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OZET

Amag: Rotavirus, 6zellikle bes yas alt1 ocuklarda akut gastroenteritin 6nde gelen viral etkenlerinden biridir. Bu ¢a-
ligma, rotavirus antijen pozitifliginin yas gruplari, mevsimsel dagilim, bagvuru birimleri ve laboratuvar parametreleri
ile iligkisini analiz ederek tanisal siireglere katki saglamay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Bu retrospektif kesitsel caligma, 1 Ocak 2022 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Van Egitim ve Arastirma
Hastanesinde rotavirus antijen testi yapilan 0-18 yas arasi 23 568 ¢ocugu kapsamaktadir. Hastalarin demografik (yas,
cinsiyet) ve klinik verileri hastane bilgi sistemi (Karmed) {izerinden elde edildi. Rotavirus antijen tayini digki 6rnek-
lerinde “lateral flow” (immunokromatografik) hizli test yontemi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Olgularin %19.3’tinde rotavirus antijen test sonucunun pozitif oldugu tespit edildi. En yiiksek pozitiflik
orani %24.9 ile 1-4 yas grubunda, en diisiik oran ise %4.5 ile 12-17 yas grubunda saptand1 (p<0.0001). Pozitiflik
oranlar1 sonbahar ve kis aylarinda anlaml diizeyde artig géstermisti. Laboratuvar analizlerinde, pozitif grupta lokosit,
lenfosit say1s1 ve potasyum diizeyleri anlamh diizeyde daha diisiik; nétrofil yiizdesi ise belirgin diizeyde daha yiiksek
idi (p<0.0001). Ciddi sivi-elektrolit kaybi bulgusu gosteren herhangi bir hasta saptanmadi. Alici isletim karakteristigi
(receiver operating characteristic, ROC) analizinde tekil parametrelerde en yiiksek egri altinda kalan alan (area under
the curve, AUC) degeri iire i¢in 0.599 bulunmus olup ¢ok degiskenli modellerde AUC en yiiksek 0.648 olarak hesap-
landy; bu sonuglar parametrelerin tanisal giiciiniin stnirl oldugunu gostermektedir.

Sonug: Rotavirus infeksiyonlar: gocukluk ¢aginda en sik kiigiik yas grubunda ve kis aylarinda goriilmekte olup genel-
likle hafif klinik seyir gostermektedir. Laboratuvar parametrelerindeki istatistiksel farkliliklar, tan1 koydurucu diizeyde
olmayp klinik bulgularla birlikte yorumlanmalidir. Bulgularimiz, rotavirus antijen test istemlerinin yas grubu, mevsim-
sel ozellikler ve semptomatik degerlendirme temelinde planlanmasinin daha etkili ve uygun olacagini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Rotavirus, gastroenterit, ocuk, sivi-elektrolit dengesizligi

ABSTRACT

Objective: Rotavirus is one of the leading viral agents of acute gastroenteritis, particularly in children under five years
of age. This study aimed to analyze the association of rotavirus antigen positivity with age groups, seasonal distribution,
hospital admission units, and laboratory parameters to contribute to diagnostic processes.

Methods: This retrospective cross-sectional study included 23 568 children aged 0-18 years who underwent rotavirus
antigen testing at Van Training and Research Hospital between January 1, 2022, and December 31, 2024. Demographic
(age, sex) and clinical data were obtained retrospectively from the hospital information system (Karmed). Rotavirus
antigen detection was performed on stool samples using the lateral flow (immunochromatographic) rapid test method.
Results: Rotavirus antigen positivity was detected in 19.3% of the patients. The highest positivity rate was observed in
the 1-4 year age group (24.9%), while the lowest was in the 12-17 year age group (4.5%) (p<0.0001). Positivity rates
increased significantly during the autumn and winter months. Laboratory analysis revealed significantly lower leuko-
cyte and lymphocyte counts, as well as potassium levels, in the positive group, whereas the percentage of neutrophils
was significantly higher (p<0.0001). No patients showed evidence of severe fluid—electrolyte loss. Receiver operating
characteristic (ROC) analysis revealed the highest area under the curve (AUC) for urea (0.599); in multivariate models,
the maximum AUC was 0.648, indicating limited diagnostic power of the parameters.

Conclusion: Rotavirus infections are most common in early childhood and during the winter months, generally pre-
senting with a mild clinical course. Although statistically significant differences were found in laboratory parameters,
they were not diagnostic in isolation and should be interpreted together with clinical findings. Our findings suggest
that rotavirus test requests should be planned more effectively based on patient age, seasonal features, and symptom-
atic evaluation.
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GIRIS

Rotavirus, ozellikle bes yas alt1 ¢ocuklarda akut gastroenteritin en sik
goriilen viral etkenlerinden biridir (1,2). Diinya genelinde her yil mil-
yonlarca ¢ocugu etkileyen bu infeksiyon, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almakta,
saglik sistemi tizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir (3). Rotavirus in-
feksiyonu genellikle ani baslangicli ates, kusma ve ardindan gelisen sulu
ishal ile karakterizedir. Tedavi edilmediginde dehidratasyon, elektrolit
bozukluklar: ve nadiren hastaneye yatisla sonuglanan klinik tablolara
neden olabilir (4).

Rotavirus ¢ift sarmalli RNA genomuna sahip bir Reoviridae ailesi iiyesi
olup esas olarak fekal-oral yolla bulasir (5). Cevre kosullarina direngli
yapisi sayesinde uzun siire dis ortamda canli kalabilmekte ve 6zellikle kis
ve ilkbahar aylarinda daha yogun bir sekilde infeksiyonlara yol agmaktadir
(5). Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan ¢aligmalar, rotavirus infeksi-
yonlarinin mevsimsel dagilim ve yas grubu agisindan farklilik gosterdigini
ortaya koymaktadir (6,7). Infeksiyon sikliginin en yiiksek oldugu grup
6-24 ay aras1 ¢ocuklar olmakla birlikte, semptomlarin agirlig1 ve bagvuru
nedenleri yasla birlikte degisebilmektedir (8,9).

Rotavirus infeksiyonlart ile ¢esitli hematolojik ve biyokimyasal paramet-
reler arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda, infeksiyonun neden oldugu inflamatuar yanitin C-reaktif
protein (CRP), 16kosit sayist ve elektrolit diizeyleri tizerinde etkili olabi-
lecegi one siirtilmektedir (10). Ancak, bu parametrelerin tani koydurucu
diizeyde farklilik gosterip gostermedigi tartismalidir. Mevcut galismala-
rin gogu kiigiik 6rneklemlerle ya da sadece hastaneye yatirilan olgularla
sinirli olup toplum diizeyinde genellenebilirlikleri diisiiktiir.
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Bu nedenle, genis 6rneklemli ve gok merkezli verilere dayali analizlerin
yapilmas: hem epidemiyolojik gériiniimiin hem de klinik-laboratuvar
iliskilerinin daha dogru bir sekilde ortaya konmasi agisindan énemlidir.
Ulkemizde 6zellikle bélgesel dagilimlar: ve bagvuru birimlerine gore
rotavirus pozitifliginin degerlendirilmesine yonelik literatiir eksikligi
bulunmaktadir. Ayrica, laboratuvar parametrelerinin tanisal giiciiniin
sinirli olduguna dair bulgular da test istemi siireglerinin rasyonel plan-
lanmasin: gerekli kilmaktadir.

Bu ¢aligma, rotavirus antijen testi yapilan ¢ocuk hastalarda infeksiyonun
epidemiyolojik dagilimini, yas ve mevsimsel faktorlerle iliskisini ve eslik
eden laboratuvar bulgularini ¢ok yonlii analiz etmeyi amaglamaktadir.
Bu dogrultuda elde edilen bulgularin, tanisal siireglerin optimizasyonuna
ve test istem kararlarinin daha etkin sekilde verilmesine katki saglamas:
hedeflenmektedir.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma, 1 Ocak 2022 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda
Van Egitim ve Arastirma Hastanesinde rotavirus antijen testi yapilan
0-18 yas aras1 tiim ¢ocuk hastalar1 kapsamaktadir. Hastalarin demografik
(yas, cinsiyet) ve klinik verileri hastane bilgi sistemi (Karmed) tizerinden
geriye doniik olarak elde edildi.

Caligma i¢in Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 13
Mart 2025 tarihli ve 28/03/2025 say1ili onay alinmis olup ¢aligmalar Hel-
sinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

Rotavirus antijen tayini digki 6rneklerinde “Rotavirus One Step Card
Test” (CerTest Biotec, Zaragoza, Ispanya) kullanilarak “lateral flow”
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Ozellik

Yas Grubu

0yas (n=3 205)
1-4yas (n=14117)
5-11 yas (n=5 020)
12-17 yas (n=1 226)
Cinsiyet

Erkek (n=13 354)
Kiz (n=10 214)
Birim

Acil servis

Yatan hasta servisi
Poliklinik

Yogun bakim Unitesi

Toplam (n=23 568)

Pozitif
n (%) P

338(10.5)
3509 (24.85)
<0.0001
648 (12.9)

56 (4.5)

2529 (18.9)
0.1016
2022 (19.7)

3934 (22.3)

251 (19.1)
338(8.0) <0.0001
28(7.0)

4551 (19.3)

Dogru Pozitif Oran (Duyarllik)

T I I I
0.2 0.4 0.6 0.8

Yanlhs Pozitif Oran (Ozgilliik)

Kanda Ure (AUC=0.599)

Kreatinin (AUC=0.509)

Notrofil (say1) (AUC=0.508)

CRP (AUC=0.495)

Sodyum (AUC=0.466)

CRP+NA+K+Cl (AUC=0.621)
CRP+NA+K+LOk+Not+Lenf (AUC=0.648)

(immiinokromatografik) hizli test yontemi ile gergeklestirildi; 6rnek
hazirlama ve sonug degerlendirme agamalari iiretici talimatlarina uygun
olarak yiiriitiildii. Biyokimyasal analizler Cobas 801 sistemi (Roche
Diagnostics, Mannheim, Almanya), hematolojik analizler ise Mindray
cihaz1 (Mindray Bio-Medical Electronics Co. Ltd, Shenzhen, Cin) kul-
lanilarak gergeklestirildi.

Mevcut érneklerde, CRP diizeyi (mg/lt), lkosit sayist (10°/1t), nétrofil
say1st (10%/1t), lenfosit say1s1 (10°/1t), nétrofil yiizdesi (%), lenfosit yiizdesi
(%), sodyum diizeyi (mmol/lt), klor diizeyi (mmol/lt), potasyum diizeyi
(mmol/lt), iire diizeyi (mg/dl) ve kreatinin diizeyi (mg/dl) analiz edildi.
Hemolizli ve lipemik 6rneklerin hematolojik ve biyokimyasal analizleri
¢alismaya dahil edilmedi. Rotavirus antijen testi digkidan yapildigindan,
pozitif veya negatif sonuglar i¢in ek dislama kriteri uygulanmadi.

Tanimlayicr istatistikler medyan ve %25-%75 geyrekler arasi aralik (in-
terquartile range, IQR) olarak sunuldu. Siirekli degiskenler iki grup
arasinda Mann-Whitney U testiyle, kategorik degiskenler x* testiyle
karsilastirildi. Rotavirus antijen testi pozitifligi i¢in tanisal performans,
CRP, nétrofil, sodyum, iire ve kreatinin degiskenlerinin her biri i¢in ayr1
ayr1 alici isletim karakteristigi (receiver operating characteristic, ROC)
analizi yapilarak egri altinda kalan alan (area under the curve, AUC) ile
degerlendirildi. Ayrica agagida verilen 6nceden belirlenmis iki ¢ok de-
giskenli model kuruldu:

1. CRP diizeyi + sodyum diizeyi + potasyum diizeyi + klor diizeyi.

2. CRP diizeyi + sodyum diizeyi + potasyum diizeyi + klor diizeyi +
l6kosit sayist + notrofil sayist + lenfosit sayisi.

Bu modellerin olasilik ¢iktilar1 tizerinden ROC egrileri ¢izildi ve AUC
degerleri hesaplandi. Tiim ROC analizleri eksik verisi olmayan (comp-
lete-case) gozlemlerle gerceklestirildi. Istatistiksel analizler SPSS, siiriim
28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1 ve anlamhilik diizeyi
<0.05 olarak kabul edildi.

Calismaya alinan 23 568 ¢ocuk hastanin 4551’inde (%19.3) rotavirus
antijen testi pozitif saptanmuisti. Yas gruplarina gore yapilan degerlendir-
mede rotavirus pozitifligi acisindan anlaml fark bulunmus (p<0.0001)
olup en yiiksek pozitiflik orani 0-4 yas grubunda (%24.9), ardindan si-
rasiyla 5-11 yas (%12.9), 0 yas (%10.5) ve 12-17 yas gruplarinda (%4.5)
gorildii (Tablo 1). Cinsiyete gore rotavirus pozitiflik oranlar1 erkeklerde
%18.9, kizlarda ise %19.8 idi; ancak cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde
farklilik saptanmadi (p=0.1016) (Tablo 1).

Bagvuru yapilan birimler agisindan bakildiginda rotavirus pozitifligin-
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p<0.0001). En
yiiksek pozitiflik orani acil servis bagvurularinda (%22.3) goriiliirken
bunu yatan hasta servisi (%19.1), poliklinik (%8) ve yogun bakim (%7)
birimleri izliyordu (Tablo 1).

Rotavirus antijen testi sonuglarinin aylara gére dagilimi incelendiginde,
pozitif olgularin 6zellikle ocak (%27.3), subat (%25.4), mart ve nisan ay-
larinda belirgin artis gosterdigi; yaz ve sonbahar aylarinda ise pozitiflik
oranlarinin anlaml 6lgiide azaldig1 saptandi (Sekil 1).

Rotavirus antijen testi pozitif ve negatif olan hastalarin laboratuvar pa-
rametreleri karsilastirildiginda, anlamli farkliliklar belirlendi. Rotavirus
pozitif hastalarda lokosit sayis1 [8.95 (6.84-11.90) vs 9.78 (7.57-12.72);
p<0.0001], lenfosit sayis1 [2.75 (1.66-4.38) vs 3.48 (2.23-5.38); p<0.0001],
lenfosit yiizdesi [%33.75 (19.30-50.62) vs %39.20 (24.40-54.90); p<0.0001]
ve potasyum diizeyleri [4.27 (3.96-4.58) vs 4.40 (4.09-4.74); p<0.0001]
degerleri ile anlamli olarak daha diisiik diizeyde bulundu. Notrofil yiiz-
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Parametre Pozitif (Medyan [IQR])

C-reaktif protein (mg/It) 3.78 [1.05-12.04]

Lokosit (10%/1t) 8.95 [6.84-11.90]
Notrofil (10%/1t) 4.61[2.90-7.37]
Lenfosit (10%/1t) 2.75[1.66-4.38]
Notrofil (%) 56.30 [39.00-72.20]
Lenfosit (%) 33.75[19.30-50.62]
Sodyum (mmol/It) 137.00 [135.00-139.00]
Klor (mmol/It) 102.15 [99.70-104.50]
Potasyum (mmol/It) 4.27 [3.96-4.58]
Kanda ure (mg/dl) 24.40 [17.80-31.20]

Kreatinin (mg/dl) 0.34[0.28-0.41]

Parametre Yiiksek CRP (>50)
Medyan [IQR]
Lokosit (10%/1t) 10.35[7.56-13.65]

Sodyum (mmol/It) 135 [133-137]

Potasyum (mmol/It) 4,12 [3.92-4.5]

Klor (mmol/It) 101.40 [99.9-103.6]

Kanda tre (mg/dl) 23.35[17.6-29.58]

desi ise pozitif grupta daha yiiksek idi [%56.30 (39.00-72.20) vs %50.3
(34.1-67); p<0.0001]. Sodyum diizeylerinde anlaml bir fark izlenme-
di (her iki grup i¢in medyan 137.00; p=1.000). Klorda ise kiigiik ancak
anlamli diizeyde bir fark tespit edildi [102.15 (99.70-104.50) vs 102.50
(100.40-104.70); p=0.0051]. Diger yanda CRP degeri (p=0.4215), nétro-
fil sayis1 (p=0.1693) ve kreatinin diizeyleri (p=0.1228) agisindan gruplar
arasinda anlaml diizeyde fark goriilmedi (Tablo 2).

Rotavirus pozitif hastalarda yapilan CRP bazli alt grup analizinde; CRP
diizeyi >50 mg/lt olan grupta I6kosit diizeyleri daha yiiksek (10.35 vs 8.90;
p=0.0019), sodyum diizeyleri ise daha diisiik (135.0 vs 137.0; p<0.0001)
idi. Potasyum diizeylerinin de CRP diizeyi yiiksek olan grupta anlaml
olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (4.12 vs 4.27; p=0.0238). Buna
karsilik, klor diizeyleri (101.40 vs 102.20; p=0.3724) ve kanda tire dii-
zeyleri (23.35 vs 24.40; p=0.3080) agisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (Tablo 3).

Laboratuvar parametrelerinin rotavirus pozitifligini tahmin etmedeki ta-
nisal performansi ROC analizi ile degerlendirildi. Her bir parametrenin
tanisal giicii genel olarak sinirli kalmus olup en yiiksek AUC degeri tire
i¢in 0.599 olarak tespit edildi. Cok degiskenli analizde, inflamatuar belir-
tegler ve elektrolitlerin kombine edildigi modelde tanisal gii¢ bir miktar
artmig (AUC: 0.648) olmakla birlikte tanisal anlamlilik esigi olarak kabul
edilen 0.70 degerinin altinda kaldi($ekil 2).
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Negatif (Medyan [IQR]) p*
3.85[0.71-17.94] 0.4215
9.78 [7.57-12.72] <0.0001
4.48 [2.81-7.29] 0.1693
3.48 [2.23-5.38] <0.0001

50.30 [34.10-67.00] <0.0001
39.20 [24.40-54.90] < 0.0001

137.00 [135.10-139.00] <0.0001

102.50 [100.40-104.70] 0.0051
4.40 [4.09-4.74] < 0.0001

20.70[15.00-27.00] < 0.0001
0.33[0.26-0.43] 0.1228
Dustiik-Orta CRP (<50)

Medyan [IQR] p
8.90 [6.83-11.84] 0.0019
137.00 [135-139] <0.0001
4.27 [3.96-4.58] 0.0238

102.20 [99.6-104.5] 0.3724
24.40[17.8-31.3] 0.3080

Bu ¢alisma, rotavirus antijen pozitifliginin genis bir pediatrik popiilas-
yonda klinik ve laboratuvar parametrelerle degerlendirildigi kapsamli
bir retrospektif analizdir. 23 568 ¢ocuk hastay1 kapsayan genis 6rneklem
hacmi ve ¢ yillik izlem siiresi, elde edilen bulgularin epidemiyolojik
ve klinik agidan genellenebilirligini artirmaktadir. Caliymada, hastala-
rin demografik ozellikleri, bagvuru birimleri ve laboratuvar verilerinin
birlikte analiz edilmesi, rotavirus infeksiyonlarina iligkin gok yonlii
degerlendirmeye olanak sagladi. Yas gruplarina gore rotavirus pozi-
tiflik oranlarindaki belirgin farkliliklar, mevsimsel dagilimdaki keskin
varyasyonlar ve inflamatuar belirtegler ile elektrolit parametrelerinin
alt grup analizleriyle yorumlanmasi ¢alismamizin giiglii yonleridir.

Rotavirus pozitifliginin yas gruplarina gore dagiliminda en yiiksek oran
1-4 yas grubunda (%24.9), en diisiik oran ise 12-17 yas grubunda (%4.5)
goriildii. Tirkiyede yapilan ¢alismalarda rotavirus infeksiyonlarimin en sik
0-5 yas araliginda goriildiigii ve yas ilerledikge pozitiflik oraninin azaldig:
bildirilmistir (7,11). Literatiirde bes yas alt1 ¢ocuklarda hastaligin daha
belirgin klinik tablo ile seyrettigi, daha biiyiik ¢ocuklarda ise infeksiyonun
hafif ya da subklinik formda izlendigi bildirilmistir (4,9). Caliymamizda
bir yas alt1 cocuklarda pozitiflik orani gérece diisiik olmakla birlikte bu
yas grubunda hastaligin daha agir seyredebilmesi nedeniyle test isteminin
klinik agidan uygun oldugu degerlendirilmektedir. Bu nedenle, rotavi-
rus testinin 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda uygulanmasi, tan1 dogrulugu ve
toplum saglig1 acisindan nem tagimaktadir.
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Mevsimsel dagilim agisindan degerlendirildiginde, yaz aylarinda test
istemi sayisinda artig olmasina ragmen rotavirus pozitiflik oranlarinin
diisiik oldugu goriildi. Bu durum, yaz aylarinda bakteriyel ve paraziter
etkenlerin gastroenterit etiyolojisinde daha baskin olmasiyla agiklanabilir
(12). Tirkiyeden bildirilen 6nceki ¢alismalar da infeksiyonun en sik son-
bahar ve kis aylarinda goriilldagiint ortaya koymustur (7,13). Mevsim-
sel etken dagiliminin dikkate alinmamasi, klinik siiphe olmaksizin test
istemlerine neden olabilmekte ve gereksiz test yiikii olusturabilmektedir.
Bu nedenle, test istemi kararlarinda mevsimsel dagilim ve hasta klinik
tablosu birlikte degerlendirilmelidir.

Calismamizda laboratuvar parametreleri incelendiginde; l6kosit sayisi,
lenfosit sayisi ve yiizdesi, notrofil ylizdesi, sodyum, potasyum, klor ve
tire diizeyleri pozitif ve negatif gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde farklilik oldugu goriildii. Buna kargilik, CRP, notrofil sayist
ve kreatinin diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmadi. Lokosit alt gruplarina iligkin olarak literatiirde geligkili bul-
gular mevcuttur: lenfosit artis1 bildiren ¢alismalarin (14) yani sira, len-
fosit sayisinda azalma gosteren yayinlar da mevcuttur (10). Calismamiz-
da lenfosit sayis1 ve yiizdesi pozitif grupta daha diisitk bulundu; ancak
bu farkin klinik karsilig1 belirsizdir. Viral infeksiyonlarda nétrofil artist
beklenmemektedir (15) ve bu beklentiye paralel olarak ¢alismamizda da
notrofil diizeyleri agisindan anlamli diizeyde fark izlenmedi.

Rotavirus pozitif hastalarda sodyum, potasyum ve klor diizeyleri negatif
gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik idi. Ancak CRP degeri >50 mg/
It olan olgularla yapilan alt grup analizinde dahi potasyum ve klor diizey-
lerindeki diisiis klinik olarak anlamli esiklere ulasmamistir. Bu durum,
rotavirus infeksiyonunun genellikle agir sistemik inflamasyon veya be-
lirgin elektrolit bozuklugu ile seyretmedigini (16) ve gogu olguda daha
hafif bir klinik tablo olusturdugunu desteklemektedir (17,18).

Ciddi sivi-elektrolit kayb1 gostergesi olarak kabul edilen esik degerler
(sodyum <135 mmol/lt, potasyum <3.5 vs >5.5 mmol/lt, sodyum >145
mmol/lt ve iire >40 mg/dl) esas alindiginda, calismamizdaki hicbir hastanin
bu kriterleri saglamadig1 goriildii. Bu da laboratuvar diizeyinde belirgin
sivi-elektrolit dengesizliginin gozlenmedigini ve rotavirus infeksiyonlari-
nin ¢ogunlukla hafif-orta siddette seyrettigini géstermektedir. Rotavirus
asilamasina dair bireysel diizeyde veri bulunmadigi igin infeksiyon siklig1
ve klinik giddet tizerindeki potansiyel etkisi ¢caligmamiz kapsaminda de-
gerlendirilemedi. Ancak literatiirde, agilama uygulamasinin yayginlastig
toplumlarda hem klinik siddette hem de pozitiflik oranlarinda anlamli
oranda azalma oldugu bildirilmistir (19,20).

Caligmamizda incelenen laboratuvar parametrelerinin tanisal performan-
s1 ROC analizi ile degerlendirildi. Elde edilen AUC degerlerinin diigitk
olmasi bu parametrelerin rotavirus infeksiyonu tanisinda tek bagina
yeterli olmadigini gostermektedir. Literatiirde de CRP, 1okosit sayis1 ve
elektrolit parametrelerinin rotavirus tanisinda sinirh ayirt edici giice sahip
oldugu; tanida digk: antijen testleri ve klinik bulgularin 6ncelikli oldugu
vurgulanmaktadir (14,21). Elde edilen bulgular, laboratuvar verilerinin
klinik karar siirecinde yalnizca destekleyici olarak degerlendirilmesinin,
tek basina belirleyici olarak kullanilmamasinin daha uygun oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢aligma, genis 6rneklem hacmi ve ok yonlii veri analiziyle Tiirkiyede
¢ocukluk ¢ag1 rotavirus infeksiyonlarinin epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar 6zelliklerine dair kapsaml bilgiler sunmaktadir. Bulgular, rotavirus
infeksiyonunun 6zellikle 1-4 yas grubunda daha sik gérildigiinii, ancak
pozitif olgularin ¢ogunda ciddi sistemik inflamatuar yanit veya belirgin
sivi-elektrolit dengesizligi gelismedigini ortaya koymaktadir. Laboratuvar
parametrelerinde gozlenen istatistiksel farkliliklar, ogu durumda klinik
olarak anlaml esiklere ulasmamis olup ROC analizinde saptanan diigiik

AUC degerleri, bu parametrelerin tanisal degerinin sinirli oldugunu ve
Kklinik karar siireglerinde destekleyici olarak ele alinmasi gerektigini gos-
termektedir. Sonug olarak, rotavirus infeksiyonlarinda tanisal yaklagimin
hasta yas1, mevsimsel 6zellikler, klinik bulgular ve epidemiyolojik verilerle
birlikte degerlendirilmesi; test istemlerinin ise bu ¢ok boyutlu yaklagim
temelinde planlanmasi hem tani siirecinin dogrulugunu hem de saglik
kaynaklarinin etkin kullanimini destekleyecektir.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Caligma igin Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 13 Mart
2025 tarihli ve 28/03/2025 say1ili onay alinmugtir.
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