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Research Article
Akut Gastroenterit Ön Tanılı Çocuklarda 
Adenovirus ve Rotavirus Sıklığının 
Mevsimsel Değişimi

Seasonal Change in Frequency of Adenovirus 
and Rotavirus in Children Prediagnosed with 
Acute Gastroenteritis

ÖZ
Amaç 
Günümüzde tüm dünyada viruslar en yaygın gastroenterit etkenlerindendir. Çocuk-
luk döneminde görülen akut gastroenteritlerde etken ve hastalığın şiddeti; yaşa, 
mevsime ve coğrafi bölgeye göre değişkenlik gösterir. Bu çalışmada, akut gastro-
enterit ön tanısı ile hastaneye başvuran 0-17 yaş grubu hastalarda enterik adenovirus 
ve rotavirus görülme sıklığının yaş gruplarına, cinsiyete ve aylara göre değerlendi-
rilmesi hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler
Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine; ishal, bulantı, kusma gibi 
şikayetlerle, 1 Eylül 2020 ile 31 Ağustos 2023 tarihleri arasında başvuran çocuk yaş 
grubu hastalardan viral etken araştırma amacı ile gönderilen dışkı örneklerinin lab-
oratuvar sonuçları hastane bilgi yönetim sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular
Toplam 6556 gaita örneğinden 1161 (%17,7)’inde viral antijen saptandı. Viral antijen 
pozitif bulunan örneklerden 916 (%14,0)’sında rotavirus, 245 (%3,7)’inde enterik 
adenovirus tespit edildi. Pozitif örneklerin 524 (%45,3)’ünün kız, 637 (%54,7)’sinin 
erkek hastalara ait olduğu görüldü. Rotavirus sıklığı her yaş grubunda adenovirus 
sıklığından fazla bulundu. Adenovirus sıklığının Ekim-Kasım-Ocak aylarında, rota-
virus sıklığının ise Şubat-Mart aylarında pik yaptığı görüldü.

Sonuç
Çocukluk çağında sık rastlanan viral gastroenteritlere erken tanı konulması; te-
davi yaklaşımını belirlemek, gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçmek ve 
hastalığın seyrini öngörmek açısından önemlidir.
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ABSTRACT
Objective
Viruses are one of the most common causes of gastroenteri-
tis all over the world. The causative agents and severity 
of acute gastroenteritis in childhood can vary depending 
on age, season, and geographic region. In this study, we 
aimed to evaluate the prevalence of enteric adenovirus and 
rotavirus in patients aged 0-17 years who were admitted 
to the hospital with a prediagnosed of acute gastroenteritis 
according to age groups, gender and seasons.

Material and Methods
Laboratory results of stool samples sent for viral agent 
research from pediatric patients who applied to Necmet-
tin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital 
with complaints such as diarrhea, nausea, and vomiting 
between September 1, 2020 and August 31, 2023 were 
retrospectively examined from the hospital information 
management system.

Results
Viral antigen was detected in 1161 (17.7%) of 6556 stool 
samples. Rotavirus was detected in 916 (14.0%) and en-
teric adenovirus in 245 (3.7%) of the viral antigen positive 
samples. It was observed that 524 (45.3%) of the positive 
samples belonged to female patients and 637 (54.7%) to 
male patients. The prevalence of rotavirus was found to 
be higher than adenovirus in every age group. It was ob-
served that the frequency of adenovirus was highest in Oc-
tober-November-January, and the frequency of rotavirus 
was highest in February-March.

Conclusion
Early diagnosis of viral gastroenteritis, which is common 
in childhood, is important in determining the treatment 
approach, preventing unnecessary antibiotic use and pre-
dicting the course of the disease.

Key Words
Adenovirus, Rotavirus, Gastroenteritis, Immunochroma-
tography, Child

GİRİŞ
Günümüzde tüm dünyada en yaygın gastroenterit etke-
ni viruslardır. Akut gastroenteritler, çocuklarda mortalite 
ve morbiditenin önemli nedenlerindendir. Rotaviruslar, 
dünyada yenidoğan ve küçük çocuklarda ciddi gastroenter-
it vakalarının en önemli viral etkenidir. Enterik adenovi-
ruslar çocuklarda görülen diyarenin rotavirustan sonraki 
en önemli nedenidir (1). Rotaviruslar, Reoviridae ailesinde 
yer alan, çift iplikli, segmentli zarfsız RNA viruslarıdır. 
Yedi antijenik grubu (A-G) vardır. En sık A grubuyla olan 
enfeksiyonlar görülmektedir. Adenoviruslar ise Adeno-
viridae ailesinin üyeleri arasında olup, çift zincirli DNA 
genomu içeren bir ikozahedral nükleokapsidi olan zarfsız 
viruslardır. Altı altgrup (Altgrup A-F) ve 47 serotipe sahip 
insan adenoviruslarında; altgruplar ve hatta tipler arasında 
enfeksiyonun semptomları ve epidemiyolojik özellikleri 
açısından farklılıklar mevcuttur. Enterik adenoviruslar 
olarak bilinen adenovirus tip 40 ve 41 altgrup F olarak 
sınıflamaya dahil edilmiştir (2). Akut gastroenteritlerin en 
sık görülen semptomları diyare, mide bulantısı, epigastrik 
ağrı, anoreksi ve ateştir. Bundan dolayı özellikle beş yaş 
altındaki çocuklarda aşırı sıvı kaybına, hayatı tehdit eden 
dehidratasyona ve ölüme neden olabilir. Tüm dünyada alt 
solunum yolu enfeksiyonlarından sonra ikinci en sık çocuk 
ölümü sebebidir (3). Akut gastroenterit etkenleri sıklıkla 
fekal oral yolla, kontamine yüzeyler ve kirli su kaynak-
larından bulaşır. Nadiren de damlacık yolu ile bulaştığı 
gösterilmiştir (4). Hijyen ve sosyoekonomik durumdan 
bağımsız olarak 0-5 yaş arası çoğu çocuk bu iki virus ile 
enfekte olur (5). Rotavirus daha kısa seyirli olan ama ağır 
seyreden ishal ve kusmaya neden olur. Hastalık, 12 saat-4 
gün arasında değişen bir kuluçka dönemi sonrasında ateş, 
kusma, bol sulu, kan ve mukus içermeyen ishalle başlamak-
ta ve ileri derecede olabilen dehidratasyona neden olmak-
tadır (6). En sık görülen ve çocuk ölümlerine neden olan 
komplikasyonları ciddi dehidratasyon, elektrolit bozukluk-
ları, metabolik asidoz ve beslenme bozukluğudur (7). Ad-
enovirus daha masum seyirli ve rotavirus gastroenteritine 
göre uzun süren bir hastalık oluşturur ve ciddi dehidrata-
syon daha nadirdir. Her iki viral gastroenteritte solunum 
sistemi semptomlarına rastlanabilir (8). Çocukluk döne-
minde görülen akut gastroenteritlerde etken ve hastalığın 
şiddeti; yaşa, mevsime ve coğrafi bölgeye göre değişkenlik 
gösterir. Bu yüzden etkenin belirlenmesi hastalığın tedavisi 
ve prognozun ön görülmesinde önem taşır (9).

Gastroenterit viruslarının tanısında, elektron mikrosko-
pi, hücre kültürü, “enzyme-linked immunosorbent assay” 
(ELISA), lateks aglütinasyon ve polimeraz zincirleme 
reaksiyonu (PZR) temelli yöntemler kullanılmaktadır. 
Elektron mikroskopi ile virus direkt gösterilebilse de re-
ferans laboratuvarı ile sınırlı kullanılmaktadır. Moleküler 
yöntemler genellikle araştırma çalışmaları için kullanılıp 
rutinde yeri yoktur ve maliyet etkin değildir. Hücre kültürü 
teknik açıdan zor ve zaman alıcıdır. Bu yüzden günümüzde 
sıklıkla; ELISA, lateks aglütinasyon ve immünokromato-
grafik yöntem gibi direkt antijen testleri kullanılmaktadır 
(10).
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Rotavirus ve enterik adenovirusların neden olduğu gas-
troenteritlerin tanısı hastalığın akut döneminde alınan 
taze dışkı örnekleri ile immünokromatografik kaset test 
kullanılarak hızlı bir şekilde konulabilmektedir. Dışkıda 
antijen tarama esasına dayalı olan immünokromatografik 
yöntem; ELISA ile uyumlu olması, dakikalar içinde sonuç 
vermesi, fazla sayıda örneğin kolay çalışılabilmesi ned-
eniyle sıklıkla tercih edilmektedir (11).

Çocukluk döneminde görülen akut gastroenteritlerde ad-
enovirus ve rotavirus görülme sıklığına dair epidemiyo-
lojik bilgi, enfeksiyon kontrol çalışmaları ve aşılama pro-
gramları açısından önemlidir. Çalışmamızda Necmettin 
Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine ishal, bu-
lantı, kusma şikayetleri ile başvuran 0-17 yaş grubu hasta-
larda enterik adenovirus ve rotavirus görülme sıklığının 
yaş gruplarına, cinsiyete ve aylara göre değerlendirilme-
sini hedefledik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
sine; ishal, bulantı kusma gibi şikayetlerle, 1 Eylül 2020 
ile 31 Ağustos 2023 tarihleri arasında başvuran 0-17 yaş 
grubu hastalardan viral etken araştırma amacı ile gönder-
ilen 6556 taze dışkı örneğinin laboratuvar sonuçları has-
tane bilgi yönetim sisteminden retrospektif olarak incelen-
di. Vakalara ait laboratuvar bulguları ile bazı demografik 
veriler elde edildi. 

Hastane bilgi yönetim sisteminden taranan dışkı örnekleri; 
RDS® (Rapid Diagnostic Systems) Adenovirus - Rotavi-
rus kombo test kiti ile üretici firmanın önerileri doğrul-
tusunda çalışılmıştır. Bu test kiti immünokromatografik 
yöntem prensibi ile geliştirilmiştir. Dışkıda antijen arama 
prensibine dayanan basit ve hızlı bir testtir. Üç yıllık süre 
boyunca test kitinde değişiklik olmamıştır.

Çalışmamız için Necmettin Erbakan Üniversitesi İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurul onayı alındı (Tarih: 
01.12.2023-Karar No: 4659).

İstatistiksel analiz
Sayısal değişkenlere ilişkin ortalama, standart sapma 
istatistikleri verildi. Kategorik değişkenler için frekans ve 
yüzde değerleri verildi. Kategorik değişkenler arasındaki 
ilişkiler Ki Kare testi ile değerlendirildi. Analizler R 4.3.1 
(R Core Team, 2023) programı ile yapıldı. p<0.05 anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 6556 gaita örneğinden 1161 (%17,7)’inde viral 
antijen saptandı. Viral antijen pozitif çıkan örneklerden 
916 (%14,0)’sı rotavirus, 245 (%3,7)’i enterik adenovirus 
olarak tespit edildi.

Pozitif sonuçların 524 (%45,3)’ü kız, 637 (%54,7)’si 
erkek çocuk hastada olduğu görüldü. Cinsiyete göre hem 
adenovirusun (p=68) hem de rotavirusun (p=0.87) viral 

antijen pozitifliğinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlendi (Tablo I-II).

Tablo I. Cinsiyete göre adenovirus görülme sıklığı 

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Tablo II. Cinsiyete göre rotavirus görülme sıklığı

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Adenovirus ve rotavirus görülme sıklığının mevsimsel 
dağılımını incelediğimizde; rotavirus gastroenteritlerinin 
en sık kış ve ilkbahar mevsimlerinde görüldüğü tespit 
edildi. Bu sıklık diğer mevsimler ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001) (Tablo III). 

Tablo III. Mevsime göre rotavirus görülme sıklığı 

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Adenovirus gastroenteritlerinin yıl boyunca benzer sıklık-
ta görüldüğü tespit edildi. Sıklığı birbirine yakın olmakla 
birlikte sonbahar ve kış aylarında saptanan antijen miktarı 
diğer mevsimlere göre istatistiksel olarak anlamlı fazla 
bulundu (Tablo IV). 

Tablo IV. Mevsime göre adenovirus görülme sıklığı

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Adenovirus sıklığının Ekim-Kasım-Ocak aylarında, ro-
tavirus sıklığının ise Şubat-Mart aylarında pik yaptığı 
görüldü (Şekil 1). 
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Antijen saptanan 1161 hastada en sık pozitiflik 0-2 yaş 
grubunda 721 (%62,2) olarak tespit edildi. Yaşlara göre 
dağılıma bakıldığında; 3-5 yaş grubunda 271 (%23,3), 6-8 
yaş grubunda 99 (%8,5), 9-11 yaş grubunda 33 (%2,8), 
12-14 yaş grubunda 20 (%1,7) ve 15-17 yaş grubunda 17 
(%1,5) pozitif viral antijen saptandı. Her yaş grubunda 
rotavirus görülme sıklığının adenovirustan fazla olduğu 
tespit edildi. Rotavirus görülme sıklığı hasta yaş grupları-
na göre değerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p<0.001). Rotavirus antijeni en sık 0-2 yaş grubun-
da tespit edildi (Tablo V).

Tablo V. Yaşa göre rotavirus görülme sıklığı

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Adenovirusun görülme sıklığı yaş gruplarına göre değer-
lendirildiğinde; her ne kadar 0-2 yaş grubunda tespit edilen 
antijen sayısı fazla olsa da istatistiksel analiz edildiğinde 
3-5 yaş grubundaki antijen saptanma sıklığı anlamlı bu-
lundu (Tablo VI). Her iki viral antijenin de görülme 
sıklığının; yaş arttıkça azaldığı tespit edildi.

TARTIŞMA
Akut gastroenterit halen çocuklarda ölümcül komp-
likasyonlar oluşturabilmekte ve hastaneye başvuru sebep-
leri arasında ön sıralarda yer almaktadır (12). Çocuklarda 
akut gastroenterite en sık enfeksiyöz etkenler sebep ol-
maktadır. Bunların arasında en sık viral ajanlar görülme-
ktedir (13, 14). Enfeksiyöz ishal etiyolojisinde rotavirus 
baskınlığı söz konusudur. Son çalışmalar, dünya çapında 
beş yaşından küçük çocuklarda ishale bağlı hastaneye 
yatışların %40'ının rotavirus enfeksiyonlarından kaynak-

landığını göstermektedir (15). Altıncı aydan itibaren anne 
sütünün azalması ve ek gıdaya geçilmesi, çocukların top-
lu ortamlarda daha çok bulunması, emeklemek, yürümek 
gibi dış ortamla temasının artması sebepleri ile çocuklarda 
rotavirus sıklığı oldukça artar (16). Rotavirustan sonra en 
sık adenovirus gastroenteritleri görülmekte ve tüm viral 
gastroenteritlerin %2-22’sini oluşturmaktadır (17).

Türkiye’deki immünokromatografik yöntemle yapılan 
çalışmalarda rotavirus enfeksiyonu görülme oranı %5-
38 arasında bildirilmiştir (18, 19). Konya’da yapılan 
çalışmalarda; Tüzüner ve arkadaşları viral antijen pozi-
tif saptanan örneklerin; %14,8’ini rotavirus, %2,3’ünü 
adenovirus, Taşbent ve arkadaşları %18,4’ünü rotavirus, 
%3,5’ini adenovirus, Tokak ve arkadaşları %10,8’ini ro-
tavirus %3,3’ünü adenovirus olarak bulmuşlardır (1, 20, 
21). Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda; Coşkun ve 
arkadaşları rotavirus, adenovirus pozitiflik oranını sırasıy-
la %8,1-%1,8 , Biçer ve arkadaşları %25-%6,1, Yalçın ve 
arkadaşları %11,3,-%2,6, Çelik ve arkadaşları %17-%2,3, 
Karagün ve arkadaşları %25,9-%8,4, Çaycı ve arkadaşları 
%11,3-%3,3 bulmuşlardır (22-27). Çalışmamızda liter-
atüre benzer şekilde toplam 6556 dışkı numunesinin sonu-
cu taranmış ve bunların %13,9’unda rotavirus %3,7’sinde 
adenovirus pozitif bulunmuştur. Buna karşın Sert ve ark-
adaşları rotavirus antijen pozitifliğini %4,7, adenovirus 
antijen pozitifliğini %9,1 ,Topkaya ve arkadaşları ise her 
iki virusun görülme oranını %14 olarak bulmuşlardır (28, 
29). Bu çalışmalardaki farklı sonuçların nedeninin bölge-
sel aşılama çalışmaları olduğu düşünülmektedir.

Global sürveyans verilerine göre dünya genelinde rota-
virus sıklığı %12-68 arasında bildirilmiştir. Rotavirus 
görülme oranı Afrika’da %10-65, Amerika’da %5-25, 
Avrupa’da %20-40, Asya ülkelerinde %30-50 olarak 
bildirilmektedir (30-32). 

Yapılan çalışmaların çoğunda adenovirus ve rotavirus 
görülme sıklığının cinsiyete bağlı anlamlı bir fark göster-
mediği bulunmuştur (19, 33, 34). Bizim çalışmamızda da 
literatüre paralel şekilde cinsiyete göre hem adenovirus 
(p=0.68) hem de rotavirus (p=0.87) görülme sıklığında 

Şekil 1. Aylara göre adenovirus ve rotavirus görülme sıklığı
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 
I-II). Buna karşın; Akıncı ve arkadaşları ise rotavirusun 
kızlarda, adenovirusun da erkeklerde anlamlı olarak daha 
sık görüldüğünü bildirirken, Türk Dağı ve arkadaşları ad-
enovirusun kızlarda erkeklere göre anlamlı olarak yüksek 
sıklıkta görüldüğünü bildirmiştir (35, 36).

Tropikal iklime sahip olan coğrafyalarda rotavirus yıl 
boyu görülebilmektedir. Türkiye gibi ılıman iklime sa-
hip ülkelerde kış aylarında ve ilkbahar başlarında sıklığı 
artmaktadır (37). Ayrıca ülkemizde yapılan çalışmalarda 
ilkbaharda da yüksek pozitiflik oranlarının gözlenmesinin 
ülkemizde ilkbaharın serin geçmesinden kaynaklandığı 
düşünülmüştür (38).Vural ve arkadaşlarının Samsun bölge-
sinde, Barutçu ve arkadaşlarının Şanlıurfa’da Avcıoğlu 
ve arkadaşlarının Bolu’da, Çağ ve arkadaşlarının İstan-
bul’da yaptığı çalışmalarda rotavirus sıklığı kış ve ilkba-
har aylarında artmıştır (39-42). Yine 2020 yılında Türki-
ye’de yapılan metaanaliz çalışmasında rotavirus en sık kış 
ve ilkbahar mevsimlerinde görülmüştür (43). Konya’da 
yapılan çalışmalarda da rotavirus sıklığı en çok kış mev-
siminde artmış, daha sonra sıklıkla ilkbahar mevsiminde 
görülmüştür (1, 20, 21, 28, 44, 45). Bizim çalışmamızda 
da rotavirus sıklığı kış ve ilkbahar mevsimlerinde anlamlı 
olarak artmıştır (Tablo III). Mevcut çalışmalar rotavirus 
ve adenovirus sıklığının ülkeler arasında ve aynı ülkenin 
farklı coğrafi bölgelerinde yıllara ve yaş gruplarına göre 
farklılık gösterdiğini göstermektedir. Ülkemizde de farklı 
bölgelerde yapılan prevalans çalışmalarında farklı sonuçlar 
elde edilmiştir (46). Zonguldak’ta yapılan çalışmada rota-
virus en sık ilkbahar ve yaz aylarında görülmüştür (47). 
Bahçe ve arkadaşlarının Siirt’te yaptıkları çalışmada son-
bahar mevsiminde rotavirus görülme sıklığı artmıştır (12). 
Yine Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yapılan çalışmada 
rotavirus en sık sonbahar mevsiminde görülmüştür (48). 
Yalçın ve arkadaşlarının Sivas’ta taradıkları verilere göre 
ise rotavirus sıklığı ilkbahar ve sonbahar aylarında art-
maktadır (24). 

Yapılan çalışmalarda enterik adenovirusların; mevsimsel 
sıklığında değişiklik olabilmekle birlikte tüm yıl boyunca 
görülebildiği belirlenmiştir (49). Ülkemizdeki çalışma-
larda genel olarak adenovirus görülme sıklığında mev-
simsel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (50, 51). 
Yapılan bazı çalışmalarda sonbahar ve kış mevsimlerinde 
görülme sıklığı artmıştır (22, 52, 53). Bizim çalışmamızda 
da benzer şekilde adenovirus serotip 40-41 yıl boyunca 
görülmüştür. Mevsimsel sıklığı birbirine yakın olmakla 
birlikte sonbahar ve kış aylarında görülme oranı artmıştır 
ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001) 
(Tablo IV).

Yakın zamanlı uluslararası yapılan çalışmalara bakıldığın-
da Çin’de, Irak’ta, Romanya’da, Güney Kore’de ülke-
mizdeki ile benzer sonuçlar elde edilmiş olup rotavirus 
görülme sıklığı kış ve ilkbahar mevsimlerinde artmıştır. 
Çin’de ve Güney Kore’de adenovirus yıl boyunca ortalama 
aynı seviyelerde görülmüş; Irak’ta sonbahar ve kış mev-

simlerinde artmıştır (54-57). Afrika’da 2018’de yapılan 
Mali, Kenya ve Gambiya’nın dahil olduğu çalışmada ise 
rotavirus; kuraklığın arttığı sıcaklığın düştüğü kış ayların-
da artmış, adenovirus ise sıcaklıkların yüksek olduğu yaz 
aylarında ve yağmur mevsimlerinde daha fazla saptan-
mıştır (58).

Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocukluk çağı diyareler-
inin yarısının sebebi rotavirus olarak bulunmuştur. Türki-
ye’de 0-24 ay yaş grubu hastalarda görülen gastroenter-
itlerin sebebi sıklıkla rotaviruslardır (16, 38, 59).Yapılan 
çalışmalarda rotavirus çocukluk çağında, her yaş grubunda 
görülebilmekle beraber en semptomatik geçirilen dönem 
0-2 yaş grubudur (60). Yine yapılan başka bir çalışmada 
beş yaş altı çocuklarda görülen ishallerin %30-50’sinden 
rotavirusların sorumlu olduğu görülmüştür (61). Ülkem-
izde yapılan çalışmalarda; Gültepe ve arkadaşları, Varışlı 
ve arkadaşları, Gülbudak ve arkadaşları, Bayraktar ve ark-
adaşları 0-2 yaş grubunda rotavirus pozitiflik oranını diğer 
tüm yaş gruplarından anlamlı şekilde fazla bulmuşlardır. 
Ardından en sık rotavirus görülen yaş aralığı 3-5 yaş 
olarak saptanmıştır (17, 62-64). Bizim çalışmamızda da 
rotavirus görülme sıklığının yaş gruplarına göre sıklığı 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur ve en sık 0-2 yaş 
grubunda viral antijen tespit edilmiştir (p<0.001). Toplam 
916 pozitif viral antijenin 785’i 0-5 yaş grubundadır (Tab-
lo V). 

Adenoviruslar, rotaviruslardan sonra en sık saptanan viral 
gastroenterit etkenlerindendir (65). Adenovirus gastro-
enteritleri her yaş grubunda görülebilmekle birlikte başlı-
ca dört yaş altı çocukları etkiler (17, 66). Değerlendirm-
eye aldığımız verilere göre toplam 245 adenovirus antijen 
pozitifliğinin 207 tanesi 0-5 yaş aralığındadır.

Hem rotavirus hem de adenovirus gastroenteritleri sıklık-
la 0-5 yaş grubunda görülür (16). Yakın zamanda yapılan 
çalışmalara baktığımızda; Aytaç ve arkadaşları, Gülbudak 
ve arkadaşları, Kirişçi ve arkadaşları, Terzi ve arkadaşları 
en sık viral antijen pozitifliğini 0-5 yaş aralığında bul-
muşlardır (19, 59, 63, 67). Uluslararası çalışmalarda da 
Polonya, Hindistan, Lübnan, Brezilya’da maksimum vi-
ral antijen pozitifliği 0-2 yaş grubunda görülmüştür (68-
71). Bizim çalışmamızda literatür ile uyumlu şekilde viral 
antijen pozitifliği en sık 0-5 yaş grubunda görülmüştür. 
Hem rotavirus hem de adenovirus en sık 0-2 yaş grubun-
da, ardından 3-5 yaş grubunda görülmüştür. Rotavirusun 
görülme sıklığı 0-2 yaş grubunda anlamlı bulunmuştur 
(p<0.001). Yaşın artması ile birlikte viral antijen görülme 
sıklığı azalmıştır (Tablo V). Adenovirus antijeni ise en çok 
0-2 yaş grubunda görülse de, 3-5 yaş aralığındaki sıklığı 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo VI).
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Tablo VI. Yaşa göre adenovirus görülme sıklığı

1n (%)
2Pearson's Chi-squared test

Çalışmamız retrospektif olarak planlandığı için hasta-
ların ayrıntılı klinik özelliklerine ulaşmamız mümkün ol-
mamıştır. Laboratuvarımızda rotavirus ve enterik adenovi-
ruslar için rutinde yalnızca immünokromatografik yöntem 
kullanılmaktadır. Viral gastroenterit ön tanısı düşünülen 
hastalarda moleküler yöntem gibi duyarlılığı daha yüksek 
bir test ile çalışmak pozitif sonuçları artırabilir.

SONUÇ
Sonuç olarak tüm dünyada gastroenterit etkenleri arasın-
da viral ajanlar önemli yer tutmaktadır. Bunlardan da en 
önemlisi rotavirus ardından adenoviruslardır. Diyare, 
pediatrik popülasyonda ölümcül olabileceğinden et-
kenin erken teşhis edilmesi destek tedavisi ve prognozun 
öngörülmesi açısından değerlidir. Çocuklarda gastroenter-
it etiyolojisindeki önemli yeri olan rotavirus ve adenovi-
rusların cinsiyete, yaşa ve mevsime bağlı dağılımını içeren 
çalışmamızın hem Konya ve çevresindeki illerin hem de 
Türkiye’nin epidemiyolojik verilerine katkı sağlayacağını, 
benzer koşullara sahip çoğu şehre prevalans konusun-
da fikir vereceğini, yapılacak olan aşılama programları 
için veri kaynağı oluşturacağını, hijyen ve sanitasyonun 
iyileştirilmesi açısından faydalı olacağını düşünüyoruz. 
Kış ve ilkbahar aylarında ishal, bulantı, kusma şikâyeti 
ile hastaneye başvuran 0-5 yaş grubu hastalarda rotavirus 
etiyolojide düşünülmeli viral antijen araştırılmalıdır. Ad-
enovirus tüm yıl boyunca görülebilmekle birlikte bizim 
çalışmamızda sonbahar ve kış aylarında sıklığı artmıştır. 
İmmünokromatografik yöntem esasına dayanan hızlı tes-
tler viral etiyolojiyi belirlemek için zaman ve mali açıdan 
avantajlıdır.
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