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AKUT GASTROENTERITLI COCUK HASTALARDA ROTAVIRUS VE ADENOVIRUS SIKLIGININ ARASTIRILMASI
INVESTIGATION OF ROTAVIRUS AND ADENOVIRUS FREQUENCY IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE
GASTROENTERITIS
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0z
Bu calisma, Mersin ilinde ikinci basamak bir devlet has-
tanesinde iki yillik siire boyunca viral gastroenteritli
cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis prevalansini belirle-
meyi ve bu etkenlerin yas, cinsiyet, mevsim ve yillara
gore dagilimini tespit etmeyi amaglamistir. Mersin ilin-
de ikinci basamak bir devlet hastanesine 1 Ocak 2022-
31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran, yaslar1 bir
ay ile 18 yas arasinda degisen 1264 ¢ocuk hastaya ait
diski 6rnekleri rotaviriis ve adenoviriis antijenleri agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Rotavirlis ve adenoviriis antijenlerinin kalitatif tespiti
icin tasarlanmis immiinokromatografik bir test olan
rotaviriis ve adenoviriis kombo test kiti (JusChek, Ma-
lezya) kullanilmistir. Toplam1264 hastanin 167 (%
13.2)’sinde rotaviriis, 76 (%6.0)’sinda adenoviriis pozi-
tif bulunmustur. Pozitif olgularin 156 (%12.3)’s1 erkek,
87(%6.9)’si kadin olup rotaviriis ve adenoviriis pozitif-
ligi ile cinsiyet arasinda anlamh bir farkliigin olmadig:
gorilmistiir. Hem rotaviriis hem de adenoviriis antijen
pozitifligi 0-2 yas ve 0-5 yas grubunda diger yas grupla-
rina gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Rotaviriis antijen pozitifliginin
mevsimlere gére dagilimi incelendiginde, sonbahar ve
kis aylarinda diger aylara gore istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yiliksek bulunurken, adenoviriis antijen
pozitifliginin mevsimlere gore dagiliminda anlamli bir
fark bulunmamustir. Ozellikle cocuklarda, gastroenterit
etiyolojisinde adenoviriis ve rotaviriis géz ardi edilme-
melidir. Bu nedenle, rotaviriis asilamasi, rotaviriise
bagh ishal vakalarinin azaltilmasinda; bu vakalara bagh
hastaneye yatislarin, mortalite ve morbiditenin 6nlen-
mesinde ve hastaligin olusturdugu ekonomik yiikiin
hafifletiimesinde 6nemli bir 6nleme stratejisi olarak
degerlendirilmelidir.
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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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GIRIS

Akut gastroenterit; viral, paraziter veya bakteriyel
enteropatojenlerden kaynaklanabilmesine ragmen, vi-
riisler bes yas alt1 cocuklarda mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenlerindendir. Akut gastroenterit, 2021
yilinda diinya ¢apinda bes yas alti ¢ocuklar arasinda
meydana gelen tiim 6liimlerin yaklasik yiizde dokuzunu
olusturarak cocuklarin 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir. Tedavisi olmasina ragmen her giin 1.200'den
fazla kiiciik cocugun ve yilda yaklasik 444.000 ¢cocugun
6limiine neden olmaktadir.! Akut gastroenterit, genel-
likle fekal-oral yolla, kontamine yiizeylerden ve su kay-
naklarindan edinilmektedir.2 Viriisler,18 yasin altindaki
cocuklarda akut gastroenteritin en yaygin nedenleri
olup; rotavirlis (RoV), noroviriis (NoV), adenoviriis
(AdV) ve astroviris (AstV) cocuklardaki akut
gastroenteritin baslica etkenleridir. Bu etiyolojik ajanla-
rin prevalansi cevresel, cografi veya sosyoekonomik
faktorlerden etkilenir.3 Rotaviriis, reoviridae familyasin-
da, zarfsiz, ikosahedral sekilli, sivri uclu, ortalama 100
nm ¢apinda, 18.500 bp (baz cifti) genom uzunluguna
sahip 11 segmentli ¢ift sarmalli RNA pargasi ile ¢evrili
iic es merkezli kaplama katmanindan olusurt g
kapsidde bulunan VP6 proteininin sekans ve antijenik
farkliliklarina dayanarak A-D ve F-J’ye kadar dokuz fark-
I1 tiirdi olup, enfeksiyonlarin en yaygin nedeni, bes yas
alt1 cocuklarda ciddi dehidrasyona neden olan rotaviris
Tip A'dir.5 Rotaviriis enfeksiyonunun klinik belirtileri;
asemptomatik enfeksiyondan, siddetli ishal, kusma ve
dehidrasyon belirtilerine kadar degiskenlik gdsterebilir;
bu degiskenlik biiytik 6l¢lide bireyin yasi ve daha 6nce
viriisle karsilasmis olup olmamasina baghdir. Rotaviriis
enfeksiyonlari, esas olarak enterositlerin yikimi (epitel
hiicre emiliminin kayb1) ve NSP4 enterotoksini tarafin-
dan enterik sinir sisteminin aktivasyonu yoluyla ishal ve
kusma semptomlarina neden olur.¢ Rotaviriis cogunluk-
la fekal-oral yolla bulasir. Hastaneye yatislari ve 6liimle-
ri azaltmak amaciyla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
Onerilen oral alt1 adet ateniie rotaviriis asis1 bulunmak-
tadir.” AdV, adenoviridae familyasinda, 90-100 nm bii-
yukliikte, c¢ift sarmall bir DNA genomu igeren
ikosahedralniikleokapsite sahip, =zarfsiz virislerdir.
Gilinlimiizde adenoviriisler dokuz alt gruba (A-I) ayril-
mis olup 100'den fazla genotip tanimlanmistir.8° Ozel-
likle adenoviriis F40 ve 41 serotipleri ates, kusma ve
ishal ile karakterize gastroenteritin etkenleri olarak
tanimlanmistir. Adenovirisler fekal-oral yolla veya dog-
rudan temasla bulasir.10 AdV; solunum yolu hastaliklari,
konjonktivit, gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonlari
dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli klinik semptomlara neden
olabilen olduk¢a bulasic1 bir patojendir. Adenoviriis,
rotaviriise benzer semptomlara neden olur ancak daha
az kusma ve dehidrasyon goriiliir.11

Bu ¢alisma, 2022-2023 yillar1 arasinda gastroenterit
semptomlar1 olan bir ay ile 18 yas araligindaki ¢ocuk
hastalarda rotaviriis ve adenoviriis prevalansini ve bu
etkenlerin yas, cinsiyet, mevsim ve yillara gore dagilimi-
n1 retrospektif olarak belirlemeyi amaglamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Mersin Universitesi Rektérliigii Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan, 31/01/2024 tarihli
2024/098 sayili karar numarasi ile onaylanmistir. Mer-
sin ilindeki ikinci basamak bir devlet hastanesinde, 1

Ocak 2022-31 Aralikk 2023 tarihleri arasinda akut
gastroenterit 6n tanisi ile ¢ocuk saghgi ve hastaliklar:
poliklinigi ve servisinden mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen, bir ay ile 18 yas araligindaki 1264 hastanin
diski ornekleri rotaviriis-adenovirilis agisindan retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hem adenoviriis hem
rotavirlis istenen ve makroskobik olarak sulu-gevsek
kivamli digkisi olan hastalar incelenmis olup her hasta-
dan yalnizca bir numune dahil edilmistir. 18 yas istii ve
uzun slire ishali devam eden hastalar ¢alismaya dahil
edilmemigstir. Hastalarin test sonucu, yas, cinsiyet ve
mevsimsel dagilima iligkin veriler hastanenin bilgi yone-
tim sisteminden elde edilmistir. Insan digkisinda
rotavirlis ve adenoviriis antijenlerinin kalitatif tespiti
icin tasarlanmis immiinokromatografik rotaviriis ve
adenoviriis kombo test kiti (JusChek, Malezya), kullanil-
mistir. Test kiti, liretici firmanin énerileri dogrultusun-
da kullanilmistir. Test, diski érneklerinde rotaviriisii ve
adenoviriisi spesifik tespiti i¢in bu virlislere 6zgiil anti-
korlar1 kullanmaktadir. Ekstraksiyon tamponu sisesine
iki damla digki drnegi (yaklasik 50 pL) eklendikten
sonra hizlica ¢alkalanmistir. Supernatan kisimdan 80 pL
numune kuyucuguna damlatilmis 10 dakika sonra de-
gerlendirme yapilmistir. Kontrol ¢izgisi (C) ile birlikte
testin T1 bolgesinde ¢izgi olusmasi RoV pozitif, T2 bol-
gesinde ¢izgi olusmasi AdV pozitif, T1 ve T2 boélgelerin-
de cizgi olusmamas1 durumunda negatif olarak deger-
lendirilmistir. Uretici firma, rotaviriis icin duyarhhigi %
97.3, ozgilligli %96.7, adenoviriis i¢in duyarhligi %
95.2, ozgilligi %96.5 olarak bildirmistir.

Istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanila-
rak analiz edilmistir.Tamimlayic istatistikler arasinda,
frekanslar1 gostermek icin sayilar ve oranlar kullanil-
mistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare testi
kullanilmistir. 'p' degeri 0.05'in altinda olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

iki yillik siire boyunca akut gastroenterit nedeniyle co-
cuk saghg ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 1264
hastanin diski 6rnegi rotaviriis ve adenoviriis antijenle-
rinin varhgl acgisindan incelenmistir. Hastalarin %19.2
(n=243)’sinde antijen pozitifligi bulunmustur. Ornekle-
rin %13.2 (n=167) rotavirus antijeni, %6.0 (n=76)
adenovirus antijeni pozitif olarak tespit edilmistir. Anti-
jen pozitif hastalarin %12.3 (n=156)"ti erkek, %6.9
(n=87)’u kadindi; ancak antijen pozitifligi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanma-
mistir (p=0.791). Rotaviriis pozitiflik oran1 kadinlarda
%36.5 (n=61), erkeklerde %63.5 (n=106) (p=0.451),
adenoviriis pozitiflik orani ise kadinlarda %34.2 (n=26),
erkeklerde %65.8 (n=50)(p=0.837) olup cinsiyet dagili-
m1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mamigtir. Hastalar arasinda rotaviriis/adenoviriis ko-
enfeksiyonuna rastlanilmamistir. Rotaviris ve
adenoviriis pozitifliginin cinsiyete gére dagilimi Tablo
1'de verilmistir.

Hastalarin yas araligi bir ay ile 18 yas olup yas ortala-
mas1 5.4+4.6’dir. Rotaviriis antijen pozitifligi %50.3
(84), adenovirtis antijen pozitifligi%36.8 (28) ile, 0-2yas
grubunda en yiiksek olarak bulunmustur. Hem rotaviriis
hem de adenoviriis antijen pozitifligi 0-2 ve 2-5yas
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Tablo 1. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi

RoV Adv
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 61(36.5) 500 (45.6) p=0.451 26 (34.2)  535(45.0) p=0.837
Erkek 106 (63.5) 597 (54.4) 50 (65.8) 653 (55.0)
Toplam 167 (100.0) 1097 (100.0) 76 (100.0) 1188(100.0) p=0.791

AdV: Adenoviriis, RoV: Rotaviriis.

gruplarinda diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.043). Ancak bu iki yas
grubu arasinda pozitiflik acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.283). Rotaviriis
antijeni pozitif olan toplam hastalarin %76.0 (127)’si ve
adenoviriis antijeni pozitif olan hastalarin %72.3
(55)'nin bes yas ve altinda oldugu tespit edilmistir.
Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin yas gruplarina
gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Mevsimlere gore incelendiginde, rotaviriis pozitiflik
oraninin kis aylarinda %49.1 (n=82), sonbahar aylarin-
da %28.1 (n=47) ilkbahar aylarinda %13.8 (n=23) ve
yaz aylarinda %9.0(n=15) oldugu; adenoviriis pozitiflik
oraniin ise kis aylarinda %36.8 (n=28), sonbahar ayla-
rinda %25.0 (n=19) ilkbahar aylarinda %23.7 (n=18) ve
yaz aylarinda %14.5 (11) oldugu gorilmistiir.
Rotaviriis antijen pozitifliginin mevsimlere gore dagili-
mi1 incelendiginde, sonbahar ve kis mevsimlerinde diger
mevsimlere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur (p=0.017).
Adenoviriisiin mevsimsel dagilimi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p=0.081). Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin mev-
simlere gore dagilimi Tablo 3'te verilmigtir.

Rotaviriisve adenoviriis antijen pozitifligi, 2023 yilinda
2022 yilina gore yliksek bulunmus ve yillar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis-
tir (p=0.032). Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin
yillara gére dagilimi Tablo 4'te verilmistir.

TARTISMA

Rotaviriis ve adenoviriis diinya ¢apinda viral ishallerin
yaygin etiyolojik ajanlari olarak kabul edilmektedir.
Rotaviriis ve adenoviriis sikligi, gerek tilkeler arasinda,
gerekse ayni iilkenin cografi bolgelerine, mevsimlere ve
hastanin yasina bagh olarak degisiklik gosterebilmekte-
dir. Diinya ¢apinda viral etkenler arasinda rotaviriis,
kiiciik cocuklarda siddetli ishalin en yaygin nedenidir ve
hastaneye yatislarin %30-72'sinden sorumludur:1213
Bazi tilkelerde yapilan ¢alismalarda rotaviriis pozitiflik
orani ABD'de %17-69, Almanya'da %16, Hindistan'da %
20-28 ve Pakistan'da %20 olarak tespit edilmistir.14
Adenovirtisler (o6zellikle F40 ve 41), kiigiik ¢ocuklar,
ozellikle de bebekler arasindaki akut ishal vakalarinin
%2-23’ tinden sorumludur ve bagisiklik sistemi baski-
lanmis hastalarda daha ytiksek bir prevalansa sahiptir.15
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda, gastroenterit
vakalarinda rotaviriis pozitifligi %8.9-20.2 arasinda,
adenoviriis pozitifligi ise %2.6-4.4 arasinda degismekte-
dir.te-18 Bizim c¢alismamizda ise rotaviris %13.2,
adenoviriis %6 bulunmus olup literatiirle uyumlu ola-
rak tespit edilmistir (Tablo 1). Calismalar arasindaki

Tablo 2. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliginin yaslara/aylara gore dagilimi

RoV AdV
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) 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(54) 129(11.8) 5(6.6) 133(11.2)
Toplam 167 (100.0) 1097 (100.0) 76 (100.0) 1188 (100.0)
AdV: Adenoviriis, RoV: Rotaviriis.
Tablo 3. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliginin mevsimlere goére dagilimi
RoV AdV Toplam
n( %) n (%) n( %)
Sonbahar 47 (28.1) p=0.017 19 (25.0) p=0.081 66 (27.2)
Kis 82 (49.1) 28 (36.8) 110 (45.2) p=0.003
ilkbahar 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)
AdV: Adenoviriis, RoV: Rotaviris.
Tablo 4. Rotavirus ve adenovirus antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi
RoV AdV
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)
2022 38 (22.8) 413 (37.6) 17 (22.4) 434 (36.5) p=0.032
2023 129 (77.2) 684 (62.4) 59 (77.6) 754 (63.5)
Toplam 167 (100.0) 1097 (100.0) 76 (100.0) 1188 (100.0)

AdV: Adenoviriis, RoV: Rotaviriis.
Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (2) 269
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farklhiliklar; hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hijyen kural-
larina uyum diizeyleri, cografi ve mevsimsel farkhiliklar
ile kullanilan yontemlerin degiskenliginden kaynaklana-
bilmektedir. Calismamizda, gastroenterit nedeniyle has-
taneye basvuran 1264 c¢ocugun %19.2’sinde rotaviriis
veya enterik adenoviriis enfeksiyonu tespit edilmis; her
iki viriisle birlikte enfekte olan herhangi bir hastaya
rastlanmamistir. Bu oran, Zaraket ve ark.larinin
gastroenteritli 1200 Liibnanli ¢ocugun %25.7’sinde
rotaviriis ve enterik adenoviriis enfeksiyonu tespit et-
tikleri calismalarina benzerdir. Calismalarinda vakalarin
yaklasik ticte ikisinde sadece rotaviriis (%66), %25’inde
adenoviriis ve %9'unda rotaviriis/adenoviriis
koenfeksiyonu goriilmiistiir.19

Calismamizda sirasiyla rotaviriis antijen pozitifligi %
50.3 adenoviriis antijen pozitifligi %36.8 olmak iizere, 0
-2 yas grubunda en yiiksek olarak bulunmustur. Hem
rotaviriis hem de adenoviriis antijen pozitifligi 0-2 ve 2-
5 yas gruplarinda diger yas gruplarina kiyasla istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043). Ancak bu iki
yas grubu arasinda pozitiflik agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.283). Rotaviriis
antijeni pozitif olan hastalarin %76’s1 ve adenoviris
antijeni pozitif olan hastalarin %72.4’iinlin bes yas ve
altinda oldugu tespit edilmistir. 0-2 yas araliginda yiik-
sek enfeksiyon orani gdsteren baska c¢alismalarla ben-
zerlik gdstermekle birlikte ¢galismamizda rotaviriis sikli-
g1, yasamun ilk iki yilinda ytiksek olarak bildirilmistir.1%-
21 Calismamizda antijen pozitifliginin yas gruplarina
gore dagilimi degerlendirildiginde, her iki viriis enfeksi-
yonunun da en sik bes yas alti ¢ocuklarda gorildigi
belirlenmis; bu bulgu, iilkemizde daha 6nce yapilan
calismalarla uyumlu bulunmustur.16.17 Calismamizda bes
yas ve lizerinde az sayida hastanin rotaviriis enfeksiyo-
nu gecirdigi goriilmiistiir. Bu durum, bes yasindan bii-
ylk ¢ocuklarin yasamin bu déneminde dogal bagisiklik
gelistirmis olmalar1 nedeniyle enfeksiyonun bu yas gru-
bunda nadiren goriilmesinden kaynaklanmakta-
dir.20.22,23

Ulkemizde yapilan énceki ¢calismalarla paralel olarak bu
calismada da antijen pozitifligi olan hastalarda cinsiyet-
ler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mistir (p=0.791).16-18 Calismamizda rotaviriis pozitiflik
orani kadinlarda %36.5 erkeklerde %63.5 (p=0.451),
adenoviriis pozitiflik orani ise kadinlarda %34.2 erkek-
lerde %65.8 (p=0.837) olup istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Farkl cinsiyet ve yaslardaki
cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonunun
dagilimini karsilastirdigimizda sonuglarimiz, cinsiyetin
rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonunda bir rol oyna-
madigini gostermektedir ki (p>0.05), bu daha 6nce yapi-
lan calismalarda agiklanan verilerle tutarhdir.24-26 Yas
gruplarina bakildiginda, 60 aydan kii¢iik ¢ocuklarda, 61
aydan biyik c¢ocuklara kiyasla daha yiiksek bir
rotaviriis ve adenoviriis pozitiflik oran tespit edilmistir
(Tablo 2), bu da rotaviriis ve adenoviriisiin ¢ocukluk
¢ag1 ishallerinde 6nemli bir patojen oldugu yoniindeki
kiiresel goriisii desteklemektedir.”13 Ayrica hemen he-
men tim calismalarda belirtildigi gibi, rotaviriis her
zaman adenoviriisten daha yaygin gorilmiistiir.19.26
Adenoviriise maruz kalma ve enfekte olma durumu,
daha biiylik cocuklarin artan dis mekan aktiviteleri,
daha kii¢lik ¢ocuklarin ise hijyen kurallarini uygulaya-
mayisindan kaynakl olabilmektedir.

Rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyon oranlar1 mevsimsel
kosullara baglh olarak degisiklik gostermekte, soguk kis
aylarinda artmakta, diger aylarda ise daha diisiik oran-
larda goriilmektedir.23 Mevsimlere gore incelendiginde,
rotaviriis pozitiflik oraninin kis aylarinda %49.10 (82),
sonbahar aylarinda %28.10 (47) ilkbahar aylarinda %
13.80 (23) ve yaz aylarinda %9.0 (15) oldugu;
adenoviriis pozitiflik oraninin ise kis aylarinda %36.80
(28), sonbahar aylarinda %25.0 (19) ilkbahar aylarinda
%23.70 (18) ve yaz aylarinda %14.50 (11) oldugu go-
riillmiistiir. Rotaviriis antijen pozitifliginin mevsimlere
gore dagilimi incelendiginde, sonbahar ve kis aylarinda
diger mevsimlere kiyasla daha ytliksek oranda goriildii-
gl ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p=0.017). Adenoviriisiin mevsimsel dagilimi
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0.081). Bu sonug¢ lilkemizde daha
once yapimis calismalarla uyumlu bulunmustur.16-18
Calismamizda, rotavirliis ve adenoviriis insidansinin
mevsimsel dagilim analizinde, kis aylarinda rotaviriisiin
en yiiksek oldugu, yaz aylarinda ise viriisiin en disiik
oldugu gorilmistiir (Tablo 3) (p= 0.003). Rotaviris
vakalarmin sikligl cografi konuma bagh olarak degis-
mekle birlikte, vakalarin ¢ogu 1liman iklim kosullarinda
bahar aylarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglarimiz
rotaviriis epidemiyolojisinde yer alan dnceki ¢alismalar-
la tutarhdir.27.28 Rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonla-
rin mevsimsel zirveleri sonbahardan ilkbahara kadar
degisebilmektedir. Bu degiskenlik, viriislerin bulasmasi-
n1 etkileyen hava kosullarindan kaynaklanabilmekte-
dir.29 Calismamizda adenoviriis enfeksiyonlar1 mevsim-
sel dagilimina gore, dalgalanma egilimi gostermistir.
Verilerimize gore, ¢alisma grubumuzda adenoviriis
prevalansi soguk mevsimlerde daha sik goriilmistiir ve
bu durum yapilan 6nceki ¢alismalarla benzerlik goster-
mektedir.3031 Adenoviriis enfeksiyonunun mevsimsel
dagilimindaki heterojenlik; farkl epidemiyolojik 6zellik-
ler, hava kosullarindaki degisiklikler, niifus yapis1 ve
bagisiklik sistemi farkliliklar1 gibi cesitli faktérlerden
kaynaklanabilmektedir.

Rotaviriis ve adenovirlis antijen pozitifliginin yillara
gore dagilimi incelendiginde, 2023 yilinda pozitiflik
oranlarinin 2022 yilina kiyasla istatistiksel olarak an-
lamh sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.032). Jia ve ark.'nin 2021 yilinda gerceklestirdikle-
ri calismada adenoviriis orani ocak ayinda %38.9, mayis
ayida %29.1 ve aralik ayinda %13 olarak rapor edil-
mistir.2% Bu veriler, COVID-19 pandemisi sirasinda Sang-
hay’daki adenoviriis prevalansinda alisilmadik bir artig
yasandigini diisiindtiirmektedir.

Adenoviriis enfeksiyonu, diger enterik virtislerle birlikte
olarak da bildirilmektedir. Banglades ve ABD'de yapilan
calismalarda, adenoviriis enfeksiyonunun rotaviriis ve
noroviris ile birlikte daha diisiik oranlarda da goriilebil-
digi bildirilmistir.3233

Rotaviriis ve adenoviriis, diinya ¢apinda gastroenteritin
en yaygin viral nedenlerinden olup ¢ocuklar arasinda
sik hastaneye yatislar ve 6liimlerle iligkilidir. Rotaviriis
ve adenovirilis enfeksiyonlarina bagh olarak tedavi i¢in
harcanan biiyiik yillik maliyetler rapor edilmistir. Saghk
alanindaki gelismelerin sonucunda, Diinya Saghk Orgii-
tli tarafindan onerilen oral alti adet ateniie rotaviriis
asis1 bulunmaktadir.” As1 olan ¢ocuklarin tek basina
rotaviriise yakalanma veya her iki viriisle birlikte enfek-
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siyona yakalanma olasiligl, as1 olmayanlara gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir.34 Giinlimiizde, rotaviris
asisinin neredeyse tiim iilkelerde ¢ocuklar i¢in bulun-
mas1 son derece énemlidir ve hekimler tarafindan sid-
detle tavsiye edilmektedir.35

Calismamizin baz1 kisithliklar1 mevcuttur. {lk olarak,
calismada sadece rotaviriis ve enterik adenoviriis anti-
jenlerine odaklanilmis, diger viral (6rnegin noroviriis,
astroviriis), bakteriyel ve paraziter etkenler degerlen-
dirme dis1 birakilmistir. Bu durum, gastroenterit vakala-
rinin etiyolojik spektrumunun tam olarak ortaya kon-
masin1  sinirlandirmaktadir. ikinci olarak, calismanin
retrospektif tasarimi nedeniyle bazi klinik bilgilere ve
hastalarin asilanma durumlarina ulasilamamis, 6zellikle
rotaviriis asisinin enfeksiyon insidansina etkisi deger-
lendirilememistir. Ugiincii olarak, calismamn tek mer-
kezli olmasi nedeniyle elde edilen sonuclarin genellene-
bilirligi sinirhdir; farkh bolgelerde yapilacak ¢ok mer-
kezli ve prospektif ¢alismalarla bu bulgularin desteklen-
mesi gerekmektedir. Son olarak, tanida hizli antijen
testleri kullanilmis olup, bu testlerin duyarlilik ve 6zgiil-
ligliniin sinirli olmasi, bazi enfeksiyonlarin gézden kag-
masina veya yanlis pozitif sonuglara neden olmus olabi-
lir.

Tim bu sinirlamalara ragmen, ¢alismamiz, rotaviriis ve
adenoviriis enfeksiyonlarinin yas grubu ve mevsimsel
dagilimlarima dair 6nemli bulgular sunmakta ve gelecek-
te yapilacak epidemiyolojik arastirmalara temel teskil
etmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada, rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonlarinin
ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda daha sik gorildiigi,
rotaviriisiin mevsimsel olarak kis ve sonbahar aylarinda
anlamli sekilde daha yiiksek oranda tespit edildigi belir-
lenmistir. Elde edilen bulgular, rotaviriis ve
adenoviriisiin ¢ocukluk cag1 akut gastroenteritlerinde
onemli viral etkenler oldugunu ve bu enfeksiyonlarin
dagiliminda yas grubu ile mevsimsel faktorlerin belirle-
yici olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu veriler, ulusal
saglik politikalarinin  belirlenmesinde, 6zellikle
bagisiklama programlarinin planlanmasinda ve mev-
simsel 6nlemlerin alinmasinda yol gosterici olabilir.
Etiyolojinin bilinmesi, gereksiz antimikrobiyal tedavile-
rin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle ¢alisma-
mizin; gastroenterit etkeni olarak rotaviris ve
adenoviriisiin yas gruplarina, cinsiyete ve mevsimsel
degiskenlige gore dagilimini ve bolgesel sikligini belirle-
yerek, iilkemizin epidemiyolojik verilerine katk:i sagla-
yacag distiniilmektedir.
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