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Amag: Enfektif akut gastroenteritler, genel olarak bes yas alti ¢ocuklarda gériilen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu ¢alismada 2018-2023 yillari arasinda rotaviriis (RoV) ve adenoviriis (AdV) antijenlerinin
saptanmasi amaciyla laboratuvarimiza gelen numunelere ait sonuglari retrospektif olarak inceleyerek; alinan
pandemi 6nlemlerinin ve hastalarin ikamet bélgelerinin rotaviriis ve adenoviriis gérilme sikligina etkisini
irdelemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 yillari arasinda gelen 0-18 yas araligindaki 3009 ¢ocuk hastaya ait toplam 3318
numune sonucu ¢alismaya dahil edildi. Yas gruplarina gére hastalar bes gruba (0-12 ay, 13-24 ay, 2-4 yas, 5-15
yas, 16 yas ve lizeri) ayrilmistir. Hastalar ikamet ettikleri illere gére Ankara ve diger iller olarak, Ankara’da ikamet
eden hastalar ise ilgelere gére merkez ilgeler ayri ayri, perifer ilgeler tek olacak sekilde gruplara ayrilmistir.
Pandemi énlemlerinin RoV gériilme sikligi lzerine etkisini gézlemleyebilmek amaciyla 1 Ocak 2018-10 Mart
2020 arasi Pandemi Oncesi (POD), 11 Mart 2020-31 Mayis 2021 arasi Pandemi (PD), 1 Haziran 2021-31 Aralik
2023 arasi ise Geg Pandemi (GPD) dénemi olarak gruplandiriimistir.

Bulgular: RoV antijen pozitifliginin en sik 13-24 ay %24.23 (n=714) ve 2-4 yasta %24.85 (n=821) gérildigii
ve kiz (%23.09; n=1360) poplilasyonda erkek (%18.08; n=1958) poplilasyona oranla daha sik gériildiigi tespit
edilmistir. Ayrica pandemi énlemlerinin RoV vakalarinda da diisiise (POD: %20.89, n=876; PD: %11.04, n=299)
neden oldugu, RoV’un daha ¢ok kis ve bahar aylarinda etken oldugu gézlemlenmistir. RoV pozitifligi en ¢ok 2022
yilinda (%25.98) tespit edilmistir.

Sonug: RoV ¢ocuk ¢aginda en sik gastroenterit etkeniyken, gériilme sikligini etkileyen birgok faktér vardir. Bu
vakalara hizli ve dogru tani koyabilmek hem gereksiz ilag kullaniminin éniine gegcecek, hem de hastalara dogru
tedavinin verilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Rotaviriis, Adenoviriis, Gastroenterit, COVID-19
ABSTRACT

Objective: Infective acute gastroenteritis is generally seen in children under five years of age and is an important
cause of morbidity and mortality. In this study, we retrospectively examined the results of the samples that were
referred to our laboratory for the detection of rotavirus (RoV) and adenovirus (AdV) antigens between 2018 and
2023. We aimed to examine the effect of the pandemic measures taken and the patients’ residence areas on the
incidence of rotavirus and adenovirus infections.

Methods: A total of 3318 sample results from 3009 pediatric patients aged between 0-18 years, and admitted
within January 2018 and December 2023, were included in the study. In terms of age, patients were divided
into five groups. They were also divided into groups according to the provinces of residence, as Ankara or
other provinces, and further as Ankara centrum and other counties. In order to observe the effect of pandemic
measures on RoV incidence, the period between 1 January 2018 and 10 March 2020 was grouped as Pre-
Pandemic (PPP), 11 March 2020 and 31 May 2021 as Pandemic (PP), and 1 June 2021 and 31 December 2023
as Late Pandemic (LPP).

Results: RoV antigen positivity was most frequent in 13-24 months, 24.23% (n=714) and 2-4 years, 24.85%
(n=821) and was more common among the girls (23.09%,; n=1360) than boys (18.08%; n=1958). It was also
observed that pandemic measures caused a decrease in RoV cases (PPP: %20.89, n=876; PP: %11.04, n=299).
RoV positivity was mostly detected in 2022 (25.98%).

Conclusion: While RoV is the most common cause of gastroenteritis in children,there are many factors that
affect its incidence. However, being able to diagnose these cases quickly and accurately will both prevent
unnecessary drug use and ensure that patients are given the correct treatment.
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GIRIS

Virisler gastrointestinal sistem (GIS) mukozasinda
cesitli virtlan faktorleriyle hasar olusturarak bulanti,
kusma gibi semptomlarla seyreden, sproadik veya
epidemik gastroenteritlere neden olabilirler®,
Enfektif akut gastroenteritler (AGE), genel olarak bes
yas alti ¢ocuklarda goriilen ve 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidirler?. Her yil tim dinyada
0-5 yas arasl cocuklarda 1.5 milyar AGE vakasina
rastlandigi ve bunlarin yaklasik iki milyonunda
mortal seyrettigi tahmin edilmektedir®. Enfeksiy6z
AGE vakalarn %70-80 oraninda viral kaynakhdir®,
Ayrica Ulkelerin gelismiglik duzeylerine gore AGE’ye
neden olan etken sikligi degisebilmektedir. Viral
etkenler, gelismis ve gelismekte olan llkelerde AGE
tablolarindan sorumlu birinci etkenken, az gelismis
Ulkelerde ise bakteriler daha sik gorilmektedir. Son
yillarda Turkiye’de yapilan galismalar incelendiginde
AGE’ye neden olan enfeksiy6z etkenler arasinda viral
ajanlar %30-70 oraninda gorilmektedir®.

Virlis kaynakli AGE vakalarinin yaklasik %70’inde
etken rotaviris (RoV)'dur. Gelismis ve gelismekte
olan (lkelerde 0-5 yas arasi enfektif ishalin en sik
sebebi RoV’dur ve ishal sonucunda ortaya c¢ikan
dehidratasyon tablosu 6nemli bir hastaneye yatis
nedenidir®. RoV’un daha c¢ok fekal oral vyolla
bulastigi bilinmekteyken kis aylarinda goérilme
sikhginin artmasi aerosol bulasi da akla getirmis ve
yapilan hayvan deneylerinde bunun mimkin oldugu
gosterilmistir®). Cift iplikli, segmentli RNA iceren RoV
Reoviridae ailesi icinde yer almakla birlikte genetik
materyali U¢ kath bir kapsitle gevirilidir. RoV, kapsit
icinde yer alan proteinlerin antijenik yapilarina goére
yedi gruba (A-G) ayrilmistir ve bunlardan en sik AGE
yapani A grubu olarak tespit edilmistir”.

RoV’dan baska sik AGE tablosuna neden olan virusler
noroviris (NoV), adenoviris (AdV), calicivirls
ve astrovirisler (AsV) olarak siralanabilir®. RoV
cogunlukla 0-5 yas arasi gorilirken NoV’lar tim yas
gruplarinda yaygin olarak gorulebilirler®. AGE’ye
neden olan diger bir etken ise enterik AdV olup
bunlarin diinyadaki tiim AGE olgularinin %2-9’unda
etken olduklar gosterilmistir®®, Zarfsiz olan AdV
cift iplikli bir DNA virlisii olup, ikozahedral simetriye

sahiptir. Cesitli subgruplar iceren AdV’de subgrup F
serotip 40-41 iki yas alti cocuklarda RoV’dan sonra en
stk AGE etkenidir. Ayrica AdV subgrup A'da tip 12,18
ve 31’in de AGE’ye neden oldugu gosterilmistir. RoV’a
gore daha hafif ama uzun seyreden bir gastroenterit
tablosuna neden olup, RoV’un aksine mevsimsel
paterni yoktur®,

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’nin tiim diinyaya
hizla yayilmasi sonucunda 11 Mart 2020’de Diinya
Saghk Orgiti (DSO) tarafindan pandemi ilan
edildi™V, Turkiye’de 9 Mart 2020’'de ilk COVID-19
vakasinin gérilmesinden itibaren vaka sayilar
artarak, maske takma zorunlulugu, toplu alanlara
girisleri kisitlama, sokaga ¢ikma ve seyahat yasagi
gibi hastaligin yayiimini 6nlemeye yonelik bircok
tedbir alinmistir®™. Alinan bu 6énlemler ve yasam
tarzi degisiklikleri COVID-19’un yani sira diger bulasici
hastaliklarin sikhigini da etkilemistir®®. Bu etkinin
arastirildigi, ozellikle solunum yolu enfeksiyonlarina
yonelik, Pandemi Oncesi (POD), Pandemi (PD) ve
Ge¢ Pandemi Donemi (GPD) kiyaslandigi bircok
calisma varken gastrointestinal enfekiyonlarda alinan
bu o6nlemlerin etkisinin arastirildigi sinirli sayida
arastirma vardir®3,

AGE tablolarinda klinik tablo patojene yonelik
pek bir bulgu vermedigi igin, tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda, etkenlerin tespitine yonelik
testlerin yapilmasi klinisyenlere tedavi segenekleri
acisindan bilgi verirken, bu testlerin sonucunda
elde edilen verilerin incelenmesi, salginlarin oniine
gecmek icin alinabilecek onlemler hakkinda fikir
verebilir RoV ve AdV varhigini goéstermek igin
akut donemde taze diski 6rneginden Enzyme-
Linked ImmunoSorbent  Assay  (ELISA) ve
imminokromotografik testler siklikla kullanilir. ELISA
ve imminokromotografik testlerinin 6zgillik ve
duyarhhklarinin polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
testleriyle kiyaslandiginda ELISA igin sirasiyla %100
ve %88, imminokromotografik testler igin ise %100
ve %90 oldugu gosterilmistir®®. Multipleks PZR
prensibiyle calisan GiS panelleri ayni anda viral,
bakteriyel, fungal ve paraziter bircok etken varligini
ayni anda hizli bir sekilde degerlendirseler bile
maliyetinin diger testlere nazaran yiksek olmasindan
kaynakli lkemizde yaygin kullanima gecememistir.
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RoV ve AdV igin, Ulkemizde rutin olarak en cok
immunokromotografik bazl testler kullaniimaktadir.

Bu calismada 2018-2023 yillari arasinda RoV ve AdV
antijenlerinin saptanmasi amaciyla laboratuvarimiza
gelen numunelere ait sonuglari retrospektif olarak
inceleyerek ortaya ¢ikan bulgular degerlendirmeyi
ayrica alinan pandemi 6nlemlerinin ve hastalarin
ikamet bélgelerinin  GIS patojenlerin  goriilme
sikhgina etkisini irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(05.12.2023 tarih ve 2023/370 sayi) onaylanmistir.

Saghk Bilimleri  Universitesi Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi  Mikrobiyoloji
Laboratuvarina Ocak 2018-Aralik 2023 yillar
arasinda gelen 0-18 yas araligindaki 3009 cocuk
hastaya ait toplam 3318 numune sonucu ¢alismaya
dahil edildi. Ayni hastaya ait ardisik olarak gelip, ayni
sonucu veren numunelerinden sadece ilk numune
sonucu degerlendirmeye alindi. Ayni hastaya ait
ardistk numune sonucu farkli olan Orneklerin
hepsi calismaya dahil edildi. Diski incelenmesinde
makroskopik olarak sulu ve mikroskobik olarak ise
|6kosit ve paraziter etken goriilmeyen numunelere
kalitatif immuinokromotagrafik yontem prensibine
dayali kart testler ({retici firmalarin onerileri
dogrultusunda cahsildi. Laboratuvarimizda 2018
Ocak—Aralik 2022 arasinda kullanilan One Step
Rotavirus Test (ABON Biopharm, Cin) sadece RoV
antijen varligina bakilmistir. Bu testin ise duyarlilik ve
0zgUlllGgu %85.9 ve %97.7'di. Ocak 2023—Arahk 2023
araliginda kullanilan Rota - Adenovirus Kombo Kaset
Test (MICROCULT, Biotech, Cin) hem RoV hem AdV
antijen varligini birlikte degerlendirebilmekteydi. Bu
testin ise duyarllik ve 6zgllliglu %97.3 ve %97.1di.
Her iki test icin de gelen numune 50 mg ekstraksiyon
tamponu ile kuvvetlice karistirildiktan sonra olusan
karisim, 6rnek kuyucuguna 50 pL konulmustur. 10
dakika inkUbasyon siresi tamamlandiktan sonra
kontrol gizgisi (C) ile birlikte testin T bolgesinde renkli
cizgi olusmasi pozitif, test cizgisi bolgesinde renkli
cizgi olusmamasi negatif olarak degerlendirilmistir.
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Test sonuglari ve hastalara ait diger sosyodemografik
veriler hastane laboratuvar bilgi yonetim sistemi
(LBYS) Gzerinden incelendi.

Hastalara ait yas, cinsiyet, sonug tarihi, ikamet edilen
il, ilce bilgileri Microsoft Office Excel® programina
LBYS Uzerinden aktarilarak incelenmistir. Yas
gruplarina gore hastalar bes gruba (0-12 ay, 13-24 ay,
2-4 yas, 5-15 yas, 16 yas ve Uzeri) ayrilmistir. Hastalar
ikamet ettikleri illere goére Ankara ve diger iller
olarak, Ankara’da ikamet eden hastalar ise ilgelere
gore merkez ilgeler ayri ayri, perifer ilceler tek
olacak sekilde gruplara ayrilmistir. Yillar icerisindeki
prevalans incelenmesinin yani sira pandemi
onlemlerinin RoV gorilme sikligi Gzerine etkisini
gbzlemleyebilmek amaciyla; 1 Ocak 2018-10 Mart
2020 arasi Pandemi Oncesi Dénem (POD), 11 Mart
2020-31 Mayis 2021 arasi Pandemi Donemi (PD), 1
Haziran 2021-31 Aralik 2023 arasi ise Ge¢ Pandemi
Dénemi (GPD) olarak gruplandiriimistir. Ayrica 2023
yili icerisinde birlikte degerlendirilen RoV ve AdV
varliginin beraber gorilme sikhgini arastirabilmek
icin bu yila ait sonuglar RoV pozitif ve AdV negatif,
RoV negatif ve AdV pozitif, RoV pozitif ve Adv pozitif
olmak lizere Gg gruba ayrilmistir.

Tanimlayici istatistikler sayi (n) ve ylzde (%) seklinde
verilmistir. Verilerin istatiksel analizi SPSS (Ver.21,
IBM) yazihm programinda %95 giiven araliginda
ve istatistik anlamlilik siniri p<0.05 kabul edilmek
suretiyle Ki-Kare testi kullanilarak yapiimistir. Post hoc
analizlerde anlamhlik dizeyi Benferroni dizeltmesi
yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ocak 2018-Arahk 2023 tarihleri arasinda AGE
semptomlariyla hastanemiz pediatri kliniklerine
basvuran 0-18 yas araligindaki 3009 cocuk hastaya
ait 3318 numune sonucu g¢alismaya dahil edilmistir.
Orneklerin %100 (n=3318)’liinde AdV antijen varligi
arastiriimisken, RoV antijen, RoV ve AdV antijen varhgi
orneklerin  %22.13 (n=3318)’Ginde arastirilmistir.
Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda gelen
2584 (%77.87) numunede sadece RoV antijen varligi
arastirilirken Ocak 2023—-Aralik 2023 tarihleriarasinda
684 hastaya ait 734 (%22.13) numuneye ise RoV ve
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AdV antijen varliginin her ikisine birlikte bakilmistir.
Toplam hasta grubunun 1884 (%62.61)’i erkek, 1125
(%37.39)’i kizdi. Bu hastalarin yas ortalamasi 3+3.93
olarak hesaplandi. RoV ve AdV antijen varliginin
birlikte bakildigi 2023 yilindaki hasta grubunda ise
408 (%59.64) erkek, 276 (%40.36) kiz bulunmaktaydi.
Bu hastalarin ise yas ortalamalar 3.89+4.54’du. Kiz
hasta grubunda gelen numunelerde gorilen RoV
pozitifligi (%23.09; n=1360), erkek hasta grubuyla
(%18.08; n=1958) kiyaslandiginda kiz hasta grubunda
anlamli olarak RoV pozitifliginin daha fazla goraldugi
tespit edilmistir (p<0.001). AdV pozitifliginin cinsiyete
gore gorilme sikhginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goralmemistir (p>0.05). Bu iki durum Tablo
1'de Ozetlenmistir.

Ayrica 2023 yilindaki RoV ve AdV antijen sonuglarina
ait veriler incelendiginde, RoV ve AdV birlikte
degerlendirildiklerinde, en sik karsilasilan durum
%12.84 (n=734)'le RoV antijenin tek basina

Tablo 1. RoV ve AdV gériilme sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Erkek % (n=1958) Kiz % (n=1360) p
RoV + 18.08 23.09
<0.001
RoV - 81.92 76.91
Erkek % (n=414) Kiz % (n=270) p
AdV + 4.35 5.19
>0.05
AdV- 95.65 94.81

Tablo 2. RoV pozitiflik oraninin hasta yas grubuna goére dagilimi

pozitifligiyken, AdV antijenin tek basina pozitifligi
%0.54 (n=734) RoV ve AdV antijeninin birlikte
pozitiflik durumu %3.68 (n=734) olarak tespit
edilmistir (p<0.05). RoV ve AdV antijenlerinin birlikte
pozitif olma durumlarinin kizlarda %4.75 (n=295) ile
daha fazla oldugu gosterilmistir. Erkeklerde ise bu
oran %2.97 (n=437) saptanmistir.

AdV pozitiflik oranin hasta yas gruplari arasinda
kiyaslanmasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
izlenmemistir (p>0.05). Ancak RoV pozitiflik oranin
hasta yas gruplari arasinda anlamli bir farkli oldugu
gbruldugi, 13-24 ay (%24.23; n=714) yas grubu ile
2-4 yas (%24.85; n=821)) grubunda bulunan bebek
ve cocuklarda rotavirlis pozitiflik oraninin benzer
oldugu bu iki yas gurubunun pozitiflik oraninin
diger yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.001). 0-12 ay bebeklerin pozitif
oraninin (%18.44, n=1041) 5-15 yas c¢ocuklarin
pozitiflik orani (%14.26, n=666) ile benzer oldugu 15
yastan blylk cocuklarin pozitiflik oraninin (%5.26,
n=76) ise diger yas gruplarindan anlamli olarak distik
bulundugu saptanmistir (p<0.001).

AdV pozitiflik oranlarinda ise vyas gruplarina
gore istatiksel olarak anlamli bir farklihk tespit
edilememistir (p>0.05). Bu iki durum Tablo 2'de

Ozetlenmistir.

Yas RoV+ (%) RoV- (%) p AdV + (%) AdV - (%) p
0-12 ay (n=1041) 18.44 81.56 5.10 94.90
13 -24 ay (n=714) 24.23 75.77 3.92 96.08
2-4 yas (n=821) 24.85 75.15 p<0.001 4.35 95.65 p>0.05
5-15 yas (n=666) 14.26 85.74 3.98 96.02
15 yas< (n=76) 5.26 94.74 4.00 96.00
Tablo 3. RoV antijen pozitifliginin yillar icerisindeki degisimi
yil

2018 % 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 % p

(n=126) (n=627) (n=310) (n=499) (n=970) (n=786)
RoV+ 12.70 21.05 16.13 13.83 25.98 17.94

<0.001

RoV- 87.30 78.95 83.87 86.17 74.02 82.06
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2018-2023 yillariarasinda RoV antijen pozitifliginin en
¢ok 2022 yili (%25.98, n=3318) igerisinde goruldigu
tespit edilmis olup, bu oran diger yillarla kiyaslandigi
istatiksel olarak anlamh oldugu gorilmustir
(p<0.001). Bu durum Tablo 3’te 6zetlenmistir.

COVID-19 6nlemlerinin RoV gorilme sikligina etkisini
degerlendirebilmek adina yaptigimiz POD, PD ve
GPD’deki RoV antijen pozitifliginin kiyaslanmasinda
ise en duslk oran kisitlamalarin oldugu PD (%11.04,
n=3318)'de gorulmustir (p<0.001). Bu durum Sekil
1’de 6zetlenmistir.

Gelen numuneler %90.35’i Ankara’da ikamet eden
hastalara ait iken %9.65’i diger illerde ikamet eden
hastalara aitti. Ankara’da ilgelere gore dagihimlar
incelenirken RoV antijen pozitiflik orani en yiksek

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2025;55(2):130-138

%26.56 (n=64)'yla Pursaklar’ken onu %25.35
(n=217)’le Altindag izlemis olup bu iki ilcede diger
ilcelere gore yiksek oranda RoV antijen pozitifligi
gorulmesi istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.0.05). AdV antijen pozitifliginin ise ilgelere gore
dagihmi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bu dagilim oranlari Tablo 4’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

AGE cocukluk ¢agi morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda ilk siralarda gelmektedir. AGE’nin en sik
nedeni viral etkenlerdir. Bunlar da sirasiyla RoV, NoV,
AdV ve AsV olarak siralanabilir®. Etken patojenin hizh
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi hastaya verilecek
tedavi ve hastaligin seyri agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ayrica viral etkenin tanimlanmasi AGE’nin

60,00% 11 Mart 2020 31 M yiIs 2021
POD(%20.89) PD(%11.04) GPD(%21.09)
0,
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Sekil 1. Dénemler arasi RoV pozitiflik oranindaki degisim (p<0.001). POD (Pandemi Oncesi Dénem), PD (Pandemi Dénem), GPD (Geg

Pandemi Dénemi)

Tablo 4. RoV ve AdV antijen pozitifliginin Ankara ilgelerine gére dagilimi

ilge RoV +(%) RoV - (%) P ilge AdV + (%) AdV - (%) p
Kegiéren (n=1791) 19.77 80.23 Kegioren (n=362) 4.97 95.03

Altindag (n=217) 25.35 74.65 Altindag (n=66) 3.03 96.97

Mamak (n=146) 21.92 78.08 Mamak (n=33) 6.06 93.94

Yenimahalle (n=467) 21.84 78.16 Yenimahalle (n=83) 3.61 96.39

Pursaklar (n=64) 26.56 73.44 <0.05 Pursaklar (n=23) 0.00 100.00 >0.05
Cankaya (n=80) 15.00 85.00 Cankaya (n=20) 0.00 100.00

Sincan (n=51) 21.57 78.43 Sincan (n=15) 0.00 100.00

Etimesgut (n=59) 16.95 83.05 Etimesgut (n=13) 7.69 92.31

Diger ilgeler (n=123) 21.14 78.86 Diger ilgeler (n=26) 7.69 92.31
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cogunlukla viral kaynakli olmasindan 6tiiri gereksiz
antibiyotik  kullaniminin  da 6nline gecilmesini
saglayacaktir®™),

Virislarin neden oldugu AGE tablolarinda 6zellikle
bes yas alti cocuklarda RoV en sik etken olarak
karsimiza ¢cikmaktayken, dehidratasyon sonucu yatis
gerektiren olgularin da %40’indan sorumludur®),
Dinya’'nin  farkli Glkelerinde vyapilan calismalara
bakildiginda RoV gorilme oraninin %9.7 ile %35.9
arasinda degistigi goérulmektedir®*®.  Tirkiye'de
farkli zamanlarda yapilan calismalarda RoV goriilme
oraninin %5-32 arasinda oldugu gosterilmistirt**29,
Bizim calismamizda bu calismalarla uyumlu olarak
2018-2023 yillari arasinda %20.13 (n=3318) oraninda
RoV pozitifligi saptanmistir.

Ulkemizde, immunokromotografik metodlarlayapilan
cesitli calismalarda enterik AdV goérilme oraninin
%1-%14 arasinda degistigi gorilmustir®?Y, Gelismis
Ulkelerde bu oran %1-8 arasinda degismekteyken
gelismekte Ulkelerde%2—-32 arasindadir®. Bizim
calismamizda ise AdV antijen pozitiflik orani %4.67
(n=684) olarak bulunmustur.

Yapilan bazi ¢alismalarda enterit olgularinda
koenfeksiyon seklinde virls-bakteri veya viris-
virus birlikteliginin gorilebilecegi gosterilmistir3),
Fransa’da yapilan bir calismada koenfeksiyon oranlari
RoV-NoV %50, RoV-AdV %16 olarak saptamiglardir?®,
ispanya’da yapilan baska bir calismada ise en yaygin
viral koenfeksiyon orani %33.3 ile RoV-AsV olarak
bulunurken onu %25.6’yla RoV-AdV birlikteligi
izlemistir®), Turkiye’de yapilan c¢alismalarda ise
RoV-AdV koenfeksiyonlarinin = %0.4-2 araliginda
goruldtgu gosterilmistir®?%), Bizim c¢alismamizda ise
bu oran %3.68 (n=732) olarak tespit edilmis olup bu
durumun oransal olarak kizlarda daha fazla oldugu
gorialmustar.

Yabanci lkelerde ve tilkemizde yapilan ¢alismalarda
RoV ve AdV goérilme oranlari agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir®2627),
Bizim c¢alismamizda ise AdV gordlme sikligi
icin cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamisken, RoV gorilme sikhigi igin kiz
(%23.09) popiilasyon igerisinde, erkek (%18.08)

popiplasyona oranla daha sik gorildigu tespit
edilmis olup, bu durum istatiksel olarak da anlamh
bulunmustur (p<0.001).

Asilanma diginda gocuklarin RoV’a karsi duyarhliklarini
degistiren baska bir etken yoktur. Gelismekte olan
ve gelismis Ulkelerdeki ¢cocuklar RoV’a ayni sekilde
duyarhdirlar. Sadece gelismis tlkelerde ilk enfeksiyon
gorilme yasi 6-24 ay iken, gelismekte olan tlkelerde
ise daha cok ilk enfeksiyon yenidogan déneminde
gorulur®®, Avrupa’da yapilan bir calismada RoV
kaynakli enterit vakalarinin daha ¢cok 6-11 ay arasinda,
Japonya’da yapilan baska bir calismada ise yasamin
ilk Gg yil igerisinde sik gorildugl gosterilmistir2829),
Ulkemizde vyapilan calismalarda ise RoV kaynakli
enterit vakalarinin en sik 0-2 yas arasi gorulduga
gosterilmistir®¥. Bizim ¢alismamizda ise Glkemizde
yapilan diger calismalarin aksine 2-4 yas (%24.85)
arasi RoV vakalarinin en sik goraldigiu tespit
edilmistir. Bu durumun pandeminin de etkisiyle son
yillarda artan asilanma bilincine bagh olarak 0-2 yas
cocuklarin RoV asilanma oranlarindaki yiikseklikten
kaynakl oldugunu diisinmekteyiz.

Gastroenterit etkeni olan AdV’ler tiim yas gruplarini
tutabilirken, yapilan c¢alismalarda en sik 0-2 yas
araliginda vakalarin yogunlastigi gosterilmistir®,
Bizim calismamizda da benzer sekilde vakalarinin
0-2 yas (%5.1) araliginda daha sik gorildGga tespit
edilmistir.

RoV kaynakli enteritler, global olarak en sik bahar
ve kis aylarinda izlenirken, AdV enteritleri tim
mevsimlerde gorilebilir®33),  Turkiye'de vyapilan
calismalarda da RoV vakalarinin bahar ve kis aylarinda
stk goruldugi gosterilmistir®. Bizim calismamizda
da PD haricinde bahar ve kis aylarinda vakalarin
yogunlastigi gorilmektedir (Sekil 1).

Literatlirde COVID-19 Pandemisi’nin gastrointestinal
enfeksiyona neden olan patojenlerin goérilme
sikhgina etkisinin arastirildigl az sayida calisma
vardir. Kore’de yapilan bir calismada maske takma,
el yikamanin tesvik edilmesi, kalabalik ortamlardan
uzak durma gibi COVID-19 Pandemisi’nde alinan
onlemlerin gastrointestinal patojenler lzerine etkisi
arastirilmis olup, RoV, AdV, NoV gibi viral ajanlarda
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Mart 2020’den itibaren 6nemli 6l¢clide azalma oldugu
gosterilmistir®. Pandemi ve alinan énlemlerin RoV
Uzerine etkisinin arastinldig Ulkemizde yapilan
bir calisma da ayni sekilde pandemi baslangiciyla
beraber vakalarin hizla diistugu gosterilmistir®®, Bu
calismada POD (%10.4) ve GPD (%5) kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamh bir dists gozlemlendigi
raporlanmisken, bizim c¢alismamizda ise GPD
(%21.09)'de goriilen RoV vakalarinin POD (%20.89)
doneme oranla az da olsa arttigi gortlmustir®®),
Bu farkhhginin ¢alismalarin degisik bolgelerde
yapildigindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Ayrica
GPD’in hemen baslangicindaki keskin duslistin nedeni
olarak da RoV’un mevsimsel seyri gosterilebilir.

Laboratuvarimiza basvuran hastalarin = %90.35’i
Ankara’da ikamet ederken %9.65'i diger illerde
ikamet etmektedir. Ankara’da ikamet eden hastalar
ilcelere gore farkli gruplara ayrilip gelen numuneler
incelendiginde AdV antijen pozitifligi icin istatiksel
olarak anlamli bir fark gérilmemistir (p>0.05). Ancak
RoV antijen pozitifligi en sik gorilen ilgeler Pursaklar
(%26.56) ve Altindag (%25.35) olarak tespit edilmis
olup bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Pursaklar’daki bu yiksekligin nedenini,
2022 vyilinda yayimlanan ilcelerin sosyoekonomik
olarak gelismislik diizeylerini gbsteren rapora gore
Ankara’nin merkez ilgelerinin hepsi birinci kademe
gelismis seviyesindeyken, Pursaklar’in merkez ilce
olmasina ragmen ikinci gelismislik seviyesinde
yer almasi olarak disinmekteyiz®”. Altindag’daki
yuksekligin  nedeninin ise Ankara’da en fazla
miilteci gocu alan ilce olmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Galismamizin birtakim kisithhklari vardi. NoV antijen
varligina yonelik laboratuvarimizda herhangi bir test
calisiilmamasi bunlardan biriydi. Diger bir husus ise
hastalarin hospitalizasyon, tedavi ve 6lim oranlarina
ait elimizde veri bulunmamasiydi.

Sonug olarak 6zellikle RoV olmak lzere RoV ve AdV
etkenleriozellikle cocuklukcagininilkbesyilindaolmak
lzere enfeksiyoz AGE etkenlerinde ilk siralarinda yer
almaktadirlar. ikiajan beraber gériilebildigi gibisiklikla
izole RoV enfeksiyonuyla kendini gostermektedir.
Ulkelerin gelismislik diizeyleri hem asi kullanimi hem

136

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2025;55(2):130-138

de alt yapi, sosyoekonomik durum gibi insanlarin
yasam kosullarini yakindan ilgilendiren faktérlere
etki ederek bu viral ajanlarin goriilme sikliginda
degisikliklere yol agar. Ulkemizin de gelismekte olan
Ulkeler arasinda oldugu dusindldiginde, ozellikle
bu etkenlerin tanisinda kullanilacak hizli ve dogru
sonug veren testlerin yayginlastirilmasi, alt yapi gibi
yasam kosullarinin iyilestirilmesi enfektif viral AGE
vakalarina baglh morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasinda biyik 6nem tasimaktadir.
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