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ABSTRACT

Amag: Edirne ili hastaneleri cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin
oldukea bulasict olan rotaviriis gastroenteritinin bakim, korunmast ve
kontroltt hakkinda farkindalik diizeylerinin artirlmasi amaci ile tek
grup on test-son test yari deneysel bir calisma olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma, 2008 Aralik- 2009 Subat aylari icinde, Edirne ili
icindeki devlet ve 6zel hastaneler ile tiniversite hastanesi ¢cocuk
servislerinde ¢ahsan ve calismaya katilmay: kabul eden 65 hemsire ile
gerceklestirildi. Ormeklem grubuna egitim yapilarak egitim kitapcig
verildi, veriler literattir ve uzman gortst dogrultusunda gelistirilen
soru formu kullamlarak egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda elde edildi.
Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 16.00 paket program
kullanilarak Wilcoxon ve eslestirilmis t testi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim éncesinde
etkenin 1s1ya dayaniklilik durumu, etkenin kulucka stiresi, hastaligin
sik gortldugi aylar, en ¢ok risk alinda olan yas gurubu, hastaligin
klinik seyri, preterm bebeklere asinin uygulanabilme durumu ve
benzeri konularda dogru cevap orani %50’lerin altinda iken egitim
sonrast %100’lere ¢ciktig1 belirlendi.

Sonug: Verilen egitim ile hemsirelerin bilgilerinde ve farkindalik
dtizeyinde anlaml artma oldugu belirlendi. Cocuk servislerinde ¢alisan
hemsirelerin rotaviriis gastroenteriti ile iliskili dtizenli egitim almalart
gerektigi dustnuld.

Anahtar sozciikler: Cocuk servisi; hemsire; farkindalik diizeyi; rotaviriis;
rotaviriis gastroenteriti.

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of the hospitals in the Edirne province for rotavirus
gastroenteritis prevention, care and control, which otherwise is highly
epidemic.

Method: The research was conducted on 65 nurses who agreed to
participate in the study from December 2008 to February 2009 at the
children’s services of state and private hospitals within the Edirne
province, and a university hospital. The sample group was given
training through a training booklet. The data were obtained using
questionnaires developed by the researcher in line with the literature
and expert opinion. Analysis of data was carried out via Wilcoxon and
matched t-test analysis, using the packaged software SPSS 16.00.
Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance status, incubation period of the agent, months with
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicability of the vaccine to preterm infants and
similar matters was below 50%, it rose to about 100% following
training.

Conclusion: It is necessary for the nurses working in children’s services
to receive regular training on rotavirus gastroenteritis. The training

provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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Giris

2007

olgularinin beste birinin doktora basvurdugu, her 65 olguda

Diinya Saglik Orgiitti (DSO) verilerine
gore bes yas alt1 tim ¢ocuklarn en az
bir kere rotavirtis gastroenteriti gecirdigi,
rotavirtisiin neden oldugu gastroenterit

birisinin hastaneye yattig1 ve her 293 olguda birisinin hayatim
kaybettigi gorillmektedir.!!! Rotaviriis gastroenteritine (RVG)
bagli diinyada yilda yaklasitk 611.000 olum vakasi
bildirilmektedir./?! RVGnin &zellikle havanin soguk oldugu,
sonbahar ve kis aylarinda ortaya ¢ikug, >4 iki yas alt cocuklarda
akut gastroenterit vakalarinin %40-60"indan sorumlu oldugu,
hastalarin siklikla ishale bagh agir dehidratasyon bulgular ile
hastaneye yatug gortlmistir.! RVGnin bulasturicilik oran
oldukga yiiksek oldugundan hastane enfeksiyonlari icinde énemli
bir yer tutmaktachr. Tiim RVG'leri icinde nozokomiyal rotavirtis
gastroenteriti %14.3-50.8 arasinda yer alir. RVG'den korunmak
icin rotavirtis agisi gelistirilmistir. 1!

Ulkemizin farkli bolgelerinde rotaviris gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yonelik aragtirmalara gore!®”! bes
yas alt1 cocuklarda gortilen ishallerin %15-40"indan rotaviriis
gastroenteritinin sorumlu oldugu bildirilmektedir.®) DSO'ntin
2004 yili verilerine gore Tiirkiye’de RVG'ye bagh bes yas alu
olum orani 34/100.000 olup, bu oran ttim bes yas alt 6liim
vakalarmm 5.2’sini olusturmaktadir.””! RVGnin tilkemizde en
cok goruldugt aylar Aralik, Ocak, Subat, en az gortldiigt aylar
ise Haziran, Agustos ve Eylul'dir. 01

Saglik calisanlar icinde 6nemli rolleri olan hemsireler bireylerin
saghgmm korunmasi, hastalik durumunda tedavi ve bakimina
destek olunmasi ve hasta/ailenin egitiminin saglanmasindan
sorumludurlar. Bu baglamda hemsirelerin hastalarint RVG’den
korumada, hasta olanlarin bakimmda ve gastroenteritin diger
hasta ve personele bulasmasini 6nlemede, hasta/ailesinin
egitilmesinde dnemli rolleri bulunmaktadir. RVG™nin iki yas
altinda stk goriilmesi bes yas alt1 cocuk ¢liimlerinde énemli bir
yere sahip olmasi nedeni ile hemsirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
artirtlmasinin ¢ocuk oliimlerinin énlenmesine katkist aciktr.

Yapilan calismalar hastaligin epidemiyolojisi, siklig ve tibbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve saglik calisanlarinin
hastalik, hastaliktan korunma ve bulasmay1 6nleme gibi konularda
aldiklar egitim, hastaligin yayilmasini engelleme konusunda
oldukca 6nemlidir. Ancak rotavirtis enfeksiyonlarinin tedavi ve
bakimi ile korunmada énemli rolleri olan hemsirelere iliskin
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, cocuk servislerinde calisan hemsirelerin
bulastiricilik orani oldukca ytiksek olan RVG olan ¢ocugun
bakimi, korunmasi ve kontrolti hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek ve verilen egitimle farkindalik dtizeylerini artirmakuir.

Arasurmanin Tipi

Tek grup 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel bir calismadr.

RVG konusunda ¢ocuk servislerinde calisan
hemsirelere yapilan egitim;

Hipotez 1: Hemsirelerin rotavirlis hakkindaki bilgilerini
(etkenin tipi, kulugka siresi, epidemiyolojik dzellikleri
v.b) artirir.

Hipotez 2: Hemsirelerin RVG olan ¢ocugun bakimi,
korunmasi ve kontroll hakkinda farkindalik diizeyini
artinr.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Edirne ili i¢cinde bulunan ve Edirne il Saghk
Mudurlugiine bagli devlet ve 6zel hastaneler ile tiniversite
hastanesi biinyesinde bulunan ¢ocuk servislerinde ¢alisan ve
cahsmaya katilmay1 kabul eden ttim hemsireler ile 2008 Arahk-
2009 Subat aylar arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Edirne ilindeki devlet, 6zel ve tiniversite
hastanelerinin ¢ocuk servislerinde gorev yapan toplam 91 hemsire
olusturdu. Evrende bulunan ve arastirmaya katlmay1 kabul eden
tim hemsireler 6rneklem grubuna alindi. Nobet ve yillik izinleri
nedeni ile veri toplamak i¢in gidilen giinlerde kendileri ile
karsilasilamayan hemsireler cahsmaya alinamadi. Calisma toplam
65 hemsire ile tamamlandi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma orneklemi, belirlenen hastanelerde calismaya katilmay1
kabul eden hemsirelerle simrhdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
sosyo-demografik ozelliklerine ve hemsirelerin farkindalik
duizeyine iliskin veri kaynagi anket formunda bulunan sorularla
sinirhdir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu kullanildi.

Soru Formu

Konu ile ilgili litera tir®->8! ve uzman gortsleri dogrultusunda
gelistirilen soru formunda 30 soru yer almaktadir. Pilot calhisma
yapilarak gerekli diizeltmelerden sonra soru formuna son sekli
verildi. Sorulara dogru yanit verenlere 1 puan, yanhs yanit
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla dogru cevabi olan 10 adet
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sorunun dogru olan her bir sikki i¢in 1 puan, yanhs sikki icin
0 puan verildi. Rotavirtis ve RVG'ye yonelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmasi

[zin alinan hastane yonetimlerinin uygun gordigi giin ve
saatlerde, kurumlarindaki hemsirelerle bir toplanti ayarlandi.
Toplanti 6ncesinde anket formlari dagitilarak arastirmacinin
kontroliinde birbiri ile etkilesimde bulunmadan doldurmalart
saglandi. Anket formuna ttim katilimeilann rumuz icin aynlan
kisma bir rumuz belirleyerek yazmalar istendi. Anket formlarimn
doldurulmast yaklasitk 15-20 dakikalik bir stireyi kapsadi. Soru
formu ytiz ytize goriisme yontemi ile dolduruldu. Anket formlar
doldurulduktan sonra hemsirelere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan RVG konusunda egitim verildi. Egitim sirasinda
hazirlanan egitim kitapgigindan, PowerPoint sunusundan
yararlanildi. Egitim stiresi yaklasik 30 dakika strdii. Egitim
stiresince aktif katilimlari saglamak icin beyin firtinasi, soru-
cevap yontemi vb. yontemlerden yararlanildi. Egitim
tamamlandiktan bir ay sonra aym katilimcilara ayni anket formu
yeniden uygulandi. Onceki anket formunda kullandiklari ramuzu
bu anket formuna da yazmalar istendi. Arastirmanin veri
toplama asamasinda devlet hastanelerine ikiser kez, tiniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Bagiml ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, calistigt kurum,
mesleki tinvani ve hemsirelere RVG konusunda verilen egitim
ve egitim materyalleridir.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin RVG konusunda farkmndalik
dtizeyini belirleyecek anket formu dogrultusunda alinan
yanitlardir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine yonelik
veriler sayisal ve ytizdelik dagihmlari, bagimh ve bagimsiz
degiskenler arasindaki veriler ile hemsirelerin farkindalik
dtzeyini 6lgen veriler Wilcoxon ve eslestirilmis gruplarda t
testi analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamhilik p<0.05
olarak kabul edildi.[12.13]

Etik Yaklasim

Aragtirmaya baglamadan 6nce Edirne {1 Saglik Mudirliginden,
ilgili tniversitenin Rektorligi ve Etik Kurulundan, Ozel
Hastane Bashekimliginden gerekli izinler alindi. Anket
uygulamasi yapilmadan ¢nce ¢alismanin yapilacag kurumlardaki
bashemsireler ve cocuk servislerinde calisan tim hemsirelerle
tarusildi ve bir arastirma yapilacagi anlatldi. Uygulama yapilirken

hemsirelerden sozli onam alindi.

Bulgular

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde calismaya katilanlarin %66.2’sinin evli,
%41.5’inin tniversite mezunu, %50.8’inin Universite
hastanesinde ¢alistig, %40'min 11 yil ve tizerinde calistigy,
%72.3tintin hemsire/saghk memuru oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(N:65)

Ozellikler n %

Medeni Durum

Evli 43 66.2
Bekar 22 33.8
Mezun Oldugu Okul

SML 12 18.5
Onlisans 24 36.9
Lisans 27 41.5
Yiiksek Lisans 2 3.1

Calistiklar Kurum

Universite Hastanesi 33 50.8
Devlet Hastanesi | 7 10.8
Devlet Hastanesi Il 8 12.3
Devlet Hastanesi Il 6 9.2
Devlet Hastanesi IV 5 7.7
Ozel Hastane 6 9.2
Calisma Yili

0-4 22 33.8
5-10 17 26.2
11 ve lizeri 26 40.0
Unvan

Hemsire/Saglik memuru 47 723
Ebe 16 246
Saglk Memuru 2 3.1

Hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrast bulasma yoluna yonelik
farkindalik diizeyi puan ortalamalar karsilastinldiginda, etkenin
bulasma yoluna yonelik, egitim 6ncesi fekal-oral yol ve kontamine
esyalar icin aldiklar1 ortalama puanlar ile egitim sonrast aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu i¢in anlaml fark bulunmamistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bulagma
Yoluna Yoénelik Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Tablo 4: Hemsirelik Tanilan/ Ortak Problemlere iligkin
Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farkindalik Diizeyi
Puan Ortalamalarninin Karsilastirnimasi

Farkindalk Diizeyi Puan Ortalamalari Farkindalk Diizeyi Puan Ortalamalari
o - Hemsirelik
asma Yo
B eo ES , B eo ES .
X |ss | x| ss - " i X |ss | x| ss -
Fekal-oral yol 092 | 03 | 1.00| 0.0 |-2236| 0.025* Enfeksiyon 0.95 02 | 098| 01 |-1.000| 0.317
Kan yolu 002 | 01 | 000| 00 |-1.000(| 0.317 bulagtirma riski
Kontamine egyalar | 025 | 04 | 074 | 04 | -5333| 0.000** istahsiziik 057 | 05 | 0.89| 03 |-3772| 0.000*
Solunum yolu 0.02 | 0.1 0.00 | 00 |-1.000| 0.317 Deri biitiinliginde | 0.55 05 | 098 | 01 |-5112| 0.000*
EQ. = Egitim dncesi; E.S.= Egitim sonrasi * p< 0.05; **p< 0.001 bozulma riski
Ates 0.02 0.1 006 | 02 |-1342| 0.180
RVG Qe bulast F)flleme davramslar icin hemsirelerin egltlm Kusma 003 | 02 | 003! 02 | 0000l 1000
odncesine gore egitim sonrasinda “maske takma” ve “boks gomlegi i
giyme” davranislaridan aldiklar: puan ortalamasinda istatistiksel Deidratasyon 006 | 02 ) 005[ 02 |-0447] 0655

olarak anlaml fark bulunurken, eldiven giyme davranisi i¢cin
egitim oOncesine gore egitim sonrasinda anlamlh fark
bulunmamistir. Temas sonrast el yikama davranmislarina
bakildiginda da hemsirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
ytkama” davranisindan egitim oncesi ile egitim sonrasinda
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Baz
Davraniglarina Yoénelik Farkindalik Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilastinimasi

Farkindalk Diizeyi Puan Ortalamalari

Davraniglar % Eioss % Eisss z )
Bulagi Onleme Davranislari
Eldiven giyerim 098 | 01 | 1.00| 0.0 |-1.000 | 0.317
Maske takarim 011 | 03 | 0.00 | 00 |-2646 | 0.008*
Boks gomlegi giyerim| 0.12 | 03 | 000 | 0.0 |-2.828 | 0.005*
Temas Sonrasi El Yikama Durumu
Su ve sabun 0.00 | 00 | 000 | 00 | 0.000 | 1.000
Sabun + 058 | 05 | 1.00 | 0.0 |-5196 | 0.000*
antiseptik maddeler
Antiseptik maddeler | 0.00 | 0.0 | 000 | 00 | 0.00 | 1.000
E.0. = Egitim oncesi; E.S.= Egitim sonrasi * p< 0.01; **p< 0.001

RVG tamst ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik tamlan/ortak
problemler i¢in egitim 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon bulastirma
riski, ates, kusma ve dehidratasyon tanilan icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, istahsizlik ve deri buittinluginde

bozulma riski tanilar1 i¢in anlaml fark saptanmusur (Tablo 4).

E.0. = Egitim 6ncesi; E.S.= Egitim sonrasi *p< 0.001

Etkenin 1stya dayanikhlik durumu, insan disi canlilarda hastalik
olusturma durumu, stk goraldugu aylar, kulucka stresi, en cok
risk altinda olan yas grubu, digk: 6zelligi, belirtilerin klinik seyiri,
RVG'li bebege anne sttt verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, as1 ile korunma durumu ve
preterm bebeklere ast uygulanabilme durumu icin dogru cevap
veren hemsirelerin egitim ¢ncesi ve egitim sonrasi farkindalk
dtizeyi puan ortalamalari arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlaml sonuclar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en ¢ok basvuran ishal etkent,
tedavideki oncelikli amac icin elde edilen sonuclar istatistiksel
olarak anlaml degildir (Tablo 5).

Hemsirelerin baz1 demografik ozellikleri ile farkindalik duizeyi
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, medeni
durumlari, tinvanlari ve ¢alisma yillar yontnden egitim dncesi
ve egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi bulunurken, mezun olduklart
okul ve calisuklart kurumlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 6).

Tartisma

Calismada hemsirelerin farkindalik dutizeyini ortaya ¢ikarmak
amactyla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve arastirma
kapsamindaki hastanelere en ¢ok bagvuran ishal etkeni i¢in
egitim oncesi ve egitim sonrasi farkindalik dtizeyi puan
ortalamalar arasinda onemli bir artis olmadigindan istatistiksel
olarak sonug¢ anlamh ¢ikmamistir (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonug bize hemsirelerin egitim 6ncesinde de rotavirtise
neden olan mikroorganizma hakkinda genellikle bilgileri
oldugunu gostermektedir. Ulkemizdeki RVG ile ilgili
cahgmalar!”-10.11L.14 19 incelendiginde rotavirtis gorillme sikhigh
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Tablo 5: RVG' ye Yénelik Degigkenlere iliskin Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarinin Karsilastinimasi

Farkindahk Diizeyi Puan Ortalamalari
Degigkenler E.O E.S
X |ss| x[ss| - | P
RVG'ye neden olan mikroorganizmalar 098 | 01 | 100 | 00 |-1.000| 0.317
Etkenin 1stya dayaniklilik durumu 043 | 05 | 1.00 | 00 | -5535/ 0.000**
Etkenin insan digi canlilarda hastalik olugturma durumu 032 | 05 | 100 | 0.0 |-6.108| 0.000*
RVG'nin sik gérildigu aylar 028 | 05 | 1.00 | 00 | -5469/ 0.000**
Etkenin kulucka stiresi 032 | 05 | 1.00 | 00 | -6.441| 0.000**
RVG'de en ¢ok risk altinda olan yas grubu 048 | 05 | 1.00 [ 0.0 | -5684| 0.000*
Hastanenize en ¢ok bagvuran ishal etkeni 094 | 02 098 | 01 |-1.342| 0.180
RVG'de diski dzellii 065 | 05 | 1.00 | 00 | -4.332( 0.000**
RVG belirtilerinin klinik seyri 034 | 05 | 097 | 02 | -5612( 0.000**
Rotaviriis tedavisindeki dncelikli amag 095 | 02 | 1.00 | 00 | -1.732| 0.083
RVG'li bebede anne siitii verme durumu 089 | 03 | 1.00 | 0.0 |-2428| 0.015*
Etkenin nozokomiyal enfeksiyonlar grubuna dahil olma durumu 042 | 05 (098 | 0.1 |-5589| 0.000*
RVG’den asl ile korunma durumu 058 | 05 | 1.00 | 0.0 | -5.196| 0.000**
Preterm bebeklere rotaviriis agisinin uygulanabilme durumu 022 | 04 | 100 | 00 |-7.141| 0.000*
E.0. = Egitim 6ncesi; E.S.= Egitim sonrasi *p< 0.05; **p< 0.001

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu calismalar hastaneye
basvuran ishalli olgularda rotaviriis goriilme oraninin AGE
vakalari i¢inde ilk siray1 aldiklann gostermektedir. Bu calismadan
elde edilen sonuglar literattir dogrultusunda degerlendirildiginde
calisma kapsamindaki hastanelere AGE vakalar i¢inde rotavirts
etkeninin ilk sirada basvurdugu, buralarda calisan hemsirelerin
durumu gozlemledikleri ve hastalara bizzat bakim verdikleri
icin etkenle karsilastiklar1 ve etkeni tanidiklari soylenebilir.

Etkenin 1stya dayaniklihik durumu igin egitim dncesi ve egitim
sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalar arasindaki artis
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ¢ikmistir (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan dist canlilarda hastalik olusturma durumu
icin egitim 6ncesine oranla egitim sonrasinda farkindahk duzeyi
puan ortalamalarinin arttigr ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortlmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
1siya dayanikhihigi ve insan disi canhlarda hastalik olusturma
durumu i¢in hemsirelerin egitim dncesine oranla egitim sonrasmda
buytik bir farkla dogru cevap vermesi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh ¢ikmast egitimin etkin oldugunu gosterdi.

Ulkemizde RVG'nin sik goruldigii aylar ile ilgili yapilan
calismalardal1®1116.18-201 RYG'nin siklikla kis aylarnda (Aralik,
Ocak, Subat, Mart) gorildugi ve stkhigimn %29-61.9 oranlarinda
oldugu bildirilmektedir. Calismada egitim 6ncesine oranla egitim
sonrasinda RVG'nin sik gortuldugt aylar ile ilgili farkindalik
dtizeyi puan ortalamalarinin arttigi ve bu artisin istatistiksel

yonden anlamh oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yapilan egitimin etkili oldugunu ve katthmecilarin dogru
cevabi ¢grendiklerini gosterdi.

Literattirde!*?!! rotaviriistin kulucka stiresinin yaklagik 1-4 giin
araliginda oldugu belirtilmektedir. Farkindalik diizeyi puan
ortalamasl agisindan incelendiginde egitim éncesine oranla egitim
sonrasinda hemsirelerin kulucka stiresi ile iligkili farkindalik
duizeyi puan ortalamasinin arttigi ve bu artisin anlamh oldugu
gorilmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemsirelerin kulucka stiresi
hakkinda egitim 6ncesi bilgisinin olmamast, hastalarin kulucka
donemini evde gecirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kulucka dénemlerini gozlemleyemedikleri i¢in
bilmediklerinden kaynaklandig dtistiniildti. Ancak egitim sonrast
kulucka stiresi konusunda farkindalik diizeylerinin artmasi,
bulastiricihgin énlenmesi konusunda hemsirelerin bilinglenmesini
saglayacagl icin sevindiricidir.

Literattirde!>21-23 RVG'nin fekal-oral yol ve ortak kullamlan
esyalarla kontaminasyon yolu ile yayildig1 belirtilmektedir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasl etkenin bulasma yoluna iliskin farkindalik
diizeyi puan ortalamalarina bakildiginda, kontamine esyalar ve
fekal-oral yol cevabi verenlerin egitim puanlarinda artis oldugu
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001; p=0.025)
goriilmektedir (Tablo 2). Calisma sonuglari hemsirelerin etkenin
bulasma yolu konusundaki farkindahk diizeylerinin literattire
uygun olarak arttigini gostermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda RVG'nin goriilme sikhigina
bakilan calismalar® incelendiginde nozokomiyal rotavirtisiin
en stk ajan oldugu (%31- 87), tim RVGler icinde %14.3- 50.8
oraninda yer aldig: belirtilmektedir. Egitim sonrast puan
ortalamalarinin egitim éncesine goére egitim sonrasinda arttigl
ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine!* gére preterm bebeklere de
bazi kriterler dogrultusunda rotaviriis asisinin yapilabilecegi
bildirilmektedir. Hemsirelerin asilama konusunda farkindalik
duizeyi puan ortalamasinin egitim sonrasinda egitim éncesine
gore artmasl, bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmasi da
(p<0.001; Tablo 5) egitimin etkili oldugunu gostermektedir.

Rotavirts, asit ortamda hizla inaktive olur. Mide pH’sinin 1.8

dtzeyinde oldugu dustuntlduginde midenin asidik ortami
fiziksel bariyer olarak gorev almakta ve oldukea etkili bir savunma
mekanizmasi olusturmaktadir. Ancak mide pH’st yenidogan
doneminde alkali ortama daha yakin (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yasinda yetiskin seviyesine ulasmaktadir. 0-1 yas arasi stit
cocuklarinda hemostatik sivi mekanizmalari ve bagisiklik
sistemleri tam olarak gelismediginden ilk bir yilda rotaviriis
enfeksiyon riski daha yiiksektir.!** Yapilan caligmalardal”192>
27l rotaviriis'in en fazla 3-12 ay araligindaki cocuklarda
goruldugu saptanmustir. Calismada RVG'de en ¢ok risk altinda
olan yas grubuna yonelik olarak hemsirelerin egitim ¢ncesine
oranla egitim sonrasi farkindalk diizeyi puan fark: anlamli
derecede artmistir (p<0.001; Tablo 5).

RVGde disk 6zelligi yoniinden incelendiginde, egitim dncesi
ve egitim sonrasindaki farkindalik dtizeyi puan ortalamasi

Tablo 6: Hemsirelerin Bazi Demografik Ozellikleri ile Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Kargilagtinimasi

Farkindalk Diizeyi Puan Ortalamalari
Degiskenler i ] E.O ] ES : ]
X SS X | ss

MedeniDurum
Evli 43 2163 | 32 |3198| 16 |-20.738| 0.221
Bekar 22 2123 | 33 |3182| 19 |-14654| 0.334
Mezun Oldugu Okul
SML 12 2192 | 28 |[31.75| 13 | -8.623 | 0.001*
Onlisans 24 2142 | 28 |3208| 14 |-1998 | 0.077
Lisans 27 2119 | 38 |31.78| 20 | -1499 | 0.109
Yiiksek lisans 2 2400 | 14 3300, 00 | -9.00 0.070
Kurum
Universite Hastanesi 33 | 2106 32 |3173| 1.8 |-19.772| 0.000*
Devlet Hastanesi | 7 2057 | 1.7 |3243| 1.4 |-34.867 | 0.000*
Devlet Hastanesi I 8 20.88 | 34 |3200| 08 | -8.932 | 0.000*
Devlet Hastanesi Il 6 225 | 21 |3183| 1.7 [-11.626 | 0.000**
Devlet Hastanesi IV 5 266 | 21 |3220| 1.6 | -5.439 | 0.006
(Ozel Hastane 6 205 | 28 |3217| 21 |-12.242 | 0.000 **
Calisma Yili
0-4 22 2141 | 40 |31.77| 21 |-12.242 0.2
5-10 17 2200 | 25 |3224| 11 |-13.826| 0.196
11 ve Uzeri 26 2123 | 29 |3185| 1.5 |-18669| 0.194
Unvan
Hemsire 47 | 2181 | 32 |31.87| 14 | -21.99 0.9
Ebe 16 | 2075 | 3.2 |3244| 19 |-12694| 0.958
Saglk Memuru*** 2 20 42 29 | 42

E.0. = Egitim 6ncesi; E.S.= Egitim sonrasi *p<0.01; **p<0.001

*** Std. Error arasindaki fark 0 oldugundan t degeri hesaplanamamistir.
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arasindaki artis istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatiirde deP! diskimin 6zelligi oldukca yogun pis
kokulu yesil stimtiksti ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut ates ve kusma ile baslayip sik sulu ishal ile
devam eder. ! Calismada RVG belirtilerinin klinik seyiri agisindan
incelendiginde, farkindalk dtizeyi puan ortalamasmin egitim
oncesine oranla egitim sonrasi arttigl, bu farkin anlaml oldugu
bulunmus (p<0.001) ve klinik bulgular: tanimlayabildikleri
gorulmusttr (Tablo 5).

Bulgularimiz hemsirelere verilen egitim ile RVG hakkindaki
(etkenin tipi, kulucka stiresi, 1stiya dayanikliligl, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, digk: 6zelligi, en sik goruldigii mevsim ve
yas grubu, bulasma yolu v.b) farkindalik durumunun
arttirilabildigi belirlenmis ve birinci hipotez desteklenmistir.

Literatiirde!?® RVG tedavisindeki oncelikli amag¢ kaybedilen
stvinin yerine konmasi yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
oncelikli amag icin egitim dncesi ve egitim sonrast farkindalik
duzeyi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, siv1 tedavisini hemsirelerin acil
girisim olarak uyguladiklarindan kaynaklandig diistintlmuistiir.

RVGTi bebege anne stitti verme durumu farkindahk diizeyi puan
ortalamalan agisindan incelendiginde egitim éncesine oranla egitim
sonrasinda anlamh bir fark bulunmustur (p=0.015; Tablo 5).
Yapilan calismalarda anne sttt ile beslenmenin ishal insidansini
azaltngr,"° bu nedenle her kosulda anne stitiine devam edilmesi
onerilmektedir.?®! Hemsirelerin uygulama alanlarinda RVG'de
klinik bulgu olarak en ¢ok dehidratasyonu gozlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yardimci olmalar: ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki éncelikli amac ve
anne sttt verme durumu hakkinda egitim éncesinde de bilgi
sahibi olduklar distntlmustiir.

Bulagmay1 dnlemek i¢in mutlaka eldiven kullanilmalidir.b!
Hemsirelerin RVG'de bulasmay1 6nleme davranislari acisindan
incelendiginde, eldiven giyme davranisi icin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasindaki puan ortalamalar benzer bulunmustur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulast 6nlemede egitim éncesi
“maske takmak” ve “boks gomlegi giymek gerekir” diyenlerin
orani ¢ok az iken, egitim sonrasinda hi¢ olmamasi ve farkindahk
duizeyi puanlarinin istatiksel olarak anlaml olmasi (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gémlegi giyerek
bulasmay1 6nlemeyi etkilemeyeceklerini §grenmeleri agisindan
son derece ¢énemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yontemleri ile bulast 6nleme yontemleri i¢in hemsirelerin egitim
oncesinde de dogru cevap oranlarmin ytiksek olmast hasta bakinm
ve tedavisi sirasinda kullandiklar i¢in RVG'li hastaya uygulanacak
izolasyon yontemleri ve bulasmay1 énleme hakkinda egitim
oncesinde de bilgi sahibi olduklarmi gostermistir.

Literatiire gore*?¥ rotavirtis enfeksiyonunun bulasmasim énlemek
icin eller sabun+antiseptik maddeler ile yikanmahdir. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin ytkanma durumu icin, egitim

oncesinde hemsirelerin ¢cogu sabun+antiseptik madde diyerek
dogru yanut verirken egitim sonrasinda tamami sabun-+antiseptik
madde demistir (Tablo 3). Farkindalik dtizeyi puan ortalamasimin
egitim sonrasinda egitim 6ncesine gore arttigl ve bu artisin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gortlmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tanst ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik tanilarina
yonelik bulgular incelendiginde enfeksiyon bulastirma riski,
ates, dehidratasyon gibi saglik profesyonellerinin bakim verme
rolleri yontinden daha acil girisim gerektiren belirti ve bulgularm
egitim oncesinde ve egitim sonrasinda farkindalik diizeyinin
degismedigi, bu nedenle farkindalik dtizeyi puan ortalamalar
karsilastirmalarinin istatistiksel yonden anlamh olmadig gortldi
(p>0.05; Tablo 4). Buna karsin istahsizlik gibi hemen hemen
her hastalikta goriilebilecek tani ile gozle gortilmeyen ancak
onemli risk faktorti olan deri biittinligtinde bozulma riskine
yonelik farkindalik diizeyi puan ortalamalarnin egitim dncesine
gore egitim sonrasinda anlamh derecede arttigimin (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemsirelerin, gozle gortlebilir ve
diger saglk profesyonelleri tarafindan ¢énemsenen acil girisim
gerektiren belirti ve bulgulari daha rahat taniyabildikleri, gozle
goriilmeyen ancak hastalik hakkinda bilgi sahibi olundugunda
tantyabilecekleri belirti ve bulgulan fark edemediklerini gdstermesi
bakimindan ¢nemlidir. Arastirma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yonelik farkindalik diizeyinin artmasi, egitimin
etkinligini gostermesi bakimindan énemlidir.

Hemsirelere verilen egitim ile RVG olan ¢ocugun bakimi, RVG
tedavisindeki 6ncelikli durumu belirleme, RVG’li bebegin anne
stittt ile beslenme durumu, bulasmay1 6nleme yontemleri, RVG'li
cocuga konulabilecek hemsirelik tanilarinm belirlenebilmesi v.b
gibi konularda farkindalik diizeyinin artirlabildigi belirlenmis
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmistir.

Hemsirelerin bazi demografik 6zellikleri ile farkindalik duizeyi
puan ortalamalar arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 6),
medeni durumlari, tinvanlar ve ¢alisma yillar yoniinden egitim
oncesi ve egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmamasi, hemsirelerin
calistiklar alana uyum saglamalar1 ve verilen egitimden esit
oranda etkilendiklerini gostermesi bakimindan énemlidir.
Calistiklar1 kurum yontinden yapilan karsilastirmada tium
kurumlarda egitim éncesine oranla egitim sonrasinda farkindalik
diizeyi puanlarinin artmast yapilan egitimin etkinligini
gostermistir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Calisma sonuclarina gore, hemsirelerin rotavirtis hakkindaki
bilgileri (etkenin kulucka stiresi, tipi, epidemiyolojik ézellikleri
v.b) ile RVG olan ¢ocugun bakimi, korunmasi ve kontroli
hakkinda farkindalik dtzeylerinin arttigi gorulmustir.
Hemsirelerin RVG hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini
pozitif yonde gelistirmek amaci ile strekli ve diizenli egitim
yapilmasi, RVG ve korunmaya yonelik bilgilendirici brostirlerin
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hazirlanmasi, konunun gindemde tutulmasi, arastirma
sonuglarinin verilerin toplandig1 hastanelere duyurulmasi ve
konu ile ilgili yeni ¢calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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