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Abstract

Giris: Rotavirus, tim diinyada bebek ve kiictik cocuklarda goriilen ishal-
lerin, 6zellikle hastane yatislarina ve bebek 6liimlerine neden olan agir
gastroenteritin en dnde gelen nedenidir. Rotavirls ishalinin 6nlenmesin-
de en etkili ydntem rotavirls asilamasidir. Bu calismada pediyatri uzman-
larl ve pediyatri asistanlarinin rotaviris enfeksiyonu ve asisi hakkindaki
bilgi diizeyi ile rotaviris asisina yaklasimlarini 6lcmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
39 soruluk bir anket uygulandi. Ankette katimcilarin demografik 6zel-
likleri ile ilgili sorular (n= 13), rotaviris enfeksiyonu ile ilgili sorular (n=
7), rotaviris asisi ile ilgili sorular (n= 10) ve katimcilarin asiya yaklagimi
ile ilgili sorular (n=9) bulunmaktaydi. Ankette dogru-yanls, evet-hayir
cevabi istenen sorular yaninda katilimcilarin birden ¢ok secenek isaretle-
yebilecekleri ¢cok secenekli sorularda bulunmaktaydi.

Bulgular: Anket formunu doldurup ¢alismaya katilmayi 112 hekim ka-
bul etti. Katilimcilarin 40 (%35.7)'t uzman, 72 (%64.3)'si uzmanlik 6gren-
cisi hekimdi. Katimcilarin yas ortalamasi 31.83 + 6.82 yildi. Katilimcilarin
35 (%31.3)'i Universite hastanesi, 77 (%68.8)'si egitim arastirma hasta-
nesinde calismaktaydi. Katiimcilarin %94.6's1 tilkemizde iki farkl tipte
rotavirls asisi oldugunu bilmekteydi. Katilimcilara rotavirs asisini has-
talarina 6nerip 6nermedikleri soruldugunda %88.4'U asty1 onerdiklerini
soylemekteyken, cocuklarina yaptirip yaptirmayacaklari soruldugunda
bu oran %89.3’e cikmaktaydi. Katilimcilara rotaviris asisint hastalarina ya
da cocuklarina neden 6nermedikleri soruldugunda sirasiyla; %13.4-6.3
maliyet, %4.5-3.6 yan etki, %5.4-4.5 asinin etkin olmadiginin disuniil-
mesi cevabi alinmisti. Katilimcilara “Rotavirls asisi ulusal asi semasina

Objective: Rotavirus is the leading cause of diarrhea and, in particular,
severe gastroenteritis in infants and young children, resulting in hospi-
talizations and infant deaths around the world. Rotavirus vaccine is the
most effective way to prevent rotavirus diarrhea. This study aims to as-
sess the knowledge of pediatricians and pediatric residents about rota-
virus infection and vaccine and their approach to the rotavirus vaccine.

Material and Methods: The researchers provided a 39-item question-
naire to the participants. The questionnaire included questions about
the demographic characteristics of the participants (n=13), rotavirus in-
fection (n= 7), rotavirus vaccine (n= 10), and the participants’ approach
to the vaccine (n=9). In addition to true-false and yes-no questions,
there were also multiple-choice questions allowing participants to
choose more than one option.

Results: One hundred twelve physicians agreed to fill out the question-
naire and participate in the study. Forty (35.7%) participants were spe-
cialists and 72 (64.3%) were residents. The mean age of the participants
was 31.83 + 6.82 years. Thirty-five (31.3%) participants were working
in a university hospital and 77 (68.8%) were working in a training and
research hospital. 94.6% of the participants were aware that there are
two different types of rotavirus vaccines in our country. When the par-
ticipants were asked whether they recommend the rotavirus vaccine
to their patients, 88.4% said they would recommend the vaccine, while
this rate increased to 89.3% when asked whether they would immunize
their children against rotavirus. When the participants were asked why
they did not recommend the rotavirus vaccine to their patients or im-
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girmeli mi?” diye soruldugunda %86.6'sI girmesi gerektigi yontinde goris
bildirmisti. Katilimcilardan rotaviriis asisinin ulusal asi semasina girmesini
istemeyenlere neden istemedikleri soruldugunda; %15.2 maliyet, %4.5
yan etki, %4.5 asinin etkin olmadiginin disiinilmesi cevabi alinmisti. Ka-
tilimcilarin %97.3'U rotavirls asisinin maliyetinin dustrilmesinin asilama
oranlarini arttiracagini disinmekteydi.

Sonug: Hekimlerin bilgi diizeylerinden bagimsiz olarak yiiksek maliyet,
asinin etkin olmadigi ve yan etki gibi 6nyargilarin da rotaviris asisina kar-
st olmakta etkili oldugu gorilmustir. Hekimlerin yeni uygulamaya girmis
asilar ile ilgili daha iyi bilgilendirilmeleri, &zellikle rotaviriis enfeksiyonlari
ve asilamasinda 6n saflarda calisan pediyatristlerin rotavirus asisi konu-
sunda bilgi dlzeylerinin ve farkindaliklarinin artmasiyla asi uygulamalari
olumlu yonde etkilenecektir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, rotaviriis asisi, pediyatrist

Giris

Rotavirlis, diinya genelinde bebeklerde ve kii¢lik cocuk-
larda siddetli gastroenteritlerin en sik nedenidir (1,2). Diinya-
da her yil 138 milyon rotavirus iliskili ishal vakasi oldugu ve
215.000 olim meydana geldigi tahmin edilmektedir (3,4).
Diinyada akut gastroenterit nedeniyle hastaneye yatan ¢o-
cuklarin %40 Inda etken rotavirls olarak tespit edilmis, Glke-
mizde de 2005-2006 yillari arasinda yapilan ¢ok merkezli ca-
lismada, gastroenterit nedeniyle hastaneye yatirilmis bes yas
alti cocuklarda etkenin %32.4-67.4 oraninda rotaviris oldugu
gOsterilmistir (5).

insanlarda sadece grup A, B ve C rotaviriis enfeksiyonlari
goriilmektedir. insan grup A rotaviriis suslari arasinda en az 10
G genotipi (G1-G6, G8-G10, G12) ve 9 P genotipi (P[3], P[4] ve
P[8]) bulunmaktadir (6-9). Ulkemizin farkli bélgelerinde yapi-
lan calismalarda G1P(8) ve G9P(8) en yaygin genotip kombi-
nasyonlari olarak saptanmistir (7-9). Rotavirls fekal-oral yolla
bulasir ve cok az miktarda virls ile enfekte olma bile, enfeksi-
yona neden olabilir (10).

Gecirilmis rotavirts enfeksiyonlari, sonraki rotaviriis gast-
roenteritlerine karsi koruyuculuk saglamaktadir. Rotaviriis en-
feksiyonlarinin sik gortilmesi ve ardisik enfeksiyonlarin daha
hafif seyrederek kisiyi agir enfeksiyonlardan korumasi, erken
cocukluk dénemindeki asilama ¢alismalarinin baslatilmasina
yol agmistir (11). Rotavirls enfeksiyonu hijyen kosullarindan
bagimsiz olarak, gelismis ve gelismekte olan tlkelerde benzer
siklikta goriilmektedir (12). Rotavirlis enfeksiyon oranlarinin
farkl toplumlarda bile benzer olmasi kisisel ve toplumsal hij-
yenin iyilestirilmesi ve sanitasyon uygulamalarinin rotaviris
enfeksiyonunu onlemede yeterli olmadigini gdstermektedir.
Bu nedenle rotaviriis enfeksiyonuna karsi baslica korunma
yontemi asilamadir (13).

Glnlmuizde en yaygin insan serotip kombinasyonundan
(G1P [8]) hiicre kiltiiriinde seri pasajla elde edilen monovalan
zayiflatilmis insan rotaviris agsisi (RV1, HRV, Rotarix®) ve sigir

munize their children, the responses were: 13.4-6.3% cost, 4.5-3.6% side
effects, and 5.4-4.5% considered the vaccine ineffective. 86.6% of the par-
ticipants responded “yes” to the question asking whether the rotavirus
vaccine should be included in the national vaccination schedule. When
the participants were asked why they did not want the rotavirus vaccine
to be included in the national vaccination schedule, the responses were:
15.2% cost, 4.5% side effects, and 4.5% considered the vaccine ineffec-
tive. 97.3% of participants believed that lowering the cost of the rotavirus
vaccine will boost immunization rates.

Conclusion: Regardless of a physician’s level of knowledge, preconcep-
tions about high cost, vaccination ineffectiveness, and side effects seem
to contribute to a negative attitude towards the rotavirus vaccine. Better
informing physicians about newly introduced vaccines, as well as boost-
ing the level of knowledge and awareness of pediatricians working at the
forefront of rotavirus infections and immunization, will have a positive
impact on vaccination practices.

Keywords: Awareness, rotavirus vaccine, pediatrician

susu (WC3) ile en yaygin insan serotiplerinden (Gl, G2, G3, G4
ve P [8]) bir dis kapsid proteinini (VP7 veya VP4) kodlayan tek
bir geni birlestiren pentavalan insan-sigir rotaviriis reassortant
(RV5, PRV, RotaTeq®) asisinin kullanimi Glkemiz dahil ¢ok sa-
yida lilkede onaylanmistir (Sekil 1) (17,20). Ulkemizde bulun-
mayan ancak diinyada ulusal ve uluslararasi kullanimda olan
Rotavac®, Rotasiil® ve POLYVAC gibi monovalan ve pantavalan
asilar da bulunmaktadir (4).

Bu calismada pediyatri uzmanlari ve uzmanlik egitimi gor-
mekte olan pediyatri asistanlarinin rotavirts enfeksiyonu ve
asisi hakkindaki bilgi diizeyi ile rotavirls asisina yaklagimlarini
ol¢meyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Katihmcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 39 so-
ruluk bir anket uygulandi. Ankette katilimcilarin demografik
ozellikleriile ilgili sorular (n= 13), rotavirlis enfeksiyonuile ilgili
sorular (n= 7), rotavirs asisi ile ilgili sorular (n= 10) ve kati-
imcilanin asiya yaklagimi ile ilgili sorular (n=9) bulunmaktaydi.
Anket formu literatlirdeki benzer calismalar, rotavirls asisinin
yaygin olarak uygulanmasina engel olabilecek faktorler goz
onune alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Katilimci-
lar anketin bilimsel bir arastirma icin yapildigi konusunda bil-
gilendirildi ve kimliklerini gosterebilecek veriler toplanmadi.
Anket formlari arastirmacilar ve gonilluler tarafindan katihm-
cllara doldurmalari igin verildi, midahale edilmeden doldur-
malari saglanip toplandi. Ankette dogru-yanls, evet-hayir ce-
vabi istenen sorular yaninda katihmcilarin birden ¢ok secenek
isaretleyebilecekleri cok secenekli sorularda bulunmaktaydi.

Arastirma icin Adana Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onayi alindi (Tarih: 02/10/2015, Karar No: 195).

istatistiksel Analiz

4

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences’
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi ile yapilmis-
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tir. Calisma grubundaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
(say1, ylizde, ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir. An-
lamhlik sinirt p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin demografik bulgulari

Anket formunu doldurup ¢alismaya katilmayi 112 hekim
kabul etti. Katilimcilarin 40 (%35.7)'t uzman, 72 (%64.3)'si uz-
manlk ogrencisi hekimdi. Calismaya katilanlarin 69’unun
cinsiyeti kadin (%61.6), 43'U erkekti (%38.4). Katihmcilarin yas
ortalamasi 31.83 + 6.82 yildi. Katimcilarin 68 (%61.6)'i evli, 44
(%38.4)"li bekardi. Katiimcilarin 53 (%47.3)"l cocuk sahibiyken
59 (%52.7)'unun ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin 35 (%31.3)'i Uni-
versite hastanesi, 77 (%68.8)'si Egitim arastirma hastanesinde
calismaktaydi (Tablo 1). Uzman hekimler mesleki deneyimle-
rine gore gruplandirildiklarinda, %30 (12)'u 0-5 yil, %45 (18)'i
6-10 yil ve %25'i de (10) 10 yil Gzeri uzman hekim olarak calis-
maktaydi. Uzmanlik 6grencisi hekimler egitim siirelerine gore
gruplandirildiklarinda, %72 (47)'si 0-2 yil ve %28'i de (18) 3-4
yildir egitim gérmekteydi.

Katilimcailarin rotaviriis enfeksiyonu bilgi diizeyi

Rotavirls ishalleri en sik iki yas altinda kis aylarinda gorular
onermesini katimcilarin 57 (%50.9)'si dogru olarak tanimla-
misti (uzman %60, uzmanlik 6grencisi %45.8, p=0.107).

Rotavirlis bulas riskini arttiran faktorler (oral-fekal, ya-
kin temas, kalabalik yasam kosullari, kontamine su yiyecek
ve damlacik yoluyla) sorgulandiginda; katilimcilarin %90.2’si
oral-fekal, %68'i yakin temas, %62.5 kalabalik yasam kosullari,
%67.9 kontamine su yiyecek ve %26'si damlacik yoluyla bulas
riskinin arttigini belirtmisti (uzman %95, %67.5, %72.5, %70,
%40, uzmanlik 6grencisi %87.5, %56.9, %57, %66.7, %13.9, p=
0.173,0.316, 0.153, 0.834, 0.002).

Katilmcilarin %20.5'i rotavirlis enfeksiyonu gecirilmesi
sonrasinda dmur boyu kalici immunite olustugunu disun-
mekteydi (uzman %17.5, uzmanlik 6grencisi %22.2, p=0.631).

Katilimcilara rotavirtis enfeksiyonlarina en sik neden olan
suslar nedir diye soruldugunda; %56,3 G1, %31.3 G2, %32.1
G3, %21.4 G4 ve %21.4 P1 olarak yanitlamisti (uzman %72.5,
%45, %42.5, %30, %32.5, uzmanlik 6grencisi %47.2, %23.6,
%26.4, %16.7,%15.3, p=0.011, 0.032, 0.094, 0.148, 0.053).

Rotavirlis asisinin diger asilarla uygulanip uygulanamaya-
cadi soruldugunda katilimcilarin %86.6's1 uygulanabilecegini
belirtmisti (uzman %95, uzmanlik 6grencisi %88.9, p=0.08).

Katilimcilara rotavirlis enfeksiyonlarindan korunmada
hangi yontemlerin (anne sitd, el yikama, asi, damlacik izolas-
yonu, temas izolasyonu ve temas sonrasi profilaksi) etkili oldu-
gu soruldugunda; %69.6 anne siitli, %90.2 el yikama, %80.4
asl, %25.9 damlacik izolasyonu, %63.4 temas izolasyonu ve
%8.9 temas sonrasi profilaksinin etkili oldugunu belirtmisti
(uzman %87.5, %95, %90, %45, %70, %15, uzmanlik 6grencisi
%59.7, %87.5, %75, %15.3, %59.7, %5.6, p=0.002, 0.322, 0.081,
0.001, 0.312, 0.163). Uzmanlk 6grencisi hekimler egitim siire-
lerine gore karsilastirildiklarinda, 0-2 yil egitimi olan grupta el
yikama yaniti diger gruba gore anlamli olacak (%93.6/%72.2)
sekilde yuksekti (p=0.032).

Uzman hekimler mesleki deneyimlerine gore karsilastiril-
diklarinda, rotaviris enfeksiyonu bilgi diizeyi agisindan farkli-
lik saptanmadi.

Katilimailarin rotaviriis asisi bilgi diizeyi

Katilimcilardan %38.4'U rotavirls asisi yapildiktan sonra
kusuldugunda ya da tikirildiginde yeniden yapilmasi ge-
rektigini distinmekteydi (uzman %52.5, uzmanlik égrencisi
%30.6, p= 0.027).

Rotavirlis asisinin nasil (canl, cansiz ya da inaktif) bir asi
oldugu soruldugunda katilimcilarin %83.9'u canli asl, %15.2'si
cansiz asl ve %0.9'u inaktif asi oldugunu distinmekteydi (uz-
man %87.5, %15, %0, uzmanhk 6grencisi %88.9, %15.3, %1.4,
p=0.593,1,1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri
Genel Uzman Uzmanlik Ogrencisi
Yas
ortalama + standart sapma 31.83+6.82 3877 +4.86 2797 +4.2
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
*Kadin 69 (%61.6) 21 (%52.5) 48 (%66.7)
*Erkek 43 (%38.4) 19 (%47.5) 24 (%33.3)
Calisilan hastane n (%) n (%) n (%)
*Universite Hastanesi 35(%31.2) 2 (%5) 33 (%45.8)
*EGitim Arastirma Hastanesi 77 (%68.8) 38 (%95) 39 (%54.2)
Medeni durum n (%) n (%) n (%)
*Evli 68 (%60.7) 38 (%95) 30 (%41.7)
*Bekar 44 (%39.3) 2 (%5) 42 (%58.3)
Cocuk sahibi n (%) n (%) n (%)
*Var 53 (%47.3) 36 (%90) 17 (%23.6)
*Yok 59 (%52.7) 4 (%10) 55 (%764)
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Tablo 2. Katilimcilarin rotaviriis asisina yaklagimlarinin uzman ve uzmanlk 6grencileri arasinda karsilastiriimasi

Uzman Uzmanlik 6grencisi Genel p

RotavirUs asisini hastalarina 6neren %87.5 %88.9 %88.4 1
RotavirUs asisini cocuklarina yaptiracak %87.5 %90 %89.3 0.752
RotavirUs asisini hastalarina ya da ¢cocuklarina dnermeme/yaptirmama nedeni

Maliyet %22.5 %8.3 %134 0.045

Yan etki %2.5 %5.6 %4.5 0.653

Asinin etkin olmadiginin ddstndlmesi %7.5 %4.2 %5.4 0.660

Diger %0 %14 %] 1
RotavirUs asisi ulusal asi semasina girmesinin gerektigini distinen %85 %87.5 %86 0.775
Ulusal asi semasina oncelikli olarak girmesini istediginiz as

Rotavirls %77.5 %62.5 %67.9 0.140

Meningokok %80 %80.6 %804 1

HPV %67 %55.6 %59.8 0.235

Katilimcilarin %6.3'U rotavirls asisi ile rotavirlis gastroen-
teritlerinden %100 olarak korunma gerceklesecegini disin-
mekteydi (uzman %10, uzmanlik 6grencisi %4.2, p= 0.246).

Rotavirls asisi ile hangi komplikasyonlarin goriilebilecegi
soruldugunda, katihmcilarin %66.1'i ishal, %53.6s1 allerjik re-
aksiyon, %77.7'si invajinasyon ve %53.6'sI da ates goriilebile-
cegini belirtmisti (uzman %72.5, %55, %77.5, %52.5, uzmanhk
ogrencisi %62.5, %52.8, %77.8, %54.2, p= 0.306, 0.846, 1, 1).

Katilimcilara rotaviris asilari icerisinde hangi suslarin bu-
lundugu soruldugunda; %67.9 G1, %38.4 G2, %47.3 G3, %23.2
G4 ve %21.4 P1 olarak yanitlamisti (uzman %75, %47.5, %55,
%27.5, %40, uzmanlik 6grencisi %63.9, %33.3, %43.1, %20.8,
%11.1, p=0.292, 0.159, 0.242, 0.486, 0.001).

Katilimcilarin %94.6's1 tlkemizde iki farkh tipte rotaviris
asisi oldugunu bilmekteyken 9%5.4'G tek tip asi oldugunu
distinmekteydi (uzman %100, uzmanlik 6grencisi %91.7, p=
0.087).

Katihmcilara rotavirls asisinin ilk dozunun yapilmasi icin
alt sinir (4, 6, 8, 10, 12, 14 hafta?) soruldugunda; %20 dort haf-
ta, %38 alti hafta, %30 sekiz hafta, %1 10 hafta, %11 12 hafta
seceneklerini isaretlerken 14 hafta sikkini isaretleyen olma-
misti (uzman %22,5, %35, %40, %0.55, %100, uzmanlik 6gren-
cisi %19.4, %38.9, %23.6, %1.4, %13.9, %100, p= 0.808, 0.839,
0.085,1,0.207, 1).

Katihmcilara rotavirls asisinin ilk dozunun yapilmasi icin
Ustsinir (6, 8,12, 14, 18, 20 hafta?) soruldugunda; %7,1 6 hafta,
%10 8 hafta, %27 12 hafta, %22 14 hafta, %19 18, %15.2 20
hafta secenegini isaretlemisti (uzman %5, %12.5, %37.5, %25,
%7.5, %15, uzmanlik 6grencisi %8.3, %8.3, %20.8, %19.4, %25,
%15.3, p=0.709, 0.518, 0.075, 0.631, 0.024, 1).

Katilimcilara rotavirlis asi dozlari arasinda en az kag hafta
olmasi gerektigi (4, 6, 8, 12 hafta?) soruldugunda; %76 dort
hafta, %9 alti hafta, %13 sekiz hafta, %2 12 hafta se¢enegini

isaretlemisti (uzman %70, %7.5, %20, %2.5, uzmanlik 6grencisi
%76.4, %8.3, %8.3,%1.4, p= 0.504, 1,0.133, 1).

Katihmcilara rotavirls asisinin son dozunun yapilmasi icin
Gstsinir (12,16, 20, 24, 32, 36 hafta?) soruldugunda; %7 12 haf-
ta, %10 16 hafta, %4 20 hafta, %34 24 hafta, %30 32 hafta, %15
36 hafta secenegini isaretlemisti (uzman %10, %10, %5, %45,
%22.5,%2.5, uzmanlk 6grencisi %4.2, %8.3, %2.8, %25, %31.9,
%19.4, p=0.246, 0.743, 0.616, 0.036, 0.383, 0.018).

Katilimcilara tilkemizdeki asilarin monovalan ya da penta-
valan olup olmadiklar soruldugunda %74l Ulkemizdeki asi-
larin birisinin monovalan digerinin de pentavalan oldugunu
bilmekteydi (uzman %2,5, %0, %5, %80, uzmanlik dgrencisi
%5.6, %6.9, %9.7, %6.8, p= 0.653, 0.158, 0.486, 0.194).

Uzman hekimlerin mesleki deneyimlerine gore gruplan-
dinldiklarinda, rotaviris asisi bilgi dlizeyi acisindan aralarinda
farkhilik saptanmadi. Uzmanlik 6grencisi hekimlerin egitim si-
relerine gore gruplandirildiklarinda, rotaviris asisi bilgi diizeyi
acisindan aralarinda farklilik saptanmadi.

Katilimcilarin rotaviriis asisina yaklasimi;

Katihmcilara rotavirlis asisini hastalarina 6nerip 6nerme-
dikleri soruldugunda %88.4'U asiyr dnerdiklerini belirtirken,
cocuklarina yaptirnp yaptirmayacaklari soruldugunda bu oran
%89.3'e cikmaktaydi (uzman %87.5, %87.5, uzmanlik 6grencisi
%88.9, %90.3, p=1,0.752).

Katilimcilara rotavirs asisini hastalarina ya da ¢ocuklarina
neden 6nermedikleri (maliyet, yan etki, asinin etkin olmadigi-
nin diisiintlmesi ve diger) soruldugunda sirasiyla %13.4 mali-
yet, %4.5 yan etki, %5.4 asinin etkin olmadiginin distnilmesi
ve %1 diger cevabi alinmisti (uzman %22.5, %2.5, %7.5, %0,
uzmanhk 6grencisi %8.3, %5.6, %4.2, %1.4, p= 0.045, 0.653,
0.66, 1). Uzman hekimlerden 0-5 yil arasi deneyimi olan grup
asl bnermeme sebebi olarak maliyeti daha cok 6nemsemek-
teydi (p=0.031).
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Katilimcilara rotaviris asisinin yaygin olarak kullanilmama-
sinin nedeni (maliyet, yan etki, aginin etkin olmadiginin du-
stinilmesi ve diger) soruldugunda; %71.4 maliyet, %14.3 yan
etki, %25.9 asinin etkin olmadiginin dusinilmesi ve %22.3
anne babalarin aslyi reddetmesi cevabi alinmisti (uzman %95,
%22.5, %22.5, %15, %2.5, uzmanlik 6grencisi %58.3, %9.7,
%27.8, %26.4, %2.8, p=<0.001, 0.090, 0.654, 0.237, 1).

Katilimcilara “Rotavirlis asisi ulusal asi semasina girmeli
mi?” diye soruldugunda %86.6'sI girmesi gerektigi yoniinde
fikir bildirmisti (uzman %85, asistan %87.5, p=0.775).

Katilimcilardan rotavirlis asisinin ulusal asi semasina gir-
mesini istemeyenlere neden istemedikleri soruldugunda;
%15.2 maliyet, %4.5 yan etki, %4.5 asinin etkin olmadiginin
dusunulmesi cevabi alinmisti (uzman %22.5, %2.5,%5, %100,
asistan %11.1, %5.6, %4.2, %100, p=0.168, 0.653, 1, 1).

Katilimcilara ulusal asi semasina oncelikli olarak girmesini
istedikleri asilar soruldugunda sirasiyla konjuge meningokok
asisi (%80.4), Rota virls asisi (%67.9), HPV asisinin (%59.8) ulu-
sal asi semasina dahil edilmesini istedikleri goruldu (uzman
%80, 77.5, 67.5, uzmanlhk 6grencisi %80.6, 62.5, 55.6, p= 1,
0.140, 0.235).

Katilimcilarin %97.3'U rotavirlis asisinin maliyetinin diisu-
rilmesinin asilama oranlarini arttiracagini diistinmekteydi (uz-
man %97.5, uzmanhk 6grencisi %97.2, p=1).

Uzmanlik 6grencisi hekimlerin egitim surelerine gore rota-
virUs asisina yaklasim acisindan aralarinda farkhlk saptanma-
di.

Tartisma

Ulkemizde yapilan calismalarda rotaviriis gastroenteritleri-
nin tim yil boyunca goriilse de en sik kis aylarinda gorildigu,
vakalarin %70'ten fazlasini da iki yas alti cocuklarin olusturdu-
gu bildirilmistir (5,15-18). Calismamizda katimcilarin %50.9'u
rotavirls enfeksiyonunun kis aylarinda ve iki yas altinda gordil-
diigl onermesini dogru olarak tanimlamislardir.

Semptomatik veya asemptomatik olarak gegirilen ilk ro-
tavirlis enfeksiyonu sonraki rotavirlis gastroenteritlerine karsi
%73-87 arasinda koruyucudur (19). Calismamizda katihmcila-
rin %20.5'i rotavirts enfeksiyonu ile dmir boyu kalici immdini-
te olustugunu diisinmekteydi.

Literatlirde rotaviris enfeksiyonu ve agilar ile ilgili pedi-
yatri hekimlerinin bilgi dlizeyleri ve farkindakliklar hakkinda
yayin bulunmadigindan hastalik etkeni ve hastalik ile ilgili bil-
gi diizeyinin karsilastirmasi tam olarak yapilamamistir. Ancak
tilkemizde Ozdemir ve arkadaslar tarafindan yakin tarihlerde
yapilmis olan bir calismada invaziv meningokok hastaligina en
sik neden olan Neisseria meningitidis suslar sorulmus ve calis-
mamizda oldugu gibi pediyatri uzmanlari tarafindan en ¢ok
rastlanilan tip dogru bilinmistir (20).

Katilimcilarin %94.6'si tlkemizde iki farkl tipte rotaviris
asisi oldugunu bilmekteyken %5.4'0 tek tip asi oldugunu du-
stinmekteydi. Katilimcilara Gilkemizdeki asilarin monovalan ya
da pentavalan olup olmadiklari soruldugunda %74'u tlkemiz-
deki asilarin birisinin monovalan digerinin de pentavalan ol-
dugunu bilmekteydi.

Rotavirls asisinin diger asilarla uygulanip uygulanamaya-
cadi soruldugunda katilimcilarin %86.6's1 uygulanabilecegini
belirtmisti. Rotavirus asilari parenteral asilarla es zamanl yapi-
labilir. Amerikan Bagisiklama Danisma Komitesi (ACIP) oral po-
lio asisi ile belirli bir zaman araligi gerekmedigini belirtirken,
Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme
Kurumu (ESPGHAN) ve Avrupa Pediyatrik Enfeksiyon Dernegi
(ESPID) oral polio ile ayni anda uygulanmamasi gerektigini be-
lirtmektedir (21).

Rotavirlis asilarinin 2-4-6. aylarda kullanimi, rutin bagisik-
lama programindaki BCG ve Oral polio asisi (OPV) gibi canli
asilarla ayni aylarda yapilmasini gerektirir. Asinin disaridan
Ucretli temin edilmesi, siparisle eczane ve depolara getirilme-
si, ticari kaygilar, ailenin ay icindeki maddi durumu rotaviris
asisinin yapilma giiniini etkilemektedir. Dolayisiyla rotaviris
astlarinin diger asilarla yapilma araliklarini tekrar gézden geci-
rilmesini gerektirmektedir.

Katilimcilara rotavirlis asisini hastalarina énerip 6nerme-
dikleri soruldugunda %88.4'U asiyr onerdiklerini sdylemek-
teyken, cocuklarina yaptirip yaptirmayacaklar soruldugunda
bu oran %89.3'e ¢ikmaktaydi. Katilimcilara rotaviriis asisinin
yaygin olarak kullanilmamasinin nedeni soruldugunda; %71.4
maliyet, %25.9 asinin etkin olmadiginin duginilmesi, %22.3
anne babalarin asiyl reddetmesi ve %14.3 yan etki cevabi alin-
misti. Calismamizda asilama maliyetinin hekimlerin asi 6ner-
me konusundaki en énemli ¢ekinceleri oldugu saptanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan vaka kontrol ¢alismala-
rinda, rotavirs asilarinin hastaneye yatisla sonuclanan rotavi-
rus hastaligina karsi %80 ile %90 arasinda koruyucu oldugunu,
ayni zamanda asilamanin acil servis bakimiyla sonuclanan ro-
tavirlis enfeksiyonuna karsida ylksek derecede etkili oldugu-
nu bulmustur. Bu da hastaligin mali ylikiinde ciddi bir azalma-
ya sebep olmustur (22).

Cahsmamizda katiimcilarin %86.6's1 rotaviris asisinin ulu-
sal agl semasina girmesini énermekteydi. Ulkemizde yapilan
calismalarda pediyatristler arasinda bu oran konjuge menin-
gokok asisi icin %81.8, HPV asisi icin %60-70 olarak bildirilmis-
tir (20,23)

Katilimcilardan rotavirlis asisinin ulusal asi semasina gir-
mesini istemeyenlere neden istemedikleri soruldugunda en
stk maliyet yiiksekligi (%64.9) cevabi alinmisti. Ulkemizde ro-
tavirlis agisinin maliyet etkinliginin arastinldidi bir calismada,
tim masraflar (dogrudan tibbi, dolayli tibbi ve tibbi olmayan)
dusunuldiginde, Turkiye'de uygulanacak bir ulusal rotaviriis
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asl programinin bitce tasarrufu saglayacagi ve maliyet etkin
olacagi saptanmistir (24).

Saglik Bakanligr'nin ulusal asi calistayinda tim diinyada
94 ulkenin ulusal bagisiklama programinda yer alan rotaviriis
asisinin 6ncelikli olarak takvime alinmasi vurgulanmustir. Oz-
demir ve arkadaslarin yaptiklari bir calismada katilimcilarin
%79.3'U oncelikli olarak rotavirs asisinin ulusal asi takvimine
alinmasini istediklerini belirtmistir. Bizim calismamizda ise ka-
tilimcilarin %80.4'U konjuge meningokok asisinin, %67.9'u Ro-
tavirlis asisinin, %59.8'i ise HPV asisinin dncelikli olarak ulusal
asi takvimine dahil edilmesini istedikleri gorildi (20).

Galismamizda katihmcilarin %97.3'G  rotavirlis asisinin
maliyetinin dusdrilmesinin asilama oranlarini arttiracagini
distinmekteydi. Fakat Ulkemizde yapilan bircok calismada
hastaneye yatirilan rotavirlis gastroenteriti olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin blyuk kismi rotavirls asisini duymadiklari ge-
rekgesiyle cocuklarina asi yaptirmadiklarini belirtmistir (25,26).

Sonu¢

Sonuc olarak ¢alismamizda ailelere rotavirlis enfeksiyonu
ve rotavirs asisi hakkinda danismanlik yapacak pozisyonda
gorev yapan pediyatri hekimlerinin rotaviriis enfeksiyonu ve
asilari hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin yeterince iyi olma-
digini, asi dnerme oraninin ylksek oldugunu ancak maliyet
kaygilarinin oldugunu gérdiik. Rotavirlis enfeksiyonlari ve
asilamasinda 6n saflarda calisan pediyatristlerin rotavirls asisi
konusunda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttiracak 6n-
lemler alinmalidir.

Etik Komite Onayi: Arastirma icin Adana Numune Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik kurul onayi alindi (Tarih: 02/10/2015, Karar No: 195).

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - MFD, UC, OT; Tasarim - MFD, OT, AS, CC; Denet-
leme - OT, AS, UC, CC; Veri toplanmasi ve islenmesi - SU, UQ, CC, AS;
Analiz ve yorum - MFD, UC, OT, AS, CC, SU, UQ; Literatiir taramasi - SU,
UOQ, CC, AS; Yaziyi yazan - MFD, UG, OT; Elestirel inceleme - MFD, UC,
OT.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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