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Özet: Çocuklardaki akut gastroenterit etkenlerinin en önemlilerinden olan r otavirüsler zaman zaman hastanelerde, özellikle çocuk 

hastaların takip edildiği kliniklerde salgınlar yapabilir.  Çocuk hastaların yanısıra bağışıklığı baskılanmış hastalar da bu enfeksiyon 

açısından risk altındadırlar. Bazı hastalar bu enfeksiyonu asemptomatik olarak da geçirebilse de, salgın kontrolünde bu hastaların da 

yönetimi oldukça önemlidir. Rotavirüs gastroenteritleri, mortalite, morbiditelerine ilave olarak artmış hastane maliyetleri ile de 

ilişkilidir. Rotavirüs aşısı mevcut olsa da, zorunlu aşı kategorisinde değildir. Bu hastalığın hastane içi yayılımının engellenmesinde el ve 

çevre hijyeni, izolasyon önlemlerine uyum ve kohortlama oldukça önemlidir. Biz de bu çalışmamızda,  gastrointestinal enfeksiyonların 

sık nedenlerinden olan rotavirüs enfeksiyonlarının nozokomiyal enfeksiyon etkeni olma bakımından literatürün gözden geçirilmesini  

ve farkındalığı arttırmayı amaçladık. 
 

Anahtar kelimeler: Rotavirus, Nozokomiyal, Çocuk, Bağışıklığı baskılanmış hastalar 
 

Nozocomiyal Rotavirus Infections 

Abstract: Rotaviruses are one of the most important causes of acute gastroenteritis in children, can occasionally cause outbreaks in 

hospitals, especially in clinics where pediatric patients are followed. In addition to pediatric patients, immunocompromised patients 

are also at risk for this infection. Although some patients may pass this infection asymptomatically, the management of these patients 

is also very important in epidemic control. Rotavirus gastroenteritis is associated with increased hospital costs in addition to mortality 

and morbidity. Although a rotavirus vaccine is available, it is not in the mandatory vaccine category. Hand and environmental hygiene, 

compliance with isolation precautions, and cohort are very important in preventing the spread of this disease within the hospital. In 

this study, we aimed to review the literature and increase awareness in terms of rotavirus infections, which are the common causes of 

gastrointestinal infections, as a cause of nosocomial infections. 
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1. Giriş 
Rotavirüsler, Reoviridae ailesindeki çift sarmallı RNA 

virüslerinin bir cinsidir. Cinsin A, B, C, D, F, G, H, I ve J 

olarak adlandırılan dokuz türü vardır. Bu virüsler, 6 

yapısal (VP1-4, 6, 7) ve 6 yapısal olmayan proteini 

(NSP1-6) kodlayan 11 dsRNA segmentinden oluşan 

zarfsız, ikosahedral parçacıklardan oluşur (Liu ve ark., 

2009; Bernstein D.I, 2009). Beş genotip (G1-4, G9) tüm 

suşların %88,2'sini oluşturmaktadır. G1 genotipi 

2000'den itibaren düşüşe geçmiş ve G3 genotipi ise 

yeniden ortaya çıkmıştır. Ülkeler arasında sık rastlanan 

genotipler arasında farklılıklar mevcuttur. Afrika'da P[6] 

suşlarının VP4 genotiplerinin %25'ini oluşturması, 

Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise bunların %4'ten azını 

oluşturduğu bildirilmektedir (Todd ve ark.,2010). En 

yaygın tür olan Rotavirüs A, insanlarda rotavirüs 

enfeksiyonlarının %90'ından fazlasına neden olur. A 

grubu rotavirüsler, dünya çapında çocukluk çağı 

ishallerinin önde gelen nedenidir  ve viral patojenlerin 

%30-40’ını oluşturur (Bernstein, 2009; Grimwood ve 

Lambert, 2009; Çaycı  ve ark., 2017). Rotavirüs kaynaklı 

gastroenteritlerin çocuklarda hastane yatışlarının %36-

40’ından sorumlu olduğu bildirilmektedir (Parashar ve 

ark., 2009; Pérez-Ortín ve ark., 2019). Rotavirüs 

enfeksiyonları sıklıkla 6-24 ay arası çocuklarda 

görülmektedir. Bulaş yolu, fekal-oral yol olup; hafif 

asemptomatik seyirden,   ileri derecede dehidratasyon 

oluşturan ağır diyarelere hatta ölüme neden 

olabilmektedir. Hatta  nozokomiyal yayımlara  ve 

salgınlara neden olabilmektedir (Mikami ve ark., 2004; 

Gray ve ark., 2006;  Parashar ve ark., 2009). Şiddetli 

rotavirüs gastroenteriti genellikle immünolojik olarak 

düşkün, aşılanmamış ve altı ay ile iki yaş arasındaki 

çocuklarda görülür (Elliott, 2007). Neredeyse dünyadaki 

her çocuğa beş yaşına kadar en az bir kez rotavirüs 

bulaştığı tahmin edilmektedir. Birden fazla kez rotavirüs 

enfeksiyonu gelişebilir. Her enfeksiyonda bağışıklık 
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gelişir, bu nedenle sonraki enfeksiyonlar daha az 

şiddetlidir; yetişkinler nadiren etkilenir (Bernstein, 

2009; Grimwood ve Lambert, 2009). 

Erişkinlerde nozokomiyal enfeksiyonlarla (NE) ilgili çok 

sayıda çalışma mevcut olsa da, pediyatrik 

popülasyondaki NE oranını inceleyen çok az çalışma 

vardır. Pediyatrik NE olgularında erişkin olgulara kıyasla 

gastrointestinal enfeksiyonlar solunum yolu 

enfeksiyonlarından daha sık saptanmaktadır (Lizioli ve 

ark., 2003; Gleizes ve ark., 2006; Languepin ve ark., 

2000). 

Dolayısıyla, mevcut çalışmada gastrointestinal 

enfeksiyonların sık nedenlerinden olan rotavirüs 

enfeksiyonlarının NE etkeni olma bakımından literatürün 

gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

 

2. Dünyada ve Türkiye’de Rotavirüs 

Epidemiyolojisi 
Rotavirüs enfeksiyonu özellikle ılıman bölgelerde 

görülür, diğer ülkelerde de virüsün mevsimsel pikleri 

olmaktadır (Kuzey yarım kürede Kasım-Mart), tropikal 

bölgelerde ise tüm yıl boyunca rotavirüs enfeksiyonları 

görülür (Festini ve ark., 2010). Dünyanın genelinde 

rotavirus görülme oranları Amerika’da %5-25, Avrupa’da 

%20-40, Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65 

oranlarında bildirilmektedir (URL 1; WHO, 2007). 2007 

yılında Avrupa'da yapılan bir çalışmada %40.6 oranında 

pozitiflik bildirilmiştir (Van Damme ve ark., 2007). 

Ülkeler arasında görülen alt tipleri farklı olabilir. 

Örneğin, G1P[8], G2P[4], G3P[8] ve G4P[8] serotipleri 

Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da en sık görülen 

alt tiplerken, Güney Amerika ve Asya’da görülen alt 

tiplerin %68’ini, Afrika’da ise %50’sini oluşturmaktadır 

(Santos ve Hoshino, 2005). Endüstrileşmiş ülkelerde 

%90’ın üzerinde, Güney Amerika ve Asya ülkelerinde 

%68 oranında etken G serotip, G1, G4, G9 ve P genotip, 

P4 ile P8’dir. Tüm dünyada hakim olan G1P[8] olup, bunu 

G3P[8], G2P[4], G4P[8] ve G9[P8] takip eder. Bu beş 

rotavirüs suşu dünya genelinde görülen suşların %50-

90’sını oluşturmaktadır (Steele ve ark., 2003). 

Arnavutluk’tan yapılan bir çalışmada (Kota ve ark. 2014) 

en sık alt tür G4P[8], Çin’den yapılan bir çalışmada ise; 

G9P[8] (%58,2), G3P[8] (%14,9) ve G1P[8] (%6,9) alt 

tipler saptanmıştır (Kang ve Cai, 2018). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda, rotavirüs enfeksiyonu 

sıklığı %7,7-73,7 olarak bildirilmiştir (Karagun ve ark., 

2014; Karagun ve ark., 2016; Yanık Yalçın ve ark., 2016;  

Ozsari ve ark., 2016; Kızılırmak ve ark., 2017;  Asena ve 

ark., 2019; Kirişci, ve ark., 2019; Bozok ve Şimşek, 2021). 

Türkiye’de 1987 ve 2016 yılları arasında rotavirüs  

konusunda yayınlanmış 98 çalışmanın dahil edildiği bir 

sistemik derleme çalışmasında, rotavirüsün 5 yaşın 

altında saptama oranı %31,8 olarak ve çoğunun da kış 

aylarında görüldüğü bildirilmiştir (Tapısız ve ark., 2019). 

Ülkemizden, İnci ve ark. (2009) rotavirüs pozitiflik 

oranını %10,6 olarak saptamış, en çok olguya kış 

mevsiminde rastlamışlardır. İrvem ve ark. (2014) 

çalışmalarında, rotavirüs enfeksiyonlarını kış ve yaz 

aylarında daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. 

3. Nozokomiyal Rotavirüs Enfeksiyonları 
Çocuklarda en sık görülen hastane enfeksiyonları 

kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları ve 

pnömonidir. Nozokomiyal gastroenterit, üçüncü en 

yaygın pediyatrik hastane enfeksiyonudur (Gundeslioglu 

ve ark., 2016). Rotavirüs enfeksiyonları, özellikle 

çocukluk çağı gastroenteritlerinde etken olarak 

bildirilmesine rağmen, sağlık hizmeti sağlayıcıları da 

dahil olmak üzere, enfekte hastaların bakımını üstlenen 

tüm kişiler enfeksiyon riski altındadır (genellikle hafif ile 

orta düzeydedir) ve hastane enfeksiyonu meydana 

gelebilir. Rotavirüs enfeksiyonu riski taşıyan diğer kişiler 

arasında, bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar ve 

hastalığın daha şiddetli olabileceği uzun süreli bakım 

tesislerinde yaşayanlar yer alır (URL 1).   

Nozokomiyal rotavirüs enfeksiyonu (NRE) genellikle 

hastaneye yatıştan 2-6 gün sonra ortaya çıkar. NRE 

vakalarının %20-40'ı asemptomatik olabilir. 

Semptomatik vakalarda ise en sık görülen semptomlar 

ishal, kusma ve ateş yüksekliğidir. Ateş sıklıkla 390C ve 

üzerinde saptanır (Staat ve ark., 2002; Gleizes ve ark., 

2006). Ülkemizden yapılan bir çalışmada da diğer 

çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde, NRE olan 

hastalarda hastaneye yatıştan ortalama 5,6±3,4 gün 

sonra diyare geliştiği saptanmıştır. NRE tanısı konulan 

hastaların tamamında ishal, 85,7'sinde kusma, 

%36,7'sinde ateş saptanmış olup, retrospektif bir çalışma 

olduğu için asemptomatik vakalarının gözden kaçmış 

olmasının mümkün olabileceği bildirilmiştir 

(Gundeslioglu ve ark., 2016). 

Yapılan çalışmalarda, NRE’nin %60'ından fazlası 1 yaş 

altı çocuklarda meydana geldiği ve medyan yaşın 7-10  ay 

olduğu belirtilmiştir (Forster  ve ark., 2009; Cunliffe ve 

ark., 2010). Ülkemizden, Gündeşlioğlu ve ark. (2016)’da 

benzer şekilde NRE vakalarında ortalama yaşı 8 ay olarak 

saptamıştır.  Ancak erişkinlerde de salgınlar yaptığı 

bildirilmiştir ( Niendorf ve ark., 2020). 

Çalışmalar NRE’nin toplum kökenli rotavirus 

gastroenteritine benzer şekilde sonbahar ve kış aylarında 

daha sık görüldüğünü göstermiştir (Garcia-Basteiro ve 

ark., 2011; Nitsch-Osuch ve ark., 2013; Gundeslioglu ve 

ark., 2016).  Ülkemizden yapılan benzer bir çalışmada,  

NRE’larının Ekim ayında başladığı, Kasım ve Aralık 

aylarında pik yaptığı ve insidansın Temmuz ayında 

minimum seviyeye düştüğü saptanmıştır (Barutçu A & 

Barutçu S. 2020). 

Özellikle hastanede yatan çocuklarda gelişen rotavirüs 

enfeksiyonları bir endişe kaynağıdır. Çocuk 

hastanelerinde enfeksiyon rezervuarı, enfekte olmuş 

çocuklar, kolonize eşyalar, oyuncaklar gibi nesneler ile 

annelerinin ve sağlık çalışanlarının doğru şekilde 

yıkanmamış elleri olabilir. Hastane ortamında bulaşan 

enfeksiyon, çocuğun hastanede daha uzun süre 

kalmasına ve ek ekonomik ve sosyal maliyetlere neden 

olur (Gleizes ve ark., 2006). 

Nozokomiyal rotavirüs enfeksiyonu insidansı üzerine 
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bugüne kadar ileriye dönük bir kohort çalışması tasarımı 

kullanılarak sadece birkaç araştırma yapılmıştır ve 

bunlar çoğunlukla küçük popülasyonlar üzerinde 

yürütülmüştür (Thuret ve ark., 2004; Román Riechmann 

ve ark., 2004; Marc ve ark., 2007). 

Ülkemizden 2017-2019 yılları arasında,  rotavirüs 

gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatırılan ve herhangi 

bir nedenle hastaneye yatırılırken nozokomiyal rotavirüs 

enfeksiyonu (NRE) gelişen yaşları 0-144 ay arası değişen, 

195 hastanın dahil edildiği bir çalışmada; NRE oranını 

%14,87 olarak saptamıştır. NRE gelişen grupta hastane 

yatış günü ve maliyetleri daha yüksek olarak 

bildirilmiştir (Barutçu ve Barutçu, 2020). Ülkemizden 

başka bir çalışmada ise % 42 oranında NRE bildirilmiştir 

(Yasa ve ark., 2009). Yine ülkemizden yapılan 49 NRE 

vakası dahil edildiği bir çalışmada;  hastanede yatış süres 

ve hastane yatış maliyetleri istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptanmıştır (Gundeslioglu ve ark., 2016). 

Gleizes ve ark. (2006) tarafından yapılan derlemede 

Avrupa verileri incelenmiş, NRE bütün ishal vakalarının 

% 31-87’sinden sorumlu olarak bildirilmiştir.  Yine aynı 

çalışmada; Avrupa genelinde NRE insidansı hakkında 

2006 yılı incelemesi sonucunda; NRE'larının tüm 

hastaneye yatışların %0,3-27,7'sini oluşturduğunu 

bildirilmiştir. Başka bir çalışma, nozokomiyal 

gastroenteriti olan tüm hastaların %21'inin rotavirüs ile 

enfekte olduğu bildirilmiştir (Pediatric ROTavirus 

European CommitTee (PROTECT, 2006). 

Fransa’da yapılan bir çalışmada, 136 çocuk incelenmiştir. 

NRE insidansı 1000'de 2,5 olarak saptanmıştır. Bu 

çalışmanın sonuçları özetlenecek olursa; NRE insidansı, 

özel hijyen önlemlerinin getirilmesine rağmen 2009 ve 

2013 yılları arasında sabit kalmıştı. Çocukların yaş 

ortalaması 7 aydı (yaş aralığı: 0,5-111 ay). En sık NRE, 

solunum yolu hastalıkları nedeniyle hastaneye yatırılan 

ve uzun süre hastanede kalmayı gerektiren hastalıkları 

olan çocuklarda meydana gelmişti (Marinosci ve ark., 

2016). 

İtalya’da yapılan bir çalışmada, 608 çocuktan 520'si 

(%85,6) çalışmayı tamamlamıştır. Genel NRE insidansı 

%5,3 ve ortalama hastanede kalış süresi enfekte olmayan 

çocuklara göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur. 

Ayrıca bir çocuğun hastanede 5 günden fazla kalması, 

NRE bulaş riski önemli ölçüde artmış olarak bildirilmiştir 

(Festini ve ark., 2010). 

Gelişmekte olan ülkelerde NRE konusunda az sayıda 

çalışma yapılmıştır. İran’da pediyatri servislerinde 

tasarlanan bir çalışmada, NRE prevalansı %26.25 olarak 

saptanmış ve bu hastaların sadece %15'inin semptomatik 

olduğu bildirilmiştir (Kordidarian ve ark., 2007). Bir 

başka çalışmada; Orta ve Doğu Avrupa’da pediyatrik 

popülasyonda, NRE hastane enfeksiyonu vakalarının 

%22 - %55'ini oluşturduğu bildirilmiştir (Ogilvie ve ark., 

2011). 

 

4. Önlemler 
Rotavirüs oldukça bulaşıcıdır ve enfekte bir çocuktan 

diğerine fekal-oral yolla, kuruluğa da dayanıklı 

olduğundan, doğrudan eller yoluyla veya dolaylı olarak 

kirli yüzeyler veya nesneler yoluyla kolayca bulaşır. Bu 

nedenle, pediyatri servislerindeki hastane 

enfeksiyonlarının çoğundan rotavirüs sorumludur. 

Rotavirüs büyük miktarlarda dışkıyla atılır ve bulaşıcı 

dozu çok düşüktür. Bulaşıcılık ishal sırasında en fazladır, 

ancak enfekte olmuş çocuklar, asemptomatik dönemde 

veya ishal fazından önce ve sonra bulaştırıcıdır (Sidler ve 

ark., 2012; Marinosci ve ark., 2016). Avrupa’da yapılan 

çalışmalarda, toplumdan kökenli rotavirus enfeksiyonu 

olan çocuklara bakım veren sağlık görevlilerinin 

%77’sinin ellerinde rotavirüs tespit edildiği bildirilmiştir 

(Gleizes ve ark., 2006). 

Ayrıca, erişkinlerdeki asemptomatik enfeksiyonlar, 

toplumda enfeksiyonun yayılımına neden olabilir 

(Anderson ve Weber, 2004) . 

Enfekte hastaların izolasyonu ve hijyen kurallarının 

doğru uygulanması ile NRE sıklığı azaltılsa da virusa ve 

konağa bağlı bazı faktörler nedeni ile salgınlara yol 

açması olasıdır. Bu faktörler; virusun dış ortamda uzun 

süre canlı kalabilmesi, enfeksiyon dozunun düşük olması 

ve asemptomatik kişilerin de virusu bulaştırabilmesidir 

(Marinosci ve ark., 2016). 

Otuz aylıktan küçük çocukların için NRE riskinin daha 

yüksek olduğu aylarda, hastaneye kabullerinde rotavirüs 

hızlı testinin kullanılması, pediyatrik hastanelerde NRE 

görülme sıklığını azaltmanın bir yolu olabilir. Bununla 

birlikte, bu hipotezi doğrulamak için ek çalışmalara 

ihtiyaç vardır (Festini ve ark., 2010). 

 

5. Aşılama 
Rotavirüse bağlı ölümlerin çoğu gelişmekte olan 

ülkelerde meydana geldiği bildirilmektedir. Amerika 

Birleşik Devletleri'nde, 2000'lerde rotavirüs aşılama 

programının başlatılmasından önce, rotavirüs, 

çocuklarda yaklaşık 2,7 milyon ciddi gastroenterit 

vakasına, yaklaşık 60000 hastaneye yatışa ve her yıl 

yaklaşık 37 ölüme neden olmuştur (Fischer ve ark., 

2007). Ancak aşılama çalışmaları ile bu enfeksiyonun 

sıklığı hızlıca gerilemiştir. 2007'de Dünya Sağlık Örgütü, 

rotavirüs gastroenteritinin önemli bir halk sağlığı 

problemi olduğu ülkelerde ulusal bağışıklama 

programlarına rotavirüs aşısının dahil edilmesini tavsiye 

etmiştir (WHO, 2007). 

Rotavirüs enfeksiyonunun neden olduğu mortalite ve 

morbidite göz önüne alındığında, yıllar içinde çoğu doğal 

olarak oluşan suşların canlı zayıflatılmış varyantları olan 

birkaç aşı geliştirilmiştir. Bu aşılar, Faz III klinik 

deneylerinde %50'lik bir genel etkinlik gösteren öncü 

sığır RIT4237 gibi hücre kültüründen elde edilmiştir, 

ancak hiçbir zaman ticarileştirilmemiştir. Daha sonra 

geliştirilen aşılardan olan, RotaShield bir rhesus 

maymunu-insan tetravalan reasortantı (RRV-TV) 

lisanslanmış ve ancak kısa süre sonra artan invajinasyon 

riski nedeniyle piyasadan kaldırılmıştır.  Bir insan 

monovalent G1P[8] (RIX4414) aşısı ise, GSK tarafından 

Rotarix olarak ticarileştirilmiştir (6-24 hafta arasında 2 

doz) ve bir beş değerli sığır-insan reasorantı (RV5), 
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Merck tarafından RotaTeq olarak pazarlanmıştır (6-32 

hafta arasında 3 doz) (Vesikari, 2012). 

Rotavin-M1 (Vietnam'da geliştirilen ve lisanslanan 

zayıflatılmış bir G1P[8] suşu) güvenli olarak kabul 

edilmiş ve klinik çalışmalarda Rotarix ile 

karşılaştırılabilir serokonversiyona sahip olduğu 

saptanmıştır (Anh ve ark., 2012). 

Otuz iki ülkeden 60 çalışmanın dahil edildiği Rotarix ve 

RotaTeq performansının değerlendirildiği bir meta-

analiz çalışmasında, 12 aylıktan küçük çocuklarda, 

Rotarix aşısının etkinliği, düşük ölümlü ülkelerde %86, 

orta ölümlü ülkelerde %77 ve ölüm oranı yüksek 

ülkelerde %63, RotaTeq aşısının etkinliği ise ölüm oranı 

düşük ülkelerde %86, ölüm oranı yüksek ülkelerde ise 

%66 olarak saptanmıştır (Burnet ve ark., 2020). 

Rotavirüs aşıları sıvı formda olup, oral yoldan uygulanır. 

Ülkemizde uygulanmakta olan iki farklı marka rotavirüs 

aşısı vardır (Rotateq (Merck) ve Rotarix 

(GlaxoSmithKline)) (Kurugöl, 2007; Ayyıldız ve ark., 

2020). Uygulanan aşıya bağlı olarak ikinci ve dördüncü 

aylarda iki doz ya da ikinci, dördüncü ve altıncı aylarda 

üç doz şeklinde uygulanmaktadır. Amerika Birleşik 

Devletleri, Avusturalya, Finlandiya, Güney Afrika, 

Ortadoğu’da 5 ülke ve Avrupa’da ise dört ülkede rutin aşı 

takviminde yer almaktadır. Ancak ülkemizde rutin 

bağışıklama programında yer almamaktadır (Ayyıldız ve 

ark., 2020). 

 

6. Sonuç 
Sonuç olarak; NRE özellikle beş yaşın altındaki 

çocuklarda kış aylarında görülen, asemptomatik olarak 

da seyredebilen, sağlık sistemine ekonomik yükler 

getirebilen önemli bir enfeksiyon hastalığıdır. Ulusal 

aşılama programına eklenmesi konusunda düzenlemeler 

yapılabilir. NRE önlenmesinde; el yıkama, sağlık 

çalışanlarının kişisel koruyucu ekipman kullanımı, hasta 

izolasyonu önemlidir. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Tüm yazarlar eşit oranda katkıya sahiptir. Tüm yazarlar 

makaleyi inceledi ve onayladı. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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