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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’da hasta yakinlarinin rotaviriis gastroenteriti ve asist hakkindaki bilgi diizeyleri ve rotaviriis asist
yapilma oranlarini belirlemektir. 2010 ve 2011 yillarinda poliklinigimize bagvuran 4 ayini doldurmus 500 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hasta yakinlarina rotavirlis gastroenteriti ve asist hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari, rotaviriis asisnin 1.dozunu yaptirip
yaptirmadiklar1 ve yaptirmadilarsa nedeni soruldu. 2010 yilinda galismaya alinan 250 hasta yakminin %19,2 (48/250)’ sinin rota
gastroenteriti ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, %6,4 (16/250)’niin rota aginin 1.dozunu yaptirdiklar: ve as1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarmn as1 yaptirma oraninin  %33,3( 16/48) oldugu bulunmustur. 2011 yilinda ise bu oranlar %24,8 (62/250 ) , %10,4 (26/250) ve
%41,9 (26/62) olarak tespit edilmistir. 2010 yilinda hastalarin as1 yaptirmama nedenleri; asiya giivensizlik %27,1 (13/48) ve maliyetin
yiiksek olusu %72,9 (35/48) ve 2011 yilinda ise bu oranlar %17,7 (11/66) ve %82,3 (55/66) olarak bulunmustur. Rotaviriis
gastroenteriti ve rotaviriis agis1 hakkinda hasta yakinlarimin bilgi diizeyinin ve asilama oranlarmin diisiik oldugu gosterilmistir. Onemli
bir ishal nedeni olan rotaviriis gastroenteritini onlemek i¢in hasta yakinlari bu konuda bilgilendirilmeli ve rotaviriis asis1 ulusal agilama
programina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Asilama; gastroenterit; rotaviriis

Abstract

The aim of the study was to determine the information level of parents about rotavirus gastroenteritis, rotavirus vaccine, and the
incidence of rotavirus vaccination in Ankara. 500 patients with the age of more than 4 months who admitted to our outpatient clinic in
2010 and 2011 were included in this study. We asked parents whether they have any information about rotavirus gastroenteritis and
rotavirus vaccine, and their children had the first dose of rotavirus vaccination or not. When the patients’ answers were negative we
asked for the reason. In 2010, of these 250 parents; 19,2% (48/250) had information about rotavirus gastroenteritis and rotavirus
vaccine and 6,4% (16/250) had the first dose of rotavirus vaccination. The ratio of rotavirus vaccination among parents who had an
information about rotavirus gastroenteritis and rotavirus vaccine was 33,3% (16/48). In 2011; 24,8% (62/250 ) of parents have
information about rotavirus gastroenteritis and rotavirus vaccine; 10,4% (26/250) had the first dose of rotavirus vaccination and 41,9%
(26/62) of parents who had information about rotavirus gastroenteritis and rotavirus vaccine had rotavirus vaccination. In 2010; non-
confidence for rotavirus vaccines (27,1%;13/48) and high costs (72,9%;35/48) and in 2011; non-confidence for rotavirus vaccines
(17,7%;11/66) and high costs (82,3%;55/66) were the reasons of not having vaccinated. The information level of the parents about
rotavirus gastroenteritis, rotavirus vaccine, and the incidence of rotavirus vaccination rates were low. To prevent rotavirus
gastroenteritis, an important cause of diarrhea, parents should be informed about this vaccination and rotavirus vaccine should be taken
into the national immunization program.
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Giris

Rotaviriisler, tiim diinyada bebek ve kii¢iik ¢ocuklarda
goriilen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina ve bebek
6liimlerine neden olan agir gastroenteritlerin en 6nde
gelen nedenidir (1). Diinyanin neresinde yasarsa yasasin
hemen tiim ¢ocuklar 2-3 yasina kadar rotaviriisle enfekte
olmaktadir (2,3). Rotaviriis (RV) ishali nedeniyle diinya

genelinde her yil yaklastk 25 milyon poliklinik
bagvurusu olmakta, 2 milyon ¢ocuk hastaneye
yatirilmakta ve 600.000’den fazla cocuk

kaybedilmektedir (4). Hastalik diinyada biitiin ishallere
bagl oliimlerin ortalama %20’sini olusturmaktadir (2).
Bir bagka deyisle, RV gastroenteriti nedeniyle her
dakika 1 ¢ocuk kaybedilmektedir. Rotaviriisler, 5 yas
alt1 ¢ocuklarda as1 ile korunulabilir hastalik Gliimleri
arasinda, pndmokoklardan sonra ikinci sirayr almaktadir
(5). Yapilan galigmalar, rotaviriisiin iilkemizde de 0-5
yas arast c¢ocuklarda Onemli bir gastroenterit nedeni
oldugunu gostermektedir (6-9).
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Rotaviriis ishalleri, tiim diinyada gerek gelismis gerekse
gelismekte olan iilkelerin sorunudur. Diger gastroenterit
etkenlerinden, sosyoekonomik kosullara ve hijyen
onlemlerine bagli olmamast ile ayrilan rotaviriis
enfeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
aynt siklikta goriilmekte; gelismekte olan iilkelerde
yiikksek mortalite ile seyrederken, gelismis iilkelerde
yiksek  morbidite ~ ve  ekonomik  kayiplarla
sonuglanmaktadir (6,10,11).

Sanitasyon, giivenilir su kaynaklar1 ve oral rehidratasyon
tedavisi ile son yillarda ishalli hastaliklarin morbidite ve
mortalitesinde 6nemli oranda azalma saglanmasina
ragmen RV gastroenteritine bagli morbidite ve
mortalitede azalma olmamustir. Bakteriyel
gastroenteritlerden korunmada 6nemli olan temiz igme
suyu ve iyi hijyen kosullarinin saglanmasi RV
gastroenteritlerinin ~ dnlenmesinde  etkili  degildir.
Rotavirlis mevcut antiviral ilaglarla inhibe edilemedigi
icin tedavisinde spesifik bir ilag yoktur. Tim bu
nedenlerle, RV gastroenteritine bagli morbidite ve
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mortalitenin  azaltilmasinda asilar Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu amagla iki as1 iretilmistir (10).
Rotaviriisler 5 yas alti ¢ocuklarda asi ile Onlenebilen
hastalik 6liimleri arasinda, pndmokoklardan sonar ikinci
sirayl almaktadir (12). RV ast calismalar1 1970’lerin
sonunda baglamis, Onceleri insan rotaviriisleri digindaki
suslar kullamlmistir. flk RV asis1 1998’de ABD’de onay
almig, ancak invajinasyona yol agmasi nedeniyle 10 ay
iginde kullanimdan kalkmigtir (12). Basarisiz as1
deneyiminden sonra Rotarix (GlaxoSmithKline) ve
Rotateq (Merck Sharp & Dohme) adinda iki yeni ast
lisans almustir.

Gereg ve Yontemler

2010 ve 2011 yillarinda 23 Nisan Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Merkezine herhangi bir sikayetle bagvuran 4
aym1 bitirmis 500 hasta calismaya dahil edildi. Her yil
icin 250 hasta degerlendirildi. “Centers for Disease
Control and  Prevention” (CDC)’nin  Onerileri
dogrultusunda birinci a1 dozunun en son yapilabilecegi
stire (14 hafta 6 giin) dikkate alinarak 4 aymi bitiren
hastalar ¢alismaya alindi. Hasta yakinlarina ii¢ soru
soruldu. ilk soruya cevaplari pozitifse ikinci ve {igiincii
soruya gecildi. Hasta yakinlarina rota gastroenteriti ve
agis1 hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklart soruldu. Bu
soruya cevaplari olumlu ise rota asisinin (Tirkiye’deki
iki rota agisindan hangisinin uygulandigi dikkate
alinmadan) birinci dozunu yaptirtp yaptirmadiklart ve
yaptirmadilarsa nedenleri soruldu. Her iki yilin sonuglari
degerlendirildi.

Sonuclar

2010 ve 2011 yillarinda 23 Nisan Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Merkezine herhangi bir sikayetle basvurup 4
aymt bitirmis, her yil i¢in 250 hasta anne-babasinin
sorulara verdigi cevaplar degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda 2010 yilinda anne-babalardan 9%19,2
(48/250)’sinin RV gastroenteriti ve asis1 hakkinda bilgi
sahibi olduklari, %6,4 (16/250)’tinliin RV asinin birinci
dozunu yaptirdiklar1 ve as1 hakkinda bilgi sahibi
olanlarin as1 yaptirma oraninin %33,3 (16/48) oldugu
saptanmustir. 2011 yilinda ise hasta yakinlarmin %24,8
(62/250 )’inin as1 ve hastalik hakkinda bilgi sahibi
olduklari, %10,4 (26/250) ’{iniin asinin birinci dozunu
yaptirdiklart ve as1 hakkinda bilgi sahibi olanlarmn as1
yaptirma oraninin  %41,9 (26/62) oldugu tespit
edilmistir. As1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin
as1 yaptirmama nedenleri; 2010 yilinda asiya giivensizlik
%27,1 (13/48) ve maliyetin yiiksek olusu %72,9 (35/48)
ve 2011 yilinda ise giivensizlik %17,7 (11/66) ve
maliyetin yiiksekligi %82,3 (55/66) olarak bulunmustur.

Tartisma

Rotaviriisler, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 5
yas alti ¢ocuklarda goriilen ciddi gastroenteritlerin en
onde gelen nedenlerindendir (13-15). Ulkelere ve
bolgelere gore RV dagilim oranlarinin bilinmesi agilama
stratejileri agisindan onem tasimaktadir (11). Rotaviriis
agisinin topluma uygulanmasinin gerekliligini géstermek
icin, Oncelikle RV enfeksiyon yiikiiniin ortaya
konulmast gerekmektedir. Rotaviriis geligmekte olan
iilkelerde mortaliteye neden olurken, gelismis tilkelerde
morbiditeye, hastane yatislarina ve ekonomik kayiplara

neden olmaktadir. Bu konuda yapilan caligmalarda,
Avrupa'da 5 yas alti ¢ocuklarda hastaneye bagvuran
gastroenterit olgularinin %20-30'undan ve hastaneye
yatirilan  gastroenterit  olgularinin =~ %30-50'sinden
rotaviriisiin sorumlu oldugu bulunmustur (16). Avrupa
Birligi iilkelerinde her y1l 5 yasindan kiigiik 23.6 milyon
cocukta 3.6 milyon RV ishal atagi oldugu tahmin
edilmektedir (16). ABD ise 5 yas alti ¢ocuklarda tiim
hastaneye yatislarin %10-12’sinden rotaviriis ishalleri
sorumludur (17).

Tiirkiye'de yapilan caligmalarda rotaviriis
enfeksiyonlarinin stkilig1 %20-53 arasinda
degismektedir (6-9,18-20). Rotaviriis ishali, diinyanin
hemen her iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sik
rastlanan, hastane yatiglarina ve morbiditeye neden olan
onemli bir saglik sorunudur (7,8,21,23). Izmir’de ishal
nedeniyle hastaneye basvuran 920 cocukta yapilan bir
calismada, RV’lerin 5 yas alti1 ¢ocuklarda goriilen ishalin
%39.8’inden sorumlu oldugu, ozellikle de hastane
yatislarina sebep olan agir ishalin en sik nedeni (%53)
oldugu gosterilmistir (7). Tiirkiye’de agizdan sivi
tedavisinin yayginlagmasi, hijyen kosullarinin diizelmesi
ve ishalli hastaliklarla miicadele programi ile son
yillarda ishale bagli 6liimler 6nemli derecede azalmustir.
Ancak giiniimiizde bile hala ishalden veya ishal sonucu
olusan komplikasyonlardan bebek oliimleri
olabilmektedir. 2003 ulusal hastalik yiikii ve maliyet
etkililik ¢aligmasi sonuglarina gore, iilkemizde 0-14 yas
grubu ¢ocuk Sliimlerinin %8,4’tinden ishal sorumludur
(23). Ulkemizde yilda yaklasik 3000 RV’e bagli 6liim
oldugu bildirilmektedir (4).

Bu agir hastalik yiikii nedeniyle tiim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de RV gastroenteritlerinden korunma
gereksinimi vardir. Akut gastroenteritlerden korunmada
anne siitii, el yikama, oyuncaklarin dezenfeksiyonu gibi
onlemlerin yeri olduk¢a Onemlidir. Ancak bakteriyel
gastroenteritlerden korunmada Onemli olan kisisel ve
toplumsal temizlik kurallar, RV enfeksiyonlarinin
onlenmesinde etkili degildir. Clinkii, RV’ler dis cevre
kosullarma dayaniklidir. Demokratik viriis olarak da
tanimlanan RV’lerin neden oldugu gastroenteritler,
temizlik kosullarindan bagimsiz olarak, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde benzer siklikta gériilmektedir
(24). Rotaviriis mevcut antiviral ilaglarla inhibe
edilememektedir. Bu  nedenle = RV  ishalinin
onlenmesinde tek yontem RV asilamasidir (25,26).
Rotaviriisler 5 yas alti cocuklarda asi ile Onlenebilen
hastalik 6liimleri arasinda, pndmokoklardan sonra ikinci
sirayl almaktadir. Rotavirlis i¢in iki ag1 mevcuttur
(10,12). Rotaviriis as1 ¢aligmalar1 1970’lerin sonunda
baglamigtir. 2006 yili ise RV asilart i¢in hizli bir gelisme
yili  olmustur. Subat 2006’da ABD’de Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP), bebekleri
RV gastroenteritinden korumak icin rotaviriis asisi
(PRV) yapilmasini dnermistir (27).

Rotarix ve Rotateq adinda iki yeni as1 lisans almustir:

1- Rotarix (HRV): GIP1 A [8] susunu igeren canlt
ateniie insan rotaviriis asidir.
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2- Rotateq (PRV): Insan rota viriisiiniin 5 serotipi (GI,
G2, G3, G4 ve P8) ile s1gir rotaviriis serotipinden (WC3)
(G6 P7) yeniden karigima ugramis asi (reassortant asi)
gelistirilmistir. Bu iki as1 ile ilgili etkinlik ve giivenilirlik
caligmalart tamamlanmis ve 2006 yilindan itibaren bu
iki ag1 100’den fazla iilkede ruhsat alarak kullanima
girmistir (24).

Doz semasi

Rotaviriis agilarini, HRV igin 2-4. ay semast ile 2 doz,
PRV igin 2-4-6. ay semasiyla 3 doz uygulanmasi
onerilmektedir. Son olarak, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)’nin RV as1 Onerilerinde bazi

Tablo 1. Rotavirus asilari i¢in yeni dneriler (30).

degisiklikler olmustur (Tablo 1). RV asilariin ilk
dozunun 12. haftadan 6nce yapilmasi Onerilmekteydi
(28). CDC yeni onerilerine gore ilk as1 dozunun 14 hafta
6 giine kadar yapilabilecegi bildirilmektedir (30). Daha
once agilamanin HRV igin 24. haftaya, PRV ig¢in 32.
haftaya kadar tamamlanmas: onerilirken, bu kez bu siire
her iki RV asisi icin 34 hafta 6 giine uzatilmistir (29).
Boylece PRV i¢in asilama siiresi 2006°da onerilenden 2
hafta ileriye, HRV i¢in ise 2006’da 6nerilenden 10 hafta
daha ileriye g¢ekilmistir. Ancak yine de RV asis1 35.
haftadan sonra uygulanmamalidir.

HRV (Rotarix) PRV (Rotateq)
Doz sayist 2 3
Onerilen sema 2-4.ay 2-4-6.ay
ik doz igin minimum yas 6 hafta 6 hafta
ilk doz i¢in maksimum yas 14 hafta 6 giin 14 hafta 6 giin
iki doz arasindaki minimum siire 4 hafta 4 hafta
Son doz i¢in maksimum yas 34 hafta 6 giin 34 hafta 6 giin

Etkinlik ve giivenirlik

Ruhsat almadan once, iki yeni RV agisinin (HRV ve
PRV) etkinlik ve giivenirliligi genis saha ¢alismalari ile
degerlendirilmistir (30,31). Human RV asisinin ilk
salgin mevsiminde herhangi bir RV gastroenteritine
karst etkinligi %73 (Vesikari 6l¢egine gore), hastanede
yatist gerektiren siddetli RV gastroenteritine karsi
etkinligi %85, agir dehidratastasyonla seyreden RV
gastroenteritine  karst etkinligi ise %100 olarak
saptanmustir (30). Pentavalan human-bovine reassortant
RV agisinin agilama sonrast ilk RV mevsimi boyunca
herhangi bir RV gastroenteritine kars1 etkinliginin %74
(Clark olgegi ile), siddetli RV gastroenteritine karsi
etkinliginin ise % 98 oldugu saptanmustir (30).

Ulkemizde de bu iki yeni RV asisi lisans almus ve
piyasada satiga  sunulmugtur.  Ulkemizde, RV
serotiplemesinin yapildig: ¢alismalar vardir (7,8). Bu iki
caligmanin sonuglar1 her iki asimin da tilkemizde etkili
olacagini gostermektedir (7,8). Ancak, bu konuda
yapilacak daha genis seroepidemiyolojik ¢alismalara, as1
etkinlik ve yan etki caligmalarma gereksinim vardir.
Tiirkiye'de RV enfeksiyonlarinin sik goriilmesine (6-
9,18-20) ragmen yaptigimiz bu ¢alismada RV asis1 ve
hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olan ebeveyn sayisinin az
oldugu (2010 yili %19,2 ve 2011 yili %24,8) dikkat
cekmektedir. 2010 yilina gore 2011 yilinda bu oranda
%5,6 artis olmustur. Ebeveynlerin RV gastroenteriti ve
agis1 hakkinda hekimler tarafindan bilgilendirilmesi ile
yazili ve gorsel basinda ¢ikan haberlerin bu artisa neden
oldugu disiiniilmektedir. Rotaviriis asisinin  birinci
dozunu yaptiran hasta sayisinda da yillara gore artis
goriilmektedir (2010 yili %6.,4; 2011 yili %10,4). Bu
oranlar diger {lilkelerdeki ulusal as1 programina gegis
yapmadan Onceki oranlart ile uyumludur (30,31).
Ozellikle herhangi bir sekilde RV gastroenteriti ve asisi
hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlerin asi yaptirma
oranlarinda artis olmast (2010 yili %33,3 ve 2011 yili
%41,9) bilgilendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bilgi sahibi olanlarda her y1l asiya karst
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olan giivensizlikte azalma olmast (2010 yili %27,1 ve
2011 yihi % 17,7) oldukga timit vericidir. Bilgilendirme
konusunda hekimlere ¢ok 6nemli gérevler diismektedir

Onemli sorunlardan biri de RV asisinimn Saglhk Bakanlig
Cocukluk Cag1 Ulusal As1 Takviminde yer almadig i¢in
dcretli yapilmasidir. Yeni RV agilarinin fiyatt RV
asisinin  yaygin  kullanima  girmesi igin  engel
olusturabilir. RV agis1 iilkemizde 2 veya 3 doz
yapilmakta olup, her bir dozu 114-142 TL’dir (32). Ast
maliyetindeki bu yiikseklik caligmamizdaki sonuglari
etkileyen en Onemli faktorlerden birisi olarak
goriilmektedir. RV gastroenteriti ve asis1 hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen as1 yaptirilmamasindaki en
o6nemli etken maliyetlerin yiiksek (2010 yili %72,9 ve
2011 y1l1 %82,3) olmasidir. Bu sonuglardan elde edilen
6nemli bir veri de her yeni yilda bu konuda bilgi sahibi
olan ebeveynlerin sayisinin artmasma ragmen asi
yapilma oraninin ayni oranda artmamasinin en 6nemli
nedeni as1 maliyetlerin yiiksek olmasidir. Caligmanin
yapildigi bolgenin (Sincan-Ankara) sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasmin da bu sonuglar1 etkiledigi
diistintilmektedir. Calismamizdaki maliyet yiiksekliginin
as1 uygulamasindaki negatif etkileri yurtdisinda yapilan
calismayla uyumludur (33). Kitle agilamas: yapildiginda
asinin fiyat1 diisecektir. Ornegin, kitle astlamasi yapilan
iilkelerden Brezilya’da asinin maliyeti doz basma 7
dolar, cocuk basina 14 dolardir. Yakin bir gelecekte ast
fiyatinin su andakinin altina diisecegi, kitle asilamasi
yapildiginda a1 maliyetinin bebek basina 2-3 dolara
kadar inecegi beklenmektedir.

Sonug olarak, tilkemizde dnemli bir gastroenterit nedeni
olan RV enfeksiyonlarmin dnlenmesinde anne-babalarin
hastalik ve as1 hakkinda bilgilendirilmesinin ¢ok 6nemli

oldugu, hastaliga bagli mortalite ve morbiditenin
azaltlmasinda  agimn Gnemli ol oynadig1
distiniilmektedir. Ulkemizdeki asilanma oranlarinin

diisiik olmasindaki en onemli etken as1 maliyetlerinin
cok yiiksek olmasidir. Ancak diger iilkelerde kitle
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asilamalarimda a1

maliyetlerinin diismesi dikkate

alinarak iilkemizde de RV agisinin Saglik Bakanligi
Cocukluk Cagi Ulusal As1 Takvimine alinarak RV
asilanma oranlarmm artirllmasinin miimkiin olacag:

kanaatindeyiz.

Boylece ¢ocukluk cagl

gastroenteritlerinin en 6nemli etkenlerinden biri olan
RV’e karsi korunma ve kontrol saglama umudu
dogacaktir.
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