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Abstract 

Objectives: Infectious gastroenteritis is one of most important causes of 
morbidity and mortality in children. Rotavirus and enteric adenoviruses are 
the most important agents of infectious gastroenteritis. The epidemiology 
of rotavirus and enteric adenovirus gastroenteritis is not well known in 
our region. This study was aimed to determine the frequency of rotavirus 
and enteric adenovirus gastroenteritis in pediatric patients admitted to our 
hospital.
Materials and Methods: Fresh stool specimens of total 955  pediatric 
patients admitted to our hospital during January 2010 and June 2011 due 
to acute gastroenteritis were studied. Rotavirus and enteric adenovirus 
antigens were investigated in the fresh stool specimens with the latex 
agglutination test.
Results: In 205 (21%) of fresh stool specimens, viral antigens were 
determined. Of these 205 specimens, rotavirus was established in 124 
(13%), enteric adenovirus in 81 (8.5%), both rotavirus and enteric adenovirus 
in 43 (4.5%). The viral antigen positive cases were most frequently seen 
during autumn and winter months in children between 2 age.
Conclusion: Rotavirus is most important agent in acute gastroenteritis of 
childhood in our region too. It should be investigated routinely in fresh stool 
specimens, especially in the autumn and winter months.
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Özet

Amaç: Enfeksiyöz gastroenteritler, çocukluklarda morbidite ve mortalitenin 
en önemli nedenlerinden biridir. Rotavirüs ve enterik adenovirüsler, enfek-
siyöz gastroenteritlerin en önemli etkenleridir. Rotavirüs ve enterik adeno-
virüs gastroenteritlerinin bölgemizdeki epidemiyolojisi iyi bilinmemektedir. 
Bu çalışma ile hastanemize başvuran çocuk hastalarda rotavirüs ve enterik 
adenovirüs gastroenterit sıklığını belirlemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasında hastanemize 
ishal şikayeti ile başvuran 955 hastanın dışşkı örneklerine ait kayıtlar retros-
pektif olarak incelendi. Dışkı örneklerinde rotavirüs ve enterik adenovirüs 
antijenlerinin varlığı lateks aglutinasyon test ile araştırıldı.
Bulgular: Dışkı örneklerinin 205’inde (%21) viral antijenler belirlenirken 
bu örneklerin; 124’sinde (%13) rotavirüs, 81’unda (%8.5) adenovirüs ve 
43’ünde (%4.5) rotavirüs ve adenovirüs birlikte pozitif olarak tespit edildi. 
Viral antijen pozitif vakalar en sık 2 yaş grubu ile sonbahar ve kış aylarında 
görüldü.
Sonuç: Bölgemizde de çocukluk çağı akut gastroenteritlerinde en önemli et-
ken rotavirüstür. Özellikle sonbahar ve kış aylarında taze dışkı örneklerinde 
rotavirüs antijeni rutin olarak araştırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, çocuklar, Rotavirüs, Adenovirüs, sıklık, 
Doğu Anadolu 
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Giriş

Çocuklarda akut gastroenteritler yüksek morbidite ve 
mortalitenin ikinci en sık nedeni olup, ülkemizde ve tüm 
dünyada önemli bir sağlık sorunudur1. Gelişmekte olan 
ülkelerde bakteriyel etkenler ön planda olduğu için viral 
etkenlerle ilişkili gastroenteritler fazla irdelenmemekte-
dir. Ancak viral etkenler hem gelişmiş, hem de gelişmek-
te olan ülkelerde, özellikle yenidoğan ve erken çocukluk 
dönemi gastroenteritlerinin önemli nedenleri arasında-
dır2,3. Çocukluk döneminde meydana gelen akut gast-
roenteritlerde etken ve hastalı¬ğın şiddeti; yaşa, mev-
sime ve coğrafik bölgeye göre değişkenlik gösterir4. Bu 
yüzden akut gastroenteritlerde etkenlerinin saptanması 
prognozunun öngörülmesi, tedavi ve takipte önemlidir5.
 
Özellikle 5 yaş altındaki çocuklarda görülen viral gastro-
enteritlerde en sık görülen etkenler  Rotavirüs ve enterik 
Adenovirüslerdir4,6. Rotavirüslere genellikle yenidoğanlar-
da ve 2 yaşından küçük çocuklarda rastlanırken, Adeno-
virüsler daha çok 4 yaş altı çocuklarda görülmektedir7,8,9. 

Doğu Anadolu bölgemizde çocukluk dönemi akut viral 
gastroenteritlerin epidemiyolojisi halen çok iyi bilinme-
mektedir. Çalışmamızda; akut gastroenterit olguları ara-
sında Rotavirüs ve enterik Adenovirüs sıklığının belirlen-
mesi, etkenlerin yaş grupları,  cinsiyete ve aylara göre 
dağılımının retrospektif olarak irdelenmesi amaçlanmış-
tır.

Materyal ve Method

Çalışmaya akut gastroenterit şikayetleriyle Ocak 2010- 
Haziran 2011 tarihleri arasında Çocuk Acil ve çocuk po-
likliniklerine başvuran 0-18 yaş aralığındaki 955 hastanın 
dışkı örneklerinin viral gastroenterit etkenleri açısından 
incelenmesi sonucu elde edilen veriler dahil edilmiştir. 
Steril ve ağzı kapalı kaplara alınan dışkı örnekleri bekle-
tilmeden Rotavirüs ve Adenovirüs açısından incelemeye 
alınmıştır. Bu amaçla lateks aglutinasyon yöntemi ile çalı-
şan Rotavirüs-Adenovirüs kiti (Rotavirus and Adenovirus 
Combo Rapid Test Device, MK Bio, Çin), üretici firma-
nın önerileri doğrultusunda kullanılmıştır. Hastalara ait 
sosyodemografik veriler hastane otomasyon sistemi ve 

laboratuvar arşivinden elde edilmiştir. Toplanan verilerin 
yaş, cinsiyet ve aylara göre dağılım SPSS 17.0 programı 
yardımıyla analiz edilmiş, istatistiksel anlamlılık p<0.05 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Bu çalışmada, 18 ay boyunca akut gastroenterit şüphe-
siyle gaita örneği incelenen 955 hastanın 205’inde (%21) 
bir ya da birden fazla viral etkene ait antijen, 100’ünde 
(%56) ise hiçbir viral etkene ait antijene rastlanamamıştır. 
Viral etkenlere ait antijen saptanan hastalardan 124’ünde 
(%13)  Rotavirüs, 81’inde (%8,5) ise Adenovirüs antijeni 
tespit edilmiştir. Hastaların 43’ünde de (%4,5) Rotavirüs 
ve Adenovirüs antijenleri birlikte saptanmıştır.

Hasta popülasyonunu oluşturan çocukların 501 (%52) 
kız ve 454 (%48) erkek olup; kızlarda Rotavirüs pozitiflik 
oranı %11 (56), Adenovirüs pozitiflik oranı %8 (42); er-
keklerde Rotavirüs pozitiflik oranı %15 (68), Adenovirüs 
pozitiflik oranı %9 (39) olarak saptanmıştır.  

Yaş grupları için Rotavirüs pozitifliği değerlendirildiğinde 
1, 2 ve 5 yaş gruplarının diğer gruplara oranla istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği saptanmıştır. 
Özellikle 2 yaş grubundaki çocuklarda saptanan pozitiflik 
oranı dikkat çekici bulunmuştur. Adenovirüs pozitifliğin-
de de en sık 2 ve 5 yaş gruplarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık gösteren oranlar saptanmıştır. Yaşlara göre 
Rotavirüs ve Adenovirüs görülme sıklığı ile istatistiksel 
veriler Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Viral gastroenterit etkenlerinin sıklıkla kış ve ilkbahar ayla-
rında olduğu, ilkbahar sonu ve yaz aylarına doğru giderek 
azaldığı görülmüştür. Rotavirüs sezon başlan¬gıcı için 
bölgemizde Ekim (%22), sezon sonu için Mayıs (%20) 
ayları olduğu saptanmıştır (10). Adenovirüs antijen pozi-
tifliği bölgemizde en çok Ekim (%14), Mayıs (%12) ve 
Temmuz (%13) aylarında rastlanmıştır. Aylara göre anti-
jen saptama oranlarına ait veriler Grafik’de özetlenmiştir.

Tartışma

Rotavirüs tüm dünyada özellikle beş yaş altındaki ishal-
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lerde en sık görülen etiyolojik ajandır11. Genellikle ılıman 
iklimi olan bölgelerde ve genellikle sonbahar ilkbahar ara-
sında ortaya çıkmakta ve 12 saat ile 4 gün arasında bir ku-
luçka dönemini takiben ateş, kusma, bol sulu ve kokusuz 
ishal ile birlikte solunum sistemi semptomları ile birlikte 
birdenbire başlamaktadır5,8,11.

Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, gastroenterit va-
kalarının %11-71’inden Rotavi-rüsün sorumlu olduğu 
bildirilmektedir1. Ülkemizin değişik bölgelerinde yapılan 
çalışmalarda; Tekin1 %16.7, Akıncı ve ark.4 %13.7, Bi-
çer ve ark.12 %32, Bayraktar ve ark13 %23.7, Gül ve ark.8 
%25.7, Altındiş ve ark.5 %12.5 ve Albayrak ve ark.14 %16 
oranında Rotavirüs pozitifliği bildirilmiştir. Bizim çalışma-
mızda da Rotavirüs pozitifliği %13 olarak bulundu ve bu 
sonucun diğer çalışmalarla uyumlu olduğu gözlenmiştir.
Enterik adenovirüs enfeksiyonlarında bazen öksürük ve 
burun akıntısı gibi solunum yolu semptomları da gözle-

nebilmektedir. Ancak tüm bulgular rotavirüs gastroente-
ritlerine göre daha hafif seyirlidir8. Adenovirüs enfeksi-
yonları 8-10 günlük inkübasyon süresinin sonunda ateş, 
ishal ve kusma ile başlar. Enfeksiyon yılın tüm aylarında 
görülebilir15 

Akut gastroenterit olgularında enterik Ade¬novirüs için 
farklı ülkelerden bildirilen oranlar %2-22.2 arasında de-
ğişim göstermektedir. Ülkemizden yapılan bildirimlerde; 
Tekin1’nin yaptığı çalışmada  %1, Akıncı ve ark.4 %14.9, 
Biçer ve ark.12 %16.2, Bayraktar ve ark13 %1.5, Gül ve 
ark.8 %4.7, Altındiş ve ark.5 %4.5 ve Albayrak ve ark.14 
%4 oranında Adenovirüs pozitifliği ifade edilmektedir. 
Bizim çalışmamızda Adenovirüs pozitifliğinin %8.5 bu-
lunmuş olup bu sonucun yapılan bildirimlerin ortalama 
değerlerine çok yakın olduğu görülmüştür.

Yurt dışında yapılan çalışmalarda akut gastroenterit ol-
gularında Rotavirüs ve enterik Adenovirüs birlikteliği için 
%1.3-6 olarak belirtilmiştir1. Ülkemizin çeşitli bölgelerin-
de yapılan çalışmalarda Rotavirüs ve enterik Adenovirüs 
birlikteliği ise;  Suat ve ark12, %4.4, Bayraktar ve ark(13) 
%0.4, Tekin A1 %0.4 olarak bulmuşlardır. Bizim yaptığı-
mız çalışmada ise virüs-virüs birlikteliği %4.5 olarak bu-
lunmuştur. Bulunan bu sonucun diğer literatürlerden bi-
raz yüksek olmasını bölgemizde hijyen koşullarının biraz 
düşük olmasına bağlanabilir. 

Çalışmalarda viral gastroenterit etkenlerini cinsiyet ara-
sındaki dağılımının farklı olmadığı bildirilmektedir16,17. An-

Yaş n
Rotavirüs

p*
Adenovirüs

p*
n % n %

1 yaş 407 59 14,5 <0.05 31 7,6 >0.05

2 yaş 178 32 18,0 <0.01 25 14,0 <0.05

3 yaş 65 6 9,2 >0.05 5 7,7 >0.05

4 yaş 51 5 9,8 >0.05 2 3,9 >0.05

5 yaş 45 6 13,3 <0.05 6 13,3 <0.05

5 yaş üstü 209 16 7,7 >0.05 12 5,7 >0.05

TOPLAM 955 124 13 - 81 8,5 -

Tablo 1 : Rotavirüs ve Adenovirüs sıklığının yaşlara göre dağılımı

Grafik: Rotavirüs ve Adenovirüs sıklığının aylara göre dağılımı.

* Viral etkenlerin yaş grupları arasındaki dağılımında istatistiksel fark One Way Anova testi kullanılarak hesaplanmıştır. 
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cak, Rotavirüsün kızlarda Adenovirüsün de erkeklerde 
daha sık görüldüğünü bildiren çalışmalarda bulunmakta-
dır4. Bizim çalışmada literatürden farklı olarak Rotavirüs 
erkeklerde, Adenovirüs de kızlarda daha yüksek oranda 
tespit edilmiştir. Ancak oranlar istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık içermemektedir.

Ilıman iklime sahip ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
Rotavirüs gastroenterit vakaları sıklıkla kış aylarında ve 
ilkbahar başında görülürken Adenovirüs gatroenteritle-
ri ise tüm yıl boyunca görülebilmektedir4,5,8,12,16,18. Bizim 
çalışmamızda Rotavirüs pozitifliğine en sık Ekim-Mayıs 
ayları arasında rastlanırken, Adenovirüs pozitifliğinin Ey-
lül, Nisan, Mayıs ve Temmuz aylarında pik yaptığı görül-

müştür.  

Hem rotavirüs hemde adenovirüse bağlı gastroenteritle-
rin özellikle 2 yaşın altındaki çocuklarda daha sık görül-
düğü gözlenmektedir8. Rotavirüslere genellikle yenido-
ğanlarda ve 2 yaşından küçük çocuklarda rastlanırken, 
Adenovirüsler daha çok 4 yaş altı çocuklarda daha sık 
görülmektedir7,8,9.  Ülkemizin çeşitli bölgelerinde yapılan 
çalışmalarda rotavirüs ve adenovirüs pozitifliğinin yaş 
gruplarına göre pozitifliğinin dağılımı  incelendiğinde; Gül 
ve arkadaşları8 %44,7 ve %57.1 oranıyla 1-2 yaş grubun-
da daha sık görüldüğünü; Tekin1’nin yaptığı çalışmada 
rotavirüs ve adenovirüs için sırasıyla %12.7 ve %0.8 ora-
nında 5-24 ay arasında daha fazla görüldüğü, Bayraktar 
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