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ÖZET

Rotavirus, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de küçük çocuklardaki akut gastroenteritin en
önemli etkenidir. Bu çalışmanın amacı, üçüncü basamak sağlık hizmeti veren bir hastaneye akut gast-
roenterit şikayeti ile başvuran beş yaş altındaki çocuklarda rotavirus enfeksiyon prevalansının belirlen-
mesi ve yaygın olan rotavirus serotip ve elektroferotiplerinin saptanmasıdır. Çalışmaya, Nisan 2009 ile
Şubat 2010 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Hastanesine başvuran 0-5 yaş arasındaki 251 (108 kız,
143 erkek) olgu dahil edilmiştir. Olgulardan toplanan dışkı örneklerinde rotavirus antijeni, ELISA (Ro-
taclone, Meridian Diagnostics, ABD) yöntemi ile saptanmış ve pozitif örneklerden fenol-kloroform-izo-
amil-alkol metodu ile çift zincirli RNA izole edilmiştir. Çift zincirli RNA elektroferotiplendirme için poli-
akrilamid jel elektroforezine tabi tutulmuştur. G ve P genotipleri, AccessQuick RT-PCR ve PCR Master-
mix kullanılarak (Promega Corporation, Madison, WI) RT-PCR ve daha sonra “nested” PCR ile belirlen-
miştir. Örneklerin 53 (%21.1)’ünde ELISA ile rotavirus antijeni pozitif bulunmuş; G ve P tipleri sırasıy-
la 31 (%58.5) ve 24 (%45.3) örnekte saptanmıştır. G tiplerinin %16.1’i G1, %12.9’u G2, %38.7’si G3,
%25.8’i G4 ve %6.5’i G9 olarak tanımlanmıştır. P tiplerini ise P[8] (%87.5), P[6] (%8.3) ve P[9] (%4.2)
genotipleri oluşturmuştur. Çalışmamızda örneklerin 18 (%34)’inde hem G hem de P tipleri birlikte tes-
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pit edilmiş ve bunların da 7 (%38.9)’sinin G3P[8], 3 (%16.6)’ünün G2P[8], 3 (%16.6)’ünün G4P[8],
2 (%11.1)’sinin G1P[8] ve 1 (%5.6)’er adedinin ise G9P[8], G4P[6] ve G1P[6] olduğu saptanmıştır. Ör-
neklerin 23 (%43.4)’ünde dört farklı elektroferotip belirlenmiş ve bunların E1 (n= 10), E2 (n= 10), E3
(n= 1) ve E5 (n= 2) olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak bölgemizde, G1-4 ve G9 tiplerinin yaygınlı-
ğını koruduğu, ancak G1 baskınlığından G3 ve G4’e geçiş olduğu ve G9 genotipinin yayılımının azal-
dığı gözlenmiştir. Çalışmamız ile ülkemizde ilk kez P[9] tipinin varlığı saptanmıştır. Daha önce yaygın
olarak görülen G1P[8]‘in yerini G3P[8]’in aldığı belirlenmiştir. Önceki çalışmalarda tüm E tipleri görü-
lebilmesine rağmen bu çalışmada sadece dört E tipi tespit edilmiştir. Globalleşmenin bir sonucu ola-
rak, önceki dönemlerde rastlanan rotavirus genotip ve elektroferotip oranlarında sapmalar olduğu gös-
terilmiştir.

Anahtar sözcükler: Rotavirus; serotip; elektroferotip; PAGE; Türkiye.

ABSTRACT

Rotavirus is the major cause of gastroenteritis in children worldwide as well as in Turkey. The aims of
this study were to determine the prevalence of rotavirus infection in children with acute gastroenteritis
and to investigate the prevalent rotavirus serotypes and electropherotypes. Stool specimens collected
from 251 (108 female, 143 male) children age between 0-5 years old who were admitted to Gazi Uni-
versity Hospital between April 2009 and February 2010 were included to the study. The presence of ro-
tavirus antigen in the stool samples were searched by ELISA (Rotaclone, Meridian Diagnostics, Inc. USA)
and double-stranded RNAs were extracted from the positive samples using phenol-chloroform-isoamyl
alcohol method. RNA samples were subjected to polyacrilamide gel electrophoresis for electropheroty-
ping. G and P genotypes were determined by RT-PCR and subsequently by nested PCR, using Access-
Quick RT-PCR and PCR Mastermix (Promega Corporation, Madison, WI). Fifty-three (21.1%) of the sto-
ol samples were found positive by ELISA. G and P types were detected in 31 (58.5%) and 24 (45.3%)
samples, respectively. Genotypes G1 (16.1%), G2 (12.9%), G3 (38.7%), G4 (25.8%) and G9 (6.5%)
constituted G types and P[8] (87.5%), P[6] (8.3%) and P[9] (4.2%) types constituted P types. G/P com-
bination was detected in 18 samples in the following order, G3P[8], G2P[8], G4P[8], G1P[8], G9P[8],
G4P[6] and G1P[6] in 7 (38.9%), 3 (16.6%), 3 (16.6%), 2 (11.1%), 1 (5.6%), 1 (5.6%) and 1 (5.6%)
of the samples, respectively. In 23 (43.4%) of the samples four different electropherotypes, namely E1
(n= 10), E2 (n= 10), E3 (n= 1) and E5 (n= 2) were identified. In conclusion, it was observed that G1-4
and G9 types are still prevalent in our region, however there is a transition from the predominance of
G1 to G3 and G4, and also a decrease in the prevalence of G9 genotype. For the first time the presen-
ce of P[9] type in our country was detected in this study. Instead of previously circulated G1P[8] type,
G3P[8] was detected as the predominant combination. Although all E types were reported in the previ-
ous studies from our country, only four E types were detected in the present study. This study has emp-
hasized that previously reported rates of rotavirus genotypes and electroferotypes showed a diversion as
a result of globalization. 

Key words: Rotavirus; serotype; electropherotype; PAGE; Turkey. 

GİRİŞ

Rotavirus, beş yaş altı çocuklarda görülen akut gastroenteritlerin en önde gelen etyo-
lojik ajanıdır. Rotavirus ishalleri dünya genelinde her yıl 111 milyon ishal atağına, 25 mil-
yon poliklinik başvurusuna neden olmakta ve 2 milyon çocuk bu nedenle hastaneye ya-
tırılmaktadır1. Şiddetli rotavirus ishalleri nedeniyle %85’i gelişmekte olan ülkelerde ol-
mak üzere her yıl 611.000 çocuk hayatını kaybetmektedir2.
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Diğer gastroenterit etkenlerinden, sosyoekonomik koşullara ve hijyen önlemlerine bağ-
lı olmaması ile ayrılan rotavirus enfeksiyonları, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde aynı
sıklıkta görülmekte; gelişmekte olan ülkelerde yüksek mortalite ile seyrederken, gelişmiş
ülkelerde yüksek morbidite ve ekonomik kayıplarla sonuçlanmaktadır3-5. Rotavirusa bağ-
lı morbidite ve mortalitenin azaltılmasında aşılar önemli bir rol oynamakta, yaygın sero-
tiplerin belirlenmesi de günümüz aşılarının etkinliğinin sağlanmasında yol gösterici ol-
maktadır. Çalışmalar, dünyada en sık görülen rotavirus tiplerinin G1-4, G9, P[8], P[4] ve
P[6] olduğunu göstermektedir. Serotip G1P[8] (%64.7), G2P[4] (%12), G4P[8] (%8.5) ve
G3P[8] (%3.3) çocuklardaki rotavirus ishallerinin %88.5’inden sorumlu tutulmakta, bun-
lar arasında da en yaygın serotip olarak G1P[8] gösterilmektedir5,6. Son zamanlarda G9
tipleri de dünya genelinde yaygın hale gelmiş; G9P[8] ve G9P[6] (%4.1) önemli global G
tipleri arasında yerini almıştır5. Yapılan çalışmalar, rotavirusun ülkemizde de 0-5 yaş arası
çocuklarda önemli bir gastroenterit nedeni olduğunu; G1-4, G9, P[8], P[4] ve P[6] tiple-
rinin ülkemizde de yaygın olarak bulunduğunu göstermektedir4,7-9. Ancak ülkemizdeki
epidemiyolojik değişikliklere ışık tutulabilecek daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmanın amacı, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı-
na rotavirus şüpheli ishal etyolojisi araştırılması için başvuran 0-5 yaş arasındaki çocuk-
larda rotavirus enfeksiyonlarının prevalansının belirlenmesi ve bölgemizde yaygın olan
rotavirus serotip ve elektroferotiplerin saptanmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya, Nisan 2009 ile Şubat 2010 tarihleri arasında hastanemize gastroenterit şi-
kayeti ile başvuran 0-5 yaş arasındaki 108 (%43)’i kız, 143 (%57)’ü erkek olmak üzere
toplam 251 çocuk hasta dahil edildi. Olgulardan alınan dışkı örneklerinde rotavirus grup
A antijen pozitifliği, %10 oranında sulandırılmış örneklerde ELISA yöntemi ile (Rotaclo-
ne, Meridian Diagnostics, Inc., USA) araştırıldı.

Rotavirus antijen pozitifliği saptanan örneklerden viral çift iplikli (ds) RNA izolasyonu,
fenol-kloroform-izoamil-alkol yöntemi ile yapıldı10. İzole edilen dsRNA’lar kullanılarak,
daha önce tarif edildiği şekilde poliakrilamid jel elektroforezi (PAGE) gerçekleştirildi11.
PAGE’deki RNA göç paternleri, Wa (G1P[8]) ve KUN (G2P[4]) referans suşları ile karşılaş-
tırılarak elektroferotipler belirlendi. 

Rotavirus VP-7 amplifikasyonu Beg9 ve End9 primerleri kullanılarak, G tiplendirme
G1-G4 ve G9 için özgül primerler kullanılarak gerçekleştirildi12. VP-4 amplifikasyonu
con-2 ve con-3 primerleri kullanılarak yapıldı13. P tipleri P[8], P[4], P[6] ve P[9] için öz-
gül primerler ile belirlendi14,15. VP4 ve VP7 gen amplifikasyonu için AccessQuick RT-PCR
(Promega Corporation, Madison, WI), serotiplendirme için de PCR Mastermix (Prome-
ga, Madison, WI) kullanıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede; yaş verilerinin normal dağılıma uygunluk testi (Kolmo-
gorov Smirnov Z testi) yapıldı ve normal dağılıma uymadığı saptandı. Bu nedenle yaş
verisi “mean ± SD” olarak sunuldu. Sayımlı değişkenlerde ki-kare testi ve ölçümlü değiş-
kenlerde Mann-Whitney U testi kullanıldı.
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BULGULAR 

Çalışmaya alınan 251 olgunun 53 (%21.1)’ünde ELISA testi ile rotavirus antijeni pozi-
tif bulunmuştur. Rotavirus antijen pozitifliği saptanan olguların yaşları altı gün ile 54 ay
arasında değişmektedir. Rotavirus enfeksiyonunun en sık 6-23 aylık çocuklarda saptandı-
ğı ve 12-23 aylık çocuklarda (%37.7) pik yaptığı izlenmiştir (Şekil 1). Ancak rotavirus an-
tijeni pozitif ve negatif olan gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır (sırasıyla ortalama: 17.74 ± 12.13 ay ve 16.87 ± 15.55 ay; p> 0.05).

Rotavirus antijen pozitifliği saptanan olguların 26 (%49.1)’sı kız, 27 (%50.9)’si erkek
olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p> 0.05). 

Rotavirus enfeksiyonlarının mevsimsel dağılımı incelendiğinde; olguların 27
(%50.9)’sinin sonbahar, 13 (%24.5)’ünün kış, 8 (%15.1)’inin yaz ve 5 (%9.4)’inin ilkba-
har aylarında başvurduğu görülmüştür. Antijen pozitifliğinin en sık ekim ayı olmak üze-
re sonbahar mevsiminde yoğunlaştığı izlenmiş, ancak istatistiksel değerlendirmede ayla-
ra göre dağılım açısından anlamlı bir fark belirlenememiştir (p> 0.05) (Şekil 2).

Tiplendirme sonucunda, rotavirus antijeni pozitif 53 örneğin 31 (%58.5)’inde G tipi,
24 (%45.3)’ünde ise P tipi saptanmıştır (Resim 1). G tipi saptanan örneklerin 5 (%16.1)’i
G1, 4 (%12.9)’ü G2, 12 (%38.7)’si G3, 8 (%25.8)’i G4 ve 2 (%6.5)’si G9 olarak belir-
lenmiştir. Saptanan P tiplerinin ise 1 (%4.2)’i P[9], 2 (%8.3)’si P[6] ve 21 (%87.5)’i P[8]
olarak tanımlanmıştır. Çalışmamızda örneklerin 18 (%34)’inde hem G hem de P tipleri-
nin birlikte tespit edildiği dikkati çekmiş ve bunların da 7 (%38.9)’sinin G3P[8], 3
(%16.6)’ünün G2P[8], 3 (%16.6)’ünün G4P[8], 2 (%11.1)’sinin G1P[8] ve 1 (%5.6)’er
adedinin ise G9P[8], G4P[6] ve G1P[6] olduğu saptanmıştır. 

Elektroferotiplendirme sonucunda, rotavirus antijeni pozitif 53 örneğin 23 (%43.4)’ün-
de poliakrilamid jel üzerinde RNA’nın migrasyon paternlerine göre E1, E2, E3 ve E5 ol-
mak üzere dört farklı elektroferotip belirlenmiştir (Resim 2). Bu tiplerin örnek sayıları-
na göre dağılımının sırasıyla; 10 (%43.5), 10 (%43.5), 1 (%4.3) ve 2 (%8.7) olduğu
izlenmiştir.
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Şekil 1. Rotavirus enfeksiyonlarının yaşa göre dağılımı (n= 53).
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Şekil 2. Rotavirus enfeksiyonlarının aylara göre dağılımı (n= 53).

Resim 1. Rotavirus G (solda) ve P (sağda) tiplerinin agaroz jel elektroforezindeki görüntüsü.

Resim 2. Rotavirus elektroferotiplerinin PAGE’deki görüntüsü.



Elektroferotipler, G tipi belirlenen 11 örnekte ve P tipi belirlenen 13 örnekte saptan-
mıştır. E3, G tiplerinde, E5 ise P tiplerinde gözlenmemiştir. Tüm G tiplerinde en az bir E
tipi saptanırken, G9’da herhangi bir elektroferotip saptanmamıştır. Elektroferotiplerden
sadece E1 ve E2, rotavirusun G/P serotipleri ile ilişkili bulunmuştur. Buna göre; G3P[8]
serotipinin E2 ve E1, G1P[6] ve G4P[8]’in E2, G1P[8] ve G2P[8]’in de E1 elektroferotipi
ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Rotaviruslar, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de küçük (< 5 yaş) çocuklarda gö-
rülen ciddi gastroenteritlerin en önde gelen nedenlerindendir16-18. Rotavirus serotipleri-
nin ülkelere ve bölgelere göre dağılım oranlarının bilinmesi, aşılama stratejileri açısından
önem taşımaktadır5. Yapılan çalışmalarda, global olarak en sık görülen genotipler G1-4,
G9, P[8], P[4] ve P[6] olup, diğer tiplerin ülkelere ve bölgelere göre değişen oranlarda
saptanabildiği bildirilmektedir5,6,19-22.

Kenya’da yapılan bir çalışmada, çocuk ishallerinde rotavirus prevalansı %6-56 arasın-
da bildirilmiş; 1996-2002 yılları arasında en yaygın genotip olan G1’in, yerini daha son-
ra büyük ölçüde G9’a bıraktığı ifade edilmiştir19. İran’da 2001-2002 yılları arasında ro-
tavirus saptanma sıklığı %78 olarak rapor edilmiş; enfeksiyonun belirgin olarak Kasım ve
Şubat ayları arasında ve en çok iki yaşın altındaki çocuklarda ortaya çıktığı bildirilmiş ve
en sık görülen genotiplerin G1, G2, P[8] ve P[4] olduğu belirtilmiştir20. Tcheremenskaia
ve arkadaşları21 Çek Cumhuriyeti, Slovenya, Hırvatistan, Arnavutluk ve Bulgaristan’da
2004-2006 yılları arasında G1P[8], G3P[8], G4P[8] ve G2P[4] prevalansını %50 ile %85
arasında saptamışlardır. Bu ülkelerde P tiplerinden en sık P[8] (%80) bulunmuş ve bunu
P[4] (%35) takip etmiştir. Rotavirus enfeksiyonlarının büyük çoğunluğu üç yaşın altında-
ki çocuklarda gözlenmiş ve bir-iki yaş arasında en yüksek insidansa (%34.1) ulaşmıştır21.
Kolombiya’nın farklı bölgelerinde yapılan çalışmalardan derlenen veriler ise, en sık görü-
len serotipin G3P[8] (%32.7) olduğunu, bunu G1P[8] (%24.7) ve G2P[4] (%22.9) sero-
tiplerinin izlediğini vurgulamaktadır22. 

Yaygın olarak görülen G1-G4 ve G9 serotiplerinin yanında G6, G8, G10 ve G12
gibi serotipler de çeşitli çalışmalarda karşımıza çıkmaktadır. Damme ve arkadaşları6

tarafından Belçika, Fransa, Almanya, İtalya, İspanya, İsveç ve İngiltere’yi kapsayan ve
2004-2005 yılları arasında gerçekleştirilen, %40.6 sıklıkta rotavirus saptanan çok
merkezli bir çalışmada, olguların %98’inden G1-G4 ve G9, geriye kalan %2’lik kı-
sımdan ise G6, G8, G10 ve G12 serotipleri sorumlu bulunmuştur. Bangladeş’te ya-
pılan bir çalışmada, 2005-2006 yılları arasında rotavirus saptanma oranı %39.5 ola-
rak belirlenmiş, en sık görülen tipin %45.5 oranı ile G2 olduğu bildirilmiş ve bunu
G1 (%24.8) ve G12 (%9.6) izlemiştir23.

Ülkemizde yapılan çalışmalara göre rotavirus enfeksiyonlarının sıklığı %20-53 arasında
değişmektedir4,7-9,24-26. Rotavirusun tiplendirilmesine yönelik çalışmalar ise oldukça sınır-
lıdır. Kurugöl ve arkadaşlarının7 2000-2001 yılları arasında İzmir’de gerçekleştirdiği çalış-
mada, gastroenteritli 920 çocuğun %39.8’inde rotavirus saptanmış; örneklerin %91.1’in-
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de serotip G1-4 tespit edilmiştir. G1 serotipi %75.1 ile en fazla görülen serotip olmuş, G4,
G3 ve G2 ise sırasıyla %6.3, %3 ve %0.8 sıklıkta görülmüştür7. Çataloluk ve arkadaşları8

2000-2002 yılları arasında Türkiye’nin Batı ve Güneydoğu bölgelerindeki 508 çocukta
%23.4 sıklıkta rotavirus varlığı bildirmişlerdir. Bu araştırıcılar en sık G4P[8] (%42.2) sero-
tipini saptamışlar; G1P[8], G2P[4] ve G3P[8] serotiplerini sırasıyla %26.6, %3.1 ve %1.5
olarak belirlemişler ve ayrıca nadir görülen G9P[8] (%3.2), G2P[8] (%7.8), G1P[6]
(%3.1), G2P[6] (%1.5) ve G4P[6] (%6.3) serotiplerini de tespit etmişlerdir8. Bozdayı ve
arkadaşlarının4 2004-2005 yılları arasında Ankara’da yaptıkları çalışmada, 0-5 yaş grubu
çocuklara ait 322 dışkı örneğinde %39.7 oranında rotavirus pozitifliği bulunmuş; pozitif
örneklerde beş farklı elektroferotip (E1-E5) gözlenmiş ve en sık rastlanılan tip E2 olarak bil-
dirilmiştir. Bu araştırıcılar genotip G1’in %59.4 oranı ile ilk sırayı aldığını, bunu G9
(%17.2)’un izlediğini rapor etmişlerdir. Çalışmada G1P[8] en sık rastlanan serotip (%
55.5) olmuş, G9P[8] serotipi ise, %10.1 ile ikinci sıklıkta görülmüştür4. Ceyhan ve arka-
daşları9 2005-2006 yılları arasında dört farklı merkezde beş yaşından küçük 338 çocukla
yaptıkları çalışmada, %53 sıklıkta rotavirus gözlemlemişler ve pozitifliğin %83.8’ini iki ya-
şın altındaki çocuklarda saptamışlardır. Çalışmada %76 ile en sık görülen tip G1P[8] ol-
muş, bunu G2P[4] (%12.8) takip etmiş ve G9P[8] %3.9 sıklıkta gözlenmiştir9. Sunulan bu
çalışmada saptadığımız %21.1 oranındaki rotavirus antijen pozitifliği, ülkemizdeki diğer
çalışmalarda4,7-9,24-26 bildirilen oranlar ile (%20-53) uyumlu bulunmuştur. Dünya gene-
linde beş yaş altı çocuklarda yaygın olan rotavirus enfeksiyonlarının en yüksek insidansa
6-24 aylık çocuklarda ulaştığı belirtilmektedir3,4,6. Çalışmamızda dünyadaki ve ülkemiz-
deki çalışmalarla uyumlu olarak rotavirus pozitifliği 6-23 aylık çocuklar arasında yaygın
olarak gözlenmiş ve en yüksek insidansa (%37.7) 12-23 aylık çocuklar arasında ulaşmış-
tır. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p> 0.05).

Tüm dünyada ve ülkemizde yaygın olarak gözlenen G1-G4 ve G9 serotipleri çalışma-
mızda da %58.5 ile yaygın olarak saptanmıştır. Ancak daha önce ülkemizde yapılan ça-
lışmalardan farklı olarak G1 yerine G3 serotipleri baskın serotip olarak gözlenmiştir. Ku-
rugöl7 ve Bozdayı’nın4 sırasıyla %75.1 ve %59.1 sıklıkta saptayarak ilk sırada gözlemle-
dikleri G1 serotipi, çalışmamızda G3 (%38.7) ve G4 (%25.8) tiplerinden sonra %16.1 ile
üçüncü sırada gözlenmiştir. Bu durum G1 serotiplerinden belirgin olarak G3 ve G4’e
doğru bir geçiş olduğunu göstermektedir. Tüm dünyada gözlenen, özellikle Asya ve Af-
rika ülkelerinde daha yaygın olan ve ülkemizde de son yıllarda artış gösteren G9 seroti-
pi çalışmamızda %6.5 sıklıkta görülmüştür3-5,19. Daha önce Bozdayı ve arkadaşlarının4

Ankara’da yaptıkları çalışmada %17.2 olarak gösterilen G9 tipinin, çalışmamız ile varlığı-
nı koruduğu ancak giderek azaldığı düşünülmektedir. Çalışmamızda saptanan P serotip-
lerinin %87.5’ini P[8] oluşturarak en yaygın P tipi olmuş ve dünya geneli ile uyum gös-
termiştir. Ülkemizdeki bulgulardan farklı olarak çalışmamızda P[4] serotipine rastlanma-
mıştır. Ayrıca, bu çalışmada ilk kez ülkemizde P[9] serotipinin varlığı gösterilmiştir. 

Çalışmamızda G/P serotiplerinin %38.9’unu G3P[8] serotipi oluşturmuştur. Bunu ikin-
ci sırada %16.6 ile G2P[8] ve yine aynı sıklıkta gözlenen G4P[8] takip etmiştir. Çataloluk
ve arkadaşlarının8 %42.2 sıklıkta saptayarak en yaygın serotip olarak belirledikleri
G4P[8], çalışmamızda ikinci en yaygın serotiplerden biri olmuştur. Global olarak yaygın
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olan ve ülkemizde de Bozdayı4 ve Ceyhan9 tarafından yaygın olarak saptanan G1P[8] se-
rotipi, çalışmamızda %11.1 sıklıkta saptanmış ve üçüncü yaygın tip olarak gözlenmiştir.
Tüm dünyada sıklıkla gözlenen serotipler arasında %12 ile ikinci sırada G2P[4] serotipi
gösterilmektedir5. Oysa çalışmamızda bu serotip saptanmamıştır. Çalışmamızdan elde
edilen bulgular, bölgemizde daha önce yaygın olarak görülen G1P[8] serotipinin yerini
G3P[8]’in aldığını göstermektedir. Ayrıca, G9P[8] serotipinde azalma gözlenirken G4P[8]
serotipinde artış kaydedilmiştir. Çalışmamızda G3P[8] serotipinin %38.9 ile Kolombi-
ya’daki22 verilere benzer oranda bulunması ve en yaygın serotip olarak gözlenmesi, ay-
rıca G9 serotipinin de saptanması tropikal iklim bölgelerinde gözlenen serotiplerin ülke-
mizde de bulunduğunu göstermektedir. Çalışmamızda PAGE sonucunda dört farklı E ti-
pi saptanmıştır. Bozdayı ve arkadaşları4 çalışmalarında beş farklı elektroferotip saptamış-
lar ve E3 tipini G1P[8] suşu ile E4 tipini ise G2P[4] suşu ile ilişkili bulmuşlardır. Bizim ça-
lışmamızda ise G2P[4] tipi saptanamamış, G1P[8] serotipi E1 ve en sık gözlenen G3P[8]
serotipi ise E2 tipi ile ilişkili bulunmuştur.

Sonuç olarak çalışmamızda da, globalleşmenin sonucu olarak bölgemizdeki serotiple-
rin insidansında değişimler olduğu gösterilmiş ve ülkemizdeki epidemiyolojik birikime
katkıda bulunacak önemli veriler elde edilmiştir.
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