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OZET _ —_
Metin kismi 12 punto HER IKI YANA YASLI olmahdir
Viral gastroenteritler, cocukluk caginda goriilen gastroenteritlerin en sik nedenidir. Rotaviriis

enfeksiyonu siddetli kusma ve ishale neden olan bebeklerde ve kiigliik ¢ocuklarda en sik goriilen
hastaliktir. Enfeksiyon etkeni Reoviridae ailesi i¢inde yer alan Rotavirus cinsinde siniflandirilmistir.
Virlis fekal-oral yolla bulasir. Bu calismada, Batman Yoresinde, ishalli ¢ocuklarda Rotavirus
enfeksiyonunun prevalansinin saptanmasi amaclandi. Calismaya, akut gastroenterit tanisi alan, 0-5
yas grubu ¢ocuklar alindi. Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’ne 1 Ocak 2015 ile
31 Aralik 2016 tarihleri arasinda, ishal yakinmasi ile bagvuran 154 ¢ocuktan alinan digki 6rnekleri,
ELISA yontemi ile Rotavirus etkeni yoniinden incelendi. Numuneler calisildiginda 154 (%26.62)
hastada Rotaviriis etken tespit edildi. Iki yas grubu (0-3 ay ve 2 yas iistii) antijen negatif idi.
Rotaviriis prevalansi diger yas gruplari i¢in sirasiyla % 24.24 (3-6 ay), % 31.48 (612 ay), % 36.36 (1-
2 yil) olarak tanimland1

(Calismamizin sonuglari, Rotavirus'un, Batman ilinde ¢ocukluk ¢aginda goriilen gastroenteritlerin en
stk nedenini olusturdugunu belirlemistir.

Anahtar sozciikler: Rotaviriis, ELISA, gastroenterit, Batman.

INVESTIGATION OF ROTAVIRUS INFECTIONS BY ELISA IN CHILDREN WITH
GASTROENTERITIS IN BATMAN PROVINCE IN TURKEY

ABSTRACT

Viral gastroenteritis is the most frequent cause of gastroenteritis seen in childhood. Rotavirus
infection is the most common disease among infants and young children that cause of severe
vomiting and diarrhea. The infection agents classified in Rotavirus genus belong to family
Reoviridae. The virus is transmitted by the fecal-oral route.

The aim of this study was to determine the prevalence of Rotavirus agent in children with acute
gastroenteritis in Batman province. Patients with acute gastroenteritis between the ages of 0-5 years
were included in the study. Fecal specimens of 154 children with diarrhea who were evaluated at the
Pediatric Clinics of Batman Obstetrics and Pediatrics Hospital during a year (Between 1 January
2015 and 31 December 2016) were investigated for the presence of Rotavirus with ELISA. Viral
agent was determined in 41 (26,62%) samples. Two age groups (0-3 months and upper 2 years old)
were antigen negative. Rotavirus prevalence were descripted for other age groups as 24.24%(3-6
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months), 31.48%(6-12 months), 36.36%(1-2 years), respectively. The results of our study
determined that Rotavirus are the most frequent cause of gastroenteritis seen in childhood
gastroenteritis in Batman province.

Keywords: Rotavirus, ELISA, gastroenteritis, Batman.

GIRIS

Yenidogan ve kiiciik cocuklarda goriilen gastroenteritlerin en yaygin ve 6nemli sebeplerinden hatta
basta gelen etkenlerinden biri olan rotavirus (RV) biitiin diinyada yaygindir. Her yil yaklasik 2
milyon ¢ocuk gastroenterit sebebiyle yasamini yitirmekte ve bu 6liimlerin 600.000 kadar1 rotavirus
gastroenteritisine baglidir (Gray ve ark. 2008).

Cocuklarda rotavirus enfeksiyonunun klinik seyri ve prognozu degiskenlik gostermektedir.
Enfeksiyonun seyri asemptomatik hastalik tablosundan 6liime sebep olan dehidratasyonla seyreden
siddetli diareye kadar degisir. Gastroenteritisle seyreden diger etkenlerin neden oldugu
infeksiyonlarla kiyaslandiginda RV enfeksiyonunda ciddi diare sikligi daha fazladir. Rotaviriis en
yiiksek oranda bes yasin altinda 6zellikle 0.5-2 yas aras1 ¢ocuklarda goriiliir (Mukherjee ve Chawla-
Sarkar 2011).

Rotaviruslar 7 grup altinda siniflandirilmis ve insanda sadece grup A, B ve C rotavirus enfeksiyonlari
goriilmekle birlikte en yaygin goriilen grup A rotavirus enfeksiyonlaridir. Grup A rotavirus
enfeksiyonlart ciddi infantil gastroenteritlerinin %21-65"ine sebep oldugu bildirilmektedir (Gray ve
ark. 2008, MacLachman ve Dubovi 2011).

Enfeksiyonun sonuglanma bi¢imi farkli olmakla birlikte 5 yas alti c¢ocuklarda akut ciddi
gastroenteritin baslica sebebi olan rotavirus enfeksiyonlart hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde benzer insidansta goriiliir. Gelismis iilkelerde 6lim oranlar1 diisiik olmasina ragmen
bulagsma oran1 yiiksektir ve hastaneye intikal eden hastalik oranlar1 da %20-60 gibi oldukc¢a yiiksek
olup az gelismis olan iilkelerdekine benzer bulunmustur (Mukherjee ve Chawla-Sarkar 2011).

Etken Reoviridae ailesi i¢ince Rotavirus cinsinde siiflandirilmig, viral RNA ¢ift zincirli (dsRNA)
yapida olup 11 segmentli bir striiktlire sahiptir. Rotavirus zarfsiz, kapsidi ikosahedral simetrili bir
viriis olup elektron mikroskop ile incelendiginde tekerlege benzer goriiniimiinden dolayi, Latincede
tekerlek anlamma gelen “rota” ismi verilmistir. VP6 proteininin gosterdigi farklilik goz Oniinde
bulundurularak A’dan G’ye (A, B, C, D, E, F, G) kadar adlandirilan yedi grup bildirilmektedir.
(MacLachman ve Dubovi 2011). Rotavirus grup D, E, F ve G yalnizca hayvanlarda enfeksiyon
meydana getirirken, grup A, B ve C hem insanlarda hem de hayvanlarda enfeksiyonlara neden olan
etkenleri i¢ine almaktadir. (Estes ve Greenberg 2013).

Genellikle endemik nadiren salginlara da yol agan, viral gastroenterit olgularinin %50- 80’ nine sebep
olan rotaviruslar, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ciddi
gastroenteritin baslica etkeni olarak bildirilmektedir (WHO 2011). Rotavirus biitiin diinyada diareye
bagl oliimlerin yaklasik %25’inden sorumludur. Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO, World Health
Organization) 2000-2004 yillar1 arasindaki verilere gore 5 yas altindaki cocuklarin diare sebebiyle
tahmini 6lim sayis1 (1.566.000/y11) dikkate alindiginda her yil rotavirusa bagli ortalama 611.000
(454.000-705.000) Olim oldugu bildirilmistir ve bu oran tim 5 yas alti ¢ocuklarda goriilen
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Olimlerinin %20’sini olusturmaktadir (Parashar ve ark. 2003). Bu oliimlerin biiyiikk ¢cogunlugu,
%82’1 gelismekte olan iilkelerde goriiliir ki her giin yaklasik 1.205 ¢ocuk rotavirus sebebiyle hayatini
kaybeder. Gelismis iilkelerde ise mortalite diisilk olmasina ragmen morbidite yiiksektir ve her yil
220.000 cocuk rotavirus gastroenteriti sebebiyle hastaneye kaldirilir ki bu oran yaklasik 50 ¢ocukta
1’e denk gelir (Grimwood ve Buttery 2007).

Diski 6rneklerinde rotavirus antijenlerinin tespiti icin ELISA Kkiti ticari olarak mevcuttur. Rotavirus
ELISA testinin sensitivitesi %98-100, spesifitesi %100 olarak bildirilmistir (Buser 2001). Bu
calismamizda Batman ili ve ilgelerinden enterit sikayeti ile hastaneye bagvuran 5 yas ve alti
hastalarda onceki caligmalarda sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek olarak bildirilen ELISA testi ile

rotavirus prevalansi arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Bu calismaya Batman 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’ne 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ve 5 yas ve alti akut
gastroenteritli ¢ocuklara ait diski 6rnekleri dahil edildi. Hastalarin kisisel bilgileri alinmayip sadece
yaslarinin ve cinsiyetlerinin kaydi tutuldu ve drnekleme detaylart Tablo 1°de gdsterildi (Tablo 1).
Akut gastroenteritli olan ¢ocuklardan toplanan digki Ornekleri test edilinceye kadar -80°C’de
saklandi. Digkit ornekleri altinci viral gen tarafindan iiretilen ve insanlart enfekte eden biitiin
rotaviruslarin ortak grup proteini olan VP6 antijen tespitine yonelik Rotavirus Antigen ELISA
(RIDASCREEN® Rotavirus; kat. No: C0901, Lot No: 15255E, R-Biopharm AG, Germany) Kkiti ile
degerlendirildi. Test ticari firmanin 6nerdigi prosediire uygun yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismaya alinan olgularin %9,74’i 0-3 ay yas araliginda ¢ocuklardan olugsmaktaydi ve bu grup
RV antijeni yoniinden negatif bulundu. Ug-alt1 ay yas aralifindaki olgularmn tiim drneklem icindeki
oranlar1 % 21,43 idi ve bu yas araligindaki olgularin % 24.24 (8/33)’linde rotaviriis yoniinden pozitif
bulundu. Alt1 ay-bir y1l yas araligindaki grup ise ¢alismadaki bireylerin %35,07’sini olusturmaydi ve
bu yas araligindaki bireylerin %31.48 (17/54)’inde viriis pozitif bulunmustur. Bir-iki yas araligindaki
olgular calismadaki bireylerin %28,57’sini olusturmaktaydi ve RV prevalanst % 36.36 (16/44)’inde
olarak tespit edildi.

Tablo 1; Orneklenen birey sayisi, yas aralig1 ve toplamdaki pay1

Yas arahgi Ornek sayisi (n) %
0-3ay 15 9,74
3-6 ay 33 21,43

6 ay-1 yil 54 35,07
1-2 yas 44 28,57

2 yag ve lizeri 8 5,20
TOPLAM 154 100.0
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Iki ve iizeri yasta ise drnekleme yapmis oldugumuz bireylerin % 5.20’sini ise RV negatif bulundu. 0-
5 aras1 yag ve ishal sikayeti ile hastaneye basvuran ¢ocuklarda RV nedenli enterit %26.62 (41/154)
olarak belirlenirken, olgularin %73,36 (113/154)’sin1n ishalinin etiyolojisinde diger viral etkenler ile
bakteri, parazit ve ya gida zehirlenmesi gibi bu calismamizda ele alinmayan etkenlerden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. ELISA test sonuglar1 ve yas gruplarina gore dagilimi

Tablo 2’de sunuldu (Tablo 2).

Tablo 2:Yas gruplarmin dagilimina gére ELISA test sonuglari

Yas arahi@ Pozitif Negatif

(+) % @) %
0-3ay 0/15 0.00 15/15 100
3-6 ay 8/33 24.24 25/33 75.76
6 ay-1 yil 17/54 31.48 37/54 68.52
1-2 yas 16/44 36.36 28/44 63.64
2 yag ve lizeri  0/8 0 8/8 100

TOPLAM 41/154 26,62 113/154 73,38

Biitiin diinyada yaygin olarak goriilen rotaviruslarin varligt ve yaygmligi bir¢ok arastirmact
tarafindan ortaya konulmustur. Soriano-Gabarro ve ark. (2006) Avrupa iilkelerinde yapmis olduklar
bir ¢aligmada akut ishal sebebiyle hastaneye bagvurularin %21 ile %59.8 arasinda degisen oranlarda
RV sorumlu oldugunu bildirmektedir. Huilan ve ark. (1991) Asya iilkelerinden Cin, Hindistan,
Meksika, Myanmar ve Pakistan’1 kapsayan ¢alismalarinda ¢ocuklar iki yil boyunca degerlendirilmis,
hastalarin %16’sinda RV pozitif bulunmustur. Carlin ve ark. (1998) Avustralya’da hastaneye enterit
sikdyeti ile basvuran ve yatirilmis olan hastalarin %50’sinin RV pozitif oldugu tespit edilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, rotavirus enfeksiyonuna iliskin verilerde, akut ishalin en sik sebebi
RV olarak goriilmekte ve agir dehidratasyona sebep olan enfeksiyonlar 3-35 aylik ¢ocuklar arasinda
daha fazla goriilmekte ve ilk 5 yasta cocuklarin 4/5’i RV enfeksiyonu gecirdigi bildirilmekte, ishal
sebebiyle hastane yatiglarinin nedeni %30-50 olarak RV gosterilmekte, ishale bagli poliklinik
muayenelerinin ise %20 ile %25’ini RV nedenli oldugu rapor edilmektedir (MMWR 2006). Cunliffe
ve ark. (1998) Afrika kitasinda 15 tilkeyi kapsayan bir ¢aligma yapmislardir ve bu ¢alismada, 1975-
1992 willart arasinda 5 yasindan kiiclik ¢ocuklarda ishalin nedenini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalar1 incelemis ve bu inceleme sonucunda ishal sebebiyle hastaneye yatirilan cocuklarin
%24 linilin, ayaktan tedavi edilenlerin %23’{inlin rotavirus pozitif oldugu belirlenmistir (Cunliffe ve
ark. 1998). Cunliffe ve ark. (1998) aymi c¢aligmada Misir’da %34, Etiyopya’da %22-49, Kenya’da
%29-41, Nijerya’da %20-32, Tanzanya’da %31, Zambia’da %24, Giiney Afrika’da %13-55 RV
pozitif oranlarimi rapor etmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen %26.62 oran, ¢esitli iilkelerde bildirilen
oranlara yakin ve paralellik gostermektedir.

Tiirkiye’de ¢ocuklarda ishal etkeni olarak rotaviruslar tizerine yapilmis birgok arastirma bulunmakta

ve yapilan bu arastirmalarda degisen oranlar aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (Keser 2009,
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Dogan ve Akgiin 1998, Zarakolu ve ark. 1999, Akdogan ve ark. 2001, Ulukanligil ve ark. 2001). Bu
caligmalar bizim ¢aligmamizda oldugu gibi siklikla 0-5 yas araligina yonelik oldugu gézlemlenmistir.
Keser M (2009) ishal sebebiyle hastaneye yatirilan g¢ocuklarin %82.3 (79/96)’ti RV pozitif
bildirmektedir. Diger bir ¢alismada Eskisehir’de 0-6 yas grubunda akut ishalli 148 hasta ELISA
yontemi ile gaita numuneleri ¢alisilmis, %18.2 hastada RV pozitif bulunmustur (Dogan ve Akgiin
1998). Zarakolu ve ark. (1999) 0-5 yas grubunda akut ishalli 59 ¢ocukta rotavirus orani %8.5 olarak
belirlenmistir. Akdogan ve ark. (2001) 0-5 yas grubunda Kayseri’de gergeklestirdikleri ¢alismalarina
akut ishalli 240 ¢ocuk dahil edilmis, gaitalart ELISA testi ile yaptiklar ¢alisiimada RV prevalansini
%34.2 olarak bildirmislerdir. Sanlurfa ilinde yapilan ¢aligmaya 0-5 yas arasi akut ishalli 218 ¢ocuk
dahil edilmistir. Hastalarin %43.1’inde etken patojen saptanmis, bunlarin %7.8’inde RV pozitif
bulunmustur (Ulukanligil ve ark. 2001). Baska bir ¢alismada ise Ankara’da gergeklestirilmis ve
calismada gaitada RV antijen testi talep edilen 1099 hastanin kayitlar1 geriye yonelik incelenmis;
toplam %36.8 oraninda RV pozitifligi saptanmistir (Karadag ve ark. 2005). Manisa’da
gergeklestirilen bir ¢alismada ise akut ishalle saglik ocaklarina bagvuran hastalarda rotavirus siklig
ELISA yontemi kullanilarak arastirilmis, %17.4 oraninda RV pozitif saptanmistir (Tiinger ve ark
2001). Kurugdl ve ark. (2003) tarafindan Izmir’de ishal sebebiyle hastaneye bagvuran bes yasindan
kiiciik ¢ocuklarin gaitalarinin ELISA testi ile incelendigi ¢alismada hastalarin %39.8’inde RV pozitif
tespit etmiglerdir (Kurugol ve ark. 2003). Bozdayi ve ark. (2008) Yine Ankara’da akut ishalli bes
yasindan kiiciik ¢ocuklarda yaptiklari bir ¢alismada RV pozitifligi %39.7 oraninda saptanmastir.
Tiirkiye’nin farkl illerinde, farkli donemlerde, farkli yontemlerle yapilan ve agirlikli olarak ¢aligma
grubu 0-5 yas aralig1 olan bu ¢alismalar incelendiginde, RV i¢in prevalansin %7.8 ile %82.3 arasinda
degisen oldukga farkli RV pozitiflik orani bildirilmektedir. Keser (2009) tespit ettikleri %82.3 deger
sadece bizim ¢aligmamiza gore degil ayn1 zamanda yapilan diger bir ¢ok ¢alismaya gore de oldukga
yiiksektir. Calismamizda tespit edilen %26.62 oran diger ¢alismalar ile paralellik gdstermekte,
batman yoresindeki prevalansin Tirkiye geneli gibi yiiksek oldugu ve gerekli tedbirler alinmadigi
takdirde ciddi sorunlara yol acikabilecegi diisiiniilmektedir.

Yirmi dort ayliktan sonra nfeksiyon sikliginin az olmasi ise dogal gecirilmis enfeksiyonlarin bir
sonraki atak insidansini ve atagin siddetini azaltmasina baglidir. Bu c¢alismada da bu goriise paralel
bir sonug elde edilmis olup 2 yas ve iizeri numunelerde rotavirus antijeni tespit edilememistir.

RV ishallerinin bir 6zelligi de hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin siit ¢gocuklar1 ve daha
biiyiik ¢ocuklarinda ishal sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin fazlaligidir (Parashar ve ark. 2003).
Bu goriis yukarida verilen literatiir bilgileri ve ilave olarak arastirmamiz verileri bu goriisii destekler
mahiyettedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz Batman yoresinde akut gastroenteritli 0-5 yas c¢ocuklarda rotavirus prevalansini
belirlemek amaci ile yapilmistir.

Calismaya dahil edilen 154 vakanin yas gruplar1 0-5 yas araliginda %26.62 pozitiflik tespit edilmesi
ile Batmanda rotavirus prevalansinin yiiksek odugu ortaya konuldu.

Batmanda 6nceden yapilmis bir ¢alisma olmadigindan kiyaslama olanagi bulunamadi.
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Alt1 aydan kiiclik cocuklarda RV enfeksiyonu sikliginim az olmasi hem anneden gegen antikorlara
hem de anne siitiine baglanmaktadir (Clark ve ark. 2004). Yeni dogan bebeklerin yeterince kolostrun
ile beslenmesinin ve yeterli bir siire ile anne siitiiyle beslenmenin devan ettirilmesi hastaligin
insidensinin diistliriilmesinde yarar saglayacag diisiiniilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde RV ishalleri onemli oranda mortaliteden sorumlu olmanin yansira gelismis
olan iilkelerde 6nemli oranda klinik ve ekonomik yiike sahiptir.

Temiz su ve gida ile beslenmenin yaninda RV asilarinin potansiyel faydasini goz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir.

Tirkiye’de RV ishallerinin etiyolojik arastirmalarin daha sik yapilarak iilke politikasinin
olusturulmasina katki saglanmak ve dolayisiyla iilkeye 6zglin ¢6ziim politikalar1 olusturulmalidir.
Hastaneye miiracaat eden hastalarin dogru tedavi segenekleri uygulanmali. Lakin RV ishallerinde
komplikasyonlar ve Oliimler ise ¢ogunlukla dehidratasyon, elektrolit uygunsuzlugu ve asidoz
sebebiyle goriilmektedir. hafif, orta ve agir klinik tabloya yol agmakla beraber, RV ishali 6zellikle
inat¢1 kusma ataklar1 ve sik digkilama ile karakterizedir. Sonugta agir dehidratasyon tablosuna diger

viral enteropatojenlerden ¢ok daha sik sebep olmaktadir (Staat ve ark. 2002).

KAYNAKLAR

Akdogan D, Cmar S, Sahin I, Per H, Kih¢ H (2001) 0-5 yas cocuk ishallerinde rotavirus
arastirilmasi. Infeksiyon Derg. 15:291-294

Bozdayi G1, Dogan B, Dalgic B, Bostanci I, Sari S, Battaloglu NO, Rota S, Dallar Y, Nishizono
A, Nakagomi O, Ahmed K. (2008) Diversity of human rotavirus G9 among children in
Turkey. J Med Virol. 80:733-740

Buser J, Risch L, Rutz T, Manang S, Munzinger J. (2001) Comparison of rota virus latex
agglutination test with two rapid immunochromatographic test devices for detection of
rotavirus in human feces. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 20: 295-296.

Carlin JB, Chondros P, Masendcyz P, Bugg H, Bishop RF, Barnes GL (1998) Rotavirus infection
and rates of hospitalisation for acute gastroenteritis in young children in Australia, 1993-1996.
Med J Aust 169: 252-256).

Clark HF, Offit PA, Glass RI, Ward RL (2004) Rotavirus. In: Plotkin SA, Orenstein WA Eds.
Vaccines. 4th edition. Elsevier, Philadelphia. 1327-1345

Cunliffe NA, Kilgore PE, Bresee JS, Steele AD, Luo N, Hart CA, Glass RI (1998). Epidemiology
of rotavirus diarrhoea in Africa: a review to assess the need for rotavirus immunization. Bull
WHO 76: 525-537.

Dogan N, Akgiin Y. (1998) 0-6 yas grubu gastro-enterit olgularinda rotavirus varlig1. Infeksiyon
Derg. 12:493-495

Estes MK, Greenberg HB (2013) Rotavirus. Chapter 45, Fields Virology,6th Edition, Ed: Knipe
DM, Howley PM, Philadelphia, USA.

Gray J, Vesikari T, Van Damme P, Giaquinto C, Mrukowicz J, Guarino A, Dagan R,
Szajewska H, Usonis V (2008). Rotavirus. J Pediatr Gastroenterol Nu, 46:524-31.

www.iksadeurope.org/ THE BOOK OF FULL TEXTS www.iksadcongress.org/ Sayfa 6




DMITRI YAVORONITSKI INTERNATIONAL EUROPEAN CONGRESS ON SOCIAL SCIENCES -III

Grimwood K, Buttery JP (2007) Clinical update: rotavirus gastroenteritis and its prevention.
Lancet, 28;370(9584):302-4.

Huilan S, Zhen LG, Mathan MM, Mathew MM, Olarte J, Espejo R, Maung UK, Ghafoor MA,
Khan MA, Sami Z, Sulton RG (1991) Etiology of acute diarrhoea among children in
developing countries: a multicentre study in five countries. Bull World Health Organ. 69:549-
55.

Karadag A, Acikgoz ZC, Avci Z, Catal F, Gocer S, Gamberzade S, Uras N (2005) Childhood
diarrhoea in Ankara, Turkey: Epidemiological and clinical features of rotavirus-positive versus
rotavirus-negative cases. Scand J Infect Dis. 37:269-275

Keser M (2009) Akut ishal tanisi ile hastaneye yatirilan bes yasindan kiiclik cocuklarda Rotavirus
sikligr ve klinik ozellikleri. Istanbul Universitesi Istanbul tip fakiiltesi gocuk sagligi ve
hastaliklar1 anabilim dali ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 bilim dali, Yan Dal Uzmanlik Tezi.

Kurugol Z, Geylani S, Karaca Y, Umay F, Erensoy S, Vardar F, Bak M, Yaprak I, Ozkinay F,
Ozkinay C. (2003) Rotavirus gastroenteritis among children under five years of age in Izmir,
Turkey. T J Ped 45:290-294

MacLachman NJ, Dubovi EJ (2011) Reoviridae. Fenner’s Veterinary Virology, ed; MacLachman
NJ, Dubovi EJ, 4td ed., Academic Press, Oxford, United Kingdom.

MMWR (2006) Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of rotavirus gastroenteritis
among infants and children. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). MMWR. 55(RR-12):1-16)

Mukherjee A, Chawla-Sarkar M (2011) Rotavirus Infection: A Perspective on Epidemiology,
GenomicDiversity and Vaccine Strategies. Indian J. Virol. 22(1):11-23

Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, Miller MA, Glass Rl (2003) Global illness and deaths
caused byrotavirus disease in children. Emerg Infect Dis, 9(5):565-72.

Soriano-Gabarro M, Mrukowicz J, Vesikari T, Verstraeten T (2006). Burden of rotavirusdisease
in European Union countries. Pediatr Infect Dis J. 25:7-11.

Staat MA, Azimi PH, Berke T, Roberts N, Bernstein DI, Ward RL, Pickering LK, Matson DO
(2002) Clinical presentations of rotavirus infection among hospitalized children. Pediatr Infect
Dis J. 21:221-227

Tiinger O, Bakkaloglu B, Siiriiciioglu S, Giindiiz T (2001) Akut gastroenteritli ¢ocuklarda
rotavirus ve adenovirus tip 40/41 sikliginin arastirilmasi. Infeksiyon Derg. 5:43-46

Ulukanhgil M, Bakir M, Arslan G, Soran M, Seyrek A (2001) Sanlurfa’da 0-5 yas arasi
cocuklarda ishal etkenlerinin arastirilmasi. Mikrobiyoloji Biilt.35:307-312

WHO (2011) World Health Organization (WHO). Global Rotavirus Information and Surveillance
Bulletin, Vol:3, WHO Press, Geneva.

Zarakolu P, Levent B, Gozalan A (1999) Ishalli ¢ocuklarda rotavirus ve enterik adenovirus
sikliginin arastirilmasi. Flora. 4:64-67

www.iksadeurope.org/ THE BOOK OF FULL TEXTS www.iksadcongress.org/ Sayfa 7




