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ROTAVİRÜS

EPIDEMIYOLOJI:
Tüm dünyada yaygın olarak görülmekte olan en-
feksiyöz gastroenteritler aynı zamanda çocuklarda 
morbidite ve mortalitenin en önemli nedenleri 
arasında ilk sırada yer almaktadır (1).

Dünya genelinde 5 yaş altı çocuklarda gast-
roenteritler 2.en sık ölüm nedenini (%18) oluş-
turmakta olup en sık etken ise rotavirüslerdir. 
Rotavirüsler küçük çocuklarda şiddetli ishal has-
talığının en sık nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2016’da yayımladığı raporda, 2000 yılında 
528 000, 2013 yılında 5 yaşın altındaki yaklaşık 
215.000 çocuk aşı ile önlenebilir rotavirüs enfek-
siyonlarından ölmektedir; Bu çocukların büyük 
çoğunluğu düşük gelirli ülkelerde yaşamaktadır. 
Tüm yaş gruplarında rotavirus pozitifliğinin gö-
rülme sıklığı ortalama olarak Amerika’da %5–25, 
Avrupa’da %20–40, Asya’da %30–50, Afrika’da ise 
%10–65 civarındadır (2). Mortalite oranlarının 
yıllar içinde düş- mesinde aşı çalışmalarının etkin 
olduğu ve aşılama ile birlikte yıllık rotavirus sap-
tama oranının 2000 yılında %42.5’ten 2013 yılında 
%37.3’e gerilediği bildirilmiştir (3). ABD’de rota-
virustan kaynaklanan yıllık morbidite ve morta-
litenin sağlık sistemine maliyeti 319 milyon dolar, 
topluma maliyeti ise 893 milyon dolar olarak bil-
dirilmektedir (4).

TANIMI VE YAPISI:
Rotavirüs, ilk olarak 1973 yılında, Avustralya’da 
Ruth Bishop adlı mikrobiyolog ve arkadaşları ta-

rafından elektron mikroskobisi yöntemi ile tespit 
edilmiştir (5). Virüse tekerleğe benzerliği nedeni 
ile tekerlek anlamına gelen rota ismi konulmuş-
tur (6) (Şekil 1). Rotavirus, Reoviridae ailesinden 
zarsız, 65-70 nm büyüklüğünde, 12 proteini kod-
layan, (6 yapısal protein VP1- 4, VP6, VP7 ve 6 
yapısal olmayan protein NSP1-6) ikozahedral, 11 
segmentli, çift sarmal RNA (dsRNA) içeren bir vi-
rüs olarak tanımlanmıştır. Dış kapsid, iç kapsid ve 
çekirdek olmak üzere genomik materyali her bir 
tabakası antijenisite ve infektivite için önemli pro-
teinleri kapsayan üç katlı kapsitten oluşmaktadır 
(7,8).

BULAŞ YOLU VE PATOGENEZ:

Şekil 1. Elektron mikroskopisinde rotavirüs görünü-
mü (6)
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lanmış olması durumunda rutin aşılama progra-
mına devam edilmesi gerekmektedir. Rotavirus 
gastroenteriti geçirmiş ancak tam doz aşı şemasını 
tamamlamamış çocuklarda doğal enfeksiyonlar 
sonrası koruyuculuk sınırlı olduğu için aşı şema-
sının tamamlanması önerilmektedir (4,28,30).

Rotavirus serotipleri aşılamayla birlikte deği-
şim gösterdiğinden, aşı sonrası sürveyans çalış-
malarının devamı büyük önem taşımaktadır. Aynı 
zamanda aşılanan bebekler, tam olarak kesinleş-
memiş olan invajinasyon ilişkisi ve diğer yan etki-
ler açısından yakından izlenmelidir.

SONUÇ
Rotavirüs gastroenteriti, dünyanın hemen her ül-
kesinde olduğu gibi ülkemizde de sık rastlanan, 
hastane yatışlarına ve morbiditeye neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Rotavirüs enfeksi-
yonundan korunmada en etkili, güvenli ve ucuz 
yöntem kişilerin aşılanmasıdır. Rotavirus aşısı, ru-
tin aşı takviminde ABD, Avusturalya, Finlandiya, 
Güney Afrika ve Ortadoğu’da 5 ülkede, Avrupa’da 
ise 4 ülkede yer almaktadır. Ülkemizde ise genişle-
tilmiş bağışıklama programında henüz bulunma-
maktadır (2,3,21). Bu nedenle ülkemizde genişle-
tilmiş bağışıklama programına alınması, aşılama 
oranlarının arttırılması ve aşılama politikalarının 
başarılı bir şekilde yürütülmesi için aile hekim-
lerinin ve sağlık çalışanlarının aşılardaki güncel 
yaklaşımları ve yasal düzenlemeleri yakından ta-
kip etmeleri ve bu konuda bilinçlendirilmeleri ge-
rekliliği önem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Rotavirüs, gastroenterit, 
çocukluk çağı.
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