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Öz

Giriş: Bu çalışmada hastanemizin yanık ünitesinde meydana gelen ro-
tavirüs salgınını ve salgında alınması gereken önlemleri ve tecrübeleri-
mizi irdelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Yanık ünitesinde salgının görüldüğü dönemde 
tedavi gören ve yatıştan en az 48 saat sonra gaytada rotavirüs antije-
ni pozitif saptanan hastalara yönelik yürütülen enfeksiyon kontrol ön-
lemleri enfeksiyon kontrol komitesi kayıtlarından geriye dönük olarak 
incelendi.

Bulgular: Yanık ünitesinde 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasında top-
lam 15 hastadan yedisinde nozokomiyal rotavirüs enfeksiyonu saptandı 
ve toplam sekiz hasta temas nedeniyle takibe alındı. Yaş ortancası 14 
ay (en küçük 8 ay, en büyük 53 ay) idi. Rotavirüs enfeksiyonu, sırasıyla 
yatışlarının 5, 22, 6, 3, 4, 4, 6. günlerinde saptandı. Ünitedeki sağlık ça-
lışanlarının el hijyeni başta olmak üzere temas izolasyonu önlemlerine, 
asepsi-antisepsi kurallarına uyumu günlük olarak enfeksiyon kontrol 
komitesi vizitleri ile değerlendirildi. Temas nedeniyle takibe alınan sekiz 
hastada semptom gelişmedi. Salgın 22 günde sonlandı.

Sonuç: Olguların çoğunlukla başlangıçta farklı odalarda yatan hastalar 
olması fomit, cansız yüzey ya da bakım veren personelin bulaşmaya kat-
kıda bulunmuş olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle hastaların 
izole edilmesinin yanında, cansız yüzeylerin belirli aralıklarda uygun 
şekilde temizlenmesi ile sağlık personelinin el hijyeni kurallarına tam 

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the rotavirus outbreak 
that occurred in the burn unit at our hospital, the precautions to be tak-
en in the outbreak, and our experiences.

Material and Methods: Infection control measures carried out for pa-
tients who were found to be positive for rotavirus antigen in the stool at 
least 48 hours after hospitalization in the burn unit during the outbreak 
were retrospectively reviewed from the records of the infection control 
committee.

Results: Nosocomial rotavirus infection was detected in seven of the 15 
patients in the burn unit between March 2 and March 24, 2021, and a 
total of eight patients were followed up due to contact. Median age was 
14 months (minimum eight months, maximum 53 months). Rotavirus 
infection was detected on the 5th, 22nd, 6th, 3rd, 4th, 4th and 6th days of hos-
pitalization, respectively. The compliance of the healthcare workers in 
the unit with contact precautions, especially hand hygiene, and asep-
sis-antisepsis rules was evaluated with daily infection control committee 
visits. No symptoms developed in eight patients who were followed up 
due to contact. The outbreak ended in 22 days.

Conclusion: The fact that the infected patients were mostly hospitalized 
in different rooms at the beginning suggests that fomites, inanimate 
surfaces, or caregivers may have contributed to the contamination. For 
this reason, in addition to isolation of the patients, proper cleaning of in-
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Giriş

Rotavirüs, her yıl tahminen 25 milyondan fazla ayaktan 
başvuru ve iki milyondan fazla hastaneye yatış ile dünya ge-
nelinde beş yaşından küçük çocuklarda şiddetli ishalin önde 
gelen nedenidir. Gelişmekte olan ülkelerde, çocukların dörtte 
üçü ilk rotavirüs ishali atağını 12 aydan önce geçirirken, geliş-
miş ülkelerde ilk atak sıklıkla 2-5 yaşına kadar ertelenmektedir. 
Dehidratasyona neden olan şiddetli rotavirüs gastroenteriti, 
büyük ölçüde 6-24 ay arasındaki çocukları etkilemektedir (1). 
Fekal-oral yolla meydana gelen bulaşma için küçük bir inoku-
lum (100 cfu/g) yeterlidir. Kontamine çevresel yüzeylerde ve 
fomitlerde (oyuncaklar gibi) haftalar, hatta aylarca canlı kala-
bilir ve bu da bulaşmaya neden olabilir (2).

Nozokomiyal rotavirüs veya başka bir deyişle hastane iliş-
kili rotavirüs enfeksiyonu, hastanede yatan çocuklarda sıkça 
bildirilmiştir ve rotavirüs ile ilişkili tüm hastaneye yatışların 
yaklaşık %25’inden sorumlu tutulmaktadır (3-5). Hastanede 
kalış süresini önemli ölçüde uzatması, hastanede yatışın sosyal 
ve ekonomik yükünü artırması bakımından sağlık kuruluşları 
içindeki rotavirüs salgınları önemlidir (6,7). Bu geriye dönük 
çalışmada hastanemizin yanık ünitesinde meydana gelen ro-
tavirüs salgınını, salgında alınan kontrol önlemlerini ve tecrü-
belerimizi irdelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Hastanemiz üçüncü basamak bir çocuk hastanesi olup yanık 
ünitesinde son üç yılda (2018-2020) yılllık ortalama 300 hasta 
yatarak tedavi görmektedir. On iki yatak kapasiteli ünitede üç 
adet iki yataklı ve iki adet üç yataklı olmak üzere toplam beş 
hasta odası, bir pansuman odası, bir yıkama odası mevcuttur. 

Hastaneye yatıştan en az 48 saat sonra meydana gelen rota-
virüs enfeksiyonu nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edildi. 
İndeks olgu ile teması olan ve nozokomiyal enfeksiyon tanımını 
karşılayan ilk olgunun görülmesi salgının başlangıç noktası, no-
zokomiyal rotavirüs enfeksiyonu saptanan son olgunun tespiti 
ise salgının sonlanım noktası olarak kabul edildi. Yanık ünitesin-
de salgının görüldüğü 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasında 
tedavi gören ve yatıştan en az 48 saat sonra ishal şikayeti baş-
layan tüm hastaların gaytasında rotavirüs, hızlı antijen testi olan 
kalitatif immünokromatografik test kiti (Ameritek-ABD one step 
rapid test adenovirüs/rotavirüs complex 2-panel card test) ile 
üretici firmanın çalışma prosedürüne uygun olarak çalışıldı (8).

Salgın süresince alınan tedbirler ve kontrol önlemleri enfek-
siyon kontrol komitesi kayıtlarından geriye dönük olarak ince-
lendi. 

Veriler PASW Statistics 18 istatistik paket programı ile analiz 
edildi. Kesikli değişkenler sayı ve yüzde, sürekli değişkenler or-
tanca olarak verildi.

Çalışma için etik kurul onayı Sağlık Bilimleri Üniversitesi İz-
mir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan alındı (Pro-
tokol no: 689, karar no: 2022/07-02).

Bulgular

Yanık ünitesinde 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasında te-
davi gören toplam 15 hastadan yedisinde nozokomiyal rota-
virüs enfeksiyonu saptandı (Tablo 1) ve toplam sekiz hasta te-
mas nedeniyle takibe alındı. Enfekte hastaların 4 (%57.1)’ü kız, 
3 (%42.9)’ü erkekti. Yaş ortancası 14 aydı. (En küçük sekiz ay, 
en büyük 53 ay). Rotavirüs enfeksiyonu, sırasıyla yatışlarının 5, 
22, 6, 3, 4, 4, 6. günlerinde saptandı. İndeks olguda yatışının 
beşinci gününde gelişen ishal nedeniyle aynı gün bakılan gay-
tada rotavirüs antijeni pozitif saptandı ve bulunduğu odada 
izole edildi. Hastaların ikisinin yanık tedavisi tamamlandığı için 
rotavirüs açısından temas izolasyonu süreci enfeksiyon hasta-
lıkları kliniğinde tamamlandı. Diğer beş hasta ise yanık üni-
tesinde diğer hastalardan ayrı odalarda temas izolasyonuna 
alındı. Temas nedeniyle takibe alınan sekiz hastada semptom 
gelişmedi. Salgın toplam 22 günde sonlandı.

Enfeksiyon Kontrol Önlemleri

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezinin (CDC) önerileri-
ne uygun olarak enfeksiyon kontrol önlemleri uygulandı (9). 
Ünitede çalışanların el hijyeni başta olmak üzere temas izolas-
yonu önlemlerine, asepsi-antisepsi kurallarına uyumu günlük 
olarak enfeksiyon kontrol komitesi vizitleri ile değerlendirildi. 
Ünitede bulunan el antiseptiklerinin sayısı ve bulunma nok-
taları artırıldı. Enfekte olan ve olmayan hastalara bakım veren 
personel kohortlanarak ayrıldı. Enfekte olan hastaların banyo 
ve pansumana diğer hastalardan sonra alınması sağlandı. Sık 
temas edilen musluk başı, kapı kolu, telefon, elektrik düğme-
leri, bilgisayar vb. yüzeylerin temizliği ve dezenfeksiyonu en az 
iki saatte bir kez ve kirlendikçe 1/100 klor solüsyonu ile yapıldı. 
Enfekte hastaların odalarında yer alan hasta yatakları, etajer, 
kapı kolu vb. yüzeylerin temizliği 1/100 klor solüsyonu ile se-
kiz saatte bir (günde üç kez) olacak şekilde yapıldı. Rotavirüs 

olarak uyması ve alınan önlemlerin sıkı bir şekilde denetlenmesi salgının 
en kısa sürede sonlanması için anahtar rol oynamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol önlemleri, nozokomiyal enfeksi-
yon, rotavirüs, salgın

animate surfaces at certain intervals, full compliance of healthcare work-
ers with hand hygiene rules, and strict supervision of the measures taken 
play a key role in ending the outbreak as soon as possible.

Keywords: Infection control measures, nosocomial infection, rotavirus, 
outbreak
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yayılımı açısından risk oluşturabileceği düşünülerek hasta yı-
kama küvetlerinin ve pansuman sedyelerinin dezenfeksiyo-
nu 1/10 klor solüsyonu (100 cc çamaşır suyunun bir litre suya 
tamamlanması) ile sağlandı. Temizliğin kontrolü amacıyla her 
gün düzenli olarak yatak, yatak kenarı, kapı kolu, elektrik düğ-
meleri, dolap kapakları, tedavi arabası, perfüzer cihazı, hasta 
yıkama küvetleri, tedavi odasında bulunan buzdolabı iç yüzeyi 
ve musluk başlarından sürüntü örnekleri alındı ve bu yüzeyler-
deki organik yük luminometre cihazı ile luminometrik olarak 
ölçüldü. (3M™ Clean-Trace™ Ngi Luminometre LX25) Ölçüm 
sonuçları sınır değer üzerinde tespit edilen alanlar, sonuçlar 
sınır değerin altına düşene kadar tekrar temizlendi. 

Tartışma  

Rotavirüs gastroenteriti pediyatri servisleri ve çocuk bakım 
merkezlerinde viral nozokomiyal enfeksiyonların ve salgınla-
rın en sık nedenidir (10,11). Bir meta-analizde en yüksek rota-
virüs sıklığı hastanede yatan iki yaş altı hastalar arasında tespit 
edilmiştir (12). Enfeksiyon, özellikle bu yaş grubunda rotavirüs 
ile ilk karşılaşmada ciddi seyredebilir; dehidratasyon ve ciddi 
elektrolit bozukluklarına neden olabilir, hatta ölümle sonuçla-
nabilir. Özellikle yanık gibi hidrasyon ve elektrolit dengesinin 
korunmasının hayati olduğu bir durumda salgının en kısa sü-
rede kontrol altına alınması önemlidir. Bu nedenle enfeksiyon 
kontrol önlemleri sıkı bir şekilde uygulanmış ve salgın 22 gün-
de kontrol altına alınmıştır. 

Rotavirüs oldukça bulaşıcı bir patojendir. Kontamine yü-
zeyler, eller, fomitler, su ve yiyecekler yoluyla bulaşabilmekte-
dir. Kuru yüzeylerde 10 gün, ellerde dört saate kadar kalabildi-
ği tespit edilmiştir (9). Konakta enfeksiyon oluşturmak için çok 
az viral partikül yeterlidir. Virüsün yayılımı ishal başlamadan 
önce başlamakta ve semptomlar başladıktan sonra 10 gün 

kadar devam etmektedir (13,14). Yapılan çalışmalarda polime-
raz zincir reaksiyonu yöntemiyle ishal başladıktan 57 gün son-
rasına kadar gaytada rotavirüs yayılımı tespit edilmiştir (15). 
Asemptomatik hastaların gaytalarında da virüs yayılımı göste-
rilmiştir (16). El hijyeni ve dezenfeksiyon kurallarına yeterince 
uyulmadığı durumlarda hastanelerin pediyatri ünitelerinde 
salgınların kontrol edilmesi zor olabilmektedir. Zarfsız bir virüs 
olduğundan bazı dezenfektanlara dirençlidir. %95 etanol, %70 
izopropanol, %2 gluteraldehit, %0.35 parasetik asit ve 2000 
ppm (parts per million) sodyum hipoklorit solüsyonunun etkili 
olduğu gösterilmiştir (17,18). Rotavirüsün nozokomiyal bulaşı 
için risk faktörlerinin araştırıldığı bir çalışmada rotavirüs ile en-
fekte hastayla aynı odanın ve bakım veren personelin paylaşıl-
masının, vakaların sporadik görüldüğü dönemde, yayılım riski-
ni anlamlı olarak artırmadığı gösterilmiş olsa da; semptomatik 
hastaların hemen tekli odalarda izole edilmesi ve temas ön-
lemlerine semptomların geçmesinden en az 48 saat sonrasına 
kadar uyulması önerilmektedir (3,19). Tek kişilik odalar mevcut 
değilse, benzer semptomları olan hastalar kohortlanmalıdır 
(19). Hastanemizin yanık ünitesindeki salgında enfeksiyonun 
ilk olarak saptandığı hastadan itibaren bütün hastalar, diğer 
yatan hastalardan farklı odalara alınarak tedavilerine devam 
edilmiştir. Yanık tedavisi biten ancak gastroenterit açısından 
yatış endikasyonu devam eden hastalar enfeksiyon servisin-
deki tek kişilik odalara nakledilmiştir.

Olguların çoğunlukla başlangıçta farklı odalarda yatan has-
talar olması fomit, cansız yüzey ya da bakım veren personelin 
bulaşmaya katkıda bulunmuş olabileceğini düşündürmekte-
dir. Pillet ve arkadaşları sağlık personellerinin cep telefonları-
nın özellikle rotavirüsü taşımada bir araç görevi görebileceği-
ni, cep telefonlarına dokunmadan önce ve sonra el hijyeninin 
sağlanması gerektiğini bildirmiştir (20). Bir yanık ünitesinde 

Tablo 1. Rotavirüs pozitifliği saptanan hastaların özellikleri

Yaş Klinik özellik Yatış tarihi
Başlangıçta 
yattığı oda Kohortlandığı oda

Hastanede 
yatış süresi

Rotavirüs+ 
saptandığı 

tarih

Rotavirüs+ 
saptandığı 
yatış günü

Hasta 1 14 ay
2. derece %15 
sıcak su yanığı

25.02.2021 217
217→ 05.03.2021’de 

216’ya alındı.
12 gün 02.03.2021 5. gün

Hasta 2 9 ay
2. derece %30 
sıcak su yanığı

11.02.2021 213
216→ enfeksiyon 

servisinde tek kişilik 
odaya nakledildi.

30 gün 05.03.2021 22. gün

Hasta 3 53 ay
2. derece %15 
sıcak su yanığı

27.02.2021 216 216 36 gün 05.03.2021 6. gün

Hasta 4 15 ay
2. derece %10 
sıcak su yanığı

03.03.2021 215
215→ enfeksiyon 

servisinde tek kişilik 
odaya nakledildi.

12 gün 06.03.2021 3. gün

Hasta 5 15 ay
2. derece %8 

sıcak su yanığı
05.03.2021 217 215 11 gün 09.03.2021 4. gün 

Hasta 6 13 ay
2. derece %8 

sıcak su yanığı
07.03.2021 217 216 11 gün 11.03.2021 4. gün

Hasta 7 14 ay
2. derece %5 

sıcak su yanığı
18.03.2021 218 218 7 gün 24.03.2021 6. gün
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özellikle hastalar için ortak alanlar olan pansuman odası ve 
yara temizliğinin yapıldığı küvetlerin temizliği önem kazan-
maktadır. Bu ortak alanların ve sık dokunulan diğer yüzeylerin 
(telefonlar, bilgisayarlar, kapı kolları, musluk başları, hemşire 
deski gibi) yüzeylerin temizliği güncel kılavuzların önerdiği 
şekilde 10.000 ppm konsantrasyonunda hazırlanmış klor çö-
zeltisi ile yapılmalı ve gün içinde tekrarlanmalıdır (19). Temizlik 
sonrası, temizliğin etkinliğinin değerlendirilmesi açısından, 
luminometre cihazı adı verilen ve mikroorganizmalarda bulu-
nan adenozin trifosfatın (ATP) ateş böceklerinin kuyruğunda 
doğal olarak meydana gelen bir enzim tepkimesi (lusiferaz-a-
teş böceği reaktifi) aracılığıyla yaydığı ışığın ölçülmesini ve bu 
sayede yüzeyde bulunan organik yükün tespit edilmesini sağ-
layan cihazlar ile değerlendirilmesi ve gereğinde temizliğin 
tekrarlanması faydalı olabilir (21).

Enfeksiyonun yayılmasının önlenmesindeki en önemli fak-
törlerden biri sağlık personelinin el hijyeni kurallarına uyma-
sıdır (22). El hijyeni kurallarına uyumun, özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde, daha az olmasının nedenleri arasında personel 
yetersizliği ve hasta yükünün fazlalığı gösterilmektedir (23). 
Diğer bir neden olarak görülen eldiven kullanımı ise ellerin yı-
kanması ya da el antiseptiği kullanımının yerini tutmamakta, 
eldiven kullanımı sonrasında da mutlaka ellerin su ve sabun ya 
da el antiseptikleri ile temizlenmesi gerekmektedir (19,23). El 
hijyeniyle ilgili yanlış ya da eksik tutum ve davranışlar düzenli 
olarak verilecek eğitimlerle en aza indirilebilir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Öncelikle virüsün 
ünite içindeki yayılma yolu kesin değildir. Asemptomatik has-
talara test yapılmamıştır. Bu nedenle olası asemptomatik virüs 
yayıcıları tespit edilmemiştir. Bir diğer kısıtlılık ise moleküler 
tiplendirmenin yapılmamasıdır. 

Nozokomiyal salgınlar tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de önemli bir sağlık sorunudur ve alınan önlemlere rağmen 
görülebilmektedir. Salgının en kısa sürede sonlanması için en-
feksiyon kontrol önlemlerine uyum ve uyumun denetlenmesi 
salgının kontrolünde anahtar rol oynamaktadır. 
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