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EPIDEMIYOLOJi:

Tim diinyada yaygin olarak goriilmekte olan en-
teksiy6z gastroenteritler ayni zamanda gocuklarda
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (1).

Diinya genelinde 5 yas alt1 ¢ocuklarda gast-
roenteritler 2.en sik 6lim nedenini (%18) olus-
turmakta olup en sik etken ise rotavirislerdir.
Rotavirisler kiictik cocuklarda siddetli ishal has-
taliginin en sik nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 2016da yayimladig: raporda, 2000 yilinda
528 000, 2013 yilinda 5 yasin altindaki yaklagik
215.000 ¢ocuk as1 ile Onlenebilir rotaviriis enfek-
siyonlarindan 6lmektedir; Bu ¢ocuklarin biiyiik
gogunlugu diisiik gelirli tlkelerde yasamaktadir.
Tim yas gruplarinda rotavirus pozitifliginin go-
riilme siklig1 ortalama olarak Amerikada %5-25,
Avrupada %20-40, Asyada %30-50, Afrikada ise
%10-65 civarindadir (2). Mortalite oranlarinin
yillar i¢inde diis- mesinde as1 galigmalarinin etkin
oldugu ve asilama ile birlikte yillik rotavirus sap-
tama oraninin 2000 yilinda %42.5’ten 2013 yilinda
%37.3%e geriledigi bildirilmistir (3). ABDde rota-
virustan kaynaklanan yillik morbidite ve morta-
litenin saglik sistemine maliyeti 319 milyon dolar,
topluma maliyeti ise 893 milyon dolar olarak bil-
dirilmektedir (4).

TANIMI VE YAPISI:

Rotaviriis, ilk olarak 1973 yilinda, Avustralyada
Ruth Bishop adli mikrobiyolog ve arkadaglar: ta-

ROTAVIRUS

Giilbahar URUN UNAL!

rafindan elektron mikroskobisi yontemi ile tespit
edilmistir (5). Viriise tekerlege benzerligi nedeni
ile tekerlek anlamina gelen rota ismi konulmus-
tur (6) (Sekil 1). Rotavirus, Reoviridae ailesinden
zarsiz, 65-70 nm biiyiikliigiinde, 12 proteini kod-
layan, (6 yapisal protein VP1- 4, VP6, VP7 ve 6
yapisal olmayan protein NSP1-6) ikozahedral, 11
segmentli, ¢ift sarmal RNA (dsRNA) igeren bir vi-
riis olarak tanimlanmustir. Dis kapsid, i¢ kapsid ve
cekirdek olmak iizere genomik materyali her bir
tabakasi antijenisite ve infektivite i¢in 6nemli pro-
teinleri kapsayan ii¢ kath kapsitten olusmaktadir
(7,8).

BULAS YOLU VE PATOGENEZ:

Sekil 1. Elektron mikroskopisinde rotaviriis goriinii-
mi (6)
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lanmis olmasi durumunda rutin agilama progra-
mina devam edilmesi gerekmektedir. Rotavirus
gastroenteriti gecirmis ancak tam doz ag1 semasini
tamamlamamis ¢ocuklarda dogal enfeksiyonlar
sonrasi koruyuculuk sinirli oldugu igin as1 sema-
sinin tamamlanmasi 6nerilmektedir (4,28,30).

Rotavirus serotipleri agilamayla birlikte degi-
sim gosterdiginden, as1 sonrasi siirveyans calis-
malarinin devami bityiik 6nem tagimaktadir. Ayni
zamanda asilanan bebekler, tam olarak kesinles-
memis olan invajinasyon iliskisi ve diger yan etki-
ler agisindan yakindan izlenmelidir.

SONUC

Rotaviriis gastroenteriti, diinyanin hemen her il-
kesinde oldugu gibi iilkemizde de sik rastlanan,
hastane yatiglarina ve morbiditeye neden olan
o6nemli bir saglik sorunudur. Rotaviriis enfeksi-
yonundan korunmada en etkili, giivenli ve ucuz
yontem Kkisilerin agilanmasidir. Rotavirus asisi, ru-
tin as1 takviminde ABD, Avusturalya, Finlandiya,
Giiney Afrika ve Ortadoguda 5 iilkede, Avrupada
ise 4 iilkede yer almaktadir. Ulkemizde ise genisle-
tilmis bagisiklama programinda heniiz bulunma-
maktadir (2,3,21). Bu nedenle tilkemizde genisle-
tilmis bagisiklama programina alinmasi, asilama
oranlarinin arttirilmasi ve agilama politikalarinin
basarili bir sekilde yiiritiilmesi igin aile hekim-
lerinin ve saglik calisanlarinin agilardaki giincel
yaklagimlari ve yasal diizenlemeleri yakindan ta-
kip etmeleri ve bu konuda bilin¢lendirilmeleri ge-
rekliligi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Rotaviriis, gastroenterit,
gocukluk ¢ag1.
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