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ÖZET
 
 Akut gastroenteritler çocuklarda mortalite ve morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. Rotaviruslar ciddi dehid-
ratasyonla seyreden ishalin en sık karşılaşılan viral etkenidir. Bu çalışmada Eylül 2011-Eylül 2012 döneminde Bezmialem 
Vakıf Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran akut gastroenteritli çocuk hastaların dışkı örneklerindeki rotavirus antijen pozitif-
liğinin aylara ve yaş gruplarına göre sıklığı retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmada immunokromatografik yöntem kulla-
nılarak 6749 dışkı örneğinde rotavirus antijeni çalışılmış ve 821 (% 12.2) örnekte pozitiflik saptanmıştır. Rotavirus antijeni 
pozitif olgu sayısında kış ve ilkbahar aylarında bir artış izlenmiş ve pozitif olgulara en sık Ocak ayında rastlanmıştır. 
Çalışmamızda rotavirus antijen pozitifliği en sık 12-24 ay yaş grubunda (% 23) saptanmıştır. 
 Sonuç olarak 0-5 yaş grubundaki çocuklarda akut gastroenterit etyolojisinde önemli bir etken olan rotavirus infeksiyon-
larının epidemiyolojik olarak izlenmesinin tanı ve tedavi seçiminde yol gösterici olacağı düşünülmüştür. 
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SUMMARY

Frequency of Rotavirus in Children with Acute Gastroenteritis Between 0-5 Years of Age

 Acute gastroenteritis is among the most important causes of both morbidity and mortality in children. Rotaviruses are 
the most common viral causes of diarrhea with serious dehydration. In the present study the frequency of rotavirus antigen 
positivity was evaluated retrospectively in the stool samples of pediatric patients with acute gastroenteritis admitted to 
Bezmialem Vakif University Hospital between September 2011 and September 2012 in respect to month and age groups. In 
this study, rotavirus antigen was sought in 6749 stool samples by using immunochromatographic method, and positivity was 
detected in 821 samples (12.2 %). An increase in the number of cases with rotavirus antigen-positivity was detected in winter 
and spring months. The largest number of rotavirus antigen-positive cases were seen in January. In this study, rotavirus 
antigen-positivity was most frequent (23 %) in patients between 12-24 month’s age.
 In conclusion, rotavirus infections, which are important causes of acute gastroenteritis in patients aged between 0-5 
years, should be kept in mind in making diagnosis and managing the disease.
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 Akut gastroenteritler, akut solunum yolu 
infeksiyonundan sonra ikinci sıklıkta görülen ve 
halk sağlığı açısından günümüzde de önemini 
koruyan hastalıklardandır(6). Özellikle çocuklar-
da ishalli hastalıklar dehidratasyona, malnutris-
yona, uygunsuz ilaç kullanımına ve ölüme sebep 
olabilmektedir. Gastroenterit yapan etyolojik 
ajanlar arasında bakteriler, parazitler ve en sık 
viral etkenler yer almaktadır. Akut gastroenterit 

etkenlerinin ve sıklığın bilinmesi etkin tedavi 
yaklaşımı açısından önemlidir(1,17). 
 Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki 
çocuklarda ciddi gastroenteritlerin en önde 
gelen sebebi rotaviruslardır. Her yıl 0-5 yaş 
grubu çocuklardaki 2.1 milyon ölümün 440 
bininden rotavirus sorumludur(18). Rotaviruslar 
Reoviridae ailesinin üyesi olup, 60-80 nm büyük-
lüğünde, çift iplikçikli RNA içeren ikozahedral 
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simetrili, çift kapsidli, zarfsız virüslerdir(6). 
Dışkıda viral tanıda elektron mikroskopisi, 
ELISA, immunokromatografi, doku kültürleri 
ve özellikle tiplendirmede çeşitli nükleik asit 
amplifikasyon testleri kullanılmaktadır(15,16). 
Rotaviruslar yedi türe (A-G) ayrılmış olup insan-
larda en sık grup A ile oluşan infeksiyonlar bil-
dirilmiştir(6,21). Bu çalışmamızda özellikle çocuk-
larda ağır seyreden grup A rotavirus infeksiyon-
larının yaş ve aylara göre dağılımının retrospek-
tif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmada Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’ne Eylül 2011-Eylül 2012 tarihleri 
arasında akut ishal şikayeti ile başvuran 0-5 yaş 
arası çocuk hastaların dışkı örneklerinde rotavi-
rus antijeni pozitifliği retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Çalışmaya rutin bakteriyolojik veya 
parazitolojik inceleme yapılmaksızın, klinisyen 
hekimin şüpheli vakalardan rotavirüs antijen 
testi istemi doğrultusunda çalışılan dışkı örnek-
leri alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen 6749 has-
tanın 3037’sinin (% 45) kız, 3712’sinin (% 55) 
erkek olduğu gözlenmiştir. Dışkıda rotavirus 
antijeni, ticari olarak temin edilen poliklonal 
anti-rotavirus antikorları ile kaplanmış nitrose-
lüloz zarın tarayıcı olarak kullanıldığı bir immu-
nokromatografik test (SD-BIOLINE Rota/Adeno 
Rapid Test, Korea) ile üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda araştırılmıştır. Bu test yöntemi, 
dışkıda bulunan Grup A rotavirus antijenlerinin 
antikor kaplı membrana bağlanıp 20 dakikalık 
inkübasyonu takiben test kartında antijen-
antikor kompleksinin oluşumunu gösteren bant 
şeklinde renklenme görülmesi prensibine daya-
nan hızlı, kalitatif bir yöntemdir. Kaset yüzeyin-
deki kontrol bandının belirginleşmesi test prose-
dürünün uygunluğunu göstermektedir. 
 Gruplar arası rotavirus görülme sıklığının 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

 Çalışmaya alınan 6749 dışkı örneğinin 
821’inde (% 12.2) rotavirus antijen pozitifliği 

saptanmıştır. Rotavirus antijen pozitifliği saptanan 
olguların 378’i (% 46) kızlara, 443’ü (% 54) erkekle-
re ait olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 
 Çalışmaya alınan 0-5 yaş arası çocuklar 
içinde viral antijen pozitifliği en yüksek 13-24 
aylık yaş grubunda saptanmış (% 23), bu fark 
diğer bütün yaş gruplarına göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Diğer yaş 
grupları arasında ise antijen pozitifliği açısından 
belirgin bir fark saptanmamıştır (Tablo 1).

 

 Rotavirus infeksiyonlarının mevsimsel dağı-
lımı incelendiğinde olguların 104’üne (% 12.6) 
sonbahar, 323’üne (% 39.3) kış, 351’ine (% 42.7) 
ilkbahar ve 43’üne (% 5.2) yaz mevsiminde rast-
landığı belirlenmiştir. Viral antijen pozitiflik oranı 
en sık Ocak ayında saptanmış olup, kış ve ilkbahar 
mevsimlerindeki antijen pozitifliği sonbahar ve 
yaz mevsimlerinden istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.0001). 
 Bir yıllık süre içinde rotavirus infeksiyonla-
rının Aralık-Ocak-Şubat ve Mart aylarında daha 
yoğun olduğu, Haziran-Temmuz-Ağustos ayla-
rında ise seyrekleştiği göze çarpmaktadır (Tablo 
2). 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre rotavirus antijen pozitifliğinin dağılımı.

Yaş

0-12 ay
13-24 ay
25-36 ay
37-48 ay
49-60 ay

Toplam

Olgu sayısı
(n)

Rotavirus pozitif olgu sayısı 
n (%)

258
367
92
56
48

821

  (9)
(23)
  (9)
  (8)
  (9)

(12.2)

2839
1626
1017
  735
  532

6749

Tablo 2. Aylara göre rotavirus antijen pozitifliğinin dağılımı.

Aylar

Ocak
Şubat
Mart
Nisan
Mayıs
Haziran
Temmuz
Ağustos
Eylül
Ekim
Kasım
Aralık

Toplam

Olgu sayısı
(n)

Rotavirus pozitif olgu sayısı 
n (%)

 114
   93
 151
 127
   73
   27
    9
    7
  21
  44
  39
116

821

(22.2)
(18.4)
(20.1)
(16.5)
(10.6)
  (5.1)
  (1.6)
  (1.5)
  (5.8)
(10)
  (6.9)
(17.7)

(12.2)

513
505
748
767
683
526
544
455
359
437
558
654

       6749
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TARTIŞMA

 Tüm dünyada diyare önemli bir sağlık 
problemi ve çocuklardaki mortalite ve morbidi-
tenin önemli bir sebebidir. Rotaviruslar diyare 
etkenleri içerisinde akut dehidratasyonla seyre-
den viral gastroenteritlerin en önde gelen etke-
nidir(20).
 Viral gastroenteritlerin kesin tanısında 
kullanılan çeşitli laboratuvar testleri arasında 
kısa sürede sonuç alınması, ELISA ile uyumlu 
sonuçlar vermesi ve yüksek duyarlılığa sahip 
olması (% 93-100) sebebiyle immünokromatog-
rafik yöntem yaygın olarak kullanılmakta-
dır(19,23).
 Yurt dışında yapılan çeşitli çalışmalarda 
viral gastroenterit olarak kabul edilen çocuklar-
da değişen oranlarda rotavirus pozitifliği sap-
tanmıştır. Basu ve ark.(2) tarafından Botswana’da 
ELISA yöntemi ile yapılan çalışmada 346 hasta-
da % 9.2 oranında pozitiflik bulunmuştur. 
Horwood ve ark.(9) tarafından Papua Yeni 
Gine’de yapılan çalışmada ELISA yöntemiyle 
813 hastada % 31.2 oranında pozitiflik saptan-
mıştır. Garcia-Basteiro ve ark.(7) İspanya’da yap-
tıkları çalışmada % 22 oranında pozitiflik sapta-
mışlardır. Kabir ve ark.(11) tarafından Bangla-
deş’de yapılmış bir çalışmada poliakrilamid jel 
elektroforez ile saptanılan rotavirus pozitiflik 
oranı 300 hastada % 25.7 olarak bildirilmiştir. 
Maiklang ve ark.(14) tarafından Tayland’da 
RT-PCR yöntemi kullanılarak yapılan araştırma-
da diyareli 562 hastada % 44.5 oranında pozitif-
lik saptanmıştır. Ülkemizde immunokromatog-
rafik yöntem kullanılarak yapılan iki farklı çalış-
mada ishalli çocuklardaki rotavirus pozitiflik 
oranı Yüksel ve ark.(23) tarafından 302 hastada 
% 25, Bayraktar ve ark.(3) tarafından 1358 hasta-
da % 23.7 olarak saptanmıştır. Gül ve ark.(8) 
lateks aglütinasyon yöntemi kullanarak 148 has-
tada % 25.7 rotavirus pozitifliği bildirmişlerdir. 
Kaşifoğlu ve ark.(12) tarafından Enzyme Linked 
Fluorescent Assay tekniğiyle çalışılan altı yılı 
kapsayan araştırmada rotavirus antijen pozitifli-
ği 1241 hastada % 19.9 olarak bulunmuştur. İki 
hastanenin katılımıyla prospektif olarak yapılan 
bir başka çalışmada ise rotavirus pozitifliği 322 
dışkı örneğinde % 39.7 olarak bulunmuştur(5). 
Bizim çalışmamıza benzer olarak ishal şikayeti 

ile gelen çocuklardaki rotavirus antijen pozitifli-
ğini Altındiş ve ark.(1) lateks aglütinasyon yönte-
mi ile 112 hastada % 12.5 oranında bildirmişler-
dir. İmmunokromatografik yöntemin kullanıldı-
ğı iki farklı çalışmada Yazıcı ve ark.(22) tarafından 
200 hastada % 11, İlktaç ve ark.(10) tarafından 
11,711 hastada % 15.5 oranında rotavirus pozitif-
liği bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda saptadığı-
mız rotavirus pozitiflik oranı literatürün alt 
sınırlarında seyretmektedir. Bu düşüklüğün, 
henüz ülkemizde çocukluk dönemi ulusal aşı 
takviminde yer almasa da ücreti aile ya da özel 
sağlık sigortaları tarafından karşılanabilen aşı 
uygulamalarından kaynaklanabileceği bildiril-
miştir(10). 
 Rotavirus infeksiyonlarına ait gastroente-
rit vakaları en sık iki yaş altı çocuklarda görül-
mektedir. Mardin’de yapılan bir çalışmada rota-
virus antijeni pozitifliği en sık 5-24 ay yaş gru-
bundaki çocuklarda(21), Mersin’den bildirilen bir 
çalışmada ise 13-24 aylık çocuklarda saptanmış-
tır(16). Çalışmamızda 0-5 yaş arası çocuklarda 
yaptığımız yıllara göre değerlendirmede rotavi-
rus pozitifliğinin özellikle 13-24 aylık çocuklar-
da yoğunlaştığı göze çarpmaktadır. Farklı ısı ve 
nem içeren yüzeylerde 2 ay gibi uzun bir süre 
canlılığını sürdürebilmesi virusun bulaşında 
önemli rol oynar(4). Rotaviruse bağlı ishallerin 
bu dönemde yüksek oranda görülmesi, çocukta 
hareketlenmenin arttığı ancak hijyen bilincinin 
henüz gelişmediği bu dönemde çevredeki eşya-
lar(4), kardeşler ve yuvadaki diğer çocuklar(1) 
kaynaklı bir bulaşın gerçekleşme ihtimali ile 
açıklanabilir. Çalışmada 0-12 ay arasındaki 
çocuklardaki rotavirus grup A pozitiflik oranın 
daha düşük olmasının, anne sütünün bu dönem-
deki infeksiyonlardan koruyucu etkisinden kay-
naklandığı düşünülmektedir(4,21). Çalışmamızda 
yer alan 13-24 ay dışında diğer çocuk yaş grup-
larındaki rotavirus pozitiflik oranı ise benzerlik 
göstermektedir.
 Rotavirus epidemilerine daha çok güz 
sonu, kış ve ilkbahar başı dönemlerinde rastla-
nılmaktadır(15). Rotavirus kaynaklı gastroenterit 
infeksiyonlarının aylara ve mevsimlere göre 
dağılımının incelendiği bazı çalışmalarda rota-
virus infeksiyonlarının sonbahar ve kış ayların-
da yoğunlaştığı bildirilirken(16,21,23) çalışmamıza 
paralel olarak kış ve ilkbahar aylarında pozitif 
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olgu artışını gösteren çalışmalar da bulunmak-
tadır(3,4). 
 Akut gastroenterit etkeni olarak yılın on 
iki ayında da rotavirus pozitifliğine rastlanıl-
makla birlikte Ocak-Şubat aylarında yoğunlaştı-
ğını gösteren çalışmalar olduğu gibi(1,8,10) 

Aralık(13,16), Şubat(12) ve Ekim aylarında(15) viral 
pozitifliğin pik yaptığını gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır.
 Çalışmamızda rotavirus antijen pozitifliği-
ne Aralık-Ocak-Şubat ve Mart aylarında daha 
sık rastlandığı ve pozitifliğin özellikle de Ocak 
ayında pik yaptığı saptanmıştır. Mevsimsel ola-
rak pozitifliğin yaz aylarında en düşük oranda 
olduğu belirlenmiştir.
 Sonuç olarak 0-5 yaş arası çocuklarda sık 
görülen ishal etkeni olan rotavirusun en çok 1-2 
yaş grubunu etkilediği, yılın tüm aylarında 
görülebilmekle beraber ilkbahar ve kış ayların-
da artış gösterdiği belirlenmiş olup bu bilginin 
akut gastroenteritli olguların ayırıcı tanı ve teda-
visinde yol gösterici olacağı düşünülmüştür. 

Teşekkür: Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesindeki 
yardımlarından ötürü Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Biyoistatistik Anabilim Dalı öğretim üyesi Yrd. Doç. Dr. 
Ömer Uysal’a teşekkür ederiz.
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