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Beş Yaşın Altındaki Akut Gastroenteritli Çocuklarda 
Rotavirüs, Enterik Adenovirüs ve Norovirüs İnsidansı

ÖZ

Amaç: Enterik virüsler, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
beş yaş altındaki çocuklarda sıklıkla rastlanan ve yüksek 
mortalite ve morbiditeye sahip akut gastroenterite neden 
olurlar. Çalışmamızda. akut gastroenterit şikayeti olan 5 
yaşından küçük çocuklarda rotavirüs, enterik adenovirüs ve 
norovirüs insidansının araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda. 2012-2014 tarihleri 
arasında çocuk polikliniğine akut gastroenterit nedeniyle 
başvuran beş yaş altı 982 çocuk hastanın dışkı örneklerinde 
ELISA yöntemi ile rotavirüs (Meridian Diagnostics’in Premier 
Rotaclone EIA), enterik adenovirüs (DAI- adenovirüs Antigen 
Detection. Diagnostic Automation Inc., ABD) ve norovirüs 
GI/GII (RIDASCREEN® Norovirüs (C1401) 3rd Generation, 
R-Biopharm Darmstadt, Almanya) antijen pozitifliği 
araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen toplam 982 örnekte viral 
antijen pozitifliği %38.0 (n=373) olarak belirlendi. Viral 
antijen taşıyan örneklerin %51.7 (n=193)’sinde rotavirüs 
%22.5 (n=84)’inde adenovirüs ve %19.3 (n=72)’ünde 
norovirüs antijen pozitifliği belirlendi. On iki (%3.2) örnekte 
rotavirüs-adenovirüs, 9 (%2.4) örnekte rotavirüs-norovirüs ve 
3 (%0.8) örnekte adenovirüs-norovirüs birlikteliği belirlendi. 
6-36 ay arasındaki çocuklarda akut gastroenterit nedeniyle 
hastane başvurunun yüksek olduğu görülmekle birlikte, 
özellikle 6-24 ay arasındaki çocuklarda viral insidansın daha 
yüksek olduğu belirlendi. Norovirüs ve enterik adenovirüs 
sıklığı 6-36 ay arasında daha yüksek iken, rotavirüsün 6-47 ay 
arasında daha sık görüldüğü belirlendi. Mevsimsel dağılım 
açısından rotavirüs kış ve ilkbaharda yüksek oranda 
görülürken, adenovirüs ve norovirüs kışın daha fazla olmakla 
birlikte, tüm yıl boyunca salgınlar göstermektedir. 

Sonuç: Globalleşen dünyada rotavirüs salgılarının yanı sıra 
enterik adenovirüs ve norovirüs nedeniyle gelişen 
enfeksiyonların da insidansı giderek artmaktadır. Ülkemizde 
de epidemiyolojik verilerin artırılması ve gereksiz antibiyotik 
kullanımının önlenebilmesi için daha fazla viral gastroenterit 
etkeni ile ilgili çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, rotavirüs, enterik 
adenovirüs, norovirüs

ABSTRACT

Incidence of Rotavirus Enteric Adenovirus and Norovirus in 
Children Under Five Years of Age with Acute Gastroenteritis 

Objective: Enteric viruses are a common cause of acute 
gastroenteritis with high mortality and morbidity frequently 
encountered in children under five-years in developed and 
developing countries. In our study, we aimed to investigate 
the incidence of rotavirus, enteric adenovirus and norovirus 
in children younger than 5-years with complaints of acute 
gastroenteritis. 

Material and Methods: We investigated rotavirus, enteric 
adenovirus and norovirus GI/GII antigen positivity in stool-
specimens of 982 children who applied to children’s 
polyclinic for acute gastroenteritis between 2012 and 2014 
by ELISA method. 

Results: In the samples, viral antigen positivity was 
determined as 38.0% (n=373) in a total of 982 samples. 
Rotavirus, adenovirus and norovirus positivities were 
detected in 51.7% (n=193), 22.5% (n=84) and 19.3% 
(n=72) of the samples, respectively. Rotavirus-adenovirus, 
rotavirus-norovirus and adenovirus-norovirus co-positivity 
were found in 12 (3.2%), 9 (2.4%) and 3 (0.8%) of the 
samples, respectively. Although it has been observed that 
hospital admission is high due to acute gastroenteritis in 
children between 6-36 months, viral incidence is especially 
higher in children between 6-24 months. The incidence of 
norovirus and enteric adenovirus were higher between 6-36 
months, while the incidence of rotavirus was higher between 
6-47 months. In terms of seasonal distribution, rotavirus 
infections were highly prevalent in winter/spring, while 
adenovirus and norovirus infections were more frequent in 
winter and show epidemics throughout the year.

Conclusion: In conclusion, in the globalized world, the incidence 
of infections due to enteric adenovirus and norovirus as well as 
rotavirus is increasing steadily. In our country, there is a need to 
work on viral agents more in order to prevent unnecessary 
antibiotic use and to increase epidemiological data.

Keywords: Acute gastroenteritis, rotavirus, enteric 
adenoviruses, norovirus
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GİRİş

Gastronteritler gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde, fekal-oral bulaş gösteren özellikle beş yaş 
altı çocuklar olmak üzere her yaş grubunu etki-
leyebilen, yüksek ölüm oranlarının yanı sıra 
sosyoekonomik kayıplara da neden olan önemli 
bir sağlık sorunudur(1,2). Önemli salgınlara neden 
olan akut gastroenteritler tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de yüksek morbidite ve mortali-
teye sahiptirler. Virüsler, akut gastroenteritlerin 
en yaygın etiyolojik etkeni olan ajanlardır. Viral 
gastroenterit diyaresine bağlı olarak dünya gene-
linde neredeyse her yıl milyonlarca diyare atağı 
ve poliklinik başvurusu olmaktadır. Üstelik iki 
milyondan fazla çocuk hastaneye yatırılmak-
tadır(1). Akut gastroenterite sıklıkla bakteriler. 
parazitler ve virüsler neden olmaktadır. Olguların 
%1.5-5.6’sında bakteriyel ajanlar belirlenir ve 
en sık görülen bakteriyel ajanların başında 
Salmonella spp. ve Campylobacter spp. gelmek-
tedir(3,4). Giardia lamblia ve Entamoeba histoly-
tica ise major parazitik etkenlerdir(5). Akut gast-
roenterite neden olan viral ajanlar rotavirüs, 
norovirüs, adenovirüs, bocavirüs, sapovirüs ve 
astrovirüs olarak sıralanabilir (Tablo 1)(6).

Rotavirüsler, dünya üzerinde prevelansı en yük-
sek olan viral gastroenterit etkenidir(6). Reoviridae 
ailesinde rotavirüs cinsine aitlerdir. Tüm viral 
partiküller küresel, yaklaşık 70-100 nm çapında, 
ikozahedral kapside sahip ve zarfsızdır. Kapsit 
iç, orta ve dış kapsit olmak üzere üç protein 
tabakasından oluşur. İç kapsit ya da çekirdek 11 

tane çift zincirli RNA segmenti içeren viral 
genomu içerir. Her segment spesifik bir viral 
protein kodlar: viral proteinler (VP) olarak isim-
lendirilen 6 yapısal protein (VP1, VP2, VP3. 
VP4.-VP6 ve VP7) ve altı yapısal olmayan pro-
tein (NSP1-NSP6)(6,7). 

Enterik adenovirüs enfeksiyonları çocuklarda 
akut ve kronik diyare nedeni olarak rotavirüsler-
den sonra en fazla belirlenen viral etkenlerdir(8). 
Adenoviridae ailesinden zarfsız, ikozahedral 
simetrili, ortalama 70-100 nanometre boyutta 
enzim içermeyen DNA virüsleridir. 
Adenovirüsler, molekül ağırlığı 20-30 x 106 dal-
ton olan, çift iplikli lineer DNA içerirler ve 
hücre çekirdeğinde replike olurlar(9,10). Bu virüs-
ler dünyanın her yerinde ılıman iklimlerde en sık 
bahar, yaz başı ve kış ortasında olmak üzere 
yılaşırı görülürler(11-13). Enterik Adenovirüslerin 
(tip 40 ve tip 41) oranı gelişmiş ülkelerde 
%1-8’den gelişmekte olan ülkelerde %2-31’e 
kadar değişir(12,13), ancak immün baskılanmış 
hastalarda prevelans oranı artmaktadır(13,14). 

Norovirüsler, dünya genelinde görülme sıklığı 
giderek artan viral gastroenterit etkenlerinden-
dir. Caliciviridae ailesinde yer alan virüs, 38 nm 
çapında, ikozahedral yapıya sahip, zarfsız, tek 
zincirli RNA virüsüdür. Virusun, yapısal ve 
yapısal olmayan genleri kodlayan üç açık 
okuma bölgesi (ORF; open reading frame) 
bulunmaktadır. ORF1, virüsün replikasyonu 
için önemli olan viral proteaz enzimi. altı pro-
teinden oluşan yapısal olmayan bir poliproteini 

Tablo 1. Çocuklarda akut gastroenterit etkenleri(6).

Virüsler

Rotavirüsler
Norovirüsler (Norwalk)
Enterik adenovirüsler
Calicivirüsler
Astrovirüsler
Enterovirüsler

Bakteriler

Campylobacter jejuni
Nontifoid-Salmonella spp.
Enteropatojenik Escherichia coli
Shigella spp.
Yersinia enterocolitica
Shiga toksin üreten Escherichia coli
Salmonella typhi ve Salmonella paratyphi
Vibrio cholerae

Protozoonlar

Cryptosporidium
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica

Helmintler

Strongyloides stercoralis
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kodlamaktadır(15). Bu proteinler; p20 (fonksiyo-
nu bilinmeyen protein), p48 (N-terminal prote-
in), NTPaz (nükleozid trifosfataz), VPg (geno-
mun 5’ucuna kovalent bağlı protein), Pro (pro-
teaz) ve Pol (RNA bağımlı RNA polimeraz), 
ORF2 ve VP1’i kodlamaktadır. Majör kapsid 
protein, P1 ve P2 olmak üzere iki farklı alt 
domaine sahip P domainlerine ayrılmaktadır. 
ORF3, VP1 ile ilişkili olan VP2 (yapısal protei-
ni) kodlamaktadır. VP2 temel aminoasitlerce 
zengindir(15,16).

Bu çalışma, 1 Eylül 2012 ve 31 Ağustos 2014 
tarihleri arasında özel bir çocuk kliniğine akut 
gastroenterit yakınması ile başvuran 0-5 yaş 
arası çocuklarda rotavirüs, enterik adenovirüs ve 
norovirüs insidansının belirlenmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YöNTEM

örneklerin Toplanması: Çalışmaya, çocuk 
polikliniğine 1 Eylül 2012 ve 31 Ağustos 2014 
arasında karın ağrısı, kusma ve ishal şeklinde 
gelişen akut gastroenterit yakınması ile başvuran 
5 yaşın altındaki 982 çocuk hasta (379 kız/603 
erkek) dâhil edildi. Çocuk hastaların yaşı, cinsi-
yeti, salgınların mevsimlere ve aylara göre dağılı-
mı değerlendirildi. Alınan dışkı örnekleri çalışma 
yapılıncaya kadar -80°C’de saklandı.

Antijen Tespiti: Üreticinin talimatları doğrultu-
sunda alınan örnekler, kit içindeki örnek sulan-
dırma tamponu ile dilüe edildi ve çalışmanın 
sonunda mikroplaklar, mikroplak okuyucu 
spektrofotometrede (Biochrome Anthos 2020, 
Birleşik Krallık) 450 nm. dalga boyunda okutul-
du ve optik dansite (OD) sonuçları üretici tali-
matlarına ve eşik (cut-off) verilerine göre değer-
lendirildi.

Rotavirüs Antijeninin Saptanması: Rotavirüs 
antijenin belirlenmesi için ELISA (Meridian 
Diagnostics’in Premier Rotaclone EIA kiti) yön-

teminden üretici firmanın yönergesi doğrultu-
sunda çalışıldı. Üretici yönergesine göre 450 
nm. dalga boyunda, optik yoğunluğu 0.150 ve 
üzeri sonuç veren örnekler pozitif, 0.150’den 
küçük sonuç veren örnekler negatif olarak değer-
lendirildi. 

Enterik Adenovirüs Antijeninin Saptanması: 
Enterik adenovirüs (Ad40 ve Ad41) antijen 
pozitifliğinin belirlenmesinde sandviç-ELISA 
(DAI Adenovirus Antigen Detection ELISA; 
Diagnostic Automation, Inc., ABD) yöntemi 
kullanıldı. Thimerosal ve adenovirüs antijen 
içeren tampon pozitif kontrol olarak kullanılır-
ken, adenovirüs içermeyen yalnızca thimerosal 
içeren tampon negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçların değerlendirilmesinde, optik yoğun-
luğu 0.15 ve üzeri sonuç veren örnekler pozitif, 
0.15’ten küçük sonuç veren örnekler negatif 
olarak değerlendirildi. 

Norovirüs Antijeninin Saptanması: Norovirüs 
GI ve GII genogruplarına ait antijen pozitifliği-
nin belirlenmesinde ELISA yöntemi 
(RIDASCREEN® Norovirüs (C1401) 3rd 
Generation, R-Biopharm; Darmstadt, Almanya) 
kullanıldı. Çalışmada NoV kapsid proteini içe-
ren örnek pozitif kontrol olarak örnek sulandır-
ma tamponu negatif kontrol olarak kullanıldı. 
Sonuçların değerlendirilmesinde eşik değer, 
negatif kontrol yoğunluğu +0.15 olarak belirlen-
di. Veriler eşik değerin %10 ve üzerinde ise pozi-
tif, altında ise negatif olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz: Çalışmanın istatistiksel 
analizleri IBM SPSS Statistic 22.0 (IBM Co., 
Armonk, NY, ABD) programı kullanılarak yapıl-
dı. İstatistiksel anlamlılık değeri 0.05 olarak 
kabul edildi. Hastalara ait yaş ve cinsiyet verile-
ri normalite testleri ile değerlendirildi 
(Kolmogorov-Smirnov testi, K-S testi). Bu teste 
göre yaş ve cinsiyet verilerinin normal dağılıma 
sahip olmadığı belirlendi. Bu iki bağımsız test 
grubunun birbiri ile karşılaştırılabilmesi için 
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Mann-Whitney U testi kullanıldı.

Etik Kurul Onayı: Çalışmamız Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul Başkanlığı’ndan (2012/87 no’lu 
karar) alınan onay çerçevesinde gerçekleştirildi.

BuLGuLAR

Çalışmaya alınan 982 dışkı örneğinin 379 
(%38.6)’u kız, 603 (%61.4)’ü erkek hastaya 
aitti. Örneklerde viral antijen pozitifliği %38.0 
(n=373) olarak belirlendi. Çalışmamız 2 ile 58 
ay arasındaki çocuk hastalara ait örnekler ile 
yapıldı.

Çalışma verileri incelendiğinde viral antijen 
taşıyan örneklerin %51.7 (n=193)’sinde rotavi-
rüs antijen pozitifliği, %22.5 (n=84)’inde adeno-
virüs antijen pozitifliği ve %19.3 (n=72)’ünde 
norovirüs pozitifliği belirlendi. Ayrıca çalışma-
mızda, viral birliktelikler de saptandı. On iki 
(%3.2) örnekte rotavirüs-adenovirüs, 9 (%2.4) 
örnekte rotavirüs-norovirüs ve 3 (%0.8) örnekte 
adenovirüs-norovirüs birlikteliği belirlenmiştir 
(Şekil 1). Üç viral etkenin birlikteliği ise gözlen-
memiştir. 6-36 ay arasındaki çocuklarda akut 
gastroenterit nedeniyle hastane başvurunun yük-
sek olduğu görülmekle birlikte, özellikle 6-23 ay 
arasındaki çocuklarda viral insidansın daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Norovirüs ve enterik 
adenovirüs sıklığının 6-36 ay arasında daha yük-
sek iken, rotavirüs 6-47 ay arasında daha sık 
görüldüğü belirlendi (Tablo 2). Ancak, ELISA 

Tablo 2. Çalışmaya dâhil edilen 0-5 yaş arası akut gastroenteritli (AGE) çocukların yaş gruplarına göre dağılımı (n=982) ve viral 
antijen pozitif olgu verileri.

Yaş Grupları

0-5
6-11
12-23
24-35
36-47
48-59

Toplam

AGE olgu sayısı (n)

152
205
261
186
102
76

982

Yüzde (%)

15.5
20.9
26.6
18.9
10.4
7.7

100

Viral antijen pozitif olgu sayısı (n)

22
64
73
40
38
8

245

Yüzde (%)

9.0
26.1
29.8
16.3
15.5
3.3

100

şekil 1. Viral antijen pozitif örneklerin yüzde dağılımı.

testine göre viral antijen pozitif ve negatif sonuç 
belirlenen hastaların yaş farkı Mann-Whitney U 
testi ile değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 
fark gözlenmedi. Ayrıca cinsiyete göre de istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05).

Mevsimsel dağılım açısından değerlendirme 
yapıldığında ise, akut gastroenterit vakalarının 
yıl boyunca gözlemlendiği ancak viral etken 
açısından değerlendirildiğinde rotavirüsün özel-
likle ilkbahar ve kış aylarında daha fazla olduğu, 
enterik adenovirüsların ve norovirüslerin ise 
tüm yıl boyunca dağılım gösterdiği belirlendi 
(Şekil 2 ve 3). 2012 ve 2014 yılları arasında, 
rotavirüs antijen pozitif olan 193 olgunun 92 
(%47.7)’si kış aylarında, 51 (%26.4)’i ilkbahar 
aylarında, 20 (%10.4)’si yaz aylarında, 30 
(%15.5)’u sonbaharda gözlendi (p>0.05). Enterik 
adenovirüs antijen pozitif olan 84 olgunun 25 
(%29.8)’i kış aylarında, 19 (%22.6)’u ilkbahar 
aylarında, 22 (%26.2)’si yaz aylarında, 18 
(%21.4)’i sonbaharda gözlendi (p>0.05). 

%0.8%2.4
%3.2

%19.3

%22.5

%51.7

Rotavirus

Adenovirus
Norovirus

Rotavirus-Adenovirus
Rotavirus-Norovirus
Adenovirus-Norovirus
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şekil 2. 1 Eylül 2012 - 31 Ağustos 2013 tarihleri arasında görülen viral antijen pozitif olgu sayısı. 

Rotavirus
Adenovirus

Norovirus

Rotavirus-Adenovirus
Rotavirus-Norovirus

Adenovirus-Norovirus

AralıkKasımEkimEylülAğustosTemm.HaziranMayısNisanMartŞubatOcak

20122013

Pozitif olgu
sayısı

30

25

20

15

10

5

0

şekil 3. 1 Eylül 2013 - 31 Ağustos 2014 tarihleri arasında görülen viral antijen pozitif olgu sayısı. 
20132014

AralıkKasımEkimEylülAğustosTemm.HaziranMayısNisanMartŞubatOcak

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Pozitif olgu
sayısı

Rotavirus
Adenovirus

Norovirus

Rotavirus-Adenovirus

Rotavirus-Norovirus

Adenovirus-Norovirus

şekil 4. Viral etkenlerin mevsimsel dağılımı (2012-2013 yılları verileri).

Rotavirus
Adenovirus

Norovirus

Rotavirus-Adenovirus

Rotavirus-Norovirus

Adenovirus-Norovirus

Rotavirus
Adenovirus

Norovirus
Rotavirus-Adenovirus

Rotavirus-Norovirus
Adenovirus-Norovirus

Rotavirus
Adenovirus

Norovirus
Rotavirus-Adenovirus

Rotavirus-Norovirus

Adenovirus-Norovirus

Rotavirus
Adenovirus
Norovirus
Rotavirus-Adenovirus
Rotavirus-Norovirus
Adenovirus-Norovirus

%0%2
%7

%22

%12

%57

%26
%29

%45 Yaz

Kış
İlkbahar

Sonbahar

%51

%26

%23

2012 - 2013

%36
%3%8

%2

%23

%28
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Norovirüs antijen pozitif olan 72 olgunun 22 
(%30.6)’si kış aylarında, 16 (%22.2)’sı ilkbahar 
aylarında, 19 (%26.4)’u yaz aylarında, 15 (%20.8)’i 
sonbaharda gözlendi (Şekil 4 ve 5). Mevsimsel 
dağılım açısından viral örneklerin varlığı değer-
lendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark belirlenmedi (p>0.05).

TARTIşMA

Akut gastroenterit, dünya genelinde bebekler ve 
çocuklar arasında oldukça yaygın bir hastalıktır. 
Gelişmekte olan ülkelerde diyare, özellikle 5 
yaşından küçük çocuklarda yaygın bir mortalite 
göstermekle birlikte, her yıl tahminen 2 milyon 
ölüme neden olmaktadır(17). Viral etkenler ara-
sında rotavirüsler ilk sırada yer almaktadır. Son 
zamanlarda enterik adenovirüsler ve norovirüs-
ler de sıklıkla ciddi gastroenterit etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Çalışmaların birçoğunda rotavirüs ve adenovi-
rüs insidansı birlikte çalışılmış ancak az sayıda 
norovirüs çalışması mevcuttur. Gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde yapılan çalışmalarda, 
viral gastroenterit olgularının %10-70’inden 
rotavirüslerin, %2-24’ünden adenovirüslerin ve 
%4.5-12’sinden norovirüslerin sorumlu olduğu 
belirtilmiştir(18-24). Birçok ülkede özellikle rota-
virüs salgınlarına dair pek çok çalışma mevcut-
tur. Çalışmalarda, 2006’da Tayvan’da(25) %35.4, 
2008 yılında Tunus’ta(26) %22.5, 2009’da 
Japonya’da(22) %16.3, 2011’de Almanya’da(23) 

%43.8 oranında rotavirüs varlığı bildirilmiştir. 
ABD’de 2008 yılında yapılan bir çalışmada, 
gastroenterit yakınması ile hastaneye başvuran 
516 çocuk hastanın %43.6’sında rotavirüs pozi-
tif olarak bildirmişlerdir(27). Norovirüs salgınla-
rının geçmişi ise rotavirüs ve adenovirüs kadar 
eski değildir. Amerika’da 2005 ve 2010 yılları 
arasında farklı araştırma grupları tarafından 

şekil 5. Viral etkenlerin mevsimsel dağılımı (2013-2014 yılları verileri).
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yapılan çalışmalar incelendiğinde, bir çalışma-
da, 2005-2008 yılları arasında Brezilya Rio de 
Janeiro’da 1087 örneğin %35.1’inde norovirüs 
pozitifliği belirlendiğini bildirmişlerdir(28). 2006-
2008 yılları arasında 1.913 hasta örneğinin 
%18’inde norovirüs pozitifliğini bildirmişler-
dir(29). 2010 yılında yapılan başka bir çalışmada 
Brezilya São Paulo’da gastroenterit salgını nede-
niyle hastane başvurusu sonucunda 327 örnek-
ten %32.7’sinde norovirüs pozitifliğini göster-
mişlerdir(30). Ayrıca Avrupa’daki birçok ülkede 
de ciddi norovirüs salgınları görülmektedir. 
2002-2008 yılları arasında Almanya’da görülen 
gastroenterit salgınlarından %10-49’da norovi-
rüs bulgusuna rastlanmıştır(31,32). 2009 yılında 
İspanya’da bir çocuk kulübündeki gastroenterit 
salgınının %50’sinde norovirüs belirlenmiştir(33). 
2010 yılında İngiltere’de geçmişe yönelik tara-
nan örneklerde %4.5 oranında norovirüs 
belirlemişlerdir(34). Çin, Kore ve Tayvan gibi 
Asya ülkelerinde 2005-2009 yılları arasında 
yapılan çalışmalarda %13.1-45 oranında norovi-
rüs pozitifliğini göstermişlerdir(36-37).

Son yıllarda ülkemizde gastroenterit nedeniyle 
hastaneye başvuruların artması ve gelişen tekno-
loji ile birlikte viral gastroenterit etkenlerinin 
araştırılmasına dair çalışmaların sayısı giderek 
artmaktadır. Ülkemizde daha çok rotavirüs 
enfeksiyonu ile ilgili çalışmalar dikkat çekmekte 
olup, rotavirüs- adenovirüs çalışmaları çoğun-
luktadır. Norovirüs çalışmaları ise 2008 yılından 
itibaren bildirilmeye başlanmıştır. Ece ve 
ark’nın(38) 2008-2010 yılları arasını kapsayan 
çalışmalarında, 821’i çocuk olan toplam 1112 
hastanın 201 (%18.07)’inde rotavirüs, 14 
(%1.2)’ünde adenovirüs pozitifliğini bildirmiş-
tir. Türk Dağı ve ark.’nın(39) 2010-2013 yıllarını 
kapsayan çalışmasında, 2795 çocuk hastada 
viral gastroenterit etkeni araştırılmış ve %12.1 
(n=338) oranında pozitiflik belirlenmişler. 
Pozitiflikler etken bazında incelendiğinde. %9.8 
(n=273) rotavirüs, %1.3 (n=36) adenovirüs, 
%1.0 (n=29) oranında rotavirüs-adenovirüs 

pozitifliğini belirlenmişler. Balkan ve ark.’nın(40) 

çalışmasında, 216 çocuk hastada viral, bakteri-
yel ve paraziter enfeksiyon etkenlerine bakılmış 
ve %40.74 viral, %24.98 bakteriyel ve %20.82 
parazitik etken varlığı gösterilmiştir. Seksen 
sekiz olguda rotavirüs, 29 olguda ise adenovirüs 
belirlenmişlerdir. Altındiş ve ark.’nın(21) 2009 
yılı verilerini yayınladıkları çalışmalarında, 
immunokromatografik yöntemle rotavirüs ve 
adenovirüs oranlarını bildirmişler. Yüz elli 
örnekte %40 oranında rotavirüs, 122 örnekte 
%4.91 oranında adenovirüs varlığını belirlemiş-
lerdir. ELISA yöntemi ile araştırdıkları norovirüs 
ise 92 örneğin %22.8’inde pozitiflik bulmuşlardır. 
2017 yılında Çaycı ve ark.(41) tarafından yayınla-
nan çalışmada, 1101 çocuk hastadan 129 
(%11.7)’unda rotavirüs, 1.254 çocuk hastadan 
42 (%3.3)’sinde adenovirüs pozitifliğini bildir-
mişlerdir. Kızılırmak ve ark.’nın(42) çalışmasın-
da, 1.080 çocuk hastanın 178 (%16)’inde rotavi-
rüs, 65 (%6)’inden adenovirüs pozitifliği belir-
lenmiştir. Bizim çalışmamızda da viral antijen 
taşıyan örneklerin %51.7’sinde rotavirüs antijen 
pozitifliği, %22.5’inde adenovirüs antijen pozi-
tifliği ve %19.3’ünde norovirüs pozitifliği belir-
lendi.

Tüm yıl boyunca viral gastroenterit salgınları 
görülebilmesine rağmen, bazı etkenlerin mev-
simsel salgınlar meydana getirdiği görülmekte-
dir. Rotavirüs gastroenteriti ılıman iklimlerde 
kış aylarında, tropikal iklimlerde ise yıl boyu 
gözlemlenir(43). Çalışmamızda, rotavirüs enfek-
siyonu %47.7 kış, %26.4 ilkbahar, %10.4 yaz ve 
%15.5 oranında sonbahar mevsiminde ortaya 
çıktığı belirlenmiştir. Adenovirüs ve norovirüs 
enfeksiyonları ise genellikle tüm yıl görülebil-
mektedir. Adenovirüs enfeksiyonunun mevsim-
sel olarak araştırıldığı bir çalışmada, sonbaharda 
%20.2, kışın %37.7, ilkbaharda %23.2 ve yazın 
%21.8 oranında pozitiflik gösterdiğini bildir-
mişlerdir(44). Mardin’den bildirilen bir çalışma-
da, adenovirüsün sonbaharda %2.7, kışın %1.6, 
ilkbaharda %0.5, yazın ise %1.6 oranında pozitif 
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olduğu belirtilmiştir(45). Çalgın ve ark.(46) ise ade-
novirüs sıklığının ilkbaharda %1.3, yazın %1.4, 
sonbaharda %4 ve kışın %0.7 olarak belirlemiş-
lerdir. Çalışmamızda da enterik adenovirus son-
baharda %21.4, kışın %29.8, ilkbaharda %22.6 
ve yazın %26.2 oranında pozitifliği belirlenmiş-
tir. Bazı çalışmalarda, kuzey yarımkürede noro-
virüs sıklığının kış ve ilkbahar mevsiminde daha 
yaygın olduğunu, güney yarımkürede ise daha 
çok ilkbahar ve yaz mevsiminde ortaya çıktığı 
belirtilmektedir(47-49). Yaptığımız çalışmada, 
norovirüs sıklığının mevsimsel farklılığı çok 
dikkat çekmemekle birlikte, kışın %30.6 oranıy-
la en fazla ortaya çıkığı bunu takiben yazın 
%26.4, ilkbaharda %22.2 ve sonbaharda %20.8 
oranlarında pozitiflik elde edilmiştir.

Sonuç olarak, gastroenterit yakınması tüm yıl 
görülmekle birlikte, viral etkenlerin varlığı özel-
likle 6-24 ay arası çocuklarda daha sık olduğu 
belirlenmiştir. Globalleşen dünyada rotavirüs 
salgılarının yanı sıra enterik adenovirüs ve noro-
virüs nedeniyle gelişen enfeksiyonların da insi-
dansı giderek artmaktadır. Ülkemizde de epide-
miyolojik verilerin artırılması ve gereksiz anti-
biyotik kullanımının önlenebilmesi için daha 
fazla viral gastroenterit etkeni ile ilgili çalışma-
lara gereksinim duyulmaktadır.
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