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ÖZET

 2006-2010 yılları arasında akut gastroenteritli çocuk hastalara ait 11,711 dışkı örneğinde immunokromatografik yön-
temle rotavirus antijeni araştırılmış ve toplam 1818 (% 15.5) örnekte rotavirus antijeni saptanmıştır. 2006, 2007, 2008, 2009 
ve 2010 yıllarında antijen pozitifliği sırasıyla % 19.2, % 14.5, % 17.3, % 16.6 ve % 11 oranında saptanmıştır. Rotavirus 
antijen pozitifliğinin en sık 1-2 yaş arası çocuklarda görüldüğü belirlenmiştir. Rotavirus sezonunun Aralık ayında başlayıp 
Mayıs ayında sonlandığı, pozitifliğin Ocak ve Şubat aylarında en yüksek düzeye ulaştığı ve rotavirus sıklığının kış aylarında 
diğer mevsimlere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.
 Sıklığı göreceli olarak azalmakla birlikte rotavirus infeksiyonlarının çocukluk çağı hastalıkları arasında bölgemizde hâlâ 
önemli bir yere sahip olduğu söylenebilir. Bu nedenle, rotavirus infeksiyonlarının epidemiyolojisinin takibi önemlidir.
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SUMMARY

Investigation of Rotavirus Frequency and Following up the Rotavirus Season among Children with Acute 
Gastroenteritis: Evaluation of Five-year Results

 Rotavirus antigen was investigated in 11,711 stool samples from children with acute gastroenteritis between the years 
2006 to 2010 and rotavirus antigen was detected in 1818 (15.5 %) samples. Antigen positivity rates were 19.2 %, 14.5 %, 
17.3 %, 16.6 % and 11 % in 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010, respectively. Rotavirus antigen positivity was detected to be 
highest in children between 1-2 years old. It was found that rotavirus season started in December, ended in May, positivity 
reached the highest rate in January and February and that rotavirus frequency is higher in winter than other seasons.
 Although the frequency is relatively decreasing, rotavirus infections remain among the important childhood diseases in 
our region. Therefore, it is important to follow up the epidemiology of rotavirus infections.
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Araştırma

GİRİŞ

 Dünya genelinde 2.2 milyon insanın ishal-
li hastalıklar nedeniyle öldüğü ve beş yaşından 
küçük çocuklarda görülen 10.4 milyon ölümün 
% 17’sine ishalli hastalıkların neden olduğu bil-
dirilmektedir(23). Ülkemizde de 0-14 yaş arasın-
daki çocuk ölümlerinin % 8.4’ünden ishalli has-
talıkların sorumlu olduğu bildirilmektedir(19). 

 Çocukluk çağı döneminde infeksiyöz 
ishaller arasında viral gastroenteritler önemli bir 
yer tutmaktadır(5). Bu dönemde, viral gastroen-
teritlerin büyük bir kısmından sorumlu olan 
rotavirus infeksiyonlarının ülkemiz gibi ılıman 
iklime sahip bölgelerde genel olarak kış ayların-
da daha sık görüldüğü kabul edilmekle birlikte 
son yıllarda yapılan çalışmalarda rotavirus aşı-
larının kullanıma girmesinden sonra bu infeksi-
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yonların epidemiyolojisinde değişikliklerin 
görüldüğü kaydedilmektedir(4,18).
 Bölgemizde rotavirus infeksiyonlarının 
epidemiyolojisindeki değişikliklerin takip edil-
mesi amacıyla bu çalışmada, son beş yıllık 
dönemde çocuk hastalara ait dışkı örneklerinde 
rotavirus sıklığı araştırılmış ve rotavirus infeksi-
yonunun mevsimsel dağılımı incelenerek rota-
virus sezonunun takibi yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

 2006-2010 yılları arasında rotavirus antije-
ni araştırılması için laboratuvarımıza gönderilen 
akut gastroenterit ön tanısı alan 0-18 yaşındaki 
çocuk hastalara ait dışkı örnekleri, immunokro-
matografik yöntem prensibi ile çalışan ticari 
kitler (Combi-Strip, CORIS BioConcept, Belçika; 
Rotavirus and Adenovirus Rapid Combo Test 
Device, MK Bio, Almanya) ile üretici firmaların 
önerileri doğrultusunda rotavirus varlığı açısın-
dan incelenmiştir. Rotavirus sezonunun başlan-
gıcı olarak pozitif sonuç veren örnek oranının 
% 10’dan büyük olduğu ilk ay, rotavirus sezonu-
nun sonu olarak ise pozitif sonuç veren örnek 
oranının % 10’dan büyük olduğu son ay kabul 
edilmiştir(18). Rotavirus sıklığının yıllara, aylara, 
hastaların yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılı-
mı SPSS 13.0 programı kullanılarak ki-kare ana-
lizi ile istatistiksel olarak değerlendirilmiş ve 
istatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edil-
miştir.

BULGULAR

 Beş yıllık dönem boyunca, 2006 yılında 
1941, 2007 yılında 2000, 2008 yılında 2241, 2009 
yılında 2893 ve 2010 yılında 2636 olmak üzere 
toplam 11,711 dışkı örneği incelenmiş ve 1818 
(% 15.5) örnekte rotavirus antijeni saptanmıştır. 
2006, 2007, 2008, 2009 ve 2010 yıllarında rotavi-
rus antijen pozitifliği sırasıyla % 19.2, % 14.5, 
% 17.3, % 16.6 ve % 11 oranında saptanmıştır 
(Grafik 1). 2006-2007 ve 2009-2010 yılları arasın-
da pozitiflik oranlarındaki azalma istatistiksel 
olarak ileri derecede anlamlı (p=0.0001) ve 2007-
2008 yılları arasındaki artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunurken (p<0.05); 2008-2009 yılları 
arasındaki azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Ayrıca, 2006 (% 19.2) ve 
2010 (% 11) yıllarındaki pozitiflik oranlarındaki 
azalmanın da istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.0001). 
Rotavirus antijen pozitifliğinin aylara göre dağı-
lımı incelendiğinde, rotavirus sezonunun Aralık 
ayında başladığı, Mayıs ayında bittiği, pozitiflik 
oranının yaz ve sonbahar aylarında (Haziran-
Kasım) diğer aylara göre azaldığı (% 5.1-% 9.7) 
ve Ocak-Şubat aylarında ise en yüksek düzeye 
(% 28) ulaştığı görülmüştür (Grafik 2). İstatistiksel 
analiz sonucunda rotavirus sıklığının kış ayla-
rında diğer aylara göre ileri derecede anlamlı bir 
şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p=0.0001).  

 Rotavirus antijen pozitifliğinin % 86’sı beş 
yaşından küçük çocuklarda saptanmıştır. 1-2 
yaşındaki çocuklarda saptanan antijen pozitifli-
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ği ise diğer yaş gruplarına göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde daha yüksek (% 20.8) 
bulunmuştur (p<0.05). Erkek ve kız çocuklar 
arasında antijen pozitifliği (sırasıyla % 15.3 ve 
% 15.8) açısından anlamlı bir fark saptanmamış-
tır (p>0.05). Rotavirus antijen pozitifliğinin yaş 
ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de gösteril-
miştir. 

TARTIŞMA

 Çocukluk çağı gastroenteritlerinin büyük 
bir çoğunluğundan sorumlu olan rotavirus 
infeksiyonlarının insidansı hem gelişmekte olan 
hem de gelişmiş ülkelerde yüksek olmakla bir-
likte gelişmiş ülkelerde bu infeksiyonların mor-
talitesi erken tanı ve tedaviden dolayı gelişmek-
te olan ülkelere göre daha düşüktür(5,6). Ancak, 
Avrupa’da her yıl beş yaşından küçük ortalama 
700,000 çocuğun rotavirusla ilişkili gastroenterit 
nedeniyle hastaneye başvurduğu, yaklaşık 
90,000 çocuğun şiddetli ishal nedeniyle hastane-
ye yatırıldığı ve rotavirus infeksiyonlarının bu 
ülkelerde büyük bir ekonomik kayıba neden 
olduğu bildirilmektedir(17). Rotavirus infeksi-
yonlarının hızlı tanısı, hem bu infeksiyonlara 
bağlı mortalite ve morbiditenin azaltılması hem 
de bakterilerde son yıllarda giderek artan antibi-
yotik direncinin başlıca nedeni olan gereksiz 
antibiyotik kullanımının önlenmesi açısından 
önemlidir. 
 Rotavirus infeksiyonlarının tanısında 
elektron mikroskopisi, dışkıda antijen varlığının 
araştırıldığı ELISA yöntemi, lateks aglütinasyon 
yöntemi ve immunokromatografik yöntem 

temeline dayanan hızlı testlerden yararlanılır(6). 
Yapılan çalışmalarda, diğer yöntemlere göre 
daha ucuz, pratik ve hızlı olan immunokroma-
tografik yöntemlerin bu infeksiyonların rutin 
tanısında kullanılabileceği belirtilmiştir(9,14).
 Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün verileri-
ne göre rotavirus pozitifliği ortalama olarak 
Avrupa’da % 20-40, Amerika’da % 5-25, Asya’da 
% 30-50 ve Afrika’da ise % 10-65 arasında deği-
şen oranlarda bildirilmektedir(22). Ülkemizde 
1987-2005 yılları arasında yapılan çalışmalarda 
rotavirus pozitifliğinin ortalama % 20 olduğu 
bildirilmiştir(15). 2003-2005 yılları arasında immu-
nokromatografik yöntemin kullanıldığı bir 
başka çalışmamızda rotavirus antijen pozitifliği 
% 20.6 olarak saptanmıştır(13). 2006-2010 dönemi-
ni kapsayan bu çalışmada ise rotavirus antijen 
pozitifliğinin % 15.5 olarak bir önceki çalışma-
mıza göre daha düşük oranda olduğu göze 
çarpmaktadır. Ülkemizde 2006-2010 yılları ara-
sında yapılan ve immunokromatografik yön-
temle rotavirus antijeninin araştırıldığı çeşitli 
çalışmalarda antijen pozitifliği İstanbul’da(1,2,24) 

% 18.7 - 25, Kayseri’de(3) % 27.8, Konya’da(8) % 21, 
Mardin’de(20) % 16.7; ELISA yönteminin kullanıl-
dığı iki ayrı çalışmada ise Ankara’da(11) % 21.1, 
Mersin’de(16) % 32.2 olarak bildirilmiştir. 
 Rotavirus infeksiyonları tropikal bölgeler-
de tüm yıl boyunca görülmekle birlikte, ülkemiz 
gibi ılıman iklime sahip bölgelerde mevsimsel 
dağılım göstermekte ve genellikle kış ve ilkba-
har aylarında daha sık görülmektedir(6). 
Çalışmamızda rotavirus antijen pozitifliğinin 
Haziran-Kasım aylarında azaldığı (% 5.1-9.7), 
Aralık ayında artış gösterdiği ve Ocak-Şubat 
aylarında ise en yüksek düzeye (% 28) ulaştığı 
görülmüştür. 2003-2005 yılları arasında yaptığı-
mız bir çalışmada(13); Kurugöl ve ark.(10)’nın 
2000-2001 yılları arasında yaptığı çalışmayla 
uyumlu olarak rotavirus sezonunun Ekim ayın-
da başladığı, Mart ayında en yüksek seviyeye 
ulaştığı ve Mayıs ayında sona erdiği saptanır-
ken, 2006-2010 yılları arasında yapılan bu çalış-
mada rotavirus sezonunun iki ay gecikerek 
Aralık’ta başlayıp, bir önceki dönemle aynı ayda 
(Mayıs’ta) sona erdiği; diğer bir ifade ile rotavi-
rus sezonunun iki ay daha kısa sürdüğü saptan-
mıştır. Ülkemizde rotavirus sıklığının mevsim-
lere göre dağılımının incelendiği birçok araştır-

Tablo 1. Rotavirus antijen pozitifliğinin yaş grubu ve cinsiyete 
göre dağılımı.

Yaş grubu (yıl)

<1
  1-2
  3-5
  6-10 
  11-18

Cinsiyet

Erkek
Kız

Toplam                             

Pozitif (n)

   230
   970
   362
   187
    69

 

1067
  751

1818                

Negatif (n)

1727
3686
2007
1540
  933

 

5886
4007

9893

Pozitiflik oranı (%)

11.8
20.8
15.3
10.8
  6.8

 

15.3
15.8

15.5
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mada rotavirus sıklığının kış aylarında daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir(3,8,24). Çalışmamızda 
da ülkemizdeki çalışmalarla uyumlu olarak 
rotavirus infeksiyonlarının kış mevsiminde 
diğer mevsimlere göre daha sık rastlandığı belir-
lenmiştir (p=0.0001). 2008 yılında Özdemir ve 
ark.(16)’nın Mersin’de, 2007-2008 yılları arasında 
Akan ve ark.(1)’nın İstanbul’da, 2004-2005 yılları 
arasında Topkaya ve ark.(21)’nın İstanbul’da ve 
2000-2001 yılları arasında Kurugöl ve ark.(10)’nın 
İzmir’de yaptıkları çalışmalarda, çalışmamızla 
uyumlu olarak rotavirus infeksiyonlarına Aralık-
Şubat ayları arasında daha sık rastlandığı bildi-
rilmiştir. Çalışmamızdan farklı olarak, 
Ankara’da yapılan bir araştırmada, aylara göre 
dağılım açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmamasına rağmen antijen pozitifliğinin 
en yüksek Ekim ayı olmakla birlikte sonbaharda 
daha sık görüldüğü(11); Mardin’de yapılan bir 
diğer araştırmada ise antijen pozitifliğine istatis-
tiksel olarak anlamlı bir şekilde yine en sık son-
bahar aylarında rastlandığı bildirilmiştir(20). 
 Çalışmamızda 1-2 yaş grubundaki çocuk-
larda rotavirus infeksiyonunun daha sık görül-
düğü saptanmıştır (p<0.05). Çalışmamızla 
uyumlu olarak, Özdemir ve ark.(16) 13-24 aylık 
çocuklarda, Berk ve Kayman(3) 0-24 aylık çocuk-
larda, Meral ve ark.(11) 12-23 aylık çocuklarda, 
Tekin(20) 5-24 aylık çocuklarda, Kurugöl ve ark.(10) 
6-24 aylık çocuklarda, İnci ve ark.(8) 1 yaşındaki 
çocuklarda ve Bayraktar ve ark.(2) 2 yaşından 
küçük çocuklarda rotavirus infeksiyonlarının 
daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. Çalışma-
mızda, genel olarak ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarla uyumlu olarak erkek ve kız çocuk-
larda antijen pozitifliği açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05)
(1,3,11,16,20).
 Rotavirus infeksiyonlarının mortalite ve 
morbiditesini azaltmak amacıyla geliştirilen, 
2006 ve 2008 yıllarında Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) onayı alan iki rotavirus aşısı bir 
çok ülkede çocukluk çağı aşı programlarına 
dahil edilmiştir. Yapılan çalışmalarda bu aşıların 
kullanılmaya başlanmasıyla birlikte rotavirus 
infeksiyonlarına bağlı ölümlerin, ciddi klinik 
tabloların, hastaneye başvuruların ve yatışların 
azaldığı bildirilmektedir(12). Ayrıca, Amerika’da 
yapılan ve aşının kullanıma girmesinden önceki 

ve sonraki dönemlerde rotavirus infeksiyonları-
nın epidemiyolojisinin karşılaştırıldığı çalışma-
larda aşının kullanılmaya başlanmasından sonra 
bu infeksiyonların sıklığının azaldığı ve aşı son-
rası dönemde rotavirus sezonunun aşı öncesi 
sezona göre yaklaşık üç-dört ay daha geç başla-
dığı bildirilmiştir(4,18). Yaptığımız çalışmada, bu 
çalışmalarla uyumlu olarak 2006-2010 yılları 
arasında rotavirus infeksiyonlarının sıklığının 
göreceli olarak azaldığı ve rotavirus sezonunun 
iki ay daha geç başladığı saptanmıştır. Rotavirus 
aşıları ülkemizde henüz çocukluk çağı ulusal aşı 
takviminde yer almasa da ücreti aileler veya 
özel sağlık sigortaları tarafından karşılanabilen 
aşıların dahil edildiği çocukluk çağı genişletil-
miş aşı takviminde yer almaktadır(7). Bu nedenle 
çalışmamızda saptanan bu değişikliklerin aşı 
kullanımı ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. 
 Sonuç olarak, bölgemizde sıklığı göreceli 
olarak azalmakla birlikte rotavirus infeksiyonla-
rının çocukluk çağı hastalıkları arasında hâlâ 
önemli bir yere sahip olduğu söylenebilir. Bu 
nedenle, rotavirus infeksiyonlarının epidemiyo-
lojisinin takibi önem taşımaktadır. 
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