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OZET

Rotaviriis Gastroenteriti Nedeniyle Hastaneye Yatirillan Cocuklarin Annelerinin
Kaygi, Sosyal El Yikama ve Hastaliga Yonelik Bilgi Durumu

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin annelerinin kaygi, sosyal el yikama ve hastaliga yonelik bilgi
durumunu degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirma, Subat 2022 - Ocak
2023 tarihleri arasinda vyiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk servislerinde yatmakta olan 0-5 yas araliginda
rotaviriis gastroenteriti tanis1 almis cocuklarin anneleri olusturdu. Orneklem segimine
gidilmeden, evrenin timi ile calisildi. Arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 anne 6rneklemi olusturdu. Verilerin toplanmasinda
“Anket Formu”, “Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)” ve “Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi
(SEYBO)” kullanild.

Bulgular: Arastirmada, annelerin yas ortalamasinin 28.47+4.53, ¢ocuk yas
ortalamasinin  15.84+10.12 ay oldugu, annelerin %31.5’inin lise mezunu oldugu,
%80.6’smin  ¢aligmadiglr ve %49.1’inin gelirinin giderine denk oldugu saptandi.
Cocuklarin  %41.7°sinin yaz mevsiminde yatis yaptigl, %52.8’sinin ¢ocugunun
emzirmedigi, %26.2’sinin ishal sikayetinin oldugu, %90.7’sinin rotaviriis asis1 olmadigi
ve %55.6’smin rotaviriis nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmadigi belirlendi. Annelerin
%58.3’1iniin rotaviriis asisinin varligint bildigi, %39.8’inin as1 hakkinda bilgiyi saglik
personelinden aldig1, %62’sinin rotaviriis agisinin korumasini bilmedigi ve %40.5’inin
ast hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in asiyr yaptirmadigi saptandi. Annelerin %63 iiniin
rotaviriis hastaliginin bulasict oldugunu sdylerken, %45.6’sinin bulagma yolu olarak
diski-oral yolu ifade ettigi, %61.1’inin rotavirlis hastalifi durumunda bebege anne siitii
vermeye devam ettigi belirlendi. Annelerin %53.7’sinin rotaviriis hastalig1 olan hastaya
temas izolasyonu uygulanabilecegini belirtirken, %28.8’1 enfeksiyon bulastirma riski
olan cocuga yapilabilecek girisimler i¢in uygun el yikama teknigini ifade etmislerdir.
Annelerin %100’{linilin rotaviriis enfeksiyonu olan ¢ocuga bakim verdikten sonra elleri
yikadiklar1 saptandi.

Annelerin DKO puan ortalamasi 39.69+5.11, SEYBO puan ortalamasi
60.41+18.99 oldugu saptandi. Arastirmada, ortaokul mezunu olan annelerin SEYBO
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Cocuklarin hastaneye yaz aylarinda yatis
yapan grubun sosyal el yikama bilgi 6lgegi puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha
diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0.05).

Sonu¢: Arastirmada, rotaviriis hastaligi olan c¢ocuklarin annelerinin kaygi
diizeylerinin diisiik ve Sosyal el yikama bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi.
Annelerin rotaviriis hastaligin1 duyduklar1 fakat hastalik hakkinda bilgi durumlarinin
siirlt oldugu, korunma ve bazi uygulamalarda yetersiz oldugu goriilmektedir. Konu ile
ilgili annelere yonelik bilin¢lendirme ve farkindalik olusturacak yaklasimlarda bulunmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, bilgi durumu, kaygi, rotaviriis, sosyal el yikama



ABSTRACT

Anxiety, social hand washing and knowledge of the disease in mothers of children
hospitalized for rotavirus gastroenteritis

Aim: The aim of this study is to evaluate the anxiety, social hand washing of
mothers of the children hospitalized for rotavirus and their disease-related knowledge.

Materials and Methods: This descriptive study was processed between February
2022 and January 2023. The group of the study consisted of mothers of children aged 0-
5 who were diagnosed with rotavirus gastroenteritis in the pediatric wards of Atatiirk
University Health Research and Application Hospital. The study was carried out with the
entire group without selecting a sample. A sample of 108 mothers who met the inclusion
criteria and agreed to participate in the study was formed. “Questionnaire Form”, “State
Anxiety Scale (SAS)” and “Social Hand Washing Information Scale (SHWIS)” were
used to collect data.

Results: In the study, it was determined that the average age of the mothers were
28.47+4.53, the average age of the children were 15.84+10.12 months, 31.5% of the
mothers were high school graduates, 80.6% were not working, and 49.1% of them had
income equal to their expenses. It was determined that 41.7% of the children were
hospitalized in the summer, 52.8% did not breastfeed, 26.2% had diarrhea, 90.7% were
not vaccinated for rotavirus, and 55.6% did not apply to a health institution due to
rotavirus. It was determined that 58.3% of the mothers knew about the existence of the
rotavirus vaccine, 39.8% received information about the vaccine from the health
personnel, 62% did not know about the protection of the rotavirus vaccine, and 40.5% did
not have the vaccine because they did not know about the vaccine. It was determined that
63% of the mothers said that the rotavirus disease was contagious, 45.6% expressed the
fecal-oral route as the transmission route, and 61.1% continued to breastfeed the baby in
case of rotavirus disease. While 53.7% of the mothers stated that contact isolation can be
applied to the patient with rotavirus disease, 28.8% stated that the appropriate hand
washing technique for the interventions that can be done to the child with the risk of
transmitting infection. It was determined that 100% of the mothers washed their hands
after caring for the child with rotavirus infection.

It was determined that the average SAS score of the mothers was 39.69+5.11, and
the average score of SHWIS was 60.41+18.99. In the study, it was determined that the
average SHWIS score of the mothers who graduated from secondary school was higher
than the other groups and the difference between the groups was statistically significant.
The social handwashing knowledge scale average scores of the children hospitalized in
the summer months were lower than the other groups, and the difference between the
groups was found to be statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the mothers of children with
rotavirus disease had low anxiety levels and high social handwashing knowledge levels.
It is seen that mothers have heard of rotavirus disease, but their knowledge about the
disease is limited, and prevention and some practices are insufficient. It is recommended
to raise awareness and also awareness-raising approaches are recommended to the
subject.

Keywords: Mother, knowledge status, anxiety, rotavirus, social hand washing
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1. GIRIS

Akut gastroenteritler 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin en
stk sebeplerinden olup, biitiin iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir saglk
sorunudur. ! Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yaymladig bildiriye gore 525.000
olimle sonuclanan hastalik tablosuna neden olmustur. 2

Cocuklarda karsilasilan gastroenteritlerin en énemli sebeplerinden biri rotaviriis
hastaligidir. Rotaviriisler agirlikli olarak ¢ocuklar1 etkilemekle birlikte yetiskinlerde de
enfeksiyon olusturabilir.> Cocuklarim biiyiik bir kismina 0-5 yas araliginda en az bir kez
rotavirlis enfeksiyonu bulasmaktadir. Rotaviriis gastroenteritlerinin 6zellikle 6-24 ay
araliginda goriilmekte olup, cocugun cinsiyetine ve irkina gore farklilik gostermedigi
bildirilmistir. +°

Rotaviriis hastaligi hijyen durumlarindan bagimsiz bir sekilde gelismekte ve
gelismis olan devletlerde ayni siklikta rastlanir. Iliman kusaklarda, rotaviriisiin neden
oldugu gastroenterit belirtileri gogunlukla kis mevsiminde goriiliirken tropik kusaklarda
tiim sene boyunca rastlanabilir.® Rotaviriis semptomlar1 sulu diyare, kusma ve ates
yiiksekligi ile ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklarda ise 1-3 gilinlik kisa inkiibasyon
periyodundan sonra siddetli dehidratasyona yol acan sulu ishal, ates, karin agris1 ve
kusma seklinde semptomlar goriiliir. Hastaligin daha hafif gecirildigi olgularda
semptomlar 3-8 giin i¢inde kendiliginden geger. Fakat diski ile virlis sa¢ilimi ishal
baslangicindan 50 giin sonrasina kadar devam eder.?

Rotaviriis, diger belirtilerden daha fazla hastane yatisina ve siirekli ishale sebep
olarak kétii beslenme tablosu ortaya ¢ikmaktadir.” Rotaviriis ile iliskili gastroenteritlerde,
cocuklarda s1vi kaybina bagli dehidratasyon belirti ve bulgularina rastlanmaktadir. Bunlar
cocuklarda durgunluga, bitkinlige, istahsizliga ve onemli metabolik sikintilara sebep

olabilmektedir. 8



Dehidratasyon ve elektrolit kayb1 5 yas alti ¢ocuklarda ciddi sekel birakan
nedendir. Gastroenterit nedenli hastaneye yatan g¢ocuklarla yapilmis arastirmalarda
rotaviriis kaynakli tablolardaki dehidratasyon, ates, karin agris1 ve kusma sikayetlerinin
rotaviriis dis1 kaynakli gastroenteritli hastalara goére ¢ok daha siddetli ve yliksek oldugu
saptanmlstlr.9

Anneler hastalanan ¢ocuklarmin belirtileri ile ilgili bilgi eksikliginden dolay1
kaygilarinin siirekli arttig1, hastanede kaldig1 stire boyunca yeterince iyi dinlenemedigi ve
buna iliskin stres ve gerginligin arttigi gozlemlenmektedir. Bu sebeple ebeveynlerin
rotaviriis hastaligi ile ilgili bilgi durumlar1 degerlendirilmeli ve uygun adimlar
tasarlanmalidir. 8% Ebeveynler arasinda annelere diisen sorumluluklar artmakta ve bazen
de bu sorumluluklar1 yerine getirmekte zorlanabilmektedirler. Dolasiyla kaygi durumu,
ailenin yasam bigimlerini sekillendirmekte ve annenin stres durumunun artmasina neden
olmaktadir.*

Akut gastroenteritlerden Onlem almada, anne siitii verilmesi, el yikama ve
oyuncaklarin temizligi gibi genel sanitasyon tedbirlerinin alinmasi mutlak surette
onemlidir. El hijyeninde alkol igerikli soliisyonlarin, ¢evre dezenfeksiyonunda ise yiiksek
alkol bulunduran iiriinlerin kullanilmasimin daha tesirli oldugu goriilmiistiir. !

Diinyada suan siklikla kullanilan iki ¢esit rotaviriis asisi mevcuttur. Bunlar
monovalan insan rotaviriis (Rotarix) ve pentevalan human-bovine rotaviriis (RotaTeg)
astlaridir. 12 Yapilan klinik arastirmalarda Rotateg ve Rotarix asilarmin kétii seyreden
rotaviriis gastroenteritinde etkili ve giivenli bagisiklik sagladigi goriilmiistiir. ™%/

Rotaviriis agilar sivi haldedir ve agiz yoluyla kullanilirlar. Rotarix 2. ve 4. aylarda
uygulanmak tizere iki doz, RotaTeg ise 2. 4. ve 6. aylarda uygulanmak {izere toplam {i¢
doz olarak yapilmaktadir. Asinin birinci dozunun 14 hafta 6 giine kadar uygulanabilecegi

ve son as1 dozunun 34 hafta 6 giine kadar bitirilmesi gerekmektedir.8 12 14



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2009 yilinda rotaviriis asilarmnin kiiresel boyutta
tiim tilkelerde uygulanmasi 6nerilmistir. Ocak 2015 tarihinden itibaren 75 iilkenin ulusal
bagisiklama programlara rotaviriis asilari dahil edilmistir.!® Rotavirus asis1 ABD,
Avusturalya, Giiney Afrika, Finlandiya, Ortadogu’da 5 iilkede, Avrupa’da 4 iilkede
genisletilmis bagisiklama programinda mevcuttur. Tiirkiye’de ise rutin as1 takviminde
heniiz bulunmamaktadir.® 1214

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde rotavirlis gastroenteriti tanisi olan
cocuklarin annelerinin kaygi ve hastaliga yonelik bilgi durumunu inceleyen yeterli sayida
arastirmaya rastlanilmadi. Bu arastirma rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin annelerinin kaygi, sosyal el yikama ve hastaliga yonelik bilgi
durumunu degerlendirmek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin annelerinin

kaygi diizeyi nedir?

2. Rotavirlis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan gocuklarin annelerinin

sosyal el yikama diizeyi nedir?

3. Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin annelerinin
hastaliga yonelik bilgi durumu nedir?
4. Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan c¢ocuklarin ve

annelerinin demografik 6zellikleri annenin kaygi diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akut Gastroenteritler

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 agiz yolu ile viicuda giren organizmalara
bagli olarak gelisen bulasici hastaliklar olup akut gastroenterit, kronik gastroenterit,
antibiyotige bagli ishal, akut gastrit, tifo atesi ve gida zehirlenmesi gibi klinik tablolar ile
karsimiza ¢ikabilirler. En sik rastlanan klinik tablo olan akut enfeksiydz gastroenterit tim
diinyada akut solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en yiiksek morbiditeye neden olan
enfeksiyon hastaligidir. Gelismekte olan tilkelerde ishal, siit ¢ocuklarinda hala 6nemli bir
mortalite nedenidir. Ayrica tiim yas gruplarinda goriilebilen gida zehirlenmeleri de
hastaneye yatisin 5nemli nedenlerindendir. 1° 2

Gastrointestinal enfeksiyonlarin klasik klinik tablosu bulanti, kusma, abdominal
kramp ve ishaldir. Ates ve dehidratasyon da bu bulgulara eklenebilir. Nadiren
bakteriyemi, noérolojik bulgular ve enterik enfeksiyonlarin immiinolojik kokenli barsak
dis1 bulgular1 da gelisebilir. Akut enfeksiydz gastroenterit etkenleri bakteriyel, viral veya
paraziter olabilir. 1% 2°

2.2. Rotaviriis

Rotaviriisler, diinyada yeni dogan ve kii¢iik cocuklarda ciddi gastroenterit
vakalarinin en &nemli viral etkenidir. ilk kez 1973 yilinda Bishop ve ark.?! akut
gastroenterit takip edilen ¢ocuklarin duodenum mukozasindan aldiklar1 biyopsi
materyalinden, 70 nm ¢apinda olan insan rotaviriisiinii izole etmislerdir. 1974 yilinda
Fletwett ve ark. ! araba tekerlegini animsatmas1 nedeniyle etkene Latince'de tekerlek
anlamina gelen "rota" ismini vermislerdir. 2!

Rotaviriis virionlar1 ¢evre sartlarina karsit oldukca dayaniklidir. Bagirsaklarda

tripsin gibi enzimler enfektivite artigina sebep olabilir. Rotaviriisler, Reoviridae ailesinde

yer alirlar ve ortak morfolojik ve biyokimyasal dzellikler tagirlar. 2*



o Zarfsiz olup, cift iplikli (dsRNA), 11 segmentli par¢ali RNA genomuna

sahiptir.

e Ikozahedral kapside sahip enfektif partikiil dis kapsid, i¢ kapsid ve kor olmak

tizere li¢ tabaka icermektedir (triple-layered capsid).

e Virionlarin ¢gap1 60-80 nm'dir.

e Viral replikasyon sitoplazmada gercgeklesir.

Rotaviriisler i¢ kapsid VP6 proteininin genetik ve antijenik dzelliklerine gore yedi
gruba (A-G) ayrilir. Insan rotaviriislerinin ¢ogunlugu A grubundadir.?! Rotaviriisler dig
kapsid ylizeyinde bulunan VP7 (proteaz duyarli G proteini) ve VP4 (P proteini)
glikoproteinleri ile genotip diizeyinde G ve P olarak tanimlanirlar. Bu proteinler konakg1
spesifisitesi ve notralizan antikor yaniti acisindan da Onemlidirler. Bu sebeple asi
gelistirme ¢alismalari agisindan hedef proteinlerdir. Tipe 6zgiil antijenler rotavirisler
arasinda farklidir ve nétralizasyon testleri ile tespit edilebilirler. Cografi olarak farklilik
gdsteren bu serotiplerin saptanmasinda bu proteinlerden yararlanilir. Insanda enfeksiyon
yapan suslarda en az 12 G proteini ve 15 P proteini tanimlanmustir. Rotaviriisler segmentli
bir genoma sahip olduklari i¢in dolagimda olan viriisler arasinda reassortment (yeniden
diizenlenme) ile yeni G ve P genotiplerinin olusmasi olasidir. Giincel olarak 27-G tipi,
35-P tipi ve 42 G-P kombinasyonlar1 tanimlanmistir. Genotiplerin prevalansi bolgeler
arasinda ve yildan yila degisiklik gosterebilir. Diinya'da G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[§]
ve GIP[8] insanlarda en yaygin olan genotip kombinasyonlaridir. Daha az siklikla
GI12[P8], G12[P6], G2[P8], G4[P6] ve G3[P6] genotiplerine de rastlanmaktadir. G ve P
proteinin farkli kombinasyonlar1 ile teorik olarak yaklasgik 200 serotip olusmasi
miimkiindiir. Glinlimiizde 60'tan fazla G/P proteini kombinasyonuna sahip viriis
insanlarda saptanmis ve izole edilmistir. Bu proteinlerden 5 tanesinin kombinasyonu;

GIP[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] ve GIP[8] tiim diinyada insanda en sik enfeksiyona yol



acan suglardir. Bu 5 sus c¢ocuklarda goriilen enfeksiyonlarin %80-90'm dan sorumlu
olarak saptanmaktadir. 2*

2.2.1. Rotaviriis Epidemiyolojisi

2.1.1.1. Diinya’da Reotaviriis

Rotavirtisler, diinya'da gelismis iilkelerde 6zellikle 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
ciddi gastroenteritin en onemli sebebidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2017 yilinda
yayinladig1 bildiriye gore 525.000 Oliimle sonuglanan hastalik tablosuna sebep
olmuglardir. Rotaviriis enfeksiyonlari endemik olmakla birlikte seyrek olarak salginlar
seklinde de goriilebilir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ishal sebebiyle hastaneye
yatis vakalarinin %25 ile %50’sini rotaviriis enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Morbidite
gelismis tlilkelerde yiiksek olmasina karsin, mortalite gelismekte olan iilkelere oranla
diisiik durumdadir. Nazokomiyal enfeksiyonlara da sebep olabilirler ve cocuklarda
goriilen nazokomiyal ishal olgularmin %31-87'si rotaviriislere baglidir. Nazokomiyal
enfeksiyonlar genellikle 5 ayliktan kii¢lik bebeklerde hastaneye yatig 2-6. giinleri arasinda
goriiliir. Rotaviriisler, asil olarak yenidogan ve kii¢lik ¢ocuklarda ishal etkeni olarak
bilinse bile, eriskinlerde de hafif hastaliga sebep olabilir. 2

Diinyada en fazla goriilme sayisina sahip olan G1P [8] serotipi Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya’da enfeksiyonlarin % 70’ini, Giiney Amerika ve Asya’da %
30’unu, Afrika’da da % 23’linii olusturmaktadir. Fazla goriilmeyen serotipler ise diinya
genelinde enfeksiyonlarin %4.9’unu olusturmakta, Asya, Afrika ve Kuzey Amerika’da,
Giiney Amerika, Avrupa ve Avustralya’ya oranla daha fazla goriilmektedir. 22

Son zamanlarda G9 serotipinde diinya genelinde bir artis baglamis ve 6zellikle G9
Asya ve Afrika da ciddi bir enfeksiyon nedeni haline gelmistir. G8 serotipi Afrika’da
genis kitlede goriiliirken, G5 serotipi ise Giliney Amerika’da diyareli ¢ocuklarda

rastlanmistir. G6 Avrupa’da G10 ve G12 ise Asya’da gdzlenmistir. 2% 2



2.1.1.2. Tiirkiye’de Rotaviriis

Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlar1 agirlikli olarak 12-23 aylik cocuklarda
goriilmekte ve bunu 6-11 aylik yas grubu izlerken, rotaviriis enfeksiyonlarinin %70'ten
fazlasi iki yasin altindaki ¢cocuklarda goriilmektedir. Bu durum bir¢ok Avrupa iilkesi ile
benzerdir. Yakin zamanda iilkemizin yedi bolgesini kapsayan genis kapsamli siirveyans
arastirmasinda rotavirlis enfeksiyonlarmin agirlikli olarak 13-24 aylik ¢ocuklari
etkiledigini ve bunu 25-36 aylik yas grubunun takip ettigi saptanmistir. Bu aragtirmaya
gore 13-36 aylik ¢ocuklarin rotaviriis enfekiyonuna kars1 daha duyarli oldugu sonucu
cikarilmistir. 2°

Rotaviriis iilkemizdeki gastroenteritlerin  6nemli  nedenlerinden  biridir.
Tirkiye’nin farkli alanlarinda yapilan arastirmalarda rotaviriisin neden oldugu
gastroenterit insidanst %10-30 arasinda goriilmiistiir. Tirkiye’de 0-5 yas araligindaki
cocuklarda rotaviriis yogunlugu ilk 12 ayda vakalarin %26.3- 65.4, ilk 24 ayda %46-88.9
oraninda bildirilmistir. Ulkemizde 2000-2001 yillarinda en baskin serotip G1 (%75.1),
diger serotipler G4 (%6.3), G3 (%3) ve G2 (%0.8) iken, 2002 yilinda baskin serotip G4
ve diger serotipler G1, G2, G9 ve G3 seklinde degisim gostermektedir. 2

2.2.2. Klinik Bulgular

Rotavirlis agirlikli olarak c¢ocuklar1 etkilemekle birlikte yetiskinlerde de
enfeksiyon olusturabilir. Cocuklarda 1-3 giinliik kisa inkiibasyon periyodundan sonra
siddetli dehidratasyona yol agan sulu ishal, ates, karn agrisi ve kusma seklinde
semptomlar goriiliir. Hastaligin daha hafif gecirildigi olgularda semptomlar 3-8 giin
icinde kendiliginden geger. Fakat diski ile viriis sagilimi ishal baslangicindan 50 giin
sonrasina kadar devam eder. 22!
Dehidratasyon ve elektrolit kayb1 5 yas alti ¢ocuklarda ciddi sekel birakan

nedendir. Gastroenterit nedenli hastaneye yatan cocuklarla yapilmis arastirmalarda



rotaviriis kaynakli tablolardaki dehidratasyon, ates, karin agris1 ve kusma sikayetlerinin
rotaviriis dis1 kaynakli gastroenteritli hastalara gore ¢ok daha siddetli ve yliksek oldugu
saptanmistir. 26

Hastaligin tedavisi i¢in giinlimiizde herhangi antiviral bir ila¢ mevcut degildir.

Tedavi i¢in rehidratasyon uygulanmaktadir. Rotaviriis akut gastroenteritin de tedavinin

bel kemigi s1v1 ve elektrolit replasmaninin saglanmasi ve hasta bakim yonetimidir. 2% 2
Tablo 2.1. Dehidratasyon Agirlik Derecelendirilmesi
Hafif Orta Agir
Biling durumu Iyi, hafif huzursuz Huzursuz ya da bitkin | Apatik, letarjik,
biling kapali
Kalp iz Normal Normal ya da artmis | Asir1 artmis veya asiri
bradikardik
Susama Normal veya hafif | Artmus, istekli Su icecek giicii yok,
azalmig agizdan s1v1 alamiyor
Nabiz Normal Azalmig Filiform nabiz palbe
edilmiyor.
Solunum Normal Hizli Derin
Goz kiire Normal Hafif ¢okiik Derin ¢okiik
Gozyasi Var Azalmig Yok

2.2.3. Laboratuvar Tamsi

Gastroenterit etkenlerinin sadece klinik semptom ve bulgularla ayirt edilmesi
olanaksizdir. Laboratuvar yontemleri ile taninin dogru yapilmasi gerekmektedir. Gaitada
rotaviriis saptanmast igin bircok metod bulunmustur. Konvansiyonel metodlar (ELISA)
ile viriisiin saptanmasi i¢in gaita 0rneklerinin hastaligin ilk 4 giin igerisinde alinmasi
gereklidir. Semptomlarin baslangicindan 8 giin sonra alinan 6rnekler kismen viriis igerir.

Fakat viriis atilim1 semptomlarin siiresine bagli olarak 3 haftaya kadar uzayabilir. Bu siire



igerisinde daha yiiksek hassasiyete sahip molekiiler metodlar (RT-PCR Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction) kullanilarak viral RNA saptanabilir. 1% 2

Giinimiizde en fazla kullanilan testler diskida viral antijen atamasi yapan Lateks
Agliitinasyon. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve immiinkromatografik
testlerdir. Bu testler 6zel arag ve terciibe istenmeden, rahatlikla uygulanabilmekte ve ayni
anda kolaylikla sonug alinabilmektedir. Duyarliliklar1 (%70-98) ve 6z giilliikleri (%71-
100) de oldukga yiiksektir. 1 2!

2.2.4. Tedavi

Rotaviriis enfeksiyonlarinda hastaligin primer tedavisi, kusma ve diyare ile
kaybedilen sivilarin oral veya paranteral yol ile karsilanmasidir. Bakteriyel
gastroenteritlerde oldugu gibi temel tedavi prensibi rehidratasyon tedavisidir. Viral
enteropatojenlerin  tedavisinde kullanilan spesifik antiviral ajan yoktur. Oral
rehidratasyon agir dehidratasyon, sok, koma veya ileus nedeniyle oral sivi alimini tolere
edemeyen vakalar disinda genellikle tim vakalara uygulanmalidir. Cocuklarda Ciddi
dehidratasyon tablosu olusmasini Onlenmek igin en kisa siirede baslanilmasi
gerekmektedir. 2’

2.2.5. Korunma Yontemleri

Temas yoluyla bulasan hastaliklarda bulagsmay1 6nlemenin en basit ve etkin yolu
hijyen uygulamalaridir. Bireylerin hijyen uygulamalarini aligkanlik haline getirmesi,
hijyen kurallarina uymanin toplumsal ag¢idan kiiltiirlesmesi, temas yolu ile bulasan
hastaliklarin bulagsma ve korunma yollari ile ilgili olarak insanlarin yeterince bilgiye sahip
olmast hastaliklarin yayilmasin1 6nlemede etkili olacaktir. Bulasici hastaliklardan
korunmada as1 ve asilama in 6nemi vurgulanmasi gereken konular arasindadir. Akut
gastroenteritlerden 6nlem almada, anne siitii verilmesi, el yikama ve oyuncaklarin

temizligi gibi genel sanitasyon tedbirlerinin alinmasi mutlak surette miithimdir. El



hijyeninde alkol igerikli soliisyonlarin, ¢evre dezenfeksiyonunda ise yiiksek alkol
bulunduran iiriinlerin kullanilmasiin daha tesirli oldugu goriilmiistiir. 228

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2009 yilinda rotaviriis asilarmnin kiiresel boyutta
tiim tilkelerde uygulanmasi 6nerilmistir. Ocak 2015 tarihinden itibaren 75 iilkenin ulusal
bagisiklama programlarina rotaviriis asilar1 dahil edilmistir. 2*

2.2.6. As1

Rotaviriis asis1i, monovalan human rotavirus asis1 [Rotarix] ve pentavalan human-
bovine reassortant rotavirus asist [RotaTeq] olarak tiretilmis ve gegerlik ve giivenirlilik
arastirmalar1 gegirimis ve 2006 yilindan itibaren Rotarix ve RotaTeg 100'den fazla
devlette ruhsat alarak uygulanmaya baslanilmistur. Human rotavirus asisinin (HRV) 6
haftaliktan itibaren oral yolla 2 doz (minimum 4 hafta arayla) uygulanmasi 6nerilir. HRV,
2-8°C'de depolanmali ve saklanmalidir. Raf 6mrii 36 aydir. Buzdolabindan ¢ikarildiktan
sonra hemen kullanilmalidir. Pentavalan Human-Bovine Reassortant Rotavirus Asisi
(PRV, Rotateq), oral yolla 3 doz uygulanir. iki doz arasinda en az 4 hafta olmasi dnerilir.
Pentavalan Human-Bovine Reassortant Rotavirus Asisi i¢in Onerilen as1 semasi 2, 4 ve 6.
aylarda 3 doz seklindedir. Likit formdadir. Pentavalan Human-Bovine Reassortant
Rotavirus Asisi agisinin da 2-8°C'de depolanmasi ve saklanmasi gereklidir. Raf 6mrii 24
aydir. Rotavirus asilarinin, rotaviriis vakalarint %74, agir vakalart %98 ve hastane
yatislarin1 %96 azaltmasi beklenmektedir.?®

Genellikle asiy1 takiben, cogu lokal yan etkiler goriilmekte, ¢ok nadir yasami
tehdit eden ciddi yan etkiler ortaya cikabilmektedir. As1 sonrasi gelisen istenmeyen
etkiler, ebeveynleri asilar1 yaptirmamaya yoneltebilmekte ve as1 ile korunabilir
hastaliklarin artmasina neden olabilmektedir. Asiya bagli istenmeyen etki izleme sistemi
toplumun giiveninin korunmasi acisindan onemlidir. As1 sonrasi yan etkiler ABD'de

Vaccination Advers Event Reporting System, Avrupa'da EUROSAFEVAC bildirim
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sistemleri ile Ulkemizde “As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler" (ASIE) bildirim sistemi ile
izlenmektedir. Bu bilgiler bes baslik altinda toplanmaktadir. 2°

Bunlar;

e Asi yan etkisi,

e Program uygulama hatalar1 (asinin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda

ortaya cikabilecek hatalar),

e Enjeksiyon reaksiyonu,

e Rastlantisal,

e Bilinmeyen

Bildirim sistemi ile as1 sonrasi istenmeyen etkilerin diizenli bildirimi ile sik
gorillen durumlarin  tespiti yapilmaktadir. ASIE vakalarmda bildirim formu
diizenlenmesi, il ASIE izlem sorumlusuna iletilmesi ¢ok ©nemlidir. Kanita dayali
bilgilerin olugmasi, istenmeyen etkilere kars1 onlem alinmasi ile ciddi yan etki sikliginin
azaltilabilmesi, astya devam oranini artirilmasinda énemlidir. °

2.2.7. Bagisikhk

Onceden gecirilen rotaviriis enfeksiyonunun, semptomatik reenfeksiyona karsi
%93 oraninda Onledigi goriilmektedir. Rotaviriis enfeksiyonuna karsi immiin yanit
gelisimi Oncelikle intestinal mukoza epitelinde meydana gelmektedir. Bu nedenle en 1yi
koruma virulansi zayiflatilmis oral asilar ile saglanabilir. Astya bagli koruma, VP7 ya da
VP4 nétralizan epitoplara kars1 olusanin neden oldugu antikorlar, non-nétralizan IgA ve
IgG antikorlar1 ve T-hiicre aracili mekanizmalarla ¢alisir. Ayrica hastaligi atlatan
bebeklerde bagisiklik olustugu ikinci defa rotaviriise yakalandiginda hafif atlatildig

biliniyor. 2
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2.3. Kaygi

Kisinin i¢inde bulundugu o an ve ilerideki hayatini nasil gerceklesecegi belli
olmayan; belki de hi¢gbir zaman ger¢eklesmeyecek kisisel bir durumla ilgili stres, endise
ve tedirginlik duyma durumu olarak ifade edilebilir. Kisiler kendilerine aci1 veren
durumlar1 kabul etmezler, reddederler ve yokmus gibi davranmaya calisirlar, insanlarla
olan temas: keserler; savunma mekanizmalarina basvururlar. Bastirilan, biling disina
¢ikartilan bu durumlar, ¢6ziilmemis sorunlar bireyin normal durumlarda bile tedirgin,
endiseli ve kaygili olmasina sebep olur. %

Gilinliik yasantida karsilagilan ve strese sebep olan bir dizi bilissel duygu
bireylerde ki kaygi temelinin yapi taslarini olustururken ebeveyn roliiniin de listlenilmesi
bu durumun igsellesmesinde etkin bir faktordiir. Ebeveyn kaygisinin bir¢ok olayda
cocuklar1 da olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Kaygisi yiiksek olan ebeveynlerin kaygi
belirtileri ile gocuklarinin kayg1 belirtilerinin birbirine yakin oldugu bilinmektedir. 3

Ebeveynler arasinda annelere diisen sorumluluklar artmakta ve bazen de bu
sorumluluklar yerine getirmekte zorlanabilmektedirler. Dolasiyla kaygi durumu, ailenin
yasam bicimlerini sekillendirmekte ve annenin stresinin durumunun artmasina neden
olmaktadir. 1°

Anneler hastalanan ¢ocuklarimim belirtileri ile ilgili bilgi eksikliginden dolay:
kaygilarinin siirekli arttig1, hastanede kaldig siire boyunca yeterince 1yi dinlenemedigi ve
buna iliskin stres ve sinir durumlarinin arttig1 gézlemlenmektedir. 1°

2.4. Sosyal El Yikama

El yikama, zararli mikroorganizmalart ellerden temizlemek olarak
tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlardan korunmasinda en 6nemli ve temel aractir. Hastalarin
bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilayan ve hastalar ile uzun miiddet birlikte olan

saglik personellerinin hastane enfeksiyonlarinin olusmasi ve yayginlagsmasindaki rolii

12



biiyiiktiir. Bu olusum ve yayilmayi engellemek igin el yikamanin ciddiyetini bilmek ve
bu konuda hastalar, hasta yakinlar1 ve diger saglik personellerini bilgilendirmek biitiin
saglik ¢alisanlarini sorumlulugu olmalidir.3> 33

Sosyal hayattaki el temasini gerektiren kirli ya da kontamine biitiin giinliik
islemlerden sonra ellerin yalnizca su ve sabunla mekanik hareketler yardimiyla yikanarak
gecici mikroorganizmalarin bityiik bir ¢ogunlugunun uzaklastirilmasidir. 3% 34
Sosyal el yikama;
e Yiyecek tatmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek yedirmeden 6nce,
e Tuvalete gittikten sonra,
e Hasta bakimina baglamadan 6nce (yatak banyosu, agiz bakimu... gibi)
e Ellerin her kirlenmesinde yapilmalidir. 3% 34

Sosyal el yikamada en az 10 saniyede uygun bir teknik ile su ve sabun kullanilarak
kopiiklii elin tiim yiizeyine hizli bir sekilde mekanik friksiyon yapilir. Eller akan suyun
altinda durulanir ve kagit havlu ile kurulanir. 3234

2.5. Rotaviriis Gastroenteriti Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Cocuklarin
Hemgsirelik Bakimi

Modern hemsirelik 1850°li yillarda Florence Nightingale ile baslasa da
yiizyillardir varolus ¢abasini siirmekte olan bir meslektir. Hemsirelik kuramsal bilgi ve
becerileri igeren uygulamali bir saghk disiplinidir.*® Hemsirelik disiplinin temel amaci
ise, her yerde, her yastaki bireyde, ailede, grupta ve toplumlardaki bireylerin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in kollaboratif, 6zerk ve bireye 6zgii
hemsirelik bakimi ile istenilen hasta bakim sonuglarina ulagsmaktir. Hemsireler tiim bu
amaglar dogrultusunda hemsirelik aktivitelerini yerine getirirken belirli bir sistematik

yontem kullanirlar. Hemsirelik bakimi vermeyi saglayan, birbirini izleyen asamalardan

olusan ve meslege profesyonel bir kimlik kazandiran bu yonteme "Hemsirelik Siireci”
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denir. Hemsirelik siireci hemsirelik bakiminin sunulmasinda bilimsel metotlara dayali
sistematik bir yaklasimi, bireylere/gruplara insana 0zgii tepkilere yonelik organize
bigimde bireysellestirilmis bakimi ve planlanmis hemsirelik girisimlerinin sunumunu
saglar.3®

Sonug olarak; hemsirelik siireci; hemsirelige bilimsel bir kimlik kazandirr,
hemsire-birey arasinda ve hemsire ile diger saglik ekibi iiyeleri arasinda iletisimi
gelistirir, hemsirenin dzerk rollerini destekler.®’

Hemsirelik bakim ve gorevleri arasinda, kisilerin iyi halini korunmasi, hastalik
durumunda tedavi ve bakimina destek ¢ikmasi ve hasta/aileyi egitici rollerini
iistlenmesidir. Arastirmanin konusu olan rotaviriis gastroenteritine karsi ¢ocuklari
rotavirlis hastaligindan korumaya, hasta olanlarin bakiminda ve gastroenteritin diger
hasta ve personele bulasmasini engellemeye caligsir. Bu baglamda annenin egitilmesi,
uygun izolasyon yontemlerin aciklanmasi, el hijyeninin éneminden bahsedilmesi ve bilgi
eksikligini gidererek kaygisini azaltmak, hemsirenin gorev ve sorumluluklari arasinda yer

alir, 2
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Rotaviriisiinde uygulanmasi gereken hemsirelik tanilarindan bazilar1 ve bakim

planlar1 asagida verilmistir.

Tablo 2.2. Hemsirelik Tanilar1

Siv1 voliim Eksikligi

Amag
*Dehidratasyon
belirti ve bulgular

olmayacak.

* S1v1 alim1 yasa ve
metabolik
gereksinimlere
uygun sekilde

artacak

*Laboratuvar
degerleri  normal
sinirlar i¢inde

olacak

Girisim
Anormal sivi elektrolit diizeyi izlenecek
Dehidratasyon ya da siv1 yliklenmesi oldugunu gdsteren
kardiyak ve pulmoner durumlardaki degisiklikler
izlenecek
S1v1 ya da elektrolit diizeylerindeki degisimleri izlemek
icin laboratuvar drnekleri uygun sekilde alinacak
Glinliik kilo takibi yapilacak
Oral alincaya kadar sivi gereksinimi IV yapilacak ve
elektrolit iceren intravendz soliisyonun uygun sekilde,
diizenli bir akis hizinda verildiginden emin olunacak
Hiperventilasyon ve kusma sikayeti gegince yavas yavas
oral alima gecilecek, oral alim1 uygun sekilde saglanacak
S1vi dengesi ile ilgili laboratuvar degerleri (hemotokrit,
BUN, albiimin, total protein, serum elektrolit diizeyleri ve
idrar dansitesi) takip edilecek
Yasam bulgulari izlenecek
Aldig1 ve gikardigr sivi takibi yapilacak
Damar yolundan verilecek sivilar oda 1sisinda tutulacak

ve belirli bir hizda verilecek 3738
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Tablo 2.2. (Devami)

Bilgi Eksikligi

Amag

Aile, hastalik ve

dogru beslenmeyi

bilecek

Anne tedavi
planin1 ve hastalik
slirecini

ogrendigini ifade

edecek

Girisim
Tedavi ile ilgili eksiklikler ya da yanhs bilgiler
belirlenecek
Egitim vermek i¢in uygun ortam hazirlanacak
Egitim plani olusturulacak
Egitim verilirken gorsel materyallerden yararlanilacak
Egitim sonras1 anladigini ifade etmesi i¢in uygun ortam
saglanacak
Dogru bilgiler i¢in olumlu pekistiregler verilecek
Yanlis bilgiler icin diizeltmeler yapilacak
Tedavi ile ilgili ayrintili agiklama yapilacak
Perine hijyeni ile ilgili egitim verilecek
Ek gidanin 6nemi, dogru ve dengeli beslenme hakkinda
egitim verilecek
Ailenin beslenme konusundaki eksikliklerinin nedeni
tartisilacak
Egitim sonrasi hazirlanan egitim materyali (brostir, yazili

taburcu bilgilendirme kagidi vb.) anneye verilecek 3738
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Tablo 2.2. (Devami)

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Amag

Deri
iritasyonu,
kizariklik
ve dokiintii

olmayacak

Anne, risk
faktorleri
ve
koruyucu
onlemleri

tanitacak

Girisim
Idrar ve gaita yaptiktan sonra bezi hemen degistirilecek
Idrar ve gaita yaptiktan sonra perine bdlgesi su ve deri
PH'sii1 degistirmeyen sabun ile yikanacak ve kurulanacak
Perine bolgesinin yikanmasi ve kurulanmasi ile ilgili
aileye egitim verilecek
Deri rengi ve sicaklig1 gézlemlenecek
Deri ve mukozadaki degisiklikler kaydedilecek
Anneye pisik olustugunda uygun pomadlar1 kullanmasi ve
perine bolgesini havalandirmasi konusunda bilgilendirme
yapilacak
Annenin  pisik  bakimmna iliskin  bilgi  diizeyi
degerlendirilecek
Deri biitlinliigiiniin bozulmasi ile ilgili belirti ve bulgular

aileye anlatilacak 738
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Tablo 2.2. (Devami)

Enfeksiyon Bulastirma Riski
Amacg Girisim

Risk faktorlerine (ajana) maruz kalma Oykiist
 Anne, enfeksiyon

yoniinden degerlendirmeye gore slipheli host bireyler
gegene kadar

tanimlanacak
izolasyon
¢ Organizmanin yayillmasini dnlemek i¢in enterik
gerekliligini
izolasyon uygulanacak
aciklayacak

e Enfeksiyon kontrol hemsiresi ile goriigiilecek

e (Odadan ayrilmadan 6nce eller yikanacak
* Anne, uygun el

e Ebeveynlere izolasyon teknikleri 6gretilecek

yikama teknigi

ladi3 e Annenin, bebegin bakimina katilmas1 desteklenecek
uyguladigin
gbsterecek e Anneye uygun el yikama yontemleri 6gretilecek

e Gereksiz olan higbir tan1 ve tedavi islemi
yapilmayacak

e Oda havalandirilacak

e Ziyaretgilerin sayis1 uygun sekilde sinirlandirilacak

e Laboratuvar degerlerindeki (beyaz kan hiicreleri
sayis1, gaitada parazit vb.) farklilik izlenecek

e Taburculuk sonrasi hekim istemine gore
antibiyotiklerin verilmesi i¢in anneye bilgi verilecek

e Enfeksiyonun bulasiciligi, nedenleri ve riskleri

konusunda anne bilgilendirilecek 738
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Tablo 2.2. (Devami)

Diyare

Amacg

e Ilk 24 saat .
icerisinde o

diyare sayisi
(5 kezden 3 o
keze °
diismesi)

azalacak

* Bagirsak
hareketleri
azalacak ve 3
giin i¢inde
gaita kivami
diizelecek ve
gaita sayisi

azalacak

Girisim
Diyare Oykiisii belirlenecek
Gaitanin  rengi, miktari, yogunlugu ve kan varhigi
gozlemlenecek ve kaydedilecektir.
Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapacak
Hekim istemine gore tedavi plan1 uygulanacak
Dehidratasyon belirti ve bulgulari (g6z kiireleri ¢okuikliigi deri
turgorunda incelme, kilo kaybi, laboratuvar bulgularinda
diisme, tiz aglama vb.) yakindan izlenecek
Sok belirti ve bulgular1 bakimindan (kan basincinda hafif
diisme, tasikardi, huzursuzluk, takipne, soguk ve soluk nemli
deri. SPO, de azalma, oksijen ihtiyacinda artig) yakindan
izlenecek
Deri turgoru degerlendirilecek
Her defekasyonda diyare seklini takip etmesi konusunda anne
bilgilendirilecek
Defekasyon sonras1 uygun perine bakimi verilecek 3738
[rritasyon, tahris ve iilserasyon yoniinden perianal bolge
izlenecek
Bagirsak sesleri dinlenecek
Oral alincaya kadar sivi gereksinimi intravendz yapilacak ve
elektrolit iceren intravendz soliisyonun devami uygun sekilde,
diizenli bir akis hizinda verildiginden emin olunacak
Emzirmeye devam edilecek
Tolere edebildigi kadar yavas yavas oral beslenmeye gegilecek
Siit drilinleri, yag ve yiiksek posali besinlerden (kepekli
tahillar, taze meyve ve sebzeler) kacinilacak
Potasyum ve sodyum igeren sivilar (su, elma suyu) icirmesi

yoniinde anne tesvik edilecek 3" 38
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Tablo 2.2. (Devami)

Beslenmede Dengesizlik

Amag

* Giinliik olarak
metabolik
gereksinimleri ve
aktivte diizeyine
uyumlu yeterlilikte

besin alacak

* Ebeveyn etkili
beslenmeyi artiracak

teknikler tantyacak

Girisim

Beslenme ile ilgili tam bir degerlendirme yapilacak

Besin ve s1vi alimi kaydedilecek

Giinliik kalori alim1 hesaplanacak

Kolayca hazirlanabilecek yiiksek protein ve kalorili gidalar
ve sivilar saglanacak

Gerekli ise yemek Oncesi agiz bakimi verilecek
Beslenmeden once dik pozisyonda oturmasi desteklenecek
Beslenmeden once yeterli dinlenmesi saglanacak

Yeterli stvi alim1 saglanacak

Giinliik olarak viicut agirlig tartilacak

Laboratuvar sonuglar takip edilecek

Kilo alimi desteklenecek

Oral alincaya kadar sivi gereksinimini intravendz yoldan
karsilanacak

Hayati bulgular1 takip edilecek

Etkili emzirme danigsmanlig1 yapilacak

Aileye yeterli beslenmenin 6nemi anlatilacak

Beslenme oncesi agrili islemler yapmaktan kagmilacak 37 38
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici nitelikte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gocuk servislerinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi cocuk servislerinde yatmakta olan
0-5 yas araliginda rotaviriis gastroenteriti tanisi almis ¢ocuklarin anneleri olusturdu.
Orneklem secimine gidilmeden, evrenin tiimii ile ¢alisild1. Arastirmaya alinma kriterlerini
tastyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 anne ile aragtirma tamamlandi.

Orneklem grubunun yeterli diizeyde oldugunu tespit etmek iizere G.Power Data
Analysis 3.1.9.7. programi kullanilarak post hoc gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizinin,
aragtirma sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda oldugu belirlendi
108 kisi alinarak caligmanimn tamamlanmasi sonucunda G-Power programinda DKO ve
SEYBO puan ortalamalarina gore elde edilen veriler kullanildiginda ¢aligmanin giiciiniin
%95 oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglar arastirma olgusunun yeterli oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Okur yazar olmasi,
e Herhangi bir iletisim veya tibbi olarak tanimlanmis herhangi bir mental sorunu
bulunmamasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmast,
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma icin literatiir®® %° taramasi sonucu olusturulan “Anket Formu”,
“Durumluk Kaygi Olgegi ” ve “Sosyal El Yikama Bilgi Ol¢egi ” kullanilda.

3.4.1. Anket Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan rotaviriis enfeksiyonu ve asis1 hakkinda literatiir*!
incelenip ve pediatri alaninda uzman goriisleri (Ek-8) alinan arastirmaya 6zgti bu form,
cocugun ve annenin demografik 6zelliklerini ve rotaviriise yonelik sorulari iceren 24
sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Durumluk Kayg Olgegi (EK-6)

1964 yilinda Spielberg ve ark.*? tarafindan uygun ve uygun olmayan kisilerin
siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla uyarlanan dlgek Oner ve
Le Compte® tarafindan Tiirkge versiyonu gelistirilmistir. Kisa beyanlardan olusan,
kisinin kendisini degerlendirme tiirtinde yapilan bir 6lgektir. Durumluk kaygi maddeleri
yalnizca o andaki duygular ile ilgili bilgi verirken, Siirekli kayg:1 Olgegi (SKO) son bir
hafta iginde yasadigi duygulari belirlemek iizere tasarlanmistir. SKO-DKO 20’ser
sorudan olusan ve 1—4 aras1 puanlandirilan Likert tipi 6l¢eklerdir. Bu arastirmada DKO
inceleneceginden yalmzca DKO kullanildi. DKO sorularmin kiside hissettirdigi duygu ya
da durumlarin kisi tarafindan yasanma seviyesine bagli olarak (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok
ve (4) tamamiyla gibi secencklerden bir tanesini isaretleyerek yanitlanir. Tersine
cevrilmis maddelerde ise 4 degerindeki cevaplar diisiik derecede, 1 degerindeki cevaplar
yiiksek derecede kaygiyr belirtir. DKO’ de 10 tane (1,2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler) tersine ¢evrilmis maddeler vardir. Olgegin puanlanmasi (dogrudan maddeler —
ters maddeler) formiilii ile hesaplanir. Bulunan sonuca sabit 50 sayis1 eklenir. Olgek
sonucunda ortaya ¢ikan toplam puan sonucu 20 ile 80 arasinda degiskenlik gosterir.

Yiiksek puan yiiksek kaygi durumunu, disiik puan diisik kaygi durumunu gosterir.
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Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.83-0.92'dir. Bu arastirmada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0.93diir.

3.4.3. Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi (Ek-7)

Uner ve ark.* tarafindan 2009 yilinda gelistirilen katilimcinin “Sosyal el yikama”
konusundaki bilgilerini degerlendiren toplam 8 soru igeren Olgek, 3’li Likert
(“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim yok™) yapidadir. SEYBO i¢in dogru olarak
kabul edilen cevaplar; Ek 7°deki ifadelerden 1, 3, 4, 6.’ya “katilmiyorum”, 2, 7, 5 ve 8.’ye
“katiliyorum” cevaplaridir. Katilimeilarin cevap verdikleri her bir dogru igin 1 puan
verilmis olup, aldiklari toplam puanlar soru sayilarina boliinerek ve sonuglar 100
lizerinden hesaplanarak oOlcek puanlart bulunmustur.’®  Olgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayist degeri 0.639’dir. Bu arastirmada Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 degeri 0.62°dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, etik kurul ve kurum uygulama izni alindiktan sonra Subat-
Kasim 2022 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi cocuk servislerinde yatmakta olan Rotavirlis Gastroenteriti tanist almig
cocuklarin annelerinde toplandi. Hasta odalarina, gerekli izolasyon ydntemlerine ve
mahremiyet kurallarina uyularak girildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
annelere, yapilan arastirma hakkinda 6nbilgi verilip s6zlii ve yazili onami alindiktan sonra
anket formlar yiiz yiize goriisme yontemi ile yaklasik 5-10 dakika igerisinde dolduruldu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Annelerin rotaviriis ile ilgili bilgi durumu, DKO ve

SEYBO puan ortalamalar: arastirmanin bagimli degiskenleridir.
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Bagimsiz Degiskenler: Annelerin tanitici 6zellikleri (Annenin yasi, yasadig yer,
arastirma durumu, gelir durumu, egitim durumu, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sayisi,
¢ogun yas1 ve cinsiyeti) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin aktarilmasi ve istatistik analizleri, SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) for Windows 20.0 adli analiz yazilimi ile yapildi. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), standart
sapma, aritmetik ortalama, Kurtosis ve Skewness katsayilari, Post Hoc analizler igin
korelasyon analizi ve Bonferroni testleri kullanildi. Bu arastirmada gruplarin normal
dagilim olup olmadig belirlendi.

Verilerin normal dagilima benzerlik gosterdigini belirlemek igin bakilan Kurtosis
ve Skewness degerinin £1.5 araliginda bulunmas: gerekmektedir.** Kurtosis ve Skewness
degerlerinin Durumluk Kaygi Olgegi igin 0.421/-0.436, Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi
i¢in -0.054/-0.653 arasinda oldugu saptandi. Olgekler ve alt boyutlarindan elde edilen
Kurtosis ve Skewness degerleri £1.5 araliginda oldugu i¢in tiim dlgek ve alt boyutlarinin
normal dagilimda oldugu belirlendi.** Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan (tarih: 25.11.2021, sayi/karar no: 08/48) etik onay (Ek-3) ve ilgili
kurumdan (tarih: 31.01.2022, sayi: E-42190979-000-2200034283) resmi izin (Ek-4)
alindi. Arastirma grubu kriterlerine sahip ¢ocuklarin annelerine arastirma amaci
aciklanip, sorulan sorular cevaplandirilip yazili ve sozlii onaylar1 alindi. Rotaviriis
Gastroenteriti tanis1 almis ¢ocuklarin annelerin arastirma esnasinda toplanan verilerin
gizlilik icerisinde anonim olarak islenecegi, s6z konusu arastirma diginda

kullanilmayacagi ve diledikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi.
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Aragtirma insandan elde edilen verilerin kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de
kisisel haklarin gozetilmesi gerekliliginden otiirii konuyla alakali etik prensiplerden
“Bilgilendirilmis Onam”, “Goniilliilik” ve “Gizliligin Korunmas1>’ Ilkelerine uyuldu.
Arastirma siiresince insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalind.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirlihigi

Arastirma sonuglar1 0-5 yas araliginda rotaviriis gastroenteriti tanisi almis
cocuklarin annelerine genellenebilir.

Arastirma 6rneklemi, belirlenen hastanede ¢alismaya katilmayi kabul eden anneler
ile simirhidir. Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik o6zelliklerine ve bilgi

durumlarina iligkin veri kaynagi anket formunda bulunan sorularla sinirlidir.
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4. BULGULAR

Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ¢gocuklarin annelerinin kaygi
ve hastaliga yonelik bilgi durumunun incelendigi arastirmada elde edilen bulgular asagida

sunuldu.

Tablo 4.1. Annelerin ve Cocuklarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Anne yagsi (ortalama/yil) 28.47+4.53 (Min-Max:18-39 yas)
Cocugun yasi (ortalama/ay) 15.84+10.12 (Min-Max:3-48 ay)
Annenin Egitim Durumu

Tlkokul 22 204
Ortaokul 23 21.3
Lise 34 31.5
Universite 29 26.8
Calisma Durumu

Calistyor 21 194
Calismiyor 87 80.6
Gelir

Gelir giderden diisiik 38 35.2
Gelir gidere denk 53 49.1
Gelir giderden fazla 17 15.7
Yasanmilan Yer

il 76 704
Ile 18 16.6
Koy 14 13.0
Sosyal Giivence

Var 88 81.5
Yok 20 18.5
Cocuk Sayisi

1 40 37.0
2 38 35.2
3 ve Usti 30 27.8
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 54 50.0
Erkek 54 50.0

Aragtirma kapsamina anne ve c¢ocuklarin tanitici Ozellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmada katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; anne yas
ortalamasinin 28.47+4.53, cocuk yas ortalamasmin 15.84+10.12 oldugu, annelerin
%31.5’inin lise mezunu oldugu, %80.6’sinin ¢alismadigi ve %49.1’inin gelirinin giderine

denk oldugu saptanmustir. Katilimeilarin %70.4{iniin il merkezinde yasadigi, %81.5’inin
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sosyal glivencesinin oldugu, %37 sinin bir ¢ocugu oldugu ve %50 oraninda kiz ve erkek

¢ocuga sahip olduklari saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Cocuklarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n=108 %

Yatis mevsimi

Kis 28 25.9
Ilkbahar 35 324
Yaz 45 41.7
Annenin emzirmeye devam etme durumu

Emziriyor 51 47.2
Emzirmiyor 57 52.8
Sikayetleri*

Ates 66 18.6
Ishal 93 26.2
Kusma 86 24.2
Istahsizlik 44 12.4
Halsizlik 44 12.4
Karn agrist 22 6.2

Rotaviriis asilanma durumu

Evet 10 9.3

Hayir 98 90.7
Rotaviriis nedeniyle saghk kurulusuna basvurma durumu

Hayir 60 55.6
Evet 1 Kez 26 24.1
Evet 2 Kez ve Ustii 22 20.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmada g¢ocuklarin hastalik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
Arastirmada ¢ocuklarin %41.7’sinin yaz mevsiminde yatis yaptigi, annelerin %52.8’sinin
cocuklarin1 emzirmedigi, %26.2’sinin ishal sikayetinin oldugu, %90.7’sinin rotaviriis
asist olmadigi ve %55.6’simin rotaviriis nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmadigi

saptandi.
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Tablo 4.3. Annelerin Rotaviriis Hastaligina Yonelik Bilgi Durumu

Ozellikler n=108 %

Rotaviriis asisimin varhigim bilme durumu

Evet 63 58.3
Hayir 45 41.7
As1 hakkindaki bilgi kaynag

Saglik Personeli 43 39.8
TV veya internet 13 12.0
Komsu/akraba 14 13.0
Diger (Kitap, dergi vs.) 38 35.2
Rotaviriis hastaligindan as1 ile korunma durumunu bilme

Evet 33 30.6
Hayir 8 7.4
Bilmiyorum 67 62.0
Cocuga as1 yaptirmama nedeni*

As1 hakkinda yeterli bilgim yok 70 40.5
As1 yaptirmaya karstyim 6 3.5
Yan etkilerinden endiseliyim 21 12.1
Rutin ag1 takviminde yok 47 27.2
Ast iicretli diye 13 7.5
Asilarin koruyuculuguna giivenmiyorum 7 4.0
Diger 9 5.2
Rotaviriis hastaliginin bulasiciik durumu

Evet 68 63.0
Hayir 0 0.0
Bilmiyorum 40 37.0
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Tablo 4.3. (Devami)

Ozellikler n %
Rotaviriis hastaliginin bulasma yolu*

Diski-oral yol ile 57 45.6
Kontamine esyalar ile 36 28.8
Solunum yolu ile 32 25.6

Rotaviriis hastahiginda bebege anne siitii vermeye devam etmeyi
bilme durumu

Evet 66 61.1
Hayir 6 5.6
Bilmiyorum 36 33.3
Rotaviriis hastaligi olan hastaya uygulanan izolasyon yontemleri *

Temas izolasyonu 66 53.7
Solunum Izolasyonu 38 30.9
Enterik Izolasyon 19 15.4
Enfeksiyon bulastirma riski olan cocuga uygulanan girisimler*

Uygun izolasyon yontemi uygulanir 46 22.1
Ziyaretci kisitlamasi yapilmaz 43 20.7
Uygun el yikama teknikleri kullanilir 60 28.8
Eldiven Giyme 59 28.4
Rotaviriis enfeksiyonu olan ¢cocuga bakim verdikten sonra elleri yikama durumu

Evet 108 100.0
Hayir 0 0.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmada annelerin rotaviriis hastaligina yonelik bilgi durumlarinin dagilimi
Tablo 4.3°de verildi. Annelerin %58.3{inlin rotaviriis asisin1 bildigi, %39.8’inin as1
hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi, %62’sinin rotavirlis asisinin korumasini
bilmedigi ve %40.5’inin as1 hakkinda bilgisi olmadig i¢in asiy1 yaptirmadigi saptandi.
Annelerin %63 linlin rotavirlis hastaliginin bulasici oldugunu sdylerken, %45.6’sinin
bulasma yolu olarak diski-oral yolu ifade ettigi, %61.1’inin rotaviriis hastaliginda annenin
bebege anne siiti vermeye devam edilmesi gerektigini bildigi belirlendi. Annelerin
%53.7’sinin  rotaviriis hastaligi olan hastaya temas izolasyonu uygulanabilecegini
belirtirken, %28.8’1 enfeksiyon bulastirma riski olan ¢ocuga yapilabilecek girisimler i¢in
uygun el yikama teknigini ifade etmislerdir. Annelerin %100’{iniin rotaviriis enfeksiyonu

olan ¢cocuga bakim verdikten sonra elleri yikadiklar1 saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Annelerin Durumluk Kaygi ve Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi Puan
Ortalamasi

Ort.+SS.
39.69+5.11 (Min-Max: 30-52)
60.41£18.99 (Min-Max: 25-100)

OLCEKLER

Durumluk Kayg Olcegi
Sosyal El Yikama Bilgi Ol¢egi

Arastirmada annelerin DKO ve SEYBO puan ortalamasi Tablo 4.4’de verildi.
Annelerin DKO puan ortalamasi 39.69+5.11, SEYBO puan ortalamas1 60.41+18.99

oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annelerin ve Cocuklarmin Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi
ve Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi Puan Ortalamasmin Karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Olcegi Sosyal El Yikama Bilgi
Olgegi

Ozellikler Ort+SS.  Testvep Ort.+SS. Testve p
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul (1) 43.00+4.69 52.84+18.87
Ortaokul (2) 40.26+4.93 F=1.137  67.93+£16.35 F=3.770
Lise (3) 38.55+5.20 p=0.038 56.254£20.00 p=0.013
Universite (4) 39.58+5.42 65.08+17.15 1<2
Calisma Durumu
Caligiyor 39.04+4.80 t=0.643 56.25+20.00 t=1.641
Caligmiyor 39.85+5.20 p=0.521 65.08+17.15 p=0.300
Gelir
Gelir giderden diisiik 39.94+4.89 F=0.469 59.86+19.52 F=0.122
Gelir gidere denk 39.86+5.66 p=0.627 60.14+18.67 p=0.886
Gelir giderden fazla 38.58+3.77 62.50+19.76
Yasanilan Yer
Il 39.50+5.40 F=0.414  62.66+18.19 F=2.220
Ilge 39.61+4.72 p=0.662 57.63£20.62 p=0.114
Koy 40.85+4.01 51.72+18.99
Sosyal Giivence
Var 39.84+5.42 t=0.622 61.07+18.70 t=0.759
Yok 39.05+£3.54 p=0.535 57.50+20.43 p=0.449
Cocuk Sayis1
1 38.77+5.66 F=1.035 60.93+19.64 F=0.255
2 40.15+4.75 p=0.359 61.51+18.46 p=0.775
3 ve listii 40.33+4.78 58.33£19.23
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 39.774+5.18 t=0.168 57.17+18.10 t=1.792
Erkek 39.61+£5.10 p=0.868 63.65+19.46 p=0.076
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Arastirmada annelerin ve c¢ocuklarinin demografik &zelliklerine gére DKO ve
SEYBO puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°de verildi. Arastirmada, annelerin
egitim durumlarma gére DKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilkokul mezunu olan
annelerin puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Yapilan ileri analiz sonucunda ilkokul
mezunu olan annelerin iiniversite mezunu olan gruba gore daha yiiksek puana sahip
oldugu ve farkin bu gruptan kaynaklandig1 saptandi.

Arastirmada, annelerin egitim durumlarma gére SEYBO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; ortaokul mezunu olan annelerin puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Yapilan ileri analiz sonucunda ortaokul mezunu olan annelerin ilkokul mezunu olan
gruba gore daha yiiksek puana sahip oldugu ve farkin bu gruptan kaynaklandig saptandi.

DKO ve SEYBO ile ¢aligma durumu, gelir, yasanilan yer, sosyal giivence, gocuk
sayist ve ¢ocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Cocuklarin Hastalik Ozelliklerine Gére Durumluk Kayg1 ve Sosyal El Yikama
Bilgi Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Durumluk Kaygi Olgegi Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi
Ozellikler Ort.+SS. Test ve p Ort.+SS. Test ve p
Yatis mevsimi
Kis 39.67+4.87 F=1.448 63.83+17.78 F=6.080
[lkbahar 38.60+5.67 p=0.240 66.67+£16.86 p=0.003
Yaz 40.55+4.75 53.33+£19.29 3<1,2
Annenin emzirmeye devam etme durumu
Emziriyor 39.45+4.54 t=1.004 59.06+19.37 t=0.098
Emzirmiyor 40.56+6.05 p=0.318 59.45+17.62 p=0.922
Rotaviriis asilanma durumu
Evet 39.50+4.42 t=0.125 66.25+£20.45 t=1.020
Hayir 39.7145.20 p=0.900 59.82+18.84 p=0.310
Rotaviriis nedeniyle saghk kurulusuna basvurma durumu
Hay1r 39.15+4.70 F=1.004 59.79+17.84 F=0.073
Evet 1 kez 40.84+5.25 p=0.370 61.05+£20.41 p=0.929
Evet 2 kez ve Ustii 39.81+5.99 61.36+21.09
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Arastirmada cocuklarm hastalik 6zelliklerine gére DKO ve SEYBO puan
ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verildi. Arastirmada, ¢ocuklarin hastaneye
yatis mevsimine gére (SEYBO) puan ortalamalari karsilastirildiginda; yaz aylarinda yatis
yapan grubun puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Yapilan ileri analiz sonucunda farkin
bu gruptan kaynaklandigi saptandi (p<0.05).

DKO ve SEYBO ile annenin ¢ocugunu emzirme, rotaviriis asilanma durumu ve
rotaviriis nedeniyle hekime basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annelerin Rotaviriis Hastaligina Yo6nelik Bilgi Durumuna Goére Durumluk
Kayg1 ve Sosyal El Yikama Bilgi Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Sosyal El Yikama Bilgi
Olgegi Olgegi

Ozellikler Ort.£SS. Testvep Ort+SS. Testve p
Rotaviriis agisinin varhgini bilme
durumu
Evet 39.46+4.83  t=0.560 59.92+19.84  t=0.320
Hayir 40.02+5.53 p=0.576  61.11+17.92  p=0.750
As1 hakkindaki bilgi kaynag
Saglik Personeli 40.34+£5.20 F=2.569  57.55%+19.12 F=0.941
TV veya internet 37.00£3.26  p=0.058  66.34+19.35 p=0.424
Komsu/akraba 37.78+4.38 64.28+18.89
Diger 40.57+5.43 60.19+18.80
Rotaviriis hastaligindan as1 ile korunma durumu
Evet 39.33+4.46 F=0.155  63.25+19.99  F=0.566
Hayir 39.37£7.13 p=0.857  60.93£26.25 p=0.570
Bilmiyorum 39.9145.22 58.95+17.65
Rotaviriis hastaliginin bulasicihik durumu
Evet 39.86+5.19  t=0.457 63.58+18.10  t=0.829
Bilmiyorum 39.40+5.03 p=0.649  58.43+20.48 p=0.009
Rotaviriis hastaliginda bebege anne siitii vermeye devam etmeyi bilme durumu
Evet 40.07+4.90 F=0.513  59.65+18.57  F=0.960
Hayir 38.50+£3.61 p=0.600  70.83£25.81 p=0.386
Bilmiyorum 39.1945.72 60.06+18.61
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Arastirmada annelerin rotaviriis hastaligina yénelik bilgi durumlarma gére DKO
ve SEYBO puan ortalamasinin karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de verildi.

Arastirmada, rotaviriis hastaliginin bulasiciligini bilme durumuna gore sosyal el
yikama bilgi 0Ol¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; rotaviriis hastaliginin
bulasiciligini bildigini sdyleyenlerin puan ortalamalar1 bilmeyenlere gore daha yiiksek ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).
DKO ve SEYBO ile rotaviriis asis1 olma durumu, as1 hakkindaki bilgi kaynagi, rotaviriis
hastaligindan as1 ile korunma durumu, rotavirlis hastaliginin bulasicilik durumu ve
rotaviriis hastaligi durumunda bebege anne siitii vermeye devam ettigini bilme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin annelerinin kaygi
ve hastaliga yonelik bilgi durumu ile ilgili aragtirmalar sinirli sayida oldugu igin elde
edilen bulgular, kismen literatiir bulgular1 ve arastirmacinin yorumlar1 dogrultusunda
tartisildi.

Arastirmada ¢ocuklarin yarisina yakininin yaz mevsiminde yatis yaptigi, 0-2 yas
araliginda olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin anne siitii almadigi, %26.2°sinin ishal
sikayetinin oldugu saptandi. Kogak ve ark.*’nin Ankara’da 2010-2014 yillar1 arasinda
yapilan nitel bir arastirmada gocuk servisine akut gastroenterit tanisiyla yatirilan
hastalardaki aragtirmalarinda rotaviriis antijen pozitifligini toplam %?22.5, sonbahar %28,
kis %27, ilkbahar %24, yaz %21 ve en ¢ok 2 yas alt1 (%66.2) olarak bildirmislerdir. Bu
arastirmada diger arastirmalardan farkli olarak rotavirlis goriilme sikligi mevsimsel
olarak degisiklik gosterildigi ve rotaviriis hastalig1 yaz mevsiminde daha yiiksek oldugu
saptand1. Bu sonuclar neticesinde rotaviriis hastaliginin bolgesel olarak farkli sonuglarina
rastlanilabilir. Kagmaz Ersii ve ark.**’nin yaptig1 bir arastirmada en ¢ok karsilagilan belirti
diyare olup, ikinci sirada goriilen belirti %74,6 ile kusma oldugu belirtilmistir. Bunu
%34,5 ile ates izlemektedir. Sungkapalee ve ark.*® calismis olduklar1 ve hastalarin major
Klinik bulgularmin karsilagtirildigi arastirmada ise, verilerin %79,6’sinda sulu gaita,
%81,5’inde ates, %80,6’sinda ise kusma semptomlarinin oldugu bildirilmistir. Yapilan
bu arastirmada da en sik goriilen yakinmalarin diger arastirmalara paralel olarak ishal,
kusma ve ates oldugu saptandi. Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya almman annelerin ¢ogunlugunun c¢ocuklarina rotaviriis asisi
yaptirmadigi saptandi. Bu arastirmanin bulgulart Kagmaz Ersii ve ark.*® rotaviriis asis1 ile
ilgili yaptiklar arastirma ile benzerlik gostermis olup ¢ocuklarin %93’iiniin rotaviriise

kars1 agilanmadig tespit edilmistir.
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Annelerin yarisindan fazlasinin rotaviriis asisinin varhigini bildigi, ¢ogunlugunun
as1 hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi ve cogunlugun asinin rotaviriis
hastaligindan koruma durumunu bilmedigi saptand: (Tablo 4.3). Kagmaz Ersii ve ark.*®
arastirmalarinda anne-babalar yliksek oranda, (%81.1) rotaviriis agisin1 duymadiklari i¢in
cocuklaria ag1 yaptirmadiklarini belirtmislerdir. Ayn1 arastirmada diger as1 yaptirmama
nedenleri arasinda uygun asilama zamanmi kagirma, maddi olanaksizlik, asmin yan
etkilerinin oldugunu diistinme ve asinin koruyuculuguna inanmama gibi ifadeler yer
almaktadir. Yapilan arastirmalarda, bu arastirmaya parelel olarak asilar hakkinda bilginin
biiyiik oranda saglik personelinden alindig1 goriilmiistiir.*> 47 48

Annelerin %63 iiniin rotaviriis hastaliginin bulasici oldugunu sdylerken, yarisina
yakininin bulagsma yolu olarak diski-oral yolu ifade ettigi, yarisindan fazlasinin rotaviriis
hastaligi durumunda bebege anne siitii vermeye devam ettigi belirlendi. Annelerin
yarisina yakininin rotaviriis hastaligi olan hastaya temas izolasyonu uygulanabilecegini
belirtirken, az kisminin enfeksiyon bulastirma riski olan ¢ocuga yapilabilecek girisimler
icin uygun el yikama teknigini ifade etmislerdir. Annelerin tamaminin rotaviriis
enfeksiyonu olan ¢ocuga bakim verdikten sonra elleri yikadiklar1 saptandi (Tablo 4.3).
Rotaviriisler ileri derecede bulasicidir ve en ¢ok fekal-oral yol ile bulasir. Viriis ¢evrede
direngli olarak kalabildiginden, kontamine ellerle bireyden bireye bulasma, ¢ogunlukla
rotavirlislerin hastane ve ev gibi, kisilerin birbirine yakin oldugu ortamlardaki
yayilmasinin en énemli yoludur. *® Avrupa’da yapilan bir arastirmaya gore rotaviriis
enfeksiyonu bulagmis, ¢ocuklarla ilgilenen saglik c¢alisanlarinn %77’sinin ellerinde
rotaviriis bulundugu bildirilmektedir.*® Rotaviriis en sik eller ile tasindigindan, el yikama
rotaviriisii onlemek i¢in en 6nemli yollardan biridir. Yapilan baska bir arastirmada bu
arastirmaya paralel olarak annelerin %97.5°1 bakim verdikten sonra ellerini yikadiklar1

goriilmiistiir.>
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Arastirmada annelerin DKO puan ortalamasi 39.69+5.11 oldugu saptandi. Bu
arastirma da DKO puan ortalamasi ortalamanin altinda oldugu goriildii. Elde edilen
bulgular dogrultusunda, rotaviriis hastaligi durumunda c¢ocugun hastanede yatmasi,
hastane ortaminda ¢ocugunun giivende oldugunu hissetmesi ve yarisindan fazlasinin
rotaviriis hastalig1 hakkinda bilgilerinin az olmasinin ¢ocuklar tlizerinde ne tiir bir etki
gosterecegini bilmemeleri annelerin kaygilarinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

SEYBO puan ortalamas1 60.41£18.99 oldugu saptandi. Bu arastirma da SEYBO
puan ortalamasi ortalamanin iizerinde oldugu goriildii. Arastirmada annelerin rotaviriis
hastaligin1 ismen duyduklari, rotavirlis hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
goriildii; ancak SEYBO puan ortalamasmin yiiksek ¢ikmasmin nedeni arastirmanin
pandemi sonrasi yapilmis olmasi ile hijyen kiiltiiriiniin gelismesi ve hastane ortaminda
bulunan annelerin enfeksiyon agisindan el hijyenine dikkat etmesi, yemekten 6nce ve
sonra el yikama aliskanliginin olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada, ortaokul mezunu olan annelerin SEYBO puan ortalamalar1 diger
gruplara gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Yapilan arastirmalarda annelerin egitim durumlari ile rotaviriisii bilme, sosyal
el yikamaya dikkat etme durumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.%-%3
Genel olarak, ¢ocuklarin rotaviriise yakalanma oranlarina yonelik yapilan aragtirmalarda
annelerin  diisiik egitim diizeyinin hastalifin yayilmasmni olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.t % % Annelerin egitim durumunun kaygi ve sosyal el yikama iizerinde
etkili oldugu ve ilkokul mezun annelerin bilgi diizeyin diisiik oldugu ve kaygilarinin
yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgular dogrultusunda egitim diizeyinin sosyal el yikama ve
kaygi lizerinde etkisi oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirmada, yaz aylarinda yatis yapan cocuklarin annelerinin SEYBO puan

ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptandi. Arastirmada elde edilen
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bulgularda ¢ocuklarin rotaviriis hastaligi nedeniyle en ¢ok yaz mevsiminde hastancye
yattig1 saptandi. SEYBO puan ortalamasina gore de sosyal el yitkamanin en diisiik oldugu
mevsim yaz mevsimi oldugu goriildii. Bu bulgular dogrultusunda yazin hasta sayisinin
artmasi ve el ytkama puanin diisiik olmasi annelerin rotaviriis hastaligini1 bilmemeleri ve
rotaviriis hastaliginin temas yolu ile bulasiyor olmasi rotaviriisiin hastaliginin en ¢ok yaz

mevsiminde goriilmesine neden olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rotaviriis gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan g¢ocuklarin annelerinin
kaygisi, hastaliga yonelik bilgi durumunu ve el yikama aliskanligini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

e Arastirmada c¢ocuklarin rotaviriis gastroenteriti nedeniyle en ¢ok yaz
mevsiminde yatis yaptigl, en sik ishal sikdyetiyle hastaneye basvurdugu,
cogunlugunun rotaviriis asis1 olmadig1 ve daha 6nce rotaviriis nedeniyle saglik
kurulusuna basvurmadigi,

e Annelerin yarisindan fazlasinin rotaviriis asisimin - varligmi - bildigi,
cogunlugunun as1 hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldig1 ve cogunlugun
asiin rotaviriis hastaligindan koruma durumunu bilmedigi,

e Annelerin DKO puan ortalamasi diisiik oldugu, SEYBO ortalamanin iistiinde
oldugu,

e Annelerin egitim diizeyi diisiik olanlarin kaygisinin yiiksek oldugu,

e Rotaviriis hastaliinin en ¢ok yaz mevsiminde yatist oldugu, sosyal el
yikamanin da en diisiik yaz mevsiminde oldugu goriildii.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda;

e Rotaviriis hastaligi hakkinda enfeksiyondan korunma ve asilama ile ilgili
brostirlerin hazirlanmasi ve annelere egitim verilmesi,

e Rotaviriis asisinin rutin as1 takvimine dahil edilmesi,

e Saglik kuruluslarinda rotaviriis asis1 hakkinda annelere bilgi verilmesi,

e Rotaviriis hastalifinda hijyen ve el yikamanin 6neminin anlatilmasi,

e Rotaviriis hastaligr ile ilgili hemsirelik alaninda daha fazla calismanin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

Adi Soyadi:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Doktora:

ingilizce:
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EK-2. ETiK BILDIiRIiM VE INTIHAL FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyadi Bilal TAYANOZ

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Cocuk Saghg ve Hastalhklar: Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Giris . % 13 % 15
II. Genel Bilgiler % 24 % 35
II1. Materyal ve Metod % 35 % 35
IV. Bulgular % 12 % 15
V. Tartisma % 9 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakea, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kistmlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazar: (Ogrenci) Tez Danigmani
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EK-3. ETIK KURUL ONAM FORMU

ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
ﬁ KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
S é :’ ACIK ADRES!: Atattrk Universitesi Tip Fakltesi Dekanligt
s z
> g = TELEFON +90 442234 65 11
[ FAKS +90 442 236 09 68
SO E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
UMLU ARASTIRMACI e G ;
UNVANI/ADI/SOYADI Dr. Ogr. Uyesi Fatma KURUDIREK

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Rotaviriis Gastroenteriti Nedeniyle Hastaneye Yatirlan
Cocuklarin Annelerinin Kayg: Ve Hastaliga Yonelik Bilgi
Durumu

Toplanti Sayisi: 08 Karar No: 48

Tarih:25.11.2021

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin bltgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

48



EK-4. KURUM iZIN BELGESI

S

;o

Uaivg . T.C.
%

l-".;' A\ ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUG
= ) Tip Fakoltesi Dekanl
g -.-:"'f’; Dazhili Tip Bilimleri Boloma Baskanlg
I Cocuk Saglign ve Hastahiklan Ana Bilim Dal
Bagkanlif
Sayi @ E-42190979-000-2200034283 31002022

Konu @ Uygalama lzni (Bilal TAY ANOE)

BELGE YOMNETIM BOROSL

ligi - 07.01.2022 tarihli ve E-45361945-000-2200005857 sayih belge.

Rektsriok Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr'min 05.001.2022 taril ve 2200003905 sayili
Uygulama lzni {Bilal TAY ANGZ) ile ilgili ilgi vanda adi gegen tez calismas: uygulamasim
klinigirizde yapmasanda bir sakmea yokiur.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-5. ANKET FORMU
1. Annenin Yasi ...........
2. Egitim Durumu
a.Ilkokul b. Ortaokul c. Lise
3.Calisma nedir?

a. Calistyor b. Calismiyor
4.Gelir

a.Gelir giderden diisiik b. Gelir gidere denk
5.Yasadig1 Yer

a.l

b.ilce  c. kdy

6.Sosyal Giivence
a.Var b.Yok
7.Cocuk Sayisi
al b.2 c¢3 d 4veizer
8.Cocugun Yast.........
9.Cocugun Cinsiyeti

a.Kiz b. Erkek

10.Yatis Ayi........

11. Annenin emzirmeye devam etme durumu
a. Emziriyor

b. Emzirmiyor

12. Cocugun Sikayetleri
b. Ishal d. Istahsizlik

a. Ates c. Kusma

Diger

d.Universite

c.Gelir giderden fazla

e. Halsizlik F. Karin agris1 g.
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13. Rotaviriis asisin1 duydunuz mu

a. Evet b. Hayir

14. As1 hakkinda bilgi kaynagi

a. Saglik Personeli b. TV veya internet c. Komsu/akraba d. Diger

15. Rotaviriis hastalifindan as1 ile korunulabilir mi?

a. Evet b. Hayir c¢. Bilmiyorum

16.Cocuga as1 yaptirma durumu

a. Evet b. Hayir

17. Cocuga as1 yaptirmama nedeni

a.Ast hakkinda yeterli bilgim yok b.As1 yaptirmaya karsiyim c.Yan etkilerinden
endiseliyim

d..Rutin ag1 takviminde yok e.Ast Uicretli diye  f. Asilarin koruyuculuguna
giivenmiyorum g. Diger

18. Cocukta rotavirus/ishal nedeniyle daha dnce saglik kurulusuna bagvurma durumu

a. Evet b. Hayir

Evetse kag kez.........

19.Rotaviriis hastalig1 bulasict midir?

a. Evet  b. Hayrr c. Bilmiyorum

20. Rotaviriis hastalig1 hangi yolla bulagir?

a. Diski-oral yol ile b. Kontamine esyalar ile ¢. Solunum yolu ile

21. Rotaviriis hastalig1 durumunda bebege anne siitii vermeye devam edilmeli midir?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

22. Rotaviriis hastaligi olan hastaya hangi izolasyon yontemleri uygulanmalidir?(soru
hakkinda agiklama yapildi)

a. Temas Izolasyonu b. Solunum izolasyonu  c. Enterik Izolasyon
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23. Enfeksiyon bulastirma riski olan ¢ocugunuza uygulayacaginiz girisimler nelerdir?

a. Uygun izolasyon yontemi uygulanir b. Ziyaret¢i kisitlamasi yapilmaz

c. Uygun el yikama teknikleri kullanilir ~ d. Eldiven Giyme

24. Rotaviriis enfeksiyonu olan ¢ocugunuza bakim verdikten sonra eller yikanmali midir?

a. Evet b. Hayir
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EK-6. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

HIiC

BiRAZ

COK

TAMAMIYLA

1. Suanda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3. Suanda sinirlerim gergin

4.Pismanlik duygusu i¢indeyim

5.Suanda huzur i¢indeyim

6.Suanda hi¢ keyfim yok

7.Basima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Suanda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime glivenim var

12. Suanda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Suanda halimden memnunum

17. Suanda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. Suanda sevingliyim

20. Suanda keyfim yerinde
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EK-7. SOSYAL EL YIKAMA BiLGi OLCEGI

Sosyal El Yikama Bilgi Olcegi
(SEYBO)

Katihlyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

1) Eller soguk suyla yitkanmalidir

2) Eller 1lik suyla yikanmalidir

3) Eller sicak suyla yikanmalidir

4) El yikarken bilezik ve saatin

cikarilmasi gerekmez

5) El yikarken yiiziiklerin ¢ikarilmasi

gerekir

6) El bileklerini yikamak gereksizdir

7) Eller en az 15 saniye yikanmalidir

8) Elleri yikadiktan sonra kurulamak

gerekir
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EK-8. GORUSU ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Sibel
KUCUKOGLU

Selcuk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Funda KARDAS
OZDEMIR

Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemsireligi AD

Dog. Dr. Emriye Hilal
YAYAN

Inonii Universitesi
Saglik bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Arzu
SARIALIOGLU

Atatiirk Uniiversitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemgireligi AD

Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan
KADIROGLU

Atatiirk Uniiversitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemgsireligi AD

55



EK-9. TEZ ADI KONUSU DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Bilal TAYANOZ

Ana Bilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 HemsireligiAna Bilim Dali Baskanhgina

Danismanhgim yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez adi/igerigi

asagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 16.01.2023

Degisiklik Tiirt Tez Adi Degisikligi Tez Igerigi Degisikligi' O
Rotaviriis Gastroenteriti Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Cocuklarin Annelerinin
Kaygi ve Hastaliga Yonelik Bilgi Durumu

Tezin Eski Adi

Rotaviriis Gastroenteriti Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Cocuklarin Annelerinin
Kaygi, Sosyal El Yikama ve Hastaliga Yonelik Bilgi Durumu

Anxiety, Social Hand Washing and Knowledge Of The Disease in Mothers Of
Children Hospitalized For Rotavirus Gastroenteritis

Tezin Yeni Adi

Tezin Ingilizce Adi

Degisikligin

Gierekonst Jiiri istemi nedeniyle




