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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Hastanemize başvuran akut gastroenteritli hastalarda rotavirüs ve enterik adenovirüs sıklığını, yaş ve mevsimsel dağılımını belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntemler

1 Nisan 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasında hastanemize gastrointestinal şikayetler ile başvuran hastalardan, rotavirüs antijenini saptamak için 2758, adenovirüs antijenini 
saptamak için 2737 dışkı örneği retrospektif olarak incelenmiştir. Dışkı örneklerinde rotavirüs ve enterik adenovirüs antijenlerinin varlığı kalitatif immünokromatografik 
test (RDS adenovirüs ve rotavirüs (AV-RV) Kombo Test Kiti,  Türkiye) ile araştırıldı.

Bulgular Araştırılan örneklerin 558’inde (% 20.2) rotavirüs antijeni, 83’ünde (% 3) adenovirüs antijeni, 8'inde (% 0.3) rotavirüs ve adenovirüs antijenleri birlikte pozitif olarak 
saptanmıştır. Rotavirüs antijeni erkek hastaların % 20.6’ sında, kadınların % 19.7’sinde pozitif olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p=0.545). Rotavirüs antijeni pozitif bulunan olguların 502’si (% 89.8) 0-5 yaş grubu hastalardan oluşurken, bu grup içinde antijen pozitifliği en çok 0-12 ay 
(% 36.4) aralığı arasındaki çocuklarda saptanmıştır. Mevsim olarak en sık ilkbahar aylarında (% 34.9) pozitiflik tespit edilmiştir. Yaş gruplarına ve mevsimlere göre rotavirüs 
antijeni saptanması arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır (sırayla p<0.001, p<0.001). Adenovirüs antijeni pozitifliği en çok 25-72 ay arasındaki çocuklarda (685 
olgunun 28’inde (% 33.7)) görülmüştür. Adenovirüs antijeni pozitifliği ile yaş grupları arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır(p=0,002). Adenovirüs antijeni 
pozitifliği ile cinsiyet ve mevsimsel dağılım arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır(sırası ile p=0.115, p=0.274). 

Sonuç İshalli olgular yaşa ve mevsime göre değerlendirilmelidir. Akut gastroenteritli olgularda viral etkenlerin saptanmasında immünokromatografik yöntemle hızlı tanı 
testlerinin kullanılmasıyla gereksiz tetkik istemleri azalacak, erken tanı ve tedavi olanağı sağlanacak ve ampirik antibiyotik kullanılması önlenecektir.

Anahtar 
Kelimeler 

Akut Gastroenterit; Rotavirüs; Adenovirüs; İmmünokromatografi

Abstract

Objective We aimed to determine the frequency, age and seasonal distribution of rotavirus and enteric adenovirus in patients with acute gastroenteritis.

Materials 
and Methods

2758 stool samples for rotavirus and 2737 for adenovirus were examined retrospectively to determine antigens between April 1, 2018 and March 31, 2019. Rotavirus and enteric adenovirus 
antigen in the stool specimens were investigated by qualitative immunochromatographic test (RDS adenovirus, and rotavirus (AV-RV) Combo Test Kit, Turkey). 

Results Rotavirus antigen was positive in 558 (20.2%), adenovirus antigen was positive in 83 (3%) and rotavirus and adenovirus antigens were  together positive  in 8 (0.3%) of the stool samples. 
Rotavirus antigen was positive in 20.6% of male patients and 19.7% of female patients and there was no statistically significant difference between the genders (p = 0.545). 502 (89.8%) of the 
patients with positive rotavirus antigen were in 0-5 age group, and in this age group ,positivity was found mostly in children between 0-12 months (36.4%). The positivity was mostly observed 
in the spring months (34.9%). A statistically significant relationship was found between the positivity of rotavirus antigen and age groups and seasons (p = 0 <001, p <0.001, respectively). 
Adenovirus antigen positivity was found mostly in children between 25-72 months (28 out of 685 cases (33.7%)). There was a statistically significant relationship between adenovirus antigen 
positivity and age groups (p = 0.002). There was no statistically significant relationship between adenovirus antigen positivity and gender and seasonal distribution (p = 0.115, p = 0.274, 
respectively).

Conclusion Diarrhea cases should be evaluated according to age and season. Immunochromatographic methods for rapid detection of viral agents in acute gastroenteritis will reduce unnecessary exami-
nation requirements, provide early diagnosis and treatment, and prevent empirical antibiotic use. 

Keywords Acute Gastroenteritis; Rotavirus; Adenovirus; Immunochromatographic
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GİRİŞ
Akut gastroenterit (AGE), alt solunum yolu enfeksiyonla-
rından sonra çocuklarda yüksek morbidite ve mortalitenin 
ikinci en sık nedenidir.1 Beş yaşından küçük çocuklarda 
dünyada her yıl yaklaşık 1,4 milyar ishal vakası görülmek-
te olup bunların 1,29 milyarı evde bakım ile düzelirken 
124 milyonu doktora başvurmakta, 9 milyonu hastaneye 
yatırılmakta ve yaklaşık 2,1 milyonu da dehidratasyon ne-
deni ile ölmektedir.2-5 Tüm dünyada 0-2 yaş grubunda en 
sık gastroenterit etkeni virüsler olup, bunların başında da 
ilk sırayı rotavirüs (RV) ve ikinci sıklıktada enterik adeno-
virüs (EAV) almaktadır.6 Gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerdeki çocuklarda ciddi gastroenteritlerin en önde gelen 
sebebi olan rotavirüs, her yıl 0-5 yaş arası çocuklardaki 
2.1 milyon ölümün 440 bininden sorumludur.7 Rotavirüs 
ve enterik adenovirüs gastroenteritlerinin laboratuvar ta-
nısında, taze dışkı örneklerinde antijen belirleme esasına 
dayanan immünokromatografik yöntemler kullanılmak-
ta olup, ELISA(Enzim Linked Immun Assay) ile uygun-
luk göstermeleri, kısa sürede hızlı sonuç vermeleri, özel 
teknik, deneyim ve alet gerektirmeden çok sayıda hasta 
örneğiyle kolaylıkla çalışılabilmesi ve de özgüllük ve du-
yarlılıklarının (%70-100) yüksek olması nedeniyle en çok 
kullanılan yöntemlerdir.8

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 2006 ve 
2008 yıllarında onaylanan iki rotavirüs aşısı 100’den fazla 
ülkede ruhsat almıştır ve Ocak 2015 itibarı ile 75 ülkede 
ulusal bağışıklama programında yer almaktadır.9 Ülke-
mizde rotavirüs aşıları ücreti aileler ve/ veya özel sağlık si-
gortaları tarafından karşılanabilen ulusal aşı programında 
yer alan özel aşıları içeren çocukluk çağı genişletilmiş aşı 
takviminde 2., 4. ve 6. aylarda yapılmaktadır.10

Bölgemizde hastanemize başvuran akut gastroenteritlerin 
epidemiyolojisini belirlemek maksadıyla Necip Fazıl Şe-
hir Hastanesi Kadın Doğum Hizmet Binası Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarına gönderilen, akut gastroenterit ön tanılı 
hastalardan alınan taze dışkı örneklerinden rotavirüs ve 
enterik adenovirüs oranının belirlenmesi, aylara göre da-

ğılımının incelenmesi ve çalışma sonuçlarının bu konuda 
önümüzdeki yıllarda yapılacak olan çalışmalara kaynak 
oluşturması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kadın Do-
ğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne 1 Nisan 2018 - 31 
Mart 2019 tarihleri arasında günde 3 veya daha fazla sulu 
dışkılama, karın ağrısı, kusma ve ateş gibi şikayetler ile 
başvurup akut gastroenterit tanısı alarak taze dışkı örnek-
lerinde rotavirüs ve enterik adenovirüs antijen testi istenen 
hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak incelenmiştir. Has-
talar yaşlarına göre 0-12 ay, 13-24 ay, 25-72 ay, 6-16 yaş ve 
16-18 yaş olmak üzere beş gruba ayrılmıştır. Bakteriyolojik 
veya parazitolojik inceleme yapılmaksızın, klinisyen heki-
min şüpheli vakalardan rotavirüs ve adenovirüs antijen tes-
ti istemi doğrultusunda çalışılan dışkı örnekleri çalışmaya 
alınmıştır. Rektal sürüntü materyali kabul edilmemiştir. 
Taze dışkıda rotavirüs ve adenovirüs antijeni, ticari olarak 
temin edilen monoklonal anti-rotavirüs, anti-adenovirüs 
antikorlar ile kaplanmış nitroselüloz zarın tarayıcı olarak 
kullanıldığı immünokromatografik test (RDS adenovirüs 
ve rotavirüs (AV-RV) Kombo Test Kiti,  Türkiye) ile üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda araştırılmıştır. Bu test 
yöntemi, dışkıda bulunan rotavirüs ve/veya adenovirüs 
antijenlerinin antikor kaplı membrana bağlanıp 10-15 da-
kikalık inkübasyonu takiben test kartında antijen-antikor 
kompleksinin oluşumunu test bölgesinde(T1-T2) görünür 
bir pembe çizgi oluşturması prensibine dayanan hızlı, ka-
litatif bir yöntemdir. Her kasette bulunan internal kontrol 
bandının oluşup oluşmadığı testin geçerliliğini saptamak 
için kontrol edilmiştir. Monoklonal antikorlar tarafından 
yakalanan viral antijenlerin oluşturduğu bantların görül-
mesi pozitifl ik olarak değerlendirilmiştir. Kontrol bandı 
ile birlikte T1 alanında oluşan pembe çizgi adenovirüs 
pozitifl iği, T2 alanında oluşan pembe çizgi rotavirüs po-
zitifl iğini, T1 ve T2 alanında oluşan pembe çizgi ise ade-
novirüs ve rotavirüs pozitifl iği olarak kaydedilmiştir. Elde 
edilen sonuçlar aylara, yaş ve cinsiyet farklılıklarına göre 
değerlendirilmiştir. Çalışmamız kesitsel tipte tanımla-
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yıcı bir çalışma olup Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan onam alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 
71522473/050.01.04/166, Tarih: 24.05.2019).

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 soft ware (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programıyla analiz edilmiş-
tir. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edil-
miştir. Karşılaştırmalar için Ki-kare analizi kullanılmıştır. 
Tüm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.    

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen rotavirüs antijeni bakılan 2758 has-
tanın 1168’inin (% 42.3) kız, 1590’sinin (% 57.7) erkek ol-
duğu, yaş ortalamasının 3± 4.35 olduğu, adenovirüs antije-
ni bakılan 2738 hastanın 1155’inin (% 42.2) kız, 1583’ünün 
(% 57.8) erkek olduğu, yaş ortalamasının 3± 4,35 olduğu 

saptanmıştır. Araştırılan örneklerin 558’inde (% 20.2) ro-
tavirüs, 83’ünde (% 3) adenovirüs antijeni tespit edilmiştir. 
Sekiz örnekte rotavirüs ve adenovirüs antijenleri birlikte 
(% 0.3) pozitif olarak saptanmıştır. Rotavirüs antijeni er-
kek hastaların % 20.6’unda, kadınların % 19.7’ünde pozitif 
olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.545). Rotavirüs 
antijeni pozitif bulunan olguların 502’si (% 89.8) 0-5 yaş 
grubu hastalardan oluşurken, antijen pozitifl iği en çok yaş 
aralığı olarak 0-12 ay (% 36.4) arasında bulunan çocuk-
larda saptanmıştır. Rotavirüs antijen pozitifl iği en sık ilk-
bahar aylarında (% 34.9) tespit edilmiştir. Yaş gruplarına 
ve mevsimlere göre rotavirüs antijeni saptanması arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır (p =0.000, p=0.000; 
Tablo 1). Tablo 1 de rotavirüs antijen pozitifl iği saptanan 
hastaların cinsiyet, yaş ve mevsimlere göre dağılımı görül-
mektedir.

Tablo 1. Rotavirüs antijeni pozitif saptanan olguların demografi k özellikleri

Özellik pozitif  n(%) Negatif n(%) p değeri

Cinsiyet

             erkek 328(%58.8) 1262(%57.4)
0.545

             kadın 230(%41.2) 938(%42.6)

Yaş grupları

             0-12 ay 203 (%36.4) 648 (%29.5) 0.000*

             13-24 ay 188 (%33.7) 434 (%19.7)

             25-72 ay 111 (%19.9) 575 (%26.1)

             6-16 yaş 54 (%9.7) 522 (%23.7)

             16-18 yaş 2 (%4) 21(%1)

Mevsimler

            İlkbahar 195 (%34.9) 536 (%24.4) 0.000* 

            Yaz 60 (%10.8) 658(%29.9)

            Sonbahar 148 (%26.5) 611(%27.8)

            Kış 155 (%27.8) 395(%18)

Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8)

*= Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler
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Adenovirüs antijeni saptanması ile cinsiyet ve mevsimsel 
dağılım arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır 
(sırası ile p=0.115, p=0.274; Tablo 2). Adenovirüs antijen 
pozitifl iği en çok 25-72 ay aralığında görülmüştür. 685 
olgunun 28’inde (% 33.7) . 6 yaş üstündeki 590 olgunun 

ise 6’sında (%7.2) adenovirüs pozitifl iği saptanmıştır. Ade-
novirüs antijeni saptanması ile yaş grupları arasında ista-
tistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır(p=0,002). Tablo 2 de 
adenovirüs antijen pozitifl iği saptanan hastaların cinsiyet, 
yaş ve mevsimlere göre dağılımı görülmektedir. 

Rotavirüs antijeni pozitifl iği ile aylar arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptanmışken(p=0.000), adenovirüs anti-
jeni ile aylar arasında istatistiksel bir ilişki saptanmamış-

tır(p>0.05). Rota ve adenovirüs antijen saptanma duru-
munun aylara göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 2. Adenovirüs antijeni pozitif saptanan olguların demografi k özellikleri

Özellik pozitif  n(%) Negatif n(%) p değeri

Cinsiyet

             erkek 42(%50.6) 1113(%41.9)
0.115

             kadın 41(%49.4) 1542(%58.1)

Yaş grupları

             0-12 ay 22(%26.5) 822(%31) “0.002

             13-24 ay 27(%32.5) 592(%22.3)

             25-72 ay 28(%33.7) 657(%24.7)

             6-16 yaş 6(%7.2) 567(%21.4)

             16-18 yaş 0(%0.0) 17(%6)

Mevsimler

            İlkbahar 18(%21.7) 706(%26.6)

0.274

            Yaz 17(%20.5) 691(%26)

            Sonbahar 26(%31.3) 731(%27.5)

            Kış 22(%26.5) 527(%19.8)

Toplam 83(%3) 2655(%97)

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler

Tablo 3. Aylara göre rotavirüs ve adenovirüs saptanma durumu

Rotavirüs Adenovirüs

Aylar Pozitif n % Negatif n % p değeri Pozitif n % Negatif n % p değeri

Nisan 2018 55(%9.9) 201(%9.1) *p=0.000 7(%8.4) 247(9.3) p=0.328

Mayıs 2018 39(%7.0) 206(%9.4) 6(%7.2) 236(%8.9)

Haziran 2018 28(%5.0) 229(%10.4) 4(%4.8) 247(%9.3)

Temmuz 2018 26(%4.7) 283(%12.9) 11(%13.3) 295(%11.1)

Ağustos 2018 6(%1.1) 146(%6.6) 2(%2.4) 149(%5.6)

Eylül 2018 20(%3.6) 191(%8.7) 4(%4.8) 206(%7.8)

Ekim 2018 51(%9.1) 207(%9.4) 10(%12.0) 247(%9.3)

Kasım 2018 77(%13.8) 213(%9.7) 12(%14.5) 278(%10.5)

Aralık 2018 33(%5.9) 135(%6.1) 5(%6.0) 164(%6.2)

Ocak 2019 53(%9.5) 113(%5.1) 10(%12.0) 154(%5.8)

Şubat 2019 69(%12.4) 147(%6.7) 7(%8.4) 209(%9.9)

Mart 2019 101(%18.1) 129(%5.9) 5(%6.0) 223(%8.4)

Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8) 83(%3) 2655(%97)

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler
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TARTIŞMA
Akut gastroenterit (AGE) etiyolojisinde vakaların % 
20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan 
vakaların büyük kısmında (%30-70) virüslerin etken oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bağlı gast-
roenteritlerin insidansında korunma önlemlerinin arttırıl-
ması ile belirgin bir düşme sağlanmıştır. Ancak virüslere 
bağlı gastroenteritlerin sıklığının giderek arttığı gözlen-
mektedir.11,12,15 Viral AGE’ler içerisinde en sık karşılaşılan 
ajan özellikle 5 yaş altındaki çocuklarda rotavirüs, diğer 
bir sık karşılaşılan ajan ise enterik adenovirüslerdir. Akut 
gastroenteritli olgularda lateks aglütinasyon ve ELISA gibi 
hızlı tanı testleri ile tanı konularak tedavi etme yoluna gi-
dilmektedir. Tedavinin temelinde ise esasen hidrasyonun 
sağlanması, yüksek ateş ve kusmaya yönelik semptomatik 
tedavinin uygulanması yer almaktadır.13

Yurt dışında yapılan çalışmalarda, rotavirüsün viral gast-
roenterit vakalarının %11-71’inden sorumlu olduğu bil-
dirilirken, enterik adenovirüs için % 2-22.2, rotavirüs-en-
terik adenovirüs birlikte pozitifl iği için %1.3-6 olarak 
belirtilmiştir.14-21

Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda rotavirüs sıklığı % 
9.8-39.8 oranı arasında değişirken,  enterik adenovirüs sık-
lığı % 5-15 oranında bildirilmiştir.11,12,15,22,23 Çalışmamızda, 
hastanemize akut gastroenterit şikayetiyle başvuran hasta-
larda rotavirüs sıklığını % 20,2, enterik adenovirüs sıklığı-
nı % 3.0 olarak tespit edilmiştir. Vakalarımızın % 0.3’ ünde 
rotavirüs-enterik adenovirüs birlikte pozitif olarak tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda bulunan rotavirüs ve adenovirüs 
sıklığı literatürle uyumlu olduğu görülmüştür. Tablo 4’te 
ülkemizde rotavirüs ve adenovirüs sıklığını araştıran çalış-
malar görülmektedir. 

Tablo 4. Ülkemizde daha önce yapılmış çalışmalara ait sonuçlar

Araştırmacı Merkez Rotavirüs%                        Adenovirüs% Birliktelik% Tarih Yöntem

Akan ve ark.24 İstanbul 18.7 8.9 4.4 2009 İK

Albayrak ve ark.25 Ankara 16.0 4.0 - 2011 Real-time PCR

Gültepe ve ark.26 Van 13 8.5 4.5 2013 İK

Atalay ve ark.27 Kayseri 25.2 - - 2013 İK

Özdemir ve ark.28 Konya 17.3 2.6 0.0 2013 İK

Türk Dağı ve ark.29 Konya 9.8 1.3 1.0 2014 İK

Doğan ve ark.30 Gaziantep 12.1 4.3 1.8 2014 İK

Süzük ve ark.31 Kırıkkale 16.6 - - 2015 İK

Çömçe ve ark.32 İstanbul 22.4 3.1 - 2017 ELISA

Agah Terzi ve ark.33 Sakarya 14.1 7.6 - 2018 İK

Topal ve ark.34 Erzincan 10.4 - - 2019 İK

Şimdiki çalışma Kahramanmaraş 20.2 3.0 0.3 2019 İK

  İK: İmmünokromatografi , PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, ELISA: Enzim Linked Immun Assay     

Yapılan çalışmalarda, viral gastroenterit sıklığında cinsi-
yet açısından bir fark olmadığı bildirilmiştir.14 Ülkemizde 
rotavirüs pozitifl iği ile cinsiyet farkı olmadığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur.27,29 Akıncı ve ark. ise   rotavirüsün 
kızlarda adenovirüsün de erkeklerde anlamlı olarak daha 
sık görüldüğünü bildirirken Türk Dağı ve ark. adenovirü-
sün kızlarda erkeklere göre anlamlı olarak yüksek sıklıkta 
görüldüğünü bildirmiştir.15,29 Çalışmamızda, literatüre pa-

ralel olarak hem rotavirüs hem de adenovirüs için viral an-
tijen pozitifl iği yönünden cinsiyetler arasında anlamlı bir 
ilişki görülmemiştir. (sırayla p=0.545, p=0,115). 

Rotavirüs enfeksiyonları tropikal bölgelerde tüm yıl bo-
yunca görülmekle birlikte, ülkemizde ve ılıman iklime sa-
hip ülkelerde özellikle kış ayları ve ilkbahar başında görül-
mektedir. Adenovirüs ise herhangi bir mevsimsel özellik 
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göstermemekte ve yılın her ayında AGE’ye neden olabil-
mektedir.12,15,17,22 Literatüre bakıldığında rotavirüs enfeksi-
yonlarının sonbahar ve kış aylarında arttığını bildiren ça-
lışmalar vardır.35,36 Ancak son yıllarda yapılan çalışmalarda 
özellikle rotavirüs aşılarının kullanıma girmesinden sonra 
epidemiyolojisinde değişikliklerin görüldüğü bildirilmek-
tedir.36,37 Çalışmamızda rotavirüs sıklığı ilkbahar mevsi-
minde diğer mevsimlere göre %34,9 ile en yüksek oran-
da tespit edilmiş olup, rotavirüs pozitifl iği ile mevsimsel 
dağılım arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur 
(p=0,000), literatüre paralel şekilde adenovirüs pozitifl iği 
ile mevsimsel dağılım arasında istatistiksel bir fark tespit 
edilememiştir (p=0,274). 

Rotavirüs enfeksiyonları en sık 2 yaş altı çocuklarda gö-
rülür. Bu bulguyu destekleyecek pek çok çalışma bulun-
maktadır.3,8,14,16,38 Ancak adenovirüs her yaş grubunda has-
talık etkeni olabilmektedir. Hem rotavirüs hem de enterik 
adenovirüs gastroenteritlerinin %50’sinden fazlasının 12 
ay altı yaş grubunda görüldüğü bildirilen çalışmaların 
yanı sıra her iki virüs enfeksiyonunda yaş dağılımı açısın-
dan bir farklılık saptanmayan çalışmalar da mevcuttur.39,40 
Çalışmamızda da, rotavirüs pozitifl iği literatür ile uyumlu 
olarak 0-12 ay yaş grubunda istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.000). 
Rotavirüs enfeksiyonu kısmi bağışıklık bırakır ve sonraki 
her enfeksiyonla bağışıklık artar. İki yaş üzeri çocuklarda 

hastalığın sıklığı ve şiddeti azalır. İlk enfeksiyonun 2 ya-
şından önce geçirilmesi, dehidratasyon ve malnutrisyonla 
seyretmesi mortaliteyi artırmaktadır. Bu nedenle doğal 
bağışıklık yerine hastalığın ilk karşılaşma öncesi aşılama 
ile önlenmesi daha akılcı görünmektedir.19,39 Çalışmamız-
da adenovirüs pozitifl iği ile yaş grupları arasında ise 25-72 
ay yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.002).

SONUÇ
Bu çalışma ile hastanemizin hizmet verdiği bölgede ro-
tavirüslerin özellikle ilkbahar aylarında gelişen enfeksi-
yöz gastroenteritlerde önemli etkenler olduğu, rotavirüs 
enfeksiyon sıklığının, adenovirüs enfeksiyonundan daha 
fazla olduğu görülmüştür. Tanıda immünokromotogra-
fik testler gibi hızlı tanı testlerinin kullanılmasının doğ-
ru tedavinin başlanmasında ve de gereksiz antibiyotik 
kullanımının önüne geçilmesinde faydalı olacağı, erken 
müdahale ile hem dehidratasyon-malnutrisyon gelişimi 
hem de önemli komplikasyonların gelişmesinin engelle-
neceği kanaatindeyiz. Viral gastroeneterit etkeni rotavirüs 
ve adenovirüs etkenlerinin cinsiyete, yaşa ve mevsimlere 
göre dağılımını içeren çalışmamızın ilimiz epidemiyolojik 
verilerine katkı sağlayacağı ve yapılacak olan aşılama prog-
ramları için veri kaynağı oluşturması açısından faydalı ola-
cağı düşünülmektedir. 
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