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OZET

Aile Hekimligi Asistanlarinin Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar1 Hakkindaki Bilgi

Diizeyleri, Tutum ve Davranmislarinin Degerlendirilmesi

Amag: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil 2 milyondan fazla cocugun
hastaneye yatisina yol agan ve Ozellikle 5 yas alti cocuklarda en 6nemli viral ishal
etkenlerinden olan rotaviriis enfeksiyonuna karsi asilar gelistirilmis ve giinliik pratikte
uygulamaya sokulmustur. Bu ¢alismanin amaci aile hekimligi asistanlarinin rotaviriis
enfeksiyonu ve rotaviriis asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve davraniglarin

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
alinan izin ile Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi boliimiinde
egitim goren asistanlar iizerinde anket yapilarak gerceklestirilmistir. Katilimcilarin
demografik verileri, rotaviriis asisina karst tutumu ve 22 sorudan olusan rotaviriis
enfeksiyonu ve asilar1 hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en sorular yoneltilerek elde edilen

veriler analiz edildi.

Bulgular: Calisma %48,1°1 kadin olan 106 katilimci dahil oldu. Katilimcilarin yas
ortalamast 30,69+3,87 iken ortalama hekimlik siiresi 5,59+3,55 yil olarak go6zlendi.
Katilimcilarin %80,2°si daha 6nceden rotaviriis enfeksiyonu ile karsilastigini belirtirken,
%85,8°1 ise ailelere rotavirlis agisin1 Onerdigini sdyledi. Katilimcilarin 22 maddeden
olusan ve bilgilerini 6lgen ankete verdikleri dogru yanit ortalamasi 14,9843,51 olarak
saptandi. Rotaviriis hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu belirten ve ailelere rotaviriis
asis1 Onerdigini belirten katilimcilarin bilgi diizeyi, diger katilimcilara gore anlamli

Olciide yiiksek saptandi.

Sonug¢: Rotaviriis asilamasi, bebekler ve kiigiik cocuklarda rotaviriise bagh
gastroenterit siklik ve siddetini, hastaneye yatis oranini, hastaliga bagl mortaliteyi nemli
Ol¢iide azaltmistir. Rotaviriis asis1 ulusal as1 programinda halihazirda bulunmamasi

nedeniyle oldukc¢a etkin ve giivenilirligi kanitlanmis olmasina ragmen hentiiz yeterince
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uygulanmamaktadir. Ayrica aile hekimligi uzmanlik egitimlerinde giincel as1 bilgilerine

daha ¢ok yer verilmesi ile aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeyleri daha da arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis asisi, Aile hekimligi, Gastroenterit
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ABSTRACT

Evaluation of Family Medicine Assistants' Knowledge Levels, Attitudes and

Behaviors About Rotavirus Infection and Vaccines

Aim: According to the World Health Organization data, rotavirus infection, which
causes hospitalization of more than 2 million children every year and is a significant viral
cause of diarrhea, especially in children under the age of 5, has led to the development of
various vaccines. These vaccines have been implemented in daily practice. The aim of
this study is to evaluate the knowledge, attitudes, and behaviors of family medicine

assistants regarding rotavirus infection and rotavirus vaccines.

Materials and Methods: The study was conducted through a survey on the
assistants undergoing training in the Family Medicine Department of Adana City Training
and Research Hospital, with permission obtained from the Adana City Training and
Research Hospital Ethics Committee. Participants' demographic information, attitudes
towards rotavirus vaccine, and responses to 22 questions measuring their knowledge

about rotavirus infection and vaccines were analyzed.

Results: The study included 106 participants, with 48.1% being female. The
average age of the participants was 30.69+£3.87, and the average duration of medical
practice was 5.59+3.55 years. While 80.2% of the participants reported having
encountered rotavirus infection previously, 85.8% stated that they recommended rotavirus
vaccine to families. The participants' average score on the 22-item knowledge survey was
found to be 14.98+3.51. Participants who expressed having sufficient knowledge about
rotavirus and recommended the vaccine to families had significantly higher knowledge

levels compared to other participants.

Conclusion: Rotavirus vaccination has significantly reduced the frequency and
severity of rotavirus-associated gastroenteritis, hospitalization rate, and disease-related
mortality in infants and young children. Since rotavirus vaccine is not currently included

in the national vaccination program, it is not yet adequately implemented despite its
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proven efficacy and safety. In addition, the knowledge level of family medicine assistants
can be further increased by including more up-to-date vaccine information in family

medicine specialty trainings.

Keywords: Rotavirus vaccine, Family medicine, Gastroenteritis
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti almak isteyenler i¢in agik ve sinirsiz bir giris kaynagi olan ve tiim
saglik sorunlar ile ilgilenen aile hekimleri bagisiklama icin essiz firsatlara sahiptir.
Yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimi ve hastasiyla arasindaki giiven iligkisi,
bagisiklama Onerilerinin kisilere iletilmesinde en giivenli yolu olusturur. Asi ile
engellenebilen ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 5 yas alti ¢ocuklarda
siddetli dehidratasyona sebep olan ishal sebepleri arasinda en sik goriilen enfeksiyon
etkenlerinden biri olan rotaviriise (RV) karsi bagisiklama calismalarinda da aile
hekimlerine biiylik sorumluluk diismektedir. RV her yi1l 2 milyondan fazla ¢ocugun
hastaneye yatisina sebep olmaktadir. Rotaviriis enfeksiyonu (RVE) en ¢ok bebeklerde ve
kiigiik cocuklarda goriilmesine ragmen biiylik ¢ocuklari ve eriskinleri de etkileyebilir. Yas
ilerledikge hastaligin semptomlart ve siddeti azalir (1).

Enfekte kisiler viriisii digkilartyla sagarlar. Semptomatik ve asemptomatik halde
hastalig1 bulastirmaya devam ederler. Bulagsma oncelikle fekal-oral yolla kisiden kisiye
veya kontamine olmus nesnelerden gergeklesir (2,3).

2016 yilinda 258 milyon ishal vakasina ve 5 yas alt1 ¢cocuklarda 128 binden fazla
6liime sebep oldugu ¢alismalarda bildirilmistir. RVE gelismekte olan iilkelerde pediatrik
akut gastroenterit (AGE) kaynakli 6liimlerin en sik sebeplerindendir (2).

Aile hekimleri toplum sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenirler. Tek tek hastalara
kars1 sorumluluklari oldugu gibi toplum sagligini ilgilendiren ve hizli yayilabilen
salginlar yapabilen bu hastaliga kars1 da kisilerin egitimi, hijyen, bagisiklama, tan1 ve
tedavi sorumluluklari da vardir.

Hijyen ve sanitasyonun iyilestirilmesi veya temiz suya erisim kolayliginin
saglanmasi ile hastaligin tam olarak kontrol altina alinmas1 pek miimkiin degildir. Cogu
caligma tiim ¢ocuklarin 5 yasina gelene kadar en az 1 kere bu enfeksiyona yakalandigini
belirtmektedir (4). Ulkemiz gibi ekvatoral iliman kusak iilkelerde kis mevsiminde
hastalik daha sik goriiliir. (5).

Hastalik belirtileri cogu zaman etkene maruziyet sonrasi yaklasik 2 giin sonra
baslar. Olusan tablo 3-8 giin siirebilir. Kusma, ishal en énemli semptomlardir. Hastaligin
prognozunu dehidratasyonun siddeti belirler. Ozellikle hastalarda idrara c¢ikmanin

azalmasi, agiz-bogaz kurulugu, bas donmesi hissi, azalmis goz yasi, uykuya meyil,



sersemlik dehidratasyonun siddetini gosteren bulgulardir (2). Nadiren konviilsiyonlar,
ensefalit veya ensefalopati gibi ndrolojik belirtiler de rotaviriis enfeksiyonunda
goriilebilir (6). Zamaninda tedavi uygulanmamasi mortaliteyi arttirabilir (2).

Cogu zaman ilk rotaviriis enfeksiyonunun daha siddetli oldugu bilinmektedir. Bir
cocugun bir kez rotaviriis enfeksiyonu gecirmesi bagisiklik kazanmasi anlamina
gelmemektedir. As1 veya dogal enfeksiyon tam bagisiklik saglamamakta ama hastaligin
siddetini, hastaneye yatis oranini, semptomlarini azaltmaktadir (2).

Hastaligin mortalite oraninin yiiksekligi as1 gelistirme ¢alismalarina yol agmis ve
gliniimiizde yaygin olarak kullanilan 2 tip RV asis1 bazi lilkelerde ulusal as1 takvimine
girmistir. Bu asilardan pentavalan human-bovine reassortant rotaviriis asist (Rotateq)
2006 yilinda lisanslanmis olup 3 doz olarak kullanilmakta, monovalan human rotaviriis
(Rotarix) asis1 ise 2008 yilinda lisans almis olup 2 doz olarak kullanilmaktadir. Oral
olarak kullanilan her iki as1 da lilkemizde kullanilmaktadir (7,8,9).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde asilama hizmetleri aile
hekimlerinin asli gérevidir. Ulkemizde as1 oranlari diinyanin pek ¢ok iilkesinden daha iyi
konumdadir. Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, anne-bebek 6liim hizlarinda azalma gibi
saglikta gelismisligi gosteren pek ¢ok parametrede aile hekimligi uygulamasi
basladigindan itibaren 6nemli gelismeler saglanmistir. Aile hekimleri kendilerine kayith
niifusa Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore koruyucu saglik hizmetleri ve
bagisiklama hizmetleri vermekle yiikiimliidiir. Ulusal as1 takviminde yer alan tiim asilar
Genisletilmis Bagisiklama Programi igerisinde uygulanmaktadir. Rotavirlis asilari
tilkemizde ulusal as1 takvimi igerisinde bulunmamaktadir (10).

Bu calismada aile hekimligi asistanlarinin ulusal asi takviminde heniiz yer
almayan, etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmig rotaviriis asilari ve enfeksiyonu

hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Gastroenteritler

Viriisler hem yiiksek hem de diistik gelirli iilkelerde ishalin en 6nemli etiyolojik
ajanlarindandir. Rotaviriis, noroviriis, sapoviriis, astroviriis ve insan adenoviriis en sik
goriilen virlis etkenlerindendir. AGE, mide ve bagirsaklarin inflamasyonu olup siklikla
ishal, kusma, kramp tarzi karin agris1 ve bulant1 sikayetleriyle seyreder (11,12).

Gastroenterit nedeninin belirlenmesi klinisyenlerin tedavi yaklasimini etkiler ve
bu nedenin belirlenmesi ile gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegilmesi
saglanabilir. Glinlimiizde bir¢ok hastane ve klinikte gerekli mikrobiyolojik ¢aligmalarla
cogu gastroenterit etkeni saptanabilmektedir. Son yapilan ¢aligmalarda pediatrik akut
gastroenterit enteropatojenleri iginde rotaviriis orant %30-50 olarak belirlenmistir
(13,14).

AGE acil serviste siklikla apandisit, divertikiilit, iskemik enterekolit gibi
hastaliklarla karisabilir. AGE etiyolojisinde viriisler haricinde diger enfeksiyoz etkenler
olarak bakteriyel ajanlardan V.Cholerae, ETEC, EPEC, EIEC, EHEC, Shigella,
Salmonella, Campylobacter, Yersinia sik goriiliir. Protozoolardan Giardia intestinalis,
Cryptosporidium parvum, Isospora belli, Entamoeba histolytica, Balantidium coli ve
helmintlerden ise Strongyloides stercoralis, Schistosoma siklikla gastroenterit
nedenlerindendir (15).

DSO verilerine gore diinyada her yil 2 milyar kisi AGE olmaktadir. RV
gastroenteriti gelismekte olan ve gelismis iilkelerde de yiiksek mortalite ve morbidite ile
giden bir hastalik tablosuna yol agabilir (16). 5 yas alt1 6liimlerin %18’1 AGE sebeplidir.

Etkenin tanimlanmasi uygunsuz ila¢ kullanimin1 azaltip mortalite oranlarini diisiirebilir

(15).

2.2. Rotaviriis Enfeksiyonu

2.2.1. Epidemiyoloji
Rotaviriis enfeksiyonu endemik bir hastaliktir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
2 milyondan fazla hastane yatisina sebep olan rotaviriis, 2019 verilerine gore 5 yas alt1

cocuklarda 151.714 6liime neden olmustur. Calismalar 2000°1i yillardan bu yana ishale



bagli dliimlerin %60 azaldigini belirtmektedir. Diinya ¢apinda ishal kaynakli 6liimlerin
%30’undan rotaviriis sorumludur. Giiniimiizde 2020 yilina kadar 107 iilke rotaviriis
asisini ulusal as1 takvimine dahil ederek her y1l 30 bin 6liimii engellemistir (17).

Rotaviriisiin enfekte bireylerden c¢ok yiliksek konsantrasyonlarda ve giinlerce
yayilmasi binlerce insan etkileyen ciddi ishal salginlarina yol agmistir. 1981 Colorado,
2005 Nikaragua, 1988 Hindistan’da biiyiik ve siddetli salginlar olmustur (18). Enfeksiyon
siklig1 tiim diinyada benzer olup RVE ile cinsiyet, irk, yas gibi parametreler arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamuistir (7,19,20). Bununla birlikte rotaviriis enfeksiyonuna
bagli hastaneye yatis ve 6liim oranlar diisiik gelirli iilkelerde ve bolgelerde daha olasidir.
Bu durum malniitrisyon, saglik kurumlarma ulasma zorlugu, hijyenik su temini, kisisel
bakim yetersizligi gibi kosullara baglanmistir (21).

Tropikal iklimlerde mevsimsel egilim daha az belirgindir ve enfeksiyonlar yil
boyunca ortaya ¢ikma egilimindedir. Bununla birlikte tilkemiz gibi iliman iklimlerde
ozellikle kis mevsiminde RVE sikliginda artis, yaz mevsiminde ise azalma
gbzlenmektedir. Bu konuda daha detayli baz1 arastirmalar yapilmis ve 1iliman iklimlerde
RVE sikliginin yagis seviyeleri ile iliskili olabilecegi gosterilmistir. ABD’de yapilan eski
bir arastirma, yagisin az oldugu aylarda rotavirlis enfeksiyonuna bagli hastaneye
yatiglarda, yagisin yiiksek oldugu aylara kiyasla %45'lik bir artis oldugunu ortaya koydu.
Bu calismada RV bulasinin y1l boyunca kis ve kurak aylarda daha ¢ok goriildiigli gibi,
diisiik nemli kosullarda da daha yaygin oldugu gosterilmistir (5,22,23).

2.2.2. Viral Yap1

Rotaviriisler zarfsiz, ¢ift sarmalli, karmasik bir yapiya sahip, 3 es merkezli,
kapsitli viriislerdir. Literatiirde 10 farkli rotaviriis tipi VP6 sekansi ve antijenik
farkliliklara gore A dan J’ ye kadar siniflandirilmigtir. A tiirii rotaviriisler, ¢ocukluk ¢agi
enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir ve suglar1 arasinda cografik farkliliklar
icermektedir. B ve C tiirleri de diinya capinda daha kii¢iik oranda ancak 6nemli bir
enfeksiyon yiizdesine neden olmaktadir. Cift sarmalli RNA’nin 11 segmentini ¢evreleyen
dis kapsit, i¢ kapsit ve ¢ekirdekten olusan yapisi vardir. Rotaviriisle ilgili as1 gelistirme
caligmalar1 da yapisal i¢ kapsit proteinlerden VP6 ilizerinde yapilmistir. Bu segmentler,

alt1 yapisal protein (VP1, VP2, VP3, VP4, VP6, VP7) ve alt1 yapisal olmayan protein



(NSP1, NSP2, NSP3, NSP4, NSP5, NSP6) olarak toplam 12 proteini kodlar. 11. segment
NSPS5 ve NSP6 proteinlerini kodlarken, diger segmentler tek bir proteini kodlar (6,24,25).

VP1, RNA polimeraz aktivitesine sahiptir. VP2, ¢ekirdegin biiyiik kismin1 kusatir.
VP3, metil transferaz ve guanilat transferaz aktivitesine sahiptir. VP4, viral baglanma
proteinleri olarak gdrev yapar. VP6, gruplandirmanin belirlenmesinde rol oynar. VP7,
ndtralizan antijen ve yiizey glikoproteini olarak gorev yapar (6,24,25).

NSP1 interferon yanitina antagonist etki gosterir. NSP2 genom replikasyonunda
gorev alir. NSP3 translasyonda rol alir. NSP4 viral enteretoksindir. NSP5 fosfoproteindir.
NSP6’nin replikasyonda rol aldig: diisiintilmektedir (6,24,25).

2.2.3. Patofizyoloji

Rotaviriisler bagirsak enterositlerini enfekte ederler. Viriis ile epitelyal hiicre
etkilesimleri, enterosit hasarina sekonder malabsorbsiyon, villus iskemisi ve salinan
vazoaktif ajanlar patofizyolojide rol oynar (26).

Akut enfeksiyonla birlikte maltaz, sukraz, laktaz gibi bagirsak enzimlerinde
azalma meydana gelir. Bu durum malabsorbsiyonla birlikte ozmotik olarak aktif bir gida
bolusunun kalin bagirsaga tasinmasina yol acar ve osmotik ishal meydana gelir (27,28).

Rotaviriisiin NSP4 proteini kalsiyum bagimli hiicre gecirgenligini uyararak ishal
mekanizmasi olusturur. Hastalik patogenezinde NSP4 etkisi, enterotoksinler ve noral
aktivasyon da rol almaktadir. RV’den salgilanan NSP4 sekretuvar ishale neden olmaktadir
(29,30). Bagirsaktaki artmis motilite olusan ishalin bir mekanizmasi olmakla beraber

buna neden olan molekiil yolu heniiz aydinlatilamamistir (27,31).

2.2.4. Klinik Semptomlar

Hastaligin inkiibasyon stiresi 1-3 giin olup semptomlar bu dénemi takiben aniden
baglar. Hastaligin baslangici kusma, ardindan sekretuvar ishal ile meydana gelir.
Hastalarin yaklasik 1/3’linde semptomlara eslik eden ates de mevcut olabilir. Hastalik
tablosunda kan ve mukus icermeyen ishal, sari-yesil goriinlimde izlenmektedir.

Semptomlar 1 hafta siirebilir (32,33).



Semptomlar heniiz baglamadan hastalarin ¢ogu viriisii digkilartyla atarlar. Bu
durum Ozellikle az sayida virlisiin hastalik olusturmasi i¢in yeterli oldugu ve bulag
ylizeyinde uzun siire canli kalabildigi diisiiniildiigiinde hastaligin yayginlig1 6ngoriilebilir
(34).

Hastaligin dehidratasyon siddetine bagli olarak karin kramplari, cilt turgorunda
azalma, yorgunluk, kuru mukozalar, tagikardi, azalmis idrar ¢ikisi, uzamis kapiller dolum
stiresi gibi bulgulara da rastlanabilir (26).

Rotaviriisiin hastalik tablosu en siddetli formda infantlarda goriiliir. Literatiirde 3

aydan kiiciik bebeklerin ise anne siitiinden gelen antikorlar ile korundugu, 36 aydan biiyiik

cocuklarin ise nadiren siddetli hastalik tablosu ile seyrettigi bulunmustur (32,33,35).

Tablo 1. Dehidratasyonun Derecelendirilmesi (36)

Hafif dehidratasyon Orta dehidratasyon Agir dehidratasyon
Biling durumu | Tyi, alert Nommnal.yorgun,sinirli Apatik, letarjik,
biling kapali

Susama hissi

Normal,s1vi almayi

Susamis, s1v1 almaya

Sivi almaya

reddedebilir istekli enerjisi yok
Agizvedil Nemli Kumu Daha kuru
Ekstremite Ik Serin Soguk benekli.siyanotik
Gozler Normal Hafif ¢okmiis Derin ¢6kmiis
Gz yasi Var Azalmis Yok
Kalp hiz1 Normal Normalden artisa En agir vakalarda

bradikardi 1le birlikte
tasikardi

Deri turgoru

Aninda geri dénme

Azalmig,geri dénme <2sn

Cok azalmis,geri dénme
>2sn

Solunum Normal Normal.hizli Derin

Idrar ¢ikisi Normalden azalisa Azalmis Minimal

Nabiz Normal Normalden azalisa Zayif,ince,palpe
edilemiyor

Bazi calismalarda rotaviriisiin solunum yollarinda da izole edilmis oldugu ve nadir

de olsa damlacik yoluyla da bulastig1 gdsterilmistir (35).




Gastroenteritlerin ¢ogunda tetkikten ziyade Oykii ve fizik muayene ile
bakteriyel/viral gastroenterit ayrimi yapilir ve spesifik antiviral tedavileri bulunmadigi
icin ek degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmaz. Laboratuvar testleri genellikle yapilmaz ancak
rotaviriis tanisini dogrulamanin tek yolu budur. Siddetli ve tedaviye direngli vakalarda

tanty1 dogrulamak i¢in laboratuvar testleri gerekli olabilmektedir (21,36).

2.2.5. Laboratuvar Bulgulan

Rotaviriis teshisinde Enzim Bagli Immiinosorbent Testi (ELISA) veya
immiinokromatografi kullanilarak diski 6rneklerinde bir rotaviriis antijeni bulunabilir.
Glnliik pratikte siklikla en ¢ok kullanilan testlerden biri diskida ELISA testidir (6,37).

Ters transkripsiyon PCR (RT-PCR) testlerinin eklenmesi daha hassastir ve viriis
izolatlarinin genotiplenmesine izin verir. Bu nedenle epidemiyolojik calismalarda
gosterilebilir (6).

Ek tespit yontemleri arasinda elektron mikroskobu ile gaita analizi, poliakrilamid
jel elektroforezi, direkt antijen tespiti ve viriis izolasyonu yer alir (21).

Mikroskopik incelemede 16kosit goriilmez. Pratikte de kullanilan bir yontem
degildir. Poliakrilamid jel elektroforezi de yine zaman alic1 bir yontem olmasi1 nedeniyle
rutinde kullanilmamaktadir. Bunlarla birlikte rotaviriis enfeksiyonunda diskida gizli kan
testi negatiftir (35).

Hastanede kalis siiresini azaltmak, uygunsuz antibiyotik recetelerinin Oniine
gecmek veya tedaviye direngli vakalarin uygun tedavisini yapabilme amaciyla

laboratuvar testlerini kullanmak daha dogru bir yaklagimdir (38).

2.2.6. Giincel Tedavi Yaklasimi

Rotavirlis enfeksiyonu tedavisindeki temel amag¢ sivi kaybi1 ve elektrolit
bozuklugunu diizeltip yeterli hidrasyonu ve beslenmeyi saglamaktir. Semptomlarin ve
dehidratasyon bulgularinin hafifletilmesine yonelik tedavi verilmelidir. RV igin spesifik
antiviral tedavi mevcut degildir. Oral rehidratasyon soliisyonlar1 (ORS) ile dehidratasyon
engellenmeye ¢alisilmali ancak oral tedavi miimkiin degilse hospitalizasyon ve
intravendz hidrasyon diisiintilmelidir. Polikliniklere ve acil servislere bagvuran cogu hasta

ORS ile taburcu edilebilmektedir (21).



Klinik tablonun agir oldugu malabsorbsiyon, ciddi elektrolit bozukluklari, sok,
aniiri gibi bulgular varliginda ORS tercih edilmemelidir (21,39).

Rotaviriis semptomlarinin tedavisinde tan1 kesin ise literatiirde Bizmut salisilatin
da semptomlarin tedavisinde faydali oldugunu belirten ¢alismalar vardir (38).

Oral olarak uygulanan insan serum immiinoglobiilinlerinin antiretroviral
etkilerinin test edildigi bir ¢alismada, immiinoglobiilini alan ¢ocuklarin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda klinik durum ve digski diizeninde istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Guarino ve arkadaslarinin
calismasinda immiinoglobiilini alan ¢ocuklarin ishal siirelerinin anlamli 6l¢iide kisaldigi
ve hastanede yatis siirelerinin azaldig1 gosterilmistir (40).

Probiyotiklerin ve ¢inkonun gastroenterit tedavisinde etkin olabilecegi,

ondansetronun da bulanti tedavisinde kullanabilecegini gosteren ¢aligsmalar vardir (21).

2.2.7. Prognoz

Nadiren izole formdan sistemik enfeksiyona ilerleyen rotaviriis menenjit, ensefalit
ve nobet gibi ndrolojik tablolara da neden olabilir (6).

Literatiirde sistemik tutulum nadir goziikse de rotaviriis enfeksiyonunda
nobetlerin ve hafif norolojik belirtilerin sasirtici derecede yaygin oldugunu belirten
caligmalar da vardir. Beyin omurilik sivisinda bazi hastalarda viral RNA izole edilmis
ancak norolojik sekellere yol acan etki mekanizmasi hala belirsizligini korumaktadir (41).

Norolojik sekeller dahil, ek komplikasyonlar tipik olarak enfeksiyonunun tedavisi
ile diizelmektedir. Buna ragmen her yi1l 5 yasin altindaki ¢ok sayida ¢ocugun rotaviriis
enfeksiyonuna sekonder olarak 6ldiigli tahmin edilmektedir. Rotaviriis enfeksiyonunda

6limden siddetli dehidrasyon sorumludur (42).

2.2.8. Korunma Yontemleri

Diisiik viral yiik ile bile hastalik yapma potansiyeli olan, yiizeylerde uzun siire
canli kalabilen, hastaliin asemptomatik déonemlerinde bile bulastiricilig1 olan rotavirtis,
fekal-oral yolla bulasmasina ragmen sadece genel hijyen kurallarina uyarak korunmanin
zor oldugu bir enfeksiyon etkenidir. Genel hijyen kurallarina uymak ve temiz suya
ulasimin, rotaviriis enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortaliteyi azalttigi ancak

insidansini ¢ok diisiirmedigi gosterilmistir. Bu durum gelismis ve az gelismis iilkelerde



RVE insidansinin benzer olmasina karsin az gelismis tilkelerde 6liim oranlarinin neden
daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir (43).

Yeterli beslenmeye, temiz suya, gerekli hijyen iiriinlerine ve uygun saglik
tesislerine erisimi saglamak kiiresel dl¢ekte hastalikla ve komplikasyonlartyla miicadele
icin gerekmektedir (42).

Toplu yasanilan kres, yatakhane gibi ortamlarda ortak kullanilan esyalarin ve
oyuncaklarin sik dezenfekte edilmesi, RVE geg¢iren bir ¢cocugun izole edilmesi, hastanede
yatan rotaviriis enfeksiyonlu hastalarin ayr1 odalara alinmasi, diger aile bireylerinin havlu
gibi kisisel esyalar1 ayirmasi diger cocuklari ve aile bireylerini korumaya yonelik 6nemli
yontemlerden bazilaridir (44).

Hastaligin her asamasinda hasta ve ailesinin egitilmesi de 6nemlidir. Hasta, aile,
hemsireler, acil servis doktorlari, birinci basamak hekimleri, bulasici hastalik doktorlar1
ve ¢ocuk doktorlar1 arasinda meslekler arasi iletisim gereklidir (42).

RVE geciren cocuklarin 1/3’iinde IgA antikorunun kisa siireli bagisiklik
kazandirdig1 fakat tekrarlayan enfeksiyonlara karsi kalict bagisiklik saglamadigi
gosterilmistir. RVE tedavisi de spesifik olmayip yapilan semptomatik tedavi kalici
bagisiklik saglamamaktadir (43,45).

Literatiirdeki ¢aligmalar hastaligin 6nlenmesinde hijyen kosullari, sosyoekonomik
diizey, hastaligin daha once gecirilip gegirilmediginden bagimsiz olarak en Onemli
yaklagimin asilama oldugunu belirtmektedir. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in

de en dnemli unsur agilamadir (43,46).

2.3. Rotaviriis Asisi

2.3.1. As1 Tarihgesi

Jacob Light ve arkadaslar1 enterit yapan rotaviriisii ilk kez tanimlamaya calistilar.
Tam olarak isimlendiremedikleri bu viriis 1970’lerde Bishop ve Flewett tarafindan
elektron mikroskopuyla goriintiilendiginde tekerlege benzeyen yapisi nedeniyle rotaviriis
olarak isimlendirilmis ve 1980’11 yillarda hiicre kiiltiirlerinde biiytitiilmiistiir (47).

RVE i¢in as1 ¢aligsmalart ilk olarak 1970 yilinda baslamis ve o yillarda hayvan
rotaviriis suslar1 zayiflatilarak calisiimistir. 1998 yilinda ABD’de ruhsat alan RV asisi



kullanima girdikten sonra ¢ocuklarda invajinasyon vakalari bildirildigi i¢in kullanimdan
kaldirilmistir (48).

As1 sonrasi nadir de olsa goriilebilen durumlardan biri olan invajinasyon vakalari
incelenmis olup, elde edilen veriler 3 aydan biiylik ¢ocuklarda uygulandiginda
invajinasyon riskinin en yiliksek oldugu goriilmiis ve RV agilarinin ilk 3 ayda
baslatilmasina karar verilmistir (49,50).

ABD’de lisans almis canli, oral uygulanan iki adet rotaviriis asis1 mevcuttur. Bu
asilar pentavalan insan-siir reassortant rotaviriis asist (RVS5, PRV, RotaTeq) ve
monovalan insan rotavirlis asisidir (RV1, HRV, Rotarix). Bu iki asinin giivenilirlikleri
ayn1 zamanda etkinlikleri benzer oranda olup, tercih agisindan birbirlerine tistiinliikleri
olmadig: belirtilmistir. Bununla birlikte yerel olarak Cin, Hindistan ve Vietnam'da

ruhsatlandirilmis asilar var olmakla beraber klinik deneylerde calisilmaktadir (51).

2.3.2. Pentavalan Insan-Sigir Reassortant Rotavirus Asisi (PRV, RVS5,
RotaTeq)

RotaTeq as1s1 iilkemizde 2, 4 ve 6. aylarda toplam 3 doz halinde uygulanr. i1k doz
en erken 6 haftalikken uygulanabilir. Asinin 3. dozu ise en ge¢ 32. haftada tamamlanmis
olmalidir. As1 oral yoldan uygulanir ve asinin her dozu 2 ml hazir ambalajlidir. iki doz
arasinda en az 4 en fazla 10 hafta olmalidir. Asinin 2-8 °C’ de muhafaza edilmesi
gerekmektedir ve aginin raf omrii 24 aydir. RotaTeq asisinin kullanimindan 6nce ve sonra
yiyecek, i¢ecek ve emzirme ile ilgili bir kisitlamaya gerek olmamaktadir (52).

Asimin ruhsatlandirma sirasindaki bir calismada rotaviriis nedenli gastroenteriti
%74, agir gastroenteriti ise %98 oraninda onledigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda faz 3
caligmasi sirasindaki as1 grubunda, plasebo grubuna gore invajinasyon riskinde anlamli

fark bulunmamistir (53).

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

Rotarix asis1 lilkemizde 2. ve 4. aylarda 2 doz olarak uygulanir. Asinin ilk dozu en
erken 6 haftalikken uygulanabilir ve 2.doz en ge¢ 24. haftada tamamlanmig olmalidir.
Asmin iki dozu arasinda en az 4 hafta olmalidir ve 2-8 °C’ de muhafaza edilmesi

gerekmektedir. Ayrica aginin raf 6mrii 36 aydir. Rotarix asis1 6ncesi ve sonrasinda yiyecek
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veya icecek alimi konusunda herhangi bir kisitlamaya gerek yoktur ayrica emzirme aginin
uygulanmasina olumsuz etki gostermemektedir (54).

Rotarix asismmin etkinligi iizerine yapilan bir ¢alismaya gore Rotarix asisi
70.000°den fazla bebegin katiliminin saglandigi prelisans denemelerinde giivenilirlik ve
yiiksek derecede etkinlik gostermistir. Ayni ¢alismada rotarix asis1 gastroenterit ile iligkili

hastaneye yatis oranlarini %40-75 oraninda azalttig1 gosterilmistir (55).

2.3.4. Rotaviriis Asis1 Kontrendikasyonlari

Her ilag ve asida oldugu gibi asinin igerigine karsi gecirilmis alerjik veya
anaflaktik reaksiyon en 6nemli kontrendikasyon nedenlerindendir. Rotaviriis agilarindan
RV1 asisinda lateks bulunur, ancak RV5 asisinin igeriginde lateks bulunmaz. Bu nedenle
lateks alerjisi olanlarda RV5 asis1 uygulanmasi tercih edilmelidir (52,54).

Rotaviriis agist canli asidir, bu nedenle ciddi immiin yetmezlik hastalarinda as1
sonrasi enfeksiyon geligebilecegi goz Oniine alinarak as1 yapilmamalidir (52,54).

Invajinasyon &ykiisii olan bebeklerde RV ile asilama yapilmamas: gerekmektedir
(52,54). Amerika’da yapilan bazi calismalarda RV asilarinin invajinasyon riskini
arttirmadigr gosterilmisse de Avustralya, Meksika ve Brezilya’da yapilan bazi

caligmalarda diisiik oranda da olsa invajinasyon riskinde artig bulunmustur (56,57).

2.3.5. As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler
As1 sonrast yaygin olarak ishal, ates, kusma gibi hafif semptomatik bulgular
goriilebilir. As1 sonrasi yaygin olmayan yan etkiler olarak karin agrisi, siskinlik,

intususepsiyon, bogaz agrisi, burun akintis1 ve digkida kan gortilebilmektedir (52,54).

2.3.6. Ozel Durumlar ve Oneriler

Asilama oncesinde RVE geciren ¢ocuklara RV asis1 baslanmalidir. Hastaligi
gecirmek gecici immiinite saglasa da hem baska RV suslariyla enfekte olmay1 hem de
reenfeksiyonu onlemek i¢in agilama gerekmektedir. Asilama tamamlanmadan iki doz
arasinda RVE geciren ¢ocuklar i¢in de durum ayni olup as1 takvimi tamamlanmalidir (58).

Asilamaya iki RV agisindan hangi asiyla baslandiysa o asiyla devam edilmesi
onerilmektedir. Ancak baglanan as1 bulunamadiginda diger as1 ile devam edilebilecegi

belirtilmektedir (52,54).
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Intravendz immiinglobiilin (IVIG) almasi gereken hastalara, IVIG alacag tarihten
2 hafta oncesine kadar olan siire igerisinde ya da IVIG kullanimindan sonra 1-2 ay
igcerisinde canli viriis asis1 yapildig: takdirde asinin etkinliginin azalmasi s6z konusudur.
RV agis1 kan ve kan firiinleri tranfiizyonundan etkilenmedigi i¢in rutin as1 takviminde
oldugu haliyle uygulanabilir (59).

Kemoterapi veya radyoterapi alan, solid organ transplantasyonu sonrasi ilk 2 ay
icerisinde olan, yiiksek doz steroid tedavisi alan, kombine immiin yetmezligi olan,
biyolojik immiinmodiilatéor ajanlar1 kullanan hastalarin  immiin sistemi agir
baskilanmistir. Canli asilardan olan RV agisinin agir immiin sistem baskilanmasi olan
hastalarda kullanilmas1 6nerilmemektedir (59).

Preterm bebeklerde RV asilamasi konusunda farkli gériisler mevcuttur. Amerika
Pediatri Akademisi ve Danigsma Komitesi dogum haftasina bakilmaksizin tiim preterm
bebeklerin diger asilarla birlikte RV asisinin da rutin as1 takvimine uygun olarak

yapilmasi gerektigini belirtmistir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi’nde aile hekimligi asistanlarinin rotaviriis enfeksiyonu ve agilart hakkindaki bilgi
diizeyinin ve tutumlarmin aragtirilmasi amaciyla kesitsel tipte bir c¢alisma olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirma I¢in Alinan izinler

Bu calisma SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 27.04.2023 tarihinde 2527 say1 ile alinmis olan etik kurul izni ile
gerceklestirildi. 01.05.2023-31.06.2023 tarihleri arasinda Adana ili Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde veriler toplanmigtir. Calismay1 kabul
eden katilimcilara ekte 6rnegi mevcut onam formu ve rotaviriis bilgi diizeyi anket-veri
formu yiiz yiize ve e-form araciligiyla uygulandi. Katilimcilarin kisisel verileri ilgili
kanuna uygun olarak korundu. Diizenlenen e-formlar uygun istatistiksel analiz igin

excelde kayit altina alindu.

3.3. Veri Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Ankette katilimcilarin demografik verileri, rotaviriis enfeksiyonu hakkindaki
diisiinceleri ve rotaviriis enfeksiyonu ve asilari lizerine bilgi diizeylerinin 6l¢tildiigii 33
soru soruldu. Anketin ilk 6 sorusu demografik veriler ile ilgiliyken sonraki 5 soru tutum,
davranig ve hastalik deneyimi ile ilgili olup kalan 22 soru da rotaviriis bilgi diizeyini 6l¢en
sorulardi. Cevaplar 3’1i Likert seklinde diizenlenmis olup katiliyorum, katilmiyorum ve
fikrim yok se¢enegi yer almaktadir. Dogru yanit 1 puan yanhs yanit ve fikrim yok yaniti
0 puan olarak degerlendirilmistir. Elde edilen cevaplar kodlanarak dijital bir veri bankas1
olusturuldu ve analiz edildi. Bazi sorular (16, 17, 21, 23, 25, 31, 33) ters kodlandu.
Istatistiksel analizde sorularin madde giicliik indeksi, madde ayrt ediciligi, giivenilirligi
analiz edildi. Cronbach’s Alpha degeri hesaplandi. Calismamizda kullanilan 22 soru
madde ayirt etme giicii, gegerliligi ve giivenilirliginin olmasi nedeni ile ¢alismaya dahil
edildi (Tablo 2). Hazirlanan 6l¢ekteki sorularin hesaplanan madde giigliik indeksi (pj)

degerleri gosterilmis olup; p’nin deger araliklar1 0-0,35 arasi zor madde, 0,35-0,75 aras1
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orta zorlukta madde, 0,75-1,00 aras1 kolay madde olarak degerlendirmektedir. Ayrica
Olcekteki her bir sorunun ayirt edebilme ozelligi de madde ayirt ediciligi (rjx) ile

degerlendirilmistir (Tablo 3).

_ Diist — Dalt
altgrupsayisi

.

jx

Bir maddenin ayirt ediciligi -1 <tjx <1 arasinda degisir. 0,40 ve daha biiyiik deger
cok 1yi bir madde (ayirt etme giicii yiiksek), 0,30-0,39 aras1 oldukca iyi bir madde, 0,20-
0,29 aras1 iizerinde caligilmasi ve diizeltilmesi gereken madde, 0,19 ve daha kiiciik

degerler ¢ok zayif madde (ayirt etme giicii diisiik) anlamlarini ifade eder.
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Tablo 2. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar1 Hakkindaki Sorularin Normallik ve Giivenilirlik Analizi

uygulanamaz.

Cronbach’s Alpha 0,721
n Carpikhik Basikhik
12. Rotavirus zarfsiz, segmentli, ¢ift sarmallit RNA virtisiidiir -0,733 -1,492
13. Cocuklarin neredeyse hepsi 5 yasina kadar en az 1 kez rotaviriis
) o -1,201 -0,568
enfeksiyonu gecirmistir.
14. Rotaviris kiiguk cocuklar ve bebeklerde 6limlere yol agabilen en 4334 .
onemli ishal nedenlerindendir. '
15. Rotaviris sulu ishal, bulanti, kusma klinigi ile seyredip 10296 N
dehidratasyona ve elektrolit bozukluguna sebep olabilir. ’
16. Rotaviriis kan yoluyla yayilir. 5771 *
17. Rotavirus tilkemizde siklikla yaz mevsiminde ortaya ¢ikar. 106 -0,27 -1,964
18. Sanitasyon ve hijyen kurallar1 ile bulag ihtimali azalir. -5,771 *
19. Lateks agliitinasyon testi ve ELISA kullanilarak diskida antijen
. . . o -1,201 -0,568
aranmasi rotaviriis tanisi igin uygun bir tan1 yontemidir.
20. Rotaviris enfeksiyonu tedavisindeki temel amag sivi kaybi ve
elektrolit bozuklugunu diizeltip hidrasyonu ve beslenmeyi -7,174 *
saglamaktir.
21. Rotavir(s asilari tilkemizde rutin olarak uygulanmaya baglamistir. 3,545 *
Carpikhk Basikhik
22. Rotaviriis agilar1 canli asilardir. -0,642 -1,618
23. Rotaviriis asilart subkutan olarak yapilir. 1,878 1,555
24. Ulkemizde rotaviriis asilar1 Rotarix ve Rotateq olarak iki gesittir. -2,087 2,399
25. Rotarix pentavalan insan sigir reassortant asi iken Rotateq
. . 0,827 -1,342
monovalan insan rotaviriis asisidir.
26. Rotarix 2 doz seklinde uygulanir. ilk doz en erken 6.haftada 0.35 1914
yapilir. 2. doz en ge¢ 24.haftaya kadar yapilmalidir. 7 '
27. Rotateq 3 doz seklinde uygulanir. {lk doz en erken 6. haftada - 1041
yapilir. 3.doz en ge¢ 32. haftaya kadar yapilmalidir. ’ '
28. Rotarix ve Rotateq i¢in ilk doz en ge¢ 14 hafta 6 gine kadar
-0,31 -1,941
yapilmalidir. 106
29. Rotaviriis asilart yapilirken dozlar arasi en az 4 hafta olmalidir. -1,463 0,143
30. Rotavirs asilar1 sonrasi nadir de olsa yan etki olarak invajinasyon
T -0,977 -1,065
gorilebilir.
31. Rotateq igerisinde lateks bulundugu igin lateks alerjisi olanlara
. - - 0,687 -1,558
Rotarix tercih edilmelidir.
32. Agir kombine immun yetmezliklerde rotaviriis asilar1 kesinlikle
o -0,27 -1,964
kontrendikedir.
33. Rotaviriis agilar1 parenteral veya nazal agilarla es zamanh
1,978 1,95

*Frequencies, kurtosis, missing analysis
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Tablo 3. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilari ile lgili Sorularin Yanitlarina Gére Madde Giigliik Indeksi (pj)
ve Madde Ayirt Ediciligi (1jx)

pi rjx

12. Rotavirus zarfsiz, segmentli, ¢ift sarmalli RNA virlisiidiir 0,67 | 0,11

13. Cocuklarin neredeyse hepsi 5 yasina kadar en az 1 kez rotaviriis enfeksiyonu | 0,75 | 0,11

gecirmistir.

14. Rotavirlis kiglk ¢ocuklar ve bebeklerde dlumlere yol agabilen en énemli | 0,95 | 0,04
ishal nedenlerindendir.

15. Rotaviriis sulu ishal, bulanti, kusma klinigi ile seyredip dehidratasyona ve | 0,99 | 0,02

elektrolit bozukluguna sebep olabilir.

16. Rotaviriis kan yoluyla yayilir. 0,94 | 0,06
17. Rotaviriis tilkemizde siklikla yaz mevsiminde ortaya ¢ikar. 0,33 | 0,19
18. Sanitasyon ve hijyen kurallar1 ile bulas ihtimali azalir. 0,97 | 0,04

19. Lateks agliitinasyon testi ve ELISA kullanilarak diskida antijen aranmasi | 0,75 | 0,09

rotaviriis tanisi i¢in uygun bir tan1 yontemidir.

20. Rotaviriis enfeksiyonu tedavisindeki temel amag sivi kayb1 ve elektrolit | 0,98 | 0,04

bozuklugunu diizeltip hidrasyonu ve beslenmeyi saglamaktir.

21. Rotaviriis agilar1 tilkemizde rutin olarak uygulanmaya baslamistir. 0,86 | 0,17
22. Rotaviriis asilar1 canli agilardir. 0,65 | 0,30
23. Rotaviriis asilar1 subkutan olarak yapilir. 0,60 | 0,39
24. Rotaviriis asilar1 Rotarix ve Rotateq olarak iki ¢esittir. 0,86 | 0,24

25. Rotarix pentavalan insan sigir reassortant asi iken Rotateq monovalan insan | 0,19 | 0,20

rotaviris asisidir.

26. Rotarix 2 doz seklinde uygulanir. Ik doz en erken 6.haftada yapilir. 2. doz | 0,58 | 0,43
en ge¢ 24.haftaya kadar yapilmalidir.

27. Rotateq 3 doz seklinde uygulanir. Ik doz en erken 6. haftada yapilir. 3.doz | 0,58 | 0,43
en gec 32. haftaya kadar yapilmalidir.

28. Rotarix ve Rotateq i¢in ilk doz en geg¢ 14 hafta 6 giine kadar yapilmalidir. | 0,58 | 0,46

29. Rotaviriis agilar1 yapilirken dozlar arasi en az 4 hafta olmalidir. 0,79 | 0,33

30. Rotaviriis agilar1 sonrasi nadir de olsa yan etki olarak invajinasyon | 0,72 | 0,28
gorulebilir.

31. Rotateq igerisinde lateks bulundugu icin lateks alerjisi olanlara Rotarix | 0,10 | 0,15

tercih edilmelidir.

32. Agrr kombine immun yetmezliklerde rotaviriis asilart kesinlikle | 0,57 | 0,30

kontrendikedir.

33. Rotaviriis agilar1 parenteral veya nazal asilarla e zamanl uygulanamaz. 0,57 | 0,37
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3.4. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aile hekimligi kliniginde uzmanlik egitimi

alan asistan hekimler ¢alismamiza dahil edilmistir.

3.5. Hari¢ Tutma Kriterleri
Eksik veri ile doldurulan anketler ve calismaya katilmayi reddeden kisiler

calismamiza dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi boliimiinde
egitim goren tiim asistan hekimlere ulasarak evren i¢in kapsayici bir ¢calisma yapilmasi
planlandi. Orneklem biiyiikliigii epi-info istatistiksel analiz programi ile hesapland.
Evren biiyiikliigiinii 141 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii %95 gii¢, 0,05 alfa
giiven aralig1, hata pay1 ile 103 olarak hesaplandi. Calismamiza katilmayi kabul eden 111
kisinin verileri incelendi. Verileri eksik olan 5 katilimci analize dahil edilmedi.

Arastirmamizda 106 kisinin verileri analiz edildi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 ve
programi ile analiz edildi. Numerik veriler ortalama+standart sapma (Ss), minimum
maksimum olarak verildi. Frekans veriler ise yiizde olarak ifade edildi. Numerik veriler
icin bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda t testi uygulandi. Frekans veriler i¢in ise Ki-
kare ve Fischer’s Exact testleri kullanildi. Normallik analizi i¢in ¢arpiklik basiklik analizi
yapildi. Sayisal veriler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon

analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 106 aile hekimligi asistan1 dahil oldu ve katilimeilarin 51°1 ( % 48,1)

kadinlar tarafindan olusturulmaktaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30,69+3,87 olarak

saptandi, katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi

5,5943,55 olarak hesaplandi.

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 4’te yer almaktadir. Katilimcilarin yas ve

caligsma siiresi dagilimi1 Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Verileri

n %
Cinsiyet
Kadn 51 48,1
Erkek 55 51,9
Toplam 106 100,0
Medeni Durum
Bekar 36 34,0
Evli 70 66,0
Toplam 106 100,0
Cocuk
Yok 70 66,0
Var 36 34,0
Toplam 106 100,0
Tablo 5. Katihimcilarm Yas ve Calisma Siiresi Dagilinu
n Minimum Maksimum Ortalama Ss
Yas 106 25,00 46,00 30,69 3,87
Hekimlik 106 1,00 23,00 5,59 3,55
Suresi
Asistanlik 106 1,00 6,00 2,57 1,22
Siresi
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Calismaya katilan hekimlerin 85’1 (%80,2) daha oOnceden bir rotaviriis

enfeksiyonu gordiigiinii belirtirken, 97 (%91,5) hekim rotaviriis agisinin rutin asilama

takvimi i¢cinde yer almasi gerektigini belirtti. Rotaviriis asis1 ve enfeksiyona bakis agilari

Tablo 6’da yer almaktadir.

Tabloe 6. Katilimcilarin Rotaviriis Asis1 ve Enfeksiyonuna Karsi Bakis Acilar

n %
Daha Once Rotaviriis Enfeksiyonu Gorme
Hayir 21 19,8
Evet 85 80,2
Toplam 106 100,0
Rotaviriis Asis1 Rutin Takviminde Olmal mi?
Hay1r 9 8,5
Evet 97 91,5
Toplam 106 100,0
Rotavirus Asis1 Hakkinda Yeterli Bilgi Diizeyi
Hayir 58 54,7
Evet 48 45,3
Toplam 106 100
Ailelere Rotaviriis Asis1 Onerisinde Bulunuyor musunuz?
Hayir 15 14,2
Evet 91 85,8
Toplam 106 100,0

Katilimcilara rotaviriis enfeksiyonu ve agis1 hakkinda 22 soru yoneltildi. Sorulara

katilimeilar katiliyorum, katilmiyorum ve fikrim yok seklinde ii¢ segenek icinde cevap

verdi. Sorular ve verilen cevaplarin dagilimi Tablo 7 ve 8’de yer almaktadir.
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Tablo 7. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar1 Hakkindaki ifadeler 1

Ifadeler Katilmiyorum  Katihyorum Fikrim yok

n % n % n %

12. Rotavirus zarfsiz, segmentli, ¢ift 4 3,77 71 66,98 31 29,25

sarmallt RNA virtisudiir.

13. Cocuklarin neredeyse hepsi 5 yasina 17 16,04 80 7547 9 8,49
kadar en az 1 kez rotavirls enfeksiyonu

gecirmistir.

14. Rotaviris kuguk cocuklar ve 3 2,83 101 95,28 2 1,89
bebeklerde 6lumlere yol acabilen en
onemli ishal nedenlerindendir.

15. Rotaviris sulu ishal, bulanti, kusma 0 0,00 105 99,06 1 0,94
klinigi ile seyredip dehidratasyona ve

elektrolit bozukluguna sebep olabilir.

16. Rotaviriis kan yoluyla yayilir. * 100 94,34 3 283 3 283

17. RotavirUs tilkemizde siklikla yaz 35 33,02 60 56,60 11 10,38

mevsiminde ortaya ¢ikar. *

18. Sanitasyon ve hijyen kurallari ile 2 1,89 103 97,17 1 0,94

bulas ihtimali azalir.

19. Lateks aglltinasyon testi ve ELISA 3 2,83 80 7547 23 21,70
kullanilarak digkida antijen aranmasi
rotavirlis tanisi i¢in uygun bir tant

yontemidir.

20. Rotavir(s enfeksiyonu 1 0,94 104 98,11 1 094
tedavisindeki temel amag s1vi kayb1 ve
elektrolit bozuklugunu diizeltip

hidrasyonu ve beslenmeyi saglamaktir.

21. Rotaviris asilari iilkemizde rutin 91 85,85 7 6,60 8 7,55

olarak uygulanmaya baslamigtir. *

22. Rotaviriis asilar1 canli asilardir. 28 26,42 69 6509 9 8,49
23. Rotaviriis asilar1 subkutan olarak 64 60,38 17 16,04 25 2358
yapilir. *

24. Ulkemizde rotaviris asilar1 Rotarix 1 0,94 91 8585 14 13,21
ve RotaTeq olarak iki ¢esittir.
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Tablo 8. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar1 Hakkindaki ifadeler 2

ifadeler

Katilmiyorum Katihyorum Fikrim Yok

n % n % n %

25. Rotarix pentavalan insan sigir
reassortant ag1 iken RotaTeq

monovalan insan rotaviriis asisidir. *

20 1887 33 31,13 53 50,00

26. Rotarix 2 doz seklinde uygulanir.
[k doz en erken 6.haftada yapilir. 2.
doz en ge¢ 24.haftaya kadar
yapilmalidir.

10 9,43 62 5849 34 32,08

27. RotaTeq 3 doz seklinde
uygulanir. Ik doz en erken 6. haftada
yapilir. 3.doz en geg 32. haftaya
kadar yapilmalidir.

5,66 61 5755 39 36,79

28. Rotarix ve RotaTeq icin ilk doz
en gec 14 hafta 6 gune kadar
yapilmalidir.

6 5,66 61 5755 39 36,79

29. Rotavirtis asilar1 yapilirken

dozlar arasi en az 4 hafta olmalidir.

3 283 80 7547 23 21,70

30. Rotavir(s asilar1 sonrasi nadir de
olsa yan etki olarak invajinasyon

gorulebilir.

6 5,66 76 71,70 24 22,64

31. Rotateq icerisinde lateks
bulundugu icin lateks alerjisi

olanlara Rotarix tercih edilmelidir. *

11 1038 36 339 59 55,66

32. Agir kombine immun
yetmezliklerde rotaviriis asilari

kesinlikle kontrendikedir.

21 19,81 60 5660 25 23,58

33. Rotavirtis asilar1 parenteral veya
nazal asilarla es zamanl

uygulanamaz. *

60 5660 16 1509 30 28,30

*Bu sorularin yanitlar: bilgi formunda ters kodlanmstir.
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Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplara goére dogru olanlara 1 puan verilerek
yapilan puanlamada, yanlis ve fikrim yok denilen cevaplara puan verilmedi.
Katilimcilarin en diisiik puan1 7 iken en yiiksek puan 22 olarak hesaplandi. Ortalama puan

14,98+3,51 olarak gozlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilar1t Hakkindaki Bilgi Sorular1 Puanlamasi

n Minimum Maksimum Ortalama Ss

Toplam Puan 106 7,00 22,00 14,98 3,51

Tablo 10. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilart ile ilgili Sorularin Dogru Yanit Sayilarina Gére Siralanmast

Dogru yamt sayis1 | ifadeler

105 Rotaviriis sulu ishal, bulanti, kusma klinigi ile seyredip dehidratasyona ve
elektrolit bozukluguna sebep olabilir.

104 Rotaviriis enfeksiyonu tedavisindeki temel amag siv1 kaybi ve elektrolit
bozuklugunu diizeltip hidrasyonu ve beslenmeyi saglamaktir.

103 Sanitasyon ve hijyen kurallari ile bulas ihtimali azalir.

101 Rotaviriis kiiglik ¢ocuklar ve bebeklerde 6liimlere yol agabilen en énemli ishal
nedenlerindendir.

100 Rotaviriis kan yoluyla yayilir.

91 Ulkemizde rotaviriis asilar1 Rotarix ve Rotateq olarak iki gesittir.

91 Rotaviriis agilar1 iilkemizde rutin olarak uygulanmaya baglamistir.

80 Rotaviriis agilart yapilirken dozlar arasi en az 4 hafta olmalidir.

20 Cocuklarin neredeyse hepsi 5 yasina kadar en az 1 kez rotaviriis enfeksiyonu
gecirmistir.

20 Lateks agliitinasyon testi ve ELISA kullanilarak diskida antijen aranmasi
rotaviriis tanist i¢in uygun bir tan1 yontemidir.

76 Rotaviriis asilar1 sonrasi nadir de olsa yan etki olarak invajinasyon goriilebilir.

71 Rotavirus zarfsiz, segmentli, ¢ift sarmalli RNA viriisiidiir

69 Rotaviriis asilar1 canli asilardir.

64 Rotaviriis asilar1 subkutan olarak yapilir.

& Rotarix 2 doz seklinde uygulanir. Ik doz en erken 6. haftada yapilir. 2. doz en
gec 24. haftaya kadar yapilmalidir.

61 Rotateq 3 doz seklinde uygulanir. ilk doz en erken 6. haftada yapilir. 3.doz en
gec 32. haftaya kadar yapilmalidir.

61 Rotarix ve Rotateq icin ilk doz en gec 14 hafta 6 giline kadar yapilmalidir.

60 Agir kombine immun yetmezliklerde rotaviriis asilar1 kesinlikle kontrendikedir.

60 Rotaviriis agilar1 parenteral veya nazal asilarla es zamanli uygulanamaz.

35 Rotaviriis iilkemizde siklikla yaz mevsiminde ortaya ¢ikar.

20 Rotarix pentavalan insan sig1r reassortant asi iken Rotateq monovalan insan
rotaviriis agisidir.

1 Rotateq icerisinde lateks bulundugu i¢in lateks alerjisi olanlara Rotarix tercih
edilmelidir.
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Katilimeilarin demografik verilerine gore bilgi puanlart arasinda karsilagtirma

yapildi. Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olmanin puan dagiliminm etkilemedigi

goriiliirken, rotaviriis asis1 hakkinda yeterli bilgi diizeyi oldugunu belirten kisilerin

ortalama bilgi puani, olmadigini belirten kisilere goére anlaml 6l¢iide yiiksek saptandi

(p<0,001). Ailelere rotaviriis asis1 oneren hekimlerin dneride bulunmayan hekimlere gore

rotaviriis hakkindaki bilgi puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,011) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Demografik Verilerine Gore Bilgi Diizeyi Karsilastirilmasi

Sorular Ortalama Ss p
o Kadin 15,25 3,61
Cinsiyet 0,443
Erkek 14,72 3,43
y Bekar 14,44 3,19
Medeni durum 0,262
Evli 15,25 3,66
Yok 14,77 3,53
Cocuk 0,394
Var 15,38 3,48
Daha onceden rotavirus enfeksiyonu Hayir 14,38 2,94 0.385
gorme Evet 15,12 3,64 ’
Rotaviriis asist hakkinda yeterli bilgi Yok 13,81 3,39 -
< )
dizeyi Var 16,39 3,14
) Olmamal 13,22 3,52
Rotaviris asisi rutin as1 takviminde 0,117
Olmali 15,14 3,48
Bulunmayan 13,20 2,51
Allelere rotaviriis asis1 Onerisinde 0,011
Bulunan 15,27 3,58

t-testi

Calisma grubunu olusturan hekimlerin rotavirus enfeksiyonu ve asilar1 hakkindaki

sorulardan aldiklar1 bilgi puanlart ile hekimlik siiresi arasinda negatif yonde zayif bir

iliski oldugu saptand1 (r=-0,215, p=0,027). Hekimlerin rotavirus enfeksiyonu ve asilari

hakkindaki sorulardan aldiklar1 bilgi puanlan ile asistanlik siiresi arasinda bir iligki

bulunamadi (r=0,135, p=0,168) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin Asistanlik ve Hekimlik Siiresi ile Bilgi Puani Korelasyonu

Hekimlik stiresi Asistanlik siiresi
n 106 106
r -0,215 0,135
p 0,027 0,168

Pearson Korelasyon

Calismamizda hekimlik siiresi, yas ve asistanlikta gegen siire ile ilgili sorulara

verilen yanitlar arasindaki iligskiyi degerlendirdigimizde “Rotarix pentavalan insan-sigir

reassortant as1 iken RotaTeq monovalan insan rotaviriis asisidir.” sorusuna verilen yanit,

“Rotaviriis lilkemizde siklikla yaz mevsiminde ortaya ¢ikar.” sorusuna verilen yanit ve

“Rotaviriis asilari canlt agilardir.” sorusuna verilen yanitlar arasinda anlaml istatistiksel

iliski bulunmadi (p>0,05). Ama asistanlikta gecirilen siire ve rotavirus iilkemizde siklikla

yaz mevsiminde goriiliir sorusu arasinda anlamli fark bulundu (p=0,02). Rotaviriis

tilkemizde siklikla yaz mevsiminde ortaya ¢ikar sorusuna dogru yanit ve diger yanitlar

verenlerin asistanlik siireleri ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Bu soruya dogru yanit verenlerin asistanlik siiresi ortalamasi diger yanit verenlerin

ortalamasindan daha azdir (Tablo 13).
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Tablo 13. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Agilari ile ilgili Sorulara Verilen Yanitlar ve Degiskenler Arasi

Degerlendirme
n | Ortalama Ss p

Rotarix pentavalan [Ka¢ yildir hekimlik [Dogru yanit 20 5,70 1,780 0.858
insan s1g1r yapmaktasiniz? Diger yanitlar | 86 5,54 3,880
reassortant asi iken Dogru yanit 20 30,550 1,9324

Kac yasindasiniz? 0,860
RotaTeq monovalan Diger yamitlar | 86| 30,721 4,2055
insan rotaviriis Asistanlikta kaginci [Dogru yamit 20 2,53 1,230 0.913
asisidir. yiliniz? Diger yanmitlar | 86 2,56 1,216 ’

Kag yildir hekimlik|Dogru yanit 35 6,37 5,1100 0,106

yapmaktasiniz? Diger yanitlar | 71 5,18 2,447
Rotaviriis
iilkemizde siklikla

Kag yasindasiniz? |Dogru yanit 35 31,714 5,6129, 0,55
yaz mevsiminde :

Diger yanitlar | 71 30,183 2,5316

ortaya ¢ikar

Asistanlikta kaginciDogru yanit 35 2,03 1,104, 0,02

yiliniz? Diger yanmitlar | 71 2,81 1,187

Kag yildir hekimlik |[Diger yanitlar | 37 4,82 2,096 0,116

yapmaktasiniz? Dogru yanit 69 5,97 4,113
Rotaviriis asilar1 ~ [Kag¢ yasindasimiz? |Diger yanitlar | 37| 29,892 2,5142 0,121
canli agilardir Dogru yanit 69 31,116 4,3910

|Asistanlikta kaginci [Diger yanitlar | 37 2,72 1,283 0,309

yiliniz? Dogru yanit 69 2,46 1,174

t-testi

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumu ve “Rotaviriis lilkemizde siklikla yaz
mevsiminde ortaya ¢ikar.”, “Rotaviriis asilar1 iilkemizde rutin olarak uygulanmaya
baglamistir.”, “Rotarix ve RotaTeq i¢in ilk doz en ge¢ 14 hafta 6 giline kadar yapilmalidir.”,
“Rotateq igerisinde lateks bulundugu icin lateks alerjisi olanlara Rotarix tercih
edilmelidir.” , “Rotaviriis asilar1 lilkemizde Rotarix ve RotaTeq olarak iki ¢esittir.” ,
“Rotavirlis asilart sonrasi nadir de olsa yan etki olarak invajinasyon goriilebilir.”
sorularina verilen yanitlar arasinda anlamli istatistiksel iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo

14).

25



Tablo 14. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilarla ile lgili Sorulara Verilen Yanitlar ve Cocuk Sahibi Olma

Durumunun Kargilastirilmasi

Cocugunuz var mi1?
Evet Hayir P
19 41
Katiliyorum 52.8% 53.6%
Rotaviriis  iilkemizde  siklikla  yaz .. . 4 7
mevsiminde ortaya ¢ikar. Fikrim yok 11,1% 10,0% 0,830
13 22
Katilmiyorum 36.1% 31.4%
Toplam 36 70
p 100,0% 100,0%
2 5
Katiliyorum 5.6% 1%
Rotaviriis asilar1 iilkemizde rutin olarak]_., . 1 7
uygulanmaya baslamistir. Fikrim yok 2,8% 10,0% 0,460
Katilmiyorum 33 o8
Y 91,7% 82,9%
Toplam 36 70
P 100,0% 100,0%
21 40
Katiliyorum 53.3% 57.1%
Rotarix ve RotaTeq i¢in ilk doz en geg¢ 14{_., . 12 27
hafta 6 giine kadar yapiimahdir. Fikrim yok 3507 38,6% 0,669
3 3
Katilmiyorum 8.3% 13%
Toplam 36 70
p 100,0% 100,0%
Katiliyorum 14 22
. L. 38,9% 31,4%
Rotateq igerisinde lateks bulundugu i¢in| 17 75
Lagﬁlxeligiirjlsl olanlara Rotarix tercihFikrim yok 47.2% 60.0% 0,410
' 6
Katilmiyorum 13.9% 8.6%
Toplam 36 70
P 100,0% 100,0%
32 59
Katiliyorum 83.9% 84.3%
Ulkemizde rotaviriis asilar1 Rotarix vel ., . 4 10
RotaTeq olarak iki cesittir Fikrim yok 70, 14.3% 0,452
Katilmiyorum !
0,0% 1,4%
Toplam 36 70
P 100,0% 100,0%
25 51
Katiliyorum 69.4% 72.9%
IRotaviriis asilar1 sonrast nadir de olsa Yali i vok 10 14 0,474
etki olarak invajinasyon goriilebilir. Y 27,8% 20,0%
1 5
Katilmiyorum 0 .8% 1%
Toplam 36 70
p 100,0% 100,0%

Fisher exact
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Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru yanit sayisina gore 2 gruba ayrildigi ve en
cok dogru yanit veren 30 kisi ile en az dogru yanitlayan 30 kisi 2 gruba boliinerek
kiyaslandigi Tablo 15°te ise medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma arasinda iligki

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 15. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilarla Ilgili Sorulara En Yiiksek Dogru Yanit Veren ve En Az Dogru

Yanit Veren Gruplarin Karsilagtirilmasi

Gruplar
p
Diisiik Yiiksek
Var 12 9
(Cocugunuz var mi1? 0,417
Yok 18 21
Toplam 30 30
Evli 22 19
Medeni durumunuz nedir? 0,405
Bekar 8 11
Toplam 30 30

Ki-kare

Katilimcilarin sorulara verdikleri dogru yanit sayisina gore 2 gruba ayrildigi ve en
¢ok dogru yanit veren 30 ile en az dogru yamitlayan 30 kisilik 2 gruba bdliinerek
kiyaslandig1 Tablo 16°da ise katilimci yas1 ve hekimlik siiresi ile anlamli istatistiksel iligki

bulundu (p<0,05).

Tablo 16. Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilarla lgili Sorulara En Yiiksek Dogru Yanit Veren ve En Az Dogru

Yanit Veren Gruplarin Karsilagtiritlmasi

Dogru yanitlara
n | Ortalama Ss p
gore gruplar
Kag yildir hekimlik  Diisiik 6,75 3,879 0.010
yapmaktasiniz? Yiiksek 4,58 2,182 ’
30
Diistik 31,600 4,0565
Kag yasindasiniz? 0,032
Yiiksek 29,733 2,3034

t-testi
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5. TARTISMA

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde aile
hekimligi asistanlari ile yiiriitiilen ¢alismamizda rotaviriis enfeksiyonu ve asilart ile ilgili
bilgi diizeyi degerlendirilirken c¢alismanin tartisma bolimil arastirma sorularina yanit

verecek tarzda sunulmustur.

5.1. Aile Hekimligi Asistanlarimin Rotaviriis Enfeksiyonu ile Tlgili Bilgi
Diizeyleri Nasildir?

Calismamizda 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 ve 20. sorular rotaviriis enfeksiyonu
ile ilgili olup katilimcilarin bu sorulara verdikleri ortalama dogru yanit orani1 %84,27°dir.
Aile hekimligi asistanlarinin hastalik ile ilgili bilgi diizeyleri yeterli goziikmektedir.

Yildiz C’nin ¢alismasinda calismamiza benzer sekilde rotaviriis enfeksiyonu
hakkindaki dogru yanit ortalamasit %72 olarak bulunmugstur. Ayni caligmada aile
hekimlerinin kendi ¢ocuguna as1 yaptirma durumu ile uzmanlik egitimi, rotaviriis
enfeksiyonu bilgi diizeyi arasinda iligki saptanmistir (61).

Avcl D.’nin ¢alismasinda rotaviriis hakkinda genel bilgilerin degerlendirildigi
onermelerle ilgili sorularda rotaviriis bulas yolu katilimcilarin sadece %38’1 tarafindan
dogru bilinmistir. Rotaviriis ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimler
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla soruya dogru yanit vermistir (62).

Giin G.’nin ¢alismasinda rotaviriis gastroenteritinde hemsirelerin egitim dncesi ve
sonrasi bilgi diizeylerinin arastirildig1 ¢alismada katilimcilarin egitim dncesi %61 egitim
sonrasi ise %93 olarak dogru yanit verdigi ortaya ¢ikmistir (63).

Zafer R. “Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin Rotaviriis Gastroenteriti
Bilgi Diizeyini” arastirdigi calismasinda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilen yanitlarda
istatistiksel anlamli degisim oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada rotaviriis enfeksiyonu
klinigine dair sorulara verilen dogru yanit oranmin %40’dan %96,9’a yiikseldigi
bulunmustur. Calismacinin 6n testi ve son testi arasinda tiim sorularda dogru yanit artisi
bulunmustur (64).

Rotaviriis enfeksiyonu klinigi ile alakali ¢aligmalarda “en sik sulu ishal, kusma,
ates klinigiyle kendini gosterir” ifadesi %95 dogru, “rotaviriis bebek ve cocuk dliimlerine

yol acan agir gastroenteritin en Onemli sebebidir” ifadesi ise %88 dogru olarak
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yanitlanmistir. Bizim ¢alismamizda ise “rotaviriis sulu ishal, bulanti, kusma klinigi ile
seyredip dehidratasyona ve elektrolit bozukluguna sebep olabilir” ifadesi %99 dogru
olarak saptanmistir. Rotaviriis gastroenteritin klinigi ile ilgili bu soruya verilen cevap her
3 calismada da benzer oranda dogru yiizdesi yiiksek bulunmustur. Rotaviriis tedavisi ile
ilgili “Rotavirlis enfeksiyonu tedavisindeki temel amac¢ sivi kaybi ve elektrolit
bozuklugunu diizeltip hidrasyonu ve beslenmeyi saglamaktir.” ifadesi ¢alismamizda %98
olarak dogru yanitlanmistir. Bir ¢alismada ise “Rotavirus enfeksiyonunun spesifik bir
tedavisi yoktur. Temel amag¢ dehidratasyon varlifinm1 ve derecesini belirleyip sivi ve
elektrolit kayiplariin yerine konmasi, beslenmenin diizenlenmesidir” ifadesine ise %95
dogru yanit verilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin %97,17’si hijyen ve sanitasyon
sistemleri ile bulas ihtimalinin azaltilabilecegini belirtti. Diger calismalarda sanitasyon
ve hijyen sorusuna verilen dogru yanitlar %76 ve %52 olarak belirtilmistir (61, 62)

Calismamizda rotavirlis enfeksiyonu ifadeleri icerisinde bulunan ve hastaligin
tilkemizde siklikla goriildiigii zaman dilimi sorgulanmig olup dogru yanit %33 olarak
oldukea diisiik bulundu. Bu soruya verilen diisiik dogru yanitin sebebi iilkemizde ¢ogu
ishal vakasinin normalde yaz mevsiminde olmasi ile kavram kargasasina sebep olmus
olabilir.

Toczylowski ve arkadaslar1 yaptig1 calismada enterit nedeniyle hospitalize edilen
0-17 yas ¢ocuklarda, subat ve mayis aylarinda rotaviriis hastaliginin en sik gorildiigi
donem oldugunu bildirdi (65). Klinik Mikrobiyoloji Dernegi ¢alismasinda iilkemizde
rotaviriis enfeksiyonu en sik goriilen aylar aralik ve ocak aylar1 olarak bildirilmistir (15).

Egitim diizeyi diisiik ve cocuk sahibi olmamais kisilerin rotaviriis hakkindaki bilgi
diizeyinin diisiik oldugu D1 Martino ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada bildirilmistir
(66). Calismamiza katilan hekimlerin medeni durumu, ¢ocugunun olmasi ve cinsiyeti
rotaviriis bilgisi iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum literatiirdeki ¢aligmaya
gore farkli olarak saptanmistir. Bunun temel nedeni olarak caligma popiilasyonlari
arasindaki farklilik diisiiniilebilir. Caligmamizdaki popiilasyon tibbi bir egitim aldig1 i¢in
halktan katilimcilara gore rotaviriis enfeksiyonu ve asilart hakkinda daha fazla bilgi
birikimine sahiptir.

Calismamizda aile hekimligi asistanlari, bilgi diizeyini Olgen sorulardan
rotaviriisiin olusturdugu klinik tabloya ait ve tedavi yonetimini iceren sorular1 en yiiksek

oranda dogru cevapladilar. Ulkemizde birinci basamakta siklikla karsilasilan ve pediatrik
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yas grubunun en sik goriilen rahatsizliklarindan olan ishal tablosu hekimlerin
deneyiminin ve bilgi diizeyinin yiiksek olmasmma neden olmus olabilir. Ayrica
calismamizda katilimcilarin %80,2’si daha 6nceden RV enfeksiyonunu gordiiklerini
bildirmislerdir. Ulkemizde hastaligin yaygiliginin anlasilmasi Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) kapsaminda gosterilmis olup bes yas altindaki ¢ocuklarin %23 {inilin
arastirma doneminden Onceki son 2 hafta icerisinde ishale yakalandigi bulunmustur. 6
aydan kiiciik ve 23 aydan biiyiik ¢cocuklarda bu oran daha yiiksektir (67).

Calismamizda hekimlerin mesleki siiresindeki artig ile bilgi diizeyi arasinda
negatif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Baz1 tilkelerde goriilen mezuniyet sonrasi
medikal egitimler kompleks yapilara sahip olmasinin yani1 sira hekimin bilgisinin kanita
dayal1 tip alaninda gelistirilmesini saglamaktadir (68). Calismamizda saptadigimiz bulgu
ile literatiir arasindaki uyumsuzlugunun temelini mezuniyet sonrasi egitimlerin sekli ve
niteliginin olusturdugu diistiniilmektedir.

TUKMOS Aile Hekimligi Cekirdek Miifredati 11.09.2019’da yayinlanan
versiyon 2.4’de aile hekimligi uzmaninin temel yetkinlikleri igerisinde girisimsel
yetkinlikler i¢in 4 temel diizey tanimlanmistir. Asilar1 uygulayabilmede ise yetkinlik 4.
diizeyin gerekli oldugu belirtilmistir (4. Yetkinlik diizeyi tanimlamasi:Karmasik olsun
veya olmasin, her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.). Bu yetkinligin
kazanabilmesi i¢in Ogrenme ve Ogretme yontemlerinden ‘“Yapilandirilmis Egitim
Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal1 Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve Kesfederek
Ogrenme Etkinlikleri” (BE)’nin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu uygulama
becerisinin asistanlik egitiminin 2. yilinda alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonunda girisimsel yetkinlik hedefleri icerisinde as1 ve
enjeksiyon yapma bulunmakta olup yetkinlik diizeyi 3 olarak belirtilmistir. Yine
TUKMOS’ta aile hekimlerinin klinik yetkinleri igerisinde gastrointestinal sistem
enfeksiyonlar1 bulunmaktadir ve bilgi diizeyi tariflendiginde ise ETT: Ekip calismast
yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder. Klinik
yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir: A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi
girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder. K: Hastanin birincil, ikincil ve tiglinciil
korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini

ifade eder kism1 yer almaktadir. Goriildiigii tizere uzmanlik egitim miifredati belirlenirken
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nitelikli birinci basamak saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli temel yetkinlikler

arasinda astlama, koruyucu saglik hizmetleri yer almaktadir (69).

5.2. Aile Hekimligi Asistanlarimin Rotaviriis Enfeksiyonu ve Asilari ile Tlgili
Tutum ve Davramslar: Nasildir?

Bizim ¢aligmamizda 106 aile hekimligi asistan1 degerlendirildi. Katilimcilarin
%85,8’1 ise ailelere rotaviriis asisin1 onerdigini sdyledi.

Avcr D.’nin galismasinda “Rotaviriis Asis1t Onerisinde Bulunuyor musunuz?”
sorusuna yanit olarak %74,8 evet olarak yanit verilmistir. Hekimlerin %10,6’s1 takvim
dist higbir asiyr nermediklerini belirtmislerdir. Hastalarina 6zel asi onermeyen aile
hekimlerinin %58,7°s1 Saglik Bakanlig1’nin rutin as1 takviminde yer almadigi i¢in bu as1y1
onermediklerini belirtmigtir. Katilimcilarin  %30,4’i ise {icretli oldugu i¢in asty1
onermedigini belirtmistir (62). Yapilan bir derlemede, 2009 yilinda rotaviriise karsi
asilamanin rotavirilis gastroenteritine bagli diinya ¢apinda yilda yaklasik 228.000 Sliimii
Onleyecegi tahmin edildigi belirtilmistir. Doz basina 5 ABD Dolar1 maliyet-etkinlik orani,
asilama ile oliimlerin %45’inin etkilenmesi, meydana gelecek saglik maliyetinin %58
azalmasi gibi hesaplamalar RV asisinin etkinligi ile ilgili olarak ABD’deki bazi
calismalarda gosterilmistir (70).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Kocaeli ilindeki rotaviriis asilarma kars
pediatrik hastalarin tutumlar1 incelenmistir. 2009 ve 2010 yillarinda ailelerin %3,8’1
tarafindan as1 uygulamasinin kabul edildigi goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda ise bu
oran %69,5’e ylkselmistir. Bu durumun temelinde bir pediatri doktorunun tavsiyesi ve
bilgi eksikliginin giderilmesi oldugu saptanmistir (71).

Kolcu H.’nin yaptig1 ¢aligmada aile hekimlerinin rotavirus asisin kisilere dnerip
onermedikleri bilgisi soruldugunda %356,5’1 Onerdiklerini belirtmistir. Yine ayni
calismada katilimcilarin %62,6’s1 kendi c¢ocuklarina as1 yaptirmayr distindigiini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada katilimcilarin %33,7’s1 ailelere ve hastalara as1 hakkinda
egitim vermek i¢in yeterli vakti olmadigini ve bu yiizden asiy1 6nermedigini belirtmistir.
Katilimeilarin %53,1°1 ise as1 hakkinda egitim vermek i¢in yeterli bilgisi olmadigini, bu
ylzden asiy1 onermedigini belirtmistir. Katilimcilarin %18,4’i ise etki ettigi hastaligin

ciddi olmamasindan kaynakli asiy1 6nermedigini belirtmistir (72).
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Yildiz C. ‘nin ¢alismasinda aile hekimlerinin %37,2’si takip ettikleri hastalara
rutin ast takviminde olmayan asilari Onerdiklerini belirtmistir. Bu asilardan en ¢ok
Onerilen ise %85,7°1 ile rotavirus asis1 olmustur. Bu ¢alismada as1 6nermeyen hekimlerin
%76’s1 rutin as1 semasina eklenmedigi i¢in, %151 ticretli oldugu i¢in, %13,6°s1 yeterli
bilgiye sahip olmadigi icin, %1,7’si ise yan etki profili nedeniyle hastalara 6nermedigini
belirtmistir (61).

MacDougall ve ark. Kanada’da yaptiklar1 g¢alismada katilimci hekimlerin
%55,7’s1 RV asisin1 hastalarina 6nerdiklerini bildirdiler (73).

O’Leary ve ark. ABD’de yaptiklar1 2013 yilinda pediatrist ve aile hekimlerine
rutinde as1 uygulamasi gerekliligini ve varsa hekimlerin mevcut tutumlarinin
gerekcelerini arastirdiklart calismalarinda aile hekimlerinin % 65’inin asiy1 ailelere
onerdigi bulunmustur. 2007 yilinda as1 ile ilgili giivenlik sorunlar1 nedeniyle (Domuz
circovirus) aile hekimlerinin %70’inin rotavirus agisina karsi endiseli tavir aldig1, %5’ inin
ise asityr tamamen Onermeyi biraktigi acgiklandi. Daha sonra FDA’nin asginin
uygulanabilirligi ve mevcut riskin ortadan kalktigina dair agiklamalari ag1 6nerilerini eski
seviyelerine getirmistir (74).

Mita ve ark. Italya’da 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %57,4°ii RV
asisini ailelere rutin olarak tavsiye ediyordu. Bu ¢calismada hekimlerin %76,2’sinin aginin
gerekliligine ve etkisine inandig1 bulunmustur (75).

Parlakay ve ark. iilkemizde yaptig1 ¢aligmada hekimlerin %82,8’1 RV asisin1
ailelere onerdiklerini belirttiler. Bu calismada artmis dis géce bagl hastalik yiikii, maliyet,
erken bagisiklik kazandirma diislincesi gibi nedenlerin asilama onerilerini etkiledigi
saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada ebeveynlerin asilar1 en sik igerigindeki maddeler, yan
etki, otizim endisesi, dini inanglar gibi nedenlerle reddettigi bulunmustur (76).

Bizim calismamizda rotaviriis asis1 rutin asi takviminde olmali m1 sorusuna
katilimeilarin %91,5°1 evet olarak yanitlanmistir.

2009 yilinda DSO, tiim iilkelerin rutin bebek asilama programlarina canli oral
rotaviriis agisin1 dahil etmelerini tavsiye etti ve bugiine kadar 100'den fazla iilke rotaviriis
asilarint uygulamaya koydu (77).

MacDougall ve ark. Kanada’da yaptiklari calismada katilimc1 hekimlerin %38,3’i

RV agisinin rutin olarak yapilmasi gerektigini bildirdiler. Bu c¢aligmada diizenlenen
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rotaviriis egitimleri sonrasi ayni hekim grubu rotaviriis agisinin rutin olarak yapilmasi
gerekliligini %40,9 bildirdi (73).

Ulkemizde yapilan Almis ve ark. calismasinda birinci basamak hekimlerinden 15'i
(%39,5) rotavirlis asisinin rutin asilama takvimine eklenmesi gerektigini diisiiniirken,
10'a (%26,3) eklenmesine gerek olmadigini diistinliyordu. Katilimcilarin 1371 (%34,2)
ise goriis bildirmiyordu (78).

Agyemean ve ark. 2009 yilinda birinci basamak hekimlerinin rotaviriis (RV)
asilamasmin  Isvigre asilama programma uygulanmasina yonelik tutumlarini
degerlendirmek i¢in yaptiklari calismada katilimci aile hekimlerinin sadece %15°1 rutin
RV agisin1 kabul ettiklerini belirtti. Ancak Saglik Bakanlig1 yetkilileri desteklerse ve geri
O0deme kapsamina alindig: taktirde ayni katilimci grubunun %48,5°1 hastalar i¢in asiy1
Onereceklerini belirtti (79).

Avcr D. “Ulusal As1 Takviminde Olmayan Hangi Asilarin Takvime Girmesi
Gerektigini Diigiinme Durumunun Dagilimina” baktig1r ¢aligmasinda RV asist %69,7
takvime girmeli olarak bulunmustur. Bu c¢alismada katilimcilarin 6zel asilar hakkinda
bilgi sahibi olmak icin siklikla klavuz, hizmet i¢i egitim, kongreler, sosyal medya
araciligiyla bilgi edindikleri bildirilmistir (62).

623 katilimciyla anket lizerinden Amerika’da calisan aile hekimi ve pediatri
doktorlarinin rotaviriis asisina karst tutumlariin degerlendirildigi bir ¢alismay1 yapan
Kempe ve arkadaglar1 pediatri uzmanlarinin %85’inin aile hekimlerinin ise %45’ inin
rotaviriis agisinin rutin uygulamada olmasi gerektigini bulmustur (80). Pediatri uzmanlari,
birinci basamakta gorevli hekimler, hemsireler ve ebeler lizerinde yapilan bir caligmada
rotaviriis agisinin ulusal as1 programina dahil edilmesi konusunda bilgileri derlenmis ve
katilimcilarin ¢gogunlugunun bu hastaligi oncelikli olarak kabul etmedigi bulunmustur
(81).

Calismamizda literatiirdeki calismalara kiyasla daha yiiksek oranda rotavirus asi
Onerisi ve rutin as1 takvimine alinmasi gerekliligi diger calismalara oranla daha yeni
olmas1 sebep olmus olabilir. Yurt dis1 kaynakli calismalardaki verilerin heniiz DSO
tavsiyelerinin yayinlandig: tarih araliginda ¢alisilmis olmasindan kaynakli olmus olabilir.
Zaman icinde as1, yan etki, giivenilirlikle ilgili pek ¢ok sorunun giindemden kalkmas1 da
caligmamizda diger calismalara oranla Oneri ve rutin as1 takviminde yer almasi

gerekliliginin yiiksek olmasina sebep olmus olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin = %91,5 oraninda rotaviriis asisinin rutin  asi
takviminde bulunmasi gerektigi diislincesi varken hastalara bunu 6nerme orani %85,8’dir.
Aradaki farkin nedeni ulusal as1 takvimine heniiz eklenmemis bir asiyr 6nermenin
defansif tip tercihi olarak goriilmiis olmasindan ya da 6zel asi1 iicretlerinden dolay1
kaynaklanmis olabilir.

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada, saglik hizmeti saglayicilarinin rotaviriis
enfeksiyonu ve asisina karsi tutumu incelenmistir. Bu ¢alismada ishalin iilke capinda
onemli bir problem olmamasma ragmen dogru tedavi edilmemesinin saglik sorunu
olabilecegi belirtilmistir. Cogunlugun rotaviriis enfeksiyonlar1 hakkinda belli diizeyde
bilgisi mevcuttur ancak katilimcilarin tamami rotaviriis asisiin mevcut oldugunu
bilmemektedir (81).

Calismamizda aile hekiminin yas1 ve rotaviriis enfeksiyonu ile ilgili tutumu
arasinda baglanti bulunamamistir. Hekimin mesleki siiresi ilerledik¢e bilgi puani
azalmistir.

Avct D’nin ¢alismasinda mesleki hizmet yili az olan hekimler rotaviriis asisini
daha ¢ok onermektedirler (62).

Yildiz C’nin ¢aligmasinda 5 yil ve daha kisa siiredir aile hekimligi yapanlarin
rotaviriis asis1 hakkindaki bilgi puanlari, 6-10 yildir ve 10 yildan daha uzun siiredir aile

hekimligi yapanlardan anlamli olarak yiiksekti (61).

5.3. Aile Hekimligi Asistanlarimin Rotaviriis Asilar1 Hakkindaki Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calismamizda rotaviriis asilari hakkinda bilgi diizeyini yeterli ifade eden
katilimcilar %45,3 olarak bulunmustur. Literatiirde benzer konuyu arastiran ve evreni aile
hekimleri, birinci basamak hekimleri olan c¢alismalarda oranlar ¢alismamizdan daha
diisiik bulunmustur.

Ulkemizde yapilan Aver D.’nin yaptig1 aile hekimlerinin rotaviriis asilart hakkinda
bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglari adli ¢alismasinda calismaya; 377 hekim dahil
edildigi katilimcilarin rotaviriis hakkinda %23,1’inin bilgi diizeyinin yeterli oldugu
bulunmustur. Ayrica bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinenlerin asilarla ilgili bilgi
sorularina verilen yanitlarla istatistiksel olarak anlaml iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu

calismada rotaviriis bilgi puani ile katilimcinin yasi, takvim dis1 ag1 yaptirma orani ve
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hastalarina as1 takviminde olmayan asi Onerme durumlari incelediginde aralarinda
anlamli olarak iligki saptanmamistir. Ayrica bu ¢alismada katilan hekimlerin %10,6’sinin
higbir takvim dis1 as1y1 hastalarina 6nermedigi bulunmustur (61).

Samsun ilinde yapilan Kolcu H.’nin yaptig1 aile hekimleri ve aile hekimligi
uzmanlik Ogrencilerinin rotaviriis asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirdigi calismasinda katilimeilarin %27,7’sinin yeterli bilgiye sahip oldugunu
diistinmistiir. Katilimcilarin %89’u rotaviriis bulas yolunu, tamami ise klinik tabloyu
sorgulayan sorulara dogru yanit vermistir (72).

Ergin ve ark.’nin “T1p Fakiiltesi Ogrencilerinin Asilarla Ilgili Bilgi ve Tutumunun
Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmasinda hekim aday1 6grenciler ulusal as1 takviminde yer
almayan asilar icinde %33,4 oranla rotaviriis asis1 hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 belirtti
(82).

Yakin zamanda klinigimizde ulusal as1 takviminde olmayan asilar igin
bilgilendirme toplantisi diizenlenmesi bizim ¢aligmamizda aile hekimligi asistanlarinin
diger calismalara kiyasla bilgi diizeylerinin bir miktar daha yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

Calismamizda 21-33 arasi sorular rotaviriis asilari ile ilgili olup katilimeilarin bu
sorulara verdigi ortalama dogru yanit oran1 %58,78 dir. Rotaviriis asis1 ile ilgili sorular
rotavirilis enfeksiyonu ile ilgili sorulara olanlara gore daha az dogru yanitlanmistir. Elde
edilen oran bilgi diizeyinin yetersizligi lehine degerlendirildi. Calismamizda bilgi
diizeyini Olgen sorulardan RV agisimnin her iki tipinin de uygulama yolu, dozlar1 ve
uygulama zamanini gosteren sorulara verilen yanitlara bakildiginda katilimcilarin
%42,45’inin dogru yanit veremedigi goriilmiistiir.

Dilen ve ark.’nin pediatri uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencileri {izerinde yaptig
rotavirus enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi diizeylerini saptamak ig¢in yaptiklar
calismada katilimcilarin %67,9’u as1 igerisinde suslar1 soruldugu soruyu dogru
yanitlamistir. Ulkemizde kullanilan as1 tiplerini %94,6, monovalan ya da pentavalan olup
olmadigin1 %74, rotavirus asis1 uygulama zamanini %76 dogru olarak bilmislerdir.
Meslekte gegirilen siire ile rotavirus asis1 bilgi diizeyi agisindan da fark bulunamamstir
(8).

Yildiz C’nin ¢alismasinda asilarin uygulama yolu ve zamanini igeren sorulara

verilen dogru yanit oranlari sirastyla %70, %66 olarak bulunmustur (61).
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Kolcu H.’1n ¢alismasinda ise uygulama yolu %73, dozlar1 ve zaman1 gosteren
sorulara ise %59,6 dogru yanit alinmistir (72).

Avci D’nin ¢alismasinda Rotaviriis Asilarmin ilk Dozunun Sirayla En Erken ve
En Ge¢ Uygulandigi Haftalari Bilme durumu arastirilmis %34 dogru yanit orani
bildirilmistir (62).

McPhilips ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, aginin yan etki ve
gilivenlik durumunun incelendigi, artmis olan bilgi diizeyinin as1 glivenliginin takibi ve
gelisecek olan yan etkilerin takibinde 6nemli oldugu goriilmiistiir. Hekimlerdeki tecriibe
ile as1 hakkindaki bilginin artig gosterdigi saptanmistir (68).

Diinya c¢apinda kullanilan rotaviriis asilari ise; Rotarix, RotaTeq, Rotavac,
Rotavin-M1, Lanzhou Lamb, Rotasiil seklindedir (83). Ulkemizde ise Rotarix ve RotaTeq
de uygulama yolu, dozlar1 ve uygulama zamanini gosteren sorulara verilen yanitlara
bakildiginda katilimcilarin %42,45’inin dogru yanit veremedigi goriilmiistiir. Ulkemizde
RV agisinin ulusal as1 takviminde yer almayip 6zel asilardan olmus olmasi buna neden
olmus olabilir.

Asinin kontrendikasyonlari, kullanilmamasi gereken 6zel hasta gruplari, diger
asilarla birlikte kullanimini irdeleyen sorulara verilen yanitlar ise ¢alismamizda en az
dogru cevap verilen sorular olmustur. Mezuniyet sonrasi egitim programlarina RV
asilariyla ilgili bilgiler eklenmesi katilimcilarin bilgi diizeyinin arttirilmasini saglayabilir.
Ayrica lilkemizde tibbi Tiriin temsilcilerinin bilgilendirme amagclartyla yaptigi
toplantilarda RV asis1 gibi ulusal as1 takviminde olmayip ticretli olan asilarda calisma
grubu olarak daha ¢ok pediatri hekimlerini tercih ettigi goriilmektedir. Kanada’da yapilan
halkin rotaviriis bilgi, asilama ve tutumunu arastiran bir ¢alismada verilen egitimle ve
asilama programlarina dahil olmakla rotaviriis asisina karsi tutumun halkta, hemsirelerde
ve hekimlerde bilgi diizeyi ve olumlu tutumun arttig1 bulundu (73).

CDC ve DSO ¢ocuk ve bebek &liimlerinin engellenmesi ve hastane yatislarinin
azalmasi i¢in RV asilamasinin dnemini vurgulamistir. Ulkemizde halihazirda rutin ulusal
ast takviminde olmamasma ragmen pek c¢ok hekim ebeveynlere RV asis1 ile ilgili
bilgilendirme yapmaktadir (1,2). Calismamizda arastirmaya katilan grubun %85,8°1 de
ailelere bu bilgilendirmeyi yaptigini belirtti. DSO tarafindan rotaviriis asilarinin iilkelerin

rutin astlama programlart igerisinde olmasi gerektigi Onerilmektedir (77). Saghk
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Bakanlig: tarafindan iilkemizde agiklanan rutin asi1 takvimi icerisinde Hepatit B, BCG
(verem), DaBT-IPA-Hib (difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, hemofilus
influenza tip b), KPA (konjuge pnomokok), KKK (kizamik, kizamik¢ik, kabakulak),
DaBT-IPA, OPA (oral polio), Td (eriskin tip difteri, tetanoz), Hepatit A ve su ¢icegi asilar1
goriilmektedir. Henliz rutin agilama takvimi igerisinde Rotaviriis agilar1 yer almamaktadir

(84).

5.4. Cahsmanin Kisithliklari ve Giiglii Yonleri

Bu calisma, anket olarak tek merkezli bir sekilde gergeklestirildi. Cok merkezli
olarak tasarlanmasi ile diger merkezlerde ve ulusal olarak Aile Hekimligi egitiminde
rotavirlis enfeksiyonu ve asis1 hakkindaki bilgi durumunu daha kapsayici bir sekilde
tanimlamak miimkiindjir.

Calismamizin birinci basamakta aktif olarak bagisiklama sorumlulugunu
tistlenecek aile hekimligi asistanlarina yapilmis olmasi ¢alismamizin giiclii yoniidiir.
Ayrica ¢aligmamizda ayni anda enfeksiyon, klinik, as1 bilgisi ve tutum degerlendirilmesi
yapilmasi ile dolayl yoldan firsat¢1 egitim verilmis olmasi ve farkindalik olusturmasi

calismamizin gii¢lii yonlerindendir.
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6. SONUCLAR

Diinyada en sik goriilen viral ishal etkenlerinden olan, infant ve erken ¢ocukluk
doneminde her yil 2 milyondan fazla ¢ocugun hastaneye yatisina neden olan rotavirus
enfeksiyonu asiyla Onlenebilen bir hastalik olmasi ve asilama periyodunun kisaligi
nedeniyle aile hekimleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Asinin son dozu en geg 24-32.
haftalara kadar yapilabilmekte, bu silire gecirildiginde ise as1 uygulamasi
onerilmemektedir. Bahse konu donemde gerekli farkindalik olusturulmadigi takdirde
ebeveynler asi ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari i¢in bu firsat kagirilmaktadir. Giiniimiizde
bu asinin baz iilkelerde rutin as1 takvimi igerisinde yer almamasi sorunu gelismekte ve
az gelismekte olan iilkeler i¢in ciddi bir problem olmaktadir. Rutin as1 takvimi icerisinde
olmadig1 i¢in hala bazi hekimlerin asiyr onermedigi ¢alismamizda da bulunmustur.
Rotaviriis enfeksiyonuna bagl 6liimleri 6nemli 6lgiide azaltan bu asi ile ilgili ebeveyn
bilgilendirmesi yapmak her hekimin gérevi olmalidir. Ulkemizde bu ast ile ilgili asilanma
oranlar1 hala yeterli seviyede degildir.

Calismamizda aile hekimlerinin en az dogru yanitladigi sorularin hastaligin
siklikla goriildiigii zaman dilimi, asinin uygulama yolu, asinin uygulama zamani, diger
asilarla beraber uygulanabilirligi, canli as1 olmas1 gibi konuyla ilgili bilinmesi gereken
temel noktalardan olugsmasi ¢esitli araliklarla hatirlatict ve pekistirici bir egitim programi
diizenlenmesi gerektigi sonucunu c¢ikarmistir. Tiim asilarda as1 tipinin, uygulama
zamaninin, uygulama yerinin, olast yan etkilerin hekimlerce ve 6zellikle asinin biiytlik
olasilikla primer uygulayicisi olan aile hekimlerince net olarak bilinmesi gerekmektedir.

Katilimeilarin en ¢ok dogru yanitladigi sorular bulas yolu, klinik ve tedavi ile ilgili
sorulardir. Bu yanitlar katilimeilarin rotaviriis enfeksiyonunu onleyici yaklasimdan daha
cok tedavi edici yaklagima oncelik verdigini gosteriyor olabilir. Yine de aile hekimlerinin
asli gérevinin koruyucu ve dnleyici saglik sunumu oldugunu vurgulamak énemlidir.

Calismaya 106 aile hekimligi asistan1 dahil oldu ve bu katilimcilarin %48,1’ini
kadin hekimler olusturdu. Katilimcilarin ortalama yasi1 30,69+3,87 olarak saptandi.
Katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi 5,5943,55 yil olarak saptandi. Katilimcilarin
%34°1 bekardi. Ayrica %34’iiniin de cocugu vardi.

Daha onceden rotaviriis enfeksiyonu goéren katilimer orami  %80,2’ydi.

Katilimcilarin %91,5°1 rotaviriis asisinin rutin asilama takviminde olmasi gerektigini
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sOylerken, %45,3 katilimc1 rotaviriis asis1 hakkinda yeterli bilgi diizeyinin oldugunu
belirtti. Katilimeilarin  %85,8’1 ise ailelere rotaviriis asisin1 Onerdigini soyledi.
Katilimcilarin  %66,98’1 rotavirlis’lin zarfsiz, segmentli, ¢ift sarmalli RNA virisi
oldugunu sdyledi . Katilimeilarin %95,28°1 ise kiiciik ¢cocuklarda ve bebeklerde 6liime
yol agabilecek en nemli ishal nedenlerinden biri oldugunu sdyledi. %99,06 katilimet,
sulu ishal , bulanti ve kusma klinigi ile elektrolit imbalans1 ve dehidratasyona neden
olacagimi belirtti. Katilimcilarin  %56,6’s1  lilkemizde siklikla yaz mevsiminde
goriildiigiinii sdyledi. Katilimcilarin %97,17s1 ise sanitasyon ve hijyen kurallarinin bulas
goriilmesini azaltacagini belirtti.

Katilimeilar 22 sorudan olusan rotavirlis enfeksiyonu ve asilar1 hakkindaki
sorulara ortalama olarak 14,98+3,51 puan ile dogru yanit verdi. Katilimcilarin rotaviriis
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu sdyleyenleri, diger katilimcilara gore
anlamli Ol¢lide daha yiliksek puan aldi (p<0,001). Ailelere rotaviriis asisi Oneren
katilimcilarin, 6neride bulunmayanlara gore daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu
goriildi (p=0,011).

Katilimceilarin hekimlik siiresi arttik¢a rotaviriis enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda
bilgi diizeyinin azaldig1 goriildii (p=0,027), asistanlik siirecinde ise anlamli bir degisim
goriilmedi. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, daha dnceden rotaviriis
enfeksiyonu gorme durumunun rotaviriis enfeksiyonu ve asisi lizerine bilgi diizeylerinde

anlaml bir farklilik meydana getirmedigi goriildii.

6.1. Oneriler

Ulkemizde giincel tip literatiiriinde etkinligi ve giivenilirligi yiiksek olan ancak
rutin asilama takvimine alinmayan asilar mevcuttur. Uzmanlik dernekleri pek c¢ok iilkede
rutin uygulanan rotaviriis asisinin iilkemizde de rutin uygulanmasi i¢in c¢aligmalarda
bulunmalidir.

Aile hekimligi asistanlar1 rotaviriis enfeksiyon ile ilgili bilgi diizeyi agisindan
yeterli olmasina ragmen rotaviriis asilariyla ilgili bilgi diizeyi kisitliydi. Genisletilmis
Bagisiklama Programi’nda yer almayan agsilar ile ilgili bilgi diizeyini arttirma amach
egitimler diizenlenebilir. Aile hekimlerinin asil gérevinin 6nleyici ve koruyucu hekimlik

oldugu vurgulanmalidir.
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Aile hekimligi asistanlarinin rutin asilama oneri orani %85,8 iken bu oranin
arttirtlmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir. Asinin uygulanabildigi zaman aralig1 gorece kisith
oldugu diistiniildiigiinde aile hekimleri ag1 onerisini her firsatta yinelemelidir.

Rotaviriis enfeksiyonu sonrasinda meydana gelebilecek durumlar morbid ve
mortal seyredebilir. Rotaviriis asilart hem enfeksiyonun 6nlenmesinde hem de ortaya
cikardig1 ekonomik yiikiin hafifletilmesinde 6nemli bir yontem olarak giindemdedir. Aile
hekimligi asistanlig1 egitimi alan kisiler as1 (birincil koruma) ile rotaviriis enfeksiyonu ile
ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmada yardimci olurlar.

Avrupa Aile Hekimligi Tanimi1 Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikler igerisinde yer
alan aile hekimlerinin temel becerilerinden olan kapsamli yaklasim; saglig1 gelistirme,
hastalig1 dnleme stratejilerini uygun bir sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu
gelistirmek anlamina gelir. Birincil koruma becerilerini kullanarak saglikli bireylerde
bagisiklama ile hastalik riskleri azaltilir. Aile hekimleri bu yaklagimi temel prensip olarak

surdirmelidir.
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8. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Klinigimizde, Merthan Tunay’in sorumlu arastirmacisi oldugu “Aile Hekimligi
asistanlarinin rotaviriis enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve
davramislarimin degerlendirilmesi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Hekimin Ag¢iklamasi: Aragtirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda anket
sorularini cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz (ad soyadi, TCKN vb.) hicbir kisi, kurum
veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek, calisma
karsihigi bir 6deme yapilmayacak ve c¢alismaya katildiginiz igin parasal yiik altina
girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmayi kabul
ederseniz, size en uygun cevaplar belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz oldugunda
soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmcimin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalari
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Not: “Bu aragtirmada onam yetenegi olmayan ya da kisithi olanlar i¢in hastanin birinci

derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilime1 ve/veya birinci derece yakini:
Adi, soyadt:

Tel:

Tarih:

Imza:

Goriisme tanmigi

Adi, soyadt:

Tel:

Tarih:

Imza:

Katilmei ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant:

Tel:

Tarih:

Imza:
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Ek-2. Veri Toplama Formu

Aile Hekimligi asistanlarinin rotaviriis enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi

diizeyleri, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

Bu anketin amaci1 Aile Hekimligi asistanlarinin rotaviriis enfeksiyonu ve
asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve davramislarimi incelemektir. Yanitlariniz
kapali olarak islenecek, elde edilecek veriler isimsiz olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun se¢enegi sOyleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederiz.

A. Sosyo- Demografik Veriler:

1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
4. Cocugunuz var mi1?
a) Evet b) Hayir
5.Kag yildir hekimlik yapmaktasiniz? .........ccccoevvviiinnenn. Yil

6. Asistanlikta kacinct yilimiz?.........c.ccoooviiiiiii Yil

7. Meslek hayatinizda rotaviriis enfeksiyonlu hasta gordiiniiz mii?

a) Evetb) Hayir
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8. Sizce rotaviriis asilar1 hakkindaki bilgileriniz yeterli seviyede mi?

a) Evetb) Hayir

9. Sizce rotaviriis asis1 rutin a1 takvimi i¢erisinde olmali m1?

a) Evet b) Hayir
10. Ailelere cocuklari i¢in rotaviriis asis1 yaptirmalari konusunda Onerilerde bulunuyor

musunuz?

a) Evetb) Hayir

(Evet secenegini igaretlediyseniz 12. soruya gegebilirsiniz.)
11. 10. soruya yanitiniz hayir ise nedenini belirtiniz?

a) Asinin yan etkilerinden ¢ekiniyorum.

b) Asinin koruyuculugunun yeterli olduguna inanmryorum.

¢) Asmin maliyetini yiiksek buldugum i¢in dnermiyorum.

d) Rotaviriis asilar1 hakkinda bilgi diizeyimin eksik oldugunu diigiiniiyorum.

e) Saglik Bakanligmin rutin as1 takviminde bulunmayan asilari 6nermiyorum.

f) Digersebepler: ..o
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B. Rotaviriis Enfeksivonu ve Asilar1 Hakkinda Sorular

IFADELER Katilmiyorum | Katiliyorum [Fikrim Yok

12. Rotavirus zarfsiz, segmentli, ¢ift

sarmallit RNA viriisidiir.

13. Cocuklarin neredeyse hepsi 5 yasina
kadar en az 1 kez rotaviriis enfeksiyonu

gecirmistir.

14. Rotaviriis kii¢lik ¢ocuklar ve bebeklerde
Oliimlere yol acabilen en dnemli ishal

nedenlerindendir.

15. Rotaviriis sulu ishal, bulanti, kusma
klinigi ile seyredip dehidratasyona ve

elektrolit bozukluguna sebep olabilir.

16. Rotaviriis kan yoluyla yayilir.

17. Rotaviriis iilkemizde siklikla yaz

mevsiminde ortaya ¢ikar.

18. Sanitasyon ve hijyen kurallar1 ile bulas

ihtimali azalir.

19. Lateks agliitinasyon testi ve ELISA
kullanilarak diskida antijen aranmasi
rotaviriis tanisi i¢in uygun bir tani

yontemidir.

20. Rotaviriis enfeksiyonu tedavisindeki
temel amag siv1 kaybi ve elektrolit

bozuklugunu diizeltip hidrasyonu ve

beslenmeyi saglamaktir.
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IFADELER

Katilmiyorum

Katiliyorum

Fikrim Yok

21. Rotaviriis asilar1 Ulkemizde rutin olarak

uygulanmaya baslamistir.

22. Rotaviriis asilar1 canli asilardir.

23. Rotavirlis asilar1 subkutan olarak yapilir.

24. Ulkemizde rotaviriis asilar1 Rotarix ve

RotaTeq olarak iki ¢esittir.

25. Rotarix pentavalan insan sigir reassortant
as1 iken RotaTeq monovalan insan rotaviriis

asisidir.

26. Rotarix 2 doz seklinde uygulanir. Ik doz
en erken 6.haftada yapilir. 2.doz en geg 24.
haftaya kadar yapilmalidir.

27. RotaTeq 3 doz seklinde uygulanir. ilk doz
en erken 6. haftada yapilir. 3.doz en geg 32.
haftaya kadar yapilmalhdir.

28. Rotarix ve RotaTeq i¢in ilk doz en ge¢ 14
hafta 6 giine kadar yapilmalidir.

29. Rotaviriis asilart yapilirken dozlar arasi en

az 4 hafta olmalidir.

30. Rotaviriis asilar1 sonrasi nadir de olsa yan

etki olarak invajinasyon goriilebilir.

31. RotaTeq icerisinde lateks bulundugu i¢in
lateks alerjisi olanlara Rotarix tercih

edilmelidir.

32. Agir kombine immun yetmezliklerde

rotaviriis agilar1 kesinlikle kontrendikedir.

33. Rotaviriis asilar1 parenteral veya nazal

asilarla es zamanli uygulanamaz.
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