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Gülen ve ark.’nın (1) Journal of Pediatric Infection 
(Çocuk Enfeksiyon Dergisi) 2013 Aralık sayısında yer alan 
“Tekirdağ Devlet Hastanesi’ne Başvuran Gastroenteritli 
Çocuklarda Rotavirus ve Adenovirus Antijen Varlığının 
Araştırılması” isimli çalışmayı ilgi ile okudum. Gülen ve 
ark. (1)  bu çalışmada Tekirdağ bölgesinde rotavirus ve 
adenovirusa bağlı gelişen gastroenteritlerin sıklığını araş-
tırmışlar ve viral etkenlerin akut gastroenteritlerin etyoloji-
sinde önemli bir yere sahip olduğunu vurgulamışlardır. 
Çalışmalarında, Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında 
hastanelerine ishal yakınması nedeniyle başvuran hasta-
ların 2135 dışkı örneğini Grup A rotavirus ve Adenovirus 
serotip 40-41 varlığı açısından incelemişler, %10,4 hasta-
da rotavirus, %3,65 hastada adenovirüs, beş hastada ise 
rotavirus ve adenovirus pozitifliğini aynı anda tespit 
etmişlerdir. 

Ülkemizde ve dünyada gastroenteritlerin epidemiyolo-
jisi, kliniği, eşlik eden hastalıklar ve komplikasyonları ile 
ilgili farklı bölgelerden birçok çalışma bulunmaktadır. Bu 
çalışmalarda yaş aralığı, çalışmanın yapıldığı mevsim, 
rotavirus belirlenmesinde kullanılan yöntemler gibi özellik-
lerde büyük farklılıklar mevcuttur. Bu anlamda Gülen ve 
ark.’nın (1) çalışması Tekirdağ yöresinde yapılmış en geniş 
örneklem sayısına sahip bir çalışma olması açısından 
değerlidir. 2010 yılında Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi 
Başkanlığı tarafından yayınlanan bir makalede 2009 yılın-
da 11 ayrı ilden toplam 147 dışkı örneği norovirus Genotip 
I, norovirus Genotip II, rotavirus, adenovirus ve astrovirus 
açısından  incelenmiş, %44,4 örnek en az bir viral etken 
açısından, %6,8 örnek ise birden fazla viral etken açısın-
dan pozitif bulunmuştur (2). Bir yıllık süreç içerisinde, 
araştırılan viral gastroenterit etkenlerinden norovirus (özel-
likle genotip II, %57) en sık olarak tespit edilen etken 
olmuştur. Rotavirus (%16) enfeksiyonları norovirus enfek-
siyonlarından sonra ise ikinci sıklıkta görülmüş ve ülkemiz-
de gastroenterit etkenlerinin baskın tipinde bir değişme 
olma ihtimalinden bahsedilmiştir. Çalışmanın yeterli sayı-
da örnek kapsamamasına rağmen ülkemizin farklı bölge-
lerinden gönderilen örneklerden oluşması ve şuana kadar 
akut gastroenteritlerin etyolojisine farklı bir sonuçla katıl-
ması ilgi çekicidir. Yine Amerika Birleşik Devletleri’nda 
çocuk hastaların da dahil edildiği bir çalışmada 2867 sayı-
da dışkı örneği norovirus, rotavirus ve adenovirus açısın-

dan araştırılmış, %44 hasta da viral etyoloji tespit edilmiş, 
norovirus, rotavirus ve adenovirus pozitifliği sırası ile %77, 
%14 ve %9 olarak bulunmuştur (3). Ülkemizde akut gast-
roenteritlerde viral etken sıklığını araştırmak için, son yıl-
larda özellikle akut gastroenterit etyolojisinde sıklıkla yer 
verilen norovirus’ünde dahil edildiği, birden fazla bölgeyi 
yeterli sayıda örnekle temsil eden multisentrik çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır.

Viral etkenlerin neden olduğu akut gastroenteritlerin 
tedavisi destekleyicidir. Antibiyotik ve antidiyareyik ilaçla-
rın tedavide yeri yoktur. Bu anlamda kişisel ve toplumu 
koruyucu tedbirlerin alınması, şebeke sularının klorlan-
ması, filtreleme sistemlerinin gözden geçirilmesi gibi 
genel önlemlerin etkin bir şekilde ayarlanabilmesi için 
viral ajanlara ait ülke bazında epidemiyolojik verilere ihti-
yaç vardır (4, 5). Bu anlamda Gülen ve ark.’larının çalış-
ması bölgesel veri sağlaması açısından oldukça değerli-
dir. Bir diğer konu, demokratik virüs olarak da tanımlanan 
rotavirülerin sebep olduğu gastroenteritler, hijyen koşul-
larından bağımsız olarak, gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde benzer sıklıkta görülmektedir. Bu sebeple rota-
virüs ishalinin önlenmesinde tek yöntem rotavirüse karşı 
aşılamadır (6). Rotavirus aşısının rutin aşı takvimine gir-
mesi ile çocukluk çağı gastroenteritlerinin bu en önemli 
etkenine karşı koruma ve kontrol sağlanarak yüzbinlerce 
bebeğin yaşamı kurtarılabilecektir.
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