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OZET

Amag: Viral gastroenteritler, basta gelismekte olan tilkelerde olmak tizere tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
ozellikle cocukluk cagr ishallerinin biiytik bir kismindan sorumlu olan énemli bir saglik sorunudur. Calisma-
mizda, hastanemize basvuran akut gastroenteritli cocuklarda, rotaviriis ile enterik adenoviriis sikliginin ve viral
etkenlerin yas ve mevsimsel dagiliminin belirlenmesi amaclanmuistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, 6999 diski 6rnegi rotaviriis ve adenoviriis varligt acisindan incelenmistir.
Ornekler, Ocak 2013 ile Agustos 2019 arasinda, hastanemize akut gastroenterit sikayeti ile bagvuran 0-17 yas
arasi gocuklardan alinmustir. Rotaviriis ve adenoviriis sikliginin hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina ve mevsim-
lere gore dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada incelenen numunelerin 1341 (%19.1)’ inde viral antijenlerin varlig1 saptanmustir. Pozitif so-
nuglar arasinda rotaviriis ve adenoviriis siklig1 sirasiyla %14.7 ve %4.4 olarak belirlenmistir. 113 (%8.4) 6rnekte
rotaviriis-adenoviriis birlikteligi tespit edilmistir. Rotaviriis antijeni ttim yas gruplarinda goriilse de, en yiiksek
%57.9 ile 0-2 yas arasi gocuklarda saptanmustir. Ayrica, vakalarin mevsimsel dagilimina bakildiginda, rotaviriis
enfeksiyonlarinin en ¢ok kis aylarinda ve ilkbaharda, adenoviriis enfeksiyonlarinin ise siklikla yaz ve sonbahar
aylarinda tespit edildigi soylenebilir.

Sonug: Rotavirtis-adenoviriis enfeksiyonlari iilkemizde cocukluk ¢ag: hastaliklar icerisinde sik rastlanan, has-
tanede yatislara, morbidite ve mortaliteye neden olan énemli bir saglik sorunudur. Akut gastroenterite kars:
koruyucu yaklasimlarin yarn sira etkenin dogru ve hizl bir sekilde tespit edilmesi tedavi yaklasimi agisindan
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Viral gastroenteritler, Rotaviriis, Adenoviriis.

ABSTRACT

Objectives: Viral gastroenteritis is a major health problem that is common worldwide, especially in developing
countries, and is responsible for the majority of childhood diarrhea disease. The aim of this study was to deter-
mine prevalence of rotavirus and enteric adenovirus frequency and the age and seasonal distribution of viral
agents in children with acute gastroenteritis attending to our hospital.

Materials and Methods: In this study, 6999 stool specimens were investigated for the presence of rotavirus and
adenovirus. The samples were obtained between January 2013 and August 2019 from children age 0-17 suffe-
ring from acute gastroenteritis attending to our hospital. Frequency of rotavirus and adenovirus were retros-
pectively evaluated with regard to seasonal distribution, gender and age of patients.

Results: Viral antigens were detected in 1341 (19.1 %) of the specimens examined in the study. Among the
positive results, rotaviruses and adenoviruses frequency were detected in 14.7 %, 4.4 %respectively. Rota-ade-
novirus co-infection was 8.4 % (n=113). Whereas rotavirus antigen was determined in all age groups, the highest
was found in children age 0-2 with a rate of 57.9 %. Moreover, considering the seasonal distribution of the cases,
it can be said that rotavirus infections are mostly observed in winter and spring, while adenovirus infections
are frequently detected in summer and autumn.

Conclusion: Rotavirus and enteric adenovirus infections are important public health problems that caused hos-
pitalization, morbidity and mortality among children <5 years children in our country. As well as an approach
to prevention of acute gastroenteritis, it is very important to detect the agent correctly and quickly for the treat-
ment approach.

Keywords: Viral gastroenteritis, Rotavirus, Adenovirus.
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GIRIS

Akut gastroenterit (AGE), halen gelismekte olan {il-
kelerde ve tiim diinyada ozellikle cocuklarda gorii-
len 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir. Diinyada yilda yaklasik 1,5
ila 2,5 milyon bebek ve kiigtik cocugun siddetli ishal
nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde de 0-14 yas arasi gocuk oliimleri-
nin %8.4'tinden siddetli ishalin sorumlu oldugu bil-
dirilmektedir (Chow ve ark., 2010; Inan ve ark., 2014;
Thongprachum ve ark., 2016).

AGE, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore, 5 yasin-
dan kiiciik cocuklar arasinda dordiincii 6nde gelen

%80'inden fazlasi

Sahra Alt1 Afrika ve Orta ve Giiney Asya’da mey-

olim nedenidir ve oliimlerin

dana gelmektedir. Bu say1 gelismis iilkelere gore 15
kat daha fazladir. ABD gibi gelismis tilkelerde, az da
olsa yilda 300 civarinda 6ltime neden olmaktadir
(Chow ve ark., 2010).

AGE'ye parazitler, bakteriler gibi pek ¢ok farkli mik-
roorganizma grubu neden olsa da viral patojenler
etkenlerin baginda gelmektedir. Ozellikle rotaviriis
(RV), AGE igin en sik goriilen etkendir ve yasamin
ilk iki yilinda orta ve siddetli ishalin en yaygin ne-
denlerinden biridir (Buttery ve Kirkwood, 2007;
Kotloff ve ark., 2013). Ayrica Caliciviriis (Noroviriis
[NoV] ve Sapoviriis [SaV]), Adenoviriis (AdV) ve
Astroviriis gocuklarda siddetli ishalin siklikla gorii-
len etkenleri arasindadir (Chen ve ark., 2013).

Rotaviriisler reoviridae ailesinden, zarfsiz, ¢ift zin-
cirli RNA virtisleri olup ates, kusma, hipovolemik
sok ve dehidratasyona yol agabilen kanli-mukuslu
ishalle seyreden ve agir vakalarda olime kadar gi-
den klinik bulgulara sebep olurlar. Adenoviriisler
zarfsiz, ¢ift zincirli DNA viriisleridir ve rotaviriis-
lere gore daha ytiksek ates, kusma ve dehidratas-
yona neden olurlar. Ayrica rotavirtis gibi mevsim-
sellik gostermez ve yilin her doneminde goriilebilir-
ler (Akan ve ark., 2009; Allen ve Harrison, 2018; Ghs-
sein ve ark., 2018).

Viral gastroenteritler kontamine gidalarin tiiketil-
mesiyle fekal - oral yoldan ve havadan damlaciklar

araciligiyla insandan insana ¢ok kolay sekilde bula-
sir (Sumi ve ark., 2013). AGE epidemiyolojisi hem
konaktan hem de cevresel faktorlerden etkilenir. Si-
caklik, yagis ve bagil nem gibi yerel hava faktorleri,
etkenin yayilmasinda ve enfeksiyonun sikliginin
mevsimsel olarak degismesinde olduk¢a 6nemlidir
(Patel ve ark., 2013; Onozuka, 2014).

Calismada, AGE yakinmasi ile hastanemize (Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi) basvuran 17 yas alt1 hasta-
larda, viral gastroenterit etkenleri olan rotavirtis ve
enterik adenoviriis sikliginin, hastalarin cinsiyetle-
rine, yaslarina ve mevsimlere gore dagiliminin be-

lirlenmesi amaglanmistir
MATERYAL ve METOT

2013 Ocak ve 2019 Agustos tarihleri icerisinde Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Poliklinikleri ile Cocuk Acil Servisi'nden, akut gast-
roenterit 6n tanisi ile diski 6rnegi gonderilen, 17 yas
ve alt1 (3137 kiz, 3862 erkek) toplam 6999 ¢ocuk calis-
maya alinmistir. Mikrobiyoloji Laboratuvarina gelen
diski 6rneklerinde, rotaviriis grup A ve adenoviriis
serotip 40-41 antijenleri acisindan yapilan inceleme-
ler, laboratuvar veri kayit sisteminden geriye doniik
olarak analiz edilmistir. Aym1 hastalara ait tekrar
eden ornekler (3 ay icinde) galisma dis1 birakilmistir.

Numuneler vakit kaybedilmeden hizli antijen testi
ile calisilmustir. Digki 6rneklerinde rotaviriis grubu A
ve adenovirtiis (40-41 serotip) antijenlerinin varligs,
tiretici firma Onerilerine gore, ACRO Rapid Test
(Rancho Cucamonga, California, USA) kitleri kulla-
nilarak, immiinokromatografik yontemle analiz edil-
mistir. Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, salginlarin
mevsimlere ve aylara gore dagilimi degerlendiril-
mistir.

Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statis-
tic 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, ABD) programi kul-
lanilarak yapilmistir. Verilerin karsilastirilmasi igin
ki-kare (x2 ) testi kullanilmis ve anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismamiz, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan, 09.10.2019 tarihinde, 2019-10/10 karar numara-
styla onaylanmustr.

BULGULAR

Calismaya alman 6999 diski 6rneginin 3137
(%44.8)si kadin, 3862 (%55.2)’si erkek hastaya aitti.
Rotaviriis antijeni pozitif bulunan toplam 1031 olgu-
nun 560 (%54.3)"1 erkek ve 471 (%45.7 )i kadin olarak
belirlenmistir. Enterik adenoviriis pozitif bulunan
310 olgunun 174 (%6.1)"ti erkek, 133 (%42.9)"ti kadin
olarak tespit edilmistir. Viral etkenlerin cinsiyete

bagh dagilimma bakildiginda rotaviriis ve enterik
adenovirtiis pozitif saptanan olgularda kadin ve er-
kek cinsiyetler arasinda anlaml1 bir farklilik buluna-

mamustir (p>0,05)

Calismaya alinan 6rnekler, 0-17 yas arasindaki cocuk
hastalara aitti. Orneklerde viral antijen pozitif-
ligi %19.1 (n=1341) olarak belirlenmistir. Calisma ve-
rileri incelendiginde viral antijen tastyan orneklerin
1031 (%14.7)'inde rotaviriis antijen pozitifligi, 310
(%4.4) nunda adenovirts antijen pozitifligi belirlen-
mistir (Tablo 1). Ayrica 113 (%8.4) drnekte rotavirtis-
adenovirts birlikte tespit edilmistir (Sekil 1).

Tablo 1. Calismaya déhil edilen 0-17 yas aras1 akut gastroenteritli (AGE) gocuklarin yas gruplarina gore da-

gilimi (n=6999) ve viral antijen pozitif/negatif olgu verileri.

Viral Antijen Tiirii Yas Gruplar: Toplam
0-2 3-5 6-11 12-17
Pozitif 57 33 8 310
Adenoviriis %3.0 %0.8 %0.5 %0.1 %4.4
Negatif 3839 1209 1156 485 6680
%54.8 %17.2 %16.5 %6.9 %95.4
Pozitif 674 205 120 32 1031
Rotaviriis %9.6 %2.9 %1.7 %0.5 %14.7
Negatif 3377 1061 1069 461 5968
%48.2 %15.1 %15.2 %6.5 %85.2
4051 1266 1189 493 6999
Toplam %57.9 %18.1 %17 %7.1 %100

AGE Etkenlerinin POZITIF Dagilimi

Mix Enfeksiyon
8%

Rotaviriis
71%

Adenoviriis
21%

H Adenovirlis M Rotaviris & Mix Enfeksiyon

Sekil 1. AGE etkenlerinin pozitif dagilima.

Calismamizda 0-2 yas arasindaki ¢ocuklarda akut
gastroenterit nedeniyle hastane basvurularmn ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu yas grubu hastalar, toplam

hastalarin %57.9"unu yani yaridan fazlasini icermek-
tedir. Ayrica bu yas grubundaki ¢cocuklarda viral in-
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sidansmn diger yas gruplarma gore daha yiiksek ol-  vaka sayist da 6nemli dlctide azalmistir. Istatistiksel
dugu belirlenmistir (Tablo 1). Sekil 2'ye bakildiginda  olarak degerlendirildiginde yas gruplar1 arasindaki
ozellikle 0-2 yasindan sonra rotaviriis insidansinda  fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

ciddi bir diistis goriilmiis ve yas ilerledikce pozitif

800 12,0%
700 10,0%
600

0,
500 8,0%
400 6,0%
300 5,0%
200

0,
100 i 2,0%

0 L = e 0,0%
0-2 35 6-11 1217
YAS GRUPLARI

== Adenoviriis Pozitif Vaka == Adenoviriis Pozitif %

k== Rotaviriis Pozitif Vaka e=s==Rotaviriis Pozitif %

Sekil 2. Viral antijen pozitif olgularin yasa gore dagilimi.
AGE yakinmas: ile hastanemize basvuran ve rotavi- gore degerlendirildiginde 2013-2017 yillar1 arasinda sii-
riis/adenoviriis antijen testi bakilan hasta sayisi yillara  rekli bir artig goriilmekteyken, 2017 yilindan sonra belir-

gin bir diisme goriilmektedir (Sekil 3).

1600
1400
1200
1000
800
600
400

200
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 3. Yillara gore Rotavirtis/ Adenoviriis taramasi i¢in hastaneye basvuran hasta sayisi.

Mevsimsel dagilim agisindan degerlendirme yapildi- riistin 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda ytiksek ol-
ginda, AGE vakalarinin yil boyunca gozlemlendigi an- dugu, adenovirtislerin ise yazin ve sonbaharda artis
cak viral etken agisindan degerlendirildiginde rotavi- gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4).
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Rotaviriis Pozitif %

Sekil 4. Viral antijen pozitif olgularin mevsimlere gore dagilimai.

2013 Ocak-2019 Agustos yillar1 arasinda rotaviriis
antijen pozitif olan 1031 olgudan 300 (%29.1)"t kis
aylarinda, 299 (%29)'u ilkbahar aylarinda, 221
(%21.4)'i yaz aylarinda, 211 (%20.5)'i sonbaharda
gozlenmistir (p>0.05). Enterik adenoviriis antijen po-
zitif olan 310 olgunun 57 (%18.3)’si kis aylarinda, 55

(%17.7)'1 ilkbaharda, 101 (%32.5)i yaz aylarinda, 97
(%31.5)’si sonbaharda gozlenmistir (p>0.05) (Tablo
2). Sekil 5'te de rotaviriis ve adenoviriis pozitif olgu-
larmn aylara gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 2. Viral antijen pozitif olgularin mevsimlere gore dagilimi.

Viral Antijen Tiirii lkbahar

Yaz

Mevsimler

Sonbahar Kis

Adenoviriis 55 (%17.7) 101 (%32.5) 97 (%31.5) 57 (%18.3)
Rotaviriis 299 (%29) 221 (%21.4) 211 (%205) 300 (%29.1)
140
120
100
80
60

EYLUL I
EKIV I

KAsiIv K

MART K
NISAN
MAYIS HE
ARALIK
OCAK

HAZIRAN K

[ ] F-]
o o [=]
ocak K
TEMMUZ D
AGUSTOS I

SUBAT EEEI

Adenoviriis Pozitif Olgu

]
suBaT IR
MART I
NisanN I
MAYIS I

HAZIRAN K
TEMMUZ I
A
EYLOL I
EKIV —
Kasiv I
ARALIK I

GUSTOS

Al

Rotaviriis Pozitif Olgu

Sekil 5. Viral antijen pozitif olgularin aylara gore dagilimi

TARTISMA

Viral gastroenteritler, basta gelismekte olan {ilke-
lerde olmak tizere diinya genelinde yaygin olarak

goriilen, ozellikle cocukluk cag: ishallerinin yakla-
stk %75’inden sorumlu olan 6nemli bir saglik soru-
nudur (Chow ve ark., 2010; Wobudeya ve ark., 2011).
Bazi gelismis tilkelerde viral gastroenteritlere bagh
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olum oranlarinda 6nemli derecede diistis gortilse de,
hastanede yatisla sonuglanan ¢ocukluk cagi ishalleri
halen sosyo-ekonomik bir ytik olarak karsimiza gik-
maktadir (Chansaenroj ve ark., 2017).

Viral etkenlere bagli pozitiflik oranlar farkl tilke ve
bolgeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Ca-
lismamizda AGE ile hastaneye basvuran ¢ocuklarda
viral antijenlerin tespit edilme oran1 %19.1 (n=1341)
olarak bulunmustur.

Diinya genelinde viral etkenler arasinda rotaviriis, 5
yas altindaki cocuklarda siddetli ishalin en yaygin
nedenidir ve hastanede yatislarin %30-72"sinden so-
rumludur (Buttery ve Kirkwood, 2007; Chow ve ark.,
2010; Patel ve ark., 2013).

Test edilen popiilasyonun ve uygulanan yontemin
degismesi rotavirus-adenoviriis sikliginin bolgelere
ve tlilkelere gore farklilasmasina neden olmaktadir.
Farkli tilkelerde yapilan prevalans calismalarinda,
viral gastroenterit olgularmin %10-65"inde etken ola-
rak rotaviriis gortildtigu bildirilmistir (Carraro ve
ark., 2008; Al-Thani ve ark., 2013; Thongprachum ve
ark., 2016). Ulkemizde cesitli bolgelerde yiiriitiilen
calismalarda, ishalli ¢ocuklarda rotavirtis pozitif-
ligi %9.8 ile %41 arasinda bulunmustur. Altindis ve
arkadaslar1 (2008) Afyon’da yaptiklari calismada ro-
tavirtis pozitifligini  %12.5, Balkan ve arkadaslar1
(2012) Erzurum’da %25.9, Giiltepe ve arkadaslar1
(2012) Van da %41, Yazic1 ve arkadaslar1 (2013) Ko-
caelinde %22.8, Tiirkdag1 ve arkadaslar1 (2014)
Konya’'da %9.8, Dogan ve arkadaslar1 (2014) Gazian-
tep’de %12.1 olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda ise rotaviriis sikhig1 %14.7 olarak belirlenmis-
tir. Tller arasinda sosyoekonomik diizeyde goriilen
farklilik ve hijen kosullarma gosterilen éneme bagh
olarak viral gastroenteritlerin goriilme siklig1 da de-
giskenlik gosterebilmektedir.

AGE vakalarinin %1.4-10 arasinda degisen siklikta
enterik adenovirtsler ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Ramani ve Kang, 2009). Ulkemizde ise cocukluk ¢a-
ginda adenovirtis frekansi farkli bolgelerde yapilan
calismalarda %1-17 arasinda bulunmustur (Altindis

ve ark., 2008; Tekin, 2010; Balkan ve ark., 2012; Giil-
tepe ve ark., 2012; Yazic1 ve ark., 2013; Dogan ve ark.,
2014; Turkdag: ve Findik, 2014). Altindis ve arkadas-
lar1 (2008), Afyon’da yaptiklar: calismada adenovi-
ris pozitifligini %4.5; Tekin ve arkadaslar1 (2010),
Mardin’de %1; Balkan ve arkadaslar1 (2012), Erzu-
rum’da %8.2; Giltepe ve arkadaslar1 (2012), Van
da %17, Yazic1 ve arkadaslar1 (2013), Koca-
%2.9; Turkdagr ve arkadaslar1 (2014),
%1.3; Dogan ve arkadaslar1 (2014), Gazi-
antep’de %4.3 olarak tespit etmislerdir. Bizim galis-

eli'nde
Konya'da

mamizda enterik adenovirtis pozitiflik oran1 %4.4

oraninda belirlenmistir.

Rotaviriis enfeksiyonunun mevsimselligi diinya ge-
nelinde farklilik gostermektedir. Iliman iklimin ha-
kim oldugu bolgelerde rotaviriis olgularinin genel-
likle kis ve ilkbahar aylarinda yogunlastigi, daha si-
cak tropik bolgelerde y1l boyunca yayginlastig: tespit
edilmistir (Patel ve ark., 2013). Enterik adenovirts ol-
gularinin ise y1l boyunca goruldiigii ve tam bir mev-
simsellik gostermedigi bildirilmesine ragmen (Has-
hizume ve ark., 2008) bizim ¢alismamizda adenovi-
riis olgularmin yaz ve sonbahar aylarmnda ytikseldigi
gortlmusttir. Balkan ve arkadaslar1 (2012), Erzu-
rum’da yaptiklar1 calismada rotaviriis enfeksiyonla-
riin kis aylarinda daha sik goriildiigtinii, Yazici ve
arkadaslar1 (2013), Kocaeli'nde yaptiklar: ¢alismada
rotavirtis vakalarmnin yaridan fazlasmin kis ayla-
rinda gorildiagtint bildirmistir. Calgmn ve arkadas-
lar1 (2015), Ordu’da yaptiklar: bir calismada rotavi-
ris pozitifliginin en sik kis ve ilkbahar aylarinda,
adenoviriislerin ise her mevsimde gortildtigtinii bil-
dirmistir.

Celik ve arkadaslar1 (2015), Sivas’ta, yaptiklar: galis-
mada, rotavirus pozitifligini %17, adenoviriis pozi-
tifligini ise %2.4 olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢a-
lismamizin rotavirus (%14.7) ve adenovirtis (%4.4)
sonuglari ile kiyaslandiginda yillara gore rotavirus
olgularinda bir miktar diistis goriiltirken adenoviriis
olgularinda ise biraz yiikselme tespit edilmistir. Bu
farklilik bolgemizde rotaviriis asisinin uygulanma-
sindaki artistan kaynaklanabilir. Ayrica ayni mer-
kezde yapilan bu iki ¢alismada rotaviriis olgularmin
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kis ve ilkbahar aylarinda yogunlastigi, sicaklik ile
vaka sayis1 arasinda ters bir iligski oldugu gortilmek-
tedir.

Enfeksiyon i¢in en yiiksek yas, 6 ay ile 2 y1l arasinda
degismektedir. Yas arttikca enfeksiyon goriilme
orani da azalmaktadir (Buttery ve Kirkwood, 2007).
Konya ilinde yapilan calismada, viral antijen sapta-
nan hastalarm %58.6’smnin 0-2 yas grubunda oldugu,
Kocaeli ilinde calismada

yapilan olgulari-

nin %40.2’sinin 1 yas ve altinda oldugu belirlenmistir.

Van ilinde yapilan bir calismada rotavirtiis ve adeno-
virtis pozitifliginin en sik 0-2 yas araliginda oldugu
saptanmistir (Gultepe ve ark., 2012; Yazic1 ve ark.,
2013; Turkdag: ve Findik, 2014). Bizim ¢alismamizda
da literattirle uyumlu bir sekilde vakalarin %57.9'u
0-2 yas grubu hastalar1 icermekte ve yas arttikca
vaka sayisinda da ciddi bir diistis goriilmektedir.

Rotaviriis asilar1 ¢ocukluk c¢agr ishal vakalarmi ve
olumleri 6nleme potansiyeline sahip etkili bir asidur.
DSO, rotaviriis asisiin basta rotaviriis insidansmin
yiiksek oldugu diisiik gelirli bolgelerde ve berabe-
rinde tiim ulusal as1 programlarina hizli bir sekilde
déhil edilmesini onermektedir (Lamberti ve ark.,
2016). Rotavirtiis asilari, tilkemizde halen ¢ocukluk
¢agl rutin as1 takviminde yer almasa da, saglikli ¢o-
cuk takibinde pediatristlerin de onerisiyle aileler ta-
rafindan tcretli olarak yaptirilmaktadir. Calisma-
mizda rotaviriis sikliginda 2017 yilindan sonra bir
diistis gortilmesinin nedeni, bolgemizde bagisik-
lama bilincinin artigi olabilir.

Sonug olarak, rotavirtis-adenoviriis enfeksiyonlar:
tilkemizde gocukluk cag1 hastaliklar1 icerisinde sik
rastlanan, hastanede yatislara, morbidite ve mortali-
teye neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ga-
lismada, rotaviriis-adenoviriis enfeksiyonlarimin
daha ¢ok 0-2 yas grubu g¢ocuklarda AGE vakalarmin
baslica nedeni oldugu ve rotaviriis olgularmin sik-
likla kis ve ilkbahar aylarinda, adenoviriis olgula-
riin ise yaz ve sonbahar aylarinda gorildiigu tespit
edilmistir. AGE’ye karsi koruyucu yaklasimlarin
yani sira etkenin dogru ve hizli bir sekilde tespit edil-

mesi, uygunsuz antibiyotik kullanimimnm 6énlenmesi

agisindan biiytik 6nem tasimaktadir. Bu sayede ge-
reksiz maliyet artis1 da 6nlenecektir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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