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ÖZET

Ülkemizde süt çocuklu¤u döneminin en büyük mortalite ve
morbitide nedenleri aras›nda akut ishaller önemli bir yer tut-
maktad›r. Her y›l 1.5 milyon kiflinin ishale yakaland›¤› ve
27.000 kiflinin ishalden öldü¤ü san›lmaktad›r. ‹shalin etyolo-
jisine yönelik çal›flmalar ne yaz›k ki ülkemizde yeterince yap›-
lamaktad›r. Bu nedenlerle, ço¤u kez ucuz yöntemlerle tedavi
olana¤› olan akut viral gastroenteritlerinin tedavi masraflar›
oldukça fazla olmaktad›r. 

‹shalin viral etkenlerinin en önde geleni olan rotavirüsün böl-
gemizdeki hastalarda  görülme s›kl›¤›n› araflt›rmak için Nisan
1996-Mart 1997 aras›ndaki 1 y›ll›k sürede SSK Bak›rköy
Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi’ne
akut ishalle gelen 758 olgu rotavirüs aglutinasyon testi ile in-
celendi. Rotavirüs aglütinasyon testi tüm olgular›n % 21.1’in-
de (Ocak ay›nda % 45.5 ve Temmuz ay›nda % 1.5’inde) pozi-
tif bulundu. Hastalar›m›z›n yafllar› 1-24 ay aras›nda de¤ifli-
yordu. En s›k 7-12 ayl›k çocuklarda rotavirüs pozitif bulundu.
Rotavirüs pozitif ishalli vakalar›m›z›n yaklafl›k % 50’si de¤i-
flik derece dehidrate idiler.

Sonuç olarak, süt çocuklu¤u akut ishallerinde özellikle k›fl ay-
lar›nda mümkün oldu¤unca antibiyotikten kaç›n›lmal›, ciddi
dehidratasyona varabilecek komplikasyonlar unutulmamal›,
oral rehidratasyon s›v› tedavisi ile beraber beslenmeye ara
verilmemelidir. Bunlar›n yan›s›ra ailelerin e¤itimi ile süt ço-
cuklu¤u ishallerinin mortalite ve morbitidesi en aza indi-
rilebilir. 
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SUMMARY

Prequency of Rotavirus in Acute Gastroenteritis in 
Infancy Period

Acute gastroenteritis takes great place in mortality and mor-
bidity reasons of infancy in our country. It is estimated that
every year 1.5 millions of people get diarrhea and 27.000
people die because of that. Unfortunately, studies regarding
to etiology of acute gastroenteritis hasn’t been carried out
properly in our country. Because of that, in many cases the
expenses of acute viral gastroenteritis, which can be treated
with cheap methods, cost very expensive.

In order to search the frequency of rotavirus, which is the
most important agent of viral gastroenteritis, on the patients
of our region 758 patients coming to SSK Bak›rköy Do¤umevi
Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi for a year
between the dates April 1996-March 1997 were examined
with the test of rotavirus agglutination. Rotavirus agglutina-
tion test was found positive in 21.1 % of all cases (in january
45 %, in July 1.5 %). The ages of our patients varied between
1-24 months. Rotavirus was found positive as most frequent in
7-12 month children. 50 % of cases with positive rotavirus
diarrhae were dehydrated in different degrees. 

As a result, in the cases of acute gastroenteritis in infancy in
the winter months we must avoid antibiotics as much as possi-
ble, we shouldn’t ignore the complications which may result
with serious dehydratations and together with rehydratation
fluid treatment we shouldn’t interfere with feeding. Besides
these, the mortality and morbidity of acute gastroenteritis of
infancy can be decreased to the minimum with the education
of the families.
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Geliflmekte olan ülkelerdeki çocuklarda görülen morta-
lite ve morbidite nedenlerinin ço¤u önlenebilir cinsten-
dir. Ülkemiz çocuklar›n›n hastaneye yat›r›larak tedavi
alt›na al›nmalar›na yol açan bafll›ca neden, solunum sis-
temi infeksiyonlar›, ishal ve protein-enerji malnütrisyo-

nudur. Kaynaklara göre, bu hastal›klar hastaneye yatma
nedenlerinin % 30-40’›n› oluflturmaktad›r.

‹shal, geliflmekte olan ülkelerin sa¤l›k üniteleri için bü-
yük bir ekonomik yük teflkil etmektedir. Bir çok ülkede
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çocuk kliniklerinin yatak kapasitesinin 1/3’ünü ishalli
çocuklar iflgal etmektedir. Bu hastalar›n genellikle pa-
hal› intravenöz s›v›larla tedavi edildikleri göz önüne al›-
n›rsa, ishalin ülke ekonomisine getirdi¤i yük daha rahat
anlafl›labilmektedir (1).

‹shal, beslenme bozuklu¤unun da ortaya ç›k›fl›na veya
daha da kötüleflmesine neden olabilmektedir. ‹shali olan
hastalara anne sütü dahil olmak üzere yiyecek ve içecek
vermemek gibi genel bir e¤ilim vard›r. S›v› ve elektrolit
kayb› yan›nda bu tür hatalar›n da ishalin neden oldu¤u
bebek ölümlerine katk›s› küçümsenemez (2).

Ülkemizde ishaller tüm y›l boyunca görülmekle birlikte
genel olarak Nisan-May›s aylar›nda en yüksek düzeye
ulaflt›ktan sonra Ekim ay›nda azalmaya bafllad›¤› bildi-
rilmektedir. Ülkemizde her y›l 1-1.5 milyon kiflinin is-
hale yakaland›¤› ve 27 bin kiflinin ishalden öldü¤ü sa-
n›lmaktad›r (3). ‹shal en s›k 0-2 yafl grubunda ve özel-
likle 6-11. aylarda görülmektedir. Bunun nedeni, bu
aylarda anne sütünün kesilmesine ba¤lanmaktad›r (4).
Ülkemizde ishallerdeki etyolojik araflt›rmalar tam ola-
rak yap›lmamaktad›r. 20 y›l önce en iyi flartlarda bile is-
hal olgular›n›n % 20’si veya daha az›n›n nedeni sapta-
nabilirken günümüzde bu oran geliflmifl ülkelerde %
80’e ulaflm›flt›r. Bu geliflmenin en önemli nedeni Hu-
man Rotavirüs’ün tan›mlanmas›d›r (5-7). ‹leri teknoloji
gerektiren bu çal›flmalarda etyolojinin bakteriyel, viral,
paraziter oldu¤u bilinerek, tedavi ve di¤er harcamalarda
önemli kazançlar sa¤lanmaktad›r. Ülkemizde ise etyo-
lojik ajanlar›n tümü saptanamad›¤›ndan antibiyotik te-
davisi ilk aflamada kullan›lmakta, ço¤u kez ucuz yön-
temler ile tedavi olana¤› olan viral gastroenteritlerin te-
davi masraflar› oldukça fazla olmaktad›r.

Bu çal›flmay› yaparken amac›m›z, güvenililirli¤i yüksek
olan lateks aglütinasyon testi kullanarak, bölgemizde
rotavirüs gastroenteritlerinin görülme s›kl›¤›n›, mev-
simlere göre da¤›l›m›n›, klinik özelliklerini, anne sütü
ile iliflkisini ve efllik eden bulgular› saptamak idi. 

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›za Nisan 1996-Mart 1997 tarihleri aras›nda, toplam
bir y›ll›k sürede SSK Bak›rköy Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim Hastanesi süt çocu¤u servisine yat›r›lan, çocuk polikli-
ni¤ine ve çocuk acil servisine ishal yak›nmas›yla baflvuran,
yafllar› 1-24 ay aras› olan 758 olgu al›nd›. Yine ayn› yafl gru-
bundan sa¤l›kl› 40 çocuk kontrol grubu olarak al›nd›. 

Akut gastroenterit tan›s›; hastan›n günde 3 defadan fazla

say›da sulu gaita yapmas›, gaita s›v› içeri¤inin artmas› ve is-
hal, kusma, atefl ve di¤er yak›nmalar›n 14 günden fazla sür-
memesi halinde konuldu (8).

Tüm hastalar›n ailelerinden al›nan anamnezde; hiç anne sütü
almama öyküsü, halen anne sütü al›p almad›¤›, anne sütü al-
m›yorsa veya ilaveten ne ile beslendi¤i, kaç günden beri ishal
oldu¤u, günlük d›flk›lama say›s›, gaita rengi ve k›vam›, gaita-
da kan ve/veya müküs içerip içermedi¤i, atefl, kusma, evde
baflka ishali hasta olup olmad›¤› soruldu. Fizik muayenede vü-
cut ›s›s›, hijyen durumu, dehidratasyon bulgular› kaydedildi.

Tüm hastalar poliklini¤e veya acil çocuk servisine baflvurduk-
lar›nda veya süt çocu¤u servisine yat›r›ld›ktan sonra, birkaç
saat içinde gaita örnekleri al›narak, rotavirüs yönünden ince-
lendi. Tüm gaita örnekleri rotavirüse özgü lateks aglütinasyon
yöntemi ile (Virotect-Rota) de¤erlendirildi. Yöntemin esas›,
virüs antikorlar› ile kaplanm›fl lateks partiküllerinin, ayn› vi-
rüsün antijeni ile karfl›lafl›nca aglütinasyon esas›na dayanmak-
tad›r. Pozitif sonuç; test latekste belirgin aglütinasyon var,
buna karfl›l›k kontrol latekste aglütinasyon yok ise sonuç po-
zitif kabul edildi.

Sonuçlar, Yates Ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirildi.
Anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmam›zda mevsimsel da¤›l›m› tam olarak araflt›ra-
bilmek amac›yla, y›l›n 12 ay› boyunca toplam 758 olgu
çal›flmam›za al›nd›. Olgular›n aylara göre da¤›l›m› Tab-
lo 1’de, y›l boyunca yap›lan çal›flmam›zda aylara göre
göre rotavirüs s›kl›¤› Tablo 2’de sunulmufltur. 

Rotavirüs pozitif olan olgular›n % 59.5’i (92 hasta) er-
kek, % 40.5’i (68 hasta) k›zd›. Yates Ki-kare testine
göre, cinsiyetler aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Rotavirüs pozitif olan grupta, 1-6 ay aras›nda 47 hasta-
da (% 21.5), 7-12 ay aras›nda 65 hastada (% 24.5), 13-

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan olgular›n aylara göre da¤›l›m›.

Aylar

Ocak
fiubat
Mart

Nisan
May›s
Haziran
Temmuz
A¤ustos
Eylül
Ekim
Kas›m
Aral›k

Toplam

n

66
63
60

64
51
69
68
57
66
60
72
62

758

%

8.7
8.3
7.9

8.4
6.7
9.1
9.0
7.5
8.7
7.9
9.5
8.2
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ken, 130’unun (% 81.2) gaitas›nda müküs yoktu. Rota-
virüs negatif hastalar›n 304’ünün (% 50.8) gaitas›nda
müküs yokken, 294’ünün (% 49.2) gaitas›nda müküs
vard›. Yates K‹-kare testine göre gaitan›n müküs içer-
mesi yönünden rotavirüs pozitif hastalarla rotavirüs
negatif hastalar aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p<0.05).

758 olgunun 243’ünün (% 32.1) atefli 36.5-37°C ara-
s›nda, 373’ünün (% 49.2) atefli 37.1-38°C aras›nda,
127’sinin (%16.8) atefli 38.1-39.9°C aras›nda, 15’inin
(% 2) atefli de 40°C’nin üzerinde idi. Rotavirüs pozitif
hastalar›n 48’inin (% 30) atefli 36.5-37°C aras›nda,
83’ünün (% 51.9) atefli 37.1-38°C aras›nda, 27’sinin (%
16.9) atefli 38.1-39.9°C aras›ndayd›. 2’sinin atefli (%
1.3) 40°C’nin üzerindeydi. Rotavirüs negatif hastalar›n
195’inin (% 32.6) atefli 36.5-37°C aras›nda, 290’›n›n
(% 48.5) atefli 37.1-38°C aras›nda, 100’ünün (% 16.7)
atefli 38.1-39.9°C aras›ndayd›. 13’ünün atefli (% 2.2)
40°C’nin üzerindeydi. Yates ki-kare testine göre,
rotavirüs pozitif ile rotavirüs negatif hastalar›n vücut
atefli yüksekli¤i aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0.05).

758 olgun›n 386’s›nda (% 50.9) dehidratasyonun olma-
d›¤›, 281’inde (% 37.1) hafif derecede dehidratasyon,
77’sinde (% 10.2) orta derece dehidratasyon, 14’ünde
(% 1.8) a¤›r derecede dehidratasyon oldu¤u saptand›.
Rotavirus pozitif hastalar›n 81’inde (% 50.6) dehidra-
tasyonun olmad›¤›, 56’s›nda (% 35) hafif derecede de-
hidratasyon, 19’unda (% 11.9) orta derede dehidratas-
yon, 4’ünde (% 2.5) a¤›r derede dehidratasyon oldu¤u
saptand›. Rotavirüs negatif hastalar›n 305’inde (% 51)
dehidratasyonun olmad›¤›, 225’inde (% 37.6) hafif de-
recede dehidratasyon, 58’inda (% 9.7) orta derecede de-
hidratasyon, 10’nde (% 1.7) a¤›r derede dehidratasyon
varl›¤› saptand›. Yates Ki-kare testine göre, rotavirüs
pozitif hastalar ile rotavirüs negatif hastalar›n dehidra-
tasyon dereceleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu (p>0.05).

758 olgunun 58’i (% 7.7) hastaneye yat›r›larak tedavi
edildi. 700’ü (% 92.3) ayaktan ya da müflahadede izle-
nerek tedavi edildi. Rotavirüs pozitif hastalar›n 10’u
hastaneye yat›r›larak tedavi edilirken, 150’si (% 93.8)
ayaktan ya da müflahadede izlenerek tedavi edildi. Ro-
tavirüs negatif hastalar›n 48’i (% 8) hastaneye yat›r›la-
rak tedavi edilirken, 550’si (% 92) ayaktan ya da müfla-
hadede izlenerek tedavi edildi. Yates Ki-Kare testine

18 ay aras›nda 39 hastada (% 22.7), 19-24 ay aras›nda
(% 9.1) rotavirüs aglütinasyon testi pozitif bulundu.
Yates Ki-kare testine göre yafl gruplar› aras›nda fark
anlaml› bulundu. (p<0.05)

Hiç anne sütü almayan hastalarda rotavirus infeksiyo-
nunun hangi yaflta pik yapt›¤› araflt›r›ld›¤›nda, 1-6 ayda
9 hasta (40.8), 7-12 ayda 8 hasta (% 36.3), 13-18 ayda 5
hasta (% 22.6), 18-24 ayda 0 hastada rotavirüs infeksi-
yonu tespit edildi. Yates Ki-kare testine göre, hiç anne
sütü almayan hastalarda rotavirüs infeksiyonunun ilk
aylarda s›k görülmesi anlaml›yd› (p<0.05).

Ro-tavirüs pozitif olan hastalarda günlük gaita yapma
say›-s› ortalama 7.33/gün, rotavirüs negatif olanlarda
günlük gaita yapma say›s› 6.91/gün olarak tespit edildi. 
Rotavirüs pozitif olan hastalar›n 80’inde (% 50) gai-
tan›n sar›-sulu, 80’inde (% 50) gaitan›n sar›-yeflil-sulu
oldu¤u tespit edildi. Rotavirüs negatif hastalar›n 335-
’inde (% 54) gaitan›n sar›-sulu, 273’ünde (% 45.6) gai-
tan›n sar›-yeflil-sulu oldu¤u tespit edildi. Yates Ki-kare
testine göre, gaita rengi ve k›vam›, rotavirüs pozitif ve
negatif olan hastalar aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0.05).

758 olgunun 744’ünde (% 98.2) gaitas›nda kan yok-tu,
14’ünün (% 1.8) gaitas›nda kan  vard›. Rotavirüs pozi-
tif hastalar›n 1’inin (% 0.6) gaitas›nda kan varken,
159’unun (% 99.4) gaitas›nda kan yoktu. Rotavirüs ne-
gatif hastalar›n 13’ünün (% 2.2) gaitas›nda kan varken,
585’inin (% 98.7) gaitas›nda kan yoktu. Yine, 758 olgu-
nun 434’ünün (57.3) gaitas›nda müküs yokken, 324-
’ünün (% 42.7) gaitas›nda müküs vard›. Rotavirüs pozi-
tif hastalar›n 30’unun (% 18.8) gaitas›nda müküs var-

Tablo 2. Aylara göre rotavirüs s›kl›¤› da¤›l›m›.

Aylar

Ocak
fiubat
Mart
Nisan
May›s
Haziran
Temmuz
A¤ustos
Eylül
Ekim
Kas›m
Aral›k

Toplam

n

66
63
60
64
51
69
68
57
66
60
72
62

758

n

30
26
19
5
8
4
1
1
5
1
25
25

160

%

45.5
41.3
31.7
7.8
15.7
5.8
1.5
1.8
7.6
18.3
34.7
40.3

n

36
37
41
59
43
65
67
56
61
49
47
37

598

%

54.5
58.7
68.3
92.2
84.3
94.2
98.5
98.2
92.4
81.7
65.3
59.7

Rotavirüs (+) Rotavirüs (-)
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göre rotavirüs pozitif hastalarla rotavirüs negatif hasta-
lar›n hastaneye yat›r›lmas› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

TARTIfiMA

Rotavirüse ba¤l› gastroenteritler dünyan›n bir çok böl-
gesinden bildirilmifltir. Ancak, çeflitli ülkelerden bildiri-
len rotavirus görülme s›kl›¤› farkl›l›klar göstermektedir
(9). Rodriguez ve ark. taraf›ndan yap›lan bir y›ll›k ça-
l›flmada, hastaneye yat›r›lan akut gastroenteritli 152
hastan›n 72’sinde (% 47) rotavirüs pozitifli¤i bildiril-
mifltir (10). Fransa’dan 119 ishalli çocukta % 36, Ban-
gladefl’ten 400 çocukta % 45, Bulgaristan’dan 7350
çocukta yap›lan 5 y›ll›k çal›flmada % 9.6, Finlan-
diya’dan ise rotavirüs s›kl›¤› % 20 olarak bildirilmifltir
(9,11,12). Benzer çal›flmalarda Japonya’da % 45, ‹sveç’te
% 40, ‹ngiltere’de % 34, Avustralya’da % 32, Filipin-
ler’de % 30, Hindistan’da % 19 oran›nda rotavirüs po-
zitifli¤i tespit edilmifltir (5,6,13,14).

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ise birbirine yak›n
fakat farkl› oranlar bildirilmifltir. 1985’de Hacettepe
Üniv. T›p Fak.’de bir y›ll›k sürede 375 olgu incelenmifl,
% 16 oran›nda rotavirus pozitifli¤i bulunmufltur (15).
1987’de ‹zmir Behçet Uz Çocuk Hastanesi’nde yap›lan
bir çal›flmada, bir y›ll›k sürede 119 akut gastroenteritli
çocu¤un gaitas› lateks aglütinasyon yöntemi ile incelen-
mifl, % 17 oran›nda rotavirüs pozitifli¤i bulunmufltur
(16). 1988’de ‹zmir Tepecik Hastanesi’nde Aral›k-Hazi-
ran aylar› aras›nda 45 akut gastroenteritli hastan›n %
31’inde rotavirüs pozitifli¤i bulunmufltur. 1989-1999
tarihleri aras›nda Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi’nde
yap›lan bir çal›flmada rotavirüs s›kl›¤› % 25.4 olarak
bildirilmifltir (9). 1991 y›l›nda ‹st. Üniv. T›p Fak.’de ya-
p›lan bir çal›flmada ise 104 hastan›n % 43.2’sinde rota-
virüs pozitif bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda da lite-
ratürdeki bu oranlara uyumlu olarak akut gastroente-
ritlerde rotavirüs s›kl›¤› 758 olguda % 21.1 olarak bu-
lunmufltur. Bu oranlar ülkemizde de akut gastroenterit
etkeni olarak rotavirüsün önemli bir rol oynad›¤›n› gös-
termektedir. 

Ülkeler ve bölgeler aras›nda rotavirüs görülme farkl›l›-
¤›n›n oluflmas›nda çeflitli faktörler rol oynar. Rotavirüs
ishalleri yafl grubu ve iklim koflullar› ile yak›ndan iliflki-
lidir. Toplumun sosyoekonomik düzeyi de bulaflmay›
etkileyen önemli faktörler aras›ndad›r (6). Bir çok  çal›fl-
mada rotavirüsler›n so¤uk ve nemli aylarda, s›cak ve

kuru aylara oranla daha fazla görüldü¤ü bildirilmifltir.
Uhnoo ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, akut ishal-
lerde % 70 oran›nda rotavirüsleri etken olarak bulmufl
ve rotavirüslere daha ziyade so¤uk aylarda rastland›¤›,
May›s ay›nda pik yapt›¤› bildirilmifltir. Shindarov ve
ark.’n›n 5 y›l boyunca yapt›klar› çal›flmada, 3 so¤uk ay
olan Kas›m, Aral›k ve Ocak’ta rotavirüs s›kl›¤› yüksek
(% 15.9) bulmufllard›r. En yüksek oran Ocak ay›nda %
18.3 olarak bulunurken, 3 s›cak ay boyunca (Temmuz,
A¤ustos, Eylül) pozitiflik oran› % 3.2-4.2 aras›nda
bulunmufltur. En düflük pozitiflik oran› ise Temmuz
ay›nda % 3.2 olarak bulunmufltur (14). Bizim 12 ayl›k
çal›flmam›zda Aral›k, Ocak, fiubat gibi so¤uk aylarda
rotavirüs gastroenteritlerinin s›kl›¤›nda belirgin bir art›fl
bulunmufltur. 

Literatürde rotavirüs ishallerinin en s›k 6-24 ay aras›
çocuklarda görüldü¤ü ve 9-12 aylarda pik yapt›¤› bil-
dirilmektedir (17,18). Washington’da yap›lan bir ça-
l›flmada rotavirüs ishali olan çocuklar aras›nda erkek
/k›z oran› yönünden bir fark bulunamam›flt›r (10). Ma-
ternal antikorlar ve anne sütündeki sekretuvar IgA’n›n
sütçocuklar›n› bir çok infeksiyondan korudu¤u gibi rota-
virüs infeksiyonlar›ndan da korudu¤u bilinmektedir (16).

Rotavirüs gastroenteritlerinde dehidratasyon görülme
oran› dünyan›n çeflitli ülkelerinde farkl› farkl› bildiril-
mektedir. Ancak, genelde dehidratasyonun hafif ve orta
derecede oldu¤u, a¤›r dehidratasyona daha az rastlan›l-
d›¤› gözlenmifltir. Dehidratasyon görülme s›kl›¤› % 72,
% 48, % 83 fleklinde de¤iflebilmektedir (6,10).

Çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi, ilk iki yaflta akut gas-
troenterit tablosu ile baflvuran çocuklar›n özellikle k›fl
aylar›nda yaklafl›k yar›s›nda etken olarak rotavirüs gö-
rülmektedir. ‹lk iki yafl grubunda ishalle gelen çocukla-
r›n tedavisi planlan›rken, en çok etken olarak rotavirüs-
lar düflünülmeli ve mümkün oldu¤u kadar lüzumsuz an-
tibiyotik kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Hastalara müm-
kün olan en k›sa sürede ORS bafllanmal› ve yeterli re-
hidratasyon sa¤lanmal›d›r. 
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