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ÖZET 

 

Amaç: Çalışmamızda, hastanemize başvuran hastalarda rotavirüs ve adenovirüs sıklığını belirlemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metot: Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri 

arasında gelen gaita örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs antijenleri immünokromatografik kaset test yöntemi ile çalışıldı, 

sonuçlar retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen toplam 126124 gaita örneğinin 15288’inde (%12,1) viral antijenler saptandı. Pozitif 

örneklerin 13706’sı (%89,7) rotavirüs, 1582’si (%10,3) adenovirüs olarak tespit edildi. Adenovirüs ve rotavirüs pozitiflik 

oranları incelendiğinde cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Adenovirüs pozitifliği 0-2 yaş 

arasında, 2 yaşından yüksek hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001). 

Sonuç: İshal etyolojisinin doğru ve hızlı bir şekilde belirlenmesi sonucunda uygulanacak uygun tedavi, mortalite ve morbidite 

oranlarını önemli ölçüde düşüreceği kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Rotavirüs, Adenovirüs, Prevalans 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: In our study, we aimed to determine the frequency of rotavirus and adenovirus in patients admitted to our 

hospital. 

Materials and Methods: Rotavirus and adenovirus antigens were studied with the immunochromatographic cassette test 

method in stool samples that came to Malatya Training and Research Hospital Microbiology Laboratory between January 2015 

and December 2019, and the results were evaluated retrospectively. 

Results: Viral antigens were detected in 15288 (12.1%) of 126124 stool sample in the study. 13706 (89.7%) were detected as 

rotavirus and 1582 (10.3%) as adenovirus in the positive samples. When the adenovirus and rotavirus positivity rates were 

examined, the difference between the genders was not statistically significant (p>0.05). Adenovirus positivity was found 

significantly higher in between 0-2 years of age compared to patients that older than 2 years (p<0.001). 

Conclusions: We believe that the appropriate treatment to be applied as a result of the accurate and rapid determination of the 

etiology of diarrhea will significantly reduce the mortality and morbidity rates. 
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GİRİŞ 

Gastroenterit bütün yaş gruplarını etkileyen, 

dünyada yaygın olarak görülen ve ölümlere neden 

olabilen önemli bir sağlık sorunudur (Troeger et al., 

2018). Gastroenterite bağlı ishal vakalarında 

ölümlerin büyük bir kısmı özellikle sosyoekonomik 

düzeyi düşük ülkelerde meydana gelmektedir. 

Gelişmiş ülkelerde de ishalli hastalıklar önemli bir 

ölüm nedeni ve ekonomik bir sorun olmaya devam 

etmektedir (Bányai et al., 2018). 

Virüsler dünya genelinde akut gastroenterit etkenleri 

arasında %30-40’lara varan oranlarla ilk sırada yer 

alırlar. Özellikle adenovirüs ve rotavirüs, başta 

çocuklar olmak üzere ciddi gastroenterite yol açan 

en önemli viral etkenlerdir (Parashar et al., 2006; 

Bresee et al., 2004; Saderi et al., 2002; Şimşek et al., 

2007; Bulut ve ark., 2003).  

Rotavirüse bağlı gastroenteritte kusma ve ateşin 

eşlik ettiği kansız sulu ishal görülür ve şiddetli 

dehidratasyon özellikle küçük çocuklarda görülebilir 

(Biçer et al., 2011; Ceyhan, 2000; Ehlken et al., 

2002; Lynch et al., 2001; Roman et al., 2003). 

Çocuklarda özellikle uzamış ishal nedeni olarak 

rotavirüsten sonra ikinci sırada adenovirüs yer alır. 

Rotavirüse bağlı gastroenterite göre daha hafif 

seyirlidir (Gül ve ark., 2005).   

Viral gastroenterit etkenlerinin prevalansını 

belirlemek gereksiz antibiyotik kullanımını 

engellemek açısından önemlidir.  

Çalışmamızın amacı, hastanemize başvuran 

gastroenteritli çocuk ve yetişkin hastalarda gaita 

örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs pozitiflik 

oranlarını tespit etmektir.  

MATERYAL VE METOT 

Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarına Ocak 2015-Aralık 

2019 tarihleri arasında gelen 126124 adet gaita 

örneğinde rotavirüs ve adenovirüs antijenlerini 

saptamak için immünokromatografik kaset test 

(Laboquick, İzmir, Türkiye) yöntemi kullanıldı ve 

test üretici firmanın önerileri doğrultusunda çalışıldı. 

Elde edilen veriler retrospektif olarak 

değerlendirildi.  

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17 (SPSS 

Incorporated, Chicago) programında ki-kare 

yöntemi ile değerlendirilmiş olup, p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Çalışmamız Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

olarak yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen toplam 126124 gaita 

örneğinin 15288’inde (%12,1) viral antijenler 

saptandı.  Pozitif   örneklerin   13706’sı   (%89,7)  

 

rotavirüs, 1582’si (%10,3) adenovirüs olarak tespit 

edildi. Pozitif hastaların yaş aralığı 0-97 yıl idi. 

Pozitif hastaların 6821’i (%44,6) kadın, 8467’si 

(%55,4) erkek hastaydı. Adenovirüs ve rotavirüs 

pozitiflik oranları incelendiğinde cinsiyetler 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). 0-2 yaş pozitif örnek sayısı 

7498 (%49,1), 2 yaş üstü pozitif örnek sayısı ise 

7790 (%50,9)’dır (Tablo1).  

Tablo 1. Toplam pozitif örneklerin yaşa ve cinsiyete göre 

dağılımı. 

 n % 

Toplam Test Sayısı 126124  

Pozitif Test Sayısı 15288 12,1 

Rotavirüs 13706 89,7 

Adenovirüs 1582 10,3 

Cinsiyet   

                Kadın 6821 44,6 

                Erkek 8467 55,4 

Yaş (yıl)   

                0-2 7498 49,1 

                >2 7790 50,9 

0-2 yaş rotavirüs pozitiflik oranı %49,9, 2 yaş üstü 

%50,1 olarak tespit edildi. Rotavirüs pozitifliği için; 

0-2 yaş arasında, 2 yaşından büyük hastalara göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 

(p=0,646). 0-2 yaş adenovirüs pozitiflik oranı %42, 

2 yaş üstü %58 olarak tespit edildi. Adenovirüs 

pozitifliği 2 yaşından büyük hastalarda, 0-2 yaş 

grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu 

(p<0,001) (Tablo 2). 

Tablo 2. Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliklerinin yaşa 

göre dağılımı. 
 Rotavirüs 

(n=13706) 

p Adenovirüs 

(n=1582) 

p 

Yaş 

(yıl) 

  n         ( %)  n           (%)  

0-2 6834     (49,9) p=0,646 664       (42) p<0,001 

>2 6872     (50,1) 918       (58) 

 

TARTIŞMA 

Tüm dünyada bulaşıcı hastalıklara bağlı ölümlerin 

üçüncü önde gelen nedeni ishaldir. İshalli 

hastalıklara bağlı ölüm oranının yılda iki milyon 

(1.7-2.5 milyon) olduğu tahmin edilmektedir 

(Diarrhoeal diseases, 2009).  

Bakteriler, parazitler ve virüsler enfeksiyöz 

gastroenterite yol açan başlıca etkenlerdir. Viral 

patojenler %30-40 oranla ilk sırada yer alırlar. 

Gelişmiş ve az gelişmiş ülkelerde çocukluk dönemi 

viral gastroenteritlerinin hala en önemli etkenleri 

rotavirüs ve enterik adenovirüslerdir (Farkas et al., 
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2007; Saderi et al., 2002; Şimşek et al., 2007; Bulut 

ve ark., 2003). Ülkemizde ve dünyada yapılan 

çalışmalarda viral gastroenteritlerin %11-71’inden 

rotavirüsün, %2-22,2’sinden adenovirüsün sorumlu 

olduğu belirtilmiştir (Gül ve ark., 2005; Tekin, 2010; 

Rad et al., 2010). Bates ve ark.ları (1993) rotavirüs 

ve adenovirüs ilişkili gastroenterit sıklığını sırasıyla 

%78,3 ve %17,8 olarak saptamışlardır. Türkiye’de 

yapılan başka bir çalışmada adenovirüs ve rotavirüs 

pozitifliği %28,3 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada 

rotavirüs pozitifliği %73,7, adenovirüs pozitifliği 

%26,2 bulunmuştur (Ozsari et al., 2016). 

Çalışmamızda toplam 126124 gaita örneğinin 

15288’inde (%12,1) viral antijenler pozitif 

saptanmıştır. Pozitifler içerisinde rotavirüs 

pozitifliği %89,7, adenovirüs pozitifliği %10,3 

olarak tespit edilmiştir. Rotavirüs ve adenovirüs 

antijen testi pozitif olguların yaklaşık yarısı 0-2 yaş 

grubunda olduğu belirlenmiştir (%49,1). 

Viral gastroenteritlerde, cinsiyet açısından 

bakıldığında, ülkemizdeki çalışmalarda genellikle 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Şimşek et al., 2007; Rad et al., 2010). Çalışmamızda 

da bu sonuçlara benzer şekilde rotavirüs ve 

adenovirüs pozitiflik oranlarında cinsiyete göre 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Yapılan bir çalışmada rotavirüs pozitifliği 0-2 yaş 

grubunda diğer yaş gruplarına göre anlamlı yüksek 

bulunurken, adenovirüs pozitifliği açısından yaş 

grupları arasında anlamlı fark bulunamamıştır (Dağı 

ve ark., 2014). Başka bir çalışmada hem adenovirüs 

hem de rotavirüs pozitifliği 0-2 yaş grubunda daha 

yüksek bulunmuştur (Bozok ve ark., 2021). Essa ve 

ark.ları (2022) çocuklarda adenovirüs pozitifliğini 

%68,2 oranında 2 yaşın altında tespit etmişlerdir. 

Çalışmamızda rotavirüs pozitifliği açısından 0-2 ve 

2 yaş üstü gruplar arasında anlamlı bir fark tespit 

edilmedi. Adenovirüs pozitifliği ise 2 yaş üstü grupta 

0-2 yaş grubuna göre anlamlı yüksek tespit edildi. 

Yapılan diğer çalışmaların sonucunun aksine 

ilimizde rotavirüs pozitifliğinin 0-2 yaş ve 2 yaş üstü 

grupta anlamlı fark olmamasının sebebi rotavirüs 

aşısının gittikçe artan oranlarda uygulanıyor olması 

olabilir.  

SONUÇ 

Viral gastroenteritlerin sıklığı ve etken dağılımı 

dünya genelinde eğitim, ekonomik durum ve 

sanitasyon şartlarına göre bölgesel olarak farklılıklar 

göstermektedir. Demografik olarak bölgesel 

verilerin bilinmesi yapılacak sağlık politikalarının 

planlanmasında, hastalığın epidemiyolojik öneminin 

saptanmasında ve hastalığın izlenmesinde önemli 

katkılar sağlayacaktır.  

Gereksiz antibiyotik kullanımının önlenmesi 

açısından viral gastroenterit etkenlerinin tanısı 

epidemiyolojik açıdan oldukça önemlidir. İshal 

etyolojisinin doğru ve hızlı bir şekilde belirlenmesi 

sonucunda uygulanacak uygun tedavinin, mortalite 

ve morbidite oranlarında önemli değişiklikler 

yapacağı kanaatindeyiz.  
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