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ÖZET

Giriş: Çocukluk çağı ishalleri, birçok mikroorganizmanın etken olabildiği, klinik seyri değişkenlik gösterebilen, ancak sonuçları bakımın-
dan ciddiye alınması gereken hastalıklardır. Tüm dünyada rotavirüsler nedeniyle gelişen gastroenterit olguları en çok 0-5 yaş aralığında 
görülmektedir. Morbidite ve mortalite oranları, yaş azaldıkça artmaktadır.

Materyal ve Metod: Çalışmamızda, hastanemizde takip edilen rotavirüs gastroenteritlerinin epidemiyolojik özellikleri incelenmiştir. 
Ocak 2014-Nisan 2018 arası dönemde, ishal nedeniyle 44.478 dışkı örneği (16.767/44.478, 5 yaş altı olgu) mikrobiyoloji laboratu-
varında incelenmiştir. Bu örneklerin 1117’sinde klinik bulgularına göre, dışkıda rotavirüs/adenovirüs antijen testi istemiyle virüs varlığı 
araştırılmıştır.

Bulgular: Olguların yaş aralığı 0-73 olup 0-5 yaş aralığında olan olgu sayısı 859/1117 (%76.9)’dir. Rotavirüs antijen testi pozitif 
bulunan 170/859 (%19.8) hasta (87 erkek çocuk, 83 kız çocuk) iken, 34/859 (%3.9) hastada adenovirüs antijen testi pozitif tespit 
edilmiştir. Rotavirüs antijen testi pozitif çıkan olguların 123 (%72.3)’ü 1 yaşın altında, 162 (%95.2)’si 5 yaşın altındadır. Beş yıllık süreç 
boyunca, mevsimsel kümelenme özellikle ilkbahar aylarındadır. Dışkıda rotavirüs antijen pozitifliği Şubat-Mayıs aylarında en yüksek 
düzeye (%84.1) ulaşmıştır. Bu olguların %14’ü hastanede yatırılarak, %86’sı poliklinikte tedavi edilmiştir. Olguların tedavisi dehidra-
tasyonu önleyici ve semptomatik olarak düzenlenmiş olup, şifayla sonuçlanmıştır. 

Sonuç: Rotavirüs gastroenteritleri, hijyen ve toplumsal yaşam biçimlerini de ilgilendiren düzenlemelerle önlenebilecek sağlık sorunların-
dan biridir. Çocukluk yaş grubu için, ölümle sonuçlanabilecek ve ciddi sekeller bırakabilecek infeksiyonları engelleyebilmek için, rotavi-
rüslere karşı aşı politikalarının dikkate alınması, gelişmekte olan ülkeler bakımından önem taşımaktadır.
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GİRİŞ

Reoviridae ailesinin bir üyesi olan rotavirüs-
ler zarfsız, ikozahedral kapsidi olan çift sarmallı 
RNA virüsleridir[1]. İshal sebepleri arasında önemli 
yere sahip olan rotavirüsler, dünya genelinde ço-
cukluk yaş grubunda en çok 0-5 yaş aralığında 
etkendir[2]. Rotavirüslerin etken olduğu ishal tab-
losunda 1-4 günlük inkübasyon periyodu vardır. 
Kötü hijyen koşulları bulaşı kolaylaştırmaktadır. 
Virüs çevre koşullarına dayanıklı olup, kontamine 
sular ve yüzeylerde canlılığını sürdürebilmektedir. 
Kontamine sular, gıdalar, dışkıyla kirlenmiş eller, 
çeşitli eşyalar ve oyuncaklar kişiden kişiye direkt 
ya da indirekt temas yoluyla bulaşmaktadır. Rota-
virüsler aktif infeksiyon dönemi öncesi ve birkaç 
gün sonrasına kadar uzanan bir süreçte infekte 
kişinin dışkısında oldukça yüksek miktarda bulun-
maktadır (yaklaşık 1012 virüs partikülü/gram)[3]. 
Rotavirüslerin yayılımı öncelikle aile üyeleri ara-
sında olmaktadır. Bağışıklığı güçlü olan yetişkinler 
infeksiyonu asemptomatik geçirmektedir[4].

İnce bağırsak proksimalinde enterositlerin villus 
uçlarında, virüsler çoğalarak epitelde küboidal de-
ğişimi tetiklemektedir. Ardından villuslarda kısalma 
ve küntleşme gelişmektedir. Rotavirüsler emilim 
alanında azalmaya yol açarak su ve elektrolit 
kaybına sebep olmaktadır. Bu nedenle rotavi-
rüs infeksiyonları çoğunlukla semptomatik seyir 
gösterir. Karın ağrısı, bulantı, kusma öncelikli 
semptomlardır. Zaman zaman da dehidratasyonla 
birlikte ölüme kadar giden kötü bir klinik seyir 
olabilir. Bu durum ayrıca hastanede kalış süreleri-
nin uzaması ve tıbbi harcamaların artmasına yol 
açmaktadır[2,3]. Nozokomiyal gastroenteritlerde de 
rotavirüslere oldukça sık rastlamak mümkündür[5]. 

Rotavirüsler iç kapsid proteinlerine göre 7 ana 
grup (A-G) ve 2 alt grup (I-II) şeklinde sınıflan-
dırılmaktadır[1]. İnsan gastroenteritlerinde en sık 
karşılaşılanlar grup A’da bulunan rotavirüslerdir[6].
Coğrafi bölgeler arası farklı genotiplerin etken ol-
duğu bilinmektedir. Sezonlara göre görülme sıklığı 
da değişkenlik göstermektedir[7,8]. Özellikle kış ve 
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Introduction: Pediatric diarrhea are illnesses in which many organisms can act, whose clinical course can vary, but which must be 
taken seriously in respect of their outcomes. Throughout the world, the cases of gastroenteritis due to rotaviruses are seen at the ages 
of 0-5 at most. Morbidity and mortality rates increase as the age decreases.

Materials and Methods: In our study, the epidemiological features of rotavirus gastroenteritis followed in our hospital were examined. 
During the period of January 2014-April 2018, 44.478 stool samples were examined in microbiology laboratory. In 1117 of these 
samples, according to the clinical data, virus presence was searched in faeces through rotavirus and adenovirus antigen test.

Results: The ages of the cases ranged from 0-73 and the number of the cases under the age of 5 was 859 (76.9%). 170/859 (19.8%) 
patients with positive rotavirus antigen test were (87 male, 83 female), while only 34/859 (3.9%) patient was detected with positive 
adenovirus antigen test. While 123 (72.3%) of the cases with positive antigen test were under the age of 1, 162 (95.2%) of the cases 
were under the age of 5. During the period of 5 years, seasonal cluster was especially in spring. Marked seasonality of rotavirus gas-
troenteritis was observed, with a peak incidence (84.1%) from February-May. A total of 14% of these cases were hospitalized, 86% 
of them being treated in the policlinic. The treatment of the cases were arranged symptomatically and protective of dehydration and 
resulted in remedy.

Conclusion: Rotavirus gastroenteritis is one of the health problems that can be prevented with the arrangements concerning hygiene 
and social life styles. For pediatric age group, considering vaccination policies against rotaviruses are important in terms of developing 
countries in order to be able to prevent the infections that can result in death and cause severe sequelae.
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bahar aylarında daha fazla görülmektedir. Birçok 
ülkede epidemilere Aralık ile Haziran ayları ara-
sında rastlanmaktadır.

Rotavirüslerin etken olduğu enteritlerde, klinik 
bulgular diğer patojenlerden ayırıcı belirgin bir 
özellik taşımadığı için tanıda laboratuvar testleri 
önem taşır. İmmünokromatografik kart test ve 
enzim immünassay yöntemleriyle dışkıda antijen 
araştırmak en sık kullanılan testlerdir. Bu alanda 
hızlı kart testlerin kullanımı yaygındır. İmmünokro-
matografik kart testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü 
“multiplex reverse transcription-PCR” yöntemiyle 
kıyaslandığında rotavirüs için sırasıyla %100 ve 
%94.9 iken, adenovirüs için sırasıyla %71.4 ve 
%94.8 olarak tespit edilmiştir[9]. 

Bu çalışmada, çocuklarda ağır seyir göste-
rebilen rotavirüs infeksiyonlarının yaş ve aylara 
göre dağılımının retrospektif olarak incelenmesi 
amaçlanmıştır.

MateRyal ve Metod

Bu çalışmada, İzmir Menemen Devlet Hastane-
si Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda Ocak 2014-Nisan 
2018 tarihleri arasında, gastroenterit olgularından 
alınmış olan 44.478 dışkı örneği (16.767’i 5 yaş 
altı olgu) incelenmiştir. Bu örneklerin 1117’sinde 
klinik bulgularına göre, dışkıda rotavirüs/adenovi-
rüs antijen testi istemi yapılarak virüs varlığı araş-
tırılmıştır. Dışkı örneklerini incelemede, kalitatif 
immünokromotografik yöntem prensibiyle çalışan, 
duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla %98.2 ve %98.3 
olarak bildirilen ticari test kitleri (AbonBiopharm-
Rota/Adeno, Çin ve Rota/AdenovirusOne Step 
Rapid Card Test, Lungene, Çin) üretici firmala-
rın önerileri doğrultusunda kullanılmıştır. Sonuçlara 
göre olguların yaş grupları ve rotavirüs infeksi-
yonunun mevsimsel özellikleri değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmede, rotavirüs antijen po-
zitifliğinin cinsiyet, yaş grupları ve saptandıkları 
aylarla ilişkisinin karşılaştırılmasında Ki-kare testi 
kullanılmış, p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlamlı 
olarak kabul edilmiştir.

Bu çalışma için İzmir Katip Çelebi Üniver-
sitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (Onay no: 
22.02.2017/41).

BulGulaR

Gastroenterit şikayetiyle başvuran 44.478 ol-
gunun 16.767 (%37.7)’si 5 yaşından küçüktür. 

Bu örneklerin 1117’sinde klinik bulgularına göre, 
dışkıda rotavirüs/adenovirüs antijen testi istemiyle 
virüs varlığı araştırılmıştır. Test yapılan hastalarda 
yaş aralığı 0-73’tür ve 0-5 yaş aralığında olan olgu 
sayısı 859/1117 (%76.9)’dir. Rotavirüs antijen testi 
pozitif bulunan 170/859 (%19.8) hasta (87 erkek 
çocuk, 83 kız çocuk) iken, 34/859 (%3.9) hasta-
da adenovirüs antijen testi pozitif tespit edilmiştir. 
Rotavirüs antijeni pozitif olan olguların cinsiyet da-
ğılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (p> 0.05). Rotavirüs antijen testi pozitif 
çıkan olguların 123 (%72.3)’ü 1 yaşın altındadır 
(Şekil 1). Rotavirüs antijen pozitiflik oranları 0-1 
yaş grubunda diğer yaş gruplarına göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p< 
0.05). Olgular incelendiğinde rotavirüs infeksiyonu 
ilkbahar aylarında kümelenme göstermiştir. Aylara 
göre dağılım grafikle gösterilmiştir (Şekil 2). Dışkı-
da rotavirüs antijen pozitifliği Haziran-Eylül ayları 
arası dönemde azalmış olup (%1.8), Şubat-Mayıs 
aylarında ise en yüksek düzeye (%84.1) ulaşmıştır. 
Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı 
bulunmuştur (p< 0.01). Rotavirüsle infekte olguların 
%14’ü hastanede yatırılarak, %86’sı poliklinikte 
tedavi edilmiştir.

Şekil 1. Rotavirüs pozitif olguların yaş gruplarına göre dağılımı.

Şekil 2. Rotavirüs pozitifliğinin aylara göre dağılımı.
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Olguların tedavisi dehidratasyonu önleyici ve 
semptomatik olarak düzenlenmiş olup, şifayla so-
nuçlanmıştır. Beş yıllık süreç boyunca, mevsimsel 
kümelenme özellikle ilkbahar aylarındadır.

taRtIŞMa

Akut gastroenterit olgularında viral etkenler 
önemli bir paya sahiptir. En sık görülenler rota-
virüs, adenovirüs, norovirüs ve astrovirüslerdir[10]. 
Yetişkinlerde klinik asemptomatik seyir gösterebil-
mekte ancak 6-24 ay arası dönemde çocuklarda 
ciddi klinik tablolara yol açabilmektedir[11]. Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) sürveyans sistemindeki 
verilere göre tüm yaş gruplarında gastroenterit 
olgularında rotavirüs sıklığı Avrupa’da %20-40, 
Asya’da %30-50, Amerika’da %5-25, Afrika’da 
ise %10-65 civarındadır[12]. İtalya’da her yıl ro-
tavirüs gastroenteritleri nedeniyle yaklaşık 15.000 
hastane yatışı yapıldığı tespit edilmiştir[13]. Bu 
infeksiyonlarda hastanede yatış süreleri ise rotavi-
rüs ve adenovirüslerde ortalama beşer gün olarak 
bildirilmektedir[14].

Aynı zaman dilimlerinde yapılan çalışmalar 
incelendiğinde; Güney Kore’de gastroenterit ol-
gularında virüslerin %29 paya sahip olduğu ve 
bunların %67’sinde rotavirüs tespit edildiği bildiri-
lirken, Avrupa ülkelerinde rotavirüs sıklığı %17-34 
arasında görülmüştür[15,16]. Afrika ülkelerinde ise 
genel olarak 2013 yılında < 5 yaş çocuklarda 
120.000’den fazla ölüme neden olduğu tahmin 
edilmektedir[17]. Angola’da 2009 yılında < 5 yaş 
çocuklarda görülen tüm ölüm nedenleri arasında 
rotavirüs infeksiyonuna bağlı ölüm oranı %5.9 
olarak bildirilmiştir[18]. Türkiye’den yapılan bir ça-
lışmada Ziyade ve arkadaşları Adli Tıp Kurumu 
Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderi-
len 272 dışkı örneğinde rotavirüs antijen varlığını 
araştırmışlar ve 47 (%17.3)’sinde pozitiflik tespit 
etmişlerdir[19]. Rotavirüs antijeni pozitif olguların 
en sık 0-2 yaş aralığında olduğu (p< 0.05) bil-
dirilmiştir. Yakın dönemde yapılmış bazı araştır-
malarda ise rotavirüs infeksiyonu sebebiyle ölen 
çocukların ölümden önce viremik olduğu bilgisi 
verilmektedir[20,21]. Rotavirüsle ilişkili iki ölüm ol-
gusunun bağırsak dışı dokularında rotavirüs ge-
nomunun varlığı tespit edilmiştir[20]. Ani bebek 
ölümü sendromuyla ölen beş çocuğun incelendiği 
bir araştırmada da, hiçbirinde akut gastroenterit 
tablosu gelişmediği ve beş olgunun dışkısında, dör-

dünün de trakeal aspirasyon materyalinde rotavi-
rüs varlığı moleküler yöntemlerle gösterilmiştir[21].

Rotavirüs pozitifliğinin belirlendiği çalışmalar-
da sıklıkla immünokromatografik testler ve en-
zim immünassay yöntemleri kullanılmaktadır[9]. 
İmmünokromatografik testler, sonuç verme sü-
resinin kısalığı, özgüllüğünün yüksek olması ve 
ucuz maliyetli olması nedeniyle, yaygın olarak 
tercih edilen ve antijen belirleme esasına dayalı 
testlerdir. Türkiye’nin farklı bölgelerinden bildirilen 
çalışmalarda rotavirüs infeksiyonu görülme oranları 
%15.5-%37.3 arasında değişmektedir[22-27]. Bizim 
bulgularımızda çocukluk yaş grubu gastroenterit 
olguları arasında rotavirüs pozitiflik oranı %19.8 
çıkmıştır.

İnfeksiyonun seyrinin < 2 yaş çocuklarda ani 
gelişebilen dehidratasyonla kötüleşme olasılığı has-
tane koşullarında izlem gerektirdiğinden, epide-
miyolojik çalışma verilerinin güncellenerek takibi 
önem taşımaktadır. Rotavirüs pozitif olgular ara-
sında < 2 yaş olanların oranını, İlktaş ve arka-
daşları %32.6, Güreser ve arkadaşları %36.8, 
Gürbüz ve arkadaşları %71.1 bildirmişlerdir[22-24]. 
Bizim çalışmamızda ise < 2 yaş olan rotavi-
rüs pozitif olgu oranı %76.4 olarak bulunmuştur. 
Ayrıca rotavirüs aşı programlarının sonuçlarının 
izlenebilirliği bakımından da epidemiyolojik verilere 
gereksinim vardır[28].

Mevsimsel seyri bakımından rotavirüs infeksi-
yonları, tropikal bölgelerde tüm yıl boyunca gö-
rülmektedir[7]. Ancak Türkiye gibi ılıman iklime 
sahip ülkelerde mevsimsel değişiklikler görülmekte 
olup kış ve ilkbahar aylarında sıklığı artmakta-
dır[6,8]. Bulgularımıza bakıldığında, dışkıda rotavi-
rüs antijen pozitifliğinin Haziran-Eylül ayları arası 
dönemde azaldığı (%1.8), Şubat-Mayıs aylarında 
ise en yüksek düzeye (%84.1) ulaştığı görülmüş-
tür. Cinsiyete göre dağılımına bakıldığında ise 
genellikle kız ve erkek çocuklarda birbirine yakın 
oranlarda rotavirüs pozitifliği saptanmaktadır[22,23]. 
Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
rotavirüs antijeni pozitif olan kız ve erkek ço-
cukların oranı sırasıyla %48.8 ve %51.2 olarak 
bulunmuştur. 

Kullanılan immünokromatografik antijen testleri 
sıklıkla rotavirüsle birlikte adenovirüs antijenini de 
içermekte böylece aynı zamanda araştırma ola-
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nağı tanımaktadır. Adenovirüs nedeniyle gelişen 
gastroenterit oranları ülkemizde 2006-2017 yılları 
arasında yapılan çeşitli çalışmalarda; Çorum’da 
%3.3, Isparta’da %3.2, Sivas’ta 2.6, Zonguldak’ta 
%1.5 olarak bildirilmiştir[23,29-31]. Bizim çalışma-
mızda adenovirüs antijen pozitifliği %3.9 oranında 
tespit edilmiştir.

Aşılanmış ve aşılanmamış çocuklar rotavirüs 
hastalığını bir kereden fazla geliştirebilir, çünkü 
ne aşı ne de doğal infeksiyonu geçirmek ge-
lecekteki infeksiyonlara karşı tam bir bağışıklık 
sağlar. Bir çocuğun rotavirüsle ilk infeksiyonunda 
en şiddetli semptomlar görülür. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde bebeklik döneminde kullanılmak 
üzere onaylanmış iki rotavirüs aşısı, geniş klinik 
çalışmalarda test edilmiş, güvenli ve etkili olduğu 
gösterilmiştir[32]. Bu aşılar 2006 ve 2008 yılların-
da lisans almıştır ve “Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC)” önerilerine göre 2 aylıktan 
itibaren oral olarak 2 veya 3 doz halinde verile-
bilmektedir[33]. Çocuklarda rotavirüs aşısı hayatın 
ilk yılında %85-90 oranında ciddi rotavirüs in-
feksiyonlarına karşı koruyucu bulunmuştur[34]. Bu 
sonuca ek olarak aşılanma hastaneye yatış oran-
larını da azaltmaktadır. 

Aşının maliyet etkinliğine yönelik Türkiye’den 
yapılan bir çalışmada, Köksal ve arkadaşları ça-
lışmaya dahil edilen 4126 hastanın 1261’inde 
(%30.6) rotavirüs pozitifliği tespit etmişlerdir[35]. 
Bu çalışmada hastanede takip edilen olgu sayısı 
218 ve ortalama yatış süresi 3.9 ± 2.4 gün 
olarak bildirilmiştir. 

Aşı henüz ülkemizde kamu tarafından finanse 
edilmediği için aşılanma oranları düşüktür. Çalışma 
verileri, rotavirüs tedavi sürecindeki harcamalarla 
kıyaslandığı zaman aşının maliyet etkin olacağını 
desteklemektedir. İlaveten son çalışmalarda, rota-
virüs aşısının yalnızca aşılanmış bebekleri değil, 
aşılanmamış bebekleri ve daha büyük çocukları 
korumayı, diğer bir deyişle “sürü bağışıklığını” 
sağladığı da gösterilmiştir[36].

Sonuç olarak, sık rastladığımız rotavirüs infek-
siyonları hakkında özellikle < 5 yaş çocuklarda kli-
nik seyrin değişken olabildiği ve aşıyla önlenebilir 
hastalıklar grubunda olduğu dikkate alınarak ülke 
genelinde korunma ve tedavi hizmetlerinde özenli 
olunması önem taşımaktadır. 
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