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kut gastroenteritler, çocuklarda 
morbidite ve mortalitenin alt solunum 
yolu enfeksiyonlarından sonra en sık 

nedenidir. Tüm dünyada çocukluk çağı 
gastroenteritlerinde rotavirüs sıklığı %25-65 
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Özet 
Amaç: Rotavirüs gastroenteriti çocukluk çağının en sık görülen 

gastroenterit nedenidir. Rotavirüs enfeksiyonunun Türkiye'deki 
epidemiyolojik özellikleri ile ilgili çok az bilgi mevcuttur. Bu ça-
lışmanın amacı hastalarımızda rotavirüs gastroenteritinin özellik-
lerini inceleyerek ülkemizdeki epidemiyolojik bilgi birikimine 
katkıda bulunmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Amerikan Pediatri Akademisi’nin gastroenterit 
kriterlerine göre değerlendirildikten sonra akut gastroenterit ta-
nısı alan, yaşları 0-60 ay arasında olan olgular çalışmaya alındı. 
Olguların hepsine Ruuska ve Vesikari’nin tanımladığı rotavirüs 
diyaresi sayısal skorlama sistemi uygulandı. Gaita örnekleri 
rotavirüs antijen pozitifliği yönünden incelendi ve antijen pozi-
tifli ği saptanan örneklerde serotiplendirme yapıldı. 

Bulgular:  Çalışmaya 127 olgu alındı. Olguların 68’i (%53.5) erkekti. 
Otuz yedi olguda (%29.1) rotavirüs pozitifliği saptandı. Pozitif-
lik saptanan bu olgularda %81 sıklıkla G1-4 serotipleri belirlen-
di. Akut gastroenterit olgularının %38.6’sı kış mevsiminde gö-
rülmesine karşın rotavirüs pozitifliği %54.1 oranı ile en sık son-
baharda saptandı. Rotavirüs pozitifliği saptanan hastaların 
%70.3’ü 0-12 ay yaş grubunda idi. Sıfır-12 ay arasındaki olgu-
larda rotavirüs pozitifliği diğer tüm yaş gruplarına göre yüksek 
bulundu. Rotavirus pozitif olan grupla negatif olan grup arasın-
da klinik skor ve cinsiyet açısından anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç: Rotavirüs gastroenteritine bağlı morbidite ve mortalitenin 
azaltılmasına yönelik çalışmalar hastalığın aşı ile önlenmesinin 
en etkin çözüm olduğuna işaret etmektedir. Ülkemizde hastalık 
insidansının belirlenmesi, serotip özelliklerinin saptanması; hem 
güvenilir ve etkin aşının geliştirilmesinde, hem de ulusal aşı po-
litikasının belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. Türkiye'nin 
değişik bölgelerinde, farklı özellikte hasta grupları ile yapılacak 
çalışmalardan elde edilecek bilgilere ihtiyaç devam etmektedir. 
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 Abstract 
Objective: Rotavirus is the most common cause of gastroenteritis in 

childhood. Little is known about the epidemiology of rotavirus 
infection in Turkey. The aim of the present study was to 
determine the epidemiological features of rotavirus 
gastroenteritis and contribute to epidemiological knowledge in 
our country. 

Material and Methods: Patients with acute gastroenteritis between the 
ages of 0-60 months were evaluated according to American 
Academy of Pediatrics criteria for gastroenteritis and included in to 
the study. Each patient was applied scoring system for rotavirus 
gastroenteritis defined by Ruuska and Vesikari. Stool specimens 
were examined in terms of rotavirus antigen and rotavirus positive 
specimens were serotyped. 

Results: One hundred and twenty seven children with acute 
gastroenteritis were enrolled, 68 (53.5%) children was male 
gender and rotavirus was identified in 37 (29.1%) of the 
chidren. G1-4 serotypes were identified in 81% of rotavirus 
positive patients. Forty nine cases with acute gastroenteritis was 
determined in winter. However rotavirus positive patients was 
determined most frequently in autumn and ratio was 54.1%. 
Between the age of 0-12 month group composed of 70.3% of 
the patient with rotavirus gastroenteritis. Between both group 
was not detected significant difference in terms of clinical 
scor,gender. 

Conclusion: The study for decline the mobidity and mortality due to 
rotaviral gastroenteritis to indicate that the most effective 
manner is vaccination in order to prevention of this disease. In 
our country, the identification of disease inidence and serotypes 
will contribute to the development of reliable and efficient 
vaccine and the determination of national vaccine policy. 
Further more information obtained from epidemiologic studies 
that will be carried out in other regions of Turkey is needed.  

Key Words: Child; rotavirus infections; epidemiology;  
                     gastroenteritis 
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olarak bildirilmekte olup, çoğunluğu gelişmekte 
olan ülkelerde olmak üzere her yıl 800.000 ölüme 
neden olmaktadır.1-8 

Sosyoekonomik koşullara ve hijyen önlemlerine 
bağlı olmaksızın tüm dünyada hemen hemen çocuk-
ların hepsi 5 yaşa kadar rotavirüs ile enfekte olur. 
Geçirilen ilk doğal enfeksiyon sonrasında tekrarla-
yan enfeksiyonlara karşı kısmi bağışıklık sağlanır. 
Sonraki her enfeksiyonla, bağışıklık artar ve hastalı-
ğın şiddeti azalır. Đlk enfeksiyonun sıklıkla iki yaşın-
dan önce görülmesi, dehidratasyon ve malnutri-
syonla seyretmesi hastalığın mortalitesini artırmak-
tadır. Bu nedenle doğal bağışıklık yerine hastalığın 
ilk karşılaşma öncesi aşılama ile önlenmesi akılcı 
görünmektedir.1-9 Bin dokuz yüz yetmiş’den itibaren 
devam eden aşı çalışmaları ile ilk kez 1998’de Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde rutin aşılama programı 
başlatılmış, ancak 1999’da aşıya bağlı invajinasyon 
vakalarının gözlenmesi nedeniyle aşı piyasadan çe-
kilmiştir. Devam eden çalışmalar sonucunda iki yeni 
rotavirus aşısı (monovalan human rotavirüs aşısı ve 
pentavalan human-bovine reassortant aşı) geliştiril-
miştir. Güvenilirlik ve etkinlik çalışmaları tamamla-
nan bu aşılar 2006 yılında Avrupa ve Amerika da, 
2007 yılının başından itibaren de Türkiye’de lisans 
alarak kullanıma girmiştir.9-14 

Ülkemizde rotavirüse bağlı gastroenterit 
insidansının ve serotip özelliklerinin belirlenmesi, 
aşı çalışmaları ve uygulamaları açısından gerekli 
görünmektedir. Çalışmamızın amacı hastalığın 
ülkemizdeki epidemiyolojik özelliklerinin belir-
lenmesine katkıda bulunmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışmamız, Ocak 2004-Aralık 2005 tarihleri 

arasında, hastanemiz çocuk polikliniğine başvuran 
olgularda prospektif olarak gerçekleştirildi. Olgu-
lar, Amerikan Pediatri Akademisi’nin gastroenterit 
kriterlerine göre çalışmaya alındı. Kriterlere göre 
olgularda ateş, bulantı, kusma ve karın ağrısının 
eşlik ettiği ya da etmediği ani başlangıçlı ishal 
mevcuttu. Olguların hiçbirinin daha önceden tanı 
aldığı immün yetmezlik durumu yoktu. Đshal süresi 
10 günden fazla olan ve ishalin eşlik etmediği 
kusma yakınması olan olgular çalışmaya alınma-
dı.15 Olguların hepsi Ruuska ve Vesikari’nin ta-

nımladığı rotavirüs diyaresi sayısal skorlama sis-
temine göre ishal süresi, dışkılama sıklığı, kusma 
süresi, kusma sıklığı, ateş, dehidratasyon derecesi 
ve tedavi gereksinimi açısından değerlendirilerek 
0-20 puan arası olacak şekilde skorlandı (Tablo 
1).16 Yaş ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalardan 
başvuru sırasında alınan gaita örnekleri ELISA 
(Rotaclone ELISA kiti) yöntemi ile rotavirüs pozi-
tifli ği açısından araştırıldı. Gaitasında rotavirüs 
antijeni pozitif saptanan hastalara rotavirüs 
gastroenteriti tanısı konuldu ve bu hastaların gaita 
örneklerinde Reverse Transkriptaz-Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (RT-PCR) ile rotavirüs serotipleri 
çalışıldı. Veriler SPSS 10 programına kaydedildi. 
Verilerin analizi için ki-kare ve medyan testi kul-
lanıldı. Güven aralığı %95 olarak belirlendi, 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. Çalışmamız Helsinki 
 
 
Tablo 1. Rotavirüs diyaresi şiddeti için sayısal 
skorlama sistemi semptom ya da bulguları. 

 
Bulgular Puan 

Đshalin süresi (gün)  

1-4 1 
5 2 
> 6  
Maksimum dışkılama sayısı/24 saat 
1-3 

3 
 
1 

4-5 
> 6 
Kusmanın süresi (gün) 
1 
3 

2 
3 
 
1 
2 

> 3 
Maksimum kusma sayısı/24 saat  
1 
2-4 

3 
 
1 
2 

> 5 
Ateş 
< 37.0o C 

3 
 
0 

37.1-38.4o C 1 
38.5-38-9o C 2 
> 39o C 
Dehidratasyon 
Yok 
%1-5 
> %6  
Tedavi 
Yok 
Rehidratasyon 
Hastaneye yatış 

3 
 
0 
2 
3 
 
0 
1 
2 
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deklerasyonu prensiplerine göre ve hastanemiz etik 
kurulundan alınan onay ile yürütüldü. Hasta ailele-
rinden bilgilendirilmiş onam alındı. 

Bulgular 
Çalışmaya 127 ishalli olgu alındı. Olguların 

68’i (%53.5) erkekti. Dışkıda rotavirüs antijeni 37 
olguda (%29.1) pozitif olarak saptandı. Antijen 
pozitif bulunan olguların 21’i (%55.8) erkekti. 
Erkek ile kız cinsiyet arasında dışkıda rotavirüs 
pozitifliği açısından istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). 

Olguların 49’u (%38.6) kış, 22’si (%17.3) ilk-
bahar, 19’u (%15) yaz, 37’si (%29.1) sonbahar 
mevsiminde başvurdu. Rotavirüs pozitifliği en sık 
sonbaharda (n= 20, %54.1) görülürken, kışın 7 
(%18.9), ilkbaharda 2 (%5.4), ve yazın 8 (%21.6) 
olguda rotavirüs pozitifliği saptandı (Şekil 1). 

Tüm olguların 81’i (%63.8), rotavirüs pozitif-
liği saptanan hastaların 26’sı (%70.3) 0-12 ay yaş 
grubunda idi. Tüm olguların dağılımı 13-24 ay 
arasında 32 (%25.2), 25-36 ay arasında 10 (%7.9), 
37-48 ay arasında 1 (%0.8), 49-60 ay arasında 3 
(%2.4) iken rotavirüs pozitif olgu dağılımı bu yaş 
gruplarında sırasıyla 6 (%16.2), 3 (%8.1), 0, 2 
(%5.4) olarak saptandı (Şekil 2). Sıfır-24 ay ara-
sındaki olgularda saptanan rotavirüs pozitifliği, 25-
60 ay arasındaki olgularınkinden istatistiksel an-
lamlı farklılık göstermedi. 

Rotavirüs pozitif grupta klinik skor ortalaması 
9.07 iken, negatif grupta 8.58 idi. Đki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). 

Rotavirüs pozitif olan grupta yaş ile klinik 
skorlama arasında ilişki bulunmadı (p> 0.05). 

Tüm olguların 61’i (%48) 2004 yılında çalış-
maya alınmıştı. Rotavirüs pozitifliği 2004 yılında 
19 (%51.4) olgu idi. Olguların rotavirüs pozitifliği, 
yaş grupları ve cinsiyet özellikleri açısından yıllara 
göre dağılımında istatiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. 

Rotavirüs pozitif olgularda yapılan serotip- 
lendirme sonucunda 30 (%81) olguda G1-4 serotip 
pozitifliği belirlendi. En sık bulunan serotip 26 
(%86.0) olguyla G1 olmak üzere, G2 1 (%3.3) 
olguda, G3 1 (%3.3) olguda, G4 2 (%6.6) olguda 
pozitif olarak saptandı. 7 (%18.9) olguda serotip 
belirlenemedi. 

Đki olguda paralitik ileus saptanırken, mortalite 
yoktu. 

Tartı şma 
Akut gastroenterit, gelişmiş ülkelerde yüksek 

morbidite, gelişmekte olan ülkelerde ise yüksek 
mortalite ile ilişkilidir. Sıfır-5 yaş arası gastroen-
teritlerde en sık saptanan patojen rotavirüstür. Has-
talık Kontrol ve Önleme Komitesinin (CDC) 2003 
raporuna göre tüm dünyada her yıl rotavirüs 111 
milyon ishal atağına, 25 milyon hastane başvuru-
suna, 2 milyon hastanede yatışa ve 352.000-
592.000 ölüme neden olmaktadır.1,17 

Dünyanın pek çok ülkesinde akut gatroenterit-
lerde rotavirüs insidansı belirlenmiştir. Đnsidans 
farklılıklarının coğrafi bölge özelliği gösterdiği 
sanılmaktadır.1,18 Türkiye’nin farklı bölgelerinde 
yapılan çalışmalarda %10-30 arasında rotavirüse 
bağlı gastroenterit insidansı bildirilmiştir. Yıldır-
mak ve ark.19 1989-1990 yıllarında ve Şıklar ve 
ark.20 1998-1999 yıllarında kliniğimizde gerçekleş-
tirdikleri çalışmalarda pozitiflik oranını sırasıyla 

 
 

 
 

Şekil 1. Olguların mevsimsel dağılımı. 

 

 

 
 

Şekil 2. Olguların yaş grubu dağılımı. 
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%29 ve 22.7 olarak bulmuşlardır. Kurugöl ve ark.8 
Đzmir’de %39.8, Bulut ve ark.21 Malatya’da %21, 
Karadağ ve ark.1 Ankara’da %36.8, Gül ve ark.6 
Kahramanmaraş’ta %25.7 sıklığı ile rotavirüs pozi-
tifli ği saptamışlardır. Çalışmamızda rotavirüs sık-
lığı %29.1 olarak saptanmış ve literatürle uyumlu 
olduğu görülmüştür. Dünyanın diğer bazı ülkele-
rindeyse akut gastroenteritlerde rotavirüs pozitiflik 
oranları şöyledir: ABD’de %17-69, Almanya’da 
%16, Hindistan’da %20-28, Pakistan’da %20, 
Kenya’da %11, Suudi Arabistan’da %30.1,18-24 Bu 
verilerin ışığında hastalığın gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde insidans açısından anlamlı fark gös-
termediği söylenebilir. 

Rotavirüsa bağlı gastroenteritlerin mevsimsel 
özelliği olduğu bilinmektedir. Esas olarak ılıman 
iklimlerde kışın pik yaptığı bildirilmi ştir. Ameri-
ka’da ve Avrupa’da benzer özellikler sergileyerek 
Aralık-Mart döneminde pik yapmaktadır. Hindistan 
ve Suudi Arabistan’da da aynı şekilde hastalık kışın 
pik yapmasına karşılık Đran’da, yapılan bir çalışma-
da hastalığın kış mevsiminde %7 gibi nispeten dü-
şük oranda izlendiği, pik zamanının ise ilkbahar 
olduğu (Nisan-Mayıs) bildirilmiştir. Afrika’da ise 
hastalığın sıklıkla kurak mevsimlerde pik yaptığı 
izlenmiştir.1,5,25-27 Ülkemizde ise Karadağ ve ark.1 
Ankara’da yaptıkları çalışmada Kasım-Nisan döne-
minde rotavirüs pozitifliğinin %40’ın üzerinde ol-
duğunu bildirmişlerdir. Kurugöl ve ark.8 ise Đz-
mir’de yaptıkları çalışmada hastalığın pik dönemi-
nin Ocak-Mart ayları arasında olduğunu saptamış-
lardır. Biz çalışmamızda rotavirüs pozitifliğininin en 
sık sonbahar döneminde olduğunu tespit ettik. 

Bilindiği gibi rotavirüse bağlı gastroenterit 
sıklığı yaşla birlikte azalmaktadır. Çalışmamızda 
rotavirüs pozitifliği saptanan olguların %89’u iki 
yaş altında iken, %63.8’i bir yaş altında idi. 
Kurugöl ve ark.8 olguların %80.6’sının, Karadağ 
ve ark.1 %43.7’sinin, Gül ve ark.6 %71’inin 2 yaş 
altında olduğunu bildirmişlerdir. Literatürle uyum-
lu olarak bizim çalışmamızda da 0-3 ay arasında 
rotavirüs pozitif gastroenterit olgusu saptanmamış-
tır. Bu durum anne sütünün gastroenteritlere karşı 
koruyucu olduğu bilgisi ile uyumludur.22 Tüm 
dünyada, hastalık benzer oranlarda iki yaş altında 
özellikle 6-12 ay grubunda sık görülmektedir.22-30 

Rotavirüs gastroenteritinde klinik seyrin ağır-
lığı ile ilgili olarak literatürde çelişkili bilgiler 
mevcuttur. Bizim çalışmamızda rotavirüs pozitifli-
ği saptanan olguların klinik skor ortalaması negatif 
olguların klinik skor ortalamasından anlamlı fark 
göstermemiştir.31-36 

Kalabalık ortamlar rotavirüs gastroenteritinde 
etkinliği gösterilmiş sosyal bir risk faktörüdür, 
ancak yapılan çalışmalarda farklı hijyenik ortam-
larda hastalığın insidansının benzer olduğu izlen-
miştir. Hijyenik şartlardaki iyileşmenin gastroen-
terit sıklığını azalttığı, ancak rotavirüs insidansının 
değişmediği izlenmiştir.9,10 

Bir RNA virüsü olan rotavirüs, 7 subgrup ola-
rak sınıflandırılmıştır (A-G). A grubundan serotip 
G1-4 tüm dünyada hastalıktan en sık (%90) sorumlu 
olan tiptir. Hastalığın önlenmesinde aşı kullanımının 
gündemde olması etkenin serotiplendirilmesini ö-
nemli kılmaktadır. Türkiye’de serotiplendirme ile 
yapılan çalışmalar çok az sayıdadır. Kurugöl ve 
ark.nın Đzmir’de yaptığı çalışmada %91 sıklıkla G1-
4 serotipi saptanmıştır.8 Bizim çalışmamızda da 
rotavirüs gastroenteritinden sorumlu serotipler ben-
zer özellik göstermiş olup, %81 sıklıkla G1-4 
serotipi tespit edilmiştir. Ancak Çataloluk ve 
ark.nın35 Gaziantep’te yaptıkları çalışmada hastalık-
tan sorumlu en sık serotip olarak G4 (%42.2) göste-
rilmiştir ve bunu sırasıyla G1, G2, G3 izlemiştir. Bu 
durum, farklı bölgelerimizde farklı serotiplerin daha 
baskın olabileceğini düşündürmektedir. 

Monovalan human rotavirüs aşısı G1P[8] 
suşunu içerir. Aşının uygulanması ile G1 yanında 
benzer VP4 ve VP7 antijenleri içeren G3, G4, G9 
serotiplerine karşı da nötralizan antikor yanıtı oluş-
maktadır. Pentavalan human-bovine reassortant 
rotavirüs aşısı ise WC-3 bovine rotavirüs G6 P5 [7] 
ile insan VP7 G1-G4 ve VP4 P1A [8] reassortantı 
ile oluşturulmuştur. Türkiye’de yapılmış çalışmala-
rın ve bizim çalışmamızın sonuçları her iki aşının da 
ülkemizde etkili olacağını düşündürmektedir.10,13 

Sonuç 
Rotavirüs gastroenteritine bağlı morbidite ve 

mortalitenin azaltılmasına yönelik çalışmalarda 
araştırıcılar etkin ve güvenilir rotavirüs aşısı üze-
rine odaklanmıştır. Türkiye’de rotavirüs gastro-
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enteritinin epidemiyolojik özellikleri ile ilgili 
sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bu nedenle ül-
kemizde hastalık insidansının belirlenmesi, 
serotip özelliklerinin saptanması, ulusal aşı poli-
tikasının belirlenmesinde yol gösterici olacaktır. 
Bu çalışmada saptadığımız hasta özelliklerinin, 
oluşturulacak olan bilgi birikimine katkı sağlaya-
cağı kanaatindeyiz. Ancak ülkemizin farklı böl-
gelerinden farklı özellikte hasta grupları ile yapı-
lacak çalışmalara ve aşının uygulamaya girmesi 
ile etkinlik ve güvenilirlik araştırmalarına gerek-
sinim vardır. 
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