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Özet
Gıda kaynaklı enterik viruslar, özellikle çocuklar, yaşlılar ve 
immünitesi zayıflanmış olan bireylerde ishal, gastroenterit ve 
bazen de şiddetli akut hastalıklara ve hatta ölüme neden olabilen 
dünya çapında başlıca sağlık risklerinden biri sayılmaktadırlar. 
Noroviruslar gıda kaynaklı gastroenterit salgınlarında başlıca grup 
olarak tanınmakta, ancak insan ve hayvandan elde edilen diğer bazı 
viruslar da gıda vasıtasıyla aktarılabilmektedir. Son zamanlarda gıda 
kaynaklı hastalıklarda virusların artan önemine dayanılarak, gelecek 
yıllarda gıda virolojisi alanının çabuk gelişmesi beklenilmektedir. 
Bu makalede bazı önemli gıda kaynaklı viruslar (Hepatit A virusu 
(HAV), norovirus, rotavirus, adenovirus, enterovirus ve astrovirus) 
ve önemi, ayrıca Dünya’daki yaygınlığı ve bu virusların başlıca 
bulaşma yolları konu edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Gıda kaynaklı viruslar, enterik viruslar, virus 
kontaminasyonu.

Foodborne viruses

Abstract
Foodborne enteric viruses which may cause diarrhea, gastroenteritis 
and in some cases severe acute disease and even death (especially 
amongst children, elderly and immune compromised individuals) are 
considered one of the main health risks worldwide. Noroviruses are the 
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major group identified in food-borne outbreaks of gastroenteritis, but 
other humanderived and possibly animal-derived viruses can also be 
transmitted via food. Given the recent recognition of the significance of 
viruses in food-borne disease and the development of methods for virus 
detection, it appears that food virology as a field is poised to rapidly 
grow in the coming years. In this article information will be given about 
some of the most important foodborne viruses (Hepatitis A virus (HAV), 
Norovirus, Rotavirus, Adenovirus, Enterovirus and Astrovirus) and their 
characteristics. Furthermore, the viruses' main transmission routes will 
also be discussed.

Keywords: Foodborne viruses, enteric viruses, virus contamination.

Giriş
Gıda ve çevre virolojisi, su, atık su, toprak, hava, fomitler veya 
gıda ile aktarılan viruslarla ilgilenmektedir (Bidawid ve ark., 
2009). Enfekte olan insanlar büyük miktarlarda patojenik virusları 
saçmakta; hayvan ve bitkiler de yüksek virus yükü taşıyabilmektedir 
(Breitbart ve ark., 2003; Zhang ve ark., 2006; de Roda ve Bartam, 
2008). Dışkı-ağız yoluyla aktarılan viruslar genel olarak zarfsızdırlar 
ve çevrede oldukça dengelidirler (Rzezuthka ve Cook, 2004). 

Günümüzün atık su arıtım metodları bu tür virusları her zaman etkin 
bir şekilde elimine edememektedir (Vantarakis ve Papapetropoulou, 
1999; Thompson ve ark., 2003; Van Heerden ve ark., 2003). Bunun 
sonucu olarak hem işlenmiş hem de işlenmemiş kanalizasyon suyu 
virus kontaminasyonuna yol açmaktadır (Rodriguez-Lazaro ve ark., 
2011). Bununla beraber, insan ve hayvanlar çevreyi direkt olarak 
kontamine edebilirler. Sonuç olarak deniz ve kıyı suları, nehir ve 
diğer yüzey suları, yeraltı sularının viral kontaminasyonu ve sulanan 
sebze ve meyvelerin kontaminasyonu, patojen virusların insan 
ve hayvan populasyonuna yeniden giriş riskine yol açmaktadır 
(Muscillo ve ark., 1997; Koopmans ve ark., 2002; La Rosa ve ark., 
2007). İnsanların, norovirus gibi, çevredeki patojenik virusların 
düşük miktarlarına bile maruz kalması enfeksiyon ve hastalığa neden 
olabilmektedir (Lindesmith ve ark., 2003; Teunis ve ark., 2008). 
Çocukları, yaşlıları, hamileleri ve HIV/AIDS virusu ile enfekte olan 
kişileri kapsayan immün sistemi zayıflamış olan bireyler, bahsedilen 
enfeksiyonlara daha dayanıksızdırlar ve bu kişilerde enfeksiyonların 
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etkisi daha şiddetli olabilmektedir (Havelaar ve Melse, 2003; 
Rodriguez-Lazaro ve ark., 2011). 

Bugüne kadar Adenoviridae, Caliciviridae, Hepeviridae 
Picornaviridae ve Reoviridae ailelerine ait çeşitli gıda kaynaklı 
patojenik viruslar keşfedilmiş ve çevresel olarak aktarılabilen yeni 
türler de sıklıkla ortaya çıkmaktadır. Türkiye’de viral kökenli çok 
sayıda gastroenterit vakası bildirilmiştir.

Enterik virusların bulaşma yolları 
İnsanlar dışkı ile kirletilmiş gıdaları tükettikten sonra enfekte 
olmaktadırlar. Viruslar, midenin asidik koşulundan geçerek, sindirim 
sistemine girip, bir enfeksiyonu başlatmaktadırlar. Viruslar dışkının her 
gramında yaklaşık 107 virus parçacığı saçılabilmektedirler. Bu büyük 
atılım miktarı gıda kaynaklı virus salgınlarının başlıca nedeni olarak 
kabul edilmektedir. Ayrıca, virusların konakçı dışındaki dirençliliği 
gıda kaynaklı virusun aktarılmasında önemli rol oynamaktadır. 

Gıda kaynaklı viruslar 
genellikle sağlam tabiatlıdırlar 
ve asit, ısı, kurutma, basınç, 
dezenfektanlar ve ultraviyole 
radyasyonu gibi farklı çevresel 
zorluklara değişen dayanıklılığı 
göstermektedirler. Bu nedenle, 
gıdalara bulaşma olasılığı 
gıda zinciri boyunca oldukça 
yüksektir (FAO/WHO, 2008). 
Ayrı bir kategori oluşturan 
hayvansal viruslar, gıda 
zincirine hem hayvansal ürünler 
vasıtasıyla hem de virus yüklü 
dışkıyla gıdanın kirletildiği 
zaman da girebilmektedir. 
Böyle viruslar insan nüfusuna 
geçtiğinde, insanlar arasında 
daha ileri yayılma meydana 
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gelebilmektedir. Gıda kaynaklı bulaşma potansiyeline sahip olan 
hayvansal Viruslar  hepatit E virusu, yüksek patojeniteli Avian 
Influenza (HPAI), H5N1 virusu (yüksek patojenik kuş gribi virusu), 
SARS CoV virusu (ağır akut solunum sendromu coronavirus) ve 
Nipah virusu kapsamaktadır (FAO/WHO, 2008). 

Bugünlerde yaygın olarak kullanılan bazı atık su arıtma yöntemlerinin 
virusları etkili bir şekilde uzaklaştırmak veya inaktive etmek için 
yetersiz olduğu bilinmektedir. Avrupa, Japonya ve ABD’de yapılan 
farklı çalışmalarda işlenmiş kanalizasyon suyunun insani enterik 
viruslar için hala pozitif olduğu gösterilmiştir (van den Berg ve ark., 
2005; Villar ve ark., 2007; Laverick ve ark., 2004). Gıdaların atık 
suya bağlı kontaminasyonu ile birden fazla virus bulaşılabilmektedir. 
Bunun sonucu olarak, insanlar aynı zamanda birden fazla virus suşu 
ile enfekte olabilmektedirler (Le Guyader ve ark., 2006; Symes ve 
ark., 2007; FAO/WHO, 2008). 

Enfekte olan gıda çalışanları da virus aktarılmasında önemli rol 
oynamaktadırlar. Bu enfekte olan bireyler viruslara maruz kaldıktan 
12 saat sonra virusları dışkıyla çıkartmaya başlayabilmekte ve bu 
olay virus türüne göre haftalarca devam edebilmektedir (Rockx 
ve ark., 2002). Bu sebeple, enfekte olan kişiler tarafından belirti 
gelişmeden önce ve hatta iyileştikten sonra virus parçacıkları 
dışkıyla atılmaktadırlar. Ayrıca, gıda çalışanların kendi elleri, 
özellikle uygun kişisel hijyeni uygulamadığı durumlarda, bir 
bulaşma kaynağı olabilmektedirler. Aynı viruslar insan derisinden 
(eller) gıdalara ve cansız yüzeylere kolayca aktarılabilmekte 
(Bidawid ve ark., 2000; Bidawid ve ark., 2004) ve bu cansız 
yüzeyler gıdalarla temasa girerlerse ikincil bir kontaminasyon 
kaynağı olarak hizmet etmektedirler. Bununla birlikte, gıda zincirin 
boyunca (tarladan sofraya), üretimin herhangi bir aşamasında 
virus enfeksiyonu meydana gelebilmektedir. Üretilen ürünler hasat 
sırasında, paketleme, dağıtma ve pazarlamada insanlar tarafından 
bulaştırılabilmektedir. Aynı zamanda, evlerde yemek hazırlayan 
kişiler, hazırlanan yemekleri tüketmeden hemen önce ellerine 
bulaştırabilmektedirler (FAO/WHO, 2008). 
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Hepatit A virusu: 
Hepatit A virusu (HAV) ikosahedral, zarfsız ve tek zincirli 
RNA genomuna sahip olan bir virus türüdür. Hepatit A 
virusu Picornaviridae ailesine ait olup, Hepatovirus cinsinde 
sınıflandırmaktadır. HAV atık su, kirletilmiş toprak, gıda ürünleri ve 
kontamine su vasıtasıyla yayılabilmektedir (Bosch, 1998; Cook ve 
Rzezutka, 2006). Bu nedenle, gıda (Pebody ve ark., 1998; Hutin ve 
ark., 1999; Lees, 2000) ve içme suyu (Divizia ve ark., 2004; Tallon 
ve ark., 2008) HAV yayılmasında önemli rol oynamaktadır. Bir 
epidemiolojik araştırmada, hepatit A virusu vakalarının %6.5’nin 
gıda veya su kaynaklı olduğu belirlenmiştir. Ancak bu rakamın 
hatalı olduğunu düşünülmektedir çünkü vakaların büyük oranı 
(yaklaşık %68) karakterize edilemez halde kalmaktadır (Daniels ve 
ark., 2009; Rodriguez-Lazaro ve ark., 2011). Tablo 1’de hepatit A 
virusu hastalığının özellikleri gösterilmiştir (Cliver, 1997). 

HAV, özellikle gıda, su ve toprakta, farklı ortamlarda yaşamını 
sürdürebilmektedir (Rzezuthka ve Cook, 2004). Enfeksiyöz virus 
çevrede uzun zaman canlı kalabildiğinden dolayı, su enfeksiyöz 
virusun en önemli kaynağı olarak sayılmaktadır. Virus musluk 
suyunda 60 güne kadar (Enriquez ve ark., 1995), nehir suyunda 
6 haftadan fazla (Springthorpe ve ark., 1993), yeraltı suyunda 8 
haftadan fazla (Sobsey ve ark., 1989) ve deniz suyunda 30 haftaya 
kadar dayanabilmektedir (Crance ve ark., 1998). HAV, farklı 
toprak çeşitlerinde hayatını sürdürebilir ve 12 hafta bile enfeksiyöz 
kalabilmektedir (Sobsey ve ark., 1989; Rodriguez-Lazaro ve ark., 
2011). 

Dünya çapında yılda yaklaşık olarak 1.5 milyon hepatit A virusu klinik 
vakası meydana gelmektedir (Franco ve ark., 2012). Enfeksiyon 
sıklığı dünyanın farklı bölgelerinde farklılık göstermektedir. 
Kanalizasyon arıtımı ve hijyenik davranışları kötü olan gelişen 
ülkelerdeki çocukların %90’ı 10 yaştan önce hepatit A virusu ile 
enfekte olmuştur (Jacobsen ve Wiersma, 2010). 
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Tablo 1. Hepatit A virusu hastalığının özellikleri (Cliver, 1997)

Tablo 1. Hepatit A virusu hastalığı
Picornavirus: Parçacıklar, niteliksiz küreler, 28 nm çapında, tek 
zincirli protein kılıflı RNA.
Enfeksiyon: Bağırsaktan karaciğere, inkübasyon süresi 15-50 gün 
(ortalama 28 gün).
Hastalık: Enfekte olan karaciğer hücrelerinin immun yıkımından 
sonra: ateş, halsizlik, iştahsızlık, karın ağrısı ve bazen de sarılık; kalıcı 
sekellere neden olur.
Virus saçılması: İnkübasyon süresinin ikinci yarısında zirveye ulaşır 
(10-14 gün), genelde sarılığın başlangıcıdan sonra 7 gün içinde 
sonlanır.
Teşhis: Hastanın kan serumunda hepatit A virusu karşı IgM-sınıfı 
antikorun tespit edilmesi.
İmmünite: Enfeksiyondan sonra uzun süren (yaşam boyu olabilir) 
bağışıklık gelişir; aktif immünitesi ölü virus aşısı ile kazanılır, pasif 
immünite ise insan immün serum globülini ile kazanılır.

2013 yılında Köse ve arkadaşları İzmir'de toplum tabanlı Hepatit-A 
prevalansını belirlemek için bir çalışma yapmışlardır. Çalışmaya 
toplam 2156 sağlıklı kişi katılmıştır. Anti-HAV IgG testi için 
katılımcılardan kan örneği alınıp, enzyme-linked immunosorbant 
assay (ELISA) yöntemi ile incelenmiştir. Ayrıca, katılımcıların 
demografik özellikleri ve yaşam koşullarına ilişkin verileri 
toplamaya yönelik bir anket uygulanmıştır. Anti-HAV IgG örneklerin 
%93.9' unda saptanmıştır. Anti-HAV IgG seropozitifliğinin gelir 
düzeyi düşük olanlarda, ileri yaşta ve ilkokul mezunu ve daha az 
eğitimi olanlarda, daha fazla olduğu, genç ve bekarlarda ise daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Çalışmanın sonucunda İzmir’de su 
ve besin sanitasyonundaki iyileşme ile genç yaş grubunda HAV 
seropozitifliğinin oldukça düşük olduğu belirlenmiştir. 

Kaya ve ark. (2007), Türkiye'nin Doğu Akdeniz bölgesinde bulunan 
çeşitli yaş gruplarındaki çocuklar arasında hepatit A virusun 
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seroprevalansı ve bu seroprevalansın sosyo-demografik faktörleri ile 
ilişkisi incelemişlerdir. Çalışma 6 ay ve 18 yıl yaş arasında 1142 
çocuğu (603 erkek ve 539 kız) kapsamıştır. Çalışmanın sonucunda 
ortalama toplam seropozitiflik %57.2'yken, farklı yaş gruplarında 
farklı oranlar ortaya çıkarılmıştır: 6-23 ay arasında %35.5, 2-5 yıl 
arasında %19.2, 6-10 yıl arasında %74.3, 11-14 yıl arasında %83.0 
ve 15-18 yıl arasında %92.8 olarak belirlenmiştir. Nüfus yoğunluğu, 
fazla kalabalık aileler, yüksek kardeş sayısı, düşük sosyo-ekonomik 
durum ve annenin düşük eğitim seviyesi gibi risk faktörleri 
seropozitifliği etkilemektedir. HAV seroprevalansı 6 yaş ve üstünde 
çocuklarda yüksek olduğundan dolayı, bu bölgede yaşamın ilk 
yılından sonra hepatit A aşılaması tavsiye edilmiştir.

Norovirus
Önceden Norwalklike virusu denilen norovirus Caliciviridae 
ailesine ait olup, yuvarlak biçimli tek zincirli RNA virusudur 
(Matson ve Szucs, 2003). Noroviruslar, özellikle okullar, yolcu 
gemileri, hastaneler ve konutlar gibi yarı kapalı çevrelerde erişkinler 
ve çocuklarda sporadik vakalara ve akut gastroenterit salgınlarına 
sıklıkla neden olmaktadır (Vinje ve Koopmans, 1996; Hedlund ve 
ark., 2000; Lopman ve ark., 2002). Büyük insan rezervuarı, düşük 
enfeksiyon dozu (sadece 10 - 100 viryon hastalığa neden olabilir), 
virusun çevresel dayanıklılığı, norovirusun kısa ömürlü immünitesi 
(en fazla 18 ay) ve farklı yollarla yayılma imkanını kapsayan faktörler 
norovirusun anlamlı etkisine katkıda bulunmaktadır. Ayrıca, su 
(havuzlarda ve bazen de yetersiz bir şekilde işlenen musluk suyu) 
ve enfekte olan bir kişi tarafından işlenmiş herhangi bir gıda da 
rol oynabilmektedir (Dubois ve ark., 2002; Votava ve ark., 2003; 
Koopmans ve Duizer, 2004). Viruslar enfekte olan kişilerin dışkısı 
ve kusmuğunda bulunmaktadır (Bednar ve ark., 1999). Kabuklu 
deniz ürünleri norovirus enfeksiyonları ile en çok ilişkili olan 
gıdalardır. Bu tür hayvanlar, filtrasyonla beslenme işlemi sırasında 
çevreleyen sulardaki alg ve virus gibi küçük parçacıkları toplayarak 
bünyelerinde yoğunlaştırmaktadırlar (Lees, 2000; Vasikova ve ark., 
2005).
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Avustralya’da Queenlands bölgesinde istiridyenin tüketmesi ile 
ilişkili olan Norovirus gastroenteritinin bir salgını saptanmıştır 
(Stafford ve ark., 1997). Doksan yedi saptanan vakadan 92’sinde 
hastalar üç gün önce çiğ istiridye tükettiklerini onaylamışlardır. 
Kirkland ve arkadaşlarına göre (1996) yenilen istiridiye sayısı 
arttığında hastalık riski de artmakta ve virusların etkisiz hale 
getirilmesi ve hastalığın önlenmesi için istiridiyenin buharlanması 
bile yetersiz kalmaktadır (Vasikova ve ark., 2005). 

Norovirus enfeksiyonlarının klinik belirtileri oldukça hafiftir. 
Hastalıkta kusma, ishal ve nadiren konvülsiyon gibi belirtileri 
görülmektedir. Belirti vermeyen enfeksiyonlar yaygındırlar ve 
enfeksiyonun yayılmasında rol oynabilmektedir (Ushijima, 2002). 
Norovirusun yüksek enfeksiyöz tabiati nedeniyle virusun bir 
toplum veya halka girişini enfeksiyonun ekstra yayılması takip 
edebilmektedir. Dolayısıyla, ikincil enfeksiyonlar büyük miktarda 
(vakaların %50’sine kadar) meydana gelebilmektedir (Koopmans ve 
Duizer, 2004). Şu anda, özellikle Avrupa ve Avustralya gibi etkin bir 
izleme sistemi bulunan yerlerde, virusun erişkinlerde yaklaşık bütün 
(%96’dan fazla) bakteriyel olmayan salgınların nedeni olduğu kabul 
edilmektedir (Mead ve ark., 1999; Vasikova ve ark., 2005). Bununla 
birlikte, 175 çalışmayı kapsayan ve içinde 185,000'den fazla akut 
gastroenterit vakasını kontrol edildiği büyük bir literatür taramasına 
dayanılarak, bütün dünyada norovirus ishal hastalıklarının %18'si 
ile (%95; klinik vakaları: %17-20) ilişkili olduğunu inanılmaktadır 
(Lopman, 2015; Ahmed ve ark., 2014). Tablo 2’de norovirus 
hastalığın özellikleri görülmektedir (Cliver, 1997).

Tablo 2. Norovirus hastalığının özellikleri (Cliver, 1997)

Tablo 2. Norovirus hastalığı

Calicivirus: Parçacıkları, 25-35 çapında yuvarlak; protein kılıflı ve 
tek-zincirli RNA içerir.

Enfeksiyon: Bağırsak epitelinde; inkübasyon süresi normalde 24-48 
saattir.
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Hastalık: Bulantı, kusma, ishal, vb; genellikle 24-48 saat devam eder.

Virus saçılması: Hastalık sırasında kusmuk ve dışkıda; ilk belirtilerden 
sonra 7 gün sürebilir

Teşhis: Virusun ELISA veya PCR ile dışkıda saptanması, ya da virusa 
karşı antikorların hastanın kan serumunda belirlemesi ile saptanır. Stan-
dart metodları yoktur.

İmmünite: Çoğunlukla geçici.

Özkul ve ark., (2011)’nın çalışmasında İstanbul'daki 2 hastaneden 
(Cerrahpaşa Tıp Fakültesi ve Haseki Hastanesi) diyareli 
çocuklardan 238 dışkı örneği alınarak SYBR Green hem de prob 
tabanlı analizleri ile %15.1, prob tabanlı gerçek zamanlı RT-PCR 
ile %10.9, ELISA ile %10.5 (Ridascreen) NoV GII tespit edilmiştir. 
Türkiye’de Yılmaz ve ark.  (2011), 95 domates, 92 maydanoz, 
93 yeşil soğan, 98 marul, 65 karışık salata, ve 82 çiğ köfte olmak 
üzere toplam 525 tüketime hazır gıda örneğinden 1 yeşil soğan ve 1 
domatesde Norovirus genogrup II saptamışlardır. 29 Mart-10 Nisan 
2009 tarihlerinde Türkiye’nin Tokat ilinde, C. jejuni ve Norovirusa 
bağlı gelişen ve binlerce insanı etkileyen bir gastroenterit salgını 
meydana gelmiştir (Gönen, 2013). Bu salgın ülkemizden rapor 
edilen ilk Norovirus ve C. jejuni salgınıdır. Bahsi geçen tarihler 
arasında sağlık merkezlerine 7800 hasta başvurmuş, 24 hastaya ait 
dışkı örneklerinin 8’inde C. jejuni, 11’inde Norovirus saptanmıştır. 

Rotavirus
Rotaviruslar Reoviridae ailesine ait olup, zarfsız ve çift zincirli 
RNA viruslardır ve çevrede konakçının dışında dayanıklılığı 
sahiptirler (Bajolet ve Chippaux-Hyppolite, 1998). Rotaviruslar 
musluk suyunda haftalarca ve eller üzerinde en az dört saat canlı 
kalabilmektedir. Viruslar sert yüzey dezenfektanları ve hijyenik el 
yıkama ajanlarına oldukça dirençlidir (Ansari ve ark., 1991). Enfekte 
olan bireyler, ishalin birinci gününde virusları büyük miktarlarda 
(dışkının her gramında 108-1011 virus parçacığa bile) saçabilmektedir 
(Koopmans ve Duizer, 2004; Bajolet ve Chippaux-Hyppolite, 
1998). Rotavirus dışkı-ağız yoluyla, kirletilmiş yüzeylerle, ellerle ve 



70

Gıda kaynaklı virusler

solunum vasıtasıyla aktarılmaktadır. Kötü hijyenik şartlar, dışkı-ağız 
aktarılmasını kolaylaştırmaktadır (Bajolet ve Chippaux-Hyppolite, 
1998; Dennehy, 2000; Vasikova ve ark., 2005).

Dünyada grup A insani rotavirusların bebekler ve küçük çocuklarda 
virussel gastroenteritin başlıca nedeni olarak sayılmasının yanısıra 
mortalite oranı gelişen ülkelerde yüsektir (Bajolet ve Chippaux-
Hyppolite, 1998). Viruslara karşı antikorlar yaklaşık tüm beş 
yaşında ve altında çocuklarda bulunur; ancak gelişen ülkelerdeki 
çocukların %20’sinde ölüme neden olmaktadır (Matsumoto ve ark., 
1989). Rotavirus enfeksiyonu doğrudan enfekte olan hayvanın etinin 
tüketilmesi veya genelde çiğ yenilen kontamine gıdanın (meyve ve 
sebze) tüketilmesiyle gelişebilmektedir (Richards, 2001). Bununla 
beraber, bu virus kontaminasyonu pişirmeden sonra kontamine 
olmuş bir gıdadan da kaynaklanabilmektedir (Cook ve ark., 2004; 
Svensson, 2000; Vasikova ve ark., 2005). Global olarak, Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) beş yaş altındaki çocuklarda rotavirus 
ölüm vakalarının sayısı 2000 yılında 528000'den (465000-591000 
aralığında) 2013 yılında 215000'e (197000-233000 aralığında) 
azalacağı tahmin etmektedir (Tate ve ark., 2016).

Türkiye'de ise Ekim 2009 - Şubat 2011 tarihleri arasında Kocaeli’de 
hastaneye başvuran toplam 1069 akut gastroenteritli olgunun 
dışkı örneklerinde rotavirus-adenovirus antijen kiti kullanılarak 
immünokromatografik yöntemle rotavirus ve adenovirus 
antijenleri araştırılmıştır. Dışkı örneklerinin 244 (%22.8)’ünde 
rotavirus, 31 (%2.9)’inde adenovirus saptanmıştır. Ayrıca rotavirus 
enfeksiyonlarının %60’ı ve adenovirus enfeksiyonlarının %52.2’si 
kış aylarında saptanmıştır (Yazıcı ve ark., 2013).
 
Rotavirus ve adenovirus gastronteriti sıklığını belirlemek amacıyla, 
Kasım 1999-Nisan 2000 tarihlerinde, Süleyman Demirel Üniversitesi 
Hastanesi çocuk polikliniğine ateş, kusma, karın ağrısı ve şiddetli 
ishal yakınmaları ile getirilen veya kreş taramalarında saptanan 
0-6 yaş grubu toplam 112 ishalli çocuk ile kontrol amacıyla 94 
sağlıklı çocuğun dışkılarından lateks yöntemiyle rotavirus antijeni) 
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ve adenovirus araştırılmıştır. İshal yakınmalı 14 (%12.5) çocukta 
rotavirus, 5’inde de (%4.5) adenovirus saptanmış, bir olguda ikili 
enfeksiyona rastlanmıştır (%0.9) (Altındiş ve ark., 2008).

Tüzüner ve ark., (2016)’nın çalışmasında, Ocak 2013-Aralık 
2015 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram 
Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvurup akut gastroenterit ön tanısı 
alan 5156 pediyatrik hastaya ait laboratuvar kayıtları retrospektif 
olarak incelenmiştir. Dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus 
antijenlerini aynı anda immünokromatografik olarak belirleyen 
VIKIA®Rota-Adeno (bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) kaset 
testi, üretici firma önerileri doğrultusunda kullanılmıştır. Toplam 
5156 dışkı örneğinin 884 (%17.1)’ünde viral  antijenler  saptanmıştır.  
Pozitif saptananların 764 (%14.8) adedi rotavirus, 120 (%2.3) adedi 
adenovirus olarak belirlenmiştir.

Afyon Kocatepe Üniversitesi Hastanesi Çocuk Hastalıkları 
Polikliniği’ne ishal yakınması ile başvuran, 6 yaşından küçük 
ve rotavirus aşısı ile aşılanmamış çocuklardan toplanan, dışkı 
örneklerinde gastroenterit nedeni olan viral etkenlerden rotavirus ve 
adenovirus sıklığının belirlenmesinin yanısıra rotavirusun yaygın 
genotiplerinin araştırılması amaçlandığı çalışmada (Öztas ve ark., 
2016), reverse transkriptaz PCR sonrasında semi-nested type-
specific multiplex PCR  yöntemi ile akut gastroenteritli 492 çocukta 
adenovirus ve rotavirus pozitifliği sırasıyla %3.3 ve %20.3 olarak 
bulunmuştur.

Adenovirus
Adenoviruslar orta boyutlu (80 nm) zarfsız DNA virusları olup; 
düzenli yirmi yüzlü biçimli elektron mikroskobik görünüme 
sahiptirler (Votava ve ark., 2003; Vasikova ve ark., 2005).  Çevrede 
yaygın olarak görülmekte; kuşlar ve insan dahil farklı memelileri 
enfekte edebilmektedirler. Genellikle solunum yolu hastalıklarına 
neden olup, gastroenterit ve konjunktivit gibi farklı diğer hastalıklarda 
da rol oynamaktadırlar. Rotavirustan sonra, enterik adenoviruslar 4 
yaş ve altı çocuklarda akut gastroenteritin ikinci başlıca nedeni olarak 
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kabul edilmektedir (Allard ve ark., 1990; Bresee ve Glass, 1999). 
Adenoviruslar kişiden kişiye direkt temas, dışkı-ağız, solunum veya 
çevresel yolu da kapsayan farklı yollar vasıtasıyla yayılabilmektedir 
(Greening, 2006).

Adenoviruslar solunum, gözle ilgili ve sindirim sistemi ile ilgili 
hastalıklara neden olabilmektedir. Klinik enfeksyonların çoğunda 
belirtiler oldukça hafiftirler. Adenovirus persistent asemptomatik 
enfeksiyonlara sebep olmakta, enfekte olan konakçıların bademcik, 
lenf bezleri ve bağırsaklarında yer alabilmektedir. Enfeksiyondan 
sonra virusun büyük miktarı aylarca veya yıllarca dışkı ve solunum 
salgılarıyla saçılmaktadır. Enterik adenovirusların başlıca aktarma 
yolu dışkı-ağız yoluyken, enterik olmayan serotipleri ise aerosol ve 
direkt temas ile aktarılmaktadır. Adenovirusun su yoluyla aktarılması 
çocuklarda konjunktivite sebep olmaktadır (Greening, 2006).

Adenovirusların atık su, deniz suyu ve kabuklu deniz hayvanlarında 
varlığı saptanmıştır (Girones ve ark., 1995; Pina ve ark., 1998; 
Vantarakis ve Papapetropoulou, 1998). Adenovirus Norveç 
kıyısından toplanan kabuklu deniz hayvanlarının numunelerinin 
%18.6’sında saptanmıştır. Pozitif numunelerin sayısı kış mevsiminde 
artmaktadır (Myrmel ve ark., 2004). Ayrıca, Muniain-Mujika 
ve ark. (2003) kabuklularda insani patojenik virusların varlığını 
araştırmışlar ve adenovirus numunelerin %47’sinde bulunduğunu 
tespit etmişlerdir (Formiga-Cruz ve ark., 2002; Vasikova ve ark., 
2005). 

Enterovirus
İnsani enteroviruslar sık rastlanan, enterik yolla aktarılan viruslardır 
ve bebekler ve çocuklarda çok çeşitli hastalıklara neden olmaktadır 
(Acha ve Szyfres, 2003; Cliver, 2000). Çevresel koşullara oldukça 
dayanıklı olup, çevrede haftalarca yaşamını sürdürebilmektedir. 
Ayrıca, viruslar asidik ortamlarda dayanıklıdırlar (pH 3-5) ve 
dolayısıyla mide suyuna direnç göstermektedirler (Votava ve ark., 
2003). Kurdziel ve arkadaşları 2001 yıllında enterik patojenik 
virusların farklı gıda maddeleri üzerinde canlı kalabilme potansiyeli 
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belirlemek için, poliovirus kullanarak bir çalışma yapmışlardır. 
Çalışmanın sonucunda evlerde saklama koşulları altında saklanan 
taze sebze ve meyvelerin üzerinde enterik virusların günlerce 
canlı kalabildikleri ortaya çıkarılmıştır. Bundan dolayı, viruslarla 
kontamine olmuş gıdaların tüketilmesinde enfeksiyon riski 
bulunmaktadır (Vasikova ve ark., 2005).

Enteroviruslar temel olarak dışkı-ağız yolu vasıtasıyla yayılmaktaysa 
da belirli türleri aerosol yolu ile de yayılabilmektedir (Bednar ve 
ark., 1999). Viruslar konakçıya kontamine su ve gıda ile girip, 
sindirim yolunda çoğalmaktadırlar. Bununla birlikte, viruslar 
diğer organlara da geçebilmekte ve aseptik menenjit ve bazen de 
paraliz gibi ciddi ve öldürücü hastalıklarına neden olabilmektedirler 
(Lees, 2000). Yumuşak meyveler, yeşil sebzeler ve diğer gıdalar 
ile ilişkilendirilmiş enfeksiyonlar rapor edilmiştir (Koopmans ve 
Duizer, 2004; Cook ve Rzezutka, 2005). Enteroviruslar kabuklu 
deniz ürünleri numunelerinden (özellikle istiridyelerden) sıklıkla 
izole edilmiş ve bulaşmış numune sayısı %19 ile %63 arasında 
saptanmıştır (Beuret ve ark., 2003; Muniain-Mujika ve ark., 2003; 
Vasikova ve ark., 2005). ABD'de 1970-2005 arasında toplam 52,812 
enterovirus vakası Milli Enterovirus İzleme Sistemine (NESS) 
rapor edilmiştir (vakaların 29,772'si 1983-2005 arasında meydana 
gelmiştir) (Khetsuriani ve ark., 2006). 

Astrovirus
Astrovirus 28-30 cm çapında, küresel, zarfsız, pozitif iplikçikli, tek 
zincirli RNA virusudur. Astrovirusun enfeksiyonunun inkübasyon 
süresi 3-4 gündür ve ishal, ateş, bulantı, halsizlik ve bazen kusma 
gibi belirtileri kapsayabilmektedir. Astrovirus salgınları genellikle 
kurumsal tesislerde, özellikle pediatrik koğuşlarda meydana 
gelmektedir. Genellikle, ishal 2-3 gün devam etmekte, ancak virusun 
dışkıda saçılması ile 14 güne kadar uzayabilmektedir (Greening, 
2006).

İnsani astrovirus çocuklarda akut ishalın nedeni olarak sayılmakta, 
ishal salgınlara ve bazen de hastaneye yatırmaya sebep olmaktadır. 
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Astrovirus hastalığı genellikle rotavirus hastalığından daha ılımlıdır. 
Astroviruslar büyük ihtimalle gıda ve su kaynaklıdır ve dışkı-
ağız yoluyla aktarılmaktadır (Yamashita ve ark., 1991; Walter ve 
Mitchell, 2000; Vasikova ve ark., 2005). Gıda ile aktarılmasının 
epidemiolojik bulguları sınırlıdır, ama enfeksiyonlar kirletilmiş su 
ve kabuklu deniz ürünleri üzerinden rapor edilmiştir (Oishi ve ark., 
1994; Appleton, 2001). Astrovirus dahil patojenik enterik viruslar 
kabuklularda RT-PCR ve hibiridizasyon yoluyla saptanmıştır (Le 
Guyader ve ark., 2000). Midye numunelerinin (%50), istiridye 
numunelerinden (%17) daha kirletilmiş olduğu ortaya konulmuştur 
(Vasikova ve ark., 2005). Klasik insani astroviruslar tüm dünyada 
yaygın olup, çocuklarda akut ve bakteriyel olmayan ishal vakalarının 
%2-9'u ile ilişkili olmakta ve gerçek insidans oranı %61'e kadar 
ulaşabilmektedir (Maldonado ve ark., 1998; Bosch ve ark., 2014).

Sonuç
Çevresel koşullar altında yüksek dirençlilik gösteren gıda kaynaklı 
viruslar sağlığımıza her zaman tehdit etmektedir. Böyle viruslar 
temel olarak dışkı-ağız yoluyla ve gıdalar vasıtasıyla yayılmakta, 
gastroenterit ve ishal gibi birçok hastalığa yol açmaktadır. Dünyanın 
farklı ülkelerinde, çeşitli gıda ürünlerinde yapılan birçok çalışmada 
enterik virusların varlığı saptanmıştır. Günümüzde bu tür virusların 
tespiti için standart, ucuz, kolay uygulanabilir yeni metodların 
geliştirilmesinin tüketicilerin daha kaliteli ve güvenilir gıda ürünlerin 
temin etmesini sağlayacağı ümit edilmektedir.
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