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OZET

Rize ilinde Cahsan Aile Hekimlerinin Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar

Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Degerlendirilmesi

Giris: Ulkemizde ve diinyada 5 yas altindaki cocuklarda rotaviriis (RV) enfeksiyonuna
bagli akut gastroenteritler (AGE) 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Rotaviriis
enfeksiyonunun spesifik antiviral bir tedavisi olmadigi gibi, hijyen ve sanitasyon
kurallarinin etkin kullanildigi durumlarda bile bulasiciligit son derece yliksek
olabilmektedir. Esas korunma as1 ile olmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar rotaviriis asilarinin,
enfeksiyona bagl hastaneye yatislar1 ve dliimleri azalttigim gostermistir. Ulkemizde
ruhsath iki adet rotaviriis asis1 bulunmaktadir. Fakat rotaviriis asilar1 heniiz Saglik
Bakanlig1 Rutin Asilama Programina dahil edilmemistir. Bu nedenle rotaviriis asilari
hakkinda farkindalik egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaptigimiz bu calismayla
rotaviriis enfeksiyonu ve rutin bagisiklama programinda bulunmayan rotaviriis asilar
hakkinda, aile hekimlerinin bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel anket ¢aligmasi niteligindedir.
Calisma 1 Kasim 2021- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda, Rize ilinde gorev yapan aile
hekimleri lizerinde yapilmistir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorularla beraber, rotaviriis enfeksiyonu ve asilarina yonelik hazirlanmis sorular
yiiz ylize anket yontemiyle soruldu. Calisma Rize ilinde gorev yapan, ankete katilmay1
kabul eden 94 aile hekimiyle yapildi.

Bulgular: Calismamiza katilan aile hekimlerinin %37,2°si takip ettikleri ¢ocuk,
adolesan ve yetigskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel
asilardan herhangi birini 6nermektedir. Takvim dis1 as1 6neren aile hekimlerinin en fazla
onerdigi as1 %85,7 ile rotaviriis asis1 oldu. Takvim dis1 as1 6nermeyen aile hekimleri en
cok %76,3 ile ag1 takviminde olmadigi i¢in bu agilart 6nermedigini soyledi. Aile
hekimlerinin uzmanlhk ve 6zel asilardan herhangi birini dnerme durumlarina gore
rotavirilis agis1 hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.001). Aile hekimlerinin kendi gocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumlarina gore
rotaviriis agis1 hakkindaki bilgi puan1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p=0.008).

Sonu¢: Calismamiza katilan aile hekimlerinde T.C. Saglik Bakanligi rutin asi
takviminde olmayan 0zel asilardan herhangi birini 6nerme (%37,2) ve kendi
cocuklarina rotaviriis asis1 yaptirma (%37,3) oranlar1 diisiik bulunmustur. Uzman aile
hekimlerinin rotaviriis asilari hakkindaki bilgi puani ve hastalarina takvim dis1 asilari
onerme orani uzman olmayan aile hekimlerine gore daha yiiksek saptandi. Genel olarak
rotaviriis agilar1 hakkindaki bilgi puani arttik¢a, kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirmis
olma/ yaptirmay1 diisiinme ve takvim dis1 asilari onerme oranlarinin artis gosterdigini
saptadik.

Anahtar kelimeler: Rotaviriis, asi1, aile hekimleri



SUMMARY

Assessment of Knowledge, Attitudes and Behaviours of Family Physicians
Working Rize Province about Rotavirus Infection and Vaccination

Introduction: Acute gastroenteritis (AGE) due to rotavirus (RV) infection is an important
cause of mortality and morbidity in children under 5 years of age in our country and in the
world. As there is no specific antiviral treatment for rotavirus infection, its contagiousness
can be extremely high even in cases where hygiene and sanitation rules are used
effectively. The main protection is by vaccination. Studies have shown that rotavirus
vaccines reduce hospitalizations and deaths due to infection. There are two licensed
rotavirus vaccines in our country. However, rotavirus vaccines have not yet been included
in the Routine Vaccination Program of the Ministry of Health. Therefore, awareness
training about rotavirus vaccines is needed. With this study, we aimed to evaluate the
knowledge, attitudes and behaviors of family physicians about rotavirus infection and
rotavirus vaccines that are not included in the routine immunization program.

Method: Our research is a descriptive, cross-sectional survey study. The study was
conducted on family physicians working in Rize Province between November 1, 2021 and
December 31, 2021. Along with questions to determine the socio-demographic
characteristics of physicians, questions about rotavirus infection and vaccines were asked
using a face-to-face survey method. The study was conducted with 94 family physicians
working in Rize, who agreed to participate in the survey.

Results: %37,2 of the family physicians participating in our study gave The Ministry of
Health recommends any of the special vaccines that are not in the routine vaccination
calendar. Rotavirus vaccine was the most recommended vaccine by family physicians
recommending an off-schedule vaccine with %85,7. Family physicians who did not
recommend off-schedule vaccines, with a maximum of %76,3, said that they did not
recommend these vaccines because they were not in the vaccine schedule. A statistically
significant difference was found in terms of knowledge about rotavirus vaccine according
to family physicians' specialty and recommending any of the special vaccines (p<0.001).
A statistically significant difference was found in terms of knowledge score about
rotavirus vaccine according to family physicians having their own child vaccinated with
rotavirus (p=0.008).

Conclusion: Among the family physicians participating in our study, The rates of
recommending any of the special vaccines that are not in the routine vaccination schedule
of the Ministry of Health (37,2%) and vaccinating their own children with rotavirus
(37,3%) were found to be low. The knowledge score of specialist family physicians about
rotavirus vaccines and the rate of recommending off-schedule vaccines to their patients
were found to be higher than non-specialist family physicians. In general, we found that
as the knowledge score about rotavirus vaccines increased, the rates of having or
considering having their own child vaccinated against rotavirus and recommending off-
schedule vaccines increased.

Key words: Rotavirus, vaccine, family doctors
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1.GIRIS

Cocuklarda akut gastroenteritler (AGE), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim diinyada
bes yas alt1 ¢ocuklarda 6liim nedenini, %9 oraninda gastroenterit olarak bildirmektedir
(1). AGE’ de en sik saptanan etkenler viriislerdir. Cocuklarda viral etkenler arasinda

rotaviris ilk sirada yer almaktadir (2).

Rotavirus gelismekte olan ve gelismis iilkelerde benzer siklikta goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde rotaviriise bagli mortalite oran1 daha yiiksektir(3).

Rotaviriise bagli gastroenteritler asemptomatik veya kendini sinirlayan bir
tabloyla karsimiza ¢ikabildigi gibi agir dehidratasyon, asidoz gibi nedenlerle hastaneye

yatis ve 0liime sebep olabilmektedir.

Inkubasyon siiresi yaklasik 1-3 giindiir. Ardindan akut baglayan ates ve kusma
goriiliir. Kusma ve atesten 24-48 saat sonra ishal eslik eder. Ishal suludur ve giinde 10-
20 kez goriilebilir. Ilerleyen dénemde rekiirren enfeksiyonalar goriilebilse de 3-24 ay
arasindaki ilk enfeksiyonlar genellikle en agir olanidir. Yapilan bir ¢calismada siddetli
rotavirlis gastroenteritlerinin daha erken yaslarda ytliksek mortalite ile iligkili oldugu

gosterilmistir (4).

Uygun hijyen kosullarinda bile bulasiciligi yiiksektir. Spesifik antiviral tedavisi
yoktur. Tek etkin korunma yontemi asilardir. As1 éncesi donemde diinyada, 5 yas alti
cocuklarda rotaviriis gastroenteriti nedeni ile yilda yaklasik 440.000 6liim, 2 milyon
hastaneye yatis ve 25 milyon poliklinik basvurusu bildirilmektedir (5). Yapilan
caligmalar agilarin rotavirus enfeksiyonuna bagli hastaneye yatislart ve Olimleri
azalttigini gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii iilkelerin rutin as1 programlarina rotavirus
asisin1 eklemelerini onermistir. Fakat lilkemizde ve diinyadaki ¢ogu iilkede rotaviriis

asilar1 rutin agilama takviminde degildir (6).



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligine gore, aile hekimlerinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Rutin agilama
programinda yer alan asilarin yaninda, iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan
rotaviris asilar1 hakkinda da kendisine bagli niifusu bilinglendirmek, koruyucu hekimlik

kapsaminda aile hekimlerinin sorumlulugunda yer almaktadir.

Yaptigimiz bu caligmayla rotavirlis enfeksiyonu ve rutin bagisiklama
programinda bulunmayan rotaviriis asilar1 hakkinda, aile hekimlerinin bilgi, tutum ve

davranislarini degerlendirmeyi amacladik.

2.GENEL BiLGILER

2.1.Rotaviriis Enfeksiyonlari

2.1.1.Tamim

Ginlik digki miktarinin, sayisinin ve sivi igeriginin artmasi ishal olarak
adlandirilir. Enfeksiyon dis1 veya enfektif nedenlerle olusabilir. Akut kusma ve/veya
ishal semptomlarina yol acan, mide ve bagirsaklarin imflamasyonuna neden olan
sendroma akut gastroenterit adi verilir (7). Diinya genelinde 1 yil igerisinde akut
gastroenterit tanisi alan 2 milyar insan oldugu tahmin edilmektedir. Akut
gastroenteritler 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve 6zellikle ¢ocuklarda hastaneye
yatislara ve Oliimlere sebep olabilmektedir (8). Cocuklarda goriilen gastroenteritlerin
onde gelen nedenlerinden biri rotaviriis enfeksiyonlaridir. 5 yas alti ¢ocuklarda

gastroenterit nedeniyle hastaneye yatislarin en sik nedeni rotaviriislerdir (5).

2.1.2.Epidemiyoloji



Her yil tiim diinyada 5 yas altindaki ¢ocuklarda rotaviriise bagl olarak, 111
milyon ishal vakasi, 25 milyon hastane basvurusu, 2 milyon hastanede yatis, ortalama
440 000 &liim bildirilmektedir (9). Oliimler daha ¢ok Asya ve Sahra Alti Afrika da
goriilmiistiir (10). Son yillarda rota viriis kaynakli ishal nedenli 6liim orani azalmis olsa
da hala 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak dikkat ¢ekmektedir. Akut
gastroenterite bagli 6liim nedenleri arasinda rota viriis kaynakli 6liim hizi 1990 yilinda
her 100 000 6liimde 79 iken, 2000 yilinda 64, 2010 yilinda 48, 2017 yilinda her 100 000
6liimde 27 olarak saptanmistir. AGE nedenli 6liim hizlarinin gosterildigi ayni1 veride
6lim hizinin tlkelerin gelismislik diizeyi ile azalmakta oldugu, ayni zamanda 1990 ve
2017 yillar1 arasinda yillar ilerledikge azaldig1 goriilmektedir (11). Oliimlerin % 98'i az
geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Gelismis iilkelerde ise rotaviriis

nedenli yilda 220.000 hastane bagvurusu goriilmektedir (12).

Rota viriis gastroenteriti gelismekte olan ve gelisme tilkelerde benzer oranlarda
goriilmesine karsin gelismekte olan iilkelerdeki 6liim orani, hidrasyon tedavisine erigim
azlig1 ve yetersiz beslenme, malniitrisyon gibi nedenlerle daha yiiksektir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi arttikca RV enfeksiyonuna bagli hastaneye yatig artmaktadir.
Gelismis iilkelerde %34, gelismekte olan tilkelerde %31, az gelismis tilkelerde %20
oraninda RV enfeksiyonu nedenli hastane yatis1 goriilmektedir. Bu durum gelismis
tilkelerde hastaneye ulasimin daha kolay olmasi, ailenin AGE farkindaliginin daha
yiikksek olmasi ve saglik hizmetlerine harcanan paranin daha fazla olmasi ile

aciklanabilir (13).

Ulkemizde de diger iilkelere benzer sekilde rotaviriis en onemli viral
gastroenterit nedenidir (40). Akut gastroenterite bagli 6liim nedenleri siralamasinda,
rota virlis 1990 yilinda her 100 000 6liimde 41,38; 2000 yilinda 34,43; 2010 yilinda
1,13(ikinci sirada;) 2017 yilinda ise yine ikinci sirada yer almakta olup her 100 000
oliimde 0,57 olarak saptanmigtir (14).

Rotaviriis enfeksiyonu goriilme sikligi mevsimsel degiskenlik gosterir. Iliman

iklimlerde, Kasim-Nisan aylarinda daha sik goriiliir. Nadiren Haziran-Eyliil aylar



arasinda goriiliir. Tropikal iilkelerde yi1l boyunca goriilebilmektedir. Yaz ishallerinin

%20’ sinin azina, kis ishallerinin ise %60-65’ine rotaviriis neden olmaktadir (15).

2.1.3. Rotaviriisiin Yapisi ve Ozellikleri

AGE’ lerde 1940’11 yillardan beri etiyolojide viriislerden siiphelenilmis, ancak
acikliga kavusturulamamistir (16). Ilk olarak 1972 yilinda Norwalk Viriis, Kapikian ve
arkadaslari tarafindan akut ishallerde etken olarak tanimlanmistir (17). 1973 yilinda ise
Bishop ve arkadaslar1 tarafindan kii¢iik ¢ocuklarda ishal etkeni olarak rotaviriis
tanimlanmigtir. Bu tanimlamalar elektron mikroskobisi (EM) kullanilarak yapilmis,
hiicre kiiltiiri teknolojisinden yararlanilmamistir (18). Rota latincede tekerlek anlamini
tasir. Elektron mikroskopisinde tekerlek seklindeki goriintiisii sebebiyle 1978 yilinda

uluslararasi viriisleri isimlendirme komitesince Rota viriis adini almistir.

Rotavirus, Reoviridae ailesinden, 70 nm ¢apinda zarfsiz ¢ift sarmal 11 segmentli
bir RNA viriistidiir. Polimeraz ve enzim kompleksleri ile birlikte paketlenmis, ¢ift
sarmalli RNA'nin 11 segmentini kaplayan {i¢ es merkezli protein katmanindan olusur.
Her genom segmenti, bir veya iki a¢ik okuma cercevesi igerir. Bu segmentler alt1 yapisal
proteini (VP1-4, VP6, VP7) ve alt1 yapisal olmayan proteini (NSP1-6) kodlar. 11.
Segment 2 adet proteini kodlarken, diger segmentlerin her biri tek bir proteini kodlar
(19, 20). Viriisle enfekte olan hiicreler, yapisal olmayan proteinleri sentezleyerek konak

proteinlerle etkilesime gegerler. Bu durum konak immun cevabinda rol oynar (21).

Virionun en i¢ katman1 genomu ¢evreleyen VP2 proteininin 60 dimerini igerir.
Cekirdegin biiyiik kismin1 VP2 olusturur. VP2 kabugunun i¢ yiiziine tutturulmus halde
bulunan 2 adet protein vardir (VP1 ve VP3). VP1 RNA-bagimlt RNA polimerazdir
(RbRP). Replikasyon sirasinda islevi vardir. VP3 ile birliktelik olusturur. VP3, metil

transferaz ve guanililtransferaz aktivitesine sahiptir.

Orta katman 260 trimerli VP6 proteinini icerir. Genom, VP1, VP3 ve i¢ iki

protein katmani, transkripsiyonel olarak aktif, ¢ift katmanli subviral partikiilii (DLP,

4



double layered subviral particle) olusturur. VP6, viriisiin dis katmanlar1 ve ¢ekirdegi ile
temas halindedir. Viriis ylizeyinde olmamasina karsin, konakta en ¢ok antikor yaniti

VP6’ ya kars1 olusur.

D1s katman, her biri altta yatan VP6 katmanina tutturulmus 260 trimerden olusan
VP7 glikoproteini ve VP7 kabugundan 60 adet c¢ikinti ile uzanan VP4 trimerinden
olusur. VP7 ve VP4 proteinleri, viral baglanma proteinleri ve nétralizan antijenler

olarak gorev yapar. RV serotiplerinin belirlenmesinde kullanilir.

Rotaviriis virion yapisinin belirleyici bir 6zelligi, VP6 ve VP7 katmanlarindan
gecen yeni olusturulan mRNA' larin akigina izin veren ii¢ tip 132 biiyiik kanalin
varhigidir. Bu kanallar, bes katli eksende bulunan 12 adet tip I kanali, tip I kanallarini
cevreleyen 60 adet tip II kanali ve ti¢ katli eksenlerin gevresinde 60 adet tip III kanali
icerir. VP4 ve VP7, DLP' yi kanallar boyunca konak hiicre sitoplazmasina aktarir. VP4,
ana hiicre baglanma proteini, bir membran penetrasyon proteini ve viriilansin bir
belirleyicisidir. VP7 ikozahedral bir kafes seklinde dis katmami kaplar ve orta
tabakadaki VVP6 ile baglanti halindedir (20, 22).

Viriisle enfekte hiicreler yapisal olmayan proteinleri (NSP, non structurel
protein) sentezler. Replikasyon dongiisiiniin baz1 kisimlarinda ve enfeksiyona immiin
cevapta gorevlidirler (21). Rotaviriislerin, iki farkli susun bir hiicreyi ayn1 anda enfekte
etmesiyle bir gen segmentinin yer degistirmesi yani reassortman 6zelligi bulunur. Bu da
teoride birgok farkli genotipik kombinasyonlarin olugsmasini saglar. Fakat Klinikte

yaygin goriilen az sayida serotip vardir (20).

Konak interferon yanitini NSP1 inhibe eder. Viriisiin yayilimimi 6nlemeye
calisan immiin mekanizmanin antagonisti olarak ¢alisir (23). NSP2 enfekte hiicrede
viral inkliizyon cisminde yiiksek seviyelerde bulunan ve yiiksek oranda korunmus ana
proteindir. Genom replikasyonunda 6nemli gorevi vardir. Ayrica VP2 gibi diger yapisal
proteinlerle etkilesime girmektedir (24). NSP3 virlisiin bagirsak ve diger dokulara

yayiliminda goérevlidir (25). NSP4 viral enterotoksin olarak gorev yaparak ishale yol



acar (26). NSP5 asidik 6zellige sahip, segment 11 tarafindan kodlanan biiyiik olan
proteindir (24). NSP6 segment 12 tarafindan kodlanan kii¢iik olan proteindir. Viral

inkliizyon cisimlerinde yer alir (24).

Rotaviriisler, VP6 kapsid proteininin amino asit dizilerine gére A, B, C, D, E, F,
G, H olmak tiizere sekiz gruba ayrilir. Grup A rotaviriisler bes yas alti ¢ocuklarda akut
gastroenterit etkenidir. Grup B yetiskinlerde, Grup C, 4-7 yas grubu ¢ocuklarda ishal
etkenidir. Grup D, E ve G insanlarda enfeksiyona yol agmazlar, kuslar1 enfekte etme
ozelligine sahiptir. insanlardaki enfeksiyonlarinin % 90' indan fazlasma Grup A

rotavirusler neden olur (27).

Rotaviriisiin konak hiicreye girisinin direkt hiicre membran girisi ya da reseptor
bagimli endositoz yoluyla saglandigi diisiiniilmektedir. Tripsin ile aktive olan viriisler
konak sitoplazmasina direkt membrandan gegerek girer. Kalsiyumu diisiikk ortamda
viriisiin dis kapsidi ayrilir ve aktif ¢ift katmanli partikiillere (DLP, double layered
particle) doniisiir. Viral RNA polimeraz ile partikiiller i¢indeki viral RNA mRNA’y1
olusturur. Bu mRNAlar VP2 ve VP6 tabakalarinin i¢inden gecen 12 kanal sayesinde
DLP’den ¢ikar. Ardindan sitoplazmada translasyona ugrayarak viral proteinlerin

sentezlenmesini saglar (28,29).

Sentezlenen bu viral proteinler VP1, VP3 ve mRNA sitoplazmadaki viroplazma
icinde depolanir. Bdylece yeni korlar olusur. VP6 proteini kor taneciklerini
sarmallayarak ¢ift katmanli tabakanin olusumunun onemli asamasini gergeklestirir.
Rotavirilis partikiilleri endoplazmik retikuluma gegerek, burada maturasyonlaria
devam eder. Bu asamada VVP6 ile NSP4 baglanir. Endoplazmik retikulum i¢inde gegici
zarf olustururlar. Fakat rotavirus partikiilleri dis kapsit proteinleri VP4 ve VP7’yi
kazandiklarinda gecici zarf kaybolur. Bu gegici zarfin gorevi tam olarak
anlasilamamistir. VP4 ve VP7’nin bir araya gelmesiyle ti¢ katmanl partikiiller (TLP,

triple layered particles) olusur. Ardindan hiicre lizise ugrar ve virionlar dagilir (29,30).

2.1.4.Patogenez



Rotaviriisiin esas bulagsma sekli fekal oral yolla olmakla beraber az da olsa
damlacik yoluyla bulas bildirilmistir. Heniiz klinik bulgular goriilmeden viriis digkiyla
atilmaya baslar. Ishal baslangicindan itibaren 10 giine kadar diskida viriis atilmaya devam
eder. Az sayida viriis bile hastaliga yol agabilir, son derece bulasicidir (31). Plastik, metal
gibi ylizeylerde uzun siire canlilifini koruyabilir. Kontamine yiyecek ve igecekler,
kontamine esyalar, ortak lavabo ve tuvalet kullanimi yolu ile bulas gergeklesmektedir.
Rotaviriis ellerde uzun siire canliligini koruyabilir, dezenfeksiyon i¢in eller sabunlu suyla
yikanmalidir. Kuru ortamda 60, ellerde ise 4 saate kadar canliligini siirdiirebilmektedir.
Zarfsiz bir viriis oldugu icin dezenfektanlara ve dis ortam sartlarina dayaniklidir.
Rotaviriis klorheksidine direnglidir. H202,  Fenol, %2 formalin, %80 etanol
dezenfeksiyonda etkilidir. Kontamine yiizeylerin temizligi icin sodyum hipoklorit

kullanilabilir (32).

Rotaviriis baslica proksimal ince barsaklarmn villus enterositlerini enfekte eder.
Bu enterositlerin villus uglarinda gogalir. Epitel harabiyeti ve vakuollesme goriiliir. Ince
bagirsak kriptleri hiperplaziye ugrar. Hastalik mekanizmasinda villus iskemisi, epitel
hasarina bagli malabsorbsiyon, NSP4 etkisi, enteretoksinler ve enterik noral aktivasyon

rol oynar (33).

Akut infeksiyonla beraber maltaz, sukraz, laktaz gibi bagirsak enzimlerinde

azalma gortiliir. Bu enzim eksiklikleri malabsorbsiyon ve osmotik ishale yol agar (34).

Bununla beraber viriisten salgilanan NSP4 hem intestinal sekresyonu aktive eder hem de
intraselluler Ca miktarin1 arttirarak sekratuvar ishale sebep olur. Ishalin sekretuvar

komponenti artmig PGE2 sentezine bagl olarak da gelismektedir (35).

Intestinal motilite ishal olusumunda onemli bir yere sahiptir. Rotaviriis
enfeksiyonunda da artmis bagirsak motilitesi mevcuttur. Genelde motiliteyi enterik sinir
sistemi kontrol eder. RV enfeksiyonunda motilitenin molekiiler uyaricisi bilinmemektedir
(36).



Rotaviriis RNA’s1 solunum sistemi, dolasim sistemi, merkezi Sinir sistemi gibi

bagirsak dist doku ve organlarda da saptanmistir. Sistemik dolagim yoluyla diger dokulara

yayilabilmektedir (37).

2.1.5.Klinik

Rotaviriis enfeksiyonlarinda inkubasyon siiresi yaklasik 1-3 giindiir. Ardindan
ani baglayan ates ve kusma goriiliir. Ates her zaman olmayabilir. Ates ve kusmayi takip
eden 24-48 saat i¢inde ishal gelisir. Ishal giinde 10-20 defa goriilebilir ve oldukca sulu
karakterdedir (38). En sik semptomlar kusma, ishal, ates seklinde olup ciddi vakalarda
dehidratasyon, sok ve 6liim goriilebilmektedir. Kusma ve ates genellikle 24-48 saat
icerisinde azalirken, ishal 5-7 giine kadar siirebilmektedir. Roataviriis ishallerinde digki
genellikle kan ve beyaz kiire icermez. Diger enterik patojenlere gore daha siddetli

gastroenterite neden olur ve dehidratasyona yol agma olasilig1 daha ytiksektir (39).

Rotaviriis 6zellikle infantlarda dehidratasyon ve sok tablosuna yol agabilir. 6-36
ay cocuklar hastaligi en siddetli gegiren yas grubudur. Malniitrisyon varliginda, altta
yatan bagirsak hastaligr bulunanlarda, immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklarda hastalik

uzun siireli ve daha siddetli goriillmektedir (31, 40).

6 aydan kiiclik ¢ocuklarda anne siitii ile beslenme ve maternal antikorlarin
koruyucu etkisi sayesinde hastalik daha az siklikta goriiliir. 36 aydan biiyiik ¢ocuklarda
ise hastalik genellikle asemptomatik ya da hafif siddette gecirilir. Bu durumun gegirilmis

infeksiyonlara kars1 olusan dogal bagisiklik nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir(41).

Rotaviriis solunum yollarindan da izole edilmis olup, enfekte cocuklarin %30-50’
sinde solunum semptomlari da eslik atmistir. Hayvan deneylerinde, rotaviriisiin
damlacik yoluyla bulasabildigi gosterilmistir (41). Viriisle enfekte ¢cocuklarin %2-3’

tinde norolojik semptomlar goriilmiistiir (34).



Rotavirus enfeksiyonu genellikle ¢ocuklarda goriillmesine karsin, enfekte
cocuklarla ayn1 evde yasayan yetiskinlerde de karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyon
yetiskinlerde asemptomatik veya hafif seyirlidir. En sik semptomlar ¢ocuklarla benzer
sekilde kusma ve ishaldir. Nadiren yetiskinlerde hipovolemiyle seyreden vakalar
bildirilmistir (34).

2.1.6.Tam

Tam 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile konulur. Rotaviriis
ishali sari-yesil renkte, sulu ve sik digkilama ile karakterizedir. Makroskopik olarak
genellikle kan veya mukus icermez. Gaitanin mikroskopisik incelemesinde ise
cogunlukla l6kosit saptanmamakta ve digkida gizli kan testi negatif olarak gériilmektedir
(39).

Laboratuvarda, gaita 6rneklerinde elektron mikroskopisi (ER), poliakrilamid jel
elektroforezi, direkt antijen saptama yontemleri ve RT-PCR gibi tekniklerle rotaviriis
tespit edilebilir. Bunlardan ELISA (enzim immunassay) ve immunokromatografik kart

testlerle diskida antijen tespiti pratikte en sik kullanilan yontemlerdir (43).

EM pratikte kullanilmamaktadir. Cok fazla ¢aba ve zaman gerektirir. Diisiik
sensitivitelidir. Viriis tespiti i¢in yaklagik 10° viral partikiil/ml gerekmektedir (44).

Poliakrilamid jel elektroforezi, rotaviriis niikleik asitlerinin poliakrilamid jel
lizerinde elektroforezine dayanmaktadir. Elektroforez sonrasi giimiis nitratla boyama

yapilir. Duyarliligi yiiksektir ancak zaman alici olmasi nedeniyle rutinde

kullanilmamaktadir (45).

RT-PCR (Reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonunda) sensitivite ve
spesivitesi en en yiiksek testtir. Arastirma laboratuvarlarinda kullanilir. Pahali ve ileri

teknoloji gerektirdiginden dolay1 rutin tanida sik kullanilmaz.



ELISA, grup A Rotaviriislerin VP6 proteinlerne karst olusan monoklonal
antikorlarin tespitine dayanir. Digki 6rneklerinde rota virlisiin tespiti i¢in klinikte en sik
basvurulan ydntemdir. Iimuunokromatografik testler, ELISA ile beraber klinikte en ¢ok

kullanilan yontemdir. Sensitivite ve spesivitesi ELISA ile benzer oranlardadir (46).

2.1.7.Tedavi

Rotavirus enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Oncelikli hedef uygun
hijyen ve sanitasyon kurallartyla bulasi onlemektir. Fakat rotaviriis gibi bulasicilig
yiiksek hastaliklarda bu her zaman miimkiin olmaz. Enfeksiyon durumunda temel amag
dehidrasyon derecesini belirleyip siv1 ve elektrolit kayiplarini yerine koymak olmalidir.

Ayn1 zamanda enterik beslenme enerji ihtiyacina gore diizenlenmelidir.

Akut gastroenteritli ¢ocuklarda genel olarak dehidratasyon hemen ortaya
cikmaz. Cogu hasta evde sivi dengesi gozetilerek tedavi edilebilir. Dehidratasyonun
onlenmesi igin her sulu digkilamadan sonra 2 yasin altindaki ¢ocuklarda 50-100 ml, 2-10
yas arasi ¢ocuklarda 100-200 ml, daha biiyiikk ¢ocuklar ve daha fazla sivi almak

isteyenlerde alabilecegi kadar sivi 6nerilmektedir (47).

Bebeklerde, anne siitii alanlarda emzirmenin arttirilarak devam edilmesi, anne
stitii almayanlarda ise normalde aldiklar siit veya mamalarla, 6giin sayisini ¢ogaltarak
beslenmeleri onerilmektedir. Kat1 gidayla beslenen bebek ve gocuklara sindirimi kolay
ve yiiksek enerjili, protein iceren gidalar (balik, iyi pismis et, yogurt, peynir, patates
piiresi, muz vb.) verilmelidir. Sekerli gidalar yerine nisasta igerikli besinler tercih
edilmelidir (48).

Dehidratasyon gelisen hastalarda oOncelikle dehidratasyonun derecesi
belirlenmelidir. Hastalik oOncesi viicut agirhigmmin %5’inden azimnin kaybi hafif
dehidratasyon, %5-10 unun kayb1 orta derecede dehidratasyon, %10’ undan fazlasinin

kaybt agir dehidratasyon olarak tanimlanir. Eger hastalik Oncesi viicut agirhig
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bilinmiyorsa muayene bulgularina gore dehidratasyon derecesi belirlenir (47). Diinya

Saglik Orgiitiine (DSO) goére dehidratasyon siniflamasi Tablo 2.1’ de gdsterilmistir.

Tablo 2.1 Diinya Saglik Orgiitii dehidratasyon siniflamasi

HAFIF ORTA AGIR
Mental durum Iyi, uyanik Normal, bitkin ya da | Apatik, letarjik,
huzursuz biling kapali
Susama hissi Sivi almay1 Artmis, sivi almaya | Su igecek giicii yok,
reddedebilir. istekli. agizdan sivi
alamiyor.
Kalp hiz1 Normal Normal ya da artmis | Tasikardi ya da agir
olgularda bradikardi
Nabaizlar Normal Normal ya da Zayif, filiform ya da
azalmig palpe edilemiyor.
Solunum Normal Normal, hizli Derin
Gozler Normal Hafif ¢okiik Belirgin ¢okiik
Gozyast Var Azalmis Yok
Ag1z mukozasi ve Nemli Kuru Parsomen gibi
dil
Turgor Normal Azalmis ancak 2 Cok azalmus,
sn’den kisa stirede normale donmesi 2
normale doniiyor sn’den uzun
suruyor.
Kapiller dolus Normal Uzamis Azalmig
Extremiteler Sicak ik Soguk, benekli,
siyanotik
Idrar ¢ikist Normal ya da Azalmis Minimal
azalmis

DSO, temel olarak hafif ve orta dereceli dehidratasyda ORS, ciddi

dehidratasyonda IV sivi replasman tedavisini 6nermektedir (49,50). Hafif ve orta

derecede dehidratasyon varliginda verilecek ORS miktar1 her dort saatte 75 ml/kg’dan

olacak sekildedir. Yasa gore her dort saatteki yaklasik degerler, 4 aydan kiiciik ve 6 kg’
n altinda olanlarda 200-400 ml, 4-12 ay arasinda ve 6-10 kg aras1 olanlarda 400-700
ml, 12-24 ay arasinda ve 10-12aras1 kg olanlarda 700-900 ml, 2-5 yas arasinda ve 12-
19 kg arasi olanlarda 900-1400 ml ORS seklindedir. Agir dehidratasyonu olan

hastalarda iv sivi tedavisi gerekmektedir. Perfuzyon diizelene ya da mental durum

normale gelene kadar 20 cc/kg olacak sekilde serum fizyolojik veya laktatli ringer

soliisyonu verilmelidir. Devaminda ORS’ ye gegilebilir ya da idame dozda serum




fizyolojikle devam edilir (51). Agir elektrolit bozuklugu, sok, biling bozuklugu, uzamis
oligiiri veya aniiri, asidoz, ileus, glukoz-galaktoz malabsorbsiyonunda ORS tedavisi

kontrendikedir.

Birgok ¢alismada probiyotiklerin ishal miktarini ve siiresini, IV s1v1 ihtiyacim
azalttigi gosterilmistir. Lactobacillus ve Bifidobacterium probiyotik tiirlerinin
rotaviriise karst humoral yanit1 diizenledigi ve mikrobiyal bariyer olarak islev gordiigii

diistiniilmektedir (52).

Tedavide 6nerilen diger bir ajan ¢inko destegidir. Cinko kullanimi gelismekte
olan iilkelerde ishalin sikligini ve siddetini azaltabilmekte ve biiyiikk bir kisminin
tekrarlamasini dnleyebilmektedir. ishal tedavisi i¢in ¢inko uygulanmasi, tiim nedenlere
bagli 6liim oranlarimi % 46 ve hastaneye basvuru oranini ise % 23 oraninda azaltabilir.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2004’ t¢ UNICEF’ le birlikte yaymladig1 ortak bildirgede
risk altindaki bolgelerde, akut ishallerde 7-14 giin boyunca oral ¢inko destegi
onerilmektedir (53).

Rotaviriis gastroenteri tedavisinde antimotiliter maddeler (Difenoksilat, Atropin,
Loperamid) ve fenotiazin grubu enti-emetikler verilmemelidir. Ozellikle 3 yas alt1

hastalarda sedasyon, akatizi, distoni gibi yan etkilere sebep olabilirler (54).

2.1.8.immunoloji

Rotaviriis enfeksiyonu sonrasi olusan immiin yanit, hem dogal hem de hiicresel
ve humoral bagisiklig1r kapsayan kazanilmig immiin cevabi icermektedir. Hayatin ilk
yillarinda birden fazla enfeksiyon goriilebilmektedir. Gegirilen bir rotavirus enfeksiyonu
re-enfeksiyonlarin olugmasini engellemez fakat sonraki enfeksiyonlarin daha hafif
gecirilmesini saglar. Ilk rotavirus enfeksiyonu sonrasi nétralizan antikor yaniti olusur.
Tekrar enfeksiyon gelistiginde ise genis ¢apraz reaktif cevap meydana gelir. Bu durum

rekiirren enfeksiyonlarin farkl serotiplerle bile olsa daha hafif gegirilmesini saglar (55).
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VP4 ve VP7 dis kapsid proteinleri koruyucu nétralizan antikorlarin olugmasinda
en etkin rolii olan viral antijenlerdir. Diger yandan VP2, VP6, NSP2 ve NSP4
proteinlerine kars1 da antikorlar gelisir. Ornegin VP6’ya kars1 gelisen IgA ve IgG

antikorlariin koruyucu immun yanitla iliskili oldugu gosterilmistir (56).

Ug ayhktan kiiciik ¢ocuklar transplasental gecisli antikorlar ve emzirme

sayesinde enfeksiyondan biiyilik oranda korunmaktadir (57).

2.2.Rotaviriis Asilar

Uygun hijyen ve sanitasyon kurallarinin uygulanmasi, ¢evre kosullarinin
diizeltilmesi ile rotaviruse bagli mortalitede belli oranda azalma olmaktadir. Fakat temiz
icme sulart ve hijyenik ortam sartlari hastaligin insidansinda belirgin bir azalma
saglamamaktadir. Bu durum gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki benzer goriilme
sikliginin sebebini bize agiklamaktadir. Rotaviriis enfeksiyonunun spesifik bir tedavi
yoktur ve uygulanan rehidratasyon tedavileri virlis yayilimimi engellemez. Bu nedenle

mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda en 6nemli unsur agilardir (58).

Diinya Saglik Orgiitii 2009 ve 2013 yillarinda tiim iilkelerin rotavirus agisini
ulusal bagisiklama programlarma almalarmi Snermistir (59). Ozellikle 5 yas alti
cocuklarda ishal sebepli 6liimlerin %10°u gegtigi iilkelerde, bu konuda acil davranilmasi
gerektigi belirtilmistir. Rotaviriis asilar1 100’ iin tizerinde iilkede ruhsat almis ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya, Finlandiya gibi bazi iilkelerde ulusal bagisiklama
programina dahil edilmistir (60).

Gilinlimiizde ABD ve diger iilkelerde lisans almis canli, ateniie, oral uygulanan
iki adet rotaviriis agis1 mevcuttur. Bunlar pentavalan insan-sigir reosortant rotaviriis asisi

(RV5, PRV, RotaTeq) ve monovalan insan rotaviriis asisidir (RV1, HRV, Rotarix).
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Asilarin etkinlik ve giivenilirlikleri benzer olup, tercih agisindan birbirlerine Ustiinliikleri

yoktur (61).

2.2.1.As1 Tarihcesi

Rotaviriis enfeksiyonu i¢in ilk as1 ¢calismalar1 1970 yilinda baslamistir. 1. Kusak
bu asilarda hayvan rotavirlis suslart cesitli pasajlarla zayiflatilarak insanlarda
kullanilabilir hale getirilmistir. Bu yaklagimla hazirlanan, 2 adet sigir ve 1 adet maymun
temelli rotaviriis asis1 deneysel calismalarda etkinlik gostermis ancak gilivenilirlik
caligmalar1 yeterli bulunmamustir. Bu teknikle tretilen 1. kusak asilar basariya

ulagsamamustir (62).

1990° I yillarda 2. kusak reosortant asilar gelistirilmistir. Reassortant asilar,
insan rotaviriis suslartyla hayvan suslarinin ayni kiltiir ortamina konulup iki tiiriin
rotaviriisleri arasinda genetik materyal alisverisi esasina dayanir (63). Insan rotaviriis
suslar, immun yanitta etkili olan VP4 ve VP7 proteinlerini kodlayan genomlar: icerir
(64,65). Bu teknikle gelistirilip 1998 yilinda ABD’de ruhsat alan ilk ag1 tetravalan
maymun-insan rotaviriis asisidir (RRV-TV, Rotashild) (65). Rotashild, infantlarda 2, 4
ve 6. aylarda uygulanmistir. 600.000 doz as1 sonrast 15 intussusepsiyon (invajinasyon)
vakast bildirilmesi tizerine kullanimdan kaldirilmistir. As1 sonrasi invajinasyonlar
incelendiginde, 1. veya 2. Dozun 3 aydan biiyiik cocuklarda uygulandig vakalarda riskin
en yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bundan dolayi gelistirilecek rotaviriis asilarina ilk ii¢ ayda

baslatilmasina karar verilmistir (63).

ABD’de 2006 yilinda ruhsatlandirilan pentavalan insan-sigir reosortant rotaviriis
asist (RV5, PRV, RotaTeq) ve 2008’de lisans alan monovalan insan rotaviriis asilari
(RVI1, HRV, Rotarix) halen biitiin diinyada kullanilan lisansh rotaviriis asilaridir.
Bunlarin disinda Cin’de lisanli Lanzhou lamb rotaviriis asis1 (kuzu rotaviriis susundan
elde edilmis canli, ateniie, oral as1), Vietnam’da lisansli monovalan Rotavin asis1 ve heniiz

ruhsatlandirilmamis faz ¢alismalar1 devam eden asilar da mevcuttur (66).
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2.2.2. Pentavalan Insan-Sigir Reassortant Rotavirus Asis1 (PRV, RV5, RotaTeq)

RV5, sigir rotavirus serotipi WC3 ile insan rotaviriis serotiplerinden
G1,G2,G3,G4 ve P8’in eslesmesiyle olusturulmustur. Ik kez Subat 2006°da ABD’de
lisans almistir (67). ABD ve Finlandiya merkezli yapilan Faz 3 calismasinda, 3 doz
astlama sonrasi rotaviriis nedenli gastroenteriti %74, agir gastroenteriti ve hastaneye
yatist %95 oraninda onledigi gosterilmistir (68). Ruhsatlandirma sonrasi yapilmis genis
6lcekli baska bir ¢galismada asinin rotaviriise bagli gastroenteriti %58,5, agir gastroenteriti

%94,3 oraninda onledigi gosterilmistir (3).

Sig1r rotaviriisleri, maymun rotaviriislerinden farkli olarak ince bagirsaklarda
¢ogalmaz. Bu sayede maymun-insan rotaviriis asilarindaki invajinasyon riskinin, sigir-
insan rotavriislerinde olmamasi beklenir. Yapilan bir calismada RotaTeq asilamasi
sonrast 70.000 ¢ocuk invajinasyon yoniinden degerlendirilmis, asili grupta 6 vaka,
plasebo grupta 5 vaka saptanmustir. Ast grunda, plasebo gruba gore invajinasyon
acisindan anlamli fark bulunmamustir (68). Asinin iiretici firmasi tarafindan invajinasyon
riski agisindan silirveyans ¢alismalar1 devam etmektedir. Riskin arttigina dair herhangi
veriye rastlanmadigi gibi, Avrupa’da yapilan bazi izlemlerde asili grupta asisizlara oranla

invajinasyon riskinin azaldig: belirtilmistir.

RV5 oral yolla uygulanilir, her dozu 2 ml kullanima hazir ambalajdadir. As1
dozunun tamaminin verilmesine ve goze temasindan kacinilmasina dikkat edilmelidir.
As1 Oncesi veya sonrast emzirmede veya diyette herhangi bir kisitlamaya gerek yoktur.

Uygulamadan sonra bebegin kusmasi veya tiikiirmesi aginin tekrarin1 gerektirmez (69).

RVS5 {i¢ doz olarak uygulanir. Tiirkiye’de asilama takviminde 2,4 ve 6. aylarda
uygulanmas1 &nerilmektedir. ilk doz en erken 6 haftalikken uygulanabilir. En geg¢ 32.
haftaya kadar da 3. doz tamamlanmis olmalidir. iki doz arasi en az 4, en fazla 10 hafta

stire olmalidir (6, 70).
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Asmin 2-8 °C’de buzdolabinda saklanmasi ve depolanmasi Onerilmektedir.

Buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra kisa slirede uygulanmalidir. Raf émrii 24 aydir (70).

2.2.3. Monovalan Insan Rotavirus Asis1 (HRV, RV1, Rotarix)

RV1, 1989 yilinda Cincinati’deki salginda elde edilen rotaviriisiin G1P(8)
serotipini igerir. Bu serotip doku kiiltiirlerinde seri pasajlamalarla zayiflatilarak as1 elde
edilmistir. Uretilen as1 Nisan 2008’ de ABD’de ruhsat almistir (67). RV1 sadece tek tip
serotip G1P(8) igermesine karsin diger serotiplere karsi da etkilidir. G1P(8) susuna kars1
%82; G2P(4), G3P(8), G4P(8), GIP(8) suslarina karsi %87 oraninda etkili oldugu

gosterilmistir.

RV1’in 70.000’den fazla cocukla yapilan klinik denemelerde rotaviriis
gastroenteritini %72, agir gastroenterit ve hastaneye yatiglart %85 oraninda onledigi
gosterilmistir. Giivenilirlik testlerinde, Orta ve Giliney Amerika’ da yapilan genis 6l¢ekli

caligmalarda invajinasyon riskini arttirmadigi gosterilmistir (3).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada RV1’in, ciddi gastroenterit nedeniyle
hastaneye yatislart %85-96 oraninda azalttig1 gosterilmistir (71). Almanya’da yapilan bir
caligmada tam asili 0-5 yas cocuklarda RV gastroenteritine karsit %82 koruyuculugu
oldugu bildirilmistir (72).

ABD’de ruhsatlandirma sonras1 yapilan calismalar her ne kadar invajinasyon
riskinde bir artis1 gostermemis olsa da Avustralya, Meksika ve Brezilya’da yapilan
caligmalar diisiikk oranda da olsa invajinasyon riskinde artis1 isaret etmektedir (73,74). 1-
2/100.000 gibi saptanan bu oranlar asinin faydalar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, rutin

uygulamada 6nerilmesine engel teskil etmemektedir.

RV1 agisinin (Rotarix) 2-8 °C’de buzdolabinda saklanmasi onerilmektedir.

Buzdolabindan c¢ikarildiktan sonra hazirlanip kisa siirede uygulanmalidir. Raf 6mrii 24
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aydir. Paket i¢eriginde kuru toz igeren cam flakon ve ¢oziicii igeren oral aplikatér bulunur.
Ast hazirlandiktan sonra 1 ml igerige sahiptir ve sadece oral yolla uygulanir. As1 dozunun
tamaminin verilmesine ve géze temasindan kagiilmasina dikkat edilmelidir. As1 6ncesi
veya sonrasi emzirmede veya diyette herhangi bir kisitlamaya gerek yoktur.
Uygulamadan sonra bebegin kusmasi veya tiikiirmesi aginin tekrarini gerektirmez (69,

73).

RV1 iki doz olarak uygulanir. ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices), 2 ve 4. aylarda uygulanmasini Onermektedir. Tiirkiye’de de asilama
takviminde 2 ve 4. aylarda uygulanmas: tavsiye edilmektedir. ilk doz 6 haftaliktan
itibaren uygulanabilir. 2. doz en ge¢ 24. hafta itibariyle tamamlanmis olmalidir. iki doz

arasi siire en az 4 hafta olmalidir (6, 75).

2.2.4.Cocuk Oliim Hizinin Yiiksek Oldugu, Kaynaktan Fakir Ulkeler

DSO, tiim diinyada rotaviriis asilarmin ulusal asilama programlarina dahil
edilmesini 6nermis, 6zellikle de 5 yas alt1 gastroenterit nedeniyle 6liimlerin %10’u gectigi
iilkelerin bu konuda acil davranmalar1 gerektigini belirtmistir (59). Fakat rotaviriis
gastroenteriti nedenli mortalitenin yiiksek oldugu az gelismis tilkelerde as1 etkinligi diger
tilkelere kiyasla daha diisiik oranlarda saptanmaktadir (Ortalama % 50-60). Bu durum
rotavirlis asilarinin tiim diinyadaki etkinligi ile ilgili en 6nemli sorun olarak goze
carpmaktadir (76, 77). Ast etkinliinin genel olarak sosyo-ekonomik diizeye paralel
olarak azaldig1 soylenebilir (78). Rotaviriis as1 etkinliginde rol oynadigi diisiiniilen su

faktorler sayilabilir:
-Yiiksek malniitrisyon veya kotii diyet (79, 80)

-Gebelikte transplasental olarak ya da dogum sonrasi donemde anne siitii araciligiyla

yiiksek diizeyde antikor gegisi (82, 83)

-Heniiz asilama zaman1 gelmeden rotaviriis enfeksiyonu gelismesi (84)
-Es zamanli uygulanan oral polio asisi ile antikor yanitinin azalmasi (85)
-Mikroflora ve intestinal villus yapilarinin faklilig: (86,87)

-Asilama i¢in yag araliginin kisitl olmasina bagl as1 firsatinin kagirilmasi (88, 89,90)
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-Evrensel asilama Onerilerine ge¢ adapte olunmasina bagli toplumsal bagisiklamadaki

farkliliklar (91, 92, 93)

-Evrensel asilama Onerilerine ge¢ adapte olunmasina bagl olarak dolagimdaki vahsi tip

rotaviriisiin artigi (94, 95)

Rotaviriis as1 etkinligi daha diisiik saptanmasina karsin, az gelismis {ilkelerde
enfeksiyon sikligi ve fazlaligi diistiniildiigiinde, hastanelere yatis ve mortaliteyi azaltmada

asilar son derece hayati 6neme sahiptir.

2.2.5.Kontrendikasyonlar

Ast veya as1 Dbilesenlerine karsi gecirilmis anaflaktik reaksiyon esas
kontrendikasyon olarak sayilmaktadir. Lateks allerjisi olanlarda, RV1 asisindaki
aplikatoriin lateks igerigi nedeniyle bu as1 kontrendikedir. RVS asis1 lateks icermez. Bu
nedenle lateks allerjisi olanlarda RVS asis1 uygulanabilir. Yine spina bifida ve ekstrofi
vezikali olgularda lateks allerjisi gelisme riskinden dolayr asilamada RVS agis1 tercih
edilmelidir (63).

Ciddi kombine immiin yetmezlik (SCID) hastalarinda as1 sonrasi enfeksiyon
gelisebilecegi belirtilmistir (96, 97). Asilamada risk ve yararin g6z Oniinlinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir. ABD Enfeksiyon Hastaliklart Toplulugu 2013
rehberlerine gore, kombine immiin yetmezlikler, Digeorge sendromu, Wiskott-Aldrich

sendromu, X'e bagli lenfoproliferatif hastalik ve Hemofagositik lenfohistiositoza

yatkinlik olusturan ailesel bozukluklar, belirli fagositik hiicre eksiklikleri (Lokosit
adezyon defektleri, sitotoksik graniil saliniminda defekt olmasi vb.), immiinglobulin
terapisi verilen major antikor eksiklikleri, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
planlanan ve transplantasyon sonrasi kemoterapi planlanan veya almakta olan hastalar,
solid organ transplantasyonu planlanan veya transplantasyon vyapilan hastalar,
immiinsupresif tedavi alan kronik inflamatuvar hastaligi olanlar i¢in rotaviriis asilari
onerilmemektedir (98, 99).
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Intussusepsiyon (invajinasyon) &ykiisii olanlar, ilk doz sonrasi invajinasyon
gelisen hastalarda as1 uygulanmamalidir. Ancak invajinasyon dist kronik gastrointestinal

hastalig1 olanlarda, hasta immun supresif tedavi almiyorsa asmin uygulanmasi

onerilmektedir (100).

Yiiksek atesle seyreden akut enfeksiyon durumlarinda, akut kusma ve siddetli

ishalle seyreden durumlarda, hastalik iyilesene kadar asilama ertelenmelidir (70, 75)

2.2.6.As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler

As1 sonrast sinirlilik, huzursuzluk, hafif gecici ishal ve/veya kusma goriilebilir.
As1 sonras1 donemde istenmeyen etkilere yonelik emzirme veya beslenme aligkanliginda

herhangi bir degisiklige gerek yoktur. (70, 75).

2.2.7.Rotaviriis Asilar: Icin Ozel Durumlar ve Oneriler

Asilama Oncesinde veya as1 dozlar1 arasinda rotaviriis gastroenteriti gegiren
cocuklara, rotaviriis asist baslanmali, baslanmissa da uygun sekilde as1 serisi
tamamlanmalidir. Gegirilen ilk enfeksiyonlar genellikle parsiyel immiinite saglar. Asi

sonrast olusan immiinite ise bir¢ok bircok farkli serotipe karst koruma saglamaktadir

(101).

Hamile veya immun yetmezligi olan kisiyle ayn1 evde yasayan g¢ocuklarin
asilanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak kemoterapi alanlar, yiiksek doz steroid tedavisi
alanlar, kombine immun yetmezlik tanisi olanlar, solid organ transplantasyonu sonrast ilk
iki aymnda olanlar, CD4 oran1 %15’in altinda olanlarla ayn1 evde yasayan g¢ocuk

astlanmissa, bu bireyler asilanan ¢ocugun digkisina bir ay boyunca temastan kaginmalidir

(63, 102).
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Preterm bebeklerde, 6 haftayr tamamlamis olmak sartiyla klinik bulgular
uygunsa hastaneden c¢ikarken veya ciktiktan hemen sonra ilk doz as1 verilebilir. Cok
diisiikk dogum agirlikli bebeklerde maternal antikor konsantrasyonu diisiik olacagindan,
as1 sonrasi reaksiyon daha fazla gozlenebilir (102). RV5 asisiyla yapilan retrospektif bir
calismada, asinin enteral beslenen, yenidogan yogun bakimda yatan prematiire

cocuklarda iyi tolere edildigi gosterilmistir (103, 104).

Rotaviriis asilar1 diger rutin asilarla es zamanli uygulanabilmektedir (105, 106).
Sadece oral polio asisi ile es zamanl uygulandiginda, ilk doz i¢in immiin yanitta azalma
goriilebildigi, diger dozlarda bu etkilesimin olmadig: bildirilmistir (107, 108). ESPGHAN
ve ESPID oral polio ile rotavirus asisinin birlikte uygulanmamasini, ACIP ise oral polio

ile es zamanli uygulanabilecegini belirtmektedir (63).

Asilamaya hangi tiir rotaviriis asisiyla baslandiysa, ayni asiyla bitirilmesi
Onerilir. Fakat ayn1 tiir aginin bulunamadigr durumlarda diger asiyla agilamaya devam
edilebilir (109).

Kan veya kan {iiriinleri alan ya da antikor icerikli preparat verilen g¢ocuklara
rotaviriis asis1 uygunlamasinda bir kisitlama yoktur. Herhangi bir zamanda rotaviriis asis1

uygulanabilir (105).

3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma Rize Ilinde Aile Saghig Merkezlerinde (ASM) calisan aile
hekimlerinin katilimiyla yapildi. Calismamizi yaptigimiz donemde aktif olarak 102 aile
hekimligi birimi bulunmaktaydi. Calismaya katilmay1 kabul eden 94 aile hekimine yiiz
yiize yontemle anket uygulandi. Anket ¢alismasi i¢in hekimlerin sosyo-demografik

ozelliklerini belirlemeye yonelik sorularla beraber rotaviriis enfeksiyonu ve rotaviriis
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asilari  hakkinda sorular soruldu. Arastirmamizi tamimlayict kesitsel tipte

gerceklestirdik.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Tarhi

Arastirma 1 Kasim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Rize Ilinde bulunan
aile saglhigi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerinin, kendi caligtiklar1 aile
hekimligi birimlerinde, goniilliiliik esasina dayanarak yliz yiize anket yontemiyle

yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize ilinde aile sagligi merkezlerinde aktif olarak gérev
yapan, aragtirma i¢in uygun nitelikleri tasiyan tiim aile hekimleri olusturmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve anket sorularin1 eksiksiz yanitlayan aile hekimleri

calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildigi dénemde Rize Ilinde 104 adet aile hekimligi birimi
bulunmaktaydi. Bu birimlerden 2 tanesinde tayin nedeniyle aktif calisan aile hekimi
yoktu. 7 hekim ¢aligsmaya katilmay1 kabul etmedi. 1 birim de ¢aligmay1 yapan hekimin
kendisidir. S6z konusu birimler dislandiktan sonra 94 hekimden alinan saglikli verilerle

calismamiz olusturulmustur.

Orneklem genisligi Openepi programi ile %95 giiven araliginda en az yapilmasi
gereken anket sayisi 70 olarak hesaplanmistir. Calismada 94 anket yapilarak en az

ulasilmasi gereken sayidan daha fazla kisiye ulasilmistir.

Calisma icin dislama kriterleri, ankete katilmayir kabul etmeyen ve anket

sorularini tam olarak cevaplandirmayan aile hekimleri olarak belirlenmistir.
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3.4.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.4.1.Anket Sorularmin Hazirlanmasi

Rotavirus enfeksiyonu ve asis1 hakkinda literatiir aragtirmasi yapilarak ¢alismaya
ozgii anket sorular1 hazirlandi. Anket sorular1 icin Pediatri ve Pediatrik Immunoloji
kliniklerinden uzman diizeyinde goriis alind1. Anket sorular1 taslak olarak hazirlandi. Aile

Hekimlig ABD’da gozden gegirildi ve arastirma i¢in izin safthasina ge¢ildi.

Ankette Oncelikle yas, Cinsiyet, calistiklari birimin konumu, bulunduklar
birimde ve meslekte caligma siireleri, iinvanlart gibi sosyodemografik o6zellikleri
belirlemeye yonelik sorular hazirlandi. Diger sorularda rotavirus enfeksiyonunun
epidemiyolojik 6zellikleri, klinik seyri, katilimeilarin rotavirus asis1 hakkinda bilgileri ve

tutumlari, agiy1 dnerme durumlart sorgulandi.

3.4.2.Anketin Uygulanmasi

Oncelikle ¢alismaya katilan aile hekimlerinden bilgilendirilmis goniillii onam
formu alindi. Hazirlanan 34 soruluk anket A4 boyutunda basilarak toplam ii¢ sayfa olacak
sekilde hazirlandi. Rize ilinde aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan aile hekimlerine yiiz ytize
anket uygulandi. Ankete katilmak i¢in goniillii olan katilimeilarin kendilerini baski
altinda hissetmemeleri i¢in kisisel bilgilere yer verilmedi. Katilimcilarin anket ve ¢calisma
hakkinda 6grenmek ya da sormak istedikleri bir konu oldugunda ulasabilmeleri icin e-

mail adresi ve telefon numarasi anket tizerine eklendi.

3.5.istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” aracilifiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler ortanca (¢eyrekler arasi aralik), frekans dagilimi

ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare
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Testi ve Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s Exact Test) uygulandi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov Testi/Shapiro Wilk Testi) kullanilarak incelendi. Normal
dagilima uymadig1 saptanan degiskenler i¢in iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, li¢ bagimsiz grup arasinda ise Kruskall Wallis
Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Degigkenler arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisi 0-0.25 arasi1 “zayif diizeyde”,
0.26-0.50 aras1 “orta diizeyde”, 0.51-0.75 aras1 “gii¢lii diizeyde” ve 0.76-1.00 aras1 “cok
giiclii diizeyde” iliski olarak yorumlandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

3.6.Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin  planlanmasi  ve  ylriitilmesi siiresince bilimsel etik
ilkelere uyulmustur. Calisma icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 14.12.2021 tarih ve 2021/211 karar numarali etik kurulu onay1 (Ek-5) ve Rize
Il Saghk Miidiirliigii Basvuru Inceleme Komisyonu’nun 02.11.2021 tarih  ve
E.64247179-799-3818 sayili Bilimsel Arastirma Izni alinmustur.

Goniilliilere, arastirmaya katilim konusunda 06zgiir olduklari, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri, calismaya yonelik invaziv bir girisimin olmayacagi,
elde edilen verilerin sadece bilimsel amach kullanilacagi konusunda bilgi verilerek

onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya ankete katilmay1 kabul eden toplam 94 aile hekimi dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Aile hekimlerinin yas ortancasi 45 (QL:35-QU:49,2) yil olup %34,0’1 40 yasin
altinda, %41,5’1 41-49 yas arasinda ve %24,5’1 50 yas ve tizerinde idi (Tablo 4.1).

Incelenen aile hekimlerinin %75,5’1 evli ve %72,3 iiniin ¢ocugu olup; %56,4’ii
ilgede, %41,5°1 il merkezinde, geriye kalan %2,1°1 ise kasaba ya da kdyde aile hekimligi
yapiyordu (Tablo 4.1).

Uzmanlik durumlarina bakilacak olursa; aile hekimlerinin %10,6’s1 aile
hekimligi uzmani idi (Tablo 4.1).

Toplam hekimlik siiresi ortancas: 19 (QL:10-QU:22,2) y1l olup %28,7’si 10 y1l
ve daha az siiredir, %30,9’u 11-20 yildir ve %40,4’1 20 yildan daha uzun stiredir
hekimlik yapiyorlardi (Tablo 4.1).

Aile hekimligi yaptiklari siire ortancast 10 (QL:5-QU:12) yil olup %27,7’si 5 ve

daha az yildan beri, %24,5’1, 6-10 yildir, %47,8’1 ise 10 yildan daha uzun stiredir Aile
Hekimligi yapiyordu (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Aile hekimlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

(n=94)

Yas (y1l), medyan (QL-QU)

45 (35,0-49,2)

Yas Grubu, n (%)

<40 yas 32 (34,0

41-49 yas 39 (41,5)

>50 yas 23 (24,5)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 68 (72,3)

Kadin 26 (27,7)
Medeni Durum, n (%)

Evli 71 (75,5)

Bekar 23 (24,5)
Cocuk Durumu, n (%)

Var 68 (72,3)

Yok 26 (27,7)
Calisma Yeri, n (%)

flge 53 (56,4)

1l merkezi 39 (41,5)

Kasaba-Koy 2(2,1)
Uzmanlik Durumu, n (%)

Aile hekimi 84 (89,4)

Aile hekimligi uzmam 10 (10,6)

Meslekteki Hizmet Siiresi (yil), medyan (QL-QU)

19 (10,0-22,2)

Meslek Hizmet Siiresi Grubu, n (%)

<10 yil 27 (28,7)

11-20 y1l 29 (30,9)

>20 yil 38 (40,4)
Aile Hekimligi Yapilan Siire (yil), medyan (QL-QU) 10 (5,0-12,0)
Yapilan Aile Hekimligi Siiresi Grubu, n (%)

<5 yil 26 (27,7)

6-10 yil 23 (24,5)

>10 y1l 45 (47,8)

n: Aile hekimi sayis1; %: Yiizde; ort: Ortalama; SD: Standart sapma
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Aile hekimlerinin T.C. Saghk Bakanligi rutin as1 takviminin disindaki asilar

hakkinda tutum ve davranislar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen aile hekimlerinin %37,2’si takip ettikleri
cocuk, adolesan ve yetiskinlere T.C. Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel

agilardan herhangi birini 6nerdigini belirtti (Tablo 4.2).

Onerilen asilarin neler olduguna bakildiginda; %85,7 ile ilk sirada rotaviriis asisi
yer alirken bunu %65,7 ile influenza, %60,0 ile meningokok, %48,6 ile HPV ve %5,7
ile eriskin bogmaca asisi izliyordu (Tablo 4.2).

Rutin as1 takvimi disindaki asilar1 onermeyen aile hekimlerinin dnermeme
sebebi soruldugunda; Onermeyen aile hekimlerinin %76,3’li rutin as1 semasinda
olmadigi i¢in 6nermedigini, %15,2’si ticretli oldugu i¢in dnermedigini, %13,6’s1 asilar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢in 6nermedigini, %1,7’si yan etkilerinden
dolayr ve yine %1,7’si koruyuculuguna inanmadigi i¢in oOnermedigini belirtti.
Onermeyen aile hekimlerinin %8.,2’i ise; gerekli oldugunu diisiinmedigi igin,
komplikasyonlara karsi sorumluluk almak istemedigi i¢in, risk profiline gore karar

verdigi i¢in ve uzmana yonlendirdigi i¢in 6nermedigini ifade etti (Tablo 4.2).
Aragtirmaya dahil edilen aile hekimlerinin %37,3’li kendi ¢ocuguna rotaviriis

asisini yaptirdigini veya yaptiracagini belirtirken %45,7’s1 yaptirmayacagini ve %17,0’1

bu konuda kararsiz oldugunu ifade etti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Aile hekimlerinin T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminin disindaki asilar
hakkinda tutum ve davranislari

(n=94) n (%)

Takip edilen Cocuk, Adélesan ve Yetiskinlere T.C. Saghk Bakanhgi Rutin As1

Takviminde Olmayan Ozel Asilardan Herhangi Birini Onerme Durumu

Oneriyor 35(37,2)
Onermiyor 59 (62,8)
Oneren Aile Hekimlerinin Onerdikleri Asi1 Tiirleri (n=35)#
Rotaviriis 30 (85,7)
Influenza 23 (65,7)
Meningokok 21 (60,0)
HPV 17 (48,6)
Eriskin bogmaca 2(57)
Diger* 5(14,3)
Onermeyenlerin Onermeme Nedeni (n=59)#
Rutin as1 semasinda olmadigi i¢in 45 (76,3)
Ucretli oldugu igin 9 (15,2)
Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degil 8 (13,6)
Yan etkilerinden dolay1 1(1,7)
Koruyuculuguna inanmiyor 1(1,7)
Diger** 5(8,5)
Kendi Cocuguna Rotaviriis Asis1 Yaptirma Durumu
Yaptirir 35 (37,3)
Yaptirmaz 43 (45,7)
Kararsiz 16 (17,0)

n: Aile hekimi sayist; %: Yiizde; #Bir kisi birden fazla cevap vermistir, yiizde kisi say1s1 iizerinden
hesaplanmugtir; *COVID19, Pnémokok, Td, Hepatit B; **Gerekli oldugunu diisiinmiiyor,
Komplikasyonlara karst sorumluluk almak istemiyor, Risk profiline gore karar veriyor, Uzmana
yonlendiriyor

Aile hekimlerinin rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tani ve
tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve rotavirus asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini
6lgmek icin sorulan sorular, bunlarin yanitlart ve dogru yanit verme durumlart Tablo

4.3 ve Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Aile hekimlerinin rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve
tedavisi hakkindaki bilgi diizeyleri ve dogru yanitlama durumlari

Fikri Dogru

Dogru Yanhs
(n=94) Yok Yanit
n (%) n (%) n (%) n (%)

Rotavirus, reoviridae ailesinden zarfsiz ¢ift sarmal bir RNA
] 69 (73,4) 3(3.2) 22 (23,4) 69 (73,4)
virtistidiir

Rotaviriis 5 yas alt1 cocuklarda agir gastroenterit nedeniyle
o 86 (91,5) 3(3,2) 5 (5,3) 86 (91,5)
hastaneye yatislarin en sik nedenidir

Tim diinyada 3 yasina kadar cocuklarim hemen hepsi
rotavirlis ile karsilagir. Rotaviriis enfeksiyonu ile ilk

) 66 (70,2) 13(13,8) 15(16,0) 66 (70,2)
karsilasma yas1 gelismekte olan iilkelerde 6-8 ay arasinda,

geligmis iilkelerde 14-18 ay arasindadir

Rotavirus gelismekte olan iilkelerde, gelismis lilkelere oranla
82 (87,2) 7(7,4) 5 (5,3) 7(7,4)
daha sik goriiliir

Rotaviriis iilkemizde en sik Mayis-Temmuz aylarinda
58 (61,7) 20(21,3) 16(17,0) 20(21,3)
gorilir

Esas olarak fekal oral yolla bulasmaktadir 87 (92,6) 2(2,1) 5(5,3) 87 (92,6)

Rotaviriis ¢evre kosullarina dayaniklidir, kontamine sular ve
] ] 72 (76,6) 5(5,3) 17 (18,1) 72 (76,6)
yiizeylerde canliligini siirdiirebilmektedir

En sik sulu ishal, kusma, ates klinigiyle kendini gosterir 90 (95,7) 1(1,1) 33,2 90 (95,7)

Rotaviriis enfeksiyonu sonrasi olusan dogal bagisiklik,
rekiirren enfeksiyonlara karsi tam bir bagisiklik saglar. 30(31,9) 49(52,1) 15(16,0) 49(52,1)

Hastaligin tekrar gegirilmesini engeller

Tanida immunokromatografik kart testler ve ELISA (enzim
immunassay) yontemleriyle digkida antijen arastirmak en stk 54 (57,4) 3(3.2) 37(39,4) 54(57,4)

kullanilan yontemlerdir

Rotavirus enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Temel
amag dehidratasyon varligint ve derecesini belirleyip sivi ve

90 (95,7) 1(11) 3(3.2) 90 (95,7)
elektrolit kayiplarinin  yerine konmasi, beslenmenin

diizenlenmesidir

n: Aile hekimi sayis1; %: Yiizde
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Tablo 4.4. Aile hekimlerinin rotavirus asilart hakkindaki bilgi diizeyleri ve dogru
yanitlama durumlari

Fikri Dogru

Dogru Yanhs
(n=94) Yok Yanit
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ulkemizde rotaviriis agilari rutin asilama progranina dahil
90 (95,7) 2(2,1) 2(21) 90 (95,7)
degildir

Diinyada bazi iilkelerde rotaviriis agilar1 rutin asilama
68 (72,3) 4 (4,3) 22 (23,4) 68(72,3)
programina dahil edilmistir

Ulkemizde uygulanan lisansh rotaviriis asilari, pentavalan

76 (80,9) 1(1,1) 17 (18,1) 76 (80,9)
(Rotateq) ve monovalan (Rotarix) olarak iki ¢esittir
Rotaviriis agilari oral yolla uygulanir 70 (74,5) 8 (8,5) 16 (17,0) 70 (74,5)

Rotaviriis asilar inaktif agilardir 34(36,2) 32(34,00 28(29,8) 32(34,0)

Rotarix (monovalan rotaviriis asis1) 2 doz seklinde uygulanir.
ilk doz 6 haftaliktan itibaren uygulanabilir. Ikinci doz 24. 66 (70,2) 8 (8,5) 20 (21,3) 66 (70,2)

hafta itibariyle tamamlanmis olmalidir

Rotateq (pentavalan rotaviriis asis1) 3 doz seklinde uygulanir.
Ik doz 6 haftaliktan itibaren uygulanabilir. En ge¢ 32. 47 (50,0) 13(13,8) 34(36,2) 47 (50,0)
haftaya kadar 3 doz as1 tamamlanmis olmalidir

Her iki aginin, iki a1 dozu arasi en az 8 haftadir 57 (60,6) 19 (20,2) 18(19,1) 19(20,2)

Intussusepsiyon (invajinasyon) oOykiisii olan bebeklere
20(21,3) 26(27,7) 48(51,1) 26 (27,7)
rotaviriis asist uygulanabilir

Ast yapildiktan sonra bebegin kusmasi veya tiikiirmesi
42 (44,7) 26 (27,7) 26 (27,7) 26(27,7)
durumunda as1 dozu tekrarlanmalidir

Herhangi bir nedenle ayni as1 bulunamamas: durumunda,
asilamanin yarim birakilmasi yerine diger rotaviriis agisiyla 40 (42,6) 11 (11,7) 43 (45,7) 40 (42,6)

tamamlanmasi Onerilir.

n: Aile hekimi sayisi; %: Yiizde

Yukarida da bahsedildigi gibi; arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin
rotaviriis enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tami ve tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyleri 11 soru ile ve rotaviriis asist hakkindaki bilgi diizeyleri 11 soru ile olmak iizere
toplam 22 soru ile degerlendirilmistir. Her bir sorunun dogru yamiti 1 puan, yanlis
yanitt ya da fikrinin olmamast 0 puan olarak kabul edilmis olup bilgi puanlar

toplanarak bilgi diizeyi puanlart hesaplanmuistir.
Buna gore; aile hekimlerinin, rotaviriis enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi,

tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ortancas1 8 (QL:6-QU:9) iken rotaviriis asisi
hakkindaki bilgi puani ortancasi 6 (QL:4-QU:8) idi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Aile hekimlerinin rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve
tedavisi hakkindaki bilgi puani ile rotaviriis agist hakkindaki bilgi puani

medyan ortalama+SD
(QL-QU) (min-maks)
Rotaviriis enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi,
8 (6-9) 7,3£2,0 (0-11)
tam ve tedavisi hakkindaki bilgi puam
Rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puam 6 (4-8) 6,0+£2,4 (0-11)

n: Aile hekimi sayis1; ort: Ortalama; SD: Standart sapma; QL: Birinci ceyrek; QU: Uciincii ceyrek

Aile hekimlerinin baz1 tanimlayici 6zelliklerine gore rotavirus enfeksiyonu, klinigi,
epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ile rotaviriis agist hakkindaki bilgi

puaninin dagilimi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin cinsiyetleri arasinda rotavirus
enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puan1 ve rotaviriis
as1s1 hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla;
p=0.008; p=0.025). Kadin aile hekimlerinin her iki bilgi puami da erkek aile
hekimlerinden anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.6; Sekil 4.1).

Ayrica aile hekimlerinin uzmanlik durumlart arasinda rotaviriis asis1 hakkindaki
bilgi puan1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Aile hekimligi
uzmanlarinin rotaviriis agis1 hakkindaki bilgi puani uzman olmayan aile hekimlerinden

anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.6; Sekil 4.2).

Buna ek olarak aile hekimlerinin aile hekimligi siire gruplar1 arasinda rotaviriis asis1
hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.029).
Yapilan post-hoc ikili karsilastirmalar sonrast anlamh farkin 5 yi1l ve daha kisa siiredir
aile hekimligi yapanlardan kaynaklandigi goriildii. Bes yi1l ve daha kisa siiredir aile
hekimligi yapanlarin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanlar1 6-10 yildir ve 10 yildan
daha uzun siiredir aile hekimligi yapanlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.6; Sekil
4.2).

Diger taraftan aile hekimlerinin yas gruplari, medeni durumlari, ¢ocuk durumlari
ve meslekteki hizmet siliresi gruplar1 arasinda rotavirus enfeksiyonu, klinigi,
epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ve rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Aile hekimlerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore rotavirus enfeksiyonu,
klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ile rotaviriis asisi
hakkindaki bilgi puaninin dagilimi

Rotaviriis Enfeksiyonu Rotaviriis Asisi
n Hakkindaki Bilgi Puani Hakkindaki Bilgi Puani
medyan (QL-QU) medyan (QL-QU)
Yas Grubu
<40 yas 32 8 (7-9) 7 (5,0-8,8)
41-49 yas 39 8 (6-9) 6 (5-8)
>50 yas 23 7 (6-8) 5(3-7)
p? 0.490 0.112
Cinsiyet
Erkek 68 7 (6-8) 6 (4-7)
Kadin 26 8 (8-9) 7 (5-9)
p° 0.008* 0.025*
Medeni Durum
Evli 71 8 (6-9) 6 (4-7)
Bekar 23 8 (7-9) 7 (5-8)
pb 0.700 0.267
Cocuk Durumu
Var 68 8 (6,0-8,8) 6 (5-7)
Yok 26 8 (7-9) 7 (5,0-8,2)
pP 0.386 0.097
Cahsma Yeri
11 merkezi 39 8 (6-9) 7 (4-8)
[lge/Kasaba/Koy 55 8 (6-9) 6 (4-7)
pb 0.555 0.171
Uzmanhik Durumu
Aile hekimi 84 8 (6,0-9,0) 6 (4,0-7,0)
Aile hekimligi uzmani 10 8 (7,8-9,2) 9 (7,0-10,0)
pP 0.065 <0.001*
Meslek Hizmet Siiresi
<10 yil 27 8 (7,0-9,0) 7 (5,0-8,0)
11-20 yil 29 8 (6,5-8,0) 6 (4,0-8,0)
>20 y1l 38 8 (6,0-9,0) 7 (3,8-7,0)
p? 0.662 0.291
Aile Hekimligi Siiresi
<S5yl 26 8 (7-9) 7 (5,0-8,2)*
6-10 y1l 23 7 (6-8) 6 (3-7)
>10 yil 45 8 (6-9) 6 (4-8)
p? 0.123 0.029*

n: Aile hekimi sayisi; QL: Birinci ¢eyrek; QU: Ugiincii ceyrek; ®Kruskal-Wallis Testi; "Mann-Whitney U Testi; *p<0.05;
YPost-hoc ikili karsilagtirmada “6-10 y1l” ile anlaml fark saptandi; ?Post-hoc ikili karsilagtirmada “>10 y11” ile anlamli fark
saptand1
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Sekil 4.1. Aile hekimlerinin cinsiyetlerine gore rotaviriis enfeksiyonu, klinigi,
epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ile rotaviriis asis1 hakkindaki
bilgi puaninin dagilimi
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Aile Hekimligi Yapilan Sire Grubu

Sekil 4.2. Aile hekimlerinin uzmanlik durumuna ve aile hekimligi yaptiklar: siire
grubuna gore rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puaninin dagilimi

Aile hekimlerinin T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminin disindaki asilar

hakkinda tutum ve davranislarina gore rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi,

tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ile rotavirlis asis1 hakkindaki bilgi puaninin

dagilimi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinden takip ettikleri ¢ocuk, addlesan ve
yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi
birini Oneren ve dnermeyenler arasinda rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Rutin as1 takvimi disindaki asilar
Onerenlerin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanlar1 6nermeyenlerden anlamli olarak

yiiksekti (Tablo 4.7; Sekil 4.3).

Diger taraftan aile hekimlerinin takip ettikleri ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlere
T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 06zel asilardan herhangi birini
onerme durumlart arasinda rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tani ve
tedavisi hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.7).

Aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis agist yaptirma durumlari arasinda
rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.008). Yapilan post-hoc ikili karsilagtirmalar sonucu anlamli farkin kendi ¢ocuguna
rotaviriis agist yaptirmayanlardan kaynaklandigr goriildii. Kendi ¢ocuguna rotaviriis
asis1 yaptirmayan ya da yaptirmayacagini beyan eden aile hekimlerinin rotaviriis asisi
hakkindaki bilgi puan1 kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptiranlar ya da yaptiracagini

beyan edenler ile bu konuda kararsiz olanlardan anlamli olarak disiiktii (Tablo 4.7).

Diger taraftan aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1i yaptirma
durumlan arasinda rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi

hakkindaki bilgi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Aile hekimlerinin T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminin disindaki asilar
hakkinda tutum ve davraniglarina gore rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi,
tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puam ile rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puaninin
dagilim1

Rotaviriis Enfeksiyonu Rotaviriis Asisi
n Hakkindaki Bilgi Puam Hakkindaki Bilgi Puani
medyan (QL-QU) medyan (QL-QU)

Takip edilen Cocuk, Adodlesan ve Yetiskinlere T.C. Saghk Bakanhg1 Rutin As1 Takviminde
Olmayan Ozel Asilardan Herhangi Birini Onerme Durumu

Oneriyor 35 8 (7-9) 7 (6-9)

Onermiyor 59 8 (6-8) 6 (4-7)
p2 0.097 <0.001*

Kendi Cocuguna Rotaviriis Asis1 Yaptirma Durumu

Yaptirir 35 8 (7-9) 7 (6-9)

Yaptirmaz 43 8 (5-8) 5 (4-7)%

Kararsiz 16 8 (8-9) 7 (4.2-8.0)
pb 0.182 0.008*

n: Aile hekimi sayis1; QL: Birinci geyrek; QU: Ugiincii geyrek; *Mann-Whitney U Testi; °Kruskal-Wallis Testi; *p<0.05;
*Post-hoc ikili karsilastirmada “Yaptirir” ile anlamli fark saptandi; “Post-hoc ikili karsilagtirmada “Kararsiz” ile anlamli fark
saptandi

129 129 p = 0.008

=

p < 0.001
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(=3
i
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TakiB Edilen %ucuk Adilesan ve Yetigkinlere, Yaptinr Yaptmaz Kararsiz
T.C. Saghk akanilgl Rutin A1 Takviminde ) . L
Olmayan Ozel Agilardan Herhangi Birini Onerme Kendi Cocugunuza Rotaviriis Agisi Yaptirma
Durumu Durumu

Sekil 4.3. Aile hekimlerinin takip ettikleri cocuk, addlesan ve yetiskinlere T.C. Saglik
Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini 6nerme durumuna
ve kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumuna gore rotaviriis asis1 hakkindaki
bilgi puaninin dagilimi

Aile hekimlerinin bazi tanimlayici 6zellikleri ile rotavirus enfeksiyonu, klinigi,
epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani1 ve rotaviriis asis1 hakkindaki

bilgi puani arasindaki iliski Tablo 4.8’de sunulmustur.
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Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin yas1 ile rotaviriis asis1 hakkindaki

bilgi puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanirken (r=-0.21; p=0.047), aile hekimlerinin meslekteki hizmet yili ve aile

hekimligi yaptiklar siire ile rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puan1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.8; Sekil 4.4).

Diger taraftan aile hekimlerinin yaslari, meslekteki hizmet siireleri ve aile

hekimligi yaptiklar siire ile rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tani ve

tedavisi hakkindaki bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Aile hekimlerinin baz1 tanimlayici 6zellikleri ile rotavirus enfeksiyonu,
klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani ve rotaviriis asisi

hakkindaki bilgi puan1 arasindaki iligki

Rotaviriis Enfeksiyonu

Rotaviriis Asis1 Hakkindaki

(n=94) Hakkindaki Bilgi Puam Bilgi Puam
r p r p

Yas (y1l) -0.152 0.144 -0.206 0.047*
Meslekteki Hizmet

-0.051 0.626 -0.129 0.215
Siiresi (y1l)
Aile Hekimligi Yapilan

-0.098 0.347 -0.122 0.242

Siire (y1l)

n: Aile hekimi sayist; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

™ 0.206
. r=-0.z
e p = 0.047
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Rotaviriis Agis1 Haklundaki Bilgi Puam

Sekil 4.4. Aile hekimlerinin yas1 ile rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puam

arasindaki iliski
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Aile hekimlerinin bazi tanimlayic1 o6zelliklerine gore takip ettikleri ¢ocuk,
adolesan ve yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel

astlardan herhangi birini 6nerme durumunun dagilimi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Katilimcilarin uzmanlik durumuna gore takip ettikleri ¢ocuk, addlesan ve
yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi
birini 6nerme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).
Aile hekimligi uzmani olanlar i¢inde rutin as1 takvimi disindaki asilar1 6nerenlerin
yiizdesi uzman olmayan aile hekimlerinden anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.9; Sekil

4.5).

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin takip ettikleri ¢ocuk, addlesan ve
yetiskinlere T.C. Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi
birini 6nerme durumlar1 arasinda aile hekimligi yapilan siire agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.023). Rutin as1 takviminde olmayan asilari 6neren aile
hekimlerinin aile hekimligi yaptiklar1 siire 6nermeyenlerden anlamli olarak kisa idi
(Tablo 4.9; Sekil 4.6).

Diger taraftan aile hekimlerinin takip ettikleri ¢ocuk, adodlesan ve yetigkinlere
T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini
Oonerme durumlari arasinda yas ve meslekteki hizmet siiresi a¢isindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Ayrica aile hekimlerinin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
cocuk durumlarina, ¢caligma yerlerine, meslek hizmet siiresi gruplarina ve yapilan aile
hekimligi siiresi grubuna gore T.C. Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel
asilardan herhangi birini 6nerme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Aile hekimlerinin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore takip ettikleri gocuk,
adolesan ve yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan &zel
asilardan herhangi birini 6nerme durumunun dagilimi

Takip Ettikleri Cocuk, Adélesan ve
Yetiskinlere T.C. Saghk Bakanhg Rutin
As1 Takviminde Olmayan Ozel Asilardan p
Herhangi Birini Onerme Durumu
Oneriyor (n=35) Onermiyor (n=59)

Yas (yil), medyan (QL-QU) 40 (31-49) 47 (39-50) 0.069?
Yas Grubu, n (%)
<40 yas 17 (53,1) 15 (46,9)
41-49 yas 11 (28,2) 28 (71,8) 0.072°
>50 yas 7(30,4) 16 (69,6)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 23(33,8) 45 (66,2) 0,269
Kadm 12 (46,2) 14 (53,8) '
Medeni Durum, n (%)
Evli 27 (38,0) 44 (62,0) 0.780b
Bekar 8 (34,8) 15 (65,2) '
Cocuk Durumu, n (%)
Var 25 (36,8) 43 (63,2) 0.879
Yok 10 (38,5) 16 (61,5) '
Calisma Yeri, n (%)
il merkezi 15 (38,5) 24 (61,5) 0.836"
Ilge/Kasaba/Kody 20 (36,4) 35 (63,6) '
Uzmanhk Durumu, n (%)
Aile hekimi 26 (31,0) 58 (69,0) <0.001%*
Aile hekimligi uzmani 9 (90,0) 1(10,0) '
Meslekteki Hizmet Siiresi (yil), medyan 2
(QL-QU) 13 (6-22) 20 (12-23) 0.160
Meslek Hizmet Siiresi Grubu, n (%)
<10 yil 15 (55,6) 12 (44,4)
11-20 y1l 8 (27,6) 21(72,4) 0.062°
>20 yil 12 (31,6) 26 (68,4)
Aile Hekimligi Yapilan Siire (yil), *
medyan (QL-QU) 8 (4-12) 11 (8-12) 0.0232
Yapilan Aile Hekimligi Siiresi Grubu,
n (%)
<5 yil 13 (50,0) 13 (50,0)
6-10 y1l 10 (43,5) 13 (56,5) 0.114°
>10 yil 12 (26,7) 33(73,3)

n: Aile hekimi sayisi; %: Satir yiizdesi; QL: Birinci ¢eyrek; QU: Ugiincii geyrek; ®Mann-Whitney U Testi; °Pearson Ki-Kare
Testi; ‘Fisher’in Kesin Testi; *p<0.05
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Takip Ettikleri Cocuk, Addlesan Ve Yetiskinlere T.C.
Saglhik Bakanhigi Rutin Asi Takviminde Olmayan Ozel
Asilardan Herhangi Birini Onerme Durumu

® Oneriyor ® Onermiyor

AiLE HEKiMI AILE HEKIMLIGI UZMANI

Sekil 4.5. Aile hekimlerinin uzmanlik durumuna gore takip ettikleri gocuk, adélesan ve
yetiskinlere T.C. Saglik bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi
birini 6nerme durumunun dagilimi
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Sekil 4.6. Aile hekimlerinin takip ettikleri ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlere T.C. Saglik
Bakanlig1 rutin ag1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini 6nerme durumuna
gore aile hekimligi yapilan siirenin dagilim1
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Aile hekimlerinin takip ettikleri ¢cocuk, addlesan ve yetiskinlere T.C. Saglik
Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini 6nerme durumuna
gore kendi ¢ocuklarina rotaviriis asist yaptirma durumunun dagilimi Tablo 4.10°da

sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin takip ettikleri ¢ocuk, adodlesan ve
yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi
birini 6nerme durumuna gore kendi cocuklarina rotaviriis asis1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Rutin as1 takvimi disindaki
asilart  Oneren aile hekimleri ig¢inde kendi c¢ocuguna rotaviriis  asisi
yaptirdigini/yaptiracagint - belirtenlerin  ylizdesi Onermeyenlerden anlamli olarak

yiiksekti (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Aile hekimlerinin takip ettikleri gocuk, adlesan ve yetiskinlere T.C. Saglik
Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini 6nerme durumuna
gore kendi ¢cocuklarina rotaviriis asis1 yaptirma durumunun dagilimi

Takip Ettikleri Cocuk, Addlesan ve
Yetiskinlere T.C. Saghk Bakanhgi Rutin
As1 Takviminde Olmayan Ozel Asilardan

Herhangi Birini Onerme Durumu p*
Oneriyor (n=35) Onermiyor (n=59)
n (%) n (%)
Kendi Cocuguna Rotaviriis Asis1 Yaptirma Durumu
Yaptirir 27 (77,1) 8 (13,6)
Yaptirmaz 5(14,3) 38 (64,4) <0.001*
Kararsiz 3(8,6) 13 (22,0)

n: Aile hekimi sayisi; %: Siitun yiizdesi; *Pearson Ki-Kare Testi; *p<0.05

Kendi ¢ocuguna rotaviriis asist yaptirmayanlarla bu konuda kararsiz olanlar

birlestirilerek yaptiranlarla karsilastiriimistir.

Buna gore aile hekimlerinin baz1 tamimlayici Ozelliklerine gore kendi

cocuklarina rotaviriis asis1 yaptirma durumunun dagilimi Tablo 4.11°de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asisi
yaptirma durumlar arasinda aile hekimligi yapilan siire agisindan istatistiksel olarak
anlamli  fark  saptandi  (p=0.024). Kendi ¢ocuguna rotaviriis  asisi

yaptirdigini/yaptiracagint =~ beyan  edenlerin  aile  hekimligi  yaptig1i  siire,
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yaptirmadigini/yaptirmayacagini beyan edenlerden anlamli olarak kisa idi (Tablo 4.11;
Sekil 4.7).

Diger taraftan aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1i yaptirma
durumlar1 arasinda yas ve meslekteki hizmet siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Ayrica aile hekimlerinin uzmanlik durumuna ve meslekteki hizmet siiresi
grubuna gore kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0.005; p=0.026). Aile hekimligi uzmanlari
icinde kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirdigint/yaptiracagini beyan edenlerin yilizdesi
uzman olmayan aile hekimlerinden anlaml olarak yiiksekti. Buna ek olarak meslekte
10 yil ve daha kisa siiredir hizmet edenler icinde kendi ¢ocuguna rotaviriis asisi
yaptirdigini/yaptiracagini beyan edenlerin yiizdesi 11-20 yil ve 20 yildan daha uzun
stiredir hizmet edenlerden anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.11; Sekil 4.8).

Diger taraftan aile hekimlerinin yas gruplarina, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, ¢ocuk durumlarina, calisma yerlerine ve yapilan aile hekimligi siiresi
grubuna gore kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Sekil 4.7. Aile Hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumuna gore
aile hekimligi yapilan stirenin dagilim1

Tablo 4.11. Aile hekimlerinin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore kendi ¢ocuklarina
rotaviriis asist yaptirma durumunun dagilimi

Kendi Cocuguna Rotaviriis Asisi
Yaptirma Durumu

Yaptirir Yaptirmaz/Kararsiz P
(n=35) (n=59)
Yas (y1l), medyan (QL-QU) 44 (31-49) 46 (39-50) 0.1712
Yas Grubu, n (%)
<40 yas 16 (50,0) 16 (50,0)
41-49 yas 11 (28,2) 28 (71,8) 0.161°
>50 yas 8 (34,8) 15 (65,2)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 25 (36,8) 43 (63,2) 0.879°
Kadm 10 (38,5) 16 (61,5) '
Medeni Durum, n (%)
Evli 28 (39,4) 43 (60,6) 0.438b
Bekar 7 (30,4) 16 (69,6) '
Cocuk Durumu, n (%)
Var 26 (38,2) 42 (61,8) 0.745b
Yok 9 (34,6) 17 (65,4)
Calisma Yeri, n (%)
il merkezi 16 (41,0) 23 (59,0) 0,529
Ilge/Kasaba/Kdy 19 (34,5) 36 (65,5) '
Uzmanhk Durumu, n (%)
Aile hekimi 27 (32,1) 57 (67,9) 0.005%*
Aile hekimligi uzmani 8 (80,0) 2 (20,0) '
Meslekteki Hizmet Siiresi (yil), medyan a
(QL-QU) 15 (6-24) 19 (11-22) 0.296
Meslek Hizmet Siiresi Grubu, n (%)
<10 y1l 15 (55,6) 12 (44,4)
11-20 y1l 6 (20,7) 23 (79,3) 0.026*
>20 yil 14 (36,8) 24 (63,2)
Aile Hekimligi Yapilan Siire (yil), -
medyan (QL-QU) 9 (4-12) 11 (8-12) 0.0242
Yapilan Aile Hekimligi Siiresi Grubu,
n (%)
<S5yl 14 (53,8) 12 (46,2)
6-10 y1l 8 (34,8) 15 (65,2) 0.107°
>10 yil 13 (28,9) 32 (71,1)

n: Aile hekimi sayist; %: Satir yiizdesi; QL: Birinci ¢eyrek; QU: Ugiincii ¢eyrek; *Mann-Whitney U Testi; "Pearson Ki-Kare
Testi; ‘Fisher’in Kesin Testi; *p<0.05
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Kendi Cocuguna Rotaviriis Asisi Yaptirma Durumu

Aile Hekimi Aile Hekimligi Uzmani

M Yaptinir M Yaptirmaz / Kararsiz

Sekil 4.8. Aile hekimlerinin uzmanlik durumuna gore kendi gocuguna rotaviriis asisi
yaptirma durumunun dagilimi

Aile hekimlerinin kendi ¢ocuklarina rotaviriis asist yaptirma durumuna gore
rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani

ile rotavirtis agis1 hakkindaki bilgi puaninin dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen aile hekimlerinin kendi ¢ocuklarina rotaviriis asisi
yaptirma durumlari arasinda rotaviriis agist hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptand1 (p=0.011). Kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptiranlarin ya
da yaptiracagini beyan edenlerin rotaviriis asis1  hakkindaki bilgi puani

yaptirmayan/kararsizlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.12; Sekil 4.9).

Diger taraftan aile hekimlerinin kendi ¢ocuklarina rotaviriis asist yaptirma
durumlar arasinda rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi
hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.12).

42



Tablo 4.12. Aile hekimlerinin kendi gocuklarina rotaviriis asis1 yaptirma durumuna gore
rotavirus enfeksiyonu, klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi puani
ile rotaviriis agis1 hakkindaki bilgi puaninin dagilimi

Kendi Cocuguna Rotaviriis Asisi
Yaptirma Durumu
Yaptirir Yaptirmaz/Kararsiz p?
(n=35) (n=59)
medyan (QL-QU) medyan (QL-QU)

Rotaviriis Enfeksiyonu Hakkindaki

oo 8 (7-9) 8 (6-9) 0.380
Bilgi Puani
Rotavirii hakkindaki bilgi

otaviriis asis1 hakkindaki bilgi 7 (6-9) 6 (4-7) 0,011
puani

n: Aile hekimi sayisi; QL: Birinci ¢eyrek; QU: Ugiincii ceyrek; ®Mann-Whitney U Testi

o=

p = 0.011

4

Rotaviriis Agisi Haklandaki Bilgi Puam
)
1

T T
‘faptinr ‘faptimnaz / Kararsiz

Kendi Cocuduna Rotaviriis Agis1 Yaptirma
Durumu

Sekil 4.9. Aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirma durumuna gore
rotaviriis agist hakkindaki bilgi puaninin dagilimi
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5. TARTISMA

Rotaviriis enfeksiyonlar1 diinya genelinde 5 yas alti ¢ocuklarda siddetli akut
gastroenteritlerin en sik sebebidir (5). As1 6ncesi déonemde, tiim diinyada, 5 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda rotaviriis sebebi ile y1lda 550.000 6liim, 2 milyon hastane yatis1 ve 25
milyon ayaktan hastane bagvurusu gercgeklestigi bildirilmektedir (9). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi, DSO, Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi, Avrupa Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar1 Toplulugu ve Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Toplulugu’nun tavsiyeleri dogrultusunda
infantlarin rotavirlise karsi asilanmasi global olarak onerilmektedir (101). Randomize
calismalarda ve metaanalizlerde asilar, rotavirlise bagli siddetli gastroenteritleri ve
hastane yatislar1 6nlemede etkili bulunmuslardir (68,110). Ulkemizde de rotaviriis
asilar1 hali hazirda kullanimda olmakla birlikte heniiz ulusal agilama programina dahil
edilmemistir. Ulusal as1 programinda yer alan asilarin uygulanmasi ve takibini saglayan
aile hekimlerinin takvimde yer almayan 6zel asilar hakkinda da bilgi sahibi olmas1 6nem
arz etmektedir. Yaptigimiz bu caligmayla aile hekimlerinin rotavirus enfeksiyonu ve
asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin1 6lgmeyi amacgladik ve ¢ikan sonuglari

literatiir esliginde degerlendirdik.

Calismamizda yer alan 94 aile hekiminden %37,2’si (35 kisi) takip ettikleri
cocuk, addlesan ve yetigkinlere T.C. Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel
asilardan herhangi birini 6nerdigini belirtti. Onerilen asilarin neler olduguna
bakildiginda %85,7 ile rotaviriis asis1 ilk sirada yer aliyordu. Takvim dis1 as1 6neren 35
aile hekiminden 30’unun 6nerdigi asilar iginde rotaviriis agist bulunmaktaydi. Rotavirus
asis1 iilkemiz ¢ocukluk ¢agr rutin asilama takviminde bulunmamasina ragmen aileler
tarafindan tcretli olarak alinip aile saghigi merkezlerinde uygulanabilmektedir.
Ailelerde as1 farkindaliginin olusabilmesi i¢in aile hekimlerince yonlendirilmeleri 6Gnem
arz etmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada hastaneye yatan gastroenterit tanili
cocuklarin %93’liniin rotaviriis asis1 yaptirmadigi belirlenmis. Ailelerin %80,3’1
cocuklarina rotaviriis agisin1 yaptirmamalarinin nedenini asiy1 hi¢ bilmedikleri ve bu
konuda hig¢ bilgilendirilmedikleri olarak agiklamislar (111). Catakli ve arkadaslarinin
Ankara Ilinde 2015 yilinda yapt181 bir ¢alismada aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan

aile hekimleri ve pediatristlerin rotaviriis asis1 6nerme oran1 %60,5 olarak saptandi.
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Asiyt aile hekimlerinin %59,6, pediatristlerin ise %70,7 oraninda 6nerdigi belirtildi
(112). O’Leary ve arkadaglarinin ABD’de yapmis oldugu bir ¢alismada aile
hekimlerinin %65 inin, pediatri uzmanlarinin %95’inin rotaviriis agisini rutin onerdigi
bildirilmektedir (113). Ankara’da yapilan bir baska ¢alismada aile sagligi merkezlerinde
calisan aile hekimlerinin %61,2’si meningokok asisinin, %59,6’s1 rotavirus agisinin ve
%S55,2’si HPV agisinin ulusal as1 takvimine eklenmesini gerekli gordiigiini belirtti
(112). Bizim c¢alismamizda 6zel as1 Oneren katilimcilar rotavirus asisimi %85,7,
influenza asisin1 %65,7, meningokok asisin1 %60, HPV asisin1 %48, eriskin bogmaca
asisin1 %2 oraninda hastalarina 6nerdigini belirtti. Rotaviriis asilar1 bizim ¢aligmamizda

ilk sirada yer almasina karsin diger asilarda benzer oranlar saptandi.

Calismamizda aile hekimlerinin hastalarina T.C. Saglik Bakanligi rutin as1
takviminin digindaki agilar1 dGnermeme ytizdesini %62,8 gibi yiiksek bir oranda saptadik.
Bunun nedenine yonelik sordugumuz sorulari degerlendirdigimizde, 6zel as1 6nermeyen
aile hekimlerinin %76,3’1 (45 kisi) rutin as1 semasinda olmadigi i¢in onermedigini
belirtmektedir. Bu durum aile hekimlerinin bagisiklama konusunda genel
davraniglarinin rutin takvimin disina ¢ikmama yoniinde oldugunu diisiindiirmektedir.
As1 yan etkilerinden dolay1 ve koruyuculuguna giivenilmedigi i¢in tavsiye edilmeme

oranlar1 %1,7 ser gibi diisiik oranlarda saptanmistir.

Ozel as1 6nermemeye yonelik diger 6ne ¢ikan cevaplar ise %15,2 (9 kisi) ile
“Uicretli oldugu i¢in 6nermiyorum” ve %13,6 (8 kisi) ile “asilar hakkinda yeterli bilgiye
sahip degilim” idi. Agyeman ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, rotaviriis asisini
onermeyen hekimlerin, asimin maliyetini diisinerek bu sekilde davrandigim
bildirmektedir (114). Takvim dis1 asilar bakanlik takvimine girdigi durumda hastalara
maddi bir yiik getirmeyecegi i¢in, bizim g¢alismamizda da 6ne ¢ikan cevaplarin
literatiirle uyumlu oldugunu soéyleyebiliriz. Diger taraftan rotavirus asisi hakkinda
yapilan ¢esitli maliyet etkinlik ¢alismalarinda asinin ishalin neden oldugu hastane
yatiglar1 azaltarak saglik harcamalarini disiiriip lilke ekonomilerine katki sagladig:
belirlenmistir (115, 116). Ulkemizde maliyet etkinlik yoniinden ¢ok fazla ¢alisma
yapilmamis olmasi aile hekimlerinin iicret nedeniyle as1 tavsiye etmemesine neden
olmus olabilir. Bu konuda aile hekimlerinin uluslararas literatiirleri takip etmesi ve

ozellikle maddi durumu elverisli olan ailelere 6zel asilar1 tavsiye etmesi Onerilir.
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Arastirmamizda hekimlerin, aile hekimligi yaptiklar1 siire ile T.C. Saghk
Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini 6nerme durumlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p=0.023). Rutin as1 takviminde
olmayan asilar1 6neren aile hekimlerinin aile hekimligi yaptiklar1 siire, 6nermeyenlerden
anlamli olarak kisa bulundu (Tablo 4.9; Sekil 4.6). Bu noktadan hareketle aile hekimligi
yaptig1 siire 8 yilin {izerinde olan hekimlerin as1 takvimini yeterli gordiigiinii, takvim
dis1 6zel asilarin herhangi birini hastalarina 6nermedigini saptadik. Hekimlere yonelik
olarak belirli siirelerle hizmet igi egitimle farkindalik olusturulmas: ve gruplar

arasindaki bu farkliliklarin degerlendirilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Calismamizda katilimcilarin uzmanlik durumuna gore takip ettikleri ¢ocuk,
adodlesan ve yetiskinlere T.C. Saglik Bakanlii rutin as1 takviminde olmayan &zel
asilardan herhangi birini 6nerme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.001). Catakli ve arkadaslarinin Ankara ilinde 2015 yilinda yaptig1 bir
calismada pediatrislerin aile hekimlerine oranla 6zel asilar1 daha fazla tavsiye ettigi
gosterilmis (112). Aile hekimligi uzmanlari gerek pediatri rotasyonu gerek kendi klinik
pratiklerinde daha fazla pediatrik yas grubu hasta goérdiikleri i¢in asilar hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmus ve asilamayla hastalik oranlarini diisiirecegini farketmis olabilir.
Yine pediatristlerin 6zel asilar1 yiiksek oranda 6nermesinin aile hekimleri izerinde as1y1
onerme konusunda pozitif bir etkisi olmus olabilir. Ayrica uzmanlik egitimi almanin ve
asilar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmanin as1 6nerme konusunda cesaretlendirici

bir etken oldugunu soyleyebiliriz.

Nichol ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada hekimlerin influenza ve
pnomokok asilarina karsi tutumlar: degerlendirilmis ve kadinlarin daha yiiksek oranda
as1 onerdigi bildirilmistir (117). Kartal ve arkadaslarimin HPV asist ile ilgili yapmis
olduklar1 calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (118). Bizim ¢alismamizda ise
bunlardan farkli olarak aile hekimlerinin cinsiyetlerine, yas gruplarina, medeni
durumlarina gore T.C. Saglik Bakanlig1 rutin as1 takviminde olmayan 6zel asilardan
herhangi birini Onerme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.

Calismamizda aile hekimlerinin %37,3’ii kendi ¢ocuguna rotaviriis asisini
yaptirdigint veya yaptiracagini belirtti. Nijerya’da yapilan bir caligmada saglik

calisanlarinin %70,3 {iniin ¢ocuklarina rotavirus asisin1 yaptirmayi istedikleri bildirildi
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(119). Ankara ilinde yapilan ¢alismada aile sagligi merkezinde gorev yapan aile
hekimlerinin ve pediatristlerin ulusal as1 takvimi disindaki asilardan kendi ¢ocuklarina
en ¢ok yaptirdiklari asilar rotavirus ve meningokok asilari olarak bildirildi (112). Bizim
calismamizda kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirmis olan ya da yaptirmay1 diisiinen
hekimler litariiterden daha diisiik olarak saptandi. Diger yandan aile hekimlerinin takip
ettikleri ¢ocuk, adolesan ve yetiskinlere T.C. Saglik Bakanligi rutin as1 takviminde
olmayan 0zel asilardan herhangi birini 6nerme durumuna gore kendi ¢ocuklarina
rotaviriis agis1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptadik
(p<0.001). Buna dayanarak aile hekimlerinin hastalarina onerdikleri asilart kendi
cocuklarina da yaptirdiklarini1 ya da yaptirmayr disiindiiklerini 6ngorebiliriz.
Hastalarmma en ¢ok tavsiye ettikleri 6zel asmin rotaviriis asist oldugunu dikkate
aldigimizda, litaratiire benzer olarak kendi ¢ocuklarina da en ¢ok yaptirmayr uygun
gordiikleri aginin rotaviriis asis1 oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica ¢aligmamiza katilan
hekimlerin bagisiklamada yakinlarina ve hastalarina karsi benzer tibbi yaklagimlar

oldugu sonucuna varabiliriz.

Aile hekimlerinin uzmanlik durumuna gore kendi ¢ocuguna rotaviriis asist
yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p=0.005). Aile
hekimi uzmanlarinin rotavirus asist yaptirdigini/yaptiracagini beyan edenlerin yiizdesi
uzman olmayan aile hekimlerinden anlamli olarak yiiksekti. Bunun nedeni daha 6nce de
belirttigimiz gibi uzmanlik egitimleri siiresince akut gastroenteritlerin ¢ocukluk c¢agi
i¢cin 6neminin daha 1yi anlagilmasi ve ¢ocuklarini asilama ile koruma diisiincesi olabilir.
Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak
tizere, ¢ocukluk, ergenlik, erigkinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin evrelerinde ve
stireklilik icinde, cinsiyet, yakinma, hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin, saglhigin
korunmasi ve gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci
basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri
ile uyum i¢inde ¢agdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli
bilgi, beceri ve tutumlar1 edinmis olmay1 gerektiren bir egitim miifredati icermektedir.
Bagisiklama gibi koruyucu saglik hizmetlerinin temel tas1 olan bir konuda hem teorik
hem de pratik anlamda aile hekimligi asistanlart kendilerini yetkin duruma

getirmelidirler. Bu durumun uzmanlik hayatina bir tutum olarak yerlesmesi beklenebilir
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Calismamizda katilimcilarin aile hekimligi yaptiklari siire ve meslekteki hizmet
stiresi grubuna gore kendi ¢ocuguna rotavirlis asist yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0.024; p=0,026). Kendi ¢ocuguna
rotaviriis asist yaptirdigini/yaptiracagini beyan edenlerin aile hekimligi yaptig siire,
yaptirmadigini/yaptirmayacagini beyan edenlerden anlamli olarak kisa idi (Tablo 4.11;
Sekil 4.7). Yine 10 yil ve daha kisa siiredir hizmet edenler i¢inde kendi ¢ocuguna
rotaviriis asist yaptirdigini/yaptiracagini beyan edenlerin yiizdesi 11-20 y1l ve 20 yildan
daha uzun siiredir hizmet edenlerden anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.11; Sekil 4.8).
Bu noktadan hareketle aile hekimligi yaptigi siire 8 yilin, meslekteki hizmet siiresi 10
yilin tizerinde olan hekimlerin as1 takvimini yeterli bulduklarini, kendi ¢ocuklari i¢in de
olsa rotaviriis asisin1 gerekli gormediklerini 6ngorebiliriz. Rotaviriis asilarinin ulusal
takvimdeki diger asilara gore nispeten yeni asilar oldugunu diisiindiigiimiizde meslege
yeni baslamis olan hekimlerin rotaviriis asilar1 hakkindaki farkindaliginin daha yiiksek

oldugunu soyleyebiliriz.

Rotaviriis enfeksiyonu klinigi, epidemiyolojisi, tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi
diizeylerine yonelik sorularimizda, en yiiksek dogru cevaplar enfeksiyon klinigi ve
tedavisi hakkindaki sorularimiza verildi. Rotaviriis enfeksiyonunun en sik kusma, ishal
ve ates klinigiyle kendini gosterdigini, tedavide spesifik antiviral bir ilacin olmadigini,
temel yaklagimmn dehidratasyon varligi ve derecesini belirleyip sivi-elektrolit
kayiplarinin yerine konmasi oldugunu katilimcilarimizin %95,7°si (90 kisi) dogru
olarak biliyordu (38, 47). Rotaviriis enfeksiyonlar1 hijyen sartlarindan bagimsiz olarak
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde benzer siklikta goriiliir. Fakat gelismis tilkelerde
morbidite sebebiyken gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir mortalite sebebidir (120).
Rotavirus enfeksiyonlar1 genel olarak Tiirkiye i¢in de 6nemli bir morbidite sebebidir.
Izmir’de yapilan bir ¢alismada akut gastroenteritli 920 ¢ocugun %39,8’inde rotavirus
saptanmustir (15). Calismamizda katilimcilarimiz gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
rotavirlis enfeksiyonu goriilme sikligi hakkindaki sorumuzu %7,4 (7 kisi) oraninda
dogru cevaplamistir. Rotavirus enfeksiyonlar1 iilkemizin de aralarinda bulundugu
tliman iklime sahip iilkelerde sonbahar sonu, kis ve ilkbahar basinda en sik goriliir
(121). Ulkemizde rotavirus enfeksiyonun en sik goriildiigii aylar sorusunu katilimcilarin
%21,3’1 (21 kisi) dogru cevaplamistir. Klinik hakkindaki sorularin yiliksek oranda dogru
cevaplandirilmasina karsin, rotaviriis gastroenteritlerinde asil belirleyici 6zellikler

viriisiin sik goriildiigli mevsimler ve llkeler arasindaki benzer goriilme sikligidir.
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Rotavirlis enfeksiyonlarinin ayirt edici 6zelliklerine yonelik sorularda dogru cevaplar
diisiik oranda idi. Cevaplardan elde ettigimiz izlenim katilimcilarimizin rotaviriis
gastroenteritlerine diger viral ve bakteriyel gastroenteritlere benzer sekilde yaklagim
gosterdikleri seklindedir. Rotaviriis tanisinda birinci basamakta genellikle tan1 testleri
kullanilmadig1 i¢in, enfeksiyonun ayirt edici 6zellikleri ayirict tanida 6zellikle birinci
basamak hekimlerine yardimci olabilir. Bdylece gereksiz antibiyotik kullaniminin

Ontine gegilebilir.

Rotaviriisiin esas bulas yolu fekal oral yolla olmaktadir. Cevre kosullarina
dayanikli bir virlis olmast nedeniyle kontamine sular ve yiizeylerde canliligini
stirdlirebilmektedir (31,32). Katilimcilarimiz viriisiin esas bulas seklinin fekal oral yolla
oldugunu %92,6, kontamine yiizeylerde canliligini siirdiirebildigini, ¢evre kosullarina

dayanikli oldugunu %76,6 oraninda dogru cevaplandirmistir.

Rotaviriis agilar1 hakkindaki sorularda en yiiksek dogru cevap orani rotaviriis
asisinin rutin ulusal asilama programimizda olup olmadigini sordugumuz soruya verildi.
Katilimcilar %95,7 (90 kisi) oraninda rotaviriis asilarinin rutin ulusal asilama
programimizda olmadigini bildiler. Aile hekimleri koruyucu hekimlik hizmetlerinde
cok 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle asilar hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalar1 ve ag1 takvimine hdkim olmalar1 gerekir. Katilimeilarimizin biiyiik cogunlugu
rotaviriis agisinin lilkemiz rutin asilama programinda olmadiginin farkindaydi. Fakat
rotaviriis asisinin rutin asilama takviminde oldugunu diisiinen %2,1 (2 kisi) ve bu
konuda fikri olmadigini belirten %2,1 (2 kisi) oraninda katilimci, aile hekimleri i¢in az
bir say1 degildir. Bu durum soruyu yanlis okuma veya yanlis anlamaya bagli olabilecegi
gibi ag1 takvimine giren yeni asilarda rotaviriis asisinin yer alip almadigindan emin
olamamalar1 kaynakli olabilir. Buna karsin aile hekimlerinin &6zellikle bagisiklama
konusunda giincel gelismeleri takip etmeleri 6nem arz etmektedir. Ankara’da yapilan
bir ¢aligma rotavirus enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveyn oraninin
2010 yilinda %19,2 ve 2011 yilinda %?24,8 gibi az bir sayida oldugunu gostermistir. 1
yil igerisinde rotavirus enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveyn
sayisindaki artis basindaki haberlere ve hekimler tarafindan yapilan bilgilendirmelere
baglanmistir (122). Birinci basamak hekimleri asilama takvimine ve yeni ¢ikan asilara
ne kadar iyi hakim olabilirse, aileleri bu konuda bilgilendirmeleri o kadar yiiksek oranda

olacaktir.

49



Dube ve arkadaglarinin calismasinda rotaviriisten agiyla korunmanin olumlu
yonleri arasinda % 85’1 asinin oral yolla uygulanmasini belirtmistir (123).
Calismamizda rotaviriis asilarinin oral yoldan uygulandigini bilen katilimer oram %
74,5 idi. Bu bize aile sagligi merkezlerinde hekimlerin rotaviriis asis1 uyguladiklarini,

bu konuda tecriibeli olduklarini diistindiirdii.

Calismamizda asilar hakkindaki sorularda en diisiik dogru cevap %20,2 ile iki
asilama arasinda gegmesi gereken an ez siireyi sordugumuz soruya verildi. Ulkemizde
ruhsatli olan rotaviriis asilar1 canli ateniie viriis asilari olup, iki doz aras1 en az 4 hafta
gecmis olmalidir. Rotaviriis asilarinin infantlarda kisitli bir donem uygulandigini géz
Ontine aldigimizda uygulama dozlari arasinda en az ve en ¢ok gegmesi gereken siirelerin

bilinmesi uygulama pratiginde 6nem arz etmektedir.

McDoughall ve arkadaglarinin ¢alismasinda rotaviriis asisinin yararlariin
asidan kaynaklanacak intususepsiyon (invajinasyon) riskinden o&nemli olduguna
doktorlarin % 64,31 katilmis ve % 8,7’si katilmamustir (124). Rotaviriis asilarinin her
ikisi i¢in de invajinasyon yan etkisi hala tartismalara neden olan bir konudur. Her iki as1
icin de invajinasyon agisindan minimal bir risk artist oldugu gosterilmistir (67).
Intussusepsiyon (invajinasyon) Oykiisii olan bebeklerde rotaviriis agilari kontrendike
kabul edilmektedir. Caligmamizda invajinasyon Oykiisii olan bebeklerde asinin
uygulanmamasi1 gerektigini katilimcilarin = %27,7°si  biliyordu. Calismamizda
katilimcilar yarar zarar degerlendirmesinde asinin yararinin daha fazla olacagim

diisiinerek boyle cevaplandirmis olabilir.

Kempe ve arkadaglarinin ¢alismasinda rotaviriis asilamasinda ilk doz zamanini
pediatristlerin % 69’u, aile hekimlerinin % 30’u bilmistir. Son dozunun yapilabilecegi
son zamani ise pediatristlerin % 62’si, aile hekimlerinin % 32’si bilmistir (125).
Ulkemizde ruhsatli olarak kullanilan iki adet rotaviiriis asis1 bulunmaktadir. Bunlardan
Rotateq (pentavalan rotaviriis asis1) iic doz olarak uygulanmaktadir. ilk doz en erken 6
haftalikken uygulanabilir, en ge¢ 32. haftaya kadar da 3. doz tamamlanmis olmalidir.
Iki doz aras1 en az 4, en fazla 10 hafta siire olmalidir. Rotarix (monovalan rotaviriis
asis1) ise 2 doz olarak uygulanmaktadir. ilk doz 6 haftaliktan itibaren uygulanabilirken

2. doz en geg 24. hafta itibariyle tamamlanmis olmalidir. Iki doz aras siire en az 4 hafta
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olmalidir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar, asilarin ka¢ doz oldugu, ilk dozun en erken
ne zaman yapilabilecegi, son dozun en ge¢ ne zaman yapilabilecegi hakkinda
sordugumuz sorular1t monovalan asida %70,2, pentavalan asida %50 oraninda dogru
bilmiglerdir. Monovalan asidaki oranin yiiksek olmasini, bu asmin iki doz olmasi
nedeniyle maliyet ve uygulama kolaylig1 g6z 6niinde bulundurulup hekimler tarafindan

daha fazla tercih edilmesine ve bilinirliginin daha yiiksek olmasina bagladik.

Rotaviriis agilar1 uygulandiktan sonra bebegin tiikiirmesi veya kusmasi asinin
tekrarin1 gerektirmez (69). Calismamizda katilimcilarin %27,7° si bunu dogru olarak
biliyordu. Rotaviriis agilarinin ticretli asilar oldugunu ve pratik uygulamada as1 sonrasi
kusma ve tikiirmenin sik karsilagilan durumlar oldugunu g6z Oniinde
bulundurdugumuzda as1 tekrarini gerektirmeyen bu gibi durumlarin bilinmesi 6nem arz

etmektedir.

Dube ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada pediatristlerin % 59’u
rotavirlis asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmekteymis (123).
Yaptigimiz ¢aligmada aile hekimlerinin uzmanlik durumlar1 arasinda rotaviriis asisi
hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p<0.001).
Aile hekimligi uzmanlarinin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanit uzman olmayan aile
hekimlerinden anlamli olarak yiiksekti. Diger taraftan rotavirus enfeksiyonu hakkindaki
bilgi puanlart agisindan uzman ve uzman olmayan aile hekimleri arasinda anlamli bir
fark saptamadik. Uzman aile hekimlerinin almis olduklar1 uzmanlik egitimlerinin ve
yapmis olduklar1 pediatri rotasyonlarinin asilar hakkindaki bilgi diizeylerinde olumlu

etkisi oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda kadin aile hekimlerinin hem rotavirlis enfeksiyonu hem de
rotavirlis asilar1 hakkindaki bilgi puanlar1 ile erkek aile hekimlerinin bilgi puanlari
arasinda anlaml fark saptadik (sirastyla; p=0.008; p=0.025). Yine bes y1l ve daha kisa
stiredir aile hekimligi yapanlarin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanlarini 6-10 yildir
ve 10 yildan daha uzun siiredir aile hekimligi yapanlardan anlamli olarak daha yiiksek
saptadik (p=0.029). Bu noktadan hareketle aile hekimliginde belli donemlerde hizmet

i¢i egitimlerle yeni agilar hakkindaki farkindaligin arttirilmasini tavsiye edebiliriz.
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Calismamizda aile hekimlerinden takip ettikleri cocuk, addlesan ve yetiskinlere
T.C. Saglik Bakanligi rutin asi takviminde olmayan 6zel asilardan herhangi birini
Oneren ve Onermeyenler arasinda rotaviriis asist hakkindaki bilgi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptadik (p<0.001). Rutin as1 takvimi disindaki asilari
Onerenlerin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanlar1 6nermeyenlerden anlamli olarak
yiiksekti. Yine aile hekimlerinin kendi ¢ocuguna rotaviriis asisi yaptirma durumlari
arasinda rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptadik (p=0.008). Kendi ¢ocuguna rotaviriis asis1 yaptirmayan ya da yaptirmayacagini
beyan eden aile hekimlerinin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puani kendi ¢ocuguna
rotavirlis agist yaptiran ya da yaptiracagini beyan edenler ile bu konuda kararsiz
olanlardan anlaml olarak diisiiktii. Aile hekimlerinin asilar hakkindaki bilgi diizeyi ne
kadar yiiksek olursa bunun, hem kendi ¢ocuklarini asilatmada cesaretlendirici hem de

hastalarina takvim dis1 6zel asilar tavsiye etme konusunda etkili oldugunu saptadik.

Calismamizin sinirliklarina baktigimizda;
v' Aragtirmanin yalnizca bir ilde yapilmig olmasi
v Calismamizin anket yontemiyle ve kesitsel olarak yapilmis olmasi
v' Calismamiza Kkatilan uzman aile hekimi sayisinin diisiik olmasi
calisgmamizin sinirhiliklar: olarak sayilabilir.
Calismamizin gii¢lii yanlarina baktigimizda;
v Arastirma verilerinin, yiiz yiize gériisme yontemiyle arastirmayi yapan
hekim tarafindan toplanmis olmasi
v' Rize ilinde bulunan 101 aile hekiminden 94 tanesinin ¢alismaya dahil
edilerek drneklemimizin evreni yiiksek oranda temsil ediyor olmasi
v’ Birinci basamakta aktif olarak ¢alisan aile hekimlerine yonelik benzer
caligmalarin az sayida yapilmis olmasi ¢aligsmamizin gii¢lii yanlar olarak

sayilabilir.

6.SONUCLAR
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Calismamizda, Rize ilinde gorev yapan aile hekimlerinin rotaviriis enfeksiyonu
ve agilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir. 94 aile hekiminin goniilli

katilimiyla gergeklestirilen ¢aligmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Aile hekimlerinin yas ortalamasi 45 (QL:35-QU:49,2) yil olup %34,0’1 40 yasin altinda,
%41,5’1 41-49 yas arasinda ve %?24,5’1 50 yas ve lizerinde idi. %75,5’1 evli ve
%72,3 liniin cocugu olup %56,4°1 ilgede, %41,5°1 il merkezinde, geriye kalan %2,1°1
ise kasaba ya da kdyde aile hekimligi yapiyordu. %10,6’s1 aile hekimligi uzman idi.
Ortalama 19 (QL:10-QU:22.2) yildir hekimlik yaparlarken %28.7’si 10 yil ve daha az
stiredir, %30.9’u 11-20 yildir ve %40.4’i 20 yildan daha uzun stiredir hekimlik
yaptyorlardi.

Ulusal as1 takvimi igerisinde yer almayan asilardan, hekimler tarafindan hastalarina en
¢ok onerilen as1 rotaviriis asis1 olarak tespit edilmistir. Onerilen diger asilar sikhik
sirasina gore influenza, meningokok, HPV ve eriskin bogmaca asisidir.

Ast 6nermeyen hekimlerin 6ne siirdiigii sebepler arasinda en sik olani, asinin saghk
bakanlig: rutin asi takviminde yer almamasidir. Diger en 6nemli sebep olarak asinin
ticretli olmast belirtilmektedir. Bunu asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini
diistinme izlemektedir.

Uzman aile hekimleri uzman olmayan aile hekimlerine oranla ulusal asilama takvimi
icerisinde yer almayan asilar1 daha fazla 6nermektedir.

Uzman aile hekimleri uzman olmayan aile hekimlerine oranla kendi ¢ocuguna daha
fazla oranda rotaviriis asis1 yaptirdigini veya yaptiracagini ifade etmektedir.

Aile hekimligi siiresi daha az olan hekimler ulusal asilama takvimi igerisinde yer
almayan agilar1 daha fazla 6nermektedir.

Aile hekimligi siiresi daha az olan hekimler kendi ¢ocuklarina daha fazla oranda
rotaviriis asis1 yaptirdigini veya yaptiracagini ifade etmektedir.

Ulusal agilama takvimi icerisinde yer almayan asilardan 6neren hekimler onermeyenlere
oranla kendi ¢ocuklarmma daha fazla oranda rotavirliis asis1 yaptirdigimi ya da
yaptiracagini ifade etti.

Aile hekimligi uzmanlarmin rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puani uzman olmayan aile
hekimlerinden daha yiiksek saptandi.

Genel itibari ile rotaviriis asilar1 hakkindaki bilgi puami arttik¢a, kendi ¢ocuguna
rotaviriis asis1 yaptirmis olma/ yaptirmayi diisiinme ve ulusal agilama takvimi igerisinde

yer almayan asilar1 6nerme orani artmaktadir.
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7.ONERILER

Calismada katilimcilarin T.C. Saglik Bakanligi rutin ag1 takviminde olmayan
0zel asilar1 hastalarina 6nerme orani oldukea diisiiktiir. Hekimlerin yalnizca %37,2’si
0zel asilardan herhangi birini hastalarina 6nermektedir. Bagisiklamada kritik goreve
sahip birinci basamak hekimlerinin rutin asilarin yaninda uygun hastalarina takvim dist
asilar1 da Onerebilmesi gerekmektedir. Hekimlerin biiylikk cogunlugu asilama
takviminde yer almadigi icin asiy1 onermedigini ifade etmektedir. Bu noktada asilar
hakkinda daha fazla maliyet etkinlik analizleri yapilarak bagisiklik programinin

genisletilmesi tavsiye edilebilir.

Calismamizda rotaviriis enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyi, ratoviriis
astlarma kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Ozellikle as1 dozlar1 arasinda gegmesi gereken
stireler, as1 kontrendikasyonlari, as1 tekrarimi gerektiren durumlarla ilgili sorularimiza
diisiik oranda dogru cevap verilmistir. Birinci basamak hekimlerinin yeni asilarla ilgili

kendilerini gelistirmek i¢in daha fazla ¢aba gostermeleri gerekmektedir.

Aile hekimliginde gegirilen siire arttikca takvim dis1 asilarin daha az oranda
tavsiye edildigini saptadik. Belirli donemlerde hizmet i¢i egitimlerle as1 farkindaliginin
arttirllmas1  ve hizmet siliresi gruplart arasindaki bu farkliligin irdelenmesi

gerekmektedir.

Birinci basamakta calisan uzman aile hekimlerinin hem rotaviriis asilari
hakkindaki bilgi diizeyiyle, hem de ulusal asilama takvimi disindaki asilar1 hastalarina
tavsiye etme oraniyla uzman olmayan aile hekimlerinden ayristigini saptadik. Uzmanlik
stiresince alman egitimlerin asilar hakkindaki bilgi diizeyini arttirdignr = gibi
bagisiklamaya yaklagimda da daha cesaretli davranmaya tesvik ettigini sdyleyebiliriz.

Birinci basamakta uzman hekim sayisisin artmasi asilamaya olumlu yansiyacaktir.

54



10.

11.

12.

8.KAYNAKLAR

Altindis M, Bényai K, Kalayci R, Gulamber C, Koken R, Apan T et al. Rotavirus
surveillance in mid-western Turkey, 2006-2007. Central European Journal of
Medicine 20105;(5):640-645.

Oguz S, Kurt F, Tekin D, Kocabas BA, Ince E, Suskan E. Cocuk Acil Servisinde
Rotavirus Gastroenteritlerinin Yiikii J. Pediatr Inf 2014; 8: 99-104.

Kurugol Z. rotavirus as1 etkileri. Ankem Derg. 2012;26.

Hasso-Agopsowicz M, Ladva CN, Lopman B, Sanderson C, Cohen AL, Tate JE,
et al. Global review of the age distribution of rotavirus disease in children aged
Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, Miller MA, Glass RI. Global illness
and deaths caused by rotavirus disease in children. Emerg Infect Dis 2003; 9(5):
565-572.

Akdeniz M, Kavukcu E. Cocukluk Cag1 Asilarinda Son Gelismeler. Klinik Tip
Aile Hekimligi. 2016;8(1):36.

Giilen A, Hacimustafaoglu M. Cocuklarda Akut infeksiydz Gastroenteritlere
Genel Yaklasim. Ankem Derg. 2013;27(3):147-57.

Tekin A. Mardin’deki akut gastroenteritli ¢ocuklarda rotaviriis ve
enterikadenoviriis sikligl. Journal of Clinical and Experimental Investigations
2010;1(1):41-45.

Umesh D. Parashar EGH, Joseph S. Bresee, Mark A. Miller, and Roger I. Glass
Global Iliness and Deaths Caused by Rotavirus Disease in Children. Emerging
Infectious Diseases 2003;9. Troeger C, Forouzanfar M, Rao PC, Khalil I, Brown
A, Reiner RC, et al.

Estimates of global, regional, and national morbidity, mortality, and aetiologies
of diarrhoeal diseases: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2015. The Lancet Infectious Diseases. 2017;17(9):909-48.

Oztas S. Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotavirus ve Adenovirus Siklig1 ve
Rotavirusun Molekiiler Epidemiyolojisi: Afyon Kocatepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti; 2014.

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

55



13

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

. Bishop RF. Natural history of human rotavirus infections. ArchVirolSuppl, 1996;
12:119-128

Chhabra P, Payne DC, Szilagyi PG, Edwards KM, Staat MA, Shirley SH, et al.
Etiology of viral gastroenteritis in children< 5 years of age in the United States,
2008-2009. Journal of Infectious Diseases. 2013:jit254.

Kurugol Z, Geylani S, Karaca Y, Umay F, Erensoy S, Vardar F, et al. Rotavirus
gastroenteritis among children under five years of age in I1zmir, Turkey. Turkish
Journal of Pediatrics. 2003;45(4):290-4.

Estes MK, Kapikian AZ. Virology. Hong Kong 2007;1917-1957

Kapikian AZ (2007) Rotaviruses. InKnipe DM, Howley PM et al. (eds)
FieldsVirology, 5th ed. Philedelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams
&Wilkin, 1917-74

Bishop RF, Davidson GP, Holmes IH. Dedection of a new viriis by electron
microscopy of fecal extracts from children with acute gastroenteritis, Lancet,
1974, 1:149-151.

Estes MK, Kang G, Zeng CQ, Crawford SE, Ciarlet M. Pathogenesis of rotavirus
gastroenteritis. Novartis Foundation symposium. 2001;238:82-96; discussion -
100.

Dormitzer PR. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of
Infectious Diseases, Updated Edition. 2015(152):1854-64.

Greenberg HB, Estes MK. Rotaviruses: from pathogenesis to vaccination.
Gastroenterology. 2009;136(6):1939-51.

Timo Vesikari MH-HaSH. Feigin and Cherry's Textbook of Pediatric Infectious
Diseases. (173):1592-601.

Barro M, Patton JT. Rotavirus NSP1 inhibits expression of type | interferon by
antagonizing the function of interferon regulatory factors IRF3, IRF5, and IRF7.
J Virol. 2007;81(9):4473-81.

Taraporewala ZF, Patton JT. Nonstructural proteins involved in genome
packaging and replication of rotaviruses and other members of the Reoviridae.
Virus Res. 2004;101(1):57-66.

Hu L, Crawford SE, Hyser JM, Estes MK, Prasad BV. Rotavirus non-structural
proteins: structure and function. Curr Opin Virol. 2012;2(4):380-8.

Desselberger U. Rotaviruses. Virus Res. 2014;190:75-96.

56



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Somer A, Toriin Hangerli S. Rotavirus Enfeksiyonlar1 ve Rotavirus Asilari. Klinik
Tip Aile Hekimligi. 2014;6(5):20-6.

Ruiz MC, Leon T, Diaz Y, Michelangeli F. Molecular biology of rotavirus entry
and replication. The scientific world journal. 2009;9:1476-97.

Cataloluk O, lturriza M, Gray J. Molecular characterization of rotaviruses
circulating in the population in Turkey. Epidemiology and infection.
2005;133(4):673-8.

Torun E. Bolgemizde Akut Gastroenteritli Cocuklarda  Rotavirus
Enfeksiyonlarinin Molekiiler Epidemiyolojisi 2009.

Bass DM. Rotaviruses, Caliciviruses, and Astroviruses. Nelson Textbook of
Pediatrics Twentieth Edition. 2016:1616-8.

Fischer TK, Bresee JS, Glass RI. Rotavirus vaccines and the prevention of
hospital-acquired diarrhea in children. Vaccine. 2004;22 Suppl 1:5S49-54.

Vidya P, Ponnambalam A, Gunasekeran P, Arunagiri K, Sambasivam M,
Krishnasami K. Rotavirus infections: prevalence, diagnosis and prevention.
Journal of Pediatric Sciences. 2015;7.

O’Ryan M, Matson D. Clinical manifestations and diagnosis of rotavirus
infection. Uptodate http:// www uptodate com/ contents/ clinical-manifestations-
and-diagnosis-of-rotavirus-infection. 2015:1-82.

Ramig RF. Pathogenesis of intestinal and systemic rotavirus infection. Journal of
virology. 2004;78(19):10213-20.

Michelangeli F, Ruiz MC, Leon T, Diaz Y, Molecular biology of rotavirus entry
and replication. The scientific world journal. 2009;9: 176-97.

Bernstein DI.Ward.RL. Rotaviruses In.Feigin RD, Cherry JD. Demmler GJ
Kaplan DL. Eds.Tekstbook pediatric infectious Diseases 5 ed. Philadelphia :
Saunders 2004:2110-33

American Academy of Pediatrics Committee on Infectious D. Prevention of
rotavirus disease: guidelines for use of rotavirus vaccine. Pediatrics.
2007;119(1):171-82.

Yen C, Cortese MM. Rotaviruses. Principles and Practice of Pediatric Infectious
Diseases2018. p. 1122-5.e3.

Committee on Infectious Diseases AAoPDWK, MD, FAAP, Editor. Rotavirus
Infections. Red Book 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases
31st edition. 2018:700-5.

57



41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Dennehy PH, Cortese MM, Begue RE, Jaeger JL, Roberts NE, Zhang R, et al. A
case-control study to determine risk factors for hospitalization for rotavirus
gastroenteritis in U.S. children. Pediatr Infect Dis J. 2006;25(12):1123-31.
Prince DS, Astry C, Vonderfecht S, Jakab G, Shen FM, Yolken RH. Aerosol
transmission of experimental rotavirus infection. Pediatric infectious disease.
1986;5(2):218-22.

Parashar UD, Nelson EA, Kang G. Diagnosis, management, and prevention of
rotavirus gastroenteritis in children. BMJ (Clinical research ed). 2013;347:f7204.
Soltan MA, Tsai Y-L, Lee P-YA, Tsai C-F, Chang H-FG, Wang H-TT, et al.
Comparison of electron microscopy, ELISA, real time RT-PCR and insulated
isothermal RT-PCR for the detection of Rotavirus group A (RVA) in feces of
different animal species. Journal of virological methods. 2016.

A J Herring NFI, C K Ojeh, D R Snodgrass, and J D Menzies. Rapid diagnosis of
rotavirus infection by direct detection of viral nucleic acid in silver-stained
polyacrylamide gels. Journal of Clinical Microbiology. 1982:473-7.

Kasifoglu N, Us T, Aslan FG, Akgiin Y. 2005-2011 yillar1 arasinda saptanan
rotavirus antijen pozitiflikleri. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg. 2011;41(3):111-5.
Bhutta ZA. Akut Gastroenteritis In Children. Nelson Textbook Of Pediatrics
Twentieth Edition. 2016:1854-75.

Kutlu PDT. ishalli Cocugun Beslenmesi ve Oral Rehidratasyon Tedavisi.
Pediatrik Aciller Sempozyumu. 2001:155-64.

Colletti JE, Brown KM, Sharieff GQ, Barata IA, Ishimine P. The management of
children with gastroenteritis and dehydration in the emergency department. The
Journal of emergency medicine. 2010;38(5):686-98.

Practice parameter: the management of acute gastroenteritis in young children.
American Academy of Pediatrics, Provisional Committee on Quality
Improvement,  Subcommittee on  Acute  Gastroenteritis.  Pediatrics.
1996;97(3):424-35.

Karakas A, Savas¢1 U. Gastroenteritler. In: Aydogan U, Kog¢ B, editors. Temel
Aile Hekimligi. Ankara: Giines Tip Kitapevleri; 2016. p. 279.

Bass ES, Pappano DA, Humiston SG. Rotavirus. Pediatrics in Review.
2007;28(5):183-91.

King CK, Glass R, Bresee JS, Duggan C. Managing acute gastroenteritis among
children: oral rehydration, maintenance, and nutritional therapy. MMWR

58



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.

Recommendations and reports : Morbidity and mortality weekly report
Recommendations and reports. 2003;52(Rr-16):1-16.

Ashley Carmichael. WHO Initial treatment of dehydration for severe acute
malnutrition 2011

Velazquez FR. Protective effects of natural rotavirus infection. Pediatr Infect Dis
J. 2009;28(3 Suppl):S54-6.

Kirkwood CD. Genetic and antigenic diversity of human rotaviruses: potential
impact on vaccination programs. Journal of Infectious Diseases.
2010;202(Supplement 1):S43-S8.

Bass D. Rotaviruses, Caliciviruses and Astroviruses. In: Kliegman R, Behrman
R, Jenson H, Stanton B, editors. Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed.
Philadelphia: Saunders Elsevier; 2007.

Dennehy PH. Rotavirus vaccines: an overview. Clinical microbiology reviews.
2008;21(1):198-208.

Rotavirus vaccines. WHO position paper. http://www.who.
int/wer/2013/wer8805.pdf?ua=1

Cortese MM, Parashar UD. Prevention of rotavirus gastroenteritis among infants
and children: recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). Morbidity and Mortality Weekly Report: Recommendations
and Reports, 2009; 58(2):1-25.

American Academy of Pediatrics. Rotavirus infections. In: Red Book: 2018
Report of the Committee on Infectious Diseases, 31st ed, Kimberlin DW, Brady
MT, Jackson MA, Long SS (Eds), American Academy of Pediatrics, Itasca, IL
2018. p.700.

Ceyhan M. Rotaviriis Enfeksiyonlar1 ve Korunma. J Curr Pediatr. 2008;6.
Kocabas E, Dayar GT. Rotavirus Asilari. Journal of Pediatric Infection/Cocuk
Enfeksiyon Dergisi. 2015;9(4).

Somer A, Toriin S. Rotavirus enfeksiyonlar1 ve rotavirus asilart. Klinik Tip
Pediatri Dergisi 2013; 5: 11-20.

Dennehy PH. Rotavirus vaccines: an update. Pediatr Infect Dis J 2006; 25: 839-
40.

Bal ZS, Kurugél Z. New Generation Rotavirus Vaccines. Journal of Pediatric
Infection/Cocuk Enfeksiyon Dergisi. 2016;10(1).

59


http://www.who/

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.
76.

77.

78.

79.

Kollaritsch H, Kundi M, Giaquinto C, Paulke-Korinek M. Rotavirus vaccines: a
story of success. Clinical microbiology and infection : the official publication of
the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases.
2015;21(8):735-43.

Vesikari T, Matson DO, Dennehy P, et al. Safety and efficacy of a pentavalent
human-bovine (WC3) reassortant rotavirus vaccine. N Engl J Med 2006; 354: 23-
33.

Hibbs BF, Miller ER, Shimabukuro T, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Notes from the field: rotaviriis vaccine administration errors--
United States, 2006-2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014; 63:81.

Merck Sharp Dohme Ilaglar1 Ltd. Sti. Rotateq iiriin kilavuzu

Yazgan H, Zerrin Y, Keles E, Gebes¢e A, Demirdéven M. Our results for five
years of rotavirus vaccination. Gaziantep Medical Journal. 2013;19(2):86-7.
Knoll S, Mair C, Benter U, Vouk K, Standaert B. Will vaccination against
rotavirus infection with RIX4414 be cost-saving in Germany? Health economics
review. 2013;3(1):1.

Buttery JP, Danchin MH, Lee KJ, et al. Intussusception following rotavirus
vaccine administration: post-marketing surveillance in the National Immunization
Program in Australia. Vaccine 2011; 29: 3061-6.

Patel MM, Lopez-Collada VR, Bulhdes MM, et al. Intussusception risk and
health benefits of rotavirus vaccination in Mexico and Brazil. N Engl J Med 2011;
364: 2283-92.

GlaxoSmithKline Biologicals Rotarix iirtin kilavuzu

Burnett E, Jonesteller CL, Tate JE, et al. Global Impact of Rotavirus VVaccination
on Childhood Hospitalizations and Mortality From Diarrhea. J Infect Dis 2017,
215:1666. .

Mujuru HA, Burnett E, Nathoo KJ, et al. Monovalent rotavirus vaccine
effectiveness against rotavirus hospitalizations among children in Zimbabwe. Clin
Infect Dis 2018. .

Glass RI, Bresee J, Jiang B, Parashar UD, Yee E, and Gentsch J. Rotavirus and
rotavirus vaccines. Adv Exp Med Biol 2006; 582: 45-54.

Becker-Dreps S, Vilchez S, Bucardo F, et al. The Association Between Fecal
Biomarkers of Environmental Enteropathy and Rotavirus Vaccine Response in
Nicaraguan Infants. Pediatr Infect Dis J 2017; 36:412. .

60



80

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

. Harris VC, Armah G, Fuentes S, et al. Significant Correlation Between the Infant
Gut Microbiome and Rotavirus Vaccine Response in Rural Ghana. J Infect Dis
2017; 215:34. .

Mwila K, Chilengi R, Simuyandi M, et al. Contribution of Maternal Immunity to
Decreased Rotavirus Vaccine Performance in Low- and Middle-Income
Countries. Clin Vaccine Immunol 2017; 24.

Bautista-Marquez A, Velasquez DE, Esparza-Aguilar M, et al. Breastfeeding
linked to the reduction of both rotaviriis shedding and IgA levels after Rotarix®
immunization in Mexican infants. Vaccine 2016; 34:5284.

Diseases ACol. Red Book (2018). Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA,
editors2018. 1153 p.

Narvaez J, Osorio MB, Castaneda-Orjuela C, et al. Is Colombia reaching the goals
on infant immunization coverage? A quantitative survey from 80 municipalities.
Vaccine 2017; 35:1501.

Ramani S, Mamani N, Villena R, et al. Rotavirus Serum IgA Immune Response
in Children Receiving Rotarix Coadministered With bOPV or IPV. Pediatr Infect
Dis J 2016; 35:1137.

Armah GE, Cortese MM, Dennis FE, et al. Rotavirus Vaccine Take in Infants Is
Associated With Secretor Status. J Infect Dis 2019; 219:746.

Kazi AM, Cortese MM, Yu Y, et al. Secretor and Salivary ABO Blood Group
Antigen Status Predict Rotavirus Vaccine Take in Infants. J Infect Dis 2017;
215:786.

Wylie KM, Stanley KM, TeKippe EM, et al. Resurgence of Rotavirus Genotype
G12 in St. Louis During the 2014-2015 Rotavirus Season. J Pediatric Infect Dis
Soc 2017; 6:346.

Lo Vecchio A, Liguoro I, Dias JA, et al. Rotavirus immunization: Global
coverage and local barriers for implementation. Vaccine 2017; 35:1637.
Loganathan T, Jit M, Hutubessy R, et al. Rotavirus vaccines contribute towards
universal health coverage in a mixed public-private healthcare system. Trop Med
Int Health 2016; 21:1458.

Santos VS, Marques DP, Martins-Filho PR, et al. Effectiveness of rotavirus
vaccines against rotavirus infection and hospitalization in Latin America:

systematic review and meta-analysis. Infect Dis Poverty 2016; 5:83.

61



92. Bennett A, Bar-Zeev N, Cunliffe NA. Measuring indirect effects of rotavirus
vaccine in low income countries. Vaccine 2016; 34:4351.

93. Holubar M, Stavroulakis MC, Maldonado Y, et al. Impact of vaccine herd-
protection effects in costeffectiveness analyses of childhood vaccinations. A
guantitative comparative analysis. PLoS One 2017; 12:e0172414.

94. da Silva MF, Fumian TM, de Assis RM, et al. VP7 and VP8* genetic
characterization of group A rotavirus genotype G12P[8]: Emergence and
spreading in the Eastern Brazilian coast in 2014. J Med Virol 2017; 89:64.

95. Asada K, Kamiya H, Suga S, et al. Rotavirus vaccine and health-care utilization
for rotavirus gastroenteritis in Tsu City, Japan. Western Pac Surveill Response J
2016; 7:28.

96. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Addition of severe combined
immunodeficiency as a contraindication for administration of rotavirus vaccine.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59:687.

97. Patel NC, Hertel PM, Estes MK, et al. Vaccine-acquired rotavirus in infants with
severe combined immunodeficiency. N Engl J Med 2010; 362:314.

98. Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA clinical practice guideline
for vaccination of the immunocompromised host. Clin Infect Dis 2014; 58:e44.

99. Cunliffe NA, Bresee JS, Hart CA. Rotavirus vaccines: development, current
issues and future prospects. J Infect 2002; 45:1.

100. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Addition of history of
intussusception as a contraindication for rotavirus vaccination. MMWR Morb
Mortal WKkly Rep 2011, 60:1427.

101. David O Matson, MD, PhD, Miguel G O'Ryan, MD. Rotavirus vaccines for
infants. Post TW, ed. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc.
https://www.uptodate.com (Accessed on Apr 01, 2019.)

102. Jonesteller CL, Burnett E, , Tate JE, Yen C, Parashar UD. Global Impact of
Rotavirus Vaccination on Childhood Hospitalizations and Mortality From
Diarrhea. J Infect Dis. 2017;215(11):1666-72.

103. Monk HM, Motsney AJ, Wade KC. Safety of rotavirus vaccine in the NICU.
Pediatrics 2014; 133:e1555

104. Thrall S, Doll MK, Nhan C, et al. Evaluation of pentavalent rotavirus

vaccination in neonatal intensive care units. VVaccine 2015; 33:5095.

62



105. Cortese MM, Parashar UD, Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Prevention of rotavirus gastroenteritis among infants and children:
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR Recomm Rep 2009; 58:1.

106. Rodriguez ZM, Goveia MG, Stek JE, et al. Concomitant use of an oral live
pentavalent human-bovine reassortant rotavirus vaccine with licensed parenteral
pediatric vaccines in the United States. Pediatr Infect Dis J 2007; 26:221.

107. Tregnaghi MW, Abate HJ, Valencia A, et al. Human rotavirus vaccine is highly
efficacious when coadministered with routine expanded program of immunization
vaccines including oral poliovirus vaccine in Latin America. Pediatr Infect Dis J
2011; 30:e103.

108. Steele AD, De Vos B, Tumbo J, et al. Co-administration study in South African
infants of a liveattenuated oral human rotavirus vaccine (R1X4414) and poliovirus
vaccines. Vaccine 2010; 28:6542.

109. Rotavirus infections. In: Red Book 2012: Report of the Committee on Infectious
Diseases. Pickering LK, Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS (eds). 29th ed. Elk
Grove Village IL, American Academy of Pediatrics. 2012; p. 626-9.

110. Soares-Weiser K, Maclehose H, Bergman H, et al. Vaccines for preventing
rotavirus diarrhoea: vaccines in use. Cochrane Database Syst Rev 2012

111. Ersii NK, Ersii A, OztiirK YK, Helvact M, Ongel K. Gastroenterit tanisi ile
hastanede yatan ¢ocuklarin 6zellikleri ve ebeveynlerin rotaviriis asis1 hakkindaki
bilgi diizeyleri.

112. Catakli T. Ulusal As1 Programinda Bulunmayan Asilar Hakkinda Hekimlerin
Tutumlar1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2015.

113. O'Leary ST et all. Adoption of rotavirus vaccine by U.S. physicians: progress
and challenges. Am J Prev Med. 2013 Jan;44(1):56-62.

114. Agyeman P. et all. (2009, July 30).Interpretation of primary care physicians'
attitude regarding rotavirus immunisation using diffusion of innovation
theories.VVaccine, 27(35)

115. Tu HAT, Rozenbaum MH, de Boer PT, Noort AC, Postma MJ. An update of
“Cost-effectiveness of rotavirus vaccination in the Netherlands: the results of a

Consensus Rotavirus Vaccine model”. BMC infectious diseases. 2013;13(1):1.

63



116. Glass RI, Parashar U, Patel M, Tate J, Jiang B, Gentsch J. The control of
rotavirus gastroenteritis in the United States. Transactions of the American
Clinical and Climatological Association. 2012;123:36.

117. Nichol KLaZR(D12. Generalist and subspecialist physicians' knowledge,
attitudes, and practices regarding influenza and pneumococcal vaccinations for
elderly and other high-risk patients: a nationwide survey. Archives of Internal
Medicine, 161 (22), 2702-2708

118. Kartal, M., Gunvar, T., Limnili, G., Hatipoglu, F. ve Guldal, D. (2011). Birinci
basamak hekimleri serviks kanseri ve HPV asu ile ilgili ne biliyorlar? Turk Aile
Hekimleri Dergisi, 2015 (1), 1-6.

119. Tagbo B, Ughasoro M, Omotowo B, Eneh C, Uwaezuoke N. Knowledge of
Rotavirus Disease among Health Care Providers and Their Acceptance of
Rotavirus Vaccines in South-East, Nigeria. J Vaccines Vaccin S. 2013;1.

120. ipek 16, Paket¢ C, Bozaykurt A, Seren L. Bir yas alti ¢ocuklarda rotaviriis
gastroenteriti. Zeynep Kamil T1p Biilteni. 2009;40(1):33-6.

121. Atalay MA, Kandemir I, Gokahmetoglu S. Ugiincii basamak bir hastanedeki
gastroenteritli ¢ocuklarda Rotavirlis enfeksiyonu sikligi. Dicle Tip Dergisi.
2013;40(2).

122. Koksal AO, Koksal T. Ankara da ebeveynlerin rotaviriis hakkinda bilgi
diizeyleri ve ¢ocuklarin rotaviriis agilanma oranlari. Gaziantep Medical Journal.
2012;18(3):151-4.

123. Dube E, Gilca V, Sauvageau C, Bradet R, Bettinger JA, Boulianne N, et al.
Canadian paediatricians' opinions on rotavirus vaccination. Vaccine.
2011;29(17):3177-82.

124. MacDougall DM, Halperin BA, Langley JM, MacKinnon-Cameron D, Li L,
Halperin SA, et al. Knowledge, attitudes, beliefs, and behaviors of parents and
healthcare providers before and after implementation of a universal rotavirus
vaccination program. Vaccine. 2016;34(5):687-95.

125. Kempe A, Patel MM, Daley MF, Crane LA, Beaty B, Stokley S, et al. Adoption
of rotavirus vaccination by pediatricians and family medicine physicians in the
United States. Pediatrics. 2009;124(5):e809-16.

64



9.EKLER

1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
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3. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 karar yazis

4. Rize Il Saghk Miidiirliigii Arastirma Basvuru Degerlendirme Komisyonu Bilimsel

Arastirma Izin karar yazisi
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EK-1
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli katilimet;

Yapmay1 planladigimiz bu anket caligmasinin amaci aile hekimlerinin rotaviriis

enfeksiyonu ve asis1 hakkinda bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesidir.

Anketi doldurmak yaklagik 10 dakikanmizi alacaktir. Anketimiz kisisel bilgileri
icermemektedir. Arastirmaya katilim istege baglidir, herhangi bir yaptirimi olmaksizin
istediginiz zaman arastirmay1 reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Veriler
sadece arastirma amaciyla kullanilacak, bilimsel amaclar disinda higbir kurum ya da
kisiye a¢ik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglari

tarafiniza iletilecektir.

Sizlerden istenilen her soruyu dikkatlice okuyup sizin i¢in uygun olan cevabi
vermenizdir. Liitfen her soruyu yanitlaymiz. Yanitlarimiz konuyla ilgili sorunlarin

saptanmasina ve ¢dziim liretilmesine katki saglayacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyag duyarsamiz arastirmaciya drcuneytardic@hotmail.com e-posta

adresinden ulasabilirsiniz.

O Kabul ediyorum  (Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya,

higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.)
O Kabul etmiyorum

Kabul etmiyorsaniz nedeni:

“Anket sorularini cevaplamaya ayirdiginiz zaman ve ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.”

Eger arasgtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya drcuneytardic@hotmail.com e-posta adresi

veya 05308839578 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
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EK-2 Anket Sorular:

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz :

a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumu
a)Cocugum var b)Cocuk sahibi degilim
5. Calisma yeriniz:

a) il Merkezi b) ilge c) Kéy-Kasaba
6.Calisma durumu:

a) Aile Hekimi c) Aile Hekimligi Uzmani
7. Meslekteki hizmet slireniz ne kadar? ........ccccceevvennneee. Yil

8. Aile hekimligi yaptiginiz sire ne kadar?...................... Yil

9.Takip ettiginiz cocuk, adolesan ve yetiskinlere, saglk bakanhgi rutin asi takviminde olmayan 6zel
asilardan herhangi birini 6neriyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
(Bu soruya yanitiniz Hayir ise 11. Sorudan devam ediniz)

10. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise, takip ettiginiz gocuk, addlesan ve yetiskinlere saglik bakanhgi
asl takviminde olmayan asilardan hangisi veya hangilerini 6nerirsiniz?(birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

A) Rotaviriis B)HPV C) Meningokok D) influenza E)Eriskin Bogmaca F)DIGER(...c.coveiveerrieieeennes )
11. 9. soruya cevabiniz hayir ise sebebini belirtiniz

a) Asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim

b) Saglik bakanhgi rutin asi semasinda olmadig icin 6nermiyorum

¢) Yan etkilerinden dolayi 6nermiyorum

d) Koruyuculuguna inanmiyorum

e) Ucretli oldugu icin 6nermiyorum

F) DIBeI ettt et

12. Kendi ¢ocugunuza Rotavirls asisi yaptirir misiniz?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim
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ROTAVIRUS ENFEKSIYONU
(Klinik, Epidemiyoloji, Tani-Tedavi)

Dogru

Yanhs

Fikrim Yok

13.Rotavirus, Reoviridae ailesinden zarfsiz ¢ift sarmal
bir RNA virlstdur.

14.Rotavirlis 5 yas alti cocuklarda agir gastroenterit
nedeniyle hastaneye yatislarin en sik gelen nedenidir.

15.Tiim dlinyada 3 yasina kadar ¢ocuklarin hemen
hepsi rotaviris ile karsilasir. Rotaviris enfeksiyonu ile
ilk karsilasma yasi gelismekte olan tlkelerde 6-8 ay
arasinda, gelismis Ulkelerde 14-18 ay arasindadir.

16.Rotavirus gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ulkelere
oranla daha sik goralir.

17.Rotavirls tlkemizde en sik Mayis-Temmuz aylarinda
goraldr.

18.Esas olarak fekal oral yolla bulasmaktadir.

19.Rotavirlis ¢cevre kosullarina dayanikhidir, kontamine
sular ve ylizeylerde canhligini sirdlrebilmektedir.

20.En sik sulu ishal, kusma, ates klinigiyle kendini
gosterir.

21.Rotaviris enfeksiyonu sonrasi olusan dogal bagisiklik,
rekirren enfeksiyonlara karsi tam bir bagisiklik saglar.
Hastaligin tekrar gegirilmesini engeller.

22.Tanida immunokromatografik kart testler ve ELISA
(enzim immunassay) yontemleriyle diskida antijen
arastirmak en sik kullanilan yéntemlerdir.

23.Rotavirus enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi
yoktur. Temel amag dehidratasyon varligini ve
derecesini belirleyip sivi ve elektrolit kayiplarinin
yerine konmasi, beslenmenin diizenlenmesidir.

68




ROTAVIRUS ASILARI

Dogru

Yanhs

Fikrim Yok

24.Ulkemizde Rotaviriis agilari rutin agilama programina
dahil degildir.

25.Diinyada bazi gelismis Ulkelerde rotaviriis asilari rutin
astlama programina dahil edilmistir.

26.Ulkemizde uygulanan lisansh rotaviriis asilari,
pentavalan (Rotateq) ve monovalan(Rotarix) olarak iki
cesittir.

27.Rotaviris asilari oral yolla uygulanir.

28.Rotavirls asilari inaktif asilardir.

29.Rotarix (monovalan rotaviris asisi) 2 doz seklinde
uygulanir. ilk doz 6 haftaliktan itibaren uygulanabilir. 2.
doz 24. hafta itibariyle tamamlanmis olmalidir.

30.Rotateq (pentavalan rotaviris asisi) 3 doz seklinde
uygulanir. ilk doz 6 haftaliktan itibaren uygulanabilir. En
gec 32. haftaya kadar 3 doz asi tamamlanmis olmalidir.

31. Her iki asinin, iki asi dozu arasi en az 8 haftadir.

32. intussusepsiyon (invajinasyon) dykiisii olan
bebeklere rotavirlis asisi uygulanabilir.

33.As1 yapildiktan hemen sonra bebegin kusmasi veya
tlikirmesi durumunda asi dozu tekrarlanmalidir.

34.Herhangi bir nedenle ayni asi bulunamamasi
durumunda, asilamanin yarim birakilmasi yerine diger
rotavirls asisiyla tamamlanmasi 6nerilir.
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