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Özet 
Viral gastroenteritlerin ve özellikle rotavirüse bağlı ishallerin epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin 
takip edilmesi ve buna göre korunma ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi önemlidir. Bu nedenle biz 
de kliniğimize akut ishal nedeniyle başvuran olgularda rota virüs ishallerini araştırdık. 2011-2013 
tarihleri arasında ÇOMÜ Tıp Fakültesi Hastanesi çocuk polikliniği ve acil servisine akut ishal nede-
niyle baş vuran ve dışkı örnekleri incelenen 263 olgunun hastane kayıt verileri geriye dönük olarak 
tarandı. Dışkı örnekleri, kalitatif monoklonal antikorlarla kaplanmış kromatografik immunoassay 
yöntemi ile çalışan ticari bir test kiti (Rota-Adeno Virus Combo Test Device, Ecotest, Çin) ile ince-
lenmişti. Toplam 263 akut ishalli olgu dosyası incelendi. Rota antijen pozitifliği bütün olguların 
62’sinde (%23,6) saptandı. 2 yaş altı çocuklarda sıklık %34,5 olarak saptandı. Rota pozitifliğinin 
mevsimlere göre sıklığı sırasıyla ilkbaharda %27,8, yazın %14,6, sonbaharda %26,3 ve kışın 
%21,4 idi. Sonuç olarak akut ishalli olgu yönetimi yaşa ve mevsime göre yapılmalıdır. Bu tür ishalli 
olgularda gerekirse hızlı tanı testleri kullanılarak gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rota virüs, gayta.  
 
Abstract 
It is important to follow up the epidemiologic and clinical characteristics of the viral especially 
rotavirus gastroenteritis to develop strategies for prevention and treatment. Therefore we 
investigated the rotavirus gastroenteritis in acute diarrhea patinets in our clinic. Stool samples of 
263 patients admitted to outpatient clinic or emergency room of ÇOMÜ Faculty of Medicine 
Hospital with the symptom of acute diarrhea were screened retrospectively from medical records. 
Stool samples had been studied with the monoclonal antibody based chromatographic 
immunoassay (Rota-Adeno Virus Combo Test Device, Ecotest, China). 263 medical records were 
screened. Rotavirus antigen was positive in 62 cases (23.6%). It was 34.5% in children under 2 
years. Rota positivity according to the seasons was as follows: 27.8% in spring, 14.6% in summer, 
26.3% in autumn and 21.4% in winter. As a result, acute diarrhea case management should be 
done for age and seasonal distribution. In these cases unnecessary antibiotic usage should be 
avoided by rapid diagnostic test when required.  
Key words: Gastroenteritis, rotavirus, feces. 
 
 
Giriş 
Enfeksiyöz ishaller çocukluk yaş grubunda 
önemli, morbidite ve mortalite nedenidir [1]. 
Etyolojik faktörler arasında viral patojenler en 
sık neden olarak bilinmektedir. Viral etkenler 
arasında ise patojen olarak en sık rota virüs 
tanımlanmıştır. Rotavirüs ishalleri tüm dünyada 
sosyoekonomik düzey ve gelişmişlik düzeyine 
bağlı olmaksızın yaygın olarak görülmektedir. 
Fekal-oral yolla bulaşmakta ve özellikle soğuk 

mevsimlerde daha sık görülmektedir. Klinik 
olarak asemptomatik tablodan ölümle sonuçla-
nan ağır dehidratasyon ve şok tablosuna kadar 
ilerleyen olgular görülebilmektedir. Genel olarak 
ishalle birlikte kusma, karın ağrısı ve 2-3 gün 
kadar süren yüksek ateşle seyretmektedir. 
Ağızdan beslenemeyen ve sürekli kusan hasta-
lar çoğunlukla yatırılarak tedavi edilmeyi gerek-
tirmektedir [2]. 
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Gastroenteritli çocuklarda etyolojik ajan hızlıca 
tespit edilerek destek tedavisinin verilmesi ve 
gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınılması 
önemlidir. Bu nedenle akut ishal nedeniyle baş-
vuran çocuklarda ilk başvuru anında bazı hızlı 
tanı testleri ile rotavirüsün saptanması yol gös-
terici olacaktır. Günümüzde birçok merkezde 
ishalli olgulardan alınan dışkı örnekleri hızlı 
antijen tarama testleri ile incelenerek rotavirüs 
saptanabilmektedir [3-6].  
 
Viral gastroenteritlerin epidemiyolojik ve klinik 
özelliklerinin takip edilmesi ve buna göre ko-
runma ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesi 
önemlidir. Bu nedenle biz de kliniğimize akut 
ishal nedeniyle başvuran olgularda rotavirüs 
ishallerini araştırmayı amaçladık. Bu çalışmada 
ishal nedeniyle pediatri ve pediatrik acil polikli-
niğimize başvuran hasta verileri geriye dönük 
olarak araştırıldı. Hastaların inceleme için alı-
nan dışkı örneklerinin rotavirüs pozitifliği yaşları 
ve mevsimsel dağılımı gibi özellikleri incelendi.  
 
Gereç ve Yöntem 
Araştırmamızda 2011-2013 tarihleri arasında 
ÇOMÜ Tıp Fakültesi Hastanesi çocuk polikliniği 
ve acil servisine akut ishal nedeniyle baş vuran 
ve dışkı örnekleri incelenen 263 olgunun has-
tane kayıt verileri geriye dönük olarak tarandı. 
Kayıtlardan hastaların yaşı cinsiyeti ve hasta-
neye başvuru zamanı ve rotavirüs pozitifliği 
sıklığına bakıldı. Ayrıca hastalar kendi araların-
da 2 yaş altı ve diğerleri olmak üzere 2 gruba 
ayrıldı. Başvuru tarihleri mevsimlere göre sınıf-
landırıldı. Dışkı örnekleri, kalitatif monoklonal 
antikorlarla kaplanmış kromatografik 
immunoassay yöntemi ile çalışan ticari bir test 
kiti (Rota-Adeno Virus Combo Test Device, 
Ecotest, Çin) ile üretici firmanın önerileri doğrul-
tusunda incelenmişti. Bu testin çalışma prensi-
bi, rotavirüse spesifik monoklonal antikorlarla 
kaplı membrana dışkı örneğinde bulunan 
rotavirüs antijenlerinin bağlanması ile oluşan 
antijen- antikor kompleksinin renkli bant şeklin-
de görülmesi esasına dayanır. On dakikalık 
inkübasyon sonunda test kartında antijen-
antikor kompleksinin oluşumunu ve kontrol 
bandının pozitif olduğunu gösteren renklerin 
ortaya çıkması ile sonuçlar değerlendirilmişti. 
Veriler SPSS istatistik programında değerlendi-
rildi. Karşılaştırmalı testlerde ki-kare testi uygu-
landı. 
 

 
 
Bulgular 
Çalışmamızda toplam 263 hastanın dosyası 
incelendi. Hastaların 139 (%52,9) erkek, 124 
(%47,1) kızdı. Rotavirüs antijen pozitifliği bütün 
olguların 62’sinde (%23,6) saptanırken, 2 yaş 
altı çocuklarda sıklık %34,5 olarak saptandı. 
Erkeklerin 38 kızların 28 tanesinde rotavirüs 
pozitifliği saptandı ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildi. Rotavirüs pozitifliği 
mevsimlere göre sıklığı sırasıyla ilkbaharda 
%27,8,  yazın %14,6, sonbaharda %26,3 ve 
kışın %21,4 olarak saptandı.  Sonuçlar Tablo 
1’de gösterildi. 
 
 
Tablo 1. Tüm akut İshalli olguların dağılımı. 
 Hasta 

n (%) 
Rotavirüs pozitif 

hasta 
n (%) 

P* 

Cinsiyet     
    Kız  124 

(49,8) 
24 (19,4) >0,05 

    Erkek  139 
(50,2) 

38 (27,3)  

Yaş grupları    
    <2 yaş 55 

(20,9) 
19 (34,5) <0,05 

    >2 yaş 208 
(79,1) 

43 (20,6)  

Mevsim     
   İlkbahar  61 

(23,2) 
17 (27,8)  

    Yaz  41 
(15,5) 

6 (14,6) <0,05 

    
Sonbahar  

91 
(26,7) 

24 (26,3)  

    Kış  70 
(26,7) 

15 (21,4)  

Toplam  263 62 (23,6)  
* Chi-Square  
 
Tartışma 
İnfeksiyöz gastroenteritler dünyada ve ülkemiz-
de halen önemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir [1,7]. İnfeksiyöz olduğu düşünülen 
gastroenteritlerin en sık nedeni virüsler ve bun-
lar arasındada en sık tanımlananı 
rotavirüslerdir. Seroprevalans çalışmalarında 
hemen hemen 3 yaş altı bütün çocukların 
rotavirüs enfeksiyonunu geçirdiği gösterilmiştir 
[8]. Son yıllarda akut gastroenteritli olgularda 
lateks aglütinasyon ve eliza gibi hızlı tanı testle-
ri ile tanı konularak tedavi etme yoluna gidil-
mektedir. Rotavirüs ishaline yönelik spesifik bir 
tedavi bulunmamaktadır. Hasta olguların 
dehidratasyondan korunması için uygun 
hidrasyon yüksek ateş ve kusmaya yönelik da-
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ha çok semptomatik tedaviler uygulanmaktadır 
[9].  Ayrıca pek çok ülke rotavirüs aşılarını 
bağışıklama programlarına dahil etmişlerdir 
[10].  
 
Rotavirüs sıklığı mevsimsel ve coğrafi özellikle-
re göre değişkenlik gösterebilmektedir. Dünya-
da rotavirüs enfeksiyonu görülme oranları %14-
62 arasında değişmektedir. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ise farklı illerde özellikle farklı ik-
limsel değişiklikler de göz önüne alındığında 
elde edilen sonuçlarda rotavirüs sıklığı %9,9 ile 
%39,9 arasında değişkenlik göstermektedir [11-
13]. Bizim çalışmamızda hastanemize 
akutgastroenterit nedeni ile başvuran olguların  
 
%23,6’sında rotavirüs antijen pozitifliği saptan-
dı.Rotavirüs özellikle yılın serin veya soğuk 
mevsimlerinde salgınlara yol açmaktadır. Ül-
kemizde bununla ilgili yapılan çalışmalarda yaz 
aylarında sıklığın diğer aylara göre daha az 
olduğu görülmektedir [14-19]. Çalışmamızda 

rotavirüs ishali oranları en az %14,6 ile yaz 
aylarında, en fazla  %27,8 ile de ilkbaharda 
görüldü. 
 
İki yaş altı çocuklarda diğer yaş gruplarına göre 
daha yüksek oranlarda rotavirüs enfeksiyonu 
gözlenmiştir [14-19]. Çalışmamızda da literatür 
verileri ile uyumlu olarak 2 yaş altı çocuklarda 
%34,5 olarak bulunan rotavirüs ishallerinin di-
ğer yaş gruplarına göre %20,6 ile istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu gö-
rüldü.  
 
Sonuç olarak 2 yaş altı çocuklarda özellikle 
mevsimsel dağılım da göz önünde bulundurula-
rak akut ishalli olgu yönetimi yapılmalıdır. 
Rotavirüse bağlı ishallerin önlenmesi amacıyla 
aşılama programları gündeme alınmalıdır. Bu 
tür ishalli olgularda gerekirse hızlı tanı testleri 
kullanılarak gereksiz antibiyotik kullanımından 
kaçınılmalıdır.  
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