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OZET

Zafer, R. (2010). Edirne ili Hastaneleri Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin
Rotaviriis Gastroenteriti Hakkinda Farkindalik Diizeyinin Arttirilmasi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma; Edirne ili hastaneleri ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelerin oldukca
bulasic1 olan rotaviriis gastroenteritinin bakim, korunmasi ve kontrolii hakkinda
farkindalik diizeylerinin arttirilmasi amaci ile tek grup 6n test-son test yar1 deneysel bir
calisma olarak gergeklestirildi.

Arastirma; Edirne ili icindeki devlet ve 6zel hastaneler ile Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi cocuk servislerinde 2008 Aralik- 2009 Subat aylar1 iginde
calismaya katilmay1 kabul eden 65 hemsire ile gerceklestirildi. Orneklem grubuna
egitim yapilarak egitim kitap¢ig verildi, veriler literatiir ve uzman gorisi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak egitim Oncesi
ve egitim sonrasinda elde edildi. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 16.00
paket programi kullanilarak Wilcoxson ve eslestirilmis t testi analizi ile degerlendirildi.

Aragtirma sonucunda; arastirma kapsamina alinan hemsirelerin egitim Oncesinde
etkenin 1siya dayaniklilik durumu, etkenin kulucka siiresi, hastaligin sik goriildigi
aylar, en ¢ok risk altinda olan yas gurubu, hastaligin klinik seyiri, preterm bebeklere
asimin uygulanabilme durumu ve benzeri konularda dogru cevap orami % 50’ lerin
altinda iken egitim sonras1t % 100’ lere ¢iktig1 ve verilen egitimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p< 0,001) belirlendi.

Sonug olarak; ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin rotaviriis gastroenteriti ile iligkili
diizenli egitim almalarinin gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: rotaviriis, rotaviriis gastroenteriti, farkindalik diizeyi, hemsire, gocuk
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ABSTRACT

Zafer, R. (2010). Increasing Awareness Levels of the Nurses working in Children’s
Services of the Hospitals in province of Edirne on Rotavirus Gastroenteritis. Istanbul
University Institute of Health Sciences, Pediatric Nursing Department. Master’s Thesis.
Istanbul.

The research was designed as performed place one group pretest- posttest semi-
empirical study so as to increase the awareness levels of the nurses working in the
children’s services of the hospitals in province of Edirne on rotavirus gastroenteritis
prevention, care and control, which is highly epidemic.

The research was conducted with 65 nurses who accepted to participate in the study
through the months December 2008 — February 2009 at the children’s services of the
state and private hospitals within the province of Edirne, and of Trakya University
Medicine Faculty Hospital. The sample booklet was given by making education to
sample group. 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
Wilcoxson and matched t test analysis, using the packaged software SPSS 16.00 in
computer medium.

As a result of the research, 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
raised to about 100% following training, and that the training provided was statistically
significant (p< 0.001).

As a conclusion, it was considered that it was necessary for the nurses working in

children’s services to receive regular training on rotavirus gastroenteritis.

Keywords: rotavirus, rotavirus gastroenteritis, awareness level, nurse, child



1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde bes yasindan once tiim cocuklar en az bir kere Rotaviriis
Gastroenteriti (RVG) gecirmektedir. Rotaviriisiin neden oldugu gastroenterit vakalarinin
beste birinin doktora bagvurdugu, her 65 vakadan birisinin hastaneye yattig1 ve her 293
vakadan birisinin Oliimle sonuglandigi goriilmektedir (WHO 2007). Rotaviriis
gastroenteritine bagli diinyada yilda yaklasik 611.000 oliim vakasi bildirilmektedir
(Parashar at all. 2006).

Rotavirlis gastroenteritinin  6zellikle soguk donemlerde, sonbahar ve kis
aylarinda ortaya ¢iktigi (Salman 2005, AAP 2006), iki yas alti c¢ocuklarda akut
gastroenterit vakalarinin %40- 60'indan sorumlu oldugu, hastalarin siklikla ishale bagl

agir dehidratasyon bulgulari ile hastaneye yattig1 goriilmiistiir (AAP 2006).

Ulkemizin farkli bdlgelerinde rotaviriis gastroenteriti epidemiyolojisini arastiran
cesitli ¢alismalar yapilmistir ( Gogmen 1995,Kurugdl at all.2003). Kurugdl (2007b) bu
caligmalar1 bir araya topladig: lilkemizde 5 yas alt1 ¢cocuklarda goriilen ishallerin %15—
40' indan rotaviriis gastroenteritinin sorumlu oldugunu bildirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 2004 yili verilerine gore Tiirkiye’de rotaviriis gastroenteritine bagl
5 yas alt1 6liim oran1 34/100.000 olup, bu oran tiim 5 yas alt1 6liim vakalarmin 5,2 sini
olusturmaktadir (WHO 2004). Rotaviriis gastroenteritinin iilkemizde en ¢ok gorildiigi
aylar Aralik, Ocak, Subat; en az gorildiigli aylar ise Haziran, Agustos ve Eyliil' diir.
(Bulut ve ark. 2003, Biger ve ark. 2006). Rotaviriis gastroenteritinin bulastiricilik orani
oldukga yiiksek oldugundan hastane enfeksiyonlar1 iginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Tiim rotavirlis gastroenteritleri i¢ginde nozokomiyal rotaviriis gastroenteriti %14,3- 50,8
arasinda yer alir. Rotavirlis gastroenteritinden korunmak ic¢in rotaviriis agisi

gelistirilmistir (AAP 2006, Salman 2007).

Uygulama alanlarinda ¢alisan saglik calisanlari i¢inde Onemli rolleri olan
hemsirelerin gorevlerinden biri bireylerin sagliginin korunmasi, hastalik durumunda
tedavi ve bakimina destek olunmasi ve hasta/aileyi egitici rollerini {listlenmesidir. Bu
baglamda hemsirelerin hastalarini rotaviriis gastroenteritinden korumada,  hasta
olanlarin bakiminda ve gastroenteritin diger hasta ve personele bulasmasini 6nlemede,

hasta/ailesinin egitilmesinde énemli rolleri bulunmaktadir.



Tek grup on test-son test diizeninde yar1 deneysel nitelikte olan bu arastirmanin
amact; cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin bulastiricilik orani oldukea yiiksek olan
rotaviriis gastroenteritinin bakimi, korunmasi ve kontrolii hakkinda farkindalik

diizeylerini arttirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Rotaviris 1973 yilinda Avusturalya’ da Ruth Bishop adli mikrobiyolojist
tarafindan non-bakteriyel gastroenteriti olan bir ¢ocugun duedonumundan elde edilen

mayide elektron mikroskobisi ile saptanmistir ( Orhon 2007, Kurugol 2007D).

Rotaviriis; elektron mikroskobundaki tipik goriiniimii nedeniyle Latincede at
arabasi tekerlegi anlamina gelen rota’dan esinlenerek rotaviriis adin1 almistir. Oldukga
genis bir aile olan Reoviridea ailesinin bir iiyesidir. Bu ailenin genel 6zelligi; zarfsiz,
ikozahedral (kiip biciminde, altigen) yapida, protein kapsiillii olmalaridir. Rotaviriis
genetik olarak ¢ift sarmalli, 11 segmentten olusur RNA igerir ve 65-75 nm
yarigapindadir. Viriisiin en distaki liclincli katmani enfeksiyoz 6zelligi tasir (Go¢men ve
ark. 1995, Biger ve ark. 2006, Salman ve Keser 2007, Torun 2009). Viriis pargaciginin
dis tabakast VP7 (G proteini) ve VP4 (P proteini) olmak iizere iki yilizey viral
proteinden olusmaktadir. Serotiplendirme bu proteinlere gore yapilmakta olup, 14 adet
G proteini ve 20 adet P proteini tanimlanmistir. VP7 serotipleri olan G1, G2, G3, G4 ve
G9 ile VP4 serotipleri olan G6 ve G8 insanda en sik goriilen rotaviriis serotipleridir

(Orhon 2007, Salman ve Keser 2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) vakalarin %90’indan fazlasinda, biiyiik
cogunlugu G1 olmak iizere G2, G3 ve G4’ {in sorumlu oldugu bildirilmistir. Diinya
genelindeki dagilim ise %51 G1, %11 G2, %14 G3, %5 G4 ve % 17 diger serotipler
seklindedir (Kara 2007, Salman ve Keser 2007, CDC 2009). Muhsen ve arkadaslarinin
(2008), Israil’de yaptiklar1 calismada G1 (%78), G9 (%19) serotiplerinin ¢ogunlukla
hastalik etkeni oldugu saptanmistir. Kurugdl ve arkadaslarinin (2003) Izmir’ de ishal
nedeni ile hastaneye basvuran 920 ¢ocukta yaptiklari caligmada izole edilen serotiplerin
%91,1 G1 ve G4 oldugu, bunlarin ¢ogunlugunun (%75,1) G1 serotipinin oldugu

saptanmistir.

Rotaviriis’ {in insanlarda memeli ve kanatl tiirdeki hayvanlarda ( maymun, sigir,
kopek, kedi, domuz, koyun, at, tavuk ve hindi) hastalik etkeni olabildigi gosterilmistir
Ancak farkli tiirlere ait virlisler diger tiirlerde ¢ok sinirli replikasyon o6zelligi
gosterebilmektedir. Yani tiire 6zgiinliik s6z konusu olup, hastalik etkeni bir tiirden diger

tiire gegis olusturmamaktir (Ceyhan 2006, Kara 2007).



Rotaviriis asit ortamda, yani pH 2,0’da hizla inaktive olur. Mide pH’ sinin 1,8
diizeyinde oldugu diisiiniildiigiinde, midenin asidik ortamu fiziksel bariyer olarak gorev
almakta oldukga etkili bir savunma mekanizmasi olusturmaktadir. Ancak mide pH’s1
yenidogan doneminde alkali ortama daha yakin (3- 4 diizeyinde) olmakta ve ancak 1
yasinda yetiskin seviyesine ulagmaktadir. 0—1 yas aras1 siit ¢ocuklarinda hemostatik sivi
mekanizmalart ve bagisiklik sistemleri tam olarak gelismediginden ilk bir yilda
rotaviriis enfeksiyon riski daha yiiksektir (Kara 2007). Farkli 1silarda (4-20 C°) ve
%50-90 nem oranlarinda c¢evredeki yilizeylerde 60 giin siire ile canhi kalabildigi

gosterilmistir (Salman 2005).

2.1. Epidemiyoloji

2.1.1. Diinyada

Cocukluk ¢agi ishalleri, diinya genelinde 5 yas alt1 6liim siralamasinda perinatal
hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra 3. sirada yer almaktadir.
Rotaviriis, diinyada ishal ile iliskili morbidite ve mortalitenin en &nemli
nedenlerindendir. Rotavirus biitiin diinyada diyareye baglh oOlimlerin yaklasik
%25’inden sorumludur. DSO 2000-2004 yillar1 arasinda ki verilere gore 5 yas altindaki
cocuklarin diyare sebebiyle tahmini 6liim sayisi (1.566.000/y1l) dikkate alindiginda her
yil rotavirusa bagli ortalama 611.000 (454.000-705.000) 6liim oldugu bildirilmistir. Bu
oran tiim 5 yas alt1 cocuklarda goriilen 6liimlerinin %20’sini olusturmaktadir (Parashar

at all. 2003).

Diinyada 1986-1999 yillar1 arasinda tiim 5 yas altindaki ortalama 2.100.000
cocuk diyare sebebiyle kaybedilmistir. Bu kayiplarin 440.000°1 (352.000-592.000)
kadarindan rotaviriis gastroenteritinin sorumlu oldugu saptanmistir. Rotaviriis ishali
nedeni ile diinyada her yil 25 milyon hastanin hastaneye bagvurdugu, 2 milyon hastanin
hastaneye yatirildig: bildirilmektedir (Parashar at all. 2006). Gelismis iilkeler de dahil
olmak {iizere diinya genelinde yaygi oldugu ve ozellikle soguk aylarda 2 yas alti
cocuklarda Akut Gastroeneterit (AGE) vakalarmin %40-60’1indan sorumlu oldugu tespit
edilmistir (AAP 2006). Akut hastalik sirasinda ¢ocuklarin gaitasinin her bir graminda
100 milyar kadar virlis yaydigi bilinmektedir (Ceyhan 2006). Gelismis iilkelerde
vakalari %65’ 1 9-15 aylik, gelismekte olan iilkelerde ise %801 69 aylik bebeklerdir.

Hastaneye yatislar incelendiginde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin siit cocugu ve



daha biiyiik yastaki ¢ocuklarinda ishale bagli agir dehidratasyonla hastaneye yatisin en
stk nedeninin rotaviriis oldugu belirlenmistir (CDC 2006, CDC 20009).

Pediatric Rotaviriis European Committe (PROTECT) verilerine gore, Avrupa’da
toplum kokenli Rotavirlis Gastroenteriti yatisinin yillik tahmini 72.000-77.000 olarak
goriilmekte ve yillik hospitalizasyon insidans hizi 0,3-11.9/1000 c¢ocuk olarak
hesaplanmaktadir (Alhan ve Celik 2007). Avrupa Birligi’'nde, rotaviriis gastroenteritnin
5 yasindan kiigiik ¢ocuklar arasinda 200°den fazla 6liim, 87.000°den fazla hastaneye
kabul ve polikliniklere yaklasik 700,000 basvuruya neden oldugu bilinmektedir
(Soriano-Gabarro at all. 2006).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 2006 yili verilerine gore rotaviriis
gastroenteriti insidans1 benzerdir (GSK 2006). Cocuklarin viral enteropatojenleri iginde

% 30-50 oraninda rotaviriis saptanmaktadir (Biger ve ark. 2006).

2.1.2. Tiirkiyede

Tiirkiye’de ishal 6liimleri 1986 yilindan beri iilke genelinde yliriitiilen ishalli
hastaliklarin kontrolii programi uygulamasi ile énemli 6l¢iide azalmistir. Tiirkiye’de
RVG epidemiyolojisini arastiran ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Tablo 2-1). Bu
caligmalarda 5 yas alt1 ¢cocuklarda goriilen ishallerin %15-40’indan RVG’nin sorumlu

oldugu saptanmustir (Kurugél 2007a, Kurugol 2007b).

DSO 2004 yil1 verilerine gére Tiirkiye’ de Rotaviriis gastroenteritine bagl 5 yas
altt 6lim orant 34/100.000 olup, tim 5 yas alti Olim vakalarinin 5,2 sini
olusturmaktadir (WHO 2004). Tropikal iilkelerde tiim y1l boyunca goriilen RVG, 1liman
iklim kusagindaki iilkelerde kis aylarinda pik yapar (Cokugras 1998, AAP 2006, Nazik
ve ark. 2006, GSK 2006, Kurugol 2007a, Inci ve ark.2009) Ulkemizde 1liman iklim
kusaginda yer alan iilkeler arasinda bulundugundan rotaviriis i¢in en yliksek pozitiflik
alinan aylar Aralik, Ocak ve Subat, en diisiik pozitiflik alinan aylar ise Haziran, Agustos
ve Eyliildiir (Bulut ve ark. 2003, Giil ve ark. 2005, Biger ve ark. 2006, Nazik ve ark.
2006, Inci ve ark.2009).



Tablo 2-1: Tiirkiye'de Yapilan Rotaviriis Calismalari

Yapildig1 Yas Hasta

Isim Yer Siire Gruplan Sayis Olgu Sayis1  Siklik (%) Yontem Yl
Ceyhan Ankara 0-2 333 61 16.3 RNA elektroforez 1987
Yildimak — Ankara 12ay 0-2 106 31 29.0 ELISA 1992
Kanra Ankara 12ay 0-5 187 40 215 ELISA 1992
Celebi Erzurum 0-2 200 48 24.0 ELISA 1992
Bora Istanbul 0-14 56 28 50.0 LA 1992
Coskun [zmir 0-5 39 7 20.5 ELISA 1993
Giiltekin Sivas 0-6 111 14 13.0 LA 1993
Gokay Istanbul 0-2 125 58 46.4 ELISA 1995
Kiikner Ankara 12ay 0-14 110 28 25.0 ELISA 1993
Tiirkoglu  Istanbul 6 yil 0-14 826 210 254 ELISA/LA 1993
Ergiiven 0-14 519 110 21.2 ELISA 1994
Akbulut Istanbul 0-3 120 38 31.6 ELISA 1994
Hilmioglu [zmir 6 ay 0-5 57 13 23.0 ELISA 1994
Basustaoglu  Ankara Yaz-kis 0-14 368 62 16.8 ELISA 1995
Baysallar ~ Ankara 0-14 80 17 21.2 ELISA 1995
GoOgmen Istanbul 0-14 160 21 13.1 ELISA 1995
Oztiirk 0-5 187 39 21.2 ELISA/LA 1995
Ascl Elaz1g 0-6 200 59 30.0 ELISA 1996
Ozsan Ankara Kis ilkbahar 0-14 86 18 22.0 Jel elektroforez 1997
Karshgil G.antep 18ay (2 kis) 0-6 46 9 19.6 Stat-pak 1999
Akdogan Kayseri 12 ay 0-6 217 71 32.0 ELISA/LA 1999
Siklar Ankara 10 ay 0-2 88 20 224 ELISA 2000
Tiingor Manisa 12 ay 0-2 138 24 174 ELISA 2001
Ulukanligil  S.urfa 12 ay 0-5 218 17 7.8 LA 2001
Kurugol [zmir 12 ay 0-5 920 366 39.8 ELISA 2003
Cataloluk  G.antep 18 ay 0-5 508 119 234 ELISA 2004
Cigek [zmir 18 ay 0-5 219 107 48.9 Hiicre kiiltiiri 2006

Kurugél, Z. (2007b). Rotaviriis Asilart. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 1,(Ozel say
1), 76-82.



2.2. Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

2.2.1. Klinik ozellikleri

Rotaviriisiin kulugka stiresi yaklasik 1-4 gilindiir. Hastalik belirtileri viriisle
karsilagtiktan sonra 12 saat- 4 giin arasinda baglamakta ve yaklagik 4-8 giin
siirmektedir. Rotaviriis hafif ishale neden oldugu gibi ¢ogunlukla kusma, yiiksek ates,
dehidratasyon ve oliime neden olan agir ishale yol agabilir (Go¢men ve ark. 1995,
Salman 2005, AAP 2006, Torun 2009). RVG’de en ¢ok ekstraselliiler sividan sodyum

ve suyun ayni oranda kaybedilmesi ile olusan izotonik dehidratasyon goriiliir (Somer

2002). Dehidratasyon dereceleri ve belirtileri Tablo 2-2’de gosterilmistir.

Tablo 2-2: Dehidratasyon Dereceleri ve Belirtileri

Belirti

Agirlik kayb1 (%)

Hafif Dehidratasyon

2,5-5 (25-50 ml/kg)

Orta Dehidratasyon

6-10 (50- 100 mi/kg)

Agir Dehidratasyon

> 11 (> 100 ml/kg)

Genel Durum . .
Iyi, suur agik Suur agik, laterjik Suur kapalt
SiitCocugu o . ) )
Susuzluk hissi Huzursuz, susuz Cilt soguk, hipotonik
Biiyiik Cocuk
Nabiz Normal Hizli Hizli, zayif
Solunum Normal Hizli Hizli, derin, yiizeyel
Fontanel Normal Cokiik Cok ¢okiik
Kapiler dolma zamani Normal Yaklagik 2sn > 3sn
Turgor Normal Hafif azalmis Azalmig
Gozyast Normal Azalmig Yok
Mukoza Nemli Kuru Cok Kuru
Idrar Normal Azalmig Cok az veya aniiri

(Karabociioglu, M., Uzel, N. (2002). S Elektrolit/ Asit- Baz Metabolizmast ve
Bozukluklari, Icinden Neyzi, O., Ertugrul, T. (Ed). Pediatri 1, 3. baski, Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbu,280)

Hastalik 3-8 giin siiren kusma- sulu ishal ile karakterizedir ve siklikla tabloya
ates ve karin agris1 eklenir. Rotaviriis fekal-oral yol ile bulasir. Enfekte kisilerin

diskisinda yiiksek oranlarda bulunur. Bundan dolay1 virlis ¢ogunlukla yakin temas ve



ortak kullanilan egyalarla kontaminasyon yolu ile yayilir (Cokugras 1998, AAP 2006,
CDC 2006, CDC 2009, Torun 2009).

RVG ozellikle inat¢1 kusma ataklar1 ve sik diskilama ile karakterizedir. Giinde
yaklasik 10-20 kez kusma ve digkilama goriilmesi, doktora basvuran ebeveynlerin

siklikla bildirdigi sikayetlerdir (Giir 2007, Torun 2009).

2.2.2. Laboratuar ozellikleri

Rotaviriis ishallerinde genellikle sulu ve yumusak diskilama goriiliir ve
makroskopik olarak kan veya stimiik bulunmaz. Digskiya yogun, keskin, pis bir koku
hakimdir. Digki sari-yesil renktedir kan ve 16kosit goriilmez ( Salman 2005). Hastaligin
ilk giiniindeki digk1 6rneklerinde 10 viriis partikiilii/gr bulunur. Ishalin siddeti azalirken
viriis miktar1 da azalir. Diski yoluyla virlis atilimi yaklasik 10 giin veya bulgularin
diizelmesinden sonra 2-3 giin daha devam eder. Ishal baslamadan 6nceki 2—3 giinliik
stire i¢cinde de digkida rotaviriis tespit edilir. Bu yiizden bulastiricilik en az 1 hafta—10
giin devam etmektedir (Salman 2005, WHO 2007, Torun 2009).Tani, taze diski
orneginden elektron mikroskobisi, lateks agliitinasyon testleri, ELISA testi ve doku

kiiltirii yollari kullanilarak konulmaktadir(Lau at all.2003, AAP 2006).

2.3. Tedavi ve Korunma Yollar:
Rotaviriis gastroenteriti genellikle kendi kendine iyilesir. Tedavide oncelikli

amag kaybedilen siviy1 yerine koymaktir (Orhon 2007).
RVG tedavisinde uygulanan tedavi yaklagimlari iki baslikta toplanir;

e Dehidratasyon tedavisi

e Nutrisyonel tedavi

2.3.1. Dehidratasyon Tedavisi

Dehidratasyon tedavisinin dogru, etkin ve giivenli olarak uygulanabilmesi i¢in
cocugun dehidratasyon derecesi iyi belirlenmelidir. Dehidratasyon tedavisinin birinci
fazinda rehidratasyon, ikinci fazinda ise idame ve siiregiden kayiplarin karsilanmasi ile
dehidratasyonun &nlenmesi esas alinir (Siioglu 2007). Ishalle olusan su kaybi viicut
tartistnin %2,5” 1 veya bunu asan miktarlarda olmadik¢a dehidratasyonun klinik
belirtileri ortaya ¢ikmaz. Bu erken donemde dehidratasyonun belirtilerinin gelismesini

onlemek i¢in ¢ocuga normalde ictiginden daha fazla su ve diger icecekler verilir,



beslenmesine devam edilir (Karabociioglu ve Uzel 2002). Hafif ve orta dehidratasyonu
olan cocugun rehidratasyonunda 4 saat i¢inde 50-100ml/kg Oral Rehidratasyon Sivisi
(ORS) oral yolla verilir. Kusmasi olan suuru kapali hastalar oral yol ile
alamadiklarindan 1.V yol ile s1v1 tedavisi uygulanir. Agir derecede dehidratasyonu olan
cocuklarda yeterli periferik perfiizyon saglanana kadar Laktatli Ringer gibi dengeli bir
LV sivimin 20ml/kg/doz/giin olacak sekilde verilerek rehidrate edilir. Idame ve
siiregiden kayiplarin karsilanmasi i¢in oral ile sivi alimi1 saglanir saglanmaz her sulu

diskilama sonrasi 10ml/kg, her kusma sonrasi1 2 ml/kg ORS ig¢irilir (Stioglu 2007).

2.3.2. Nutrisyonel Tedavi

ORS ile 34 saatlik rehidratasyon tedavisini izleyerek oral yolla sivi alimi baslar
baslamaz geciktirilmeden yasa uygun normal diyete baslanmalidir. Ozmotik yiik
olusturacagindan basit sekerlerden (glikoz, sakkaroz) kacinilmalidir. Kompleks
karbonhidratlar tercih edilmelidir. Yag diyetten ¢ikarilmamalidir, yaglar kalori
saglarken intestinal motiliteyi de azaltir. Kiiclik siit ¢ocuklarinda her kosulda anne
siitine devam etmesi Onerilmektedir (Siioglu 2007). Anne siitii ile beslenmenin

ishallerin insidansini azalttig1 bilinmektdir ( Bulut ve ark. 2003, AAP 20006).

2.3.3. Korunma Yollar1

Rotaviriisten korunmak i¢in etkin dnlemler almak gerekir. Viriisiin ellerde en az
4 saat, cansiz mataryallerde 2—-3 giin canli kalabildigi tespit edilmistir. Ellerin sabunla
yikanmasi viriisiin 6lmesi i¢in yeterli degildir. Alkol iceren el jelleri viriisiin sayisin
azaltsa bile tam etkili degildir. Ellerin yikandiktan sonra sicak hava ile kurutulmasi,
kagit ile kurulanmasindan daha etkili bulunmustur. Rotaviriisiin fomitler ile gecisi ¢ok
kolaydir. Ozellikle paylasilan oyuncaklar salginlarm baslamasinda énemli rol oynar.

Canli kalma stiresi ¢ok uzun oldugu i¢in bulasma oran1 da o derece yiiksektir ( AAP
2006).

Rotaviriislii hastaya enterik ve temas izolasyonu yontemleri uygulanir, hastanin
cikartilari ¢ift torbalama yontemi kullanilarak ¢amagirhaneye indirilir. Hastadan hastaya
bulas1 6nlemek i¢in eldiven giyilir. Hastanelerdeki ortak alanlarda bulunan oyuncaklar

diizenli araliklarla dezenfekte edilir (Birol 2002, Cavusoglu 2004).
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2.4. Nozokomiyal Rotaviriis Enfeksiyonlari

Cocuklarda nozokomiyal enfeksiyon orami %2.6- 11.5 arasindadir. En sik
gastrointestinal ve solunum yolu enfeksiyonlar1 gozlenir. Pediatrik nozokomiyal
diyarelerin  %91-94’1 virlisler nedeniyle olusur. Nozokomiyal Rotaviriis (NR) en sik
karsilagilan etiyolojik ajandir (%31-87). Diger viriisler (noroviriis, astroviriis ve
adenoviriis) daha az siklikla saptanir. Tiim rotaviriis gastroenteritleri i¢inde NR %14,3—

50,8 arasinda yer alir(Salman 2007).
Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu i¢in risk faktorleri;

e Yasin kiiclik olmast: Kiigiik yasta bebegin NR’e duyarli olmas1 ve altinin bezli
olmasi,

e Prematiirelik ve diisiikk dogum tartisi

e Hastanede kalis siiresi: Caligmalar hastane yatis siiresi alt1 giinii asan bebeklerde
NR goriilme oraninin %70’e ¢iktigin1 gostermistir.

e Hijyen kurallarina uyulmamasi,

e Serviste ailelerin bulunmasi,

e Immiin yetmezlik: NR agir immiin yetmezlikte kronik diyareye yol acabilirse
de diger viral ve bakteriyel etkenler immiin yetmezlikli olgularda daha ciddi
tablolara sebep olur. Caligmalar immiin yetmezlik durumunda rotaviriis

atillminin 6 haftaya, hatta iki yila kadar uzayabilecegini gdstermistir (Salman

2007).

2.5. Rotaviriis Asilari

Ruth Bishop’ un rotaviriisii ilk tanilamasindan 5 yi1l sonra 1978 yilinda, ilk as1
caligmalar1 baglamistir (GSK 2006, Orhon 2007). Enfeksiyon siddetini azaltmada lokal
intestinal mukozal bagisikligin saglanmasi 6nemli oldugundan, agiz yolu ile alinan
canli- zayiflatilmis agsilar1  gelistirilmesi yolunda ¢alismalar yapilmustir. Insan
rotaviriislerini hiicre kiiltiiriinde tiretmek zor oldugundan, daha kolay iireyen hayvan
rotaviriisleri atteniie edilerek ilk as1 c¢alismalarina baglanmistir. Hayvan kokenli
rotaviriis asilar1 Avrupa ve Afrika’ da ¢ok sayida calismada denenmis, ancak beklenen

etkiyi gosteremedikleri i¢in tiretimden kaldirilmiglardir (Celebi 2006, Kurugol 2007b).

Hayvan orijinli asilarla yapilan basarisiz denemeler sonucunda rotaviriislerin

reassortman (iki virlisiin bir hiicreyi aymi anda enfekte etmesi sirsinda bir gen
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segmentinin digerine gecmesi) Ozelligi sayesinde reassortant asilar gelistirilmeye
baslanmistir. Ilk asidan 15 yil sonra bu ydntemle, serotip 3 RRV (maymun rotaviriisii)
ile serotip 1 (insan rotaviriisii) caprazlanarak reassortant bir virlis elde edilmistir.
Boylece gelistirilen ilk reassortant rotaviriis asisi tetravalan maymun- insan karisimi
olan bir as1 (RRV-TV, Rotashield), ABD’ de 31 Agustos 1998’de ruhsat almig ve
1999°da rutin as1 semasina girmistir. Dokuz aylik uygulama siiresince 600.000’in
lizerinde siit gocuguna uygulanmis ve agir rotaviriis hastaligini1 6nlemede oldukga etkili
iken, semptomatik enfeksiyonlari onlemede orta derecede etkili oldugu goriilmiistiir.
Ancak ilk dozdan sonraki ilk 2 hafta icinde gelisen invajinasyon vakalari sebebi ile
uygulamadan ¢ekilmistir. Daha sonra yapilan incelemelerde risk diizeyinin yasa bagiml
oldugu saptanmis, as1 2, 4 ve 6. aylarda uygulanmis ancak 7 aylhiga kadar olan siit
cocuklart da uygulamaya dahil edilmistir. Dogal ortamda invajinasyon riski hayatin ilk
3 ayinda ¢ok diislik oldugu i¢in daha sonra gelistirilen asilar 90 giinden kiigiik ¢ocuklara
uygulanmistir (Celebi 2006).

Bu deneyimlerden sonra rotaviriis asis1 ¢aligmalarina devam edilmistir. Iki yeni
rotaviriis asist Rotarix (monovalan human rotaviriis asis1) ve Rotateq (pentavalan
human-bovine reassortant rotaviriis asisi) ile ilgili etkinlik ve gilivenilirlik ¢aligmalari
tamamlanmis ve 2006 yilindan itibaren bu iki as1 70°den fazla iilkede lisans alarak

kullanima girmistir (Kurugol 2007b).

ROTARIX; Asinm agir rotaviriis ishalleri ve hastaneye yatistan %85, cok agir
ishallerden %100 korudugu saptanmistir (O’Ryan 2007).

Rotarix oral olarak uygulanir, 1. doz en erken bebek alt1 haftalikken, en geg ise
14 haftalikken verilir. 2. doz en az 4 hafta ara ile verilir. As1 2—8 derecede 3 yil
saklanabilir (Keating 2006, Sidal 2008).

ROTATEQ; Asmin muayenehaneye basvurulart %86, acile gidisi %94 ve
gastroenterit nedeni ile hastaneye yatis1 %96 azalttigi gosterilmistir (Vesikari at all.
2006).

Rotateq oral olarak uygulanir. Siit ¢ocuklarina 3 doz; 2, 4 ve 6 aylik iken verilir.
[Ik doz 6-12 haftalik iken verilir, son doz 32 haftaliktan biiyiige verilmemelidir. 2-8
derecede 24 ay saklanabilir (Vesikari at all. 2006, Sidal 2008).
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Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey rotaviriis enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde

etkili degildir. Hijyen kosullarindan bagimsiz olarak, gelismis ve gelismekte olan

iilkelerde benzer siklikta goriiliir. Bu nedenle RVG’nin 6nlenmesinde tek yol asilamadir

(Kurugol 2008).

2.5.1. Rotaviriis Asis1 Yapilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Asmin ilk dozu 6 haftaliktan sonra verilir, 12 haftanin iizerinde ise gilivenlik
acisindan yeterli veri olmadigt i¢in kullanilmaz. Asinin 32 haftadan biiytlik

bebeklere uygulanmamasi onerilir.

Bebege yanlislikla 13 hafta veya daha biiylik iken asilanma baslanmig ise tiim

as1 serisi yinede tamamlanur.

RVG geciren bebege de as1 baslanmalidir. Dogal enfeksiyonun kismi immunite

sagladigi bilinmektedir.
Anne siitli aginin etkinligini azaltmamaktadir.

Diger asilarda oldugu gibi, as1 hafif hastalik ve yiiksek olmayan ates

durumlarinda uygulanabilir.

Rotaviriis asis1t DBT, DaBT, Hib, Hepatit B, IPV ve konjlige pndmokok asis1 ile

beraber uygulanabilir.

Cocuk asiy1 tiikiirlir veya kusarsa as1 tekrar verilmez (bu konuda yeterli ¢aligma

yoktur).

Rotaviriis asis1 asinin herhangi bir kismina asir1 duyarli olan veya daha once

buna benzer reaksiyon gegiren bebeklere uygulanmaz.

Kan veya kan firiinleri transfiizyonu yapilan, immiinglobiilin preparati verilmis
bebeklere as1 42 giin sonra yapilir. Eger ¢ocuk bu siire zarfinda 13 haftaliktan

bliyiik olacaksa bu siire kisa tutulabilir.
Orta ve agir hastalik ge¢iren ¢ocuklara iyilesir iyilesmez as1 uygulanir.

Kronik gastrointestinal hastalifina yonelik konjenital malabsorpsiyon hastaligi,
hirschprung hastaligi, kisa barsak sendromu veya nedeni bilinmeyen kusma gibi
sorun olan bebeklerde asmin olast risk ve yararlart g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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e Daha Once invajinasyon gecirmis olan olgulara, bu asilarin ¢ok genis serilerde

invajinasyon ile bir iliskisi olmadig1 gosterildigi halde, yinede uygulanmaz

Preterm Bebeklerde Rotaviriis asisi;
e Preterm bebek an az 6 haftalik olmali,
e Klinik olarak stabil olmali,

e Ilk doz hastaneden ¢ikis aninda veya ¢ikistan sonra verilmeli.

Gebelerin asilanmis ¢ocuklarla temasi; Gebe kadinla ayni evde yasayan ¢ocuk
asilanabilir. Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin ¢ogunda rotaviriise karsi olusmus bir
immiinite vardir. Olas1 temasta bu sebepten dolay:1 hastalik riski ¢ok diisiiktiir (AAP

2006).

2.6. Hemsirelik Yaklasimlari

Hemgsirelerin gorevlerinden biri, bireylerin saghiginin korunmasi, hastalik
durumunda tedavi ve bakimina destek olunmasi ve hasta/aileyi egitici rollerini
iistlenmesidir. Bu baglamda hemsirelerin, bulastiricilik oran1 ¢ok yiiksek olan rotaviriis
gastroenteritine karst hastalarini rotaviriis gastroenteritinden korumada, hasta olanlarin
bakiminda ve gastroenteritin diger hasta ve personele bulagmasini 6nlemede,
hasta/ailesinin egitilmesinde énemli rolleri bulunmaktadir. Hastalarda karsilasilbilecek

sorunlar ve hemsirelik bakimlari.
Sivi- voliim dengesizligi (Beslenme- metabolik durum)
Amag: Hastanin s1vi- voliim dengesinin siirdiirmek.

Girisimler: Hasta dehidratasyon belirti ve bulgular1 yoniinden sik araliklarla
gozlenir. Aldigi- ¢ikardigr sivi takibi yapilir. Oral alamiyorsa intaravendz sivi tedavisi

uygulanir. Giinliik kilo kontrolii yapilir (Cavusoglu 2004, Carpenito 2005).
Diyare ( Bosaltim bi¢imi)
Amag: Enfeksiyona bagl gelisen diyarenin kontrol altina alinmasi, hastanin

normal kivamda ve siklikta gaita yapmasini saglamak.

Girisimler: Giinliik kilo takibi yapilir. Gaita miktar, renk siklik yoniinden takip
edilir. Aldigi- cikardig sivi takibi yapilir. Laboratuar bulgular1 elektrolit degerleri
yoniinden izlenir. Perianal bdlge temiz tutulur. Dehidratasyon belirti ve bulgular

yoniinden izlenir. (Birol 2002, Cavusoglu 2004). Cocugun durumuna gore diyetisyen ile
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beslenme programi diizenlenir. Gastro intestinal sistem'i uyaran ve irrite edebilen tahil,
findik, yagli besinler, iri taneli meyvelerin sulari, ¢ig sebzeler, aci, baharatl ve gaz
yapan yiyecekler, cay ve kahve gibi zararli igecekler verilmez. Ayrica yagsiz peynir,
yogurt, piring lapasi, muz, elma, ayran, balik, tavuk, haslanmig patates, beyaz ekmek
onerilir (Carpenito 2005).

Beden gereksiniminden daha az besin alma riski (Beslenme- metabolik durum)

Amag: Kusmaya bagli olarak gelisen istahsizligi ortadan kaldirmak. Bireyin,
metabolik gereksinimine ve aktivitesine gore diizenlenen giinliik besinleri vermek.
Girigsimler: Azar azar ve sik sik beslenir. Oral alimi desteklenir. Sevdigi
yiyecekler tercih edilir. Anne siitii ile beslenmeye ara verilmez. Bulantis1 varsa Dr.
istemine gore anti emetikler verilir. Cocugun ailesi veya arkadaslariyla birlikte yemek

yemesi tesvik edilir. Agiz hijyeni saglanir (Birol 2002).
Deri biitiinliigiinde bozulma riski (Beslenme- metabolik durum)

Amag: Ishal durumunda artan gaita pH’sina baglh olarak gelisebilecek deri

biitiinliiglinde bozulma riskine karsi 6nlem almak.

Girisimler: Hastanin bezi her diskilamadan sonra degistirilir ve perianal bolge
ik sabunlu su ile yikanip temizlenir. Alt temizligi sirasinda alkol bazli mendiller
kullanilmaz. Cilt pisik yoniinden takip edilir. Pisigi onleyici ¢inko igerikli kremler

kullanilir (Birol 2002, Cavusoglu 2004).
Enfeksiyon bulastirma riski (Saghgin Algilanmasi)
Amag: Diger hastalara enfeksiyon bulagmasini, yayilmasini 6nlemek

Girigimler: Uygun izolasyon yontemi uygulanir (enterik ve temas izolasyonu).
Hasta ayr1 odaya alinir. Ziyaretci kisitlamasi getirilir. Uygun el yikama teknikleri

hastanin odasina girmeden Once ve c¢iktiktan sonra uygulanir (Birol 2002, Cavusoglu
2004).

Bilgi eksikligi (Ailenin egitimi, Bilissel- Algilama Bicimi)

Amag: Hastaligin oldukca bulasici olmasindan dolayr ailenin bu konuda

egitilmesi ve hastalik hakkinda bilgilendirilmesini saglamak.

Girigimler: Aileye hastalik hakkinda genel bir bilgi verilir. Hangi yollarla

bulastig1 anlatilir. Uygulanan izolasyon yontemleri ve amaglar1 anlatilir. EI yitkamanin
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onemi anlatilir. Cocugun beslenmesinde yer almasi gereken besin gruplar1 hakkinda

bilgi verilir (Carpenito 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Tek grup 6n test-son test diizeninde yar1 deneysel bir ¢alismadir.
RVG konusunda ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere yapilan egitim;

Hipotez 1: Hemsirelerin rotaviriis etkeni hakkindaki bilgilerini (etkenin tipi,

kulugka siiresi, epidemiyolojik 6zellikleri v.b) arttirir.

Hipotez 2: Hemsirelere verilen egitim, rotaviiirs gastroenteritinin bakimi,

korunmasi ve kontrolii hakkinda farkindalik diizeyinin arttirir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Edirne ili iginde bulunan ve Edirne Il Saghk Miidiirliigiine bagh
devlet ve 6zel hastaneler (Edirne Devlet Hastanesi, Edirne Selimiye Devlet Hastanesi,
Kesan Devlet Hastanesi, Uzunk&prii Devlet Hastanesi, Ozel Edirne Ekol Hastanesi) ile
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (T.U.T.F) Hastanesi biinyesinde bulunan gocuk
servislerinde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay kabul eden tiim hemsireler ile 2008 Aralik—

2009 Subat aylar1 arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini 2008 Aralik — 2009 Subat aylar1 i¢inde, Edirne ili i¢inde
bulunan ve hasta potansiyeli yiiksek olan devlet ve dzel hastaneler ile T.U.T.F hastanesi
cocuk boliimlerinde gorev yapan toplam 91 hemsire olusturdu. Evrende bulunan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden tiim hemsireler Orneklem grubuna alindi.
Aragtirmanin, veri toplama asamasinda devlet hastanelerine 2’ser kez, T.U.T.F
hastanesine 3 kez gidildi. Nobet ve yillik izinleri nedeni ile veri toplamak i¢in gidilen

giinlerde kendileri ile karsilasilamayan hemsireler ¢alismaya alinamada.

T.U.T.F Hastanesi ¢ocuk servislerinde calisan 53 hemsireden 33’ii ¢alismaya
katildi, 20 kisiye ulasilamadigi icin ¢alismaya dahil edilmedi. Kesan Devlet
Hastanesinden 8 hemsirenin 6’s1, Uzunkoprii Devlet Hastanesinden 7 hemsirenin 5’1,
Edirne Devlet Hastanesinden 14 hemsirenin 7’si, Selimiye Devlet Hastanesinden 9
hemsirenin 8’i, Ozel Ekol Hastanesinden 6 hemsirenin hepsi calismaya katilmistir.

Toplam 6rneklem sayist 65 idi.
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3.4. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma orneklemi, belirlenen hastanelerde calismaya katilmayr kabul eden
hemsirelerle sinirlidir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
ve hemsirelerin farkindalik diizeyine iliskin veri kaynagi anket formunda bulunan

sorularla sinirlidir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin Degiskenlert,

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin yasi, calistigi kurum, mesleki tinvani ve

hemsirelere rotaviriis gastroenteriti konusunda verilen egitim ve egitim materyalleri.

Bagimli Degiskenler: Hemsirelerin rotaviriis gastroenteriti  konusunda

farkindalik diizeyini belirleyecek anket formu dogrultusunda alinan yanitlar.

3.6. Veri Toplama Araci
Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacit ve danigsmani tarafindan

gelistirilen soru formu kullanildi.

3.6.1. Soru Formu

Soru formunda; saglik ¢alisanlarinin yasi, medeni durumu, mezun oldugu okul,
su an c¢alistig1 kurum, ¢alisma yili ve mesleki unvaninin sorgulandigi 6 sorunun yani
sira, rotavirlis gastroenteriti konusundaki bilgilerini ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik 24 soru olmak iizere toplam 30 soru yer almaktadir. Formdaki sorularin 5’1 agik
uclu, 25’1 kapali ucludur. Soru formu, arastirmaci ve danismani tarafindan gelistirildi
(Ek-1), konu ile ilgili uzmanlara gonderilerek kapsam gecerliligi yapildi (Ek-3). Pilot

calisma yapilarak gerekli diizeltmelerden sonra soru formuna son sekli verildi.

Soru formu yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Sorulara dogru yanit
verenlere 1 puan, yanlis yanit verenlere 0 puan verildi. Birden fazla dogru cevabi olan
10 adet sorunun dogru olan her bir sikk: i¢in 1 puan, yanlig sikki i¢in O puan verildi.
Rotavirlis ve Rotaviriis gastroenteritine yonelik 24 anket sorusundan elde edilebilecek

toplam puan 37°dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Edirne ili ve ilgelerinde bulunan hastanelerin bagli bulundugu Edirne Il Saglik

Miidiirliigiinden (Ek-6), Trakya Universitesi Rektérliigiinden (Ek-5), T.U.T.F Dekanlig
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etik kurulundan (Ek-4), Ozel Edirne Ekol Hastanesi Bashekimliginden (Ek-7) vakalarin
toplanmast igin gerekli yazili izinler alindi. Gelistirilen soru formu 7 kisilik bir grupta
uygulanarak pilot c¢alisma yapildi. Uzman goriisic ve pilot calisma sonucunda
anlasilmayan sorular diizeltildi, gerekli ilaveler veya ¢ikarimlar yapilarak anket formuna

son sekli verildi.

Izin alman hastanelerin yonetimlerinin uygun gordiigii giin ve saatlerde,
kurumlarindaki hemsirelerle bir toplant1 ayarlandi. Toplant1 6ncesinde anket formlari
dagitilarak arastirmacinin kontroliinde birbiri ile etkilesimde bulunmadan doldurmalari
saglandi. Anket formuna tim katilimcilarin rumuz igin ayrilan kisma bir rumuz
belirleyerek yazmalar1 istendi. Anket formlarmin doldurulmasi yaklasik 15-20
dakikalik bir siireyi kapsadi. Anket formlar1 doldurulduktan sonra hemsirelere
arastirmacilar tarafindan hazirlanan rotaviriis gastroenteriti konusunda egitim verildi.
Egitim sirasinda arastirmaci ve danismani tarafindan hazirlanan egitim kitap¢igindan
(Ek-2), power point sunusundan yararlanildi. Egitim siiresi yaklasik 30 dakika siirdii.
Egitim siiresince aktif katilimlar1 saglamak icin beyin firtinasi, soru-cevap yontemi vb.
yontemlerden yararlanildi. Egitim tamamlandiktan bir ay sonra aym katilimcilara ayni
anket formu yeniden uygulandi. Onceki anket formunda kullandiklart rumuzu bu anket

formuna da yazmalar istendi.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 16.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Hemsirelerin
demografik ozelliklerine yonelik veriler sayisal ve yiizdelik dagilimlari, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki veriler ile hemsirelerin farkindalik diizeyini 6l¢en
veriler Wilcoxon ve eslestirilmis t testi analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi (Bahar 2002, Ozdemir 2006).

3.9. Etik Yaklasim
Aragtirmaya baslamadan once Edirne I1 Saghk Miidiirliigiinden, Trakya
Universitesi Rektorliigiinden, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Etik

Kurulundan, Ozel Ekol Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alindh.
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Anket uygulamasi yapilmadan once c¢aligmanin yapilacagi tim kurumlardaki
bashemsireler ve ¢ocuk servislerinde ¢alisan tiim hemsirelerle tanisildi ve bir arastirma

yapilacagi anlatildi.
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4. BULGULAR

Edirne ili hastaneleri ¢ocuk servislerinde calisan hemsirelerin Rotaviriis
gastroenteriti hakkinda farkindalik diizeylerinin arttirilmast amaci ile yapilan ve

tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢alisma 4 boliimde incelendi. Bunlar;

4.1Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimina iliskin bulgular,

4.2 Hemsirelerin rotaviriis gastroenteriti ile ilgili egitim Oncesi ve egitim

sonrasina yonelik bulgularin dagilima,
4.2.1Rotaviriis etkeninin 6zeliklerine yonelik bulgularin dagilima,
4.2.2 Rotaviriis gastroenteritin klinik belirtilerine yonelik bulgularin dagilima,

4.2.3 Rotaviriis gastroenteritinde hemsirelik uygulamalarma yonelik

bulgularin dagilima,

4.3 Hemsirelerin rotavirlis gastroenteriti ile ilgili farkindalik diizeyi puan

ortalamalarinin dagilimi1 ve karsilagtirilmasina iliskin bulgular,

4.4 Hemsirelerin bazi demografik 6zelliklerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi

farkindalik diizeyi puan ortalamalari ile karsilagtirilmasidir.
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4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular tablo 4-1’de verilmistir.

Tablo 4-1: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S:65)

OZELLIKLER s %
Medeni Durum
Evli 43 66,2
Bekar 22 33,8
Mezun Oldugu Okul
SML 12 18,5
Onlisans 24 36,9
Universite 27 41,5
Y.Lisans 2 31
Cahstiklar1 Kurum
T.U Tip Fakiiltesi Hastanesi 33 50,8
Edirne Devlet Hastanesi 7 10,8
Selimiye Devlet Hastanesi 8 12,3
Kesan Devlet Hastanesi 6 9,2
Uzunkoprii Devlet Hastanesi 5 7,7
Ozel Ekol Hastanesi 6 9,2
Calisma Yih
0-4Y1l 22 33,8
5-10Y1d 17 26,2
11 Y1l ve uzeri 26 40,0
Unvan
Hemsire 47 72,3
Ebe 16 24,6

Saglik Memuru 2 3,1
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Hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin yer aldigi tablo 4-1
incelendiginde; calismaya katilanlarin %66,2° sinin evli, %33,8’inin bekar oldugu,
%41,5’inin tiniversite, %36,9’unun Onlisans, %18,5’inin saglik meslek lisesi (SML),

%3,1’1nin yiiksek lisans mezunu oldugu goériilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %50,8’i T.U. Tip Fakiiltesinde c¢alisirken,
%12,3’1ii Selimiye Devlet Hastanesi %10,8’1 Edirne Devlet Hastanesi, %9,2’si Kesan
Devlet Hastanesi, %7,7’si nin Uzunkoprii Devlet Hastanesi ve %9,2’si ise Ozel Ekol

Hastanesinde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma siirelerine bakildiginda %40,0’inin 11 yi1l ve iizeri,
%33,8’inin 0-4 yil, %26,2’sinin ise 5-10 yildan beri ¢aligtiklart goriilmektedir. Unvan
acisindan incelendiginde %72,3’liniin hemsire, %?24,6’smin ebe, %3,1’inin saglik

memuru oldugu belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelerin Rotaviriis Gastroenteriti ile Ilgili Egitim Oncesi ve Egitim

Sonrasimna Yonelik Bulgularin Dagilim

Tablo 4-2: Rotaviriis Etkeninin Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Dagilimu (S: 65)

Egitim

DEGISKENLER Oncesi

S %
RVG’ ye neden olan mikroorganizmalar
Rotaviriis 64 98,5
Adenovirtis 1 1,5
Polioviriis 0 0
Etkenin 1s1ya dayaniklihk durumu
Dayaniklidir 28 43,1
Dayanikli degildir 12 18,5
Bilmiyorum 25 38,5
Etkenin insan dis1 canlhilarda hastalik olusturma durumu
Olusturur 21 32,5
Olusturmaz 11 16,9
Bilmiyorum 33 50,8
Rotaviriis ishalinin sik goriildiigii aylar
Yaz aylar1 28 43,1
Kis aylar 19 29,2
Her ikisin de 18 27,7
Etkenin kulucka siiresi
1-3 giin 21 32,3
4-5 giin 41 63,1

6 giin ve lizeri 3

4,6

Egitim

Sonrasi

S %
65 100
0 0
0 0
65 100
0 0
0 0
65 100
0 0
0 0
0 0
65 100
0 0
65 100
0 0
0 0
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Etkenin bulasma yolu *

Fekal-oral yol 60 77 65 58
Kan yolu 1 1,2 0 0
Kontamine esyalar 16 21 48 42
Solunum yolu 1 1,2 0 0

Hastanenize sizce en ¢ok basvuran ishal etkeni

Adenoviris 3 4,6 1 15
Rotaviriis 61 93,8 64 98,5
Astroviriis 1 15 0 0

Etkenin nozokomiyal enfeksiyonlar gurubuna dahil olma

durumu

Dahil 27 41,5 64 98,5
Dahil degil 12 18,5 1 15
Bilmiyorum 26 40 0 0

Preterm bebeklere rotaviriis asisimin  uygulanabilme

durumu

Uygulanabilir 14 21,5 65 100
Uygulanamaz 51 78,5 0 0
Bilmiyorum 0 0 0 0

*Birden fazla cevap verilmistir.

Rotaviriis etkeninin 6zelliklerine yonelik bulgularin dagiliminin yer aldig: tablo
4-2’ye bakildiginda hemsirelere egitim verilmeden once RVG’ ye neden olan
mikroorganizmalarin  %98,5’inin Rotaviriis, %1,5’inin ise Adenoviriis oldugunu

belirtirlerken, egitim sonrasinda %100’{iniin Rotaviriis oldugunu belirtmislerdir.

Etkenin 1siya dayaniklilik durumuna; egitim Oncesinde hemsireler %43,1°1
dayaniklidir, %18,5°1 dayanikli degildir, %38,5’1 bilmiyorum cevabini verirken egitim

sonrasinda %100’ dayaniklidir cevabini vermistir.
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Etkenin insan dis1 canlilarda hastalik olusturma durumuna; egitim oncesi (E.O)
%32,51 olusturur, %16,9’u olusturmaz %50,8’1 bilmiyorum derken egitim sonrasi (E.S)

%100’1 etken insan dis1 canlilarda hastalik olusturur demistir.

Hemsireler rotaviriis ishalinin hangi aylarda daha sik goriildiigiine; egitim oncesi
%43,1’1 yaz aylarinda, %29,2’si kis aylarinda, %27,7’si ise her ikisin de derken egitim

sonras1 %100’i kis aylarinda demistir.

Etkenin kulugka siiresi i¢in; hemsirelerin egitim Oncesi %32,3’1 1-3 giin,
%63,1°1, 4-5 giin, %4,6’s1 6 giin ve lizerinde demistir, egitim sonras1 ise %100’ 1-3

giin cevabini vermistir.

Etkenin bulagma yoluna bakildiginda; egitim oncesi hemsirelerin %77’si fekal-
oral yol , %1,2’si kan yolu, %21’i kontamine esyalar, %1,2’si solunum yolu olarak
cevap verirken, egitim sonrast %58’ fekal-oral yol, %42’si kontamine egyalar olarak

cevap vermistir.

Hemsireler; calistiklar1 hastanelere en ¢ok basvuran ishal etkeni soruldugunda,
egitim Oncesi %4,6’s1 Adenoviriis, %93,8’1 Rotaviriis,%1,5’1 Astrovirlis oldugunu
belirtirken, egitim sonras1 %98,5’1 Rotaviriis,%1,5’1 Adenoviriis oldugunu ifade

etmistir.

Etkenin nozokomiyal enfeksiyonlar grubuna dahil olma durumuna; hemsirelerin
egitim oncesi %41,5’1, dahil, %18,5’1 dahil degil, %40°1 bilmiyorum diye ifade ederken,
egitim sonras1 %98,5°1 dahil, %1,5’1 dahil degil diye ifade etmistir.

Preterm bebeklere rotaviriis asisinin uygulanabilme durumuna bakildiginda;

hemsirelerin egitim oncesi %21,5°1 uygulanabilir, %78,5’, uygulanamaz diye cevap

verirken, egitim sonrasi %100’ uygulanabilir diye cevap vermistir.
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Tablo 4-3: Rotaviriis Gastroenteritine Yonelik Bulgularin Dagilim (S: 65)

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

DEGISKENLER

s % S %
Uzamis Rotaviriis ishaline bagh durumlar *
Dehidratasyon 58 63 64 44
Malnutrisyon 15 16,3 45 31
Kansizlik 3 3,3 0 0
Halsizlik 16 17,4 37 25
RVG' de en ¢cok risk altinda olan yas grubu
0-1 yas 31 47,7 65 100
2-5 yas 32 49,2 0 0
6 yas ve lizeri 2 3,1 0 0
RVG’ de diska 6zelligi
Pis kokulu, yesil siimiiksii ishal 42 64,6 65 100
Pis kokulu, yesil stimiiksii ishal, kanl1 ishal 13 20 0 0
Pis kokulu, yesil-sar1 kanli ishal 10 15,4 0 0
RVG belirtilerinin klinik seyiri
Kusma-ates-ishal 26 40 1 15
Ates-ishal-kusma 23 35,4 63 96,9
Ishal-kusma-ates 16 24,6 1 15
RVG tedavisindeki oncelikli amag
Ishali durdurmak 2 3,1 0 0
Kusmay1 durdurmak 1 1,5 0 0

Kaybedilen s1viy1 yerine koymak 62 95,4 65 100
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RVG’li bebege anne siitii verme durumu

Verilmeli

Verilmemeli
Bilmiyorum

RVG’li hastamin izolasyon yontemleri *
Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Enterik izolasyonu

RVG' de bulasi 6nlemenin yontemleri *
Eldiven giymek

Maske takmak

Boks gomlegi giymek

RVG’ de risk faktorii olusturmayan durumlar *

Uzamig hastanede kalig siiresi

Prematiirelik ve diisilk dogum tartis1

Serviste ailelerin bulunmasi / kalabalik olmasi

Hijyen kurallarina uymak

RVG’ den as1 ile korunma durumu
Korunulabilir

Korunulamaz

Bilmiyorum

58

33

39

64

56

38

27

89,2

4,6

6,2

42,3
7,7

50

81

8,9

10,1

9,7

90,3

58,5

41,5

65

46

60

65

65

65

100

43,4

56,6

100

100

100

* Birden fazla cevap verilmistir.

Rotaviriis gastroenteritine yonelik bulgularin yer aldigi tablo 4-3 incelendiginde;

uzamis rotaviriis ishaline bagli durumlar i¢in hemsirelere egitim verilmeden once

%63’ dehidratasyon, %16,3’1i malnutrisyon, %3,3’i kansizlik, %17,4’li halsizlik
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olarak cevap verirken, egitim sonrasinda %44’ dehidratasyon, %31°i malnutrisyon,

%25°1 halsizlik olarak cevap vermistir.

RVG’ de en ¢ok risk altinda olan yas grubuna bakildiginda; egitim oncesinde
hemsirelerin %47,7’si 0—1 yas, %49,2’s1 2-5 yas, %3,1’1 6 yas ve lizeri derken, egitim

sonrasinda ise %100°1 0—1 yas demislerdir.

RVG’ de diskinin 6zelligi sorgulandiginda; egitim oncesinde hemsirelerin
%64,6’s1 pis kokulu, yesil stimiiksii ishal, %20’si pis kokulu, yesil siimiiksii ve kanl
ishal, %15,4’ti pis kokulu yesil-sar1 kanli ishal derken, verilen egitim sonrasinda

%1001 pis kokulu yesil siimiiksii ishal demistir.

RVG belirtilerinin klinik seyiri i¢in; egitim Oncesinde hemsirelerin %40’
kusma- ates-ishal, %35,4’1i ates-ishal-kusma, %24,6’s1 ishal-kusma-ates olarak cevap
verirken, egitim sonrast %96,9’u ates-ishal-kusma, %3’ii kusma-ates-ishal ve ishal-

kusma-ates olarak cevap vermislerdir.

RVG tedavisindeki oncelikli amag sorgulandiginda; egitim oncesi hemsirelerin
%3,1°1 ishali durdurmak, %1,5’1 kusmay1 durdurmak, %95,4’li kaybedilen siviy1 yerine

koymak derken, egitim sonrasinda %100’i kaybedilen siviy1 yerine koymak demistir.

RVG’ li bebege anne siiti verme durumu igin; egitim Oncesi hemsirelerin
%89,2°s1 verilmeli, %4,6’s1 verilmemeli, %6,2’s1 bilmiyorum olarak cevap verirken,

egitim sonrasi %100’ verilmeli olarak cevap vermistir.

RVG’ 1i hastaya uygulanacak olan izolasyon yontemlerini, egitim Oncesi
hemsirelerin %42,3’li temas izolasyonu, %7,7’si solunum izolasyonu, %50’si enterik
izolasyon olarak belirtirken egitim sonras1 %43,4’li temas izolasyonu, %56,6’s1 enterik

1zolasyon olarak belirtmistir.

RVG’ de bulagsmayr Onleme yontemlerine bakildiginda; egitim Oncesi
hemsirelerin %81°1 eldiven giymek, %8,9’u maske takmak, %10,1°1 boks gomlegi

giymek derken egitim sonrasi %100’# eldiven giymek olarak cevaplamistir.

RVG’ de risk olmayan durumlar incelendiginde; egitim Oncesi hemsirelerin
%9,7’s1 hastanede kalis siliresinin uzamasi, %90,3’i hijyen kurallarina uymak derken

egitim sonrast %100’{ hijyen kurallarina uymak demistir.
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RVG’ den asi1 ile korunma durumuna bakildiginda egitim oncesi hemsirelerin
%358,5’1 korunulabilir, % 41,5’1 korunulamaz diye cevap veririken, egitim sonrasi

%100’ korunulabilir diye cevap vermistir.

Tablo 4-4: RVG’ de Hemsirelik Uygulamalarina Yonelik Bulgularin Dagilimi (S: 65)

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

DEGISKENLER

S % S %
RVG tanist ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik
tamlar™
Enfeksiyon bulastirma riski 62 437 64 32,8
Istahsizlik 37 26,1 58 29,7
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 36 25,3 64 32,8
Ates 1 0,7 4 2
Kusma 2 1,4 2 1
Dehidratasyon 4 2,8 3 15
Dehidratasyon riski tasiyan hastaya wuygulanacak
girisimler *
Hasta dehidratasyon bulgular1 yoniinden gézlenir 50 45 64 51,6
Aldigi-gikardig sivi takibi yapilir 61 55 60 48,4
Oral alimu kisitlanir 0 0 0 0
Enfeksiyon bulastirma riski olan hastaya uygulanacak
girisimler *
Uygun izolasyon yontemi uygulanir 57 50,9 65 50
Ziyaret¢i kisitlamasi yapilmaz 0 0 0 0
Uygun el yikama teknikleri uygulanir 55 49,1 65 50
RVG’li hastaya verebilecegimiz taburculuk egitimleri *
El yikamanin 6nemi 63 48,8 65 37,6
Beslenmesi 50 38,8 58 33,5

Deri biitiinliigiiniin korunmast 16 12,4 50 28,9
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RVG'li hasta ile temastan sonra ellerin yikanma

durumu

Su ve sabun 0 0 0 0
Sabun + dezenfektan maddeler 38 58,4 65 100
Dezenfektan maddeler 0 0 0 0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Rotavirlis gastroenteritinde hemsirelik uygulamalarina yonelik bulgularin yer
aldig1 tablo 4-4 incelendiginde; RVG tanisi ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik
tanilarma bakildiginda, egitim verilmeden Once hemsirelerin %43,7°si enfeksiyon
bulastirma riski, %26,1°1 istahsizlik, %25,3’0 deri biitiinligiinde bozulma riski, %0,7’si
ates, %1,4’1 kusma, %2,8’1 dehidratasyon diye cevap verirken, egitim sonrast %32,8’i
enfeksiyon bulastirma riski, %29,7’si istahsizlik, %32,8’1 deri biitlinliigiinde bozulma

riski, %2’si ates, %1°1 kusma, %1,5’1 dehidratasyon olarak cevap vermistir.

Dehidratasyon riski tagiyan hastaya yapilabilecek girisimler i¢in; egitim Oncesi
hemsirelerin  %45°1 hasta dehidratasyon bulgulari yoniinden goézlenir, %55°1 aldigi-
cikardigi sivi takibi yapilir derken, egitim sonrasi %351,6’s1 hasta dehidratasyon

bulgular1 yoniinden gozlenir, %48,4’1 aldig1- ¢ikardigi sivi takibi yapilir demistir.

Enfeksiyon bulagtirma riski olan hastaya uygulanacak girisimler incelendiginde;
egitim Ooncesi hemsirelerin %50,9’u uygun izolasyon yontemi uygulanir, %49,1°1 uygun
el yikama teknikleri uygulanir derken, egitim sonras1 %50°si uygun izolasyon yontemi

uygulanir, %50’si de uygun el yikama teknikleri uygulanir demistir.

RVG’ 1i hastaya verilebilecek taburculuk egitimleri soruldugunda; egitim dncesi
hemgirelerin  %48,8’1 el yikamanin Onemi, %38,8’1 beslenmesi, %12,4’i deri
biitiinliigliniin korunmasi olarak cevap verirken, egitim sonras1 %37,6’s1 el yikamanin
onemi, %33,5’1 beslenmesi, %28,9’u deri biitlinliigiiniin korunmasi olarak cevap

vermistir.

RVG’ 1i hasta ile temastan sonra ellerin yikanma durumu incelendiginde; egitim
oncesi hemgirelerin %58,4’i sabun + dezenfektan maddeler derken, egitim sonrasi

%1001 sabun + dezenfektan maddeler olarak cevap vermistir.
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4.3. Hemsirelerin Rotaviriis Gastroenteriti ile Ilgili Farkindahk Diizeyi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi Ve Karsilastirlmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4-5: Uzamis RVG' ye Bagh Belirtilerin Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarn Ile Karsilastirllmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar

Uzamis RVG’ ye Bagh Belirtiler E.O E.S 7 D

X =SS X =SS

Dehidratasyon 0,89 0,3 0,98 0,1 -2,121 0,034
Malnutrisyon 0,23 0,4 0,69 0,5 -5,303 <0,001
Kansizlik 0,05 0,2 0,00 0,0 -1,732 0,083
Halsizlik 0,25 0,4 0,57 05 -3900 <0,001

Tablo 4-5’te goriildiigii gibi uzamig RVG’ ye bagl durumlar i¢in; hemsirelerin
egitim Oncesi dehidratasyon i¢in ortalama 0,89+0,3 puan aldiklari, egitim sonrasi ise
ortalama 0,98+0,1 puan aldiklari goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan
ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlamhidir (Z = - 2,121; p=

0,034).

Grubun egitim Oncesi ve egitim sonras1 malnutrisyon ile ilgili farkindalik diizeyi
puan ortalamalarina bakildiginda; egitim oncesi hemsirelerin ortalama 0,23+0,4 puan
alirken egitim sonras1 ortalama 0,69+0,5 puan aldiklar1 goriilmiistir. E.O ve E.S
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamlidir ( Z = - 5,303; p< 0,001).

Kansizlik ile ilgili bilgi puan ortalamalarina bakildiginda; hemsirelerin egitim
oncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalari 0,05+£0,2 iken, egitim sonrasi 0,00+0,0
olarak bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel sonug¢ anlamli degildir ( Z = - 1,732; p=0,083).

Halsizlik ile ilgili farkindalik diizeyi puan ortalamalarina bakildiginda;

hemsirelerin egitim Oncesi ortalama 0,25+0,4 puan aldiklari, egitim sonrasi ise 0,57+0,5
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puan aldiklar1 gériilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi

yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug¢ anlamlidir (Z = - 3,900; p<0,001).

Tablo 4-6: Bulasma Yolu ile Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Farkindalik Diizeyi Puan
Ortalamalan
Bulasma Yolu E.O ES 2 o
X  #8S X 4SS
Fekal-oral yol 0,92 0,3 1,00 0,0 -2,236 0,025
Kan yolu 0,02 0,1 0,00 0,0 -1,000 0,317
Kontamine esyalar 0,25 0,4 0,74 0,4 -5,333 < (0,001
Solunum yolu 0,02 0,1 0,00 0,0 - 1,000 0,317

Tablo 4-6’da goriildigii gibi etkenin bulagma yoluna yonelik; hemsirelerin
egitim Oncesi fekal-oral yol i¢in ortalama 0,92+0,3 farkindalik diizeyi puani aldiklari,
egitim sonrasi ise ortalama 1,00+0,0 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik

diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug¢ anlamlidir
(Z=- 2,236; p=0,025).

Kan yolu ile diyen hemsireler egitim oncesi ortalama 0,02+0,1 puan alirken,
egitim sonras1 0,00+0,0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan
ortalamalari aras1 yapilan karsilagtirmada istatistiksel sonug¢ anlamli degildir( Z =- 1,00;

p=0,317).

Egitim Oncesi kontamine esyalar diyen hemsireler, ortalama 0,25+0,4 puan
alirken egitim sonrasi ise 0,74+0,4 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik

diizeyi puan ortalamalar aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlamlidir

(Z = - 5,333; p<0,001).
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Egitim Oncesi solunum yolu ile diyen hemsirelerin ortalama 0,02+0,1 puan
aldiklar1, egitim sonrasi ise 0,00+0,0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlamli

degildir (Z = -1,000; p= 0,317).

Tablo 4-7: izolasyon Yéntemleri ile Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar

Izolasyon Yontemleri EO ES 5 .

X =SS X =SS

Temas izolasyonu 0,51 0,5 0,71 05 -2502 0,012
Solunum izolasyonu 0,09 0,3 0,00 0,0 -2449 0,014
Enterik izolasyon 0,60 0,5 0,91 0,3 -3,900 <0,001

Tablo 4-7’de goriildiigii gibi RVG’ 1i hastanin izolasyon yontemleri i¢in; egitim
Oncesi temas izolasyonu diyen hemsirelerin ortalama 0,51+0,5 puan aldiklari, egitim
sonrasi ise ortalama0,7140,5 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi

puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug¢ anlamlhidir
(Z=-2502; p=0,012).

Egitim Oncesi solunum izolasyonu diyen hemsireler, ortalama 0,09+0,3 puan
alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,00+0,0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamhidir ( Z = - 2,449; p=0,014).

Enterik izolasyon diyen hemsirelerin egitim Oncesi ortalama 0,60+0,5 puan
aldiklari, egitim sonrasi ise ortalama 0,92+0,3 puan aldiklar gériilmiistiir. E.O ve E.S

farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamhidir ( Z = - 3,900; p<0,001).
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Tablo 4-8: Bulasi Onleme Yontemleri ile Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar

Bulasi Onleme Yontemleri EO ES 5 )

X +SS X +SS

Eldiven giymek 0,98 0,1 1,00 0,0 -1,000 0,317
Maske takmak 0,11 0,3 0,00 00 -2,646 0,008
Boks gomlegi giymek 0,12 0,3 0,00 00 -2,828 0,005

Tablo 4-8’de goriildiigii gibi RVG® de bulasi onleme yontemleri igin; egitim
oncesi eldiven giymek diyen hemsireler ortalama 0,98+0,1 puan alirken, egitim sonrasi
ise ortalama 1,00+0,0 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan

ortalamalar1 arasi1 yapilan karsilagtirmada istatistiksel sonug anlamli degildir
(Z=-1,000; p=0,317).

Egitim Oncesi bulag1 6nleme yontemi olarak maske takmak diyen hemsirelerin,
ortalama 0,11+0,3 puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,00+0,0 puan aldiklari
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel sonug anlamlidir ( Z = - 2,646; p= 0,008).

Boks gomlegi giymek diyen hemsirelerin, egitim dncesi ortalama 0,12+0,3 puan
aldiklar1, egitim sonrasi ise ortalama 0,00+0,0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S

farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamlidir ( Z = - 2,828; p= 0,005).
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Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
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Farkindalik Diizeyi Puan
Ortalamalan
Risk Faktorii Olusturmayan Durumlar E.O ES

X 488 X 4SS
Hastanede kalis siiresinin uzamasi 0,09 0,3 0,00 0,0
Prematiirite ve diisiik dogum tartisi 0,00 0,0 0,00 0,0
Serviste ailelerin bulunmasi / kalabalik

0,00 0,0 0,00 0,0

Olmasi
Hijyen kurallarina uymak 0,86 0,3 1,00 0,0

-2,499 0,014

0,000 1,000

0,000 1,000

- 3,000 0,003

Tablo 4-9’da goriildiigii gibi RVG’ de risk faktorii olusturmayan durumlar igin;

egitim Oncesi hastanede kalig siiresinin uzamasi diyen hemsirelerin ortalama

0,09+0,3puan aldiklar1, egitim sonrasi ise ortalama 0,00+0,0 puan aldiklar1 gortilmiistiir.

E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada

istatistiksel sonug¢ anlamhidir (Z = - 2,499; p= 0,014).

Hijyen kurallarina uymak diyen hemsireler, egitim oncesi ortalama 0,86+0,3
puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 1,00+0,0 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve

E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilagtirmada istatistiksel sonug

anlamlidir( Z = - 3,000; p=0,003).
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Tablo 4-10: Hemsirelik Tanilar: ile Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar

Hemsirelik Tamlan E.O ES 5 .

X +SS X +SS

Enfeksiyon bulastirma riski 0,95 0,2 0,98 0,1 -1,000 0,317
Istahsizlik 0,57 0,5 0,89 03 -3,772 <0,001
Deri biitiinligiinde bozulma riski 0,55 0,5 0,98 0,1 -5,112 <0,001
Ates 0,02 0,1 0,06 0,2 -1,342 0,180
Kusma 0,03 0,2 0,03 0,2 0,000 1,000
Dehidratasyon 0,06 0,2 0,05 0,2 - 0,447 0,655

Tablo 4-10°da goriilldiigic gibi RVG tanis1 ile yatan hastaya konulabilecek
hemsirelik tanilart ic¢in; egitim Oncesi enfeksiyon bulastirma riski diyen hemsireler
ortalama 0,95+0,2 puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,98+0,1 puan aldiklari
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel sonug anlamli degildir (Z = -1,000; p= 0,317).

Istahsizlik diyen hemsirelerin egitim Oncesi ortalama olarak 0,57+0,5 puan
alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,89+0,3 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamlidir (Z = -3,772; p<0,001).

Egitim dncesi RVG tanisi ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik tanilari igin
deri biitiinliigiinde bozulma riski diyen hemsireler, ortalama 0,55+0,5 puan alirken,
egitim sonrasi ise ortalama 0,98+0,1 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik

diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug¢ anlamlidir

(Z= -5,112; p<0,001).
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Egitim Oncesi ates diyen hemsirelerin, ortalama 0,02+0,1 puan aldiklari, egitim
sonrasi ise ortalama 0,06+0,2 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi
puan ortalamalar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug anlamli degildir (Z= -

1,342; p= 0,180).

Kusma diyen hemsirelerin egitim oncesi ortalama 0,03+0,2 puan aldiklari,
egitim sonrasi ise ortalama 0,03+0,2 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlaml

degildir (Z = 0,000; p= 1,000).

Egitim Oncesi dehidratasyon diyen hemsireler ortalama olarak 0,06+0,2 puan
alirken, egitim sonrasi1 0,05+0,2 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilagtirmada istatistiksel sonu¢ anlamli

degildir (Z = - 0,447; p= 0,655).

Tablo 4-11: Dehidratasyon Riski Olan Hastaya Uygulanacak Girisimler ile

Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalan
Dehidratasyon Riski Olan Hastaya

Uygulanacak Girisimler E.O E.S

X =SS X =SS
Dehidratasyon bulgulari yoniinden gozlenir 0,77 04 0,98 0,1 -3,742 <0,001

Aldig1 - Cikardigi sivi takibi yapilir 0,94 0,2 0,92 0,3 -0,378 0,705

Oral alim kisitlanir 0,00 0,0 0,00 0,0 0,000 1,000

Tablo 4-11’de goriildiigii gibi dehidratasyon riski tasiyan hastaya uygulanacak
girisimler i¢in, egitim Oncesi dehidratasyon bulgular1 yoniinden gozlenir diyen
hemsirelerin ortalama 0,77+£0,4 puan aldiklari, egitim sonrasi ise ortalama 0,98+0,1
puan aldiklar1 gériilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi

yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlamlidir (Z = - 3,742; p<0,001).

Aldig1- cikardigr sivi takibi yapilir diyen hemsireler, egitim oncesi ortalama

0,94+0,2 puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,920,3 puan aldiklar1 gérilmiistiir.
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E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan karsilastirmada

istatistiksel sonug anlamli degildir (Z = -0, 378; p= 0,705).

Tablo 4-12: Enfeksiyon Bulastirma Riski Olan Hastaya Uygulanacak Girisimler ile

Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar
Enfeksiyon Bulastirma Riski Olan Hastaya

Uygulanacak Girisimler EO E.S Z p

X =SS X =SS

Uygun izolasyon yontemi uygulanir 088 0,3 1,00 00 -2,828 0,005
Ziyaretci kisitlamasi yapilmaz 0,00 0,0 0,00 0,0 0,000 1,000
Uygun el yikama teknikleri kullanilir 0,85 0,4 1,00 0,0 -3,162 0,002

Tablo 4-12°de gorildiigi gibi enfeksiyon bulastirma riski olan hastaya
uygulanacak girisimler igin; egitim Oncesi uygun izolasyon yontemi uygulanir diyen
hemgireler ortalama 0,88+0,3 puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 1,00+0,0 puan
aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel sonug anlamlidir (Z = - 2, 828; p= 0,005).

Uygun el yikama teknikleri kullanilir diyen hemsireler, egitim oncesi ortalama
0,85+0,4 puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 1,00+£0,0 puan aldiklar1 gorilmiistiir.
E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada

istatistiksel sonu¢ anlamhidir (Z = - 3,162; p= 0,002)
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Tablo 4-13: Taburculuk Egitimi ile Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Farkindalik Diizeyi Puan
Ortalamalarn
Taburculuk Egitimi E.O ES 2 0

X #8S X 4SS
El yikamanin 6nemi 0,97 0,2 1,00 0,0 -1,414 0,157
Beslenmesi o777 04 08 03 -188 0,059
Deri biitlinltigiiniin korunmast 02 04 077 04 -5103 <0,001

Tablo 4-13’te goriildiigii gibi RVG’ li hastaya verebilecegimiz taburculuk
egitimleri icin, egitim Oncesi el yilkmanin 6nemi diyen hemsirelerin ortalama 0,97+0,2
puan aldiklari, egitim sonrasi ise ortalama 1,00+0,0 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve
E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamli degildir (Z = - 1,414; p= 0,157).

Egitim Oncesi beslenme; diyen hemsirelerin ortalama 0,77+0,4 puan aldiklari,
egitim sonrasi ise ortalama 0,89+0,3 puan aldiklar1 gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 arast yapilan karsilastirmada istatistiksel sonu¢ anlamli

degildir (Z = - 1,886; p= 0,059).

Deri biitiinliigiiniin korunmasi diyen hemsireler egitim oncesi ortalama 0,25+0,4
puan alirken, egitim sonrasi ise ortalama 0,77+0,4 puan aldiklar1 goriilmiistiir. E.O ve
E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel sonug

anlamlidir ( Z = -5,103; p<0,001).
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Tablo 4-14: Temas Sonu El Yikama Durumlari ile Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalar:
Temas Sonu El Yikama Durumu EO ES 2 0
X 48§ X 4SS
Su ve sabun 0,00 00 0,00 0,0 0,000 1,000
Sabun + dezenfektan maddeler 058 05 100 00 -519 <0,001
Dezenfektan maddeler 000 00 000 00 0,000 1,000

Tablo 4-14’te goriildiigi gibi RVG’ 1i hasta ile temastan sonra ellerin yikanma
durumu igin; egitim Oncesi sabun + dezenfektan madde diyen hemsireler ortalama
0,58+0,5 puan alirken, egitim sonrast hemsirelerin ortalama 1,00+0,0 puan aldiklar
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel sonug anlamlidir (Z = - 5,196; p<0,001)



Tablo 4-15: RVG' ye Yonelik Degiskenlerin Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalan ile Karsilastirilmasi
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DEGISKENLER

RVG’ ye neden olan mikroorganizmalar
Etkenin 1s1ya dayaniklilik durumu

Etkenin insan dis1 canlilarda hastalik

olusturma durumu
RVG’ nin sik goriildiigii aylar
Etkenin kulugka siiresi

RVG' de en c¢ok risk altinda olan yas
grubu

Hastanenize en ¢ok basvuran ishal etkeni
RVG’ de diski 6zelligi
RVG belirtilerinin klinik seyiri

Rotavirlis tedavisindeki oOncelikli amag

nedir
RVG’ 1i bebege anne siitli verme durumu

Etkenin  nozokomiyal  enfeksiyonlar

grubuna dahil olma durumu
RVG’ den as1 ile korunma durumu

Preterm Bebeklere rotaviriis asisinin

uygulanabilme durumu

Ortalamalan
E.O
X 488 X
0,98 0,1 1,00
0,43 0,5 1,00
0,32 0,5 1,00
0,28 0,5 1,00
0,32 0,5 1,00
0,48 0,5 1,00
0,94 0,2 0,98
0,65 0,5 1,00
0,34 0,5 0,97
0,95 0,2 1,00
0,89 0,3 1,00
0,42 0,5 0,98
0,58 0,5 1,00
0,22 0,4 1,00

E.S

Farkindalik Diizeyi Puan

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,1

0,0

0,2

0,0

0,0

0,1

0,0

0,0

- 1,000

- 5,535

- 6,108

- 5,469

- 6,441

- 5,684

-1,342

- 4,332

- 5,612

-1,732

-2,428

- 5,589

- 5,196

-7,141

0,317

<0,001

<0,001

<0,001

< 0,001

< 0,001

0,180

<0,001

<0,001

0,083

0,015

< 0,001

< 0,001

< 0,001
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Tablo 4-15’te gorildigi gibi RVG’ ye neden olan mikroorganizmalar igin;
dogru cevap veren hemsirelerin egitim oncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalari
0,98+0,1 iken egitim sonras1 1,000,0 puan oldugu gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamli

degildir (Z = -1,000; p= 0,317).

Etkenin 1stya dayaniklilik durumu igin dogru cevap veren hemsirelerin puan
ortalamalar1 0,4 £0,5 iken egitim sonras1 ise 1,00+0,0 puan oldugu goriilmiistiir. E.O ve
E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel
olarak sonug¢ anlamlhidir ( Z = -5,535; p<0,001).

Hemsirelerin, etkenin insan dis1 canlilarda hastalik olusturma durumu igin
verdikleri dogru cevaplarin puan ortalamalar1 0,32+0,5 iken egitim sonras: 1,00+0,0
puan olarak bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir ( Z = -6,108; p<0,001).

RVG’ nin sik gorildigi aylar icin; egitim Oncesi dogru cevap veren
hemsirelerin puan ortalamalari 0,28+0,5 iken egitim sonrasit 1,00+0,0 puan oldugu
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir ( Z = -5,469; p<0,001).

Etkenin kulugka siiresi i¢in; egitim oncesi dogru cevap veren hemsirelerin puan
ortalamalar1 0,32+0,5 iken egitim sonras1 1,0+0,0 puan olarak bulunmustur. E.O ve E.S
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak
sonu¢ anlamlidir ( Z = -6,441; p<0,001).

Hemgsirelerin RVG’ de en ¢ok risk altinda olan yas gurubu i¢in verdikleri dogru
cevaplarin puan ortalamalari 0,48+0,5 iken egitim sonrasi ise 1,0+0,0 puan olarak
bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonug¢ anlamlidir ( Z = -5,684; p<0,001).

Hastanenize en ¢ok basvuran ishal etkeni i¢in; egitim dncesi dogru cevap veren
hemsirelerin puan ortalamalari 0,94+0,2 iken egitim sonrast 0,98+0,1 puan olarak
bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak sonug¢ anlamli degildir (Z = -1,342; p=0,180).

RVG’ de diski 6zelligi sorusuna egitim oncesi dogru cevap veren hemsirelerin

puan ortalamalar1 0,65+0,5 iken egitim sonrasi ise 1,0+0,0 puan olarak bulunmustur.
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E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak sonug anlamlidir ( Z = -4,332; p<0,001).

RVG belirtilerinin  klinik seyiri i¢in egitim Oncesi dogru cevap veren
hemsirelerin puan ortalamalar1 0,34+0,5 iken, egitim sonrasi 0,97+0,2 olarak
bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir ( Z = -5,612; p<0,001).

Hemsirelerin RVG tedavisindeki oncelikli amag i¢in; egitim Oncesi verdikleri
dogru cevaplarin puan ortalamalar1 0,95+0,2 iken, egitim sonras1 1,0+0,0 puan olarak
bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamli degildir ( Z = -1,732; p= 0,083).

RVG’ li bebege anne siitii verme durumu i¢in; egitim oncesi dogru cevap veren
hemsirelerin puan ortalamalar1 0,89+0,3 iken, egitim sonrast 1,0+0,0 puan oldugu
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir ( Z = -2,428; p= 0,015).

Etkenin nozokomiyal enfeksiyonlar grubuna dahil olma durumu sorusuna egitim
oncesi dogru cevap veren hemsirelerin puan ortalamalar1 0,42+0,5 iken, egitim sonrasi
0,98+0,1 puan olarak bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar:
arast yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlhidir ( Z = -5,589;

p<0,001).

RVG’ den ag1 ile korunma durumu ig¢in; egitim Oncesi dogru cevap veren
hemsirelerin puan ortalamalari 0,58+0,5 iken, egitim sonrast 1,0+0,0 puan olarak
bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir ( Z = -5,196; p<0,001).

Preterm bebeklere rotaviriis agisinin uygulanabilme durumu i¢in; egitim oncesi
dogru cevap veren hemsirelerin puan ortalamalar: 0,22+0,4 iken egitim sonras1 1,0+0,0
puan olarak bulunmustur. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar: arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak sonu¢ anlamlidir (Z = -7,141; p<0,001).
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4.4. Hemsirelerin Bazi1 Demografik Ozelliklerine Gore Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Tablo 4-16: Medeni Durumlarina Gore Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (S:65 )

Medeni Durum

Evli

Bekar

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalan
E.O E.S t
S p
X +8S X 4SS
43 2163 3,2 3198 16 -20,738 0,221
22 21,23 3,3 3182 19 -14654 0,334

Tablo 4-16’da goriildiigii gibi egitim Oncesi evli olan hemsirelerin farkindalik

diizeyi puan ortalamalari 37.00 tam puan iizerinden 21,63+3,2 bulunurken , egitim

sonrast 31,98+1,6 oldugu goriilmiistiir. Bekar olan hemsirelerin farkindalik diizeyi puan

ortalamalar1 ise egitim Oncesi 21,23+3,3 iken egitim sonrast 31,82+1,9 puan oldugu

goriilmiistiir. Her iki grupta E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi

yapilan karsilastirmada, ortalamalarinin birbirine benzer oldugu goriilmiis, yapilan

istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamustir ( p= 0,221, t=-20,738; p= 0,334,

t= -14,654).
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Tablo 4-17: Mezun Olduklar1 Okullara Gore Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (S:65)

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalan
Mezun oldugu okul

S E.O E.S t P
X +8S X 4SS
SML 12 21,92 28 3175 13 -8623 0,001
Onlisans 24 2142 28 3208 14 -1998 0,077
Universite 27 21,19 38 31,78 20 -1499 0,109
Yiiksek lisans 2 2400 14 3300 00 -900 0,070

Tablo 4-17°de goriildiigi gibi, egitim Oncesi saglik meslek lisesi (SML)’ nden
mezun olan hemsirelerin farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 37.00 tam puan {izerinden
21,92+2,8 bulunurken, egitim sonrast 31,75+1,3 puan oldugu goriilmiistiir. E.O ve E.S
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmustur (t= -8,623; p= 0,001). Onlisans mezunu olan
hemsirelerin egitim oncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 21,424+2,8 iken, egitim
sonrasi 32,08+1,4 puan oldugu gériilmiistiir (t= -19,98; p= 0,077). Universite mezunu
hemsirelerin ise puan ortalamalar1 egitim oncesi 21,19+3,8 puan iken, egitim sonrasi
31,78+2,0 puan oldugu goriilmiistiir (t= -14,99; p= 0,109). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin egitim Oncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalari 24,00+1,4 iken egitim
sonrast ortalamalar1 33,00+0,0 puan oldugu gériilmiistiir (t=-9,00; p= 0,070). Onlisans,
{iniversite ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan
ortalamalar1 arast yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmamastir.
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Tablo 4-18: Calhistiklar1 Kurumlara Gore Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (S:65)

Farkindalik Diizeyi Puan

Kurum Ortalamalar:
S EO E.S t P
X #8S X 4SS

T.U.T.F Hastanesi 33 2106 3,2 31,73 18 -19,772 <0,001
Edirne Devlet hastanesi 7 2057 1,7 3243 14 -34,867 <0,001
Selimiye Devlet Hastanesi 8 2088 34 3200 08 -8932 <0,001
Kesan Devlet Hastanesi 6 22,5 21 3183 1,7 -11626 <0,001
Uzunkoprii Devlet Hastanesi 5 266 21 3220 16 -5439 0,006

Ozel Ekol Hastanesi 6 20,5 28 3217 21 -12,242 <0,001

Tablo 4-18°de goriildiigii gibi T.U.T.F Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin egitim
oncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalari 37.00 tam puan iizerinden 21,06+3,2
bulunurken, egitim sonras1 31,73+1,8 puan oldugu gériilmiistiir. E.O ve E.S farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmustur (t= -19,772; p<0,001).

Edirne Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin egitim Oncesi farkindalik
diizeyi puan ortalamalart 20,574+1,7 iken, egitim sonrasi 32,43+1,4 puan oldugu
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (t= -34,867; p<0,001).

Selimiye Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin egitim oncesi farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 20,88+3,4 iken, egitim sonrast 32,00+0,8 puan oldugu
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (t= -8,932; p<0,001).

Kesan Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin egitim Oncesi farkindalik

diizeyi puan ortalamalart 22,542,1 iken, egitim sonrast 31,83+1,7 puan oldugu
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goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (t= -11,626; p<0,001).

Uzunkdprii Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesi farkindalik
diizeyi puan ortalamalart 26,6+2,1 iken, egitim sonrasi 32,20+1,6 puan oldugu
goriilmiistir. E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasi yapilan

karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (t= -5,439; p= 0,006).

Ozel Ekol Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin egitim oncesi farkindalik diizeyi
puan ortalamalar1 20,5+2,8 iken, egitim sonrasi 32,17+2,1 puan oldugu goriilmiistiir.
E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasi yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur (t= -12,242; p<0,001).

Tablo 4-19: Calisma Yillarina Gore Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (S: 65)

Farkindahlik Diizeyi Puan

Ortalamalan
Calisma Yih
S E.O E.S t p
X 88 X £SS
0-4 y1l 22 21,41 40 31,77 21 -12,242 0,2
5-10 y1l 17 2200 25 3224 11 -13,826 0,196
11 y1l ve tizeri 26 2123 29 318 15 -18,669 0,194

Tablo 4-19°da goriildiigi gibi 0-4 yil arasinda c¢alisan hemsirelerin egitim 6ncesi
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 37.00 tam puan {izerinden 21,41+4,0 bulunurken,

egitim sonrasi 31,77+2,1 puan oldugu gorilmistiir (t=-12,242; p=0,2).

5-10 i1l arasinda g¢alisan hemsirelerin egitim oncesi farkindalik diizeyi puan

ortalamalar1 22,00+2,5 iken, egitim sonrast 32,24+1,1 puan oldugu goriilmiistiir
(t=-13,826; p= 0,196).

11 yil ve tizeri calisan hemsirelerin egitim Oncesi farkindalik diizeyi puan

ortalamalar1 21,23+2,9 iken egitim sonras1 31,85+1,5 puan oldugu goriilmiistiir

(t= -18,669; p= 0,194).
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Her ii¢ grupta da E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar aras1 yapilan
karsilastirmada, farkindalik diizeyi puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu

goriilmiis, yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4-20: Mesleki Unvanlarina Gore Farkindalik Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (S: 65)

Farkindalik Diizeyi Puan

Ortalamalan

Unvan S E.O E.S t D

Hemsire 47 2181 32 3187 14 -21,99 0,9
Ebe 16 20,75 32 3244 19 -12,694 0,958
Saglik Memuru* 2 20 4,2 29 4,2 -- --

* Std. Error arasindaki fark 0 oldugundan t degeri hesaplanamamustir.

Tablo 4-20’de goriildiigii gibi hemsire unvani tasiyanlarin egitim Oncesi
farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 37.00 tam puan {izerinden 21,81+3,2 bulunurken,

egitim sonrasi 31,87+1,4 puan oldugu goriilmiistiir ( t=-21,99; p=0,9).

Ebe unvani tasiyanlarin egitim oOncesi farkindalik diizeyi puan ortalamalar
20,75+3,2 iken, egitim sonrast 32,44+1,9 puan oldugu gorilmistir (t=-12,694;
p=0,958).

Her iki grupta da E.O ve E.S farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 aras1 yapilan

karsilagtirmada, puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu goriilmiis, yapilan

istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamustir.



49

5. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 ishalleri, diinya genelinde 5 yas alt1 6liim siralamasinda perinatal
hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra 3. sirada yer almaktadir.
Rotaviriis, tim diinyada ishal ile iligkili morbidite ve mortalitenin en Onemli
nedenlerindendir. Diinyadaki tim 5 yasin altindaki c¢ocuk O&liimlerinin yaklasik

%20’sinden Rotaviriis’ iin sorumlu oldugu saptanmistir (Parashar at all.2006) .

Diinya Saglik Orgiitiinin 2004 yili verilerine gére Tiirkiye’ de Rotaviriis
gastroenteritine bagli 5 yas alti 6liim oran1 34/100.000 olup, tim 5 yas alti 6liim
vakalarinin 5,2 sini olusturmaktadir (WHO 2004). Ulkemizde farkl1 bolgelerde yapilan
calismalarda 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen ishallerin %15-40’1ndan RVG’nin sorumlu

oldugu saptanmustir (Kurug6l 2007a, Kurugol 2007b).

Rotavirlis gastroenteritinin bulastiricilik orani1 oldukga yiiksek oldugundan
hastane enfeksiyonlar1 iginde Onemli bir ylizdeye sahiptir. Tim rotaviriis
gastroenteritleri i¢inde nozokomiyal rotaviriis gastroenteriti %14.3- 50.8 arasinda yer

alir. Rotavirlis gastroenteritinden korunmak icin rotaviriis asis1 gelistirilmistir (Salman

2007).

Yapilan caligmalar hastaligin epidemiyolojisi, sikligi ve tibbi konularda bilgi
vermektedir. Bilindigi gibi hasta, ailesi ve saglik ¢alisanlarimin hastalik, hastaliktan
korunma ve bulagsmay1 dnleme gibi konularda aldiklari1 egitim, hastalifin yayilmasini
engelleme konusunda olduk¢a dnemlidir Ancak rotaviriis enfeksiyonlarinin tedavi ve
bakimi ile korunmada onemli rolleri olan hemsirelere iliskin herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Hemsirelik alninda yeterli ¢alisma olmadigindan yeterli bulguya

ulagilamamustir.

Arastirma sonuglart; yapilan galigmalar, literatiir bilgisi ve edinilen bulgularla

kendi i¢inde tartisilmigtir.



50

Calismada hemsirelerin  farkindalik diizeyini ortaya c¢ikarmak amaciyla;
rotaviriis gastroenteritine neden olan mikroorganizmalar ve arastirma kapsamindaki
hastanelere en ¢ok bagvuran ishal etkeni i¢in; egitim Oncesi ve egitim sonrasi verilen
dogru cevap oranlar1 yiiksek olup, aralarinda fazla bir fark gériillmemistir (Tablo 4-2).
Nitekim egitim Oncesi ve egitim sonrasit farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
Oonemli bir artis olmadigindan istatistiksel olarak sonu¢ anlamli ¢ikmamistir (p= 0,317,
p=0,180; Tablo 4-15). Bu sonu¢ bize hemsirelerin egitim 6ncesinde de rotaviriise neden
olan mikroorganizma hakkinda genellikle bilgileri oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
Ki rotaviriis ile ilgili ¢aligmalar (Bulut ve ark. 2003, Karsligil ve ark. 2003, Kurugdl ve
ark. 2003, Tas ve Ardi¢ 2004, Giil ve ark. 2005, Biger ve ark. 2006, Nazik ve ark. 2006,
Simsek ve ark. 2007, Biger ve ark. 2008, Inci ve ark. 2009) incelendiginde rotaviriis
goriilme sikligi %17-39,8 olarak belirtilmektedir. Bu caligmalar hastaneye basvuran
ishalli olgularda rotaviriis goriilme oraninin AGE vakalari i¢inde ilk sirayr aldiklarini
gostermektedir. Bu c¢alismada elde edilen sonucglar literatiir dogrultusunda
degerlendirildiginde calisma kapsamindaki hastanelere AGE vakalar1 iginde rotaviriis
etkeninin ilk sirada bagvurdugu, buralarda calisan hemsirelerin durumu gézlemledikleri
ve hastalara bizzat bakim verdikleri i¢in etkenle karsilastiklari ve etkeni tanidiklar

sOylenebilir.

Etkenin 1siya dayamiklilik durumuna; egitim oncesi hemsirelerin ¢ogunlugu
(%43,1) dayaniklidir diye dogru yanit verirken, egitim sonrasinda ise tamami dogru
yanit vermistir (Tablo 4-2). Bu durum egitim sonrasinda hemsgirelerin etkenin isiya
dayaniklilik durumu ile ilgili farkindalik diizeylerinin arttigin1 géstermesi bakimindan
onemlidir. Nitekim egitim Oncesi ve egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalari

arasinda ki artig istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ¢ikmigtir (p< 0,001; Tablo 4-
15).

Etkenin insan dis1 canlilarda hastalik olusturma durumu igin egitim Oncesi
calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%50,8) bilmiyorum derken, verilen egitim
sonrasinda tamami olusturur diyerek dogru cevap vermislerdir (Tablo 4-2).Egitim
Oncesine oranla egitim sonrasinda farkindalik diizeyi puan ortalamalarinin arttig1 ve bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p< 0,001) gériilmektedir (Tablo 4-15).
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Etkenin 1siya dayaniklili§1 ve insan dis1 canlilarda hastalik olusturma durumu
icin hemsirelerin egitim Oncesine oranla egitim sonrasinda biiyiik bir farkla dogru cevap

vermesi ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi egitimin etkin oldugunu gdosterdi.

Ulkemizde RVG’ nin sik goriildiigii aylar ile ilgili yapilan ¢alismalar (Bulut ve
ark. 2003, Giil ve ark. 2005, Nazik ve ark. 2006, Bicer ve ark. 2006, Akinci ve ark.
2007, Biger ve ark. 2008, Inci ve ark. 2009)’ da RVG’ nin siklikla kis aylarinda (Aralik,
Ocak, Subat, Mart) goriildigii ve sikligmin %29-61,9 oranlarinda oldugu
bildirilmektedir. Bu calismada RVG’ nin sik goriildiigii aylar i¢in egitim Oncesinde
vakalarin yarisina yakini (%43,1) yanlis cevap vererek yaz aylarinda derken, egitim
sonrasinda %100’ i literatiire uyumlu bir sekilde dogru cevap vererek kis aylarinda
demislerdir (Tablo 4-2). Egitim oncesine oranla egitim sonrasinda RVG’ nin sik
goriildiigli aylar ile ilgili farkindalik diizeyi puan ortalamalarinin arttigi ve bu artigin
istatistiksel yonden anlamli oldugu (p<0,001) goriilmektedir (Tablo 4-15). Bu durum,

yapilan egitimin etkili oldugunu ve katilimeilarin dogru cevabi 6grendiklerini gosterdi.

Literatiirde (AAP 2006, CDC 2006) rotaviriisiin kulugka siiresinin yaklasik 1-4
giin araliginda oldugu belirtilmektedir. Calismada hemsireler etkenin kulucka siiresi i¢in
egitim 6ncesinde biiylik bir gogunlugu (%63,1) 4-5 giin diyerek yanlis cevap verirken,
verilen egitim sonrasinda ise tamaminin 1-3 giin diyerek dogru cevap verdigi
goriilmistiir (Tablo 4-2). Farkindalik diizeyi puan ortalamasi agisindan incelendiginde
egitim Oncesine oranla egitim sonrasinda farkindalik diizeyi puan ortalamasinin arttig
ve bu artisin anlamli oldugu (p<0,001) gorilmektedir (Tablo 4-15). Arastirma
sonucunda hemsirelerin, etkenin kulugka siiresi hakkinda egitim Oncesi bilgisinin
olmamasi, hastalarin kulucka donemini gecirdikten sonra hasta olarak gelmeleri
sonucunda kulugka doénemlerini gozlemleyemedikleri i¢in bilmedikleri diistiniildi.
Ancak egitim sonrasi kulugka siiresi konusunda farkindalik diizeylerinin artmasi
bulastiriciligin 6nlenmesi konusunda hemsirelerin bilinglenmesini saglamasi1 konusunda
sevindiricidir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve verilen egitim sonrasinda
hemsirelerin, etkenin kulugka siiresi hakkinda farkindalik diizeylerinin arttig

gorilmiistir.

Literatiirde (Lau at all.2003, Salman 2005, CDC 2006, CDC 2009) RVG’ nin
fekal-oral yol ve ortak kullanilan esyalarla kontaminasyon yolu ile yayildigi

belirtilmektedir. Etkenin bulasma yolu (Tablo 4-2) ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi
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farkindalik diizeyi puan ortalamalarna bakildiginda, kontamine esyalar ve fekal-oral
yol cevabi verenlerin egitim puanlarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p< 0,001; p= 0,025) goriilmektedir (Tablo 4-6). Calisma sonuglar1
hemsirelerin etkenin bulasma yolu konusunda ki farkindalik diizeylerinin literatiire

uygun olarak arttiginin géstermektedir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda RVG’ nin goriilme sikligma bakilan
caligmalar incelendiginde (Salman 2007) nozokomiyal rotaviriisiin en sik ajan oldugu
(%31- 87), tim RVG’ ler i¢inde %14,3- 50,8 oraninda yer aldigi belirtilmektedir.
Rotaviriis etkeninin nozokomiyal enfeksiyonlar gurubuna dahil olup olmama durumu
icin, egitim Oncesinde hemsirelerin yarisin yakint (%40) bilmedigini ifade ederken
%18,5’1 de yanlis cevap vererek nozokomiyal enfeksiyonlara dahil olmadigini
sOylemiglerdir. Ancak verilen egitim sonrasinda, vakalarin tamamina yakini (%98,5)
dogru cevap vererek RVG’ nin nozokomiyal enfeksiyonlar gurubunda yer aldigini ifade
etmislerdir (Tablo 4-2). Egitim sonrasi puan ortalamalarinin egitim dncesine gore egitim
sonrasinda arttigt ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p< 0,001)

belirlenmistir (Tablo 4-15).

Amerikan Pediatri Akademisine (AAP 2006) gore preterm bebeklere de bazi
kriterler dogrultusunda rotaviriis asisinin yapilabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada
hemsirelere preterm bebeklere rotaviriis asisinin uygulanabilme durumu soruldugunda
(Tablo 4-2) farkindalik diizeyi puan ortalamasinin egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore arttif1l, bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) goriilmektedir

(Tablo 4-15). Buradan da egitimin etkili oldugu sdylenebilir.

Uzamis RVG’ne baghh durumlar igin; egitim Oncesinde dehidratasyon,
malnutrisyon ve halsizlik bulgular1 dogru olarak ifade edilirken, egitim sonrasinda
sirastyla dehidratasyon, malnutrisyon ve halsizlik olarak ifade edilmistir (Tablo 4-3).
Dehidratasyon, malnutrisyon ve halsizlik bulgularina yonelik farkindalik diizeyinin
anlamli derecede artmis olmasi (Tablo 4-5) hemsirelerin uzamis RVG bulgularini

taniyabildiklerini gdstermesi bakimindan 6nemlidir.

Rotaviriis asit ortamda hizla inaktive olur. Mide pH’smin 1,8 diizeyinde oldugu
diisiiniildiiglinde, midenin asidik ortami fiziksel bariyer olarak gorev almakta oldukca
etkili bir savunma mekanizmasi olusturmaktadir. Ancak mide pH’s1 yenidogan

doneminde alkali ortama daha yakin pH 3- 4 diizeyindedir ve ancak 1 yasinda yetiskin
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seviyesine ulagsmaktadir. 0-1 yas arasi siit ¢ocuklarinda hemostatik sivi mekanizmalari
ve bagisiklik sistemleri tam olarak gelismediginden ilk bir yilda rotaviriis enfeksiyon
riski daha yiiksektir (Kara 2007). Yapilan ¢alismalarda (Kurugdl ve ark. 2003, Perez-
Schael at all. 2007, Kubar at all. 2008, Meng at all. 2008, Inci ve ark.2009) rotaviriis’ {in
en fazla 3 -12 ay araliginda ki ¢ocuklarda goriildiigii saptanmistir. RVG’ de en ¢ok risk
altinda olan yas gurubu incelendiginde egitim Oncesinde katilimcilarin yarisina yakini
(%49,2) 2-5 yas diyerek yanlis cevap verirken, egitim sonrasinda ise tamaminin dogru
cevap vererek risk altindaki yas grubunu tanimlayabildikleri goriilmiistiir (Tablo 4-3).
Egitim Oncesine oranla egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan farki anlamli derecede

artmistir. (p<0,001; Tablo 4-15).

RVG’ de digki 6zelligi yoniinden incelendiginde egitim Oncesinde yaridan
fazlas1 (%64,6) pis kokulu yesil siimiiksii ishal diyerek dogru cevap verirken egitim
sonrasinda ise tamami dogru cevap vermistir (Tablo 4-3). Egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda ki farkindalik diizeyi puan ortalamasi arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulunmustur (Tablo 4-15). Literatiirde de (Salman 2005) diskinin
ozelligi olduk¢a yogun pis kokulu yesil stimiiksii ishal olarak belirtilmektedir. Verilen

egitim sonrasinda diski 6zelligi hakkinda farkindalik diizeylerinin arttig1 goriilmustiir.

RVG genellikle akut ates ve kusma ile baslayip sik sulu ishal ile devam eder
(CDC 2009). Calismada RVG belirtilerinin klinik seyiri a¢isindan incelendiginde egitim
oncesinde vakalarin biiylik bir ¢cogunlugu (%40) kusma, ates ve ishal diyerek dogru
cevap vermistir, egitim sonrasinda ise dogru cevap orani %96,9 oranina yiikseldigi
(Tablo 4-3), farkindalik diizeyi puan ortalamasinin egitim Oncesine oranla egitim
sonrast arttigi farkin anlamli oldugu (p<0,001) bulunmus ve klinik bulgular

tanimlayabildikleri goriilmiistiir (Tablo 4-15).

Literatiirde (Orhon 2007) RVG tedavisinde ki dncelikli amag kaybedilen sivinin
yerine konmasi yani rehidratasyondur. RVG tedavisindeki oncelikli amag i¢in egitim
oncesi hemsirelerin tamamina yakini (%95.4) literatiire uyumlu olarak kaybedilen siviy1
yerine koymak demislerdir, egitim sonrasinda ise bu oran %100 olmustur (Tablo 4-3).
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalari arasinda Ki fark
anlamli degildir (p=0,083; Tablo 4-15). Bu sonucun, hemsirelerin acil girisim ordir

olarak yaptiklar1 bir uygulama olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmiistiir.
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RVG'’ li bebege anne siitii verme durumu incelendiginde egitim dncesi %89,2” si
verilmeli diyerek dogru cevap verirken egitim sonrasi ise tamami dogru cevap vermistir
(Tablo 4-3). Farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde egitim
Oncesine oranla egitim sonrasinda anlamli bir fark bulunmustur ( p= 0,015; Tablo 4-15).
Yapilan ¢alismalarda anne siitii ile beslenmenin ishal insidansini azalttigi (Bulut ve ark.
2003) bu nedenle her kosulda anne siitiine devam edilmesi Onerilmektedir (Siioglu
2007). Hemsirelerin RVG’ de en ¢ok klinik bulgu olarak dehidratasyonu
gozlemlemeleri ve bebeklerin beslenmesinde anneye yardimci olduklari ve birebir
ilgilenmeleri RVG tedavisindeki oncelikli amag¢ ve anne siitii verme durumu hakkinda

egitim Oncesinde de bilgi sahibi olmalarini saglamistir.

RVG’ li hastaya enterik ve temas izolasyonu yontemleri uygulanmalidir (CDC
2009). RVG’ Ii hastaya uygulanacak izolasyon yontemleri i¢in egitim Oncesinde biiyiik
bir cogunlugu (%42,3) temas izolasyonu, yarisi (%50) enterik izolasyon diyerek dogru
cevaplar vermislerdir. Egitim sonrasinda ise temas izolasyonu diyenlerin oran1 %43,4
olurken enterik izolasyon diyenlerin orant %56,6 olmustur (Tablo 4-3). Farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde temas izolasyonunun cevap yiizdesi
artsa bile egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. (p=0,012; p< 0,001; Tablo 4-7).

Bulasmay1 6nlemek i¢in mutlaka eldiven kullanilmalidir (Salman 2007). RVG’
de bulagsmay1 onlemek i¢in egitim Oncesinde biiyiik bir ¢ogunlugu (%81) dogru cevap
vererek eldiven giymek demistir. Egitim sonrasinda ise tamami dogru cevap vermistir
(Tablo 4-3). Farkindalik diizeyi puan ortalamalari agisindan incelendiginde eldiven
giyme durumu i¢in; egitim oncesi ve egitim sonrasinda ki puan ortalamalar: arasinda
fazla bir artis olmadigindan, birgogu egitim Oncesinde de dogru cevap verdiginden,
puan ortalamalar1 arasi1 yapilan karsilastirmada istastiksel olarak sonu¢ anlamli
¢ikmamigtir (p=0,317; Tablo 4-8). RVG’ de bulasi 6nlemede egitim Oncesi maske
takmak ve boks gomlegi giymek diyenlerin orani ¢ok az iken (Tablo 4-3), egitim
sonrasinda hi¢ olmamasi1 ve farkindalik diizeyi puanlarmin istatiksel olarak anlamli
olmast (p=0,008; p=0,005; Tablo 4-8), maske takarak ve boks gomlegi giyerek
bulasmay1 onlemeyi etkilemeyeceklerini 6grenmeleri agisindan son derece onemlidir.
RVG’li hastaya uygulanacak izolasyon yontemleri ile bulast dnleme yontemleri i¢in

hemsirelerin egitim dncesinde de dogru cevap oranlarinin yiiksek olmasi hasta bakimi
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ve tedavisi sirasinda kullandiklar1 i¢in RVG’ 1i hastaya uygulanacak izolasyon
yontemleri ve bulagsmay1 dnleme hakkinda egitim Oncesinde de bilgi sahibi olduklarini

gostermistir.

RVG’de risk faktorii olusturmayan durumlar soruldugunda egitim oncesinde
biiyiik bir ¢ogunlugu (%90,3) dogru cevap vererek hijyen kurallarina uymak derken,
egitim sonrasinda ise tamami dogru cevap vermistir (Tablo 4-3). Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda ki artis1 istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= 0,003; Tablo 4-9). Egitim Oncesinde hastanede kalis siiresinin
uzamasi diyenlerin orani ¢ok az iken, egitim sonrasinda hi¢ olmamasi (Tablo 4-3) ve
farkindalik diizeyi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 (p= 0,014; Tablo 4-9)
hastanede kalig siiresinin uzamasinin RVG igin risk faktorii olusturdugunu anlamalari
acisindan 6nemlidir. Bu sonuclar ¢calismaya katilan hemsirelerin RVG ig¢in risk faktorii
olusturan durumlar egitim oncesinde de bildiklerini fakat aldiklar1 egitimle farkindalik

diizeylerini arttirdiklarini gostermistir.

RVG tanis1 ile yatan hastaya konulabilecek hemsirelik tanilarma yonelik
bulgular incelendiginde enfeksiyon bulastirma riski, ates, dehidratasyon gibi saglik
profesyonellerinin bakim verme rolleri yoniinden daha acil girisim gerektiren belirti ve
bulgularin egitim o6ncesinde ve egitim sonrasinda cevap yiizdeleri arasinda artis
olmadig1 goriildii (Tablo 4-4). Bulgulara yonelik farkindalik diizeyinin degismedigi bu
nedenle farkindalik diizeyi puan ortalamalar1 karsilagtirmalarinin istatistiksel yonden
anlamli olmadig1 gorildii (p=0,317; p=0,180; p=1,000; p=0,655; Tablo 4-10). Buna
karsin istahsizlik gibi hemen hemen her hastalikta goriilebilecek tani ile gozle
goriilmeyen ancak onemli risk faktorii olan deri biitiinliigiinde bozulma riskine yonelik
farkindalik diizeyi puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda anlaml
derecede arttign (p<0,001; p<0,001; Tablo 4-10)’ nin belirlenmesi bize hemsirelerin,
gozle goriilebilir ve diger saglik profesyonelleri tarafindan 6nemsenen acil girisim
gerektiren belirti ve bulgular1 daha rahat taniyabildikleri, gozle goriilmeyen ancak
hastalik hakkinda bilgi sahibi olundugunda taniyabilecekleri belirti ve bulgulart fark
edemediklerini gostermesi bakimindan onemlidir. Arastirma sonucunda non-spesifik
belirti ve bulgulara yonelik farkindalik diizeyinin artmasi, egitimin etkinligini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.



56

Dehidratasyon riski tagiyan hastaya uygulanacak girisimlere bakildiginda, egitim
oncesinde hemsirelerin biiyilkk cogunlugunun (%45) hasta dehidratasyon bulgular
yoniinden gozlenir dedikleri, yarisindan fazlasinin ise (%55) aldigi- ¢ikardigi sivi takibi
yapilir dedigi, egitim sonrasinda ise dehidratasyon bulgular1 yoniinden gozlenir
diyenlerin oraninin %51,6 oldugu, aldigi- ¢ikardig1 sivi takibi yapilir diyenlerin oraninin
ise %48,4 oldugu goriilmistiir (Tablo 4-4). Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda yapilan istatistiksel analizde
dehidratasyon bulgular1 yonlinden gozlenir yanitinin, e§itim sonrasi egitim Oncesine
gore ileri derecede anlamli (p<0,001) oldugu bulunmustur (Tablo 4-11). Hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun egitim oncesinde dogru cevaplar vermeleri bu konu hakkinda bilgi
sahibi olduklarini ancak egitim sonrasinda ilk Onceligin dehidratasyon bulgular

yoniinden gbzlem oldugunu anlamalari agisindan etkin oldugunu gdstermistir.

Enfeksiyon bulastirma riski olan hastaya uygulanacak girisimler incelendiginde;
egitim Oncesinde hemsirelerin yarisi (%50,9) uygun izolasyon ydntemi uygulanir,
%49,1” de uygun el yikama teknikleri uygulanir diyerek dogru cevaplar vermislerdir.
Egitim sonrasinda ise hemsirelerin yarisi uygun izolasyon yontemi uygulanir derken
diger yarisi da uygun el yikama teknikleri kullanilir demislerdir (Tablo 4-4). Farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde uygun el yikama teknikleri kullanilir
yanit1 i¢in egitim sonrasinda eg8itim Oncesine gore puanlarinda artis oldugu ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,002) goriilmistiir (Tablo 4-12). Bu durum
hemsirelerin enfeksiyon bulastirma riski olan hastaya uygulanacak girisimler konusunda
egitim oncesinde de bilgi sahibi olduklarini ancak verilen egitim ile uygun el yitkamanin
enfeksiyonlarin bulagsmasini 6nleme konusunda ki 6nemini daha i1yi kavradiklarim ve

konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin artti§in1 gostermistir.

RVG’ i hastaya verilebilecek taburculuk egitimleri i¢in; egitim Oncesinde
hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%48,8) el yitkamanin 6énemi ve beslenmesi (%38,8)
derken, egitim sonrasinda %28,9’u deri biitiinliigiiniin korunmasi1 demistir (Tablo 4-4).
Egitim Oncesine oranla egitim sonrasinda deri biitiinliigiiniin korunmasi ile ilgili
farkindalik diizeyi puan ortalamasiin artti§i ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,001) goriilmektedir (Tablo 4-13). Arastirma bulgularina gére hemsirelerin
RVG’ 11 hasta ve ailesi ile hasta klinikte tedavi altinda iken konustuklar1 ve ailelerin bu

konularda daha fazla soru sorduklar1 ancak deri biitiinliigiiniin korunmasi konusunun
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diger konulara oranla ikinci planda kaldig1 ancak verilen egitim sonrasinda 6neminin

anlasildigimi diistindirmiistiir.

Literatiire gore (AAP 2006, CDC 2009) rotaviriis enfeksiyonunun bulagsmasini
onlemek icin eller sabun+dezenfektan maddeler ile yikanmalidir. RVG’ i hasta ile
temastan sonra ellerin yikanma durumu igin; egitim Oncesinde hemsirelerin yaridan
fazlast (%58,4) sabun+dezenfektan madde diyerek dogru yanit verirken egitim
sonrasinda tamami sabun+dezenfektan madde demistir (Tablo 4-4). Farkindalik diizeyi
puan ortalamasinin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore arttifi ve bu artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p< 0,001) goriilmektedir (Tablo 4-14).

Hemgirelerin baz1 demografik 6zellikleri ile farkindalik diizeyi puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; medeni durumlari (Tablo 4-16), unvanlari (Tablo 4-20)
ve calisma yillar1 (Tablo 4-19) yoniinden egitim Oncesi ve egitim sonrasi farkindalik
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmamasi, hemsirelerin
calistiklar1 alana uyum saglamalar1 ve verilen egitimden esit oranda etkilendiklerini
gostermesi bakimindan Onemlidir. Ancak mezun olduklar1 okul yoéniinden yapilan
karsilagtirmada SML mezunlarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak daha fazla artmasi SML mezunlarinin egitime daha ¢ok ihtiyaclar
oldugu ve egitimden daha c¢ok yararlandiklarini gdstermesi bakimindan o6nemlidir
(Tablo 4-17). Calistiklar1 kurum yoniinden yapilan karsilagtirmada tim kurumlarda
egitim Oncesine oranla egitim sonrasinda farkindalik diizeyi puanlarinin artmasi yapilan

egitimin etkinligini gostermistir (Tablo 4-18).

Sonug olarak g¢alismaya katilan hemsirelerin medeni durum, egitim durumu,
calistiklar1 kurum, calisma yili ve unvanlari yoniinden herhangi bir fark olmaksizin
konuya iliskin yapilan egitim ile farkindalik diizeylerinin arttigi ve egitimle elde
ettikleri bilgileri uygulama alanlarina olumlu yansitimasinin yararli olabilecegi

distinildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin  rotaviriis gastroenteriti hakkinda farkindalik diizeylerinin

arttirilmasi amaci ile gergeklestirilen ¢alisma sonuglarina gore;

Hemsirelerin;

Egitim Oncesi ve sonrasinda rotaviriise neden olan mikroorganizma, hastaneye
en ¢ok basvurulan ishal etkeni, RVG tedavisinde dncelikli amag, RVG’li bebege
anne siitii verme durumu, RVG’de risk faktorii olusturmayan durumlar ile ilgili
bilgilerinin degismedigi,

Hemsirelerin tamaminin verilen egitim sonrasinda; etkenin 1siya dayaniklilik
durumu, etkenin insan dis1 canlilarda hastalik olusturma durumu, RVG’nin sik
goriildiigli aylar, etkenin kulucgka siiresi, etkenin nozokomiyal enfeksiyonlar
gurubuna dahil olma durumu, preterm bebeklere rotaviriis asisinin
uygulanabilme durumu, RVG’de en ¢ok risk altinda olan yas gurubu, RVG
belirtilerinin klinik seyiri, RVG’li hasta ile temastan sonra ellerin yikanma
durumu ile ilgili sorulara dogru yanit verdikleri ve yapilan istatistiksel analizde
farkindalik diizeyi puan ortalamalarinin anlamli derecede arttigi,

Hemsirelerin  biliylik bir ¢ogunlugunun; RVG tanist ile yatan hastaya
konulabilecek hemsirelik tanilari, dehidratasyon riski tasiyan hastaya
uygulanacak girisimler, enfeksiyon bulastirma riski olan hastaya uygulanacak
girisimler, RVG’li hastaya verilecek taburculuk egitimleri gibi hemsirelik

uygulamalar1 hakkinda egitim dncesinde de bilgi sahibi olduklar belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Cocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere RVG ile ilgili diizenli egitim verilmesi,
El yikamanin 6neminin hatirlatilmasi ve giindemde tutulmasi,

RVG ve korunmaya yonelik bilgilendirici brosiirlerin hazirlanmasi,

Arastirma sonuclarinin verilerin toplandig1 hastanelere duyurulmasi, ilgili
birimlerin bilgilendirilmesi,

RVG ile ilgili hemsirelik alaninda daha fazla calismanin yapilmasi

Onerilmektedir.
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FORMLAR

Ek-1 ANKET FORMU

Sevgili Arkadaslar,

Bu arastirmayi, sizlerin rotaviriis gastroenteriti hakkinda farkindalik diizeyinizin
arttirilmasi amaciyla yapiyoruz. Asagidaki sorular1 yanitlayarak arastirmaya katilirsaniz
memnun olacagiz. Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle gizli kalacak ve yalniz
aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Bu amagla liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz. Baz:

sorulara birden fazla yanit verebilirsiniz.

Tesekkiirler...
Prof. Dr. Suzan Yildiz
Yiiksek Lisans Ogrencisi Refiye Zafer
Rumuzunuz: ... ........
1. Yasmz?

2. Medeni Durumunuz?

() Evli ( ) Bekar ( ) Diger ( agiklaymniz......... )
3. Mezun oldugunuz okul?

( ) Saglik Meslek Lisesi, Saglik Koleji

( ) Onlisans

( ) Universite

() Yiiksek lisans

4. Su an ¢alistigimiz kurum?

( ) Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
( ) Edirne Devlet Hastanesi

( ) Edirne Selimiye Devlet Hastanesi

( ) Kesan Devlet Hastanesi

( ) Uzunkoprii Devlet Hastanesi

( ) Ozel Edirne Ekol Hastanesi
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5. Kag yildir ¢alistyorsunuz?

()04 wl ()5-10yil () 10 y1l ve ustii
6. Mesleki tinvaniniz nedir?
( ) Hemsire ( ) Ebe () Saglik Memuru

7. Rotaviriise neden olan mikroorganizma hangisidir?
( ) Rotaviriis ( ) Adenoviriis () Polioviriis

8. Rotaviriis etkeni 1s1ya dayanikli midir?

( ) Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum

9. Rotaviriis insanlar disinda diger canlilarda da hastalik etkeni olugturmakta
midir?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

10. Uzamis Rotaviriis ishali nelere yol agar?

( ) Dehidratasyona () Malnutrisyona () Kansizliga () Halsizlik

11. Rotaviriis ishaline hangi aylarda daha sik rastlanir?

( ) Yaz aylarinda ( )Kis Aylarinda () Her ikisinde de

12. Rotaviriis ishalinin kulugka siiresi nekadardir?

()2-3gin ()4-5gin () 6 giin ve lizeri

13. Rotaviriis ishali hangi yolla bulasir?

( ) Fekal-oral yolile ( )Kanyoluile ( )Kontamine esyalarile ( ) Solunum

yolu ile

14. Rotaviriis ishalinde en ¢ok risk altinda olan yas grubu hangisidir?

() 0-1 yas () 2-5yas ( ) 5 yas ve isti

15. Asagidakilerden hangisi siklikla agir ishal ve dehidratasyon bulgulari ile
hastanenize basvuran ¢ocuklarin hastaliklarinin etkenidir?

( ) Adenoviriis

( ) Rotaviriis

() Astroviriis

16. Rotaviriis ishalinde diskinin 6zelligi nasildir?

() Pis kokulu, yesil stimiiksii ishal

() Pis kokulu, yesil siimiiksii, kanl1 ishal

() Pis kokulu, yesil- sar1 kanli ishal



17. Rotaviriis ishalinin belirtileri genellikle nasil bir yol izler?

( ) ates-ishal- kusma

( ) Kusma- ishal- ates

() Ishal- kusma- ates

18. Rotaviriis ishali tedavisinde oncelikli amag nedir?

( ) Ishali durdurmak

( ) Kusmay1 durdurmak

( ) Kaybedilen siviy1 yerine koymak

19. Rotaviriis ishali durumunda bebege anne siitii vermeye devam edilmeli midir?
( ) Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum

20. Rotaviriis ishali olan hastaya hangi izolasyon yontemleri uygulanmalidir?
( ) Temas izolasyonu

( ) Solunum Izolasyonu

() Enterik izolasyon
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21. Rotaviriis ishalinin hastadan hastaya bulagmasini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?

( ) Eldiven giyilmeli
( ) Maske takilmali
( ) Boks gomlegi giyilmeli

22. Rotaviriis ishali nozokomiyal enfeksiyonlar gurubuna dahil midir?

() Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum
23. Rotaviriis enfeksiyonu i¢in hangileri risk faktorl olusturmaz?

( ) Uzamis hastanede kalis siiresi

() Prematiirite ve diisiik dogum tartisi

( ) Serviste ailelerin bulunmasi / kalabalik olmasi

( ) Hijyen kurallarina uymak

24. Rotaviriis ishalinden as1 ile korunulabilir mi?

() Evet ( ) Haywr ( ) Bilmiyorum
25. Preterm bebeklere rotaviriis asis1 uygulanabilir mi?

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum
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26. Rotaviriis ishali tanisi ile servisinize yatan bir hastaya hangi hemsirelik tanilarin
koyarsiniz?

( ) Enfeksiyon bulastirma riski

() Istahsizlik

() Deri biitiinliigiinde bozulma riski

27. Dehidratasyon riski tasiyan hastaniza yapacaginiz girisimler neler olur?
( ) Hasta dehidratasyon bulgulari yoniinden gézlenir
() Aldigi-gikardigr sivi takibi yapilir

( ) Oral alimi kisitlanir

28. Enfeksiyon bulastirma riski olan hastaniza uygulayacaginiz girisimler nelerdir?
( ) Uygun izolasyon yontemi uygulanir
() Ziyaret¢i kisitlamasi yapilmaz

( ) Uygun el yikama teknikleri kullanilir

29. Bakim verdiginiz rotaviriis hastasi taburcu olurken taburculuk egitimi olarak
hangi egitimleri verirsiniz?

( ) El yikamanin 6nemi

( ) Beslenmesi

() Deri biitiinliigiiniin korunmasi

30. Rotaviriis enfeksiyonu olan hastaniza bakim verdikten sonra ellerinizi ne ile
yikamaniz gerekir?

() Su ve sabun

( ) Sabun + dezenfektan maddeler

( ) Dezenfektan maddeler
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ROTAVIRUS GASTROENTERITI

B Rotavirus Gastroenteriti’nin Tanimi

Rotavirlis 1973 yilinda Avusturalya’ da Ruth Bishop adli mikrobiyolojist tarafindan
non-bakteriyel gastroenteriti olan bir c¢ocugun duedonumdan elde edilen mayide
elektron mikroskobisi ile saptanmistir.

Elektron mikroskobisindeki tipik goriinimii nedeniyle Latincede at arabasi tekerlegi
anlamima gelen rota’dan esinlenerek rotaviriis adin1 almistir. Reoviridea ailesinin bir
tiyesidir. Kapsiilsiiz, kiip biciminde, altigen yapida, protein kapsiilliidiir. Genetik olarak
¢ift sarmalli RNA’ It ve 65-75 nm yaricapindadir. Viriisiin en distaki {igiincii katmani
enfeksiyoz ozelligi tasir. Farkli 1silarda (4-20 C°) ve %50-90 nem oranlarinda ¢evredeki

yiizeylerde 60 giin siire ile canli kalabildigi gosterilmistir.

RMA
segmaenti Protein

VP4, F
néiralizasyon . " i
-~ antijeni H‘“---.‘ \+ -

VP&,
aligrup -
anlijens

B b b =

thi

VPT,
ndtralizasyon
antijeni

MSP4

NSRS Allkar

11

Sekil 1. Rotavirus proteinlerinin antijenik 6zgiilliigili i¢in tayin edilmis gen kod bolgeleri. Solda, genom
RNA pargalar1 ve kodladiklar protein {iriinler goriilmektedir. Merkezde, isaret edilen farkli tabakalardaki
yapisal proteinlerin lokasyonu ile tam rotavirus partikiiliiniin sematik goriintiisiidiir. Sag taraftaki sekil,
bir virus partikiiliiniin ii¢ boyutlu yapisin1 gostermektedir. Tam bir partikiil sol yarida ¢izilmistir: sag
yarimdaki i¢ ve orta tabakalar1 gostermek icin i¢ ve dig tabakalar1 uzaklastirilmistir,. (Estes
MK:Rotaviruses and their replication. In: Fields Virology, 3rd ed. Fields BN et al [editors]. Lippincott-
Raven, 1996. Modified from Conner ME, Matson DO, Estes MK: Rotavirus vaccines and vaccination
potential. Curr Top Microbiol Immunol 1994:185:285, with an unpublished structure of BVV Prasad and
A Shaw.’ dan yeniden olusturulmustur. )

Rotaviriis” iin insanlarda memeli ve kanatl tiirdeki hayvanlarda ( maymunlar,
sigirlar, kopekler, kediler, domuzlar, koyunlar, atlar, tavuklar ve hindiler) hastalik

etkeni olabildigi gosterilmistir Ancak farkl tiirlere ait viriisler diger tiirlerde ¢cok sinirh
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replikasyon (kopyalanma) 6zelligi gosterebilmektedir. Yani tiire 6zgiinliikk s6z konusu

olup, hastalik etkeni bir tiirden diger tiire gecis olusturmaktadir (sekil:2).

Infekte eden virus

Tek kil

( Niikleus .
partikis
P Sae rF \""._~'1 Lizozom
e i PP S S LT o Ne e s -4
[, Viroplazma = o) . 2.3,
AR <8} : °
¥ 4 Tek kllnﬂl partiklllerin olguntagmass |

B

Translasyon

i | -
’ VP1,2,.3,4.6,7
z-dl-n £ ° //3- NSP1,2.3,5 | ~
nimasi - — \
S Gtk viris 2 & )L RER “ 4 )

Gevici olarak zarflh < : ~—

'

A | ' - partikid - ve?
Hucre ‘
lizisi

Sekil 2. Rotavirus replikasyon siklusunun semasi. (Estes MK: Rotaviruses and their replication. In: Fields

Projeni virtiyontar

Virology, 3rd ed. Fields BN et al [editors]. Lippincott-Raven, 1996., dan izin ile yeniden olugturulmustur.

Rotaviriis asit ortamda, yani pH 2,0’ da hizla inaktive olur. Mide pH’ smin 1,8
diizeyindeki asidik ortami fiziksel bariyer olarak gorev almakta olduke¢a etkili bir
savunma mekanizmasidir. 0-1 yas arast siit cocuklarinda hemostatik sivi mekanizmalari
ve bagisiklik sistemleri tam olarak gelismediginden ve mide pH’s1 alkali ortama daha

yakin oldugundan ilk bir yilda rotaviriis enfeksiyon riski daha yiiksektir.
B Diinyada ve Tiirkiye’de ki Epidemiyolojisi

Diinyadaki durumu;
Cocukluk c¢agi1 ishalleri, diinya genelinde 5 yas alti 6liim siralamasinda perinatal
hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra 3. sirada yer almakta olup
Rotaviriis gastroenteriti bu yas grubundaki 6liimlerin % 10-20’sinden (yaklasik 440.000

6lim) sorumlu oldugu saptanmistir. Rotavirlis ishali nedeni ile diinyada hastaneye
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bagvurunun 25 milyon, yatisin 2 milyon hasta diizeyinde oldugu bildirilmektedir(6, 15).
Ozellikle soguk aylarda 2 yas alt1 cocuklarda Akut gastroeneterit (AGE) vakalarinin
%40-60’1ndan sorumlu oldugu tespit edilmistir. Gelismis iilkelerde vakalarin %65’ 1 9—
15, aylik gelismekte olan iilkelerde ise %80°1 69 aylik bebeklerdir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 2007 yil1 verilerine gore rotaviriisii gastroenteriti

insidansi1 benzer olup yiiksektir.

Bilinmeyen /ﬁi\\ Rotaviris  Bilinmeyen Rotaviriis

X
Parazitler \

Diger bakteriler \

Toksijenik \\
Escherichia coli /

— Bakteriler

/| Adenoviriis °f /| Adenoviriis
Astrovirius

Astroviriis Kalisivirus

Kalisivirlis

Geligmekte olan iilkeler Geligmisg lilkeler

Tiirkiyedeki durum;

Tiirkiye’ de yapilan gesitli calismalarda 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen ishallerin % 15-
40’mmdan Rotavirlis gastroenteriti’ nin sorumlu oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de ishal
Olimleri 1986 yilindan beri iilke genelinde yiiriitiilen ishalli hastaliklarin kontrolii
programi uygulamasi ile dnemli dl¢lide azalmistir.

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) 2004 yili verilerine gore Tiirkiye’ de Rotaviriis
gastroenteritine bagli 5 yas alti 6liim orami 34/100.000 olup, tim 5 yas alti 6liim
vakalarinin 5,2 sini olusturmaktadir. Tropikal iilkelerde tiim y1l boyunca goriilen RVG,
iliman iklim kusagindaki iilkelerde kis aylarinda pik yapar. Ulkemizde 1liman iklim
kusaginda yer alan {ilkeler arasinda bulundugundan rotaviriisiin en ¢ok goriildiigii aylar

Aralik, Ocak ve Subat en az goriildiigii aylar ise Haziran, Agustos ve Eyliildiir.

B Klinik, Laboratuar ve Bulastiricihk Ozellikleri

Rotaviriis fekal-oral yol ile bulasir. Etken enfekte kisilerin digkisinda yiiksek oranda
bulunur. Viriis ¢ogunlukla yakin temas ve ortak kullanilan egyalarla kontaminasyon
yolu ile yayilir. Kulugka siiresi yaklagik 1-3 gilindiir, hastalik belirtileri viriisle
karsilastiktan sonra 12 saat- 4 giin arasinda baglamakta ve yaklasik 4-8 giin siirmektedir.

Hastalik inatg1 kusma ataklar (giinde 15-20 kez), sik sulu ishal ile karakterizedir ve



73

siklikla tabloya ates ve karin agrist eklenir. Digk: sari-yesil renkte ve pis kokuludur, kan
veya siimiik bulunmaz.

Rotaviriis hafif ishale neden oldugu gibi cogunlukla kusma, yiiksek ates, dehidratasyon
ve 6liime neden olan agir ishale yol agabilir.

Hastaligin ilk giiniindeki diski orneklerinde 10 virlis partikiil/gr bulunur. Akut
hastalik sirasinda ¢ocuklarin gaitasinin her bir graminda 100 milyar kadar viriis yaydigi
bilinmektedir. Ishalin siddeti azalirken viriis miktar1 da azalir, ishal baslamadan onceki
2-3 ginliik stire i¢inde digkida genellikle rotaviriis tespit edilir . Diski yoluyla viriis
atilim1 yaklagik 10 giin stirer. Bulgularin diizelmesinden sonra 2—-3 giin daha devam

eder.

B TEDAVISI VE KORUNMA YOLLARI

Rotavirilis Gastroenteritin’ de uygulanan tedavi yaklagimlari iki baslikta toplanir;
Dehidratasyon Tedavisi;

Dehidratasyon tedavisinin dogru, etkin ve giivenli olarak uygulanabilmesi i¢in
¢ocugun dehidratasyon derecesi iyi belirlenmelidir. Dehidratasyon tedavisinin birinci
fazinda rehidratasyon, ikinci fazinda ise idame ve siiregiden kayiplarin karsilanmasi ile
dehidratasyonun Onlenmesi esas alinir. Hafif ve orta dehidratasyon olan g¢ocugun
rehidratasyonunda 4 saat iginde 50-100ml/kg Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS) oral
yolla verilir. Kusmasi olan suuru kapali hastalar oral yol ile alamadiklarindan 1.V yol ile
siv1 tedavisi uygulanir. Agir derecede dehidratasyonu olan ¢ocuklarda yeterli periferik
perfiizyon saglanana kadar Laktatli Ringer gibi dengeli bir 1.V sivinin 20ml/kg/doz/giin
olacak sekilde verilerek rehidrate edilir. Idame ve siiregiden kayiplarin karsilanmast igin
oral yol ile s1vi alim1 saglanir saglanmaz her sulu diskilama sonras1 10ml/kg, her kusma
sonrast 2 ml/kg ORS igirilir.

Nutrisyonel Tedavi;

ORS ile 3-4 saatlik rehidratasyon tedavisini izleyerek oral yolla sivi alimi baglar
baglamaz yasa uygun normal diyete baslanir. Ozmotik yiik olusturacagindan basit
sekerlerden(glikoz, sakaroz) kacinilir, kompleks karbonhidratlar tercih edilir. Yag
diyetten cikarilmaz, yaglar kalori saglarken intestinal motiliteyi de azaltir. Kiiciik siit

¢ocuklarinda her kosulda anne siitiine devam etmesi Onerilir.
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Korunma Yollarr;

Rotavirlisten korunmak i¢in etkin Onlemler almak gerekir. Ellerde en az 4 saat,
cansiz mataryallerde 2-3 giin canhi kalabildigi tespit edilmistir. Ellerin sabunla
yikanmasi viriisiin 6lmesi icin yeterli degildir. Alkol iceren el jelleri viriisiin sayisini
azaltsa bile tam etkili degildir. Ellerin yikandiktan sonra sicak hava ile kurutulmasi
kagit ile kurulanmasindan daha etkili bulunmustur. Rotaviriisiin fomitler( bulasici
hastalik etkenini tasiyan cansiz objeler) ile gegisi cok kolaydir. Ozellikle paylasilan
oyuncaklar salginlarin baslamasinda 6nemli rol oynar. Canli kalma siiresi ¢ok uzun
oldugu i¢in bulagma orani da o derece yiiksektir.

Rotaviriislii hastaya enterik izolasyon yontemleri uygulanmali, hastanin ¢ikartilar ¢ift
torbalama yontemi kullanilarak ¢amasirhaneye indirilmeli, eller sabunla yikandiktan
sonra dezenfekten maddeler ile tekrar yikanmalidir. Hastadan hastaya bulasi dnlemek
icin eldiven giyilmeli, hastanelerdeki ortak alanlarda bulunan oyuncaklar diizenli

araliklarla dezenfekte edilmelidir.
NOZOKOMIYAL ROTAVIRUS ENFEKSIYONLARI

Cocuklarda nozokomiyal enfeksiyon orant %2.6- 11.5 arasindadir. En sik
gastrointestinal ve solunum yolu enfeksiyonlar1 gozlenir. Pediatrik nozokomiyal
diyarelerin  %91-94°1 viriisler nedeniyle olusur. Nozokomiyal Rotaviriis (NR) en sik
goriilen etiyolojik ajandir (%31-87). Diger virlisler (noroviriis, astroviriis ve
adenoviriis) daha az siklikla saptanir.

Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu i¢in risk faktorleri;

B Yasi kiigiik olmas1 (Kiiciik yasta bebegin NR’ye duyarli olmasi ve altinin bezli
olmast)
B Hastanede kalis siiresi (Caligmalar hastane yatis siiresi alt1 glinii asan bebeklerde
NR goriilme oraninin % 70’e ¢iktigini gostermistir).
Hijyen kurallarina uyulmamasi
Serviste ailelerin bulunmasi

Prematiirite ve diisilk dogum tartisi

Immiin yetmezlik: NR agir immiin yetmezlikte kronik diyareye yol agabilirse de
diger viral ve bakteriyel etkenler immiin yetmezlikli olgularda daha ciddi
tablolara sebep olur. Calismalar immiin yetmezlik durumunda rotaviriis

atiliminin 6 haftaya, hatta iki yila kadar uzayabilecegini gdstermistir.
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NR Enfeksiyonlarint onlemek icin enfeksiyon kontrol yollari;

Bulas1 6nleme; bilinen ve siipheli olgular i¢in izolasyon onlemleri, ishalli hastalarin
oyun odasina gitmelerinin Onlenmesi, el yikama tekniklerini herkese 0Ogretmek,
izolasyondaki olgulara sahsi termometre kullanma zorunlulugu getirilir.

Rezervuarin saptanmasi: siipheli olguyu saptamak i¢in her olgunun
degerlendirilmesi, temas eden olgulardan digki Ornegi alarak rotaviriis antijenine
bakilmasi, gastroenteritli saglik personelinin degerlendirilmesi (ellerinden &rnek
alinmasi) gerekir.

Rezervuarin eradikasyonu; olgu i¢in yeterli siire izolasyonu saglamak, immiin
yetmezlikli olgularda uzun siire digkida atilim beklendiginden bu olgularin uzun siire
izlenmesi, gastroenteritli saglik personelinin hasta ile temasmin onlenmesi, hastanin

cevresi ve hastada kullanilan ekipmanin uygun ve titiz bir sekilde temizlenmesi gerekir
B ROTAVIRUS ASILARI

1978 yilinda ilk as1 calismalari baslamistir. Oncelikle enfeksiyon siddetini azaltmada
lokal intestinal mukozal bagisikligin saglanmasi 6nemli oldugundan, agiz yolu ile alinan
canli- zayiflatilmis asilarm  gelistirilmesi yolunda c¢alismalar yapilmistir. Insan
rotaviriislerini hiicre kiiltiiriinde iiretmek zor oldugundan, hiicre kiiltlirlinde daha kolay
iireyen hayvan rotaviriisleri atteniie edilerek ilk as1 ¢calismalarina baslanmistir. Hayvan
kokenli rotaviriis asilar1 Avrupa ve Afrika’ da ¢ok sayida ¢alismada denenmis, ancak
beklenen etkiyi gosteremedikleri i¢in liretimden kaldirilmiglardir.

Hayvan orijinli asilarla yapilan basarisiz denemeler sonucunda rotaviriislerin
reassortman( iki viriisiin bir hiicreyi ayni anda enfekte etmesi sirsinda bir gen
segmentinin digerine ge¢mesi) Ozelligi sayesinde reassortant asilar gelistirilmeye
baslanmustir. Ilk asidan 15 yil sonra bu ydntemle, serotip 3 RRV (maymun rotaviriisii)
ile serotip 1 (insan rotaviriisii) caprazlanarak reassortant bir viriis elde edilmistir.
Boylece gelistirilen ilk reassortant rotaviriis asisi tetravalan maymun- insan karigimi
olan bir ag1 (RRV-TV, Rotashield) olup, ABD’ de 31 Agustos 1998’de ruhsat almis ve
1999°da rutin as1 semasina girmistir. Dokuz aylik uygulama siiresince 600.000’in
lizerinde siit gocuguna uygulanmis ve agir rotaviriis hastaligin1 6nlemede oldukca etkili
iken, semptomatik enfeksiyonlar1 onlemede orta derecede etkili olmustur. Ancak ilk
dozdan sonraki ilk 2 hafta i¢inde gelisen invajinasyon vakalar1 sebebi ile uygulamadan

cekilmistir. Daha sonra yapilan incelemelerde risk diizeyinin yasa bagimli oldugu
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saptanmis, as1 2, 4 ve 6. aylarda uygulanmis ancak 7 ayliga kadar olan siit ¢ocuklart da
uygulamaya dahil edilmistir. Dogal ortamda invajinasyon riski hayatin ilk 3 ayinda ¢ok
diisik oldugu icin daha sonra gelistirilen asilar 90 giinden kii¢iik ¢ocuklara
uygulanmustir.

Bu deneyimlerden sonra rotaviriis asis1 ¢alismalarma devam edilmistir. ki yeni
rotaviriis asis1 (monovalan human rotaviriis asis1) Rotarix ve (pentavalan human-bovine
reassortant rotaviriis asisi) Rotateq ile ilgili etkinlik ve giivenilirlik ¢alismalari
tamamlanmis ve 2006 yilindan itibaren bu iki as1 70°den fazla iilkede lisans alarak
kullanima girmistir.

ROTARIX: Asmin agir rotaviriis ishalleri ve hastaneye yatistan %85, cok agir
ishallerden %100 korudugu saptanmustir.

Rotarix oral olarak uygulanir, 1. doz en erken bebek alt1 haftalikken en ge¢ ise 14
haftalikken verilir. 2. doz en az 4 hafta ara ile verilir. As1 2-8 derecede 3 yil
saklanabilir.

ROTATEQ: Asmin Dr. vizitlerini %86, acile gidisi %94 ve gastroenterit nedeni ile
hastaneye yatis1 %96 azalttig1 gosterilmistir.

Rotateq oral olarak uygulanir. Siit gocuklarma 3 doz 2,4 ve 6 aylik iken verilir. Ik
doz 6-12 haftalik iken verilir, son doz 32 haftaliktan biiylige verilmemelidir. 2-8
derecede 24 ay saklanabilir.

ROTAVIRUS ASISI YAPILIRKEN DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

B Asmnm ilk dozu 6 haftaliktan sonra verilir, 12 haftanin lizerinde ise giivenlik
acisindan yeterli veri olmadigi i¢in verilmez. Asmin 32 haftadan biiyiik
bebeklere uygulanmamasi onerilir.

B Eger bebek yanlislikla 13 hafta veya daha biiylikken asilanmigsa tiim as1 serisi

yine de tamamlanir.

B RVG gegiren bebege de as1 baslanmalidir. Dogal enfeksiyonun kismi immunite

sagladigi bilinmektedir.

B Anne siitli asinin etkinligini azaltmamaktadir.

B Diger asilarda oldugu gibi, as1 hafif hastalik ve yiiksek olmayan ates

durumlarinda uygulanabilir.

B Rotaviriis agist DBT, DaBT, Hib, Hepatit B, IPV ve konjiige pnomokok asisi ile

beraber uygulanabilir.
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B Cocuk asiy1 tiikiirlir veya kusarsa as1 tekrar verilmez (bu konuda yeterli ¢aligma
yoktur).

B Rotaviriis asist asinin herhangi bir kismina asir1 duyarli olan veya daha once
buna benzer reaksiyon gegiren bebeklere uygulanmaz.

B Kan veya kan {iirlinleri transfiizyonu yapilan, immiinglobiilin preparati verilmis
bebeklere as1 42 giin sonra yapilir. Eger ¢ocuk bu siire zarfinda 13 haftaliktan biiyiik
olacaksa bu siire kisa tutulabilir.

B Orta ve agir hastalik geciren ¢ocuklara iyilesir iyilesmez as1 uygulanir.

B Altta kronik gastrointestinal hastalig1 (konjenital malabsorpsiyon, hirschprung,
kisa barsak sendromu veya nedeni bilinmeyen kusma v.b) olan bebeklerde asinin olasi
risk ve yararlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

B Daha Once invajinasyon gecirmis olan olgulara, bu asilarin ¢ok genis serilerde
invajinasyon ile bir iligkisi olmadig1 gosterildigi halde, ¢alismalar invajinasyon riskinin
arttigin1 goterdigi i¢in verilmez.

Preterm Bebeklerde Rotaviriis asilamasi;

B Preterm bebek an az 6 haftalik olmalidir

B Klinik olarak stabil olmalidir

B Ik doz hastaneden ¢ikis aninda veya ¢ikistan sonra verilmelidir.

Gebelerin Asilanmis Cocuklarla Temasi; Gebe kadinla ayni evde yasayan cocuk
asilanabilir. Dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin ¢ogunda rotaviriise karsi olusmus bir
immiinite vardir. Bu nedenle olas1 temasta hastalik riski ¢ok diistiktiir.

(Amerikan Pediatri Akademisinin Onerileri).

B HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsirelik Tanist Amag Girisimler

- Uygun izolasyon yoOntemi
uygulanir (enterik izolasyon)

- Hasta ayr1 odaya alinir
(Saghgin Algilanmasi)
Diger hastalara enfeksiyon bulagmasin1 - Ziyaretci kisitlamasi getirilir
Enfeksiyon bulagtirma
i onlemek - Uygun el yikama teknikleri
riski
hastanin odasina girmeden Once

ve ¢iktiktan sonra uygulanir.
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(Beslenme-  Metabolik

Durum)
S1vi- voliim
dengesizligi riski

(dehidratasyon)

(Beslenme-  Metabolik
Durum)
Beden gereksiniminden

daha az besin alma riski

(Beslenme-  Metabolik
Durum)
Deri biitlinliigiinde

bozulma riski

(Beslenme-  Metabolik
Durum)
Beden 1s1sinda

degisiklik (Hipertermi)

(Bosaltim Bigimi)
Diyare

Hastanin s1vi- voliim dengesinin

strdirilmesi

Kusmaya bagli olarak gelisen istahsizligi

ortadan kaldirma

Ishale bagli olarak gelisebilecek deri
biitiinliigliinde bozulma riskine kargi 6nlem

almak

Enfeksiyona bagli gelisen atesin normal

smirlar araliginda olmasini saglamak

Enfeksiyona bagli gelisen diyarenin kontrol
altina alinmasi, normal kivamda ve siklikta

gaita yapmasini saglamak.

- Hasta dehidratasyon belirti ve
bulgular1 yoniinden sik araliklarla
gozlenir

- Aldigi- cikardigi sivi takibi
yapilir

- Oral alamiyorsa 1.V siv1 tedavisi

uygulanir.

- Azar azar ve sik sik beslenir

- Oral alimi desteklenir

- Sevdigi yiyecekler tercih edilir

- Anne siitii ile beslenmeye ara
verilmez

- Bulantis1 varsa Dr. istemine

gore anti emetikler verilir.

- Hastanin bezi her diskilamadan
sonra bezi degistirilmeli, 1lik
sabunlu su ile yikanip temizlenir

- Alt temizligi sirasinda alkol
bazli mendiller kullanilir

- Cildi pisik yoniinden takip edilir
- Pisigi oOnleyici ¢inko igerikli

kremler kullanilir

- Sik araliklarla ates takibi yapilir
- Ates 39°C ve ustiinde ise 1lik
uygulama yapilir

- Uzeri kalin giydirilmez

- Dr. istemine bagli olarak

antipiretikler uygulanir

- Giinliik kilo takibi yapilir

- QGaita, siklik ve Ozellikleri
yoniinden takip edilir

- Aldigi- cikardigi sivi  takibi
yapilir

- Laboratuar bulgular1 elektrolit
degerleri yoniinden izlenir

- Dehidratasyon  belirti  ve
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bulgular1 yoniinden izlenir

- Aileye hastalik hakkinda genel
(Biligsel- Algilama Hastaligim olduk¢a bulasici  olmasindan bir bilgi verilir, hangi yollarla
Bigimi) dolay1r ailenin bu konuda egitilmesi ve bulastig1 anlatilir
Bilgi eksikligi (Ailenin hastalik hakkinda bilgilendirilmesini - Uygulanan izolasyon yontemleri
egitimi) saglamak. ve amaglar1 anlatilir

- El yikamanin 6nemi anlatilir
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Ek: 3 Anket Formunun Gelistirilmesinde Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

Prof.Dr. Suzan Yildiz ( Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Baskani)

Prof.Dr. D. Ziimriit Basbakkal ( Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi A.D. Bagkani)

Prof.Dr. Giiler Cimete ( Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. Sema Kuguoglu ( Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)

Yrd.Do¢.Dr. Duygu Gozen (Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)

Yrd.Do¢.Dr. Serap Balar (Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi)
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Ek—5 Trakya Universitesi Rektorliigii izin Yazisi

X y o, A
TRAKYA ONIVERSITES! REKTORL OGO
Ogrenci

Isleri Daire Baskanlsg:
Say1  :B.30.2 TRK.0.70.72.00v 1L —1 § F6&9
Konu - 03 1% a
ISTANBUL OUNIVERSITES] REKTORLOGO
Ogrenci Isleri Daire Baskanh@ma

ligi : 06.10.2008 tarihli ve B.30.2.1ST.0.72.00.00/4513-47108 sayih yazimz,
Universiteniz  Florence Nightingale Hemyirelik Yoksekokuluy Cocuk Saghg: ve

Hastaliklar: Hemgireligi  Anabilim Dals yOksek Lisans Ogrencisi Refiye ZAFER'in ilgi

yanmzda belirtilen tez caligmasini Universiteriz Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapmas uygun

g0rllmagtar. >

Frof. Dr. Timur KIRGIZ

Rektdr Vekili
Ek:1
1s7. 0. REXTORLOGO =3 ey o
. Ve et ve __;.;_&_oggzﬁ'___
m @ocel Evrak = = ‘ -
d7 kasim 51122 e .
—raep-  [ew:

Trakya Universitesi Rektoriogo — Karaagag 22050 EDIRNE
Telefon : (0 284) 22342 16 Foks - (0 284) 223 00 23

o-posta : oidb@nrakva edu tr Elektronik A2 - www. trakyn edu tr
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:
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKOLTESI DEKANLIGI

- 4031LS : i
Say1  :B.30.2.TRK.0.01.00.00/ O = - 4 23 ERiv 2008
Konu :

ligi yazimz ekinde alman Istanbul Universitesi Rektdriagt Ogrenci Isteri Daire
8'nin - 06.10.2008 tarih ve 451347108

sayili yazisinda ad; gegen yliksek lisan$™
Ogrencisi Refiye ZAFER’in “Edime [ Hastanelerinde Cocuk Servisinde Caligan
Hemygirelerin Rotavirtis Gastroenteriti H ini
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Ek-6 Edirne 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

T.C.
EDIRNE VALILIGI
It Sagk Madarlaga
SAYI : BI041sM4220009/ [ | 96}
/
KONU: Arastirma fzni G /1e2008
VALILIK MAKAMINA
EDIRNE

Istanbul Universitesi Florence Nightingal emgire tiksekokulu Cocuk Sagh
- - - Ni i
Hastahkllm Hemsmehgl_ Anabilim Dali yiiksek :ls:s Ggl'elikchReﬁye Z?\FER" “Edime i
Hasta.nec.:n' Cocuk Servisinde Cahsan Hemsirelerin Rotavirils Gastroenteriti Hakhndam Farkl ht::
. . . l

OLUR
\V1+/2008

Abdullah
("
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Ek-7 Ozel Ekol Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1

TG
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI

Say! :B.30.2.1ST.0.82.00.00/00/ Tarih: 17. 12 2008

Ozel Edime Ekol Hastanes: Baghekimligi'ne

Damgmanh@mda yoksek lisans egitimine devam eden Refive Zafer'in
“Edirne 1Ili Hastaneleri Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin  Rotaviris
Gastroenteriti Hakkinda Farkindalik Dazeylerinin Arttinlmas: ™ bashkh yuksek lisans
tezi igin gerekli veriyi toplayabilmesi amaciyla ekte sunulan anket ve egitim
dokiimanlarnim hastanenizin gocuk servislerinde ¢ahsan hemgirelere uygulayabilmesi

igin - gerekli iznin verilmesi hususunda geregini saygilanimla arz ederim.

Prof’ ILDIZ
Cocuk Saghgvve Hastahiklan Hemsireligi
Anabilim Dali Baskam

Ek 1. Anket Formu
Ek 2. Egitim Kitapgiin




86

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi REFIYE Soyadi ZAFER
Dog.Yeri |HASKOVA Dog.Tar. 09.04.1984
Uyrugu T.C TC Kim No 26845417636
Email refiyezafer@gmail.com Tel 0532 397 72 62
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk|2007-Devam
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali ediyor
Lisans Trakya Universitesi Edirne Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2007
Lise Liileburgaz Anadolu Lisesi 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Géorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Hemsire Ekol Hastanesi-Cocuk Servisi 2008_.D evam
ediyor

2. Hemgire Memorial Hastanesi-Cocuk Acil Servisi 2007-2008
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Orta Orta Orta UDS 52,50

Bulgarca |lyi Orta Orta -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 73.052 72.421 70.987

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Windows Office Programlar1 (Word, Powerpoint, ivi

Excel) v

SPSS Programu Orta
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Unsar, S., Dindar, I., Zafer, R., Kumasoglu, C. (2006) Hemodiyaliz Tedavisi Géren

Hastalarmn Oz-Bakim Giicii Ve Etkileyen Etmenler, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi.
Cilt: 1, Say1: 3.

Unsar, S., Kurt, S., Demir, M., Erol, O., Zafer, R. (2009). Ogrencilerinin Sosyal Destek
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1:3.
Kostak, M., Zafer, R. (2009). Kanserli Cocuklarda Beslenme Sorunlar1 ve Hemsirelik
Bakimi. 53. Milli Pediatri Kongresi, Poster Bildirisi. 21-25 EKim.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Spor yapmak, kitap okumak





