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Pediatrik Gastroenteritlerde Rotavirus
ve Adenovirus Sikhgi: Retrospektif Bir
Degerlendirme

Frequency of Rotavirus and Adenovirus in Pediatric Gastroenteritis:
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OZET

Amag: Bes yas alt1 gocuklarda bildirilen gastroenterit olgularinin ¢ogundan viral etkenler sorumlu tutulmaktadir. Ro-
tavirus ve adenovirus ise en sik kargilagilan viral patojenler arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada, akut gastroenterit
6n tanustyla bagvuran ¢ocuk hastalarda rotavirus ve adenovirus antijen pozitifligi sikliginin belirlenmesi ve yas, cinsiyet
ile mevsimlere gore dagiliminin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Hastanemize Ocak 2013 — Aralik 2024 tarihleri arasinda bagvuran, akut gastroenterit 6n tanisi alan, rota-
virus ve adenovirus antijen testi istenen 0-18 yas araligindaki hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen taze gaita 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerini ayn1 anda sapta-
yabilen immiinokromatografik test [TEST-IT® Rota-Adeno (Tiirklab, Izmir, Tiirkiye)] kullanildi. Veriler yas gruplari,
cinsiyet ve mevsimlere gore analiz edildi.

Bulgular: Toplam 1725 hasta 6rneginin 312’sinde (%18.1) viral antijen pozitifligi saptandi. Olgularin 222’sinde (%12.9)
yalnizca rotavirus, 61’inde (%3.5) yalnizca adenovirus, 29’unda (%1.7) ise her iki virus birlikte pozitif idi. Rotavirus
pozitifligi saptanan toplam 251 hastanin 128’1 (%51) erkek, 123’1 (%49) kizd1. Adenovirus pozitifligi saptanan 90 has-
tanin ise 53’ (%58.9) erkek, 37’si (%41.1) kizd1. Antijen pozitifligi en sik 3-5 yas grubunda goriildii. Rotavirus pozi-
tifliginin ilkbahar mevsiminde istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 (p<0.001), adenovirus pozitifligi agisindan
ise mevsimler arasinda anlamli bir fark bulunmadig saptandi (p=0.782).

Sonug: Pediatrik yas grubunda goriilen akut gastroenteritlerin etiyolojisinde rotavirus ve adenovirus 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu etkenlerin dogru sekilde tanimlanmas: gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina katk: saglaya-
bilir. Ayrica rotavirus agist kullaniminin artmasinin ciddi klinik tablolarin ve hastaneye yatislarin azalmasina katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, adenovirus, akut gastroenterit, pediatrik yas grubu, antijen pozitifligi

ABSTRACT

Objective: Viral agents cause the majority of gastroenteritis cases in children under five. Rotavirus and adenovirus are
the most common. This study determined the frequency of rotavirus and adenovirus antigen positivity in pediatric
patients with acute gastroenteritis. It also examined distribution by age, sex, and season.

Methods: Data from patients aged 0-18 years admitted to the hospital between January 2013 and December 2024 with
a preliminary diagnosis of acute gastroenteritis and tested for rotavirus and adenovirus antigens were retrospectively
analyzed. Fresh stool samples submitted to the medical microbiology laboratory were examined using an immuno-
chromatographic test capable of simultaneously detecting rotavirus and adenovirus antigens (TEST-IT® Rota-Adeno
[Tiirklab, Izmir, Tiirkiye]). Data were analyzed according to age group, sex, and season.

Results: Viral antigens were detected in 312 (18.1%) of the 1,725 samples analyzed. Of these, 222 (12.9%) were positive
only for rotavirus, 61 (3.5%) only for adenovirus, and 29 (1.7%) for both viruses. Among the 251 patients with rotavirus
positivity, 128 (51%) were male and 123 (49%) were female. Of the 90 patients with adenovirus positivity, 53 (58.9%)
were male, and 37 (41.1%) were female. Antigen positivity was most frequently observed in the 3-5-year age group.
Rotavirus positivity increased significantly during the spring months, defined as March through May (p<0.001), while
no significant seasonal difference was observed for adenovirus positivity throughout the year (p=0.782).
Conclusion: Rotavirus and adenovirus are significant contributors to the etiology of acute gastroenteritis in the pedi-
atric population. Accurate identification of these viral agents may help reduce unnecessary antibiotic use. Increased
rotavirus vaccination coverage may decrease the incidence of severe clinical presentations and hospitalizations.
Keywords: Rotavirus, adenovirus, acute gastroenteritis, pediatric, antigen positivity
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Akut infeksiyoz gastroenterit, diinya genelinde 6zellikle bes yas alt1 gocuk-
lar arasinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Her yil yaklagik
yarmm milyon ¢ocuk, bu hastalik nedeniyle yasamin yitirmektedir (1).
Gastroenterite neden olan etkenler arasinda bakteriler, viruslar ve para-
zitler yer almakta olup sorumlu mikroorganizmanin tiirii, mevsim, yas
grubu ve cografi bolgeye gore farklilik gosterebilmektedir (2,3).

Bes yas alt1 ¢ocuklarda bildirilen gastroenterit olgularinin yaklasik
%93’tinden viral etkenlerin sorumlu oldugu, rotavirus ve adenovirusun
en sik kargilagilan viral patojenler arasinda yer aldig: bildirilmektedir
(4,5). Bununla birlikte, rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarinin yalnizca
bes yas alt1 gocuklarla sinirli kalmadigy; bes yas tizerindeki ¢ocuklarda
ve bazi durumlarda eriskinlerde de klinik olarak anlamli bir siklikta
goriildiigli ve halen 6nemli bir morbidite nedeni olmaya devam ettigi
bildirilmektedir (6-9).

Rotavirus, Reoviridae ailesine ait, ¢ift sarmalli RNA igeren, zarfsiz ve
ikozahedral simetrili bir virustur (10). Tiim diinyada her yil yaklagik
258 milyon ishal olgusu ve 129 000-200 000 arasinda dliim rotavirus
infeksiyonuna bagh olarak bildirilmistir (11). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde olgu yiikii ¢ok daha fazladir. Bu nedenle rotavirus infeksiyonu,
yalnizca kisisel saglik degil, ayn1 zamanda toplum saglig1 agisindan da
6nemli bir sorundur (10).

Rotavirus asilarinin 2006 yilindan itibaren rutin bagisiklama programla-
rina dahil edilmesiyle, birgok iilkede hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda
%25 ila %55 arasinda azalma saglandig bildirilmigtir (1,10,12,13). Ulke-
mizde ise uygulanmakta olan iki farkli marka rotavirus asis1 [RotaTeq®
(Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, ABD) ve Rotarix® (GlaxoSmithKline
Biologicals, Rixensart, Belgika)] bulunmakla birlikte bu agilar rutin ag1
takviminde yer almamaktadir (14,15). Ancak agilamaya ragmen, glinii-
miizde halen gastroenteritli gocuklarin %8-10"unda ve hastaneye ya-
tirllanlarin %35-40"inda rotavirus pozitifligi saptandigi bildirilmistir;
bu durum da infeksiyonun yayiliminin siirdiigiinii gostermektedir (3).

Rotavirus infeksiyonlar: siklikla kis aylarinda veya yagissiz/kuru mev-
simlerde artig gostermektedir. Klinik tablo, asemptomatik seyreden
olgulardan, siddetli dehidratasyon, sok ve 6liim gibi ciddi komplikas-
yonlarla sonuglanabilen olgulara kadar degiskenlik gostermektedir (16).

Adenovirus ise gift sarmalli lineer DNAya sahip, zarfsiz ve ikozahedral
simetrili bir virustur (17). Ozellikle tip 40 ve 41 serotipleri, enterik ade-
noviruslar olarak bilinmekte ve akut gastroenterite neden olan baslica
viral ajanlar arasinda yer almaktadir (18). Adenovirus infeksiyonlari y1l
boyunca goriilebilmekle birlikte, 6zellikle yaz aylarinda daha sik rapor
edilmektedir (19). Rotavirustan sonra en yaygin enterik viral etken olan
adenovirus, neden oldugu gastroenteritlerde genellikle daha hafif bir
klinik seyir gostermektedir. (20).
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Bu ¢alismanin amacy, gastrointestinal semptomlarla hastanemize bagvu-
ran ¢ocuk hastalarda saptanan rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarinin
retrospektif olarak sikligini incelemek ve bu etkenlerin yas, cinsiyet ve
mevsimsel degiskenliklere gore dagilimini analiz etmektir.

Ocak 2013 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Aragtir-
ma ve Uygulama Hastanesi'ne ishal ve/veya bulanti-kusma sikayetleriyle
basvuran, akut gastroenterit 6n tanisi alan, rotavirus ve adenovirus anti-
jen testi istenen 0-18 yas araligindaki hastalara ait veriler, hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edilerek retrospektif olarak incelendi. Gaita
orneklerinde parazit (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, vb.) veya
bakteri (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., vb.) saptanan
olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen taze gaita 6rneklerinde
rotavirus ve adenovirus antijenlerini ayni anda saptayabilen immii-
nokromatografik kaset test yontemi [TEST-IT® Rota-Adeno (Tiirklab,
Izmir, Tiirkiye)] kullanild1. Test, iiretici firmanin énerileri dogrultusun-
da uygulandi. Testin duyarlilig: ve 6zgiilliigii firma tarafindan rotavirus
i¢in sirastyla %99.9 ve %98.4; adenovirus igin ise %99.9 ve %99.0 olarak
bildirilmistir. Elde edilen viral antijen (rotavirus ve adenovirus) sonug-
lar1 yas gruplarina (0-2 yas, 3-5 yas, 6-10 yas ve 11-18 yas) gore analiz
edildi. Ayrica olgularin mevsimsel ve cinsiyete gore pozitiflik dagilimlar1
degerlendirildi.

Galisma igin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 16 Mayis 2025 tarih ve 2025/231
karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programu ile gerceklestirildi. Niimerik veriler, rotavirus ve
adenovirus i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere, pozitif hastalarin yas ortalamasi +
standart sapmast (SS) ve ylizdesi olarak sunuldu. Kategorik degiskenler
yiizde olarak ifade edildi.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ¥ testi kullanildi. Rotavi-
rus ve adenovirus antijen pozitifligi; yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere
gore her bir virus i¢in pozitif ve negatif olgular ayr1 ayr1 kargilagtirilarak
analiz edildi. Gruplar arasindaki pozitiflik oran: farklarinin istatistiksel
anlamlilig1 p degerleri ile degerlendirildi ve p <0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bu ¢alismada antijen pozitifligi arastirilan toplam 1725 hastanin 950’si
(%55) erkek, 775’1 (%45) ise kizd1. Hastalarin mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde 273"liniin (%15.8) kis, 409'unun (%23.7) ilkbahar, 607’sinin

- 0-2yas 3-5yas 6-10 yas 11-18 yas
Antijen Sonucu Yas Ortalamasi + SS n (%) n (%) n (%) n (%)
Rotavirus (+) + Adenovirus (-) 4.6 +£3.6 76 (12.2) 83 (14.8) 42 (11.1) 21(12.1)
Rotavirus (-) + Adenovirus (+) 41+£2.7 17 (2.8) 29 (5.2) 13(3.5) 2(1.1)
Rotavirus (+) + Adenovirus (+) 4.2+3.1 9(1.5) 12(2.1) 7(1.9) 1(0.6)
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(%35.2) yaz ve 436’s1n1n (%25.3) sonbahar aylarinda hastaneye bagvurdugu
goriildi. Yas gruplarina gore dagilimda hastalarin 618’1 (%35.8) 0-2 yas,
55871 (%32.3) 3-5 yas, 376’s1 (%21.8) 6-10 yas ve 1731 (%10.1) 11-18 yas
grubundaydi. Toplam 1725 hastanin 222’sinde (%12.9) yalnizca rotavirus,
61’inde (%3.5) yalnizca adenovirus, 29’unda (%1.7) ise hem rotavirus
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Sekil 1. Cinsiyete Gore Rotavirus ve Adenovirus Antijen Pozitifligi-
nin Dagilimi, n (%).

*Ylzdeler, ilgili cinsiyette antijen pozitifligi arastirilan toplam hasta sayisi temel
alinarak hesaplanmustir.

90

hem de adenovirus antijen pozitifligi oldugu goriildi. Geri kalan 1413
(%81.9) hastada ise antijen pozitifligi mevcut degildi.

Yas gruplarina gore antijen pozitifligi karsilastirildiginda, rotavirus anti-
jeni pozitif olan olgular arasinda yag gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.238). Adenovirus antijeni pozitif olan
olgular ise en sik 3-5 yas grubunda goriildii ve bu dagilim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.014). Rotavirus ve adenovirus antijenleri-
nin birlikte pozitif oldugu olgular en sik 3-5 yas grubunda gézlenmekle
birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
d1 (p=0.088). Yas gruplarina gore antijen pozitifliginin dagilimi Tablo
I'de sunuldu.

Rotavirus pozitifligi saptanan toplam 251 hastanin 128’1 (%51) erkek, 123’
(%49) kizdi. Adenovirus pozitifligi saptanan 90 hastanin 53t (%58.9)
erkek, 37’si (%41.1) kizd1. Her iki virus i¢in de antijen pozitifligi agisin-
dan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(rotavirus i¢in p=0.160; adenovirus i¢in p=0.455). Cinsiyete gore antijen
pozitifliginin dagilim Sekil 1de sunuldu.

Mevsimlere gore antijen pozitifligi degerlendirildiginde, rotavirus pozi-
tifliginin ilkbahar mevsiminde istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
gozlendi (p<0.001). Adenovirus pozitifligi agisindan ise mevsimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ve tiim mevsimlerde
benzer oranlar elde edildi (p=0.782). Mevsimlere gore antijen pozitifligi-
nin dagilimi $ekil 2de sunuldu.

IRDELEME

Diinyada giiniimiizde akut gastroenteritin en sik nedeni viruslardir (21,22).
Ozellikle de ¢ocukluk donemi gastroenteritlerinde en sik etken rotavirus,
ikinci siklikta ise adenovirus yer almaktadir (23). Caliymamizda hasta-
larin %18.1’inde viral antijen pozitif bulunmus olup rotavirus pozitifligi
%12.9, adenovirus pozitifligi %3.5, her iki virusun birlikte pozitifligi ise
%1.7 olarak saptandi. Ulkemizde yapilan rotavirus-adenovirus antijen
pozitifliginin sikligini inceleyen diger
caligmalarin sonuglar Tablo 2'de sunuldu.
Calismamiz diger ¢aligmalarla uyumlu
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Sekil 2. Mevsimlere Gore Rotavirus ve Adenovirus Antijen Pozitifliginin Dagihmi, n (%).
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olarak gocukluk ¢ag1 gastroenteritlerinde
rotavirus ve adenovirusun 6nemli etkenler
oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligmamizda hem rotavirus hem de ade-
novirus antijen pozitifligi oranlarinda cin-
siyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (rotavirus icin p=0.160;
adenovirus i¢in p=0.455). Literatiirdeki
diger ¢aligmalara bakildiginda ise, Kose
ve arkadaslar1 (16) adenovirus pozitifli-
ginin erkek ¢ocuklarda daha yiiksek ol-
dugunu bildirirken, Vural ve arkadaslar
(30) rotavirus pozitifliginin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde erkeklerde daha stk
goruldiiginii ifade etmistir. Buna kargin,
iilkemizde gergeklestirilen pek ¢ok farkli
caligmada, bizim ¢aliymamizda oldugu
gibi cinsiyetler arasinda anlaml bir fark-
lilik saptanmamis ve benzer sonuglar elde
edilmistir (19,21,32,34-37).

45(10.3)

16 (3.7)

SONBAHAR

Rotavirus ve adenovirus gastroenteritleri-
nin agirlikl olarak 6 ay-2 yas arasindaki
¢ocuklari etkiledigi bildirilmistir (38). Bu-
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Referans Rotavirus (%)
Tanriverdi Cayci ve ark., 2017 (24) 1.7
Alp Avci ve Akbaba, 2018 (25) 51.7
Ustebay ve ark., 2019 (26) 14.5
Kdse ve Temocin, 2019 (16) 20.1
Ding ve ark., 2019 (27) 14.3
Varisli ve ark., 2019 (28) 6.7
Aytac ve ark., 2020 (19) 9.5
Bozok ve Simsek, 2021 (29) 7.7
Gur Vural ve ark., 2022 (30) 8.9
Senol ve ark., 2022 (20) 9.6
Oner ve ark., 2022 (31) 8.2
Kirca ve Demirel, 2023 (32) 8.4
Kogak ve ark., 2024 (33) 9.5
Giftci ve ark., 2025 (34) 14.0
Bu calisma, 2025 12.9

nunla birlikte, bazi ¢alismalarda rotavirus infeksiyonlarinin 6zellikle iki
yasin altindaki ¢ocuklarda, adenovirus infeksiyonlarinin ise dort yagin
altindaki gocuklarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (16,39). Calisma-
mizda ise rotavirus antijeni pozitif olan olgular en fazla 3-5 yas araligin-
da goriilmekle birlikte yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.238). Adenovirus antijeni pozitif olan olgular ise
yine en sik 3-5 yas grubunda goriildii ve bu dagilim istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.014). Literatiirde bildirilen yas dagilimlar: farklilik gos-
termektedir. Kirca ve Demirel (32), hem rotavirus hem de adenovirus
antijen pozitifligini 0-1 ve 2-3 yas gruplarinda daha sik saptamiglardir.
Varish ve arkadaglar1 (28), rotavirusu 13-24 ay grubunda, adenovirusu
ise 0-12 ay grubunda; Senol ve arkadaglar1 (20) ise rotavirusu 2-4 yas
grubunda, adenovirusu 5-8 yas grubunda daha sik bildirmislerdir. Cayc1
ve arkadaslar1 (24) ve Kose ve arkadaglar1 (16) ise hem rotavirus hem de
adenovirus pozitifliginde yaslar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bildirmemislerdir. Bu farkli bulgular géz 6niine alindiginda hem ro-
tavirusun hem de adenovirusun ¢ocukluk dénemi gastroenteritlerinde
yas farki gozetilmeksizin dikkate alinmasi gerektigini diigiindiirmektedir.

Rotavirus infeksiyonlar1 siklikla kis aylarinda, adenovirus infeksiyonlar:
ise y1l boyunca goriilmekle birlikte her ikisinin de yaz aylarinda artis gos-
terdigi farkli calismalarda bildirilmistir (16,19). Calismamizda ise rota-
virus antijen pozitifliginin ilkbahar mevsiminde anlaml diizeyde arttig1
gdzlendi ve bu iligki istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.001). Ote
yandan, adenovirus pozitifligi agisindan mevsimsel dagilimda anlamli
bir farklilik saptanmady; pozitiflik oranlarinin tiim mevsimlerde benzer
diizeyde seyrettigi belirlendi (p=0.782). Ulkemizde yapilan benzer ¢alis-
malarda oldukga farkli sonuglar elde edilmistir. Istanbulda yiiriitiilen bir
¢alismada, hem rotavirus hem de adenovirus infeksiyonlarinin kis ayla-
rinda daha sik gorildiigi bildirilmistir (27). Mersinde gergeklestirilen bir
calismada, rotavirus pozitifliginin en fazla kis, adenovirus pozitifliginin
ise sonbahar aylarinda saptandig: belirtilmistir (36). Denizlide yapilan
bir bagka ¢alismada rotavirus infeksiyonlarinin en yiiksek oranda ilkba-
harda, adenovirus infeksiyonlarinin ise kis aylarinda gorildiigii bildiril-
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Adenovirus (%) Koinfeksiyon (%)

33 0.2
225 2.4
1.4 37
52 36
3.1
13
26 0.3
2.3
44
2.0 0.4
22 0.2
1.5 2.4
1.8
3.7
35 1.7

mistir (31). Ankarada 2024 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada rotavirus
pozitifliginin en sik ilkbaharda, adenovirus pozitifliginin ise sonbaharda
gozlendigi rapor edilmistir (33). Kars'ta yapilan bir diger ¢aligmada ise
rotavirus pozitifligi kis ve ilkbahar aylarinda yaygin olarak goriiliirken,
adenovirus pozitifligi en fazla ilkbahar mevsiminde tespit edilmistir (26).
Tiim bu veriler, rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarinin mevsimsel da-
giliminda bolgesel farkliliklar olabildigini ve bu farkliliklarin iklimsel
faktorlerle iliskili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Ayrica, tilkemizde rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarinin tanisinda
siklikla immiinokromatografik testler kullanilmakla birlikte, bu yon-
temin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemine gore duyarlilik ve
ozgiilliigiiniin daha diisiik oldugu bilinmektedir (40). Misirda rotavirus
pozitifligini farkli yontemlerle arastiran bir ¢alismada, kantitatif gercek
zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) ile 65
hastanin 50’sinde (%76.9), immiinokromatografik test ile 45’inde (%69.2)
ve “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) ile 44’tinde (%67.7)
rotavirus tespit edildigi bildirilmistir (40). Benzer sekilde, Kuzey Ganada
adenovirus pozitifligini arastiran bir ¢alismada, yiiksek pozitiflik orani
(%27.6) saptanmig ve aragtirmacilar bunun nedenlerinden biri olarak
diger yontemlere kiyasla daha duyarli olan “nested PCR” yonteminin
kullanilmasini gostermistir (6).

Calisgmamizin kisithiliklar: arasinda; retrospektif tasarim nedeniyle yal-
nizca rotavirus ve adenovirus sikliginin incelenmis olmasi, bu etkenlerin
laboratuvarimizda yalnizca immiinokromatografik testler ile degerlendi-
rilmis olmasi ve PCR gibi daha duyarl1 yontemlerin kullanilmamis olmasi
yer almaktadir. Bu durum, saptanan pozitif hasta sayisinin gergek pozitif
hasta sayisinin altinda kalmis olabilecegi diigiindiirmektedir. Ayrica gast-
roenterite neden olan bakteriyel ve paraziter etkenlerin arastirilmamast,
viral etkenlerin serotip analizinin yapilamamasi ile birlikte hastalarin
asilanma durumlari ve klinik 6zelliklerine iliskin bilgilere ulagilamamasi
da diger sinirhiliklardir.
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Sonug olarak, ¢ocuklarda goriilen gastroenterit olgularinin etiyolojisinde
rotavirus ve adenovirus goz éniinde bulundurulmalidir. Etkenin dogru
sekilde belirlenmesi, gastroenteritlerin ¢ogunlukla viruslara bagh olmas:
nedeniyle gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasina katk: saglayabi-
lir. Hijyen ve sanitasyon kurallarina uyulmas: da viral gastroenteritlerden
korunmada etkilidir. Ayrica rotavirus agisinin kullaniminin artmasinin,
ciddi klinik tablolarin ve hastaneye yatiglarin azalmasina katk: saglayabi-
lecegi de diisiiniilmelidir.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Calisma icin Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigsimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 16 Mayis 2025 tarih ve 2025/231 karar
numarastyla onay alinmigtir.
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