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0-5 Yas Cocuklarda Rotaviriis Siklig1 ve Anne-Babalarin Rotaviriise Yonelik
Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalari
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Oz

Amagc: Bu calisma, Zonguldak il merkezinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda rotaviriis sikligini, anne-babalarin rotaviriise yonelik bilgi
diizeylerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Caligma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma, Mart
2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda 354 anne-baba ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum-maximum, yiizde-say1 degerleri ve ki kare testi kullanilmistir. Bulgular: Caligmada, anne babalarin %15.5’i ¢ocuklarinin
rotavirlis ile karsilagtigini ifade etmistir. Anne-babalarin %57.6’sinin rotaviriis enfeksiyonunu, %351.1%inin rotavirlis asisin1 bildigi
belirlenmistir. Ailelerin rotaviriis asis1 yaptirmama nedenleri arasinda asryr duymama ve maddi olanaksizliklar yer almaktadir. Sonug:
Calismada, anne-babalarin rotaviriis agisin1 bilme oraninin yilksek olmasina ragmen, rotaviriis asist yaptirma oraninin diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a rotaviriis agisini yaptirma oranlarinin arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Rotaviriis, Rotaviriis Agis.

Abstract
The Incidence of Rotavirus in 0-5 Years Old Children and Parents' Knowledge Levels and Applications for Rotavirus

Obijective: The aim of this study was to determine the incidence of rotavirus in 0-5 children living in the city center in Zonguldak, and to
determine the parents' knowledge levels and applications for rotavirus. Methods: This study was a descriptive cross-sectional research. The
study was conducted with 354 parents between March 2019 and May 2019. Arithmetic mean, standard deviation, median, minimum-
maximum, percentage-number values and chi square test were used to data analysing. Results: In the study, 15.5% of the parents who stated
that their children encountered rotavirus. It was determined that 57.6% of the parents knew rotavirus, and 51.1% of them were aware of
rotavirus vaccine. The reasons why parents did not receive rotaviriis vaccine include not hearing the rotavirus vaccine and financial
impossibility. Conclusion: In the study, although parents had a high knowledge of the rotavirus vaccine the rate of rotavirus vaccination was
low. It was determined that the rate of having their child given rotavirus vaccine increased as mothers’ education level increased (p>.05).
Keywords: Level of Knowledge, Rotaviriis, Rotaviriis Vaccine.
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® shal giinliik digki miktarinin, sayisinin ve sivi igeriginin artmasidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde her zamankinden
daha sik ve daha sulu diskilama olarak tanimlamaktadir (1,2). Akut gastroenteritler cocuklarda mortalite ve morbiditenin en
sik nedenlerinden olup, tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur (3). Diinya Saghk Orgiitii (2015) bes yas
altt cocuklarda, %9 oraninda Oliim nedeninin gastroenterit oldugunu ifade etmektedir (4). Cocuklarda goriilen
gastroenteritlerin en 6nemli nedenlerinden biri rotaviriis enfeksiyonlaridir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu ilk bes yil icinde en az
bir kez rotaviriisle enfekte olmaktadir. Rotavirlis gastroenteritlerinin en sik 6-24 ay arasinda goriilmekte oldugu, ik ve
cinsiyete gore farklilik gostermedigi bildirilmistir (5,6). Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda hastaligin ciddiyeti ve siiresinin az
oldugu bildirilmistir (7). Safak (2014), 0-6 yas ¢ocuklarda, diski drneklerinde rotaviriisii inceledigi prevalans ¢alismasinda;
rotaviriis pozitifligi, 0-12 aylik ¢ocuklarda %9.1, 13-24 aylik ¢ocuklarda %16, 25-36 aylik ¢ocuklarda %21.7, 37-48 aylik
cocuklarda %20, 49-60 aylik ¢ocuklarda %13 ve >60 aylik ¢ocuklarda %6.6 olarak saptamistir (8). Rotaviriise bagl
gastroenteritlerin ¢ocuklarda kolay bulasa sahip olmasi nedeniyle, 6zellikle hastanede yatan gocuklarda nozokomiyal yayilim
yaygindir. Oral fekal yolla bulastigi i¢in gida kaynakli bulagsma hastaligin en 6nemli etiyolojik faktorii olarak goriilmektedir.
Enfeksiyonunun 6zellikle sonbahar ve kis mevsimlerinde goriilme orani artmaktadir (9). Rotavirlise bagli gastroenteritlerde,
cocuklarda sivi voliim eksikligine bagli dehidratasyon belirti ve bulgulart goriillmektedir. Bunlar ¢ocuklarda enerji kaybina,
halsizlige, istahsizliga ve ciddi metabolik sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle anne-babalarin rotaviriis hakkinda bilgi
diizeyleri degerlendirilmeli ve uygun girisimler planlanmalidir (10). Rotaviriis enfeksiyonunun dnlenmesinde ast uygulamasi
onemlidir. Rotaviriis asilar1 sivi formdadir ve oral yoldan uygulanir. Ulkemizde uygulanan iki marka rotaviriis asisi
bulunmaktadir. Bebeklere, uygulanan asiya bagli olarak ikinci ve dordiincii aylarda iki doz ya da ikinci, dordiincti ve altinci
aylarda ii¢ doz olarak uygulanmaktadir (11). Asinin, ilk dozunun 14 hafta + 6 giine kadar son dozunun ise 34 hafta + 6 giine
kadar tamamlanmasi gerekmektedir (12). Rotaviriis asist Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Afrika, Avusturalya, Finlandiya,
Ortadogu’da bes iilke ve Avrupa’da dért iilkede rutin as1 takviminde bulunmaktadir. Ulkemizde ise rutin bagisiklama
programinda yer almamaktadir (11,13).
Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma Zonguldak’ta il merkezinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda rotaviriis sikligini, anne-babalarin rotaviriise yonelik
bilgi diizeyleri ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Sorular
e  Zonguldak il merkezinde yasayan 0-5 yas arasi ¢ocuklarda rotaviriis siklig1 nedir?
e  Anne-babalar ¢ocuklarini rotaviriis enfeksiyonundan korumak i¢in hangi uygulamalar1 yapmaktadir?
e Anne-babalarin egitim durumu rotaviriis ile ilgili uygulamalarini etkilemekte midir?
e Anne-babalarin rotaviriisii bilme durumu as1 yaptirmalarini etkilemekte midir?
Anne-babalarin ¢ocuklarina as1 yaptirmalari ¢ocuklarin rotaviriisle kargilamalarin etkilemekte midir?
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Mart- Mayis 2019 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde yer alan; Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi (ASM),
Sendika ASM, Acilik ASM, Cinartepe ASM, Inagzi ASM, Mesrutiyet ASM, Soguksu ASM, Caydamar ASM, Rat ASM,
Mithatpasa ASM ve Karaelmas ASM’lerinde yapilmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Zonguldak il merkezinde yer alan ASM’lerde takip edilen, 0-5 yas arasinda ¢ocugu olan 3972 anne-baba
olusturmustur. Orneklemi ise evren bilindigi durumlarda kullanilan formul ile (%95 giivenilirlik ve + %5’lik sapma ile) yapilan
hesaplamaya gore belirlenen 354 anne-baba olusturmustur. Bu sayiya ulasilana kadar ASM’lere gelen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden anne-babalar aragtirma kapsamina dahil edilmistir.
Veri Toplama Araglart
Veri Toplama Formu: Form, iki bolim ve 38 sorudan olugmaktadir. Birinci béliimde ¢ocugun cinsiyeti, yast ile ilgili bilgileri
iceren bes, anne-babalarin egitim durumlari, yaslar1 ve meslekleriyle ilgili bilgileri iceren dokuz soru bulunmaktadir. Tkinci
boliim ise, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan (5,8,9), ebeveynlerin rotaviriis ve rotaviriis asisi
hakkinda bilgilerinin ve uygulamalarinin yer aldig1 24 sorudan olusmaktadir. Veri Toplama Formu hazirlandiktan sonra bes
uzman goriisli alinmistir. Uzman goriigleri sonrast formun son hali verilmistir. Veri toplama formu yiiz yiize goriisme teknigi
ile uygulanmistir. Formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maximum, yiizde ve say1 degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda ki kare testi (X2) kullanilmustir. Veriler %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Zonguldak Il Saglik Miidiirliigii ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan (11.01.2019 tarih ve 477 nolu karar ile) izin alinmistir. Yazili izinler sonrast ASM’lere kayitl
0-5 yas araligindaki ¢cocuklarin anne-babalarina aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, sozlii izinleri alinmustir.
Calismanin Simirliliklart
Arastirma verileri 0-5 yas cocugu olan anne babalarla sinirlidir.

Bulgular

Tablo 1. Cocuga Ait Bazi Tamimlayici Ozelliklerin Dagilimi (n=354)
Ort.£SS.(min.-max.)

Ozellik ortanca Say1 %
31.16+18.43(1-60)
Yas(ay) 30.0
1.85+0.76 (1-4)

Cocuk sayisi 2.0
Cinsiyet Kiz 173 48.9
Erkek 181 51.1
Anne Siitii Alma Evet 323 91.2
Hayir 31 8.8
Beslenme Sekli* Anne siitii 124 35.1
Ek gida 92 26.0
Mama 22 6.2
Karisik beslenme 221 62.4
Krese Gitme Evet 56 15.8
Hayir 298 84.2
Cocuga Bakan Kisi Anne 269 76.1
Baba 5 14
Bakici 26 7.3
Diger** 54 15.2
Tuvalet Egitimi Evet 146 41.2
Hayir 208 58.8

*Anne-babalar birden fazla sik belirtmistir. **Anneanne, babaanne, hala
Arastirmaya katilan toplam 354 katilimcinin, 0-5 yas ¢ocuklarina iliskin bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Cocuklarin yas ortalamast ay olarak 31.16+18.43 (01-60) olup, %51.1°1i (n=181) erkektir. Beslenme sekli olarak g¢ocuklarin
%62.4°1 (n=221) karisik beslenmektedir (Tablo 1).
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Anne-babalarin sahip oldugu ortalama gocuk sayist 1.85+0.76 (1-4)’dir. Cocuklarin %15.8’1 (n=56) krese gitmekte
olup, %76.1’ine (n=269) annesi bakmaktadir. Cocuklarin %91.2’sinin (n=323) anne siitii aldig1, %58.8’inin (n=208) tuvalet

egitimini tamamlamadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Anne-Babalarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerinin Daguimi (n=354)

Ozellik n %
Anketi Cevaplayan Birey Anne 298 84.2
Baba 56 15.8
Annenin Egitim Durumu [lkokul 61 17.2
Ortaokul 64 18.1
Lise 131 37.0
Universite 98 27.7
Babanmin Egitim Durumu Tlkokul 38 10.7
Ortaokul 55 15.6
Lise 149 421
Universite 112 31.6
Ailenin Gelir Diizeyi Geliri giderinden az 124 35.0
Geliri giderine esit 189 53.4
Geliri giderinden fazla 41 11.6
Toplam 354 100.0

Calismaya katilan bireylerin %84.2’sini (n=298) anneler olusturmaktadir. Anne-babalarin egitim durumuna
baktigimizda annelerin %37.0’sinin (n=131), babalarin ise %42.1’inin (n=149) lise mezunu oldugu belirlenmistir. Ailelerin
yarisindan fazlasinin (%053.4, n=189) gelirinin giderine esit oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Anne-Babalarin Hijyen Ozelliklerinin Dagilimi (n=354)

Ozellik n %
Beslenme Sirasinda Hijyenik Evet 351 99.2
Kosullara Dikkat Etme Hayir 3 8
Evet 46 13.0
Cocugun Havuza Girme Durumu Hay1r 308 87.0
Evet 352 99.4
Tuvalet Hijyenine Dikkat Etme Hayir 2 6
Yikamam 106 29.9
Ara sira 135 38.2
Cogunlukla 67 18.9
Tuvaletten Once El Yikama Her zaman 46 13.0
Ara sira 6 1.7
Cogunlukla 131 37.0
Tuvaletten Sonra El Yikama Her zaman 217 61.3
Toplam 354 100

Anne babalarin %99.2°si (n=351) beslenme sirasinda hijyenik kosullara dikkat ettigini, %99.4’i (n=352) tuvalet
hijyenine dikkat ettigini, %38.2’si (n=135) tuvalet dncesinde ara sira ellerini yikadigini, %61.3’ (n=217) tuvalet sonrasinda
ise her zaman ellerini yikadigin1 belirtmistir. Cocuklarin %87’sinin (n=308) son bir yil iginde toplu alanlarda bulunan
havuzlara girmedigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Anne babalarin %35.9’u (n=127) ¢ocuklarimin daha 6nce gastroenterit gegirdigini, %15.5’i (n=55) rotaviriis ile
enfekte oldugunu belirtirken; %84.5’1 (n=299) rotaviriis ile enfekte olmadigin ifade etmistir. Anne-babalarin %27.7’si (n=98)
rotaviriis asist yaptirdiklarii belirtmislerdir. Anne-babalar as1 yaptirmama nedenlerini, %35.1°i (n=124) asiy1 duymama,
%12.7’si (n=45) aginin koruyuculuguna inanmama, %11.9’u (n=42) maddi olanaksizlik, %6.8’i (n=24) yan etkileri oldugunu
diigiinme, %5.9’u (n=21) uygun asilama zamanini kagirma olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Anne-Babalarin Rotaviriis ve Rotaviriis Asist Hakkinda Bilgilerinin Dagilimi (n=354)

Rotaviriis Agis1 127

Ozellik Say1 %
RV Bilme Biliyor 204 57.6
Bilmiyor 150 42.4
RV Bilgi Alinan Yer (n=204) Internet 24 6.8
Kurs 2 0.6
Saglik Personeli 147 41.5
Diger*** 31 8.7
RV Bulagma Yolu* Fekal 61 17.2
Oral 43 12.2
Solunum 38 10.6
Temas 149 42.1
RV Tedavi* Alternatif 10 2.9
Antibiyotik 47 13.3
Ast 39 11.0
Serum 108 30.5
Siv1 53 14.9
Diger** 37 10.4
Egitim Almak Isteme Durumu Evet 115 325
Hayir 35 9.9
RV Asisim1 Bilme Biliyor 181 51.1
Bilmiyor 173 48.9
RV Agis1 Bilgi Alinan Yer (n=181) Internet 12 34
Kurs 1 0.3
Saglik Personeli 153 41.2
Diger*** 15 4.2
RV As1 Yapilma Zamani Dogru 83 234
Yanlis 98 27.7
RYV As1 Dozu 1 10 2.8
2 166 46.9
3 5 1.4
RV Asimin Etkinligi Evet 154 43.5
Hay1r 27 7.6

* Anne-babalar birden fazla sik belirtmistir. **Anne siitii, hijyen, istirahat. ***Cevre, akraba, arkadaglar, yazili kaynaklar.

Rotaviriisii bildigini ifade eden 204 (%57.6) anne-babanin rotaviriis hakkindaki bilgiyi nereden aldig: incelendiginde
%41.5'inin (n=147) saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmistir. Rotaviriisiin bulagsma yolu ve tedavisi sorgulandiginda;
anne-babalarin %42.1°1 (n=149) temas yoluyla bulastigint ve %30.5’1 (n=108) serum ile tedavi edildigini ifade etmislerdir.
Rotaviriisii bilmeyen 150 (%42.4) anne-babanin %32.5’inin (n=115) egitim almay1 istedigi saptanmistir (Tablo 4).

Rotaviriis agisin1 bilen 181 (%51.1) anne-babanin rotaviriis asist hakkinda ki bilgiyi %41.2'sinin (n=153) saglik
personelinden aldig1 goriilmiistiir. Anne babalarin, %2.8'i (n=10) asinin bir doz yapildigint ve %43.5’1 (n=154) asmun etkili

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Annelerin Egitim Durumuna Gore Rotaviriis Enfeksiyonunu, Rotaviriis Asisini Bilme ve Ast Yaptirma

Degiskenlerinin Karsuastirilmasi

Degisken Egitim Durumu Test degeri
ilkokul n (%) Ortaokul n (%) Lise n (%) Universite n (%) X? P

RV Bilme

Evet 17 (27.9) 26 (40.6) 78 (59.5) 83 (84.7) 60.917 .001

Hayir 44 (72.1) 38 (59.4) 53 (40.5) 15 (15.3)

RVAs1 Bilme

Evet 11 (18.0) 26 (40.6) 67 (51.1) 77 (78.6) 59.103 .001

Hayir 50 (82.0) 38 (59.4) 64 (48.9) 21 (21.4)

As1 Yaptirma

Evet 3(4.9) 11 (17.2) 29 (22.1) 55 (56.1) 60.917 .001

Hayir 58 (95.1) 53 (82.8) 102 (77.9) 43 (43.9)

Toplam 354 (100.0) 354 (100.0) 354 (100.0) 35(100.0)
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Annelerin egitim durumuna gore rotaviriis enfeksiyonunu (p=.001), rotaviriis asisini (p=.001) bilme ve rotaviriis
asisini yaptirma (p=.001) durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Universite mezunu olan
annelerin (%84.7) rotaviriis enfeksiyonunu, (%78.6) rotaviriis asisini bilme ve (%56.1) rotaviriis agisini yaptirma oranlar1 diger
6grenim grubundaki annelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Anne-Babalarin Rotaviriis Asisint Yaptirma Durumuna Gore Rotaviriis Asisint Bilme ve Cocuklarin Rotaviriis
Enfeksiyonu Gecirme Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Degisken RV Asisin1 Yaptirma Test degeri

Evet n (%) Hayir n (%) X? p
RV Bilme
Bilen 95 (96.9) 86 (33.6) 1.138 .001
Bilmeyen 3(3.1) 170 (66.4)
RV Gecirme
Olan 18 (18.4) 37 (14.5) .827 .363
Olmayan 80 (81.6) 219 (85.5)
Toplam 98 (100.0) 256 (100.0)

Anne-babalarin rotaviriis asisin1 bilme ve yaptirma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmiistiir (p=.001). Rotaviriis asisini bilen anne-babalarin, rotaviriis agini yaptirma oranlari bilmeyen anne babalardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Rotaviriis asisini bilenlerin %96.9’u asiy1 yaptirirken, bilmeyenlerin %3.1°1 asiy1
yaptirmistir. Anne-babalarin ¢ocuklarina rotaviriis asist yaptirma durumu ile cocuklarin rotaviriis gegirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>.05).

Tartisma
Zonguldak il merkezinde yasayan ve calisma kapsamina alinan, 0-5 yas grubu ¢ocuklarda gastroenterit gegirme orani %35.9,
rotaviriis ile karsilasma orani ise %15.5 olarak belirlenmistir. Cocuklarda viral gastroenteritlerin en 6nemli nedeni
rotaviriislerdir. Ulkemizde yapilan farkli galismalarda, rotaviriis enfeksiyonu sikliginin %10.3-20.3 (3,14, 15,16) arasinda
degistigi saptanmistir. Arastirmada tespit edilen rotaviriis enfeksiyonu goriilme sikligi literatiirle uyumludur.

Calismaya katilan anne-babalarin %57.6’smin rotaviriis, %51.1’inin rotavirlis asist hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Ciklar ve Giiner (2020) yaptiklar1 ¢alismada, rota agisinin annelerin en ¢ok bildikleri {icretli asilardan
biri oldugunu ifade etmislerdir (17). Koksal ve Koksal (2012) 2010 ve 2011 yillarinda bir aile sagli merkezine bagvuran ve dort
aymi bitirmis bebegi olan anne-babalarla yaptig1 ¢aligmalarinda; anne babalarin 2010 yilinda %19.2’sinin, 2011 yilinda ise
%24.8’inin rotaviriis agist ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olduklar: tespit edilmistir (18). Bu ¢alisma bulgularina benzer
sekilde son yillarda anne-babalarin rotaviriis asisini bilme oranlarinin dnceki yillarda yapilan ¢aligmalara gore yiiksek oldugu
goriilmiistiir (17,18). Bu durumun son yillarda rotaviriis agisinin daha fazla onerilmesine ve yayginliginin artmasina baglh
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anne-babalarin, %27.7'sinin rotaviriis asisini yaptirdig1 goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda rotaviriis asis1 yaptirma

oraninin diigiik oldugu goriilmiistiir (20,21,22). Biilbiil ve arkadaglart (2013) ¢alismalarinda rotaviriis asis1 yaptirma oranini
%.007 (n=8) olarak tespit etmislerdir. Bunlardan altisinin bir dozu, ikisinin iki dozu yaptirdigini belirlemislerdir (19). Bu
calismada rotaviriis agisinin uygulama oranimin diisiik olmasina ragmen Onceki yillarda yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun son yillarda asinin yaygimligiin artmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismada rotaviriis asist yaptirmama sebeplerine bakildiginda; anne babalar ilk ii¢ sirada asiyt duymama, asinin
koruyuculuguna inanmama ve asiy1 yaptirmama nedenini bilmeme olarak ifade etmislerdir. Kagmaz Ersii ve arkadaslari (2016)
calismalarinda anne-babalar biiyiik oranda, (%81.1) rotaviriis asisin1 duymadiklari i¢in ¢ocuklarina asi1 yaptirmadiklarini ifade
etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada diger as1 yaptirmama nedenleri maddi olanaksizlik, asinin koruyuculuguna inanmama, uygun
astlama zamanim kagirma ve asinin yan etkilerinin oldugunu diisiinme olarak ifade edilmistir (22). As1 hakkinda bilgi sahibi
olan anne-babalarin as1 yaptirmama nedenlerinin incelendigi baska bir ¢aligmada ise; asiya giivensizlik ve maliyetin yiiksek
olusunun ilk siralarda yer almakta oldugu goriilmiistiir (18). Arastirmada as1 yaptirmamanin en sik nedeni astyr duymama
olarak ifade edilmistir. Bu durum Ka¢maz Ersii ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasi ile uyumludur.

Anne-babalarin rotavirlis enfeksiyonu ve rotavirlis asist hakkinda bilgi kaynaklarinin en yiiksek oranda saglik

personeli oldugu, bunu cevre, akraba, arkadaslar, yazili kaynaklar ve internetin izledigi tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan
calismalarda da bu arastirmaya benzer sekilde asilar hakkinda bilginin yiiksek oranda saglik personelinden alindigi
belirlenmistir (17, 20).
Rotaviriis asisint bilen 181 (%51.1) anne-babanin asinin uygulandigr ayr %27.7’sinin yanlis, %23.4’linlin dogru bildigi
belirlenirken; asinin yapilma dozunu, %2.8’inin bir doz olarak ifade ettikleri gériilmiistiir (Tablo 4). Ulkemizde uygulanan iki
marka rotaviriis asis1 mevcuttur. Bebeklere hangi asinin verildigine baglh olarak iki veya ii¢ doz as1 uygulanmaktadir. As1
dozlarinin uygulanmasi ilk doz iki aylik, ikinci doz dort aylik, Giglincii doz alt1 aylik (gerekirse) seklindedir (24). Rotaviriis
asisini bildigini diisiinen anne-babalarin as1 hakkinda yeterli ve dogru bilgilerinin olmadig1 gériilmektedir.

Annelerin egitim durumuna gore rotavirlis enfeksiyonunu, rotaviriis asisini bilme ve rotaviriis asisin1 yaptirma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Universite mezunu olan annelerin (%84.7) rotaviriis
hastaligini, (%78.6) rotaviriis asisin1 bilme ve (%56.1) rotaviriis asisini yaptirma oranlart diger 6grenim grubundaki annelerden
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anlamli gekilde yiiksek bulunmustur (p <.05) (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda da annelerin egitim durumlar: ile asilari bilme
(24, 25), ¢cocuklarin agilanma durumlari (21) arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Genel olarak, ¢ocuklarin agilanma
oranlarina yonelik yapilan ¢aligmalarda annelerin diisiik egitim diizeyinin agilanmay1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir (21,24-
28). Annelerin egitim durumu yiikseldik¢e rotaviriis enfeksiyonunu, rotaviriis asisini bilme ve rotaviriis asisini yaptirma
oranlarindaki artig literatiir ile uyumlu ve bekledik bir sonugtur.

Rotavirilis asisin1 bilen anne babalarin, as1 yaptirma oranlarinin bilmeyenlere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.001). Rotaviriis asisin1 bilenlerin %96.9’u asiy1 yaptirirken, bilmeyenlerin %3.1°1 asty1 yaptirmustir (Tablo 6).
Calismamiza benzer sekilde, Kagmaz Ersii ve arkadaslar1 (2016) ¢ocuklarin asilanma durumlarina gore asiy1 duymadigt icin
asty1 yaptirmama arasinda anlamli farklilik oldugunu belirlemislerdir (22). Asty1 bilmeyen ya da duymayan anne-babalarin
asty1 yaptirma oranlarinin diigiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Anne-babalarin ¢ocuklarina rotaviriis asisi yaptirma durumu ile ¢ocuklarin rotaviriis enfeksiyonu gegirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>.05). Yapilan ayrintili literatiir taramasi sonucu iilkemizde ¢ocuklarin
rotaviriis asisi yaptirma durumlarma gore rotavirlis enfeksiyonu gecirme arasindaki iligskiyi inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamigtir. Rotavirus agisindan beklenen, dogal rotavirus enfeksiyonuna benzer immun yanit olusturarak, orta-ciddi
enfeksiyonlardan korumasi, hastaneye yatislari, 6liimleri onlemesi ve hastaligin siire ve siddetini azaltmasidir. Yapilan
calismalarda, rotaviriis asisinin kiiciik cocuklarda siddetli rotaviriis enfeksiyonuna karsit korumada etkili oldugu gosterilmistir
(13,29,30). Ancak rotaviriis gastroenteritine neden olan baskin genotiplerin prevalansinin iilkeden iilkeye ve yildan yila
degistigi bilinmektedir. Bu nedenle rotaviriis siirveyans calismalarinin devamlilifinin hem uygulanacak as1 segiminde hem de
uygulanan asinin etkinligini ve kapsayiciligini izlemede énemlidir (31,32).

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak, anne-babalarin rotaviriis asisini bilme durumlarinin yiiksek olmasina ragmen rotaviriis as1 yaptirma orani diigiik
bulunmustur. Bu durumun nedenleri asiyr duymama, maddi olanaksizlik, asinin koruyuculuguna inanmama olarak tespit
edilmistir. Caligmada annelerin egitim diizeyi arttik¢a rotaviriis ve rotaviriis asisint bilme, rotaviriis agisini yaptirma oranlarimin
arttigi goriilmiis olup rotaviriis agis1 yaptirma konusunda en 6nemli bilgilendirme kaynagmnin saglik personeli oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarinin énlenmesinde ve hastaliga bagl mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
asiin ¢ok 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerine gelen anne-babalara hemsirelerin rutin
agilar yapilirken rotaviriis asis1 hakkinda egitimlerin yapilmasi, tanitict brosiirlerin hazirlanmasi ve anne babalara verilmesi
Onerilebilir. Rotaviriis asisinin lilkemizde Saglik Bakanligi ¢ocukluk ¢agi rutin asi programinda yer almasinin rotaviriis
astlanma oranlarinin artirilmasinda en dnemli etken oldugu diistiniilmektedir.
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