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Uciincii basamak bir hastanede rotaviriis, enterik adenoviriis ve
enterik parazit enfeksiyonlarinin prevalansi ve demografik
ozellikleri: Alt1 yillik retrospektif kesitsel calisma
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Amag: Bu calismada ishal 6n tanili hastalarin rotaviris, enterik adenoviriis ve enterik parazit
inceleme sonuglarinin demografik verilerle iliskilerinin analiz edilmesi amaglandi. Yontem: Ocak
2014 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarinda taze
diski dérneginde immiinkromatografik yontemle ¢alisilmis rotaviriis, adenoviriis antijeni ve 151k
mikroskobu altinda 40x biiylitmede parazit inceleme sonuglar1t retrospektif olarak
degerlendirildi. Test sonuglar yasa, cinsiyete, uyruga, mevsimlere, yillara ve hastaneye basvuru
sekline gore ki-kare yontemi ile analiz edildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. Bulgular: Incelenen alt1 y1llik rotaviriis, adenoviriis ve diskida parazit inceleme testlerinin
pozitiflik oranlari; rotaviriis i¢cin %7.7, adenoviriis i¢cin %2.3 ve parazitinceleme i¢in %16.8 olarak
bulundu. Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi en ytliksek 0-2 yas grubunda (%11.1), parazit goriilme
oranlar1 ise en yliksek 6-10 yas grubunda (%23.9) tespit edildi. Rotaviriis pozitifligi kis aylarinda,
parazit goriilme oranlari ise yaz aylarinda ytksek bulundu (p<0.001). Adenoviriis pozitifligi ise
sonbahar ve kis aylarinda yliksek oranda tespit edildi (p=0.009). Rotaviriis pozitifligi gocmenlerde
daha yiiksek oranda tespit edildi (p=0.021). Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi yatan hastalarda,
gaitada parazit gériilme oranlari ayaktan basvuran hastalarda yiiksek bulundu (p<0.001). Sonug:
Bolgemizde klinik tani agisindan rotaviriis ve adenoviriise bagl gastroenteritlerin 6zellikle kis
aylarinda ve bes yas ve alti cocuklarda daha fazla gorilduigii, bunun yaninda parazitlere bagh
gastroenteritlerin de yaz aylarinda ve 6-10 yas arasi cocuklarda daha sik rastlandigi goéz 6niinde
bulundurulmahdir.
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Rotavirtis, adenovirtis ve parazit prevalansi

Prevalence and demographic features of rotavirus, enteric adenovirus
and enteric parasite infections in a tertiary hospital: A six-year
retrospective cross-sectional study

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to analyze the relationship between rotavirus, enteric adenovirus,
and enteric parasite examination results and demographic data of patients with pre-diagnosis of
diarrhea. Method: Between January 2014 and December 2019, in Nigde Training and Research
Hospital laboratory; in fresh stool samples, results of rotavirus-adenovirus antigen performed by
immunochromatographic method and parasite examined under light microscope at 40x objective
were evaluated retrospectively. The test results were analyzed with the chi-square method
according to age, gender, nationality, seasons, years, and outpatient/hospitalized. The p-value of
<0.05 was considered statistically significant. Results: Positivity rates of examined six-year
rotavirus, adenovirus, and fecal parasite tests were 7.7% for rotavirus, 2.3% for adenovirus, and
16.8% for parasite analysis. Rotavirus and adenovirus positivity was highest in the 0-2 age group
(11.1%), and the highest rate of parasites was in the 6-10 age group (23.9%). Rotavirus positivity
was found to be high in the winter months and the rate of parasites in the summer months
(p<0.001). Adenovirus positivity was found with a high rate in the autumn and winter months
(p=0.009). Rotavirus positivity was found with a higher rate in immigrants (p=0.021). While
rotavirus and adenovirus positivity was found to be higher inpatients, the rate of stool parasites
was found to be higher in outpatients (p<0.001). Conclusion: In terms of clinical diagnosis in our
region, it should be kept in mind that rotavirus and adenovirus-related gastroenteritis are more
common especially in winter months and in children aged five and under five, while
gastroenteritis due to parasites is more common especially in summer months and in children
between the ages of 6-10 years.
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Giris

Diinyada ishal her yasta insani
etkileyen ve 6liimlere sebep olan 6nemli bir
saglik problemidir. Ozellikle cocuklar ve
yashlarda  siddetli  seyreden  ishalli
hastaliklar nedeniyle 2016 yilinda yaklasik
1.6 milyon kisinin 06ldigi  tahmin
edilmektedirl. Bu  olimlerin  buyiik
¢ogunlugu sosyoekonomik diizeyi diisiik
ilkelerde meydana gelse de gelismis
lilkelerde de ishalli hastaliklar halen énemli
bir 6liim nedeni ve ekonomik bir sorundur2.
Ishal nedenleri arasinda enfeksiyoz etkenler
ve bunlarin icinde de viral etkenler birinci
siradir. Rotaviriis ve adenoviriis ¢cocuklarda
en sik rastlanan viral gastroenterit
etkenleridir. Bunun yani sira; Escherichia
coli, Campylobacter spp., Salmonella spp.,
Shigella spp. gibi baz1 bakteriyel patojenler
ve Entamoeba histolytica ve Giardia
intestinalis gibi parazitler enfeksiy6z ishal
nedenleri arasinda ilk siralarda
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bulunmaktadir3. Kanitlar saglik hizmetlerine
ve glivenli suya ulasimin, asilama ve
sanitasyon uygulamalarinin ishale bagh
olumleri biytik Olctide azalttigini
gostermektedir?.

Ishal etyolojisinin hizli belirlenmesi
ve tedavisi toplumda mortalite ve morbidite
oranlarini yakindan etkileyebilecek
unsurlardir. Klinik agidan taniya destek
olmasi amaciyla bolgelerin demografik
ozelliklerine gore enfeksiyoz ishal etkenleri
konusunda bilgi sahibi olunmasi1 biyiik
O6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada hastaneye basvuran
ishal ©on tanili hastalarin taze disk
orneklerinde rotaviriis, enterik adenoviriis
ve enterik parazit inceleme sonuglarinin
degerlendirilmesi ve demografik verilerle
iliskilerinin analiz edilmesi amag¢lanmistir.
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Yontem

Calismamizda Ocak 2014 - Aralik
2019 tarihleri arasinda olan alt1 yillik siirecte
Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran ishal 6n tanili hastalardan alinmis
ve mikrobiyoloji laboratuvarinda calisilmis
diskida rotaviriis antijeni, adenoviriis
antijeni ve parazit inceleme sonuglar1 ve
hastalara ait demografik veriler
restrospektif olarak degerlendirilmistir.

Toplamda alt1 yillik siire¢ incelenmis
72591 hastanin rotaviris test sonucu, 64812
hastanin adenoviriis test sonucu ve 54416
hastanin diskida parazit inceleme sonucu
hastane bilgi sisteminden bulunmus ve
calismaya dahil edilmistir. Diskida rotaviriis
ve adenoviriis antijen testleri ishal sikayeti
ile basvuran ve mikroskobik olarak parazit
bulunmayan o6rnekler c¢alismaya dabhil
edilmistir ve kanamali oldugu bildirilen ve
parazit tespit edilen diski 6rneklerine ait
veriler degerlendirme dis1 birakilmistir.
Rotaviriis ve adenoviriis testleri Ureticinin
Onerileri dogrultusunda
immiinkromatografik yatay akis kart test
yontemi ile ¢alisilmistir (Turklab, Tiirkiye).
Testin adenoviriis i¢in duyarliligt %100,
ozgulligi %99.0, rotavirus i¢in duyarlhlig:
%100, ozgilligi %98.0 olarak bildirilmigtir.
Parazit inceleme icin taze diski ornekleri
kullanilmis ve 151k mikroskobu altinda nativ-
lugol preparasyon ile 40x bliylitmede parazit
kist, yumurta ve trofozoitleri yontinden
incelenmistir. Parazit tespiti formol etil
asetat konsantrasyon yontemi ile teyit
edilmistir. Hastalar 0-2, 3-5, 6-10, 11-15, 16-
20, 21-30, 31-40, 41-50 ve >50 olarak yas
gruplarina ayrilmistir. Elde edilen verilerin
gruplar ve demografik veriler arasindaki
iliskisi analiz edilmistir. Analiz islemleri SPSS
20.0 paket programi (IBM, Armonk, NY, USA)
kullanilarak yapildi ve ki-kare testi
kullanildi. p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapilmistir ve Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (2020-
87) tarafindan onaylanmistir.
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Bulgular

Incelenen alti  yillik rotaviriis,
adenoviriis ve diskida parazit inceleme
testlerinin %54.1'i erkek, %45.9’u kadin
hastaya ait orneklerden calisilmistl.
Orneklerin %66.2’si bes yas ve alt1 hastalara
aitti. Ornekler arasinda pozitiflik oranlari;
rotaviriis icin %7.7, adenoviriis i¢in %2.3 ve
parazit goriilme orani %16.8 olarak bulundu.
Rotaviriis ve adenoviriis antijen pozitifligi
erkeklerde, parazit goriilme oram ise
kadinlarda daha fazla bulunsa da her Ti¢ test
icin cinsiyete bagh pozitiflik oranlarinda
anlaml bir farkliiga rastlanmadi (p>0.05).
Rotaviriis ve adenovirts pozitifligi bes yas ve
altinda diger yaslara gore anlamli derecede
yuksek iken aksine gaitada parazit goriilme
oranlar1 bes yas ve alt1 grupta diger yaslara
gore daha diisiik bulundu (p<0.001) (Tablo
1).

Rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi 0-
2 yas arasl grupta en yiiksek oranlarda
(%11.1) goriiliirken, diskida parazit gériilme
oranlarinin 6-10 yas arasi grupta (%23.9)
daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Rotaviriis pozitifligi kis aylarinda (%11.4),
parazit goriilme oranlan ise yaz aylarinda
(%19.1) diger aylara gore anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0.001). Adenoviriis
pozitifligi ise sonbahar ve kis aylarinda
ilkbahar ve yaz aylarina gore daha yiiksek
oranda tespit edildi (p=0.009). Yillara gore
pozitiflik oranlarini inceledigimizde
bolgemizde rotaviriis pozitifliginde 2016-
2017 wyillarinda, adenoviriis pozitifliginde
2017-2018 yillarinda ve parazit goriilme
oranlarinda 2015 yilinda diger yillara gore
anlaml bir yiikseklik oldugu gorildi
(p<0.001) (Sekil 2).

Parazit goriilme orani ve adenoviriis
pozitifliginde T.C. vatandaslari ve gécmenler
arasinda anlamh bir fark goériilmezken,
rotaviriis pozitifligi gé¢cmenlerde anlamh
derecede daha yiiksek oranda tespit edildi
(p=0.021). Yatan ve ayaktan basvuru yapan
hastalar arasinda pozitiflik oranlarini
karsilastirdigimizda rotaviriis ve adenoviriis
pozitifligi ~ yatan  hastalarda  yliksek
bulunurken, gaitada parazit goriilme
oranlar1 ayaktan basvuran hastalarda
anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.001)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Rotavirus, adenovirus ve parazit tespit edilen hastalarin demografik 6zelliklere gore

dagilimi
Demografik Rotavirus (+) Adenovirus (+) Parazit (+)
Ozellikder n (%) P-degeri n (%) P-degeri n (%) P-degeri
Cinsiyet >0.05 >0.05 >0.05
Kadin 2544 (7.6) 670 (2.3) 4232 (17.0)
Erkek 3030 (7.7) 839 (2.4) 4889 (16.5)
Yas (Yil) <0.001 <0.001 <0.001
<5 4794 (10.0) 1254 (2.9) 4892 (13.5)
>5 780 (3.2) 255 (1.2) 4229 (23.1)
Mevsim <0.001 0.009* <0.001
[Ikbahar 1635 (9.9) 243 (2.0) 1413 (14.3)
Yaz 758 (3.4) 465 (2.2) 3863 (19.1)
Sonbahar 1601 (8.0) 509 (2.6) 2780 (17.4)
Kis 1580 (11.4) 292 (2.6) 1065 (12.8)
Uyruk 0.021 >0.05 >0.05
T.C. 5457 (7.6) 1485 (2.3) 8981 (16.8)
Gocmen 117 (9.4) 24 (2.3) 140 (16.2)
Basvuru Sekli <0.001 <0.001 <0.001
Ayaktan 4561(7.2) 1260 (2.2) 8277 (17.5)
Yatan 1013(10.6) 249 (2.9) 844 (11.7)
Toplam 5574 (7.7) 1509 (2.3) 9121 (16.8)
Hasta Sayis1 72591 64812 54416

*Sonbahar-kis ve ilkbahar-yaz aylari seklinde iki grup olusturularak analiz edilmistir.
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Sekil 1. Yas gruplarina gore rotaviriis, adenoviriis ve parazit pozitiflik oranlari
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Sekil 2. Yillara ve mevsimlere gore rotaviriis, adenoviriis ve parazit pozitiflik oranlari

Tespit edilen parazitlerin biiylik
kismini (%99.9) protozoonlar
olusturmaktaydi. Parazitlerin tiirlere gore
dagilimina baktigimizda en yiiksek oranda
Blastocystis spp. (%52.4/n=4778) tiirlerine
rastlandi.  Bunu Entamoeba  coli

(%33.9/n=3090), Entamoeba
histolytica/dispar
(%12.4/n=1127(kist/trofozoit=757/370))
ve Giardia intestinalis

Tablo 2. Parazitlerin tiirlere gére dagilimi

(%1.2/n=113(kist/trofozoit=99/14)) tiirleri
takip etti (Tablo 2). Parazit tiirlerinin
mevsimsel gorulme sikliginda tiir bazinda
genele kiyasla belirgin bir farkhilik
gozlenmedi. Ancak  E.histolytica/dispar
tiirtiniin diger protozoalardan farkli olarak
sonbahar aylarinda da ylksek oranlarda
(%46.9) gorilme sikligina sahip oldugu
gorildii (Sekil 3).

Parazit Sayi (Kist/Trofozoit) %

Protozoonlar 9110 99.9
Blastocystis spp. 4778 52.4
Entamoeba coli 3090 33.9
E. histolytica/dispar 1127 (757/370) 12.4
Giardia intestinalis 113 (99/14) 1.2
Trichomonas hominis 2 0.02
Helmintler 11 0.12
Ascaris lumbricoides 3 0.03
Taenia spp. 3 0.03
Enterobius vermicularis 3 0.03
Hymenolepis nana 1 0.01
Trichuris trichiura 1 0.01
Toplam 9121 100
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Sekil 3. Parazit tlirlerinin mevsimsel dagilimi

Tartisma

Enfeksiydz nedenlere bagl ishaller
tiim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen  nedenleri  arasindadirs.  Hem
gelismekte olan hem de gelismis tlkelerde
viral etkenler, o6zellikle c¢ocuklarda ciddi
dehidratasyona yol acarak hastaneye yatisin
en yaygin nedenidir. Bu viral etkenler
arasinda rotaviris ilk sirada yer almaktadir.
Rotaviriis disinda noroviriis, adenoviriis ve
sapoviriis oOnde gelen viral etkenleri
olusturmaktadir’6-9, ishal etkenleri arasinda
bulunan ve 6zellikle sosyoekonomik yonden
diisiik diizeyde iilkeleri etkileyen intestinal
parazitik enfeksiyonlar {ilkemizde de
ozellikle bati1 bolgelerden dogu bolgelerine
ilerledikce gerek toplumun sosyokiiltiirel
aliskanhiklarinin ~ degisimi ve  gerekse
ekonomik kosullar ve altyapi eksikliklerine
bagh ciddi artislar gostermektedirio-12,
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tahmini
olarak her dort kisiden birinde intestinal
helmint bulundugu dusiiniilmektedir?3.

Diinya genelinde ve Tiirkiye'de
enfeksiyoz ishal etkenlerine yonelik yapilmis
bircok epidemiyolojik calisma
bulunmaktadir. Ancak Nigde ilinde yakin
zamanda benzer bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calisma, Nigde ilinin
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Tiirkiye'nin i¢ ve gliney bolgelerini baglayan
konumundan ve bu ilde bulunan kayda deger
gdocmen niifusundan kaynakli bolgedeki
oranlara 1si1k tutmasi agisindan Onemli
veriler sunmaktadir.

Viral ishal etkenleri icinde
rotaviriisler, diger enterik patojenlerin
cogundan daha siddetli gastroenterite neden
olur. Bu nedenle, hastalarda saptanan
rotaviriis enfeksiyonlarinin orani, artan
gastroenterit siddeti ile artar; bu oranlar,
tim ishal ataklarinin  %38-10'undan,
hastaneye yatis gerektiren ishal ataklarinin
ise neredeyse %35-40'indan sorumlu
tutulmaktadiri415, Ulkemizde son yillarda
yapilan c¢alismalarda ishalli olgularda
rotavirus pozitifligi %5.7 ile %27.8 arasinda
bildirilmistir816-24, Coskun ve ark.? larinin
1608 hasta 6rneginde yaptiklar1 calismada
bulduklar1 %8.1 lik rotavirts pozitiflik orani
bu ¢alisma ile benzer nitelik gostermektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarin genellikle en
yuksek pozitiflik oranlarina sahip olan 0-2
yas popllasyona yonelik olmast (bu
calismada 0-2 yas rotaviriis pozitiflik orani
%11.1) ve son yillarda rotaviriis asilama
oranlarinda  gergeklesen artislar  bu
calismada gorece daha disiik oranlarin
tespit edilmesini acgiklayabilir2t22, Iliman
iklim kusaginda ve kuzey yarimkiirede
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bulunan tilkemizde benzer ¢alismalarda kis
aylarinda arttig1 tespit edilen rotaviris
enfeksiyonu sikligr ile uyumlu olarak bu
calismada da kis aylarinda pozitiflik oranlari
diger aylara gore yliksek bulunmusturs17.19,
Bolgemizde yasayan gocmenler ile T.C.
vatandaslar1 arasinda adenoviriis ve parazit
goriilme oranlart arasinda anlamh bir
farklilik gbzlenmemesine ragmen rotaviris
pozitifligi ~ gocmenlerde  daha  fazla
bulunmustur. Sosyokiiltiirel aliskanliklar ve
sosyoekonomik diizey yoniinden farklilik
gercegine ragmen adenoviriis ve parazit
goriilme oranlarindaki benzerlik rotaviris
pozitiflik oranlar1 icin de beklenebilirdi,
ancak rotaviris icin bu farkliligin
olusmasinda asiya ulasim ve uygulama siklig1
etkili olmus olabilir.

Rotaviriis gibi adenoviriis de fekal-
oral yolla yayilir ve diger semptomlarin yani
sira ishal ve atese neden olur. Adenovirts
enfeksiyonlar1 ile invajinasyon arasinda
giiclil bir iliski oldugu ve ayrica kemik iligi
transplantasyonunu takiben c¢ocuklarda
adenoviriis insidansinin arttifl  yapilan
calismalarda gosterilmistir?s26, Cocukluk
¢aginda goriilen ishallerin %5-20’si enterik
adenovirislerle iliskilendirilmistir1?.
Ulkemizdeki cesitli calismalarda %1.0 ile
16.2 arasinda goriilen oranlarda adenoviriis
pozitifligi tespit edilmistirt7-2022-24,  Bu
calismada tespit edilen pozitiflik orani
(%2.3) diger c¢alismalar ile uyumludur.
Demiray ve ark.* 7994 hastada yaptigl
calismada buldugu %2.2 lik orana ¢ok yakin
bulunmustur. Adenovirtis pozitiflik
oranlarini yas guplarina gore
inceledigimizde rotaviriiste oldugu gibi en
ylksek oran 0-2 yas grubunda olmustur ve
rotaviriis pozitiflik oranlari ile korelasyon
gosterdigi  gozlemlenmistir  (Sekil 1).
Genellikle iilkemizde yapilan c¢alismalarda
enterik  adenoviriis  enfeksiyonlarinda
mevsimsel bir farklilik
gbzlenmemistirs1617.20, Ancak bu g¢alismada
sicaklik ortalamalar1 daha diisiik degerlerde
olan sonbahar ve kis aylarinda diger aylara
gore anlamh sekilde yiiksek oranlarda
pozitiflik saptanmistir (Sekil 2). Bu bulgudan
¢ikarimla; enterik adenoviris
enfeksiyonlarin1 soguk iklim kosullariyla
iliskilendirmek icin daha kapsamli ve birgok
bolgeyi iceren calismalar yapmak gerekir.
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Yapilan ¢alismalarda viral etkenlere
bagli ishallerde hastaneye yatislar daha fazla
goriilmektedirl4. Bu calismada basvuru
seklinde yatan hastalarda rotaviriis ve
adenoviriis  pozitifliginin  daha fazla
goriilmesi litertiirle bagdasir niteliktedir.
Aksine parazit goriilme oranlari ayaktan
tedavi goren hastalarda fazla bulunmustur.
Bu da parazitlere bagh ishallerin genellikle
ayaktan tedavisini miimkiin kilacak sekilde
daha hafif seyrettigini gostermektedir.

Protozoa ve helmintlerin neden
oldugu enterik parazit enfeksiyonlari, basta
tropikal ve lilkemiz gibi subtropikal bolgeler
olmak lizere diinya genelinde insanlarda en
yaygin enfeksiyon hastaliklarindan biridir27.
Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalarda
diski orneklerinde %3.6 ile %31.6 arasinda
parazite rastlanmistir. Bu oranlar bati
bolgelerden dogu bélgelere dogru ilerledikce
artls gostermektediril2829, Bu c¢alismada
elde edilen veriler ililkemizdeki durum ile
uyumlu bulunmustur. Parazit goriilme
oranlarinin 3 yastan sonra ciddi derecede
artis gostermesi yeme-igcme aliskanliklarinin
degisimi ile, 6-10 yas grubunda en fazla
oranlarin goriilmesi kisisel hijyen egitiminin
az olmasi ve toplu hayata gecisle ortak
kullanim alanlarinin artmasi ile agiklanabilir.
Ilerleyen yaslara dogru bu oranlarin azalma
egilimine girdigi gézlenmektedir. Mevsimsel
degisimlerin topragin parazitle
kontaminasyonunda 6énemli rol oynadigl ve
parazit tiirlerinin sayisinin mevsimin yagish
olup olmamasina gore onemli farkhiliklar
gosterdigi calismalarla gosterilmistir3?. Bu
calismada en fazla parazit gériilme oranlari
yaz aylarinda olmasi bolgemizin iklimsel
kosullarina gore beklenen bir durumdur.

Bu calismada tespit edilen enterik
parazit tirlerinin sikhig1 tilkemizde yakin
zamanda yapilmis calismalarla da benzer
nitelikler tasimaktadir.29, Parazit tiirlerinin
mevsimsel goriilme sikliginda hemen hemen
tlim tirler icin yaz aylar1 en fazla oranda
gorildiikleri mevsim olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak E.histolytica/dispar tiirii
diger  protozoonlardan farkli  olarak
sonbahar aylarinda da yaz aylarina yakin
oranlarda  (%46.9) gorilmesi dikkat
cekicidir.
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Klinik tam1 agisindan bolgemizde
rotaviriis ve adenoviriislere bagh
gastroenteritlerin 6zellikle kis aylarinda ve
bes yas ve alti cocuklarda daha fazla
gortlebilecegi, bunun yaninda parazitlere
bagl gastroenteritlerin de yaz aylarinda ve
6-10 yas arast cocuklarda daha sik
rastlandig1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Cocukluk caginda ciddi halk saghgi
problemine yol acan ve ishal etkenlerinin
basinda gelen bu enfeksiyonlarin sikliginin
azaltilmasina  yonelik  kisisel  hijyen
kurallarina uyum ve giivenli gida tiiketimi
yoniinde cok merkezli egitim programlarinin
yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Ayni
zamanda sanitasyon uygulamalarinin tlke
genelinde denetim ve kontroliintin saghkl
bir sekilde yapilmasi  saglanmalidir.
Rotavirlis  enfeksiyonunun insidansinin
azaltilmasina yonelik gocmen popiilasyonu
da iceren wulusal asilama programlari
diizenlenmeli ve kontrendikasyonu olmayan
tlim bebeklerin asilanmasi 6nerilmelidir.

Yazar katkilari: Taylan BOZOK: Literatiir
arastirmasi, verilerin toplanmasi ve analizi,
makale yazimi. Tugce SIMSEK BOZOK:
Literatiir arastirmasi, verilerin toplanmasi
ve analizi, makale yazimi

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi stiresince hi¢bir kurum
veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamustir.
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