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Amac: Bu calisma ile Rotaviriis enfeksiyonu (RVE) nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgi diizeyi ve
davraniglarmin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma, Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda, 122 RVE tanis1 almis ¢ocugun ebeveyniyle yiiz yiize goriisiilerek kesitsel
tanimlayici tipte gerceklestirilmistir. Veriler, sosyo-demografik 6zellikler ve RVE bilgisi iizerine hazirlanmis bir anketle toplanmistir.
Degerlendirmede; aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum, yilizde-say1 degerleri ve ki kare testi
kullanilmigtir. Veri toplama siirecinde etik ilkelere uyulmustur.

Bulgular: Calismada, ebeveynlerin %43.4’liniin RVE hakkinda bilgi sahibi oldugu, %13.9’unun RVE agisin1 yaptirdig1 tespit
edilmistir. Ebeveynlerin %73 i RVE konusunda egitim almak istedigi, a1 yaptirmayanlarin ise %67.6’sinda bilgi eksikliginden dolay1
oldugu saptandi. Ebeveynlerin %90.2’sinde RVE asisinin as1 takvimine eklenmesi goriisii hakimdi. Ayrica, ebeveynlerin egitim
durumu ve gelir diizeylerinin; RVE’yi bilme, RVE’nin bulagict oldugunu bilme, RVE agisin1 bilme, RVE agisin1 yaptirma ve yasanilan
yer ile RVE’nin bulagici oldugunu bilme arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Aile Sagligi Merkezleri ve ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin RVE ve asis1 hakkinda egitim programlari
diizenleyerek ebeveynlere yeterli diizeyde bilgilendirme yapmasi gerekmektedir. Ayrica RV agisinin ag1 programina eklenmesi ile
bagisiklamanin arttirilmasi saglanarak hastaneye yatislarin azaltilacagi kanaatine varilmstir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, cocuk, davranis, ebeveynler, rotaviriis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge level and behaviours of parents of children hospitalised due to rotavirus
infection (RVI).

Methods: The cross-sectional descriptive study was conducted between December 2022 and March 2023 by face-to-face interviews
with 122 parents of children diagnosed with RVI. Data was collected with a questionnaire on socio-demographic characteristics and
RVI knowledge. In the evaluation, arithmetic mean, standard deviation, median, minimum-maximum, percentage-number values and
chi-square test were used. Ethical principles were followed during the data collection process.

Results: In the study, it was determined that 43.4% of the parents had information about RVI and 13.9% had received the RVI vaccine.
It was found that 73% of the parents wanted to receive education about RVI, and 67.6% of those who did not vaccinate were due to
lack of information. The opinion that RVI vaccine should be added to the vaccination calendar was dominant in 90.2% of the parents.
In addition, it was determined that there was statistical significance between the educational status and income levels of the parents;
knowing RVI, knowing that RVI is contagious, knowing RVI vaccination, having RVI vaccination and the place of residence and
knowing that RVI is contagious (p<0.05).

Conclusion: It is necessary for pediatric nurses working in Family Health Centers and pediatric clinics to organize educational
programs about RVI and its vaccine to adequately inform parents. Furthermore, it was concluded that the hospitalization rates will be
reduced by enhancing immunization through incorporating the RVI vaccine into the immunization program.
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Giris

Rotaviriis  enfeksiyonu (RVE), 1970'lerde
kesfedilmis olup, ozellikle 5 yas alti cocuklarda
ortaya c¢ikan akut gastroenterit (AGE) ile

iligkilendirilmis ve bu durum hastaneye yatis
gerektiren diyare ve diyare ile iligkili morbidite ve
mortalitenin en yaygin nedenlerinden biri olarak
tanimlanmistir  (Ardura-Garcia ve ark., 2021,
Kristinsdottir ve ark., 2021; Aristegui ve ark., 2022;
Fan, 2022). RVE, diinya ¢apinda her yil 215.000
Olime, 24 milyon ayakta hastane ziyaretine ve 2.4
milyon hastaneye yatisa neden oldugu tahmin
edilmektedir (Ahmed ve ark., 2021). RVE, fekal-
oral yolla bulasan bir hastalik oldugu
bildirilmektedir. Semptomlarn bir ila iki giin
arasinda gelistigi belirtilmektedir (Bergman ve ark.,
2021). RVE’de belirtiler; enfeksiyona bagl akut
ishal, karin agrisi, kusma, kilo kayb1 ve ates oldugu
bildirilmistir (MacDougall ve ark., 2016; Fan, 2022;
Burlacenko ve ark., 2023; Gundogdu ve Yendur
Sezer, 2023).

RVE’nin kig ve ilkbahar aylarinda en yiiksek
oranlarda  goriilse de RVE’nin formunun
mevsimselligi diinyanin farkli yerlerinde degisiklik
gostermektedir  (Guzel ve ark., 2020). RV
gastroenteriti, Avrupa ve Kuzey Amerika’da kig ve
ilkbahar aylarinda yiiksek oranlara c¢iktig1
bildirilmistir (Patel ve ark., 2013). fran’da RV
oraninin kis mevsiminde en diisiik seviyede oldugu
ifade edilmistir (Amini ve ark., 1990). Tirkiye’de
ise kis aylarindaki hastalik oranlarinin diger aylara
oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Guzel ve
ark., 2020). RVE’nin sikliginin Tiirkiye’de tim
bolgelerde farkli oranlarda goriilmektedir. Yapilan
calismalarda RVE’nin goriilme sikliginin %7,7-73,7
arasinda degistigi bildirilmistir (Alkan ve ark., 2022;
Gundogdu ve Yendur Sezer, 2023).

RVE’ye  yakalanan  hastaya  genellikle
semptomlart giderici tedavi ve dehidratasyonu
engelleme yoniinde sivi destegi verilmektedir. Bu
tedavilerin yan1 sira koruyucu etkiye sahip olan iki
ast gelistirilmistir. RotaTeq (RVS5) asisi, ilk doz
dogumdan sonra 8 hafta sonra, ikinci doz 4. ayda ve
iiclincii 6. ayda yapilmasi onerilmektedir. 6 ayliktan
bliylik bebeklerde kullanimi onaylanmamustir.
Rotarix (RV1) asisi ise ilk dozun dogumdan sonra 2.
ayda ve ikinci dozun 4. ayda verilmesi onerilmistir
(Izevbuwa ve Okhuebor, 2021). Ulkemizde her iki
ast formunun da kullamildigi ifade edilmistir
(Ayyildiz ve ark., 2020).

Yapilan c¢alismalarda as1 yaptirma oranlarmin
diisiik oldugu ve bu durumun temel sebebinin as1 ve
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, aginin
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iicretli olmast ve asiya karst endiselerin oldugu
belirtilmistir (Marchetti ve ark., 2017; Gundogdu ve
Yendur Sezer, 2023). Di Martino ve arkadaslar1
(2023) tarafindan yapilan bir calismada 414 annenin
yaklagik yarisinin RVE nin tehlikeli oldugu ve ciddi
hastaliklara sebebiyet verebilecegini diisiindiigii
ifade edilmistir. Ayrica calismada bir saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilen annelerin
RVE agsis1 yaptirma oranin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Abd Elkodoos ve arkadaglar1 (2019),
RVE yonelik hazirladiklart egitim programi 6ncesi
annelerin %3,6’sinin RVE hakkinda ileri diizeyde
bilgi sahibi oldugunu, egitimden sonra ise bu oranin
%94,6’ya  ylikseldigini  belirlemistir. ~ Verilen
egitimlerle ve ¢ocuklarin hastalik siirecinde yagadigi
zorluklarla as1 yaptirma oranin arttigi bildirilmistir
(Schollin Ask ve ark., 2017; Gundogdu ve Yendur
Sezer, 2023).

RVE akut ishalin en sik nedenlerinden biridir.
Bolgesel ve kesitsel diizeyde gerceklestirilmesi
planlanan bu ¢aligmanin Tiirkiye'nin dogusunda
bulunan bir sehirde RVE tanist alan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin hem hastaliga hem de RVE asisina
yonelik  bilgi  diizeyi ve  davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayici tipte yapilmugtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin dogusunda bir sehirde bulanan
ticlincii basamak saglik hizmeti sunan bir hastanenin
cocuk kliniklerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aralik 2022 ile Mart 2023 tarihleri arasinda
hastanede Rotaviriis enfeksiyonu (RVE) tanisi
konulan ve hastaneye yatist yapilan cocuklarin
ebeveynleri, evreni olusturmaktadir. Ornekleme
yontemi  kullanilmadan, evrenin  tamamina
ulagilmaya calisilmistir. Caligma siirecinde hekimler
tarafindan toplam 135 RVE tanis1 almigs g¢ocuk
hastaneye yatirilmis ve bu g¢ocuklardan 122’sinin
ebeveyniyle gorilisiilmistiir. Goriisme
gergeklestirilen ebeveynlerle anket formu eksiksiz
tamamlanmigtir. Yatig1 yapilan fakat erken taburcu
olan 13 g¢ocugun ebeveynine ulagilamamistir.
Arastirma siireci sonunda yapilan evreni bilinen
orneklem hesaplamasinda %95 giiven diizeyi, %5
hata payi ile 101 katilimeinin olmasi yeterli olacagi
bulundu. Calisma siireci 122 ebeveynle
tamamlanmugtir.
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Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 0-18 yas
arasinda RVE tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynleri,
iletisime acgik ve calismaya goniilli katilimi kabul
eden ebeveynler calismaya dahil edilme kriterleri
olarak belirlenmistir. Diglanma kriterleri; bagka tani
ile yatirilan ¢ocuklarin ebeveynleri, calismaya
goniillii  katilimi kabul etmeyen, iletisime agik
olmayan ebeveynler ve erken taburculuk nedeniyle
ulagilamayan ebeveynler diglanma kriterleri olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmas1 amaciyla literatiirden
yararlanilarak olusturulan ebeveyn tanitici bilgi
formu, ¢ocuk tanitici bilgi formu, RVE Hakkinda
Bilgi Diizeyi ve Davraniglar1 Degerlendirme Formu
ve RVE Asisi Hakkinda Bilgi Diizeyi ve
Davranislar1 Degerlendirme Formu kullanilmugtir.

Ebeveyn Tammict Bilgi Formu: Literatiirden
yararlanilarak hazirlanan 13 soruluk form; yas,
egitim, gelir diizeyi, aile tipi, hijyen, yasanilan
bolge, su ve beslenme malzemelerinin temizlenme
yontemi gibi Onemli konular1 kapsamaktadir.
(MacDougall ve ark., 2016; Cura Ecevit ve ark.,
2019; Napolitano ve ark., 2019; Ayyildiz ve ark.,
2020; Del Duca ve ark., 2021; Aristegui ve ark.,
2022).

Cocuk Tamtict Bilgi Formu: Literatiir
taramasina dayanarak hazirlanan bu form, yas,
cinsiyet, okula devam durumu ve hastaneye hangi
sikayet ile bagvurdugunun belirlenmesi amaciyla
dort sorudan olusturulmustur (Ayyildiz ve ark.,
2020; Del Duca ve ark., 2021; Aristegui ve ark.,
2022).

RVE Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Davranislart
Degerlendirme Formu: Literatiirden elde edilen
bilgiler = dogrultusunda  gelistirilmis olup,
ebeveynlerin RVE ile ilgili bilgi seviyelerini ve
davraniglarin1  degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Toplamda 10 sorudan olugan bu form, ebeveynlerin
hastalik hakkindaki bilgi diizeyini ve bu konudaki
yaklagimlarim1 anlamaya yonelik tasarlanmistir
(MacDougall ve ark., 2016; Abd Elkodoos ve ark.,
2019; Cura Ecevit ve ark., 2019; Ayyildiz ve ark.,
2020; Gundogdu, 2020).

RVE Asis1 Hakkinda Bilgi Diizeyi ve
Davramniglari Degerlendirme Formu: Alan yazisina
dayanarak hazirlanan bu anket formu, ebeveynlerin
as1 hakkindaki bilgi seviyelerini ve asiya iliskin
davraniglarini degerlendirmek lizere tasarlanmistir.
Toplamda 12 sorudan olugan bu form, ebeveynlerin
astyla ilgili genel farkindaliini 6lgmekle birlikte,
astyla ilgili belirsizlikleri ve endiseleri belirlemeyi
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amaclamaktadir (Kagmaz Ersii ve ark.,, 2016;
Napolitano ve ark., 2019; Gundogdu, 2020; Ma ve
ark., 2023; Di Martino ve ark., 2023; Miron ve ark.,

2022).
Verilerin Toplanmasi
Calismanin  gergeklestirilmesi  i¢in  ilgili

kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra, RVE
tanistyla yatan cocuklarin ebeveynleriyle hasta
odalarinda gorligmeler yapilmistir. Katilimcilara
calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, kisisel
bilgi alinmaksizin anket formunun doldurulacag:
belirtilmigtir. Calismaya goniillii katilim1 kabul eden
ebeveynlerden sozlii ve yazili onamlar alindiktan
sonra 10-15 dakika yiiz ylize goériisme yontemiyle
anket formlar1 doldurulmustur. Veri kaybi
yasanmamis ve anketler eksiksiz tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 programinda
degerlendirilmistir. Veriler aritmetik ortalama
(Ort.), standart sapma (S.S), minimum (Min.),
maksimum (Maks.), ylizde (%) ve say1 (n) degerleri
ile gosterilmistir. Degiskenler arasinda yapilan
karsilagtirmalarda ki-kare testi (X2) kullanilmistir.
Veriler %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
Ki-kare testinin non-parametrik test olmasi,
herhangi bir 6lcek ile skorlamanin yapilmamasi ve
kategoriler arasindaki iliskiye bakilmasindan dolay1
verilerin normal dagilimi degerlendirilmemistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yiiriitillebilmesi i¢cin  Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik  Kurul
Bagkanligi’ndan 2022/12-08 sayili karar ile etik
onay alinmigtir. Calismanin yapildigi ilin, Il Saglik
Miidiirliigii’nden kurum izni alindiktan sonra veriler
toplanmigtir. Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi Insan Géniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi
Arastirmalarda Etik Ilkelere bagh kalarak calisma
stireci tamamlanmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 122 ebeveynin yas
ortalamasinin ~ 30.50£5.31  oldugu belirlendi.
Calismaya %79.5 oraninda annelerin katildigi,
calismaya katilan ebeveynlerin %30.3’linlin lise
mezunu  oldugu,  %59.8’inin  ¢alismadigi,
%60.7’sinin  gelirlerinin orta diizeyde oldugu,
%88.5’inin  ¢ekirdek aile  yapisina  sahip,
%39.4’lniin iki ¢ocuk sahibi oldugu, %81.1’inin
kentsel alanda ikamet ettigi, %50.8’inin apartman
dairesinde yasadig1 tespit edildi. Calismaya dahil
edilen ebeveynlerin %52.5’inin igme suyu olarak
¢esme suyunu kullandigi, %40.1°sinin tuvalet
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oncesi bazen el yikadig1, %94.3 iinilin tuvalet sonrasi
her zaman ellerini yikadigi, %70.5’inin ¢ocugunun
beslenmesinde kullandiklar1 malzemeleri kimyasal
maddeler ile temizledigi saptandi (Tablo 1).

Caligma  kapsamima  alinan  ¢ocuklarin
%45.9unun  12-35 ay araliinda bulundugu,
%54.1’1nin kiz oldugu, %85.2’sinin anaokulu veya
krese gitmedigi, tamaminin ishal ve %87.7 sinin
bulanti-kusma sikayeti ile hastaneye basvurdugu
saptandi1 (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi
(n=122)

Ozellikler n %

Cocugun yasi1

0-11 ay 32 26.2
12-35 ay 56 459
36-59 ay 23 18.9
60 ay ve tisti 11 9.0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 66 54.1
Erkek 56 459

Cocugun anaokulu/krese
gitme durumu

Evet 18 14.8
Hayir 104 85.2
Hastaneye basvuru sikayeti *

Ishal 122 100
Bulanti-Kusma 107 87.7
Ates 58 47.5
Istahsizlik 43 352
Halsizlik 47 38.5

*Birden fazla cevap isaretlenmigtir.

Ebeveynlerin %43.4liniin RVE’yi bildigi ve
bunlarin %34’liniin deneyimleri ile bu bilgiye sahip
oldugu, %59.8’inin RVE’nin bulasic1 oldugunu,
%58.9’unun ise bulagma yolunu dogru bildigi tespit
edildi. Calismaya katilan ebeveynlerin %52.5'"inin
RVE'yi 6nlemek icin hijyen kurallarina uydugu,
%32.8'inin  virlisin ~ hastaneden  bulastigin
diistindiigii, %35.3"liniin ise kirlenmis yiizeylerden
bulagma ihtimaline inandig1 ve %73'iniin RVE
hakkinda egitim almak istedigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Ebeveynlerin tanitici &zelliklerinin
dagilimi1 (n=122)
Ozellikler n %
Yas (Ort./S.S/Min./Maks.)
30.50+£5.31 (19-47)
Calismaya katilan ebeveyn
Anne 97 79.5
Baba 25 20.5
Ebeveyn egitimi
Ilkokul 32 26.2
Ortaokul 20 16.5
Lise 37 30.3
Universite 33 27.0
Ebeveyn calisma durumu
Calisan 49 40.2
Calismayan 73 59.8
Gelir diizeyi algis1
Az 36 29.5
Orta 74 60.7
Yiiksek 12 9.8
Aile tipi
Cekirdek 108 88.5
Genis 14 11.5
Cocuk sayisi
1 41 33.6
2 48 39.4
3 ve lizeri 33 27.0
Yasanilan yer
Kentsel alan 99 81.1
Kirsal alan 23 18.9
Yasanilan ev tipi
Apartman 62 50.8
Miistakil 60 49.2
Evde kullanilan i¢cme suyu
Cesme suyu 64 52.5
Aritma su 50 41.0
Hazir su 8 6.5
Tuvalet 6ncesi el yikama
durumu
Yikamam 30 24.6
Bazen 49 40.1
Cogunlukla 19 15.6
Her zaman 24 19.7
Tuvalet sonrasi el yikama
durumu
Cogunlukla 7 5.7
Her zaman 115 94.3
Cocugun beslemesinde
kullanilan malzemelerin
(biberon/kasik vb.)
temizleme yontemi*
Kimyasal maddeler 86 70.5
Kaynar su 49 40.2
Sirke 10 8.2
Bulasik makinesi 73 59.8

*Birden fazla cevap isaretlenmigtir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin RVE’ye yonelik bilgi
durumlarinin dagilimi

Ozellikler n %

RVE’yi daha 6nce bilme durumu (n=122)

Evet

Hay1r 53 434
69 56.6

RVE Bilgi kaynagi (n=53)

Deneyim 18 34.0

Sosyal medya 17 320

Saglik caligan1 (Doktor, Hemsire, Ebe vb.) 10 18.9

Cevre (Arkadas, Komsu, Akraba vb.) 8§ 15.1

RVE’nin bulasici oldugunu bilme durumu

(n=122)

Evet 73 59.8

Hay1r 49 40.2

RVE’nin bulagsma yolunu dogru bilme
durumu (n=73)

Evet 43 589
Hay1r 30 41.1
RVE 6nleme yollar1*

Hijyen kurallarina uymak 64 525
As1 52 426
Bilmiyorum 34 279
RVE cocuga bulasma yeri (n=122)

Sosyal ortam (Okul/Misafirlik/Oyun park1) 74  60.6
Hastane 40 3238
Bilmiyorum 8 6.6
RVE nasil bulastigini (n=122)

Kirlenmis yiizeyler 43 353
Bilmiyorum 42 344
Kirlenmis gida 20 164
Kirlenmig su 17 139
RVE hakkinda egitim alma istegi (n=122)

Isteyen 89 73.0
Istemeyen 33 27.0

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Ebeveynlerin %45.9’unun RV asisii bildigi ve
bunlarmm  %73.2°sinin  bu  bilgiyi = saghk
calisanlarindan aldigi, %64.3’linlin RV asisinin
uygulama zamanin1 dogru bildigi, %57.1inin
uygulama dozunu dogru bildigi belirlendi. Calisma
kapsamma alman ebeveynlerin = %86.1’inin
cocuguna RVE asisin1 yaptirmadigi, yaptiranlarin
ise %58.8’inin saglik calisanlar tarafindan hastalik
hakkinda bilgi verildigi i¢in asiy1 yaptirdigi,
%82.4’inilin as1y1 faydali buldugu, %76.5’inin asiy1
yeniden yaptirmayi diisiindiigii, %94.1’inin ise asty1
Onerebilecegi  belirlendi. Asiy1  yaptirmayan
ebeveynlerin %67.6’smin bilgi eksikliginden ve
%20’sinin ekonomik nedenlerden dolay1 asiy1
yaptirmadigi  dikkat  ¢ekmektedir.  Ayrica
ebeveynlerin %87.6’sinin uygun kosullar olusursa
RVE agis1 yaptirmay: diisiindiikleri ve %90.2’sinin
de bu asinmm as1 takvimine eklenmesi gerektigini
diisiindigi tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin RV asisina yonelik bilgi
durumlarinin dagilimi

Ozellikler n %
RVE agisim1 bilme durumu (n=122)

Bilen 56 459
Bilmeyen 66 54.1
RVE agis1 bilgi kaynag1 (n=56)

Saglik caligan1 (Doktor, Hemsire, Ebe 41 73.2
vb.)

Sosyal medya 8 14.3
Cevre (Arkadas, Komsu, Akraba vb.) 7 12.5

RVE agisinin uygulama zamanim
dogru bilme durumu(n=56)

Evet 36 64.3
Hayir 20 35.7
Cocuga RVE agsis1 yaptirma durumu

(n=122)

Yaptiran 17 13.9
Yaptirmayan 105 86.1
RVE agis1 yaptirma nedeni (n=17)

Saglik caliganlar tarafindan hastalik 10 58.8
hakkinda bilgi verildigi i¢in

Rotaviriis hastaligini bildigim i¢in 5 29.4
Hastaliga kars1 korumak 2 11.8
RVE asisim faydah bulma durumu

(n=17)

Evet 14 82.4
Hayir 3 17.6

RVE agisini1 yeniden yaptirmayi
diisiinme durumu (n=17)

Evet 13 76.5
Hayir 4 23.5
RVE asisin1 6nerme durumu (n=17)

Evet 16 94.1
Hayir 1 5.9
RVE agisim1 yaptirmama nedeni

(n=105)

Bilgi eksikligi (hastalik hakkinda 71 67.6
bilgisinin olmamasi, agity1 duymama)

Ekonomik nedenler 21 20.0
Astya kars1 giivensizlik 13 12.4

Uygun kosullar olusursa RV asis1
yaptirmayi diisiinme durumu (n=105)

Evet 92 87.6
Hayir 13 12.4
RYV agsis1 as1 takvimine eklenmeli mi?

(n=122)

Evet 110 90.2
Hayir 12 9.8

Calismada ebeveynlerin egitim durumu ile RV
bilme, RV bulasici oldugunu bilme, RV asisi
bilme ve RV agisim1 yaptirma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Universite
mezunu ebeveynlerin RV bilme (p=0.0001), RV
bulasici oldugunu bilme (p=0.008), RV asisini bilme
(p=0.001) ve RV asisin1 yaptirma (p=0.008)
oraninin digerlerine goére daha yiiksek oldugu
goriildii. Gelir diizeyini orta olarak algilayan
ebeveynlerin RV bilme (p=0.001), RVE’nin bulasic1
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oldugunu bilme (p=0.01) ve RV agisin1 bilme
(p=0.001) oranmin digerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Ayrica gelir diizeyini orta ve yiiksek olarak
bildiren ebeveynlerin RV agisin1 yaptirma oraninin
diisiik gelirli olanlara gore istatistiksel olarak

DOI:10.38108/ouhcd.1513736

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.0001). Kentsel alanda yasayan ebeveynlerin
RVE’nin bulasici oldugunu bilme oraninin kirsal
alanda yasayan ebeveynlere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.02) (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin bazi sosyo-demografik ozelliklerin ile RVE hakkinda bazi degiskenlerin

karsilastirilmasi
RVE bilme durumu RVE bulasici oldugunu RVE agisim1 bilme Cocuga RVE agsis1
Ozellikler bilme durumu durumu yaptirma durumu
Evet Hayir Evet Hayir Bilen Bilmeyen Yaptiran Yaptirmayan
n % n % n Y% n % n % n % n Y% n %
Egitim
durumu
Tlkokul 5 94 27 39.1 13 178 19 388 8 143 24 364 1 59 31 295
Ortaokul 5 94 15 21.7 11 151 9 184 6 107 14 212 1 59 19 181
Lise 17 321 20 290 22 301 15 306 18 321 19 288 5 294 32 305
Universite 26 49.1 7 10.1 27 37.0 6 122 24 429 9 136 10 588 23 219
Test ve p X?=29.72, p=0.0001 X?=11.74, p=0.008 X?=17.32, p=0.001 X?=11.22, p=0.008
degeri
Gelir
diizeyi 8 151 28 40.6 15 205 21 429 11 196 25 379 1 5.8 35 333
Az 35 66.0 39 56.5 48 658 26 53.1 34 60.8 40 606 8 471 66 629
Orta 10 189 2 29 10 137 2 41 11 196 1 1.5 8 47.1 4 38
Yiiksek
Test ve p X?=14.81, p=0.001 X?=8.48, p=0.01 X?=13.53, p=0.001 X?=32.16, p=0.0001
degeri
Aile tipi
Cekirdek 50 943 58 84.1 66 904 42 857 53 946 55 833 17 100.0 91 86.7
Genis 357 11 159 7 96 7 143 3 54 11 16.7 - - 14 133
Test ve p X?>=3.11, p=0.07 X?=0.63, p=0.42 X?=3.81, p=0.06 X?=2.56, p=0.11
degeri
Yasanilan
yer
Kentsel 47 887 52 754 64 877 35 714 49 875 50 758 16  94.1 83 79.0
Kirsal 6 113 17 246 9 123 14 286 7 125 16 242 1 59 22 21.0
Test ve p X?=3.47, p=0.06 X2=5.05, p=0.02 X2=2.73, p=0.09 X?=2.17,p=0.14
degeri
Cocuk
sayisi 17 321 24 348 23 315 18 36.7 18 32.1 23 348 3 17.6 38 36.2
1 24 453 24 348 30 41.1 18 36.7 26 464 22 333 9 539 39 371
2 12 226 21 304 20 274 13 266 12 214 21 31.8. 5 295 28 26.7
3 ve iizeri
Test ve p X?=1.57, p=0.45 X?=0.38, p=0.82 X2=2.59, p=0.27 X2=2.46, p=0.29
degeri
Tartisma yatirilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin RVE hakkinda
Rotaviriis enfeksiyonu (RVE) diinyada ve bilgi ve davramislarinin belirlenmesi amaciyla bu

iilkemizde ishalin en yaygin nedenlerinden biridir
(Cura Ecevit ve ark., 2019; Fan, 2022). RVE’nin
astyla Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen
asinin  ulusal bagisiklama programinda yer
almamasi, agimin {cretli olmasi gibi nedenlerden
dolay1 g¢ocuklarda RVE’nin siklig1 ve hastaneye
yatislart arttirdigr  belirtilmistir  (Gundogdu ve
Yendur Sezer, 2023). Tirkiye’'nin dogusunda
bulunan bir sehirde RVE nedeniyle hastaneye

calisma gerceklestirilmistir.

Literatiirde yer alan calismalarda RVE’nin en
yaygin belirtilerinin  ishal ve bulanti-kusma
oldugunu bildirilmistir (Mast ve ark., 2009; Kagmaz
Ersii ve ark., 2016; Gundogdu, 2020; Di Martino ve
ark., 2023; Tayandz ve Kurudirek, 2023). Yapilan
calismada belirtiler a¢isindan analiz edildiginde tiim
cocuklarda ishalin goriildiigli ve c¢ogunlugunda
bulant1 ve kusmanin da eslik ettigi belirlenmistir. Bu
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calisma, literatiirdeki benzer bulgularin
giiclendirilmesine ve RVE’nin klinik belirtileri
konusundaki genel anlayisin desteklenmesine katki
saglamaktadir.

Koksal ve Koksal’in (2012) yaptig1 bir calismada
ebeveynlerin  %19,2’sinin RVE’yi bildigi tespit
edilirken 2011 yilinda yapilan baska bir ¢alismada
ebeveynlerin %24,8’inin hastalik hakkinda bilgi
sahibi oldugu bildirilmistir. Calismada ebeveynlerin
%43.4’iiniin RVE’yi bildigi ve bunlarin %34 {iniin
deneyimleri ile %32’sinin sosyal medya araciligiyla
bu bilgiye sahip oldugu belirlendi. Literatiir ile
calismamizin verileri karsilastirildiginda iilkemizde
teknolojinin geligsmesi, sosyal medya kullaniminin
artmasi, saglik kuruluslarinin yayginlasmasi, saglik
politikalarindaki gelismeler, egitim programlarinin
diizenlenmesi gibi nedenlerden dolay1 ebeveynlerin
RVE bilme durumu ile bulasict oldugunu bilme
durumu hakkinda dogru bilgi sahibi olmasinda etkili
oldugu diisliniilmektedir. Ayrica g¢alismada
ebeveynlerin ¢ogu RVE’nin bulasici oldugunu ve
bulagsma yolunu dogru bildigi tespit edildi. Tayanoz
ve Kurudirek (2023), ebeveynlerin ¢ogunun
RVE’nin bulasici oldugunu ve yaklasik olarak
yarisinin da bulagma yolunu dogru bildigini
bildirmistir.

Literatiirde ulusal as1 takviminde yer almamasina
ragmen en ¢ok bilinen asmin RVE asist oldugu
belirtilmistir (Argiit ve ark., 2023). Fakat yapilan
calismalarda RVE asis1 yaptirma oranlarinin
oldukea diisiik oldugu goriilmektedir (Napolitano ve
ark., 2019; Ayyildiz ve ark., 2020; Tayandz ve
Kurudirek, 2023). Calisma kapsamina alinan
ebeveynlerin yaklasik yarisi RVE asisini bilmesine
ragmen asi yaptirma oranmin (%13,9) oldukca
diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Asiy1r yaptiran
ebeveynlerin ¢ogunlugu (%58,8) ast yaptirma
nedeninin saglik profesyonelleri tarafindan detayli
sekilde bilgilendirildiklerinden dolay1 yaptirdiklari
belirlendi. Literatiirde de ¢alisma bulgusuna paralel
olarak RVE asisim1 yaptirmada giivenilir bilgi
kaynaginin  saghik  profesyonelleri  oldugu
bildirilmistir (Colomina ve ark., 2012; Ayyildiz ve
ark., 2020; Miron ve ark., 2022; Gundogdu ve
Yendur Sezer, 2023). Calismada ebeveynlerin asi
yaptirmama nedenlerinin basinda as1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama gelir iken diger bir
nedenin ise ekonomik yetersizliklerin oldugu tespit
edildi. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da RVE
agisinl yaptirmamanin en énemli nedeninin yeterli
bilgi sahibi olmamanin ve asinin {icretli olmasindan
kaynakli oldugu belirtilmistir (Marchetti ve ark.,
2017; Schollin Ask ve ark., 2017; Gundogdu ve
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Yendur Sezer, 2023). Ayrica asityl yaptirmama
durumuna etki eden 6nemli faktdrlerden birinin de
asinin as1 takviminde bulunmamasidir (Argiit ve
ark., 2023; Tayanoz ve Kurudirek, 2023). Yapilan
calismanin Colomina ve ark. (2012) caligmasina
benzer bir sekilde ebeveynlerin bilyliik bir
c¢ogunlugunun (%90,2) RVE asisinin  ulusal
bagisiklama programi kapsamina alinmasi gerektigi
tespit edilmistir., Ayn1 zamanda arastirmalar,
RVE’nin cocuk sagligina olan olumsuz etkileri
nedeniyle ebeveynler arasinda kaygi seviyelerini
artirdigim1  gostermektedir (Mast ve ark., 2009;
Domingo ve ark., 2012). Calismada uygun
kosullarin olugsmast durumunda as1 yaptirmak
isteyen ebeveynlerin sayisinin fazla (%87,6) olmasi,
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunun gostergesi
olabilir.

Calismada ebeveynlerin egitim durumu ile RVE
bilme ve RVE’nin bulasict oldugunu bilme
degiskenleri arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu
tespit edildi (p<0.05). RVE bilme ve RVE’nin
bulasict oldugunu bilme durumunun iiniversite
mezunu ebeveynlerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan bircok c¢alismada da egitim
diizeyi arttikca RVE bilme durumunun yiikseldigi
bildirilmistir (Cura Ecevit ve ark., 2019; Napolitano
ve ark., 2019; Ayyildiz ve ark., 2020). Bu durum
ebeveynlerin yiiksek egitim diizeyinin hastaliklarla
ilgili bilgiye sahip olma, bilingli bir sekilde énlem
alma ve saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir rol
oynadigini géstermesi agisinda 6nemlidir.

Literatiirdeki birgok calismada egitim durumu
lisans ve iistli olan ebeveynlerin RVE agis1 hakkinda
bilgi sahibi olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Magzoub ve ark., 2013; Cura Ecevit
ve ark., 2019; Ayyildiz ve ark., 2020; Gundogdu ve
Yendur Sezer, 2023). Calismada da ebeveyn egitim
durumu tiniversite mezunu olan ebeveynlerde RVE
agis1 hakkinda bilgi sahibi olma durumunun daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica
literatlirde yapilan ¢aligmalarda egitim durumu ile
RVE agis1 yaptirma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin oldugu ve egitim seviyesi
arttikca as1 yaptirma oranmmin arttign bildirilmistir
(Magzoub ve ark., 2013; Cura Ecevit ve ark., 2019;
Yiiksel ve Kara Uzun, 2021; Miron ve ark., 2022;
Gundogdu ve Yendur Sezer, 2023). Yapilan
calismada da literatiire benzer olarak ebeveyn egitim
durumu ile RVE agis1 yaptirma arasinda da
istatistiksel anlamliligin (p<0.05) olmasi, ebeveyn
egitim diizeyinin ¢ocuk saglig ile ilgili 6nemli bir
faktor oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir.
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Calisma kapsamina alinan ailelerin gelir diizeyi
ile RVE bilme ve RVE’nin bulagici oldugunu bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Istatistiksel anlamlihgm calisamaya katilan
ebeveynlerin ¢gogunlugunun (%60.7) gelir diizeyini
orta seviyede algiladiklarindan dolay1 oldugu
gorilmektedir. RVE bilme durumu ve RVE’nin
bulasiciligi hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
etki eden faktorlerden birinin ailenin gelir diizeyi
oldugu bildirilmistir (Uziim ve ark., 2019). RVE
hem gelir diizeyi yiiksek olan hem de gelir diizeyi
diisiik olan iilkelerin tamaminda goriildiigii ve ciddi
saglik sorunlarina yol agtig1 belirtilmistir. Ayrica
gelir diizeyi diisiik olan tlkelerde gelir diizeyi
yiiksek olan iilkelere gére hem goriilme sikliginin
hem de olim oranlarmin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Bergman ve ark., 2021; Di Martino ve
ark., 2023). Yapilan bir ¢aligmada caligmamiza
benzer bulgulara sahip oldugu gelir diizeyi orta ve
yliksek olan ailelerin RVE’yi bilme durumlarinin
fazla oldugu ifade edilmistir (Cura Ecevit ve ark.,
2019). Bagka bir ¢aligmada annelerin RVE hakkinda
bilgi sahibi olma ile aile geliri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
belirtilmistir (Abd Elkodoos ve ark., 2019).

RV asisim1 bilme ve RV agisin1 yaptirma
durumlari ile ailenin gelir diizeyi arasinda yapilan
analizde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
saptand1 (p<0.05). Gelir diizeyi orta olan ailelerde
RVE agismi bilme durumu fazla iken gelir seviyesi
orta ve yiiksek ailelerde as1 yaptirma oranlarinin
diisiik gelirli ailelere gore daha fazla oldugu tespit
edildi. Abd Elkodoos ve ark. (2019) tarafindan
yapilan calismada gelir durumu ile RVE agisim
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir kolerasyonun oldugu ifade edilmistir.
Koksal ve Koksal (2012) tarafindan yapilan
calismada RVE ag1 maliyetinden dolay1 ag1 yaptirma
oraninin diigiik oldugu ifade edilmistir. Bu durum
calismanin yapildigi bolgede ailelerin ekonomik
gelirinin az oldugundan kaynaklandig: belirtilmistir.
Dolayisiyla gelir diizeyi RVE asisim1 bilme ve
yaptirma oranlarin1 etkileyen onemli bir faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kiirtiincii ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan caligmada kirsal bolgelerde yasayan ailelere
as1 konusunda daha fazla egitimlerin verilmesi
gerektigini vurgulamigtir. Yapilan bir arastirmada
gecekondu bolgesinde yasayan annelerin asiyi
yaptirma ve hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi
olma durumlarinda ¢esitli sebeplerden (disiik
egitim diizeyi, disik gelir diizeyi vb.) dolay1
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yetersiz oldugu ifade edilmistir (Abd Elkodoos ve
ark., 2019). Calismada kentsel alanlarda yasayan
ailelerin kirsal alanlarda yasayanlara gore daha fazla
bilgi sahibi oldugu belirlendi (p<0.05). Bu durumun,
kentsel alanda ailelerin altyapr hizmetlerinin daha
gelismis olmast ve ulasim, saglik ve egitim gibi
olanaklara kirsal alana gore daha kolay
erisebilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Rotaviriis enfeksiyonu (RVE), c¢ocuklarda
goriilen gastroenteritin en yaygin nedenlerinden
biridir. Bu calisma, ebeveynlerin RVE hastalig1 ve
asis1 hakkindaki bilgi diizeyi ve davranislarini
incelemeyi amaclamaktadir. Calisma  verileri
incelendiginde, ebeveynlerin RVE ve asi
konusundaki bilgi diizeylerinin ve asi1 yaptirma
oranlarinin ise olduk¢a diisiik oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica, RVE asisin1  yaptirmama
nedeninin as1 hakkinda bilgi eksikligi, diisiik
ekonomik diizey ve astya kars1 giivensizlik oldugu
belirlenmistir.  Bu  sonuglar, aile saghgi
merkezlerinde ve c¢ocuk kliniklerinde calisan
pediatri hemsirelerinin ebeveynleri RVE hakkinda
daha fazla bilgilendirmek i¢in egitim programlari
diizenlemesinin  gerekliligini  vurgulamaktadir.
Ayrica, ¢alisma asinin iicretli olmasi nedeniyle asiy1
yaptirmayan ailelerin varligina dikkat cekmistir.
Ebeveynlerin ¢ogunlugu, asinin ulusal bagisiklama
programi alinmasi gerektigi vurgusunu yapmistir.
Astyt ulusal bagisiklama programi kapsamina
almanin, bagigiklamanin artirilmast ve RVE
kaynakli hastane yatiglariin azalmasi {izerinde
olumlu bir etki yapabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
cergevede, as1 hakkindaki bilgi eksikligini gidermek
ve asl yaptirma oranini artirmak igin Ozellikle
pediatri hemsireleri olmak {izere diger saglik
profesyonellerinin de etkili bir rol oynayabilecegi
sonucuna varilmistir. Gelecekteki ¢alismalar ile bu
konudaki egitim programlarinin  etkinliginin
degerlendirilmesi ¢alismanin onerileri arasindadir.

Calismanmin Simirhliklar:

Calismanin iki 6nemli sinirhiligi bulunmaktadir.
Ulkemizde RVE’ye yénelik az sayida yapilan
calismalardan biri olmasina ragmen, bolgesel
yapilmasindan dolay1 ilkenin ~ tamamina
genellenemez. Calisma sadece RVE tanist alan ve
hastaneye yatirilan cocuklarin  ebeveynleriyle
sinirlidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Toplumun RVE hakkinda
bilgilendirilmesinin gerekliligini,

e Ebeveynlerin  RVE agisini  yaptirmamasina iliskin
faktorlerin belirlenmesini,

e RVE agisinin  uygulanmasinda 6zellikle pediatri
hemsgirelerinin ve diger saglik profesyonellerinin kilit
bir role sahip oldugunu ortaya koyan bir arastirma
literatiire eklendi.

daha fazla

Kaynaklar

Abd Elkodoos RF, Elsawy MM, Mousa, KM. (2019).
Effect of rotavirus education program on knowledge
and attitudes of mothers attending family center-cairo.
Journal of Cardiovascular Disease Research, 10(4),
400-419.

Ahmed S, Dorin F, Satter SM, Sarker AR, Sultana M,
Gastanaduy PA, ve ark. (2021). The economic burden
of rotavirus hospitalization among children < 5 years
of age in selected hospitals in Bangladesh. Vaccine,
39(48), 7082-7090. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.
2021.10.003

Alkan S, Dindar Demiray EK, Ak¢a A, Onder T, Vurucu
S. (2022). Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonlari.
Black Sea Journal of Health Science, 5(1), 138-142.
https://doi.org/10.19127/bshealthscience.985870

Amini S, Solati AA, Fayaz A, Mahmoodi M. (1990).
Rotavirus infection in children with acute diarrhea in
Tehran. Medical Journal of The Islamic Republic of
Iran, 4(1), 25-28. PMID: 12319709.

Ardura-Garcia C, Kreis C, Rakic M, Jaboyedoff M,
Mallet MC, Low N, ve ark. (2021). Rotavirus disease
and health care utilisation among children under 5

years of age in highly developed countries: A
systematic review and meta-analysis. Vaccine,
39(22), 2917-2928. https://doi.org/10.1016/j.vaccine
.2021.04.039

Argiit N, Keskindemirci G, Kilig¢ A, Gokgay G. (2023).
12-60 ay arasi ¢ocugu olan ailelerin asilar hakkindaki
bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelenmesi. Cocuk
Dergisi, 23(1), 1-7. https://doi.org/10.26650/jchild
.2023.866444

Aristegui J, Alfayate-Miguelez S, Carazo-Gallego B,
Garrote E, Diaz-Munilla L, Mendizabal M, ve ark.
(2022). Clinical characteristics, health care resource
utilization and direct medical costs of rotavirus
hospitalizations in Spain (2013-2018). Human
Vaccines & Immunotherapeutics, 18(5), 2046961.
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2046961

Ayyildiz TK, Altintag HK, Aydin C, Minaz E, Yoriik T.
(2020). 0-5 yas cocuklarda rotaviriis sikligi ve anne-
babalarin rotavirlise yonelik bilgi diizeyleri ve
uygulamalari. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi  Elektronik  Dergisi, 13, 124-130.
https://doi.org/10.46483/deuhfed.569185

Bergman H, Henschke N, Hungerford D, Pitan F,
Ndwandwe D, Cunliffe N, ve ark. (2021). Vaccines
for preventing rotavirus diarrhoea: Vaccines in use.
Cochrane Database of Systematic Reviews, 11(11),
CD008521.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008521.pub6

Burlag¢enko D, Istomina N, Tru§ M. (2023). Parental
awareness of rotavirus infection. Slauga. Mokslas ir
praktika, 4(7 (319)). https://doi.org/10.47458/Slauga.
2023.4.19

Colomina J, Martinez-Macias O, Vaya M, Dominguez V,
Guerrero A. (2012). Level of knowledge and
acceptance of the anti-rotavirus vaccination by
parents of children hospitalised due to gastroenteritis.
Anales de Pediatria, 77(1), 69-70. https://doi.org/
10.1016/j.anpedi.2011.09.022

Cura Ecevit P, Kayhan Tetik B, Ertiirk A, Arikan Fi,
Dallar Bilge Y. (2019). Knowledge, attitudes,
behaviors of families on rotavirus vaccine. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care, 273-
278. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.610635

Del Duca E, Chini L, Graziani S, Sgrulletti M, Moschese
V, Italian Pediatric Immunology and Allergology
Society (SIAIP) Vaccine Committee. (2021).
Pediatric  health care professionals’ vaccine
knowledge, awareness and attitude: a survey within
the Italian Society of Pediatric Allergy and
Immunology. Italian Journal of Pediatrics, 47, 1-7.

Di Martino G, Mazzocca R, Camplone L, Cedrone F, Di
Giovanni P, Staniscia T. (2023). Attitudes and beliefs
towards rotavirus vaccination in a sample of italian
women: A cross-sectional study. Vaccines (Basel),
11(6). https://doi.org/10.3390/vaccines11061041

Domingo JD, Patrzalek M, Cantarutti L, Arnould B,
Meunier J, Soriano-Gabarro M, ve ark. (2012). The
impact of childhood acute rotavirus gastroenteritis on

506


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.%202021.10.003
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.%202021.10.003
https://doi.org/10.19127/bshealthscience.985870
https://doi.org/10.1016/j.vaccine%20.2021.04.039
https://doi.org/10.1016/j.vaccine%20.2021.04.039
https://doi.org/10.26650/jchild%20.2023.866444
https://doi.org/10.26650/jchild%20.2023.866444
https://doi.org/10.1080/21645515.2022.2046961
https://doi.org/10.46483/deuhfed.569185
https://doi.org/10.47458/Slauga.%202023.4.19
https://doi.org/10.47458/Slauga.%202023.4.19
https://doi.org/%2010.1016/j.anpedi.2011.09.022
https://doi.org/%2010.1016/j.anpedi.2011.09.022
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.610635
https://doi.org/10.3390/vaccines11061041

Rotaviriis, Ebeveynlerin Bilgi ve Davramslari

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(3), 498-507

the parents’ quality of life: prospective observational
study in European primary care medical practices.
BMC Pediatrics, 12(58). https://doi.org/10.1186/1471
-2431-12-58

Fan Q. (2022). A clinical nursing care study on the
prevalence of rotavirus infection and acute diarrhea in
vaccinated chinese pediatric population from 2019-
2022. Infection and Drug Resistance, 15, 6129-6142.
https://doi.org/10.2147/IDR.S383979

Gundogdu Z. (2020). Parental attitudes and perceptions
towards  vaccines.  Cureus, 12(4), ¢7657.
https://doi.org/10.7759/cureus.7657

Gundogdu Z, Yendur Sezer O. (2023). Changing parental
attitudes towards rotavirus vaccine. Cureus, 15(2),
€35348. https://doi.org/10.7759/cureus.35348

Guzel M, Akpinar O, Kilic MB. (2020). Prevalence of
rotavirus-associated acute gastroenteritis cases in
early childhood in Turkey: Meta-analysis. Children
(Basel), 7(10). https://doi.org/10.3390/children710 01
59

Izevbuwa OE, Okhuebor OS. (2021). Public health
significance of rotavirus gastroenteritis. RADS
Journal of Biological Research ve Applied Sciences,
12, 75-80. https://doi.org/10.37962/jbas.v12i1.300

Kagmaz Ersii N, Ersii A, Kilig Oztiirk Y, Helvact M,
Ongel K. (2016). Characteristics of children who
hospitalized by gastroenteritis and knowledge level of
their parents for rotavirus vaccinization. Journal of Dr
Behcet Uz Children's Hospital, 6(3), 203-208.
https://doi.org/ 10.5222/buchd.2016.203

Koksal A, Koksal T. (2012). Ankara’da ebeveynlerin
rotaviriis hakkinda bilgi diizeyleri ve c¢ocuklarin
rotaviriis asilanma oranlarl. Gaziantep Medical
Journal, 18(3). https://doi.org/10.5455/gmj-30-2012-
104

Kristinsdottir I, Haraldsson A, Love A, Asgeirsdottir TL,
Thors V. (2021). Burden of rotavirus disease in young
children in Iceland - Time to vaccinate? Vaccine,
39(38), 5422-5427. https://doi.org/10.1016/].vaccine.
2021.07.053

Kiirtiincii M, Alkan I, Bahadir O, Arslan N. (2017).
Zonguldak’in  kirsal bir bolgesinde yasayan
¢ocuklarin asilanma durumu hakkinda annelerin bilgi
diizeyleri. Electronic Journal of Vocational Colleges,
7(1), 8-17.

Ma W, Zhang L, Ren D, Meng X, Yin J, Sun Q. (2023).
Parental preferences for rotavirus vaccination for their
children under 5 years old in China: A discrete choice
experiment. Human Vaccines & Immunotherapeutics,
19(1), 2179222. https://doi.org/10.1080/21645515
.2023.2179222

MacDougall DM, Halperin BA, Langley M,
MacKinnon-Cameron D, Li L, Halperin SA, ve ark.
(2016). Knowledge, attitudes, beliefs, and behaviors
of parents and healthcare providers before and after
implementation of a universal rotavirus vaccination
program. Vaccine, 34(5), 687-695. https://doi.org/
10.1016/j.vaccine.2015.09.089

DOI:10.38108/ouhcd.1513736

Magzoub MA, Bilal NE, Bilal JA, Osman OF. (2013).
Rotavirus infection among Sudanese children
younger than 5 years of age: a cross sectional hospital-
based study. The Pan African Medical Journal, 16, 88.
https://doi.org/10.11604/pamj.2013.16.88.2519

Marchetti F, Vetter V, Conforti G, Esposito S, Bonanni
P. (2017). Parents' insights after pediatric
hospitalization due to rotavirus gastroenteritis in Italy.
Human Vaccines & Immunotherapeutics, 13(9),
2155-2159. https://doi.org/10.1080/21645515.2017.
1336271

Mast TC, DeMuro-Mercon C, Kelly CM, Floyd LE,
Walter EB. (2009). The impact of rotavirus
gastroenteritis on the family. BMC Pediatrics, 9, 11.
https://doi.org/10.1186/1471-2431-9-11

Miron VD, Toma AR, Filimon C, Bar G, Craiu M. (2022).
Optional vaccines in children-knowledge, attitudes,
and practices in romanian parents. Vaccines (Basel),
10(3). https://doi.org/10.3390/vaccines 10030404

Napolitano F, Ali Adou A, Vastola A, Angelillo IF.
(2019). Rotavirus infection and vaccination:
knowledge, beliefs, and behaviors among parents in
Italy. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 16(10).
https://doi.org/10.3390/ijerph16101807

Patel MM, Pitzer VE, Alonso WJ, Vera D, Lopman B,
Tate J, ve ark. (2013). Global seasonality of rotavirus
disease. The Pediatric Infectious Disease Journal,
32(4), 134-147. https://doi.org/10.1097/INF.0b013
€31827d3b68

Schollin Ask L, Hjern A, Lindstrand A, Olen O, Sjogren
E, Blennow M, ve ark. (2017). Receiving early
information and trusting Swedish child health centre
nurses increased parents' willingness to vaccinate
against rotavirus infections. Acta Paediatrica, 106(8),
1309-1316. https://doi.org/10.1111/apa.13872

Tayanoz B, Kurudirek F. (2023). Rotaviriis gastroenteriti
olan ¢ocuklarin annelerinin kaygi diizeyi, sosyal el
yikama ve hastaliga yonelik bilgi durumunun
belirlenmesi. Saghk Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Dergisi, 5(3), 187-196. https://doi.org/10.48071/sbu
hemsirelik.1263283

Uziim O, Eliagik K, Hortu Orsdemir H, Karadag Oncel
E. (2019). Ebeveynlerin asi yaklagimlarini etkileyen
faktorler: Bir egitim arastirma hastanesine iliskin
degerlendirme. Journal of Pediatric Infection, 13(3),
144-149. https://doi.org/10.5578/ced.68398

Yiiksel F, Kara Uzun A. (2021). Ebeveynlerin ¢ocukluk
cagi asilari hakkindaki bilgi, davranis ve tutumlari.
Turkish  Journal of Pediatric Disease, 1-8.
https://doi.org/10.12956/tchd.825092

507


https://doi.org/10.1186/1471%20-2431-12-58
https://doi.org/10.1186/1471%20-2431-12-58
https://doi.org/10.2147/IDR.S383979
https://doi.org/10.7759/cureus.7657
https://doi.org/10.7759/cureus.35348
https://doi.org/10.3390/children710%2001%2059
https://doi.org/10.3390/children710%2001%2059
https://doi.org/10.37962/jbas.v12i1.300
https://doi.org/%2010.5222/buchd.2016.203
https://doi.org/10.5455/gmj-30-2012-104
https://doi.org/10.5455/gmj-30-2012-104
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.%202021.07.053
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.%202021.07.053
https://doi.org/10.1080/21645515%20.2023.2179222
https://doi.org/10.1080/21645515%20.2023.2179222
https://doi.org/%2010.1016/j.vaccine.2015.09.089
https://doi.org/%2010.1016/j.vaccine.2015.09.089
https://doi.org/10.11604/pamj.2013.16.88.2519
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.%201336271
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.%201336271
https://doi.org/10.1186/1471-2431-9-11
https://doi.org/10.3390/vaccines10030404
https://doi.org/10.3390/ijerph16101807
https://doi.org/10.1097/INF.0b013%20e31827d3b68
https://doi.org/10.1097/INF.0b013%20e31827d3b68
https://doi.org/10.1111/apa.13872
https://doi.org/10.48071/sbu%20hemsirelik.1263283
https://doi.org/10.48071/sbu%20hemsirelik.1263283
https://doi.org/10.5578/ced.68398
https://doi.org/10.12956/tchd.825092

