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COVID-19 pandemi onlemleri rotaviriis ve/veya adenoviriis
kaynakli akut gastroenterit pozitiflik oranin1 azaltt

Bahise Cagla TASKIN DALGIC'

, Giilglin YENISEHIRLI2

, Murat AKKAN? ,

Esra UZUNOGLU SiRiN?

OZET

Amac: Yeni koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
SARS-CoV-2’nin

onlemler

pandemisinden  sonra yayilmasini

engellemek icin alinan diger bulasic

hastaliklarin  goriilme  sikligim
COVID-19 pandemi

enfeksiyon kontrol onlemlerinin cocukluk c¢agi akut

da etkilemistir. Bu
calismada, surecinde uygulanan
gastroenteritlerinin onemli etkenleri olan rotaviris
ve enterik adenovirusun pozitiflik oranina etkisinin

arastirilmas1 amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza akut gastroenterit tanisi
ile diskida rotavirlis antijen testi ve/veya enterik
adenovirus antijen testi calisilan 0-18 yas aras1 1.911
cocuk hasta dahil edilmistir. Rotaviris ve enterik
adenovirts pozitiflik oranlarinin pandemi oncesi (1
Ekim 2019 - 10 Mart 2020) ve sonrasi (11 Mart 2020 -

31 Mayis 2021) donemde karsilastirilmasi ve demografik

verilerin  dagiim  ki-kare yontemi  kullanilarak
degerlendirilmistir.
Bulgular: Pandemi oOncesi donemde rotaviris

ve adenovirlis pozitiflik oranlar1 %10,4 ve %3,3,

ABSTRACT

Objective: The measures taken to prevent the
spread of SARS-CoV-2 after the new coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic also affected the incidence
of other infectious diseases. In this study, it was aimed
to investigate the effect of infection control measures
applied during the COVID-19 pandemic on the rate of
rotavirus and enteric adenovirus positivity, which are

important factors of childhood acute gastroenteritis.

Methods: Atotal of 1,911 pediatric patients aged 0-18
years, who were diagnosed with acute gastroenteritis
and who had stool rotavirus antigen test and/or enteric
adenovirus antigen tests were included in our study. The
comparison of rotavirus and enteric adenovirus positivity
rates before the pandemic (October 1, 2019 - March 10,
2020) and after (March 11, 2020 - May 31, 2021) and the
distribution of demographic data were evaluated using

the chi-square method.

Results: Rotavirus and adenovirus positivity rates
were 10.4% and 3.3% in the pre-pandemic period, and

5.0% and 2.3% in the post-pandemic period (p<0.001,
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donemde ise
p=0,171).
kaynakli

%5,0 ve %2,3

Rotavirius ve/

pandemi sonrasi
(p<0,001,
veya enterik adenovirus

%13,3’ten  %5,9’a dusmustur

bulunmustur
toplam akut
gastroenterit sikligi
(p<0,001). Pandemi sonrasi donemde 13-24 aylik ve
2-4 yas arasi cocuklarda rotavirlis pozitifligi onemli
olcide azalmistir. Pandemi oncesi donemde 5 yas
alt1 grupta rotavirus pozitiflik oram 5 yas Usti gruba
gore anlamli derecede yiiksekken (p<0,001), pandemi
sonras1 donemde 5 yas alt1 ve uzeri gruplar arasinda
anlamb fark bulunmamistir (p=0.066). Pandemi oncesi
rotaviriis pozitifligi ilkbahar ve kis aylarinda sirasiyla
%26,3 ve %13,1 iken pandemi sonrasinda %8,2 ve %3,5
olarak tespit edilmistir. Adenoviriis pozitifliginde, yas
gruplari, cinsiyet ve mevsimsel dagilim acisindan iki

donem arasinda anlaml fark bulunmamistir.

Sonuc: Hijyen uygulamalarina ve sosyal mesafeye

odaklanan COVID-19 enfeksiyon kontrol onlemleri,

cocukluk cagr akut gastroenteritlerinin  onemli

patojenleri olan rotaviris ve enterik adenovirisin

pozitiflik oranin1 azaltmistir.

p=0.171). The overall incidence of acute gastroenteritis
caused by rotavirus and/or enteric adenovirus decreased
from 13.3% to 5.9% (p<0.001). In the post-pandemic
period, rotavirus positivity in children aged 13-24
months and 2-4 years decreased significantly. In the pre-
pandemic period, the rate of rotavirus positivity in the
group under 5 years old was significantly higher than in
the group over the age of 5 (p<0.001), while there was no
significant difference between the groups below the age
of 5 and above in the post-pandemic period (p=0.066).
The positivity of rotavirus before the pandemic was
26.3% and 13.1% in the spring and winter, respectively,
while it was 8.2% and 3.5% after the pandemic, There
was no significant difference between the two periods in
terms of adenovirus positivity, age groups, gender and

seasonal distribution.

Conclusion: COVID-19 infection control measures
focusing on hygiene practices and social distance have
reduced the positivity rate of rotavirus and enteric
adenovirus, which are important pathogens of childhood

acute gastroenteritis.

Anahtar Kelimeler:  COVID-19, rotaviriis, Key Words: COVID-19, rotavirus, adenovirus,
adenovirls, gastroenterit gastroenteritis
GIRIS hastaligin onlenmesi ve salgin kontroli icin maske
takma zorunlulugu, toplu yasam alanlarina (restoran,
2020 wili, yeni koronaviriis hastaligi 2019 eglence mekanlar, alisveris merkezleri, digiin

(COVID-19) pandemisinin herkesin hayatin1 buyiik
olclide etkiledigi zaman olarak hatirlanacaktir.
COVID-19 salgini, 2019 yili aralik ayinda Cin’in
Hubei Eyaleti Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni olgularinin bildirilmesiyle basladi. COVID-
19’un etkeni SARS-CoV-2’nin hizla tim dinyaya
yayilmastyla Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
11 Mart 2020’de pandemi ilan edildi (1). Turkiye’deki
ilk COVID-19 vakasi, 9 Mart 2020’de hastaneye
basvuran 44 yasinda bir erkek hastaydi. Bu tarihten
itibaren Ullkemizdeki vaka sayilan giderek artt1 ve
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salonu, cami, cay bahcesi, kuafor, berber, giizellik
salonu vb) girislere ve aktivitelere (sinema, tiyatro,
konser vb) kisitlamalar getirilmesi, okullarda yiiz
ylize egitime ara verilip uzaktan egitime gecilmesi,
seyahat kisitlamalar1 gibi pek cok onlem alindi
(2). Enfeksiyondan korunmak icin halka, kapali
ortamlarin havalandirilmasi, ellerin sik sik sabun ve
su ile yikanmasi, genel temizlik kurallarina uyulmasi
konularinda
radyo, farkli
iletisim kanallarinda egitimler verildi. Toplu yasam

ve sosyal mesafenin gozetilmesi

televizyon ve sosyal medya gibi



alanlarinda antiseptik ve dezenfektan kullaniminin
arttinlmas1 saglandi (2). COVID-19’un yayilmasin
engellemek icin yapilan bu yasam tarzi degisiklikleri,
diger bulasici  hastaliklarin
etkilemistir (3).

tip ve saglik alaninda pek cok calisma yayinlanmistir.

goriilme  sikligim

COVID-19 pandemisinden bu yana

Solunum yolu viruslerinin pandemi sonrasi donemde
prevelansinin nasil degistigine dair cok sayida calisma
olmakla birlikte (3-5), gastrointestinal enfeksiyonlarin
durumu ile ilgili az sayida arastirma yapilmistir (6).
Rotaviriis, cocukluk cagr akut gastroenteritlerinin
ulkemizde ve diinyada baslica etiyolojik ajanmidir
(7). Rotaviris enfeksiyonlar, 5 yas alti cocuklarda
yilda vyaklasik 128.515 olumden sorumludur (8).
Enterik adenovirisler, diinya capinda onemli akut
gastroenterit etkeni olarak karsimiza cikmaktadir (9).
Her iki viris de baslica fekal-oral yolla ve kisiden kisiye
yakin temasla bulasmakta, kotu hijyenik kosullar,
kalabalik
ortamlar (kres,okul,ev dis1 bakim merkezleri) viriisuin

kontamine fomitlere olanak saglayan

bulasinda onemli rol oynamaktadir (10).

Calismamizda; 0-18 yas arasi akut gastroenteritli
cocuklarda rotavirus ve enterik adenovirus pozitiflik
oranlarini, hastalarin demografik ozellikleriyle
birlikte pandemi Oncesi ve sonrasi donem arasinda
karsilastirmak ve pandemi oOnlemlerinin rotavirus
adenovirus etkisini

ve enterik pozitifligine

degerlendirmek amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM
Calismamiza Ekim 2019 - Mayis 2021 tarihleri
arasinda akut gastroenterit tanisiyla gaitada rotaviriis
(Turklab, Turkiye) ve/veya enterik
adenovirus antijen testi (Turklab, Turkiye) istenen

dahil
adenovirus antijen kiti (Turklab, Tirkiye) rotavirus

antijen testi

hastalar edilmistir.  Kullanmilan rotavirlis/
Grup A,B ve C ve adenoviris Grup B,C,D,F’yi (serotip
1,2,3,4,5,8,11,19,21,37,40,41) tammlayabilmektedir.
Hastalarin demografik verileri geriye doniik olarak
bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Mikerrer

hastalar icin ilk hastane basvurusundaki sonuclar

calismaya alinmis, diger

Hastalarin yas, cinsiyet ve gastroenteritinin gorildiigi

sonuclart  elenmistir.
tarih bilgileri Microsoft Office Excel programina
aktanlmistir. Hastalar yas gruplarina gore: 0-12 ay,
13-24 ay, 2- 4 yas, 5-16 yas ve 16 yas lzeri olmak
uzere 5 gruba ayrilmistir.

1 Ekim 2019 - 10 Mart 2020 tarihleri arasindaki
hastalar pandemi oncesi donem ve 11 Mart 2020-
31 Mayis 2021 tarihleri arasindaki hastalar pandemi
sonrast donem olarak iki kategoriye aynlmistir.
Rotavirlis ve enterik adenoviriis pozitiflik oraninin,
pandemi oncesi ve sonrasi donemde karsilastirilmasi
ve mevsimlere, hastalarin yaslarina, cinsiyetlere gore
dagiim degerlendirilmistir.

Sonuclarin istatistiksel analizi Ki-Kare testi
kullanilarak yapilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda
degerlendirilmis ve istatistik anlamlitik simirn p=0,05
olarak kabul edilmistir.

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ile gerceklestirildi

(Tarih: 07.10.2021, Karar no: 21-KAEK-213).

BULGULAR

Ekim 2019 Mayis 2021 tarihleri arasinda
rotaviriis ve/veya enterik adenoviriis antijen testi
yapilan 1.911 hasta calismaya alinmistir. Hastalardan
1896’sinin gaitasinda hem rotavirlis antijen testi
hem de enterik adenoviris antijen testi calisitmistir.
Sadece rotavirlis antijen testi istenen 11 hasta ve
sadece enterik adenoviriis antijen testi istenen dort
hasta bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi oOncesi
donemde 669 hastanin, COVID-19 pandemisi sonrasi
donemde 1.242 hastanin gaitasinda rotaviriis ve/veya
enterik adenoviris antijen testi calisilmistir.
Pandemi oncesinde akut gastroenterit tanisiyla
gaitada rotavirus antijen testi calisilan 668 hastanin
70 (%10,4)’i pozitif bulunurken, pandemi sonrasinda
gaitada rotavirus antijen testi calisilan 1.239 hastanin
62 (%5)’si pozitif tespit edilmistir (p<0.001). Pandemi
oncesinde enterik adenovirlis antijen testi calisilan
663 hastamin 22 (%3,3)’si pozitif olarak bulunmustur.
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Pandemi sonrasinda ise enterik adenoviris antijen
1.237 hastanin 28 (%2,3)’inde
pozitiflik saptanmistir (p=0.171). Adenoviris ve/

testi calisilan
veya rotaviris kaynakli akut gastroenterit pozitiflik
orani ise pandemi oncesinde %13,3 (89/669) pandemi
sonrasinda %6 (74/1242) olarak tespit edilmistir
(p<0.001).
enfeksiyonu pandemi oncesinde uc¢ hastada pandemi

Rotaviris ve enterik adenoviriis ko-

sonrasinda 16 hastada saptanmistir (Tablo 1).
Pandemi o©ncesi donemde rotaviriis pozitifligi
en sik 13-24 ay arasi cocuklarda (%15,7), pandemi
sonrasi donemde 2-4 yas arasi cocuklarda (%7,6)
tespit edilmistir ( Tablo 2). Pandemi sonras1 donemde
12-24 ay ve 2-4 yas grubunda rotavirus pozitiflik oran

sirasiyla %9,5 ve %7,2 azalmistir (Tablo 2). Pandemi
oncesi donemde 5 yas alt1 grupta rotavirls siklig1 5
yas Ustu gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken
(p<0.001), pandemi sonrasi donemde 5 yas alti
ve Ustu grup arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.066) (Tablo 3).

Adenovirlis  pozitifligi acisindan iki donem
karsilastinldiginda yas gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 4).

Rotavirlis sikig1 her iki donemde de en yiiksek
ilkbaharda tespit edilmistir. Pandemi sonras1 donemde
hem kis hem de ilkbahar mevsimlerinde rotaviris

siklig1 6nemli dlclide azalmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 1. Pandemi oncesi ve sonrasi donemde rotaviriis ve adenoviriis dagilimi

Akut gastroenterit kaynag Pandemi oncesi Pandemi sonrasi p degeri
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)

- 22 641 28 1209 y
Adenoviriis (3.3) (96.7) 2.3) (97.7) p=0.171
Rotaviriis 70 598 62 1177 p<0.001

(10.4) (89.6) (5.0) (95.0)
Rotaviriis ve/veya adenoviriis e il £ lijcs EateCl
Y (13.3) (86.7) (5.9) (94.1)
Tablo 2. Pandemi oncesi ve sonrasi rotaviriis sikhginin yas gruplarina gore dagilim
Pandemi oncesi Pandemi sonrasi de?eri
Yas Gruplar g
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)
8 92 6 _
0-12 AY (8.0) (92.0) (3.2) 182 (96.8) p=0.708
23 123
13-24 AY (15.7) (84.3) 13 (6.2) 197 (93.8) p=0.003
26 149
2-4 YAS (14.8) (85.2) 23 (7.6) 279 (92.4) p=0.012
13 228
5-16 YAS (5.4) (94.6) 19 (3.7) 498 (96.3) p=0.273
0 6 1 21
P (0.0) (100.0) (4.5) (95.5) =03

260

Turk Hij Den Biyol Derg



-— [ [ ]
Tablo 3. Pandemi Oncesi ve sonrasi rotaviriis sikhginin 5 yas alt1 ve uistii yas gruplarinda dagilimi
Pandemi oncesi Pandemi sonrasi p degeri
Yas Gruplan
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)
42 658
57 364
0-5 yas (14.0) 86.0) (6.0) (94.0) p<0.001
<0.001 =0.066
L 234 g 20 k) ’
>5 YAS (5.0) (95.0) (4.0) (96.0) p=0.313
Tablo 4. Pandemi oncesi ve sonrasi adenoviriis sikhginin yas gruplarina gore dagilim
Pandemi oncesi Pandemi sonrasi p degeri
Yas Gruplan
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)
4 96 3 183 _
0-12 AY (4.0) (96.0) (1.6) (98.4) p=0.212
7 4 206 _
13-24 AY (4.8) 139 (95.2) (1.9) (98.1) p=0.121
7 8 292 .
2-4 YAS @.1) 164 (95.9) 2.7) (97.3) p=0.396
4 13 504 .
5-16 YAS (1.7) 235 (98.3) 2.5) (97.5) p=0.468
0 7 0 24 .
1O N (0.0) (100.0) (0.0) (100.0) OLEE
Tablo 5. Pandemi Oncesi ve sonrasi rotaviriis sikhiginin mevsimsel dagilim
Pandemi oncesi Pandemi sonrasi p degeri
Mevsim
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)
; 10 28 29 323
ey (26.3) (73.7) 8.2) (91.8) [0 L]
Yaz ) 12 369 )
3.1) (96.9)
14 266 15 319 _
bRy (5.0) (95.0) (4.5) (95.5) =
46 6 166
Kis (13.1) 304 (86.9) (3.5) (96.5) p<0.001
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Pandemi oncesi donemde adenovirls en sik kis
aylarinda (%4.3), pandemi sonras1 donemde ise en
sik ilkbahar aylarinda gortilmustir (%3.1). Pandemi
donem arasinda adenovirusiin
fark

oncesi ve sonrasi

mevsimsel dagilimlann  arasinda anlamli

gorulmemistir (Tablo 6).
akut
gastroenterit pozitifligi acisindan pandemi oncesi ve

Rotaviriis ve/veya adenoviriis kaynakli

sonras1 donem karsilastirildiginda cinsiyet acisindan
bir tarafa ustunliuk saptanmamistir.

Tablo 6. Pandemi Gncesi ve sonrasi adenoviriis sikliginin mevsimsel dagilim

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi p degeri
Mevsim
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n n n n
(%) (%) (%) (%)
. 1 37 11 339 ~
el ey 2.6) (97.4) (3.1) (96.9) pllizes
8 371
ez : 2.1) (97.9) :
6 5 330 B
Sonbahar 2.15) 273 (97.85) (1.4) 98.6) p=0.540
15 4 169 B
Kis 4.3) 331 (95.7) 2.3) 97.7) p=0.247
TARTISMA arasindaki yakin temas yoluyla bulasmaktadir.

Calismamizda, 0-18 yas arasi cocuklarda rotavirls

gastroenteriti, pandemi Oncesine gore pandemi

sonrasinda anlamli duzeyde diserken, enterik
adenoviris enfeksiyonu pandemi sonrasinda dusiis
gostermekle birlikte her iki donem arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Pandemi sonrasinda rotavirus
ve/veya adenovirlis kaynakli akut gastroenterit
pozitiflik oram ise anlamli oranda disuis gostermistir.
Ulkemizde COVID-19 pandemisi 6ncesinde son 10
yilda yapilan cesitli calismalarda rotaviriis sikligi
%12-23 arasinda (11-13), enterik adenoviriis sikligi
ise %3-5 arasinda tespit edilmistir (11-13). Dinya
genelinde otuz iki ulkeden altmis alti calismanin
dahil edildigi meta-analizde, rotaviriis prevelansinin
%0-%30 arasinda degistigi ve 5 yas alt1 gastroenteritli
%7.6 (14).

Calismamizda pandemi sonrasinda viral patojenlerin

cocuklarda oldugu  gosterilmistir
saptanma oranindaki bu dusus, virisin yayilma
yoluyla yakindan iliskili gibi gorlinmektedir. Her

iki viruste fekal-oral kontaminasyon veya insanlar
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Glivenli sosyal mesafeyi korumak, disar1 ¢ikmaktan
kacinmak, maske takmak, kapsamli el temizligi
gibi
COVID-19 bulasin1 onleyici uygulamalar viriislere

ve dezenfektan kullamminmin  arttirilmasi
maruziyeti azaltmis olabilir. Diger yandan enterik
adenovirus enfeksiyonlarindaki dususun istatistiksel

olarak anlamli olmamasi viriisiin dezenfektan ve

antiseptiklere direncli yapisindan kaynaklanmis
olabilir.

Kore’de Ahn ve ark. COVID-19 sonrasi
gastrointestinal enfeksiyonlarin degisimini

arastirdiklart calismalarinda norovirus, rotavirus,
enterik adenoviris ve sapovirlis enfeksiyonlarinin
siklastigi Mart 2020’den

sonra Oonemli Ol¢lide azaldigin1 tespit etmislerdir.

pandemi onlemlerinin
Aynm1 calismada, bakteriyel gastrointestinal sistem
patojenlerinin azalma egiliminin viral patojenler
kadar belirgin olmadigin1 gostermislerdir ve bunun
nedeninin gida kaynakli bulas olabilecegini o6ne
surmuslerdir (6). Dunyada bes yasin altindaki hemen



hemen her cocuk rotavirus enfeksiyonu riski altindadir
(7). Bazn calismalarda rotavirus en sik iki yas alti
cocuklarda goriilurken (12), bazi calismalarda 2-4 yas
aras1 cocuklarda en yuksek prevelansina ulasmistir
(11).

rotaviris enfeksiyonu pandemi oncesi donemde en sik

Literature benzer sekilde, calismamizda
12-24 ay arasi ¢ocuklarda, pandemi donemde ise en
sik 2-4 yas arasi cocuklarda ortaya ¢cikmistir. Pandemi
sonrasinda, 16 yas alti tim gruplarinda pandemi
oncesi doneme gore rotavirlis kaynakli gastroenterit
sikiginin azaldig1 tespit edilmistir. Bu azalmanin
rotaviriisiin en sk goriildiigii 12-24 ay ve 2-4 yas arasi
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli olmasi dikkat
cekicidir. Aynca calismamizda, pandemi oOncesi
donemde bes yas alt1 cocuklarda rotavirlis sikligi
bes yas Ustu cocuklardan anlamli oranda yiiksek
bulunurken, pandemi sonrasi donemde bes yas alti
ve Ustu gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.
gibi
cocuklarin fekal-oral

Anaokulu, kres ve oyun parki ortamlarda
yakin temasin sik olmasi,
kontaminasyona bu yas grubunda daha yatkin olmasi
gibi sebeplerle bes yas alt1 cocuklarda rotavirus bulas
kolaylasmaktadir (15). Oyun parklarinin pandemi
surecinde kapali olmasi, okullardaki tam ya da kismi
kapanma onlemleri, el yikamanin tesvik edilmesi,
hijyen uygulamalarinin arttirilmas1 ve maske takma
uygulamalari, calismamizdaki 1-4 yas arasi cocuklarda
rotavirus pozitiflik oranindaki anlamli azalmay1 ve
pandemi sonrasi donemde yas gruplarn arasinda
anlamli fark olmamasin1 aciklamaktadir. Ayrica
onlemler, ebeveynden ve daha buyuk cocuklardan
kiicuk cocuklara ev ici bulast azaltmis olabilir.
Rotavirlistin solunum yoluyla bulas
kamtlanmamistir (15). Baz1 calismalarda rotavirus
hastalarinin %50’ye varan kisminda solunum vyolu
semptomlarinin  olmasi solunum yoluyla bulas
olasiigin disiindiirmektedir (16,17). Ayrica rotaviriis
enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan cocuklarin
odalarindan alinan hava orneklerinde rotavirus
RNA’'simin 6n bulgulari, hava yoluyla yayilmanin
hastane ve kres ortamlarinda rotavirusiin ana bulasma

yolu olabilecegini akla getirmistir (18). Calismamizda

pandemi sonrasi donemde rotavirus pozitiflik
oranindaki anlamli dusus, SARS-COV-2’nin damlacik
yoluyla bulasini onlemeye yonelik uygulanan maske
takma zorunlulugu ve sosyal mesafenin korunmasi
onlemlerin, rotavirlisin olast solunum yoluyla
bulasim da azaltmis olabilecegi disiincesini akla
getirmektedir.

Enterik adenovirusler her yasta gastroenterit
etkeni olabilir. Ancak yapilan calismalarda en sik
iki yas alt1 cocuklarda tespit edilmistir (19,20).
Calismamizda pandemi oncesi donemde en sik 12-
24 ay yas grubundaki cocuklarda, pandemi sonrasi
donemde ise 2-4 yas arasi cocuklarda gorulmustur.
Her iki donem arasinda yas gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir.

Rotaviris enfeksiyonlari, 1liman iklime
sahip gelismekte olan Ulkelerde en sik ilkbahar
(12),

gastroenteritleri tim yil boyunca gorilebilmektedir

ve kis aylannda gorilirken adenovirts
(20). Calismamizda rotavirus enfeksiyonlarn pandemi
oncesi ve sonrasi donemde en sik ilkbahar aylarinda
gorulurken, adenoviris enfeksiyonlarnt pandemi
oncesinde kis aylarinda, pandemi sonrasinda ise
ilkbahar aylarinda en sik gorilmustur. Pandemi
enfeksiyonlarin mevsimsel dagilimini etkilememistir.
Ancak pandemi sonrasinda ilkbahar ve kis aylarinda
rotavirlis sikligi, diger mevsimlerden farkli olarak,
anlamli oranda dusls gostermistir. Bu da pandemi
onlemlerinin virlis kontrolu Uzerindeki etkisini
yansitmaktadir.

Kiresel Hastalik, Yaralanma ve Risk Faktorleri
Calismas1 (GBD) 2016 yili raporunda, diyare tum
yaslar icinde sekizinci, bes yasindan kiiciik cocuklar
arasinda ise besinci onde gelen olum nedenidir
(8). Bunun yaninda rotaviris, bes yasindan kuicuk
cocuklarda ve her yasta ishal mortalitesinin onde
gelen etiyolojisini olusturmaktadir (8). Yapilan
calismalar ishal morbiditesi ve mortalitesinin saglik
hizmetlerine, temiz suya ve sanitasyona erisimin zayif
oldugu ve disiik gelirli toplumlari orantisiz bir sekilde
etkiledigini gostermektedir (21). Bu hastaliklarn

onlenmesinde hem toplumsal hem de bireysel
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dizeyde uygulanacak hijyen iyilestirmelerinin onemi
aciktir.

Rotavirlis asis1 sonrasi, rotaviris kaynakli akut
gastroenterit nedeniyle hastaneye yatislarin onemli
oranda azaldigiyla ilgili calismalar olmakla birlikte
halen cocukluk caginda rotaviriis gastroenteriti
hastaneye yatislarda onemli bir yer tutmaktadir (22).
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC)’nin
2017 verisine gore; 46 Avrupa ulkesindeki bes yasin
altindaki her 100.000 cocuktan 300-600’U rotavirus
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye kaldinlmaktadir
(23). Maruo ve ark. yaptiklan calismada COVID-19
pandemisi y1l1 2020 de rotavirus nedeniyle hastaneye
yatislarin 2017-2019 yillarina kiyasla anlamli 6lcude
azaldigim tespit etmislerdir. Bu durumu Ulkelerinde
uygulanan kapsamli COVID-19 enfeksiyon kontrol
onlemlerine baglamislardir (24) .

Bir virise karsi olusan antiviral savunmalarin
uyarilmasi yoluyla, diger viriislerin bloke edilebilecegi
viral interferans olayinin pandemi sonrasi donemdeki
rotavirlis, adenoviriis sikigindaki azalista etkisi olup
olmadig1 arastirilmasi gereken bir konudur.

Calismamizdaki hastalarin SARS-CoV-2 ile enfekte

ETIK KURUL ONAYI

olma durumlan bilinmemektedir. Bu nedenle

viral interferans olaylr degerlendirilememistir.
Gastroenteritli hastalarda antijen testi yapma karan
klinik hekiminin kararina bagli oldugu icin, tim
enfektif hastalarda test yapilmamis ve patojenin
belirlenmedigi durumlar olmus olabilir. Calismamizda
pandemi Oncesinde dahil ettigimiz tarihler icinde
yaz aylarina ait hasta grubu olmadig1 icin pandemi
sonrasi donemle yaz aylar enfeksiyon saptanma orani
acisindan karsilastinlamamistir. Bunlar calismamizin
kisitlitiklaridir.
Sonuc olarak, calismamizda pandemi sonrasi
donemde rotaviris ve/veya adenoviris kaynakl
onemli bir azalma

gastroenteritlerde oldugu

gosterilmistir. Hijyen uygulamalarina ve
COVID-19

kontrol onlemleri, ozellikle cocuk yas grubu akut

sosyal

mesafeye odaklanan enfeksiyon
gastronteritlerinin onemli patojenleri olan rotaviris
ve adenovirus pozitiflik oramni azaltmistir. Bu
bulgular, salgin dis1 donemler icinde el yikama, genel
hijyen kurallarina uyulmas1 gibi basit, uygulanabilir
enfeksiyon kontrol onlemlerinin hastalik onlemede

ne kadar énemli olacagina dikkat cekmektedir.

* Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: ile gerceklestirildi (Tarih: 07.10.2021,

Karar no: 21-KAEK-213)

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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