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Özet
Amaç: Bu çalışmada akut gastroenteritli 0-14 yaş grubu 
çocuklarda rotavirus (RV) ve enterik adenovirus (EAV) 
seyrinin mevsimsel ve yaşa göre prevelansının araştırıl-
ması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 2014 yılı içerisinde hastanemize 
başvuran toplam 3258 akut gastroenterit tanısı almış has-
taya ait gaita örneklerinden immünokromatografik yöntem-
le, rotavirus ve enterik adenovirus antijen kiti (Ameritek one 
step rapid test adenovirüs / rotavirüs complex 2- panel card 
test) kullanılarak rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri-
nin prevelansı araştırılmıştır. Veriler geriye dönük olarak 
laboratuvar veri tabanından elde edilmiştir.      
Bulgular: Hastanemize kabul edilen akut gastroente-
rit tanılı 3258 hastanın gaita örneklerinin 638’inde 
(%19,6) rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri 
saptanmıştır. Bu örneklerin 590’nında (%18,1) rotavi-
rüs, 48’inde (%1,5) enterik adenovirüs pozitif olarak 
tespit edilmiştir. Rotavirüs antijen pozitifliğinin ilkbahar 
mevsimde; enterik adenovirüs antijen pozitifliğinin ise 
yaz mevsiminde yüksek olduğu belirlenmiştir.  
Sonuç: Gaita örneklerinden rotavirus ve adenovirus anti-
jenlerinin prevelansının belirlenmesi klinik açıdan önemlidir. 
Bölgemiz iklim koşullarının gastroenterit vakalarına elveriş-
li olması nedeni ile rotavirüs ve enterik adenovirüs antijen-
lerinin gastroenteritli vakalarda rutin olarak araştırılması 
gerektiği düşünülmüştür. (J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5)
Anahtar kelimeler: Enterik adenovirüs, rotavirüs, 
immünokromatografi, prevelans

Abstract
Objective: This study aims to investigate the prevalence 
of rotavirus (RV) and adenoviruses (EAV) during different 
seasons in children aged between 0 and 14 years who 
were diagnosed with acute gastroenteritis. 
Materials and Methods: In 2014, the prevalence of rotavi-
rus and adenovirus antigens was investigated using immu-
nochromatographic methods, i.e., rotavirus and adenovirus 
antigen kits (Ameritek one step rapid test adenovirus/rota-
virus complex 2 - panel card test), on 3258 patients who 
provided their stool samples and were diagnosed with 
acute gastroenteritis on admission to our hospital. Data 
were retroactively obtained from the laboratory database.
Results: The viral antigen was detected in 638 (19.6 %) 
of 3258 patients. Rotavirus was detected in 590 (18.1 %) 
samples and adenovirus was detected in 48 (1.5 %). 
Furthermore, this study demonstrated that rotavirus anti-
gen positivity was higher in the spring, while enteric 
adenovirus positivity was higher in the summer.
Conclusion: It is important to clinically identify the 
prevalence of rotavirus and enteric adenovirus anti-
gens in stool samples. Moreover, it is considered a 
necessity to routinely investigate rotavirus and enteric 
adenovirus antigens because of climate conditions in 
our region which are susceptible for gastroenteritis 
cases. (J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5)
Keywords: Enteric adenovirus, rotavirus, immunochro-
matography, prevalence
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Giriş

Akut gastroenterit ölüme sebep olan enfeksi-
yon hastalıkları içerisinde dünyada üçüncü 
sırada yer almaktadır. Akut gastroenterit sebe-
pleri arasında gelişmiş ülkelerde ilk sırada 

virüsler, gelişmekte olan ülkelerde ise bakteriler 
bulunmaktadır (1, 2). Dünya genelinde yaklaşık 
2.2 milyon insanın ishalli hastalıklar nedeniyle 
öldüğü ve ülkemizde de 0-14 yaş arasındaki 
çocuk ölümlerinin %8,4’ünden ishalli hastalıkların 
sorumlu olduğu bildirilmektedir (3). Enfeksiyöz 



ishaller arasında viral gastroenteritler önemli bir yer 
tutmaktadır. Bu gastroenteritlerde rastlanan patojenler 
rotavirüs başta olmak üzere adenovirüsler, norovirüsler ve 
astrovirüslerdir (4, 5).

Rotavirüslar fekal oral yolla bulaşan reoviridae ailesin-
den çift zincirli RNA virüsleridir. Özellikle kış mevsiminde 
epidemiler yapan ateş, kusma, ishalle seyreden gastroen-
teritlere sebep olurlar. Yapılan çalışmalarda rotavirus 
görülme sıklığının Amerika’da %5-25, Avrupa’da %20-40, 
Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65 oranlarında 
olduğu görülmektedir (6). 

Adenoviruslar zarfsız DNA virüsleridir. Bu virüsler rota-
virüslara göre daha düşük ateş yapmakta ve daha az sıvı 
kaybına neden olmaktadır. Enterik adenovirüs genellikle 5 yaş 
altı çocuklarda akut ve uzamış diyare sebebi ile rotavirüs’ten 
sonra ikinci sırada yer almaktadır. Çocukluk döneminde 
enfeksiyonun alınmasıyla uzun dönem bağışıklığın sağlandığı 
yapılan araştırmalarla belirtilmiştir (7, 8). Ülkemizin birçok 
bölgesinde rotavirüs ve enterik adenovirüs üzerine yapılmış 
araştırmalar Tablo 1’de gösterilmiştir.

Bu araştırmada akut gastroenterit tanılı 0-14 yaş 
grubu çocuklardan alınan taze gaita numunelerinde 
çalışılan rotavirus ve enterik adenovirus antijenlerininin 
mevsimsel görülme prevelansını ve bazı demografik nite-
liklere göre dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmada, 01 Ocak 2014 - 31 Aralık 2014 tarihleri 
arasındaki on iki aylık sürede Zonguldak Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi poliklinik, yenidoğan yoğun 
bakım, çocuk cerrahisi ve acil servise başvurup akut gas-
troenterit tanısı konan hastalar şeçilmiştir. 0-14 yaş 
grubunda 3258 çocuk hastaya ait kayıtlar retrospektif 
olarak incelenmiştir. Bu vakalara ait laboratuvar bulguları 

ile bazı demografik veriler kaydedildi. Gaita örneklerinde 
parazit (parazitolojik tanı testleri vb.) tespit edilmiş olan 
gaita örneklerine ait hasta verileri değerlendirme dışı 
bırakılmıştır. Taze gaita örneklerinde rotavirüs ve enterik 
adenovirüs antijenlerinin varlığı, duyarlılığı ve özgüllüğü 
rotavirüs ve enterik adenovirüs için %100 olarak bildirilen 
kalitatif immunokromatografik test kiti (Ameritek-USA one 
step rapid test adenovirüs / rotavirüs complex 2- panel 
card test) ile üretici firmanın çalışma prosedürüne uygun 
olarak araştırılmıştır. Her 10 testte bir rotavirüs ve enterik 
adenovirüs pozitif kontrol antijenleri kullanılarak test 
kitinin internal kalite kontrolü yapılmıştır.

Testin uygulanması 
Kullanmadan önce testler, örnekler, tampon ve/veya 

kontroller oda ısısında  (20±5°C) bulundurulmuştur. Gaita 
örneği ekstraksiyon tamponu içinde karıştırılmış ve 
hazırlanan karışımdan 3 damla solüsyon (120-150 µL) 
test cihazının örnek boşluğuna konularak bekletilmeksizin 
çalışılmıştır. Rotavirus, enterik adenovirus ve kontrol 
sonuçları 10 dakika içinde değerlendirilmiştir. Şeritlerin 
üzerinde kontrol ve test bandının birlikte oluşması pozitif, 
sadece kontrol bandının oluşması negatif sonuç olarak 
değerlendirilmiş, kontrol bandının oluşmayıp sadece test 
bandının oluşması durumundaysa test değerlendirilmeye 
alınmamıştır.

İstatistiksel analiz
İstatiksel değerlendirmeler, Bülent Ecevit Üniversitesi, 

Fen Bilimleri Enstitüsü, Biyoloji Anabilim Dalında, verilerin 
değerlendirilmesinde ”SPSS” paket programı kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanılmıştır. lara ve mevsimlere göre pozitiflik oranlarının 
karşılaştırılmasında ki-kare trend testi kullanılmıştır. 
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 1. Ülkemizde farklı yıllarda ve yaş gruplarında yapılmış rotavirüs ve enterik adenovirüs ile ilgili çalışmalar

Yaş Grubu Çalışma ayı Hasta Sayısı RV % EAV % Yöntem Kaynak

0-5 18 ay 148 25.7 4.7 İ.K. Gül ve ark. (2005) (12)

0-6 6 ay 206 12.5 4.5 İ.K. Altındiş ve ark. (2008) (13)

0->50 12 ay 672 18.7 8.9 İ.K. Akan ve ark. (2009) (7)

0-18 13 ay 509 37.3 2.3 İ.K. Gürbüz ve ark. (2010) (14)

0->50 42 ay 2962 16.3 2.6 İ.K. Yousefi ve Gözalan (2010) (15)

0-10 11 ay 1358 23.7 1.5 İ.K. Bayraktar ve ark. (2010) (9)

0-14 11 ay 426 9.4 1.9 İ.K. Özer ve ark. (2011) (16)

0-6 24 ay 781 28.9 3.3 İ.K. Otağ ve ark. (2012) (17)

0->50 17 ay 1069 22.8 2.9 İ.K. Yazıcı ve ark. (2013) (11)

0->50 48 ay 2795 9.8 1.3 İ.K. Dağı ve Fındık (2014) (18)

0-14 12 ay 307 13.7 14.9 İ.K. Akıncı ve ark. (2007) (21)

Ortalama  1108 19.9 4.4  
İ.K.: İmmünokromatografi
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Bulgular

Toplam 3258 hastanın 638’inin gaitasında (%19,6) 
viral antijen saptanmıştır. Bu örneklerin 590’nında (%18,1) 
rotavirüs, 48’inde (%1,5) enterik adenovirüs pozitif olarak 
bulunmuştur. Viral antijen saptanan hastaların 347’sinin 
(%54,38) kız, 291’inin (%45,61) erkek cinsiyet olduğu 
görüldü, kız ve erkekler arasında viral antijen pozitifliği 
bakımından anlamlı fark yoktu (p=0,974). 

Rotavirüs antijen pozitifliği ve enterik adenovirüs anti-
jen pozitifliği için aylara göre n ve yüzde değerleri Tablo 
2’de verilmiştir. Aylara göre rotavirüs ve enterik adeno-
virüs antijen pozitifliği bakımından anlamlı fark yoktu 
(p=0,833, p=0,920) (Tablo 2, Şekil 1). 

Erkeklerde pozitiflik yüzdesi ilkbahar mevsiminde 
%21,16 (n=135), yaz mevsiminde %15,67 (n=100), son-

bahar mevsiminde %8,15 (n=52), kış mevsiminde %9,40 
(n=60) olup, mevsimler arasında pozitiflik oranları 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(X2=50,885 p<0,05). Kızlarda pozitiflik yüzdesi ilkbahar 
mevsiminde %16,77 (n=107), yaz mevsiminde %15,67 
(n=100), sonbahar mevsiminde %5,95 (n=38), kış mev-
siminde %7,21 (n=46) olup, mevsimler arasında pozitiflik 
oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(X2=52,589 p<0,05). Mevsimlere genel viral antijen poz-
itiflik yüzdesi ilkbahar mevsiminde %37,93 (n=242), yaz 
mevsiminde %31,35 (n=200), sonbahar mevsiminde 
%14,11 (n=90), kış mevsiminde %16,61 (n=106) olup, 
mevsimler arasında pozitiflik oranları bakımından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı (X2=101,509 p<0,05) 
(Şekil 2).

Rotavirüs antijen pozitifliği ve enterik adenovirüs anti-
jen pozitifliği için mevsimlere göre n ve yüzde değerleri 
Tablo 3’de verilmiştir. Mevsimlere göre rotavirüs ve enter-

Tablo 3. Rotavirüs ve enterik adenovirüs pozitifliğinin mevsimlere 
göre sayı (n) ve yüzde (%) değerleri

Mevsimler        Adenovirüs       Rotavirüs           Toplam
 n % n % n %

İlkbahar 5 0,78 237 37,15 242 37,93

Yaz 25 3,92 175 27,43 200 31,35

Sonbahar 11 1,72 79 12,38 90 14,11

Kış 7 1,10 99 15,52 106 16,61

Toplam 48 7,52 590 92,48 638 100,00

Tablo 2. Rotavirüs ve enterik adenovirüs pozitifliğinin aylara göre sayı (n) ve yüzde (%) değerleri.

Aylar        Ocak        Şubat         Mart          Nisan       Mayıs     Haziran   Temmuz   Ağustos      Eylül       Ekim       Kasım      Aralık

Sayı/Yüzde n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Rotavirüs 34 5,33 43 6,7 89 13,95 120 18,81 28 4,39 20 3,13 45 7,05 110 17,24 32 5,02 22 3,45 25 3,92 22 3,45

Adenovirüs 1 0,16 0 0 2 0,31 3 0,47 0 0,00 4 0,63 4 0,63 17 2,665 6 0,94 4 0,63 1 0,16 6 0,94

Total 35 5,49 43 6,7 91 14,26 123 19,28 28 4,39 24 3,76 49 7,68 127 19,91 38 5,96 26 4,08 26 4,08 28 4,39
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Şekil 1. Aylara göre enterik adenovirüs ve rotavirüs pozitifliği
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Şekil 2. Mevsimsel olarak rotavirüs pozitifliğin cinsiyetlere göre 
dağılımı
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ik adenovirüs antijen pozitifliği bakımından anlamlı fark 
yoktu (p=0,518, p=0,951) (Tablo 3, Şekil 3).

Yaş gruplarına göre viral antijen pozitiflik oranları 
değerlendirildiğinde hastaların 413’ünün (%64,7) 5 yaş ve 
altında olduğu, 157’sinin (%24,60) 6-10 yaş aralığında ve 
28’inin (%4,38) ise 11 yaş ve üstü olduğu belirlenmiştir. 
Çalışmamızda, yaş grupları arasında rotavirüs pozitifliği 
bakımından anlamlı fark yoktur (p=0,961). 

Tartışma

Virüsler çocukluk döneminde gastroenteritlerin büyük 
bölümünü oluşturmaktadır (9). Ülkemizin çeşitli bölgeler-
inde yapılan araştırmalarda gastroenteritlerde rotavirüs 
görülme oranı %10-30 arasında saptanmıştır (8). 

Bazı çalışmalara göre rotavirüsün kızlarda, adeno-
virüsün ise erkeklerde daha sık görüldüğü belirtilmiştir (3). 
Yapılan araştırmalara göre enterik adenovirüs her yaş 
grubunda gözlemlenirken, rotavirüs enfeksiyonlarına 
sıklıkla 0-5 yaş grubu çocuklarda rastlanmaktadır (10-19). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ortalama %19,9 
oranında rotavirüs ve %4,4 adenovirüs saptanmıştır 
(Tablo 1). Çalışmamızda saptanan rotavirus antijen 
pozitifliği %18,1 diğer çalışmalara benzerlik gösterdiği 
belirlenmiştir. Ayrıca enterik adenovirüs pozitifliği %1,5 
olarak belirlenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalara göre 
önemli oranda düşük bulunmuştur (Tablo 1). Buna iklimsel 
parametrelerin, özellikle nem miktarındaki değişimin 
neden olduğu düşünülmektedir.

İstanbul’da 2010 yılında değişik yaş gruplarında 
yapılan bir çalışmada enterik adenovirüs sıklığının %1,5 
oranında olduğu bildirilmiştir (9). Bizim yaptığımız 
çalışmada enterik adenovirüs pozitifliği yaz aylarında 
saptanırken elde edilen sonuçların diğer çalışma 
sonuçlarıyla uyumlu olduğu görülmüştür. 

Ilıman bölgelerde rotavirüs epidemilerinin özellikle 
soğuk aylarda arttığı görülmektedir, soğuk aylarda enfek-
siyon sıklığının artması solunum yolu ile yayılımı 

düşündürmektedir. Kalabalık ortam ve sanitasyon 
yetersizliği bulaşma riskini artırır. Kışın kapalı ve nemli 
alanlarda virüsün solunum yolu ile alımı kolaylaşır ve virus 
kolayca yayılır. Çocuk olguların çoğunda kusma ve 
ardından ishal gelişir (11-21). Bölge iklim yapısı 
bakımından ılıman olması ve yaz aylarında deniz yolu ile 
taşınan enfeksiyonlara bağlı olarak enterik hastalıkların 
arttığı düşünülmektedir. 
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Şekil 3. Mevsimsel olarak enterik adenovirüs ve rotavirüs sayıları
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