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ÖZ 
Bu çalışma, Mersin ilinde ikinci basamak bir devlet has-
tanesinde iki yıllık süre boyunca viral gastroenteritli 
çocuklarda rotavirüs ve adenovirüs prevalansını belirle-
meyi ve bu etkenlerin yaş, cinsiyet, mevsim ve yıllara 
göre dağılımını tespit etmeyi amaçlamıştır. Mersin ilin-
de ikinci basamak bir devlet hastanesine 1 Ocak 2022-
31 Aralık 2023 tarihleri arasında başvuran, yaşları bir 
ay ile 18 yaş arasında değişen 1264 çocuk hastaya ait 
dışkı örnekleri rotavirüs ve adenovirüs antijenleri açı-
sından retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin kalitatif tespiti 
için tasarlanmış immünokromatografik bir test olan 
rotavirüs ve adenovirüs kombo test kiti (JusChek, Ma-
lezya) kullanılmıştır. Toplam1264 hastanın 167 (%
13.2)’sinde rotavirüs, 76 (%6.0)’sında adenovirüs pozi-
tif bulunmuştur. Pozitif olguların 156 (%12.3)’sı erkek, 
87(%6.9)’si kadın olup rotavirüs ve adenovirüs pozitif-
liği ile cinsiyet arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı 
görülmüştür. Hem rotavirüs hem de adenovirüs antijen 
pozitifliği 0-2 yaş ve 0-5 yaş grubunda diğer yaş grupla-
rına göre daha yüksektir ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. Rotavirüs antijen pozitifliğinin 
mevsimlere göre dağılımı incelendiğinde, sonbahar ve 
kış aylarında diğer aylara göre istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek bulunurken, adenovirüs antijen 
pozitifliğinin mevsimlere göre dağılımında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Özellikle çocuklarda, gastroenterit 
etiyolojisinde adenovirüs ve rotavirüs göz ardı edilme-
melidir. Bu nedenle, rotavirüs aşılaması, rotavirüse 
bağlı ishal vakalarının azaltılmasında; bu vakalara bağlı 
hastaneye yatışların, mortalite ve morbiditenin önlen-
mesinde ve hastalığın oluşturduğu ekonomik yükün 
hafifletilmesinde önemli bir önleme stratejisi olarak 
değerlendirilmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: Adenovirüs, gastroenterit, 
rotavirüs. 

ABSTRACT  
This study aimed to determine the prevalence of rotavi-
rus and adenovirus in children with viral gastroenteritis 
over a two-year period and to determine the distribu-
tion of these agents according to age, gender, season 
and year in a secondary state hospital in Mersin prov-
ince. Stool samples of 1264 pediatric patients aged be-
tween one month and 18 years who were admitted to a 
secondary state hospital in Mersin province between 
January 1, 2022 and December 31, 2023 were retro-
spectively evaluated for rotavirus and adenovirus anti-
gens. The rotavirus and adenovirus combo test kit 
(JusChek, Malaysia) was used that an immunochroma-
tographic test designed for the qualitative detection of 
rotavirus and adenovirus antigens. Of 1264 patients, 
167 (13.2%) were positive for rotavirus and 76 (6.0%) 
were positive for adenovirus. Of the positive cases, 156 
(%12.3) were male and 87 (%6.9) were female and 
there was no significant difference between rotavirus 
and adenovirus positivity and gender. Both rotavirus 
and adenovirus antigen positivity were statistically sig-
nificant in the 0-2 age and 0-5 age group compared to 
other age groups. When the distribution of rotavirus 
antigen positivity according to seasons was analyzed, a 
statistically significant difference was found in autumn 
and winter months, while no significant difference was 
found in the distribution of adenovirus antigen positiv-
ity according to seasons. Adenovirus and rotavirus 
should not be ignored in the etiology of gastroenteritis, 
especially in children. Therefore, rotavirus vaccination 
should be considered as an important prevention strat-
egy to reduce the incidence of rotavirus-associated diar-
rhea, prevent hospitalizations, mortality and morbidity, 
and alleviate the economic burden of the disease. 
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GİRİŞ 
Akut gastroenterit; viral, paraziter veya bakteriyel 
enteropatojenlerden kaynaklanabilmesine rağmen, vi-
rüsler beş yaş altı çocuklarda mortalite ve morbiditenin 
en önemli nedenlerindendir. Akut gastroenterit, 2021 
yılında dünya çapında beş yaş altı çocuklar arasında 
meydana gelen tüm ölümlerin yaklaşık yüzde dokuzunu 
oluşturarak çocukların önde gelen ölüm nedenlerinden 
biridir. Tedavisi olmasına rağmen her gün 1.200'den 
fazla küçük çocuğun ve yılda yaklaşık 444.000 çocuğun 
ölümüne neden olmaktadır.1 Akut gastroenterit, genel-
likle fekal-oral yolla, kontamine yüzeylerden ve su kay-
naklarından edinilmektedir.2 Virüsler,18 yaşın altındaki 
çocuklarda akut gastroenteritin en yaygın nedenleri 
olup; rotavirüs (RoV), norovirüs (NoV), adenovirüs 
(AdV) ve astrovirüs (AstV) çocuklardaki akut 
gastroenteritin başlıca etkenleridir. Bu etiyolojik ajanla-
rın prevalansı çevresel, coğrafi veya sosyoekonomik 
faktörlerden etkilenir.3 Rotavirüs, reoviridae familyasın-
da, zarfsız, ikosahedral şekilli, sivri uçlu, ortalama 100 
nm çapında, 18.500 bp (baz çifti) genom uzunluğuna 
sahip 11 segmentli çift sarmallı RNA parçası ile çevrili 
üç eş merkezli kaplama katmanından oluşur.4 İç 
kapsidde bulunan VP6 proteininin sekans ve antijenik 
farklılıklarına dayanarak A-D ve F-J’ye kadar dokuz fark-
lı türü olup, enfeksiyonların en yaygın nedeni, beş yaş 
altı çocuklarda ciddi dehidrasyona neden olan rotavirüs 
Tip A'dır.5 Rotavirüs enfeksiyonunun klinik belirtileri; 
asemptomatik enfeksiyondan, şiddetli ishal, kusma ve 
dehidrasyon belirtilerine kadar değişkenlik gösterebilir; 
bu değişkenlik büyük ölçüde bireyin yaşı ve daha önce 
virüsle karşılaşmış olup olmamasına bağlıdır. Rotavirüs 
enfeksiyonları, esas olarak enterositlerin yıkımı (epitel 
hücre emiliminin kaybı) ve NSP4 enterotoksini tarafın-
dan enterik sinir sisteminin aktivasyonu yoluyla ishal ve 
kusma semptomlarına neden olur.6 Rotavirüs çoğunluk-
la fekal-oral yolla bulaşır. Hastaneye yatışları ve ölümle-
ri azaltmak amacıyla Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
önerilen oral altı adet atenüe rotavirüs aşısı bulunmak-
tadır.7 AdV, adenoviridae familyasında, 90-100 nm bü-
yüklükte, çift sarmallı bir DNA genomu içeren 
ikosahedralnükleokapsite sahip, zarfsız virüslerdir. 
Günümüzde adenovirüsler dokuz alt gruba (A-I) ayrıl-
mış olup 100'den fazla genotip tanımlanmıştır.8,9 Özel-
likle adenovirüs F40 ve 41 serotipleri ateş, kusma ve 
ishal ile karakterize gastroenteritin etkenleri olarak 
tanımlanmıştır. Adenovirüsler fekal-oral yolla veya doğ-
rudan temasla bulaşır.10 AdV; solunum yolu hastalıkları, 
konjonktivit, gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonları 
dahil olmak üzere çok çeşitli klinik semptomlara neden 
olabilen oldukça bulaşıcı bir patojendir. Adenovirüs, 
rotavirüse benzer semptomlara neden olur ancak daha 
az kusma ve dehidrasyon görülür.11 

Bu çalışma, 2022-2023 yılları arasında gastroenterit 
semptomları olan bir ay ile 18 yaş aralığındaki çocuk 
hastalarda rotavirüs ve adenovirüs prevalansını ve bu 
etkenlerin yaş, cinsiyet, mevsim ve yıllara göre dağılımı-
nı retrospektif olarak belirlemeyi amaçlamıştır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma, Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından, 31/01/2024 tarihli 
2024/098 sayılı karar numarası ile onaylanmıştır. Mer-
sin ilindeki ikinci basamak bir devlet hastanesinde, 1 

Ocak 2022-31 Aralık 2023 tarihleri arasında akut 
gastroenterit ön tanısı ile çocuk sağlığı ve hastalıkları 
polikliniği ve servisinden mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen, bir ay ile 18 yaş aralığındaki 1264 hastanın 
dışkı örnekleri rotavirüs-adenovirüs açısından retros-
pektif olarak değerlendirilmiştir. Hem adenovirüs hem 
rotavirüs istenen ve makroskobik olarak sulu-gevşek 
kıvamlı dışkısı olan hastalar incelenmiş olup her hasta-
dan yalnızca bir numune dahil edilmiştir. 18 yaş üstü ve 
uzun süre ishali devam eden hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Hastaların test sonucu, yaş, cinsiyet ve 
mevsimsel dağılıma ilişkin veriler hastanenin bilgi yöne-
tim sisteminden elde edilmiştir. İnsan dışkısında 
rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin kalitatif tespiti 
için tasarlanmış immünokromatografik rotavirüs ve 
adenovirüs kombo test kiti (JusChek, Malezya), kullanıl-
mıştır. Test kiti, üretici firmanın önerileri doğrultusun-
da kullanılmıştır. Test, dışkı örneklerinde rotavirüsü ve 
adenovirüsü spesifik tespiti için bu virüslere özgül anti-
korları kullanmaktadır. Ekstraksiyon tamponu şişesine 
iki damla dışkı örneği (yaklaşık 50 µL)  eklendikten 
sonra hızlıca çalkalanmıştır. Supernatan kısımdan 80 μL 
numune kuyucuğuna damlatılmış 10 dakika sonra de-
ğerlendirme yapılmıştır. Kontrol çizgisi (C) ile birlikte 
testin T1 bölgesinde çizgi oluşması RoV pozitif,  T2 böl-
gesinde çizgi oluşması AdV pozitif, T1 ve T2 bölgelerin-
de çizgi oluşmaması durumunda negatif olarak değer-
lendirilmiştir. Üretici firma, rotavirüs için duyarlılığı %
97.3, özgüllüğü %96.7, adenovirüs için duyarlılığı %
95.2, özgüllüğü %96.5 olarak bildirmiştir.   
İstatistiksel Analizi 
Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programı kullanıla-
rak analiz edilmiştir.Tanımlayıcı istatistikler arasında, 
frekansları göstermek için sayılar ve oranlar kullanıl-
mıştır. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi 
kullanılmıştır. 'p' değeri 0.05'in altında olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
İki yıllık süre boyunca akut gastroenterit nedeniyle ço-
cuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran 1264 
hastanın dışkı örneği rotavirüs ve adenovirüs antijenle-
rinin varlığı açısından incelenmiştir. Hastaların %19.2
(n=243)’sinde antijen pozitifliği bulunmuştur. Örnekle-
rin %13.2 (n=167) rotavirus antijeni, %6.0 (n=76) 
adenovirus antijeni pozitif olarak tespit edilmiştir. Anti-
jen pozitif hastaların %12.3 (n=156)’ü erkek, %6.9
(n=87)’u kadındı; ancak antijen pozitifliği ile cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-
mıştır (p=0.791). Rotavirüs pozitiflik oranı kadınlarda 
%36.5 (n=61), erkeklerde %63.5 (n=106) (p=0.451), 
adenovirüs pozitiflik oranı ise kadınlarda %34.2 (n=26), 
erkeklerde %65.8 (n=50)(p=0.837) olup cinsiyet dağılı-
mı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Hastalar arasında rotavirüs/adenovirüs ko-
enfeksiyonuna rastlanılmamıştır. Rotavirüs ve 
adenovirüs pozitifliğinin cinsiyete göre dağılımı Tablo 
1'de verilmiştir. 
Hastaların yaş aralığı bir ay ile 18 yaş olup yaş ortala-
ması 5.4±4.6’dır. Rotavirüs antijen pozitifliği %50.3 
(84), adenovirüs antijen pozitifliği%36.8 (28) ile, 0-2yaş 
grubunda en yüksek olarak bulunmuştur. Hem rotavirüs 
hem de adenovirüs antijen pozitifliği 0-2 ve 2-5yaş 
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gruplarında diğer yaş gruplarına kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.043). Ancak bu iki yaş 
grubu arasında pozitiflik açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.283). Rotavirüs 
antijeni pozitif olan toplam hastaların %76.0 (127)’si ve 
adenovirüs antijeni pozitif olan hastaların %72.3 
(55)’nin beş yaş ve altında olduğu tespit edilmiştir. 
Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliğinin yaş gruplarına 
göre dağılımı Tablo 2'de verilmiştir. 
Mevsimlere göre incelendiğinde, rotavirüs pozitiflik 
oranının kış aylarında %49.1 (n=82), sonbahar ayların-
da %28.1 (n=47) ilkbahar aylarında %13.8 (n=23) ve 
yaz aylarında %9.0(n=15) olduğu; adenovirüs pozitiflik 
oranının ise kış aylarında %36.8 (n=28), sonbahar ayla-
rında %25.0 (n=19) ilkbahar aylarında %23.7 (n=18) ve 
yaz aylarında %14.5 (11) olduğu görülmüştür. 
Rotavirüs antijen pozitifliğinin mevsimlere göre dağılı-
mı incelendiğinde, sonbahar ve kış mevsimlerinde diğer 
mevsimlere göre daha yüksek olduğu ve bu farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0.017). 
Adenovirüsün mevsimsel dağılımı değerlendirildiğinde, 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p=0.081). Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliğinin mev-
simlere göre dağılımı Tablo 3'te verilmiştir. 
Rotavirüsve adenovirüs antijen pozitifliği, 2023 yılında 
2022 yılına göre yüksek bulunmuş ve yıllar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiş-
tir (p=0.032). Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliğinin 
yıllara göre dağılımı Tablo 4'te verilmiştir. 
 
TARTIŞMA  
Rotavirüs ve adenovirüs dünya çapında viral ishallerin 
yaygın etiyolojik ajanları olarak kabul edilmektedir. 
Rotavirüs ve adenovirüs sıklığı, gerek ülkeler arasında, 
gerekse aynı ülkenin coğrafi bölgelerine, mevsimlere ve 
hastanın yaşına bağlı olarak değişiklik gösterebilmekte-
dir. Dünya çapında viral etkenler arasında rotavirüs, 
küçük çocuklarda şiddetli ishalin en yaygın nedenidir ve 
hastaneye yatışların %30-72'sinden sorumludur:12,13 

Bazı ülkelerde yapılan çalışmalarda rotavirüs pozitiflik 
oranı ABD'de %17-69, Almanya'da %16, Hindistan'da %
20-28 ve Pakistan'da %20 olarak tespit edilmiştir.14 

Adenovirüsler (özellikle F40 ve 41), küçük çocuklar, 
özellikle de bebekler arasındaki akut ishal vakalarının 
%2-23’ ünden sorumludur ve bağışıklık sistemi baskı-
lanmış hastalarda daha yüksek bir prevalansa sahiptir.15 

Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda, gastroenterit 
vakalarında rotavirüs pozitifliği %8.9-20.2 arasında, 
adenovirüs pozitifliği ise %2.6-4.4 arasında değişmekte-
dir.16-18 Bizim çalışmamızda ise rotavirüs %13.2, 
adenovirüs %6 bulunmuş olup literatürle uyumlu ola-
rak tespit edilmiştir (Tablo 1). Çalışmalar arasındaki 

Tablo 1. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliğinin cinsiyete göre dağılımı 

AdV: Adenovirüs, RoV: Rotavirüs. 

                  RoV 
   Pozitif          Negatif 
   n (%)            n (%) 

                      AdV 
        Pozitif            Negatif 
        n (%)               n (%) 

Kadın 
Erkek 

61 (36.5)      500 (45.6)    p=0.451 
106 (63.5)    597 (54.4) 

       26 (34.2)        535 (45.0)    p=0.837 
       50 (65.8)        653 (55.0) 

Toplam 167 (100.0)  1097 (100.0)        76 (100.0)      1188 (100.0)   p=0.791 

Tablo 2. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliğinin yaşlara/aylara göre dağılımı 

AdV: Adenovirüs, RoV: Rotavirüs. 

                  RoV 
   Pozitif          Negatif 
   n (%)             n (%) 

                 AdV 
    Pozitif          Negatif 
    n (%)             n (%) 

0-2 (0-24 ay) 84 (50.3)     354 (32.3) 28 (36.8)       410 (34.5)   p=0.043   p=0.283 
2-5 (25-60 ay) 43 (25.7)     254 (23.1) 27 (35.5)       364 (30.6) 
5-12 (61-144 ay) 31 (18.6)     360 (32.8) 16 (21.1)       281 (23.7) 
12-18 (145-216 ay) 9 (5.4)     129 (11.8) 5 (6.6)       133 (11.2) 
Toplam 167 (100.0)     1097 (100.0) 76 (100.0)       1188 (100.0) 

Tablo 3. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliğinin mevsimlere göre dağılımı 

AdV: Adenovirüs, RoV: Rotavirüs. 

  RoV 
n( %) 

AdV 
    n (%) 

   Toplam 
n( %) 

Sonbahar 47 (28.1)     p=0.017 19 (25.0)   p= 0.081     66 (27.2) 
Kış 82 (49.1) 28 (36.8)   110 (45.2) p= 0.003 
İlkbahar 23 (13.8) 18 (23.7)     41 (16.9) 
Yaz 15 (9.0) 11 (14.5)     26 (10.7) 
Toplam 167 (100.0) 76 (100.0)   243 (100.0) 

Tablo 4. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımı 

AdV: Adenovirüs, RoV: Rotavirüs. 

                    RoV 
   Pozitif              Negatif 
   n (%)                n (%) 

                  AdV 
    Pozitif             Negatif 
    n (%)               n (%) 

2022 
2023 

38 (22.8)           413 (37.6) 
129 (77.2)         684 (62.4) 

17 (22.4)         434 (36.5)       p=0.032 
59 (77.6)         754 (63.5) 

Toplam 167 (100.0)      1097 (100.0) 76 (100.0)      1188 (100.0) 
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farklılıklar; hastaların yaşları, cinsiyetleri, hijyen kural-
larına uyum düzeyleri, coğrafi ve mevsimsel farklılıklar 
ile kullanılan yöntemlerin değişkenliğinden kaynaklana-
bilmektedir. Çalışmamızda, gastroenterit nedeniyle has-
taneye başvuran 1264 çocuğun %19.2’sinde rotavirüs 
veya enterik adenovirüs enfeksiyonu tespit edilmiş; her 
iki virüsle birlikte enfekte olan herhangi bir hastaya 
rastlanmamıştır. Bu oran, Zaraket ve ark.’larının 
gastroenteritli 1200 Lübnanlı çocuğun %25.7’sinde 
rotavirüs ve enterik adenovirüs enfeksiyonu tespit et-
tikleri çalışmalarına benzerdir. Çalışmalarında vakaların 
yaklaşık üçte ikisinde sadece rotavirüs (%66), %25’inde 
adenovirüs ve %9'unda rotavirüs/adenovirüs 
koenfeksiyonu görülmüştür.19 
Çalışmamızda sırasıyla rotavirüs antijen pozitifliği %
50.3 adenovirüs antijen pozitifliği %36.8 olmak üzere, 0
-2 yaş grubunda en yüksek olarak bulunmuştur. Hem 
rotavirüs hem de adenovirüs antijen pozitifliği 0-2 ve 2-
5 yaş gruplarında diğer yaş gruplarına kıyasla istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.043). Ancak bu iki 
yaş grubu arasında pozitiflik açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.283). Rotavirüs 
antijeni pozitif olan hastaların %76’sı ve adenovirüs 
antijeni pozitif olan hastaların %72.4’ünün beş yaş ve 
altında olduğu tespit edilmiştir. 0-2 yaş aralığında yük-
sek enfeksiyon oranı gösteren başka çalışmalarla ben-
zerlik göstermekle birlikte çalışmamızda rotavirüs sıklı-
ğı, yaşamın ilk iki yılında yüksek olarak bildirilmiştir.19-

21 Çalışmamızda antijen pozitifliğinin yaş gruplarına 
göre dağılımı değerlendirildiğinde, her iki virüs enfeksi-
yonunun da en sık beş yaş altı çocuklarda görüldüğü 
belirlenmiş; bu bulgu, ülkemizde daha önce yapılan 
çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.16,17 Çalışmamızda beş 
yaş ve üzerinde az sayıda hastanın rotavirüs enfeksiyo-
nu geçirdiği görülmüştür. Bu durum, beş yaşından bü-
yük çocukların yaşamın bu döneminde doğal bağışıklık 
geliştirmiş olmaları nedeniyle enfeksiyonun bu yaş gru-
bunda nadiren görülmesinden kaynaklanmakta-
dır.20,22,23 
Ülkemizde yapılan önceki çalışmalarla paralel olarak bu 
çalışmada da antijen pozitifliği olan hastalarda cinsiyet-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır (p=0.791).16-18 Çalışmamızda rotavirüs pozitiflik 
oranı kadınlarda %36.5 erkeklerde %63.5 (p=0.451), 
adenovirüs pozitiflik oranı ise kadınlarda %34.2 erkek-
lerde %65.8 (p=0.837) olup istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Farklı cinsiyet ve yaşlardaki 
çocuklarda rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyonunun 
dağılımını karşılaştırdığımızda sonuçlarımız, cinsiyetin 
rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyonunda bir rol oyna-
madığını göstermektedir ki (p>0.05), bu daha önce yapı-
lan çalışmalarda açıklanan verilerle tutarlıdır.24-26 Yaş 
gruplarına bakıldığında, 60 aydan küçük çocuklarda, 61 
aydan büyük çocuklara kıyasla daha yüksek bir 
rotavirüs ve adenovirüs pozitiflik oranı tespit edilmiştir 
(Tablo 2), bu da rotavirüs ve adenovirüsün çocukluk 
çağı ishallerinde önemli bir patojen olduğu yönündeki 
küresel görüşü desteklemektedir.7,13 Ayrıca hemen he-
men tüm çalışmalarda belirtildiği gibi, rotavirüs her 
zaman adenovirüsten daha yaygın görülmüştür.19,26 

Adenovirüse maruz kalma ve enfekte olma durumu, 
daha büyük çocukların artan dış mekan aktiviteleri, 
daha küçük çocukların ise hijyen kurallarını uygulaya-
mayışından kaynaklı olabilmektedir. 

Rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyon oranları mevsimsel 
koşullara bağlı olarak değişiklik göstermekte, soğuk kış 
aylarında artmakta, diğer aylarda ise daha düşük oran-
larda görülmektedir.23 Mevsimlere göre incelendiğinde, 
rotavirüs pozitiflik oranının kış aylarında %49.10 (82), 
sonbahar aylarında %28.10 (47) ilkbahar aylarında %
13.80 (23) ve yaz aylarında %9.0 (15) olduğu; 
adenovirüs pozitiflik oranının ise kış aylarında %36.80 
(28), sonbahar aylarında %25.0 (19) ilkbahar aylarında 
%23.70 (18) ve yaz aylarında %14.50 (11) olduğu gö-
rülmüştür. Rotavirüs antijen pozitifliğinin mevsimlere 
göre dağılımı incelendiğinde, sonbahar ve kış aylarında 
diğer mevsimlere kıyasla daha yüksek oranda görüldü-
ğü ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sap-
tanmıştır (p=0.017). Adenovirüsün mevsimsel dağılımı 
değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p=0.081). Bu sonuç ülkemizde daha 
önce yapılmış çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.16-18 

Çalışmamızda, rotavirüs ve adenovirüs insidansının 
mevsimsel dağılım analizinde, kış aylarında rotavirüsün 
en yüksek olduğu, yaz aylarında ise virüsün en düşük 
olduğu görülmüştür (Tablo 3) (p= 0.003). Rotavirüs 
vakalarının sıklığı coğrafi konuma bağlı olarak değiş-
mekle birlikte, vakaların çoğu ılıman iklim koşullarında 
bahar aylarında ortaya çıkmaktadır. Bu sonuçlarımız 
rotavirüs epidemiyolojisinde yer alan önceki çalışmalar-
la tutarlıdır.27,28 Rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyonla-
rın mevsimsel zirveleri sonbahardan ilkbahara kadar 
değişebilmektedir. Bu değişkenlik, virüslerin bulaşması-
nı etkileyen hava koşullarından kaynaklanabilmekte-
dir.29 Çalışmamızda adenovirüs enfeksiyonları mevsim-
sel dağılımına göre, dalgalanma eğilimi göstermiştir. 
Verilerimize göre, çalışma grubumuzda adenovirüs 
prevalansı soğuk mevsimlerde daha sık görülmüştür ve 
bu durum yapılan önceki çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir.30,31 Adenovirüs enfeksiyonunun mevsimsel 
dağılımındaki heterojenlik; farklı epidemiyolojik özellik-
ler, hava koşullarındaki değişiklikler, nüfus yapısı ve 
bağışıklık sistemi farklılıkları gibi çeşitli faktörlerden 
kaynaklanabilmektedir. 
Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin yıllara 
göre dağılımı incelendiğinde, 2023 yılında pozitiflik 
oranlarının 2022 yılına kıyasla istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p=0.032). Jia ve ark.’nın 2021 yılında gerçekleştirdikle-
ri çalışmada adenovirüs oranı ocak ayında %38.9, mayıs 
ayında %29.1 ve aralık ayında %13 olarak rapor edil-
miştir.29 Bu veriler, COVID-19 pandemisi sırasında Şang-
hay’daki adenovirüs prevalansında alışılmadık bir artış 
yaşandığını düşündürmektedir. 
Adenovirüs enfeksiyonu, diğer enterik virüslerle birlikte 
olarak da bildirilmektedir. Bangladeş ve ABD'de yapılan 
çalışmalarda, adenovirüs enfeksiyonunun rotavirüs ve 
norovirüs ile birlikte daha düşük oranlarda da görülebil-
diği bildirilmiştir.32,33 

Rotavirüs ve adenovirüs, dünya çapında gastroenteritin 
en yaygın viral nedenlerinden olup çocuklar arasında 
sık hastaneye yatışlar ve ölümlerle ilişkilidir. Rotavirüs 
ve adenovirüs enfeksiyonlarına bağlı olarak tedavi için 
harcanan büyük yıllık maliyetler rapor edilmiştir. Sağlık 
alanındaki gelişmelerin sonucunda, Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından önerilen oral altı adet atenüe rotavirüs 
aşısı bulunmaktadır.7 Aşı olan çocukların tek başına 
rotavirüse yakalanma veya her iki virüsle birlikte enfek-
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siyona yakalanma olasılığı, aşı olmayanlara göre daha 
düşük olduğu gösterilmiştir.34 Günümüzde, rotavirüs 
aşısının neredeyse tüm ülkelerde çocuklar için bulun-
ması son derece önemlidir ve hekimler tarafından şid-
detle tavsiye edilmektedir.35 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. İlk olarak, 
çalışmada sadece rotavirüs ve enterik adenovirüs anti-
jenlerine odaklanılmış, diğer viral (örneğin norovirüs, 
astrovirüs), bakteriyel ve paraziter etkenler değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır. Bu durum, gastroenterit vakala-
rının etiyolojik spektrumunun tam olarak ortaya kon-
masını sınırlandırmaktadır. İkinci olarak, çalışmanın 
retrospektif tasarımı nedeniyle bazı klinik bilgilere ve 
hastaların aşılanma durumlarına ulaşılamamış, özellikle 
rotavirüs aşısının enfeksiyon insidansına etkisi değer-
lendirilememiştir. Üçüncü olarak, çalışmanın tek mer-
kezli olması nedeniyle elde edilen sonuçların genellene-
bilirliği sınırlıdır; farklı bölgelerde yapılacak çok mer-
kezli ve prospektif çalışmalarla bu bulguların desteklen-
mesi gerekmektedir. Son olarak, tanıda hızlı antijen 
testleri kullanılmış olup, bu testlerin duyarlılık ve özgül-
lüğünün sınırlı olması, bazı enfeksiyonların gözden kaç-
masına veya yanlış pozitif sonuçlara neden olmuş olabi-
lir. 
Tüm bu sınırlamalara rağmen, çalışmamız, rotavirüs ve 
adenovirüs enfeksiyonlarının yaş grubu ve mevsimsel 
dağılımlarına dair önemli bulgular sunmakta ve gelecek-
te yapılacak epidemiyolojik araştırmalara temel teşkil 
etmektedir. 
 
SONUÇ 
Bu çalışmada, rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyonlarının 
özellikle beş yaş altı çocuklarda daha sık görüldüğü, 
rotavirüsün mevsimsel olarak kış ve sonbahar aylarında 
anlamlı şekilde daha yüksek oranda tespit edildiği belir-
lenmiştir. Elde edilen bulgular, rotavirüs ve 
adenovirüsün çocukluk çağı akut gastroenteritlerinde 
önemli viral etkenler olduğunu ve bu enfeksiyonların 
dağılımında yaş grubu ile mevsimsel faktörlerin belirle-
yici olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu veriler, ulusal 
sağlık politikalarının belirlenmesinde, özellikle 
bağışıklama programlarının planlanmasında ve mev-
simsel önlemlerin alınmasında yol gösterici olabilir. 
Etiyolojinin bilinmesi, gereksiz antimikrobiyal tedavile-
rin önlenmesi açısından önemlidir. Bu nedenle çalışma-
mızın; gastroenterit etkeni olarak rotavirüs ve 
adenovirüsün yaş gruplarına, cinsiyete ve mevsimsel 
değişkenliğe göre dağılımını ve bölgesel sıklığını belirle-
yerek, ülkemizin epidemiyolojik verilerine katkı sağla-
yacağı düşünülmektedir. 
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