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ÖZET 

 

BATMAN YÖRESİNDEKİ GASTROENTERİTİSLİ ÇOCUKLARDA 

ROTAVİRÜS ENFEKSİYONUNUN ELISA YÖNTEMİ İLE ARAŞTIRILMASI 

 

Kasım ŞİMŞEK 

Viroloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

 

Viral gastroenteritler, çocukluk çağında görülen gastroenteritlerin en sık 

nedenidir. Rotavirüs enfeksiyonu şiddetli kusma ve ishale neden olan bebeklerde ve 

küçük çocuklarda en sık görülen hastalıktır. Enfeksiyon etkeni Reoviridae ailesi içinde 

yer alan Rotavirus cinsinde sınıflandırılmıştır. Virüs fekal-oral yolla bulaşır. Bu 

çalışmada, Batman Yöresinde, ishalli çocuklarda Rotavirus enfeksiyonunun 

prevalansının saptanması amaçlandı. Çalışmaya, akut gastroenterit tanısı alan, 0-5 yaş 

grubu çocuklar alındı. Batman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne 1 Aralık 

2015 ile 29 Şubat 2016 tarihleri arasında ishal şikâyeti ile başvuran 154 çocuktan alınan 

dışkı örnekleri ELISA yöntemi ile Rotavirus etkeni yönünden incelendi. Numuneler 

çalışıldığında 154 kişiden alınan örnekten 41 (%26.62) kişide Rotavirüs etken tespit 

edildi. İki yaş grubu (0-3 ay ve 2 yaş üstü) antijen negatif idi. Rotavirüs prevalansı diğer 

yaş grupları için sırasıyla % 24.24 (3-6 ay), % 31.48 (6-12 ay), % 36.36 (1-2 yıl) olarak 

tanımlandı. Çalışmamızın sonuçları, Rotavirus'un, Batman ilinde çocukluk çağında 

görülen gastroenteritlerinde yüksek oranda olduğu belirlenmişdi. 

Anahtar sözcükler: Rotavirüs, ELISA, Gastroenterit, Batman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ix  



ABSTRACT 

 

INVESTİGATİON OF ROTAVİRUS INFECTİONS BY ELISA İN CHİLDREN 

WİTH GASTROENTERİTİS İN BATMAN PROVİNCE 

 

Kasım ŞİMŞEK 

Virology Department, Master Thesis 

 

Viral gastroenteritis is the most frequent cause of gastroenteritis seen in 

childhood. Rotavirus infection is the most common disease among infants and young 

children that cause of severe vomiting and diarrhea. The infection agents classified in 

Rotavirus genus belong to family Reoviridae. The virus is transmitted by the fecal-oral 

route. The aim of this study was to determine the prevalence of Rotavirus agent in children 

with acute gastroenteritis in Batman province. Patients with acute gastroenteritis between 

the ages of 0-5 years were included in the study. Fecal specimens of 154 children with 

diarrhea who were evaluated at the Pediatric Clinics of Batman Obstetrics and Pediatrics 

Hospital during a year (Between 1 December 2015 and 29 February 2016) were 

investigated for the presence of Rotavirus with ELISA. Viral agent was determined in 41 

(26,62%) of 154 samples. Two age groups (0-3 months and upper 2 years old) were 

antigen negative. Rotavirus prevalence were descripted for other age groups as 24.24%(3-

6 months), 31.48%(6-12 months), 36.36%(1-2 years), respectively.  The results of our 

study determined that Rotavirus are the most frequent cause of gastroenteritis seen in 

childhood gastroenteritis in Batman province. 

Keywords: Rotavirus, ELISA, gastroenteritis, Batman. 
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1.GİRİŞ 

 İshal yetişkinler için ciddi bir problem olmamakla birlikte bebeklerde ve iki 

yaşaltı çocuklarda önemli bir problemdir. Bu problemin majör nedenlerinden biri 

rotaviruslardır. Gastroenteritler, sağlığı tehdit eden olgulardır. İshallerin etiyolojik 

çalışmalarında ilk sırada belirlenen ve önem arz eden nedenlerinden hatta başta gelen 

etkenlerinden biri olan rotavirus bütün dünyada yaygındır. Her yıl yaklaşık iki milyondan 

fazla çocuk gastroenterit sebebiyle yaşamını yitirdiği ve bu ölümlerin altı yüz bin kadarı 

rotavirus gastroenteritisi sebebiyle olduğu rapor edilmiştir (1). 

Çocuklarda rotavirus infeksiyonunun klinik seyri ve prognozu değişkenlik 

göstermektedir. Enfeksiyonun seyri asemptomatik hastalık tablosundan ölüme neden olan 

dehidratasyonla seyreden şiddetli diareye kadar değişkenlik göstermektedir. 

Gastroenteritisle seyreden diğer etkenlerin neden olduğu infeksiyonlarla kıyaslandığında 

RV infeksiyonunda ciddi diare sıklığı daha fazladır. Rotavirüs en yüksek oranda beş yaşın 

altında özellikle 0.5-2 yaş arası çocuklarda görülür (2). 

Rotaviruslar 7 grup altında sınıflandırılmıştır. İnsanlarda sadece üç gruptan (A, B, 

C) kaynaklı enfeksiyon görülmekle birlikte A grup rotavirus enfeksiyonları yaygın ve 

sıklık bakımından daha ön plandadır. Yapılan çalışmalar, A grup rotavirus enfeksiyonları 

ciddi neonatal gastroenteritislerin %21 ile %65’ine neden olduğu bildirilmektedir (1, 3). 

 Enfeksiyonun sonuçlanma biçimi farklı olmakla birlikte beş yaşından küçük 

çocuklarda ağır seyreden gastroenteritisin başta gelen nedeni olan RV enfeksiyonları 

gelişmiş ülkelerde olduğu gibi az gelişmiş ülkelerde de benzer sıklıkta görülür. Gelişmiş 

ülkelerde ölüm oranları düşük olmakla birlikte bulaşma oranı yüksektir ve hastaneye 

intikal eden hastalık oranları da %20 ile %60 gibi son derece yüksek olup az gelişmiş olan 

ülkeler ile benzerlik göterdiği bildirilmektedir (2). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Tanım 

 Çocuklarda özellikle yeni doğan bebeklerde ve beş yaşın altındaki kişilerde sarı-

sulu ishal ile karekterize, dehidrasyon neticesinde ölümle sonuçlanabilen viral nedenli bir 

enfeksiyondur (3). 

 

2.2. Tarihçe 

 Gastroenteritisler bütün dünyada yaygındır. Özellikle yeni doğan ve küçük yaştaki 

çocuklarda göz önünde bulundurulması gereken önemli bir sağlık problemi olarak 

değerlendirilmektedir. Bu nedenle bakteriyel, viral veya parazitik ajanlar üzerine yapılan 

çok sayıdaki çalışma etyolojiye yönelik olmuştur. Özellikle de viral bir etkene yönelik 

veri elde edilememiştir. Hücre kültürü teknolojisinin gelişmesinin yaptığı olumlu etki 

sayesinde 1950 ile 1960’lı yıllarda enterik bazı viruslar keşfedilmiştir. Ancak infeksiyöz 

diarenin etkeni ortaya konulamamıştır. Bunu rağmen 1940’lardan beri etyolojisi 

açıklanamayan vakalarda gastroenteritlerin sebebinin virüs olabileceği düşünülmüştür 

(4). 

 Gastroenteritlerde etyoloyik olarak virusların önemi yer tuttuğu 1972 yılında akut 

ishal şikayetli bir gastroenterit salgınında dışkı örneklerinde Norwalk virusunun 

identifikasyonu neticesinde anlaşılmıştır (5). Kısa bir süre sonra yenidoğan ve beş yaş altı 

çocuklarda şiddetli ishal ile ilişkili insan rotavirusu keşfetmiştir (6). Bu virüslar her iki 

çalışmada olduğu gibi başka çalışmalarda da sadece elektron mikroskop (EM) 

kullanılarak identifiye edilmiştir (7). Rotavirus neonatal ve beş yaşına varmamış 

çocuklarda görülen akut ishalin en önemli etyolojik etkeni olmasının yanında hayatın ilk 

iki yılı süresince ortalama %35 ile %50 gibi yüksek oranında hastaneye yatışlara neden 

olabilmektedir (8). 

 Rotavirus 1973 yılında akut gastroenteritisli bir çocuğun duodonal mukozasının 

elektron mikroskop ile incelenmesi esnasında tespit edilmiş (6) ve yapılan geriye dönük 

literatür çalışmasında, 1963 yılında aynı teknik kullanarak ishal salgınında semptom 

gösteren farelerin barsak dokularında tespit edilen partiküllerle (9) ve yine 1963 yılında 

maymunların Simian agent 11 adı verilen virusun (10) izolasyonunu gerçekleşmiş olup, 

1969 yılında ishalli bir buzağının dışkısında varlığı ortaya konulmuş virus partiküllerinin 

aynı olduğu (11) sonucuna varılmıştır. Mebus et al. (12) tarafından 2 yıl sonra ilk olarak 
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sığır orijinli hücre kültürü kullanılarak Nebraska Calf Diarrhea Virusunun (NCDV) 

izolasyon ve identifikasyonu başarı ile sonuçlandırmışlardır. Yapılan çalışmaların 

neticede, sonraki yıllarda diğer hayvan rotavirusların (maymun, fare, sıçan, sığır gibi) 

morfolojik olak sığır rotavirusu ile aynı olup aynı zamanda ortak grup antijenlerinin 

olduğu ortaya konulmuştur. Bilimdeki ilerlemeye paralel olarak daha kullanılır ve makul 

tanı tekniklerinin geliştirilmesi sayesinde çocukluk dönemi ishalin en yaygın nedeni 

olarak olarak bilinen rotavirusların etyolojisi ve patogenezi ile ilgili değerli bilgiler elde 

edilmiştir (7). 

 

2.3. Etiyoloji 

 Rotavirüs Reoviridae familyasına dâhil edilen Rotavirus cinsi içinde 

sınıflandırılmıştır. Reoviridae familyası rotavirusların yanısıra Tablo 2.1’de gösterildiği 

gibi deniz canlıları enfekte eden Aquareovirus, mantarları enfekte eden Mycoreovirus, 

bitkileri enfekte eden Phytoreovirus, Fijivirus ve Oryzavirus, insektleri enfekte eden 

Cypovirus ve insan ve önem arz eden evcil hayvanları enfekte eden Orbivirus, 

Orthoreovirus, Coltivirus ve Seadornavirus cinsleri de bulunmaktadır (4).  

 

Tablo 2.1. Reoviridae clasifikasyonu, konakçı ranjı ve saçılım grafiği (3) 

Cins Konakçı Saçılım 
Seadornavirus İnsan, sığır, domuz, sinek arbovirustur-zoonoz Hücre ölümü 
Dinovernavirus İnsekt ve sinekler Hücre ölümü 
Idnoreovirus Böcek  Hücre ölümü 
Cypovirus İnsekt Hücre ölümü 
Aquareovirus Deniz canlıları Hücre ölümü 
Rotavirus İnsan ve diğer vertebralılar Hücre ölümü 
Phytoreovirus Bitki ve böcek Hücre ölümü 
Oryzavirus Bitki Hücre ölümü 
Fijivirus Bitki Hücre ölümü 
Mycoreovirus Mantar Hücre ölümü 
Cardoreovirus Deniz kabukluları Hücre ölümü 
Coltivirus İnsan, rodentler, kene ve sinek Hücre ölümü 
Mimoreovirus Algler Hücre ölümü 
Orbivirus Vertebralılar Hücre ölümü 
Orthoreovirus Vertebralılartes Hücre ölümü 

 

Rotaviridae ailesinde yer alan viruslar ortak morfolojik, antijenik ve biyokimyasal 

özelliklere sahiptir (3, 4). 
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2.3.1. Virionun Morfolojisi: 

Rotavirus zarfsız, 70 nm çapı olan, kapsidi ikosahedral simetriye sahip bir 

virustur. Elektronmikroskop ile yapılan incelemede tekerleğe benzer görünümünde 

oduğu belirtilmiştirdir. Bundan sebeple bu virusa, “rota” ismi Latincede tekerlek 

anlamına geldiği için verilmiştir. Virion 3 tabakadan oluşur ve triple-layered (3 tabakalı) 

particle (TLP) olarak isimlendirilir. Bu tabakalar sırası ile dış kapsid en dışta, iç kapsid 

ve en içte kor olarak sıralanır. İç kapsidin tamamı VP6 proteininden oluşmakta ve koru 

çevreler. Bu protein aynı zamanda virusun en önemli yapısal ve immunojenik proteinidir 

(Şekil 2.1) (3). 

Rotavirusların sınıflandırılmasında kapsid proteinin antijenik özelliği önemli bir 

yere sahip olup serolojik olarak buna göre grup, altgrup ve serotipler şeklinde 

sınıflandırılır. Rotaviruslar çeşitli serolojik testler (ELISA, immunoflorasan, IFA) ile 

tespit edilebilinen ortak antijenlere sahiptirler. VP6 proteininden rotavirusların 

gruplandırılmasında yararlanılmaktadır. VP6 proteininin gösterdiği farklılık göz önünde 

bulundurularak A’dan başlayıp G’ye kadar alfabetik isimlendirilen yedi grup (A-G) 

bildirilmektedir. (3, 4).   

 

  
 

Şekil 2.1. Rotavirus virionun şematik ve EM görüntüsü (13, 14) 
 

Rotavirusun bazı grupları (D, E, F, G) sadece hayvanlarda enfeksiyon meydana 

getirirken, diğer üç grup (A-C) insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan 

etkenleri içine almaktadır. Hücre kültüründe üretilmesi nispeten zor olan rotaviruslardan 

domuzları enfekte eden grup B ve C ile insanlarda görülen grup C rotavirus uygun hücre 

kültürlerinde üretilmesi başarılı olmuşttur (4). 
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2.3.2. Viral genom: 

Rotavirusların genetik materyali RNA yapısındadır. Viral RNA çift zincirli 

(dsRNA) ve 11 segmentli bir yapıya sahiptir. En küçük boyuta sahip 11. segment 667 baz 

çifti iken 1. segmet 3.302 baz çiftinden oluşmaktadır. Diğer segmentler ise bu iki değer 

arasında değişen farklı büyüklüktedirler. Çift iplikçikli RNA (dsRNA) negatif polariteli 

olup mRNA gibi görevi bulunamadığından rotavirus kapsidsiz, çıplak çift iplikcikli 

RNA’sı enfeksiyöz değildir (4, 15).  

 
Tablo 2.2. Çocukları da enfekte eden grup A RV’larının yapısal olan ve yapısal olmayan proteinlerinin 

fonksiyonu ve yeri (15). 
 Rotavirus 

kapsit 
proteini 

Kodlayan 
segment 

Bulunduğu yer ve fonksiyon 

Yapısal VP1 1 İç Korda bulunur ve RNA polimeraz aktivitesi vardır 
VP2 2 İç Korda bulunur ve kapsidin RNA yı sarması 
VP3 3 İç Korda bulunur ve Guaniltransferaz, Metiltransferaz aktivitesi vardır 
VP4 4 Dış kapsitte bulunur ve adsorbsiyon, virulans, penetrasyon, ve hemaglunitasyon etkili 
VP6 6 İç kapsitte bulunur ve Grup, subgroup antijenidir 
VP7 9 Dış kapsitte bulunur ve yüzey glikoproteinidir, serotipte spesifik nötralizan antijendir 

 

Yapısal 
olmayan 

NSP1 5 İnterferon antogonisti 
NSP2 8 Replikasyon ve paketleme 
NSP3 7 Translasyonenhancer 
NSP4 10 Viral enterotoksin 
NSP5 11 Fosoprotein 
NSP6 11 Replikasyon? 

 

 

Ancak virus partikülleri RNA bağımlı RNA polimeraz enzimi bulundurmakta ve 

kendi RNA’larını aktif şekilde mRNA’ya transkripte edebilirler.  Genom segmentinin 

altısı virona ait yapısal olan proteinleri (VP1-7) diğer beş segment ise yapısal nitelikte 

olmayan (NSP1-6) proteinleri oluşturur. RV genom segmentinin her bir tanesi minimum 

yapısal olan ya da olmayan viral proteinlerden birini kodladığı bilinmekte, ancak 

onbirinci segmentin yapısal olmayan iki proteini kodlamakta olduğu bilinmektedir. Miks 

enfeksiyonda rol alan farklı RV şuları ise parental virusların segmentleri yer değiştirebilir. 

Reassortment olarak isimlendirilen bu olay viral çeşitliliğin kaynağı olarak kabul edilir 

(3, 4). 

Tek bir hücrede iki farklı rotavirus suşunun aynı anda birlikte bulunmaları 

segmentli nükleik asite sahip olan rotaviruslarda “reassortment” oluşmasına zemin 

hazırlar. Bu genetik olay G ile P proteinlerinin çok sayıda yeni kombinasyonlarının 

(teorik olarak 211 değişik kombinasyon) oluşmasına yol açar. Bu şekilde genotip 

çeşitliliği meydana gelir. Rotavirusun yapısal ve yapısal olmayan proteinleri ve hangi 

segment tarafından genetik bilginin taşındığı Tablo 2.2’de özetlenmiştir (3, 4). 
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2.3.3.Replikasyon stratejisi 

Rotavirus hücre kültürlerinde üretilmesi özel bir muamele ister. Çünkü dış kapsit 

protinlerinden olan VP4’ün tripsin gibi proteolitik bir enzim yardımı ile ayrıştırılması 

gerekir (15). Rotavirusun infektivitesi proteolitik kabilyetteki bu enzimin 88 kDa olan 

VP4’ü iki polipeptide (28 kDa’luk VP8 ve 60kDa’luk VP5) parçalmasıyla ortaya çıkar 

(15, 16). Bu parçalanma virionun adsorbsiyonu için elzem değilsede penetrasyon üzerine 

etkilidir (15). Tripsin ile yapılan muamelenin virusun penetrasyonu üzerine etkisi tam 

bilinmemekle birlikte (15) VP5’in hücre zarı permabilitesini artırdığı ve penetrasyonu 

kolaylaştırdığını bildirmektedir. VP8’in hemaglütinin bölgesi vardır ve bu adsorbsiyonda 

rol alır. Bunun yanında aktivitesi düşük olsada VP4 virionda füzyonu başlatabilir (16). 

İzolasyon ve identifikasyon çalışmaların da Hücre kültüründe virusun üretilmesi için 

mutlaka tripsin ile muameleye ihtiyaç vardır. Aksi takdirde rotavirus infeksiyöz olmadığı 

gibi hücreye penetrasyon ya gerçekleşmez veya çok yavaştır. Buna karşılık tripsin 

muamelesi neticesinde rotavirus aktive olur ve hücreye direk membrandan geçiş yapar ve 

enfeksiyon oluşturur. 

Enterositlerin sitoplazmasında girip çoğalma başlangıcında öncelikle üç katman 

olan kapsit dış kapsitten arınır ve çift katmanlı (DLP) partikül haline dönüşür. 

Rotaviruslar viral polimeraza sahip olup bu enzim sayesinde viral RNA’nın mRNA ya 

transkripsiyonu gerçekleşmektedir. Bu sayede protein sentezi başlarken ye viral RNA lar 

için aynı zamanda kalıp görevi görür. Çift iplikli RNA genomu oluştuktan sonra tekrar 

kapsit içinde VP6 proteini kor olarak adlandırılan bölgeyi sarar ve yeni çift katmanlı virüs 

partiküllerin double-layered particle yapısını alır. Çift katmanlı yeni subviral partikül yeni 

bir aşamaya girer. Endoplazmik retikulumun (ER) içine girerken geçici bir zar sahibi olur 

ve sonrasında lümende ilerleyip geçici zarı kaybeder ve sonrasında VP4 ve VP7 virionun 

dış kapsidini yapma görevini alırlar. Virusun olgunlaşması neticesinde üç tabakalı 

partiküler meydana gelir. Rotavirus virionları hücreyi lize ederek dış ortama salınır (Şekil 

2. 2) (17). 
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       Şekil 2.2. Rotavirusların replikasyon döngüsü (18) 

 

2.4. Epidemiyoloji  
 Genellikle endemik nadiren salgınlara da yol açan, viral gastroenteritis olgularının 

%50- 80’nine sebep olan RV, gelişmiş ve aynı zamanda azgelişmiş olan ülkelerde beş 

yaştan küçük çocuklarda ağır seyreden ishallerin en önemli nedeni olarak belirtilmektedir 

(8). 

 WHO verileri incelendiğinde RV bütün dünyada ishale bağlı ölümlerin neredeyse 

%25’inden sorumlu olduğu görülmektedir. WHO’nun 2000 ile 2004 yılları arasındaki 

veriler beş yaş altındaki çocukların ishal nedeni ile tahmini ölüm sayısını yaklaşık 

1.566.000/yıl olarak görülmektedir. RV nedenli ölümlerin ise 450.000-705.000 arasında 

olduğu ortalama ise 610.000 ölüm gerçekleştiğini ve beş yaşından küçük çocuklarda 

gözlemlenen can kayıplarının %20’sini teşkil ettiğini göstermektedir (19).  Yapılan 

çalışmalarda bu kayıpların, %82’si gibi büyük çoğunluğu az gelişmiş olan ülkelerde 

görülmekte ve yaklaşık hergün 1.205 çocuk RV nedeni ile yaşamını kaybetmektedir. 

Gelişmiş ülkelerde ise ölüm nadirdir ancak yinede vaka sayısı oldukça yüksektir ve her 

sene 220 000 çocuk RV kaynaklı gastroenterit nedeni ile hastaneye başvurmak zorunda 

kalmakta ve bu yaklaşık her elli çocuktan birine denk gelmektedir (20). 

 Rotavirusların geniş bir konak dağılımı mevcuttur. Hayvanlardan yapılan 

izolasyonlar, insanlarda olduğu gibi, çoğunlukla yeni doğan yavruların ishal vakalarından 
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olmaktadır. Rotavirus A özellikle 0-5 yaş arası çocuklarda enfeksiyon oluştururken bunun 

yanında çeşitli memeli türleri ile kanatlı türlerinde de ciddi ishal enfeksiyonunun başta 

gelen nedenidir. Rotavirus B ise yetişkinlerde gözlemlenen yaygın salgınlara sebep 

olduğu ve ilk izolasyonun Çin’de yetişkinlerde gerçekleştirildiği bildirilmektedir. 

Rotavirus C ise çocuklarda daha çok tek tek ishal vakalarıyla ilişkili iken nadiren bir 

ailenin bütün fertlerini içine alan salgınlara neden olmaktadır. RV influenzaya virusa 

benzer bir şekilde miks enfeksiyonlarda genetik reassortment için bir potansiyele sahiptir 

(21). 

Fekal-oral yolla rotavirusun başlıca bulaşma yoludur. Özellikle çocuklar arasında 

enfekte oyuncak ve diğer bulaşık materyaller bulaşmada önemli rol alır. Rotavirus 

enfeksiyonu yetişkinlerde görülsede sonuçları hafif olmakta ancak çocuklar için rotavirus 

enfeksiyonu sonuçları ve çocukların immün sistemin gelişmemesi nedeniyle büyük bir 

risk oluşturmaktadır. Küçük çocuklar için yakından ilişkili bulundukları aile bireyleri, 

hijyen şartları iyi olmayan çocuk yuvaları ve okullar ayrıca yaşlıların bulunduğu bakım 

evleri, işleri gereği çok sık seyahat eden bireyler ve hastane ortamındaki kişiler 

enfeksiyon kaynağıdır (22). 

Virus dış ortama dayanıklı olması ve çok bulaşıcı olması nedeniyle rotavirusun 

yayılmasını engellemek ve kontrol altına almak son derece zordur. Enfeksiyonun 

olabilmesi için yaklaşık 1-10 kadar partikülün yeterli olmasına rağmen hasta bireylerin 

gaitası 1 mililitresinde 1010- 1012 kadar enfeksiyöz partikülü içermektedir. Gaitanın yanı 

sıra etkenin yayılmasında kusmanında rolü önemlidir. Klinik ve subklinik hastalar 

genellikle 1-2 hafta boyunca ve bazen daha fazla süre ile virüsü saçarlar. İmmun, 

rotaviruslara karşı koruyucu olmakta ve yeteri miktarda ımmun almış bireylerde klinik 

semptomların daha hafif ve kısa sürdüğü gözlemlenmiştir. Virus dış ortama dayanıklı 

olup bulaşık ortamlarda günlerce, oda ısısında dışkıda aylarca, çevresel yüzeylerde de 

günlerce canlılığını koruyabilir. Özellikle virusla bulaşık tuvalet, lavabolar ve musluklar 

rotavirusun en etkili yüzeyler olmaktadır. Rotavirus bulaşmış yüzeylerde (metal ve plastik 

gibi) virus enfeksiyözitesini uzun zaman koruyabilir. Bulaşık bu yüzeylere temas ile ve 

ayrıca bulaşık su ve yiyecekler ile de rotavirus bulaşabilir. Tuvaletten çıkıp elini 

yıkamamış bir birey saatlerce temas ettiği her şeye virüsü bulaştırır. Virus sadece su ile 

uzaklaşmaz bu nedenle eller sabunla yıkanmalıdır. Kontamine yüzeylerin hemen 
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dezenfekte edilmesi, temiz su kullanımı, özenli el yıkama virusun bulaşmasını ciddi 

oranda azaltmaktadır (23). 

RV dezenfektanlara oldukça dirençlidir. Ancak Fenol ve %2 formalin yanında %5 

lysol ve %6 H2O2 ile %80-95 etanol son derece etkili dezenfeksiyon materyalidir. Bunun 

yanında %1 çamaşır suyu etkili olsada gaitanın içine nüfuz edemez ve bu nedenle öcelikle 

yüzeylerde normal deterjanlar ile temizlik yapıldıktan sonra %1 Hypoclorit 

kullanılmalıdır. Rotavirus Klorheksidin, klorform ve etere dayanıklıdır (24). 

 

2.5.Patogenez ve Patoloji 

Rotavirus ince barsağı hedef alır ve villuslarının lümende yer alan olgun 

enterositlerini enfekte eder. Virion bağırsak hücre sitoplazmasında çoğalır, barsağın gıda 

ve elektrolit emilim dengesini bozar. Fonksiyonunu kaybeden ince barsak özellikle su 

absorbsiyonunu yapamaz su kaybına neden olarak sulu ishale yol açar (25) 

Rotavirus enfekte bireylerde patolojik değişiklikler nerede ise daima ince barsakla 

sınırlıdır. İnce barsaklarda meydana gelen değişiklikler bazen hafif bazende villusların 

yıkımlanması nedeniyle körelmesi ve kript hiperplazi oluşabilmektedir. RV ishali sadece 

hücre kaybı neticesinde gelişen malabsorbsiyonla ilişkili ozmotik diare değildir ve 

ishalinin birden çok mekanizmalarla geliştiği belirtilmektedir. Ancak temel mekanizma 

Enterosit harabiyetinne bağlı oluşan malabsorbsiyondur (26). 

Virusun çoğalması esnasında ince barsak hücrelerini parçalayarak bağırsak 

lumenine salınır. Rotavirüs, ince barsağın villus kısalmasına ve normal şartlarda emilimin 

gerçekleştiği villus epitelinin kaybına neden olur. Hücre tahribatı sonucu Na, su ve 

mukozal disakkaritler ve suyun emilimi düşer. Bu sindirilmemiş karbonhidratlar, 

disakkaritler, yağlar ve proteinlerin emilimi söz konusu olmaz ve bu gıdalar kolona geçer 

ki buna malabsorbsiyon denir. Neticede ishal meydana gelir. İshal sıvı ve elektrolik kaybı 

sonucu asidoz ve dehidrasyon ile sonuçlanması ölüme neden olur. Mutlaka sıvı tedavisi 

gerektiren bir durumdur. Bazı durumlarda ise sekretuar veya enfeksiyona bağlı bağırsak 

hareketlerinin artması ishale neden olabilir (26). 

 

2.6.Klinik 

Yapılan çalışmalar Rotavirus enfeksiyonu özellikle kış aylarında ve çoğunlukla 

altı aylıktan 2 yaşına kadar çocuklarda ortaya çıkmaktadır. Nerede ise bütün çocuklar beş 
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yaşına gelene kadar subklinik veya klinik semptom göstererek rotavirus ile enfekte 

olmaktadır. Çocuklarda RV enfeksiyonlarının klinik/subklinik hastalıktan şiddetli sıvı 

kaybı ile seyredebilen ciddi ishale kadar değişir. RV enfeksiyonunun kuluçka dönemi 1 

ile 4 gün arasında değişmektedir. Rotavirus kaynaklı gastroenteritin klinik semptomları 4 

ile 8 gün sürebilmektedir. Çocuklarda düşük ateş ile kusma RV enfeksiyonun dikkat 

çeken ilk semptomlarıdır. Özellikle 1 ile 3 gün devam eden kusmayı aniden başlayan 

rotavirusa özgün sarı sulu diare izlemektedir. İshal 5 ile 8 gün devam eder hatta bazen 

günde 20 kez ve daha fazla dışkılama ihtiyacı olabilir ve bu ciddi sıvı kaybına neden olur. 

Bir iki gün devam eden beden ısısı sıklıkla 38,5-39,5oC’dir. Olguların bazılarında karın 

ağrısı gözlemlenebilir. Özellikle iki yaşından daha küçük çocuklarda hızlı ve ciddi 

dehidratasyonun olduğu olgularda ölümle sonuçlanma oranı çok yüksektir (27, 28). 

 6 aydan küçük çocuklarda anne sütü emme ile ilişkili olarak enfeksiyonlar sıklıkla 

asemptomatik seyreder. Ağız sütü ile anneye ait antikorların alınması neticesinde bu 

evrede görülen RV enfeksiyonlarının sadece %10-20’sinde klinik belirti görülmekte ve 

bu semptomlar sıklıkla olmamaktadır. Yetişkinler çocukların aksine genellikle 

asemptomatik rotavirus enfeksiyonu geçirirler; ancak nadir de olsa ateş, diare, halsizlik, 

baş ağrısı, mide bulantısı ve kramp gibi semptomlar bildirilmiştir (22, 27). 

 Gastroenteritlerin akut seyrettiği durumlarda yaygın olarak görülen semptomlar; 

elektrolit kaybı, dehidratasyon, metabolik asidoz ve beslenme yetersizliğidir. Barsak dışı 

yayılım immun yetmezliği olan çocuklarda yaygın bir şekilde görüldüğü rapor edilmiştir 

(24). RV enfeksiyonu çoğunlukla sindirim sistemi ile sınırlı olsada yapılan çalışmalar 

vireminin olduğu ve hasta çocukların %2 ile %5,7’inde merkezi sinir sistemi enfeksiyon 

meydana geldiği bildirilmektedir (29). 

 

2.7.Tanı 

 Rotavirus enfeksiyonları belli bir yaş grubunda görülmesi, belirgin semptomları ile 

şüpheli teşhise sevk etsede öncelikle rotavirus enfeksiyonlarını bakteriyel, viral ve öteki 

enfeksiyonlardan ayırt etmek zor olmaktadır. Teşhise yaklaştıran sarı sulu ishal görülmesi 

ancak laboratuvar tetkikleri ile doğrulanmalıdır. Enfeksiyonun sindirim sistemi ile sınırlı 

olması dışkıda rotavirusun tespitine yönelik birçok yöntem geliştirilmesine yol açmıştır. 

Semptomların başlangıcından bir hafta sonra gaitada virüs veya antijen tesbiti nadiren 

mümkündür. Bu nedenle EM ve ELISA yöntemi kullanarak virusun tespiti amacıyla gaita 
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örneklerinin enfeksiyonun ilk dört günü içinde toplanması gerekliliktir.  Yinede virusların 

gaitada bulunma süresi belirtilerin uzun sürmesi durumunda 3 haftaya kadar uzayabilir. 

Bu süre içinde EM ve ELISA yerine daha yüksek hassasiyete sahip moleküler tekniklerden 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ile virus tespiti yapılması 

mümkündür. Gaitada virüs varlığı ishal sürdükçe var olduğu bildirilmektedir (30). 

 EM (elektron mikroskobi) birkaç vakanın incelenmesi için avantaj sağlar. RV 

tespiti için dışkı örneklerinde direk EM ile görüntülenme tekniği kullanarak hızlı bir 

şekilde sonuç almak mümkündür. RV virionu akut gastroenteritise neden olan enterik 

adenovirus, sapovirus, astrovirus ve noroviruslardan morfolojik görünümü nedeniyle bu 

yöntem çok büyük bir avantaj sağlar (3). 

 Diğer bir yöntem ise hücre kütüründe üremesi mümkün olan grup A rotavirusu 

tripsin yardımı ile üretmektir. İzolasyon zor olması nedeni ile ileri düzey çalışma amacıyla 

üniversite viroloji laboratuvarı veya araştırma kurumlarında yapılmaktadır. İzolasyon ve 

identifikasyon başarılı olursa Virus Nötralizasyon (VN) yöntemiyle rotavirus 

serotiplerinin belirlenmesi yapılabilmekte ve aşı çalışmalarında faydalı olmaktadır (32). 

Dışkı numunelerinde rotavirusun belirlenmesi için RT-PCR ve ELISA güvenilir 

testlerdir. Ayrıca lateks aglutinasyon testleri (LA) de yüksek derecede hassasiyete sahip 

bir tekniktir. Çok sayıda örnek analizi için otomatizasyona uygun yöntem olması ve bunun 

yanında hızlı sonuç alınması, özel ekipmanlara ihtiyaç duyulmadan basitçe uygulanabilir 

olması ve bunun yanında hatalı sonuçları önlemek için bir kontrol grubuna sahip olması 

avantajdır. Gaita numunelerinde rotavirüs antijenlerinin belirlenmesi için hem ELISA 

hemde LA ticari kitleri mevcuttur. Yapılan çalışmalarda Rotavirus LA tekniğinin ELISA 

tekniği ile kıyaslandığında sensitivitesi daha düşük olduğu tespit edilmiştir.  ELISA 

testinin duyarlılığı %98-100 ve hassasiyet %100’ü cıvarında iken LA testinin duyarlılığı 

daha düşük olarak %85-90 iken hassasiyet %100 olduğu bildirilmektedir (33). 

 RT-PCR testinin hem sensitivitesi hemde spesifitesi rotavirus tespiti için oldukça 

yüksek olup ELISA tekniği ile tiplendirilemeyen rotavirus pozitif numunelerin 

genotiplendirilmesi için uygundur (24, 4). 11 segmentli olan rotavirüs genomunun 

poliakrilamid jel elektroforezisi (polyacrylamide gel electrophoresis; PAGE) tekniği ile 

tespiti mümkündür (4). 

Rotavirus infeksiyonlarının serolojik teşhisinde, indirekt immunfloresan (IF) testi, 

indirekt ELISA, serum nötralizasyon (SN) testi, kompleman fiksasyon (KF) testi, 
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hemaglutinasyon inhibisyon (HI) testi ve immunositokimyasal boyama testlerinden 

faydalanılabilinmektedir (34). 

 Ayırıcı tanıda; diğer ishal etkenleri olan basilli dizanteri ve kalp yetmezliği, 

miyokardit, ensefalit, barsak tıkanmaları, sepsis, kafatası içi basıncında artış ve menenjit 

benzeri hastalıklar rotavirus enfeksiyonlarına benzer semptomlar görülsede çok daha ciddi 

ve farklı müdaheleleri gerektiren ciddi rahatsızlıklardır (24).  

 

2.8.İmmunoloji 

RV karşı meydana gelen tamamen açıklanmamakla birlikte özellikle hayvan 

modelleri ile yapılan çalışmalar açıklayıcı olmuştur (35). Rotavirus kaynaklı 

gastroenteritlerin iyileşme süreci şüphesiz konağın immunolojik tepkisine bağlıdır (36). 

Rotaviruslarla ilgili çalışmalar doğal bağışıklığın, etken ile erken yaşlarda karşı karşıya 

kalmasından sonra oluştuğu ve çocukların çoğunda birkaç enfeksiyon neticesinde 

bağışıklığın geliştiğini belirtmektedirler (37).  

Çocuklar çoğunlukla yaşamın 0-5 yılında bir veya birden çok rotavirus 

enfeksiyonu geçirirler. İlk enfeksiyon genellikle en şiddetli klinik belirtiler ile ile kendini 

gösterir ve müteakip enfeksiyonlarda ise hastalığın şiddeti azalmaktadır (35, 38). Yapılan 

çalışmalarda, korunma ilk orta şiddetli hastalıktan sonra RV enfeksiyonundan %87 iken, 

ikinci enfeksiyonun geçirilmesiyle %100’e kadar çıkmaktadır (39). Yaş ve kötü 

beslenmenin de immunitenin üzerinde etkisi olduğu bilinmektedir. Yine yaşın 

ilerlemesine bağlı olarak villuslarda yer alan epitel hücrelerinde bulunan ve RV bağlayan 

reseptörlerin azaldığı deney hayvanlarında yapılan çalışmalarda ortaya konulmuş olsada, 

erişkinlerde enfeksiyonun şiddeti tamamen immunetin kazanılmış olması veya olmaması 

ile ilgilidir (26, 40).  

Normal süreçte rotavirus antijenleri peyer plaklarında B lenfositler ile temas kurar 

ve takip eden olaylar neticesinde RV spesifik uyarılmış B hücreleri ortaya çıkar (22, 41). 

Rotavirusa karşı organizmanın immun tepkisi, doğal bağışıklığın yanında kazanılmış 

hücresel ve antikor bazlı bağışıklıktan oluşan immun cevabı içermektedir (42). Ancak 

temel mücadele humoral olup Lokal IgA (sekretorik antikorlar) enfeksiyondan korumada 

önemlidir (4, 35). Sekretorik antikorların gaitadaki en yüksek konsantrasyonu 14-17. 

günlerdir ve bu konsantrasyon giderek düşer ancak bir yıla kadar dışkıda varlığını 

sürdürür (22, 40). 
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Enfeksiyon esnasında ilk iki hafta içinde serotip spesifik nötralizan antikorlar 

oluşur (41). Bağışıklık düzeyi düşük olsada hafif enfeksiyonlar önlenebilir ancak ciddi 

enfeksiyonlarda tam anlamıyla koruma ancak ikinci enfeksiyondan başlayarak elde edilir 

(42). Plasental yolla maternel antikorlar yavruya geçerek yavrunun rotavirus antikor 

seviyesi artar. Maternal antikorlar 6 aylıkken düşsede 2-3 yaşında tekrar yükselir, 3 yaşına 

kadar çocukların %90 rotavirusun en az bir tipine karşı antikor belirlerken 4 yaşında bu 

oranın %100 olduğu bildirilmektedir (22). İleri derecede yaşlanmış bireylerde 

immunitenin zayıflaması nedeni ile ağır hastalık tabloları ile karşılaşılabilir (43). 

 

2.9. Tedavi 

 Diğer viral etkenlerde olduğu gibi RV’lara etkili bir antiviral ajan bulunmamakta 

ve bu nedenle RV enfeksiyonlarında meydana çıkan semptomlar ve bunların neden olacağı 

ağır hasarların en aza indirilmesine yönelik müdahaleler yapılmaktadır. Özellikle ishal ve 

kusma nedeniyle oluşacak sıvı ve elektrolit kaybının sonuçları ağır olabilir. Tedaviye 

erken başlamak sıvı ve elektrolik kaybı neticesinde oluşacak dehidratasyonun önüne 

geçmekte önemlidir. Hafif seyreden vakalarda ailelere uygun diyetle önerilebilir. Çocuğun 

yaşı göz önünde bulundurulacağı bu diyetler; oral rehidrasyon solüsyon (ORS) larıdır. 

Bunun yanında, bolca su içme, anne sütü, bazı çözeltiler (tuz ve şeker içeren), çorba, 

meyve suyu önerilmektedir. Aşırı sıvı kaybı olan bireylerde ise diyetler yetersiz kalmakta 

ve hastaneye yatış gerçekleştirilip kontrol altında tutulmalıdır (44). 

 Oral rehidrasyon en sağlıklı yol olsada; sıvı ve elektrolit kaybını yerine koymada 

yetersiz kalıyorsa ya da başka nedenlerden oral rehidrasyon mümkün değil ise (şokta vs) 

hemen intravenöz sıvı uygulaması yapılmalıdır. Kan basıncı ve içeriğinin düzenini 

sağlanıncaya kadar izotonik tuzlu su ve/veya laktatlı ringer çözeltisi 10 ile 20 mL/kg 

verimesi uygundur. Hastalar parenteral sıvı alımına kadar veya sonrasında ağız yolu ile 

sıvı alınımını sürdürebilirler (44). 

 

2.10.Koruma ve kontrol 

 Yetişkinlerde rotavirus enfeksiyonları ya hafif veya subklinik seyreder ve sıklıkla 

kısa sürelidir. Bu sebeple yetişkinler sadece çocuklar için bulaş kaynağı olmaları nedeniyle 

önem taşır. Farklı hijyene sahip gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde aynı ya da yakın 

oranlarda görülmesine rağmen, alınacak temizlik önlemleri gıda ve su hijyeni kaynaklı 
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enfeksiyonların düşürülmesinde faydalı ancak yetersizdir. Bu yüzden RV 

gastroenteritlerin önlenmesinde en etkili yöntem rotavirusa karşı yapılacak aşılama 

uygulamalarıdır (45). Ancak tamamıyla kabul görmüş bir aşı henüz yoktur. Bunun yanında 

kullanım izni almış iki rotavirus aşısı (Rotarix ve Rota Teq) bulunmaktadır (46). 

Eksiklikleri ve birbirine karşı üstünlükleri ve şiddetli olgularda yetersiz kaldığına dair 

çalışmalar olması, vaka sayısının azalmasında etkili oldukları bildirilmiştir.  

RotaTeq; Beşli, canlı attenüe bir aşıdır. İçerisinde insan ve sığıra ait beş reassortant 

RV suşu bulunmaktadır. Bu aşının Rotarix suşlarına göre bağırsakta daha az replike 

olduğu bildirilmiştir. Aşının çok sayıda serotip dolaşımda olan güncel serotipleri 

barındırması yüksek koruyuculuk düzeyini sağlamak için düşünüldüğü belirtilmektedir 

(47). RotaTeq aşısının ticari preparat şekli 2 ml flakon şeklinde olup ağız yoluyla 3 doz 

olacak (2, 4, 6 aylık) şeklinde uygulanır (48). 

Bu aşı Amerika ve Avrupa’da lisans almıştır. Bazı çalışmalarda rotavirus ile ilgili 

ishallere karşı %75 yakın bir aranda koruyucu ve bunun yanında ciddi ishale karşı ise %90 

kadar ve daha çok etkili olduğu belirlenmiştir. Hospitalizasyon olgularında %96 ve 

kliniklere olan başvuruların %86 oranında azalma görüldüğü vurgulanmıştır (46). Rotarix: 

atenuasyon yöntemi ile geliştirilen monovalan canlı atenue bir aşıdır. Bu iki aşı 

günümüzde Türkiye’nin de içinde bulunduğu birçok ülkede kullanım izni almışlardır (46). 

Aşı kullanımı sırasında anne sütü içilip içilmemesinin göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir (49). 

 

2.11.Rotavirus hastalığının ekonomik yükü 

Bütün salgın hastalıklarda olduğu gibi sadece direkt maddi kayıplar değil can caybı 

ve yaşam kalitesinin düşmesi de göz önünde bulundurulmalıdır (1). Hastalıkla ilgili 

hastaneye yatış, laboratuvar tetkikleri ve ilaç masraflarının yanında çocuk bezi, taşıma 

maliyeti ve konaklama masrafları yanında iş ve zaman kaybı önemlidir. Kış aylarında 

influenza ve respiratory synctial virüs (RSV) gibi başka hastalıkların sık görülmesi hastane 

yüklerini artırmaktadır (50). Hastane nedenli enfeksiyonlar nedeniyle yatışların uzaması 

nedeniylede yeni hastaların kabülü engellenmektedir (51). Ülkemizde bu yönlü bir çalışma 

bulunmamakla birlikte, Avrupa’nın 25 ülkesini kapsayan bir çalışmada yıllık ortalama 

87.710 beş yaş altı çocuğun hastanede yattığı ve bunun yıllık maliyetinin 106 milyon 

dolardan da fazla olduğu bildirilmektedir (50). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1.Gaita örnekleri 

Bu çalışmaya Batman İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Batman Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastalıkları Hastanesine 1 Aralık 2015 ile 29 Şubat 2016 tarihleri arasında 

başvuran, beş yaş ve beş yaş altı akut gastroenteritli çocuklardan elde edilen dışkı 

örnekleri dâhil edildi. Elde edilen 154 çocuğa ait gaita örneğinin yaş gruplarına göre 

dağılımı Tablo 3.1’de özetlendi. Hastaların kişisel bilgileri alınmayıp sadece yaşlarının 

kaydı tutuldu. Akut gastroenteritli olan çocuklardan toplanan dışkı örnekleri test 

edilinceye kadar fakültemiz laboratuvarında bulunan -20ºC’de saklandı. Dışkı örnekleri 

altıncı viral gen tarafından üretilen ve insanları enfekte eden bütün rotavirusların ortak 

grup proteini olan VP6 antijen tespitine yönelik Rotavirus Antigen ELISA kiti ile tetkik 

edildi. 

 
Tablo 3.1. Örneklenen gaita sayısı ve yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş grupları (ay) Sayı % 

0-3 15 9.74 

4-6 33 21.43 

7-12 54 35.07 

13-24 44 28.57 

25-60 8 5.20 

TOPLAM 154 100 

 

3.2. Rotavirus antijen ELISA Testinin yapılışı 

Virolojik teşhis amacıyla ticari ELISA (RIDASCREEN® Rotavirus; kat. No: 

C0901, Lot No: 15255E, R-Biopharm AG, Germany) kitinden kullanıldı (şekil 3.1). 

Tetkikler ticari kitin önerdiği prosedüre uygun şekilde yapıldı.  

Dışkı örneklerinde Ticari ELISA ile rotavirus antijen varlığının araştırılması 

üretici firma tarafından belirtilen yönerge takip edildi. Öncelikle bütün ticari kit içeriği 

teste başlamadan 1 saat önce oda sıcaklığında (yaklaşık 240C) tutuldu. Bu süre sonunda 

derin dondurucudan alınarak oda ısısına getirilmiş olan gaita örnekleri ependorf tüplerine 

alınıp eşit hacimde test prosedüründe önerildiği şekilde dilue edilen sulandırma solüsyonu 

ile sulandırıldı. Vortekslenip santrifüj edildi. Üstte kalan sıvı içerikten, poşetinden 
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çıkartılan ve işaretlenen mikropleytin her bir kuyucuğuna bir örnek olacak şekilde 100 μl 

konuldu. Pozitif kontrol ve negatif kontrol için ayrılan ve işaretlenmiş olan kuyucuklara 

test kitinde kullanıma hazır içerikten 100 μl bırakıldı. 

 
Şekil 3.1. Ticari ELISA kiti 

 
 

Test pleytinin kapağı kapatılarak oda sıcaklığında 1 saat inkübasyona bırakıldı. 

İnkübasyon süresi sonunda pleyt baş aşağı edilerek içeriği boşaltıldı ve temiz bir emici 

kâğıt üzerine konuldu ve içeriğin iyice uzaklaştırılması sağlandı.  

 

Şekil 3.2. ELISA pozitif numunelerin görsel durumu 

 
 

Ardından, prosedürde önerildiği şekilde hazırlanan yıkama solüsyonu her kuyucuklara 

300 μl ilave edilerek 3 kez yıkama yapıldı. Her bir yıkama aşamasında hafifçe çalkalanan 
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pleyt içeriği boşaltıldı. Daha sonra pleyt bir kagıt havlu üzerine ters çevrilerek 

bağlanmayan test materyalinin ortamdan uzaklaştırılması sağlandı. 

Kullanıma hazır konjugat her bir göze 100’er μl ilave edildi. Pleytler, oda 

sıcaklığında 1 saat inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon süresi sonunda 3 kez yıkama işlemi 

tekrarlandı. Kromojen solüsyonu her bir göze 100’er μl ilave edildi. Test pleyti, oda 

sıcaklığında, karanlık bir ortamda 10 dk süre ile inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon süresi 

sonunda, her bir göze 50’ser μl stop solüsyonu ilave edilerek reaksiyonun durdurulması 

sağlandı. ELISA okuyucusu ile 450 nm dalga boyunda elde edilen OD değerleri kit 

prosedüründe bulunan formüle göre değerlendirilerek sonuçlar yorumlandı (şekil 3.2). 
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4. BULGULAR 

Batman Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne il merkez, ilçeler ve 

kırsal yerleşim yerlerinden, 1 Aralık 2015-29 Şubat 2016 tarihleri arasında, akut 

gastroenterit şikâyeti ile başvuran 5 yaş ve 5 yaşından küçük akut gastroenterit semptomu 

gösteren çocuklara ait toplam 154 gaita örneğine yapılan ELİSA testi neticesinde %26.62 

(41/154) rotavirüs pozitif antijen varlığı belirlenirken, %73.38 (113/154) ise rotavirüs 

antijeni yönünden negatif olduğu saptandı. Çalışmaya dahil edilen 0-5 yaş grubundaki 

çocukların hiçbirine rotavirüs aşısı uygulanmamıştı (Tablo 4.1). 

 
          Tablo 4.1. Antijen pozitif ve negatif bireylerin yaş gruplarına göre dağılımı 

 Pozitif Negatif 

Yaş (ay) (+) % (-) % 

0-3 0 0 15 9,74 

4-6 8 5,19 25 16,23 

7-12 17 11,03 37 24,02 

13-24 16 10,38 28 18,18 

25> 0 0 8 5,19 

TOPLAM 41 26,6 113 73,36 

 

 Yaşı üç aya kadar olan 15 hastadan elde edilen numunelerde rotavirus antijen 

varlığı tespit edilemezken, örnekleme yapılan iki yaş üzeri 8 hastanın da rotavirus antijeni 

yönünden negatif olduğu saptandı. En yüksek rotavirus antijen pozitifliği %36.36 (16/44) 

ile 4-12 aylık bireylerde tespit edilirken, dört-altı aylık bireylerde %24.24 (8/33), yedi-on 

iki aylık bireylerde ise 31.49 (17/54) olarak belirlendi (Tablo 4.2).  

Bu çalışmaya alınan olguların %9,74’ü 0-3 ay yaş aralığında idi ve bu yaş 

aralığında rotavirusa rastlanmamıştır. Üç-altı ay yaş aralığındaki olguların tüm örneklem 

içindeki oranları %21,42 dir. Bu yaş aralığındaki olguların %5,19’unda virüs pozitif 

bulunmuştur. 
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         Tablo 4.2. Yaş gruplarına göre ELISA ile pozitif bulunan örnekler 

Yaş grupları 

(ay) 

Örnek 

sayısı 

Rotavirus pozitif örnek sayısı 

(%) 

Rotavirus Negatif örnek 

sayısı 

(%) 

0-3 15 0(0.00) 15(100) 

4-6 33 8(24.24) 25(75.76) 

7-12 54 17(31.49) 37(68.52) 

13-24 44 16(36.36) 28(63.64) 

25-60 8 0(0.00) 8(0.00) 

TOPLAM 154 41(26,62) 113(73.38) 

 

Altı ay-bir yıl yaş aralığındaki grup tüm olguların %35,06’sını oluşturmaktaydı. Bu yaş 

aralığındaki olguların %11,03’ünde antijen pozitif bulundu. Bir-iki yaş aralığındaki 

olgular tüm olguların %28,57’sini oluşturmaktaydı ve bu olguların %10,38’inde virüs 

pozitif olduğu tespit edilmiştir. İki ve üzeri yaştaki bireylerde ise antijene rastlanmamıştır 

(Tablo 4.3). 

 
           Tablo 4.3. ELISA pozitif bireylerin dağılımı 

Yaş grupları 

(ay) 

Rotavirus pozitif örnek sayısı/ 

Toplam Pozitif Örnek sayısı 

Rotavirus pozitif örnek 

sayısı 

(%) 

0-3 0/41 0.00 

4-6 8/41 19,51 

7-12 17/41 41,47 

13-24 16/41 39,02 

25-60 0/41 0.00 

TOPLAM 41/41 100 

 

Örnekleme alınan tüm olgular dikkate alındığında olguların %26,6 (41/154)’sında 

rotavirus saptanmış ve pozitif örneklerin yaş gruplarına göre dağılımı yapılarak en yüksek 

pozitifliğin %41.47 ile 7-12 aylar arası olduğu belirlendi. Elde edilen veriler tabloda 

özetlendi (Tablo 4.3). 
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5.TARTIŞMA 

Akut ishal vakaları, çocuklarda oldukça sık görülen ve en önemli ölüm 

nedenlerinden birisidir (52). Yapılan çalışmalar yılda beş yaşıdan küçük 700 milyon 

çocuğun ishal olduğu ve 2.100.000 kadar çocuğunda bu sebeple yaşamlarını kaybettikleri 

bildirilmektedir (53). 

  Rotavirüs enfeksiyonu beş yaş ve beş yaş altı çocuklarda ciddi sonuçlara neden 

olan akut gastroenteritlerin en sık nedenidir (54, 55, 56). Dünya genelinde Rotavirus 

enfeksiyonları her yıl yüzonbir milyon diare vakasına ve bunlardan 25 milyonunu 

hastaneye başvurmak zorunda kalmasına sebep olurken, 2.000.000 çocuk bu sebeple 

hastanede yatırılarak tedavi görmek zorunda kalmaktadır. Rotavirus kaynaklı ishaller 

nedeniyle dünyada her yıl 600.000’den fazla çocuk hayatını kaybetmektedir (53, 57). 

Rotavirus enfeksiyonlarının prevalansı diğer gastroenterit etkenlerinden farklı olarak 

sosyo-ekonomik şartlara ve temizlik önlemlerine ile tam olarak bağlı değildir. Diğer bir 

değişle, RV gelişmiş ve az gelişmiş devletlerde benzer oranlarda görülmektedir. Ancak, 

gelişmiş ülkelerde vaka sayısı oldukça çok olurken aynı zamanda büyük ekonomik 

kayıplarla sınırlı kalırken, az gelişmiş olan ülkelerde ise yüksek vaka ve ekonomik 

kayıpların yanında yüksek ölüm oranlarına da neden olmaktadır. Birçok çalışmada, Bütün 

çocukluk dönemi ishallerinin %10 ile %60’ının rotavirus nedenli olduğu bildirilmektedir 

(58, 59, 60). 

Lanata ve ark. (61) yaptıkları çalışmada, 5 yaşından küçük çocuklarda en sık tespit 

edilen 13 gastroenterit etkenine ilişkin yapılmış 163 makale ve Dünya Sağlık Örgütü 

verilerini inceleyerek yaptıkları derlemede rotavirusların önemini vurgulamışlardır. Bu 

çalışmada bütün viral, paraziter ve bakteriyal enfeksiyon etkenleri arasında rotaviruslar, 

%38,2 gibi bir oranla en çok görülen 5 yaş altı diare etkeni oduğu bildirilmiştir. Sdiri-

Loulizi (62) Tunus’ta yaptığı çalışmada rotavirus için pozitifliği %22,5 (142/632) olarak 

saptanmıştır. Japonya’da yapılan bir çalışmada akut gastroenterit teşhisi konulan 877 

çocuğun enterit etiyolojisinde %37,2 oranında viral bir patojen tespit edilirken, 

rotavirusların en yüksek oranda olduğu belirlenip pozitifliği %16,3 olarak ve birinci 

sırada yer aldığı belirtilmektedir (63). Tayvan’da hastanede yatmakta olan çocukların 

değerlendirildiği bir çalışmada %12 (9/75) rotavirus varlığı saptanmıştır (64). Mans ve 

ark. (65) Güney Afrika’da yaptığı bir araştırmaya göre çocukların %24,2 (61/252)’ünde 

rotavirus tespit edilmiştir. Fransa’da yapılan bir çalışmaya göre %48,8 (223/457) 
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oranında rotavirus enfeksiyonu bildirilmiştir (66). Fransa’da yapılmış diğer bir çalışmada, 

973 gaita örneği tetkik edilmiş ve rotavirus pozitiflik oranı %21 olarak bildirilmiştir (67). 

Kore’de akut gastroenterit ön tanılı ve hastanede yatmakta olan çocukların dâhil edildiği 

bir aşaştırmada hastaların %44,4’ünde enfeksiyon etkeninin bir virüs olduğun belirlenmiş 

ve rotaviruslar %25,7 pozitiflik oranı ile en çok görülen etken olduğu bildirilmiştir (68). 

Kore’de yapılan diğer bir çalışmada ise 10.603 çocuğun RT-PCR ve ELISA teknikleri ile 

yapılan incelemelerinde çocuklarda RV enfeksiyonunu %17,49 (326/1864) oranında 

saptanmıştır (69). Yunanistan’da yapılan bir çalışmada rotavirusun prevalansı %21,35 

olarak rapor edilmitir (70). Yunanistan’da yapılan diğer bir çalışmada %10,7 oranında 

rotavirus antijeni tespit edilmiştir (71). Steenland ve ark. (72) Haiti’de yaptıkları bir 

çalışmaya göre 5 yaşından küçük çocuklarda RV prevalansı %13.5 olarak belirlenmiştir. 

Bahreyn’de 5 yaşından küçük çocukları kapsayan araştırmada %44,8 oranında rotavirüs 

pozitifliği elde edilmiştir (73). Çin’de yapılan bir araştırmada ise 265’i hastaneye 

yatırılmış ve 502’si ise poliklinik başvurusunda bulumuş olan, toplam 767 beş yaşından 

küçük akut gastroenteritli çocuk değerlendirilmiş ve bu çocukların %34.3’ü rotavirus 

antijen pozitif olarak belirlenmiştir (74). Hong Kong’da yapılan bir çalışmada ise 5 yaş 

altı çocuklarda rotavirus varlığı %11,8 olarak bildirilmiştir (75). Sudan’da 

gerçekleştirilen bir çalışmada, gastroenterit yakınması ile hastaneye gelen çocuklar ele 

alınmış ve %36 sıklığında rotavirüs varlığı tespit edilmiştir (76). Nijerya’da yapılan ve 

gastroenteritli çocukların dahil edildiği bir araştırmada rotavirus antijen pozitifliğini %56 

(344/615) olarak elde etmişlerdir (77). Togo’da gerçekleştirilmiş bir araştırmada beş 

yaşından küçük çocuklarda rotavirüs sıklığını %48 olarak belirlemişlerdir (78). 

Vietnam’da yapılmış araştırma sonuçlarına göre rotavirus prevalansı %32,7 olarak 

bildirilmiştir (79). Bu çalışmada ise 154 örnek test edilerek 41’i pozitif tespit edildi. 

Çalışmamızda elde edilen %26,62’lik oran ülkemiz dışında yapılan literatür ile 

karşılaştırıldığında benzerlik gösterdiği görülmekte ve rotavirusların yaygınlığının ülke 

ve gelişmişlik düzeylerine bağlı olmadığı tezini destekler mahiyette değerlendirildi. 

Ancak enfeksiyonun sonuçlanma şekli ile ilgili bir veri toplamadığımız için can kaybı 

veya ekonomik kayıp hakkında herhangi bir fikir edinilemedi. 

Ülkemizde rotaviruslara yönelik yapılmış birçok çalışma bulunmaktadır ve 

yapılan bu çalışmalarda rotavirus varlığı değişen oranlarda ortaya konulmuştur (80-87). 

Bu çalışmalarda; Kurugöl ve ark. (80) 2000-2001 yılları arasında İzmir’de yaptıkları bir 
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çalışmada rotavirus için beş yaş altı çocuklarda pozitifliği %39,78 (366/920) olarak rapor 

etmişlerdir. Çataloluk ve ark. (81) ise 2000-2002 yılları arasında iki yıl sürmüş 

araştırmalarında Türkiye’nin Batı ve Güneydoğu bölgelerinde örnekleme yapmış ve 

rotavirus antijen varlığını %23.23 (118/508) olarak bildirmektedirler. Bozdayı ve ark (60) 

tarafından 2004 ile 2005 seneleri arasında Ankara’da yapılan bir araştırmada ise yaşları 

sıfır ile beş arasında değişen çocuklardan elde ettikleri gaita numunlerinde rotavirus 

pozitifliğini %39,75 (128/322) olarak bulunmuştur. Bulut ve ark. (82) Malatya’da 

yaptıkları çalışmada 250 çocuktan örnek almış ve %21 rotavirus varlığı bildirirken, Nazik 

ve ark. (83) İstanbul’da yaptıkları ve üç yıl süren bir çalışmada ise 3618 hastada %20,6 

rotavirus pozitiflik tespir etmişlerdir. Yousefi Rad ve Gözalan (84) tarafından Ankara’da 

yapılan çalışmada, yaşları 0 ile 5 arasında değişen akut gastroenterit teşhisi konulmuş 

çocuk hastalardan elde etikleri gaita örneklerinde yaptıkları tetkikler neticesinde rotavirüs 

prevalansınının %16,2 (483/2962) olduğunu bildirilmektedir. Altındiş ve ark. (85) 

Afyonkarahisarda yaptıkları çalışmada 150 çocuğun %90’nında rotavirus antijeni tespit 

etmiş, Özdemir ve ark. (86) ise 2010 yılında Mersin’de yaptığı çalışmalarında %32.2 

pozitiflik, Kayseri’de yapmış olduğu araştırmada Atalay ve ark (87) rotavirus enfeksiyon 

sıklığını belirlemek amacı ile, 2009 ile2012 yılları arasında yaptıkları çalışmalarında; 

2009 için %31.8, 2010 için %30.8, 2011 için %28.2 ve 2012 için %20.6 oranlarında 

rotavirus enfeksiyonu tespit etmişlerdir. Ece ve ark., (88) rotavirusu en sık görülen viral 

etken olarak bildirdikleri çalışmalarında, İzmir ilinde bir araştırma hastanesi’nde 

yapılmış, 1112 dışkı örneği incelenmiş, %18.07 oranında rotavirus antijen pozitifliği 

saptanmıştır. İlktaç ve ark. (89) tarafından İstanbul’da 2006 ile 2010 yılları arasında, diare 

yakınmalı çocuklardan elde ettikleri gaita örneklerinde yaptıkları bir çalışmada RV için 

%15.5 (1815/11711) oranında pozitiflik elde etmişlerdir. Aynı çalışmada, yıllara göre 

seropozitifliğin 2006 için %19.2, 2007 için %14.5, 2008 için %17.3, 2009 için %16.6 ve 

2010 için %11 olarak tespit etmişlerdir. Yine İstanbul’da yapılmış bir çalışmada; Iraz ve 

ark. (55) yaşları 0 ile 5 arasında değişen akut ishal yakınmalı çocuklarda yaptıkları 

çalışmalarında RV antijen varlığını %12,2 (821/6749) olarak saptamışlardır. Köksal ve 

ark. (90) Ankara’da 240 numunede immunokromatografik yöntemi kullanmış ve RV 

antijen pozitifliği %28,3 olduğunu rapor etmişlerdir. Van’da yapmış bir çalışmada gaita 

numunelerinde yapılan tetkiklerde lateks aglütinasyon yönteminden faydalanılmış ve RV 

prevalansını %17,5 (167/955) olarak tespit edilmiştir (91). Yılmaz (92) tarafından 
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İstanbul’da yapılan bir çalışmada 126 hastadan 25’inde (%19,84) rotavirus enfeksiyonu 

saptanmıştır. Ceyhan ve ark. (93) 2005 ile 2006 seneleri arasında, 4 değişik merkezde beş 

yaş ve daha küçük 338 çocuktan elde ettikleri örnekleme neticesinde RV pozitifliği %53 

oranında gözlemlemişlerdir. 

Ülkemizde rotaviruslara yönelik yapılmış birçok çalışma bulunmaktadır ve 

yapılan bu epidemiyolojik araştırmalarda rotavirüs enfeksiyonlarının sıklığı %11 ile %53 

arasında değişkenlik gösterdiği bildirilmektedir (89, 93). Bu çalışmada gastroenterit 

şikâyeti ile Batman Kadın ve Çocuk Hastanesi’ne başvuran 154 çocuktan 41’i rotavirus 

antijen pozitif olarak belirlendi.  Çalışmamızda elde edilen %26,62 pozitiflik oranı 

ülkemizdeki veriler ile kıyaslandığın da birçok çalışmadan yüksek olduğu ancak bazı 

çalışmalardan ise düşük olduğu gözlemlenmektedir. Yine de önceden elde edilen değerler 

ile karşılaştırıldığında benzerlik gösterdiği görülmekte genel yayılım içinde 

değerlendirildiğinde uyumlu olduğu görülmektedir. Özelde değerlendirildiğinde ise, 

yapmış olduğumuz literatür ve olanaklarımız dahilinde Batman’da yapılmış ve bizim 

çalışmamızın konusu olan rotaviruslar ile ilgili bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu sebeple 

il düzeyinde kıyaslama yapma olanağı olmaması ile birlikte elde ettiğimiz sonuçlar ilk 

olması açısından değerlidir. Bununla birlikte ekonomik ve sosyo-kültürel yönü benzerlik 

gösteren komşu olan Diyarbakır, Mardin ve Siirt illerinde yapılmış çalışmalar bulunmakta 

ve rotavirus varlığı değişen oranlarda ortaya konulmuştur (94, 95, 96, 97, 98, 99). Tekin 

(94) Mardin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne enterit şikâyeti ile 

başvuran çocuk hastalarda %18,49 (174/941) rotavirus antijeni tespit etmişlerdir ve en 

yüksek pozitifliğin ise 5-24 aylık yaş grubunda olduğunu bildirmiştir. Aynı çalışmada 

rotavirus enfeksiyonunun en sık sonbahar ile kışın başlarında görüldüğünü 

belirtmişlerdir. Borsa ve ark. (95) tarafından Mardin’de yapılan bir araştırmada bütün 

örneklerin %21,5’inde viral antijen tespit ettikleri çalışmada %21,39 (203/944) oranında 

RV antijen pozitifliği belirlemişlerdir. Özer ve ark (96) Mardin’e bağlı Kızıltepe ilçe 

devlet hastanesinde yaptıkları çalışmada rotavirüs pozitifliği %11,74 (50/426) olarak 

tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada en yüksek pozitifliğin 0-2 aylık grupta ve sonbahar-kış 

döneminde olduğunu bildirmişlerdir. Çubuk ve ark (97) yaptıkları retrospektif çalışmada 

rotavirus ve/veya Adenovirus pozitif 129 gaita örneğinin %71 (92/129) rotavirus, %20,2 

(26/129) adenovirus ve ortak enfeksiyonu ise %8,5 (11/129) olarak bildirmektedir. 

Samancı ve ark. (98), Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne akut enterit şikâyeti ile 
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başvuran hastaların %14,1 (7783/23193)’inde etken olarak rotavirus bildirmişlerdir. 

Sezen ve ark. (99) Siirt ilindeki ishal artışlarını değerlendirdikleri çalışmalarında 

etiyolojide rotavirusların da rol aldığını belirtmektedirler. Bu çalışmada elde edilen 

seropozitiflik oranları dağılım içinde görülmekte ve yaş gruplarına göre dağılımı 

benzerlik göstermektedir. 

Rotavirus enfeksiyonlarının mevsimsel dağılımı değişmektedir. Hem ülkemizde 

hem de diğer ülkelerde yapılan çalışmalar rotavirus enfeksiyonunun kış ve ilkbahar 

aylarında da sık görüldüğü ocak aralık aylarında sıklıkla pik yaptığı bildirilmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde rotavirus enfeksiyonunun sonbaharda başladığı 

ilkbahar aylarına kadar devam etmesine rağmen, Avrupa’da kış ayları boyunca yoğun bir 

şekilde görüldüğü rapor edilmiştir. Yunanistan’da yapılan bir çalışma ise rotavirus 

efeksiyonu en yüksek oranda Aralık-Mayıs aylarında görüldüğü rapor edilmiştir (71). 

Sudan’da ise enfeksiyonun Mart-Mayıs ve Kasım-Aralık ayları arasında (76), Nijerya’da 

ise Aralık-Nisan ayları arasında çok yoğun görüldüğü bildirilmiştir (77). Türkiye’de de 

ılıman iklimli ülkelerde olduğu gibi rotavirus enfeksiyonları daha çok kış aylarında 

başlayıp bahar aylarına dek sık görüldüğü belirtilmektedir (55, 87, 89,100). Kaya ve ark. 

(100) ve Iraz ve ark (55) yaptıkları çalışmalarında Ocak ve mart ayını yüksek bulurken, 

Atalay ve ark (87) ise ocak ve aralık aylarında rotavirus enfeksiyonlarının en yüksek 

oranda görüldüğünü bildirmiştir. İlktaç ve ark. (89) enfeksiyonun ocak ve şubat aylarında 

en yoğun olduğu dönem olarak tespit etmişlerdir. Gültepe ve ark. (91) sonbahar ve kış 

ayları, Borsa ve ark (95) ise sonbaharın sonu ile kışın başı (Ekim, Kasım, Aralık) senenin 

diğer ayları ile kıyaslamış ve bu aylarda enfeksiyonun daha sık görüldüğü belirtmişlerdir. 

Bu araştırmada örnekleme 1 Aralık 2017 ile 30 Ocak 2018 tarihleri arasında yapılmış 

yüksek oranda rotavirus enfeksiyonu varlığı ortaya konmuş olup önceden yapılan 

çalışmalardaki çıkarımlar ile paralellik göstermektedir. Diğer aylarda da örnekleme 

yapma olanaklarımız çerçevesinde olanaksız olması bu çalışma açısından bir eksiklik 

olarak değerlendirilmiştir. 

Önemli bir sağlık sorunu olan rotavirus nedenli ishal, dünyanın diğer ülkelerinde 

olduğu gibi Türkiye’de de sık görülen, ciddi akut gastroenteritlerin sebebi olup, hastane 

yatışlarına sebep olan önemli bir sağlık problemidir. Çocukların nerede ise tamamı beş 

yaşına kadar RV ile enfekte olmaktadır (1, 60, 80, 101). Diğer ülkeler ve Türkiyede 

yapılan araştırmalarda rotavirüs gastroenteritlerin en çok yaşamın ilk 2 senesinde ortaya 
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çıktığı belirtilmekte ve 0 ile 24 aylar arasında görülen RV enfeksiyonu bütün rotavirüs 

enfeksiyonlarının %71’den de daha fazla olabileceği ileri sürülmektedir (80). 

Konstantopoulos ve ark. (71) Yunanistan’da yaptıkları çalışmalarında rotavirus 

enfeksiyonunu en sık görülen yaş grubu olarak 0-24 aylık çocuklarda %53 oran ile 

belirtmişlerdir. Musawi ve ark. (73) Bahreyn’de yaptıkları 0 ile 5 yaş arası çocuklardan 

elde ettikleri gaita örneklerinde yaptıkları çalışmada rotavirus pozitifliği %76,6’sı 6 ile 

23 aylık çocuklarda görüldüğünü bildirirken, Sudan’da yapılan bir çalışmada ise rotavirus 

gastroenteritlerin %91’inin 0-2 yaş arası grubundaki çocuklarda görüldüğünü tespit 

edilmiştir (76). Nijerya’da yapılan bir çalışmada ise rotavirus pozitif örneklerin %96’sının 

2 yaşın altındaki çocuklarda görüldüğü rapor edilmiştir (77). Kim ve ark. (102) Kore’de 

yaptıkları çalışmada rotavirus kaynaklı ishalin en yüksek oranda 1-2 yaş arasındaki grupta 

olduğunu bildirirken, vakaların %94’ünün de 0-36 aylık çocuklarda tespit ettiklerini 

belirtmişlerdir. İlktaç ve ark. (89) Rotavirusun en sık görüldüğü yaş aralığını yaptıkları 

çalışmalarında bir ile iki yıllık çocuklar olarak bildirirken, Gültepe ve ark (91) viral 

etkenli hastalıkların en fazla iki yıllık yaş grubu çocuklarda görüldüğünü belirlemişlerdir. 

Kayseri’de, çocuklarda rotavirüs enfeksiyonunun prevalansını belirlemek amacıyla 

yapılan bir çalışmada ise 7-24 aylık çocuklar %32,8 oran ile ilk sırada oldukları tespit 

edilmiştir (87). Öztaş (103) yaptığı çalışmada 80 RV pozitif numunesinin 63’ü (%78,8) 

iki yaşından küçük çocuklardan elde ettiğini, rotavirüs enfeksiyonu en sık %51,3 (41/80) 

ile 0-12 aylık çocuklarda görüldüğünü ve bu sonucun literatür bilgileri ile uyumlu 

olduğunu bildirmektedir. Bu çalışmada da 41 rotavirus pozitif örneğin hepsi (%100) iki 

yaşından küçük çocuklardan oluşmakta olup çalışmamızda test edilen iki yaş üzeri 

çocuklardan elde edilen sekiz gaita örneğinin hiçbirinde rotavirus antijeni tespit 

edilememesinin yanında enfeksiyonun en çok 0-12 ay arasında 23 vakada (%56,10) 

görülmüş olması önceden yapılmış çalışmalar ve görüşler (103) ile uyumlu olduğu 

kanaatine varılmıştır. 

 Batman yöresinde yapılan bu çalışmada, Türkiye’nin diğer illerinde olduğu gibi 

ve Dünya genelinde yapılan güncel rotavirus çalışmalarına göre RV kaynaklı 

gastroenteritlerin yaygın olduğu görülmektedir. WHO’nun verilerine göre bütün dünyada 

600.000’ne yakın çocuk RV aşısıyla önlenebilir ağır rotavirus hastalığı nedeni ile 

kaybedilmekte ve bazı gelişmiş ülkelerde RV prevalansının aşı uygulamaları sayesinde 

aşağı çekildiği belirtilmektedir (8, 104). Amerika’da aşı uygulamasından sonraki iki yıllık 
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periyodun önceki yıllar ile kıyaslandığı bir çalışmada rotavirüs enfeksiyonun 

prevalansında %40 oranında azalma gözlemlediklerini bildirmektedir (104). Bazı 

araştırmacılar tüm ülkelere rotavirus aşılaması rutin uygulanan bir aşı olması görüşünü 

şiddetle önermektedir (105). Türkiye’de ise durum maalesef olumlu değildir (106). 2007 

yılından bu yana kullanıma arz edilen RV aşısının rutin aşı takvimine alınmış olmaması, 

bireylerin kendilerinin bulmak zorunda olmaları ve maliyetinin çok yüksek olması 

nedeniyle aşılanma oranları düşük kalmıştır (107). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Çalışmamızda Batman yöresinde akut gastroenteritisli 0-5 yaş çocuklarda 

rotavirus prevalansını belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

• Çalışmaya dahil edilen 154 vakanın yaş grupları 0-5 yaş aralığında %26,62 

pozitiflik tespit edilmesi ile Batman’da rotavirus prevalansının yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. 

• Batman’da önceden yapılmış bir çalışma olmadığından kıyaslama olanağı 

bulunamadı. 

• Altı aydan küçük çocuklarda RV enfeksiyonu sıklığının az olması hem anneden 

geçen antikorlara hem de anne sütüne bağlanmaktadır. Yeni doğan bebeklerin 

yeterince kolostrun ile beslenmesinin ve yeterli bir süre ile anne sütüyle 

beslenmenin devan ettirilmesi hastalığın insidensinin düşürülmesinde yarar 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

• Gelişmekte olan ülkelerde RV ishalleri önemli oranda mortaliteden sorumlu 

olmanın yansıra gelişmiş olan ülkelerde önemli oranda klinik ve ekonomik yüke 

sahiptir.  

• Temiz su ve gıda ile beslenmenin yanında RV aşılarının potansiyel faydasını göz 

önünde bulundurmak gerekmektedir.  

• Türkiye’de RV ishallerinin etiyolojik araştırmaların daha sık yapılarak ülke 

politikasının oluşturulmasına katkı sağlanmak ve dolayısıyla ülkeye özgün çözüm 

politikaları oluşturulmalıdır. 

• Her ne kadar bu çalışmada örnekleme yapılan çocuklar takip edilemediyse de 

hastaneye müracaat eden hastaların doğru tedavi seçenekleri uygulanmalı, lakin 

RV ishallerinde komplikasyonlar ve ölümler ise çoğunlukla dehidratasyon, 

elektrolit uygunsuzluğu ve asidoz sebebiyle görülmektedir. Hafif, orta ve ağır 

klinik tabloya yol açmakla beraber, RV ishali özellikle inatçı kusma atakları ve 

sık dışkılama ile karakterizedir. Sonuçta ağır dehidratasyon tablosuna diğer viral 

enteropatojenlerden çok daha sık sebep olmaktadır. 
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