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1.GIRiS

Ates, viicut 1sisimnin normalin lizerinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Cocuklarda en sik gorilen semptomlardan biridir ve viicudun savunma
mekanizmasinin bir pargasidir. Atesin viicutta bir savunma mekanizmasi oldugunu
ilk kez Hipokrat kaydetmistir (1-5).

Cocukluk yaslarinda sik goriilen ates, cocuk polikliniklerine bagvuru
nedenleri i¢inde en fazla karsilasilan sorunlardan biridir (6-9). Mc Carthy pediatrik
acil servislere bagvuran ¢ocuklardan %20’sinin basvuru nedeninin ates oldugunu,
ancak bu cocuklarin sadece %18’inin atesininin 40° C’nin iizerinde oldugunu
bildirmistir (10).

Cocuklarda normal viicut sicaklig1 36,2-37,8° C arasindadir. Son ¢alismalar

¢ocuklarda normal viicut sicakliginin iist limitinin 37,9° C oldugunu gosterdigi igin,

aksiller 38° C fizeri 6lgiimler ates olarak kabul edilmistir. Ates derecelerine gore
hipotermi (< 35° C), hafif ates (< 39° C), hipertermi (41° C ve iizeri) olarak
gruplandirilir (9, 11-13).

Ates viicut 1s1s1n1 6nceden belirlenmis bir limit arasinda artirir. Cocuklarda,
cok yiiksek olmayan viicut 1silar1 viicudun inflamasyona bir cevabini gosterir ve ates
her zaman zararli olmayabilir (14-16). Enfeksiyonla karsilasildiginda ates sik
olmayarak 40° C ‘yi agar. Nadiren 41° C’ den fazladir. Asla 42° C’ yi ge¢mez
(17-20).

Atesin 39° C ve lizerinde oldugu durumlarda bagigiklik fonksiyonlar diisiik

diizeydedir. Bu yiizden 39° C iizerindeki yiiksek sicakliklar 6nlenmelidir.

Cocuklarda; 39° C iizerindeki yiiksek ateste huzursuzluk, halsizlik, bas agris
gibi belirtiler vardir. Norolojik, kardiyopulmoner ve metabolik hastaliklar gibi bir
hastalik ile birlikte olan veya febril konviilsiyon riski tasiyan hastalarda ates tedavisi
onemlidir (21-25).

Yiiksek ates genellikle saglik personeli ve ailelerde korkuya neden
olmaktadir. Bu durumda genel yaklasim, yiliksek olmasa da, atesin mutlaka
diisiiriilmesidir. Saglik personeli arasinda ¢ocukla ilgilenen hemsirenin ates ve ates

yonetimi, antipiretik kullanimi ile ilgili tedavi yaklasiminda benzer yaklasim vardir.



Bu konudaki yetersiz bilgi, yiiksek atesi algilamada hatalar, ¢ocuklara bir¢ok
gereksiz girigimlerin yapilmasina ve zarara yol agcabilmektedir.

Aragtirmalar atesin seviyesinden ¢ok viicuda verdigi fayda ve zarart goz
Online alarak hastaya yaklagimi onerir. Bu tiir bir yaklasim, atesin bagisiklik
yonlinden yararlarinin en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini, hastanin semptomatik
rahatliginin saglanmasini, asir1 su kaybinin onlenmesini, enerjinin korunmasini,
febril konvulsiyondan korunma ve ebeveynlerin bilgilendirilmesini igerir
(11, 24, 26, 27).

Cocugun atesinin uygun zamanda ve dogru yontemle diisiiriilmesi énemlidir.
Viicut 1sisinin distiriilmesinde klinik pratikte hemsirelerin tedavi yaklasimi ¢ok
onemlidir. Cocugun normal 1s1 degerini bilmek, atesi etkileyecek ¢evresel faktorlerin
farkinda olmak, o6l¢iimii dogru yapmak, ates yonetimini bilmek Onemli
sorumluluklarindan biridir. Ates disiirme teknikleri hakkinda yetersiz ve yanlis
uygulamalar, atesin uzun siirede ya da aksine hizli bir sekilde diistliriilmesine neden
olarak tibbi hatalara yol acabilir. Ayrica, atesin uygun zamanda diisiiriilmemesi
¢ocugun tedavisinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden olur (28-30).

Bu arastirmanin amaci, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar kliniginde gorev yapan
hemsirelerin ates konusundaki bilgi diizeylerini, atesli ¢cocuklara yaklasimlarini, ates
diisirmede kullandiklar1 yontemleri ve bu yoOntemleri segerken nelerden

etkilendiklerini belirlemektir.
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OZET
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Kliniginde Calisan Hemsirelerin Ates ve
Atesin Yonetimi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri, Yaklasimlar: ve Etkileyen
Faktorlerin Arastirilmasi

Ates cocukluk cagi hastaliklarinin ¢ok sik rastlanan belirtilerinden biridir.
Yiiksek ates cogu zaman viicudun hastaliga verdigi savunma yanitin1 gésterir ve bu
durumda c¢ogunlukla tibbi tedavi gerekmeyebilir. Hatta ¢ok yliksek olmayan atesin
yararli etkilerini destekleyen giiclii kanitlar vardir Ancak, klinik pratikte bu
yaklagimin aksine, atesin her hasta i¢in zararli oldugunu yansitan tedaviler sik
uygulanir. Ates seviyesinin acilen diisiiriilmesi yapilan yanliglardan biridir.

Bu calisma, Trabzon ve Afyon ilindeki hastanelerin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1  kliniginde goérev yapan hemsirelerin ates ve atesli ¢ocuklara
yaklagimlarini, bilgi diizeylerini, ates diisiirmede kullandiklar1 yontemleri ve bu
yontemleri segerken nelerden etkilendiklerini belirlemek ve bu konuda egitim
ihtiyaglarina gereksinimlerinin ne diizeyde oldugunu arastirmak amaciyla yapildi.

Calismada, hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerini, ates ve atesin
yonetimi ile ilgili bilgi ve yaklagimlarini igeren 33 adet sorudan olusan anket formu
kullanildi. Anket formu, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 182 hemsireye uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizi Ki-Kare ve Fisher Ki-Kare testleri kullanilarak
yapild.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin %10,7’ sinin > 39° C
araligin yiiksek ates olarak kabul ettigi bulundu.

Hemsirelerin atesi diislirmek i¢in tercih ettikleri ilk 3 yontemi siralandirma
durumlar1 degerlendirildiginde; ilk tercihini hastanin giysisini ¢ikarma, ikinci
tercihini 1lik uygulama yapma, ii¢lincli tercihini ates diislirlicii verme yontemlerini
belirttikleri goriildii.

Calismaya katilan hemsirelerin  %77,6’sinda ates korkusu saptandi.
Hemsirelerin %87,7’sinin ates diisiiriicii verilmesi gereken 1s1 degerini < 39° C
araligin1  belirttigi gozlendi. Hemsirelerin  %356’s1 ates digiirlicii ilag tedavi
uygulamasina gerekce olarak atese bagli konviilsif nobet riski oldugunu belirtiler.

Hemsirelerin, ates ve tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari

gbzlendi. Aragtirmada 6zellikle egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
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durumlarinin bilgi ve davraniglara 6nemli 6l¢iide yansidigi goriildii ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).

Bu sonuglar, hemsirelerin atesli hastaya yaklasim konusunda bilgilerini
artirmak, olumlu davraniglarin1 gliglendirmek i¢in egitime gereksinim duyduklarini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Ates Yonetimi, Bilgi Diizeyi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1, Hemsirelik
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SUMMARY

Investigation on the level of knowledge and approach of pediatric nurses

about fever and fever management influencing factors

Fever is one of the most common symptoms of childhood illnesses. It usually
signifies the defense reaction of the body to the illness, requiring no medical
treatment. Furthermore, there are strong evidence justifying the benefits of moderate
fever. However, contrary to this approach, treatments reflecting that fever is harmful
for all patients; are frequently applied in clinical practice. Reducing the temperature
is one of the mistakes done quite often.

This study aimed to find out the attitudes of the nurses in the services of
pediatrics and pediatric illnesses towards fever and children with fever, in the
hospitals in Trabzon and Afyon, to identify the methods they use to reduce the
temperature and what affects the choice of the methods to be used, and to define their
level of required assistance for training in this subject.

A questionnaire of 33 questions was used for the study. The questionnaire
was applied to 182 volunteered nurses.

The statistical analysis of data was done by using Ki-square and Fisher ki
square tests.

The results of the study showed that 10,7 % of the nurses consider > 39
celcius to be high for fever.

The first three methods used by the nurses to reduce the temperature were
stated as, taking off the clothes of the patient, applying warm water, and giving
antipyretics, respectively.

It was found out that 77,6 % of the nurses volunteered in the study had the
fear of fever, and also that 87,7% of them stated the temperature required for
antipyretics application as < 39 Celsius. They gave the reason for using antipyretics
is the risk of having convulsive attacks due to fever.

It was found out that the nurses don’t have information on fever and its
treatment. It was realized that education level, marital status and, having children
was reflected on the knowledge and behaviour notably and that the difference was

statistically meaningful (p< 0,05).



The results revealed that nurses need to be trained to improve their attitudes
towards the patients with fever and develop their positive behaviour.

Key Words: Fever, Fever management, Knowledge, Pediatrics, Nursing.



2. GENEL BILGILER

Ates, basit olarak viicut 1s1simnin normalin {izerine ¢ikmasi olarak ifade edilir.
Bu tanimin, hipotalamusun preoptik bolgesindeki termoregiilasyon merkezinin
(PAOH) kontroliinde olan ve interlokin—1 (IL-1) tarafindan ydOnetilen
termoregiilasyon sonucu yiikselen viicut 1s1s1 i¢in kullanilmasi daha uygundur. Bu
termoregiilasyonun acik bir gostergesi olarak 41° C’ nin lizerinde ates ¢ok agir
enfeksiyonlarda bile nadirdir (1, 31-33).

PAOH igerisinde birbirinden ayr1 olarak termostat, normal ates igin
diizenleme noktasi, 1s1 iiretimini kontrol eden nokta ve 1s1 harcanmasini saglayan
nokta olmak {izere dort ayr1 bolge oldugu diisiiniilir. Bir polipeptid veya
polipeptidler grubu olan ve kan monosit, fagosit hiicreleri tarafindan yapilan ve
endojen pirojen olarak adlandirilan IL—1 ates yanitin1 yoneten en dnemli maddedir ve
akut faz enflamatuar yanitin baslica medyatoriidiir. Bakteri, endotoksin, wviriis,
mantar, antijen-antikor kompleksleri ve bazi ilaclar gibi eksojen pirojenler viicuda
girip polimorf niiveli 16kositler veya makrofajlar tarafindan fagosite edildikten sonra
IL—1 sentez edilerek salinir ve bu, kanla PAOH’a ulagarak buradan prostaglandin—E2
basta olmak iizere prostaglandinler, monoaminler ve siklik adenozin monofosfat
tiretimi uyarilir. Bu uyar1 sonucunda diizenleme esigi ylkselir ve periferik
vazokonstriksiyon, 1s1 {iretimi artist ve 1s1 harcanmasinin azalmasi ile ates ortaya
cikar (1, 31, 34, 35).

Yiiksek ates bir hastalik degil, yalnizca bir semptomdur ve kiginin savunma
mekanizmasinin bir pargasidir. Enfeksiyonlar atesin en sik nedenlerinden birisi
olmakla birlikte enfeksiyon dis1 cesitli durumlarda da ates yiikselebilir. Ornegin;
enflamatuar, neoplastik, immiinolojik hastaliklar ¢cogu kez atesli seyreder (32, 33).

Cocuk hekimlerine basvurularda yakinmalarin %15-20’sini atesli ¢ocuklar
olusturmaktadir. 1k {i¢ ayda siklig1 daha azdir. Biiyiik kisminda viral enfeksiyonlar,
az kisminda ciddi bakteriyel enfeksiyonlar atese neden olmaktadir (8, 11, 34, 35).

Ates patogenezi iyi bilinmez. Bu konu ile ilgili aragtirmalar yillardir
siirdiiriilmekle  birlikte her basamakta tam olarak ¢6ziimlenememistir. Is1
regiilasyonunda hipotalamustaki merkezlerin rolii oldugu, ates yiikselmesinin

molekiiler diizeyde degisikliklerle iliskili oldugu bilinmektedir (33).



Normal viicut 1s1s1 siirlarini belirlemek giigtiir. Genel olarak 36,1-37,8° C
normal viicut 1sis1 olarak kabul edilir. Son c¢aligmalar ¢ocuklarda normal viicut
1s1s1nin st limitinin 37,9° C oldugunu gostermektedir (1, 5, 12, 32).

Cocuklarda viicut 1sis1, eriskinlerden daha yiiksektir. Viicut 1sis1 sabahin
erken saatlerinde en diigsik (04-07), aksamiistii (16-19) en yiiksek diizeydedir.
Aksamlar1 sabaha gore 0,5-1° C daha yiiksektir. Bu giinliik variasyon viicut 1s1
diizeyinin de “sirkadiyen” bir ritmi oldugunu gdosterir. Atesli donemlerde de sabah
saatlerindeki diisiikliik ile aksam saatlerindeki ylikseklik devam eder. Siit
cocuklarinda genellikle sabah-aksam viicut 1silarinda fark yoktur. Ilk yaslarda
glindiiz ve uyanik durumda iken viicut 1sis1, uyku halindeki 1sidan 0,6° C kadar
yiiksek olabilir. 1 yas civarinda viicut 1sis1 kademeli olarak erigkin diizeye dogru
diismeye baslar. Kizlarda 13—14, erkeklerde 17—18 yaslarinda stabil hale gelir (1, 5,
12, 15, 21, 36).

2.1. Ates Diizenlemesi

Is1 olusumu; metabolik ve fiziksel aktivite ile saglanir. Bazal metabolizmanin
onemli bir boliimii 1s1 olusumuna gider. Fiziksel aktivite kaslarin kasilmasi ile 6nemli
miktarda 1s1 Uretir. Soguga maruz kalma ile katekolaminler 1s1 liretimini %2040
oraninda artirir. Yenidoganda kahverengi doku sayesinde 1s1 titremesiz ylikselir.

Is1 kaybi; radyasyon, evaporasyon, konveksiyon, kondiiksiyon seklindedir.

Radyasyon: Iki cisim arasinda herhangi bir temas olmaksizin 1sinin bir cismin
ylizeyinden diger bir cismin yiizeyine aktarimidir. Radyasyonla 1s1 kayb1 bir gesit
elektromanyetik dalga ile olur.

Kondiiksiyon: Temas eden iki cismin birbirine 1s1 aktarmasidir. Is1 aktarima,
sicakligr yiiksek olan cisimden sicakligi diisiik olan cisme dogru olur. Aktarilan 1s1
enerjisi miktar1 cisimler arasindaki sicaklik farkina ve temasin siiresine baghdir.
Suya iletim yolu ile 1s1 kayb1 daha fazladir. Bu nedenle viicut sicakligi yiikselen
kisilerin 6zellikle 1lik banyolarla atesinin diisiiriilmeye calisilmasi yararli olur.
Kondiiksiyon 1s1 kaybinin %3’ iinden sorumludur.

Konveksiyon: Isinin viicuttan hava akimiyla kaybina konveksiyonla 1s1 kaybi1
denir. Bu yolla 1s1 kaybinda, 1sinin 6nce havaya iletilmesi (Kondiiksiyon) sonrada

hava akimiyla uzaklagtirilmas1 gerekir. Konveksiyon, viicut sicakligi ile cevre



sicaklig1 arasindaki sicaklik farkina ve ortamdaki hava akiminin miktarina baghdir.
Cam agilarak ya da vantilator kullanilarak hava akimimin artirilmasi yada bireyin
ayakta dolagsmasi1 konveksiyon ile 1s1 kaybini artirir. Total viicut 1sisinin %12’si
konveksiyon ile kaybedilir.

Evaporasyon: Viicut sivilari ile 1s1 kaybi1 vardir. Viicut ylizeyinde buharlasan
her bir gram su i¢in 0,58 kalori kaybedilir. Is1 kaybinin %22’sinden sorumludur.
Deriden terleme ile akcigerlerden solunumdaki nem ile 1s1 kaybi olur. Deriden ve
akcigerden fark edilmeden buharlasan su miktar1 giinde 600 ml’yi bulur. Bu

miktardaki sivinin kaybi saatte 12—16 kalori 1s1 kaybina neden olur (13, 37, 38).

2.2. Atesin Yararlan

Atesin fayda mi, zarar m1 getirdigi yoksa noétral etkisi mi oldugu heniiz tam
aciklik kazanmamistir. Memeliler, siirlingenler, omurgasizlar ve baliklar, mikropla
karsilastiklar1 zaman viicut i¢ sicakliklariin artti§i saptanmistir. Bu gozlem ve
bulgulara gore canlilar dleminde ates yanitinin organizma {izerine yararh etkilerinin
olabilecegi varsayillmistir. Kertenkelelere mikroorganizma enjekte edildikten sonra
viicut sicakligiin yiiksekliginin hayatta kalma sansini artirdigi ates diistirtildiigiinde
yasam sanslarinin azaldigir goriilmiistiir. Ayni bulgular baliklar iizerinde yapilan
calismalarda da elde edilmistir. Farelerde yapilan bir bagka calisma da atesin
farelerde herpes simplex, polyomiyelit, kuduz viriisii enfeksiyonlarina kars1 direnci
artirdigt gozlenmistir. Kan akimi enfeksiyonu olan insanlar i¢inde atesi en yiiksek
olanlarin yasam sansimin en fazla oldugu saptanmistir. Ayrica deneysel ¢alismalar
insan bagisiklik sisteminin atesli ddonemde normal sicakliga gore daha iyi calistigin
gostermistir (2, 35, 36, 39).

Viicut sicakliginda ki artigin yararh etkileri soyle 6zetlenebilir:
1- Lokosit ve notrofil migrasyonunu artirir.
2- Notrofillerde antibakteriyel madde tiretimi artar.
3- Fagositoz ve interferon olusumunu artirir
4- Interferonun antiviral ve antitiimdr aktivitesi artar.
5- Mitojene lenfosit transformasyon yanitini artirir.
6- Makrofajlarin bakterileri 6ldiirme yeteneklerini artirir.

7- Atesli hastalarda Fe diiser, ferritin artar, serbest serum Fe minimuma iner.



8- Patojen bakterilerin yiiksek 1sida Fe ihtiyaclar1 artar. Azalan Fe, en fazla
ihtiyaclar1 olduklar1 anda bakterilerin tiremesini olumsuz etkiler.
9- Mikroorganizmalarin replikasyonunu azaltir.
10- Glikoz olusumu azalir, proteoliz ve lipolize bir kayis olur
11- Cocukta istahsizlik kana serbest glikoz gegisini azaltir.
12- Atesli hastada halsizlik ve dinlenme istegi kaslarin enerji gereksinimini azaltir,
13- Konagin olumsuz etkilenme istegi azalir.
14- Ates yanit1 sirasinda karacigerden salinan bazi proteinler mikroorganizmalar i¢in
gerekli olan divalan katyonlar1 baglar.
15- Stres hormonlarinin salinmasi adaptif mekanizmalara katkida bulunur

Bazi klinik ¢alismalar atesi diisiiriilmeyen cocuklarin diisiiriilenlere gore daha
kisa siirede iyilestigini gdstermistir.

16- T ve B hiicre yanit, sitolitik T hiicre olusumu artar (7, 31, 33, 35).

2.3. Atesin Zararlari

Atesin yararli bir reaksiyon oldugunu gosteren bulgulara karsilik zararh
olabilecegi durumlarda vardir. Ates hakkindaki ¢ogu ¢alismalar 40° C ya da daha
ylksek ateslerin bagisiklik sistemini artirmadigim1 gostermistir. Yiiksek ates bir¢ok
viicut dokusunu 6zelliklede beyini etkiler. Ates intrakraniyal basinci ve beynin
oksijen gereksinimini de artirir. Viicut sicakligi 42° C iizerine ¢ikarsa beyinde kalici
norolojik hasar olusabilir. Yapilan calismalarda yiiksek ates nedeniyle olen
cocuklarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu saptanmustir (7, 14, 21, 34, 35).

Ates oksijen tiikketimini artirir. Ates sirasinda karbondioksit olusumu, organik
asit yapimi ve insensible su kaybi artar. Kalp hizi her 1° C i¢in dakikada 20 vurus
artar. Bunun sonucunda kardiyak yiik artar. Periferik vazodilatasyon sonucunda
sistemik kan basinci diiser, solunum hizlanir. Kalp yetersizligi olan hastalarda
yetersizlik belirtileri agirlasabilir. Ates orak hiicreli anemisi olanlarda kronik
anemiyi, kronik akciger hastaliginda akciger yetersizligini, diabetes mellitus’ ta veya
dogumsal metabolizma hastaliginda metabolik bozuklugu olumsuz yonde etkiler.
Akut norolojik hastaliklar ve endotoksik sokta da ates daha fazla zarar verebilir. Ates
idiopatik epilepside kasilmalarin sikligini artirmaktadir. 6 ay-5 yas arasindaki

cocuklarda ates, febril konviilsiyon riskini artirir. Yiiksek atesin en iyi bilinen



komplikasyonudur. Goriilme sikligr yaklasik %4’ tiir. Febril konviilsiyon geciren
cocuklarda epilepsi gelisme siklig1 %2’ dir. Bu siklik genel epilepsi sikligina gore
(%1) daha fazladir (11, 14, 21, 27, 35, 40).

Febril konviilsiyonlu olgularda ates basladiktan sonra gegen siire %61
cocukta 12 saatten, %81 cocukta ise 24 saatten daha kisadir. Yapilan bir ¢aligmada
febril konviilsiyon geciren ¢ocuklarda yiikselek atesin (> 40° C) daha diisiik febril
konviilsiyon riski tasidigi gosterilmistir. Febril konviilsiyon genellikle atesin
yiikselmeye basladigi ilk donemde (37,5° C civarinda) veya 40° C gibi yiiksek 1s1
diizeyinde olusmaktadir. Febril konviilsiyonlar genellikle kendiliginden diizelir ve
kalic1 norolojik hasar birakmaz (7, 14, 31, 33).

Viicut 1s1sinin yiikselmesi durumunda; ¢ocukta bas donmesi, bas agrisi karin
agrisi, dehidratasyon, fotofobi, kusma, huzursuzluk, tasikardi, takipne, halsizlik,
terleme ve febril deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (21, 35, 40,41).

Is1 Soku: Genellikle atesin 42° C’ nin iizerinde oldugu durumlarda deliryum,
koma ve anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur. Is1 soku hipotalamustaki 1s1
regiilasyon merkezindeki hasar sonucu gelisir. Tedavi edilmediginde mortalite
%80’lerin lizerindedir. Sag kalanlarda serebral ataksi, agir dizartri gibi norolojik
defisitler kalabilir. Rutin ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarinda ¢ocuk asir1 giydirilmedikge,
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmadikca ya da ektodermal displazi gibi terlemeyi

engelleyen bir hastalik olmadikca 1s1 soku gelismesi beklenmez (31).

2.4. Viicut Isis1 Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda viicut sicakliginin dlgiilmesi kolay goriilse de aslinda dogru viicut
sicakliginin belirlenmesini zorlastiran birgok faktor vardir. Viicut sicakligi Olgen
kisiye, Ol¢iimiin yapildig1 viicut bolgesine, 6l¢lim teknigine, termometrenin tiiriine,
yasa, giinliikk 1s1 dongiisiine, cinsiyete (erkek>kiz), irka (siyah>beyaz), hormonal
faktorlere, strese, cevresel faktorlere (asir1 giyinme, fiziksel aktivite, sicak hava,
dehidratasyon, bir saat icinde beslenme vb.) gore degiskenlik gosterir (21, 35, 37).

Viicut sicakligi termometre ile 6l¢iiliir. Viicut sicakligi 6lglimiinde kullanilan
termometre tiirleri sunlardir: Civali termometreler, elektronik termometreler, infrared

termometreler, digital termometreler, likid kristal deri temas termometreleri, plastik



strip termometreleridir. Viicut sicakhigi rektal, aksiller, oral, deri ve kulaktan
oOlgiilebilir (35).

Rektal ates; oral atesten 0,5—1° C, aksiller atesten 1-1,5° C fazladir. Oral ates;
aksiller atesten 0,5-1° C daha fazladir. Viicut sicakligini 6lgmede alti yasindan
kiigiik ¢ocuklarda rektal bolge ya da aksiller bolge, alt1 yasindan biiylik ¢ocuklarda
oral bolge ya da aksiller bolge tercih edilmelidir. Rektal 1s1 biitiin ¢ocuklarda
38° C’den yiiksek ise ates olarak kabul edilir. Ates derecelerine gore de hafif ates
(< 39° C), hipotermi (< 35° C), hipertermi (41° C ve iizeri) olarak gruplandirilir
(21, 35,37, 41, 42).

Normal viicut 1s1s1 sinirlarini belirlemek giigtiir. Normal viicut 1s1s1 degerleri
rektal 36,6-38° C, kulak 35,8-38° C, oral 35,5-37,5°C, aksiller 34,7-37,3° C olarak
kabul edilmektedir. Genel olarak 36,1-37,8° C normal viicut 1s1s1 olarak kabul edilir.
Son g¢aligmalar normal viicut sicakligmin {ist limitinin 37,9° C oldugunu
gostermektedir.

Degisik kaynaklarda atesin farkl viicut bolgelerindeki dl¢iimlerine gore farkl
ates tanimlamalar1 yer almaktadir. Bununla birlikte en ¢ok kabul gdren siyasal
tanimlama tiim ¢ocuk yas gruplari icin aksiller 37,3° C, oral 37,5° C kulak ve rektal
38° C lizerindeki viicut sicakliklaridir (21, 35, 36, 43).

Rektal Ol¢iim:

Viicut sicakligiin dlgiilmesinde geleneksel olarak kullanilan ve altin standart
olarak kabul edilen viicut bolgesidir. Viicut core 1sis1 ile korelasyonu en iyi olan
bolgedir. Bu bdlgeden viicut sicakligini 6lgmek icgin digital veya civali cam
termometreler kullanilabilir.

Cam termometre kullanilacaksa, termometrenin temiz oldugundan emin
olunmalidir. Termometrenin ucu hafifge vazelin gibi bir jel ile yaglanir ve rektum
icine 1,5-2 cm kadar nazik bir sekilde ilerletilir. Termometre en az ii¢ dakika
rektumda bekletilmelidir. Olgiimde digital termometre kullanilacaksa termometre bip
sesi verene kadar tutulmalidir.

Rektal 6l¢iimde normal viicut sicakligr 36,6-38° C arasindadir. Bebeklerde,
cocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda viicut sicakligi rektal yolla olciiliir. Ancak

normal yenidogan bebekte termometrenin rektum duvarini perfore etme olasiligini



onlemek amaciyla viicut sicakligimin aksiller bolgeden oSlgiilmesi Onerilmektedir.
Rektal anomali, rektum perforasyonu, anal fissiir, apne, nosokomial enfeksiyon,
rektum yada perianal enfeksiyonu, diyare, sepsis riski ve prematiire olanlarda
Onerilmez. Rektumda diskinin bulunmasi rektal 6l¢iimii etkileyebilir (1, 21, 35, 37,

43).

Aksiller Ol¢iim:

En basit 6l¢iim teknigi olmasina ragmen giivenilirligi en az olanidir. Viicut
core 1s1s1 ve korelasyon vyeterince iyi degildir. Olgiim cevresel faktdrlerden
etkilenebilir. Digital veya civali cam termometreler kullanilabilir.

Civali termometre aksiller bolgeye yerlestirilirken renkli ucu aksiller bolgenin
merkezine gelecek sekilde deriye dogrudan temas etmeli, giysilere degmemeli ve
sabit tutulmalidir. Aksiller bolgenin terli olmamasina dikkat edilmelidir. Termometre
aksiller bolgede en az 3-5 dakika tutulmalidir. Aksiller 6lgiimde normal viicut
sicaklig1 34,7-37,3° C olmalidir. Yenidogan doneminde rektal termometrelere bagh

rektum yirtilmasi riski nedeniyle aksiller 6l¢iim onerilmektedir (21, 35, 37, 42, 43).

Oral Ol¢iim:

Termometre ¢ocugun dilinin altina yerlestirilir, iic dakika siire ile dilaltinda
kalmas1 saglanir. Eger ¢cocuk sicak veya soguk bir sey yemis ise ates Olglimii on
dakika bekledikten sonra yapilmalidir. Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda, bilinci kapali
olan ve kooperasyon gdstermeyen hastalarda onerilmemektedir. Oral 6l¢iim igin

civali cam veya digital termometreler kullanilir. Oral 6l¢limde normal sicaklik

35,5-37,5° C arasindadir (35,43).

Kulaktan Ol¢iim:

Kulaktan 6l¢iim viicut core sicakligini yansitmada duyarli bir yontemdir.
Temiz ve hizli bir Olglim saglamaktadir. Beyinde termostat mekanizmasinin
bulundugu hipotalamus bolgesi ile kulak zarinin kanlanmasi birbirine ¢ok yakin
atardamarlardan saglandig1 i¢in kulak zarinda dlgiilen sicaklik termostatin sicakligini

yansitir. Cocuk Ol¢timden once sicak dus yapmis ise, soguk ortamda kalmissa veya
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kulagin iizerine yatmissa dl¢iim 10-15 dakika bekledikten sonra yapilmahdir. Ug
ayin altinda yanlis negatiflik %30 iki yasin iizerinde yanlis negatiflik daha azdir.
Kulaktan 6l¢timde normal viicut sicakligir 35,8-38° C arasindadir. Kulaktan
6l¢iim, cocugun kulak kepcesi tist kismindan tutularak arkaya veya yukariya dogru
hafif¢e ¢ekilir. Termometrenin sensor kismi hafifce kulak igine itilir. Termometrenin
sensor kisminin kulak zarma yakin olmasi dogru oOl¢iim degerini verir.
Termometrenin dl¢limii baslatan diigmesine basildiktan birkag saniye sonra kulaktan

cikarilip digital gostergedeki deger okunur (21, 35, 42, 43).

Hipertermi:

Viicut sicakligmmin 41° C iizerinde olmasidir. Bu bir ates cevabi olarak
degerlendirilemez. Ates termostatin ayarinin yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikarken,
hipertermi ise 1s1 kaybetme ve iiretme dengelerinin diizenlenmemesinden
kaynaklanmaktadir. Hipertermi genellikle enfeksiyonlara bagli degildir, noérolojik

hastaliklar, sicak ¢carpmasi, zehirlenmeler gibi nedenlere baglidir (21, 37).

2.5. Atesin Nedenleri ve Atesli Cocuga Yaklasim

Cocuklarda sik goriilen bir semptom olan ates ¢ocuk acil birimlerine
basvurularin %20’sini olusturmaktadir. Acile getirilen atesli ¢ocuklarin %80’inde
ates odag1 saptanirken, yaklasik %20’sinde neden bulunamamaktadir. Bundan dolay1
da akut atesli ¢ocuklara tedavi yaklagimi yas gruplarina gore yapilmaktadir. Bu yas
gruplan klinik calisma, deneyimler ve immunolojik olgunlasma derecesi goz Oniine
almarak smiflandirilmistir. Ayrica bu gruplar etkileyen bakteriyel etkenlerde

farklidir (7, 38, 44).

Ates Simiflamasi:

1- Lokalize bulgu olan ates: Kisa siirelidir. Oykii, fizik muayene ile basit
laboratuar tetkikleri yapilarak veya yapilmadan tani konur.

2- Lokalize bulgu olmadan ates: Yedi giinden daha kisa siireli bir ates vardir.
Oykii ve fizik muayene ile ates odag1 saptanamaz. Basit laboratuar tetkikleri ile tani

konulabilir veya konulamaz.
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3- Nedeni bilinmeyen ates: Oykii, fizik muayene ve ilk laboratuar arastirmalar
ile tan1 konulamayan, yedi giin ve daha fazla siiredir var olan atestir. Deneyimler,
nedeni bilinmeyen ates tanist ile hastaneye yatirilan c¢ocuklarda sistemik
enfeksiyonlarin ilk sirada yer aldigini, ikinci ve iiclincii sirada kollajen doku
hastaliklarinin bulundugunu gostermistir (1, 33, 35).

Basta enfeksiyonlar olmak iizere bir¢ok nedenden dolayir hasta karsimiza
atesli olarak gelebilir. Cocuklarda atesin en sik nedeni solunum sistemi
enfeksiyonlaridir.

Tam bir dykii ve fizik muayene tani i¢in en énemli ipuclarmi verecektir. Ilk
anlarda ozellikle yasami tehdit eden nedenlerin belirlenmesi en 6nemli noktadir.
Atesin yiiksek derecesi, baslangic tarihi, siiresi, Ol¢ciim sekli degerlendirmede
ozellikle 6nemlidir. Eglik eden bulgu ve semptomlar, antipiretik, antibiyotik verilip
verilmedigi, hasta kisiyle temas olup olmadigi, seyahat Oykiisii, hayvan ve bocek
181181, aspleni, malignite nedeniyle kemoterapi, radyoterapi alip almadigi, renal
hastalik, uzun siireli steroid kullanimi, viicut i¢i kateter veya ventrikiilo-periteneal
sant varligi, AIDS sorgulanmalidir. Asilanma durumu da belirlenmelidir.

Hasta ailesi sorgulanirken bir taraftan da ¢ocugun c¢evre ile ilgisi, kisi ve
objelere yaniti, solunum sekli, renk, beslenme aktivitesi, sosyal aktivite ve motor
fonksiyonlarinin yasina uygunlugu degerlendirilmelidir. Huzursuz veya letarjik
goriiniim, duyusal degisiklikler, menenjizm, fokal ndrolojik bulgular, stridor,
retraksiyon, dispne, siyanoz, solukluk, takipne, tasikardi, hipotansiyon, hemorajik
dokiintii, ciltte dokiintii agisindan degerlendirilmelidir.

Anormal 0yki, fizik muayene ve gozlem bulgular degerlendirilirken atesli
oldugu belirlenen riskli ¢ocuklar tetkik ve tedaviye alinmalidir. Anormal Sykiide
hizli solunum, wheezing, hirilti, hareket ettirince aglama ve konviilsiyon hikayesi
gibi kriterler 6nemlidir. Anormal fizik muayenede ise; interkostal ¢ekilmeler, burun
kanad1 solunumu, solunum seslerinde azalma, dolgun fontanel ve kernig bulgusudur.

Asirt hiperpireksi (> 41° C), dolasim bozuklugu, hemorajik dokiinti ve
goriinimleri ne olursa olsun immiin sistemi baskilanmis c¢ocuklarda hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidir (1, 7, 35, 38, 39, 45).

Ug ayliktan kiiciik siit cocuklarinda bagisiklik sistemi ve nérolojik sistem

gelisimini tamamlamadigi i¢in enfeksiyonlara yatkinliklar1 ve ates cevabinin
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olusmasinda yetersizlik vardir. Ates, bu cocuklarda biiyiik bir olasilikla ciddi bir
hastalik oldugunu gosterir. Ug aydan kiiciik siit c¢ocuklart agir enfeksiyonlar
acisindan cok risklidir. Ciddi enfeksiyonlarda daha fazla yiliksek ates goriildiigii
saptanmustir (1, 6, 33, 35).

Atesli kiigiik siit c¢ocuklarinin %70’ inde atesten bakteriyel bir ajan
sorumludur ve %10-15" inde agir bakteriyel hastalik saptanir. Bu enfeksiyonlar
piyojenik menenjit, iiriner sistem enfeksiyonlari, gastroenterit, fasiyal seliilit,
osteomiyelit, pnomoni ve septik artrit olabilir. Agir enfeksiyon bulgular1 var ise
hastaneye yatirilmalidir.

Atesi olan tiim yenidoganlarda sepsis g¢alismalarinin yapilmasi, laboratuar
bulgularina gore diisiik ve yliksek risk gruplarinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica
dehidratasyon da yenidogan déneminde viicut 1sisinin yiikselmesine neden olabilir.
Her atesli yenidogan gozlem ve antibiyotik tedavisi i¢in hastaneye yatirilmalidir.
Hastadan tam kan sayimi, periferik kan yaymasi, kan kiltlirii, tam idrar tetkiki ve
kiiltiiri, lomber ponksiyon, beyin omurilik sivisi incelemesi ve kiiltiirii, digkida
16kosit bakilmali, digk: kiiltiirii yapilmali, akciger grafisi ¢ekilmelidir (1, 33, 35).

Sepsis ii¢ ayin altindaki febril siit ¢gocuklarinin %5’ inde saptanir. Sorumlu
organizmalar arasinda en onde gelenleri L. Monocytogenes, Grup B Streptokoklar
(sepsis, menenjit ), Salmonella (gastroenterit ), E. coli (iiriner sistem enfeksiyonu ),
S. Aureus (osteo-artikiiler enfeksiyon) dur. Bakteriyel enfeksiyonlarin aksine viral
enfeksiyonlarin sikli§1 mevsimlere gore degisir. RSV ve Influenza A enfeksiyonlart
kisin daha sik goriiliirken, Enteroviriis enfeksiyonlar1 (6zellikle aseptik menenjit) yaz
ve sonbaharda daha siktir (1, 33, 35, 36).

Uc ayin altindaki febril bir hastaya yaklasimda 6ykii ve fizik muayene ile
otitis media, gastroenterit, seliilit ve iskelet enfeksiyonlari arastirilmali, laboratuar
incelemesi yapilmalidir. Fizik muayene ve rutin laboratuar (16kosit sayisi, band
sekillerinin sayisi, idrar sedimenti, sedimantasyon hizi) bulgulari normal bulunan
bebeklerde de sepsis gelisme olasiligr vardir. Toksik goriinen ii¢ ayliktan kiiciik
febril siit cocuklar1 hastaneye yatirilmalidir. Kan, idrar ve serebrospinal sividan
kiltiir yapilmali ve hemen IV antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Antibiyotik

secimi bu yasa uygun patojenleri kapsamalidir (1, 6, 33, 36, 46-48).
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Biitiin yas gruplarinda toksik veya hasta goriinenler ile yenidoganlar, immiin
yetersizligi olanlar ile kemoterapi alanlarda sepsis protokolii uygulanmalidir (37, 39).

3-24 ay arasi ¢ocuklarda genel yaklasim, 6ncelikli olarak ates i¢in bakteriyel
odak arastirilmali ve var ise tedavi edilmelidir. Bakteriyel odaktan enfeksiyonun
yayginlagsma riski, immiin olgunlagsma nedeniyle oldukc¢a azdir. Bu yas grubunda
bakteriyel enfeksiyon en sik otitis media, pndmoni, menenjit, osteomiyelit,
gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikar. Ayrica bu yas grubunda
yiiksek atesli olmasma karsin iyi goriinen ve belirli bir ates odagi saptanamayan
cocuklarin %5’ inde hemokiiltiir pozitifligi saptanabilmektedir. Bu duruma gizli
bakteriyemi denir. Pnomonili febril ¢ocuklarin %11 inde, otitis media veya farenjitli
cocuklarin %1,5” inde bakteriyemi vardir. Gizli bakteriyemili ¢ocuklarin %85’ inde
S. Pneumoniae, ikinci siklikta H.Influenza (%10) ve daha az oranda N.Menengitis ve
Salmonella tiirleri saptanir (1, 6, 33, 38).

Enfeksiyon fokusunu gdstermeyen ve genel durumu bozulmayan yiiksek
atesli 3-24 aylik gocuklarda da %4 oraninda sepsis goriiliir. H. Influenzae b asismin
rutin asillama programlaria alinmis oldugu toplumlarda 3-24 ay arasi1 ¢ocuklarda
H. Influenzae b enfeksiyonlari belirgin olarak azalmistir (1,33).

Atesi 39,4° C’ nin Ustiinde, total 16kosit sayis1 5000°den az veya 15000’den
fazla olan, band / nétrofil oraninin 1,6 ve iizerinde olmasi, aspleni, malignite, immiin
yetersizlik gibi kronik bir bozuklugun varligi, N. Menengitis ile temas Oykiisii, klinik
olarak ¢cocugun hasta goriiniimlii, letarjik veya huzursuz olmasi ve yemek yemeyi, su
igmeyi reddetmesi ayrica petesi varligl sepsis i¢in yiiksek risk oldugunu diisiindiiren
bulgulardir (1, 33, 35, 44, 48, 50).

3-36 ay arasinda yiiksek riskli (fokal belirti vermeyen) ¢ocuklar hastaneye
yatirtlmali. Kan, idrar, bos kiiltiirleri alinmali, rontgen ¢ekilmeli ve antibiyotik
tedavisine baslanmalidir. Fokus saptanamayan i1yi goriinen, ancak gizli bakteriyemi
diisiiniilen ¢cocuk yakin izleme kosuluyla eve yollanabilir. Kiiltiirde ireme oldugunda

tedaviye baglanmalidir (1, 33, 44, 48, 49).
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2.6. Atesli Cocuga Tedavi Yaklasim

Destek Tedavisi

Viicuttan 1s1 kaybimna izin vermek ig¢in atesli gocugun giysileri ¢ok siki
olmamali, tamamen de ¢ikarilmamalidir. Hafif bir giysi giydirilmelidir. Odanin iyi
havalanmasi1 saglanmali, oda sicakligi 21-22° C civarinda tutulmalidir. Atesli
cocugun metabolizma hiz1 arttig1 i¢in, sivi kaybi artmaktadir. Dehidratasyon da atesi
artiracagi icin ¢ocuklara alabildikleri kadar su, meyve suyu gibi sivilar verilmelidir.
Yeterli kalori almasi saglanmalidir. Atesli cocuga 1lik uygulama yapilmalidir veya
ik su ile dus aldirilmalidir. Bulasici hastalik olasiligi yiiksek oldugu igin atesli
cocuk veya bebek 24 saat boyunca atessiz kalana kadar bagkalariyla temasi

onlenmelidir (1, 21 33, 35).

Antipiretik Tedavi

Atesin normal bir korunma mekanizmasi m1 yoksa rastlantisal biyolojik bir
yanit mi oldugu heniiz tam anlamiyla yanitlandirilamamistir. Ayrica birgok durumda
atesin fayda mi, zarar mi getirdigi yoksa ndtral bir etkisi mi oldugu heniiz
bilinmemektedir.

Orta derecede ates yiikselmesi, fagositoz, lokosit migrasyonu, lenfosit
transformasyonu ve interferon yapiminda artma, immiin yanitta giiclenme ile
birliktedir. Kantitatif olarak kiigiik derecede olan bu klinik degisikliklerin 6nemi
halen bilinmemektedir. Buna karsin 40° C ve iizerindeki atesli durumlarda immiin
yanitin azaldig bildirilir.

Atesin metabolik etkisi normal g¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilmesine
karsin, bazi klinik durumlar vardir ki metabolik etkiler kotiilesebilir ve tehlike
yaratabilir. Atesin her 1° C artisinda bazal metabolizma %10-12 oraninda arttig
gibi, O2 tiiketimi, COz iiretimi, siv1 ve kalori gereksinimi de artar, Ates ve eslik eden
metabolik degisiklikler kardiyopulmoner sistemde strese neden olabilir. Ozellikle
6 ay—6 yas arasindaki cocuklarda febril konviilsiyona yol acabilmekte, ayrica
cocuklarda iritabilite, deliryum, dezoryantasyon ve haliisinasyon gibi diger norolojik
bulgular da goriilebilmektedir. Calismalarda, endotoksik sok ve gram negatif sepsiste

atesin, mortaliteyi artirdigi gosterilmistir. Bunlarin diginda atesin diisiiriilmesi atese
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bagl tasikardi, takipne ve ndrolojik bulgularin diizelmesini ve ¢ocugun daha saglikl
degerlendirilmesini saglayacaktir (35).

Antipiretikler hicbir zaman ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin diger viral
enfeksiyonlardan ayrilmasinda yardimci olmaz.

Nedeni bularak buna etkin tedaviyi planlama esas yaklasim olmasina karsilik
febril konviilsiyon gecirme riski olan, klinik olarak hasta, sepsis, septik sok siiphesi

olan ve kalp veya solunum yetersizligi riski olan, ndrolojik hasar veya hastaligi,
sivi—elektrolit dengesizligi, metabolik bozuklugu olan veya 40° C ve iizerinde ates

saptanan ¢ocuklarda atesin semptomatik olarak acil tedavisi uygundur (6, 34-36, 47).

Santral Antipiretikler

Hipotalamik maddelerden bazilar1 atesi diisiirmektedir. Bunlar; somatostatin,
arjinin, vazopressin ve alfa melanosit faktordiir. Ates oldugunda bu maddeler daha
fazla tretilmektedir. Bunlar hipotalamik diizeyde etki etmektedir. Bu maddelere
santral antipiretikler denir. Son zamanlarda yapilan ¢alismanin arjinin, vazopressin
reseptOr antagonistlerinin indometazinin antipiretik etkisini ortadan kaldirdigimi ve
salisilatlarin antipiretik etkilerini, arjinin vazopresin salimini artirarak gosterdikleri
saptanmigtir. Ayrica bazi durumlarda bu maddelerin eksikli§inde viicut 1sisinin

normale donemeyecegi diisliniilmektedir (6, 36, 47).

Sistemik Antipiretikler

Sistemik antipiretikler nonsteroid antiiflamatuarlardir. Salisilat, asetominofen,
ibuprofen en sik kullanilandir. Bu ilaglar prostaglandin-E2 sentezini bloke ederler.
Periferik vazodilatasyon ve terleme ile 1s1 kaybini artirir. Boylece hipotalamik
termoregiilator merkezin yiikselmis olan derecesini normale diisiiriirler. Bundan
dolay1 hipertiroidi, atropin entoksikasyonu, maling hipertermi ve sicak carpmasi gibi
11 yapmminin artmast veya 1s1 kaybinin azalmasina bagli olusan ateslerde
kullanilmasinda yarar1 yoktur (6, 36, 47).

Antipiretik tedavi genelde atesin patofizyolojik temeline uygun olmalidir.
Hipotalamusun preoptik bolgesindeki termoregiilasyon merkezindeki (PAOH)

diizenleme esiginin ylikselmesine bagl olarak geligsen ateste en uygun tedavi bu esigi
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normale indirmektedir. Bu amagla en ¢ok kullanilan ilaglar salisilatlar, parasetamol

ve ibuprofendir (11, 31, 34).

Salisilatlar:

Salisilatlar ¢ocuklarda kullanilan en eski ates diisiiriicii ve agri kesicidir.
Aragidonik asitin prostoglandin-E2 ‘ye doniisiimiinde katalizor gorevi yapan maddeyi
inhibe ederek prostoglandin diizeyinde diisiis saglanir ve bu diisiis de set—pointi
diisiirerek atesin diigmesine neden olur. Ayrica antienflamatuar etkisinin giiclii
olmasit nedeniyle enflamasyonla birlikte atesin yiiksek oldugu hastalarda cok
etkilidir. Doz 10mg/kg olup, her dort saatte bir verilebilir. Maksimum doz 3,6gr/giin
gecmemelidir (49).

Yan etkileri; uzun siireli ve yliksek doz kullaniminda salisilizm (bas donmesi,
bas agrisi, bulanik goérme, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, tremor, takipne, hiperpne,
akut bobrek yetmezligi, pulmoner 6dem, hipopotasemi, hiponatremi ve hipernatremi)
goriilebilir. En 6nemli yan etkilerinden biride sucicegi ve influenza gibi viral
enfeksiyonlarda ates diisiirme amaci ile kullanildiginda 100.000’de 1-2 oraninda
“Reye Sendromu” adi verilen karaciger ve beyin hasari ile seyreden, yaklagik %40
oraninda dliimle sonuglanan hastaliga neden olabilmesidir (1, 6, 33).

Amerika da 1980 yilinda aspirin ile Reye sendromu arasindaki iligski rapor
edildi ve sucigegi, influenza gibi hastaliklarda ¢ocuklarda kullanimi 1982 yilindan
itibaren yasaklandi. 1980—-1997 yillarinda Reye Sendromu goriilme sikliginda azalma
saptanmistir. Reye Sendromu ile olan iligkisinden dolayr da c¢ocuklarda basit
antipiretik olarak aspirin 6nerilmemektedir.

Salisilatlar ~ ayrica  trombosit  fonksiyonlarinda  antipiretik  olarak
onerilmemektedir. Bozulma, gastrointestinal sistemde enflamasyon ve kanama,
karaciger ve bobrek toksisitesi, immiin sistemin baskilanmasi ve duyarlilig1 olan
kisilerde artma atagi olusturma gibi yan etkileride vardir. Kan valproat diizeyini
artirirlar.  Kortikosteroid ile kullanildiginda gastrointestinal kanama riski daha

fazladir (1, 6, 21, 33, 36, 47).
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Parasetamol:

Cocuklarda en sik kullanilan ates diisiiriiclidiir. Ates diisiirlicii etkisini
beyinde prostoglandin sentezini azaltarak gosterir. Ancak periferde prostoglandin
sentezini inhibe etmedigi i¢in antienflamatuar etkisi yoktur.

Parasetamol ve salisilatlarin ates diisiiriicii etkisinin baslangici, pik etkisi ve
etki siiresi agisindan fark yoktur. Aspirine gore atilimi daha hizli, bu nedenle orta
dereceli doz agiminda birikim 6zelligi daha azdir. Dehidrate olmayan, karaciger ve
bobrek fonksiyonlar: normal olan ¢ocuklarda antipiretik dozu: 10-15 mg/kg/doz, 46
saat ara ile verilebilir. Giinliik doz toplam 60 mg/kg seklinde onerilmektedir.

Yasamin ilk bir ayinda, yarilanma siiresi tam bilinmediginden ¢ok dikkatli
kullanilmalidir. Iki aydan biiyiik cocuklarda giivenle kullanilabilmektedir. Ayrica
onerilen tedavi dozunda ciddi yan etkisi olmadigi ifade edilse de uzun siire
kullanimda bobrek hasari, yiiksek doz kullanimda ise akut tiibiiler nekroz ve akut
karaciger yetmezligi olusmaktadir. Etkisi 0,6-0,9. saatlerde baslar ve en az ii¢ saat

devam eder (1, 6, 11, 21, 34-36, 47).

ibuprofen:

1989 yilindan beri ¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda ates diisiiriicii olarak kullanimi daha da artmustir. Ibuprofen cesitli propionik
asitten Uretilmistir. Antipiretik etkisi yaninda analjezik ve antienflamatuar etkiside
vardir. Ibuprofen de prostaglandin sentezini inhibe ederek etkisini gosterir. Alt1
aylhiktan kiiclik ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Doz 5-10 mg/kg 6-8 saat ara ile
verilir. Total dozun 40-60 mg/kg/giinii gegmemesi onerilir. Ibuprofen kolaylikla oral
yolla sindirilir. ilag alindiktan 1-2 saat icinde en yiiksek plazma konsantrasyonuna
ulagir. ilacin %90’1 idrarla atilir.1-2 saat sonra karaciferde metabolize edilir
(1,21, 47).

Ibuprofenin parasetamole gore ates diisiiriicii etkisinin %50-100 kat daha
giiclii oldugu arastirmalarda gdsterilmistir. Bazi arastirmacilar ise her iki ilacinda
etkinliginin benzer oldugunu ancak etki siiresinin ibuprofende 6-8 saat,
parasetamolde ise 4-6 saat oldugunu bildirmektedir. Reye Sendromu disinda
aspirinin tiim yan etkilerine sahiptir. Gastrointestinal iritasyon sikayetleri aspirin ve

indometazine gore daha az goriiliir. Asetominofenden tek Ustiinliigii asir1 doz alimi
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durumunda daha az toksik etkisinin olmasidir. Baslica 6liim nedeni akut bobrek
yetersizligi ve apne dahil merkezi sinir sistemi degisiklikleridir. Tiim bunlar kolay

tedavi edilebilir (21, 35, 46, 49-51).

Metamizol:

Ates diisiiriicii etkisinin mekanizmas1 tam olarak bilinmemektedir. Bazi
calismalara gore santral sinir sistemi {izerine direkt etkili oldugu ve endojen
pirojenlerin sentezi ve salimimin periferik inhibisyonunu da yapabilecegi iizerinde
durulmaktadir. Cocuklarda eliminasyonu hizlidir.

Yan etkileri; en 6nemli yan etkisi agraniilositozdur. Ingiltere ve Avrupa’da
kullanim1 yasaklanmistir. Yan etkilerinin ¢oklugu nedeniyle ¢ocuklarda metamizol

antipiretik olarak kullanilmamalidir (6, 21, 33, 36, 47).

2.7. Atesli Cocukta Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik yaklagimlar1 ates diisiirme yOntemlerini uygulamay1r ve
destekleyici bakimi vermeyi igerir.

Ortam 1sis1: Atesli ¢ocugun bulundugu odanin 1sis1 21-22° C arasinda
tutulmalidir. Bu diizeydeki 1s1, cocugun 1s1 kaybinin en iist diizeyde olmasini saglar.
Oda 1sisinin degerini azaltmak icin cam agilmalidir. Havalandirma cihazlar1 ve
vantilatorlerde kullanilabilir. Ancak ¢ocugun direk olarak hava akiminin karsisinda
birakilmamasina dikkat edilmelidir.

Cocugun giysileri: Atesli cocugun iizerinin sarilmasi ve asir1 giydirilmesi
dogru degildir. Az sayida ve gevsek giysiler cocugun 1sisinin diislirme
mekanizmalarina yardimet olur. Eger ¢ocuk iisiiyor ve titriyorsa lizerine ince bir ortii
ortiilebilir. Viicut 1sisina etki eden bazi faktorleri incelemek amaciyla Takayama ve
ark. (12) 203 saglikli term bebeklerin aksiller viicut 1silarin1 dlgmiisler, cevresel ve
diger faktorlerin viicut 1sisina etkilerini arastirmislardir. Term bebeklerin dogumdan
sonraki ortalama viicut 1silart 36° C bulunmus. Bebeklerin viicut 1silar1 dogum
agirligr ve annenin viicut 1sis1 ile iliskili bulunmasina ragmen dogum zamani ile
iliskisi bulunmamistir. Dogumdan 2-3 saat sonra viicut 1s1s1 0,2° C artarken, 15-20
saat sonra bu artis 0,3° C’ ye ¢ikmistir. Yine ayni arastirmacilar 114 yenidoganda

banyo ile viicut 1sisin da 0,2 C°’lik diisiis saptamiglar ve bebeklerin %17'sinde
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hipotermik deger Olgiilmiistiir. Hipotermisi olan bu bebeklerin ¢evre faktorleri
diizeltildiginde viicut 1s1lar1 normale donmiistiir.

Beslenme: Ates cocugun kalori gereksinimini arttirdigindan ¢ocugun
beslenmesinin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica ates, terlemeyi ve solunum
sayisini arttirarak sivi kaybinin da artisina yol agar. Bu durum dehidratasyon ve
viicut 1sisinin daha da artmasina neden olacagi i¢in ¢ocuga bol miktarda sivi
verilmelidir. Su, meyve suyu, sulu meyveler verilmelidir. Bebek anne siitii ile
besleniyorsa beslenme siklig arttirilmalidir. Ates sindirimi yavaglattigi i¢in yagli ve
zor sindirilen gidalar verilmemelidir. Eger atesli ¢ocugun sivi alimi iyi degilse en
kisa siirede saglik kurulusuna gétiiriilmesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.

Fizik aktivite: Cocugun asirn fiziksel aktivitesi viicut 1sisinin daha da
artmasima neden olacagindan fazla fiziksel aktiviteden kacinilmalidir. Yine de
cocuklarin evde basit oyunlar oynamasina izin verilmelidir (49).

Ihk Uygulama: Bu uygulama ates diistliriilmede kullanilan non-farmakolojik
bir yontemdir. Viicut yiizeyleri genis oldugu icin kiiciik ¢ocuklarda daha etkindir. Ilik
uygulamada kullanilan suyun sicakligi 29-30° C olmalidir. Suya kesinlikle alkol
katilmamalidir. Ciinkii alkol deriden emilerek, buhari ise solunum yolu ile santral
sinir sistemi depresyonuna neden olabilir. [lik uygulama ile viicut 1s1s1 bir saat iginde
1,5-2° C den fazla diisiiriilmemelidir. Eger viicut 1s1s1 fazla diisiiriiliirse hipotalamus
etkilenecektir. Ilik uygulama bes dakikadan az otuz dakikadan fazla yapilmamalidir.
Islem uzun siirdiiriildiigiinde, atesin ¢ok yiiksek olmadigi durumlarda ve uygun
olmayan yontemlerle yapildiginda c¢ocugun iisiimesine titremesine neden olarak
atesin daha da artmasina yol agabilir. Clinkii bu durumda damarlarda vazodilatasyon
olugur. Ilik uygulama daha ¢ok koltuk alti ve kasiklara uygulanmalidir. Bu
bolgelerde kan damarlar1 daha ylizeyseldir. Bu bolgelere konulan islatilmis bezler
saat yoniinde 1sindikca degistirilerek yapilir. Bu uygulama yapilirken ¢ocugun 1slak
havlu ile sarilmasina dikkat edilmelidir. Ilik su yerine kesinlikle soguk su
kullanilmamalidir. Uygulama 06ncesi ve sonrasi viicut isist kontrol edilmelidir

(28, 47, 49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Trabzon ve Afyon ilindeki hastanelerin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginde goérev yapan hemsirelerle yapilmistir. Calismaya katilan hemsireler,
hastanelerin ¢ocuk acil, ¢cocuk cerrahisi, hematoloji, onkoloji, siit ¢cocugu, adolesan,
yenidogan, yenidogan yogun bakim, enfeksiyon servislerinde goérev yapmaktadirlar.
Calisma kapsamindaki hastaneler; Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Devlet Hastaneleri,

Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanelerinden olugsmakta idi.

3.2. Arastirmanin Evreni
Trabzon ve Afyon ilindeki hastanelerin c¢ocuk saghigi ve hastaliklar
kliniginde gorev yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 182 hemsire

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:
Trabzon ve Afyon ilindeki hastanelerin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
kliniginde gorev yapan hemsirelerden aragtirmaya katilmay1 kabul edenler arastirma

kapsamina alind.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini, ates ve atesin yonetimi ile ilgili
bilgi ve yaklagimlarin1 igeren 33 adet sorudan olusan anket formu (EK 1) ilgili
literatiirlerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlandi.

Anket formu, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanlig1 tarafindan tibbi etige uygunlugu yoniinden degerlendirildi ve uygun

goriildil.
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3.4.2. Veri Toplama Formunda Degerlendirilen Bashklar

Anket formunda sorulan sorular ile; calismaya katilan hemsirelere; ait
sosyo-demografik Ozellikleri, yiiksek ates olarak kabul ettikleri viicut 1sis1, viicut
1sisin1 Olgmek igin tercih ettikleri termometreler, alti yasindan kiigiik ve biiyiik
cocuklarda wviicut sicakligini Slgmek icin tercih ettikleri viicut bolgeleri,
termometrenin rektal bolge, aksiller bolge, oral bolge ve kulak bolgesinde kalma
siiresi ve ates derecesi hakkindaki bilgi diizeyleri, viicut sicakligi 6l¢iimiinde
oncellikle tercih ettikleri durum, Ol¢iim yontemlerinin giivenilirligi hakkindaki
bilgileri, atesi diistirmek i¢in tercih ettikleri ilk li¢ yontemi siralandirma durumu, ates
diisiiriicti verilmesi gereken 1s1 araligi diizeyini bilme seviyeleri, ates diisiiriicii ilag
kullanma endikasyonunda en 6nemli tercihleri, viicut 1sisinin dl¢limii i¢in en uygun
zaman hakkindaki bilgileri, atesle ilgili genel bilgi seviyeleri, 41° C’nin istiindeki
atesin nedeni enfeksiyon mu dur? sorusuna yanitlari, febril konviilsiyon tedavisinde
yapilmamas1 gerekenler, antipiretik tedavi ile ilgili bilgi seviyeleri degerlendirildi

(EK 1: Anket formu ).

3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calisma i¢in Trabzon ve Afyon ilindeki hastanelerin Bashekimlik ve
Bashemsirelik’lerinden gerekli izinler alindi. Anket formlari, ¢aligmaya katilmayi
kabul eden hemsirelere dagitildi ve daha sonra toplandi. Anket formu,
03.2006—06.2006 tarihleri arasinda ii¢ ay sliresince uygulandi. Toplam 264
hemsireye anket formu elden ulastirildi. 182 hemsire anket formunu doldurarak

calismaya katildi.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde Ki—Kare analizi ve Fisher Ki—

Kare analizi kullamlds. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak belirlendi.
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TARTISMA

Yiiksek ates cocukluk caginda en sik goriilen ve saglik personellerini ve
aileleri en ¢ok korkutan sorunlardan birisidir. Tiim g¢ocuklar, yasamlar1 boyunca
yiiksek atese maruz kalabilirler. Bu nedenle atesli ¢ocuga tedavi hizmeti sunan
hemsirelerin, atesli hastaya yaklasimlar1 bu sik rastlanan semptomun tedavisinde
Oonem arz etmektedir (8, 10).

Bu c¢alismada, hemsirelerin  %13,9’unun 37,0-37,9° C, %75,3 liniin
38,0-38,9° C degerlerini yiiksek ates olarak belirttikleri saptandi. 39° C ve flizeri
degerleri yliksek ates olarak belirten hemsirelerin oranmin (%10,3) diisiik oldugu
belirlendi.

Calismada lisans/yiiksek lisans mezunu, bekar ve c¢ocugu olmayan
hemgirelerin, lise ve 0n lisans mezunu, evli ve ¢ocugu olan hemsirelere gére daha
ylksek oranda 39° C ve iizeri degerleri yiiksek ates olarak kabul ettikleri tespit
edildi. Bu durumda, egitim diizeyinin 6nemli oldugu, evli ve c¢ocugu olan
hemsirelerin ¢ocuklarina karsi koruyucu davrandiklart i¢in ates korkusunun daha
yiiksek diizeyde oldugu ve yiiksek atesle ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
belirlendi.

Helen ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin 37,2-39,0° C ates degerlerini
yiiksek ates olarak kabul ettiklerini saptamislardir (86).

Viicut 1s1s1 termometre ile Ol¢iiliir. Viicut 1sis1 6l¢liimiinde kullanilan degisik
tiirde birgok termometre mevcuttur. En saglikli 6l¢iim, civali cam termometre ile
rektal ol¢timdiir (1, 43).

Bizim c¢alismamizda, viicut 1sisinin dl¢limiinde hemsirelerin %94 liniin civalt
termometreyi tercih ettigi goriildii. Ulukol ve ark. doktor ve tip G&grencileri ile
yaptiklar1 calismada viicut 1sisimin  Ol¢limiinde  doktorlarin  %94’{linilin, tip
ogrencilerinin ise %88’inin civali termometreyi tercih ettiklerini saptamislardir (32).

Viicut 1s1s1 6lgiimii rektal, aksiller, oral, deri ve kulaktan Olgiilebilir. Viicut
sicakligr 6lgmede alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda; rektal bolge yada aksiller bolge,
alti yasindan biiylik ¢ocuklarda oral bolge yada aksiller bolge tercih edilmelidir
(35, 43, 50).
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Bizim c¢alismamizda; hemsirelerin alt1 yasindan kii¢iik ve biiyiik cocuklarda
viicut 1s1s11 dlgmek i¢in yiiksek oranda dogru bolgeyi tercih ettikleri bulundu. Ayni
zamanda hemsirelerin, termometrenin rektal ve aksiller bolgede kalma siiresini dogru
bildigi, oral bolge ve kulak bolgesinde kalma siiresini bilemedigi gdzlendi.

Evli ve ¢cocugu olan hemsirelerin, bekar ve ¢ocugu olmayan hemsirelere gore
daha yiiksek oranda termometrenin rektal ve aksiller bolgede kalma siiresini dogru
bildigi gozlendi. Bu durumda evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin viicut 1sisinin
Oleiimii ile ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Ancak
hemsirelerin, oral ve kulak bolgesi dl¢iimii ve kulak bolgesi ates derecesi ile ilgili
bilgi diizeyleri diisiik olarak degerlendirildi.

Hemsirelerin, ¢ocuk hemsireligi yapma siiresi arttik¢a termometrenin aksiller
bolgede kalma siiresini daha yliksek oranda dogru bildikleri goriildii. Bu dogru bilme
oraninin yiiksekligi klinik pratikte aksiller ve rektal bolge Ol¢timiiniin daha sik
kullanimi ile agiklanabilir.

Pratikte aksiller 1s1 Ol¢limii sik yapilir Ancak, aksiller 6l¢iim tekniginde
ylizeyden oOlgiim yapildig1 igin viicut core sicakligimi tam olarak yansitmaz.
Termometrenin aksiller bolgede sabit tutulmasi gerekir. Bundan dolay: giivenilirligi
en az olan bir 6l¢iim yontemidir (1, 42, 43). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin
%13,6s1 aksiller 6l¢lim yonteminin giivenilirliginin az oldugunu kabul ettiler.

Cocuklarda viicut sicakliginin belirlenmesini zorlastiran bir¢ok faktdr vardir.
Viicut sicakligini dlgen kisiye, 6l¢limiin yapildig: viicut bolgesine, dl¢iim teknigine,
termometrenin tliriine, 6l¢limiin yapildig1r ortama, giliniin saatine, 6l¢iim Oncesinde
var olan fiziksel aktivitelere, cevresel faktorlere, yasa, cinsiyete, irka, strese,
hormona vb. faktdrlere bagl olarak degiskenlik gosterir. Viicut 1sis1 sabah (05-07)
en disiik, aksam (17-19) en yiiksek diizeydedir. Aksamlar1 sabaha gore 0,5-1° C
daha ytiksektir.

Ates Olgiiliirken hasta ince giyimli olmalidir. Yarim saatlik bir dinlenme
stiresinden sonra Ol¢iim yapilmalidir. Bizim calismamizda yiliksek seviyede egitim
almig olan hemsirelerin bu kurala daha fazla uyduklar1 gozlendi. Yine bu gruptaki
hemsireler atesin diurnal degiskenlik 6zelligini daha yiiksek oranda dogru bildiler.
Bununla birlikte, hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugu viicut 1s1s1 dl¢limiinde Ol¢iilen

bolgeyi belirtmenin gerekliligini dogruladilar.
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Ates diistirme yontemleriyle ilgili zorluklar ve yanlis hemsirelik
uygulamalari, cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin sik karsilastiklar1 sorunlardandir.
Bu sorunlardan birisi antipiretik kullanimi ile ilgilidir. Antipiretik kullaniminin
gerekli olup olmadigi, etkinlikleri, atesin risk ve yararlar1 gibi konular uzun yillardir
devam eden tartismalardir. Antipiretik kullanmadan o6nce oncelikli yer almasi
gereken yontemler; cocugun giysisini ¢ikarma, 1lik uygulama yapma, 1ilik dus
aldirma, oda 1sisin1 ayarlama, aktiviteleri kisitlama ve yeterli sivi destegi gibi
non-farmakolojik uygulamalardir (11, 34, 52, 53).

Bizim c¢alismamizda, hemsirelerimizin atesi diistirmek ig¢in birinci tercihleri
giysi ¢ikarma, ikinci tercihleri 1lik uygulama, tigiincii tercihleri ates diisiiriicii verme
seklinde gozlendi. Lisans/yliksek lisans mezunu, bekir ve c¢ocugu olmayan
hemgirelerin; lise ve 6n lisans mezunu, evli ve ¢ocugu olan hemsirelere gore atesi
diistirmek icin antipiretik kullanmay1 daha az tercih ettikleri gozlendi. Ayrica yas
orant ve ¢ocuk hemsireligi yapma sliresi arttikga antipiretik verme orami da
artmaktadir.

Avusturalya’ da yapilan bir c¢alisma da, benzer yanhs yaklasimlar
gosterilmistir. Caligmaya katilanlarin yaridan ¢ogunun atesten gereksiz korktuklari
gozlenmistir. Ayrica, bu ¢alismada daha yash ve daha tecriibeli olanlarin yanlis bir
sekilde daha kolayca antipiretik kullandiklar1 belirtilmektedir (11). Benzer sekilde;
Helen ve ark. hemsirelerin 39° C’den diisiik ateslerde yliksek oranda antipiretik
kullandiklarini belirtmektedirler (34).

Bu durumda “antipiretikler nasil ve ne zaman kullanilmalidir?” sorusu 6nem
kazanmaktadir. Arastiricilar ¢ocuk kendini iyi hissediyorsa ve rahat goriiniiyorsa 39°
C’ nin altindaki degerlerde atesi diisiirmek icin acele edilmemesi gerektigini
bildirmistir (2, 3, 4, 5). Yiiksek seviyede ates varsa (39° C’ den yiiksek) antipiretik
kullanim1 Onerilmektedir (34, 54, 55). Yapilan bir calismada, plaseboya gore
antipiretik kullananlarda kizamik ve sugicegi tedavi siiresi daha uzun bulunmustur
(2).

Bizim ¢alismamizda ise antipiretik kullanimi i¢in > 39° C araligin1 kabul
edenler arasinda lisans/yiiksek lisans mezunu, bekar ve ¢ocugu olmayan hemsireler
daha fazla sayida gozlendi. Hemsirelerin biiylik cogunlugunun antipiretik kullanimi

icin 38-38,9° C araligin1 belirttikleri saptandi.
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Febril konviilsiyon, atesin en 1iyi bilinen ve sik rastlanan bir
komplikasyonudur. Alt1 ay-bes yas arasi cocuklarin %2-5’inde goriiliir. Bu
konviilsiyon her zaman 6liime, beyin zararina ya da 6grenme bozukluklarina sebep
olmamasina ragmen hekim, hemsire ve ailelerin en ¢ok korktuklart bir belirtidir.
Febril konviilsiyon tedavisinde yapilanlar; viicut atesini diisiirmek, yumusak ve
giivenli bir yerde korumaya almak, ¢ocugu yan yatirmak, sakin olmak, kriz
gbriinlimiinii ve sliresini gézlemlemek gibi 6nlemlerdir. Febril konviilsiyon sirasinda
yapay solunum ve kalp masaji gibi uygulamalar yapilmamalidir (31, 34, 35, 40, 41,
55).

Bizim ¢alismamizda hemsirelerin yiiksek oranda febril konviilsiyon sirasinda
yapilmamasi gereken uygulamayr dogru bildigi gozlendi. Evli ve c¢ocugu olan
hemsirelerin, bekar ve cocugu olmayan hemsirelere gore febril konviilsiyon sirasinda
yapilmamasi gereken uygulamayi daha yiiksek oranda dogru bildigi belirlendi.
Cocuk hemsireligi yapma siiresi arttikca febril konviilsiyon sirasinda yapilmamasi
gereken uygulamay1 dogru bilme oraninin da arttig1 saptanda.

Antipiretik kullaniminin bir amac1 da bu febril konvulsiyon korkusudur. Ug
ayri ¢alismada; hemsirelerin ¢ogunun atesli havale tedavisi i¢in antipiretik kullanim
geregi duyduklart gosterildi (11, 34, 52). Ancak, birgok aragtirma tekrarlayan febril
konviilsiyonu onlemek i¢in antipiretigin yeterli ve etkili olmadigini gostermistir
(6, 53, 54, 56).

Bizim calismamiz da, benzer korku gozlendi. Hemsirelerin %56’s1 ates
diisiiriicti ilag kullanim amaglarinin febril konviilsiyon riskini azaltmak oldugunu
belirttiler. Hemsirelerin %42,9’u atesi ve belirli semptomlar1 azaltmak, %1°1
ebeveynlerin endisesini azaltmak, ¢ocugun rahatini, aktivitesini ve istahini arttirmak
icin ates diistirticii ila¢ verdiklerini ifade ettiler. Hemsirelerin yiiksek atese bagh
febril konviilsiyon ve beyin hasari korkusunun o6nemli boyutlarda oldugunu
belirledik.

Ulkemizde doktor ve tip 6grencileri ile yapilan iki calismada da (Ulukol ve
ark. ve Salman ve ark.) katilimcilarin en énemli korkularinin yiliksek ates ve buna
bagl konviilsiyon oldugu saptanmistir (32, 57).

Polikliniklere atesle basvuran g¢ocuklarin ¢ogunda belirgin bir enfeksiyon

kaynag1 saptanir. Ulkemizde bes yas alt1 6liim nedenlerinin basinda ates semptomu
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olan solunum sistemi enfeksiyonu ve gastroenterit gelir (58, 60). Bizim
calismamizda da hemsirelerin ¢ogunlugu atesin en sik nedeninin solunum sistemi
enfeksiyonlarindan kaynaklandigini belirttiler.

Calismamizda hemsirelerin “41° C 1 atesin nedeni enfeksiyon mu dur?”
sorusunu dogru bilme oraninin diisiik oldugu gozlendi. Lisans/yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin, lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore “41° C 1 atesin nedeni
enfeksiyon mu dur?” sorusunu daha yiiksek oranda dogru bildigi belirlendi. Bu
durum egitim diizeyinin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Ates tedavisinde ates diistiikten sonraki donemde atesin izlenmesi gereklidir.
Helen ve ark. ates nedeniyle hastaneye yatirilan ¢cocuklarin en sik ates ol¢limiiniin
hastaneye yatisini takip eden ilk 24 saat i¢inde yapildigini bildirmislerdir (34). Biz
ise, hemsirelerin %68,1’inin atesi diisiirdiikten sonra, ates takibi yapmadiklarini
tespit ettik.

Calismamizda hemsirelerin ates diisiirlicii olarak sik kullanilan Metamizol,
Parasetamol, ibuprofen, Aspirin hakkindaki bilgileri degerlendirildi. Hemsirelerin
yaklasik %60°1 Metamizol’un kullanilmamas1 gerektigini belirttiler. “Antipiretik
tedavi enfeksiyon hastaliklarinda yararlidir” sorusunu dogru bilme orani %38,5 idi.
Parasetamoliin yan etkileri karaciger ve bobrek zehirlenmesidir” sorusunu dogru
bilme oran1 %76,9 idi. Parasetamol ve Ibuprofenin ates diisiiriicii etkisi birbirine
esittir” sorusunu dogru bilme oranlar1 diisiik gozlendi. “Aspirin Reye sendromuna
neden olur” sorusu c¢ogu hemsire tarafindan dogru cevaplandirildi. “Norolojik
hastaliklarda kesinlikle antipiretik kullanilmamalidir” sorusunu dogru bilme orani
%65,8 1di. Hemsirelerin yaklagik %90°1 antipiretiklerin prostoglandin aktivitesini
azaltarak atesi azalttiklarini belirttiler. “Parasetamoliin absorbe zamani1 10—60 dakika
arasindadir sorusu c¢ogu hemsire tarafindan dogru cevaplandirildi. Hemsirelerin
%72,1°1 Ibuprofenin kusmasi olan ¢ocuklarda kullanilmamas: gerektigini belirttiler.
Hemsirelerin ¢ogu antipiretik ilaglarin ¢ocuklar fiziksel olarak rahatlattigin1 kabul

etti.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelere ait sosyo-demografik ozellikler Tablo 4.1°de
goriildigi gibi; 75 (%41,2) hemsire on lisans, 56 (%30,7) hemsire lisans/yiiksek
lisans, 51 (%72,5) hemsire lise mezunu olarak belirlendi. Arastirmaya dahil olanlarin
124’tinilin (%72,5) genel egitim kurslarina katildig: tespit edildi. Hemsirelerin 123’

(%67,6) evli ve bunlarin 114’niin (%67°1) ¢cocuk sahibi oldugu saptandi.
Tablo 4.1. Calismaya Katilan Hemsirelere Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Egitim Durumu Lise 51 28
On lisans 75 412
Lisans/Y.Lisans 56 30,7
Toplam 182 100,0
Medeni Durum Evli 123 67,6
Bekar 59 32,4
Toplam 182 100,0
Cocuk Sahibi Olma Evet 114 67,1
Durumu
Hay1r 56 32,9
Toplam 170 100,0
Kursa Katilma Evet 124 72,5
Durumu
Hayir 47 27,5
Toplam 171 100,0
Sertifika Alma Evet 71 41,5
Durumu
Hayir 100 58,5
Toplam 171 100,0

Calismaya katilan hemsirelerin yaslarinin ortalamast 30,24
(standart sapma 5,93); en kiiglik hemsirenin 19, en biiyiik hemsirenin 51 yasinda
oldugu belirlendi. Hemsirelerin ortalama ¢ocuk sayisi 1,54 (standart sapma 0,583);
en fazla 3, en az 1 ¢ocuga sahip olduklar1 gozlendi. Ortalama ¢ocuk hemsireligi
yapma siiresi 5,99 (standart sapma 6,3); en fazla 38, en az 1 yil ¢cocuk hemsireligi

yaptiklar1 saptandi.
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Tablo 4.2. Calismaya Katilan Hemsirelerin; Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yiiksek Ates
Olarak Kabul Ettikleri Viicut Isis1 Araligimin Karsilastirilmasi

Yiiksek ates olarak kabul edilen viicut 1s1s1 aralig

Sosyo-Demografik
Ozellikler
n % n % n % n P

On lisans 14,7 78,7 5

Toplam 25 13,7 138 75,8 10,4 182 0,486

3

Bekar 0,2

Evet 14,9 78,9 7 114

Cocuk
Sahibi
Olma
Durumu

Toplam 14,1 128 75,3 10,6 170 0,027

14,9 76,6 4

Evet 12,7 51 71,8 15,5

Sertifika
Alma
Durumu

Toplam 14,0 128 74,9 11,1 17 0,300

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan lisans/yliksek lisans mezunu

hemsirelerin yiliksek ates aralifini > 39° C olarak daha yiiksek oranda (%16,1)
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belirttigi fakat egitim durumuna gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir.

Medeni duruma gore bekar hemsirelerin %19,3’iiniin (11), evli hemsirelerin
%6,5’inin (8) > 39° C araligim yiiksek ates olarak belirttigi ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,03).

Cocuk sahibi olma durumuna gore cocugu olmayan hemsirelerin %19,6’sinin,
cocugu olan hemsirelerin %6,1’inin > 39° C araligin1 yiiksek ates olarak belirttigi ve
cocuk sahibi olma durumuna gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p=0,027).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gore hemsirelerin > 39° C araligini
yiiksek ates olarak ¢ok diislik oranda (%11,1) belirttikleri goriilmektedir ve belirtilen
1s1 araligina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %94 liniin (171) civali cam termometreleri

tercih ettigi gozlenmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Hemsirelerin Viicut Isisim Olgmek Icin  Tercih  Ettikleri
Termometrelerin Dagilimi

Termometre Cesitleri n %
Digital termometreler 8 4,4
Elektronik termometreler 2 1,1
Civali termometreler 171 94
Likid kristal deri temas termometresi 1 0,5

Toplam 182 100,0
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Hemsirelerin 6 Yasindan Kiiciik Cocuklarda Viicut Sicakligini Olgmek
I¢in Tercih Ettikleri Viicut Bolgelerinin Dagilimu.

6 Yasindan Kiiciik Cocuklarda Viicut Sicakhigi n %
Ol¢iimiinde Tercih Edilen Viicut Bolgeleri
Oral Bolge 2 1,1
Aksiler Bolge 66 36,5
Rektal Bolge 110 60,8
Kulak Bolgesi 3 1,7
Toplam 181 100,0

Tablo 4.4’ te goriildiigii gibi alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda viicut sicaklig
Ol¢iimiinde hemsirelerin %60,8” inin (110) rektal bolgeyi, %36,5’ inin (66) aksiller
bolgeyi tercih ettigi gézlenmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile alt1 yasindan kiiclik ¢ocuklarda
viicut sicaklig1 dlctimiinde tercih edilen bdlgenin dogru ya da yanlis se¢imi agisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. Calismaya Katilan Hemsirelerin 6 Yasindan Biiyiik Cocuklarda Viicut Sicakligini Olgmek
I¢in Tercih Ettikleri Viicut Bolgelerinin Dagilimu.

6 Yasindan Biiyiik Cocuklarda Viicut Sicakligr n %
Olciimiinde Tercih Edilen Viicut Bolgeleri

Oral Bolge 2 1,1

Aksiller Bolge 170 93,9

Rektal Bolge 6 3,3

Kulak Bolgesi 3 1,7

Toplam 181 100,0

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi alt1 yasindan biiylik ¢ocuklarda viicut sicakligi
Olciimiinde hemsirelerin %93,9’unun (170) aksiller bolgeyi, %3,3’linlin (6) rektal
bolgeyi tercih ettigi gozlenmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile alt1 yasindan biiyiik cocuklarda
viicut sicakligi 6l¢iimiinde tercih edilen bolgenin dogru ya da yanlis se¢imi acisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Termometrenin Rektal
Bolgede Kalma Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Termometreninin Rektal Bolgede Kalma Siiresi

Sosyo-Demografik Ozellikler Dogru Yanhs Toplam
n % n % n P
Lise 36 75,0 12 25,0 48
" On lisans 60 85,7 10 14,3 70

Egitim

Durumu Lisans/Y lisans 46 86,8 7 13,2 53
Toplam 142 83,0 29 17,0 171 0,213
Evli 99 84,6 18 15,4 117

Medeni Bekar 35 673 17 32,7 52

Durum
Toplam 134 79,3 35 20,7 169 0,010
Evet 92 84,4 17 15,6 109

Cocuk Sahibi

Olma Hayir 32 64,0 18 36,0 50

Durumu
Toplam 124 78,0 35 22,0 159 0,004
Evet 93 80,9 22 19,1 115

Kursa

Katilma Hayir 31 68,9 14 31,1 45

Durumu
Toplam 124 77,5 36 22,5 160 0,103
Evet 55 84,6 10 15,4 65

Sertifika

Alma Hayir 69 72,6 26 27,4 95

Durumu
Toplam 124 77,5 36 22,5 160 0,075
26 ve alt1 30 66,7 15 333 45
27-32 74 83,1 15 16,9 89

Yas Durumu
33 ve isti 31 83,8 6 16,2 37
Toplam 135 78,9 36 21,1 171 0,062
3 ve Daha az 63 80,8 15 19,2 78

Hemsirelik 4-10 y1l aras1 46 75,4 15 24,6 61

Siiresi 11 yil ve daha fazla 22 84,6 4 15,4 26
Toplam 131 79,0 34 21,0 165 0,573

Egitim durumuna gore hemsirelerin %83’linlin (124) termometrenin rektal
bolgede kalma siiresini dogru bildigi gozlenmekte ve egitim durumuna goére dogru
bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir
(Tablo 4.6).

Medeni duruma gore evli hemsirelerin %84,6’sinin (99), bekar hemsirelerin
ise %67,3’lnilin (35) termometrenin rektal bolgede kalma siiresini dogru bildigi ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,010).
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Cocuk sahibi olma durumuna gore ¢ocugu olan hemsirelerin termometrenin
rektal bolgede kalma siiresini daha yliksek oranda dogru bildigi (%84,4) gbzlenmekte
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,04)
(Tablo 4.6).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gdre hemsirelerin %77,5’inin (124)
termometrenin rektal bolgede kalma siiresini dogru bildigi gozlenmektedir ve
aralarinda dogru bilme acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.6).

Yas durumuna gore hemsirelerin %78,9’unun (135) termometrenin rektal
bolgede kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6).

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin %79 unun (131)
termometrenin rektal bolgede kalma siiresini dogru bildigi gdzlenmektedir ve dogru
bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Termometrenin Aksiller
Bolgede Kalma Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Termometreninin Aksiller Bolgede Kalma Siiresi

Sosyo-Demografik Ozellikler Dogru Yanhs Toplam
n % n % n p
Lise 43 86,0 7 14,0 50
Esiti On lisans 62 82,7 13 17,3 75
gitim
Durumu Lisans/Y .lisans 48 88,9 6 11,1 54
Toplam 153 85,5 26 14,5 179 0,608
Evli 102 83,6 20 16,4 122
Medeni Bekr 37 67,3 18 32,7 55
Durum
Toplam 139 78,5 38 21,5 177 0,014
Evet 92 81,4 21 18,6 113
Cocuk Sahibi
Olma Hay1r 40 74,1 14 25,9 54
D
urumu Toplam 132 79,0 35 21,0 167 0,276
Evet 98 81,0 23 19,0 121
Kursa
Katilma Hayir 34 72,3 13 27,7 47
D
urumd Toplam 132 78,6 36 21,4 168 0,220
Evet 54 78,3 15 21,7 69
Sertifika
Alma Hay1r 78 78,8 21 21,2 99
D
urumu Toplam 132 78,6 36 21,4 168 0,935
26 ve alt1 32 68,1 15 31,9 47
27-32 73 81,1 17 18,9 90
Yas Durumu
33 ve iistii 36 85,7 6 14,3 42
Toplam 141 78,7 38 21,3 179 0,095
3 ve Daha az 61 77,2 18 22,8 79
Hemsirelik 4-10 yil aras1 51 79,7 13 20,3 64
Siiresi 11 yil ve daha fazla 25 83,3 5 16,7 30
Toplam 137 79,0 36 21,0 173 0,775

Egitim durumuna goére hemsirelerin %85,5’inin (153) termometrenin aksiller
bolgede kalma siiresini dogru bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Medeni duruma gore evli hemsirelerin termometrenin aksiler bolgede kalma
stiresini daha yiiksek oranda (%83,6) dogru bildigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,014) (Tablo 4.7).

Cocuk sahibi olma durumuna goére ¢ocugu olan hemsirelerin termometrenin

aksiller bolgede kalma siiresini daha yiiksek diizeyde (%81,4) dogru bildigi
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gozlenmektedir fakat dogru bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gore hemsirelerin %78,6’sinin
(132) termometrenin aksiller bolgede kalma siiresini dogru bildigi gézlenmektedir ve
dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Yas durumuna gore hemsirelerin %78,7’sinin (141) termometrenin aksiller
bolgede kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin %79 unun (137)
termometrenin aksiller bolgede kalma siiresini dogru bildigi gézlenmektedir ve dogru
bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Termometrenin Oral
Bolgede Kalma Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Termometrenin Oral Bolgede Kalma Siiresi

Sosyo-Demografik Ozellikleri LI M el
n % n % n p
Lise 18 37,5 30 62,5 48
. On lisans 20 39,2 31 60,8 51

Egitim

Durumu Lisans/Y.lisans 21 55,3 17 44,7 38
Toplam 59 43,1 78 56,9 137 0,200
Evli 39 43,8 50 56,2 89

Medeni Bekar 19 404 28 59,6 47

Durum
Toplam 58 42,6 78 57,4 136 0,703
E 4 4 1 ®

Cocuk vet 36 3,9 6 56, 8

Sahibi Hayir 17 37,8 28 62,2 45

Olma

Durumu Toplam 53 41,7 74 58,3 127 0,503
Evet 41 45,6 49 54,4 90

Kursa

Katilma Hayir 16 39,0 25 61,0 41

Durumu
Toplam 57 43,5 74 56,5 131 0,484
Evet 26 49,1 27 50,9 53

Sertifika

Alma Hayir 31 39,7 47 60,3 78

Durumu
Toplam 57 43,5 74 56,5 131 0,291
26 ve alt1 17 44,7 21 55,3 38
27-32 31 41,3 44 58,7 75

Yas

Durumu 33 ve iistil 11 45,8 13 54,2 24
Toplam 59 43,0 78 57,0 137 0,900
3 ve Daha az 31 49,2 32 50,8 63
4-10 y1l aras1 19 36,5 33 63,5 52

Hemgsirelik

Siiresi 11 y1l ve daha 5 31,3 11 68,8 16
fazla
Toplam 55 42,0 76 58,0 131 0,187

Egitim durumuna gore lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
termometrenin oral bdlgede kalma siiresini daha yiiksek oranda dogru bildigi
(%55,3) gozlenmekte fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmektedir (Tablo 4.8).

Medeni duruma gore hemsirelerin %42,6’sinin (58) termometrenin oral
bolgede kalma siiresini dogru bildigi goézlenmektedir ve dogru bilme agisindan

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Cocuk sahibi olma durumuna gore hemsirelerin  %41,7’sinin  (53)
termometrenin oral bolgede kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru
bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 4.8).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gore hemsirelerin %43,5’inin (57)
termometrenin oral bolgede kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru
bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 4.8).

Yas durumuna gore hemsirelerin %43 linlin (59) termometrenin oral bdlgede
kalma siiresini dogru bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.8).

Cocuk hemsireligi yapma durumuna gore hemsirelerin %42’sinin (55)
termometrenin oral bolgede kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru
bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Termometrenin Kulak
Bolgesinde Kalma Siiresini Bilme Durumuna Gore Dagilimi

Termometrenin Kulak Bolgesinde Kalma Siiresi

Sosyo-Demografik Ozellikleri Dogru Yanhs Toplam
n % n % n p
Lise 7 35,0 13 65,0 20
Egiti On lisans 10 31,3 22 68,8 32
gitim
Durumu Lisans/Y .lisans 7 30,4 16 69,6 23
Toplam 24 32,0 51 68,0 75 0,943
Evli 17 32,7 35 67,3 52
Medeni Bekar 7 31,8 15 68,2 2
Durum
Toplam 24 32,4 50 67,6 74 0,941
(Gl Evet 17 347 32 653 49
Sahibi
H 1 1 2
Olma ayir 3 5,0 7 85,0 0
Durumu Toplam 20 29,0 49 71,0 69 0,102
Evet 15 31,3 33 68,8 48
Kursa
Katilma Hayir 9 40,9 13 59,1 22
Durumu Toplam 24 34,3 46 657 70 0,429
Evet 6 21,4 22 78,6 22
Sertifika
Alma Hayir 18 429 24 57,1 42
D
uruma Toplam 24 343 46 657 70 0,064
26 ve alt1 7 36,8 12 63,2 19
% 27-32 14 30,4 32 69,6 46
as
Durumu 33 ve iistil 3 30,0 7 70,0 10
Toplam 24 32,0 51 68,0 75 0,872
3 ve Daha az 14 452 17 54,8 31
Hemgirelik 4-10 y1l aras1 9 29,0 22 71,0 31
Siiresi 11 yil ve daha fazla 1 11,1 8 88,9 9
Toplam 24 34,0 47 66,0 71 0,124

Tablo 4.9°da goriildigl gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin egitim durumuna
gbre hemsirelerin %32’°sinin (24) termometrenin kulak bolgesinde kalma siiresini
dogru bildigi gézlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Medeni duruma gore hemsirelerin %32,4’linlin (24) termometrenin kulak
bolgesinde kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk sahibi olma durumuna goére hemsirelerin  %29’unun (20)

termometrenin kulak bolgesinde kalma siiresini dogru bildigi gozlenmektedir ve
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dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir.

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gére hemsirelerin %34,3 iiniin (24)
termometrenin kulak bolgesinde kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru
bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Yas durumuna gore hemsirelerin %32’sinin (24) termometrenin kulak
bolgesinde kalma siiresini dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme acisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin %34 liniin  (24)
termometrenin kulak bdlgesinde kalma siiresini dogru bildigi gozlenmektedir ve
dogru bilme acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir.

Tablo 4.10. Calismaya Katilan Hemsirglerin “Viicut Sicakligmi Olgen Cocuk Saghg: ve Hastaliklari
Hemsiresinin Belirtmesi Gereken En Onemli Durum Hangisidir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi

Viicut sicakhigim 6l¢en ¢cocuk saghgi ve o
hastaliklar1 hemsiresinin belirtmesi gereken en “ Yo
onemli durum

Olgiimiin yapildig viicut bolgesi 143 78.6
Termometrenin tiiri 5 2,7
Olgiimiin yapildig1 giiniin saati 23 12.6
Olgiim 6ncesinde var olan viicut aktivitesi 9 4.9
Bilmiyorum 2 1,1
Toplam 182 100,0

Calismaya katilan hemsirelere, viicut sicakligini olgen cocuk saghigi ve
hastaliklar1 hemsiresinin belirtmesi gereken en Onemli durumun ne oldugu
soruldugunda; %78,6’smin (143) oOl¢iimiin yapildigr viicut bolgesini belirttigi
goriilmektedir. Bu durumda hemsirelerin  %21,4’linlin  (39) ise bilemedigi

goriilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Calismaya Katilan Hemsirelerin “Olciim Yontemlerinden Hangisinin Giivenilirligi En
Azdir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ates Ol¢iim Yontemleri n %
Oral 6l¢giim 65 36,9
Aksiller Ol¢iim 24 13,6
Timpanik membrandan 6l¢iim 78 443
Bilmiyorum 9 5,1
Toplam 181 100,0

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi calismaya katilan hemsirelerin %13,6’sinin (24)
giivenilirligi en az olan 6l¢iim yonteminin aksiller 6l¢iimii oldugunu belirterek dogru
yanit verdigi goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin = sosyo-demografik ozelliklerine gore
giivenilirligi en az olan yontemi tercih etme durumlan karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.12. Calismaya Katilan Hemsirelerin; Atesi Diisiirmek Icin Tercih Ettikleri Ik 3 Yéntemi
Siralandirma Durumlarina Gére Dagilimu.

Hemsirelerin; atesi diisiirmek icin tercih ettikleri ilk 3 yontemi siralandirma

ST durumlari
Az Mt 1.Tercihi 2.Tercihi 3.Tercihi
n % n % n %
Giysileri ¢ikarma 175 96,2 3 1,
Oday1 1 0,5 49 26,9
havalandirma
Alabildigi kadar 2 1,1 29 15,9 4 2,2
S1V1 verme
Ik uygulama 1 0,5 59 32,4 43 23,6
yapma
Ik dus aldirma 33 18,1 25 13,7
Ates diisiiriicii 1 0,5 8 4.4 62 34,1
verme
Antibiyotik verme 1 0,5
iki ates diisiiriicii 2 1,1
ilac1 ayn1 anda
kullanma
Ates diisiiriicii 2 1,1 46 25,3
verme + ihk
uygulama yapma
Toplam 182 100,0 182 100,0 182 100,0

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin, atesi diigiirmek
icin tercih ettikleri ilk {i¢ yontemi siralandirma durumlari incelendiginde; %96,2’si
(175) ilk tercihini giysisini ¢ikarma, %32.4’i (59) ikinci tercihini 1lik uygulama
yapma, %34,1’1 (62) {lg¢iincii tercihini ates diisliriici verme seklinde belirttigi
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumuna gore atesi diisiirmek igin
tercih ettikleri ilk {i¢ yontemi siralandirma durumlari incelendiginde; lise mezunu
hemsirelerin %100’tin(51) ilk tercihini giysisini c¢ikarma, %25,5’1 (13) ikinci
tercihini oday1 havalandirma, %35,7°si (18) {¢iincii tercihini ates diisiiriicii verme
seklinde belirttigi gdzlenmektedir. On lisans mezunu hemsirelerin %94,7’si (71) ilk
tercihini giysisini ¢ikarma, %34,7’si (26) ikinci tercihini 1lik uygulama yapma,
%36’s1  (27) ilglincii tercihini ates distliriici verme seklinde tercih ettigi
goriilmektedir. Lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin %94,6’s1 (53) ilk tercihini
giysisini ¢ikarma, %35,7’s1 (20) ikinci tercihini odayr havalandirma, %32,1°1 (18)

ticlincii tercihini 1lik uygulama yapma seklinde siralandirdigi goriilmektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gore atesi diislirmek i¢in
tercih ettikleri ilk ii¢ yontemi siralandirma durumlar1 degerlendirildiginde; evli
hemsirelerin %96,7°si (119) ilk tercihini giysisini ¢ikarma, %35,8’1 (44) ikinci
tercihini 1lik uygulama yapma, %36,6’s1 (45) {iclincii tercihini ates diisiirlicii verme
seklinde tercih ettikleri gozlenmektedir. Bekar hemsirelerin %94,9’u (56) ilk
tercithini giysisini ¢ikarma, %32,2’si (19) ikinci tercihini odayir havalandirma,
%33,9’u (20) iglincii tercihini 1lik uygulama yapma yontemlerini tercih ettikleri
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore atesi
distirmek icin tercih ettikleri ilk {i¢ yoOntemi siralandirma durumlar
degerlendirildiginde; ¢cocugu olan hemsirelerin %96,5’1 (110) ilk tercihini giysisini
cikarma, %39,5’1 (45) ikinci tercihini 1lik uygulama yapma, %37,7’si (43) tglincii
tercihini ates disiiriici verme seklinde tercih ettikleri gozlenmektedir. Cocugu
olmayan hemgsirelerin  %96,4’1i (54) ilk tercihini giysisini ¢ikarma, %33,9°u (19)
ikinci tercihini odayr havalandirma, %32,1°1 (18) lgiincii tercihini 1lik uygulama
yapma seklinde siralandirdiklar: gozlenmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas durumuna gore atesi diistirmek i¢in tercih
ettikleri ilk lic yontemi siralandirma durumlarn degerlendirildiginde; 26 ve | yas
grubundaki hemsirelerin %95,8’1 (46) ilk tercihini giysisini ¢ikarma, %41,7’si (20)
ikinci tercihini oday1 havalandirma, %33,3’i (16) tgiincii tercihini 1lik uygulama
yapma seklinde siralandirdiklart gézlenmektedir. 27-32 yas grubundaki hemsirelerin
%95,6’s1 (87) ilk tercihini giysisini ¢ikarma, %28,6’s1 (26) ikinci tercihini 1lik
uygulama yapma, %39,6’s1 (36) liglincii tercihini ates diisiiriicii verme seklinde tercih
ettikleri goriilmektedir. 33 ve 1 yas grubundaki hemsirelerin %97,7’si (42) ilk
tercihini giysisini ¢ikarma, %41,9’u (18) ikinci tercihini 1lik uygulama yapma,
%30,2’s1 (13) ii¢lincii tercihini ates diisiiriicii verme seklinde siralandirma yaptiklari
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin cocuk hemsireligi yapma siiresine gore atesi
disirmek i¢in tercih ettikleri ilk {i¢ yOntemi siralandirma durumlar
degerlendirildiginde; ii¢ y1l ve daha az ¢ocuk hemsireligi yapanlarin %95°1 (76) ilk
tercihini giysisini ¢ikarma, %31,3’{ (25) ikinci tercihini oday1 havalandirma, %32,5°1

(26) tgiinct tercihini 1lik uygulama yapma seklinde siralandirdiklart goriilmektedir.
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4-10 yil arast cocuk hemsireligi yapanlarin %96,9’u (63) ilk tercihini giysisini
cikarma, %35,4’1 (23) ikinci tercihini 1lik uygulama yapma %33,8’1 (22) ii¢lincii
tercihini ates diisiiriicii verme seklinde siralandirma yaptiklar gézlenmektedir. 11 yil
ve daha fazla ¢ocuk hemsireligi yapanlarin %100t (31) ilk tercihini giysisini
¢ikarma, %51,6’s1 (16) ikinci tercihini 1lik uygulama yapma, %45,2’si (14) ticlincii

tercihini ates diistiriici verme seklinde siralandirdiklar1 goriilmektedir.



38

Tablo 4.13. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Ates Diisiiriicii
Verilmesi Gereken Is1 Araligi Diizeyini Bilme Durumlarina Gére Dagilimi

Ates Diisiiriicii Verilmesi Gerekli Olan Is1 Araligina Verilen
Yanitlar

On lisans
Toplam 0,001
Bekar
Evet
Cocuk
Sahibi
Olma
Durumu Toplam 0,200

Hayir 10 21,3 37 78,7 47

Evet
Sertifika
am I ------
Durumu
Toplam 171 0,950
27-32
Toplam 0,193

4-10 y1l aras1

Toplam 177 0,113

Egitim durumuna gore lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin ates

diistiriicti verilmesi gereken 1s1 araligini daha yiiksek oranda (%25) dogru bildigi
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gozlenmekte ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p=0,001) (Tablo 4.13).

Medeni duruma gore bekar hemsirelerin ates diisiiriicli verilmesi gereken 1s1
araligini dogru bilme oraninin %20,3 (12) oldugu, evli olan hemsirelerde ise bu
oranin anlamli derecede azaldig1 (%8,1) goriilmekte ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir (p=0,034).

Cocuk sahibi olma durumuna goére hemsirelerin %12,4’{intin (21) ates
diistiriicii verilmesi gereken 1s1 araligini dogru bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(Tablo 4.13).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna goére ates diisiiriicii verilmesi
gereken 1s1 araligini hemsirelerin %12,9’unun (22) dogru bildigi goriilmektedir ve
dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.13).

Yas durumuna ve ¢ocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin yas
orani ve ¢ocuk hemsireligi yapma siiresi arttik¢a ates diisiiriicli verilmesi gereken 1s1
araligini dogru bilme orani azalmaktadir. Yas durumuna ve ¢ocuk hemsireligi yapma
siiresine gore hemsirelerin %12’sinin (22) ates diisiiriicii verilmesi gereken 1s1
araligint dogru bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Calismaya Katilan Hemsirelerin Atesli Cocuklara Ates Diisiiriicii {lag Verilmesinin En
Onemli Nedenini Belirtme Durumlarma Gére Dagilimi.

Atesli cocuklara ates diisiiriicii ilag

verilmesinin en 6nemli nedenini belirtme n %
durumu
Atesi ve belirli semptomlari azaltmak 78 42,9
Ates nobeti riskini azaltmak 102 56,0
Ebeveynlerin endigesini azaltmak 1 0,5

Cocugun rahatini, aktivitesini ve istahini
artirmak 1 0,5

Toplam 182 100,0

Atesli cocuklara ates diisiiriicii ila¢g verilmesinin en Onemli nedenini
calismaya katilan hemsirelerin %56’sinin (102) ates ndbeti riskini azaltmak oldugunu
belirttigi goriilmektedir (Tablo 4.14).

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumuna ve medeni duruma gore
yiiksek ates korkusunu belirtme durumlar1 degerlendirildiginde hemsirelerin
%76,9’unun (140) yiiksek ates korkusu oldugu gézlenmektedir. Medeni duruma gore
yiiksek ates korkusunu belirtme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir

Cocuk sahibi olma durumuna gore hemsirelerin %77,1’inin (131), yliksek
ates korkusu oldugu gozlenmektedir ve yliksek ates korkusunu belirtme durumuna
gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Kursa katilma durumuna gore hemsirelerin %76,6’simin (131), yiiksek ates
korkusu oldugu goriilmektedir ve yliksek ates korkusunu belirtme durumuna gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sertifika alma
durumuna gore hemsirelerin  %83’liniin (142), yiikksek ates korkusu oldugu
goriilmektedir ve yiiksek ates korkusunu belirtme durumuna gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Yas durumuna gore hemsirelerin %77’sinin (140), cocuk hemsireligi yapma
durumuna gore hemsirelerin %76’simnin  (134) yiiksek ates korkusu oldugu
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yiiksek ates korku nedeninin yiiksek oranda

konviilsiyon oldugu ve daha sonrada beyin hasarindan korkuldugu goriilmektedir.



41

Yiiksek ates korku nedenini 6liim ve diger baslig1 altinda belirten hemsirenin hig
olmadig1 gdzlenmektedir.

Tablo 4.15. Calismaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumu ve “Viicut Isisinin Degerlendirilmesinin

En Uygun Oldugu Durum Hangisidir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Viicut 1si1sinin degerlendirilmesinin en uygun oldugu durum

Egitim Dogru Yanhs Toplam
Durumu
n % n % n p
Lise 37 72,5 14 27,5 51
On lisans 65 89,0 8 11,0 73
Lisans/Y .lisans 51 91,1 5 8,9 56
Toplam 153 85 27 15,0 180 0,013

Egitim durumuna gore lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin “Viicut
isisinin degerlendirilmesinin en uygun oldugu durum hangisidir?” sorusuna daha
yiiksek oranda (%91,1) dogru cevap verdigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,013) (Tablo 4.15).

Caligmaya katilan lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin “Giiniin hangi
saatleri arasinda viicut 1sis1 en diigiiktiir?” sorusunu daha yiiksek diizeyde (%75)
dogru bildigi goriilmektedir fakat egitim durumuna gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmektedir.

Caligmaya katilan lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin “Giiniin hangi
saatleri arasinda viicut 1sis1 en yiiksektir?” sorusunu daha yiiksek diizeyde (%41)
dogru bildigi goriilmektedir. Ancak egitim durumuna goére aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmektedir.
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Tablo 4.16. Calismaya Katilan Hemsirelerin Atesle Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri Dogru—Yanls
Yanitlarin Dagilimi.

Atesle ilgili Bilgi Durumu

Dogru Yanhs Toplam

n % n % n %
Ates 41° C asarsa beyinde
kalict nérolojik hasar
olusabilir 175 97,2 5 2,8 180 100,0
Ates beynin hipotalamus
bolgesinde kontrol edilir 149 96,8 5 3,2 154 100,0

Enfeksiyon dis1 gesitli

durumlarda da ateg

yiikselir 159 91,4 15 8,6 174 100,0
Ates ve atesin gidisi

hastaliklarin tanisinda her

zaman yol gostericidir 106 61,6 66 38,4 172 100,0
Cocuklardaki birgok

yiiksek ates viral

enfeksiyonlarin sonucudur 133 71,3 39 22,7 172 100,0
Atesli cocuklarda oksijen

tiiketimi artar 170 97,7 4 2,3 174 100,0
L<ellp €9 eral ) 24,6 129 75,4 171 100,0
Kalori ihtiyaci azalir 29 17,9 133 82,1 162 100,0

Ates, kalp yetersizligi olan

hastalarda yetersizlik

belirtisini arttirir 137 90,1 15 9,9 152 100,0
Ates, orak hiicre anemisi

olan hastalarda kronik

anemiyi olumsuz yonde

etkiler 123 87,9 17 12,1 140 100,0
Atesin yiikselmesi ile

havale gegirme arasinda

her zaman bir iliski vardir 69 39,7 105 60,3 174 100,0
Febril konviilsiyon

geciren gocuklarda

mutlaka bir beyin hasart

kalir 27 15,3 149 84,7 176 100,0
Rutin yapilan asilar

sonucu, 5 ay -2,5 yas

arasindaki ¢ocuklarin dis

¢ikarmalar1 donemlerinde

ates yiikselebilir 171 97,7 4 2,3 175 100,0
Ategsli hastalarda Fe diiser,

Ferritin artar, serbest

serum Fe minimuma iner 87 70,2 37 29,8 124 100,0

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin %97,2’sinin
(175) “Ates 41° C ’yi asarsa beyinde kalict norolojik hasar olusabilir” sorusunu
dogru bildigi goriilmektedir. Hemsirelerin  %96,8’inin  (149) “Ates beynin
hipotalamus bolgesinde kontrol edilir” sorusunu dogru bildigi goézlenmektedir.
Hemsirelerin %91,4’{iniin (159) “Enfeksiyon dis1 ¢esitli durumlarda da ates yiikselir
“ sorusunu dogru bildigi goriilmektedir. “Ates ve atesin gidisi hastaliklarin tanisinda
her zaman yol gostericidir” sorusunu hemsirelerin ¢ok diisiik oranda (%38.,4) dogru
bildigi goriilmektedir. Hemsirelerin %77,3 tiniin (133) “Cocuklardaki bir¢ok yiiksek
ates viral enfeksiyonlarin sonucudur” sorusunu dogru bildigi gozlenmektedir.
Hemsirelerin %97,7’sinin (170) “Atesli ¢ocuklarda O2 tiiketimi artar” sorusunu
dogru bildigi goriilmektedir. Hemsirelerin %75,4 liniin (171) “Atesli cocuklarda kalp

debisi azalir” sorusunu dogru bildigi gozlenmektedir. Hemsirelerin %82,1’inin (133)
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“Atesli cocuklarda kalori ihtiyaci azalir” sorusunu dogru bildigi gorilmektedir.
Hemsirelerin %90,1’inin (137) “Ates, kalp yetersizligi olan hastalarda yetersizlik
belirtisini arttirir” sorusunu dogru bildigi gézlenmektedir. Hemsirelerin %87,9’unun
(123) “Ates, orak hiicre anemisi olan hastalarda kronik anemiyi olumsuz yonde
etkiler” sorusunu dogru bildigi goriilmektedir. “Ates yiikselmesi ile havale gegirme
arasinda her zaman bir iliski vardir” sorusunu dogru bilme oraninin diisiik oldugu (%
60,3) goriilmektedir. Hemsirelerin %84,7’sinin (149) “Febril konviilsiyon geciren
cocuklarda mutlaka bir beyin hasar1 kalir” sorusunu dogru bildigi gézlenmektedir.
Hemsirelerin %97,7’sinin (171) “Rutin yapilan asilar sonucu, 5 ay—2,5 yas arasindaki
cocuklarin dis ¢ikarmalar1 donemlerinde ates yikselebilir” sorusunu dogru bildigi
goriilmektedir. “Atesli hastalarda Fe diiser, Ferritin artar, serbest serum Fe
minimuma iner” sorusunu dogru bilme oraninin %70,2 oldugu gézlenmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin viicut sicakligina etki eden faktorleri bilme
durumlar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin sadece %8,2’sinin  (15) viicut
sicakligina etki eden 8 faktoriin hepsini dogru bildigi gézlenmektedir. Hemsirelerin
%24,2’sinin (44) viicut sicakligina etki eden 3 faktori bildigi, %20,9’unun (38) 4
faktorii bildigi, %18,1’inin (33) 5 faktori bildigi, %17’sinin (31) 6 faktorii bildigi
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore atesin en
stk nedeni olan solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bilme durumlar
degerlendirildiginde; egitim durumuna gore lisans/yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin daha yiiksek oranda (%75) dogru bildigi gézlenmektedir. Ancak egitim
durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Medeni duruma goére hemsirelerin %66,9’unun (121) atesin en sik nedeni olan
solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme
acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore hemsirelerin %66,3’iiniin (112) atesin en
sik nedeni olan solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bildigi gériilmektedir ve dogru
bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gore hemsirelerin %65,3 ilinilin

(111) atesin en sik nedeni olan solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bildigi
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goriilmektedir ve dogru bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Yas durumuna gore hemsirelerin %66,9’unun (121) atesin en sik nedeni olan
solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin %66,3’{inilin (116) atesin
en sik nedeni olan solunum sistemi enfeksiyonunu dogru bildigi goriilmektedir ve
dogru bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumuna gore acilen atesin
diisiirtilmesi gereken durumlar1 dogru bilmeleri degerlendirildiginde; “Atesli ¢ocuk
hicbir sey yutamiyor ise acilen atesinin diisiiriilmesi gerekir mi?” sorusunu
lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek oranda (%19,6) dogru bildigi
gozlenmektedir.

“Atesli cocuk > 2ay ise acilen atesinin diisliriilmesi gerekir mi?” sorusunu
lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek diizeyde (%82,1) dogru
bildigi goriilmektedir.

“Ates > 39° C ve hasta goriiniimlii ise acilen atesinin diisiiriilmesi gerekir
mi?” sorusunu egitim durumuna gore hemsirelerin %95,6’smin (174) dogru bildigi
goriilmektedir.

“Atesli cocuk dalgin ise acilen atesinin diisliriilmesi gerekir mi?” sorusunu
egitim durumuna gore hemsirelerin %67’ sinin (122) dogru bildigi gézlenmektedir.

“Atesi olan ¢ocuk daha once havale gecirmisse acilen atesinin diistliriilmesi
gerekir mi?” sorusunu egitim durumuna gore hemsirelerin %99 unun (180) dogru
bildigi goriilmektedir.

“Atesli cocugun ciltte dokiintiileri var ise acilen atesinin distiriilmesi gerekir
mi?” sorusunu lisans/yliksek lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek oranda
(%28,6) dogru bildigi gdzlenmektedir.

Egitim durumuna gore acilen atesin diisiiriilmesi gereken durumlart dogru
bilme ag¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

(Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk hemsireligi yapma siiresine gore acilen

atesin diigliriilmesi gereken durumlar1 dogru bilmeleri degerlendirildiginde; “Atesli
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cocuk hi¢cbir sey yutamiyor ise acilen atesinin diislriilmesi gerekir mi?” sorusunu
hemsirelerin %12,5’inin (22) dogru bildigi gézlenmektedir.

“Atesli cocuk > 2ay ise acilen atesinin diisiiriilmesi gerekir mi?” sorusunu
hemsirelerin %78,4’linlin (138) dogru bildigi goriilmektedir.

“Ates > 39° C ve hasta gorlinlimlii ise acilen atesinin diigiiriilmesi gerekir
mi?” sorusunu hemsirelerin yiiksek oranda (%93,8) dogru bildigi gézlenmektedir.

“Atesli cocuk dalgin ise acilen atesinin diisliriilmesi gerekir mi?” sorusunu
hemsirelerin %66’sinin (116) dogru bildigi goriilmektedir.

“Atesi olan ¢ocuk daha Once havale gegirmisse acilen atesinin diistiriilmesi
gerekir mi?” sorusunu hemsirelerin yiliksek oranda (%98,9) dogru bildigi
gbzlenmektedir.

“Atesli cocugun ciltte dokiintiileri var ise acilen atesinin diigtiriilmesi gerekir
mi?” sorusunu hemsirelerin %23,9’unun (42) dogru bildigi goriilmektedir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore acilen atesin diisiiriilmesi gereken
durumlar1 dogru bilme ac¢isindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.



46

Tablo 4.17. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve “41° C 1 Atesin
Nedeni Enfeksiyon mu dur?” Sorusunu Bilme Durumuna Gére Dagilimi

41 °C 1 atesin nedeni enfeksiyon mu dur?

Sosyo-Demografik Ozellikler Dogru Yanhs Toplam
n % n % n p

Lise 10 19,6 41 80,4 51
On lisans 4 5,5 69 94,5 73

Egitim

Durumu Lisans/Y.lisans 13 24,1 41 75,9 54
Toplam 27 15,2 151 84,8 178 0,009
Evet 17 14,0 104 86,0 121

Kursa

Katilma Hayir 9 19,6 37 80,4 46

Durumu
Toplam 26 15,6 141 84,4 167 0,380
Evet 10 14,5 59 85,5 69

Sertifika

Alma Hay1r 16 16,3 82 83,7 98

Durumu
Toplam 26 15,6 141 84,4 167 0,748
3 ve Daha az 9 11,5 69 88,5 78
4-10 yil aras1 11 17,2 53 82,8 64

Hemgsirelik

Siiresi 11 yil ve daha 4 13,3 26 86,7 30
fazla
Toplam 24 14,0 148 86,0 172 0,623
26 ve alt1 12 25,5 35 74,5 47
27-32 11 12,2 79 87,8 90

Yas

Durumu 33 ve iistit 4 9.8 37 90,2 41
Toplam 27 15,0 151 85,0 178 0,065

Tablo 4.17°de gorildiigii gibi egitim durumuna gore lisans/yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin “41° C 1 atesin nedeni enfeksiyon mu dur?” sorusunu dogru
bilme oraninin daha yiiksek (%24,1) oldugu goriilmekte ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir (p=0,009).

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gore hemsirelerin “41° C 1 atesin
nedeni enfeksiyon mu dur?” sorusunu ¢ok diisiik oranda (%15,6) dogru bildikleri
goriilmektedir ve dogru bilme acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore hemsirelerin “41° C 1 atesin nedeni

enfeksiyon mu dur?” sorusunu c¢ok diisik oranda (%14) dogru bildikleri
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gozlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Yas durumuna goére hemsirelerin “41° C 1 atesin nedeni enfeksiyon mu dur?”
sorusunu ¢ok diisiik oranda (%15) dogru bildikleri goriilmekte ve dogru bilme

acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemektedir.
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Tablo 4.18. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Febril Konviilsiyon
Gegiren Cocuga Yapilmamasi Gereken Uygulamay1 Bilme Durumuna Gére Dagilimi

Febril konviilsiyon geciren ¢ocuga yapilmamasi gereken
uygulamay1 bilme durumu

Sosyo-Demografik Ozellikler Dogru Yanlis Toplam
n % n % n p

Lise 42 84,0 8 16,0 50

Egitim On lisans 62 82,7 13 17,3 75

Durumu Lisans/Y .lisans 48 85,7 8 14,3 56
Toplam 146 80,7 35 19,3 181 0,427
Evli 106 86,2 17 13,8 123

Medeni Bekar 40 69,0 18 31,0 58

Durum
Toplam 146 80,7 35 19,3 181 0,006
Evet 97 85,1 17 14,9 114

Cocuk

Sahibi Olma | Hayir 44 80,0 11 20,0 55

Durumu Toplam 141 83,4 28 16,6 169 0,405
Evet 104 84,6 19 154 123

Kursa

Katilma Hayir 36 76,6 11 234 47

Durumu Toplam 140 82,4 30 17,6 170 0,224
Evet 62 88,6 8 11,4 70

Sertifika

Alma Hayir 78 78,0 22 22,0 100

Durumu Toplam 140 824 30 17,6 170 0,075
3 ve Daha az 57 72,2 22 27,8 79

Hemsirelik 4-10 y1l aras1 56 86,2 9 13,8 65

Siiresi 11 yil ve daha fazla 28 90,3 3 9,7 31
Toplam 141 80,6 34 19,4 175 0,034
26 ve alt1 33 70,2 14 29,8 47

yas 27-32 79 86,8 12 13,2 91

Durumu 33 ve iistii 34 79,1 9 20,9 43
Toplam 146 81,0 35 19,0 181 0,062

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi egitim durumuna gore hemsirelerin %80,7’sinin
(146) febril konviilsiyon geciren ¢ocuga yapilmamasi gereken uygulamay1 dogru
bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Medeni duruma gore evli hemsirelerin febril konviilsiyon geciren g¢ocuga
yapilmamas1 gereken uygulamayi1 daha yiliksek diizeyde (%86,2) dogru bildigi
goriilmekte ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir

(p=0,006).
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Cocuk sahibi olma durumuna gore hemsirelerin %83,4’linlin (141) febril
konviilsiyon geciren c¢ocuga yapilmamasi gereken uygulamayir dogru bildigi
goriilmekte ve dogru bilme acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Kursa katilma ve sertifika alma durumuna gdre hemsirelerin %82,4’liniin
(140) febril konviilsiyon geciren ¢ocuga yapilmamasi gereken uygulamayi1 dogru
bildigi gozlenmektedir ve dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Cocuk hemsireligi yapma siiresine gore, 11 yil ve daha fazla calisan
hemsirelerin daha yiiksek oranda (%90,3) febril konviilsiyon gegiren ¢ocuga
yapilmamas1 gereken uygulamay1 dogru bildigi gozlenmekte ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0,034).

Yas durumuna gore hemsirelerin %81 inin (146) febril konviilsiyon geciren
cocuga yapilmamasi gereken uygulamay1 dogru bildigi goriilmektedir ve dogru bilme
acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin febril konviilsiyonlarin tekrarlama riskini
artiran durumlar1 bilme diizeyleri degerlendirildiginde; 136 (%100) hemsirenin “Ilk
nobet 15 aydan once gecirilmis ise artar”, 154 (%100) hemsirenin “Kompleks febril
konviilsiyon gegirilmis ise artar”, 86 (%98,9) hemsirenin “Anne veya baba febril
konviilsiyon gecirmis ise artar”, yine 86 (%100) hemsirenin “Ailede epilepsi hastasi

var ise artar” seklinde belirttikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.19. Calismaya Katilan Hemsirelerin Antipiretik Tedavi ile Tlgili Bilgi Sorularina Verdikleri
Dogru-Yanlis Yanitlarin Dagilimi

Antipiretik Tedavi ile Tlgili Bilgi Durumu n %
Cocuklarda Metamizol antipiretik olarak Dogru 104 59,1
kullanilmamalidir Vil 7 409
Toplam 176 100,0
Antipiretik ilaglar, cocuklari fiziksel olarak ~ Dogru 157 89,7
rahatlatir Yanlis 18 103
Toplam 175 100,0
Parasetamol ve Ibuprofenin ates diisiiriicii Dogru 42 24,7
etkisi birbirine esittir il 128 753
Toplam 170 100,0
Antipiretik tedavi enfeksiyon Dogru 104 61,5
hastaliklarinda yararlidir s 65 38,5
Toplam 169 100,0
Ipuprofen kusmasi olan gocuklarda Dogru 111 72,1
kullanilmamalidir Ve e 27.9
Toplam 154 100,0
Aspirin Reye sendromuna neden olur Dogru 149 94,3
Yanlig 9 5,7
Toplam 158 100,0
Antipiretikler prostoglandin aktivitesini Dogru 110 88,7
engelleyerek atesi azaltir Yanls 14 113
Toplam 124 100,0
Parasetamolun absorbe zamani1 10-60 Dogru 142 89,9
dakika arasindadir e 16 10,1
Toplam 158 100,0
Parasetamolun yan etkileri karaciger ve Dogru 110 76,9
bobrek zehirlenmesidir Vil 33 23.1
Toplam 143 100,0
Norolojik hastaliklarda kesinlikle antipiretik ~ Dogru 50 342
kullanilmamalidir Yanlis Y 65.8
Toplam 146 100,0

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi hemsirelerin “Cocuklarda Metamizol antipiretik
olarak kullanilmamalidir” sorusunu diisilk oranda (%59,1) dogru bildigi
gozlenmektedir. Hemsirelerin %89,7’sinin  (157) “Antipiretik ilaglar, c¢ocuklari
fiziksel olarak rahatlatir” sorusunu dogru bildigi goézlenmektedir. “Parasetamol ve
Ibuprofenin ates diisiiriicii etkisi birbirine esittir” sorusunu dogru bilme oranimin gok
diistik (%24,7) oldugu gozlenmektedir. “Antipiretik tedavi enfeksiyon hastaliklarinda
yararlidir” sorusunu dogru bilme durumlarinin ¢ok diisiik oldugu (%38,5)
goriilmektedir. Hemsirelerin %72,1’inin (111) “Ibuprofen kusmasi olan ¢ocuklarda

kullanilmamalidir”  sorusunu  dogru bildigi  gozlenmektedir. Hemsirelerin
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%94,3’1iniin (149) “Aspirin Reye Sendromuna neden olur” sorusunu dogru bildigi,
%88,7’sinin  (110) ““Antipiretikler prostoglandin aktivitesini engelleyerek atesi
azaltir” sorusunu dogru bildigi, %89,9’unun (142) “Parasetamoliin absorbe zamani
10-60 dakika arasindadir” sorusunu dogru bildigi goriilmektedir. Hemsirelerin
%76,9’unun (110) “Parasetamoliin yan etkileri karaciger ve bobrek zehirlenmesidir”
sorusunu dogru bildigi gézlenmektedir. “Norolojik hastaliklarda kesinlikle antipiretik
kullanilmamalidir” sorusunu dogru bilme oranmmin diisik oldugu (%65,8)
goriilmektedir.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve antipiretik tedavi ile ilgili bilgi
durumlar1 karsilastirildiginda dogru bilme agisindan aralarinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Cocukluk yas grubunda en sik goriilen yakinmalardan biri atestir ve g¢ocuk
hastaliklar1 polikliniklerine bagvuru nedenlerinin basinda gelir. Cocukluk ¢aginda sik
goriilmesine ve kisinin savunmasini giiclendiren bir semptom olmasina karsin ates
hekim, hemsire ve ailelerde korku ve kaygiya neden olmaktadir. Yiiksek ates
korkusunun temelinde; atesin yararli etkilerinin ve ger¢ekten zararl olabilecek ates
diizeyinin yeterince bilinmemesi yatmaktadir.

Ates yonetimi ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireliginin tamamlayict bir
yoniidiir. Atesin tutarli makul yonetimi i¢in, hemsireler uygun bilgi ve olumlu
davraniglara sahip olmalidir. Bu, ates yonetiminde ilerleyen egitim ihtiyacina 11k
tutar.

Ates yoOnetimi, c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri i¢in her giin
karsilagilan bir sorundur. Bu konuda yanlis hemsirelik uygulamalari sikca
yapilmaktadir. Atesin riski, yarari, antipiretik kullanimi ve etkinligi tartisila gelen
konulardandir. Genel egilim; ates ve ates yonetimi hakkindaki bu giinkii var olan
goriislerin tekrar gézden gecirilmesi ve degisiklik yapilmasi yoniindedir.

Bu konuya katkida bulunmak amaci ile yaptigimiz ¢calismada bizim elde ettigimiz

karakteristik sonuglar su basliklar altinda 6zetlendi.

e 39° C altindaki ates 6l¢iim degerlerini yiiksek ates olarak kabul ettikleri,

e Ates Olciimii, ates Ol¢lim yontemleri ve Ozellikleri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklari,

e Genel ates yonetimi, ates yonetiminde antipiretik kullanimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklari,

e 39° C’nin altindaki ateslerde antipiretik verilmesi gerektigini diisiindiikleri,

e Ates korkusunun 6nemli boyutlarda oldugu,

e Atese bagli en dnemli korku nedeni olarak febril konviilsiyonu belirttikleri,

e Febril konviilsiyonlar1 6nlemek i¢in antipiretik verilmesinin gerekli ve 6nemli
oldugu konusunda 1srarli davrandiklari,

e Ates ve atesin fizyolojisi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirlendi.

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in; hemsirelerin dogru bilgiye ve olumlu davraniglara

gotlirecek bilgi donanimina sahip olmalar1 gerektigini diistinmekteyiz. Bunun i¢in
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cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniginde ¢alisan hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile
ilgili konularda egitilmelerinin gerekli olduguna inaniyoruz. Bu konudaki egitimin
hemsirelik 6grenciliginin ilk yillarinda baslanilmasinin 6nemi de agiktir. Ulasilan
noktada ates ile ilgili yersiz korkular ortadan kalkacak ve uygun ates ydnetimi

secilebilecektir.
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EK 1

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLiNiGINDE CALISAN

HEMSIRELERIN ATES VE ATESIN YONETIMI HAKKINDAKI BiLGi

DUZEYLERI, YAKLASIMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

ANKET FORMU

Kag yasindasimiz?....................

SORU 1: Egitim durumunuz nedir?

a) Lise

b) Onlisans (Agik Ogretim: Orgiin Egitim: )
c) Lisans

d) Yiiksek Lisans

SORU 2: Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar ¢) Diger(Belirtiniz...... )

SORU 3: Cocugunuz var mi1?

a) Hayrr b) Evet; Varsakactane?.........cccoeoeeeunnnee.

SORU 4: Orgiin egitimde herhangi bir kursa katildiniz mi1?

a) Hayrr b) Evet

SORU 5: Evet ise bir sertifika aldiniz m1?

a) Hayrr b) Evet

SORU 6: Kag yildir ¢ocuk hemsireligi yapiyorsunuz?............ccceceenenee.
SORU 7: Viicut 1s1s1 aralig1 kag C° olursa yiiksek ates olarak kabul edersiniz?
a) 36,0-369C

b) 37,0-379C°

c) 38,0-389C

d >39,0C°
e) Bilmiyorum
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SORU 8: Cocuklarin viicut 1s1sin1 6lgmek i¢in hangi termometreyi tercih edersiniz?

a) Digital termometreler

b) Elektronik termometreler

c) Civali termometreler

d) Likid kristal deri temas termometresi
e) Diger (Belirtiniz.......... )

SORU 9: 6 yasindan kii¢iik cocuklarda viicut sicakligini 6l¢mek i¢in hangi viicut
bolgesini tercih edersiniz?

a) Oral Bolge

b) Aksiler Bolge

c) Rektal Bolge

d) Kulak Bolgesi

e) Diger (Belirtiniz........ )

SORU 10: 6 yasindan biiyiik cocuklarda viicut sicakligini 6l¢gmek i¢in hangi viicut
bolgesini tercih edersiniz?

a) Oral Bolge

b) Aksiler Bolge

c) Rektal Bolge

d) Kulak Bolgesi

e) Diger (Belirtiniz........ )

SORU 11: Viicudun farkli bolgelerinden yapilan 6lgiimlerde termometrenin 6lgiim
yerlerinde kalma siiresi ne kadar olmalidir?

a) Rektal Bolge: ............
b) Aksiler Bolge: ...........
c) OralBolge: .............
d) Kulak Bolgesi: ...........

SORU 12: Viicut sicakligini dlgen bir pediatri hemsiresinin belirtmesi gereken en
o6nemli durum hangisidir?

a)  Olgiimiin yapildig1 viicut bélgesi

b) Termometrenin tiiri

¢) Olgiimiin yapildig1 giiniin saati

d)  Olgiim 6ncesinde var olan viicut aktivitesi
e) Bilmiyorum
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SORU 13: Asagidaki farkli viicut bolgelerinden yapilan 6l¢timlere gore kag
dereceye ates denir?

a) Aksiller:..........

b) Oral.............
c) Rektal..........
d) Kulak:..........

SORU 14: Olgiim ydntemlerinden hangisinin giivenilirligi en azdir?

a) Rektal 6lciim

b)  Aksiller 6l¢tim

¢) Oral 6l¢im

d) Timpanik membrandan 6l¢iim
e) Bilmiyorum.

SORU 15: Atesi diigiirmek i¢in tercih ettiginiz ilk 3 yontemi siralandiriniz?

Giysilerini ¢gikarma

Oday1 havalandirma

Alabildigi kadar sivi verme

Ilik uygulama yapma

Ilik dus aldirma

Ates diisiiriicli verme

Antibiyotik verme

Iki ates diisiiriicii ilac1 aynm1 anda kullanma
Ates diisliriicti verme + Ilik uygulama yapma
Bilmiyorum

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
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SORU 16: Ates diislirticii verilmesi gerektigini diislindiigiiniiz 1s1 aralig1 degeri kag
C* olmalhdir?

a) 36,0-36,9C
b) 37,0-379C°
c) 38,0-389C
d >390C°

e) Bilmiyorum

SORU 17: Atesli cocuklara ates diisiiriicii ila¢ verilmesinin en énemli nedenini
belirtiniz?

a) Atesi ve belirli semptomlar1 azaltmak

b) Ates nobeti riskini azaltmak

c) Ebeveynlerin endisesini azaltmak

d) Cocugun rahatini, aktivitesini ve istahini artirmak
e) Hastaligi tedavi etmek
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SORU 18: Yiiksek atesten korkuyor musunuz?

a) Hayrr
b) Evet
¢) Kismen

SORU 19: Cevabiniz Evet ise en donemli korku nedeniniz nedir?

a) Dehidratasyon

a) Konviilsiyon

b) Beyin hasar

¢) Olim

d) Diger (Belirtiniz.............. )

SORU 20: Yiiksek ates bir hastalik midir?

a) Hayrr
b) Evet
¢) Bilmiyorum

SORU 21: Viicut 1sisinin degerlendirilmesinin en uygun oldugu durum hangisidir?

a)  Kuyafetlerinin tamamen ¢ikartilarak 6l¢iim yapilmasi.

b)  Oda isisiin ¢ok sicak oldugu bir durumda 6l¢iim yapilmasi
c) Ince giyimli ve en az 30 dakikalik bir siirede dinlenmis olmasi
d) Hava akiminin oldugu bir odada dl¢iim yapilmasi.

e) Bilmiyorum

SORU 22: Giiniin hangi saatleri arasinda viicut 1s1s1 en diisiiktiir?

a)  05-07
b) 01-03
©) 10-11
d)  17-19

e) Bilmiyorum

SORU 23: Giiniin hangi saatleri arasinda viicut 1s1s1 en yiiksektir?

a)  01-03
b)  10-11
©) 17-19
d  12-14

e) Bilmiyorum
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SORU 24: Atesle ilgili verilen bilgilerden dogru (D) ve yanlis (Y) olanlar1
belirtiniz? (Her soruyu ayr1 ayr1 cevaplandirin liitfen)

() Ates 41 C° 1 ¢ikarsa beyinde kalict ndrolojik hasar olusabilir

() Ates beynin hipotalamus bolgesinde kontrol edilir.

( ) Enfeksiyon dis1 ¢esitli durumlarda da ates yiikselir.

() Ates ve atesin gidisi hastaliklarin tanisinda her zaman yol gostericidir.

() Cocuklardaki bir¢ok yiiksek ates viral enfeksiyonlarin sonucudur.

() Atesli gocuklarda oksijen tiiketimi artar.

() Kalp debisi azalir.

() Kalori ihtiyact azalir.

() Ates, kalp yetersizligi olan hastalarda yetersizlik belirtisini artirir.

() Ates, orak hiicre anemisi olan hastalarda kronik anemiyi olumsuz yonde etkiler.
() Atesin yiikselmesiyle havale gecirme arasinda her zaman bir iliski vardir.

() Febril konviilsiyon gegiren ¢ocuklarda mutlaka bir beyin hasari kalir.

() Rutin yapilan asilar sonucu, 5 ay -2,5 yas arasindaki ¢cocuklarin dis ¢ikarmalari
donemlerinde ates yiikselebilir.

() Atesli hastalarda Fe diiger, Ferritin artar, serbest Serum Fe minumuma iner.

SORU 25: Asagidaki faktorlerden, viicut sicakligina etki edenleri (X) belirtiniz?

) Yas

) Fiziksel aktivite

) Hormonal faktorler
) Giinliik 1s1 dongisii
) Stres

) Cevre

) Cinsiyet

) Irk

NN AN AN AN AN AN AN

SORU 26: Cocuklarda atesin en sik nedeni hangisidir?

a) Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar
b) Dokiintiilii viral hastaliklar

¢) Idrar yolu enfeksiyonlari

d) Solunum sistemi enfeksiyonlari

e) Bilmiyorum
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SORU 27: Viicuttan 1s1 kaybini saglamak i¢in yapilan uygulamalardan hangisi dogru
degildir?

a) Odanin iyi havalanmasi saglanmali, oda 1s1s1 25°C civarinda tutulmalidir.
b) Cocugun giysileri tamamen ¢ikarilmalidir.

¢) Cocuklara alabildikleri kadar siv1 verilmelidir.

d) Ilik su ile dus yaptirilmalidir.

e) Bilmiyorum

SORU 28: Cocugun atesini diislirdiikten sonra ates yoniinden takip eder misiniz?
a) Evet b) Hayir
SORU 29: Acilen atesin diisiiriilmesi gereken durumlar1 (X) belirtiniz?

() Higbir sey yutamiyor

() >2ay

() >39° C ve hasta goriintimlii
( ) Dalgmn

( ) Havale

() Ciltte dokiintii

SORU 30: 41 °C 1 atesin nedeni enfeksiyon mu dur?

a) Hayr
b) Evet
¢) Bilmiyorum

SORU 31: Febril konviilsiyon geciren ¢gocuga hangi uygulama yapilmamalidir?

a) Yan yatirilmali.

b) Agzinda herhangi bir sey varsa parmakla ¢ikarilmalidir.

c) Nobet sirasindaki hareketleri durdurulmaya calisiilmamalidir.
d) Yapay solunum ve kalp masaj1 gibi uygulamalar yapilmalidir.
e) Bilmiyorum

SORU 32: Febril konviilsiyonlarin tekrarlama riskini artiran durumlari (X) belirtiniz?

[k ndbet 15 aydan dnce gegirilmis ise artar.
Anne veya baba febril konviilsiyon gecirmis ise artar.
Ailede epilepsi hastasi var ise artar.

ompleks febril konviilsiyon ge¢irmis ise artar.

()
()
()
()
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SORU 33: Antipiretik tedavi ile ilgili verilen bilgilerden dogru (D) ve yanlis (Y)
olanlar1 belirtiniz? (Her soruyu ayr1 ayr1 cevaplandirin liitfen)

) Cocuklarda Novalgin antipiretik olarak kullanilmamalidir.

) Antipiretik ilaglar, ¢ocuklar fiziksel olarak rahatlatir.

) Parasetamol ve ibuprofenin ates diisiiriicii etkisi birbirine esittir.

) Antipiretik tedavi enfeksiyon hastaliklarinda yararlidir.

) Ibuprofen kusmasi olan ¢ocuklarda kullanilmamalidir.

) Aspirin Reye Sendromuna neden olur.

) Antipiretikler prostoglandin aktivitesini engelleyerek atesi azaltir.
) Parasetamoliin absorbe zaman1 10-60 dakika arasindadir.

) Parasetamoliin yan etkileri karaciger ve bobrek zehirlenmesidir.

) Norolojik hastaliklarda kesinlikle antipiretik kullanilmamalidir.

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
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