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OZET

BATMAN YORESINDEKI GASTROENTERITISLI COCUKLARDA
ROTAVIRUS ENFEKSIYONUNUN ELISA YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Kasim SIMSEK
Viroloji Anabilim Dali, YUksek Lisans Tezi

Viral gastroenteritler, c¢ocukluk c¢aginda goriilen gastroenteritlerin en sik
nedenidir. Rotaviriis enfeksiyonu siddetli kusma ve ishale neden olan bebeklerde ve
kiigiik ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliktir. Enfeksiyon etkeni Reoviridae ailesi icinde
yer alan Rotavirus cinsinde simiflandirilmistir. Viriis fekal-oral yolla bulasir. Bu
calismada, Batman Yoresinde, ishalli ¢ocuklarda Rotavirus enfeksiyonunun
prevalansinin saptanmasi amaglandi. Caligmaya, akut gastroenterit tanisi alan, 0-5 yas
grubu ¢ocuklar alindi. Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne 1 Aralik
2015 ile 29 Subat 2016 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvuran 154 ¢ocuktan alinan
diski Ornekleri ELISA yontemi ile Rotavirus etkeni yoninden incelendi. Numuneler
calisildiginda 154 kisiden alinan 6rnekten 41 (%26.62) kiside Rotavirls etken tespit
edildi. iki yas grubu (0-3 ay ve 2 yas iistii) antijen negatif idi. Rotaviriis prevalansi diger
yas gruplari igin sirasiyla % 24.24 (3-6 ay), % 31.48 (6-12 ay), % 36.36 (1-2 yil) olarak
tanimlandi. Calismamizin sonuglari, Rotavirus'un, Batman ilinde ¢ocukluk c¢aginda
gorulen gastroenteritlerinde yiiksek oranda oldugu belirlenmisdi.

Anahtar sozcukler: Rotavirus, ELISA, Gastroenterit, Batman.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ROTAVIRUS INFECTIONS BY ELISA iN CHILDREN
WITH GASTROENTERITIS IN BATMAN PROVINCE

Kasim SIMSEK
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.



1.GIRiS

Ishal yetiskinler icin ciddi bir problem olmamakla birlikte bebeklerde ve iki
yasalti cocuklarda onemli bir problemdir. Bu problemin major nedenlerinden biri
rotaviruslardir. Gastroenteritler, sagligi tehdit eden olgulardir. Ishallerin etiyolojik
caligmalarinda ilk sirada belirlenen ve 6nem arz eden nedenlerinden hatta basta gelen
etkenlerinden biri olan rotavirus biitiin diinyada yaygindir. Her y1l yaklasik iki milyondan
fazla ¢ocuk gastroenterit sebebiyle yasamini yitirdigi ve bu 6limlerin alt1 yiiz bin kadar1
rotavirus gastroenteritisi sebebiyle oldugu rapor edilmistir (1).

Cocuklarda rotavirus infeksiyonunun Kklinik seyri ve prognozu degiskenlik
gostermektedir. Enfeksiyonun seyri asemptomatik hastalik tablosundan 6liime neden olan
dehidratasyonla seyreden siddetli diareye kadar degiskenlik gostermektedir.
Gastroenteritisle seyreden diger etkenlerin neden oldugu infeksiyonlarla kiyaslandiginda
RV infeksiyonunda ciddi diare siklig1 daha fazladir. Rotavirtis en yiiksek oranda bes yasin
altinda 6zellikle 0.5-2 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir (2).

Rotaviruslar 7 grup altinda siniflandirilmistir. insanlarda sadece ¢ gruptan (A, B,
C) kaynakli enfeksiyon gorilmekle birlikte A grup rotavirus enfeksiyonlar1 yaygin ve
siklik bakimindan daha 6n plandadir. Yapilan galismalar, A grup rotavirus enfeksiyonlari
ciddi neonatal gastroenteritislerin %21 ile %65’ine neden oldugu bildirilmektedir (1, 3).

Enfeksiyonun sonuc¢lanma bi¢imi farkli olmakla birlikte bes yasindan kiigiik
cocuklarda agir seyreden gastroenteritisin basta gelen nedeni olan RV enfeksiyonlari
gelismis tilkelerde oldugu gibi az gelismis Ulkelerde de benzer siklikta goriiliir. Gelismis
tilkelerde 6lim oranlart diisiik olmakla birlikte bulagsma orani yiiksektir ve hastaneye
intikal eden hastalik oranlar1 da %20 ile %60 gibi son derece yliksek olup az gelismis olan
ulkeler ile benzerlik goterdigi bildirilmektedir (2).



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Tamm

Cocuklarda 6zellikle yeni dogan bebeklerde ve bes yasin altindaki kisilerde sari-
sulu ishal ile karekterize, dehidrasyon neticesinde 6liimle sonuclanabilen viral nedenli bir

enfeksiyondur (3).

2.2. Tarihce

Gastroenteritisler butiin diinyada yaygindir. Ozellikle yeni dogan ve kiigiik yastaki
cocuklarda g6z oniinde bulundurulmasi gereken Onemli bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle bakteriyel, viral veya parazitik ajanlar lizerine yapilan
cok sayidaki calisma etyolojiye yonelik olmustur. Ozellikle de viral bir etkene yonelik
veri elde edilememistir. Hiicre kiiltiiri teknolojisinin gelismesinin yaptig1 olumlu etki
sayesinde 1950 ile 1960’11 yillarda enterik bazi viruslar kesfedilmistir. Ancak infeksiy6z
diarenin etkeni ortaya konulamamistir. Bunu ragmen 1940’lardan beri etyolojisi
aciklanamayan vakalarda gastroenteritlerin sebebinin viriis olabilecegi diistiniilmiistiir
(4).

Gastroenteritlerde etyoloyik olarak viruslarin dnemi yer tuttugu 1972 yilinda akut
ishal sikayetli bir gastroenterit salgininda diski orneklerinde Norwalk virusunun
identifikasyonu neticesinde anlasilmistir (5). Kisa bir siire sonra yenidogan ve bes yas alti
cocuklarda siddetli ishal ile iliskili insan rotavirusu kesfetmistir (6). Bu virislar her iki
caligmada oldugu gibi baska c¢alismalarda da sadece elektron mikroskop (EM)
kullanilarak identifiye edilmistir (7). Rotavirus neonatal ve bes yasina varmamis
cocuklarda gorulen akut ishalin en 6nemli etyolojik etkeni olmasinin yaninda hayatin ilk
iki yil1 sliresince ortalama %35 ile %50 gibi yiksek oraninda hastaneye yatiglara neden
olabilmektedir (8).

Rotavirus 1973 yilinda akut gastroenteritisli bir cocugun duodonal mukozasinin
elektron mikroskop ile incelenmesi esnasinda tespit edilmis (6) ve yapilan geriye doniik
literatiir ¢alismasinda, 1963 yilinda aymi teknik kullanarak ishal salgininda semptom
gosteren farelerin barsak dokularinda tespit edilen partikiillerle (9) ve yine 1963 yilinda
maymunlarin Simian agent 11 adi verilen virusun (10) izolasyonunu gergeklesmis olup,
1969 yilinda ishalli bir buzaginin diskisinda varligi ortaya konulmus virus partikullerinin

ayni oldugu (11) sonucuna varilmistir. Mebus et al. (12) tarafindan 2 yil sonra ilk olarak



sigir orijinli hticre kultlr( kullanilarak Nebraska Calf Diarrhea Virusunun (NCDV)
izolasyon ve identifikasyonu basar1 ile sonug¢landirmiglardir. Yapilan c¢aligmalarin
neticede, sonraki yillarda diger hayvan rotaviruslarin (maymun, fare, sigan, sigir gibi)
morfolojik olak sigir rotavirusu ile ayn1 olup ayni zamanda ortak grup antijenlerinin
oldugu ortaya konulmustur. Bilimdeki ilerlemeye paralel olarak daha kullanilir ve makul
tan1 tekniklerinin gelistirilmesi sayesinde cocukluk donemi ishalin en yaygin nedeni
olarak olarak bilinen rotaviruslarin etyolojisi ve patogenezi ile ilgili degerli bilgiler elde
edilmistir (7).

2.3. Etiyoloji

Rotaviris Reoviridae familyasina dahil edilen Rotavirus cinsi icinde
simiflandirilmistir. Reoviridae familyasi rotaviruslarin yanisira Tablo 2.1°de gosterildigi
gibi deniz canlilar1 enfekte eden Aquareovirus, mantarlar1 enfekte eden Mycoreovirus,
bitkileri enfekte eden Phytoreovirus, Fijivirus ve Oryzavirus, insektleri enfekte eden
Cypovirus ve insan ve Onem arz eden evcil hayvanlari enfekte eden Orbivirus,

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

Tablo 2.1. Reoviridae clasifikasyonu, konake1 ranji ve sagilim grafigi (3)

Cins Konakg1 Sacilim

Seadornavirus  Insan, sigir, domuz, sinek arbovirustur-zoonoz Hicre 6l1imu
Dinovernavirus Insekt ve sinekler Hiicre 6limii
Idnoreovirus Bdcek Hucre 6limi
Cypovirus Insekt Hicre 61um
Aquareovirus Deniz canlilar1 Hicre 6lumi
Rotavirus Insan ve diger vertebralilar Hiicre olumi
Phytoreovirus  Bitki ve bocek Hicre 6lumi
Oryzavirus Bitki Hiicre olumdi
Fijivirus Bitki Hicre olumii
Mycoreovirus Mantar Hicre 6lumi
Cardoreovirus  Deniz kabuklular Hucre 6limi
Coltivirus Insan, rodentler, kene ve sinek Hucre 6limi
Mimoreovirus  Algler Hiicre 6lumii
Orbivirus Vertebralilar Hucre 6limi
Orthoreovirus  Vertebralilartes Hucre 6limi

Rotaviridae ailesinde yer alan viruslar ortak morfolojik, antijenik ve biyokimyasal

Ozelliklere sahiptir (3, 4).



2.3.1. Virionun Morfolojisi:

Rotavirus zarfsiz, 70 nm cap1 olan, kapsidi ikosahedral simetriye sahip bir
virustur. Elektronmikroskop ile yapilan incelemede tekerlege benzer goriiniimiinde
odugu belirtilmistirdir. Bundan sebeple bu virusa, “rota” ismi Latincede tekerlek
anlamina geldigi i¢in verilmistir. Virion 3 tabakadan olusur ve triple-layered (3 tabakalr)
particle (TLP) olarak isimlendirilir. Bu tabakalar sirasi ile dis kapsid en dista, i¢ kapsid
ve en icte kor olarak siralanir. I¢ kapsidin tamami VP6 proteininden olusmakta ve koru
cevreler. Bu protein ayn1 zamanda virusun en 6nemli yapisal ve immunojenik proteinidir
(Sekil 2.1) (3).

Rotaviruslarin siiflandirilmasinda kapsid proteinin antijenik 6zelligi 6nemli bir
yere sahip olup serolojik olarak buna gore grup, altgrup ve serotipler seklinde
siniflandirilir. Rotaviruslar gesitli serolojik testler (ELISA, immunoflorasan, IFA) ile
tespit edilebilinen ortak antijenlere sahiptirler. VP6 proteininden rotaviruslarin
gruplandirilmasinda yararlanilmaktadir. VP6 proteininin gosterdigi farklilik g6z 6niinde
bulundurularak A’dan baslayip G’ye kadar alfabetik isimlendirilen yedi grup (A-G)
bildirilmektedir. (3, 4).

dsRMNA segment
IODC, -

VPI/VP3

Nature Reviews | Microbiology

Sekil 2.1. Rotavirus virionun sematik ve EM goriintiisii (13, 14)

Rotavirusun bazi gruplari (D, E, F, G) sadece hayvanlarda enfeksiyon meydana
getirirken, diger ii¢ grup (A-C) insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan
etkenleri i¢ine almaktadir. Hiicre kiiltiiriinde {iretilmesi nispeten zor olan rotaviruslardan
domuzlar enfekte eden grup B ve C ile insanlarda goriilen grup C rotavirus uygun hiicre

kiiltirlerinde tiretilmesi basarili olmusttur (4).



2.3.2. Viral genom:

Rotaviruslarin genetik materyali RNA yapisindadir. Viral RNA ¢ift zincirli
(dsRNA) ve 11 segmentli bir yapiya sahiptir. En kiigiik boyuta sahip 11. segment 667 baz
cifti iken 1. segmet 3.302 baz ¢iftinden olusmaktadir. Diger segmentler ise bu iki deger
arasinda degisen farkl biiytikliktedirler. Cift iplikcikli RNA (dSRNA) negatif polariteli
olup mRNA gibi gorevi bulunamadigindan rotavirus kapsidsiz, ¢iplak ¢ift iplikcikli
RNA’s1 enfeksiyoz degildir (4, 15).

Tablo 2.2. Cocuklar1 da enfekte eden grup A RV’larinin yapisal olan ve yapisal olmayan proteinlerinin

fonksiyonu ve yeri (15).

Rotavirus  Kodlayan Bulundugu yer ve fonksiyon
kapsit segment
proteini

Yapisal VPl 1 I¢ Korda bulunur ve RNA polimeraz aktivitesi vardir

VP2 2 I¢ Korda bulunur ve kapsidin RNA y1 sarmasi

VP3 3 Ic Korda bulunur ve Guaniltransferaz, Metiltransferaz aktivitesi vardir

VP4 4 Das kapsitte bulunur ve adsorbsiyon, virulans, penetrasyon, ve hemaglunitasyon etkili

VP6 6 I¢ kapsitte bulunur ve Grup, subgroup antijenidir

VP7 9 Dis kapsitte bulunur ve yiizey glikoproteinidir, serotipte spesifik notralizan antijendir

[ ]

Yapisal  NSP1 5 Interferon antogonisti
olmayan  NSP2 8 Replikasyon ve paketleme

NSP3 7 Translasyonenhancer

NSP4 10 Viral enterotoksin

NSP5 11 Fosoprotein

NSP6 11 Replikasyon?

Ancak virus partikilleri RNA bagimli RNA polimeraz enzimi bulundurmakta ve
kendi RNA’larin1 aktif sekilde mRNA’ya transkripte edebilirler. Genom segmentinin
altis1 virona ait yapisal olan proteinleri (VP1-7) diger bes segment ise yapisal nitelikte
olmayan (NSP1-6) proteinleri olusturur. RV genom segmentinin her bir tanesi minimum
yapisal olan ya da olmayan viral proteinlerden birini kodladigi bilinmekte, ancak
onbirinci segmentin yapisal olmayan iki proteini kodlamakta oldugu bilinmektedir. Miks
enfeksiyonda rol alan farkli RV sulari ise parental viruslarin segmentleri yer degistirebilir.
Reassortment olarak isimlendirilen bu olay viral ¢esitliligin kaynag: olarak kabul edilir
(3, 4).

Tek bir hiicrede iki farkli rotavirus susunun ayni anda birlikte bulunmalari
segmentli niikleik asite sahip olan rotaviruslarda “reassortment” olusmasina zemin
hazirlar. Bu genetik olay G ile P proteinlerinin ¢ok sayida yeni kombinasyonlarinin
(teorik olarak 211 degisik kombinasyon) olusmasina yol acar. Bu sekilde genotip
cesitliligi meydana gelir. Rotavirusun yapisal ve yapisal olmayan proteinleri ve hangi

segment tarafindan genetik bilginin tasindig1 Tablo 2.2’de 6zetlenmistir (3, 4).



2.3.3.Replikasyon stratejisi

Rotavirus hiicre kiiltiirlerinde tiretilmesi 6zel bir muamele ister. Ciinkii dis kapsit
protinlerinden olan VP4’iin tripsin gibi proteolitik bir enzim yardimi ile ayristirilmasi
gerekir (15). Rotavirusun infektivitesi proteolitik kabilyetteki bu enzimin 88 kDa olan
VP4’{ iki polipeptide (28 kDa’luk VP8 ve 60kDa’luk VP5) parcalmasiyla ortaya ¢ikar
(15, 16). Bu pargalanma virionun adsorbsiyonu i¢in elzem degilsede penetrasyon iizerine
etkilidir (15). Tripsin ile yapilan muamelenin virusun penetrasyonu uzerine etkisi tam
bilinmemekle birlikte (15) VP5’in hiicre zar1 permabilitesini artirdigi ve penetrasyonu
kolaylastirdigini bildirmektedir. VP8’in hemagliitinin bolgesi vardir ve bu adsorbsiyonda
rol alir. Bunun yaninda aktivitesi diisiik olsada VP4 virionda fiizyonu baslatabilir (16).
Izolasyon ve identifikasyon calismalarin da Hucre kiltiriinde virusun Gretilmesi igin
mutlaka tripsin ile muameleye ihtiyag vardir. Aksi takdirde rotavirus infeksiydz olmadigi
gibi hiicreye penetrasyon ya gerceklesmez veya c¢ok yavastir. Buna karsilik tripsin
muamelesi neticesinde rotavirus aktive olur ve hiicreye direk membrandan gegis yapar ve
enfeksiyon olusturur.

Enterositlerin sitoplazmasinda girip ¢ogalma baslangicinda oncelikle ti¢ katman
olan kapsit dis kapsitten arinir ve c¢ift katmanli (DLP) partikiil haline doniisiir.
Rotaviruslar viral polimeraza sahip olup bu enzim sayesinde viral RNA’nin mRNA ya
transkripsiyonu ger¢eklesmektedir. Bu sayede protein sentezi baslarken ye viral RNA lar
i¢in ayn1 zamanda kalip gorevi goriir. Cift iplikli RNA genomu olustuktan sonra tekrar
kapsit i¢inde VVP6 proteini kor olarak adlandirilan bolgeyi sarar ve yeni ¢ift katmanli virds
partikillerin double-layered particle yapisini alir. Cift katmanli yeni subviral partikil yeni
bir asamaya girer. Endoplazmik retikulumun (ER) icine girerken gegici bir zar sahibi olur
ve sonrasinda liimende ilerleyip gegici zar1 kaybeder ve sonrasinda VP4 ve VP7 virionun
dis kapsidini yapma gorevini alirlar. Virusun olgunlasmasi neticesinde ii¢ tabakali
partikiler meydana gelir. Rotavirus virionlari hiicreyi lize ederek dis ortama salinir (Sekil
2.2) (17).
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Sekil 2.2. Rotaviruslarin replikasyon dongiisii (18)

2.4. Epidemiyoloji

Genellikle endemik nadiren salginlara da yol agan, viral gastroenteritis olgularinin
%50- 80’nine sebep olan RV, gelismis ve ayn1 zamanda azgelismis olan iilkelerde bes
yastan kii¢lk cocuklarda agir seyreden ishallerin en 6nemli nedeni olarak belirtilmektedir
(8).

WHO verileri incelendiginde RV bitiin dinyada ishale bagli 6liimlerin neredeyse
%25’inden sorumlu oldugu goriillmektedir. WHO’nun 2000 ile 2004 yillar1 arasindaki
veriler bes yas altindaki ¢ocuklarin ishal nedeni ile tahmini 6lim sayisini yaklasik
1.566.000/y11 olarak gortlmektedir. RV nedenli 6lumlerin ise 450.000-705.000 arasinda
oldugu ortalama ise 610.000 Olim gergeklestigini ve bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda
gbzlemlenen can kayiplarinin %20’sini teskil ettigini gostermektedir (19). Yapilan
calismalarda bu kayiplarin, %82’si gibi biiyikk ¢ogunlugu az gelismis olan tlkelerde
goriilmekte ve yaklagik hergiin 1.205 ¢ocuk RV nedeni ile yasamini kaybetmektedir.
Gelismig Ulkelerde ise 6lim nadirdir ancak yinede vaka sayisi oldukca yuksektir ve her
sene 220 000 ¢ocuk RV kaynakli gastroenterit nedeni ile hastaneye basvurmak zorunda
kalmakta ve bu yaklasik her elli gocuktan birine denk gelmektedir (20).

Rotaviruslarin genis bir konak dagilimi mevcuttur. Hayvanlardan yapilan

izolasyonlar, insanlarda oldugu gibi, cogunlukla yeni dogan yavrularin ishal vakalarindan



olmaktadir. Rotavirus A ¢zellikle 0-5 yas aras1 gocuklarda enfeksiyon olustururken bunun
yaninda gesitli memeli tirleri ile kanath tlrlerinde de ciddi ishal enfeksiyonunun basta
gelen nedenidir. Rotavirus B ise yetiskinlerde g6zlemlenen yaygin salginlara sebep
oldugu ve ilk izolasyonun Cin’de yetiskinlerde gergeklestirildigi bildirilmektedir.
Rotavirus C ise ¢ocuklarda daha ok tek tek ishal vakalariyla iliskili iken nadiren bir
ailenin butln fertlerini icine alan salginlara neden olmaktadir. RV influenzaya virusa
benzer bir sekilde miks enfeksiyonlarda genetik reassortment i¢in bir potansiyele sahiptir
(21).

Fekal-oral yolla rotavirusun baslica bulasma yoludur. Ozellikle ¢ocuklar arasinda
enfekte oyuncak ve diger bulasik materyaller bulasmada 6nemli rol alir. Rotavirus
enfeksiyonu yetiskinlerde goriilsede sonuglari hafif olmakta ancak ¢ocuklar i¢in rotavirus
enfeksiyonu sonuglar1 ve ¢ocuklarin immiin sistemin gelismemesi nedeniyle blyuk bir
risk olusturmaktadir. Kiiguk gocuklar icin yakindan iligkili bulunduklar aile bireyleri,
hijyen sartlar1 iyi olmayan ¢ocuk yuvalari ve okullar ayrica yaslilarin bulundugu bakim
evleri, isleri geregi c¢ok sik seyahat eden bireyler ve hastane ortamindaki kisiler
enfeksiyon kaynagidir (22).

Virus dis ortama dayanikli olmasi ve ¢ok bulasici olmasi nedeniyle rotavirusun
yayilmasint engellemek ve kontrol altina almak son derece zordur. Enfeksiyonun
olabilmesi i¢in yaklagik 1-10 kadar partikilin yeterli olmasina ragmen hasta bireylerin
gaitas1 1 mililitresinde 10'°- 10 kadar enfeksiyoz partikiilii icermektedir. Gaitanin yani
sira etkenin yayilmasinda kusmaninda rolii 6nemlidir. Klinik ve subklinik hastalar
genellikle 1-2 hafta boyunca ve bazen daha fazla sire ile virlisii sacarlar. Immun,
rotaviruslara karsi koruyucu olmakta ve yeteri miktarda immun almig bireylerde klinik
semptomlarin daha hafif ve kisa siirdiigli gézlemlenmistir. Virus dis ortama dayanikl
olup bulasik ortamlarda giinlerce, oda 1sisinda diskida aylarca, ¢evresel yiizeylerde de
giinlerce canliligini koruyabilir. Ozellikle virusla bulasik tuvalet, lavabolar ve musluklar
rotavirusun en etkili yuzeyler olmaktadir. Rotavirus bulasmis yizeylerde (metal ve plastik
gibi) virus enfeksiyozitesini uzun zaman koruyabilir. Bulasik bu ylizeylere temas ile ve
ayrica bulasik su ve yiyecekler ile de rotavirus bulasabilir. Tuvaletten ¢ikip elini
yikamamis bir birey saatlerce temas ettigi her seye viriisii bulastirir. Virus sadece su ile

uzaklasmaz bu nedenle eller sabunla yikanmalidir. Kontamine yiizeylerin hemen



dezenfekte edilmesi, temiz su kullanimi, 6zenli el yikama virusun bulagsmasini ciddi
oranda azaltmaktadir (23).

RV dezenfektanlara oldukga direnclidir. Ancak Fenol ve %2 formalin yaninda %5
lysol ve %6 H20: ile %80-95 etanol son derece etkili dezenfeksiyon materyalidir. Bunun
yaninda %1 ¢amasir suyu etkili olsada gaitanin i¢ine niifuz edemez ve bu nedenle 6celikle
yuzeylerde normal deterjanlar ile temizlik yapildiktan sonra %1 Hypoclorit

kullanilmalidir. Rotavirus Klorheksidin, klorform ve etere dayaniklidir (24).

2.5.Patogenez ve Patoloji

Rotavirus ince barsagi hedef alir ve villuslarinin limende yer alan olgun
enterositlerini enfekte eder. Virion bagirsak hiicre sitoplazmasinda ¢ogalir, barsagin gida
ve elektrolit emilim dengesini bozar. Fonksiyonunu kaybeden ince barsak Ozellikle su
absorbsiyonunu yapamaz su kaybina neden olarak sulu ishale yol acar (25)

Rotavirus enfekte bireylerde patolojik degisiklikler nerede ise daima ince barsakla
sinirhdir. Ince barsaklarda meydana gelen degisiklikler bazen hafif bazende villuslarin
yikimlanmasi nedeniyle korelmesi ve kript hiperplazi olusabilmektedir. RV ishali sadece
hiicre kaybi neticesinde gelisen malabsorbsiyonla iligkili ozmotik diare degildir ve
ishalinin birden ¢ok mekanizmalarla gelistigi belirtilmektedir. Ancak temel mekanizma
Enterosit harabiyetinne bagli olusan malabsorbsiyondur (26).

Virusun ¢ogalmasi esnasinda ince barsak hicrelerini pargalayarak bagirsak
lumenine salinir. Rotaviriis, ince barsagin villus kisalmasina ve normal sartlarda emilimin
gergeklestigi villus epitelinin kaybina neden olur. Hiicre tahribati sonucu Na, su ve
mukozal disakkaritler ve suyun emilimi diiser. Bu sindirilmemis karbonhidratlar,
disakKaritler, yaglar ve proteinlerin emilimi s6z konusu olmaz ve bu gidalar kolona geger
ki buna malabsorbsiyon denir. Neticede ishal meydana gelir. Ishal s1v1 ve elektrolik kayb1
sonucu asidoz ve dehidrasyon ile sonuglanmasi 6liime neden olur. Mutlaka sivi tedavisi
gerektiren bir durumdur. Bazi durumlarda ise sekretuar veya enfeksiyona bagli bagirsak

hareketlerinin artmasi ishale neden olabilir (26).

2.6.Klinik
Yapilan ¢alismalar Rotavirus enfeksiyonu ozellikle kis aylarinda ve ¢ogunlukla

alt1 ayliktan 2 yagina kadar ¢ocuklarda ortaya ¢ikmaktadir. Nerede ise biitiin cocuklar beg



yasina gelene kadar subklinik veya klinik semptom gostererek rotavirus ile enfekte
olmaktadir. Cocuklarda RV enfeksiyonlarinin klinik/subklinik hastaliktan siddetli sivi
kaybi ile seyredebilen ciddi ishale kadar degisir. RV enfeksiyonunun kulugka dénemi 1
ile 4 giin arasinda degismektedir. Rotavirus kaynakli gastroenteritin klinik semptomlari 4
ile 8 glin surebilmektedir. Cocuklarda diisiik ates ile kusma RV enfeksiyonun dikkat
ceken ilk semptomlaridir. Ozellikle 1 ile 3 giin devam eden kusmay: aniden baslayan
rotavirusa 6zgin sar1 sulu diare izlemektedir. Ishal 5 ile 8 giin devam eder hatta bazen
ginde 20 kez ve daha fazla diskilama ihtiyaci olabilir ve bu ciddi s1vi kaybina neden olur.
Bir iki giin devam eden beden 1s1s1 siklikla 38,5-39,5°C’dir. Olgularin bazilarinda karin
agris1 gozlemlenebilir. Ozellikle iki yasindan daha kiigiik cocuklarda hizli ve ciddi
dehidratasyonun oldugu olgularda élimle sonuglanma orani ¢ok yiiksektir (27, 28).

6 aydan kiiciik ¢ocuklarda anne siitii emme ile iligkili olarak enfeksiyonlar siklikla
asemptomatik seyreder. Agiz siitii ile anneye ait antikorlarin alinmasi neticesinde bu
evrede goriilen RV enfeksiyonlarmin sadece %10-20’sinde klinik belirti gérilmekte ve
bu semptomlar siklikla olmamaktadir. Yetiskinler ¢ocuklarin aksine genellikle
asemptomatik rotavirus enfeksiyonu gecirirler; ancak nadir de olsa ates, diare, halsizlik,
bas agrisi, mide bulantisi ve kramp gibi semptomlar bildirilmistir (22, 27).

Gastroenteritlerin akut seyrettigi durumlarda yaygin olarak goriilen semptomlar;
elektrolit kaybi, dehidratasyon, metabolik asidoz ve beslenme yetersizligidir. Barsak dis1
yayilim immun yetmezligi olan ¢ocuklarda yaygin bir sekilde goriildiigii rapor edilmistir
(24). RV enfeksiyonu ¢ogunlukla sindirim sistemi ile siirli olsada yapilan ¢alismalar
vireminin oldugu ve hasta ¢cocuklarin %2 ile %5,7’inde merkezi sinir sistemi enfeksiyon

meydana geldigi bildirilmektedir (29).

2.7.Tam

Rotavirus enfeksiyonlari belli bir yas grubunda goriilmesi, belirgin semptomlari ile
stipheli teshise sevk etsede oncelikle rotavirus enfeksiyonlarini bakteriyel, viral ve 6teki
enfeksiyonlardan ayirt etmek zor olmaktadir. Teshise yaklastiran sar1 sulu ishal goriilmesi
ancak laboratuvar tetkikleri ile dogrulanmalidir. Enfeksiyonun sindirim sistemi ile sinirh
olmas1 digkida rotavirusun tespitine yonelik birgok yontem gelistirilmesine yol agmustir.
Semptomlarin baglangicindan bir hafta sonra gaitada virlis veya antijen tesbiti nadiren

mimkundur. Bu nedenle EM ve ELISA yontemi kullanarak virusun tespiti amaciyla gaita
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orneklerinin enfeksiyonun ilk dort guni icinde toplanmasi gerekliliktir. Yinede viruslarin
gaitada bulunma suresi belirtilerin uzun stirmesi durumunda 3 haftaya kadar uzayabilir.
Bu siire icinde EM ve ELISA yerine daha yliksek hassasiyete sahip molekiler tekniklerden
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ile virus tespiti yapilmasi
mimkundur. Gaitada viriis varligi ishal siirdiik¢e var oldugu bildirilmektedir (30).

EM (elektron mikroskobi) birkag vakanin incelenmesi i¢in avantaj saglar. RV
tespiti i¢in diski Orneklerinde direk EM ile géruntilenme teknigi kullanarak hizli bir
sekilde sonu¢ almak mumkuindir. RV virionu akut gastroenteritise neden olan enterik
adenovirus, sapovirus, astrovirus ve noroviruslardan morfolojik gérinimii nedeniyle bu
yontem c¢ok blyik bir avantaj saglar (3).

Diger bir yontem ise hicre kutlriinde Gremesi mumkin olan grup A rotavirusu
tripsin yardimu ile iiretmektir. izolasyon zor olmasi nedeni ile ileri diizey ¢alisma amaciyla
tniversite viroloji laboratuvar: veya arastirma kurumlarinda yapilmaktadir. izolasyon ve
identifikasyon bagarili olursa Virus Notralizasyon (VN) yontemiyle rotavirus
serotiplerinin belirlenmesi yapilabilmekte ve as1 calismalarinda faydali olmaktadir (32).

Disk1 numunelerinde rotavirusun belirlenmesi icin RT-PCR ve ELISA guvenilir
testlerdir. Ayrica lateks aglutinasyon testleri (LA) de yiksek derecede hassasiyete sahip
bir tekniktir. Cok sayida drnek analizi i¢in otomatizasyona uygun yontem olmasi ve bunun
yaninda hizli sonug alinmasi, 0zel ekipmanlara ihtiya¢ duyulmadan basitce uygulanabilir
olmasi ve bunun yaninda hatali sonuglar1 6nlemek igin bir kontrol grubuna sahip olmasi
avantajdir. Gaita numunelerinde rotavirls antijenlerinin belirlenmesi icin hem ELISA
hemde LA ticari kitleri mevcuttur. Yapilan ¢aligmalarda Rotavirus LA tekniginin ELISA
teknigi ile kiyaslandiginda sensitivitesi daha diisiik oldugu tespit edilmistir. ELISA
testinin duyarliligi %98-100 ve hassasiyet %100°U civarinda iken LA testinin duyarlilig
daha diistiik olarak %85-90 iken hassasiyet %100 oldugu bildirilmektedir (33).

RT-PCR testinin hem sensitivitesi hemde spesifitesi rotavirus tespiti icin oldukga
yuksek olup ELISA teknigi ile tiplendirilemeyen rotavirus pozitif numunelerin
genotiplendirilmesi i¢in uygundur (24, 4). 11 segmentli olan rotavirlis genomunun
poliakrilamid jel elektroforezisi (polyacrylamide gel electrophoresis; PAGE) teknigi ile
tespiti mumkandr (4).

Rotavirus infeksiyonlarinin serolojik teshisinde, indirekt immunfloresan (IF) testi,

indirekt ELISA, serum notralizasyon (SN) testi, kompleman fiksasyon (KF) testi,
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hemaglutinasyon inhibisyon (HI) testi ve immunositokimyasal boyama testlerinden
faydalanilabilinmektedir (34).

Ayirict tanida; diger ishal etkenleri olan basilli dizanteri ve kalp yetmezligi,
miyokardit, ensefalit, barsak tikanmalari, sepsis, kafatas1 i¢i basincinda artis ve menenjit
benzeri hastaliklar rotavirus enfeksiyonlarina benzer semptomlar gorilsede ¢ok daha ciddi
ve farkli mudaheleleri gerektiren ciddi rahatsizliklardir (24).

2.8.immunoloji

RV karst meydana gelen tamamen agiklanmamakla birlikte 6zellikle hayvan
modelleri ile yapilan c¢alismalar agiklayici olmustur (35). Rotavirus kaynakl
gastroenteritlerin iyilesme siireci siiphesiz konagin immunolojik tepkisine baglidir (36).
Rotaviruslarla ilgili calismalar dogal bagisikligin, etken ile erken yaslarda karsi karsiya
kalmasindan sonra olustugu ve c¢ocuklarin gogunda birka¢ enfeksiyon neticesinde
bagisikligin gelistigini belirtmektedirler (37).

Cocuklar c¢ogunlukla yasamin 0-5 yilinda bir veya birden c¢ok rotavirus
enfeksiyonu gegirirler. Ilk enfeksiyon genellikle en siddetli klinik belirtiler ile ile kendini
gosterir ve miiteakip enfeksiyonlarda ise hastaligin siddeti azalmaktadir (35, 38). Yapilan
caligmalarda, korunma ilk orta siddetli hastaliktan sonra RV enfeksiyonundan %87 iken,
ikinci enfeksiyonun gegirilmesiyle %100’¢ kadar ¢ikmaktadir (39). Yas ve koti
beslenmenin de immunitenin tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Yine yasin
ilerlemesine bagli olarak villuslarda yer alan epitel hiicrelerinde bulunan ve RV baglayan
reseptorlerin azaldigi deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda ortaya konulmus olsada,
eriskinlerde enfeksiyonun siddeti tamamen immunetin kazanilmis olmasi veya olmamasi
ile ilgilidir (26, 40).

Normal siiregte rotavirus antijenleri peyer plaklarinda B lenfositler ile temas kurar
ve takip eden olaylar neticesinde RV spesifik uyarilmis B hiicreleri ortaya ¢ikar (22, 41).
Rotavirusa kars1 organizmanin immun tepkisi, dogal bagisikligin yaninda kazanilmis
hiicresel ve antikor bazli bagisikliktan olusan immun cevabi igermektedir (42). Ancak
temel micadele humoral olup Lokal IgA (sekretorik antikorlar) enfeksiyondan korumada
onemlidir (4, 35). Sekretorik antikorlarin gaitadaki en yiiksek konsantrasyonu 14-17.
giinlerdir ve bu konsantrasyon giderek diiser ancak bir yila kadar digkida varligini

strddrdr (22, 40).
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Enfeksiyon esnasinda ilk iki hafta i¢inde serotip spesifik notralizan antikorlar
olusur (41). Bagisiklik diizeyi diisiik olsada hafif enfeksiyonlar onlenebilir ancak ciddi
enfeksiyonlarda tam anlamiyla koruma ancak ikinci enfeksiyondan baslayarak elde edilir
(42). Plasental yolla maternel antikorlar yavruya gecerek yavrunun rotavirus antikor
seviyesi artar. Maternal antikorlar 6 aylikken diigsede 2-3 yasinda tekrar yiikselir, 3 yagina
kadar ¢ocuklarin %90 rotavirusun en az bir tipine karsi antikor belirlerken 4 yasinda bu
oranmn %100 oldugu bildirilmektedir (22). Ileri derecede yaslanmis bireylerde

immunitenin zayiflamasi nedeni ile agir hastalik tablolari ile karsilasilabilir (43).

2.9. Tedavi

Diger viral etkenlerde oldugu gibi RV’lara etkili bir antiviral ajan bulunmamakta
ve bu nedenle RV enfeksiyonlarinda meydana ¢ikan semptomlar ve bunlarin neden olacagi
agir hasarlarin en aza indirilmesine ydnelik miidahaleler yapilmaktadir. Ozellikle ishal ve
kusma nedeniyle olusacak sivi ve elektrolit kaybmim sonuglar1 agir olabilir. Tedaviye
erken baslamak sivi ve elektrolik kaybi neticesinde olusacak dehidratasyonun Oniine
gecmekte 6nemlidir. Hafif seyreden vakalarda ailelere uygun diyetle 6nerilebilir. Cocugun
yast gbz oniinde bulundurulacagi bu diyetler; oral rehidrasyon soliisyon (ORS) laridir.
Bunun yaninda, bolca su igme, anne siitii, bazi ¢ozeltiler (tuz ve seker igeren), gorba,
meyve suyu Onerilmektedir. Asiri sivi kaybi olan bireylerde ise diyetler yetersiz kalmakta
ve hastaneye yatis gergeklestirilip kontrol altinda tutulmalhidir (44).

Oral rehidrasyon en saglikli yol olsada; siv1 ve elektrolit kaybini yerine koymada
yetersiz kaliyorsa ya da baska nedenlerden oral rehidrasyon miimkiin degil ise (sokta vs)
hemen intravendz sivi uygulamasi yapilmalidir. Kan basinci ve igeriginin diizenini
saglanincaya kadar izotonik tuzlu su ve/veya laktath ringer ¢Ozeltisi 10 ile 20 mL/kg
verimesi uygundur. Hastalar parenteral sivi alimina kadar veya sonrasinda agiz yolu ile

stvi alinimint siirdiirebilirler (44).

2.10.Koruma ve kontrol

Yetiskinlerde rotavirus enfeksiyonlar1 ya hafif veya subklinik seyreder ve siklikla
kisa siirelidir. Bu sebeple yetiskinler sadece ¢cocuklar i¢in bulag kaynagi olmalari nedeniyle
onem tasir. Farkli hijyene sahip gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ayn1 ya da yakin

oranlarda goriilmesine ragmen, alinacak temizlik oénlemleri gida ve su hijyeni kaynakl
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enfeksiyonlarin  diisliriilmesinde  faydali ancak yetersizdir. Bu ylzden RV
gastroenteritlerin 6nlenmesinde en etkili yontem rotavirusa karsi yapilacak asilama
uygulamalaridir (45). Ancak tamamiyla kabul gormiis bir as1 heniiz yoktur. Bunun yaninda
kullanim izni almis iki rotavirus asisi (Rotarix ve Rota Teq) bulunmaktadir (46).
Eksiklikleri ve birbirine kars1 tstiinliikleri ve siddetli olgularda yetersiz kaldigina dair
caligmalar olmasi, vaka sayisinin azalmasinda etkili olduklar bildirilmistir.

RotaTeq; Besli, canli atteniie bir asidir. Igerisinde insan ve sigira ait bes reassortant
RV susu bulunmaktadir. Bu asmin Rotarix suslarina gore bagirsakta daha az replike
oldugu bildirilmistir. Asmin GOk sayida serotip dolasimda olan giincel serotipleri
barindirmasi yiiksek koruyuculuk diizeyini saglamak icin diistiniildiigi belirtilmektedir
(47). RotaTeq asisinin ticari preparat sekli 2 ml flakon seklinde olup agiz yoluyla 3 doz
olacak (2, 4, 6 aylik) seklinde uygulanir (48).

Bu as1 Amerika ve Avrupa’da lisans almistir. Bazi ¢alismalarda rotavirus ile ilgili
ishallere kars1 %75 yakin bir aranda koruyucu ve bunun yaninda ciddi ishale kars1 ise %90
kadar ve daha ¢ok etkili oldugu belirlenmistir. Hospitalizasyon olgularinda %96 ve
Kliniklere olan bagvurularin %86 oraninda azalma goriildiigii vurgulanmistir (46). Rotarix:
atenuasyon yontemi ile gelistirilen monovalan canli atenue bir asidir. Bu iki as1
gunimizde Turkiye’nin de iginde bulundugu bircok iilkede kullanim izni almiglardir (46).
Ast kullanimi sirasinda anne siitii igilip icilmemesinin goz Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (49).

2.11.Rotavirus hastaligimi ekonomik yuk

Biitiin salgin hastaliklarda oldugu gibi sadece direkt maddi kayiplar degil can caybi
ve yasam Kkalitesinin diismesi de géz Oniinde bulundurulmahidir (1). Hastalikla ilgili
hastaneye yatis, laboratuvar tetkikleri ve ila¢ masraflarinin yaninda ¢ocuk bezi, tasima
maliyeti ve konaklama masraflari yaninda is ve zaman kaybi1 6nemlidir. Kis aylarinda
influenza ve respiratory synctial viris (RSV) gibi baska hastaliklarin sik goriilmesi hastane
yiiklerini artirmaktadir (50). Hastane nedenli enfeksiyonlar nedeniyle yatislarin uzamasi
nedeniylede yeni hastalarin kabiilii engellenmektedir (51). Ulkemizde bu yénli bir calisma
bulunmamakla birlikte, Avrupa’nin 25 iilkesini kapsayan bir calismada yillik ortalama
87.710 bes yas alt1 cocugun hastanede yattig1 ve bunun yillik maliyetinin 106 milyon
dolardan da fazla oldugu bildirilmektedir (50).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Gaita Ornekleri

Bu calismaya Batman Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Batman Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine 1 Aralik 2015 ile 29 Subat 2016 tarihleri arasinda
bagvuran, bes yas ve bes yas alti akut gastroenteritli ¢ocuklardan elde edilen diski
ornekleri dahil edildi. Elde edilen 154 gocuga ait gaita Orneginin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 3.1’de 6zetlendi. Hastalarin kisisel bilgileri alinmayip sadece yaslarinin
kayd: tutuldu. Akut gastroenteritli olan g¢ocuklardan toplanan diski ornekleri test
edilinceye kadar fakiiltemiz laboratuvarinda bulunan -20°C’de saklandi. Digk1 6rnekleri
altinci viral gen tarafindan iiretilen ve insanlar1 enfekte eden biitiin rotaviruslarin ortak
grup proteini olan VVP6 antijen tespitine yonelik Rotavirus Antigen ELISA Kkiti ile tetkik
edildi.

Tablo 3.1. Orneklenen gaita sayis1 ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplan (ay) Say1 %
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 yapihsi

Virolojik teshis amaciyla ticari ELISA (RIDASCREEN® Rotavirus; kat. No:
C0901, Lot No: 15255E, R-Biopharm AG, Germany) kitinden kullanildi (sekil 3.1).
Tetkikler ticari kitin 6nerdigi prosediire uygun sekilde yapildi.

Disk1 Orneklerinde Ticari ELISA ile rotavirus antijen varliginin arastirilmasi
iiretici firma tarafindan belirtilen yonerge takip edildi. Oncelikle biitiin ticari kit icerigi
teste baslamadan 1 saat once oda sicakliginda (yaklasik 24°C) tutuldu. Bu siire sonunda
derin dondurucudan alinarak oda 1sisina getirilmis olan gaita érnekleri ependorf tiiplerine
aliip esit hacimde test prosediiriinde 6nerildigi sekilde dilue edilen sulandirma soliisyonu

ile sulandirildi. Vortekslenip santrifiij edildi. Ustte kalan sivi igerikten, posetinden
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cikartilan ve isaretlenen mikropleytin her bir kuyucuguna bir 6rnek olacak sekilde 100 pl
konuldu. Pozitif kontrol ve negatif kontrol i¢in ayrilan ve isaretlenmis olan kuyucuklara

test kitinde kullanima hazir igerikten 100 pl birakildi.

Sekil 3.1. Ticari ELISA kiti

Test pleytinin kapagi kapatilarak oda sicakliginda 1 saat inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyon siiresi sonunda pleyt bas asag1 edilerek icerigi bosaltildi ve temiz bir emici

kagit tizerine konuldu ve igerigin iyice uzaklastirilmasi saglandi.

Sekil 3.2. ELISA pozitif numunelerin gorsel durumu

Ardindan, prosediirde onerildigi sekilde hazirlanan yikama soliisyonu her kuyucuklara

300 pl ilave edilerek 3 kez yikama yapildi. Her bir yikama agamasinda hafifce ¢alkalanan
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pleyt icerigi bosaltildi. Daha sonra pleyt bir kagit havlu {izerine ters cevrilerek
baglanmayan test materyalinin ortamdan uzaklastirilmasi saglandi.

Kullanima hazir konjugat her bir goze 100’er pl ilave edildi. Pleytler, oda
sicakliginda 1 saat inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon siiresi sonunda 3 kez yikama islemi
tekrarlandi. Kromojen soliisyonu her bir géze 100’er pl ilave edildi. Test pleyti, oda
sicakliginda, karanlik bir ortamda 10 dk siire ile inkiibasyona birakild1. Inkiibasyon siiresi
sonunda, her bir goze 50’ser pl stop soliisyonu ilave edilerek reaksiyonun durdurulmasi
saglandi. ELISA okuyucusu ile 450 nm dalga boyunda elde edilen OD degerleri kit

prosediiriinde bulunan formiile gore degerlendirilerek sonuglar yorumlandi (sekil 3.2).
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4. BULGULAR

Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne il merkez, ilgeler ve
kirsal yerlesim yerlerinden, 1 Aralik 2015-29 Subat 2016 tarihleri arasinda, akut
gastroenterit sikayeti ile bagvuran 5 yas ve 5 yasindan kiigiik akut gastroenterit semptomu
gosteren cocuklara ait toplam 154 gaita drnegine yapilan ELISA testi neticesinde %26.62
(41/154) rotaviriis pozitif antijen varlig1 belirlenirken, %73.38 (113/154) ise rotaviriis
antijeni yoniinden negatif oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen 0-5 yas grubundaki

cocuklarin higbirine rotaviriis asist uygulanmamisti (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Antijen pozitif ve negatif bireylerin yas gruplarina gére dagilimi

Pozitif Negatif

Yas (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

Yasi1 ii¢ aya kadar olan 15 hastadan elde edilen numunelerde rotavirus antijen
varlig tespit edilemezken, 6rnekleme yapilan iki yas lizeri 8 hastanin da rotavirus antijeni
yonunden negatif oldugu saptandi. En yiiksek rotavirus antijen pozitifligi %36.36 (16/44)
ile 4-12 aylik bireylerde tespit edilirken, dort-alt1 aylik bireylerde %24.24 (8/33), yedi-on
iki aylik bireylerde ise 31.49 (17/54) olarak belirlendi (Tablo 4.2).

Bu caligmaya alinan olgularin %9,74’tii 0-3 ay yas araliinda idi ve bu yas
araliginda rotavirusa rastlanmanustir. Ug-alt1 ay yas araligindaki olgularin tiim érneklem
icindeki oranlar1 %21,42 dir. Bu yas aralifindaki olgularin %5,19’unda viriis pozitif

bulunmustur.
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Tablo 4.2. Yas gruplarina gore ELISA ile pozitif bulunan érnekler

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 0(0.00) 8(0.00)

Alt1 ay-bir y1l yas araligindaki grup tiim olgularin %35,06’s1n1 olusturmaktaydi. Bu yas
araligindaki olgularin %11,03’linde antijen pozitif bulundu. Bir-iki yas araligindaki
olgular tiim olgularin %28,57’sini olusturmaktaydi ve bu olgularin %10,38’inde viriis
pozitif oldugu tespit edilmistir. Iki ve {izeri yastaki bireylerde ise antijene rastlanmamgtir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. ELISA pozitif bireylerin dagilimi

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

Ornekleme alinan tiim olgular dikkate alindiginda olgularm %26,6 (41/154)’sinda
rotavirus saptanmis ve pozitif rneklerin yas gruplarina gore dagilimi yapilarak en yiiksek
pozitifligin %41.47 ile 7-12 aylar aras1 oldugu belirlendi. Elde edilen veriler tabloda
Ozetlendi (Tablo 4.3).

19



5. TARTISMA

Akut ishal vakalari, cocuklarda oldukga sik goriilen ve en 6nemli 6lim
nedenlerinden birisidir (52). Yapilan calismalar yilda bes yasidan kiiciik 700 milyon
cocugun ishal oldugu ve 2.100.000 kadar ¢cocugunda bu sebeple yasamlarini kaybettikleri
bildirilmektedir (53).

Rotaviriis enfeksiyonu bes yas ve bes yas alt1 cocuklarda ciddi sonuglara neden
olan akut gastroenteritlerin en sik nedenidir (54, 55, 56). Dinya genelinde Rotavirus
enfeksiyonlart her yil yizonbir milyon diare vakasina ve bunlardan 25 milyonunu
hastaneye bagvurmak zorunda kalmasma sebep olurken, 2.000.000 cocuk bu sebeple
hastanede yatirilarak tedavi gormek zorunda kalmaktadir. Rotavirus kaynakli ishaller
nedeniyle diinyada her yil 600.000’den fazla ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir (53, 57).
Rotavirus enfeksiyonlarinin prevalansi diger gastroenterit etkenlerinden farkli olarak
sosyo-ekonomik sartlara ve temizlik énlemlerine ile tam olarak bagl degildir. Diger bir
degisle, RV gelismis ve az gelismis devletlerde benzer oranlarda gortilmektedir. Ancak,
gelismis iilkelerde vaka sayisi olduk¢a c¢ok olurken ayni zamanda biiyiik ekonomik
kayiplarla smirli kalirken, az gelismis olan Glkelerde ise yuksek vaka ve ekonomik
kayiplarin yaninda yiiksek 6lUm oranlarina da neden olmaktadir. Bir¢cok ¢alismada, Butiin
cocukluk donemi ishallerinin %10 ile %60’ min rotavirus nedenli oldugu bildirilmektedir
(58, 59, 60).

Lanata ve ark. (61) yaptiklari ¢aligmada, 5 yasindan klgik ¢ocuklarda en sik tespit
edilen 13 gastroenterit etkenine iliskin yapilmis 163 makale ve Diinya Saglik Orgiitii
verilerini inceleyerek yaptiklar1 derlemede rotaviruslarin 6énemini vurgulamiglardir. Bu
calismada butun viral, paraziter ve bakteriyal enfeksiyon etkenleri arasinda rotaviruslar,
%38,2 gibi bir oranla en ¢ok goriilen 5 yas alt1 diare etkeni odugu bildirilmistir. Sdiri-
Loulizi (62) Tunus’ta yaptig1 ¢caligmada rotavirus i¢in pozitifligi %22,5 (142/632) olarak
saptanmistir. Japonya’da yapilan bir caligmada akut gastroenterit teshisi konulan 877
cocugun enterit etiyolojisinde %37,2 oraninda viral bir patojen tespit edilirken,
rotaviruslarin en yiiksek oranda oldugu belirlenip pozitifligi %16,3 olarak ve birinci
sirada yer aldigi belirtilmektedir (63). Tayvan’da hastanede yatmakta olan gocuklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada %12 (9/75) rotavirus varligi saptanmistir (64). Mans ve
ark. (65) Giiney Afrika’da yaptigi bir aragtirmaya gore ¢ocuklarin %24,2 (61/252)’tinde
rotavirus tespit edilmistir. Fransa’da yapilan bir ¢alismaya gore %48,8 (223/457)
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oraninda rotavirus enfeksiyonu bildirilmistir (66). Fransa’da yapilmis diger bir ¢alismada,
973 gaita 6rnegi tetkik edilmis ve rotavirus pozitiflik oran1 %21 olarak bildirilmistir (67).
Kore’de akut gastroenterit 6n tanili ve hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin dahil edildigi
bir asastirmada hastalarin %44,4’inde enfeksiyon etkeninin bir viriis oldugun belirlenmis
ve rotaviruslar %25,7 pozitiflik orani ile en ¢ok gortlen etken oldugu bildirilmistir (68).
Kore’de yapilan diger bir ¢alismada ise 10.603 ¢ocugun RT-PCR ve ELISA teknikleri ile
yapilan incelemelerinde cocuklarda RV enfeksiyonunu %17,49 (326/1864) oraninda
saptanmistir (69). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada rotavirusun prevalans1 %21,35
olarak rapor edilmitir (70). Yunanistan’da yapilan diger bir ¢alismada %10,7 oraninda
rotavirus antijeni tespit edilmistir (71). Steenland ve ark. (72) Haiti’de yaptiklari1 bir
calismaya gore 5 yasindan kiigiik cocuklarda RV prevalansi %13.5 olarak belirlenmistir.
Bahreyn’de 5 yasindan kiigiik cocuklar: kapsayan arastirmada %44,8 oraninda rotavir(is
pozitifligi elde edilmistir (73). Cin’de yapilan bir arastirmada ise 265’i hastaneye
yatirtlmis ve 502’si ise poliklinik basvurusunda bulumus olan, toplam 767 bes yasindan
kiglk akut gastroenteritli gocuk degerlendirilmis ve bu c¢ocuklarin %34.3°1 rotavirus
antijen pozitif olarak belirlenmistir (74). Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada ise 5 yas
altt ¢ocuklarda rotavirus varligi %11,8 olarak bildirilmistir (75). Sudan’da
gerceklestirilen bir ¢alismada, gastroenterit yakinmasi ile hastaneye gelen cocuklar ele
alimmis ve %36 sikliginda rotavirls varligr tespit edilmistir (76). Nijerya’da yapilan ve
gastroenteritli cocuklarin dahil edildigi bir arastirmada rotavirus antijen pozitifligini %56
(344/615) olarak elde etmislerdir (77). Togo’da gerceklestirilmis bir arastirmada bes
yasindan kiiciikk cocuklarda rotaviris sikligini %48 olarak belirlemiglerdir (78).
Vietnam’da yapilmis arastirma sonuglarina gore rotavirus prevalanst %32,7 olarak
bildirilmistir (79). Bu ¢alismada ise 154 ornek test edilerek 41’i pozitif tespit edildi.
Calismamizda elde edilen %?26,62’lik oran iilkemiz disinda yapilan literatiir ile
karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi goriilmekte ve rotaviruslarin yayginliginin tilke
ve geligmislik diizeylerine bagli olmadig: tezini destekler mahiyette degerlendirildi.
Ancak enfeksiyonun sonug¢lanma sekli ile ilgili bir veri toplamadigimiz i¢in can kaybi
veya ekonomik kayip hakkinda herhangi bir fikir edinilemedi.

Ulkemizde rotaviruslara yonelik yapilmis birgok c¢alisma bulunmaktadir ve
yapilan bu ¢aligmalarda rotavirus varligi degisen oranlarda ortaya konulmustur (80-87).

Bu calismalarda; Kurugdl ve ark. (80) 2000-2001 yillar1 arasinda Izmir’de yaptiklar1 bir
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calismada rotavirus igin bes yas alt1 ¢ocuklarda pozitifligi %39,78 (366/920) olarak rapor
etmiglerdir. Cataloluk ve ark. (81) ise 2000-2002 yillar1 arasinda iki yil siirmiis
arastirmalarinda Tiirkiye’nin Bat1 ve Gilineydogu bodlgelerinde 6rnekleme yapmis ve
rotavirus antijen varligini %23.23 (118/508) olarak bildirmektedirler. Bozdayi ve ark (60)
tarafindan 2004 ile 2005 seneleri arasinda Ankara’da yapilan bir aragtirmada ise yaslari
sifir ile bes arasinda degisen ¢ocuklardan elde ettikleri gaita numunlerinde rotavirus
pozitifligini %39,75 (128/322) olarak bulunmustur. Bulut ve ark. (82) Malatya’da
yaptiklari galismada 250 ¢ocuktan 6rnek almis ve %21 rotavirus varligi bildirirken, Nazik
ve ark. (83) Istanbul’da yaptiklar1 ve ii¢ yil siiren bir ¢alismada ise 3618 hastada %20,6
rotavirus pozitiflik tespir etmislerdir. Yousefi Rad ve G0zalan (84) tarafindan Ankara’da
yapilan galismada, yaslar1 O ile 5 arasinda degisen akut gastroenterit teshisi konulmus
cocuk hastalardan elde etikleri gaita 6rneklerinde yaptiklari tetkikler neticesinde rotavirls
prevalansininin %16,2 (483/2962) oldugunu bildirilmektedir. Altindis ve ark. (85)
Afyonkarahisarda yaptiklar1 ¢calismada 150 ¢ocugun %90 ninda rotavirus antijeni tespit
etmis, Ozdemir ve ark. (86) ise 2010 yilinda Mersin’de yaptigi calismalarinda %32.2
pozitiflik, Kayseri’de yapmis oldugu arastirmada Atalay ve ark (87) rotavirus enfeksiyon
sikligin1 belirlemek amaci ile, 2009 ile2012 yillar1 arasinda yaptiklari ¢aligmalarinda;
2009 igin %31.8, 2010 icin %30.8, 2011 igin %28.2 ve 2012 igin %20.6 oranlarinda
rotavirus enfeksiyonu tespit etmislerdir. Ece ve ark., (88) rotavirusu en sik goriilen viral
etken olarak bildirdikleri calismalarinda, Izmir ilinde bir arastirma hastanesi’nde
yapilmis, 1112 diski 6rnegi incelenmis, %18.07 oraninda rotavirus antijen pozitifligi
saptanmustir. ilktac ve ark. (89) tarafindan Istanbul’da 2006 ile 2010 yillar1 arasinda, diare
yakinmali ¢ocuklardan elde ettikleri gaita 6rneklerinde yaptiklari bir ¢alismada RV i¢in
%15.5 (1815/11711) oraninda pozitiflik elde etmislerdir. Ayni ¢alismada, yillara gore
seropozitifligin 2006 i¢in %19.2, 2007 igin %14.5, 2008 i¢in %17.3, 2009 i¢in %16.6 ve
2010 igin %11 olarak tespit etmislerdir. Yine Istanbul’da yapilmis bir calismada; Iraz ve
ark. (55) yaslar1 0 ile 5 arasinda degisen akut ishal yakinmali ¢ocuklarda yaptiklari
calismalarinda RV antijen varhi@inm1 %12,2 (821/6749) olarak saptamislardir. Koksal ve
ark. (90) Ankara’da 240 numunede immunokromatografik yontemi kullanmis ve RV
antijen pozitifligi %28,3 oldugunu rapor etmislerdir. Van’da yapmis bir ¢calismada gaita
numunelerinde yapilan tetkiklerde lateks aglitinasyon yonteminden faydalanilmis ve RV
prevalansimi %17,5 (167/955) olarak tespit edilmistir (91). Yilmaz (92) tarafindan
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Istanbul’da yapilan bir ¢alismada 126 hastadan 25’inde (%19,84) rotavirus enfeksiyonu
saptanmustir. Ceyhan ve ark. (93) 2005 ile 2006 seneleri arasinda, 4 degisik merkezde bes
yas ve daha kii¢iik 338 ¢ocuktan elde ettikleri 6rnekleme neticesinde RV pozitifligi %53
oraninda gozlemlemislerdir.

Ulkemizde rotaviruslara yonelik yapilmis birgok calisma bulunmaktadir ve
yapilan bu epidemiyolojik arastirmalarda rotavirus enfeksiyonlariin sikligi %11 ile %53
arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir (89, 93). Bu calismada gastroenterit
sikayeti ile Batman Kadin ve Cocuk Hastanesi’ne bagvuran 154 ¢ocuktan 41’1 rotavirus
antijen pozitif olarak belirlendi. Calismamizda elde edilen %26,62 pozitiflik orani
tilkemizdeki veriler ile kiyaslandigin da bircok calismadan yiiksek oldugu ancak bazi
caligmalardan ise diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Yine de dnceden elde edilen degerler
ile karsilasgtirildiginda benzerlik gosterdigi goriilmekte genel yayilim iginde
degerlendirildiginde uyumlu oldugu gériilmektedir. Ozelde degerlendirildiginde ise,
yapmis oldugumuz literatiir ve olanaklarimiz dahilinde Batman’da yapilmis ve bizim
calismamizin konusu olan rotaviruslar ile ilgili bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu sebeple
il diizeyinde kiyaslama yapma olanagi olmamasi ile birlikte elde ettigimiz sonuglar ilk
olmasi agisindan degerlidir. Bununla birlikte ekonomik ve sosyo-kiltirel yonu benzerlik
gosteren komsu olan Diyarbakir, Mardin ve Siirt illerinde yapilmis ¢alismalar bulunmakta
ve rotavirus varligi degisen oranlarda ortaya konulmustur (94, 95, 96, 97, 98, 99). Tekin
(94) Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne enterit sikayeti ile
bagvuran ¢ocuk hastalarda %18,49 (174/941) rotavirus antijeni tespit etmislerdir ve en
yiiksek pozitifligin ise 5-24 aylik yas grubunda oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada
rotavirus enfeksiyonunun en sik sonbahar ile kisin baslarinda gorildiigiini
belirtmislerdir. Borsa ve ark. (95) tarafindan Mardin’de yapilan bir arastirmada bitln
orneklerin %21,5’inde viral antijen tespit ettikleri ¢alismada %21,39 (203/944) oraninda
RV antijen pozitifligi belirlemislerdir. Ozer ve ark (96) Mardin’e bagh Kiziltepe ilce
devlet hastanesinde yaptiklari ¢alismada rotaviriis pozitifligi %11,74 (50/426) olarak
tespit etmislerdir. Ayni galismada en yuksek pozitifligin 0-2 aylik grupta ve sonbahar-kis
déneminde oldugunu bildirmislerdir. Cubuk ve ark (97) yaptiklar1 retrospektif ¢alismada
rotavirus ve/veya Adenovirus pozitif 129 gaita 6rneginin %71 (92/129) rotavirus, %20,2
(26/129) adenovirus ve ortak enfeksiyonu ise %8,5 (11/129) olarak bildirmektedir.

Samanci ve ark. (98), Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne akut enterit sikayeti ile
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bagvuran hastalarin %14,1 (7783/23193)’inde etken olarak rotavirus bildirmislerdir.
Sezen ve ark. (99) Siirt ilindeki ishal artiglarii degerlendirdikleri ¢alismalarinda
etiyolojide rotaviruslarin da rol aldigimi belirtmektedirler. Bu ¢alismada elde edilen
seropozitiflik oranlar1 dagilim iginde goriilmekte ve yas gruplarina gore dagilimi
benzerlik gostermektedir.

Rotavirus enfeksiyonlarinin mevsimsel dagilimi degismektedir. Hem iilkemizde
hem de diger iilkelerde yapilan ¢alismalar rotavirus enfeksiyonunun kis ve ilkbahar
aylarinda da sik gorildiigli ocak aralik aylarinda siklikla pik yaptigi bildirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde rotavirus enfeksiyonunun sonbaharda basladigi
ilkbahar aylarina kadar devam etmesine ragmen, Avrupa’da kis aylar1 boyunca yogun bir
sekilde goriildiigii rapor edilmistir. Yunanistan’da yapilan bir caligma ise rotavirus
efeksiyonu en yiiksek oranda Aralik-Mayis aylarinda goriildiigii rapor edilmistir (71).
Sudan’da ise enfeksiyonun Mart-Mayis ve Kasim-Aralik aylar arasinda (76), Nijerya’da
ise Aralik-Nisan aylar1 arasinda ¢ok yogun goriildiigii bildirilmistir (77). Tlrkiye’de de
tliman iklimli tilkelerde oldugu gibi rotavirus enfeksiyonlari daha ¢ok kis aylarinda
baslayip bahar aylarina dek sik goriildiigii belirtilmektedir (55, 87, 89,100). Kaya ve ark.
(100) ve Iraz ve ark (55) yaptiklart ¢alismalarinda Ocak ve mart aymi yiiksek bulurken,
Atalay ve ark (87) ise ocak ve aralik aylarinda rotavirus enfeksiyonlarinin en yiiksek
oranda goruldiigiinii bildirmistir. ilktac ve ark. (89) enfeksiyonun ocak ve subat aylarinda
en yogun oldugu donem olarak tespit etmislerdir. Giltepe ve ark. (91) sonbahar ve kis
aylari, Borsa ve ark (95) ise sonbaharin sonu ile kisin basi (Ekim, Kasim, Aralik) senenin
diger aylari ile kiyaslamis ve bu aylarda enfeksiyonun daha sik goriildiigi belirtmislerdir.
Bu aragtirmada ornekleme 1 Aralik 2017 ile 30 Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmis
yiiksek oranda rotavirus enfeksiyonu varligi ortaya konmus olup Onceden yapilan
caligmalardaki cikarimlar ile paralellik gdstermektedir. Diger aylarda da ornekleme
yapma olanaklarimiz ¢ergevesinde olanaksiz olmasi bu ¢alisma agisindan bir eksiklik
olarak degerlendirilmistir.

Onemli bir saglik sorunu olan rotavirus nedenli ishal, diinyanin diger iilkelerinde
oldugu gibi Turkiye’de de sik goriulen, ciddi akut gastroenteritlerin sebebi olup, hastane
yatiglarina sebep olan 6nemli bir saglik problemidir. Cocuklarin nerede ise tamami bes
yasina kadar RV ile enfekte olmaktadir (1, 60, 80, 101). Diger iilkeler ve Turkiyede

yapilan arastirmalarda rotaviris gastroenteritlerin en ¢ok yasamin ilk 2 senesinde ortaya
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ciktig1 belirtilmekte ve 0 ile 24 aylar arasinda goriilen RV enfeksiyonu batin rotavirds
enfeksiyonlarinin %71°den de daha fazla olabilecegi ileri siiriilmektedir (80).

Konstantopoulos ve ark. (71) Yunanistan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda rotavirus
enfeksiyonunu en sik goriilen yas grubu olarak 0-24 aylik cocuklarda %53 oran ile
belirtmislerdir. Musawi ve ark. (73) Bahreyn’de yaptiklar O ile 5 yas arasi ¢ocuklardan
elde ettikleri gaita orneklerinde yaptiklar1 ¢alismada rotavirus pozitifligi %76,6’s1 6 ile
23 aylik ¢ocuklarda goriildiigiinii bildirirken, Sudan’da yapilan bir calismada ise rotavirus
gastroenteritlerin %91’inin 0-2 yas arast grubundaki g¢ocuklarda gorildiigiint tespit
edilmistir (76). Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada ise rotavirus pozitif 6rneklerin %96’sinin
2 yasin altindaki ¢ocuklarda goriildiigii rapor edilmistir (77). Kim ve ark. (102) Kore’de
yaptiklar1 galismada rotavirus kaynakli ishalin en yiiksek oranda 1-2 yas arasindaki grupta
oldugunu bildirirken, vakalarin %94 liniin de 0-36 aylik cocuklarda tespit ettiklerini
belirtmislerdir. Ilktag ve ark. (89) Rotavirusun en sik goriildiigii yas araligin1 yaptiklari
caligmalarinda bir ile iki yillik ¢ocuklar olarak bildirirken, Giltepe ve ark (91) viral
etkenli hastaliklarin en fazla iki yillik yas grubu ¢ocuklarda goriildiigiinii belirlemislerdir.
Kayseri’de, cocuklarda rotaviriis enfeksiyonunun prevalansini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢caligmada ise 7-24 aylik gocuklar %32,8 oran ile ilk sirada olduklar1 tespit
edilmistir (87). Oztas (103) yapt1§1 calismada 80 RV pozitif numunesinin 63’i (%78,8)
iki yasindan kiigiik cocuklardan elde ettigini, rotavirts enfeksiyonu en sik %51,3 (41/80)
ile 0-12 aylik g¢ocuklarda goriildiigiinii ve bu sonucun literatiir bilgileri ile uyumlu
oldugunu bildirmektedir. Bu calismada da 41 rotavirus pozitif 6rnegin hepsi (%100) iki
yasindan kii¢iik cocuklardan olugsmakta olup caligmamizda test edilen iki yas {izeri
cocuklardan elde edilen sekiz gaita Orneginin higbirinde rotavirus antijeni tespit
edilememesinin yaninda enfeksiyonun en ¢ok 0-12 ay arasinda 23 vakada (%56,10)
gorliilmiis olmasi1 Oonceden yapilmis caligmalar ve goriisler (103) ile uyumlu oldugu
kanaatine varilmistir.

Batman yoresinde yapilan bu ¢alismada, Tiirkiye’nin diger illerinde oldugu gibi
ve Diinya genelinde yapilan giincel rotavirus c¢alismalarima gore RV kaynakh
gastroenteritlerin yaygin oldugu goriilmektedir. WHO ’nun verilerine gére bltun diinyada
600.000’ne yakin ¢ocuk RV asisiyla Onlenebilir agir rotavirus hastaligi nedeni ile
kaybedilmekte ve bazi1 gelismis iilkelerde RV prevalansinin as1 uygulamalari sayesinde

asag1 ¢ekildigi belirtilmektedir (8, 104). Amerika’da as1 uygulamasindan sonraki iki yillik
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periyodun onceki yillar ile kiyaslandigi bir ¢alismada rotavirls enfeksiyonun
prevalansinda %40 oraninda azalma gozlemlediklerini bildirmektedir (104). Bazi
arastirmacilar tiim tilkelere rotavirus asilamasi rutin uygulanan bir as1 olmasi goriisiini
siddetle 6nermektedir (105). Tlrkiye’de ise durum maalesef olumlu degildir (106). 2007
yilindan bu yana kullanima arz edilen RV asisinin rutin as1 takvimine alinmis olmamasi,
bireylerin kendilerinin bulmak zorunda olmalar1 ve maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi

nedeniyle asilanma oranlari disiik kalmistir (107).
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda Batman yoresinde akut gastroenteritisli 0-5 yas c¢ocuklarda

rotavirus prevalansini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya dahil edilen 154 vakanin yas gruplar1 0-5 yas aralifinda %26,62
pozitiflik tespit edilmesi ile Batman’da rotavirus prevalansinin yiiksek oldugunu
ortaya koymustur.

Batman’da o6nceden yapilmis bir g¢alisma olmadigindan kiyaslama olanagi
bulunamadi.

Alt1 aydan kiiclik ¢cocuklarda RV enfeksiyonu sikliginin az olmasi hem anneden
gecen antikorlara hem de anne sitiine baglanmaktadir. Yeni dogan bebeklerin
yeterince kolostrun ile beslenmesinin ve vyeterli bir sire ile anne sltuyle
beslenmenin devan ettirilmesi hastaligin insidensinin diisiiriilmesinde yarar
saglayacag diistiniilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde RV ishalleri dnemli oranda mortaliteden sorumlu
olmanin yansira gelismis olan iilkelerde 6nemli oranda klinik ve ekonomik yiike
sahiptir.

Temiz su ve gida ile beslenmenin yaninda RV agilariin potansiyel faydasini goz
onunde bulundurmak gerekmektedir.

Turkiye’de RV ishallerinin etiyolojik aragtirmalarin daha sik yapilarak iilke
politikasinin olusturulmasina katki saglanmak ve dolayisiyla iilkeye 6zgilin ¢6ziim
politikalar1 olusturulmalidir.

Her ne kadar bu calismada 6rnekleme yapilan ¢ocuklar takip edilemediyse de
hastaneye miiracaat eden hastalarin dogru tedavi se¢enekleri uygulanmali, lakin
RV ishallerinde komplikasyonlar ve Oliimler ise ¢ogunlukla dehidratasyon,
elektrolit uygunsuzlugu ve asidoz sebebiyle goriilmektedir. Hafif, orta ve agir
klinik tabloya yol agmakla beraber, RV ishali 6zellikle inat¢1 kusma ataklari ve
sik diskilama ile karakterizedir. Sonucta agir dehidratasyon tablosuna diger viral

enteropatojenlerden ¢ok daha sik sebep olmaktadir.
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8.EKLER

8.1.Etik kurul Belgesi

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanh

Sayr  :74059997.050.01.04/ /7S 1470672016

Konu : Proje

Saymn Yrd.Dog.Dr. irfan OZGUNLUK
Veteriner Fakiiltesi
Viroloji Anabilim Dal Ofretim Uyesi

Idug “B: Yiiresindeki Gastroenteritisli  Cocuklarda Rotavirus

Enfeksi

ELISA Y6 i ile Arastinlmasi™  baghikh galismaya etik kurul onayr verilmesine,

iligkin I{umlumumn 10.06.2016 tarih, 05 nolu oturum ve 06 sayil karan ekie gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim. M -;u?
e

Prof. D Nurten AKSOY
Etik Kurul Baskam %

EK: Etik Kurul Karan (1 Adet)

Tip Fakoltesi Morfoloji Binas: Diyarbakr yolu Ozeri Yenigehir Kampsd 63300 SANLIURFA
Telefon : (0414 ) 31830 31 =318 30 00 Fax: (0414) 3183192  e-mail: etik,

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan

TARIH

SAAT

OTURUM : 05

: 10.06.2016

: 15:00

16/05/06

Karar: Universitemiz Veteriner Fakilltesi Viroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Irfan OZGUNLUK’iin sorumlu arastirmact oldugu “Batman Yéresindeki
Gastroenteritisli  Cocuklarda Rotavirus Enfeksiyonunun ELISA  Yintemi ile
Aragtinlmas)” baghkh ¢alismaya Etik Kurulu Onay: verilmesine,

Opybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.
ASHA GIBIDIR

Prof. Dr. Nurten AKSOY /
Etik Kurul Bagkam
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8.2.1zin belgeleri

BATMANILT EKAMU HASTANELERT BfE{LiGI GENEL
SEKRETERLIGI - BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANEST

13/04/2016 15:26 - 87823073 - 799 - E 1045
) ANACATRLERA R
T.C.
- - 00022206783
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yoneticiligi

Say1 . 87823073/799

Konu : Kasim $IMSEK-Tez Calismast

Saym: Kasim SIMSEK
Kiiltiir mahallesi Mezopotamya Cad.
Simgek Apt. No:63/7 BAT MAN

Batman Yéresindeki Gastroenteritisli Cocuklarda Rotaviriis Enfeksiyonunun ELISA
Yontemi ile Aragtinlmasi”konulu Yilksek Lisans tez ¢alismamz igin hastanenize bagvuran
gastroenteritisli hastalardan elde ettigimiz gaita érneklerinden bir miktar alip tez ¢alismamzda
kullanmamzda herhangi bir sakinca gorillmeyip, izin verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr. Dilfuza AGALIOGLU
Baghekim

EKLER:

Dilekge (1 Sayfa)

Yiiksek Lisans Ogrenci Belgesi (1 Adet)
Personel Belgesi (1 Adet)

Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Mehmet ASTAN

Evrakin elektronik imzal1 suretine http://e-belge.saglik. gov.tr adresinden £7417157-b304-4d5¢-a61a-01728ab1db51 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 3070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalantmstir.
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8.3.0rjinallik beyan belgesi

T.C.
HARRAN UNIVERSITESi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

(’)ﬁrencinin

Numarasi .. 145334004

Ady, Soyadi : Kasim SIMSEK.

Anabilim Dah (Béliimii) . VIROLOJI (VETERINER)
Programi : X Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Batman Yoresindeki Gastroenteritisli Cocuklarda Rotaviriis Enfeksiyonunun
ELISA Yontemi ile Arastirllmasi

SAGLIK BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Yukanida bashg belirtilen Yiiksek Lisans Tez calismamin; kapak sayfasi, giris, ana
biliimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam ...31..... sayfalik kismna iliskin,20/07/2019 tarihinde
sahsim/ damismamm tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, benzerlik oran1 %6°dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az Grtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslar: ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
agmadigim ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglari andifim, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamn iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilanimla arz ederim. 20/07/2019

Tezi Hazirlayan Ofrencinin

Adi-Soyadi:
Kasim SIMSEK

imzas: M{/

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 20/07/2019

Danmismanmin
Unvam-Adi-Soyadi:

Dr. Ogretim (Uyeau irfan OZGUNLUK

imzasi: ____=€
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8.4.Turnitin ¢iktis1

Batman Yoresindeki Gastroenteritisli Cocuklarda Rotavirus
Enfeksiyonunun ELISA Yontemi ile Arastiriimasi

ORUINALLIK RAPORU

% 6 %6 % 1 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR
www.igdir.edu.tr . 5
Internet Kaynag Yo
library.cu.edu.tr . 1
Internet Kaynagi Yo

CEVIK, Esin, INAN, Nese, SENTURK, Mehmet < 1
Baki, DEMIREL, Aslihan, KUMBASAR, Hayat, °
ARISQY, Ayse and SONMEZ, Emine.

"Seroprevalance of Hepatitis B among Pregnant
Women and Neonates Born to HBsAg Positive

Mothers in Batman", Galenos Yayinevi, 2014.
Yayin

www.muhasebeturk.org <o 1
0

Internet Kaynag

&

vdocuments.mx <%1

Internet Kaynag

i
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8. 5. Tez veri giris formu

T.E
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZ]

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No

10272940

Yazar Adi / Soyadi

KASIM SIMSEK

T.C.Kimlik No

26558604354

Telefon

5435890453

E-Posta

simsek_kasim@hotmail.com

Tezin Dili

Turkge

Tezin Ozgiin Adi

BATMAN YORESINDEKI GASTROENTERITISLI COCUKLARDA ROTAVIRUS
ENFEKSIYONUNUN ELISA YONTEMI ILE ARASTIRILMASI

Tezin Tercimesi

INVESTIGATION OF ROTAVIRUS INFECTIONS BY ELISA IN CHILDREN WIiTH
IGASTROENTERITIS iN BATMAN PROVINCE

Konu

Mikrobiyoloji = Microbiclogy ; Cocuk Saghg: ve Hastaliklari = Child Health
land Diseases

Universite

Harran Universitesi

Enstiti / Hastane

Sadhk Bilimleri Enstitusi

Anabilim Dal

Viroloji Anabilim Dali

Bilim Dah

Tez Turu

[Yiksek Lisans

Yili

(2019

Sayfa

@9

Tez Danmismanlarn

DR. OGR. UYESI IRFAN OZGUNLUK

Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

Rotaviris = Rotavirus, ELISA = ELISA, Gastroenterit = Gastroenteritis,

Batman = Batman

22.07.2019

)

Imzajzug/
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