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TURKCE OZET

Viral gastroenteritler tim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite nedenidirler ve
cevresel kosullardan etkilenebilirler. Rotaviriis ve adenovirlis baslica viral
gastroenterit nedenlerindendir. Bu ¢alismada Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda calisilan rotaviriis ve adenoviriis antijen testi
sonuglarinin incelenmesi ve COVID-19 pandemisi doneminde bu patojenlerin
degisiminin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Mart 2018-Subat 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Hastanesi’nin
cesitli boliimlerine bagvuran ve gastroenterit 6n tanisi ile Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilerek rotaviriis ve adenoviriis antijen testi uygulanan 9831
digk1 6rneginin sonuglari incelendi. Antijenlerin tespiti i¢in immiinokromatografik
yontemle ¢alisan Acro Rapid test (Acro Biotech, ABD) kullanildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve digki drneklerine uygulanan diger
testlerin sonuglar1 elektronik hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi.
Veriler COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve pandemi doneminde olmak {izere iki ayri
gruba ayrilarak karsilastirildi.

COVID-19 pandemisi dncesinde rotaviriis pozitifligi %10,4, adenoviriis pozitifligi ise
%?7,5 idi. Pandemi doneminde ise hem rotaviriis pozitifligi (%5,1) hem de adenoviriis
pozitifligi (%3,5) anlamli olarak azalmist: (p=0,001). Orneklerin %3,2’sinde rotaviriis
ve adenoviriis birlikte saptandi. Rotaviriis ve adenoviriis pozitif hastalarin cinsiyet,
yas, direkt mikroskobik inceleme bulgular1 benzerdi. Yas gruplarina gore pozitiflik
oranlarinin degismedigi goriildii. Rotaviriis pozitifligi en yiiksek ilkbahar ve kis
aylarinda iken (p=0,005); adenoviriis pozitifligi ilkbahar ve yaz aylarinda daha
yiiksekti ancak mevsimsel dagilim agisindan anlamh farklilik saptanmadi (p=0,167).

Bu calismada COVID-19 salginiyla miicadele kapsaminda uygulanan toplumsal
Onlemlerin ve degisen davranmis modellerinin rotaviriis ve adenoviriis
gastroenteritlerinin azalmasm sagladigi tespit edilmistir. Temizlik ve izolasyon
Onlemlerinin viral gastroenteritlerin sikligin1 6nemli oOlgiide azalttig1 agikca
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, Adenoviriis, Gastroenterit, Pandemi, Hizli Antijen
Testi
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INGILIZCE OZET
Investigation of Rotavirus and Adenovirus Antigen Test Results Worked At
Bursa Uludag University Hospital Medical Microbiology Laboratory And The
Effect Of COVID-19 Pandemic Measures as Retrospective

Viral gastroenteritis is among the significant causes of morbidity and mortality
worldwide. Rotavirus and adenovirus are the primary cause of viral gastroenteritis.
Viral gastroenteritis are influenced by environmental conditions. The present study
aimed to investigate the results of rotavirus and adenovirus antigen tests at the Medical
Microbiology Laboratory of Uludag University Hospital and evaluation of the change
of these pathogens during the COVID-19 pandemic.

The results of rotavirus and adenovirus antigene test results of 9831 stool samples of
patients which applied to various departments of Bursa Uludag University Hospital
with a preliminary diagnosis of gastroenteritis between March 2018 and February 2022
were evaluated. For the detection of antigens Acro Rapid Test (Acro Biontech, ABD)
Is used which works with immunochromatographic method. Demographical, clinical
qualifications of the patients and other tests results of stool samples are obtained from
electronic hospital system retrospectively. The data were compared by dividing two
groups, before the COVID-19 pandemic and during the pandemic period.

Pre-pandemic rotavirus positivity was 10.4% and adenovirus positivity was 7.5%.
However, both rotavirus (5.1%) and adenovirus (3.5%) positivity decreased
significantly during the pandemic (p=0.001). Both rotavirus and adenovirus were
detected in 3.2% of the samples. The gender, age, and direct microscopic examination
results among rotavirus- and adenovirus-positive patients were similar. It was found
that positivity rates did not significantly differ by age group. Besides, rotavirus
positivity was highest in spring and winter (p=0.005). Adenovirus positivity was
higher in spring and summer, but the positivity rates did not significantly differ by
season (p=0.167).

Overall, it was concluded that social measures and changing behavior models in
combating the COVID-19 pandemic decreased rotavirus and adenovirus

gastroenteritis. Thus, it is evident that sanitation and isolation significantly reduce the
frequency of viral gastroenteritis.

Keywords: Rotavirus, Adenovirus, Gastroenteritis, Pandemic, Rapid Antigen Test

VII



1. GIRIS

Viral gastroenteritler tiim diinyada en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Cocuklar ve yaslilar enfeksiyona daha duyarlidir. Viral
gastroenteritler ¢evresel kosullardan etkilenmektedir. Sosyoekonomik ve hijyenik
kosullar1 kotii toplumlarda ciddi halk sagligi sorunlari arasindadir (Kurugél, &
Devrim, 2014). Ancak ¢evre ve sosyoekonomik kosullara bagli olmadan tiim ¢ocuklar
bes yasindan Once en az bir kez viral gastroenterit gegirmektedir. Enfeksiyonun klinik
seyri genellikle viriislin bagirsak iizerindeki etkisiyle ortaya ¢ikmakta, yas, beslenme,

altta yatan hastalik ve saglik sistemi kosullar1 da etkili olmaktadir.

Rotaviriis (RV) ile adenoviriis (AdV) viral gastroenteritlerin baslica nedensel
ajanlart arasindadir (Crawford ve ark., 2017; Kurugdl, & Devrim, 2014). Kalabalik
gruplarda Ozellikle kres, bakimevi gibi ortak yasam alanlarinda bu etkenler hizl
bulasabilir ve salginlar goriilebilir. Cocuk servislerinde hastalar arasinda bulas ile
nozokomiyal enfeksiyonlar ortaya cikabilir (Alkan, Dindar Demiray, Akca, Onder, &
Vurucu 2022). Dolayisiyla enfekte kisilerin hizla belirlenerek tedavi edilmesi yeni
vakalarin hatta salgilarin 6nlenmesinde ¢ok Onemlidir. Enfeksiyonla miicadelede
hijyenik kosullar1 iyilestirilmesi ve izolasyon onlemlerinin uygulanmasi énemli rol

oynamaktadir.

Yeni ortaya ¢ikan bir koronaviriis olan SARS CoV-2’nin neden oldugu
COVID-19 pandemisi tiim diinyada yayilarak etkili olmustur. Bu pandemi neden
oldugu solunum sistemini etkileyen hastalik yiikiiniin yaninda genel olarak saglik
hizmetlerini de ciddi oranda etkilemistir. COVID-19 pandemisi sosyal ve toplumsal
etkileriyle de dikkat cekmistir. Pandemiyle miicadele kapsaminda uygulanan
izolasyon ve korunma Onlemleri hayatin bir¢ok alaninda etkili olmustur. Pandemi
doneminde SARS CoV-2’nin yayilmasint 6nlemek i¢in uygulanan maske, izolasyon
ve temizlik onlemleri sasirtict sekilde diger solunum yolu viral etkenlerinin goriilme
sikliginin azalmasina neden olmustur (Agca, Akalin, Saglik, Hacimustafaoglu, Celebi,
& Ener 2021). Bu etkiye kafeterya, restoran gibi toplu yemek yenen alanlarin
kapatilmasi; okullar ve kresler gibi toplumsal alanlarin kisitlanmasi gibi yogun sosyal

izolasyon Onlemlerinin de katkida bulunmasi s6z konusudur. Benzer sekilde bu



Onlemlerin olast bulag yollarin1 engelleyerek viral gastroenterit etkenlerinin sikligina

veya dagilimina etkili olma olasilig1 da s6z konusudur.

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Hastanesi’nde gastroenterit On tanili hastalardan alinan ve Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda hizli antijen testi ile rotaviriis Ve adenoviriis varligi
arastirtlan hasta orneklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Ek olarak rotaviriis ve
adenoviriis test sonuglarinin COVID-19 pandemisi sirasindaki degisimlerinin

irdelenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akut Gastroenterit
Gastroenteritler; gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde, fekal-oral bulag
gosteren 6zellikle 5 yas alt1 gocuklar olmak iizere her yas grubunu etkileyebilen yiiksek
Olim oranlarinin yan1 sira sosyoekonomik kayiplara da neden olan onemli bir
enfeksiyon hastaligi sorunudur (Avci, & Akbaba, 2018). Enfeksiyonun sikligi ve

dagilimi ¢evre ve sanitasyon kosullarindan etkilenmektedir.

Klinik bulgularin siiresine bagli tanisal yaklasimda gastroenteritler; iki
haftadan kisa ise akut, iki ile dort hafta arasinda ise persistan, dort haftanin tizerinde
ise kronik olarak tanimlanmaktadir. Salginlara neden olabilen akut gastroenteritler tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de morbidite ve mortalite nedenidirler (Kurugél, &
Devrim, 2014).

Bakteriler, viriisler veya parazitler akut gastroenterit nedeni olabilirler (Tablo
2.1). Viral gastroenteritler ¢ocukluk ¢aginda daha yaygin goériilmekle birlikte her yas
grubunu etkileyebilirler. Baslica viral etkenler rotaviriis, noroviriis ve adenoviriis
olmakla birlikte; astroviriis, togaviriis, picobirnaviriis, Sitomegaloviriis kaynakli

gastroenteritler de goriilebilmektedir (Banyai, Estes, Martella, & Parashar, 2018).

Tablo 2.1 Akut Gastroenterit Etkenleri

Viral Etkenler

Bakteriyel Etkenler

Paraziter Etkenler

Rotaviriis Shigella spp. Entamoeba histolytica
Calicivirtis (Noroviriis) Salmonella spp. Giardia intestinalis
Adenoviriis Yersinia enterocolitica Cryptosporidium spp.
Astroviriis Campylobacter jejuni
Togaviriis Aeromonas spp.

Vibrio cholerae
Escherichia coli

2.2. Rotaviriis
2.2.1. Tarihgesi

Diskida viral etkenlerin gosterilmesi oldukga yakin tarihli olup 1970’11 yillarin
basina dayanmaktadir. Ik kez Bishop ve arkadaslari rotaviriise bagh gastroenteritli
cocuklarin duodenum mukozasindan aldiklar1 biyopsilerde elektron mikroskobu (EM)
ile viral partikiilleri gostermislerdir (Bishop, Davidson, Holmes, & Ruck, 1973).

llerleyen donemde Bishop ve ark. ile Flewett ve ark. tarafindan 1974 yilinda yapilan



calismalarda, diskida rotaviriisler tanimlanmistir (Bishop, Davidson, Holmes, & Ruck,
1974; Flewett ve ark.., 1974). “’Rota’” kelimesi Latincede tekerlek anlamina
gelmektedir (Crawford ve ark., 2017). Elektron mikroskobundaki goriiniimii tekerlege

benzedigi igin rotaviriis olarak isimlendirilmistir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 Rotaviriisiin elektron mikroskopik goriintiisii (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2022).

2.2.2. Virolojik Yapisi

Rotaviriisler 60-80 nanometre (nm) capinda, kapsidi ikozahedral simetrili,
zarfsiz (¢iplak) viriislerdir. Cift iplik¢ikli RNA (Double Stranded RNA; dsRNA)
molekiilii igerirler. RNA viriisleri igerisinde segmentli genoma sahip yedi viris
ailesinden; Reoviridae’nin i¢inde bulunan rotaviriis 11 segmentlidir (Yesilbag, 2017).
Rotaviriisiin segmentleri tek protein kodlarken, 11. segmenti iki adet protein kodlar.
Genomun molekiiler agirhigr 0.2x10°8-2.2x10° daltondur. Genom biiyiikligii 0,2-3
kilobaz (kb) niikleotid uzunlugundadir (Us, & Ergiinay, 2012). Altis1 yapisal protein
(VP1-VP4, VPG, VPT7) ve altis1 yapisal olmayan protein (Non-structural protein,
NSP1-NSP6) olmak iizere toplam 12 protein kodlar (Sekil 2.2).



dsRNA segment

Sekil 2.2 Rotaviriisiin sematik yapis1 (Dennehy, 2008)

Rotaviriis; dis kapsid, i¢ kapsid ve c¢ekirdek olmak iizere li¢ katmanl
partikiilden (triple-layered particle; TLP) olusur. Dis kapsidde; VP4 ve VP7, i¢
kapsidde; VP6 ve ¢ekirdekte; VP1, VP2, VVP3 proteinleri bulunur (Sekil 2.2).

Viral proteinlerden VP4 ve VP7 yapisal proteinleri, hiicreye baglanma ve
viriistin hiicreye girisinden sorumludurlar ve nétralizan antikor yanit1 olustururlar. En
¢ok bulunan (virionun %50’si) ve en immiinojenik olarak bilinen yapisal protein VP6
i¢ kapsitde yer alir. VP6 nétralizan olmayan antikor yaniti olusturur. Cekirdekte
bulunan yapisal proteinlerden VP1’in riboniikleik asit (RNA) polimeraz aktivitesi
vardir. VP2, RNA baglanmasinmi saglayarak replikasyon uyaricisi olarak islev goriir.

VP3 ise metiltransferaz aktivitesine sahiptir ve replikasyonu uyarir.

2.2.3. Smiflandirma

Reoviridae ailesinin iiyesi rotaviriisler, kapsid proteinlerinin antijenik yapisina
gbre grup, subgrup ve serotiplere ayrilirlar. Esas antijenik determinant olan VP6
yapisal proteini grup ve subgruplari belirler. Bu proteindeki farkliliga gore rotaviriisler
A’dan J’ye kadar 10 gruba ve I, II, I + II, nonl / nonll olmak iizere 4 subgrubta
siniflandirilirlar. Insanlarda hastalik yapan gruplar A, B ve C’dir. Grup A rotaviriisleri
¢ogunlukla, ¢ocuklarda olusan enfeksiyonlarin etkenidir. Serotiplendirme ise sadece

A grubu i¢in yapilmistir (Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi [ICTV], 2021).



Baskin olan serotipler, zaman iginde fakli cografi konumlara ve yillara gore
degisiklik gosterir. Insanlardan elde edilen dokuz tane P serotipi (P1, P2A, P3, P4,
P5A, P7, P8, P11 ve P12) ve on tane G serotipi (G1-G6, G8-G10 ve G12) vardir
(Mahmud ve ark.., 2018). Diinya ¢apindaki tespit edilen suslarin ¢ogundan (%88) P
genotiplerinden P [4] ve P [8] ile G genotiplerinden 1, 2, 3, 4 ve 9 sorumludur.
Ulkemizde ise siklikla G 1-4 serotipleri tammlanmistir (Kurugél ve ark., 2003).
Yerytiziindeki belli alanlarda nadiren de olsa G5, G8, G9 ve G12 genotipleri
saptanmakta ve ¢alismalar yapilmaktadir (Kung ve ark., 2020). Rotaviriis proteinleri

ve iglevleri Tablo 2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.2 Rotaviriisiin Yapisal ve Yapisal Olmayan Proteinleri, Yerleri ve Fonksiyonlar

Yapisal Proteinler

RNA segmenti . - .
(Gen) Protein Yeri Fonksiyonu
1 VP1 Cekirdek RNA baglmll' RNA polimerazdir. Cekirdek replikasyon
aracisi olarak is goriir.
2 VP2 Cekirdek Replikasyon uyaricisi olarak ig goriir (RNA baglanmast).
3 VP3 Cekirdek Rep_llk_asyon uyaricisidir (Metiltransferaz mRNA kapatma
enzimi).
4 VP4 Dis kapsid Viriis yiizeyindeki ¢ikintilar1 olusturan proteindir.
; - Rotaviriisiin A-G gruplarmi ve I, II subgruplarini saptamakta
6 VP6 Ig kapsid kullanilir (Yapisal ve tiire 6zgii antijen).
. Antikorlarin nétralize edilmesini indiikler ve G serotipinin
9 VP7 Dis kapsid saptanmasinda kullanilir (Yapisal ve nétralizasyon antijeni).
Yapisal Olmayan Proteinleri
RNA segmenti Protein Yeri Fonksiyonu
(Gen)
5 NSP1 Rotaviriis  enfeksiyonu  boyunca interferon cevabin
olusumunu 6nler (5'RNA baglanmast, interferon antagonisti).
Viral mRNA aktivitesini arttirir ve protein sentezinin
7 NSP3 - L
ilerlemesini durdurur.
Viral RNA’nin sentezlenmesini ve paketlenmesini, viriisiin
8 NSP2 -
olusumunu saglar.
Yapisal Olmayan
Proteinler Enterotoksin gibi davranarak enfeksiyon boyunca ishalin
10 NSP4
olugmasina sebep olur.
Viral RNA’nin sentezlenmesi, paketlenmesi ve yeni viriis
11 NSP5 olusumunda rol oynar (NSP2, fosfoproteinin Single-Stranded
RNA (ssRNA) ve dsRNA baglanma modiilatorii).
Viral RNA’nin sentezlenmesi, paketlenmesi ve yeni viris
11 NSP6 olusumunda rol oynar (NSP2, fosfoproteinin ssRNA ve
dsRNA baglanma modiilatorii).




2.2.4. Viriis Replikasyonu

Ince bagirsagin i¢ yiizeyindeki villuslarda olgun enterositler bulunur. Rotaviriis
burada bulunan enterositleri enfekte eder. Viriisiin hiicreyi enfekte etmesi bir¢ok
hiicresel molekiiliin dahil oldugu karmasik bir stiregtir. Hiicreye sadece TLP baglanir.
Proteolitik enzim (tripsin) araciligiyla VP4’iin dis kapsidden ayrigmasi gerekmektedir.
VP4 proteini proteaz etkisiyle VPS5 ve VP8’e ayrilarak viral penetrasyonu arttirir.
Viriisiin hiicre igine alinmasi endositoz yoluyla olur. Sitoplazmada serbest kalan ¢ift
sarmallt RNA genomu, tiim replikasyon siirecini burada tamamlar (Us, & Ergiinay,

2012).

Ucg tabakali yapidan dis kapsid ayrilir ve iki tabakal1 (double-layered particle;
DLP) yapiya donisiir. Bu olay hiicre iginde diisiik kalsiyum konsantrasyonunda
gerceklesir. RNA polimeraz aktivitesiyle viral RNA’nin, mRNA’ya transkripsiyonu
olur. DLP’deki yapisal proteinlerden VP2 ve VP6 sitoplazmaya salinir. Boylece
sitoplazmada, yeni ¢ekirdek proteinlerinin olusmasi i¢in NSP2 ve NSP5 proteinlerinin
olusturdugu viroplazmada (Vi), yeni sentezlenen VP1, VP3 yapisal proteinleri ile
mRNA igeren segmentler paketlenir. Viral ¢ekirdek i¢inde, RNA replikasyonu ile ¢ift
sarmall1 RNA genomu olusumu tamamlanir. Viroplazmadaki VP6 ¢ekirdegin etrafini
sararak yeni DLP’lerin birlesimi saglanir. Yeni olugan DLP’lerin dis katmaninda VP6
proteini ve i¢ katmaninda ¢ekirdek vardir, Endoplazmik Retikulumun (ER) zarinda
bulunan NSP4’e VP6 ile baglanir. ER igindeki bosluklara gegici bir zarf kazanarak
tomurcuklanma ile girer. VP4 ve VP7 proteinleri ER’deki tomurcuklanma sirasinda
meydana gelir. Replikasyonun son dongiisiinde ER’de kazanilan NSP4 ve gegici zarf
kaybolur ve ardindan viriisiin dis membranini olusturan proteinlerden VP4 ile VP7
viriisiin olgunlasmasi saglayarak TLP’leri olusturur. Bu kompleks agamalar sonrasinda
ER’de olgunlasan virionlar serbest kalarak hiicre lizisi gerceklesir (Papa, Borodavka,
& Desselberger 2021; Suzuki, 2019; Us, & Ergiinay, 2012).
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Sekil 2.3 Rotaviriis replikasyonu (Carroll ve ark., 2016)
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2.2.5. Epidemiyoloji

Rotaviriis hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde 5 yasin altindaki
cocuklarda goriilen ciddi gastroenteritlerin baslica sebebi olarak, yilda yaklasik 114
milyon ishal vakasina, 24 milyon muayeneye, 2,4 milyon hastane yatisina ve 610 bin
cocugun Sliimiine sebep olmaktadir (Glass ve ark., 2006). Oliimlerin ¢ogu, Afrika ve
Giineydogu Asya gibi kaynaklari sinirli olan iilkelerde meydana gelmektedir (Kung ve
ark., 2020). Pan Amerikan Saglk Orgiitii’ ne (Pan American Health Organization)
(PAHO) gore 2016 yilina ait verilerde, 0-5 yas arasi ¢ocuklardaki rotaviriis viral etken
kaynakl1 6liimlerin 2000 yilina (528000) gore 2013 yilinda (215000) yariya diistiigii
ongoriilmektedir. 2013 yilinda 6liimlerin nedeninin %49’undan Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Pakistan, Hindistan ve Nijerya oldugu bildirilmistir. 2015 yilinda ise
yayginlasan rotaviriis as1 ¢aligmalarinin uygulandig: iilkelerde (Latin Amerika ve
Karayipler) yatan hasta sayisini ve dliimleri azalttig1 tahmin edilmistir. 2018 yilinda
bu iilkelerdeki asinin uygulanmasina bagli olarak; 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
rotaviriis kaynakli hastane yatislarinda (%64,0), akut gastroenterit kaynakli yatiglarda
(%32,8) ve akut gastroenteritin sebep oldugu oliimlerde (%53,5) azalma oldugu



goriilmiistiir. Rotavirlis enfeksiyonu kaynakli dliimlerin azaltilmasinda koruyucu

Onlemlerin 6nemi vurgulanmaktadir.

2.2.6. Patogenez

Rotaviriis  patogenezinde;  viriisiin  hiicreye  girmesiyle, soyulma,
transkripsiyon, viral proteinlerin translasyonu gerceklesir. Ardindan viroplazma
olusur, viral olgunlasma gerceklesir ve viral protein NSP4, klasik olmayan bir
sekretuvar yolla apikal yiizeyden salinir. Hiicre i¢i NSP4'iin etkisiyle kalsiyum (Ca*™)
iyonu diizeyi artar. NSP4, hiicreler arasi baglantilar1 bozarak su ve elektrolit kaybina
yol agar. Serbest NSP4’iin hiicre ylizeyi reseptoriine baglanmasi sonucu fosfolipaz C
(PLC) ve inositol fosfataz (IP3) sinyal yolag: aktive olur ve Ca*™ iyonu diizeyi artar.
NSP4'iin intraseliiler ekspresyonu, PLC-bagimsiz yolla da Ca™ iyonu
konsantrasyonunu artirir. Yiiksek Ca™ iyonu diizeyi mikrovillus hiicre iskeletini
bozar. NSP4'iin kript hiicresi iizerine dogrudan etkisi ya da enterik sinir sistemi (ESS)
tizerindeki uyarici etkisi ile Ca*™ iyonu diizeyi ve dolayisiyla klor (CI") sekresyonu
artar (Sekil 2.4) (Greenberg, & Estes, 2009).
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Sekil 2.4 Rotaviriisle enfekte bagirsak epitel hiicresi goriiniimii (Hagbom, & Svensson, 2016)



2.2.7. Klinik Tablolar

Enfeksiyonun inkiibasyon donemi 1-4 giindiir. Karin agrisi, sulu ishal, hafif
ates (%60-65), bulant1 ve kusma (%60-70) 6ne ¢ikan Klinik belirtileridir. Bir iki giin
stiren bulant1 ve kusmay1 ani baslayan ishal izler. Klinik bulgular 5-8 giin siirer. Sulu
olan diskida kan ve 16kosit bulunmaz. Ates genellikle 38.5-39.5°C’dir. Rotaviriis
enfeksiyonunun en onemli yan etkisi dehidratasyondur. Dehidratasyon varsa bu
durumda ates daha yiiksek olabilir. Ciddi dehidratasyon nedeniyle olusan elektrolit

diizensizligi tedavi edilmezse 6liime yol agabilir.

Enfeksiyon siklikla gastrointestinal sisteme bagli olarak meydana gelsede,
nadir vakalarda bobrekler, karaciger, solunum yollari, lenf nodlari ve santral sinir

sistemi de etkilenmektedir.

2.2.8. Tam

Rotaviriislerin tanisinda; viriisiin direkt goriintiilendigi elektron mikroskobu ile
inceleme, viriisiin {iretildigi hiicre kiiltiirti, viral antijenlerin tespit edildigi serolojik
yontemlerle veya viral RNA’nin tespit edildigi molekiiler yontemler kullanilabilir.
Viral antijenler lateks agliitinasyon (LA), ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent
Assay) testi, enzim immunoassay (EIA) testleri ve immiinokromatografik kart testleri
gibi yontemlerle tespit edilebilir. Viral RNA nin saptanmasinda ise genellikle reverse
transkriptaz gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi tercih
edilmektedir. Gastroenterit etkenlerinin ayni anda tespit edildigi sendromik molekiiler
testler yaygin olarak kullanilmaktadir (Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
[KLIMUD], 2017).

Tan1 i¢in rotaviriis enfeksiyonunun ilk dort giinli i¢inde digki 6rneklerinin
toplanmasi 6nerilir. Bu donemde viriisii veya yapilarini tespit etme olasilig yiiksektir.
Rotaviriis antijenlerinin tespitinde en sik kullanilan yontemler ELISA, lateks
agliitinasyonu ve immiinokromatografik (IK) (yanal akis, kart) hizli antijen testleridir.
Digki  orneklerinde rotaviriis antijenlerinin tespiti i¢in ¢ok ¢esitli ticari
immiinokromatografik test Kiti mevcuttur. Bu testlerin uygulanmasi kolay, ¢abuk

sonuglanan, oldukga duyarli (%70-98) ve 6zgiil (%71-100) olmasiyla tercih nedenidir
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(Paul ve ark.., 2006). Viral G ve P genotipleri RT-PCR ile tanimlanabilir. Antijen tespit
yontemlerine gore daha duyarli olan RT-PCR’1in kullanimii maliyet kisitimamakla
birlikte 6zellikli hastalarin tanisinda tercih edilir. Viral genotiplendirme igin ise dizi

analizi yontemleri kullanilmaktadir.

2.2.9. Tedavi
Tedavisinde; elektrolit ve su kaybini diizeltmek i¢in oral rehidratasyon tedavisi
ve intravendz sivi replasmani uygulanmaktadir. Rotaviriislere karsi spesifik bir

antiviral tedavi bulunmamaktadir.

2.2.10. Bulas ve Korunma

Viriisiin enfektivitesi yiiksek olup enfeksiyonun olabilmesi i¢in 1-10 kadar
viral partikiiliin olmasi yeterlidir. Enfekte insanlarin digkisinda oldukga yiiksek
miktarda (10%°- 10*2/mL kadar) viral partikiil bulunur (Glass ve ark., 2006).

Cesitli esyalar ve oyuncaklar, kontamine su ve gidalar, diski ile kirlenmis eller
ile kisiden kisiye direkt ya da indirekt temas yoluyla bulasabilen viriis kalabalik
ortamlarda salginlara neden olmaktadirlar (Goktas, Gokmen, & Samlioglu 2018).
Fekal-oral yolla bulastig1 diisiiniildiigiinde bulasin azalmasinda el hijyeninin son
derece onemli oldugu vurgulanmaktadir. Cocuklarin cisimleri agizlarina gotiirme
potansiyelleri oldugundan kontamine ylizeylerin dezenfekte edilmesi Onerilir. Yine
hasta ¢ocuklarin bezlerinin degistirilmesi sirasinda yeni bulaslarin olmamasi igin el
antisepsisi kullanilmali ve yiizeylerin dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinda yayilmay: onlemek i¢in hijyene dayali onlemlerin siki bir sekilde

uygulanmasi gereklidir (Posovszky ve ark.., 2020).

2.2.11. Rotaviriis Asilar:

Uzun yillardir yapilan birgok ¢alisma ve denemelerin sonucunda giliniimiizde
FDA (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi; Food and Drug
Administration) tarafindan iki rotaviriis agis1 onay almistir. Biri pentavalan canli oral
insan-sigir reassortant as1 (PRV-PRA) RotaTeq ve digeri monovalan insan rotaviriis

asis1 (IRA) Rotarix canli atteniie oral asisidir. RotaTeq 2,4 ve 6 aylik ¢ocuklarda oral
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yolla 3 doz uygulanirken, Rotarix 2-4 aylik ¢ocuklarda oral yolla 2 doz uygulanan bir
asidir. RotaTeq, rotaviris ile iliskili ishallere kars1 yaklasik %75 koruyucu ve ciddi
ishallere kars1 %90°dan fazla etkili bulunmustur (Vesikari ve ark., 2004).

Rotaviriis asisi, invajinasyon olan ¢ocuklarda kontrendike olmali ve immiin

yetmezligi olan ¢ocuklarda dikkatli kullanilmalidir (Justiz, & Grella, 2021).

2.3. Adenoviriis
2.3.1. Tarihgesi

Cocukluk c¢agindaki gastroenteritlerinin rotaviriislerden sonra sik goriilen
nedenlerinden birisi de adenoviriislerdir. Adenoviriisler virolog Wallace Prescott
Rowe ve arkadaglari tarafindan 1953 yilinda adenoid hiicre kiiltlirlerinden izole

edilerek bulunmustur (Britannica, 2018).

Sekil 2.5 Adenoviriisiin elektron mikroskopik goriintiisii (Yates, 2014)

2.3.2. Virolojik Yapisi

Adenoviriiler 70-90 nm ¢apinda, kapsidi ikozahedral simetrili ve zarfsiz
(c1plak) virtislerdir (Avel, & Akbaba, 2018). EM goriintiisti koselerden ¢ikint1 yapan
sivri uglu altigen seklindedir (Sekil 2.5). 20 eskenar tiggen yiizden olusan viral kapsid,
lipid bir zarla kaplanmaz. Adenoviriisiin kapsidi 240’1 hekson ve 12’si penton olmak
tizere 252 kapsomerden meydana gelir (Ustagelebi, & Us, 2013). Cift zincirli lineer
DNA (Double Stranded DNA; dsDNA) molekiilii iceren genomun molekiiler agirlig
20 x 10°- 25 x 106 daltondur (Bozkaya, 2006) ve 26-45 Kilo baz ¢ifti uzunlugundadir.
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13 polipeptitden olusan virion %13 deoksiriboniikleik asit (DNA) ve %87 protein
igerir (Russell, 2009).
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Sekil 2.6 Adenoviriisiin Sematik Goriintiisii (Haiyilati, Li, & Zheng 2021)

Kapsid proteinleri; penton bazi, hekson ve fiberlerden olusur. Cekirdek
proteinleri protein V, protein VII, protein Va2, terminal protein, mu proteini ve
proteazdan olusur. Kiigiik kapsid proteinleri ise protein IX, protein Illa, protein VI,
protein VIII'i igerir (Sekil 2.6). Ikosahedron yiizeyleri olusturan yapr hekson olarak
adlandirilir ve baglica kapsit proteinidir. Virion kiitlesinin yaklagik %60'm1
olusturmaktadir (Gallardo, Pérez-1llana, Martin-Gonzalez, & San Martin, 2021).
Aminoasit uzunlugu 900°den fazla olan biiyiik bir polipeptittir. Heksonun biraktigi
bosluklar1 dolduran penton bazidir. Koselerde yer alan pentonlardan fiber denilen
uzantilar ¢ikar. Bu uzantilarin yapisinda hemagliitinasyon 6zelligi vardir ve serotipe
ozgidiirler (Kulanayake, & Tikoo, 2021). Trimerik lifler olarak da bilinen fiberler; bir
N-terminal kuyrugu, degisken uzunluklara sahip merkezde olan bir saft ve bir C-

terminal kafa olmak tizere ti¢ monomer kisimdan olusur (Liu, Wu, & Zhou 2011).

2.3.3. Simiflandirma

Taksonomik olarak adenoviridae ailesi 6 cins ve 87 tiirden olusur. Alt1 cinsten
biri olan mastadenoviriis cinsi igerisinde 7 adet insan adenoviriisii (HAdV) ve 52
serotipi bulunur (Tablo 2.3) (Lynch, & Kajon, 2016). Bir¢ok omurgali konag1 enfekte
edebilirler (Chang, 2021). Genom yapilarinin biiyiiklikklerine, homolojilerine ve
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diizenlenmelerine gére A’dan G’ye kadar gruplandirilirlar (Murray, Baron, Jorgensen,
Landry, & Pfaller, 2007). insan adenoviriis gruplarindan A-C ve E solunum
hastaliklarina, grup A-D gastrointestinal sistem hastaliklarina, grup B tip 1 ve D g6z
enfeksiyonlarina ve A-C iriner sistem hastaliklarina neden olur (Ghebremedhin,
2014).

Tablo 2.3 Insan adenoviriislerinin subgrup ve serotipleri

Subgrup Serotip

A 12,18, 31

Btipl 3,7,16, 21,50

B tip 2 11, 14, 34,35

C 1,2,5/6

D 8,9, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22-30, 32, 33, 36-39, 42-49, 51
E 4

F 40, 41

G 52

2.3.4. Viriis Replikasyonu

Konak hiicre yiizeyinde CAR (coxsackieviriis ve adenoviriis reseptorii) denilen
reseptorler bulunur. Viral bir reseptor olarak bilinen CAR, sinaptik iletimde, hiicre
adezyonunda, bagisiklik hiicrelerindeki aktivasyonda da gorevlidir (Excoffon, 2020).
Adenoviriis bu reseptorlere fiber adi verilen uzantilar ile baglanarak endositoz yolu ile
hiicre sitoplazmasina almir. B serotipi disinda digerleri coxsackie-adenovirus
reseptoriine (CAR) baglanir ve giris siirecini baglatir (Chang, 2021). Viriisiin hiicreye
girisi sonrasinda viral proteinlerin toksik etkisi ve endozom igerisindeki asidik ortamin
olugmasiyla endozom membrani tahrip olur ve viriis sitoplazmaya geger. Virionun
endozomdan salinmasiyla birlikte viral DNA’nin  kopyalandigi asamalarin

gerceklesecegi niikleusa taginir.

Adenoviriis enfeksiyon dongiisii erken faz ve ge¢ faz olmak tizere ikiye ayrilir.
Erken faz; viriisiin konaga girmesi, viral DNA sentezinin baslamasi, erken genlerin
olusumu ve erken proteinlerin sentezi asamalarini igerir. Geg faz ise ge¢ genlerin

olusmasi1 ve gec proteinlerin sentezlenerek adenoviriis partikiiliiniin paketlenmesidir.
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Yeni olusan viriis partikiilleri hiicre i¢inde birikir ve hiicrenin lizisi ile salinir (Cunliffe,

Bates, & Parker 2020; Russell, 2009).
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Sekil 2.7 Adenoviriis replikasyonu (Schmid, 2011)

2.3.5. Epidemiyoloji

Adenoviriis enfeksiyonlart tiim yil boyunca endemik olup her yasta
goriilebilmektedir. Okul cagindaki ¢ocuklarda enfeksiyonlar daha siktir ve bu
enfeksiyonlarin %350’s1 asemptomatiktir. G6z, solunum, sindirim ve idrar yollar
mukoz membranlarinin epitel hiicrelerini enfekte eder ve bu hiicrelerde replike olurlar.
Siklikla bolgesel lenf nodlarini tutar ve lenfadenopatiye yol acarlar. Enfeksiyonlar
normal immiiniteli kisilerde genellikle kendiliginden iyilesmektedir (Kiris¢i, &

Muratdagi, 2019).

Adenoviriis kaynakli gastroenteritler mevsimsel bir dagilim gostermeksizin

yilin tiim aylarinda goriilebilmektedir. Ishalli ¢ocuklarda rotaviriis sonrasinda sik izole
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edilen viriislerdir. Cocuklarda akut ve uzamis ishale neden olarak hastaneye yatis
gerektiren ikinci viriis grubudur. Enterik adenoviriisler gelismekte olan {ilkelerde
ozellikle 0-5 yas arasi ¢ocuklar1 etkilemekle birlikte iki yas altindaki ¢ocuklarda daha
siktir. Yenidogan ve cocuklarda goriilen tiim akut gastroenteritlerin %2-8’inden,
hastaneye kaldirilan ¢ocuklarin %4-15'inden sorumludur. Hastanelerde ve kreslerde

salginlara neden olabilmektedir (Kizilirmak, Caliskan, & Temizkan 2017).

2.3.6. Patogenez

Adenoviriisler insan ve hayvanlarda enfeksiyon olusturmaktadir. Baslica
solunum yoluyla ve fekal-oral kontaminasyonla insandan insana bulasan insan
adenoviriislerinin hayvan rezervuari yoktur. insanlarda genellikle solunum yollarimi ve
bagirsak sistemini enfekte ederler. Dolayisiyla enfeksiyonun en o6nemli klinik
belirtileri; ishal, kusma, bogaz agrisi, burun akintisi, konjonktivit, oksiiriik ve atestir.
Adenovirtis 40 ve 41 alt tipleri gastrointestinal sistemi etkiler ve ishalden sorumludur
(Altindis, Bestepe, Ceri, Yavru, & Kalayci 2009).

Inkiibasyon periyodu 8-10 giin olup diger viriislere gore (ortalama 1-3 giin)
daha uzundur. Inkiibasyon siiresinin sonunda ates, ishal ve kusma baslar ve 5-12 giin
siirer. Insan adenoviriisleri; kontamine eller veya esyalarla burun, agi1z ve géz temasi

ile ya da kontamine besin ve sularla bulasir (Usman, & Suarez, 2022).

Kuruluga, deterjanlara ve gastrointestinal salgilara (asit, proteaz ve safra)
dayaniklidir. Diistik klor seviyeleri etkilidir. 56°C’de 30 dakikada, ultraviyole
1sinlamast ile 1 dakikada, 5 pg/ml konsantrasyondaki serbest klor varliginda 1
dakikada, %70 etanolle 1 dakikalik muamele ile inaktive olurlar. 4-10°C’de
aktivelerini korurlar. Eter ve kloroform ile muamele edilince etkilenmezler. Oda
1sisinda 3 haftaya kadar enfeksiyoz kalabilirler (Bozkaya, 2006; Rutala, Peacock,
Gergen, Sobsey, & Weber, 2006)

2.3.7. Klinik Tablolar
Adenoviriis enfeksiyonlari genellikle asemptomatiktir. Adenoviriislerin neden

olduklari solunum yolu enfeksiyonlari siklikla bebekler ve kiigiik cocuklarda goriiliir.
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Ates, oksiiriik ve burun akintis1 sik goriilen belirtileridir. Adenoviriis serotiplerinden
1,2, 3,5, 6 ve 7 akut febril farenjit etkenidir. Solunum hastaliklarindan bir digeri olan
faringokonjunktival atese siklikla adenoviriis serotiplerinden 3, 4, 7 ve 14 neden
olmaktadir. Enfekte olmus ylizme havuzlarindan bulas sonucu salginlara neden
olabilmektedir. Bulgular ates, konjoktival 6dem, farenjit, hiperemi seklindedir. En sik
goriilen klinik tablolardan biriside goz enfeksiyonlaridir ve her yas grubunda
goriilmektedir. Akut folikiiler konjunktivit ve epidemik keratokonjunktivit etkenleri
adenoviriis serotip 8, 9, 11, 19, 35, 37°dir. Diger adenoviral enfeksiyonlardan
hemorajik sistite (diziiri, sik idrara c¢ikma, hematiiri) serotip 7, 11, 21;

meningoensefalit ve ensefalite 3, 6, 7 ve 12 neden olur.

Ozellikle adenoviriis tip 40 ve 41’in neden oldugu gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari bebekler, kiigiik ¢ocuklar ve immiindiiskiin hastalarda goriiliir. Ancak
her yas grubunu etkileyebilir. Enfeksiyon sulu ishal ve atesle seyreder. Adenoviriislere

bagli diyarelerin %30-80’inden sorumludur (Dennehy, 2008).

CDC (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) tarafindan asil nedeni
heniiz agiklanmamakla beraber, son zamanlarda giindemde olan karaciger iltihab1

hastalig1 olan hepatit ile adenoviriisiin iligkisi arastirilmaktadir.

2.3.8. Tam

Elektron mikroskobik inceleme, histopatolojik inceleme, lateks agliitinasyon
testi, ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) testi, immiinokromatografik
testler, real time polimeraz zincir reaksiyonu (RT- PCR) adenoviriislerin laboratuvar
tanisinda kullanilan yontemlerdir. Rutin hasta tanis1 amaciyla bu yontemlerden viral
niikleik asitin saptanmasina yonelik molekiiler testler (RT- PCR) ve antijen tespitine
dayanan immiinokromatografik yontemler kullanmilmaktadir (KLIMUD, 2017).
Genellikle rotaviriisii ve adenoviriisii birlikte saptayacak sekilde dizayn edilen ve
rutinde yaygin olarak kullanilan immiinokromatografik testler; kolay kullanimi, ucuz
olmasi ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle tercih edilirler. Niikleik asit tespiti yapan RT-

PCR temelli testler ise genellikle ¢ok sayida etkeni birlikte saptayan sendromik testler
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olarak dizayn edilirler. Adenoviriisii de igeren bu testler yiiksek duyarliliklar1 ve

Ozgiilliiklerinin yaninda yiiksek maliyetlidirler.

2.3.9. Tedavi

Adenoviriis i¢in Onerilen spesifik bir tedavi yoktur. Enfeksiyonlarin ¢ogu hafif
semptomlarla atlatildig:r i¢in genellikle tedavi gerektirmez. Komplike olmayan
enfeksiyonlari olan hastalarin sikayetlerine gore; ishal, kusma nedeniyle kaybedilen su
ve elektrolitlerin yerine konmasi gibi sivi ve beslenme destegi saglanir. Hastalarin bol
stv1 tiiketmeleri Onerilmektedir. Sistemik bulgulari olan immiindiiskiin hastalarda
gastrointestinal bulgularin yaninda diger organ ve sistem tutulumlariyla seyreden

oliimciil enfeksiyonlar goriilebilir ve bu hastalarda antiviral tedavi segenekleri

denenebilir (Lynch, & Kajon, 2016).

2.3.10. Bulas ve Korunma

Adenoviriisler bulagma oran1 yiiksek bir viriis ¢esididir. Enfeksiyonun en etkili
bulas yolu temas iledir. Dis ortam kosullarina nispeten dayanikli olmalart bu durumu
kolaylastirir. Enfekte bireylerin ¢ikart1 ve sekresyonlarina dokunma veya kontamine
ellerle tokalagma gibi davraniglar bulasa neden olabilir. Adenoviriisler, enfekte bir kisi
oksiirdligiinde veya hapsirdiginda disar1 atilan damlaciklar yoluyla insanlar arasinda
yayilirken, fekal madde (diski) kirli su, kirli cocuk bezleri veya kontamine eller
yoluyla da yayilabilir. Enfeksiyonlari, kresler, anaokullari, okullar, hastaneler ve yaz
kamplar gibi insanlar arasinda dogrudan temasin oldugu yerlerde yaygindir (Lynch,
& Kajon, 2016). Yaz kamplarindaki faringokonjonktival ates salginlari, yiizme
havuzlarindan veya gollerden gelen kirli su ile iligkilidir. Son derece bulagici bir

enfeksiyon olmasi sebebi ile hijyen oldukg¢a 6nemlidir (Chang, 2021).

Adenoviriis enfeksiyonlarindan korunmadaki en 6nemli faktor el yikamadir.
Enfekte bir kisiye veya yiizeye temasta bulunduktan sonra kontamine eller ile agiz ve
g0z cevresine dokunulmamalidir. Hapsirirken veya oOksiiriirken agiz kapatilmali.
Ozellikle enfekte ¢ocuklar okula génderilmemelidir. Adenoviriis gastroenteriti fekal-
oral yolla bulastig1 i¢cin bebeklerin bezleri degistirilirken dncesinde ve sonrasinda eller

yikanmali ve yiizey dezenfekte edilmelidir. Kontamine sularla bulas s6z konusu
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oldugu i¢in yiizme havuzlarinin yeterli klorlanmasi etkilidir (Bekdas, Demircioglu,

Goksiigiir, Kiiciikbayrak, & Kismet, 2013).

2.3.11. Adenoviriis Asilari

Adenoviriis serotiplerinden 4 ile 7’nin etken oldugu enfeksiyonlar 6zellikle
askeri birliklerde ve sivil toplum arasinda agir solunum yolu hastaliklar1 salginlarina
seklinde goriiliir. Enfeksiyondan korunmak icin canli as1 gelistirilmis ve bir donem
uygulanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1971 yilindan sonra zaman zaman
askerlere oral yoldan 17 ile 50 yas arasindaki askeri personele uygulanmistir. EKim
2011'de ABD (Amerika Birlesik Devletleri) askerlerine evrensel olarak uygulanmastir.
Ancak bu agilarin uygulanmasi bahsedilen gruplarla smirli kalmis ve genele
yayillmamustir. Ulkemizde bu as1 yapilmamaktadir. Cocuklar igin lisansl as1 mevcut
degildir ve calismalar devam etmektedir (Alzafer, & Ustiin, 2020; Mcneil ve ark..,
2019).
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3. GEREC ve YONTEM

Bursa Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi’nin ¢esitli boliimlerinden viral gastroenterit 6n tanistyla Mart 2018 ve Subat
2022 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilerek rotaviriis ve
adenoviriis hizli antijen testi uygulanan diski 6rneklerinin sonuglar retrospektif olarak
incelendi. Elektronik laboratuvar kayitlarina gore calisilan 9952 o6rnekten 121°i
uygunsuz tasima ve/veya Ornek kosullari nedeniyle reddedildigi i¢in ¢alismadan
¢ikarildi. Toplamda 0-95 yaslar1 arasinda 6186 hastaya ait 9831 diski 6rnegi ¢calismaya
dahil edildi. Tirkiyede ilk COVID-19 vakasi 11.03.2020 tarihinde bildirilmistir. Bu
nedenle Mart 2018 - Subat 2020 tarihleri pandemi 6ncesi donem, Mart 2020 - Subat

2022 tarihleri ise pandemi donemi olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet) ve bazi klinik 6zellikleri (altta
yatan hastalik, komorbidite, tedavi gordiigii boliim) elektronik hasta dosyalarindan
elde edildi.

Son yillarda gastroenterit etkenlerinin aranmasi i¢in uygulanabilecek test
seceneginin artmasi koenfeksiyonlarin tespitine yol agmistir. Rotaviriis ve adenoviriis
pozitif drneklerde es zamanli olarak uygulanmis olan direkt mikroskobik inceleme,
parazit aranmasi, Clostridium difficile niikleik asidi aranmas1 (Xpert ® C. difficile BT,
Solna, Isvicre) ve aerob bakteri kiiltiirii testlerinin sonuglar1 elektronik hasta
dosyalarindan elde edildi. Test uygulanan orneklerde rotaviriis, adenoviriis ve

arastirilan diger mikroorganizmalarin birlikteligi degerlendirildi.

3.1. Orneklerin Toplanmasi ve Tasinmasi

Hastalardan s1vi ise 1-2 ml, katiysa 1-2 gr olacak sekilde steril olmayan vida
kapakli tasima kaplarina alinan digk1 6rnekleri oda 1sisinda iki saat iginde laboratuvara
ulastirildi ve bekletilmeden calisildi. Hemen ¢alisilamayan 6rnekler ise buzdolabinda

+4°C' de en fazla li¢ giin olmak tizere saklandiktan sonra test edildi.
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3.2. Rotaviriis ve Adenoviriis Hizh Antijen Testi
Tiim hasta 6rneklerinde Rotaviriis ve Adenoviriis antijeni aranmasi i¢in Acro

Rapid test (ACRO BIOTECH, INC) kullanildi.

Acro Rapid testi insan digkisinda rotaviriis ve adenoviriis tespitinde kullanilan
hizly, kalitatif, yanal akish ve tek adimli immiinolojik bir hizl1 testtir. Uretici firmanin
kullanim kilavuzunda testin duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk parametreleri asagidaki
gibi belirtilmistir;

Duyarlilik: >99,9 % (95 % CI: * 95,4 %- 100 %)

Ozgiilliik: 99,5 % (95 % CI: * 99,2 %- 100 %)

Dogruluk: 99,6 % (95 % CI: * 97,9 %- 100 %)

Kitin icerigi

e Kullanim kilavuzu

e Damlalik

o Test kaseti

e Ekstraksiyon tamponlu 6rnek toplama tiipleri (Ekstraksiyon tamponu, test i¢in
bir hedef olarak kullanilmak {izere viral proteinleri yilizeylerinden ayirmak icin
bilesenler igerir. Ekstraksiyon tamponu viriis kapsitini ¢ézerek viriisii deaktive
eder ve test orneginin hazirlanmasini saglar.)

e Pozitif kontrol

Sekil 3.1 Rotaviriis ve adenoviriis test kiti
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Test Kasetinin Yapisi

Test kasetinde immiinokromatografik yontemle gergeklesen renk
degisikliginin degerlendirildigi rotaviriis antijenlerini yakalamayi hedefleyen bir
rotaviriis antikor bandi, adenoviriis antijenlerini yakalamay1 hedefleyen bir adenoviriis

antikor bandi ve test gegerliligini gosteren bir kontrol bandi olmak iizere {i¢ bant

bolgesi bulunmaktadir.

Sekil 3.2 Ug farkli antikor band1 (T1, T2 ve C) bolgesi bulunan test kaseti

Testin Uygulanmasi

1. Test Kiti calisilmadan Once bir saat kadar oda isisinda bekletilerek
kullanilacak soliisyon ve test kasetinin oda 1sisina gelmesi saglandi. Bir adet test kaseti
calismadan hemen 6nce paketinden ¢ikartildi.

2. Sivi diski 6rneklerinden 50 pl (iki damla), kat1 diski 6rneklerinden ise iig¢
farkli alandan olacak sekilde 50 mg (1/4 bezelye biiyiikliigiinde) alinarak toplama
tiipiine aktarildi

3. Ornegi igeren toplama tiipii iyice karistirilarak homojen bir soliisyon elde
edildi ve iki dakika bekletildi.

4. Ornek toplama tiipii kapagindaki uc kisim agilarak soliisyondan iki damla
(50 ul) test kasetindeki ornek kuyucuguna damlatildi (1.Kuyucukta hava kabarcigi
olmamasina dikkat edildi. 2. Ornek partikiillii ise ve homojen bir karisim elde
edilememisse 1500 g’de bes dakika santrifiij edilerek {tstteki kisimdan test
gerceklestirildi).
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3.3. Testin Degerlendirilmesi

Calisildiktan 10 dakika sonra test kaseti ¢iplak gozle degerlendirildi. Ornekteki
antijen yogunluguna bagli olarak bant koyulugu degisebilmekle birlikte; kaset
tizerindeki antikor-antijen baglanmasinin gergeklesmesi beklenen hedef bant
bolgelerinde (T1/T2) gozle goriilebilen renkli (zayifda olsa) bir bant olusumu pozitif
kabul edildi.

Test kaseti lizerinde testin gecerli kabul edilmesi i¢in mutlaka C bolgesindeki
bandin gozlenmesi beklendi ve C bandi olugsmamuis ise test gegersiz kabul edildi.

a) Sadece kontrol (C) bandinda ¢izgi olusmasi negatif,

b) C ve T1 bolgelerindeki bantlarda ¢izgi olusmasi rotaviriis pozitif,

¢) C ve T2 bolgelerindeki bantlarda ¢izgi olusmasi adenoviriis pozitif;

d) C, T1 ve T2 bolgelerindeki bantlarda ¢izgi olusmasi rotaviriis ve adenoviris

pozitif olarak yorumlandi.

Istatistik Analiz Yontemi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 (SPSS Inc. Chicago, USA, Released 2009)
programi kullamildi. Tanimlayicr istatistiksel kategorik verilerde frekans ve ylizde,
sayisal verilerde ortalama =+ standart sapma degerleri tercih edildi. Sayisal verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik verilerin analizinde ki-kare testi

kullanilds. Istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.
Yapilan bu calisma 13.04.2022 tarihinde Bursa Uludag Universitesi Tip

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2022-8/32

numarali karar1 ile onaylanmugtir.
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4. BULGULAR
Bu ¢alismada hizli antijen testi uygulanan 9831 6rnegin 1083’tinde (%11,0) iki
viral etkenden en az biri saptandi. Orneklerin 820’sinde (%8,3) rotaviriis antijeni,
581’inde (%5,9) adenoviriis antijeni saptandi. Ayrica 318 ornekte (%3,2) rotaviriis ve

adenovirls pozitifligi (ko-enfeksiyon) birlikte idi.

Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi saptanan 6rneklerin elde edildigi hastalarin
demografik ozellikleri ve 6rneklere uygulanan diger mikrobiyolojik incelemelerin
sonuglar1 Tablo 4.1’de sunulmustur. Buna gore rotaviriis pozitif orneklerin %54,5’1
erkek hastalara, adenoviriis pozitif 6rneklerin ise %54,9’u erkek hastalara aitti ve her
iki etken icin cinsiyetler arasinda pozitiflik oranlar1 benzerdi (p=0,884). Iki viral
etkenin saptandigi hastalarin yas ortalamalar1 karsilastirildiginda benzer bulundu
(p=0,620). Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi ¢ogunlukla ayaktan tedavi goren
hastalarda goriilmekle birlikte (sirasiyla %64,8 ve %60,9), rotaviriis (%2,8) ile
karsilagtirildiginda adenoviriis pozitifligi (%5,3) yogun bakim hastalarinda daha
yiiksekti (p=0,037). Rotaviriis pozitif olan G6rneklerin ve adenoviriis pozitif olan
orneklerin direkt mikroskobik inceleme bulgulari benzerdi (p=0,084). Orneklerin
yartya yakininda 16kosit goriiliirken sadece eritrosit nadir ornekte goriildii. Pandemi
oncesinde rotavirlis pozitifligi en yiiksek ilkbahar (mart, nisan ve mayis) (%35,2)
mevsiminde, sonra kis (%26,3) mevsiminde idi (p=0,005). Adenoviriis pozitifligi
mevsimsel dagilim agisindan anlamli farklilik gostermese de (p=0,167) ilkbahar ve
yaz aylarinda daha yiiksekti. Sonbaharda adenoviriis pozitiflik orani rotaviriis
pozitifliginden daha fazla idi (p=0,005). Sekil 4.1’de rotaviriis ve adenoviriis
antijenlerinin mevsimlere gore pozitiflik oranlart elma dilimi grafiginde

gosterilmektedir.

Orneklerin 210’una aerop bakteri kiiltiirii yapilmisti ve ¢ogunda (>%75)
normal flora tiredi. Adenoviriis pozitif 6rneklerde normal floranin baskilanmasi ve
Candida sp. pozitifligi daha fazla idi (p=0,022). Adenoviriis pozitif orneklerde

rotaviris ile ko-enfeksiyon orani fazlaydi (p=0,001).
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Tablo 4.1 Rotaviriis ve adenoviriis antijeni pozitif olan 6rneklerin dzelliklerinin karsilagtiriimast.

Rotaviriis pozitif Adenoviriis pozitif
n=820 (%) n=581 (%) P
Kadmn 373 (45,5) 262 (45,1)

Cinsiyet n (%) 0,884
Erkek 447 (54,5) 319 (54,9)

Yas (ort. % st. sapma) 12,29 *17,17) 11,83 (£17,50) 0,620
Ayaktan 531 (64,8) 354 (60,9) 0,520

Klinik Yatan 266 (32,4) 196 (33,7) 0,425
Yogun Bakim 23(2,8) 31(5,3) 0,037
ilkbahar 289 (35,2) 170 (29,3)

Ya 194 (23,7 155 (26,7

Mevsimsel dagihm z ( ) ( ) 0,005
Sonbahar 121 (14,8) 120 (20,6)

Kis 216 (26,3) 136 (23,4)

Rotaviriis ve adenoviriis ko-

enfeksiyonu Var 318 (38,8) 318 (54,7) 0,001
Dogal 444 (54,2) 304 (52,3)

Dogal degil 376 (45,8) 277 (47,6)
biﬁ?lzcésn ve eritrosit 180 (21,9) 115 (19,8)
Direkt mikroskobik inceleme - 0,084
Sadece 16kosit 172 (21,0) 147 (25,3)
Sadece eritrosit 13(1,6) 13(2,2)
Parazit Kisti 11%(1,3) 2°(0,3)

Clostridium difficile n=109 13(11,9) 12 (11,1) 0,832
Normal flora iiyeleri 165 (78,6) 162 (77,1) 0,756
iiredi
Normal flora

10 (4.8 24 (11,4

Bakteri kiiltiirii n=210 baskilanmistir (48 14 0022

Candida sp. iiredi 4(1,9) 13(6,2)
Salmonella sp. iiredi 12(5,7) 12(5,7) 0,713
8 Tamimlanmayan 9, Entamoeba coli 1, Giardia intestinalis 1,
b: Tanimlanmayan 1, Entamoeba coli 1
Rotaviriis Adenovirlis

= {lkbahar = Yaz = Sonbahar = Kis

= fIkbahar

= Yaz

Sonbahar = Kis

Sekil 4.1 Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin mevsimsel olarak dagilimi
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Tablo 4.2 Pandemi dncesinde ve pandemide rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin yillara gore oranlari.

Pandemi Oncesi n=6006 Pandemi Donemi n=3825
Pozitif Mart 2018-Subat Mart 2019- Mart 2020- Mart 2021-
Ornek Sayist n (%) 2019 Subat 2020 Subat 2021 Subat 2022 p’
Ornek Pozitif | Ornek | Pozitif | Ornek | Pozitif | Ornek | Pozitif
Sayisi n (%) | Sayis1 | n (%) Sayis1 | n (%) | Sayis1 | n (%)
311 314 60 135
RV? n=9831 820 (8,3) 2881 3125 1634 2191 0,001
(10,8) (10,0 (3.7) (6,2)
AdVP 250 198 43 90
581 (5,9) 2881 3125 1634 2191 0,001
n=9831 8,7) (6,3) (2,6) 4.1)

*: Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde rotaviriis ve adenoviriis pozitiflik oranlar1 karsilagtiriimugtur.
2. Rotavirtis
b: Adenoviriis

Bu ¢alisma pandemi 6ncesinde (2 y1l) ve pandemi déneminde (2 y1l) esit zaman
dilimlerini kapsamaktaydi. COVID-19 pandemisi Oncesinde rotaviriis pozitifligi
%10,4 iken pandemi doneminde %35,1 bulundu. Adenoviriis pozitifligi ise pandemi
oncesinde %7,5 iken pandemi doneminde %3,5 idi. Her iki etkenin pozitiflik

oranlarinda da anlamli azalma olmasi dikkat ¢ekiciydi (p=0,001) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Cinsiyetlere gore pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde rotaviriis ve adenoviriis
pozitifliginin karsilastiriimasi.

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Toplam Negatif Pozitif Toplam Negatif Pozitif P

Toplam 6006 (%%Sé) 625 (104) | 3825 éi?g) 195 (5,1)

Rooosr | nears | %% | Gog | 200009 | 1130 | (G| 864 | g
nE:ng'% 3361 (?é%%% 345(10,3) | 2095 é%gf) 102 (49) | PZ0.00
Toplam 6006 (%525% 418 (75) | 3825 (%%952) 133 (3,5)

Aonar | mesats 2658 (%é% B | R (3283) 66 (38) | p3=0232
n'ig‘fg 3348 (%ggg) 252 (75) | 2070 é%?g’) 67(32) | P40.00

pl: Kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda rotaviriis pozitifligi karsilastirilmistir.
p2: Kadin ve erkek cinsiyette pandemi dncesinde ve pandemide rotaviriis pozitifligi karsilastirilmistir.
p3: Kadin ve erkek cinsiyetleri arasinda adenoviriis pozitifligi karsilastiriimstir.
p4: Kadin ve erkek cinsiyette pandemi 6ncesinde ve pandemide adenoviriis pozitifligi
karsilastirilmistir.

Orneklerin alindig1 hastalarm cinsiyet dagilim Karsilastirildiginda hem
rotaviriis hem de adenoviriis pozitifliginin cinsiyetler arasinda farlilik gostermedigi
tespit edildi ve bu veriler tablo 4.3’te sunuldu. (Rotaviriis i¢in p= 0,479; adenoviriis

icin p= 0,232). Cinsiyetler arasindaki pozitiflik oranlari pandemi oncesinde oldugu
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gibi pandemide de benzer bulundu. Ancak yukarida belirtilen verilerle uyumlu olarak
her iki etkenin pozitifliginin hem kadin cinsiyette hem de erkek cinsiyette pandemi

doneminde anlamli olarak azaldigi tespit edildi (Rotaviriis i¢in ve adenovirilis i¢in

p=0,001).

Tablo 4.4 Rotaviriisiin pozitifligi oranlarinin pandemi dncesinde ve pandemi déneminde hastalarin yas
gruplarina gore karsilastirilmasi.

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Yas n=6006 n=3825 )
Negatif Pozitif Toplam Negatif Pozitif Toplam

?‘j 2(’;=2343) 1321 (905) | 138 (9,5) 1459 837 (947) | 47(53) 884 0,001
?f 6(';=26°3) 1359 (889) | 170 11,1) 1529 996 (95,9) | 43 (4.1) 1039 0,001
?‘j%’r%%) 1882 (89.7) | 215 (10,3) 2097 1218 (945) | 71(65) | 1289 0,001
%ig‘i 5”2805) 434875 | 62(125) 496 286 (92,6) | 23(7.4) 309 0,023
> 50 (n=729) 385(90,6) | 40(94) 425 293 (964) | 11(36) 304 0,002
TOPLAM 5381 625 6006 3630 195 3825

Rotaviriis antijeni pozitifligi 2-5 yas arasinda daha yiiksek olmakla birlikte yas
gruplart karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulunmadi  (p=0,627).
Pandemide tiim yas gruplarinda pozitiflik oranlarinin anlamli olarak azaldig1 saptandi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5 Adenoviriisiin pozitifligi oranlarmin pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde hastalarin
yas gruplarma gore karsilastirilmasi.

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi
Yaslar n=6006 n=3825 -
Negatif Pozitif Toplam Negatif Pozitif Toplam

?_<12 )(”=2327) 1333(917) | 121(83) 1454 835 (95,6) | 38 (44) 873 0,001
f<5 6(r;=2614) 1435 (937) | 97(6:3) 1532 1031(953) | 51(47) | 1082 0,086
(Gj%r;=3360) 1931 (928) | 150 (72) 2081 1248 97,6) | 31(24) 1279 0,001
%ig‘i 5”2803) 447001) | 49(99) 496 301980) | 6(20) 307 0,001
> 50 (n=727) 304(927) | 31(73) 425 205(97,7) | 7(23) 302 0,003
TOPLAM 5558 448 6006 3602 133 3825

Adenoviriis pozitifligi ise yas gruplart arasinda farkli bulunmadi (p=0,304).
Tiim yas gruplarinda pandemi doneminde pozitiflik oranlar1 daha diisiiktii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Rotaviriis pozitiflik oranlarinin pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde aylara gore
dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi p
Aylar
Negatif n (%) | Pozitif n (%) | Toplam | Negatif n (%) | Pozitif n (%) | Toplam
Kis 1220 (88,3) 162 (11,7) 1382 806 (93,7) 54 (6,3) 860
Aralik 470 (89,7) 54 (10,3) 524 286 (94,7) 16 (5,3) 302 0,013
Ocak | 415(88,7) 53 (11,3) 468 279 (95,2) 14 (4,8) 293 0,002
Subat 335(85,9) 55 (14,1) 390 241 (90,9) 24 (9,1) 265 0,029
ilkbahar 1274 (83,6) 250 (16,4) 1524 769 (95,2) 39 (4,8) 808
Mart 390 (82,0) 83 (17,5) 473 290 (92,4) 24 (7,6) 314 0,001
Nisan 401 (81,7) 90 (18,3) 491 231 (97,5) 6 (2,5) 237 0,001
May1s 483 (86,3) 77 (13,8) 560 248 (96,5) 9(35) 257 0,001
Yaz 1525 (91,6) 139 (8,4) 1664 1114 (95,3) 55 (4,7) 1169
Haziran 491 (89,9) 55 (10,1) 546 341 (94,7) 19 (5,3) 360 0,010
Temmuz 527 (91,0) 52 (9,0) 579 318 (97,0) 10 (3,0) 328 0,001
Agustos 507 (94,1) 32(5,9) 539 455 (94,6) 26 (5,4) 481 0,714
Sonbahar 1362 (94,8) 74 (5,2) 1436 941 (95,2) 47 (4,8) 988
Eyliil 508 (94,2) 31(5,8) 539 334 (95,7) 15 (4,3) 349 0,340
Ekim 452 (96,8) 15 (3,2) 467 301 (96,5) 11 (3,5) 312 0,811
Kasim 402 (93,5) 28 (6,5) 430 306 (93,6) 21(6,4) 327 0,960
Toplam 5381 (89,6) 625 (10,4) 6006 3630 (94,9) 195 (5,1) 3825

Rotaviriis goriilme siklig1 iklim kosullarindan etkilenebildiginden aylara gore
pozitiflik oranlar1 degerlendirildi. Pandemi 6ncesinde Subat, Mart, Nisan ve Mayis
aylarinda pozitiflik orani yiiksek iken, benzer sekilde pandemi déneminde Subat, Mart
aylarinda pozitiflik orani yiiksek olmakla birlikte; pandemi 6ncesine doneme gore
anlamli olarak dusiiktii (Tablo 4.6). Rotaviriis pozitifliginin pandemi doneminde
ozellikle ilkbahar (mart, nisan ve mayis) ve yaz basinda (haziran ve temmuz) anlamli
olarak azaldig1 saptandi (p=0,001). Yaz sonu ve sonbahar (agustos, eyliil, ekim ve
kasim aylar1) doneminde pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde pozitiflik oranlari

benzerdi (Sekil 4.2).
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Tablo 4.7 Adenoviriis pozitiflik oranlarinin pandemi oncesinde ve pandemi déneminde aylara gore
dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi p
Aylar Negatif n (%) | Pozitifn (%) | Toplam Negatif n (%0) Pozitifn (%) | Toplam
Kis 1268 (92,8) 98 (7,2) 1366 833 (95,6) 38 (4,4) 871
Aralik 482 (93,2) 35(6,8) 517 290 (96,3) 11 (3,7) 301 0,062
Ocak | 422(91,1) 41 (8,9) 463 284 (97,3) 8(2,7) 292 0,001
Subat | 364 (94,3) 22 (5,7) 386 259 (93,2) 19 (6,8) 278 0,549
ilkbahar 1410 (90,9) 142 (9,1) 1552 788 (96,6) 28 (3,4) 816
Mart | 452 (92,8) 35(7,2) 487 312 (94,3) 17 (5,2) 329 0,247
Nisan | 454 (89,7) 52 (10,3) 506 228 (97,9) 5(2,1) 233 0,001
Mayis | 504 (90,2) 55 (9,8) 559 248 (97,6) 6 (2,4) 254 0,001
Yaz 1533 (92,5) 124 (7,5) 1657 1135 (97,3) 31(2,7) 1166
Haziran 489 (89,7) 56 (10,3) 545 345 (96,1) 14 (3,9) 359 0,001
Temmuz 534 (93,0) 40 (7,0) 574 324 (98,8) 4(1,2) 328 0,001
Agustos 510 (94,8) 28 (5,2) 538 466 (97,3) 13 (2,7) 479 0,044
Sonbahar 1347 (94,1) 84 (5,9) 1431 936 (96,3) 36 (3,7) 972
Eyliil 510 (94,8) 28(5,2) 538 334 (98,5) 5(1,5) 339 0,005
Ekim 441 (95,0) 23 (5,0) 464 299 (97,1) 9(2,9) 308 0,165
Kasim 396 (92,3) 33(7,7) 429 303 (93,2) 22 (6,8) 325 0,629
Toplam 5558 (92,5) 448 (7,5) 6006 3692 (96,5) 133 (3,5) 3825

Y1l boyunca adenoviriis goriilme sikligi tablo 4.7’ de sunulmustur. Adenovirtis
goriilme sikligi hem pandemi doneminde hem de Oncesinde mevsimler arasinda
farklilik gostermemekte idi (p=0,167). Pandemi doneminde ekim, kasim ve aralik
aylar1 disindaki tiim aylarda genel olarak adenoviriis goriilme siklig1 pandemi dncesine
gore anlamli olarak azalmisti. En biiyiik degisiklik ilkbahar mevsiminde gozlendi

(Sekil 4.3).
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Rotaviriis

18
16
14
12

o N A OO ©

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
® Pandemi Oncesi 11,7 16,4 8,4 52
® Pandemi Donemi 6,3 48 47 4.8

® Pandemi Oncesi  ® Pandemi Donemi

Sekil 4.2 Pandemi oOnceci donemdeki ve pandemi donemindeki mevsimsel rotaviriis pozitifligi
oranlarmin karsilastirilmasi.

Adenoviriis
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Ilkbahar Yaz Sonbahar

¥ Pandemi Oncesi 91 75 59
® Pandemi Donemi 3,4 2,7 3,7

® Pandemi Oncesi  ® Pandemi Donemi

Sekil 4.3 Pandemi onceci donemdeki ve pandemi donemindeki mevsimsel adenoviris pozitifligi
oranlarinin karsilagtirilmasi.
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5. TARTISMA ve SONUC
Viral gastroenterit etkenlerinin dagiliminin bilinmesi koruma &nlemlerinin
alinmasi ve tedavi protokollerinin dogru sekilde uygulanmasi ic¢in gereklidir. Bu
calismada digsk1 6rneklerinin %11,0’inda iki viral etkenden en az biri saptanmustir.
Viral gastroenteritlerin sikligi g¢evresel oOzelliklerden etkilenmektedir. Pandemi
doneminde hem her iki viral etkenin arastirildigi 6rnek sayisinin hem de pozitiflik

oranlarinin anlamli olarak azaldig1 saptanmaistir.

Ulkemizde ve diinyada akut gastroenterit vakalarma neden olan viral
etkenlerden rotaviriis ve adenoviriis antijenlerinin sikligiin arastirildigr pek cok
calisma mevcuttur. Ulkemiz verilerinin anlasiimasimi kolaylastimak amaciyla son 19
yil icinde gerceklestirilen bir kisim epidemiyolojik arastirmanin sonuglar1 Tablo
5.1°de ozetlenmistir. Genel olarak antijen-antikor reaksiyonuna dayanan ve kalitatif
sonu¢ veren yatay akisli immiinokromatografik kart testlerinin ¢aligmalarda en ¢ok
kullanilan yontem oldugu goriilmektedir. Bu testler donanimli personel ve laboratuvar
malzemesi gerektirmeden kolayca uygulanmalari, sonuglarinin kolay yorumlanmasi
ve saklama kosullarinin zor olmamasi, hizli sonug¢ verebilmeleri ve maliyetlerinin
diisiik olmasindan dolay: tercih edilmektedir (Kaya ve ark.., 2014). Kullanilan kitin
duyarlilig1 ve 6zgilliigii onemlidir ancak ¢alismalarda bu alandaki veriler sinirlidir ve
bu caligmada da degerlendirilmemistir. Bu ¢aligmanin kapsadigi dort yil siiresince
laboratuvarda ayn1 marka immiinokromatografik kit kullanilmig ve hasta sonuglarinin

7124 hizli bir sekilde verilmesi saglanmustir.

Viral gastroenteritlerin sikligt mevsimlere, yas grubuna, toplumsal yasam
ozelliklerine gore degisebilir. Bdlgesel epidemiyolojik verilerin bilinmesi as1
uygulamalar1 gibi koruyucu nlemlerin planlanmasi agisindan énemlidir. Ulkemizde
son yillarda yapilan ¢aligmalara (Tablo 5.1) gore rotaviriis Marmara Bolgesi’nde
%10,4-23,6, Ege Bolgesi’nde %15,8-39,8, Akdeniz Bolgesi’nde %10,1-31,2,
Karadeniz Bélgesi’nde %5,6-18,1, I¢ Anadolu Bélgesi’nde %7,7-27,8, Dogu Anadolu
Bolgesi’nde %9,5-48,1, Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde %12,1-31,9 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismada pandemiden 6nce %10.,4 saptanan rotaviriis pozitifligi

bulundugumuz bolge (Marmara Bolgesi) verileriyle uyumludur. Adenoviriis
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pozitifligi Marmara Bolgesi’nde %1,9-7,6, Ege Bolgesi’nde %2,9-4,3, Akdeniz
Bolgesi’nde %3,0-4,0, Karadeniz Bélgesi’nde %1,3-6,0, i¢ Anadolu Bélgesi’nde
%2,3-8,4, Dogu Anadolu Bolgesi’nde %1,4-17,6, Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde
%1,2-4,3 arasinda degisen oranlarda bildilmektedir. Bu g¢alismada %7,5 olarak
saptanan oraninda saptanan adenoviriis pozitifligi bolgemiz ve iilkemiz verileriyle
uyumludur.

Tablo 5.1 Ulkemizde Rotaviriis ve Adenoviriis oranlarma dair yapilan caligmalarin, bolgelere ve
schirlere gore dagilimu.

- Mevsim  /

Sehir / . Calisma Ornek Yas a AdVPn | RV +

Arastirmaci Yontem Yih Sayisi Grubu 'SAIK) (RV en | RV®n (%) (%) AdV

Marmara Bolgesi

Istanbul / (Ilktag | .. R 11711 . Kis ve ) }

ve ark.., 2012) IK 2006-2010 RV 0-18 ilkbahar 1818 (15,5)

Bursa /

(Hacimustafaoglu | TK 2007 497 0-14 Kis 105 (21,1) - -

ve ark., 2011)

Kocacli / (Yazier | 2009-2011 | 1069 | 098 | K 244(228) | 3129 | 5(05)

ve ark., 2013) B ' ' '

Tekirdag / (Giilen | ; 2135 Kis ve

ve ark., 2013) IK 2010-2011 | RV-2117 | 0-2 ilkbahar 222 (10,4) 77(3,6) | -
AdVv

Canakkale / :

(Tekin ve ark, | iK 2011-2013 | 263 0->2 | Lkbahar ve | g, (236) : -

Sonbahar

2016)

Balikesir / (Safak, | Kis ve

2014) IK 2011-2013 | 986 0-6 ilkbahar 122 (12,4) 19(1,9) | 5(0,5)

Istanbul / (Ding | ; 1359 Kis ve

ve ark.., 2019) IK 2013-2018 | RV-1270 | 0-5 ilkbahar 194 (14,3) 39(31) | -
AdVv

Sakarya / (Terzi, | ;(339 Kis ve 773

(2%)18) Aydemir, | IK 2017-2018 10182 0-16 Sonbahar 1427 (14,1) (7.6) -
AdV

Ege Bolgesi

Izmir / (Kurugdl d i ] i )

ve ark., 2003) ELISA 2000 920 0-5 Ocak-Mart 366 (39,8)

Denizli / (Balel e R i : 8

ve ark, 2010) LA 2008-2009 | 930 0-5 Ocak-Subat | 247 (26,5) 40(4,3) (0,86)

Afyon / (Altindis | Rt-PCR' 95 RV-| : )

ve ark., 2016) ve iK 2009 122AdV 0-6 Ocak-Mart 15 (15,8) 6 (4,9)

Akdeniz Bolgesi

?ggg)a /- (Torun, 1 g isa | 2008 188 05 | Kasim-Ocak | 41(218) | - -

Isparta / (Kaya ve | B Cocuk | Kis ve ) )

ark, 2013) K 2008-2010 | 483 hasta | ilkbahar 49(10.1)

Antalya / (Coban, | : ) ) ) B

& Topal, 2014) IK 2008-2013 | 3106 0-16 Kis 422 (13,6)

Hatay / (Ozer ve | ; B } Kis ve )

ark,, 2015) IK 2010-2013 | 1282 0->19 Sonbahar 20(31,2) 2(31)

Mersin /

. ; Kis ve 57
(Giilbudak ve | IK 2012-2017 | 2885 0->10 439 (15,2) 114 (4,0)
Sonbahar (2,0)

ark., 2020)

Kahramanmaras / 2758

(Kirisei, & | IK 2018-2019 | RV-2737 | 0-18 Ilkbahar 558 (20,2) | 83(3,0) 8(0,3)

Muratdagi, 2019) AdV

Karadeniz Bolgesi

Bolu/ (Bekdas ve | : : ) B

ark., 2013) IK 2007-2009 | 6563 0-5 Kis 1058 (16,1) | 158 (2,4)

Artvin / (Inci, & | ;

Urhan, 2015) IK 2010-2013 | 302 0-5 Kis 32(10,6) - -

Rize / (Dereci ve | ; ;

ark.. 2015) IK 2013 1297 0-5 Nisan 73 (5,6) - -
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Tablo 5.1 Ulkemizde Rotaviriis ve Adenoviriis oranlarina dair yapilan calismalarin, bolgelere ve
sehirlere gore dagilimi (devami)

Se"gr“kn /Zg(ig;eser iK 2013-2014 | 3189 0-18 I,flf‘ss;;n 559 (17,5) | 104 (3,3) ?13 3
Ordu / (Calgm ve | ; B 398 RV- i Kis ve )
ark. 2015) iK 20132015 | o0 o016 | 69(17,3) | 5(13)
Zonguldak /
(Sugegti ve ark., | IK 2014 3258 0-14 | Yaz 590 (18,1) | 48 (15) | -
2015)
Samsun / (Cayci | ; 1101 Kis ve
veark. 2017) iK 20142015 | RV-1254 | 0-84 | 3 129(117) | 42(33) | 2(0.0)
. AdV
Diizce / K .
(Kizilrmak ~ ve | IK 2014-2015 | 1080 0-6 nk% h | 173(160) | 65(60) | -
ark., 2017) ahar
Tokat [/ (Say 1635
Coskun, & | K 2017-2018 | RV-1608 | 0-18 | Kis 133(81) |30(18) | 7(04)
Kasap, 2019) AdV
ic Anadolu Bolgesi
Eskisehir /
(Kasifoglu  ve | ELISA | 2005-2011 | 1241 0-16 | Kis 247 (19,9) | - -
ark., 2011)
ga}i’sa‘;rr'n a’n (foel”l‘)' iK 2009-2011 | 3445 o6 | V| 958(278) | - ;
\‘Zn;‘f;"‘ 2/012())@“2 iK 2011-2012 | 3046 018 | Kis 552 (18,1) | - ;
\Ifér;ﬁl(‘alzeég;imk iK 2013-2014 | 883 0-16 | Ocak 147 (166) | - ;
Sivas | éOKfZ;’gu“ iK 20132014 | 2988 1-5 ifgbahar Ve | (25.9) 8.4) (1.9)
Nigde / (Bozok, | ;2\?9 . Kis ve 1509
¢2&0 ZSil)nsek Bozok, | IK 20142019 | 40 0->50 | 3o 5574 (7.7) | (23 -
AdV
Konya / (Tokak | ; B ) Kis ve )
Ve ark, 2022) iK 2016-2021 | 7037 017 | b ahar 750 (10,7) | 238 (3.3)
Kirsehir /
(Bayrak, & | - 2017-2019 | 1610 0-18 | ilkbahar 418 (25,8) | 42(26) | -
Unsal, 2022)
Dogu Anadolu Bolgesi
\')’éa;flt(yaz(’)ogu'“t LA 1998-2001 | 250 05 o @) |- ;
Yan /2(0(1}3;“’“1” Vel LA 2010-2011 | 955 0-18 ﬁﬁggﬁgi’“ Ve | 124(130) | 81(85) ?43 5
Erzurum /
(Balkan ve ark., | IK 2010-2011 | 340 0-5 Kis 88(259) | 28(82) | 1(0.3)
2012)
Tgdir / (Ozsar ve | - ) 241 (116- | 86 (4,3- | _
ark.. 2016) iK 2011 1154 0-15 | Kis 40.9) 162)
Bingol 114 43
(Dogantekin, LA 2011 648 0-5 Kis 312 (48,1)
2016) (1716) (615)
Erzincan / (Tat, | 3700 Kis ve
'K 2012-2016 | RV-3372 | 0-5 ; 537 (145) | 208(6.2) | -
2018) AdV Ilkbahar
Kars / (Ustebay | ; R . Kis ve 142
ve ark., 2019) iK 2013-2018 | 3763 016 | i 549 (146) | 53(14) | 5
Elazig / (Aytag ve | - R i 17
ark. 2020) K 2015-2017 | 6618 0-5> | Kis 631(95) | 17026) | (92
Giineydogu Anadolu Bolgesi
Mardin / (Borsa | ; Sonbahar ve 4
veark. 2013) K 2010-2011 | 944 0-5 Kis 183(199) | 11012 | (g49)
Adiyaman /
(Konca ve ark, | iK 2012-2013 | 3607 0-16 | Sonbahar ve | 567 155) | -
Tlkbahar
2014)
Gaziantep / 1988 2
(Dogan ve ark., | iK 2012-2013 | RV-1501 | 0->16 | Kis 240(120) | 68(43) | (f'g)
2014) AdV :
Batman | ELisa | 2015-2016 | 154 0-5 - 41(26,62) | - -

(Simsek, 2019)
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Tablo 5.1 Ulkemizde Rotaviriis ve Adenoviriis oranlarina dair yapilan calismalarin, bolgelere ve
sehirlere gore dagilimi (devami)
Sanlurfa / 59
(Barutgu, & | iK 2017-2019 | 640 0-12 Kis 204(319) | 1320) | gy
Barutgu, 2020) '
Diyarbakir /
(Asena ve ark., | ELISA | 2018 353 1-10 Kis 65 (18,4) 7(2,0)
2019)
Bu Calisma K 2018-2022 | 9831 0-95 gl‘:ahar Ve 1 820(83) | 581(5,9) ?313)

2 Rotavirtis

b Adenoviriis

¢ Immiinokromatografik

d Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

¢ Lateks agliitinasyon

f Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu

COVID-19 pandemisi temelde bir solunum yolu hastalig1 olarak etkilerini
gostermekle birlikte bazen sistemik bulgulara da yol agmis, hatta diger enfeksiyon
hastaliklarin1 direkt veya dolayli olarak etkilemistir. Pandemi doneminde viral
solunum yolu enfeksiyonlarmin azalmasi (6r: influenza viriis) ilgi ¢ekicidir (Agca ve
ark.., 2021). Bu duruma benzer sekilde viral gastroenterit etkenlerinin sikliginin
azalmasi daha dikkat g¢ekici bir durumdur. Cin’in Hangzhou kentinde retrospektif
olarak geceklestirilen bir ¢aligmada rotaviriis ve adenovirlis gastroenteritlerinin
pandemi doneminde ciddi sekilde azaldigi belirtilmistir (Li ve ark.., 2021). Yine
Cin’de ayn1 donemde Su ve ark. bir baska ¢alismada, ¢ocuklardaki hastane kaynakli
enfeksiyonlar1 retrospektif olarak incelemis; pandemi déneminde 6zellikle solunum
yolu enfeksiyonlarinin azaldigini (pandemi oncesi: %2,53; pandemi donemi: %0,51),
ikinci sirada ise gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin azaldigini (pandemi 6ncesi:
%4,51; pandemi dénemi: %0,99) bildirmislerdir. Ilgili ¢alismada rotaviriis
enfeksiyonlart %0,630 (253/39914) iken COVID-19 pandemisi sirasinda %0,140
(48/34645) oraninda bildirilmistir (p=0,000) (Su ve ark., 2021). Polonya’da
Toczylowski ve ark. COVID-19 pandemisinde okullarin kapatilmasi ve karantina
stirecleri gibi onlemler sonrasinda, gastroenterit kaynakli viral etkenler sebebiyle
hastanelere yatiglarin sifirlandigint belirtmislerdir. Temmuz aymda vaka sayilari
kismen yilikselmis ve bu durumu kisitlamalarin genisletilmesine baglamislardir
(Toczylowski ve ark.., 2021). Almanya’da bildirimi zorunlu (rutin ulusal siirveyans
kapsaminda bulasic1 hastalik vakalarinda) tiim hastaliklarin analizin yapildig1 bir
calismada COVID-19 pandemisiyle iligkisine bakildigi zaman, gastrointestinal

enfeksiyonlarda 6zellikle aralik ayinda en fazla azalmanin gozlendigi (%83°den %7’ye
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diismiis) etkenin rotaviriis oldugu bildirilmistir (Ullrich ve ark.., 2021). Ulasilabildigi
kadariyla bu konuda tilkemizde tek ¢alisma 2019-2021 yillarinda Tokat ilinde yapilmis
ve rotaviris sikliginin pandemiden sonra azaldig1 bildirilmistir (Taskin Dalgi¢, Akkan,
Uzunoglu Sirin, & Yenisehirli 2021). Yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde
merkezimizde pandemi doneminde viral gastroenterit etkenlerinin arastirilmasi igin
laboratuvara gonderilen Ornek sayisinin pandemi Oncesine gore yaritya distigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda pandemi doneminde rotaviriis pozitifliginin tim yas
gruplarinda azaldig: tespit edilmistir. Ayni sekilde merkezimizde pandemi doneminde
viral gastroenteritlerin diger bir nedeni olan adenoviriis sikliginin da tim yas
gruplarinda azaldigi saptanmistir.  Bu durum, COVID-19 pandemisine karsi
uygulanan temas izolasyonu gibi 6nleyici tedbirlerin viral gastroenterit enfeksiyonu
insidansint 6nemli 6l¢lide azalttigim1 acik¢a gdstermektedir. Tiim bu sonuglar
tilkemizde 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
sik1 sekilde uygulanmaya baslanan kurallar (maske-mesafe-temizlik, sosyal yasam
aktivitelerin kisitlanmasi, toplu yasam alanlarimin smirlandirilmas:  gibi) ile
iligkilendirilmistir. Pandemi déneminde rotaviriis enfeksiyonlarinin en fazla ilkbahar
mevsiminde ve kis mevsimlerinde azaldig1 gozlenirken; adenoviriis enfeksiyonlarinin
en fazla ilkbahar mevsiminde azaldigi saptanmistir. Bu durumun pandemi ile
miicadele i¢in uygulanan kisitlamalarin zamanlamas ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.
Okullar, kresler ve toplu yemek alanlarinin kapatilmasinin yaninda maske kullanimi
ve el yikama gibi davramis degisiklikleri bu durumu etkilemis olabilir. Yiiz
maskelerinin kullanimiyla bireylerin el-agiz temasinin azaltmasi ve el hijyenine

verilen 6nemin artmasi bulastiriciligin azalmasina katkida bulunabilir.

Viral gastroenterit etkenlerinin sikligi ile cinsiyet dagilimlarinin arastirildig
calismalarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Rotaviriis pozitifligi
kadinlarda %12, erkeklerde %11,5 iken adenoviriis pozitifligi kadinlarda %3,
erkeklerde %3,7 oraninda bildirilmis, cinsiyetler arasinda farklilik goriilmemistir
(Cayci, Yilmaz, & Birinci 2017; Bozok, & Simsek, 2021; Kizilirmak ve ark., 2017).
Calismamizda rotaviriis pozitif orneklerin %45,5’1 adenovirlis pozitif 6rneklerin
%45,1°1 kadinlara aittir ve daha onceki verilere benzer sekilde cinsiyetler arasinda

farklilik bulunmamistir. Pandemi 6ncesinde kadinlarda rotaviriis pozitifligi %10,6
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iken pandemide 5,4’e diismiis; adenoviriis pozitifligi pandemi oncesinde %7,4 iken
pandemide %3,5’e diigmiistiir. Pandemide hem kadin hem de erkek cinsiyette
pozitiflik oranlar1 azalmakla birlikte her iki donemde de cinsiyetler arasinda farklilik

tespit edilmemistir.

Viral gastroenteritlerin ¢ocukluk ¢aginda daha sik goriildiigi bildirilmektedir.
En sik iki yas altinda bildirilen gastrointestinal enfeksiyonun viral etkenlerinden
rotaviriis ve adenoviriis 0-5 yas grubu ¢ocuklarda daha etkilidir. Buna paralel olarak
tilkemizdeki bir¢ok ¢alisma gocuk hastalar1 degerlendirmistir ve eriskin hasta verileri
nispeten kisithdir. Yapilan ¢aligmalarda iki yasin altindaki ¢ocuklarda rotaviriis
enfeksiyonlarmin daha sik oldugunu bildirlmektedir. (Ozer, Jenedi, Pehlivanoglu, &
Goemen, 2015; Kirisci, & Muratdagi, 2019; Bayrak, & Unsal, 2022). Giireser ve ark.
caligmalarinda rotavirlis pozitifliginin 7-24 ay grubunda sik (%22,0) oldugunu,
adenoviriis pozitifliginin ise 0-6. ay grubunda sik oldugunu (%5,7) bildirmektedir
(Giireser, Karasartova, Tasc1, Boyacioglu, & Ozkan, 2017). Bozok ve ark. 0-2 yas
grubunda rotaviriis ve adenoviriis pozitifligini en yiiksek oranda (%11,1 ve %10,9)
bildirirken, 50 yas iizerindeki grupta rotaviriis pozitifligini %4,2, adenoviriis
pozitifligini %5,5 olarak bildirmislerdir (Bozok, & Simsek Bozok, 2021). Diger
yandan diger bir calismada rotavirlis pozitifliginin yas gruplar1 arasinda degistigi
ancak adenoviriis pozitifliginin degismedigi de bildirilmitir (Ozdemir, Delialioglu, &
Emekdas, 2010). Ozellikle 50 yas ve iizerindeki bireylerde ve immiin yetmezlikli
kisilerde viral gastroenteritler klinik bulgular1 agisindan 6nemli olabilir. Bu ¢calismada
elli yas iizeri hasta grubunda ise rotaviriis pozitifligi %9,4 (pandemide %3,6) iken
adenoviriis i¢in bu oran %7,3 (pandemide %2,3) olarak bulunmus ve hem pandemi
oncesinde hem de pandemi doneminde yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Caligma grubunda rotavirlis ve adenoviriis pozitifligi saptanan
orneklerde yatarak tedavi goren (yatan hasta orani rotaviriis pozitiflerde %324,
adenovirilis pozitiflerde %33,7; yogun bakimda tedavi goren hastalarinin oram
sirastyla %2,8 ve %>5,3) hastalar yer almaktaydi. Merkezimizde immiindiigkiin hasta
gruplarinin olmasi eriskin yas grubunda goreceli bir artisa neden olmus olabilir.

Calismamiz labortuvarda calisilan 6rnek sayisi temel alinarak gergeklestirilmistir ve
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hasta bazinda yapilacak bir degerlendirme bu sonucun yorumlanmasina katki
saglayabilir.

Rotaviriis enfeksiyonlar1 mevsimsel dagilim degisikligi  gosterebilir.
Polonya’da yapilan ¢calismada Subat ve Mayis aylarinda rotaviriis kaynakli hastane
yatiglart pik yapmistir (Toczylowski ve ark.., 2021). Keser Emiroglu ve ark.’nin
yaptiklari calismada rotaviriis pozitifligi aralik ve mayis aylarinda, Giireser ve ark.’nin
yaptig1 calismada kasim ve nisan aylarinda sik bulunmustur. Borsa ve ark.’nin
Mardin’de yaptiklar1 ¢alismada ekim, kasim ve aralik aylarinda daha sik goriiliirken,
Kurugdl ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda en fazla pozitiflik goriilen
aylar ocak ve mart olmustur (Borsa, Bahar Tokman, & Cagatay 2013; Giireser,
Karasartova, Tasc1, Boyacioglu, & Ozkan, 2017; Keser Emiroglu, & Salman, 2019;
Kurugdl, & Devrim, 2014). Yaymlanan bu ¢aligmalar rotaviriis enfeksiyonlarinin kis
(yaklagik 9%50-85,1) ve ilkbahar (%44,7-50) aylarinda daha sik oldugunu
gostermektedir. Calismamizda tiim yillarda rotaviriis pozitifligi onceki ¢alismalarla
uyumlu olarak kis mevsiminde (%26,3) dzellikle de ilkbahar mevsiminde (%35,2)
daha yiiksek oranda saptanmistir. Merkezimizde pozitif 6rneklerin mevsimsel dagilimi
incelendiginde rotaviriis ve adenoviriis i¢in sonbahar mevsimi her iki etkenin en diisiik

saptandig1 mevsimdir.

Iliman ve subtropikal kusak arasinda yer alan {ilkemizde rotaviriis pozitifligi
kig ve ilkbahar baginda artmasinda ragmen, adenoviriis pozitifliginin ilkbahar ve yaz
aylarinda kismen arttig1 ancak mevsimsel dagilimda anlamli bir istatistiksel fark
bulunmadigir belirtilmistir (Kiris¢i, & Muratdagi, 2019). Bu c¢alismada ise
pozitifliginin en sik ilkbahar mevsiminde (%29,3) daha sonrasinda yaz mevsiminde

(%26,7) oldugu goriilmiis ancak mevsimler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Viral gastroenterit etkenlerinin birlikte pozitif olarak saptanmalar1 etyolojik
etkenin hangisi oldugunun yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Ciinkii bu etkenler
asemptomatik enfeksiyonlara da neden olabilirler (Kurugdl, & Devrim, 2014).
Rotaviriis ve adenoviriis birlikteligi nadir degildir ve klinik karsilig1 belirsiz olabilir.
Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda rotaviriis ve adenoviriis birlikteligi %0,3 ile

%17,2 arasinda bildirilmistir (Ozdemir, Delialioglu, & Emekdas, 2010; Dogantekin,
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2016; Giiler, Baddal, Giivenir, & Siier, 2019; Aytac ve ark.., 2020; Cift¢i, & Magin,
2021). Cok merkezli bir ¢calismada gastroenteritlerde viral koenfeksiyon oran1 %15,4
olarak belirtilmistir (Albayrak, Yagci-Caglayik, Basak-Altas, Korukluoglu, & Ertek,
2011). Calismamizda rotaviriis ve adenoviriis ko-enfeksiyonu (birlikteligi) %3,2 (318)
ornekte saptanmistir ancak gergek etyolojik etkenin belirlenebilmesine yonelik ileri bir

degerlendirme yapilmamustir.

Mikrobiyolojik analizlerde viral bakteriyel etkenlerin birlikte saptandigi
durumlar da olabilmektedir. Calismamizda virilis-viriis birlikteliginden sonra viriis-
bakteri birlikteligi saptanmistir. Virlis-parazit birlikteligi ise olduk¢a nadirdir
(rotaviriis pozitif digki orneklerinde %1,3 parazit kisti, adenoviriis pozitif digki
orneklerinde %0,3 parazit kisti goriildii). Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina
neden olan viral etkenlerin yanisira kanli ishal etkeni olabilen etkenlerden Clostridium
difficile 6nemli bir patojendir. Calismamizda rotaviriis ve adenoviriis antijenlerinin
pozitif oldugu hasta 6rneklerinde toksijenik C. difficile varligi 109 (%7,8) 6rnekte
saptanmistir. Goktas ve ark. molekiiler yontemler ile yaptiklar1 calismada 471 diski
orneginde 149 (%31,6) bakteriyel, 26 (%5,5) paraziter etken saptamiglardir (Goktas,
Gokmen, & Samlioglu 2017). Koenfeksiyonlarin saptanma sikligi molekiiler
yontemlerin kullanilmasiyla artmakta ancak bu sonuglarin nasil yorumlanacagi heniiz

netlesmemistir.

Viral gastroenteritlerin siklig1 ¢cevresel kosullardan etkilenmektedir. COVID-
19 salgimiyla miicadele kapsaminda alinan toplumsal tedbirlerin rotaviriis ve
adenovirlis gastroenteritlerinin azalmasini sagladigi goriilmiistiir. Rotaviriis pozitif ve
adenovirlis pozitif hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) pandemi
doneminde degismemistir. Rotaviriis ve adenoviriis siklikla c¢ocukluk c¢aginda
gbozlenmekle birlikte tim yas gruplarinda goriilebilir. Temizlik, izolasyon gibi
Onlemlerin uygulanmasi tiim yas gruplarinda enfeksiyonun onlenmesinde etkili
olabilir. Rotaviriis enfeksiyonlar1 ilkbahar ve kis aylarinda daha yaygin iken
adenoviriis enfeksiyonlar1 tiim yil boyunca benzer siklikta goriilmektedir. Hastalar
daha ¢ok ayaktan tedavi hizmeti alanlardan olusmaktadir ve bu etkenlerin hizl

tanimlanmas1 hasta yonetimine katki saglamaktadir. Bu ¢alismada hizli ve kolay bir
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yontem olan immiinokromatografik kart testi kullanilmigtir. Ancak koenfeksiyonlarin
saptanmast veya serotiplendirme gibi verilerin saglanabilmesi igin molekiiler
yontemler Onerilir. Digk1 6rneklerinin mikrobiyolojik incelenmesinde birden fazla
olas1 patojenin saptanabildigi ancak bu sonuglarin yorumlanmasi ve gergek etyolojik

ajan/ajanlarin belirlenmesi i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada Bursa’da iiglincli basamak bir arastirma hastanesi olan Bursa
Uludag Universitesi’nde 2018-2022 yillar1 arasinda pandemi Oncesi ve pandemi
donemi olmak iizere dort yillik veriler incelenmis olup, genis hasta grubuna sahip
olmast ve pandemi donemine ait giincel simirli kaynaklara katkida bulunmasi

nedeniyle baska caligsmalar icin yol gdsterici olacaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AdV: Adenoviriis

ark.: Arkadaslar

Ca**: Kalsiyum

CAR: Coxsackieviriis ve Adenoviriis Reseptorii

CDC: ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

Cl: Klor

DLP: Double-Layered Particle, Cift katmanli sub viral partikiil
DNA: Deoksiriboniikleik Asit

dsDNA: Double Stranded DNA, Cift Zincirli DNA

dsRNA: Double Stranded RNA , Cift Zincirli RNA

EIA: Enzim Immuno Assay

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EM: Elektron Mikroskobu

ER: Endoplazmik Retikulum

ESS: Enterik Sinir Sistemi

FDA: Food and Drug Administration, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag idaresi
HAdV: insan Adenoviriisii

KLIMUD: Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

ICTV: International Committee on Taxonomy of Viruses, Uluslararasi Virus
Taksonomi Komitesi

IP3: Inositol Fosfataz

IRA: Monovalan Insan Rotavirus Asisi

IK: immiinokromatografik

kb: Kilobaz

LA: Lateks Agliitinasyon

mL: Mililitre

ng: Mikrogram

nm: Nanometre

NSP: Yapisal Olmayan Protein, non structurel protein

PAHO: Pan American Health Organization, Pan Amerikan Saglik Orgiitii
p degeri: Probability; Olasilik

PLC: Fosfolipaz C

PRV-PRA: Pentavalan Human-Bovine Reassortant Rotavirus Asisi
PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

RT-PCR: Reverse Transkriptaz Ger¢ek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu
RNA: Riboniikleik Asit

RV: Rotaviriis

°C: Santigrat (Celcius) derece

SARS-CoV-2: Yeni Koronaviriis

sSRNA: Single-Stranded RNA

TLP: Triple-Layered Particle, Ug katmanl partikiil

Vi: Viroplazma

VP: Yapisal Protein
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8. EKLER

EK1: Etik Kurul Karar Formu

51



9. TESEKKUR
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Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Beyza ENER’e,
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degerle her zaman 6rnek alacagim Prof. Dr. Ciineyt OZAKIN’a tesekkiirii bir bor¢
bilirim.
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calismaktan mutluluk duydugum sayin hocalarim Prof. Dr. Harun AGCA’ya, Dog.
Dr. Melda PAYASLIOGLU’na, Dog. Dr. Oktay ALVER’e, Do¢. Dr. Sevim
AKCAGLAR’a, Uzm. Dr. Nazmiye Ulkii TUZEMEN’e, sevgili yiiksek lisans
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desteklerini esirgemeyen aileme ve arkadaslarima ilgi ve yardimlarindan dolay1 ayrica
tesekkiir ederim.

Dilay YILDIZ
Bursa, 2022
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Internal Auditor- i¢ Tetkik Egitimi”’

2018 Body Language Certificate

UYE OLDUGU BILIMSEL KURULUSLAR
Ocak 2020-halen Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti
Ocak 2020-halen Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Geng Bilim Insanlar1 Komisyonu
Mayis 2021-halen Tirkiye Biyologlar Dernegi

DIGER BILGILER

2016-2017 Bursa Uludag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii
Herbaryumu, Veri Tabani Dizayni

2017 Bursa Uludag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii, bitirme
tezi konusu “Iznik Golii Narlica Ornekleme Noktas: Epilitik Alg Florast ve Su
Kalitesinin Epilitik Diyatomeler Kullanilarak Belirlenmesi”
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