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OZET

Bu arastirma; c¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin viicut
sicakligr Ol¢limii, vicut sicakligi verilerinin degerlendirilmesi ve degerlendirmeye
yonelik uygun hemsirelik girisiminin yapilmasina iliskin bilgi ve yaklagimlarini
belirlemek amaciyla tanmlayici olarak gergeklestirilmistir.Arastirma verileri Eylil
2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 2 Egitim-Arastirma, 1
Universite Hastanesi ve 4 Ozel Hastaneden elde edilmistir. Verileri toplamak amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen anket
formu, c¢alismaya katilmayr kabul eden 167 hemsireye uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklerde %355,1 digital
termometre, % 17,9 infrared(temassiz), %10,2 timpanik termometre, %6,6 1s1ya duyarl
film yontemi, %6,6 monitére bagli termometre ve %3,6 civali termometre kullandiklari
goriilmistlr. Hemsirelerin %37,7’s1 viicut sicakligi 6l¢iimiinde oral bolgeyi gilivenilir
bulmadigin1 ifade etmistir.Atesli (39°Clzeri) cocuklara uygulanmasi gereken ilk 3
girisim degerlendirildiginde %35,9’u antipiretik verilmesi, %45,5’1 1lik uygulama
yapilmasi, %36,5°1 viicut sicakligi kontroliinlin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.
Hemsirelerin ¢aligma yil1 arttikca ates ve ates yonetimine iligkin bilgi diizeyinin arttig
(F=2,617; p=0,043) gorilmiistiir. Hemsirelerin calistiklar1 kurum ile {initede atesli
cocuga dogru yaklagim uygulama durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
(F=4,392; p=0,14) oldugu bulunmustur. Ozel hastanelerde atesli ¢ocuga uygulanan
dogru yaklasim puaninin diger hastanelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore bireysel olarak sahip olduklari
ateg/ates yonetimine iligkin bilgi puanlart arasinda istatiksel fark (F=0,651; p=0,523)
bulunmamistir.  Sonu¢ olarak hemsirelerin ates yonetiminde bilgi ve yaklasim
durumlarinin  ortalamanin tizerinde oldugu ancak yeterli olmadigi,hemsirelerin
yaklasimlarin1 daha ¢ok kurum politikalarinin etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin ates yOnetimi ve atesli hastaya yaklasim konusunda bilgileriniartirmak,
olumlu davranislarini giiglendirmek i¢in egitime gereksinim duyduklari diisiintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ates, ates yonetimi, cocuk hasta, hemsire, hemsirelik

yaklasimlari



SUMMARY

Pediatric nurse’ knowledge and attitudes towadrs fever and fever

management

This descriptive study is conducted with the aim of defining the pediatric nurses’
knowledge and approach towards body temperature measurement, body temperature
data evaluation and the appropriate aporoaches based on the data evaluation. Research
data are collected between September, 2013 and May, 2014. A questionnaire in line
with the expert opinions is prepared by the researcher in order to collect data. Then, it is
carried out for 167 nurses who accept to participate in this study. NCSS, PASS and
Statistical Software are used for statistical analyses of the collected data. We observe
that participants use digital thermometer (55,1%), infrared thermometer (17,9%),
tympanic thermometer (10,2%), tempreature sensitive film administration (6,6%) and
thermometer attached to monitor and mercuric thermometer (6,6%). 37,7 % of
participants think that oral measurement is not trustable to take the body tempreature.
When the first three attempts for febril children (above 39°C) is asked to nurses; they
indicate to use antipyretics (35,9%), to apply warm-water (45,5%)and to be needed
body tempreature control (36,5%) are evaluatet. It is seen that as nurses’ working year
increase, their knowledge level on fever and fever management improves (F=2,617,;
p=0,043). On the other hand, it is obtained that there is a statistically significeant
correlation between nurses” working institution and department (F=4,392; p=0,14). It is
also determined that in private hospitals, the score of appropriate approach is higher
than the other hospitals. Furthermore, according to nurses’ working institution, there is
no statistical significant difference between their individual knowledge score on
fever/fever management (F=0,651; p=0,523). In conclusion, it is determined that nurses’
knowledge on fever management and approach towards fever is not enough even above
the average, and nurses’ approach is predominantly affected by the institution policy. In
this direction, it is concluded that to increase nurses’ knowledge on fever management
and approach toward febril patient, and enhance the positive attitudes, the education is
needed.

Key words: Fever, fever management, child patient, nurse, nursing approaches



1.GIRIS VE AMAC

Ates, viicut sicakliginin normalin iizerinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Pul ve Bikilmez, 2006). Bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde sik olarak karsilasilan,
cocukta sekel birakabilen, hastaligin ilk belirtilerinden biri olan ates énemli bir saglik

sorunudur (Yigit ve ark.,2003; Kara, 2003).

Neredeyse tiim c¢ocuklar, cocukluklar1 boyunca 37,8°C ile 40°C degerleri
arasinda ates deneyimlemektedirler (Yigit ve ark., 2003; Esenay ve ark 2007; Oztlrk ve
Ozkan, 2013). Yapilan ¢alismalarin sonuglaria gére, diinyada acil servislere getirilen
atesli cocuk oraninin %20-30 arasinda degistigi, iilkemizde ise bu oranin %71 e kadar
yiikseldigi belirlenmistir (Tastan, 2001; Demir ve Bayat, 2005). Ozellikle, 6 ay ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklarda basit febril konviilsiyonlar acisindan risk yaratan ates, acil servise
bagvurular arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Siinter ve ark., 1997). Atesli ¢ocuk,
cocuk polikliniklerine bagvurularinin da 6nemli bir boliimiinii olusturur (Kocoglu

Barlas, 2009; Considine ve Brennan, 2006).

Normal viicut i¢i sicakligl agizdan 6lgiildiiglinde 36.7°C ile 37.0°C, timpanik
6lciimde 37.5°C ile 37.9°C, koltuk altinda 36°C ile 37.2°C, rektumdan 6l¢iildiigiinde ise
37.3 ile 37.6°C araligindadir (Halicioglu ve ark, 2011; Boliikbasi ve Ugar, 2011). Viicut
sicaklik 6lgimiiniin; rektal 38 °C, oral 37,8 °C, aksiller 37,2 °C ve timpanik 38 °C’in
lizerinde olusu ise ates olarak tanimlanmaktadir (Kara, 2003; Kogoglu Barlas, 2009; ilge
ve Karabay, 2009; Halicioglu ve ark, 2011; Celasin Sen ve ark., 2008).

Atesin organizmaya hem yararli hem de zararli bazi etkileri vardir. Yararh
etkilerinin en dnemlisi baz1 bakterilerin yiiksek ateste daha az iiremesi ve hastalik yapici
etkilerinin daha az olmasidir. Zararli etkileri ise viicut sicakligimin bir derece
yiikselmesi ile oksijen tiiketiminin ylizde 15 artmasi ve bunun sonucunda ise kalori ve
sivt ihtiyacinin da artmasidir. Ates orantili olarak solunum ve kalp hizim1 da
artirmaktadir. Kalp yetmezligi, kronik anemisi olan hastalarda kalp yetmezligini
arttirabilir, kronik akciger hastalig1 ve dogumsal metabolik hastalig1 olan hastalarda ise
akciger yetmezligini arttirabilir (Altinkalem Dalkiran, 2007; Boliikbasi ve Ugar, 2011).

Fransiz fizyolog Claude Bernard, 19. yiizyilda viicut sicakligi degerinin 5-

6°C’lik ani yiikselmenin deney hayvanlarinda 6liime yol actigini gostermistir. Bu deney



sonrast ates, viicut icin zararli olarak kabul gérmiis ve kesinlikle ates diisiiriicii ilaglar

ile tedavi edilmesi gerektigine inanilmistir (Crocetti ve et al., 2001).

Hastanelerde ates ve ates yonetimine illiskin yaklasimlar incelendiginde biiyiik
cogunlugun ilk girisim olarak antipiretik verdigi bildirilmektedir. Bu konudaki yetersiz
bilgi, yiiksek atesi algilamadaki hatalar, cocuklara bir¢ok gereksiz girisimlerin
yapilmasina ve zarara yol acabilmektedir (Pul ve Bikilmez, 2006). Ulkemizde;
(Altinkalem Dalkiran, 2007; Celasin Sen ve ark., 2008; Oztiirk ve Ozkan, 2013) ve yurt
disinda(Edwards, 2006) yiiriitiilmiis olan ¢alismalarda, atesli ¢ocuga yaklasim
konusunda ailelerin ve saglik personelinin hatali yaklagimlarinin yaygin oldugunu

bildirmektedirler.

Cocuklarda atesin uygun zamanda ve dogru yontemle diisiiriilmesi onemlidir.
Viicut sicakligimin disiiriilmesinde klinik uygulamada siirekli hasta ile birlikte olan
hemsirelerin yaklasimi ¢ok 6nemlidir. Cocugun normal sicaklik degerini bilmek, atesi
etkileyecek c¢evresel faktorlerin farkinda olmak, viicut sicaklik Olgiimiinii dogru
yapmak, belirlenen viicut sicakligi degerine yonelik dogru girisimi uygulamak ve ates
yonetimini  bilmek hemsirenin 6nemli sorumluluklarinda biridir. Ates diisiirme
teknikleri hakkinda yetersiz ve yanlis uygulamalar, atesin uzun siire devam etmesine ya
da aksine hizli bir sekilde diisiiriilmesine neden olarak tibbi hatalara yol agabilir.
Ayrica, atesin uygun zamanda diisiirilmemesi ¢ocugun tedavisinin uzamasina, atese

bagli komplikasyonlara ve maliyetin artmasina neden olur (Pul ve Bukilmez, 2006).

Bu arastirma; c¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin viicut
sicakligr Olciimi, viicut sicakligi verilerinin degerlendirilmesi ve degerlendirmeye
yonelik uygun hemsirelik girisiminin yapilmasina iligkin bilgi ve yaklagimlar

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Yiiksek ates, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarda, yasami tehdit
edebilen ve sonraki donemlerde yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyerek ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Crocetti ve ark., 2001; Tastan, 2001). Acil
tedavi gerektiren bir durumdur. Tedavisi kolay olmasina ragmen bilingsizce, yerinde ve
zamaninda yapilmayan uygulamalar, olumsuz sonuclara neden olabilmektedir (Celasin
Sen ve ark., 2008). Bu kapsamda genel bilgilerde ¢ocuk, viicut sicakliginin fizyolojisi,
vicut sicakliginin degerlendirilmesi,atesin tanimi ve tarihgesi, atesin fizyolopatolojisi,
atesin etiyolojisi, ates tipleri, ates tedavisi, atesli c¢ocuga hemsirelik yaklasimlari

konular1 yer almaktadir.

2.1. Cocuk

UNICEF’e gore 18 yasin altindaki her kisi ¢ocuk olarak kabul edilir (Hodgkin
and Newell, 2007). Cocuklar fiziksel, fizyolojik, duygusal, sosyal ve psikolojik
Ozellikleri nedeni ile yetigkinlerin bakim ve destegine gereksinimi olan bireylerdir.

Cocugu yetiskinden ayiran en dnemli 6zellik biiyiime ve gelismesidir (Gozen ve Artan,
2012).

2.2.Viicut Sicakhgimin Fizyolojisi

2.2.1.Viicut Sicakhiginin Olusumu
Viicutta sicaklik, metabolizma sonucu iretilmektedir. Metabolizma basit olarak
viicudun biitiin hiicrelerindeki tiim kimyasal reaksiyonlar anlamina gelir. Metabolizma
hiz1 ise kimyasal reaksiyonlarda isinin serbestleme hizini ifade etmektedir. Viicutta
metabolizma i¢in temel olan kaynak besin maddeleridir. Karbonhidrat, protein ve yaglar
viicuda alindiktan sonra sindirim siirecinden gecerler; hiicrelere ulasmadan once
karbonhidratlar monosakkaritlere, proteinler aminoasitlere, yaglar da yag asitleri ve
gliserole parcalanmaktadirlar. Besin maddeleri kan dolagimi ile hiicreye ulastiginda,
hicrede 0zel enzimlerin etkisi ile oksidasyon meydana gelir. Hiicrede meydana gelen
oksidasyon sonucunda ise karbondioksit, su ve enerji aciga ¢ikar. Aciga ¢ikan enerjinin
yaklasik olarak %350'si 1s1 enerjisi formundadir. Kalan enerji birgok hiicresel islev i¢in
enerji kaynagini olusturan ATP (adenozintrifosfat) sentezine harcanir. Hiicrelerde enerji

ATP'den islevsel sistemlere aktarilirken bir miktar daha 1s1 olugmaktadir. Bu sebeple en



Iyi kosullarda bile tiim enerjinin %20-25'inden fazlasi islevsel sistemlerce kullanilamaz.

Viicutta agiga ¢ikan tiim enerji 1s1 enerjisine doniisiir (Boliikbasi ve Ucar,2011).

2.2.2.Viicut Sicakligimin Diizenlenmesi

Viicutta {iretilen ve kaybedilen 1s1 arasindaki denge c¢esitli kontrol
mekanizmalariile saglanmaktadir. Bu mekanizmalar sinirsel kontrol, derinin viicut
sicaklig diizenleyici gorevi ve terleme olarak {i¢ grupta toplanir.

2.2.2.1.Sinirsel Kontrol: Viicut sicaklig tamamen sinirsel
geribildirimmekanizmasi ile diizenlenir. Beyin yarim kiireleri arasina yerlesmis olan
hipotalamus, 1s1 {iretimi ve kaybmin fiziksel ve kimyasal siireglerini bir arada
diizenleyen baslica merkezdir. Hipotalamus termostat gibi ¢alisarak viicut sicakliginin
duzenlenmesinde ¢ok dnemli bir gorev yapar (Boliikbast ve Ugar, 2011).

Viicut sicakligi  anterior hipotalamus/preoptik (AH/PO) bdlgede bulunan
termoregiilator merkez basta olmak iizere hipotalamustan beyin sapt ve medulla
spinalise uzanan hiyerarsik bir yapi tarafindan diizenlenmektedir (Boulant,2000). On ve
arka preoptik hipotalamusta bulunan néronlar periferal sicak ve soguk reseptorlerden
gelen sinyalleri dengeleyerek viicut sicakligin1 kontrol ederler. Hipotalamusun viicut
sicakligint  kontrol eden mekanizmasinin tiimiine hipotalamik termostat adi
verilmektedir. Normalde hipotalamustaki ayar noktasi1 viicut sicakligmi 37°C'de
tutmaya ayarlamistir (Boliikbas1 ve Ugar, 2011; Tastan, 2001).

Hipotalamik termostat, viicut sicakligi yiikseldigi zaman sicakligi diisirmek
icin;vazodilatasyon, terleme ve 1s1 liretiminin azalmasini saglamaktadir. Viicut sicakligi
diistiigli zaman yukarida sayillan mekanizmalarin tam tersine viicut sicaklig
yiikseltilmeye c¢alisilir. Bu mekanizmalar; vazokonstriksiyon, piloereksiyon, 1s1
liretiminin artmasidir.

2.2.2.2.Viicut Sicakhgmin Dizenlenmesinde Derinin  Gorevi: Vicut
sicakliginindiizenlenmesinde rol alan derinin ii¢c 6nemli gorevi vardir.

Viicudun Yalitkan Sistemi: Deri viicudun yalitim sistemidir. Deri, derialti
dokusu ve yag dokusu ile sicakligr viicut i¢cinde tutmaya c¢alisir. Yag, sicakligl diger
dokulara gore {icte bir oraninda daha az ilettiginden 6nemlidir

Isiy1 Toplamak ve Dagitmak: Is1 iiretimi, normal i¢ sicaklik degerini

yiikseltecek kadar fazla oldugunda, bu 1s1 kan dolasimi1 yoluyla deriye tasinarak deriden



cesitli 1s1 kaybi yollart ile kaybedilir. Boylece i¢ sicaklik gilivenlik sinirlari i¢inde
kalmaktadir. Ayrica viicut sicakliginin diismesi veya yiikselmesi durumunda derideki
damarlarda olusanvazokonstriksiyon ya da vazodilatasyon, 1sinin viicutta tutulmasini ya
da kaybedilmesini saglamaktadir.

Is1 Duyusunu Alma: Deride bulunan sicak ve soguk reseptorleri yolu ile alinan
sicaklikbilgileri hipotalamusa iletilerek gerekli diizenlemeler yapilir.

2.2.2.3. Terleme: Ter bezleri sodyum, potasyum, klor, Ure ve laktik asit gibi
maddeleriiceren sulu bir soliisyon olan teri salgilarlar. Salgilanan ter ince kanallar
yoluyla deriylizeyine akitilir. Viicut sicakligr yiikseldigi zaman hipotalamustan ¢ikan
uyarilar terbezlerini uyararak terlemeyi baslatir. Ter deri ylizeyinden buharlasirken,
onunla beraberisi kaybi da ger¢eklesmis olur (Boliikbasi ve Ugar,2011).

Ates diislis doneminde 1s1 viicuttan gesitli sekilde kaybedilir. Bunlar; radyasyon,
evaporasyon, konveksiyon ve kondiiksiyondur.

Radyasyon: Iki cisim arasinda herhangi bir temas olmaksizin 1sinmn bir cismin
yiizeyinden diger cismin ylizeyine aktarimidir. Radyasyonla 1s1 kaybi bir ¢esit
elektromanyetik dalga ile olmaktadir.

Konduksiyon: Temas eden iki cismin birbirlerine 1s1 aktarmasidir. Is1 aktarima,
sicakligr yiiksek olan cisimden diisiik olan cisme dogru olur. Aktarilan 1s1 enerjisi
miktar1 cisimlerin arasindaki sicaklik farkina ve temasin siiresine baglidir. Suya iletim
yoluyla 1s1 kayb1 daha fazladir. Bu nedenle viicut sicaklig1 yiikselen kisilerin 6zellikle
ilik banyolarla atesinin distiriilmeye calisilmasi yararli olmaktadir. Kondiiksiyon 1s1
kaybinin %3’ liik kismindan sorumludur.

Konveksiyon: Ismin viicuttan hava akimi ile kaybina konveksiyonla 1s1
kaybidenir. Bu yolla 1s1 kaybinda, i1simin once havaya iletilmesi (kondiksiyon)
sonrasinda hava akimiyla uzaklastirilmasi gerekir. Konveksiyon, viicut sicakligi ile
cevre sicakligi arasinda sicaklik farkina ve ortamdaki hava akiminin miktarina baglhidir.
Cam agilarak ya da vantilator kullanilarak hava akiminin artirilmasi veya bireyin ayakta
dolagmas1 konveksiyon ile 1s1 kaybimi artirir. Total viicut 1sisinin %12°lik  kismi
konveksiyon ile kaybedilir.

Evaporasyon: Viicut sivilar1 ile 1s1 kaybi olusmaktadir. Viicut yilizeyinde
buharlasan her bir gram su i¢in 0,58 kalori kaybedilmektedir. Is1 kaybinin %?22’lik

kismindan sorumludur. Deriden terleme ile akcigerlerden solunumdaki nem ile 1s1 kaybi1



olusur. Deriden ve akcigerden fark edilmeden buharlasmakta olan su miktari giinde 600
ml’yi bulur. Bu miktardaki sivinin kaybi saatte 12-16 kalori 1s1 kaybina neden
olmaktadir. (Tastan,2001).

2.3.Viicut Sicakhigimin Degerlendirilmesi (Hipotermi/Hipertermi)

Hipertermi: Viicut sicaklik degerinin 41° C iizerinde olmasidir. Hipertermi ates
cevabi olarakdegerlendirilemez. Ates termostat ayariin ylikselmesi sonucu ortaya
cikarken,hipertermi ise 151 kaybetme ve iiretme dengelerinin
diizenlenmemesindenkaynaklanmaktadir (Pul ve Bukulmez, 2006). Hipertermi
norolojik hastaliklar, sicak carpmasi (genellikle ¢ok sicak ve nemli ortamlarda yapilan
egzersizler neden olur), zehirlenmeler, malign hipertermi, tirotoksikoz, feokromasitoma,
noroleptik malign sendrom gibi nedenlere baglidir (Altinkalem Dalkiran, 2007,
Kogoglu Barlas,2009).
Hipotermi: Viicut sicakligimin 35°C altina inmesi olarak tanimlanmaktadir. Hipotermi
daha ¢ok kiigiik prematiire bebeklerde goriilmektedir. Uremi, miksddem, aglik, travma,
sepsis, ensefalit, metabolik hastaliklar, sok ve agir sedasyona bagli olarak
gelisebilir. Yasanilabilir en diisiik viicut sicakligi degeri 26 °C, en yiiksek sicaklik ise 43
°C’dir (Altinkalem Dalkiran, 2007; Kogoglu Barlas, 2009).

2.4.Ates Tanim

Ates viicudun enflamatuar savunma sistemine karsi yapilan bir etkiye cevap
olarak fizyolojik cevaptan kaynaklanan viicut sicakliginda yiikselmesidir (Kogoglu
Barlas, 2009).
Viicut sicakligi, 1s1 iiretimi ile 1s1 kaybi arasindaki denge ile elde edilmektedir.
Istiiretimi egzersiz, kaslarin kasilmasi, yiiksek metabolizma, besinler, titreme ve bazal
1stile olugmaktadir. Is1 kaybi ise terleme, ylizeysel kan dolagiminin fazla olmasi, ince ve
hafifgiysilerin giyilmesi, hava hareketi ile olugmaktadir. Is1 kaybr mekanizmalar ise
radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve buharlagsmadir (Asgar Pour ve Yavuz, 2010).
Viicuttaki derin dokularin sicakligi (i¢ sicakligi), kiside atesli bir hastalik olmadigi
miiddetce 37+0.6°C iginde, hemen hemen sabit kalir (Asgar Pour ve Yavuz, 2010).
Viicut sicakliginin st limiti 37.9’dir (Pul ve Bukulmez, 2006). Is1 iiretimi ile 1s1 kaybini

saglayan tiim 1s1 kontrol mekanizmalar1 bu degeri siirdiirmeye calisirlar. Ciplak bir kisi



kuru havada 13°C kadar diisiik veya 55°C kadar yiiksek sicakliklara maruz kalsa bile
viicudun i¢ sicakligr hemen hemen sabittir (Asgar Pour ve Yavuz, 2010).

Sicaklik Ol¢timiiniin; rektal 38 °C, oral 37,8 °C, aksiller 37,2 °C’nin Uzerinde
olusu ates olarak tanimlanir (Kara, 2003; Kogoglu Barlas, 2009; Ilge ve Karabay, 2009;
Halicioglu ve Digerleri, 2011; Celasin Sen ve ark., 2008).

Ates Kademeleri ( aksiller 6l¢iime gore):

 Subfebril Ates: 37,2- 38 °C

» Hafif Ates: 38- 38,5 °C

* Orta Ates: 38,5- 39 °C

* Yiiksek Ates: 39- 40 °C

* Hiper Ates: 40-43 °C (Altinkalem Dalkiran, 2007).

Viicut sicaklig1 degeri bireyden bireye, yasa, viicut bolgesine ve giiniin saatine
gore degiskenlik gosterir. Sabah 06: 00’da en diisiik sicaklik, aksam 18: 00’de ise en
yuksek diizeydedir. Aksamlar1 sabaha kiyasla 0.5-1°C daha yiiksektir. Viicut sicakligi
uyku ve uyaniklik haline baglh olarak da dongiisel ritim sergilemektedir. Cocuklarda
viicut sicakligimin giin i¢indeki degiskenligi hayatin ilk aylarinda belirgin degildir, 2
yasindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Kizlarda 13-14 yaslarinda, erkeklerde ise 17-18
yaslarinda stabil hale gelir (Kurugol, 2007; Pul ve Bukulmez, 2006). Viicut sicakligi
Ol¢timiin yapildig1 viicut bolgesine, 6l¢lim yapildigr saate ve bireyin hayat dongiisiine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Fizyolojik etkenlerin yani sira egzersiz, yemek
yeme, kronik bobrek hastaligi, sok ve Olgiimiin yapildigi bolgede lokal enfeksiyon
varlig1 viicut sicakligr 6l¢iimlerini etkileyebilir (Bakir, 2006).

2.5. Tarihce

Tarihin ilk ¢aglarindan beri ates insanoglunun dikkatini ¢geken bir konu olmustur.
Hipokrat (MO 5. yy) atesin &nemini nabiz hizina baglamis ve hastanin hissettiklerine
gore tahminler yapmaistir.

Galen (MS 2. yy) viicutta sicak, soguk, kuruluk ve nemden olusan dortniteligin
bulundugunu, bunlarin orani diizgiin ise kisinin saglikl1 olabileceginidiisiiniiyordu.

Romal1 Celsus (MS 50. yy) viicut sicakliginin ates i¢in 6zgiil olmadigini,

yazinsicak havalarda da viicut 1si1sinin yiikselebilecegini belirtmistir.



Onuncu ylizy1l baglarinda Tiirk hekimi Razi atesin bir hastalik olmadigini
veviicudun hastalig1 atmak icin bir miicadelesi oldugunu 6ne siirerek ateslihastaliklarda
soguk su tedavisi uygulamstir.

Onbirinci yiizyilda Ibni Sina atesin kalpte yanip, ruh (sinir), arter ve venlerdeki
kan vasitasiyla biitlin bedene yayildigini, bu yayilisin viicudun tabi fonksiyonlarini
bozdugunu, ortaya ¢ikan hararetin de gazap ve yorgunluga yol actigini bildirerek atesi
patolojik ve semptomatik olarak ikiye ayirmistir.

Onyedinci ve onsekizinci yiizyillda ise atesin kimyasal kaynakli oldugu
vekandaki fermentasyondan ileri geldigine inaniliyordu.

Atesin olusum mekanizmalarini ortaya g¢ikartan 6nemli buluslar ve ¢alismalar
son 50-60 yil icinde gerceklestirilmis. Bu konu iizerindeki g¢alismalar hala devam
etmektedir (Tabak, 2006).

2.6.Atesin Fizyopatolojisi

Viicut, sicakligr yiikseldiginde yada diistiiglinde yeni bir viicut sicakligi
olusturmaki¢in hipotalamik, metabolik, otonomik ve davranigsal komponenti olan seri
fizyolojikdegisimi baslatir. Bu fizyolojik degisimler sonucu olarak febril yanit1 baglatan
fiziksel ve davranigsal degisimler olusur. Kan akiminin periferden santrale dogru
kaydirilmasiile ekstremiteler sogurken viicut sicakligi yiikseltilmis olur (Boliikbast ve
Ucar, 2011).

Atesin yiikselmesine yol ac¢an maddelere pirojen denmektedir.Set-pointi
(merkezi 1s1 ayar1 esigitermostat derecesi,0z 1s1) ylikselterek atesin olusmasina neden
olan pirojenler,endojen ve eksojen olarak ikiye ayrilir (Y1ldiz ve Tural, 2001). Hastalik
kosullarinda ates olusmasina neden olan, toksik bakteriler tarafindan salgilanan ya da
dejenere dokulardan serbestlenen pirojenlerdir (Asgar Pour ve Yavuz, 2010).

Endojen pirojenler infeksiyona, yaralanmaya, inflamasyona ve antijenik
degisikliklere karst konak yanit olarak iiretilen polipeptit yapidaki lenfosit Grinleridir.
Endojen pirojenlerin agiga ¢ikmasina neden olan maddelere ise eksojen pirojen adi
verilir. Bu pirojenler hipotalamustaki biyokimyasal degisiklikleri tetikleyerek atese
neden olmaktadirlar. Eksojen pirojenler, ekzojen veya endojen bircok maddenin
monosit ve makrofajlara etkisiyle agiga c¢ikarlar. Monosit ve makrofajlarda agiga ¢ikan

endojen pirojenik maddelere, pirojenik sitokinler de denmektedir. Sitokinler ise
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antijenik uyaritya yanit olarak iretilen, bagisiklik olaylarini diizenleyen, baslica
makrofaj ve etkinlesmis lenfositlerden salinan hormon benzeri polipeptitlerdir (Tabak,
2004; Tabak, 2006). Ates yiikselmesinde etkili sitokinler; interlokin 1, interlokin 6 ve
timor nekrozis faktorlerdir (Sidal, 2004; Tabak, 2004; Tastan, 2001).

Bu sitokinlerin birbirleri ile etkilesimleri komplekstir, her biri kendi basina atesi
yiikseltebilir yada diistirebilirler. Sitokinler, 6n hipotalamusun preoptik bolgesine yakin
olan bolgedeki spesifik reseptorlerine baglanirlar. Bu bolgedeki sitokin reseptorleri
fosfolipaz A2'yi aktive eder, bu etkilesim siklooksijenaz yolunun bir substrati olan
plazma membranindan arasidonik asitin salinimiyla sonuglanir. Bazi sitokinler
siklooksijenazda direkt artisa neden olarak prostoglandin E2'min serbest kalmasini
saglarlar. Bu kicuk lipit mediator, kan-beyin bariyerini gecerek 1siya duyarl preoptik
noronlar1 aktive eder, 1s1 kaybinda azalmaya, dolayisiyla 1s1 artisina sebep olur ve ates
yukselir (Sidal, 2004).

Atesin Zararlari:Atesin yararli bir reaksiyon oldugunu gOsteren bulgulara
karsilik zararli olabilecegi durumlarda bulunmaktadir. Ates hakkindaki bir¢ok calisma
40° C ya da daha yiiksek ateslerin bagisiklik sistemini artirmadigin1 géstermistir (Pul ve
Bukilmez, 2006). 40° C derece lizerindeki ates, MSS ve diger sistemlere zarar verebilir
(Altinkalem Dalkiran, 2007; Kogoglu Barlas, 2009). Yiiksek ates birgok viicut
dokusunu o6zellikle ise beyni etkiler. Ates intrakraniyal basinci ve beynin oksijen
gereksinimini de artirmaktadir. Viicut sicakligi 42° C degeri tizerine ¢ikarsa beyinde
kalic1 norolojik hasar olusabilir. Yapilan calismalarda yiiksek ates nedeni ile Olen
cocuklarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu saptanmistir (Walsh et al., 2006 a;
Edwards et al., 2003)

Viicut sicakliginin artirtlmasi invazyon yapan bakterilerin  makrofajlarca
Oldiirtilmesini artirir, birgok mikroorganizmanin replikasyonunu 6nler. Atesli hastada
serum demiri minimuma iner, serum ferritini artar ve serbest demir azalmis olur; bu da
yiiksek 1sida demir ihtiyaci artmis olan patojen bakterilerin iiremesini azaltir. Ates
varliginda metabolizma, bakteriyel biiylime i¢in gerekli olan glikozun yakilmasindan
cok, proteoliz ve lipolize yonelir. Ates sirasinda gelisen istahsizlik nedeni ile glikoz
gereksinimi, hareketlerde azalma gelistigi icin de kaslarin enerji substrat1 gereksinimleri
azaltilir, konagin olumsuz etkilenme riski azalmis olur. Kana serbest glukoz ge¢isinin

azalmas1 bakteri liremesini olumsuz etkiler. Ates doneminde karacigerde akut faz
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reaktanlarinin yapimi artar. Bu proteinlerden bazilari ¢cogu mikroorganizma igin gerekli
olan iki degerli katyonu baglar. Sonugta gelisen net etki olarak konak organizmasi,
mikroorganizmalara karst uyumsal bir {stiinliik saglamis olur (Kogoglu B., 2009).
Ayrica deneysel caligmalar insan bagisiklik sisteminin ates doneminde normal sicakliga
gore daha iyi ¢aligtigini gostermistir (Klugeri, 1992).

Normal viicut sicakliginda her 1 °C artis olmasi; bazal metabolizmada yaklasik
olarak %10-12, giinliik siv1 ihtiyacinda 7.5 ml/kg/giin, kalp atim hizinda 25 atim/dk,
solunum hizinda 3,4 solunum sayisi/dk, oksijen tiiketiminde ve karbondioksit
tiretiminde artisa yol agmaktadir (Altinkalem Dalkiran, 2007).

Kalp yetersizligi olan hastalarin yetersizlik belirtileri agirlagabilir. (Alhan ve
Alabaz, 2004) Ates orak hiicreli anemisi olan hastalarda 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 ise ates daha fazla zarar verebilir. Ates idiopatik epilepside
kasilmalarin sikliklarin1 artirmaktadir. 6 ay-5 yas arasindaki ¢ocuklarda ates goriilmesi,
febril konviilsiyon riskini artirmaktadir. Yiiksek atesin en ¢ok bilinen
komplikasyonudur (Walsh et al., 2005; Walsh et al., 2006; Pursell,2000 a).

Febril konvilsiyon; Febril konviilsiyonlar, siit ¢ocugu ve erken c¢ocukluk
doneminde, santral sinir sisteminde herhangi bir hastalik ve elektrolit diizensizligi
olmaksizin atesin eslik ettigi nobet tipi olarak tanimlanmaktadirlar (Ayata, 2004).
Uluslararas1 Epilepsi ile Savag Dernegi (International League Against Epilepsy; ILAE)
febril konvdlsiyonu; '5 ay - 6 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen, santral sinir sistemi
enfeksiyonu haricindeki atesli hastaliklara eslik eden ve ©ncesinde neonatal
konvilsiyon, afebril konviilsiyon hikayesi olmayan, diger akut semptomatik
konviilsiyon kriterlerine uymayan konviilsiyonlar' olarak tanimlanmistir (Ceceli, 2008;
Altinkalem Dalkiran, 2007; Karande, 2007; Oztiirk, 2007). Beyin dokusunun
oksijenlenmesini O6nemli Olciide engelledigi icin tekrarlayan ve uzun siiren
konvlsiyonlar; epilepsiye, motor ve mental bozukluklara neden olabilmektedir. Birgok
caligmada, 0-4 yas grubu arasindaki ¢ocuklarda febril konviilsiyon gelisme oraninin
ortalama %4 oldugu saptanmigtir (Kara, 2003; Tastan, 2001; Yiiksel, 2006). Febril
konviilsiyon, genellikle atesin yiikselmeye basladigi donemde gelisir ve basit veya

komplike olarak iki sekilde goriiliir (Boliikbasi ve Ugar, 2011).
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Viicut sicakliginin yiikselmesi durumunda; ¢ocuklarda bas donmesi, bas agrisi
karin agrisi, dehidratasyon, fotofobi, kusma, huzursuzluk, tasikardi, takipne, halsizlik,
terleme ve febril deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Huang et al., 1998).

Dehidratasyon nedeniyle viicutta sivi-elektrolit dengesizlikleri kolayca
olusabilmekte, dehidratasyondan dolay1 bobrek islevleri olumsuz yonde etkilenmekte ve
bobrek yetmezligi gelisebilmektedir (Altinkalem Dalkiran, 2007; Sidal, 2004).

Is1 Soku: Genellikle atesin 42° C degerinin iizerinde oldugu durumlarda
deliryum,koma ve anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur. Is1 soku
hipotalamustaki 1siregiilasyon merkezinde olusan hasar sonucu gelisir. Tedavi
edilmediginde ise mortalite%80’lerin iizerindedir. Sag kalanlarda serebral ataksi, agir
dizartri gibi norolojikdefisitler kalabilmektedir. Rutin olarak c¢ocukluk c¢ag1
hastaliklarinda c¢ocuk asir1 giydirilmedikge, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
olmadikca ya da ektodermal displazi gibi terlemeyi engelleyen bir hastalik olmadikga 1s1

soku gelismesi beklenmez (Kara, 2003).

2.7.Atesin Etiyolojisi

Ates, ¢ocuklarda genellikle kisa siirede kendiliginden iyilesebilen basit viral
hastaliklardan kaynaklanir. Atesli ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminda ise bu durum yagami
tehdit eden veya ileride yasam kalitesini etkileyebilecek olan ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar s6z konusudur (Kogoglu Barlas, 2009).

Atesin nedenlerine bakildiginda;infenksiyonlar (bakteri, virlis, mantar.protozon
infeksiyonlari), kollagen doku hastaliklar1 (SLE: sisitemik lupus eritematozis, PAN:
pliarteritis nodosa,dermatomyozit, romatizmal ates, juvenil romatoid artrit (still
hastalig1), malign hastaliklar(hodgkin hastaligi,non hodgkin lenfoma, l6semi, solid
timorler), metabolik  hastaliklar  (hipertiroidizm),  kardiyovaskiler  sistem
hastaliklari(miyokard infarktiisii, tormboemboli), gastrointestinal sistem hastaliklari

(inflamatuvar barsak hastaliklari) (Altinkalem Dalkiran, 2007).

Ates Siiflamasi:
1- Lokalize bulgu olan ates: Kisa siireli atestir. Oyki, fizik muayene ile

basitlaboratuar tetkikleri yapilarak veya yapilmadan tani konulabilir.
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2- Lokalize bulgu olmadan ates: Yedi glinden daha kisa siireli olan bir ates
vardir.Oykii ve fizik muayene ile ates odag1 saptanamaz. Basit laboratuar tetkikleri ile
tanikonulabilir veya konulamaz.

3- Nedeni bilinmeyen ates: Oykii, fizik muayene ve ilk laboratuar
aragtirmalariile tant konulamayan, yedi glin ve daha fazla siiredir olan atestir.
Deneyimler,nedeni bilinmeyen ates tanisiyla hastaneye yatirilan cocuklarda
sistemikenfeksiyonlarin ilk sirada yer aldigmi, ikinci ve fdglincli sirada kollajen
dokuhastaliklarinin - bulundugunu gostermistir (Pul ve Bukilmez, 2006). Basta
enfeksiyonlar olmak iizere birgok sebepten dolayr hasta karsimiza atesli olarak gelebilir
(Kayisi, 2004; Pul ve Bikllmez, 2006). Cocuklarda atesin en sik sebebi solunum
sistemi enfeksiyonlaridir.

Tam bir 6ykii ve fizik muayene tani i¢in en dnemli ipuglarini vermektedir. Atesin
yiiksek derecesi, baslangi¢ tarihi, siiresi, ol¢iim sekli degerlendirmededzellikle 6nemli
konulardir. Eslik eden bulgu ve semptomlar, antipiretik, antibiyotik verilip verilmedigi,
hasta kisiyle temas olup olmadigi, seyahat Gykiisii, hayvan ve bdcekisirigi, aspleni,
malignite nedeniyle kemoterapi, radyoterapi alip almadigi, renalhastalik, uzun siireli
steroid kullanimi, viicut i¢i kateter veya ventrikiilo-peritenealsant varligi, AIDS
durumlar1 sorgulanmalidir.

Hastanin ailesi sorgulanirken bir taraftan da cocugun cevre ile ilgisi, kisi
veobjelere yaniti, solunum sekli, renk, beslenme aktivitesi, sosyal aktivite ve
motorfonksiyonlarinin  yasina uygunlugu degerlendirilmelidir. Huzursuz veya
letarjikgoriiniim, duyusal degisiklikler, menenjizm, fokal norolojik bulgular,
stridor,retraksiyon, dispne, siyanoz, solukluk, takipne, tasikardi, hipotansiyon,
hemorajikdokinti, ciltte dokiintii agisindan da degerlendirilmelidir.

Anormal oykii, fizik muayene ve gozlem bulgular1 degerlendirilirken atesli
olduklar1 belirlenen riskli ¢ocuklar tetkik ve tedaviye alinmalidir. Anormal dykiide hizli
solunum, wheezing, hareket ettirince aglama ve konviilsiyon hikayesi gibi kriterler
onemli kriterlerdir. Anormal fizik muayenede ise; interkostal ¢ekilmeler, burun kanadi
solunumu, solunum seslerinde azalma, dolgun fontanel ve kernig bulgusu goraldr.

Asirt  hiperpireksi (> 41° C), dolasim bozuklugu, hemorajik dokiintii
vegoOriiniimleri ne olursa olsun immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklar hastaneyeyatirilarak

tedavi edilmelidir.
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Uc ayliktan kiigiik siit c¢ocuklarinda bagisiklik sistemi  ve nérolojik
sistemgelisimini tamamlamadig1 i¢in enfeksiyonlara yatkinliklar1 ve ates cevabinin
olusmasinda yetersizlik goriiliir. Ates, bu ¢ocuklarda biiyiik olasilikla ciddi birhastalik
oldugunu gosterir. Ug aydan kiiciik siit cocuklar1 agir enfeksiyonlaragisindan cok riskli
gruptadir. Atesli kiiciik siit ¢ocuklarmin %70’ inde atesten bakteriyel bir
ajansorumludur ve 9%10-15" inde agir bakteriyel hastalik saptanmaktadir. Bu
enfeksiyonlar ise piyojenik menenjit, iiriner sistem enfeksiyonlari, gastroenterit, fasiyal
seliilit,osteomiyelit, pndmoni ve septik artrit olabilir. Agir enfeksiyon bulgular1 var
isehastaneye yatirilmalidir.

Atesi olan tiim yenidoganlarin sepsis calismalarinin yapilmasi, laboratuar
bulgularina gore diisiik ve yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica
dehidratasyon da yenidogan doneminde viicut 1sisinin  yiikselmesine neden
olabilmektedir. Her atesli bir yenidogan gozlem ve antibiyotik tedavisi i¢in hastaneye
yatirtlmalidir. Hastanin tam kan sayimi, periferik kan yaymasi, kan kiiltiirii, tam idrar
tetkiki ve kiiltiirti, lomber ponksiyon, beyin omurilik sivisi incelemesi ve kulturd,
diskida 16kosit bakilmali, digki kiiltiirii yapilmali, akciger grafisi ¢ekilmelidir.

Sepsis 1li¢ ayin altinda bulunan febril siit cocuklarinin %5’ inde saptanir.
Sorumlu organizmalar arasinda en bagsta gelenleri L. Monocytogenes, Grup B
Streptokoklar (sepsis, menenjit ), Salmonella (gastroenterit ), E. coli (Uriner
sistemenfeksiyonu ), S. Aureus (osteo-artikiller enfeksiyon) dur. Bakteriyel
enfeksiyonlarin aksine viral enfeksiyonlarin siklikliklar1 mevsimlere gore degisir. RSV
ve Influenza A enfeksiyonlar1 kisin daha sik gériiliirken, Enteroviriis enfeksiyonlar
(0zellikle aseptik menenjit) yaz ve sonbahar aylarinda daha siktir.

Biitiin yas gruplarinda toksik yada hasta goriinenler ile yenidoganlar, immiin
yetersizligi olanlar ile kemoterapi alanlarda sepsis protokolii uygulanmalidir. 3-24 ay
arast cocuklarda genel yaklagim ise Oncelikli olarak ates icin bakteriyel odak
arastirtlmali ve var ise tedavi edilmelidir. Bakteriyel odaktan enfeksiyonun yayginlagsma
riski, immiin olgunlasma nedeni ile olduk¢a azdir. Bu yas grubunda bakteriyel
enfeksiyon en sik otitis media, pndmoni, menenjit, osteomiyelit, gastroenterit ve idrar
yolu enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu yas grubundaki ¢ocuklarin
yiiksek atesli olmasina karsin iyi gorlinen ve belirli bir ates odagi saptanamayan

cocuklarin %5’ inde hemokiiltiir pozitifligi saptanabilmektedir. Buna gizli bakteriyemi
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denir. Pndmonili febril ¢ocuklarin %11’ inde, otitis media veya farenjitli ¢ocuklarin
%1,5” inde bakteriyemi bulunmaktadir. Gizli bakteriyemili ¢ocuklarin %85’ inde S.
Pneumoniae, ikinci siklikta H.Influenza (%10) daha az oranda ise N.Menengitis ve
Salmonella tiirleri saptanir.

Enfeksiyon fokusunu gostermeyen ve genel durumu bozulmayan yiiksekatesli 3—
24 aylik ¢ocuklarda da %4 oraninda sepsis goriilmektedir. H. Influenzae b asisinin rutin
asillama programlarina alinmig oldugu toplumlarda 3-24 ay arasi c¢ocuklarda H.
Influenzae b enfeksiyonlar1 belirgin olarak azaldig goriilmiistiir.

Atesi 39,4° C’ nin degerinin istiinde, total 16kosit sayisi 5000’den az veya
15000°den fazla olan, band / n6trofil oraninin 1,6 ve lizerinde olmasi, aspleni, malignite,
immiin yetersizlik gibi kronik bir bozuklugun varligi, N. Menengitis ile temas Oykiisii,
klinik olarak ¢ocugun hasta goriiniimlii, letarjik veya huzursuz olmasi ve yemek
yemeyi, su i¢gmeyi reddetmesi ayrica petesi varligi sepsis i¢in yiiksek risk oldugunu
diistindiiren bulgulardir.

3-36 ay arasindaki yiiksek riskli (fokal belirti vermeyen) ¢ocuklar
hastaneyeyatirilmali. kan, idrar, bos Kkiiltiirleri alinmali, rontgen c¢ekilmeli ve
antibiyotiktedavisine baslanmalidir. Fokus saptanamayan iyi goriinen, ancak gizli
bakteriyemidiisiiniilen ¢ocuklar yakin izleme kosuluyla eve yollanabilir. Kiiltiirde {ireme

oldugundatedavi baglanmalidir (Pul ve Bukilmez, 2006).

Genel Olarak Viicut Sicakhigr Yiiksek Olan Cocuklarda Fiziksel
Degerlendirme ve Tanillama

Oyku Gozlem: Yiiksek ates ile birlikte goriilen diger belirtiler (dokiintii, dksriik,
bogaz agrisi, eklem agrilari, konviilsiyon vb), kullanilan ilaglarin neler oldugu, yakin
zamanda seyahat edip etmedigi, icinde bulunduklari ortamin kosullari, ailede baska
kisilerde benzer belirtilerin yada hastaligin olup olmadig: arastirilir.

Fiziksel Degerlendirme

Viicut sicakhi@inin 6lciilmesi: Cocugun yasina ve durumuna goére uygun olan
Ol¢timiin yapilmasi ve degerlendirilmesi

Derinin degerlendirilmesi: Deri dokiintii, kizariklik, tisiime belirtileri agisindan

degerlendirilir.
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Lenf nodulleri: Lenf nodiillerinin biiyiikligii, hareketliligi, sertligi, palpasyon
yapildiginda agriyip agrimadig1 degerlendirilir.

Infeksiyona yonelik diger belirtilerin incelenmesi: Gozlerde akinti, kizariklik,
burun akintisi, oksiirlik, bogaz agrisi, bogazda kizariklik, kulak agrisi, akintisi, idrar
miktari, rengi, idrar yapmada yada defekasyonda zorlanma ve benzer belirtiler

yoniinden degerlendirilir (Varol ve Oztiirk, 2000).

2.8.Viicut Sicakhigi Olciimii ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda viicut sicakliginin 6lgiilmesi kolay goriilse de aslinda dogru viicut
sicakliginin belirlenmesini zorlagtiran birgok faktér bulunmaktadir. Viicut sicakligi
Olclim yapan kisiye, Ol¢iim yapilan viicut bolgesine, yapilan Olgiimiin teknigine,
kullanilan termometrenin tiirline, yasa, giinliilk 1s1 dongiisiine, cinsiyete (erkek>kiz),
irka(siyah>beyaz), hormonal faktorlere, strese, ¢evresel faktorlere (asir1 giyinme,
fiziksel aktivite, sicak hava, dehidratasyon, bir saat i¢inde beslenme vb.) gore
degiskenlik gosterir (Pul ve Blkulmez, 2006).

Viicut sicakligi termometre ile Olgiilmektedir. Viicut sicakligi Olgiimiinde

kullanilantermometre tirleri ise sunlardir: Civali termometreler, elektronik
termometreler, infrared termometreler, digital termometreler, likid kristal deri temas
termometreleri, plastik strip termometreleridir. Viicut sicakligi rektal, aksiller, oral,
kulaktan ve alindan 6l¢iilebilir (Pul ve Blkilmez, 2006; Boliikkbas1 ve Ucar,2011).
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. Rektal 1s1 biitiin ¢ocuklarda38° C’den yiiksek ise ates
olarak kabul edilmektedir (Pul ve Biikilmez, 2006).
Normal viicut sicakligr agizdan 6lgiildiigiinde 36.7°C ile 37.0°C, timpanik 6lgiimde
37.5°C ile 37.9°C, koltuk altinda o6lciildiiglinde 36°C ile 37.2°C, rektumdan
Olciildiigiinde ise 37.3 ile 37.6°C degerleri araligindadir (Halicioglu ve ark, 2011;
Boliikbasi ve Ugar, 2011). Genel olarak 36,1-37,8° C degerleri arasinda normal viicut
sicakligl olarak kabul edilir. Yapilan son c¢alismalar normal viicut sicakliginin fist
limitinin 37,9° C oldugunu gostermektedir (Pul ve Bikilmez, 2006).

Degisik kaynaklarda atesin farkli viicut bolgelerinde yapilan 6l¢iimlere gore
farkli ates tanimlamalar1 yer almaktadir (Barton et al., 2003). Bununla birlikte en ¢ok

kabul goren tanimlama tiim ¢ocuk yas gruplari i¢in sicaklik dl¢iimiiniin; rektal 38 °C,
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oral 37,8 °C, aksiller 37,2 °C’nin iizerinde olusu ise ates olarak tanimlanmaktadir(Kara,
2003; Kogoglu Barlas, 2009; Ilge ve Karabay, 2009; Halicioglu ve Digerleri, 2011;
Celasin Sen ve ark., 2008).

Oral Olciim (Agiz Yolu,Sublingual):Genellikle 5 yas iizerinde kullanilan
6l¢limdur. Bu bolge merkezi vicut sicakliginin direkt gostergesi olan eksternal karotid
arterin ana dali tarafindan kullanildigi bunun yaninda ortam sicakligindan fazla
etkilenmedigi i¢in avantajlidir. Ancak sicak veya soguk besin alindiginda, sakiz
cignendiginde Ol¢iim yapmak icin 30 dakika beklenmelidir. Bu yolla yapilan viicut
sicakligi ol¢timii hastadan hastaya enfeksiyon tasima olasiligini artirir. Oral yolla
bakilan viicut sicakliginin ortalama degeri 37 °C'dir. Sublingual 6l¢iilen sicaklik 37,4-
38,4 °C ise subfebril ates, 38,5- 39,0 °C arasinda hafif ates, 39- 40 °C yiiksek ates, 41
°C ve lzeri ise ¢ok yiiksek ates olarak kabul edilir (Kogoglu Barlas,2009). Termometre
cocugun dilinin altina yerlestirilir, iic dakika dilaltinda kalmasi saglanir. Bes yasindan
kiigiik ¢ocuklarda, bilinci kapali olan ve kooperasyon gostermeyenlerde
onerilmemektedir (Barton et al., 2003; Pul ve Bikilmez, 2006).

Aksiller (Koltuk Alt1i Yolu) Olgiim:Viicut kor 1sisim1 tam olarak
yansitmamasina ve ¢evresel faktorlerden etkinlenmesi nedeni ile giivenilirligi en az olan
ancak pratikte en c¢ok kullanilan tercih edilen bolgedir (Hay et al., 2004; Pul ve
Bukilmez, 2006).

Takip zorlugu (yerinden oynamasi), uzun uygulanma zamani , ciltte ates sonucu
olusan vazokonstriiksiyona ve terlemeye bagli olarak gercekten daha diisiik degerler
gOsterebilmesi dezavantajdir (Altinkalem Dalkiran, 2007). Termometre koltuk altina
yerlestirildikten sonra koltuk altinda sabit tutulmali, koltuk altinin terli olmamasina
dikkat edilmelidir. Eger koltuk alt1 terliyse silinmelidir. Ancak silme sirasinda
kullanilan suyun sicakligi, silme ve kurulama hareketleri bolgeye olan kan akimim
degistireceginden bir siire bekledikten sonra viicut sicakliginin 6l¢iimii yapilmalidir
(Boliikbas1 ve Ugar, 2011). Aksiller 6lgiimde ates 37,2 °C’ nin iizerindekidegerler kabul
edilir. Aksiller bolgeden elde edilen degerler rektal 1siya kiyasla 1 °C, sublingual 1s1ya
kiyasla ise 0,5 °C daha diistiktiir (Kogoglu Barlas, 2009).

Rektal Olgim:Dis ortam sicakligindan etkilenmeyen bir bolge olmasi ve yas
ilekullanim kisithiligi olmamasindan dolayr avantajhidir (Boliikbasi ve Ugar, 2011).

Kicuk cocuklar icin korkutucu, buyik cocuklar icinse psikolojik olarak o6rseleyici
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olusu, hijyenik olmamasi, nétropenik hastalar i¢in riskli olmasi, agri, daha uzun stre
gerektirmesi ise dezavantajlaridir. (Kogoglu Barlas,2009; Altinkalem Dalkiran, 2007).
Ozellikle bebeklerde en ¢ok kullanilan bdlgedir. Ancak rektal yolla viicut sicakligi
Ol¢timii yenidogan bebeklerderektum perforasyonuna neden olabilmektedir. Rektal
yolla normal viicut sicakligi ortalamadegeri 37 °C'dir ve 38°C degeri tlizeri atestir
(Boliikbas1 ve Ugar,2011).

Kulaktan Olglim: Ates tayini i¢in hipotalamusun termoregiilatuar merkezine
anatomikolarak yakinligindan teorik anlamda en ideal bolgedir. Hizli 6l¢iim olanagi,
ortam sicakliindan etkilenmemesi ve enfeksiyon riski tagimamasi nedeniyle de
avantajlidir. 3 yasin altinda degisken sonuglar vermesi, kullanici egitimi gerektirmesi
nedeniyle dezavantajidir(Boliikkbas1 ve Ugar,2011; Kogoglu Barlas., 2009; Altinkalem
Dalkiran, 2007; El-Radhi ve Barry,2006). Infrared termometreler (Lazer veya Uzaktan
6l¢lim termometresi olarak da adlandirilir) kullanilir ve 38 °C degerinin {izerinde olusu
ates kabul edilir (Altinkalem Dalkiran, 2007; EI-Radhi ve Barry,2006).

Cocuklarin viicut sicakligi 6l¢timden 6nce sicak dus yapmis ise, soguk ortamda
kalmissa veya kulagin {izerine yatmissa oOlgim 10-15 dakika bekledikten sonra
yapilmalidir. Kulaktandlciim yapilirken, cocugun kulak kepgesi iist kismindan tutularak
arkaya veya yukariya dogruhafif¢e g¢ekilir. Termometrenin sensér kismi hafifge kulak
icine dogru itilir. Termometreninsensor kisminin kulak zarina yakin olmasi dogru 6l¢iim
sonucunu Vverir.

Termometrenin Olglimii baslat diigmesine basildiktan birka¢ saniye sonra
kulaktangikartilip digital gostergedeki deger okunur (Pul ve Bukulmez, 2006).

Alndan Ol¢iim:Oldukga hizli bir sekilde atesi olgebilirler ancak yiiksek
degersaptandiginda koltuk alti veya rektal Olgiimle dogrulanmalar1 gerekmektedir.

Pahali bir yontemdir (B6liikbasi ve Ugar,2011).

2.9. ATES TIiPLERI

Subfebril Ates : Atesin 36,8- 38 °C degerleri arasinda uzun siire seyretmesidir.
Bu atesfokal infeksiyon dedigimiz olgularda da goriiliir. Prostatit, dis graniilomu, siniizit
veyakronik tuberkiilozda saptanabilir. Hastalarda halsizlik, istahsizlik, belli belirsiz ates

veterleme vardir. Hastalar sabahlari rahat ve dinlenmis olarak uyanamazlar.
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Siirekli Ates ( Febris continua) : Ates 38 °C nin iistiinde olup sabah ve
aksamatesleri arasinda 1 °C den az 1s1 farki vardir. Enfektif endokardit, tifiis,
tularemi,milier tliberkiloz, tifonun 2. haftasi ve serebral ateste goriilen ates tipidir.

Oynak Ates ( Febris remittens) : Sabah ve aksam atesleri arasinda 1 °C
denfazla fark olup sabah ateslerinin 37 °C nin altina inmemesidir. Tiiberkiiloz,kizamik,
tifo, bruselloz, falsiparum sitmasi, lejyoner hastaligi, mikoplazmapndmonisi ve grip gibi
enfeksiyon hastaliklarinda goriilebilen ates tipidir.

Aralikh Ates ( Febris intermittens) : Sabah ve aksam atesleri arasinda 1 °Cden
fazla fark olup, sabah atesleri 37 °C nin altina inmesi ile seyreden ates tipidir. Sitma,
Kala-azar, bruselloz, romatizmal ates, infektif endokardit, sepsis, pyojenik apseler gibi
hastalik durumlarinda goérilebilmektedir.

Donek Ates ( Febris Recurrens) : Birdenbire ylkselip birka¢ gun
siiren,birdenbire  diiserek atessiz donemlerin ardindan Dbirka¢ giinlik atesli
donemleringoriildiigi ates tipidir. Karakteristik olarak Borrelia infeksiyonlarda goraldr.

Dalgali Ates ( Febris undulans) : Brusellozda goriilen bir ates tipi olup,hergiin
bir onceki giinden biraz fazla olmak iizere yavas yavas remittan olarakyiikselir. Birkag
giin bu sekilde kalir sonra tekrar yavas yavas diiser. 4-5 giinatessiz donemden sonra
tekrar ayni1 sekilde ates yiikselir. Borrelia infeksiyonundan farki atesin yavas yavas
yiilkselmesi ve yavas yavas diismesidir. Borrelia infeksiyonunda ates birdenbire
yukselmekte ve kriz seklinde birdenbire diiser. Hodgkin hastaliginda goriilen Pel-
Ebstein atesi bazen ondiilan karakter gosterebilir.

Hektik ( Septik) Ates : Diurnal ritmin ¢ok abartili bir sekilde yasandigi ates
tipidir. Ates genellikle sabahlari diisikk aksamlar1 yiiksek olurken, bazitiiberkiiloz
olgularinda ise sabahlar yiiksek aksamlari diisiik olabilir.

Giinde 1Iki Zirveli Ates : Atesin giinde iki defa yikselmesi
gozlenebilmektedir.Kala-Azar, malarya olgularinda, gonokokkal endokardit ve milier
tiberkllozda goriilmektedir (Kogoglu Barlas, 2009).

2.10.Atesin Tedavisi
2.10.1.Destek Yaklasimlar
Atesin tedavisi yalnizca ates diisiiriicli ilaclarla degil,ayn1 zamanda nonfarmakolojik

uygulamalarla desteklenmelidir. Fakat bu tip uygulamalar bazen g¢ocugun
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huzursuzlugunu daha da artirabilir, bu nedenle uygulamanin yapilip yapilmayacagina
bireysel bazda karar verilmelidir. Aslinda hastalarin ¢ogundaates kisa siirelidir ve atesin
zararl etkileri vicut sicakligi ancak 40°C'nin iizerine ¢iktiginda goriilmeye baglar.
Atesli bir cocugun tedavisinde Oncelik, atesin kendisinden ¢ok atese neden olan
hastaliga yonelik 6zgiin tedavinin verilmesi olmalidir. Uygun kosullarda ¢ocuklarda
atesin kontrolii ve diisliriilmesi i¢in yapilabilecek nonfarmakolojik uygulamalar ve
gerekgeleri sunlardir (Matziou et al., 2008; Oshikoya ve Senbanjo, 2008; Saz ve ark,
2009; Boliikbasi ve Ugar, 2011)

Viicuttan 1s1 kaybina izin vermek i¢in atesli gocugun giysileri ¢ok siki olmamali
ve tamamen de ¢ikarilmamalidir. Uzerine hafif bir giysi giydirilmelidir. Odanin iyi
havalandirilmas1  saglanmali, oda sicaklign 21-22° C civarinda tutulmalidir.
Atesligocugun metabolizma hizi arttig1 igin, sivi kaybi artmaktadir. Dehidratasyon da
atesi artirmasi nedeniyle cocuklara alabildikleri kadar su, meyve suyu gibi sivilar
verilmelidir. Yeterli kalori almasi saglanmalidir (Pul ve Bikulmez, 2006). Ilik uygulama
yapilirken ise ates 40 °C yi gectiginde, 30-60 dakika Oncesinde antipiretik verilmis
olmasi kosulu ile yapilabilir (Deliryum, konvulsiyon ya da hiperpireksi durumunda 1lik
uygulamaya hemen baglanmalidir)(Kara, 2003). Ilik uygulama yapilacak olan su 1lik
(29-32°C) olmalidir (Kogoglu Barlas, 2009; Pul ve Bikilmez, 2006).

2.10.2. Antipiretik Tedavi
Diger ilaglarda oldugu gibi antipiretik ila¢ seciminde de; etkinliginin kanitlanmig
olmasi, yanetkilerinin az, giivenilir, kolay uygulanabilir ve ucuz olmasmna dikkat
edilmelidir (Altinkalem Dalkiran, 2007).

Parasetamol (Asetominofen): Cocuklarda en sik olarak kullanilan ates
diisiirticiidiir. iki ayliktan biiyiik bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanilir. Giinde kilo basina
en az 40 mg ve en fazla 60 mg kullanilir. Giinliikk doz 4-6 esit doza bollnerek 4-6 saat
ara ile uygulanir. Ilag agizdan verildikten 60 dakika sonra kanda en yiiksek dizeye
ulagir ve 1-2 saat sonra bu diizeyin yarisina diiser. Karaciger tarafindan vicutta
etkisizlestirilir. Yukarida onerilen tedavi dozlarinda kullanildig: taktirde karacigere
zarar vermez. Giinde kilo basmna 150 mg’dan fazla verildiginde hastada karaciger
hasarina yol agabilir. Bu ylzden uygun doz ve uygun zaman araliginda kullanilmalidir.

Parasetamole bagli olarak bilinen en sik yan etki, hastalarin %]1’inden daha azinda
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goriilen allerjik deri reaksiyonlaridir. Paresetamol zehirlenmeleri ilag dozuna baglh
olarak hayati tehlike riski tasimaktadir. Bu sebeple zehirlenme siiphesi varsa en yakin
cocuk acil poliklinigine bagvurulmalidir.

Ibuprofen: 1989 yilindan beri ¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak kullanilmakta ve
etkisi parasetamole benzemektedir. Alt1 ayliktan daha biiyiik bebek ve g¢ocuklarda
kullanilir. Giinde kilo basina 5-10 mg dozda kullanilir. Giinliik olarak en ylksek doz
kilo basina 50 mg’dir. Giinliik doz 3-4 esit doza béllinerek 6-8 saat ara ile uygulanir.
Agizdan alindiktan bir saat sonra kanda en yiiksek diizeyine ulasir ve 2-4 saat icinde en
yiiksek ates diisiiricii etkisi ortaya ¢ikar. Erigkinlerde sindirim sistemi yakinmalari, deri
dokiintiileri, gébrme bozukluklar1 ve bas agrisi en sik rastlanan yan etkileri olmasiyla
birlikte, cocuklarda tedavi dozlarinda mideye ve bobrege ait yan etki bildirilmemistir.
Bunun yaninda, aspirin gibi nadiren astim ataklarina ve alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Parasetamolden daha pahali, ates diigiiriicii etkisi iSe onunla aynidir. Bu
ilag bebeklerde parasetamol kadar fazla kullanilmamistir (Kogoglu Barlas, 2009). Bu
gibi nedenlerden dolay1 ibuprofen ¢ocuklarda ates diisiirmede parasetamolden sonra
ikinci se¢enektir (Arikan ve ark.2008; Kogoglu Barlas, 2009).

Ates distiriicii ilaglarla viicut sicakligi normale seviyesine donmez, sadece 1-2°C azalir.
Ates digtriicii ila¢ vermedeki amag¢ g¢ocugu fiziksel olarak rahatlatmak, agrilarini
azaltmaktir. Parasetamol ile ibuprofenin ates diisiiriicl etkileri birbirine esittir.

Salisilat (Aspirin): Anneler tarafindan gelencksel olarak sik olarak tercih edilen
bir ates distliriiciidiir. Etkin bir ates disiiriicii olmasinin yaninda yan etkileri
parasetamole gore ¢ok daha fazladir. Ornegin, midede gastrit, iilser, kanama ve delinme
riskini artirmaktadir. Kanamay1 kontrol eden hiicrelerin fonksiyonlar: iizerine olumsuz
etkisi vardir ve kanama riskini artirir. Baz1 bireylerde astim bulgularinin artmasina ve
kotiilesmelerine neden olur. En énemli yan etkilerinden biriside su ¢icegi ve grip gibi
viral enfeksiyonlarda ates diisiirme amaci ile kullanildiginda 100.000°de 1-2
oraninda“Reye sendromu” ad1 verilen, karaciger ve beyin hasari ile seyreden, yaklasik
%40 oraninda 6liimle sonuglanan hastaliga neden olabilmesidir. Bu yiizden 1980°1i
yillardan sonra gelismis {ilkelerde aspirinin ¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak

kullanilmasi kaldirilmistir (Li et al., 2000; Kogoglu Barlas, 2009).

22



2.11. Atesli Cocukta Hemsirelik Yaklasim

Hemsirelik yaklagimlari ates diisiirme yontemlerini uygulamay1 ve destekleyici
bakim vermeyi icerir.

Ortam 1sis1: Atesli cocugun bulundugu odanin 1s1s1 21-22° C degerleri arasinda
tutulmalidir. Bu diizeydeki 1s1, ¢gocugun 1s1 kaybmnin en iist seviyede olmasini saglar.
Odanin 1s1 degerini azaltmak i¢in cam ac¢ilmalidir. Havalandirma cihazlar1 veya
vantilatorlerde kullanilabilir. Ancak g¢ocugun direk hava akimimin Kkarsisinda
birakilmamasina dikkat edilmelidir.

Cocugun giysileri: Atesli ¢ocugun iizerinin sarilmasi ve asir1 giydirilmesidogru
bir uygulama degildir. Az sayida ve gevsek giysiler ¢ocugun 1sisinin diisiirme
mekanizmalarina yardimer olmaktadir. Eger ¢ocuk tisiiyor ve titriyorsa ise Uizerine ince
bir orttortilebilir.

Beslenme: Ates c¢ocugun kalori gereksinimini arttirmasindan  dolay1
cocugunbeslenmesinin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica ates, terlemeyi ve
solunumsayisini arttirarak sivi kaybmin da artisgina yol ag¢maktadir. Bu durum
dehidratasyona veviicut 1sisinin daha da artmasmna neden olacagi i¢in ¢ocuga bol
miktarda sivi verilmelidir. Su, meyve suyu ve sulu meyveler verilmelidir. Bebek anne
sty ile besleniyor ise beslenme siklig1 arttirilmalidir. Ates sindirimi yavaslattigi igin
cocuklara yagli vezor sindirilen gidalar verilmemelidir. Eger atesli ¢ocugun sivi alimi
iyi degilse enkisa silirede saglik kurulusuna gotiriilmesi konusunda aileler
bilgilendirilmelidir.

Fizik aktivite: Cocugun asir1 fiziksel aktivitesi viicut 1sisinin daha daartmasina
neden olabileceginden dolayr fazla fiziksel aktiviteden kagmilmalidir. Yine
decocuklarin evde basit oyunlar oynamalarina izin verilmelidir.

Ihk Uygulama: Bu uygulama atesin diisiiriilmesinde kullanilan non-
farmakolojikbir yontemdir. Vicut yuzeylerinin genis olmasi sebebiyle Kkuguk
cocuklarda daha etkindir. Ilik uygulamada kullanilacak olan suyun sicakligi 29-30° C
olmalidir. Suya kesinlikle alkol katilmamasi gerekir. Clnku alkol deriden emilir, buhari
ise solunum yolu ile santralsinir sistemi depresyonuna neden olabilir. Ilik uygulama ile
vicut sicakligr bir saat icindel,5-2° C den fazla diisiiriillmemelidir. Eger viicut sicakligi
fazla diistiriilirse hipotalamusetkilenecektir. Ilik uygulama bes dakikadan az otuz

dakikadan ise fazla yapilmamalidir.Islem uzun siirdiiriildiigiinde, atesin ¢ok yiiksek
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olmadig1 durumlarda ve uygunolmayan yontemlerle yapildiginda ¢ocugun iistimesine ve
titremesine neden olarakatesin daha da artmasina yol acabilir. Ciinkii bu durumda
damarlarda vazodilatasyon olusmaktadir. Ilik uygulama daha ¢ok koltuk alt1 ve kasik
boélgelerine uygulanmalidir. Bubdlgelerdeki kan damarlar1 daha ylzeyseldir. Bu
bolgelere konulmus olan 1slatilmis bezlersaat yoniinde 1sindik¢a degistirilerek yapilir.
Bu uygulama yapilirken ¢ocugun islakhavlu ile sarilmasina dikkat edilmelidir. Ilik
suyun yerine kesinlikle soguk sukullanilmamalidir. Uygulama oncesinde ve sonrasinda

viicut 1s1s1 kontrol edilmelidir (Pul ve Bukilmez, 2006).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma cocuk hastaliklar1 tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, atesli ¢ocuga
yaklasimlarimi  ve bilgi durumunu belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul ilinde bulunan 6zel,egitim-arastirma ve {iniversite hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Kurum izni i¢in bir¢ok hastaneye basvurulmus olup arastirmacinin
kolay ulagimida disiiniilerek izin veren hastanelerden veriler elde edilmistir.
Arastirmanin yapildig1 hastaneler; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Esenler Ozel Avicenna Hastanesi, Ozel
Bagcilar Hospitalist Hastanesi,Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’dir. Arastirma verileri
bu hastanelerin yenidogan yogun bakim Unitesi(YYBU), cocuk acil, cocuk cerrahi ve
cocuk dahiliye (¢ocuk servisi, siit cocugu ¢ocuk, ¢ocuk yogun bakim, ¢ocuk hematoloji
ve onkoloji) servislerinde calisan hemsireler ile goriisiilerek, Eylul 2013 — Mayis 2014

tarihleri arasinda elde edilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini verilerin toplandigi hastanelerin ¢ocuk hastaliklar
kliniklerinde calisan toplam 285 hemsire olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii

Nt? pq

belirlemek igin hedef kitledeki birey sayisinin (evren) bilindigi n=—; 5
d°(N-1)+t°pq

(285)(1,96)2(0,30)(0,70)
(0,05)? (285 —1) + (1,96)*(0,30)(0,70)

formilt kullanilarak n=

islemi dogrultusunda

%95 giiven aralig1 ve +0,056rneklem hatasi ile evreni temsil edecek orneklem sayisi
minimum 152 kisi bulunmustur.
Verilerin giivenilirligi agisindan veri toplama formunu goniillii olarak dolduran

toplam 167 hemsirenin tamami 6rneklem grubuna alinmistir. Bu hemsirelerin 103U
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YYBU, 22’si cocuk acil (initesinde, 9’u cocuk cerrahi ve 33’0 cocuk dahiliye

servislerinde ¢alisan hemsirelerden olusmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek
hazirlanan ve uzman gorisleri (EK-2) dogrultusunda diizenlenen anket formunun
birinci boliminde *“16°" sosyo-demografik 6zelliklere iligkin soru, ikinci bdliimde ise
*“35”" hemsirelerin ates yonetimine iligkin bilgi ve yaklagimlar ile ilgili soru olmak
lizere toplam 51 sorudan olusan anket formu (EK-1) kullanilmistir.

Birinci_boélimde; hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikler ve ¢alisma alanina

iliskin durum, se¢im ve mesleki gelisimlerini yansitan sorular sorulmustur. Sosyo-
demografik 6zelliklerde; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk durumu, egitim durumu
gibi sorular bulunmaktadir. Calisma alanma iliskin durum, se¢im ve mesleki
gelisimlerinin oldugu kisimda, calistig1 kurum, ¢alistigr klinik, hemsire olarak calisma
stiresi, ¢ocuk kliniginde ¢alisma siiresi, ¢ocuk kliniginde ¢aligmayi tercih etme durumu,
gelisimini destekleyici yayin takip etme durumu, seminer/kongre gibi etkinliklere

katilma durumu, hizmet i¢i egitim alma durumuna iligkin sorular yer almistir.

Ikinci béliimde; ates kontroliine iliskin bireysel ve ¢evresel faktorleri belirlemek

amaciyla sorulan ‘10’ c¢oktan se¢meli, hemsirelerin {linitelerinde atese yaklasimla ile
ilgili “*9”” evet-hayir, ates ile ilgili bilgilerinin degerlendirmek amaciyla sorulan ‘9’
dogru-yanlis ve hemsirelerin atese yaklasimlari ile ilgili *‘6”’ bosluk doldurma ve ““1”’
tinitede atesli ¢ocuga siklikla verilen ilaglara iliskin agik uglu soru tipinde olmak iizere
toplam 35 soru yer almistir. Hemsirelerin atesle ilgili bilgilerini degerlendirmek
amaciyla sorulan dogru-yanlis olarak yanitlanmasi istenen sorulara verilen cevaplarda;
higbir dogru cevap vermeyen hemsirelere *‘0’” puan, herbir bolimdeki 9 sorunun
tamamin1 dogru cevaplayan hemsirelere ‘100’ puan olacak sekilde drneklem sayisi
dogrultusunda hesaplanarak degerlendirilmis ve hemsirelerin iinitelerinde atesli cocuga
uyguladiklar1 olas1 yaklagimlar ‘‘dogru-yanhls’’ seklinde cevaplayacaklari ciimleler
olarak yoneltilmis ve bu cilimlelerdeki bilgileri higbir dogru cevap vermeyen
hemsirelere ‘0’ puan, herbir bolimdeki 9 sorunun tamamini dogru cevaplayan
hemsirelere ‘100> puan olacak sekilde Orneklem sayisina orantilanarak

degerlendirilmistir..
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Veriler anket formunun arastirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi ile

hemsirelerle goriismesi sonucu elde edilmistir.

3.5. Arastirmanin Sinmirhliklari

Arastirma &rneklemi Istanbul ilinde bulunan verilerin elde edildigi hastanelerin,
cocuk kliniklerinde c¢alisan ve arastirmaya goniillii olarak katilan hemsirelerle
sinirlidir. Aragtirmanin  bulgulart kullanilan anket formunun kapsami ve orneklem
grubunda yer alan hemsirelerin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilagtirmalarinda ise Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction test
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren iic ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test kullanildi; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C Saglik Bakanlig1 istanbul Ili Beyoglu Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (EK-3) ve Istanbul Bakirkdy Boélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (EK-4), T.C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig
(EK-5) T.C Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii (EK-6) izinler
alinmis, 0zel hastaneler i¢in hastanelerin hemsirelik hizmetleri (EK-7, EK-8, EK-9, EK-
10 ) ile goriisiilerek izinleri alinmistir. T.C Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan (EK-11) ise etik kurul onay1 alinmigtir. Ayrica
arastirma evrenindeki hemsirelere arastirma amaci ve veri toplama formu ile ilgili
aciklama yapilmistir. Arasgtirmaya katilmada goniilli olan hemsirelerin s6zlii onamu

alinarak 6rneklem grubu bu hemsirelerden olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin Orneklem grubunu olusturan g¢ocuk hastaliklari
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yapilan yiiz yiize goriismeler sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir. Arastirma bulgular1 3 boliim altinda degerlendirilmistir.

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin dagilimi

4.2. Hemsirelerin Ates Ydnetimine Iliskin Bilgi ve Yaklasimlari

4.3. Hemsirelerin Ates Yonetimi Konusundaki Bilgi ve Yaklasimlarin1 Etkileyen
Faktdrler
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim (N:167)

Bu bolimde hemsirelerin sosyo-demografik ozelikleri, ¢alisma durumuna

iliskin ozellikleri ve mesleki bilgi edinme kaynaklarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

incelenmistir.

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 153 91,6

Erkek 14 8,4

Egitim Diizeyi

Lise 52 31,1

On lisans 20 12,0

Lisans 80 47,9

Yiksek lisans 14 8,4

Doktora 11 0,6

MeQeni Durum 50 29.9

Evli

Bekar 117 70,1

Cocuk Sahibi Olma Durumu

payr 130 77.8
37 22,2

Cocuk Sayis1 (n=37)

1 ¢ocuk 17 45,9

2 cocuk 19 51,4

3 ve uzeri 1 2,7

TOPLAM 167 100 \

Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde
hemsirelerin yaslar1 17 ile 49 arasinda degismekte olup, ortalama 27,02+6,48 yildir.
Hemsirelerin = %91,6’sinin = (n=153) kadin, %8,4’iniin (n=14) erkek oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin  egitim diizeyleri incelendiginde; %31,1’nin  (n=52) lise,
%12,0’sinin (n=20) 6n lisans, %47,9’u (n=80) lisans, %8,4’0 (n=14) yiiksek lisans ve

%0,6’s1mi1n (n=11) doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Hemsirelerin %29,9’u (n=50) evli iken, %70,1°1 (n=117) bekardir. Hemsirelerin
77,8’inin  (n=130) c¢ocugu bulunmazken, %?22,2’sinin (n=37) ¢ocugu vardir.
Hemsirelerin %45,9’unun (n=17) bir cocugu, %51,4’liniin (n=19) iki cocugu ve

%2, 7’sinin (n=1) dort ¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Durumuna Iliskin Ozelliklerinin Dagilini (N:167)

Calisma Durumu Ozellikleri n %

Calisma Siiresi (y1l)

<lwyl 29 17,4
1-5yil 75 449
5-10 y1l 37 22,1
> 11yl 26 15,6
Cocuk Kliniginde Calisma Siiresi (y1l)

<lwyl 36 21,6
1-5yil 88 52,7
5-10 y1l 30 17,9
>11yil 13 7,8

Cahstigs Kurum

Universite Hastanesi 26 15,6
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 78 46,7
Ozel Hastane 63 37,7
Cahstig1 Klinik

YYBU 103 61,7
Cocuk Acil 22 13,2
Cocuk Cerrahi 9 54

Cocuk Dahiliye 33 19,8
Cocuk Kliniginde Calismay1 Tercih Etme

Kendi tercih etmis 104 62,3
Hastane yonetimi gorevlendirmis 63 37,7
TOPLAM 167 100

Hemsirelerin ¢aligma siireleri 1 hafta ile 29 yil arasinda degismekte olup, ortalama
5,81+5,84 yildir. Hemsirelerin %17,4’{iniin (n=29) calisma siiresi bir yildan az iken;
%44,9’unun (n=75) 1-5 yil, %22,1’inin (n=37) 5-10 y1l, %15,6’sinin (n=26) 11 yil ve

tizeri oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde caligma siireleri 4 giin ile 29 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 4,29+4,72 yildir. Hemsirelerin %21,6’smin (n=36) ¢ocuk
kliniginde calisma siireleri bir yildan az iken; %52,7’sinin (n=88) 1-5 yil, %17,9’unun
(n=30) 5-10 y11, %7,8’inin (n=13) 11 yil ve iizeri oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin c¢aligtiklart kurumlar incelendiginde; %15,6’sinin (n=26) {iniversite
hastanesi, %46,7’sinin (n=78) egitim ve arastirma hastanesi, %37,7’sinin (n=63) ise

0zel hastanelerde calismakta oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 klinikler incelendiginde; %61,7’sinin (n=103) YYBU,
%13,2’sinin (n=22) Cocuk Acil, %5,4'Unin (n=9) Cocuk Cerrahi, %19,8’inin (n=33)

Cocuk Dahiliye iinitesinde ¢calismakta oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %62,3°l (n=104) ¢ocuk kliniginde ¢alismay1 kendi istegiyle tercih

ederken, %37,7’sinin (n=63) hastane yonetimi tarafindan gorevlendirildigi goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mezuniyet Sonras1 Mesleki Bilgi Edinme

Kaynaklarina fliskin Ozellikleri (N:167)

Bilgi Edinme Kaynaklar o -
(Bilimsel Yayin, Kongre, internet, Egitim vb.)

Bilimsel kaynaklan takip etme

Evet 112 67,1
Hayir 55 32,9
En sik takip edilen kaynaklar (n=112)

Kongre/sempozyum 47 42,0
Siireli yayinlar 19 17,0
Kitaplar 57 50,9
Internet 20 17,9
Cocuk saghgi ve hastalig ile ilgili kongre/ seminer

gibi etkinliklere katilma

Evet 88 52,7
Hayir 79 47,3
Hizmet i¢i egitim alma

Evet 145 86,8
Hayir 22 13,2
Ates yonetimine iliskin hizmet ici alma (n=145)

Evet 84 57,9
Hayir 61 42,1
Ates yonetiminde kendini yeterli hissetme

Evet 144 86,2
Hayir 23 13,8
TOPLAM 167 100

*Birden cok secenek isaretlenmistir

Hemgsirelerin %32,9°’u (n=55) meslegi ile ilgili kendi gelisimini destekleyici
yayinlar1 takip etmezken, %67,1’1 (n=112) takip etmektedir. Hemsirelerin en sik
kullandiklar1 kaynaklar incelendiginde; %42,0’si (n=47) kongre/sempozyumlardan,
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%17,0’si (n=19) siireleri yayimlardan, %50,9’u (n=57) kitaplardan ve %17,9’u (n=20)

internetten takip ettigini ifade etmistir.

Hemsirelerin %52,7’si (n=88) cocuk sagligi ve hastalig1 ile ilgili kongre/
seminer gibi etkinliklere katilirken, %47,3°1i (n=79) katilmadigin1 belirtmistir.

Hemsirelerin  %86,8’1 (n=145) hizmet i¢i egitim alirken, %13,2’si (n=22)
almamaktadir. Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerden %57,9’nun (n=84) hizmet ici

egitimde ates yonetimi ile ilgili egitim aldiklar1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin %86,2°si (n=144) ¢ocuklarda ates yonetiminde kendilerini yeterli

goriirken, %13,8’1 (n=23) kendini yeterli gormedigini belirtmistir.
4.2. Hemsirelerin Ates Yonetimine fliskin Bilgi ve Yaklasimlar

Bu béliim hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikte kullandiklari termometre tiird, tercih
ettikleri termometre tlirli, viicut sicakligini 6lgmede tercih ettikleri viicut bolgesi,
hemsireleri endiselendiren atese bagli komplikasyonlar, viicut sicakligini kaydetmeye
/raporlandirmaya iliskin 6zellikler, viicut sicakligir 6l¢iimiinde hemsirelerin gilivenilir
bulmadig1 viicut bolgesi, iinitelerinde atesli ¢ocuga yaklasimlarn ve atesle ilgili

bilgilerine iliskin dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin Cahistiklar1 Klinikte Kullanilan Termometre

Tiirlerinin Dagilimi (N:167)

Termometre Turu n %
Civali termometre 6 3,6
Timpanik termometre 17 10,2
Isiya duyarli film yontemi 11 6,6
Infrared (temassiz) termometre 30 17,9
Digital termometre 92 55,1
Monitore bagli termometre 11 6,6

TOPLAM 167 100

33



Hemgirelerin  bulunduklar1 klinikte kullanilan termometre tiirleri incelendiginde;
%3,6’sinda (n=6) civali termometre, %10,2’sinde (n=17) timpanik termometre,
%6,6’sinda (n=11) 1s1ya duyarh film yontemi, %17,9’unda (n=30) infrared (temassiz)
termometre, %55,1’inda (n=92) digital termometre ve %6,6’sinda (n=11) monitore

bagli termometre kullanildig1 goriilmiistiir.

Tablo 5. Hemsirelerin Viicut Sicakhgm Olcmek Icin Tercih Ettikleri

Termometre Tarleri (N:167)

Tercih Ettikleri Termometre Tara n %
Cival1 termometre 35 21,0
Timpanik termometre 30 17,9
Istya duyarl film yontemi 12 1,2
Infrared (temassiz) termometre 25 15,0
Digital termometre 65 38,9

TOPLAM 167 100

Hemsirelerin viicut sicakligini 6lgmek i¢in tercih ettikleri termometre tiirleri
incelendiginde; %21,0’i (n=35) civali termometre, %17,9’u (n=30) timpanik
termometre, %7,2’si (n=12) 1siya duyarli film yontemini, %15,0’i (n=25) mfrared
(temassiz) termometre ve %38,9’u (n=65) digital termometre kullanmay1 tercih ettigini

ifade etmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Tercih Ettigi Yasa Uygun Viicut Sicakhgi Olciim
Bolgelerinin Dagilim (N:167)

Viicut Sicakliga Olciim Bélgelesi n %
6 yasindan kiiciik
Oral 8 4,8
Aksiller 93 55,7
Kulak 31 18,5
Rektal 32 19,2
Alin/Temporal(temassiz) 3 18
6 yas ve iizeri
Oral 8 4,8
Aksiller 127 76,0
Kulak 24 14,4
Rektal 2 1,2
Alin/Temporal(temassiz) 6 3,6
TOPLAM 167 100

Hemsirelerin 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda viicut sicakligini 6lgmek igin tercih
ettigi viicut bolgeleri incelendiginde; %4,8 nin (n=8) oral, %55,7’sinin (n=93) aksiller,
%18,5’1 (n=31) kulak, 9%19,2’sinin (n=32) rektal ve %1,8’inin (n=3) alin/temporal

(temassiz) bolge yanitini verdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda viicut sicakligin1 6lgmek igin tercih
ettigi viicut bolgeleri incelendiginde; %4,8’inin (n=8) oral, %76,0’siin (n=127) aksiler,
%14,4’Gnun (n=24) kulak, %1,2’sinin (n=2) rektal, %3,6’smin (n=6) alin/temporal

(temassiz) bolge yanitini verdigi goriilmiistiir.
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Tablo 7. Hemsireleri Endiselendiren Atese Bagh Komplikasyonlarin

Dagilimi (N:167)
Hemsirelerin Diisiinceleri n %
Endiselendirme Durumu
Evet 158 94,6
Hayir 9 5,4
Komplikasyonlar (n=158)
Dehidratasyon 37 23,4
Konvilsiyon 118 74,7
Beyin hasari 47 29,7
Olim 12 7,6

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir

Yiiksek ates hemsirelerin %94,6’sin1 (n=158) endiselendirirken, %5,4’iinii (n=9)
endiselendirmedigi goriilmiistiir. Hemsireler atesin komplikasyonu olarak; %:23,4’1
(n=37) dehidratasyon, %74,7’si (n=118) konviilsiyon, %29,7°’si (n=47) beyin hasari,

%7,6’s1 (n=12) oliim olarak gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Viicut Sicakhgim1 Kaydetme ve Raporlandirmaya

fliskin Ozelliklerinin Dagihm (N:167)

Kaydetme / Raporlandirma n %

T Kaydedilmeyen Verier | | |
Olgiimiin yapildig1 viicut bolgesi 7 4,2
Termometrenin tlrd 24 14,4
Olgiimiin yapildig1 giin/saat 4 2,4
Olgiim 6ncesinde ¢ocugun aktivitesi 28 16,7
Hepsini kaydederim 104 62,3

TOPLAM 167 100

Hemsirelere “Viicut Sicakligin1 Slgtiikten sonra hangisini kaydetmeye gerek

duymazsiniz? ” diye soruldugunda; %4,2’si (n=7) 6l¢iimiin yapildig viicut bolgesini,
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%14,4°0 (n=24) termometrenin tirind, %2,4’0 (n=4) 6l¢iimiin yapildig1 giiniin saatini,
%16,7’s1 (n=28) 6l¢iim Oncesinde gocugun aktivitesini kaydetmeye gerek duymadigini
ve %62,3’1 (n=104) hepsini kaydettigini bildirmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Viicut Sicakhigi Olciimiinde Giivenilir Bulmadig

Bélgelerinin Dagilimi (N:167)

Bolgeler n %
Rektal 15 9,0
Aksiller 16 9,6
Oral 63 37,7
Timpanik 55 32,9
Cevapsiz 18 10,8

TOPLAM 167 100

Hemsirelere “Size gore hangi viicut bolgesinden yapilan viicut sicaklig
Olciimiinlin gilivenirligi en azdir? “ diye soruldugunda; %9,0’u (n=15) rektal, %9,6’s1
(n=16) aksiller, %37,7’si (n=63) oral, %32,9’u (n=55) timpanik 6lcimin glvenilir
olmadigin1 ifade ederken, %10,8’nin (n=18) bilmiyorum yanitin1 verdikleri

gorilmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin Atesli (37.9°C ve iizeri) Olan Siit Cocuguna
Uyguladiklan 1k Girisimlerin Dagilim (N:167)

Atesli Cocuga Uygulanan n %
Ilik uygulama 19 11,4
Antipiretik verme 4 2,4
Antipiretik verme ve 1lik uygulama 18 10,8

TOPLAM 167 100
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Hemgirelere viicut sicakligt 37.9°C olan siit ¢ocuguna uyguladiklar ilk
girisimler soruldugunda; %75,4’1 (n=126) ilk olarak kiyafetlerinin ¢ikarip, oday1
havalandiracagini, %11,4’i (n=19) 1lik uygulama yapacagini, %2,4’li (n=4) antipiretik

verecegini, %10,8’1 (n=18) ise antipiretik verip, 1lik uygulama yapacagini ifade etmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Atesli (39 °C iizeri) Cocuklara Uyguladiklan ilk 3
Girisimin Dagilim (N:167)

1. Girisim 2. Girisim 3. Girisim
Ilk 3 Hemsirelik Girisimi
n (%) n (%) n (%)
Antipiretik verme 60 (2035,9) | 33(%19,8) | 45 (%26,9)
Sivi alimini arttirma 0 (%0) 22 (%13,2) | 33(%19,8)
Viicut sicakligi kontrolii 52 (%31,1) | 36 (%21,6) | 61 (%36,5)
Ilik uygulama 55 (%32,9) | 76 (%045,5) | 28 (%16,8)
TOPLAM 167 (100) 167 (100) 167 (100)

Hemsirelerin atesi 39 °C iizerinde olan ¢ocuga uygulayacaklar ilk 3 girisim
soruldugunda; %35,9’u (n=60) ilk girisim olarak antipiretik verilmesi, %45,5’1 (n=76)
ikinci girisim olarak 1lik uygulama yapilmasi ve %36,5’1 (n=61) {i¢iincii girisim olarak

viicut sicakliginin kontroliinlin yapilmas1 gerektigi yanitin1 vermistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Unitelerinde Atesli Cocuga Uyguladiklar

Yaklasimlarin Degerlendirilmesi (N:167)*

Evet Hayir
Atesli Cocuga Uygulanan (n=167)
n (%) n (%)
Vicut sicakligi 1.5 - 2 °C diisiinceye kadar 1lik
124 (%74,3) | 43 (%25,7)
uygulama yaparim.
Ilik uygulama yaparken suya bir miktar alkol 152
ve yap Y 15 (%9,0)
koyarim. (%91,0)
Ilik uygulamada kullanacagim suyun sicakligini
) 'yg s o s 117 (%70,1) | 50 (%29,9)
olcerim.
Cocugun diger fiziksel belirtilerini
o 158 (%94,6) 9 (%5,4)
degerlendiririm (dokiintii, kizariklik vb.).
Cocugun lenf nodiillerini degerlendiririm. 102 (%61,1) | 65 (%38,9)
Cocugun yattig1 odanin sicakligini kontrol ederim. | 160 (%695,8) 7 (%4,2)
Taburculuk 6ncesi annelere viicut sicakligi
o o 160 (%695,8) 7 (%4,2)
6l¢timii hakkinda egitim veririm.
4-6 saatte bir parasetamol verilir. 86 (%0651,5) 81 (%48,5)
4 saatte bir salisilat verilir. 132 (%79,0) | 35 (%21,0)
TOPLAM 167(100) 167(100)

*Dogru cevap olarak kabul edilen secenekler koyu renk olarak belirtilmistir.

Hemsirelere tinitelerinde atesli cocuga uyguladiklari olast yaklagimlar ‘dogru ve
yanlis’ sekilde cevaplandiracaklar1 ciimleler olarak yoneltilmis ve bu climlelerdeki
bilgileri dogru yaklasim olarak bilen hemgireler tablo {izerinde koyu renkle
isaretlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin ategli ¢ocuklara iinitelerinde uygulamis
olduklar1 yaklagimlar incelendiginde; %74,3’linlin (n=124) viicut sicakligr 1.5-2 °C
diisiinceye kadar 1lik uygulamaya devam ettigi, %9’unun (n=15) 1lik uygulamaya
yaparken suyun icine alkol koydugu, %70,1’nin (n=117) 1lik uygulama yaptig1 suyun
sicakligint  oletiigl, %94,6’sinin (n=158) atesli cocugu diger belirtiler agisindan
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degerlendirdigi,

%61,1’nin (n=102) atesli cocugun lenf nddiillerini kontrol ettigi,

%95,8 nin (n=160) annelere viicut sicaklig1 6l¢timii hakkinda bilgi verdigi goriilmiistiir.

Hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde atesli ¢ocuga verilen antipiretikler ve verilme

araligi soruldugunda %51,5’i (n=86) 4-6 saatte bir parasetamol ve %79’u (n=132) 4

saatte bir salisilat verdiklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin iinitelerinde atesli ¢cocuga uyguladiklart olasi yaklasimlar ‘dogru-

yanlig’seklinde cevaplayacaklar1 cilimleler olarak yoneltilmis ve bu cilimlelerdeki

bilgileri dogru yaklasim olarak bilen hemsireler grafik-1’de Orneklem sayilari

dogrultusunda degerlendirilmistir. Tiim sorulara dogru cevap veren hemsirelere ‘100’

higbir soruya cevap veremeyen hemsireler ‘0’ puan olacak sekilde degerlendirilmistir.

Yaklasimlarin Dagilimlan

45%
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dogru yanit veren %7,2 (n=12), 4 dogru yanit veren %3 (n=5) hemsire bulunmaktadir.

Grafik 1. Hemsirelerin Unitelerinde Atesli Cocuga Uyguladiklar1 Dogru

Sorulan 9 sorudan hepsine dogru yanit veren %6,6 (n=11), 8 dogru yanit veren

%38,9 (n=65), 7 dogru yanit veren %28,7 (n=48), 6 dogru yanit veren 15,6 (n=26), 5
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Hemsirelerin iinitelerinde atesli cocuga uyguladiklari olas1 yaklagim bilgi puani

gorilmistir.

Tablo 13. Hemsirelerin Ates ve Ates Yonetimi Ile lgili Bilgilerine Iliskin
Dagilimlan (N=167)*

Dogru Yanhs
Atese lliskin Bilgiler (n=167) n n
(%) (%)
Ates 42 °C cikarsa beyinde kalici nérolojik 162 S
olusabilir. (%97,0) (%3,0)
Ilik uygulama antipiretik verildikten hemen sonra 45 122
yapilir. (%26,9) (%73,1)
Ilik uygulamada kullanilan suyun sicakligi 125 42
29.4 - 32.2 °C olmalidur. (%74,9) (%25,1)
Enfeksiyon dis1 ¢esitli durumlarda da ates 152 15
yukselir. (%91,0) (%9,0)
. .o . . 150 17
Atesli cocuklarda oksijen tiiketimi artar.
(%89,8) (9%10,2)
34 133
Atesli cocuklarda sivi ve kalori gereksinimi azalir.
(%20,4) (%79,6)
Uzun siireli yiiksek ates ¢ocuklarda febril 160 7
konvulsiyona neden olabilir. (%95,8) (%4,2)
Viicut sicakligi 06:00 ile 10:00 saatleri arasinda en 111 56
diisiik diizeydedir. (%066,5) (%633,5)
Viicut sicakligi 17:00 ile 19:00 saatleri arasinda en 100 67
yiksek dizeydedir. (9%059,9) (%40,1)
TOPLAM 167 (100)

*Dogru cevap olarak kabul edilen secenekler koyu renk olarak belirtilmistir.

444 ile 100 arasinda degigsmekte olup, ortalama 79,24+£12,94 puan aldiklarn
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Hemsirelerin ates ve ates yoOnetimi ile ilgili bilgi durumlarin1 degerlendirmek
amactyla ‘dogru’ ve ‘yanlis’ olarak isaretleyecekleri sorular yoneltilmistir ve bu
sorulara vermis olduklar1 cevaplarin degerlendirilmesinde ‘dogru bilgiler’ tablo
Uzerinde koyu renkle isaretlenmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin %97’si (n=162) atesin
42 °C tizerine ¢iktiginda norolojik sekel birakacagini, %73,1°1 (n=122) 1lik uygulamanin
antipiretik verildikten hemen sonra yapilmasi gerektigini, %25,1°’1 (n=42) 1lik
uygulamada kullanilan suyun 29,4-32,2 °C oldugu bilgisinin yanlis oldugunu,
%91,0’nin (n=152) enfeksiyon dis1 ¢esitli durumlarda da atesin yiikselebilecegi,
%89,8’nin (n=150) ateste oksijen tliketiminin arttigini, % 95,8 nin (n=160) atesin febril
konvilsiyona neden olabilecegini ve %59.9’nun (n=100) viicut sicakliginin 17:00-19:00
saatleri arasinda en yiiksek oldugunu dogru bildikleri belirlenmistir. Hemsirelerin
%79,6’sm1n (n=133) atesli cocuklarda siv1 ve kalori gereksiniminin azaldig1 bilgisinin
yanlis oldugunu, %33,5’nin (n=56) viicut sicakliginin en diisiik oldugu saatlerin 06:00-
10:00 arast oldugu bilgisinin yanlis oldugunu dogru sekilde degerlendirdikleri

gorilmiistiir.

Hemsirelerin vermis oldugu dogru cevaplar grafik-2’de hemsire sayilarina gore
dagilim yapilmis olup tiim sorulara dogru cevap veren hemsireler ‘100’ higbir soruya

dogru cevap veremeyen hemsireler ‘0’ puan alacak sekilde degerlendirilmistir.

Grafik 2. Hemsirelerin Ates ve Ates Yonetimi Ile ilgili Bilgi Puanlarinin

Dagilim
Dogru Cevaplar (%)
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Sorulan 9 sorudan hepsine dogru yanit veren %1,8 (n=3) hemsire, 8 dogru yanit
veren %15,6 (n=26), 7 dogru yanit veren %34,7 (n=58), 6 dogru yanit veren %29,9
(n=50), 5 dogru yanit veren %13,8 (n=23), 4 dogru yanit veren %1,8 (n=3), 3 dogru
yanit veren %1,8 (n=3) ve higbirine dogru cevap veremeyen % 0,6 (n=1) hemsire

bulunmaktadir.

Hemsirelerin ates ile ilgili bilgi puani 0 ile 100 arasinda degismekte olup,

ortalama 71,65+13,72 puan oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14. Hemsirelerin Viicut Sicakhigin1 Degerlendirmelerine iliskin Bilgilerinin

Dagilim (N=167)

. Dogru Yanhs
Viicut Sicakhig1 Degerlendirme ve Atesle Min
. OrtxSD n n
Ilgili Bilgiler Mak
% %
P ———§—$—§$§—§$—§—§$§$—$—$—§$—$—§—§$—§$—$—$§$§$§$§S§—§$§$§$§—$—$—§$§—§S§—§—§—§—§S§m§—§—§—§—§—§—S§—m—m—m—€§_€—€—€—$§—§—§—§—Sm_§—Ss—m—§—§_—§—m—m—sy§gmuupyny
35,0 132 35
Aksiller 36,57+0,43
38,0 (%79,0) (%21)
Saglikli gocuklarda viicut 35,8 15 152
_ Rektal 37,13+0,43
sicakli degeri (°C) 38,0 (%9,0) (%91)
35,5 107 60
Oral 36,95+0,46
38,0 (%64,1) | (%35,9)
Aksiller viicut sicakliginda ates kabul 36,0 131 36
. 37,65+0,48
edilen deger (°C) 39,0 (%78,4) | (%21,6)
Aksiller viicut sicakliginda kag 35,0 5 162
38,16+0,82
hipertermi kabul edilen deger (°C) 40,0 (%3,0) (%97)
LH(LGzum Hali) order edilen ates
35,0 15 152
diisiirticliyli vermede min viicut 38,00+0,52
_ 39,5 (%9,0) (%91)
sicakligi degeri (°C)
Atesi olan ¢ocuklarda viicut sicakligi 2 32,65+19,0 128 39
takip siklig / dk 180 8 (%76,6) | (%23,4)
Cival1 termometre ile aksiller viicut 0,5 116 51
4,06+1,96
sicakligi 6l¢gmede bekleme stiresi (dk) 10 (%69,5) | (%30,5)

Hemsirelerin viicut sicakliginmi degerlendirme 1ile ilgili bilgi durumlarini
belirlemek amaciyla toplam 6 agik ucglu soru yoneltilmistir. Hemsirelere “Saglik
cocuklarda aksiller bolgede viicut sicakligi degeri soruldugunda; verdikleri yanitlar 35-
38°C arasinda degismekte olup, ortalama 36,57+0,43°C’dir. Dogru cevap “36-37,2°C”
araliginda degerlendirilmis ve bu degerleri dogru bilen 132 (%79,0) hemsire oldugu

belirlenmistir.
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Hemsirelere “Saglik cocuklarda rektal bolgede viicut sicakligt degeri”
soruldugunda; verdikleri yanitlar 35,8-38°C arasinda degismekte olup, ortalama
37,13+0,43°C’dir. Dogru cevap aralign “37,3-37,6°C” olarak degerlendirilmisve bu
degerleri dogru bilen 15 (%9,0) hemsire oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “Saglik c¢ocuklarda oral bdlgede viicut sicakligi degeri’’
soruldugunda; verdikleri yanitlar 35,5-38,0°C arasinda degismekte olup, ortalama
36,95+0,46 °C’dir. Dogru cevap “36-37 C” araliginda degerlendirilmigve bu degerleri
dogru bilen 107 (%64,1) hemsire oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “Aksiller viicut sicakligt kag °C olursa ates olarak kabul
edersiniz?’’ diye soruldugunda; verdikleri yanitlar 36-39°C arasinda degismekte olup,
ortalama 37,65+0,48 °C oldugu belirlenmistir. Dogru cevap araligi olan “37,2-38,0°C”
degerini dogru bilen 131 (%78,4) hemsire oldugu belirlenmistir.

Hemgirelere “Aksiller viicut sicakligi ka¢ °C olursa hipertermi olarak kabul
edersiniz?” diye soruldugunda; verdikleri yanitlar 35-40°C arasinda degismekte olup,
ortalama 38,16+0,82°C oldugu belirlenmistir. Dogru cevap araligi olan “40-43°C”

degerini dogru bilen 5 (%3,0) hemsire oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “Cocuk hastaya liizum halinde regete edilmis ates diisiirlicii ilaci
viicut sicaklig1 kag derece oldugunda verirsiniz?’’ diye soruldugunda; verdikleri yanitlar
35-39,5°C  arasinda  degigsmekte  olup, ortalama  38,00+0,52°C  oldugu
belirlenmistir.Dogru cevap araligi olan “39-39,5°C” degerini dogru bilen 15 (%9,0)

hemsire oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “Atesi olan c¢ocuklarda viicut sicakligi takibini hangi siklikta
yaparsini’’ diye soruldugunda; verdikleri yanitlar 2 ile 180 dk da bir arasinda
degismekte olup, ortalama 32,65+19,08 dakikada bir oldugu belirlenmistir. Dogru cevap
olan “0-30 dakika” araliginda degerlendirilmis ve dogru bilen 128 (%76,6) hemsire

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere “Civali termometreler ile aksiller viicut sicakligini 6l¢erken ka¢ dk

beklersiniz* diye soruldugunda; verdikleri yanitlar 0,5-10 dk arasinda degismekte olup,
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ortalama 4,06+1,96 dakika oldugu belirlenmistir. Dogru cevap “3-8 dakika” araliginda
degerlendirilmis ve dogru bilen 116 (%69,5) hemsire oldugu belirlenmistir.

Tablo 15. Hemsirelerin Unitelerinde En Sik Kullandiklar1 Ates Diisiiriicii
Ilaclarin Dagihm (N:167)

En Sik Kullanilan Ates Diisiiriicii n %
ilaclar

Oral Pasetamol 133 79,7
Oral ibuprofen 68 40,8
Supp Paresetamol 25 15

*Birden ¢ok secenek igaretlenmistir

Hemsirelere iinitelerinde ates diisiiriici olarak en sik kullanilan ilaglar
soruldugunda birden ¢ok yanit vermis olduklar1 goriilmiistiir. En sik kullanilan ilaglar
olarak ise %79,7’si (n=133) oral parasetamolu, %40,8’si (n=68) oral ibuprofeni, %15’i
(n=25) supp. formundaki parasetamolleri kullandiklarini ifade etmislerdir.

4.3. Hemsirelerin Ates Yonetimi Konusundaki Bilgi ve Yaklasimlarim

Etkileyen Faktorler

Bu boliimde hemsirelerin egitim diizeyleri, calisma siireleri, ¢cocuk kliniginde
calisma siireleri, calistiklar klinik, ¢alistiklar: kurum, kendi gelisimlerimini destekleyici
yayinlar1 takip etme durumu, seminer/kongre etkinliklere katilma, ates yonetiminde
kendini yeterli gorme durumlar1, meslegi ile ilgili gelisimini destekleyici yayinlari takip
etme durumlart ile hemsirelerin {initelerinde atesli ¢ocuklara uygulanan yaklagim ve
bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi yapilmistir. Ayrica hemsirelerin hizmet ici egitim
alma durumlari ile ates yonetiminde kendilerinin yeterli hissetme durumlari arasinda da

karsilagtirma yapilmistir.
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Tablo 16. Hemsirelerin Egitim Durumu ve Calisma Yillarina Gore Ates ve

Ates Yonetimi Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ates ve Ates Yonetimi

Egitim ve Calisma Yillan Bilgi Puam Test
Ort+SD p

Egitim Diizeyleri
Lise (n=52) 69,02+12,32 *F=1,441
On lisans (n=20) 72,78+13,23 p=0,233
Lisans (n=80) 73,61+12,79
Lisansustd (n=15) 68,89+21,50
Toplam Hizmet Yih
<1 yil (n=29) 68,20+12,14
1-5 y1l (n=75) 70,52+14,67 F=2,617
5-10 y1l (n=37) 72,37+14,01 p=0,043
> 11 y1l (n=26) 77,78+10,42
Cocuk Kliniginde Calisma
Suresi
<1 yil (n=36) 68,21+12,78
1-5 yil (n=88) 71,72+14,38 **y?=6 489
5-10 y1l (n=30) 72,96+14,20 p=0,090
> 11 y1l (n=13) 77,78+7,86

*F; Oneway ANOVA test **y* : Kruskal Wallis test

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore ates ve ates yoOnetimi bilgi puanlarinin
ortalamalar1 incelendiginde, lise mezunu olan hemsirelerin 69,02+12,32 puan, 6n lisans
mezunu hemsirelerin 72,78+13,23 puan, lisans mezunu hemsirelerin 73,61£12,79 puan,
lisansiistii egitim almis hemsirelerin ise 68,89+21,50 puan aldiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin egitim diizeylerine gore atesle ilgili bilgi puaninin istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi gériilmiistiir (F=1,441; p= 0,233).

Hemgirelikte hizmet yillarina gére hemsirelerin ates ve ates yonetimi bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=2,617,p=0,043;

p<0,05). Calisma stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin bilgi puani ortalama 68,20+12,14
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iken caligma siiresi 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin bilgi puani ortalamasinin

77,78+10,42 oldugu goriilmiistiir.

Cocuk kliniginde c¢alisma siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin ates ve ates
yonetimi bilgi puani ortalama 68,21+12,78 iken calisma siiresi 11 yil ve iizeri olan
hemsirelerin bilgi puani ortalama 77,78+7,86 oldugu goriilmiistiir. Cocuk kliniginde
calisma yilina gore hemsirelerin ates ve ates yonetimi bilgi puani karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadigi goriilmiistiir (p>0,05;%*=6,489;
p=0,090).

Tablo 17. Hemsirelerin Cahstiklar: Klinikler ile Ates ve Ates Yonetimi Bilgi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (N:167)

Ates ve Ates Yonetimi Ilgili
Cahstiklar Klinik Bilgi Puam
Ort+SD
Cocuk Acil (n=22) 70,71+15,52
YYBU (n=103) 71,74+12,62
Cocuk Cerrahi (n=9) 74,07+13,61
Cocuk Dabhiliye (33) 71,38+17,35
e 1,465
0,690

Kruskal Wallis Test

Calistiklar1 kliniklere gore hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili ortalama
bilgi puanlar1 incelendiginde ¢ocuk acil {initesinde calisan hemsirelerin 70,71+£15,52
puan, YYBU 71,74+12,62 puan, cocuk cerrahisinde 74,07+13,61 puan, ¢ocuk dahiliye
servislerinde ise 71,38+17,35 puan aldiklar1 belirlenmistir. Calistiklar1 kliniklere gore
hemsirelerin ates ile ilgili bilgi puaninin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi gorilmiistir (X2 =1,465;p=0,690).
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Tablo 18. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlar ile Unitelerinde Atesli
Cocuga Uyguladiklart Yaklasim ve Ates/Ates Yonetimi Bilgi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (N:167)

Unitede
| Hemsirelerin Ates
Uygulanan
Cahistiklar1 Kurum Y9 ve AtesYonetimi
Yaklasim Bilgi
Bilgi Puam
Puani
Ort+SD Ort+SD
Universite Hastanesi 74.78+11,99 74.36+8,18
(n=26)
Egitim Arastirma 77,92+13,58 71,51+15,47
Hastanesi (n=78)
Ozel Hastane (n=63) 82,72+11,77 70,72+13,28
F 4,392 0,651
p 0,014* 0,523
Oneway ANOVA Test *p<0,05

Calistiklart kurumlara gore hemsirelerin iinitelerinde atesli ¢ocuga uygulanan
yaklasim ortalama bilgi puani incelendiginde, iiniversite hastanelerinde uygulanan
dogru yaklasimlarin puan ortalamasimnin 74,78+11,99, egitim arastirma hastanesinde
77,92+13,58 puan, 6zel hastanelerde ise 82,72+11,77 puan oldugu goriilmiistiir.
Calistiklart kurumlara gore hemsirelerin iinitelerinde atesli ¢cocuga uygulanan dogru
yaklasim puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi belirlenmistir

(F=4,39:p=0,014; p<0,05).

Calistiklart kurumlara gore hemsirelerin iinitelerinde ates ve ates yonetimi ile
ilgili bilgi durumlarn incelendiginde, iiniversite hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin
74,36+8,18 puan, egitim arastirma hastanesinde calisanlarin 71,51£15,47 puan, 6zel
hastanede c¢alisanlarin ise 70,72+13,28 puan aldiklar1 goriilmiistiir. Calistiklar

kurumlara gore hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi goriilmiistir (F=0,651; p=0,523;
p>0,05).

Tablo 19. Hemsirelerin Bilimsel KaynaklannTakip Etme Durumlan ile

Unitelerinde Uyguladiklar1 Yaklasim ve Ates/Ates Yonetimi Bilgi Puanlarimin

Karsilastirilmasi (N:167)

Unitede
- Hemsirelerin Ates
Bilimsel Uygulanan -
Yonetimi
KaynaklanTakip Etme | Yaklasim Bilgi
Bilgi Puam
Puani
Ort+SD Ort+SD

Evet (n=112) 79,96+12,19 72,12+13,26
Hayir (n=55) 77,7+14,34 70,71+14,72
T 1,025 0,625
p 0,307 0,533
Student t test

Hemsirelerin bilimsel kaynaklar takip etme durumlarina gore tinitelerinde atesli
cocuga uygulanan yaklagim bilgi puani karsilastirildiginda bilimsel kaynaklar takip
etmeyen hemsirelerin aldiklar1 ortalama puan 77,77+14,34 iken takip eden hemsirelerin
aldiklar1 ortalama puan 79,96+12,19 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bilimsel
kaynaklar1 takip etme durumlar ile iinitelerinde atesli cocuga uygulanan yaklasim bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. (t=1,025; p=0,125,

p>0,05).

Hemsirelerin bilimsel kaynaklar1 takip etme durumlarina gore ates ve ates
yonetimi bilgi puani karsilagtirildiginda bilimsel kaynaklari takip etmeyen hemsirelerin
aldiklar1 ortalama puan 70,71£14,72 iken takip eden hemsirelerin aldiklar1 ortalama
puan 72,12+13,26 bulunmustur. Hemsirelerin bilimsel kaynaklar1 takip etme
durumlarina gore ates ve ates yonetimi bilgi puam istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (t=0,625; p=0,533).
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Tablo 20. Hemsirelerin Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumlar: ile
Unitelerinde Uyguladiklar1 Yaklasim ve Ates/Ates Yonetimi Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N:167)

Unitede
Ates ve Ates
Bilimsel Etkinliklere Uygulanan .
Yonetimi
Katilma Yaklasim Bilgi
Bilgi Puam
Puam
Ort£SD Ort+SD
Evet (n=88) 80,93+11,17 73,23+11,50
Hayir (n=79) 77,35+£14,50 69,90+15,73
t 1,796 1,573
p 0,079 0,124

Student t test *p<0,05

Hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilma durumlar1 goére {initelerinde atesli
cocuga uygulanan yaklasim bilgi puanlart incelendiginde bilimsel etkinliklere
katilmayan hemsirelerin aldiklar1 ortalama puani1 77,35+14,50 iken katilan hemsirelerin
aldiklar1 ortalama puan 80,93+11,17 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bilimsel
etkinliklere katilma durumlarina gore lnitelerinde atesli ¢ocuga uygulanan yaklasim
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik gortilmemistir (t=1,796;

p=0,079).

Hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilma durumlarina gore
hemsirelerinates/ates yonetimi ile ilgili bilgi puanlart karsilastirildiginda bilimsel
etkinliklere katilmayan hemsirelerin aldiklar1 ortalama puan 69,90+15,73 iken katilan
hemsirelerin aldiklar1 ortalama puan 73,23+11,50 bulunmustur. Hemsirelerin bilimsel
etkinliklere katilma durumlari ile hemsirelerin ates/ates yonetimi bilgi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (t=1,573; p=0,124, p>0,05).
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Tablo 21. Hemsirelerin Hizmet ici Egitim Alma Durumu ileAtes
Yonetiminde Yeterli Hissetme Durumunun Karsilastirilmasi (N:167)

Ates Yonetiminde Yeterli
Hizmet I¢i Egitim Hissetme Test
Evet Hayir p
n % n %
Ateg/ates yonetimi *y“yates’=0,001
Evet 78 92,85 6 7,15 p=0,079
Hayir 51 83,60 10 16,40

*v’yates’= Yates’ Continuity Correction test

Hemgirelerin ates yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlar ile ates
yonetiminde kendini yeterli hissetme durumu karsilastrildiginda ates ile ilgili hizmet ici
egitim alan hemsirelerin %92,85’1 (n=78) ates yonetiminde kendini yeterli hissettigini,
ates ile ilgili hizmet i¢i almayan hemsilerin %83,60’1 (n=51) ates yonetiminde kendini
yeterli hissettigini ifade etmistir. Ates yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu
ile ates yonetiminde kendini yeterli hissetme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (x’yates’= 0,001; p=0,079).
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5. TARTISMA

Yiiksek ates, cocukluk ¢agininen sik goriilen sorunlarindan biri olup gerek saglik
personellerini gerekse aileleri korkutan sorunlardan biridir. Tiim ¢ocuklar, yasamlari
boyunca yiiksek atese maruz kalabilmektedir. Bu nedenle atesli cocuga tedavi hizmeti
sunan hemsirelerin, atesli hastaya yaklasimlart 6nemlidir (Pul ve Bukulmez, 2006).
Saglik personelleri ailelerin ates yonetimi konusundada en temel kaynaklaridir (Crocetti
et al., 2001). Eger saglik personelleri ates konusunda kapsamli bilgiye sahibi degiller ise
aileleri ates yonetimi konusunda egitemezler (Greensmith, 2013). Bu nedenle bu
arastirma, c¢ocuk hastaliklar1 {initelerinde c¢alisan hemsirelerin, atesli ¢ocuga
yaklasimlarimi  ve bilgi durumunu belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
gergeklestirilmistir.

Bu béliimde arastirma bulgulari dogrultusunda elde edilen sonuglar tartigilarak
literatiir sonuclari ile karsilastirilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde;
hemsirelerin yaglar1 17 ile 49 yas arasinda degismekte olup, biiyiik ¢cogunlugunun kadin
(%91,6; n=153), lisans mezunu (%47,9; n=80) ve bekar (%70,1; n=117) olduklar1
goriilmistiir. Evli olan hemsirelerin (%29,9; n=50) biiyiikk c¢ogunlugunun c¢ocugu
bulunmazken (%77,8; n=130), ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ise (%22,2; n=37) biiyiik
cogunlugunun 2 ¢ocuk sahibi (%51,4; n=19) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Hemsirelerin ¢alisma durumuna iligkin 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin
cogunlugunun 1-5 yil silirecinde (%44,9; n=75) hemsirelik yaptigi, ¢ocuk hemsiresi
olarak ise bliylik cogunlugunun yine 1-5 yil siirecinde (%52,7; n=88) calistig1
gorilmistiir. Hemsirelerin calistiklar1 kurumlara bakildiginda ise ¢ogunlugun egitim
arastirma hastanesinde (%46,7; n=78) calistiklar1 goriilmiistir. Hemgirelerin
bulunduklar1 kurumlardaki calistiklar1 alanlar incelendiginde ise biiyiik ¢ogunlugunun
YYBU (%61,7; n=103) calistign ve ¢alistiklar: klinikleride yiiksek oranda kendilerinin
secti8i (%62,3; n=104) goriilmiistiir (Tablo 2).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi mesleki bilgi edinme kaynaklari incelendiginde
blyuk cogunlugunun (%67,1; n=112) bilimsel kaynaklar1 takip ettigi, en sik takip
ettikleri kaynaklarin ise kitaplar oldugu goriilmiistiir. Hemsireleri en sik takip ettikleri
kaynaklar arasinda ikinci sirada olan kongre/sempozyuma katilan hemsirelerin (%42,

n=47), cocuk saglig1 ve hastaliklar ile kongre/sempozyum gibi etkinliklere katilmamasi
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(%47,3, n=79) dikkat c¢ekici bir durumdur. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
calistiklar1 kurumlarda hizmet i¢i egitim aldig1 (%86,8, n=145) ancak ates yonetimi ile
ilgili yartya yakininin egitim almadig1 (%42,1, n=61) goriilmiistiir. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ates yonetiminde kendilerini yeterli hissettiklerini ifade ettikleri (%86,2,
n=144) goriilmiistiir (Tablo 3).

Hemsirelerin ates yonetimine iligskin bilgi ve yaklasim durumlari incelendiginde
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun bulunduklar klinikte digital termometreyi (Tablo 4,
%55,1; n=92) kullandiklar1 ve kendilerine hangi termometreyi tercih edecekleri
soruldugunda ise digital termometre (Tablo 5; %38,9; n=65) cevabin1 verdikleri
goriilmistiir. Aragtirmada dikkat ¢eken bir konu ise civali termometrenin 09.01.2007
tarthinde kaldirildigr (Tibbi Cihaz Yonetmeligi) halde hala bazi kliniklerde civali
termometre kullanildigi (Tablo 4; %3,6; n=6) ve hemsirelerin civali termometrenin
kirilmas1 durumunda zararli olacagini bilmelerine ragmen yiiksek oranda civali
termometreyi tercih ettikleri(Tablo 5; %21; n=35) gorilmistir. Pul ve
Bukilmez(2006)’inyaptiklart ¢alismada ise bizim c¢alismamizdan farkli olarak
hemsirelerin  biiyilk ¢ogunlugunun (%94) civali termometreyi tercih ettikleri
gorilmektedir. Ancak bu c¢alisma 2007 yilindan 6nce yapilmis ve civali termometre ile
ilgili yonetmelik heniiz yiiriirlii§e girmemis olabileceginden civali termometrenin tercih
edildigi diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin viicut sicakligi 6l¢limiinde yasa uygun olarak
tercih ettikleri viicut bolgesi incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun 6 yasindan kiiclik
(%55,7; n=93) ve biyik cocuklarda (%76, n=127) aksiller bolgeyi tercih ettikleri
goriilmiistiir (Tablo 6). Pul ve Bukulmez (2006)’inyaptiklari ¢alismada ise hemsirelerin
bliylik ¢cogunlugunun 6 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda viicut sicakligr 6lgtimiinde rektal
bolgeyi (%60,8; n=110), 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ise (%93,9; n=170) aksiller
bolgeyi tercih ettikleri gorilmiistiir. Pul ve Biikiilmez’in c¢alismasiyla arastirma
bulgulart karsilagtirildiginda; 6 yas ilizerindeki ¢ocuklarda benzer sekilde hemsirelerin
aksiller yolla 6l¢iim yapmay tercih ettikleri ancak 6 yas alti cocuklarda farkli olarak
daha ¢ok hemsirelerin rektal yolla Ol¢lim yapmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu
farkliligin Pul ve Biikiilmez’in (2006) caligmalarinin farkli bolgede ve daha onceki
yillarda yapilmis oldugundan kaynaklanmis oldugu diistiniilmiistiir.
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Saglik personelleri ve aileler febril konviilsiyonlarin atese bagl temel tehlike
olduguna inanmaktadir. Bu bilgi uluslararasi ¢alismalarla desteklenmektedir
(Greensmith, 2013; Edwards et al.,2007; Karwowska et al., 2002; Sarrell, 2002; Pul ve
Bukilmez, 2006; Sullivan and Farrar, 2011). Arastirma sonuglarimiza gore de
aragtirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun atesten endisendikleri (%94,6;
n=158) ve endisenlenme nedeni olarak ise biiyilk ¢ogunlugunun (%74,7; n=118)
cocugun konvilsiyon gelisecegini diisiindiikleri goriilmiistiir (Tablo 7). Ulukol ve ark.
(1999) ve Salman ve ark.(2004) doktor ve tip 6grencileri arasinda yapilan iki ¢alismada
da katilimcilarin en 6nemli korkularinin yiiksek ates ve buna bagli konviilsiyon
oldugunu belirttikleri saptanmistir. Ayni sekilde Tastan ve ark.(1999) yaptiklari
calismada da hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun (uzman %77, asistan %81, pratisyen
%45) atesin en Oonemli zararinin konvilsiyon oldugunu diisiindiikleri, verdigi diger
zararlariise sirasiyla beyin hasari, felg ve dehidratasyonoldugunu ifade ettikleri
goriilmiistiir. Aragtirma sonuglartyla litaretiir (Ulukol ve ark., 1999; Salman ve ark.,
2004; Tastan ve ark., 1999) karsilastirildiginda benzer sekilde tiim saglik ¢alisanlarinin
atese bagl komplikasyonlar i¢inde en ¢ok konviilsiyondan endise ettikleri goriilmiistiir.

Cocuklarda viicut sicakliginin belirlenmesini zorlagtiran bir¢cok faktdr vardir.
Viicut sicakligini dlgen kisiye, olglimiin yapildigi viicut bolgesine, 6lgiim teknigine,
termometrenin tiiriine, 6l¢iimiin yapildig1 ortama, giiniin saatine, dl¢lim Oncesinde var
olan fiziksel aktivitelere, cevresel faktorlere, yasa, cinsiyete, strese, hormana vb. bagh
olarak degiskenlik gosterir. Hemsirelerin ates yonetiminde bu faktorlerin farkinda
olmalar1 gerekmektedir. Viicut sicakliginda kaydedilen parametreler bir sonraki verilere
151k tutmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu yiizden hemsirelerin viicut sicakligini olgtiikten
sonra neleri kaydetmeleri gerektigini bilmeleri 6nemlidir. Calismamizda hemsirelerin
bliylik cogunlugu (Tablo 8; %62,3; n=104) Ool¢iimiin yapildig1 viicut bolgesi,
termometrenin tiirli, Olclimiin yapildig1 giin/saat ve Ol¢iim Oncesinde c¢ocugun
aktivitesini kaydettikleri goriilmiistiir. Pul ve Bikilmez (2006)’un yaptiklari ¢alismada
da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsiresinin belirtmesi
gereken en 6nemli durumun Ol¢timiin yapildig: viicut bélgesi oldugunu ifade ettikleri
(%78,6; n=143) goriilmiistiir. Bu veriler arastirma bulgularina benzer bulunmustur.

Pratikte aksiller 6l¢iim sik yapilmaktadir. Ancak, aksiller 6l¢lim tekniginde

yiizeyden 6l¢iim yapildigi i¢in viicut i¢ sicakligini tam olarak yansitmaz. Dogru 6lgiim
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yapabilmek icin termometrenin aksiller bolgede sabit tutulmasi bolgede hareketin
engellenmesi gerekir. Bu nedenle giivenilirligi en az olan bir 6l¢iim teknigidir. Bizim
calismamizda hemsirelerin gogunlugunun oral bolgeyi givenilir bulmadig saptanmistir
(Tablo 9; %37,7; n=63). Arastirmada hemsirelerin %9,6 oraninda (Tablo 9) aksiller
yolla viicut sicaklig1 6l¢ilimiinii giivenilir bulmadigi goriilmiistiir. Bunun yaninda biiyiik
cogunlugunun (6 yas alt1 %55,7; 6 yas iizeri, %76; Tablo 6) aksiller dl¢iim yapmay1
tercih ettikleri goriilmistir. Pul ve Bukiulmez (2006)’un yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin ~ gogunlugunun timpanik membran bolgesini  (%44,3) givenilir
bulmadiklar1 ve viicut sicaklig1 6lgiimiinde aksiller bdlgeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Bu bulgu arastirma bulgusuyla benzerlik (%32,9; Tablo 9) gostermistir

Ates diistirme yontemleriyle ilgili zorluklar ve yanlis hemsirelik uygulamalari,
cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin sik karsilastiklar: sorunlardandir. Bu sorunlardan
birisi antipiretik kullanimu ile ilgilidir. Antipiretik kullaniminin gerekli olup olmadigi,
etkinlikleri, atesin risk ve yararlart uzun yillardir devam eden tartigmalardir. Antipiretik
kullanmadan o6nce oncelikli yapilmasi gerekenler; ¢ocugun giysisini ¢ikarma, yeterli
sivi destegi saglama, oda 1sisin1 ayarlama, aktivitelerini kisitlama gibi non-farmolojik
uygulamalardir (Walsh et al., 2005, Edward et al., 2003). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin atesli siit ¢ocuguna uyguladiklart ilk girisim soruldugunda blylk
cogunlugunun kiyafetlerini ¢ikarip, odayr havalandiracagimi (Tablo 10; %75,4; n=126)
ifade ettikleri gOriilmiistiir. Hemsirelerin bu soruyu dogru olarak cevaplamalarina
ragmen, atesli ¢ocuklara (39 °C) uyguladiklar ilk ti¢ girisim soruldugunda ise birinci
girigsim olarak (Tablo 11; %35,9; n=60) antipiretik verme, ikinci girisim olarak (Tablo
11; %45,5; n=76) 1lik uygulama, ii¢lincii girisim olarak (Tablo 11; %36,5; n=61) viicut
sicakliginin kontroliinii belirttikleri goriilmiistiir. Bu sonu¢ hemsirelerin atesli gocuga
yaklasimi  dogru bilmelerine ragmen klinik uygulamada farkli yaklasimlar
gosterdiklerini ve bu durumu etkileyen kurum politikasi, klinigin gelenekleri gibi baska
faktorler olabilecegini diistindiirmiistiir. Pul ve Bikilmez (2006) yaptiklar1 ¢alismada
ise hemsirelerin atesi diisiirmek i¢in tercih ettikleri uygulamalarin basinda, giysi
cikarma ardindan 1lik uygulama ve ates diistiriicii verme sirasini izledikleri goriilmiistiir.
Daha eski bir yilda yapilmis olmakla birilkte hemsirelerin atesli ¢ocuga yaklagimina
iliskin uygulamalarin Pul ve Bukulmez’in ¢aligmasinda bizim arastirma sonuglarina

gore daha dogru bir siralamada oldugu goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerin ge¢mis
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yillarda bagimsiz bakim yaklagimi kararlarini daha fazla gerceklestirdikleri, glinumiizde
daha bagimli fonksiyonlar1 olan antipiretik verme yaklagimini ilk sirada uyguladiklarini
gostermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin iinitelerinde atesli c¢ocuga uyguladiklari
yaklagimlar incelendiginde,biiyiik ¢ogunlugunun viicut sicakligr 1.5-2 °C disiinceye
kadar 1lik uygulamaya devam ettigi (%74,3; n=124), ilik uygulama yaparken suyun
icine alkol koymadig1 (%91; n=15), ilik uygulama yaptig1 suyun sicakligini Sl¢tiigii
(%70,1; n=117), atesli cocugu diger belirtiler a¢isindan degerlendirdigi (%94,6; n=158),
atesli cocugun lenf nodiillerini kontrol ettigi (%61,1; n=102), annelere viicut sicaklig
Olciimii hakkinda bilgi verdigi (%95,8; n=160) goriilmiistiir. Hemsirelerin c¢alistiklari
kliniklerde atesli ¢ocuga verilen antipiretikler ve verilme araligi soruldugunda iseblyik
cogunlugunun 4-6 saatte bir parasetamol (%51,5; n=86) ve 4 saatte bir salisilat (%79;
n=132) verdiklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin
initelerinde uyguladiklar1 atesli cocuga yaklasim puanlarinin ortalamanin iizerinde
oldugu ancak yeterli olmadigi ve Uniteler de halenyanlis uygulamalarin yapildig:
goriilmiistiir (Tablo 12). Unitelerde atesli c¢ocuga uygulanan dogru yaklasimlar
degerlendirildiginde tam dogru uygulama oraninin sadece %6,60 olmasi da yanlis
uygulamalarin olduk¢a fazla yapildigin1 destekleyen bir bulgudur (Grafik 1).
Hemsirelerin iinitelerinde yaptiklart uygulamalari annelerinde rol model olarak
benimseyecekleri diisiintildiigiinde atesli c¢ocuga dogru yaklasim daha da Onem
kazanmaktadir. Nitekim,Boliikbas1 ve Ucar (2011) yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin
biiyiik bir ¢ogunluguna saglik personeli tarafindan (%94.6) ates diisiiriicii onerildigi,
ebeveynlerin verdigi cevaplara gore, cogunlugunun (%64.3) ates diisiirlicii olarak
parasetamolii tercih ettigi ve parasetamolil (%66.8) 4-6 saat ara ile verdigi goriilmiistiir.
Aragtirma sonuglariyla benzersekilde genel olarak atesi olan ¢ocuga ilk uygulamada
ates diistirticli verildigi, atesin yeterli izleniminin yapilmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi durumlari
incelendiginde, bliyiikk cogunlugu atesin 42 °C {izerine c¢iktiginda norolojik sekel
birakacagint (%97; n=162), 1lik uygulamanin antipiretik verildikten hemen sonra
yapilmas1 gerektigini (%26,9; n=45), ilik uygulamada kullanilan suyun 29,4-32,2 °C
oldugu bilgisinin yanlis oldugunu (%25,1; n=42), enfeksiyon dis1 gesitli durumlarda da
atesin ylikselebilecegini (%91,0; n=152), ateste oksijen tiiketiminin arttigini (%89,8;
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n=150), atesli ¢ocuklarda sivi ve kalori gereksiniminin azaldigin1 (%79,6; n=133),
atesin febril konviilsiyona neden olabilecegini (% 95,8; n=160), viicut sicakliginin en
diisiik oldugu saatlerin 06:00-10:00 aras1 (%33,5; n=56) ve viicut sicakliginin en ylksek
oldugu saatlerin 17:00-19:00 saatleri arasi oldugunu (%59.9; n=100) ifade ettikleri
gOrtlmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili
bilgi durumlarinin ortalamanin iizerinde oldugu ancak hala yeterli bilgi sahibi
olmadiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 sekilde hemsirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi
durumlar degerlendirildiginde tam dogru bilgiye sahip hemsire oraninin sadece %1,8
oldugu sonucu dogrular nitelikte bulunmustur (Grafik 2).

Arastirmada hemsirelere liizum halinde order edilen ates diisiiriicliyli vermede
min viicut sicakligi degeri sorulmus ve ortalama 38+0,52°C cevabi alinmistir. Bu soruya
hemsirelerin %91°i yanlis cevap vermistir.Atesli ¢ocuklarda 1lik uygulama-antipiretik,
antipiretik uygulama yontemleri karsilastirildiginda Pursell (2000 b) yaptig1 calismada
atesli ¢ocuklarda bir gruba parasetamol,diger gruba da parasetamol ve 1lik uygulama
yapilmis ve bir saatin sonunda ortalama derece farkinin parasetamol grubuna gore 0.4°C
daha fazla oldugu goriilmiistlr. Parasetamol ve 1lik uygulama yapilan grupta daha hizl
bir diisiis goriilmiistiir. Kinmonth et al.(1992) yaptiklar1 ¢alismada da atesi olan 52
cocukta bir gruba 1lik uygulama, bir grubuna parasetamol,diger grubada da parasetamol
ve 1lik uygulama ile viicut sicakliklart karsilagtirilmis ve 1lik uygulamayi daha diisiik
derecede baslatmalarina ragmen en uzun silirede normal viicut sicaklik sinirlara 1lik
uygulama ile atesi diisiiriilen ¢ocuklarda ulastiklar1 goriilmiis, antipiretik grubunun,
antipiretik ve 1lik uygulama grubuna gore daha yiiksek ateste uygulanmasina ragmen
daha basarili oldugunu, etkisinin daha kisa siirede gosterdiklerini bildirmisleridir. Tural
ve Yildiz’m (2001) atesi diisiirmede 4 farkli yontemin etkinligini saptamak i¢in
yaptiklar1 ¢calismada elde ettikleri sonuglara bakildignda ise,viicut 1sisinin 38.2-38.9°C
arasindaysa kurallarina uygun yapildiginda ilik uygulamanin atesi diistirmede etkili bir
yontem oldugu, diger yontemlere gore daha istikrarli bir sekilde atesi diistirdiigii,
yiiksek ateslerde ates diisiirmede tek basina antipiretik verilmesinin diger yontemlere
gore daha basarili oldugu, antipiretiklerin etki siirelerinin, 1lik uygulama ve 1lik
uygulama ve antipiretik yontemlerinde ki etki siirelerine gére daha kisa siirede olustugu,
uygun ates sinirlari igerisinde antipiretik verilmesi ile g¢ocugun tslme ve titremesi

engellenerek, atesin daha da artmasmin Onlendigi, ates diisiis farklarinin antipiretik
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verilen grupta en fazla, ilik uygulama ve antipiretik verilen grupta en az oldugu
goriilmiistiir. Literatiir (Tural ve Yildiz, 2001; Pursell, 2000b; Kinmonth et al., 1992)
dogrultusunda viicut sicakliglr 38 °C oldugunda ¢ocugun sadece sivi kaybinin yerine
konmasi, 38,2°C-38,9°C arasinda 1lik uygulama yapilmasi onerilirken arastirmada
hemsirelerin %91 nin 38 °C ateste antipiretik vermesinin yanlis oldugu diisiiniilmiistiir.
Bu durumun da daha ¢ok iinite uygulama prosediirlerinden kaynaklandigr sonucuna
vartlmistir. Ciinkl tinitelerde yapilan uygulamalar incelendiginde de 4-6 saatte bir
parasetamol verme orani (%51,5; Tablo 12) oldukca yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin viicut sicakligini degerlendirmelerine iliskin
bilgileri incelendiginde, saglikli ¢ocuklarda viicut sicakligi degerini ortalama olarak
aksiller bolgede 36,57 °C, rektal bdlgede 37,13°C ve oral bdlgede ise 36,95°C kabul
ettikleri gortilmiistiir. Hemsirelerin aksiller bolgede ates kabul edilen degeri ortalama
olarak 37,65°C kabul ettikleri belirlenmistir. Aksiller viicut sicakliginda hipertermi
olarak kabul ettikleri ortalama deger ise 38,16°C bulunmustur (Tablo 14). Pul ve
Biikiilmez (2006) calismasinda hemsirelerin  bliyiik ¢ogunlugunun 38,0-38,9°C
degerlerini yiiksek ates olarak kabul ettikleri, Edwars et al. (2001) yaptiklar1 ¢caligmada
ise 37,2-39,0°C  degerlerinin yiiksek ates kabul ettikleri saptanmistir. Bu degerler
arastirma bulgularina benzer bulunmustur.

Hemsireler ates ve ates yoOnetiminde bazen uygun bazen uygun olmayan
davranig gostermektedir. Bu sonucunbir¢cok calismada benzer sekilde bildirilmistir
(Greensmith, 2013; Edward et al., 2001; Poirier et al., 2000; Walsh et al.,
2006).Arastimaya katilan hemsirelerin LH order edilen ates diisiiriiciyi vermede min
viicut sicakligi degeri ortalama olarak 38,0°C verdiklerini ifade etmektedirler ve 39°C
ateste ilk girisim olarak antipiretik verdikleri goriilmiistiir (Tabloll; Tablol14). Bu
dogrultuda, calismamizda hemsirelerin, atesi diisiirmek icin ilk olarak antipiretik
kullanimini tercih etmeleri uygun olmayan tutumlar iginde olduklarini gostermektedir.
Pul ve Bukilmez’in (2006) ve Greensmith (2013) ¢alismalarindada hemsirelerin atesle
ilgili gereksiz korkular1 oldugu ve ilk girisim olarak antipiretik verdikleri goriilmiistiir.
Greensmith (2013) c¢alismasinda hemsirelerin %74 uyuyan c¢ocugu  uyandirip
antipiretik tedavisi almasi gerektigine inandiklari bildirilmistir. Bu tutum Sarrell et al.
(2002) calismasindaki hemsirelerin %52’sinde (n=243) gorilmektedir. Tastan ve ark.

(1999) hekimlerle yaptigi calismada da benzer sonuglar goriilmistiir. Arastirma
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sonuglarina goére uzmanlarin % 28'i, asistanlarin % 41'i ve pratisyenlerin % 51" iyi
goriinen ¢ocuklarda 38.4°C veya altindaki ateste ates diislirlici onermektedirler. Ayni
caligmanin bir diger sonucu ise asistan ve pratisyenlerle karsilastirildiginda uzman
hekimlerin daha yiksek ateste ates diisiirticii Onerdikleri goriilmiistir. Bu sonuclar
dogrultusunda antipiretikler nasil ve ne zaman kullanilmalidir sorusu Onem
tasimaktadir. Antipiretik kullaniminda, ¢ocuk kendini iyi hissediyorsa ve rahat
goranuyorsa 39 °C’den altindaki degerlerde atesi diisiirmek igin acele edilmemesi
gerekmektedir. Yiiksek seviyede ates varsa (39 °C’den yiiksek) antipiretik kullanimi
onerilmektedir (Edward et al., 2003; Watts et al., 2003). Tiim bu sonuglar ve aragtirma
verileri, antipiretik kullaniminda aceleci davranildigi, ates izleniminin Yyeterli
yapilmadigi, viicut sicakliginin yeterince yiikselmeden ates diisiiriicii Onerildigi ve
klinik uygulamalarinda ates diistiriicliyii yeterli ates diizeyine ulagsmay1 beklemeksizin
verme yoniinde oldugunu gostermektedir (Tablo 12, Tablo 14).

Parasetamol, ibuprofen gibi ilaglar hemsirelerin ¢ocuklarda ates diiriicii olarak
sik kullandiklar1 ilaglar arasindadir. Cocuklarin durumlarina goére bu ilaclar recete
edildikleri taktirde hemsireler tarafindan verilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin iinitelerinde en sik kullandiklar1 ilaglar incelendiginde biiyiik
cogunlugunun birinci tercih olarak oral paresatamolu(Tablo 15; %79,7; n=133) ikinci
tercih olarak ise oral ibuprofeni (%40,8; n=68) kullandiklar1 goriilmiistiir. Saglik
personelleri gibi ailelerinde en cok tercih ettikleri ates diisiiriicii ilacin parasetamol
oldugu bildirilmistir. (Bolikbast ve Ugar, 2011; Dalkiran, 2007; Esenay ve ark, 2007).
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun parasetamolu 4-6 saatte (%51,5; n=86) bir verdikleri
goriilmiistiir. Ancak dikkat gekici bir konu ise 1980°1i yillardan sonra gelismis tlkelerde
aspirinin ¢ocuklarda Reye Sendromuna neden olmasi nedeniyle ates diisiiriicii olarak
kullanilmasiminuygun goriilmemesine ragmenhemsirelerin tinitelerinde %79 oraninda
atesli cocuklara salisilat tercih ettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 12). Bu
sonu¢ degerlendirildiginde hemsirelerin ¢alistiklar1 {initelerde tutarsiz uygulamalar
oldugu diisiinlilmiistiir. Ciinkii hemsirelere en sik kullandiklar ates distirticti ilaglar
soruldugunda %79,7 oraninda parasetamol cevabi alinirken (Tablo 15), iinitelerinde
atesli cocuga yaklagimlar1 arasinda 4 saatte bir salisilat verme oran1 %79 (Tablo 12)
bulunmustur. Bu sonuclar arasinda bir tutarsizlik oldugu hemsirelerin parasetamol ile

salisilat1 karistirmis olabilecegi diisliniilm{istiir.

60



Ates, tedavi sirasinda izlenmesi gerekmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
cocuklarda viicut sicakligi takibini ortalama olarak 32 dk bir yaptiklart goriilmustiir
(Tablol14). Edward et al (2003) yaptiklar1 ¢calismada ates nedeniyle hastaneye yatirilan
cocuklarin en sik ates Olglimiiniin hastaneye yatisini takip eden ilk 24 saat icinde
yapildig: bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin biiyilk ¢cogunlugunun lisans mezunu oldugu
goriilmiis ve hemsirelerin egitim diizeyleri ile ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi
durumlan karsilastirildiginda egitim diizeyleri arttikca atesle ile ilgili bilgi puaninin
artmadig gorilmiistiir (Tablo 16; F=1,441; p=0,233).Greensmith (2013) ve Considine
ve Brennan’nin (2007) yaptiklar1 c¢alismada benzer sekilde hemsirelerin egitim
diizeyleri arttik¢a bilgi puani arasinda ¢ok biiyiik bir fark bulunmadig goriilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda ates yonetimine iligkin egitimlerin uygulama alanlarinda giincel
olarak verilmesinin daha uygun olacagi digiiniilmustiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin toplam hizmet yillar ile ates ve ates yonetimi
bilgi puanlar1 incelendiginde, hemsirelerin toplam hizmet yili arttikga ates ve ates
yonetimi hakkinda bilgi durumlarinda artis oldugu goézlenmis, sonug¢ anlamh
bulunmustur (Tablo 16; F=2,617; p=0,043). Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde c¢aligma
stireleri ile ise ates ve ates yonetimi bilgi puani karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (x*=6,489; p=0,090). Bunun yaninda anlamli olmamakla
birlikte hizmet yili arttikga hemsirelerin bilgi puanininda arttigi goriilmistiir. Cocuk
kliniginde ¢alisma siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin ates ile ilgili bilgi puani, calisma
stiresi 11 ve lizeri hemsirelerden diisiik olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir. Greensmith
(2013) ve Walsh et al. (2006) yaptiklari calismalardadagocuk kliniginde ¢alisan
hemsirelerin deneyimleri arttikga, bilgi durumlar1 arasinda az dizeyde olumluartis
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar aragtirmaya benzer bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun YYBU (Tablo 2; n=103,
%61,7) Unitesinde ¢alistiklar1 saptanmig ve hemsirelerin ¢aligtiklar1 kliniklere gore ates
ve ates yoOnetimi konusundaki bilgi puanlar1 incelendiginde; kliniklerin aralarinda
anlaml fark olmadig1 griilmiistiir (Tablo17; x°=1,465; p=0,690). YYBU’lerinin ciddi
saglik sorunlart olan hastalara bakim verilen iiniteler olmasi ve bu iinitelerde ¢alisan
hemsirelerin siirekli giincel bilgilerle donanimli olmalar1 gerektiginden, arastirmada

YYBU’de gorev yapan hemsirelerin ates/ates yonetimi konusunda daha fazla bilgi
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sahibi olacaklar1 beklenirken, diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerle benzer bilgi puan
almalar1 da sasirtict bir bulgudur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart kurumlar iletlinitelerinde atesli
¢ocuga uygulanan yaklasimlar1 bilgi puanlariincelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmistir (Tablo 18; F=4,392; p=0,014; p<0,05). Ozel hastanede calisan
hemsirelerin tinitelerinde atesli ¢ocuga uygulanan yaklagim bilgi puanlari, {iniversite
hastanesindeki hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,022; p<0,05), Egitim
arastirma hastanesindeki hemsirelerin de bilgi durumunun O6zel hastanede c¢alisan
hemsirelere yakin bulunmustur (Tablo 18). Bu sonug¢ sunu gostermektedir ki kurumlarin
uyguladiklart yaklagimlar birbirinden farklidir ve hemgireler daha ¢ok hastane
politikalarina goreyaklagimda bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalar da hemsirelerin Onceliklerinin belirlenerek ates yonetimi
egitimlerinin siirekli egitim programlari ile verilmesi gerektigi bildirilmistir (Poirier et
al., 2000; Edward et al., 2001; 2003; Walsh et al., 2005). Arastirmamiza Katilan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (Tablo3; %67,1; n=112) bilimsel kaynaklar1 takip
ettikleri gortlmustiir. Bilimsel kaynaklar1 takip eden ve etmeyen hemsirelerin
tinitelerinde uyguladiklar1 yaklasimlar (t=1,025; p=0,307) incelendiginde anlamli fark
goriilmemistir.Bilimsel kaynaklari takip eden ve etmeyen hemsirelerin bilgi durumu
arasinda da istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (Tablo 19). Hemsirelerin biyuk
cogunlugunun bilimsel etkinliklere (Tablo 3; %52,7; n=88) katildig1 goriilmiistiir.
Bilimsel etkinliklere katilan ve katilmayan hemsirelerin iinitelerinde uyguladiklari
yaklasimlarin bilgi puani arasinda anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin farklilik
saptanmistir (t=1,796; p=0,079; Tablo 20). Bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin
tinitelerinde dogru yaklasimlarinin katilmayan hemsirelere gore yiiksek olmasi dikkat
cekici bulunmustur. Ancak bilimsel etkinliklere katilan ve katilmayan hemsirelerin bilgi
durumu arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmemistir (Tablo 20; t=1,573;
p=0,124).Bu veriler dogrultusunda kongre/sempozyum gibi etkinliklerin hemsirelerin
tinitelerindeki yaklasimlarini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.

Hemsirelerin ates yonetimine iliskin hizmet i¢i egitim alma durumu
incelendiginde biiyiik ¢cogunlugunun bu konuda egitim aldig1 goriilmiistiir. Ancak ates
yonetimine iligskin egitim alan ve almayan hemsirelerin ates yonetimin de kendini yeterli

bulma durumu karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamhi fark
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bulunmamistir. Bunun yaninda fark anlamlilik diizeyine yakin (p=0,079; Tablo 21)
bulunmus ve siirekli egitim giincellemesinin ates yonetiminde dogru uygulamalari
arttiracagi diisiinlilmiistiir. Bu konu ile alakali Edward (2007) yaptig1 ¢alismada bilimsel
etkinliklere katilamamis olan hemsirelerin aldiklar1 akran egitimi programi
ilehemsirelerin atesin fizyoloji ve genel ates bilgilerinin artmis oldugu veates/ates
yonetimine kars1 tutumlari/uygulamalarinada bu durumun yansidigi goriilmiistiir. Walsh
et al. (2006) yaptiklari galismada ise ¢ocuk sagligi konusunda egitim almis hemsirelerin
diger alanlarda olmasa da ates fizyolojisi konusunda daha bilgili oldugu bunu destekler
niteliktedir.

Sonu¢ olarak ates yonetimine iliskin hizmet ici egitim programlarimin etkili
yiiriitiilmesi gerektigi, ates yonetimi konusunda hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini
ortaya cikartacak girisimlerinin desteklenmesinin dogru yaklasimlar1 arttirmada etkili

olacag diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin, atesli ¢cocuga yaklagimlarini ve bilgi

durumunu belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirma dogrultusunda asagida ki

sonuclar belirlenmistir;

Hemsirelerin biiylik cogunlugunun bilimsel kaynaklar1 takip edip,
bilimsel toplantilara katildiklar1 veates yonetimi ile ilgili hizmet ici
egitim aldiklari,

Hemsirelerin {initelerinde kullandiklar1 ve tercih ettikleri termometre
tiirtiniin digital termometre oldugu,

Hemsirelerin viicut sicakligi 6lgtimiinde aksiller bélgeyi tercih ettikleri
ve oral bolgeyi gilivenilir bulmadiklari,

Atesin hemsireleri endiselendirdigi ve biiylik ¢ogunlugunun en ¢ok ates
komplikasyonu olarak konviilsiyondan endise ettikleri,

Hemsirelerin toplam hizmet yili arttikca ates ve ates yoOnetimi bilgi
durumunun olumlu yonde arttigi,

Hemsirelerin c¢aligtiklart kurumlara gore {initelerinde atesli c¢ocuga
uyguladiklar1 dogru yaklasim bilgi puani arasinda istatiksel anlaml
farklilik oldugu,

Hemsirelerin ~ biiyilk  ¢ogunlugunun iinitelerinde atesli c¢ocuga
uyguladiklar1 yaklasim ve ates/ates yonetimi ile ilgili bilgi durumlarinin
ortalamanin tizerinde oldugu ancak uygulamalarda yetersizlik ve

tutarsizlik oldugu goriilmistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik kurumlarinda ates yonetimi protokollerinin olusturularak
uygulamaya konulmasi,

Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle hemgirelerin ates yonetimi ile
ilgili bilgilerinin giincel tutulmasi,

Gergeklestirilen arastirma sonuglarinin klinik hemsireleriyle paylasilarak

uygulamaya yansitilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK1

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLINIGINDE CALISAN
HEMSIRELERIN ATES VE ATES YONETIMINE iLiSKiN

BIiLGi VE YAKLASIMLARI

VERi TOPLAMA FORMU

Sevgili meslektagim,bu arastirma gocuk sagligi ve hastaliklart kliniginde ¢alisan hemsirelerin ates

ve ates yonetimi konusundaki bilgi ve yaklagimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmektedir. Burada

vereceginiz tiim cevaplar sadece arastirmayi raporlandirmak amaciyla kullanilacaktir. Bu nedenle form

iizerine isminizi yazmayiniz. Zamaninizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Soru 1:Kag yasindasiniz? ............

Soru 2:Cinsiyetiniz
a)Kadin  b)Erkek

Soru 3: Medeni durumunuz nedir?
a)Evli  b) Bekar

Soru 4: Cocugunuz var m1?

a) Hayir b) Evet ; Varsa kag tane?..........

Soru 5: Egitim durumunuz nedir?
a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d) Yuksek Lisans

e) Doktora

Soru 6:Calistiginiz kurum
a)Universite hastanesi
b)Egitim arastirma hastanesi
c)Vakif hastanesi

d)Ozel hastane

e) Diger

Soru 7: Hemsire olarak ¢alisma siireniz

Soru 8: Calistiginiz ¢cocuk klinigi
a) Cocuk acil

b) Cocuk yogun bakim {initesi

¢) Yenidogan yogun bakim iinitesi
d) Cocuk cerrahi

Aragtirmact: Demet SOKUN
Danisman: Yrd.Dog.Dr. Duygu GOZEN
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Soru 9: Cocuk kliniginde ¢aligma siireniz .................. ay/yil

Soru 10: Cocuk kliniginde ¢aligmay1 kendiniz mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir

Soru 11: Mesleginizle ilgili kendi gelisiminizi destekleyici yaymlari takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Soru 12: Cevabiniz evet ise en sik hangi kaynaktan takip ediyorsunuz?
a) Kongre / Sempozyum

b) Siireli yaymlar

c) Kitaplar

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

Soru 13: Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili seminer/kongre gibi etkinliklere katiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Sorul4: Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Soru 15: Cevabiniz evet ise,
Hizmet ici egitimde ates kontrolii ve yaklasima yonelik egitim aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

Soru 16:Cocuklarda ates kontroliinde/yonetiminde kendinizi yeterli gériiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Soru 17:Bulundugunuz klinikte hangi termometreyi kullanmaktasiniz?
a) Civali termometreler

b) Timpanik termometreler

¢) Isiya duyarli film yontemi (likit kristal veya plastik bant)

d) Infrared(temassiz) termometreler

e) Digital termometreler

f) Diger (Belirtiniz...... )

Soru 18: Siz viicut 1s1s1n1 6lgmek i¢in hangi termometreyi tercih edersiniz?
a) Civali termometreler

b) Timpanik termometreler

c) Isiya duyarli film yontemi (likit kristal veya plastik bant)

d) Infrared (temassiz) termometreler

e) Digitaltermometreler

f) Diger (Belirtiniz...... )

Soru 19: 6 yasindan kii¢iik cocuklarda viicut sicakligini 6lgmek igin hangi viicut bolgesini tercih
edersiniz?

a) Oral

b) Aksiler

¢) Kulak

d) Rektal

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

Soru 20: 6 yasindan biiyiik ¢ocuklarda viicut sicakligini 6l¢mek i¢in hangi viicut bolgesini tercih
edersiniz?

a) Oral

b) Aksiler

¢) Kulak

d) Rektal

e) Diger (Belirtiniz...... )
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Soru 21:Yiiksek ates sizi endiselendirir mi?
a) Hayir b) Evet

Soru 22: Cevabiniz Evet ise nedenini isaretleyiniz
a) Dehidratasyona yol acar

b) Konviilsiyon geligir

¢) Beyin hasar1 olusur

d) Olim

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

Soru 23: Viicut sicakligini 6lgtiikten sonraasagidakilerden hangisini kaydetmeye gerek duymazsiniz?
a) Olgiimiin yapildig1 viicut bolgesi

b) Termometrenin tlrl

¢) Olgiimiin yapildig1 giiniin saati

d) Olgiim 6ncesinde ¢ocugun aktivitesi

e) Hepsini kaydederim

Soru 24: Size gore hangi viicut bolgesinden yapilan viicut sicakligi 6l¢iimiiniin giivenilirligi en azdir?
a) Rektal 6lcim

b) Aksiller 6lglim

¢) Oral dlgiim

d) Timpanikmembrandan 6lgiim

e) Bilmiyorum

Soru25: Viicut sicakliginin 37.9° C olan siit gocuguna uygulayacaginiz ilk girisim hangisidir?
a) Kiyafetlerinin ¢ikartilmasi+ odanin havalandirilmasi

b) Ilik uygulama yapilmasi

¢) Antipiretik verilmesi

d) Antipiretik verilmesi+ Ilik uygulama yapma

e) Diger .ooovvveeeeiee,

Soru 26: 39 © C iizeri atesi olan bir ¢ocuga uygulayacaginiz ilk 3 hemsirelik girisimini uygulama sirasina
gorel’den 3’ekadar isaretleyiniz.

a) Antipiretik verilmesi  1.() 2.() 3.()

b) Sivi aliminin arttirilmasi 1.() 2.() 3.()

¢) Viicut sicakliginin kontrolii 1.() 2.() 3.()

d) ik uygulama 1.() 2.() 3.()

Asagida atesli cocuga uygulanan/uygulanmayan yaklasimlar yer almaktadir. | Evet Hayir
Unitenizdeki yaptiginiz uygulamalar icin ‘evet’ yapilmayanlar icin ‘hayimr’
siitununu isaretleyiniz.

Soru 27:1lik uygulamaya viicut sicakligr 1.5-2 ° C diisiinceye kadar devam
ederim

Soru 28:1lik uygulama yaparken suya bir miktar alkol koyarim

Soru 29:Viicut sicakligini diisiirmek amaciyla uygulayacagim 1ilik uygulamada
kullanacagim suyun sicakligini élgerim.

Soru 30:Viicut sicaklig1 yiikselen cocugun derisini dokiintii,kizariklik,lisiime
belirtileri agisindan mutlaka degerlendiririm.

Soru 31:Atesi yiikselen ¢ocugun lenf nodiillerini palpasyon yaparak
degerlendiririm.

Soru 32:Viicut sicaklig1 yiikselen ¢ocugun yatt1g1 odanin sicakligini mutlaka
kontrol ederim.

Soru 33:Taburcu olmadan 6nce annelere viicut sicakligi 6l¢timii hakkinda egitim
veririm

Soru 34:Parasetamol atesli cocuga 4-6 saatte bir verilir

Soru 35:Salisilatlar atesli cocuga 4 saatte bir verilir
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Asagida atesle ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu bilgilerden sizce dogru Dogru | Yanhs
olanlarda ‘dogru’ siitununu, yanhs olanlarda ‘yanhs’siitununu isaretleyiniz.

Soru 36:Ates 42 ° C1 ¢ikarsa beyinde kalict nérolojik hasar olusabilir

Soru 37:1lik uygulama antipiretik verildikten hemen sonra yapilir

Soru 38: Ilik uygulamada kullanilan suyun sicaklig1 29.4-32.2 ° C olmalidir

Soru 39:Enfeksiyon dis1 ¢esitli durumlarda da ates yiikselir

Soru 40:Atesli ¢ocuklarda oksijen tiiketimi artar

Soru 41:Atesli ¢cocuklarda sivi ve kalori gereksinimi azalir

Soru 42:Uzun siireli yiiksek ates ¢ocuklarda febrilkonviilsiyon neden olabilir

Soru 43 :Viicut sicakligi 06:00 ile 10:00 saatleri arasinda en diisiik diizeydedir

Soru 44 :Viicut sicakligi17:00 ile 19:00 saatleri arasinda en yiiksek diizeydedir

Asagidaki ates ve ates yaklasim ile ilgili bazi1 sorular yer almaktadir.Liitfen bos
birakilan yerleri size gore dogru olan sekilde doldurunuz.

Soru 45:Saglikli cocuklarda ortalama viicut sicakligi degerlerini asagida verilen bolgelere gore yaziniz.
Aksiller........
Rektal.........
Oral ...........

Soru 46:Aksiller viicut sicakligi kag © C olursa ates olarak kabul edersiniz?.................

Soru 47:Aksiller viicut sicakligi kag °C olursa yiiksek ates (hipertermi) olarak kabul edersiniz?............

Soru 48:Cocuk hastaya liizum halinde regete edilmis ates diisiiriicii ilact viicut sicakligi kag derece
oldugunda verirsiniz?..............

Soru 49:Atesi olan ¢cocuklarda viicut sicaklig1 takibini hangi siklikta yaparsimz?........ /dkda bir

Soru 50:Civali termometreler ile aksiller viicut sicakligini dlgerken kag dk beklersiniz............

Soru 51:Unitenizde ates diisiiriicii olarak en sik kullanilan ilag¢ hangisidir..............
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olarak hazirladigi “Cocuk Saghg ve Hastaliklari Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ates ve Ates

' Yénetimi Konusundaki Bilgi Diizeyleri” " konulu arastirmasinin anketlerini  Fakilltemizde
uygulayabilmesi hakkinda ad1 gegen enstitii miidiirligiinden alnan 07.11.2013 tarihli, 404 sayih yazi
ve eklerinin bir fotokopisi iligikte sunulmus olup, konu Dekanligimizea uygun gorilmistiir.

Bilgileripizi ve.geregini arz ederim. _ .,
I8 U REK 7 oRLUGY %
Prof. D#OZgin ENVER

\‘ i Yl [sler ve
EK:15 Cenel Evrak Md Dekan

Gelen Evrak 6 48 7 5

1928780 |say:

lot: Yamtanmizds yazzmizin gin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur,
stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi 34098 Cerrahpasa/ISTANBUL
“elefon 0 (212) 414 30 00
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CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANEST
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

Sayi: 19274766- 245 Istanbul 17.03.2014

Hemgirelik Hizmetleri Sorumlusuna

Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali
vitksek Lisans Ogrencisi Demet SOKUN, “Cocuk Saghgi ve Hastaliklann Kliniginde Caligan
Hemsirelerin Ates ve Ates Yonetimi Konusundaki Bilgi Diizeyleri” baghkli tez ¢aligmasimnin
anketlerini biriminizde uygulayacagina dair bilgilerinize ve geregini rica ederim.

e
Dr.Hem. Lefmay KUTLU
Hemgirelik Hizmetleri Midiirii

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fatih/iSTANBUL Aynintih bilgi igin irtibat: LKUTLU Hem.Hizm.MudUrd
1414 30 00 (21342) Fax: 0 (212) 414 3330
i@gmail.com
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS{

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- 28
KONU: Anket izin Yazisi A 3.60412014

OZEL GAZIOSMANPASA HASTANESI _
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU” NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Demet SOKUN® iin
Yrd.Dog.Dr.Duygu GOZEN danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigt “Cocuk
Saghg ve Hastaliklar: Kliniginde Cahsan Hemgirelerin Ates ve Ates Yonetimi Konusundaki

Bilgi Diizeyleri” konulu arastirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi icin gerefini arz
ederim.

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Midir V.

Ek(1): Anket

Bilyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- LlO4
KONU: Anket izin Yazst OFr 12013

(ZEL BAGCILAR HOSPITALIST HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU® NE

Halig Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Demet SOKUN’ iin
Yrd.Dog.Dr.Duygu GOZEN damgsmanliginda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladign “Cocuk
Saghgr ve Hastaltklart Kliniginde Caligan Hemgirelerin Ates ve Ates Yénetimi Konusundaki
Bilgi Diizeyleri” konulu arastirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin geregini arz
ederim.

/

J

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Ek(1):Anket Formu éz IST HASTANESI
nay CELEBI :

——BATHEMSIRE
/
”

Bityilkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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HALIC UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.0040%
KONU: Anket izin Yazis1 oF/A.1.2013

ESENLER OZEL AVICENNA HASTANESL
HEMSIRELIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU” NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencisi Demet SOKUN' iin
Yrd.Dog.Dr.Duygu GOZEN damsmanhginda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi “Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar: Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ates ve Ates Yonetimi Konusundaki
Bilgi Diizeyleri” konulu aragtirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin geregini arz

ederim.
2 \’7/ 4/ .‘/
N g N5 Dog.Dr.Leman SENTURAN
o= ~ Saglik Bilimleri Enst. Midiir V.
Meiike U*‘Q7 _ 2
Sy
i, FRIPERSS \ e
b J
A
Ek(1): Anket Formu ?o"\ “"%%
1 O%%‘ £
00 /:
%ﬂv 1210

Biiytkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-$igli— {stanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr

84



EK-10

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- LLOY

KONU: Anket izin Yazisi

YEDIKULE SURP PIRGIC HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERi DIREKTORLUGU* NE

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Demet SOKUN’ iin
Yrd.Dog.Dr.Duygu GOZEN damsmanhginda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladigy “Cocuk
Saghg ve Hastaliklare Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ates ve Ates Yonetimi Konusundaki
Bilgi Diizeyleri” konulu arastirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi igin geregini arz

ederim.

L‘L Ciu | S
J INQIu
VED&QJQJU Q”‘i‘dﬂ;

ERMENI

Ek(1): Anket Formu

HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

07Z/1[.12013

{/ 24 /

V—F——

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saghik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Biiyilkdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84

e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr

internet: www.halic.edu.tr
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T.C.
Wy HALIC UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

SAYI :g20
KONU: . 26 /02 12014

Sayin; Yrd.Dog.Dr.Duygu GOZEN

Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz basvuru
incelenmis olup, damsmani oldugunuz Demet SOKUN’iin “Cocuk Saghg ve Hastaltklar:
1 Kliniginde Calisan Hemgirelerin Ates ve Ates Yinetimine Iliskin Bilgi ve Yaklagumlard”
isimli arastirmast kurulumuzun 21.02.2014 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

A

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkani

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sigli- Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu(@halic.edu.tr [nternet: www.halic.edu.tr
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1-Soyadi: Demet SOKUN

Dogum Yeri ve Tarihi: Bakirkdy/02.05.1990

Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil:Ingilizce

E-Posta Adresi: s.demet@hotmail.com.tr
Tel: 05376408213

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Ibrahim Turhan Lisesi 2006
Hali¢ Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2012
Halic Universitesi Saghk Bilimleri 2014--
Enstitlsu
Is Tecriibesi
Kurum GOrev | Siire (y1l)

Yedikule Surppirgi¢c Ermeni Hemgire | 2012-

Hastanesi
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