arastirmacilar tarafindan olustu-
rulmug anket formu uygulandi. Calismanin yapildigi
servis bir ligiincii basamak hastaneye bagli bir servis
olup, daha ¢ok orta ve diisiik sosyo-ekonomik diizey-
deki hastalara hizmet vermekteydi. Anket ailelerin
sosyodemografik ozelliklerini, ¢cocuk hastalarin kli-
nik ve demografik 6zelliklerini, gastroenterit nede-
niyle antibiyotik kullanim 6ykiilerini, ailelerin rotavi-
riis ag1s1 hakkinda bilgileri ve bu bilgileri edindikleri
kaynaklari icermekteydi.

Ebeveynlere, hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, dogum sekli, dogum agirlig1) ebeveynlerin
sosyodemografik bilgileri (yas, egitim durumu, gelir
diizeyi), hastaligin seyri ile ilgili bilgiler (gastroente-
rit nedeniyle ilk bagvurulan saglik kurulusu, bagvuru
yakinmalari, bagvuru 6ncesi antibiyotik kullanimi)
rotaviriis agis1 hakkinda bilgi ve tutumlar ile ilgili
sorulardan olusan bir anket formu uygulandi.
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Laboratuvar bulgularindan rotaviriis antijen testi
sonuclar1 degerlendirilerek, pozitif, negatif ya da tet-
kik uygulanmamis olarak kaydedildi. Veriler istatis-
tik analiz yazilimi ile ylizde, frekans dagilimi ve
ki-kare testi ile analiz edildi. p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 1-48 ay arasindaki %359,2’si
erkek olmak iizere toplam 142 hasta dahil edilmisgtir.
Olgular yas gruplarina gore altt aylik periyotlarda
degerlendirildiginde hastalarin %?28,2’sinin yaslar1
7-12 ay arasinda degismekteydi. Digkida Rotaviriis

Tablo 1. Cocuklarin ve ailelerinin demografik ve klinik veri-
leri.

n %
Yas Grubu
0-6 Ay 31 218
7-12 Ay 40 282
13-18 Ay 33 232
19-24 Ay 17 12
25-48 Ay 21 14,6
Dogum Sekli
Normal Vajinal Dogum 62 43,7
Sezaryen Dogum 80 56,3
Gestasyonel Yas
Matiir 128 90,1
Prematiir 14 9,9
ikiz Esi
Var 5 35
Yok 137 96.5
Gelir Diizeyi
773,01 TL nin altinda (Asgari Ucret) 11 7.7
Asgari Ucret 68 479
Asgari Ucret-1000 TL Arasinda 31 218
1000 TL ve iizerinde 32 225
Annelerin Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 10 7
[kokul 62 43,7
Ortaokul 37 26,1
Lise ve Uzeri 33 232
Babalari Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 5 35
Tlkokul 64 45,1
Ortaokul 36 254
Lise ve Uzeri 37 26

antijeni pozitif saptanan olgularin %89,2’si 24 ayin
altindaydi.

Dogum agirligr agisindan, olgularin %63 .4 {iniin
normal dofgum agirligina sahip oldugu &grenildi.
Olgularin %56,3’ii sezaryen ile %43,7°si normal vaji-
nal yolla dogmustu. Hastalar dogumdaki gestasyonel
yasa gore degerlendirildiginde, %90,1’inin matiir ve
%9.9’unun prematiir olarak dogdugu oOgrenildi.
Olgularin %3,5°1 ikiz esiydi. Ailelerin %47,9’unun
gelirinin asgari iicret diizeyinde oldugu &grenildi.
Gelir dagilimiyla rotaviriis pozitifligi arasindaki ilis-
ki incelendiginde gelir diizeyi ile rotavirus pozitifligi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Annelerin %45,1°1, babalarin ise %43,7’si ilkokul
mezunu idi (Tablo 1). Olgularin %21,8’inde gaita
viriis antijen tetkiki degerlendirilmemisti. Rota viriis
antijeni, tetkiki yapilan 111 hastanin %067,6’sinda
pozitif saptandi. Olgularin %14,1’inde gastroenterit
tanisinin ilk konuldugu yer aile sagligi merkezi iken,

Tablo 2. ishal neden ile yatirhrilarak izlenen ve yaslar1 1-48
ay arasinda degisen cocuklarin basvuru yakinmalari.

Semptom n (%)

Halsizlik 141 (99,3)
Bulant1 137 (96,5)
Kusma 106 (74.,6)
Ates 49 (34,5)
Kilo kayb1 29 (20,4)
Diskida kan 13 (9,2)

Basvuru Yakinmasi Sikhik (%) N

Ishal 100 142
Kusma 74,6 106
Ates Yiiksekligi 345 49
Bulant1 96.5 137
Halsizlik 99,3 141
Kilo Kayb1 204 29
Diskida Kan 9.2 13

Tablo 3. As1 yaptirmama nedenleri.

(%) N
Asty1 duymama 83,57 117
Maddi Olanaksizlik 6,06 8
Asinm Koruyuculuguna inanmama 4,54 6
Uygun Asilama Zamanimi Kacirma 4,77 9
Asimin Yan Etkilerinin Oldugunu Diisiinme 1,06 2
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%19’unda hastane poliklinigi, %61 ,3’linde acil servis
ve %5 ,6’sinda diger servisler oldugu tespit edildi.

Olgularin bagvuru yakinmalari incelendiginde,
diyareye en sik eslik eden yakinma %74.6 oraniyla
kusmaydi. Kusmay1 %34,5 orani ile ates izlemekte idi.
Ayrica olgulari %?21,1’inde kilo kaybi, %9,2’sinde ise
diskida kan oldugu belirtildi (Tablo 2).

Olgularm %33,8’inin hastaneye bagvuru oncesi
antibiyotik tedavisi aldig1 saptandi.

Olgularin yalnizca %7’sinin rotaviriise karsi agi-
land1g1 6grenildi. Rotaviriis antijen testi pozitif olgu-
larin  %30,7°’si 7-12 aylik yas grubundaydi.
Ebeveynlerin biiytik kismi, (%81,1) rotavirus agisint
duymadiklari gerekgesi ile ¢cocuklarina ag1 yaptirma-
diklarin1 belirtti. Diger ag1 yaptirmama nedenleri
Tablo 3’te verilmistir.

Asilanmama ile asiy1 duymadig i¢in asiy1 yaptir-
mama arasindaki istatistiksel fark anlamliydi
(p<0,001). Cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli,
preterm dogum 6ykiisii, cogul gebelik sonucu diinya-
ya gelme ile rotaviriis antijen pozitifligi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Akut gastroenteritler tiim diinyada c¢ocuklarda
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ozellikle 5
yas alti cocuklarda goriilen akut gastroenteritlerde
etken olarak viriisler saptanmaktadir. Akut gastroente-
rite yol agan viriisler icerisinde ise en sik rotaviriis izole
edilmektedir "'». Bu nedenle rotaviriis diyarenin
onlenmesinde tek yontem rotaviriis agilamasidir ©@.

Ailelerinin %47,9’unun geliri asgari licret diize-
yindeydi. Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak
gelir diizeyi ile rotaviriis pozitifligi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) @.
Apa ve ark.’nin ¥, orta ve yiiksek sosyokiiltiirel ebe-
veyn grubu lizerinde yaptiklari calismada lise ve
iizeri diizeyde egitim alan annelerin oran1 orta sosyo-
kiiltiirel diizeydeki grupta %20.,5 ve yiiksek sosyo-
kiiltiirel grupta ise %86 bildirilmistir. Yine ayni
calismada bu oranlar sirasiyla %46,2 ve %84,7 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada ise lise ve iizeri diizeyde
egitim alan annelerin oran1 %23,2 ve babalarin orant
ise %26’ydi. Bu calismada, ebeveynlerin egitim
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diizeyinin daha diisiik olmasi, calismanin alt-orta
sosyokiiltiirel diizeydeki grup {lizerinde yapilmis
olmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda rotaviriis antijen testi pozitif olgu-
larin yaglari en sik 7-12 ay (%?30,7) arasindaydi.
Bunu ise yaslar1 13-18 ay arasinda degisen olgular
takip etmekteydi (%28). Durmaz ve ark.’nin ¥ yap-
t1ig1 calismada, rotaviriis gastroenteritinin en sik
goriildiigii yas araligr 12-24 ay olup, ayn1 ¢caligmada
13-24 ay aras1 cocuklarda rotaviriis gastroenteriti
siklig1 %38,7 olarak belirtilmistir. Bu calismada da,
benzer sekilde rotaviriis pozitif vakalarin %89,2’si 24
ayin altindaydi.

Rivest ve ark.’nin ! akut gastroenterit nedeniyle
hastanede yatan hastalarda yapmis olduklart ¢caligma-
da, 944 olgunun %59,9’u rotaviriis acisindan deger-
lendirilmis ve rotavirus acisindan degerlendirilen bu
olgular arasinda rotavirlis %71,7 oraninda pozitif
olarak saptanmis, kis ve ilkbahar aylarinda gastroen-
terit nedeniyle hastaneye yatan cocuklarda rotavirus
pozitifligi artmis olarak tespit edilmistir ve bu aylar
arasinda rotaviriis pozitifliginin %56,1’den %78,1’e
yiikseldigi bildirilmistir. Sungkapalee ve ark.’nmn (©
kis aylarinda, hastane servisinde takip ve tedavi edi-
len hastalarda yapmis olduklar1 ¢calismada, rotaviriis
siklig1 %43,68 olarak saptanmistir ve rotaviriis sikli-
g kig aylarinda tahmin edilenden fazla oldugu
bildirilmigtir. Tayeb ve ark.’nin '” hastanede yatarak
tedavi goren hastalarda yapmis olduklar1 calismada
ise, rotaviriis sikli§1 %65.,5 olarak saptanmis, ancak
onceki calismalarin aksine rotavirlis enfeksiyonun
mevsimsel pik gozlenmeksizin tiim yil boyunca
goriildiigii belirtilmistir.

Hamkar ve ark. !® yaptiklar1 calismada, kig ayla-
rinda akut gastroenterit tanisi alan hastalarin
%68.,8’inin rotavirus ile enfekte olduklarini goster-
miglerdir. Diger taraftan rotaviriis kaynakli gastroen-
teritlerin %781 kis aylarinda goriildiigi bildirilmistir.
Kurugol ve ark.’nin @ yaptigi ¢caligmada, agir diyare
nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda en sik karsi-
lasilan etkenin rotavirus oldugu (%39,8) gozlenmis-
tir. Bayraktar ve ark.’nin ' yaptig1 ¢alismada ise,
pediatri poliklinigine bagvuran hastalarda rotavirus
siklig1 %?23,7 olarak tespit edilmistir.

Sunulan calismada ise, gaitada antijen aragtirilan
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olgularin %67,5’inde rotavirus antijeni pozitif sap-
tanmigstir. Elde edilen sonuclar, yukarida soz edilen
caligmalar ile uyumludur.

Insidansin yiiksekligi hastanede yatarak tedavi
goren hastalarla yapilmis olmast ve vakalarin ¢ogun-
lugunun sonbahar ve kig aylarinda toplanmis olmasi-
na baglanabilir. Ancak iilkemizde rotaviriis sikligini
saptamak amaciyla daha uzun siireli ve daha fazla
olgunun degerlendirildigi c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

En sik karsilasilan yakinma diyare olup, ikinci
siklikta goriilen bagvuru yakinmasit %74,6’yla kus-
maydi. Bunu %34 5 ile ates izlemekteydi. Sungkapalee
ve ark.’nin (16) yapmus olduklar1 ve hastalarin major
klinik bulgularmin karsilastirildigi caligmada ise,
olgularin %79,6’sinda sulu digkilama, %81,5’inde
ates, %80,6’sinda ise kusma yakinmalarinin oldugu
bildirilmigtir. Bu calismada, ates disindaki yakinma-
lar, calismamizdakine benzer sikliktadir. Coffin ve
ark.’nin @” yaptig1 caligmada, rotaviriis gastroenteriti
olan hastalarin %83’iinde kusma, %60’inda ise ates
yakinmasi oldugu saptanmigtir. Rotaviriisiin neden
oldugu ciddi gastroenterit tablosunda siddetli diyare-
ye en sik kusma ve ates eslik etmektedir. Dolayisiyla
hastalarin, oral alamamasi ve ciddi derecede dehidra-
tasyon gelisebilmesi nedeniyle hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi Onerilmektedir ?". Aileleri tarafindan
bagvuru sirasinda, olgularin %?21,1’inde kilo kaybi,
%9 ,2’sinde ise digkida kan oldugu yakinmalart mev-
cuttu. Digkida kan goriilen olgular ile rotaviriis pozi-
tifligi arasinda anlamli iligki saptanmadi. Digkida kan
goriilen olgularda diyarenin bakteriyel enfeksiyonlar
nedeniyle olusmus olabilecegi diisiiniildii. Ancak bu
caligmada kiiltiir sonuglar1 degerlendirilmedi.

Olgularin %33.,8’inin hastaneye bagvuru oncesi
antibiyotik tedavisi aldig1 6grenildi. Yasamin ilk 5
yillik doneminde karsilagilan akut gastroenterit olgu-
larinin ¢ogunda etkenin viriisler oldugu diistiniildii-
giinde ®?, olgularimizin {igte birinin uygunsuz olarak
antibiyotik kullandig1 goriilmektedir.

Morin ve ark.’nin ®® yapmig olduklari rota viriis
asilama programi Oncesinde gebe ve erken postpar-
tum donemdeki kadinlarin gastroenteritler ve rotavi-
riis asist hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirdikleri calismada, katilimcilarin yalnizca

%29 unun rota viriise kars1 agilama oldugunu duydu-
gu belirtilmektedir. Bu calismada ise, olgularin
%93’iiniin rotaviriise kars1 agilanmadig tespit edil-
migtir. Asilanmamis olgularin ebeveynlerine “neden
rotavirlis agis1 yaptirmadiklart” soruldugunda ise
%80,3’1linilin asty1 duymadiklar1 ve as1 hakkinda hig¢
bilgilendirilmedikleri i¢in as1 yaptirmadiklart yanitini
vermislerdir. Caligmamizda, rotaviriis asis1 olanlarin
oraninin diisiik olmasinin nedeni ailelerin yeterli
diizeyde saglik kuruluglar: tarafindan bilgilendirilme-
mesi, rotaviriis agisinin iilkemizde rutin ag1 takvimin-
de yer almamasi ve icretli ag1 olmasi olarak deger-
lendirilmektedir.

SONUC

Calismamizda, akut gastroenterit nedeniyle yatan
hastalarin ¢gogunlugunda etkenin rotaviriis oldugu ve
olgularin siklikla 24 aym altinda oldugu ve siklikla
diyareye kusma ve ates yiiksekliginin eslik ettigi sap-
tandi. Cogunlugu viral kaynakli olan akut gastroente-
ritlerin tedavisinde gereksiz antibiyotik kullanimin-
dan kag¢inilmali ve aileler bu konuda bilgilendirilme-
lidir.

Calisma grubundaki olgularin ailelerinin rotaviriis
ag1s1 konusundaki bilgileri yetersizdir. Aileler rotavi-
riis asist konusunda saglik kuruluslari tarafindan
daha etkin bilgilendirilmeli, ebeveynler ¢ocuklarina
as1 yaptirma yoniinde desteklenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Review team. World Gastroenterology Organisation Practice
Guideline: Acute Diarrhea. March 2008;2-3.

2. Koletzko S, Osterrieder S. Acute infectious diarrhea in child-
ren. Dtsch Arztebl Int 2009;106(33):539-48.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2009.0539.

3. Motamedifar M, Amini E, Shirazi P T.Frequency of Rotavirus
and Adenovirus Gastroenteritis Among Children in Shiraz,
Iran Red Crescent. Med J 2013;15(8).
https://doi.org/10.5812/ircmj.4414

4. Kurugol Z. Rotavirus vaccines, Review. Turk Ped Arch
2007;42(Suppl):36-42.

5. CDC. Rotavirus vaccination coverage and adherence to the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) -
Recommended Vaccination Schedule - United States,
February 2006 - May 2007. MMWR 2008;57:398-401.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2009.0539.

7. Elliott EJ. Acute gastroenteritis in children. BMJ 2007;334:35-
40. PMID:17204802.

207



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

https://doi.org/10.1136/bmj.39036.406169.80

Kurugol Z, Geylani S, Karaca Y, Umay F, Erensoy S, Vardar
F et al. Rotavirus gastroenteritis among children under five
years of age in Izmir, Turkey. Turk J Ped 2003;45:290-4.
PMID: 14768791

Madhi SA, Cunliffe NA, Steele D, Witte D, Kirsten M, Louw
C, et al. Effect of human rotavirus vaccine on severe diarrhea
in African infants. N Engl J Med 2010;28(362):289-98.
PMID: 20107214.

https://doi.org/10.1056/NEJM0a0904797

Cortese MM, Parashar UD. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Prevention of rotavirus gastroenteritis
among infants and children: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) 2009;58(RR-
2):1-25. PMID:19194371

Biilbiil M, Ergiiven M, Yasa O, Akcan Tombalak N. Evaluation
of frequency and regularity of application of routine, and
other vaccines in children consulted to the outpatient clinics
of healthy child. Géoztepe Tip Dergisi 2013;28(4):171-178.
https://doi.org/10.5222/J. GOZTEPETRH.2013.171

Giirbiiz F, Tezer H, Sayli TR. Etiologic factors and clinical
findings of patients hospitalized children for acute gastroen-
teritis: Epidemiologic study. Turkish J Pediatr Dis
2010;4(4):211-218.

Apa H, Soylu OB, Giinay I, Devrim F. Knowledge, Attitude
and Behaviour of the Parents About Management of Acute
Gastroenteritis. fzmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi
2015;5(1):28-33 .

Celik C, Gozel MG, Turkay H, Bakici MZ, Giiven AS, Elaldi
N. Rotavirus and adenovirus gastroenteritis: time series
analysis. Pediatrics International 2015;1-21.
https://doi.org/10.1111/ped.12592

R, Kalaycioglu A. T, Acar S, Bakkaloglu Z, Karagoz A,
Korukluoglu G, Ertek M, Torunoglu M. A. Prevalence of
Rotavirus Genotypes in Children Younger than 5 Years of Age
before the Introduction of a Universal Rotavirus Vaccination
Program: Report of Rotavirus Surveillance in Turkey. PLoS
One 2014;9(12):e113674. PMCID:PMC4249891
https://doi.org/10.1371/journal .pone.0113674

Rivest P, Proulx M, Lonergan G, Lebel MH, Bédard L.
Hospitalisations for gastroenteritis: the role of rotavirus.

208

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016; 6(3):203-208

Vaccine 2004;22:2013-7. PMID: 15121314.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2003.10.029

Sungkapalee T, Puntukosit P, Eunsuwan O, Theamboonlers
A, Chongsrisawat V, Poovorawan Y. Incidence and clinical
manifestations of rotavirus infection among children with
acute diarrhea admitted at Buri Ram Hospital, Thailand,
Southeast Asian. J Trop Med Public Health 2006;37:1125-
31. PMID:17333764.

Tayeb HT, Balkhy HH, Aljuhani SM, Elbanyan E, Alalola S,
Alshaalan M. Increased prevalence of rotavirus among child-
ren associated gastroenteritis in Riyadh Saudi Arabia.
Virology Journal 2011;8:548. PMID: 22176997
https://doi.org/10.1186/1743-422X-8-548

Hamkar R, Yahyapour Y, Noroozi M, Nourijelyani K,
Jalilvand S, Adibi L, et al. Prevalence of Rotavirus,
Adenovirus, and Astrovirus Infections among Patients with
Acute Gastroenteritis in, Northern Iran. Iran J Public Health
2010;39(2):45-51. PMC3481758

Bayraktar B, Toksoy B, Bulut E. Detection of Rotavirus and
Adenovirus in Children with Acute Gastroenteritis. Klimik
Dergisi 2010;23(1):15-7.

https://doi.org/10.5152/ kd. 2010.05.

Coffin SE, Elser J, Marchant C, Sawyer M, Pollara B,
Fayorsey R, Nelson L, Lawley D, Goveia M, Stek J, Hille D,
DiNubile MJ. Impact of acute rotavirus gastroenteritis on
pediatric outpatient practices in the United States. Pediatr
Infect Dis J 2006;25(7):584-9 PMID:16804426
https://doi.org/10.1097/01.inf.0000220251.27595.74
Guandalini S, Vaziri H. Diarrhea diagnostic and therapeutic
advences, infectious gastroenteritis and colitis, Humana
Press is part of Springer Science+Business Media (www.
springer.com), 2011;2:36-37.
https://doi.org/10.1007/978-1-60761-183-7

Morin A, Lemaitre T, Farrands A, Carrier N, Gagneur A.
Maternal knowledge, attitudes and beliefs regarding gastroen-
teritis and rotavirus vaccine before implementing vaccination
program: Whichkey messages in light of a new immunization
program? Vaccine 2012;30:5921-27. PMID: 22858556.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.07.050



