
RVG’de bulafl› önleme davran›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r. Temas sonras› el y›kama davran›fllar›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim öncesi ile e¤itim sonras›nda
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorganizma hakk›nda genellikle bilgileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemizin farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve personele bulaflmas›n› önlemede, hasta/ailesinin
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m›, korunmas› ve kontrolü hakk›nda bilgi düzeylerini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içinde bulunan ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demografik özelliklerine ve hemflirelerin fark›ndal›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili litera tür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan, yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

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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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetimlerinin uygun gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›rlanan e¤itim kitapç›¤›ndan, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler: Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini belirleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdelik da¤›l›mlar›, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›ndaki veriler ile hemflirelerin fark›ndal›k
düzeyini ölçen veriler Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversitenin Rektörlü¤ü ve Etik Kurulu’ndan, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli izinler al›nd›. Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özelliklerine iliflkin bulgular
incelendi¤inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanesinde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvuran ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmas› e¤itimin etkin oldu¤unu gösterdi.

Ülkemizde RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemini evde geçirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlemleyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›
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Verilerin analizi bilgisayar ortam›nda SPSS 16.00 paket program›
kullan›larak Wilcoxon ve efllefltirilmifl t testi analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin e¤itim öncesinde
etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, etkenin kuluçka süresi, hastal›¤›n
s›k görüldü¤ü aylar, en çok risk alt›nda olan yafl gurubu, hastal›¤›n
klinik seyri, preterm bebeklere afl›n›n uygulanabilme durumu ve
benzeri konularda do¤ru cevap oran› %50’lerin alt›nda iken e¤itim
sonras› %100’lere ç›kt›¤› belirlendi.

Sonuç: Verilen e¤itim ile hemflirelerin bilgilerinde ve fark›ndal›k
düzeyinde anlaml› artma oldu¤u belirlendi. Çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelerin rotavirüs gastroenteriti ile iliflkili düzenli e¤itim almalar›
gerekti¤i düflünüldü.

A R A fi T I R M A

Anahtar sözcükler: Çocuk servisi; hemflire; fark›ndal›k düzeyi; rotavirüs;
rotavirüs gastroenteriti.

Key words: Child unit; nurse; awareness level; rotavirus; rotavirus gastroenteritis.

*** S Y›ld›z, Prof. Dr.
‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›
Abide-i Hürriyet Caddesi, Ça¤layan/fiiflli
Tel: 0 212 440 00 00 – 27012 Faks: 0 212 224 49 90
 e-posta: suzyil@istanbul.edu.tr

** R Zafer, Hemflire
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Çocuk Acil ve Yo¤un Bak›m Ünitesi, Edirne
Tel: 0 284 235 76 41/3020
Faks: 0 284 223 42 03
e-posta: refiyezafer@gmail.com

Gelifl Tarihi: 29.12.2010, Kabul Tarihi: 18.04.2011

Increasing Nurses’ Awareness Levels for Rotavirus
Gastroenteritis in Children’s Services in Hospitals
in the Edirne Province

* ‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, Yüksek Lisans Tezi, ‹stanbul, 2010.
21-25 Ekim 2010 tarihinde 54. Milli Pediatri Kongresi, 9. Milli Çocuk Hemflireli¤i Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmufltur.

2007
aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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RVG’de bulafl› önleme davran›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r. Temas sonras› el y›kama davran›fllar›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim öncesi ile e¤itim sonras›nda
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorganizma hakk›nda genellikle bilgileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemizin farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve personele bulaflmas›n› önlemede, hasta/ailesinin
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m›, korunmas› ve kontrolü hakk›nda bilgi düzeylerini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içinde bulunan ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demografik özelliklerine ve hemflirelerin fark›ndal›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili litera tür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan, yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetimlerinin uygun gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›rlanan e¤itim kitapç›¤›ndan, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler: Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini belirleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdelik da¤›l›mlar›, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›ndaki veriler ile hemflirelerin fark›ndal›k
düzeyini ölçen veriler Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversitenin Rektörlü¤ü ve Etik Kurulu’ndan, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli izinler al›nd›. Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özelliklerine iliflkin bulgular
incelendi¤inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanesinde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvuran ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmas› e¤itimin etkin oldu¤unu gösterdi.

Ülkemizde RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemini evde geçirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlemleyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›
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aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 

KAYNAKLAR

1. WHO Weekly Epidemiological Record 2007, No: 32, 82, 285-296, 
http://www.who.int/wer. (Eriflim tarihi: 01.12.2009). 

2. Parashar UD, Gibson CJ, Bresse JS, Glass RI. Rotavirus and severe 
childhood diarrhea. Emerg Infect Dis 2006;12(2):304-6.

3. Salman N. Rotavirüs. Klinik Aktüel T›p (Güncel Viral Enfeksiyonlar 
Özel Say›s›) 2005;58-60.

4. American Academy of Pediatrics. Rotavirus infections. In: Pickering LK,
Baker CJ, Long SS, McMillian JA, editors. Red Book: 2006 Report of the
Committe on Infections Diseases. 27th ed. Elk Grove Village, IL: American
Academy of Pediatrics; 2006. p. 572-4.

5. Salman N. Çocuklarda nozokomiyal rotavirüs enfeksiyonlar›. ‹çinde: 
Salman N, editör. Rotavirüs enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya
Tower Yay›nc›l›k; 2007. p. 69-74.

6. Göçmen ‹, Karademir F, Ezdar ‹, Erkan O, Özkaya H, Mete Z. ‹shal 
yak›nmas›yla baflvuran çocuklarda rotavirüs araflt›r›lmas›. Klimik Dergi
1995;8(2):75-6.

7. Kurugöl Z, Geylani S, Karaca Y, Umay F, Erensoy S, Vardar F, et al. 
Rotavirus gastroenteritis among children under five years of age in Izmir,
Turkey. Turk J Pediatr 2003;45(4):290-4.

8. Kurugöl Z. Rotavirüs afl›lar›. Çocuk Enfeksiyon Dergisi 2007;1(Özel 
say› 1):76-82.

9. WHO Under 5 years of age deaths with rotavirüs infection 2004. 
http://www.who.int/immunization_monitoring/burden/ 
ch›ld_rota_deaths_2004_excel_version.xls (Eriflim tarihi: 20.05.2008).

10. Bulut Y, ‹fleri L, A¤el E, Durmaz B. Akut gastroenterit ön tan›l› çocuklarda
rotavirüs pozitifli¤i. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 
2003;10(3):143-5.

11. Biçer S, Bezen D, Sezer S, Yavuzcan D, Akp›nar Tekgündüz S ve ark. 
Acil çocuk servisindeki akut gastroenterit olgular›nda rotavirüs ve 
adenovirüs infeksiyonlar›. ANKEM Dergi 2006;20(4):206-9.

12. Bahar, Z. Verilerin çözümlenmesinde istatiksel yöntemler. ‹çinde: Erefe
‹, editör. Hemflirelikte araflt›rma ilke süreç ve yöntemleri. ‹stanbul: Odak
Ofset; 2002; s. 189-250.

13. Özdemir O. Medikal istatistik. ‹stanbul: ‹stanbul Medikal Yay›nc›l›k; 
2006.

14. Karsl›gil T, K›l›ç H‹, Balc› ‹. 0-6 yafl çocuklarda rotavirüs gastroenteritleri
ve bunun laktoz intolerans› üzerine etkisi. Türk Mikrobiyolji Cemiyeti
Dergisi 2003;33(2):137-42.

15. Tafl E,  Ard›ç N. Akut gastroenteritli olgularda termofilik Campylobacter,

Escherichia coli 0157:H7 ve rotavirüs s›kl›¤›. Klimik Dergisi 
2004;17(3):186-90.

16. Nazik H, ‹lktaç M, Öngen B. Çocukluk yafl grubu gasteronteritlerinde
rotavirüs s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›. ANKEM Dergi 2006;20(4):233-5.

17. fiimflek Y, Bostanc› ‹, Bozday› G, Öner N, Ahmed A, Rota S ve ark. 0-
5 yafl çocuklarda akut gastroenteritte rotavirüs s›kl›¤› ve serotip özellikleri.
Türkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler 2007;16:165-70.

18. Biçer S, fiahin GT, Koncay B, Yavuzcan D, Gemici H, Engerek N ve ark.
Çocuk acil servisinde rotavirüs gastroenteriti olgular›n›n s›kl›¤›. Çocuk
Enfeksiyon Dergisi 2008;2(3):96-9.

19. ‹nci A, Kurto¤lu MG, Baysal B. Bir e¤itim araflt›rma hastanesinde rotavirüs
gastroenteriti prevalans›n›n araflt›r›lmas›. ‹nfeksiyon Dergisi 
2009;23(2):79-82.

20. Ak›nc› N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B, Ercan G. Akut 
gastroenteritli çocuklarda adenovirüs ve rotavirüs. Çocuk Enfeksiyon 
Dergisi 2007:1(3);98-101.

21. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of Rotavirüs 
Gastroenteritis Among Infants and Ch›ldren. MMWR Morb Mortal 
Weekly Report, 2006; 55 (RR12):1-13. 
http://www.cdc.gov/&ei=50wS93nGZPesAaEqv2_Bw&sa=X&oi= 
translate&ct=result&resnum=1&ved=0CBMQ7gEwAA&prev= 
/search%3Fq%3Dcdc%26hl%3Dtr. (Eriflim tarihi: 19.12.2009).

22. Lau SA, Uba A, Lehman D, Cengiz AB, Kara A. (Çev). Enfeksiyon 
hastal›klar›. ‹çinde: Rudolph A, Kamei RK, Overby KJ, (editör), (Çeviri
editörü: Yurdakök M). Rudolph’s Fundamentals of Pediatrics. Türkçe 
3. Bas›m, Ankara: Günefl Kitabevi Ltd. fiti; 2003.

23. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of rotavirus 
gastroenteritis among infants and children: recommendations of the 
advisory committee on immunization practices (ACIP). MMWR Recomm
Report. 2009;58(RR-2):1–25. 
http://www.cdc.gov/&ei=50wS93nGZPesAaEqv2_Bw&sa=X&oi= 
translate&ct=result&resnum=1&ved=0CBMQ7gEwAA&prev= 
/search%3Fq%3Dcdc%26hl%3Dtr (Eriflim tarihi: 19.12.2009).

24. Kara A. Rotavirüs ve özellikleri. ‹çinde: Salman N, editör. Rotavirüs 
enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya Tower Yay›nc›l›k; 2007. 
s. 7-16.

25. Pérez-Schael I, Salinas B, González R, Salas H, Ludert JE, Escalona M,
et al. Rotavirus mortality confirmed by etiologic identification in 
Venezuelan children with diarrhea. Pediatr Infect Dis J 2007;26(5):393-
7.

26. Kubar O, Susenko G, Kuleshova L, et al. Rotavirus hospital surveillance
in Saint-Petersburg, Russia. 8. International Rotavirus Symposium, 
‹stanbul: 2008.

27. Meng C, Kilgore P, Nyambat B, et al. Hospital-based rotavirus diarrhea
surveillance at The National Padiatric Hospital, Phnom Penh, Cambodia.
8. International Rotavirus Symposium, ‹stanbul: 2008.

28. Orhon Ffi. Yeni afl›lar: Rotavirüs, human papilloma virüs ve pnömokok
afl›lar›. Türkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler 2007;3:81-90.

29. Süo¤lu ÖD. Akut gastroenterit tedavisi. ‹çinde: Salman N, editör. 
Rotavirüs enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya Tower Yay›nc›l›k;
2007. p. 56-68.

Edirne ‹li Hastaneleri Çocuk Servislerinde Çal›flan Hemflirelerin Rotavirüs Gastroenteriti Hakk›nda Fark›ndal›k Düzeyinin Art›r›lmas›



RVG’de bulafl› önleme davran›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r. Temas sonras› el y›kama davran›fllar›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim öncesi ile e¤itim sonras›nda
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorganizma hakk›nda genellikle bilgileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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A R A fi T I R M A

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetimlerinin uygun gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›rlanan e¤itim kitapç›¤›ndan, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler: Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini belirleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdelik da¤›l›mlar›, ba¤›ml› ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›ndaki veriler ile hemflirelerin fark›ndal›k
düzeyini ölçen veriler Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversitenin Rektörlü¤ü ve Etik Kurulu’ndan, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli izinler al›nd›. Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özelliklerine iliflkin bulgular
incelendi¤inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanesinde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvuran ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmas› e¤itimin etkin oldu¤unu gösterdi.

Ülkemizde RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemini evde geçirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlemleyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›

n %

Medeni Durum

Evli

Bekâr

Mezun Oldu¤u Okul

SML

Önlisans

Lisans

Yüksek Lisans

Çal›flt›klar› Kurum

Üniversite Hastanesi

Devlet Hastanesi I

Devlet Hastanesi II

Devlet Hastanesi III

Devlet Hastanesi IV

Özel Hastane

Çal›flma Y›l›

0 - 4

5 - 10

11 ve üzeri

Ünvan

Hemflire/Sa¤l›k memuru

Ebe

Sa¤l›k Memuru

43

22

12

24

27

2

33

7

8

6

5

6

22

17

26

47

16

2

66.2

33.8

18.5

36.9

41.5

3.1

50.8

10.8

12.3

9.2

7.7

9.2

33.8

26.2

40.0

72.3

24.6

3.1

Özellikler

Tablo 1: Hemflirelerin Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m›
(N:65)
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Edirne ili hastaneleri çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
oldukça bulafl›c› olan rotavirüs gastroenteritinin bak›m, korunmas› ve
kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin art›r›lmas› amac› ile tek
grup ön test-son test yar› deneysel bir çal›flma olarak gerçeklefltirildi.

Yöntem: Araflt›rma, 2008 Aral›k- 2009 fiubat aylar› içinde, Edirne ili
içindek i devlet ve özel hastane ler ile ünive rsite hastane si çocuk
servislerinde çal›flan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 65 hemflire ile
gerçeklefltirildi. Örneklem grubuna e¤itim yap›larak e¤itim kitapç›¤›
verildi, veriler li teratür ve uzman görüflü do¤rultusunda gel ifltirilen
soru formu kullan›larak e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›nda elde edildi.
Veril erin anal izi bilgisayar ortam›nda SPSS 16.00 paket program ›
kullan›larak Wilcoxon ve efllefltirilmifl t testi analizi ile de¤erlendirildi.
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etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, etkenin kuluçka süresi, hastal›¤›n
s›k görüldü¤ü aylar, en çok ri sk alt›nda olan yafl gurubu, hastal›¤›n
klin ik seyri,  preterm bebeklere afl›n›n uygulanabilm e durum u ve
benzeri konularda do¤ru cevap or an› %50’lerin al t›nda iken e¤itim
sonras› %100’lere ç›kt›¤› belirlendi.

Sonuç: Veril en e¤itim ile hemflirel erin bilgil erinde ve fark›ndal ›k
düzeyinde anlaml› artma oldu¤u belirlendi. Çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelerin rotavirüs gastroenteriti ile iliflkili düzenli e¤itim almalar›
gerekti¤i düflünüldü.
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aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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RVG’de bulafl› önleme davran›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r. Temas sonras› el y›kama davran›fllar›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim öncesi ile e¤itim sonras›nda
ald›klar› puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorganizma hakk›nda genellikle bilgileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetim lerini n uygun  gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›r lanan e¤itim kitap ç›¤›nda n, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler : Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini  beli rleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdeli k da¤›l ›mlar›, ba¤›ml › ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›n daki veriler ile hemflireler in fark›ndal›k
düzeyini ölçen veril er Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversit enin Rektörlü¤ ü ve Etik Kuru lu’nd an, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli  izinler al›nd›.  Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özell iklerine il iflkin bulgular
incelendi¤ inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli ,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanes inde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün  hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤ u belirlenmiflti r
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvuran ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmas› e¤itimin etkin oldu¤unu gösterdi.

Ülkemizde RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemini evde geçirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlemleyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›
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Tablo 3: Hemflirelerin E¤itim Öncesi ve Sonras› Baz›
Davran›fllar›na Yönelik Fark›ndal›k Düzeyi Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›
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Tablo 4: Hemflirelik Tan›lar›/ Ortak Problemlere ‹liflkin
Hemflirelerin E¤itim Öncesi ve Sonras› Fark›ndal›k Düzeyi
Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 

KAYNAKLAR

1. WHO Weekly Epidemiological Record 2007, No: 32, 82, 285-296, 
http://www.who.int/wer. (Eriflim tarihi: 01.12.2009). 

2. Parashar UD, Gibson CJ, Bresse JS, Glass RI. Rotavirus and severe 
childhood diarrhea. Emerg Infect Dis 2006;12(2):304-6.

3. Salman N. Rotavirüs. Klinik Aktüel T›p (Güncel Viral Enfeksiyonlar 
Özel Say›s›) 2005;58-60.

4. American Academy of Pediatrics. Rotavirus infections. In: Pickering LK,
Baker CJ, Long SS, McMillian JA, editors. Red Book: 2006 Report of the
Committe on Infections Diseases. 27th ed. Elk Grove Village, IL: American
Academy of Pediatrics; 2006. p. 572-4.

5. Salman N. Çocuklarda nozokomiyal rotavirüs enfeksiyonlar›. ‹çinde: 
Salman N, editör. Rotavirüs enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya
Tower Yay›nc›l›k; 2007. p. 69-74.

6. Göçmen ‹, Karademir F, Ezdar ‹, Erkan O, Özkaya H, Mete Z. ‹shal 
yak›nmas›yla baflvuran çocuklarda rotavirüs araflt›r›lmas›. Klimik Dergi
1995;8(2):75-6.

7. Kurugöl Z, Geylani S, Karaca Y, Umay F, Erensoy S, Vardar F, et al. 
Rotavirus gastroenteritis among children under five years of age in Izmir,
Turkey. Turk J Pediatr 2003;45(4):290-4.

8. Kurugöl Z. Rotavirüs afl›lar›. Çocuk Enfeksiyon Dergisi 2007;1(Özel 
say› 1):76-82.

9. WHO Under 5 years of age deaths with rotavirüs infection 2004. 
http://www.who.int/immunization_monitoring/burden/ 
ch›ld_rota_deaths_2004_excel_version.xls (Eriflim tarihi: 20.05.2008).

10. Bulut Y, ‹fleri L, A¤el E, Durmaz B. Akut gastroenterit ön tan›l› çocuklarda
rotavirüs pozitifli¤i. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Dergisi 
2003;10(3):143-5.

11. Biçer S, Bezen D, Sezer S, Yavuzcan D, Akp›nar Tekgündüz S ve ark. 
Acil çocuk servisindeki akut gastroenterit olgular›nda rotavirüs ve 
adenovirüs infeksiyonlar›. ANKEM Dergi 2006;20(4):206-9.

12. Bahar, Z. Verilerin çözümlenmesinde istatiksel yöntemler. ‹çinde: Erefe
‹, editör. Hemflirelikte araflt›rma ilke süreç ve yöntemleri. ‹stanbul: Odak
Ofset; 2002; s. 189-250.

13. Özdemir O. Medikal istatistik. ‹stanbul: ‹stanbul Medikal Yay›nc›l›k; 
2006.

14. Karsl›gil T, K›l›ç H‹, Balc› ‹. 0-6 yafl çocuklarda rotavirüs gastroenteritleri
ve bunun laktoz intolerans› üzerine etkisi. Türk Mikrobiyolji Cemiyeti
Dergisi 2003;33(2):137-42.

15. Tafl E,  Ard›ç N. Akut gastroenteritli olgularda termofilik Campylobacter,

Escherichia coli 0157:H7 ve rotavirüs s›kl›¤›. Klimik Dergisi 
2004;17(3):186-90.

16. Nazik H, ‹lktaç M, Öngen B. Çocukluk yafl grubu gasteronteritlerinde
rotavirüs s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›. ANKEM Dergi 2006;20(4):233-5.

17. fiimflek Y, Bostanc› ‹, Bozday› G, Öner N, Ahmed A, Rota S ve ark. 0-
5 yafl çocuklarda akut gastroenteritte rotavirüs s›kl›¤› ve serotip özellikleri.
Türkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler 2007;16:165-70.

18. Biçer S, fiahin GT, Koncay B, Yavuzcan D, Gemici H, Engerek N ve ark.
Çocuk acil servisinde rotavirüs gastroenteriti olgular›n›n s›kl›¤›. Çocuk
Enfeksiyon Dergisi 2008;2(3):96-9.

19. ‹nci A, Kurto¤lu MG, Baysal B. Bir e¤itim araflt›rma hastanesinde rotavirüs
gastroenteriti prevalans›n›n araflt›r›lmas›. ‹nfeksiyon Dergisi 
2009;23(2):79-82.

20. Ak›nc› N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B, Ercan G. Akut 
gastroenteritli çocuklarda adenovirüs ve rotavirüs. Çocuk Enfeksiyon 
Dergisi 2007:1(3);98-101.

21. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of Rotavirüs 
Gastroenteritis Among Infants and Ch›ldren. MMWR Morb Mortal 
Weekly Report, 2006; 55 (RR12):1-13. 
http://www.cdc.gov/&ei=50wS93nGZPesAaEqv2_Bw&sa=X&oi= 
translate&ct=result&resnum=1&ved=0CBMQ7gEwAA&prev= 
/search%3Fq%3Dcdc%26hl%3Dtr. (Eriflim tarihi: 19.12.2009).

22. Lau SA, Uba A, Lehman D, Cengiz AB, Kara A. (Çev). Enfeksiyon 
hastal›klar›. ‹çinde: Rudolph A, Kamei RK, Overby KJ, (editör), (Çeviri
editörü: Yurdakök M). Rudolph’s Fundamentals of Pediatrics. Türkçe 
3. Bas›m, Ankara: Günefl Kitabevi Ltd. fiti; 2003.

23. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention of rotavirus 
gastroenteritis among infants and children: recommendations of the 
advisory committee on immunization practices (ACIP). MMWR Recomm
Report. 2009;58(RR-2):1–25. 
http://www.cdc.gov/&ei=50wS93nGZPesAaEqv2_Bw&sa=X&oi= 
translate&ct=result&resnum=1&ved=0CBMQ7gEwAA&prev= 
/search%3Fq%3Dcdc%26hl%3Dtr (Eriflim tarihi: 19.12.2009).

24. Kara A. Rotavirüs ve özellikleri. ‹çinde: Salman N, editör. Rotavirüs 
enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya Tower Yay›nc›l›k; 2007. 
s. 7-16.

25. Pérez-Schael I, Salinas B, González R, Salas H, Ludert JE, Escalona M,
et al. Rotavirus mortality confirmed by etiologic identification in 
Venezuelan children with diarrhea. Pediatr Infect Dis J 2007;26(5):393-
7.

26. Kubar O, Susenko G, Kuleshova L, et al. Rotavirus hospital surveillance
in Saint-Petersburg, Russia. 8. International Rotavirus Symposium, 
‹stanbul: 2008.

27. Meng C, Kilgore P, Nyambat B, et al. Hospital-based rotavirus diarrhea
surveillance at The National Padiatric Hospital, Phnom Penh, Cambodia.
8. International Rotavirus Symposium, ‹stanbul: 2008.

28. Orhon Ffi. Yeni afl›lar: Rotavirüs, human papilloma virüs ve pnömokok
afl›lar›. Türkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler 2007;3:81-90.

29. Süo¤lu ÖD. Akut gastroenterit tedavisi. ‹çinde: Salman N, editör. 
Rotavirüs enfeksiyonlar› ve korunma. ‹stanbul: Medya Tower Yay›nc›l›k;
2007. p. 56-68.

Edirne ‹li Hastaneleri Çocuk Servislerinde Çal›flan Hemflirelerin Rotavirüs Gastroenteriti Hakk›nda Fark›ndal›k Düzeyinin Art›r›lmas›

Fark›ndal›k Düzeyi Puan Ortalamalar›

Fekal-oral yol

Kan yolu

Kontamine eflyalar

Solunum yolu

Bulaflma Yolu

-X -X

0.92

0.02

0.25

0.02

0.025*

0.317

0.000**

0.317

- 2.236

- 1.000

- 5.333

- 1.000

0.0

0.0

0.4

0.0

1.00

0.00

0.74

0.00

SS

0.3

0.1

0.4

0.1

E.S
SS

p
E.O

Z

E.Ö. = E¤itim öncesi; E.S.= E¤itim sonras›                          * p< 0.05;  **p< 0.001

Tablo 2: Hemflirelerin E¤itim Öncesi ve Sonras› Bulaflma
Yoluna Yönelik Fark›ndal›k Düzeyi Puan Ortalamalar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›



RVG’de bulafl› önleme davran ›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt ›r. Temas sonras›  el y›kama davran›flla r›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim  önces i ile e¤itim sonras›nda
ald›klar › puanlar aras›nda istat istik sel olarak anlaml › fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li  bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzey i puan ortalam alar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortal amalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde,  medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤it im sonras› fark›ndal ›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorg anizma hakk›nda  genellik le bilg ileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetim lerini n uygun  gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›r lanan e¤itim kitap ç›¤›nda n, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler : Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini  beli rleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdeli k da¤›l ›mlar›, ba¤›ml › ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›n daki veriler ile hemflireler in fark›ndal›k
düzeyini ölçen veril er Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversit enin Rektörlü¤ ü ve Etik Kuru lu’nd an, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli  izinler al›nd›.  Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özell iklerine il iflkin bulgular
incelendi¤ inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli ,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanes inde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün  hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤ u belirlenmiflti r
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvuran ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak anlaml› ç›kmas› e¤itimin etkin oldu¤unu gösterdi.

Ülkemizde RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemini evde geçirmesi nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlemleyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›
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Tablo 5: RVG' ye Yönelik De¤iflkenlere ‹liflkin Hemflirelerin E¤itim Öncesi ve Sonras› Fark›ndal›k Düzeyi Puan
Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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RVG’de bulafl› önleme davran ›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt ›r. Temas sonras›  el y›kama davran›flla r›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim  önces i ile e¤itim sonras›nda
ald›klar › puanlar aras›nda istat istik sel olarak anlaml › fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li  bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzey i puan ortalam alar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortal amalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde,  medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤it im sonras› fark›ndal ›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorg anizma hakk›nda  genellik le bilg ileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetim lerini n uygun  gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›r lanan e¤itim kitap ç›¤›nda n, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler : Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini  beli rleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdeli k da¤›l ›mlar›, ba¤›ml › ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›n daki veriler ile hemflireler in fark›ndal›k
düzeyini ölçen veril er Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversit enin Rektörlü¤ ü ve Etik Kuru lu’nd an, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli  izinler al›nd›.  Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özell iklerine il iflkin bulgular
incelendi¤ inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli ,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanes inde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün  hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤ u belirlenmiflti r
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvura n ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak  anlaml› ç›kma s› e¤itimin etkin oldu ¤unu göste rdi.

Ülkemizde RVG’nin  s›k görüldü¤ü aylar  ile ilg ili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemi ni evde geçirmes i nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlem leyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda yer ald›¤› belirtilmektedir. E¤itim sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuklar›nda hemostatik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›kl›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotavirüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤›ndaki çocuklarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras›ndaki fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Edirne ili hastaneleri çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
oldukça bulafl›c› olan rotavirüs gastroenteritinin bak›m, korunmas› ve
kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin art›r›lmas› amac› ile tek
grup ön test-son test yar› deneysel bir çal›flma olarak gerçeklefltirildi.

Yöntem: Araflt›rma, 2008 Aral›k- 2009 fiubat aylar› içinde, Edirne ili
içindek i devlet ve özel hastane ler ile ünive rsite hastane si çocuk
servislerinde çal›flan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 65 hemflire ile
gerçeklefltirildi. Örneklem grubuna e¤itim yap›larak e¤itim kitapç›¤›
verildi, veriler li teratür ve uzman görüflü do¤rultusunda gel ifltirilen
soru formu kullan›larak e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›nda elde edildi.
Veril erin anal izi bilgisayar ortam›nda SPSS 16.00 paket program ›
kullan›larak Wilcoxon ve efllefltirilmifl t testi analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin e¤itim öncesinde
etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, etkenin kuluçka süresi, hastal›¤›n
s›k görüldü¤ü aylar, en çok ri sk alt›nda olan yafl gurubu, hastal›¤›n
klin ik seyri,  preterm bebeklere afl›n›n uygulanabilm e durum u ve
benzeri konularda do¤ru cevap or an› %50’lerin al t›nda iken e¤itim
sonras› %100’lere ç›kt›¤› belirlendi.

Sonuç: Veril en e¤itim ile hemflirel erin bilgil erinde ve fark›ndal ›k
düzeyinde anlaml› artma oldu¤u belirlendi. Çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelerin rotavirüs gastroenteriti ile iliflkili düzenli e¤itim almalar›
gerekti¤i düflünüldü.
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rotavirüs gastroenteriti.
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aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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Tablo 6: Hemflirelerin Baz› Demografik Özellikleri ile Fark›ndal›k Düzeyi Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

E.Ö. = E¤itim öncesi; E.S.= E¤itim sonras› * p< 0.01;  **p< 0.001  *** Std. Error aras›ndaki fark 0 oldu¤undan t de¤eri hesaplanamam›flt›r.
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RVG’de bulafl› önleme davran ›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt ›r. Temas sonras›  el y›kama davran›flla r›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim  önces i ile e¤itim sonras›nda
ald›klar › puanlar aras›nda istat istik sel olarak anlaml › fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li  bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzey i puan ortalam alar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortal amalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde,  medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤it im sonras› fark›ndal ›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorg anizma hakk›nda  genellik le bilg ileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetim lerini n uygun  gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›r lanan e¤itim kitap ç›¤›nda n, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler : Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini  beli rleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdeli k da¤›l ›mlar›, ba¤›ml › ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›n daki veriler ile hemflireler in fark›ndal›k
düzeyini ölçen veril er Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversit enin Rektörlü¤ ü ve Etik Kuru lu’nd an, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli  izinler al›nd›.  Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özell iklerine il iflkin bulgular
incelendi¤ inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli ,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanes inde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün  hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤ u belirlenmiflti r
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvura n ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak  anlaml› ç›kma s› e¤itimin etkin oldu ¤unu göste rdi.

Ülkemizde RVG’nin  s›k görüldü¤ü aylar  ile ilg ili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemi ni evde geçirmes i nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlem leyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda  yer ald›¤ › belirt ilmektedir. E¤it im sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde  midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuk lar›nda hemostat ik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›k l›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotav irüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤ ›ndaki çocu klarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras ›ndaki fark ›ndal›k düzeyi  puan ortalam as›
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Edirne ili hastaneleri çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
oldukça bulafl›c› olan rotavirüs gastroenteritinin bak›m, korunmas› ve
kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin art›r›lmas› amac› ile tek
grup ön test-son test yar› deneysel bir çal›flma olarak gerçeklefltirildi.

Yöntem: Araflt›rma, 2008 Aral›k- 2009 fiubat aylar› içinde, Edirne ili
içindek i devlet ve özel hastane ler ile ünive rsite hastane si çocuk
servislerinde çal›flan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 65 hemflire ile
gerçeklefltirildi. Örneklem grubuna e¤itim yap›larak e¤itim kitapç›¤›
verildi, veriler li teratür ve uzman görüflü do¤rultusunda gel ifltirilen
soru formu kullan›larak e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›nda elde edildi.
Veril erin anal izi bilgisayar ortam›nda SPSS 16.00 paket program ›
kullan›larak Wilcoxon ve efllefltirilmifl t testi analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin e¤itim öncesinde
etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, etkenin kuluçka süresi, hastal›¤›n
s›k görüldü¤ü aylar, en çok ri sk alt›nda olan yafl gurubu, hastal›¤›n
klin ik seyri,  preterm bebeklere afl›n›n uygulanabilm e durum u ve
benzeri konularda do¤ru cevap or an› %50’lerin al t›nda iken e¤itim
sonras› %100’lere ç›kt›¤› belirlendi.

Sonuç: Veril en e¤itim ile hemflirel erin bilgil erinde ve fark›ndal ›k
düzeyinde anlaml› artma oldu¤u belirlendi. Çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelerin rotavirüs gastroenteriti ile iliflkili düzenli e¤itim almalar›
gerekti¤i düflünüldü.

Anahtar  sözcükler: Çocuk servisi; hemflire; fark›ndal›k düzeyi; rotavirüs;
rotavirüs gastroenteriti.
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2007
aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki fark anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005; Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden yap›lan karfl›laflt›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas› yap›lan e¤itimin etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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RVG’de bulafl› önleme davran ›fllar› için hemflirelerin e¤itim
öncesine göre e¤itim sonras›nda “maske takma” ve “boks gömle¤i
giyme” davran›fllar›ndan ald›klar› puan ortalamas›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunurken, eldiven giyme davran›fl› için
e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt ›r. Temas sonras›  el y›kama davran›flla r›na
bak›ld›¤›nda da hemflirelerin “sabun + antiseptik madde ile el
y›kama” davran›fl›ndan e¤itim  önces i ile e¤itim sonras›nda
ald›klar › puanlar aras›nda istat istik sel olarak anlaml › fark
bulunmufltur (Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›/ortak

problemler için e¤itim öncesi ve sonras› enfeksiyon bulaflt›rma

riski, atefl, kusma ve dehidratasyon tan›lar› için istatistiksel olarak

anlaml› fark bulunmazken, ifltahs›zl›k ve deri bütünlü¤ünde

bozulma riski tan›lar› için anlaml› fark saptanm›flt›r (Tablo 4).

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, insan d›fl› canl›larda hastal›k
oluflturma durumu, s›k görüldü¤ü aylar, kuluçka süresi, en çok
risk alt›nda olan yafl grubu, d›flk› özelli¤i, belirtilerin klinik seyiri,
RVG’li  bebe¤e anne sütü verme durumu, nozokomiyal
enfeksiyonlara dahil olma durumu, afl› ile korunma durumu ve
preterm bebeklere afl› uygulanabilme durumu için do¤ru cevap
veren hemflirelerin e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzey i puan ortalam alar› aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilirken, RVG’ye neden
olan mikroorganizmalar, hastaneye en çok baflvuran ishal etkeni,
tedavideki öncelikli amaç için elde edilen sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir (Tablo 5).

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortal amalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde,  medeni
durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak bir fark olmad›¤› bulunurken, mezun olduklar›
okul ve çal›flt›klar› kurumlar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur
(Tablo 6).

Tart›flma

Çal›flmada hemflirelerin fark›ndal›k düzeyini ortaya ç›karmak
amac›yla RVG’ye neden olan mikroorganizmalar ve araflt›rma
kapsam›ndaki hastanelere en çok baflvuran ishal etkeni için
e¤itim öncesi ve e¤it im sonras› fark›ndal ›k düzeyi puan
ortalamalar› aras›nda önemli bir art›fl olmad›¤›ndan istatistiksel
olarak sonuç anlaml› ç›kmam›flt›r (p= 0.317; p= 0.180; Tablo
5). Bu sonuç bize hemflirelerin e¤itim öncesinde de rotavirüse
neden olan mikroorg anizma hakk›nda  genellik le bilg ileri
oldu¤unu göstermektedir. Ülkemizdeki RVG ile ilgili
çal›flmalar[7,10,11,14-19] incelendi¤inde rotavirüs görülme s›kl›¤›
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Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre befl yafl alt› tüm çocuklar›n en az
bir kere rotavirüs gastroenteriti geçirdi¤i,
rotavirüsün neden oldu¤u gastroenterit

olgular›n›n beflte birinin doktora baflvurdu¤u, her 65 olguda
birisinin hastaneye yatt›¤› ve her 293 olguda birisinin hayat›n›
kaybetti¤i görülmektedir.[1] Rotavirüs gastroenteritine (RVG)
ba¤l›  dünyada y›lda yaklafl›k 611.000 ölüm vakas›
bildirilmektedir.[2] RVG’nin özellikle havan›n so¤uk oldu¤u,
sonbahar ve k›fl aylar›nda ortaya ç›kt›¤›,[3,4] iki yafl alt› çocuklarda
akut gastroenterit vakalar›n›n %40-60’›ndan sorumlu oldu¤u,
hastalar›n s›kl›kla ishale ba¤l› a¤›r dehidratasyon bulgular› ile
hastaneye yatt›¤› görülmüfltür.[4] RVG’nin bulaflt›r›c›l›k oran›
oldukça yüksek oldu¤undan hastane enfeksiyonlar› içinde önemli
bir yer tutmaktad›r. Tüm RVG’leri içinde nozokomiyal rotavirüs
gastroenteriti %14.3-50.8 aras›nda yer al›r. RVG’den korunmak
için rotavirüs afl›s› gelifltirilmifltir.[4,5]

Ülkemiz in farkl› bölgelerinde rotavirüs gastroenteriti
epidemiyolojisini belirlemeye yönelik araflt›rmalara göre[6,7] befl
yafl alt› çocuklarda görülen ishallerin %15-40’›ndan rotavirüs
gastroenteritinin sorumlu oldu¤u bildirilmektedir.[8] DSÖ’nün
2004 y›l› verilerine göre Türkiye’de RVG’ye ba¤l› befl yafl alt›
ölüm oran› 34/100.000 olup, bu oran tüm befl yafl alt› ölüm
vakalar›n›n 5.2’sini oluflturmaktad›r.[9] RVG’nin ülkemizde en
çok görüldü¤ü aylar Aral›k, Ocak, fiubat, en az görüldü¤ü aylar
ise Haziran, A¤ustos ve Eylül’dür.[10,11]

Sa¤l›k çal›flanlar› içinde önemli rolleri olan hemflireler bireylerin
sa¤l›¤›n›n korunmas›, hastal›k durumunda tedavi ve bak›m›na
destek olunmas› ve hasta/ailenin e¤itiminin sa¤lanmas›ndan
sorumludurlar. Bu ba¤lamda hemflirelerin hastalar›n› RVG’den
korumada, hasta olanlar›n bak›m›nda ve gastroenteritin di¤er
hasta ve person ele bulaflmas›n › önlemede , hasta/ ailesin in
e¤itilmesinde önemli rolleri bulunmaktad›r. RVG’nin iki yafl
alt›nda s›k görülmesi befl yafl alt› çocuk ölümlerinde önemli bir
yere sahip olmas› nedeni ile hemflirelerin konu ile ilgili bilgilerinin
art›r›lmas›n›n çocuk ölümlerinin önlenmesine katk›s› aç›kt›r.

Yap›lan çal›flmalar hastal›¤›n epidemiyolojisi, s›kl›¤› ve t›bbi
konularda bilgi vermektedir. Hasta, ailesi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
hastal›k, hastal›ktan korunma ve bulaflmay› önleme gibi konularda
ald›klar› e¤itim, hastal›¤›n yay›lmas›n› engelleme konusunda
oldukça önemlidir. Ancak rotavirüs enfeksiyonlar›n›n tedavi ve
bak›m› ile korunmada önemli rolleri olan hemflirelere iliflkin
herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
bulaflt›r›c›l›k oran› oldukça yüksek olan RVG olan çocu¤un
bak›m› , korunma s› ve kontro lü hakk›nda bilgi düzeyl erini
belirlemek ve verilen e¤itimle fark›ndal›k düzeylerini art›rmakt›r.

Araflt›rman›n Tipi

Tek grup ön test-son test düzeninde yar› deneysel bir çal›flmad›r.

RVG konusunda çocuk serv isleri nde çal ›flan
hemflirelere yap›lan e¤itim;

Hipotez 1: Hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki bilgilerini
(etkenin tipi, kuluçka süresi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) art›r›r.

Hipotez 2: Hemflirelerin RVG olan çocu¤un bak›m›,
korunmas› ve kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeyini
art›r›r.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer

Araflt›rma Edirne ili içind e bulunan  ve Edirne ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› devlet ve özel hastaneler ile üniversite
hastanesi bünyesinde bulunan çocuk servislerinde çal›flan ve
çal›flmaya kat›lmay› kabul eden tüm hemflireler ile 2008 Aral›k-
2009 fiubat aylar› aras›nda gerçeklefltirildi.

Araflt›rman›n Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini, Edirne ilindeki devlet, özel ve üniversite
hastanelerinin çocuk servislerinde görev yapan toplam 91 hemflire
oluflturdu. Evrende bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
tüm hemflireler örneklem grubuna al›nd›. Nöbet ve y›ll›k izinleri
nedeni ile veri toplamak için gidilen günlerde kendileri ile
karfl›lafl›lamayan hemflireler çal›flmaya al›namad›. Çal›flma toplam
65 hemflire ile tamamland›.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rma örneklemi, belirlenen hastanelerde çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden hemflirelerle s›n›rl›d›r. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
sosyo-demograf ik özelliklerine ve hemflirel erin fark›ndal ›k
düzeyine iliflkin veri kayna¤› anket formunda bulunan sorularla
s›n›rl›d›r.

Veri Toplama Arac›

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen soru formu kullan›ld›.

Soru Formu

Konu ile ilgili literatür[3-5,8] ve uzman görüflleri do¤rultusunda
gelifltirilen soru formunda 30 soru yer almaktad›r. Pilot çal›flma
yap›larak gerekli düzeltmelerden sonra soru formuna son flekli
verildi. Sorulara do¤ru yan›t verenlere 1 puan,  yanl›fl yan›t
verenlere 0 puan verildi. Birden fazla do¤ru cevab› olan 10 adet

Aim: To increase the awareness levels of nurses working in the children’s
services of  the hospi tals  in  the Edirn e pro vince for  rot aviru s
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 universit y hospit al. 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 packag ed software SPSS 16.00.

Results: It was found that while the ratio of correct answers concerning
heat resistance sta tus, incubation period of the agent, months wit h
high incidence of the disease, age group at most risk, clinical course
of the disease, applicabil ity of the vaccine to preterm infant s 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 gas troenteritis. The training
provided proved to be statistically significant (p<0.001).
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sorunun do¤ru olan her bir fl›kk› için 1 puan, yanl›fl fl›kk› için
0 puan verildi. Rotavirüs ve RVG’ye yönelik 24 anket sorusundan
elde edilebilecek toplam puan 37’dir.

Verilerin Toplanmas›

‹zin al›nan hastane yönetim lerini n uygun  gördü¤ü gün ve
saatlerde, kurumlar›ndaki hemflirelerle bir toplant› ayarland›.
Toplant› öncesinde anket formlar› da¤›t›larak araflt›rmac›n›n
kontrolünde birbiri ile etkileflimde bulunmadan doldurmalar›
sa¤land›. Anket formuna tüm kat›l›mc›lar›n rumuz için ayr›lan
k›sma bir rumuz belirleyerek yazmalar› istendi. Anket formlar›n›n
doldurulmas› yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir süreyi kapsad›. Soru
formu yüz yüze görüflme yöntemi ile dolduruldu. Anket formlar›
doldurulduktan sonra hemflirelere araflt›rmac›lar taraf›ndan
haz›rlanan RVG konusunda e¤itim verildi. E¤itim s›ras›nda
haz›r lanan e¤itim kitap ç›¤›nda n, PowerPoint sunusundan
yararlan›ld›. E¤itim süresi yaklafl›k 30 dakika sürdü. E¤itim
süresince aktif kat›l›mlar› sa¤lamak için beyin f›rt›nas›, soru-
cevap yöntemi vb. yöntemlerden yararlan›ld›. E¤itim
tamamland›ktan bir ay sonra ayn› kat›l›mc›lara ayn› anket formu
yeniden uyguland›. Önceki anket formunda kulland›klar› rumuzu
bu anket formuna da yazmalar› istendi. Araflt›rman›n veri
toplama aflamas›nda devlet hastanelerine ikifler kez, üniversite
hastanesine 3 kez gidildi.

Ba¤›ml› ve Ba¤›ms›z De¤iflkenler

Ba¤›ms›z De¤iflkenler : Hemflirelerin yafl›, çal›flt›¤› kurum,
mesleki ünvan› ve hemflirelere RVG konusunda verilen e¤itim
ve e¤itim materyalleridir.

Ba¤›ml› De¤iflkenler: Hemflirelerin RVG konusunda fark›ndal›k
düzeyini  beli rleyecek anket formu do¤rultusunda al›nan
yan›tlard›r.

Verilerin Analizi ve De¤erlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Hemflirelerin demografik özelliklerine yönelik
veriler say›sal ve yüzdeli k da¤›l ›mlar›, ba¤›ml › ve ba¤›ms›z
de¤iflkenler aras›n daki veriler ile hemflireler in fark›ndal›k
düzeyini ölçen veril er Wilcoxon ve efllefltirilmifl gruplarda t
testi analizi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edildi.[12,13]

Etik Yaklafl›m

Araflt›rmaya bafllamadan önce Edirne ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden,
ilgili üniversit enin Rektörlü¤ ü ve Etik Kuru lu’nd an, Özel
Hastane Baflhekimli¤i’nden gerekli  izinler al›nd›.  Anket
uygulamas› yap›lmadan önce çal›flman›n yap›laca¤› kurumlardaki
baflhemflireler ve çocuk servislerinde çal›flan tüm hemflirelerle
tan›fl›ld› ve bir araflt›rma yap›laca¤› anlat›ld›. Uygulama yap›l›rken

hemflirelerden sözlü onam al›nd›.

Bulgular

Hemflirelerin demografik özell iklerine il iflkin bulgular
incelendi¤ inde çal›flmaya kat›lanlar›n %66.2’sinin evli ,
%41.5’inin üniversite mezunu, %50.8’inin üniversite
hastanes inde çal›flt›¤›, %40’›n›n 11 y›l ve üzerinde çal›flt›¤›,
%72.3’ünün  hemflire/sa¤l›k memuru oldu¤ u belirlenmiflti r
(Tablo 1).

Hemflirelerin e¤itim öncesi ve sonras› bulaflma yoluna yönelik
fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, etkenin
bulaflma yoluna yönelik, e¤itim öncesi fekal-oral yol ve kontamine
eflyalar için ald›klar› ortalama puanlar ile e¤itim sonras› ald›klar›
puanlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunurken, kan
yolu ve solunum yolu için anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 2).

Girifl

%17-39.8 olarak belirtilmektedir. Bu çal›flmalar hastaneye
baflvura n ishalli olgularda rotavirüs görülme oran›n›n AGE
vakalar› içinde ilk s›ray› ald›klar›n› göstermektedir. Bu çal›flmadan
elde edilen sonuçlar literatür do¤rultusunda de¤erlendirildi¤inde
çal›flma kapsam›ndaki hastanelere AGE vakalar› içinde rotavirüs
etkeninin ilk s›rada baflvurdu¤u, buralarda çal›flan hemflirelerin
durumu gözlemledikleri ve hastalara bizzat bak›m verdikleri
için etkenle karfl›laflt›klar› ve etkeni tan›d›klar› söylenebilir.

Etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu için e¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar› aras›ndaki art›fl
istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› ç›km›flt›r (p<0.001;
Tablo 5). Etkenin insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma durumu
için e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Etkenin
›s›ya dayan›kl›l›¤› ve insan d›fl› canl›larda hastal›k oluflturma
durumu için hemflirelerin e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda
büyük bir farkla do¤ru cevap vermesi ve aradaki fark›n istatistiksel
olarak  anlaml› ç›kma s› e¤itimin etkin oldu ¤unu göste rdi.

Ülkemizde RVG’nin  s›k görüldü¤ü aylar  ile ilg ili yap›lan
çal›flmalarda[10,11,16,18-20]  RVG’nin s›kl›kla k›fl aylar›nda (Aral›k,
Ocak, fiubat, Mart) görüldü¤ü ve s›kl›¤›n›n %29-61.9 oranlar›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmada e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda RVG’nin s›k görüldü¤ü aylar ile ilgili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n istatistiksel

yönden anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Bu
durum, yap›lan e¤itimin etkili oldu¤unu ve kat›l›mc›lar›n do¤ru
cevab› ö¤rendiklerini gösterdi.

Literatürde[4,21] rotavirüsün kuluçka süresinin yaklafl›k 1-4 gün
aral›¤›nda oldu¤u belirtilmektedir. Fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamas› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda hemflirelerin kuluçka süresi ile iliflkili fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n artt›¤› ve bu art›fl›n anlaml› oldu¤u
görülmektedir (p<0.001) (Tablo 5). Hemflirelerin kuluçka süresi
hakk›nda e¤itim öncesi bilgisinin olmamas›, hastalar›n kuluçka
dönemi ni evde geçirmes i nedeniyle hasta olarak gelmeleri
sonucunda kuluçka dönemlerini gözlem leyemedikleri için
bilmediklerinden kaynakland›¤› düflünüldü. Ancak e¤itim sonras›
kuluçka süresi konusunda fark›ndal›k düzeylerinin artmas›,
bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi konusunda hemflirelerin bilinçlenmesini
sa¤layaca¤› için sevindiricidir.

Literatürde[3,21-23] RVG’nin fekal-oral yol ve ortak kullan›lan
eflyalarla kontaminasyon yolu ile yay›ld›¤› belirtilmektedir. E¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› etkenin bulaflma yoluna iliflkin fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar›na bak›ld›¤›nda, kontamine eflyalar ve
fekal-oral yol cevab› verenlerin e¤itim puanlar›nda art›fl oldu¤u
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p<0.001; p=0.025)
görülmektedir (Tablo 2). Çal›flma sonuçlar› hemflirelerin etkenin
bulaflma yolu konusundaki fark›ndal›k düzeylerinin literatüre
uygun olarak artt›¤›n› göstermektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar aras›nda RVG’nin görülme s›kl›¤›na
bak›lan çal›flmalar[5] incelendi¤inde nozokomiyal rotavirüsün
en s›k ajan oldu¤u (%31- 87), tüm RVG’ler içinde %14.3- 50.8
oran›nda  yer ald›¤ › belirt ilmektedir. E¤it im sonras› puan
ortalamalar›n›n e¤itim öncesine göre e¤itim sonras›nda artt›¤›
ve bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.001) (Tablo 5).

Amerikan Pediatri Akademisine[4] göre preterm bebeklere de
baz› kriterler do¤rultusunda rotavirüs afl›s›n›n yap›labilece¤i
bildirilmektedir. Hemflirelerin afl›lama konusunda fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine
göre artmas›, bu art›fl›n istatistiksel olarak anlaml› olmas› da
(p<0.001; Tablo 5) e¤itimin etkili oldu¤unu göstermektedir.

Rotavirüs, asit ortamda h›zla inaktive olur. Mide pH’s›n›n 1.8

düzeyinde oldu¤u düflünüldü¤ünde  midenin asidik ortam›
fiziksel bariyer olarak görev almakta ve oldukça etkili bir savunma
mekanizmas› oluflturmaktad›r. Ancak mide pH’s› yenido¤an
döneminde alkali ortama daha yak›n (pH 3- 4) olup ve ancak
1 yafl›nda yetiflkin seviyesine ulaflmaktad›r. 0-1 yafl aras› süt
çocuk lar›nda hemostat ik s›v› mekanizmalar› ve ba¤›fl›k l›k
sistemleri tam olarak geliflmedi¤inden ilk bir y›lda rotavirüs
enfeksiyon riski daha yüksektir.[24] Yap›lan çal›flmalarda[7,19,25-

27] rotav irüs’ün en fazla 3-12 ay aral›¤ ›ndaki çocu klarda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Çal›flmada RVG’de en çok risk alt›nda
olan yafl grubuna yönelik olarak hemflirelerin e¤itim öncesine
oranla e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan fark› anlaml›
derecede artm›flt›r (p<0.001; Tablo 5).

RVG’de d›flk› özelli¤i yönünden incelendi¤inde, e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras ›ndaki fark ›ndal›k düzeyi  puan ortalam as›
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ABSTRACTÖZET

Amaç: Edirne ili hastaneleri çocuk servislerinde çal›flan hemflirelerin
oldukça bulafl›c› olan rotavirüs gastroenteritinin bak›m, korunmas› ve
kontrolü hakk›nda fark›ndal›k düzeylerinin art›r›lmas› amac› ile tek
grup ön test-son test yar› deneysel bir çal›flma olarak gerçeklefltirildi.

Yöntem: Araflt›rma, 2008 Aral›k- 2009 fiubat aylar› içinde, Edirne ili
içindek i devlet ve özel hastane ler ile ünive rsite hastane si çocuk
servislerinde çal›flan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 65 hemflire ile
gerçeklefltirildi. Örneklem grubuna e¤itim yap›larak e¤itim kitapç›¤›
verildi, veriler li teratür ve uzman görüflü do¤rultusunda gel ifltirilen
soru formu kullan›larak e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›nda elde edildi.
Veril erin anal izi bilgisayar ortam›nda SPSS 16.00 paket program ›
kullan›larak Wilcoxon ve efllefltirilmifl t testi analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rma kapsam›na al›nan hemflirelerin e¤itim öncesinde
etkenin ›s›ya dayan›kl›l›k durumu, etkenin kuluçka süresi, hastal›¤›n
s›k görüldü¤ü aylar, en çok ri sk alt›nda olan yafl gurubu, hastal›¤›n
klin ik seyri,  preterm bebeklere afl›n›n uygulanabilm e durum u ve
benzeri konularda do¤ru cevap or an› %50’lerin al t›nda iken e¤itim
sonras› %100’lere ç›kt›¤› belirlendi.

Sonuç: Veril en e¤itim ile hemflirel erin bilgil erinde ve fark›ndal ›k
düzeyinde anlaml› artma oldu¤u belirlendi. Çocuk servislerinde çal›flan
hemflirelerin rotavirüs gastroenteriti ile iliflkili düzenli e¤itim almalar›
gerekti¤i düflünüldü.

Anahtar  sözcükler: Çocuk servisi; hemflire; fark›ndal›k düzeyi; rotavirüs;
rotavirüs gastroenteriti.

Key words: Child unit; nurse; awareness level; rotavirus; rotavirus gastroenteritis.
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aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001)
(Tablo 5). Literatürde de[3] d›flk›n›n özelli¤i oldukça yo¤un pis
kokulu yeflil sümüksü ishal olarak belirtilmektedir.

RVG genellikle akut atefl ve kusma ile bafllay›p s›k sulu ishal ile
devam eder.[23] Çal›flmada RVG belirtilerinin klinik seyiri aç›s›ndan
incelendi¤inde, fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n e¤itim
öncesine oranla e¤itim sonras› artt›¤›, bu fark›n anlaml› oldu¤u
 bulunmufl (p<0.001) ve klinik bulgular› tan›mlayabildikleri
görülmüfltür (Tablo 5).

Bulgular›m›z hemflirelere verilen e¤itim ile RVG hakk›ndaki
(etkenin tipi, kuluçka süresi, ›s›ya dayan›kl›l›¤›, nozokomiyal
enfeksiyon durumu, d›flk› özelli¤i, en s›k görüldü¤ü mevsim ve
yafl grubu, bulaflma yolu v.b) fark›ndal›k durumunun
artt›r›labildi¤i belirlenmifl ve birinci hipotez desteklenmifltir.

Literatürde[28] RVG tedavisindeki öncelikli amaç kaybedilen
s›v›n›n yerine konmas› yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki
öncelikli amaç için e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k
düzeyi puan ortalamalar› aras›ndak i fark  anlaml› de¤ildir
(p=0.083; Tablo 5). Bu sonucun, s›v› tedavisini hemflirelerin acil
giriflim olarak uygulad›klar›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.

RVG’li bebe¤e anne sütü verme durumu fark›ndal›k düzeyi puan
ortalamalar› aç›s›ndan incelendi¤inde e¤itim öncesine oranla e¤itim
sonras›nda anlaml› bir fark bulunmufltur (p=0.015; Tablo 5).
Yap›lan çal›flmalarda anne sütü ile beslenmenin ishal insidans›n›
azaltt›¤›,[10] bu nedenle her koflulda anne sütüne devam edilmesi
önerilmektedir.[29] Hemflirelerin uygulama alanlar›nda RVG’de
klinik bulgu olarak en çok dehidratasyonu gözlemlemeleri,
bebeklerin beslenmesinde anneye yard›mc› olmalar› ve birebir
ilgilenmeleri nedeniyle, RVG tedavisindeki öncelikli amaç ve
anne sütü verme durumu hakk›nda e¤itim öncesinde de bilgi
sahibi olduklar› düflünülmüfltür. 

Bulaflmay› önlemek için mutlaka eldiven kullan›lmal›d›r.[5]

Hemflirelerin RVG’de bulaflmay› önleme davran›fllar› aç›s›ndan
incelendi¤inde, eldiven giyme davran›fl› için e¤itim öncesi ve
e¤itim sonras›ndaki puan ortalamalar› benzer bulunmufltur
(p=0.317; Tablo 3). RVG’de bulafl› önlemede e¤itim öncesi
“maske takmak” ve “boks gömle¤i giymek gerekir” diyenlerin
oran› çok az iken, e¤itim sonras›nda hiç olmamas› ve fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n istatiksel olarak anlaml› olmas› (p=0.008;
p=0.005;  Tablo 3), maske takarak ve boks gömle¤i giyerek
bulaflmay› önlemeyi etkilemeyeceklerini ö¤renmeleri aç›s›ndan
son derece önemlidir. RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon
yöntemleri ile bulafl› önleme yöntemleri için hemflirelerin e¤itim
öncesinde de do¤ru cevap oranlar›n›n yüksek olmas› hasta bak›m›
ve tedavisi s›ras›nda kulland›klar› için RVG’li hastaya uygulanacak
izolasyon yöntemleri ve bulaflmay› önleme hakk›nda e¤itim
öncesinde de bilgi sahibi olduklar›n› göstermifltir.

Literatüre göre[4,23] rotavirüs enfeksiyonunun bulaflmas›n› önlemek
için eller sabun+antiseptik maddeler ile y›kanmal›d›r. RVG’li
hasta ile temastan sonra ellerin y›kanma durumu için, e¤itim

öncesinde hemflirelerin ço¤u sabun+antiseptik madde diyerek
do¤ru yan›t verirken e¤itim sonras›nda tamam› sabun+antiseptik
madde demifltir (Tablo 3). Fark›ndal›k düzeyi puan ortalamas›n›n
e¤itim sonras›nda e¤itim öncesine göre artt›¤› ve bu art›fl›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001)
(Tablo 3).

RVG tan›s› ile yatan hastaya konulabilecek hemflirelik tan›lar›na
yönelik bulgular incelendi¤inde enfeksiyon bulaflt›rma riski,
atefl, dehidratasyon gibi sa¤l›k profesyonellerinin bak›m verme
rolleri yönünden daha acil giriflim gerektiren belirti ve bulgular›n
e¤itim öncesinde ve e¤itim sonras›nda fark›ndal›k düzeyinin
de¤iflmedi¤i, bu nedenle fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
karfl›laflt›rmalar›n›n istatistiksel yönden anlaml› olmad›¤› görüldü
(p>0.05; Tablo 4). Buna karfl›n ifltahs›zl›k gibi hemen hemen
her hastal›kta görülebilecek tan› ile gözle görülmeyen ancak
önemli risk faktörü olan deri bütünlü¤ünde bozulma riskine
yönelik fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›n›n e¤itim öncesine
göre e¤itim sonras›nda anlaml› derecede artt›¤›n›n (p<0.001;
Tablo 4) belirlenmesi bize hemflirelerin, gözle görülebilir ve
di¤er sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan önemsenen acil giriflim
gerektiren belirti ve bulgular› daha rahat tan›yabildikleri, gözle
görülmeyen ancak hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olundu¤unda
tan›yabilecekleri belirti ve bulgular› fark edemediklerini göstermesi
bak›m›ndan önemlidir. Araflt›rma sonucunda non-spesifik belirti
ve bulgulara yönelik fark›ndal›k düzeyinin artmas›, e¤itimin
etkinli¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

Hemflirelere verilen e¤itim ile RVG olan çocu¤un bak›m›, RVG
tedavisindeki öncelikli durumu belirleme, RVG’li bebe¤in anne
sütü ile beslenme durumu, bulaflmay› önleme yöntemleri, RVG’li
çocu¤a konulabilecek hemflirelik tan›lar›n›n belirlenebilmesi v.b
gibi konularda fark›ndal›k düzeyinin art›r›labildi¤i belirlenmifl
ve bu bulgularla ikinci hipotez desteklenmifltir.

Hemflirelerin baz› demografik özellikleri ile fark›ndal›k düzeyi
puan ortalamalar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde (Tablo 6),
medeni durumlar›, ünvanlar› ve çal›flma y›llar› yönünden e¤itim
öncesi ve e¤itim sonras› fark›ndal›k düzeyi puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak bir fark olmamas›, hemflirelerin
çal›flt›klar› alana uyum sa¤lamalar› ve verilen e¤itimden eflit
oranda etkilendiklerini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.
Çal›flt›klar› kurum yönünden  yap›lan karfl›lafl t›rmada tüm
kurumlarda e¤itim öncesine oranla e¤itim sonras›nda fark›ndal›k
düzeyi puanlar›n›n artmas›  yap›lan e¤itimin  etkinli¤ini
göstermifltir.

Sonuç ve Öneriler

Çal›flma sonuçlar›na göre, hemflirelerin rotavirüs hakk›ndaki
bilgileri (etkenin kuluçka süresi, tipi, epidemiyolojik özellikleri
v.b) ile RVG olan çocu¤un bak›m›, korunmas› ve kontrolü
hakk›nda fark›ndal›k  düzeylerinin artt›¤ › görülmüfltür.
Hemflirelerin RVG hakk›ndaki bilgi, tutum ve davran›fllar›n›
pozitif yönde gelifltirmek amac› ile sürekli ve düzenli e¤itim
yap›lmas›, RVG ve korunmaya yönelik bilgilendirici broflürlerin
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haz›rlanmas›, konunun gündemde tutulmas›, araflt›rma
sonuçlar›n›n verilerin topland›¤› hastanelere duyurulmas› ve
konu ile ilgili yeni çal›flmalar›n yap›lmas› önerilebilir. 
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