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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada 1-24 ay arası yaş grubundaki 
çocuklarda ishal etkeni olarak adenovirüs ve rotavi-
rüs sıklığının saptanması ve bu enfeksiyonların risk 
faktörleri, klinik özellikleri ve tedavi farklılıklarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Tüm hastaların yaş, cinsiyet, doğum ağır-
lığı, yatış sırasındaki vücut ağırlığı, boy, baş çevresi 
ölçüleri, beslenme anamnezi, anne yaşı ve annenin 
sigara içme anamnezi, semptomlar, semptomların 
başlama sırası ve sürelerine ait bilgiler, fizik muayene 
bulguları, dehidratasyon skoru, sosyoekonomik statü 
skoru, laboratuvar bulguları, tedavi uygulamaları ve 
yatış süresine ait bilgiler kaydedilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalamaları 8.12±5.40 
(1-24 ay) olan, 95’i kız, 112’si erkek, toplam 207 akut 
ishalli hasta alınmıştır. Hastaların % 23.7’sinde 
adenovirüs, % 39.6’sında rotavirüs etkendi. Rota-
virüsün en sık 7-12 aylık çocuklarda, adenovirüsün 
ise 1-24 ayda görüldüğü saptandı. Anne sütü, viral 
ishallerden çocuğu korumakta, düşük doğum ağırlığı 
ve düşük sosyoekonomik seviye, risk oluşturuyordu. 
Ateş, kusma ve ishal, rotavirüs ishallerinde daha 
şiddetli, adenovirüs ishallerinde ise daha uzun süre-
liydi. Yatış ve tedavi süreleri, rotavirüs ishallerinde 
daha uzundu. 

Sonuç: Rotavirüs ve adenovirüs 1-24 ay süt çocuklu-
ğu döneminde en sık akut ishal nedenidir. Anne sütü 
viral gastroenteritlerden koruyucu önemli bir faktör-
dür. Bu etkenler hakkında yeterli epidemiyolojik ve 
klinik bilgi sahibi olunursa uygulanmakta olan bir-

çok gereksiz tetkik ve antibiyotik tedavisinden kaçı-
nılması olası olabilir.

Anahtar kelimeler: akut gastroenterit, etiyoloji, 
rotavirüs

SUMMARY

Objective: The aims of the study were to determine 
the frequency of adenovirus and rotavirus as causa-
tive agents of diarrhea in children of 1-24 months of 
age and to evaluate risk factors, clinical features and 
the differences in therapy. 

Methods: Age, gender, birth weight, current weight, 
height, head circumference, nutritional history, 
mother’s age, smoking history of the mother, symptoms, 
the beginning and duration of the symptoms, physical 
examination findings, dehydration score, socioecono-
mic score, laboratory findings, therapy and duration 
of hospitalization were recorded. 

Results: A total of 207 patients (95 females, 112 
males) with diarrhea were enrolled in the study. The 
mean age was 8.12±5.40 months (1-24). The causative 
agent was adenovirus and rotavirus in 23.7 % and 
39.6 % of the patients, respectively. Rotavirus and 
adenovirus was most frequent in children of 7-12 
months of age, whereas adenovirus had a relatively 
uniform frequency throughout the year. Our results 
show that breastfeeding prevents viral diarrhea. Low 
birth weight and low socioeconomic score were risk 
factors for diarrhea. Fever, vomiting were more frequ-
ent and diarrhea was more severe in rotavirus diarr-
hea, though the duration of diarrhea was longer in 
adenovirus infections. Durations of hospitalization 
and treatment were longer in cases due to rotavirus. 

Conclusion: Rotavirus and adenovirus were the 
most common causes of diarrhea. As the epidemiolo-
gic and clinic knowledge increase, unnecessary tests 
and antibiotic treatment of viral diarrhea will be 
seldom used.
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GİRİŞ

Akut ishaller, çocuklarda morbidite ve mortali-
tenin alt solunum yolu enfeksiyonlarından sonra 
gelen en sık nedeni olup, ekonomik yönden 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir 
sağlık sorunudur. Çocukluk çağındaki ishaller, 
daha çok enfeksiyöz kaynaklıdır. Enfeksiyöz 
etkenler yaş gruplarına, yaşanan bölgenin iklim 
özelliklerine ve gelişmişlik düzeyine göre farklı-
lıklar gösterir. Tüm dünyada 0-2 yaş grubunda 
en sık etkenin virüsler olduğu, bunların başında 
da rotavirüs ve adenovirüsün geldiği birçok 
çalışma ile gösterilmiştir. Biz bu çalışmada has-
tanede ishal nedeniyle yatan 1-24 aylık hastalar-
da rotavirüs ve adenovirüs sıklığını, bu enfeksi-
yonlar için anne sütü ile beslenme, anne yaşı, 
sosyoekonomik seviye gibi risk faktörlerini, 
ishal süresi, yatış süresi, diğer semptomların 
sıklığı ve süresi gibi klinik özelliklerle etkenle-
rin ilişkisini ve tedavi farklılıklarını ortaya koy-
mayı; elde ettiğimiz veriler sayesinde gereksiz 
tetkiklerle yanlış tedavilerden uzak durularak 
masrafların büyük boyutlara ulaşmasının önlen-
mesini ve risk faktörlerinin belirlenmesiyle 
koruyucu önlemlerin alınmasının sağlanmasını 
amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya TC Sağlık Bakanlığı İstanbul 
Bakırköy Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Süt Socuğu 
Servisi’ne 1 Şubat 2006 ile 1 Şubat 2007 tarih-
leri arasında akut ishal yakınmasıyla yatırılan 
207 hasta alınmıştır. Çalışmaya alınma kriterleri 
şunlardır: 

1. 	Hastanın bir aydan küçük, 24 aydan büyük 
olmaması

2. 	İshal tanımı gereği, hastanın günde üç ve 
üzerinde, sulu kıvamda dışkılaması (1)

3. 	Akut ishal tanımı gereği ishalin 14 günden 
daha kısa süreli olması (2)

4. 	İshal nedeniyle hastaneye yatırılmış olması.
Tüm hastalarda yaş, cinsiyet, doğum ağırlığı, 
yatış anındaki vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi 
ölçümleri, beslenme anamnezi, annenin yaşı ve 
sigara içme anamnezi, semptomlar, semptomla-
rın başlama sırası ve sürelerine ait bilgiler, fizik 
muayene bulguları, dehidratasyon skoru, sosyo-
ekonomik statü skoru, laboratuvar bulguları, 
tedavi uygulamaları ve yatış süresine ait bilgiler 
kaydedilmiştir (3,4). Çalışma için ailelerden gerek-
li onam ve hastanemizin etik kurulundan gerekli 
onay alınmıştır.

İstatistik Değerlendirme

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için NCSS 2007 & 
PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendi-
rilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (orta-
lama, standart sapma, frekans) yanı sıra nicelik-
sel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren parametrelerin iki grup arası karşılaş-
tırmalarında Student t test, niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamıza yaş ortalamaları (ort.) 8.12±5.40 
(1-24 ay) olan, 95’i kız (% 45.9), 112’si (% 54.1) 
erkek, toplam 207 akut ishalli hasta alındı. 
Çalışmaya alınan sütçocuklarının % 41.1’i 1-6 
aylık, % 44’ü 7-12 aylık, % 15’i 13-24 aylıktı 
(Tablo 1). Hastalarımızın hiçbirinde dışkı kültü-
ründe üreme olmadı ve mikroskopik incelemede 
parazit görülmedi. Etken olarak, hastaların % 
23.7’sinde adenovirüs, % 39.6’sında rotavirüs 
saptandı.
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Doğum ağırlığı, çalışmamızdaki hastaların % 
44.4’ünde 2.500 g’ın altında, % 55.6’sında 2.500 
g ve üstündeydi. Çalışmamızda bu hastaların, 
yatışları sırasındaki tartıları göz önüne alınarak, 
vücut ağırlıklarını telafi edip etmedikleri değer-
lendirildi. Hem adenovirüs hem de rotavirüs 
pozitif hastalarda düşük vücut ağırlığını telafi 
eden ve edemeyen gruplar arasında enfeksiyon 
sıklığı açısından anlamlı bir fark bulunmadı. 
Adenovirüs ve rotavirüs saptanan hastalarda 
2.500 g’ın altında doğum ağırlığı, düşük vücut 
ağırlığını telafi edebilen ve edemeyen gruplarda 
risk faktörü olarak anlamlı bulundu. Cinsiyet ve 
anne yaşı ise anlamlı bulunmadı (p>0.05).

Rotavirüsün etken olarak saptandığı hasta-
ların % 36.5’i 1-6 aylık, % 49.5’i 7-12 
aylık, % 19.4’ü 13-24 aylıktı. Adenovirüsün 
etken olduğu hastaların ise % 27.1’i 1-6 aylık, 
% 19.8’i 7-12 aylık, % 25.8’i de 13-24 aylıktı. 

Altı aylık ve daha küçük olan bebeklerde; ilk 6 
ay yalnızca anne sütü ile beslenen bebeklerde 
adenovirüs pozitifliği oranı (% 14.3), anne sütü 
ve formül sütle beslenen bebeklerden (% 36) 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktü 
(p<0.05). İlk 6 ay yalnızca anne sütü ile besle-
nen bebeklerde rotavirüs pozitifliği oranı (% 20), 
anne sütü+formül sütle beslenen bebeklerden 
(% 48) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
düşüktü (p<0.01) (Tablo 2). 

Altı aydan büyük olan bebeklerde; anne sütü 
öyküsüne göre adenovirüs pozitifliği görülme 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05). İlk 6 ay yalnızca 
anne sütü ile beslenen bebeklerde rotavirüs pozi-
tifliği oranı (% 26.4), anne sütü+fomül sütle 
beslenen bebeklerden (% 53.6) istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde düşüktü (p<0.01) (Tablo 3).

Anne sütüyle beslenmenin viral gastroenteritler-
den koruyucu olduğu bulundu. Viral gastroente-
rit saptanan ailelerin orta ve alt sosyoekonomik 
düzeye sahip oldukları görüldü.

Rotavirüs enfeksiyonlarının kış aylarında daha 
sık (% 46.3), adenovirüs enfeksiyonlarının ise 
yıl boyunca hemen hemen aynı sıklıkta görüldü-
ğü saptandı. Ateş (% 50), kusma (% 61) ve gün-
lük yüksek dışkılama sayısının (ortalama 
7.62±1.76/gün) rotavirüs ishallerinde daha sık 
olduğu, ancak bu semptomların adenovirüs 
ishallerinde daha uzun sürdüğü (ishal için orta-
lama 7.08±1.41 gün, ateş için ortalama 6.06±0.96 

Tablo 2. Altı aylık ve daha küçük olan bebeklerde beslenme 
öyküsüne göre adenovirüs ve rotavirüs pozitifliği.

≤ 6 ay olan bebeklerde anne 
sütüyle beslenme öyküsü

İlk 6 ay yalnızca anne sütü
İlk 6 ay anne sütü+formül süt
P

ki-kare test kullanıldı
* p<0.05
** p<0.01

Adenovirüs
n (%)

  5 (% 14.3)
18 (% 36.0)

0.027*

Rotavirüs
n (%)

  7 (% 20.0)
24 (% 48.0)

0.008**

Tablo 3. Altı aydan büyük bebeklerde beslenme öyküsüne göre 
adenovirüs ve rotavirüs pozitifliği.

≤ 6 ay olan bebeklerde anne 
sütüyle beslenme öyküsü

İlk 6 ay yalnızca anne sütü
İlk 6 ay anne sütü+formül süt
P

ki-kare test kullanıldı
** p<0.01

Adenovirüs
n (%)

10 (% 18.9)
16 (% 23.2)

0.564

Rotavirüs
n (%)

14 (% 26.4)
37 (% 53.6)

0.003**

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik özellikleri.

Yaş
    1-6 ay
    7-12 ay
    13-24 ay

Cinsiyet	
    Kız
    Erkek

Doğum ağırlığı       
    <2.500 g
    ≥2.500 g

n

  85
  91
  31

  95
112

  92
115

%

41.1
44.0
15.0

45.9
54.1

44.4
55.6
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gün, kusma için ortalama 4.25±0.84 gün) bulun-
du. Adenovirüs ve rotavirüs enfeksiyonları ara-
sında ateş, kusma ve ishal yakınmalarının ortaya 
çıkış sırası, metabolik asidoz sıklığı ve dehidra-
tasyon oluşma sıklığı açısından anlamlı bir fark 
saptanmazken, rotavirüs enfeksiyonlarında 
hipernatremi daha sık (% 30.5) görüldü. Yatış 
ve intravenöz sıvı tedavisi süreleri sırasıyla orta-
lama 7.53±2.36 ve 4.14±1.64 gün olup rotavirüs 
ishalli hastalarda daha uzun bulunmuştur.

Çalışmamızda küçük anne yaşı (≤25 yaş) ve 
annenin sigara içmesi risk faktörü olarak saptan-
madı.
 
TARTIŞMA

Román ve ark. (5), 820 hastayı kapsayan çalışma-
larında; İspanya’daki ilk dört yaştaki çocuklarda 
akut viral gastroenteritlerin diğer birçok enfeksi-
yonla karşılaştırıldığındaki dağılımı ve klinik 
bulgularla ilgisini irdelemişler, çalışma sonu-
cunda en sık ishal görülen yaş grubunu 7-18 ay 
olarak kaydetmiştir. Bizim çalışmamızda da 
benzer bir sonuç (7-12 ay) ortaya çıkmıştır. Öner 
ve ark. (6)’nın 222 olguluk çalışmalarındaki kız 
ve erkek oranları (sırasıyla % 52.2 - % 47.8) da, 
bizim çalışmamızdakine benzer bulunmuştur.

Gerek Izuddin ve ark. (7), gerekse Fodha ve ark. 
(8), çalışmalarında bizim gibi, rotavirüsün ishal 
etkeni olarak birinci sırada olduğunu bulmuştur.

Çalışmamıza benzer şekilde, yalnızca süt çocuk-
luğu akut ishallerinde rotavirüs sıklığını araştır-
dıkları çalışmalarında Yonder ve ark. (9), rotavi-
rüs pozitifliğini en sık olarak 7-12 ay yaş gru-
bunda saptamıştır.

Holman ve ark. (10)’nın yaptığı çalışmada ishal 
tanısı ile hastaneye yatışların çalışmamıza ben-
zer şekilde, ekim-mart aylarında arttığı saptan-

mıştır.

Bulut ve ark. (11), çalışmalarında rotavirüs sıklı-
ğının, çalışmamıza benzer şekilde, kış mevsi-
minde en yüksek oranda (% 40) olduğunu sapta-
mıştır. Filho ve ark. (12) 0-5 yaşındaki akut gast-
roenteritli çocuklarda adenovirüs sıklığını ince-
ledikleri çalışmalarında, adenovirüsün yıl 
boyunca düşük prevelansla görüldüğünü, anlam-
lı olmamakla birlikte yazın geç ve sonbaharın 
erken dönemlerinde görülme prevalansın biraz 
arttığını saptamıştır. Bu sonuç da çalışmamızın 
sonuçlarıyla benzerdir.

Çalışmamızda doğum ağırlığı 2.500 g’ın altın-
daki hastalarda rotavirüs ve adenovirüs görülme 
sıklığı, anlamlı olarak yüksek saptandı. Dennehy 
ve ark. (13) rotavirüs gastroenteritli Amerikalı 
çocuklarda hastaneye yatışı etkileyen risk fak-
törlerini hasta kontrollü çalışmalarında araştır-
mış ve doğum ağırlığı 2.500 g’ın altında olan 
çocukların hastaneye yatma oranının daha yük-
sek olduğunu bulmuştur. Çalışmamızda düşük 
doğum ağırlığını telafi etmenin veya edememe-
nin enfeksiyon sıklığı açısından anlamlı derece-
de farklı bulunmaması nedeniyle adenovirüs 
veya rotavirüs ishalleri için anlamlı risk faktörü-
nün enfeksiyon esnasındaki vücut ağırlığından 
çok, doğum ağırlığı olduğu düşünüldü. 
Literatürde enfeksiyon sırasında düşük doğum 
ağırlığını telafi etmiş olma durumunun irdelen-
diği benzer bir çalışmaya rastlanmadı.

Hastalarımızın hiçbirinin ailesinin sosyoekono-
mik durumu yüksek değildi. Salazar-Lindo ve 
ark. (14), çevresel enteropatojenlerin intestinal 
enfeksiyonlarla olan ilişkisini araştırdıkları 
çalışmalarında sosyoekonomik düzeyin düşük 
olduğu bölgelerde bağırsak anatomisinin mal-
nütrisyon nedeniyle bozulduğunu, bunun sonu-
cunda da ishale yakalanma riskinin arttığını 
saptamıştır.
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Altı aylık ve daha küçük bebeklerde hem adeno-
virüs hem de rotavirüs açısından, yalnızca anne 
sütü ile beslenenlerin, anne sütü ve hazır mama 
ile beslenen gruba göre daha seyrek ishal olduk-
ları, altı aydan büyük bebeklerde ise rotavirüs 
ishalinin ilk altı ay yalnızca anne sütü ile besle-
nen grupta daha ender olduğu görüldü. 
Adenovirüs ishali için beslenme farklılıklarının 
anlamlı olmadığı saptandı. Gerek Dennehy ve 
ark. (13) gerekse Yalçın ve ark. (15), ishalli çocuk-
larda hastaneye yatış riskini irdeledikleri çalış-
malarında anne sütü ile beslenmenin koruyucu 
olduğunu bildirmiştir.

Hastalarımızın ailelerinin orta, orta-alt ve alt 
sosyoekonomik düzeyde olması; bize, orta ve alt 
sosyoekonomik düzeydeki ailelerin çocuklarının 
temizlik kurallarının, beslenme şartlarının ve 
altyapı olanaklarının yetersiz olmasından dolayı 
viral gastroenterite yakalanma olasılığının daha 
fazla olduğunu düşündürdü. Newman ve ark. (16), 
çalışmamızdaki gibi, düşük sosyoekonomik 
düzeyin viral gastroenteritlerde hastaneye yatış 
oranını artırdığını göstermiştir.

Román ve ark.’nın (5) İspanya’da yaptıkları 820 
ishal olgusunu kapsayan çalışmada ve Rodrigues 
ve ark’nın (17) çalışmalarında, çalışmamıza ben-
zer şekilde, günlük dışkılama sayısı ortalaması-
nın, kusmanın ve ateşin rotavirüs ishallerinde 
anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızdaki bulgulara benzer şekilde, 
Grimwood ve ark.’nın (18) çalışmasında ≥5 gün 
süren sulu dışkılama ve ≥3 gün süren kusma 
semptomları, adenovirüs pozitif hastalarda rota-
virüs pozitif hastalardan daha sık bulunmuştur.

Hastalarımızda adenovirüs ve rotavirüs enfeksi-
yonları arasında üre, kreatinin, sodyum ve potas-
yum açısından fark bulunmazken rotavirüs pozi-
tif olan hastalarda hipernatreminin daha sık 
oluşunun nedeninin, rotavirüs enfeksiyonunda 

kusmanın ve ateşin adenovirüs enfeksiyonunda-
kinden daha sık görülmesi olduğu düşünüldü. 
Nokes ve ark. (19), rotavirüsün etken olduğu 
ishalli hastalarda elektrolit imbalansını daha sık, 
hiponatremiyi daha ender bulmuştur. 

Rotavirüs ishallerinin yatış süresi ve tedavi süre-
sinin adenovirüs ishallerine göre anlamlı düzey-
de uzun saptamamızın nedeni olarak ishal, 
kusma ve ateş semptomlarının rotavirüs pozitif 
hastalarda daha sık görülmesini ve daha şiddetli 
olmasını, kısaca rotavirüs ishallerinin klinik 
özelliklerinin adenovirüs ishallerine göre daha 
ağır olmasını düşündük. Gerek Albano ve ark.’nın 
(20) gerekse Colomba ve ark.’nın (21) çalışmaların-
da çalışmamıza benzer şekilde, hastaneye yatan 
rotavirüs enfeksiyonu olgularının yatış süreleri-
nin daha uzun olduğu saptanmıştır.

Sonuç olarak, çalışmamızda ve literatürdeki 
diğer çalışmaların ışığında rotavirüs ve adenovi-
rüsün, süt çocukluğu döneminde en sık akut 
ishal nedeni olduğunu söyleyebiliriz. Ne yazık 
ki ülkemizdeki ishal etiyolojisine yönelik yeterli 
sayıda çalışma yoktur. Çoğu kez yalnızca destek 
tedavileriyle yönetilebilen akut viral gastroente-
ritlerin tedavi masrafları, gereksiz antibiyotik 
tedavileri ile büyük boyutlara ulaşmaktadır. Bu 
nedenle gereksiz lüzumsuz antibiyotik kullanımı 
azaltılmalıdır. Çalışmamız; anne sütü ile beslen-
menin viral gastroenteritlerden koruyucu önemli 
bir faktör olduğunu vurgulaması yönünden de 
önemli görünmektedir.
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