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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Cocuk Acil Servise Ates Sikayeti ile Basvuran 1-5 Yas Arasi1 Cocuga Sahip

Annelerin Ates ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi

Meryem KAYHANLAR GULCAN
Hemsirelik Ana Bilim Dah

Cocuk Saghg1 ve Hastahklar1 Hemsireligi Program

YUKSEK LISANS TEZi / KARAMAN-2020

Bu ¢alisma tanimlayict ve iliski arayict nitelikte bir arastirma olup, Mart — Mayis 2019
tarihleri arasinda ates sikayeti ile 1-5 yas aras1 ¢ocuklarint Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne getiren ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 18 yas ustii annelerle gerceklestirildi. Veriler,
literatiir taranarak olusturulan annelerin tanitici 6zelliklerini ve c¢ocuklar1 ateslendiginde annelerin
yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendirmek iizere altis1 agik uglu olmak iizere toplam 36 sorudan olusan
bir anket formu ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi- Tiirk Versiyonu (PFMS-TR) ile toplandi. Veriler
SPSS 21 paket programinda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, min-maks deger, ki kare,
chronbach alfa, ANOVA, t testi, Kruskall Wallis testi, bonferonni ileri analizi ve korelasyon analizi ile
degerlendirildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirma kapsamindaki annelerin %36,9’u (n=118) 33-39 yas arasinda, %33,4” i (n=107)
yiiksekogrenim mezunu ve %57,2” si (n=183) ev hanimmu idi. Evde yasayan kisi sayisi ortalama
4,26+1,24 (min=3, maks=8), cocuk sayist ortalama 2,01£,97 (min=1, maks=6), ¢ocuklarin yas
ortalamasi ise 2,90+1,37 (min=1, maks=5) idi. Annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde yaptiklar1 en sik
uygulamalar sirasiyla giysilerini ¢ikartma, ates disiiriicii ilag verme idi. Ancak %11,9 sirkeli suyla
silme, %8 soguk uygulama yapma gibi yanlis uygulamalar da yapilmaktaydi. Annelerin %55,9’u
cocugun ateslenme sonrasi havale, %25,9’u beyin hasar1 gegireceginden endiselenmekteydiler.
Annelerin PFMS-TR o6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile egitim ve ekonomik durumlari
arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Annelerde ates korkusunun yaygin oldugu, ancak atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin
bazilarinda hata/eksiklikler oldugu belirlendi. Ozellikle hemsireler tarafindan giincel bilgiler ile
annelerin ates konusunda bilgilendirilmesi, bu konuda dogru tutumun olusturulmas1 gerekmektedir.
Etkin egitim c¢aligmalar1 yapilarak annelerin ates korkulari azaltilabilir ve hatali uygulamalar
Onlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Anne; Ates; Cocuk; Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi; PFMS-TR.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Determination of the Knowledge and Practice of Mothers with Children Among
One and Five Years-old Presenting to the Pediatric Emergency Department with

Fever Complaints

Meryem KAYHANLAR GULCAN
Department of Nursing

Child Health and Diseases Nursing Program

MASTER THESIS / KARAMAN-2020

This study was descriptive and relationship-seeking study, it was conducted between March
and May 2019 with mothers over the age of 18 who brought their children aged 1-5 years to the
Karaman State Hospital Pediatric Emergency Department with fever complaint. In order to evaluate
the descriptive characteristics of the mothers and the applications of mothers when their children were
fired, data were collected with a questionnaire form consisting of 36 open-ended questions and the
Parental Fever Management Scale-Turkish Version (PFMS-TR). The data were evaluated by SPSS 21
software with number, percentage, mean, standard deviation, min-max value, chi-square, chronbach
alpha, ANOVA, t test, Kruskall Wallis test, bonferonni advanced analysis and correlation analysis, p
<0.05. was considered significant.

Of the mothers included in the study, 36.9% (n = 118) were between the ages of 33-39,
33.4% (n = 107) were graduates of higher education and 57.2% (n = 183) were housewives. The
average number of people living at home was 4.26 + 1.24 (min = 3, max = 8), the average number of
children was 2.01 £, 97 (min = 1, max = 6), and the mean age of children was 2.90 £ 1. 37 (min = 1,
max = 5). The most common applications of mothers when their children were fever were taking off
their clothes and giving antipyretic drugs. However, 11.9% of the vinegar with water, 8% of the cold
applications, such as making the wrong application. 55.9% of the mothers were worried that the child
would suffer post-fever referral and 25.9% of them would suffer brain damage. A significant
relationship was found between the mean scores of mothers on the PFMS-TR scale and their
educational and economic status (p <0.05).

Fears of fever are common in mothers, but their knowledge and practices about fever are
inaccurate / incomplete. Parents should be informed about the fever with the up-to-date information
by health professionals and the right attitude should be established on this issue. Efficient educational
activities can reduce fears of mothers and prevent misconduct.

Key Words: Mother; Fever; Child; Parent Fever Management Scale; PFMS-TR.



1. GIRIS

Bedenin savunma mekanizmalarindan olan ates; tek basina bir hastalik
olmayip, hastaligin semptomlarindandir. Ates; enfeksiyon, viicutta sivi toplanmasi,
doku hasari, as1 gibi nedenlerle viicut sicakligini ayarlayan termoregiilator
merkezdeki dengenin hasariyla meydana gelir. Hemen hemen biitiin ¢ocuklar,
cocukluk siirelerince 37,8°C ile 40°C arasinda en az bir kez ateslenmektedirler
(Yigit ve ark., 2003). Artmis viicut 1s1s1 olan ¢ocuklarda nadir olarak hayati tehdit
eden ya da sonraki safhalarda hayat kalitesini etkileyen enfeksiyonler goriilebilir
(Crocetti ve ark., 2001; Halicioglu ve ark., 2011). Kanitlar, atesle seyreden
durumlarin birgogunun zarali olmadigin1 ve gergekte viicuttaki inflamasyona karsi
gosterilen yararli bir yamit oldugunu belirtmektedir (Purssell ve Collin, 2016;
Anonim, 2019). Bu sebeple ¢ocukluk doneminin de en ¢ok goriilen bulgularindan
biri olan ates, acil servise olan basvurularin 6nemli bir boliimiinde yer alir (Esenay

ve ark., 2007; Halicioglu ve ark., 2011).

Cocuktaki minimal diizeydeki sicaklik artisi atesin en kisa siirede diisiiriilmesi
gerektigi diisiincesini harekete gecirmekte ve ebeveynlerde korkuya  neden
olmaktadir. Ates korkusu seklinde ifade edilen bu panik hali annelerin atesin
diismesini saglayan ilaglart uygunsuz siklikta ve dozlarda kullaniimalarina yol
acabilmektedir (Betz ve Grunfeld, 2006; Esenay ve ark., 2007; Matziou ve ark.,
2008; Walsh ve ark., 2008; Chiappini ve ark., 2012; Col, 2013). Viicut 1sisin artmast,
kiiglik ¢ocugu olan ebeveynler agisindan mithim bir endise sebebi haline geldiginde
yanlis uygulamalar yapilmasma sebep olabilmektedir (Celasin ve ark., 2008;
Halicioglu ve ark., 2011). Ebeveynler g¢ocuklarinin viicut 1sis1 yiikseldiginde hemen
tedirgin olmakta, yasadigi endise ve panikle hatali ya da tehlikeli olabilecek atesi
azaltma tekniklerine yonelebilmektedir. Cocuktaki ¢ok az 1s1 artisi bile atesin
cabucak distiriilmesi gerektigini akla getirmekte ve bu durum ebeveynlerde panige
yol agmaktadir. Normal araliktaki beden 1silarinda dahi viicut 1sisimi diisiirticii ilag
vermek, uyuyan ¢ocugu uyandirmak, atesi azaltmada buzdolabindaki suyun, alkol ya
da sirkenin kullanimi gibi yontemlere basvurmak, antipiretik olarak antibiyotik
vermek, c¢ok cesit ates diisiiriicti ilag vermek gibi geregi olmayan hatta tehlike arz
edebilecek uygulamalar yapilmakta ve sonug olarak ¢ocuklarin sagligi negatif yonde
etkilenmektedir (Edwards ve ark., 2007; Celasin ve ark., 2008; Ozkan ve Oztiirk,
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2013; Yurdakdk, 2013). Ailelerin bu uygulamalarina egitim seviyesi, daha onceki
tecriibeleri, bulundugu ¢evredeki sosyokiiltiirel faktorler gibi durumlar tesir
etmektedir (Karwowska ve ark., 2002). Bunun yaninda, atesin dogru zamanda
azaltilmamasi ¢ocugun tedavi siiresinin artmasina, atese bagli komplikasyonlara ve

maddi olarak artisa neden olur (Pul, 2006).

Ailelerin ¢ocuklarin atesi ile ilgili duyduklari korku ve hatali miidahalelere
yonelik aragtirmalar 1980’lerden bugiinlere kadar uzanmaktadir (Crocetti ve ark.,
2001; Yigit ve ark 2003; Celasin ve ark., 2008; Vitrinel, 2009; Halicioglu ve ark.,
2011; Catakli ve ark., 2012; Polat ve ark., 2012; Bebis ve ark., 2013; Oztiirk ve ark.,
2015; Peetoom ve ark., 2016). Cocukluk evresi atesin erken safhada anlasilmasi,
dogru miidahalenin, uygun zamanda ve dogru yontemle gergeklestirilmesi ¢ocugun
atese yonelik komplikasyonlardan korunmasinda etkili olmaktadir (Yigit ve ark.,
2003; Yildirim, 2007). Bu sebeple ates, ebeveynlerin siklikla saglik hizmetine ihtiyag
duydugu belirtilerden birisidir (Karwowska ve ark., 2002; Yigit ve ark., 2003).
Ailelerin ates konusundaki bilgi ve deneyimlerinin saptanmasi, eksikliklerin
tamamlanip hatalarin diizeltilmesi ¢ocukluk evresi atesin kontroliine miihim

katkilarda bulunabilmektedir (Altinkalem, 2007).

Yiiksek ateste ilk miidahalelerin 6nemini anlatmak ve uygun bir miidahale ile
atese bagl olusabilecek hasarlar1 azaltmak, ebeveynlere saghk egitiminin
verilmesiyle miimkiin hale gelebilir. Cocuk bakiminda bu rolii alan ebeveyn siklikla
anne oldugu i¢in, oOzellikle annelerin  viicut 1sis1 artisinda ilk miidahale
uygulamalarint bilmeleri konusunda saglik personeline 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Annelere yapilacak saglik egitiminde, oncelikle annelerin ates hakkinda
bilgilerinin ve evdeki ilk uygulamalarinin belirlenmesine gereksinim vardir (Celasin
ve ark., 2008). Hemsireler, ates yakinmasiyla ¢ocugunu saglik kurulusuna getiren
ailelerle  ilk karsilagan saglik profesyonelidir. Ailelerin ates durumunda ne
yapacagmna dair miidahalelerinin saptanmasi ve uygun yontemi aktarmada onemli
derecede etkili olabilirler. Bilhassa ¢ocuk yas kesimine bakim veren hemsirelerin,
bakim verdikleri toplumsal grubun atese dair uygulamalarini saptamasi, hatalarin ve
noksanliklarin giderilmesi agisindan gereklidir (Altinkalem, 2007; Edwards ve ark.,
2007; Celasin ve ark., 2008; Ozkan ve Oztiirk, 2013).



Bu c¢alisma ile Cocuk Acil Servisine ates sikayeti ile bagvuran 1-5 yas arasi
¢ocugu olan annelerin ¢ocukluk c¢ag1 atesinin yoOnetimi konusundaki bilgi ve

uygulamalarinin degerlendirilerek belirlenmesi amaglanmaistir.
1.1. Ates

Ates, viicudun inflamatuar etkisine karsi fizyolojik bir tepkidir ve beden
1sisinin, Olgiilen bolgeye gore 1°C veya daha {izerinde olmasidir (Asgar Pour ve
Yavuz, 2010; Rupe ve ark., 2010; Smith, 2014). Viicut 1s1s1 giin i¢inde degisir. Is1
tretimi fiziksel aktivite, kaslarin gerilmesi, artan metabolizma, besin tiiketimi ve
titremeyle gerceklesmektedir. Ozellikle aksamlar1 sicak hava, fiziksel aktivite, dar
kiyafetler, sicak igecek ve yiyecek alimiyla beden isis1 artabilir (Patricia, 2014,
Smith, 2014). Is1 diismesi ise terleme, yiizeyel kan dolagiminin artigi, ince
kiyafetlerin tercih edilmesi ve hava sirkiilasyonuyla gergeklesmektedir. Bedendeki
dokularin i¢ sicakligi, bireyde atesli bir rahatsizlik olmadig siirece 37+0,6°C iginde,
neredeyse sabit seyreder (Asgar Pour ve Yavuz, 2010). Ist tiretimiyle 1s1 diigmesini
saglayan biitiin 1s1 kontrol mekanizmalari bu degeri devam ettirmeye galisirlar (Asgar
Pour ve Yavuz, 2010). Viicut sicakliginin st limiti 37,9°C’dir (Pul, 2006). Viicut
sicakliginin; rektal 38°C, oral 37,8°C, aksiller 37,2°C’nin {istiinde olugmasi ates
seklinde degerlendirilmektedir (Kara, 2003; Celasin ve ark., 2008; Ilge ve Karabay,
2009; Kogoglu Barlas, 2009; Halicioglu ve ark., 2011).

Viicut 1s1s1 kisiden kisiye, bireyin yasina, dlglilen bolgeye ve hangi saatte
Olctildiigiine gore degisir. Sabahlar1 06.00’da sicaklik en az seviyede, aksamlar
18.00’daysa en yiiksek seviyededir. Sicaklik aksam saatlerinde sabah saatlerine
oranla 0,5-1°C daha fazladir. Cocuklarda viicut 1sisinin giin igerisindeki degisimi
yasamin ilk aylarinda belirgin olmamakla birlikte, 2 yasindan sonra meydana
gelmektedir. Kizlarda 13-14, erkeklerdeyse 17-18 yaslarinda stabillesir (Kurugol,
2007; Pul, 2006).

Viicut Isis1 Araliklar: ( aksiller 6l¢lime gore);
Normal viicut 1s181: 36,5-37,2°C

Subfebril ates: 37,2- 38,4 °C

Hafif ates: 38- 38,5 °C

Orta ates: 38,5- 39 °C

Yiiksek ates: 39- 40 °C



Hiper ates: 40-43 °C seklinde degerlendirilmektedir (Kara, 2003).

Beden 1sisin1 artiran bir uyart meydana geldiginde dort safhadan olusan bir
Klinik belirti serisi olusur.
1.0n belirti safhast: Cocukta halsizlik olmasina karsilik beden 1s1s1 normal seyreder.
2.Titreme safhasi: Cocuk isiir ve sogukluk hisseder, ama beden 1sis1 artar.
Hipotalamik alanda yeni bir deger saptanir ve viicut 1sis1 esik degere ¢ikarilmaya
¢aligilir. Bunun amaci mevcut hastaligi artan beden 1sisiyla ortadan kaldirabilmektir.
3.Kizarma (flushing) safhasi: Bu safhada beden isisi hipotalamik esik seviyeye
esitlenir. Deri kuru ve sicaktir. Cocuk kendisini iyi hisseder.
4.Terleme sathasi: Is1 olusumu siirdigli icin hipotalamus 1s1 kaybini artiran
vazodilatasyon ve terleme gibi olusumlar1 harekete gegirir. Deri nemlidir ve beden

1s1s1 azalmaya baslar (Ceyhan, 2007).
1.1.1. Atesin etiyolojisi

Ates, cocuklarda siklikla kisa zamanda kendiliginden iyilesebilen basit viral
hastaliklardan olusur. Viicut 1sis1 artmis cocuklarin az bir kismindaysa bu durum
hayati tehlikeye sokan ya da zamanla hayat standartin1 etkileyebilecek olan ciddi

bakteriyel enfeksiyonlar sonucu olusur (Kogoglu ve Barlas, 2009). Atesin nedenleri;

1. Enfeksiyonlar: Bakteri, mantar, viriis, riketsiya, klamidya, parazit enfeksiyonlari
ve septisemik, iltihapsiz-iltihapli biitiin enfeksiyonlar viicut 1sisinin artmasina yol
agabilir.

2. Kollajen doku hastaliklari: Romatizmal ates, Sistemik lupus eritematozis, Jiivenil
romatoid artrit.

3. Malign hastaliklar: Hodgkin lenfoma, Non hodgkin lenfoma, 16semi, metastatik
Kitleler, sarkom, melanom gibi rahatsizliklarin bir ¢ogunda ates olur. Bu durum,
cogunlukla tiimoriin yol actig1 tikanikliga ya da enfeksiyona baglidir. Bazen tiimdriin
kendisine bagl ates olabilir.

4. Metabolik hastaliklar: Hipertiroidizm, gut, tiroid krizi gibi durumlarda ates
olabilir.

5. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari: Miyokard enfarktiisii, tromboemboli, dissekan
anevrizmalar, hematom gibi durumlarda ates olabilir.

6. Gastrointestinal sistem hastaliklari: inflamatuvar barsak hastaliklari.



7. Tlag atesi: Ilaglar, cogunlukla ates sebebi olarak goriiliip tan1 karisikliklarma yol
acabilir. Bu durumun en yaygin nedeni antibiyotiklerdir. lag atesine yol acanlar ise;
atropin, barbitiirat, penisilinler, sefalosporinler, salisilatlar, stilfonamidler gibi ilag
gruplandir.

8. Diger faktorler: Konviilziyonlar, dehidratasyon, asi sonrast komplikasyonlar, ¢cevre

1s1sinin artmasi vb (Segmeer, 2007).
1.1.2. Atesin fizyopatolojisi

Ates, viicudun bagisiklik sistemine tehdit olarak algiladig1 herhangi bir sekilde
otonom, davranigsal ve néroendokrin olarak verdigi normal, koordineli ve karmagsik
bir fizyolojik tepkidir (Thompson ve Kagan, 2011; Patricia, 2014). Ates,
hipotalamusun 6n preoptik ¢ekirdegi (HAPN) tarafindan ayarlanir. Beden isisinin
artmasi1 ve bu bolgedeki termostatik esik degerin tekrardan diizenlenmesi ile olusur.
Atesin olusmasinda ekzojen pirojenler (¢esitli mikro organizmalar, ilaglar gibi) ve
endojen pirojenler rol alir (Powell, 2008). Basta prostoglandin-E2 yer almak tizere
prostaglandinler dogrudan ya da tam bilinmeyen norotransmitter maddelerin
vasitasiyla HAPN’daki ates ayar noktasinin daha yiiksege ayarlanmasina sebep
olurlar. Bu durumda hipotalamustan serebral kortekse ve vazomotor merkeze atesin
arttirtlmasina neden olacak sinyaller iletilir. Korteksin etkilenmesi ile birey atesin
yiikseltilmesine ya da 1s1 kaybinin diismesine (sicak alana gegme, sicak igecekler
icme, kalin kiyafetler giyinme, 1s1 kaybini diisiiriicii beden durusu alma gibi) yonelik
davraniglar sergiler (Saper ve Breder, 1994). Vazomotor merkez impulslartyla ciltten
1s1 kaybini diisiiriici vazokonstriksiyon, 1s1 yapimini artirict kas titremesi meydana
gelir. Atese neden olan faktorler kaybolunca ve pirojen sitokin salinimi durunca 6n
preoptik ¢ekirdegi 1s1 ayar noktasi eski haline doner (Saper ve Breder, 1994,
Richardson ve Lakhanpaul, 2007; Patricia, 2014).

Normal degerin istiinde her bir derece viicut sicakligi artis;; bazal
metabolizmada tahmini %10-12, giinliik sivi aliminda 7,5 ml/kg/giin, nabiz atim
degerinde dakikada 20, solunum sayisinda dakikada 3-4 solunum, oksijen

kullaniminda ve karbondioksit iiretiminde yiikselise neden olur (Powell, 2008).



1.1.3. Viicut sicakh@inin degerlendirilmesi

Hipertermi viicut sicaklik degerinin 41°C istiinde seyretmesidir. Hipertermi
ates yaniti olarak tanimlandirilamaz. Ates termostat degerinin artmasi sonucu
meydana gelirken, hipertermi 1s1  kaybetme ve iiretme dengelerinin
ayarlanamamasindan kaynaklanmaktadir. Ates diisiiriicii ilaglar etkisizdir. Deri sicak
fakat kurudur. Ist olusumunun artmasi ya da 1s1 kaybinin diismesi durumu vardir.
Hipertermi ndrolojik rahatsizliklar, sicak carpmasi, zehirlenmeler, koéti huylu

hipertermi ve feokromasitoma gibi durumlara baglidir.

Hipotermi beden 1sisinin 35°C altina diismesi olarak ifade edilmektedir.
Hipotermi c¢ogunlukla agirligr diisiik prematiire bebeklerde gozlenmektedir.
Hipotermi; tiremi, miksédem, a¢ kalma, doku zedelenmesi, sepsis, beyin enfeksiyonu

ve soka bagli olarak meydana gelebilir (Simon, 1993).
1.1.4. Atesin yararh etkileri

Ates, c¢ocuklarin genel durumunu agirlastirmasina ragmen, bagisiklik
sisteminin bazi bilesenleri lizerinde faydali bir etkiye sahiptir ve bilhassa viriis
kaynakli enfeksiyonlarda viicudun korunma altina alinmasina ve iyilesmesine destek
olur.

v' Ates ile birlikte inflamasyon sistemi daha iyi ¢alisir.

v" Enfeksiyon alanina kan akimi ve nétrofil gogi artar.

v' Ates sirasindaki istahsizlik sebebiyle, mikro organizmanin glikoz ihtiyaci diiser.
Kana serbest glukoz gecisindeki azalma bakteriyel gelismeyi olumsuz yonde
etkiler.

v' Atesli bireyde halsizlik ve dinlenme isteginin olmasi kaslarin enerji ihtiyacini
diistirir (Altinkalem, 2007; Asgar Pour ve Yavuz, 2010; Sullivan ve Farrar,
2011).

1.1.5. Atesin zararh etkileri

v Yiiksek viicut 1s1s1, %13 oksijen gereksinimi, %10 kalori ve sivi gereksinimini
artirmaktadir. Kalp atim hizi her bir derece igin dakikada 20 atim yiikselir. Bu
durum oksijen tiiketimini ve kardiyak yiiki artirir. Periferik vazodilatasyon

sonucunda sistemik tansiyon diiser, solunum sayisi artar.



v' Kalp ve beyin kanlanmasinda sorun olan bireylerde genel durumun agirlasmasina
sebep olabilir.

v Kas yikimi artar ve beden agirligi diiser.

v Yiiksek ates akil faaliyetlerinin gegici sekilde azalmasina, biling degisikliklerine
(bayginlik, sayiklama) yol agabilir ve konviilsiyona neden olabilir.

v Viicut sicakliginin 42°C'nin tizerine ¢ikmasi norolojik sekellere sebep olabilir.

v Viicut sicakliginin artmasi halinde; ¢ocukta bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi,
dehidratasyon, 1siga duyarlilik, kusma, ajite olma, kalp atim hizinin artmasi,
solunum sayisinin artmasi, halsizlik ve terleme gibi semptomlar meydana
gelebilir (Yanlizoglu ve ark., 2005; Walsh ve ark., 2006; Powell, 2008).

1.1.6. Ates ol¢iim yontemleri

Cocukluk evresinde ates, en ¢ok karsilasilan belirtilerden bir tanesidir ve
ailelerin ¢ocuklarin1 saglik kurumuna gétiirme sebeplerinin basinda yer almaktadir.
Uygun bir 1s1 olglimii giivenilir, non-invaziv, uygun maliyetli, zaman ag¢isindan
verimli kullanimi1 olan, uygulamasi kolay ve i¢ viicut 1s1sin1 dogru olarak yansitabilir
olmalidir (Teller ve ark., 2014). Chiappini ve ark. (2012) yaptiklar1 sistematik bir
derlemede, hastane ve ayaktan muayene edilen birimlerde, koltuk alti bolgesinden
viicut 1s1s1 6l¢limiiniin dijital veya infrared termometre (timpanik, temporal/temassiz)

ile 4 haftadan daha biiyiik ¢ocuklarda tavsiye edilebilecegini belirtmislerdir.

Mevcut kanitlar ile 2 yasindan biiyiikk cocuklar i¢in timpanik arter
termometresi ve tim yas gruplarinda temporal arter termometresi diger yontemlere
gore Oncelik kazanmaktadir (Hockenberry, 2013). Sicakligin dogrulugu konusunda
en Onemli etkenlerden biri, uygun olmayan 1s1 6lgme teknigidir. Cocuklarda viicut
1s1s1; rektal, oral, aksillar, timpanik, temporal arterden, temasli/ temazsiz infrared
yolla (alindan/ciltten) 6l¢iilebilir (Hockenberry, 2013; Raj ve Lodha, 2013).

Rektal yol ile 1s1 6l¢iimii

I¢ 1s1ya en yakin degere yaklasabileceginden ve fiziki gevre sartlarindan en az
etkilendigi igin klinik olarak onemli bir yeri bulunmaktadir. Bebeklerde en g¢ok
kullanilan bolgedir (Craig ve ark., 2000; Smith, 2014). En biiylik artis1 ¢evre 1sis1
degisikliklerine karsi duyarliliginin az olmasidir. Fakat bu yola, prematiirelerde ve

yenidogan bebeklerde rektal yirtilma riski tasimasi sebebiyle, kisa zaman iginde



rektal alandan operasyon olmus olan bireylerde, ishali olan, kemoterapi tedavisi alan
ve trombositopenik c¢ocuklarda basvurulmaz (Hockenberry, 2013; Raj ve Lodha,
2013). Kiigiik ¢ocuklar a¢isindan endise verici, biiyiik g¢ocuklar agisindan ise
psikolojik olarak rahatsiz edici olmasi, hijyenik olmama durumu, agriya sebep

olabilmesi ise dezavantajlanidir (Ilge ve Karabay, 2009; Kogoglu Barlas, 2009).
Aksiller yol ile 1s1 dl¢iimii

Kullanimi basittir fakat koltukalt1 alaninin biiyiik arterlere yakin olmamasi ve
cevre sartlarindan etkilenmesi sebebiyle neticeleri istikrarsiz sonuglanabilmektedir.
Yenidogan bebekler ve 1 yas alti ¢ocuklarda tutarsiz ve hassasiyeti diisiik sonuglar
elde edilebilir. Buna ragmen kullaniminin kolay ve giiven vermesi sebebiyle rektal
yolla viicut 1s1s1 Ol¢limiine alternatif olarak kullanilmaktadir. Derece Koltuk altina
koyulduktan sonra sabit tutulmali, koltuk altinin terli olmamasina dikkat edilmel,
terli ise silindikten sonra kan akimi bolgede degisebilecegi igin belirli bir siire

beklendikten sonra dl¢iilmelidir (Raj ve Lodha, 2013; Smith, 2014).
Oral yol ile 1s1 dl¢iimii

I¢ 1s1daki ani degisimleri gosterebilmektedir fakat rektal yol ile 1s1 lgiimiine
kiyasla giivenirliligi daha azdir. Konusamayan, oral yol ile oksijen tedavisi alan, agiz
igerisinde iilser, travmatize alan ya da cerrahi bir miidahalede bulunulan ve 5 yas alt1
cocuklarda tavsiye edilmemektedir (Hockenberry, 2013; Raj ve Lodha, 2013; Smith,
2014).

Kulaktan 1s1 ol¢iimii

Atesin hipotalamusa yakin bir bolgeden Olclilmesini sagladigindan ates
Olglimiinde daha giivenilir sonuglar elde edilebilir. Enfeksiyon riski tasimaz, hizlh
Olclim olanag1 avantajlaridir. 3 yas alt1 cocuklarda farkli sonuglar vermesi, kullanan
bireyin egitimini gerektirmesi dezavantajlarindandir. Kulaktan ol¢iimde proplarin
yenidogana uygun olmamasi sebebiyle dlgiilen degerlerin degiskenlik gosterebilecegi
belirtilmektedir (EI-Radhi ve Barry, 2006; Kogoglu Barlas, 2009; Raj ve Lodha,
2013).

Cocuklarin viicut 1sis1 Ol¢limiinden Once sicak bir dus almalari, soguk bir

ortamda birakilmalar1 ya da kulak iistiine yatmalar1 durumunda, 6l¢iim 10-15 dakika



gectikten sonra yapilmalidir. Kulaktan 6l¢tim yapilirken, ¢ocugun kulagi, kulagin st
kismindan tutulup hafif¢e yukari dogru geri cekilir. Termometrenin sensor boliimii
kulaga hafif¢e itilir. Termometrenin sensér boliimiiniin kulak zarina yakin olma
durumu giivenilir 6lgiime ulasmay1 saglar. Termometrenin Ol¢iimii baslatildiktan

birka¢ saniye sonrasinda kulaktan alinip digital ekranda okunan deger sonucu verir
(Pul, 2006).

Alindan/deriden 1s1 6l¢iimii

Karotis arterden yiiksek seviyede kan dolasiminin oldugu yiizeyel temporal
arter vasitasiyla gerceklestirilir. Cocuga rahatsizlik vermeden, cabuk ve basit
kullanim1 olan bir 6lgiim yoludur. Fakat giivenirliligine dayali aragtirmalar kisithidir
(Smith, 2014). Teller ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda alindan, kulaktan ve rektal
yoldan kullanilan ates 6lgerler kiyaslanmis, temporal ve timpanik ates 6lgerlerin, rek-
tal alandan oOl¢iim yapan ates Olgere karsin daha diisiik degerde Olgtiigii tespit
edilmistir.

Standart 1sinin hangi degerde olmasi gerektigi hususunda uzmanlar arasinda
ortak bir yol mevcut degildir (Hockenberry, 2013). Diger yandan, tiim yas gruplari
icin en yaygin olarak kabul edilen sicaklik 6l¢iimii tanimi; rektal 38°C, oral 37.8°C,
37.2°C'nin istiindeki aksiller sicaklik, ates olarak tanmimlanir (Kara, 2003; Kogoglu
Barlas, 2009; Celasin ve ark., 2008; Halicioglu ve ark., 2011; ilce ve Karabay, 2009).

Koltuk alt1 sicaklik 6lgtimii oral 1sidan 0,5°C, rektal 1sidan 1°C daha azdir. Is1
Ol¢timiiniin; oral 37,8°C, aksiller 37.2°C, rektal 38°C'nin istiinde seyretmesi ates
olarak ifade edilmektedir (Kara, 2003).

Subjektif degerlendirme ile ates 6l¢iimii

Uzun yillardan giliniimiize kadar insanlarin atesi 6lgmedeki karar verme
yontemi dokunmaktir. Geleneksel bir uygulama olan dokunarak dlgmek ayrica viicut
1s1sinin Ol¢ililmesinde kullanilan en eski yontemdir (Teng ve ark., 2007). Giiniimiizde
farkli, daha gelismis teknikler fazlalagsa da wviicut 1sisinin subjektif olarak
degerlendirilmesinden hala vazgecilememektedir. Fakat, bazi degerlendirmelerin
neticesine gore saglik calisanlarinin bu teknik ile viicut 1sis1 yiiksek olan bir ¢ocugu

tespit etme olasiligt %42, annelerin oraninin ise %80’in {istlinde oldugu tespit



edilmistir. Bu sebeple saglik ¢alisan1 bakimindan dogru bir Olgiim teknigi
olmamaktadir (Akinbami ve ark., 2010).

1.1.7. Cocukluk yas gruplarina 6zgii ates

Fiziksel ve biyolojik gelisimin adim adim tamamlandig1 ¢ocukluk dénemi de,
ates olgusunun yetiskinlerden daha ¢ok karsilasildigi bir sathadir (Bakir ve Toprak,
2006). Yapilan aragtirmalarin neticelerine gore diinyada acil kliniklere getirilen atesli
cocuk oranmin %?20-30 oldugu (Halicioglu ve ark., 2011; Polat ve ark., 2012),
tilkemizde ise bu oranin %71-76,8’e kadar yiikseldigi bildirilmistir. Yas gruplarina
Ozgin farkli risklere yatkinliklart olmasi sebebiyle arastirmacilar cocuklarda ates
yaklagiminin, yasina gore farkliliklar gostermesi gerektigini savunmuslardir (Bakir

ve Toprak, 2006; Pul, 2006; Dalkiran, 2007; Polat ve Beyazova, 2009).

0-28 giinliik bebeklerde (yenidogan donemi) ates ve tedavisi

Yenidogan dénemini igeren bu yas grubunda bir haftadan kiiciik bebeklerin >
38°C ates tablosu; erken donem sepsis yoniinden, dort haftaya kadar olanlarin da geg
donem sepsis, toplumsal kaynakli enfeksiyonlar ve perinatal herpes simpleks
enfeksiyonlart agisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir. Yenidoganlarin
cogunda viral kaynakli %12’sinde bakteri enfeksiyonlari, en sik idrar yolu
enfeksiyonlart ve gizli bakteriyemiler bildirilmektedir (Polat ve Beyazova, 2009;
Wing ve ark., 2013).

Bagisiklik sistemi yeterince gelismemis olan yenidoganda ciddi enfeksiyon
bulgularinin tanimlanmasi kolay olmayabilir. Iyi bir fizik incelemeden sonra
yenidoganin hastaneye yatirilarak ve antibiyotik verilerek tedavi edilmesi gerekir.
Ates bulgusuyla hastaneye bagvuran tiim yenidoganlarda, bakteriyel enfeksiyonlarin
ayirict tanisinda kullanilmasa da 16kosit sayimi, idrar tetkiki ve idrar kiltiirii, kan
kiltirii ve beyin omurilik sivist incelenmesi ve 24 saat i¢inde tekrar

degerlendirilmesi onerilmektedir (Ekim, 2008; Robyn Wing ve ark., 2013).
29-90 giinliik bebeklerde (1-3 ay arasi bebekler) ates ve tedavisi

Bu yas grubu cocuklarda immiin sistemin olgunlasmamasi, gelisimsel ve
biyolojik farkliliklar nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve dolayisiyla yiiksek ates,
diger cocukluk yas gruplarindan daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu yas
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grubunda, rektum atesi 38°C ve lizerinde olanlarda, %10-15 oraninda ciddi bakteriyel
hastalik tanimlanirken, %70 viral enfeksiyonlar goriilmektedir. Ug ay altindaki
bebeklerde, viicut 1sisinin artmasi acil bir durumu ifade etmektedir (Polat ve
Beyazova, 2009).

De ve ark. (2014), yaptiklar1 arastirmada; 1-3 ay >39°C atesi olan bebeklerde,
viral enfeksiyonlarin ilk sirada, iiriner enfeksiyonlarin ikinci sirada ve bakteriyel
enfeksiyonlarin tglincti sirada en fazla gorildigi bildirilmektedir. Bakteriyel
enfeksiyonlar; sepsis, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, ishal, osteomyelit kaynakli
olabilecegi bildirilmektedir (Polat ve Beyazova, 2009). Yine bir arastirmada 3 ay
altindaki bebeklerde nedeni bilinmeyen atesi olan ve iyi goriiniimii olan 1112 bebek
arastirmaya alinmig ve siddetli bakteriyel kaynakli enfeksiyon %26 yayilim gosteren
bakteriyel enfeksiyon %2 saptanmistir (Karli, 2015). Bu grup ateslenen bebekler en
cabuk siirede bir ¢ocuk doktoru tarafindan muayene edilmelidir. Atesin nedeni
belirlenemezse bebek saglik kurumuna yatirilarak gozlenmeli, kan, idrar ve
serebrospinal siv1 kiiltiirii, diyare varsa gaita tetkiki, solunum sistemi bulgular1 varsa
akciger grafisi, kiltiir sonuglart negatif ¢ikana kadar antibiyotik tedavisi
onerilmektedir (Bakir ve Toprak, 2006; Dalkiran, 2007; Polat ve Beyazova, 2009;
Wing ve ark., 2013).

3-36 aylik bebek ve ¢cocuklarda ates ve tedavisi

Oykii ve fizik muayene 3 yas dncesine gore daha belirleyicidir. Cocugun genel
durumunun 1iyi olmas: ciddi bakteriyel enfeksiyon odagindan uzaklastirir (Polat ve
Beyazova, 2009). Bu yas grubunun bagisiklik sistemi daha 1yi gelismis oldugu i¢in
hastalarin %0,5-2’sinde ciddi bakteriyel enfeksiyon goriilmektedir (Bakir ve Toprak,
2006). Viriis kaynakli iist solunum yolu enfeksiyonlari en ¢ok rastlanilan ates
sebeplerindendir. Gribal enfeksiyonlar c¢ocuklarda yiiksek ates, bulanti, kusma,
yutma gii¢liigli, kuru 6ksiiriik, burun akintisi, burun tikanikligiyla birlikte seyreder.
Ates genellikle 39°C’nin altindadir. Diyare ve list solunum yolu enfeksiyonu etkeni
kolaylikla saptanan ve antibiyotik tedavisine gerek olmayan hastaliklardir. Pnémoni,
orta kulak ve yumusak doku enfeksiyonlari, siniizit ve bademcik enfeksiyonu daha az
siklikta goriliir ve hastaligin tan1 konulma asamasi kolaylikla gerceklesmektedir

(Bakir ve Toprak, 2006; Altinkalem Dalkiran, 2007).
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Bu yas grubunun ayrintili fizik muayenesinde; hastanin yasi, atesin siiresi ve
sekli, antipiretik kullanim1 ve dozu, eslik eden bulgular, altta yatan hastalik varligi,
as1 takvimi, ailedeki genetik hastaliklar, hasta insanlarla temas mutlaka sorulmasi
gerckenler arasindadir. 3-36 ay arasi yiiksek risk grubunda yer alan ¢ocuklarin saglik
kurumuna yatig1 yapilmali, kan, idrar, serebrospinal sivi kiiltiirleri alinmali, rontgen
tetkiki yapilmali ve antibiyotik tedavisine gecilmelidir (Wing ve ark., 2013). Gizli
pnomokok diisliniilen ¢ocuklarda kan tetkikinde 16kositoz olmasi destekleyici bir
bulgudur. Ancak, 16kosit sayisindan ziyade artmis notrofil sayisi daha giivenilir bir
gostergedir. Onceden saglikli oldugu bilinen genel durumu iyi, atesi 39°C altinda
olan cocuklar sik kontrole cagrilarak test yapmadan tedavisiz izlenebilecegi

bildirilmektedir (Polat ve Beyazova, 2009).
1.1.8. Atesli ¢ocuga tedavi yaklasimi

Cocuklarda, atesin bircok sekilde ortaya c¢ikmasi nedeniyle, (viral, ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar ve nedeni bilinmeyen ates) atesin kaynagini bulmak ve atesi
tamimlamak zor olabilmektedir (Celasin ve ark., 2008; Anonim, 2019). Bu nedenle

atesli cocukta, 0ykii ve fizik muayene ¢cok dnemlidir.
Oykii

Bebeklerde, annesini emmede isteksizlik, emerken ¢ok ¢abuk yorulma, asirt
aglama, huzursuz ya da uykuya meyilli olma, soguk siyanotik goriiniimlii cilt,
ozellikle viicudun ug¢ kisimlarinda (el-ayak) sogukluk ciddi enfeksiyon kaynakli ates
acisindan Onemli bulgulardir (Yavuz, 2016). Cocugun yas grubu, bagisiklama
durumu, ikincil bir hastaliginin olmasi, atesin hangi degerde oldugu ve ne kadar
stirdiigti, beraberinde baska belirtilerin olmasi, besin alimi, seyahat, ilag kullanimu,
konviilziyon durumu, c¢ocugun hareketleri, besin alim rejimi, oyun oynama
sirasindaki uyumu, uyku diizeni, ¢evreye karsi ilgisinde degisiklik, burun akintisi,
Okslirme, soluk almada zorluk, hiriltili soluk alip verme, enterit, yiirlime sirasinda
zorluk, bas bolgesinde agri, kalitsal, metabolik ve kronik bir hastaligin varligi
sorgulanmalidir (Karli, 2015).
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Fizik muayene

Amag; cocugun yas grubuna O6zgii ciddi bakteri kaynakli enfeksiyon riski
altinda olup olmadigini belirlemek ve atesin nedenini sorgulamaktir. Kulak ve agiz
muayenesi, akciger ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari, lenfadenopati ve
organomegali olusumu, meningeal bulgular, deride dokiintii, kas iskelet sistemi
muayenesi tam olarak gergeklestirilerek ¢ocugun toksik goriintimiiniin olup

olmadigina karar verilmelidir (Polat ve Beyazova, 2009; Anonim, 2019).

Viicut 1s1s1 yiksek olan ¢ocugun degerlendirilme asamasinda semptomlarin
olmasi veya olmamasi vaziyetinde, altta yatan ciddi bir hastalig1 tanimlamak igin bir
trafik 15181 sistemi gelistirilmistir. Atesi olan ¢ocukta, yasami riske sokan hava yolu,
solunum ve dolasim sistemi problemleri veya biling seviyesindeki diisme
belirtilerini, olas1 acil bir durum bakimindan kontrol etmek gereklidir. Atesi olan
cocukta, hayati degerler (solunum sayisi, kalp atim hizi) ve kapiller dolum siiresi
kesinlikle dikkatlice degerlendirilip c¢ocugun bulgular1 kayit altina alinmalidir.
Cocugun dolagim problemi bulgular1 varsa, anormal kalp atim hizi, kapiller dolum
zamaninin uzamasi Ve kan basimcimin degerlendirilmesi gerekmektedir (Anonim,
2019).

Cizelge 1.1°de atesli cocugun degerlendirmesinde kullanilan trafik 15181 modeli
verilmistir. Atesli ¢ocugun degerlendirmesinde trafik 15181 sistemindeki yesil siitun
cocugun diisiik risk altinda oldugu durumlarini, koyu sar1 siitun ¢ocugun orta risk
bulgularint ve kirmizi siitun ¢ocugun yiiksek risk altinda oldugu bulgularini ve

bulgulara yonelik yaklasimlar1 vermektedir (Anonim, 2019).
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Cizelge 1.1. Atesli cocugun degerlendirilmesi (Anonim, 2019).

Yesil
diisiik risk

Koyu sar1
orta risk

Kirmizi
yiiksek risk

Renk
(cilt, dudak
veya dil)

Aktivite

Solunum

Dolasim ve
hidrasyon

Diger

Normal cilt rengi

Sosyal uyaranlara
normal tepki
Giiliimseyen yiiz
ifadesi

Cabuk uyanma ve
rahat uyuma
Normal aglama
veya aglamama

Normal cilt ve
gozler
Nemli mukoza
zarlar1

Sar1 ve kirmizi
kategorisine
girmeyen
semptomlar

Ebeveyn tarafindan bildirilen ciltte
solgunluk

Sosyal uyaranlara tepki vermeme
Giiliimsememe

Sadece uzun uyaranlarla uyanma
Aktivitede azalma

Burun kanatlarinin solunuma
katilmas1 Tagipne

Solunum sayis1 >50/dk, 6-12 ay
> 40/ dk, yas> 12 ay

Oksijen satiirasyonu< %95
Solunum seslerinde raller (+)

Tasikardi >160/dk, <12 ay
>150/dk, 12-24 ay

>140/dk, 2-5 yas

Kapiller dolum zamani > 3 saniye
Kuru mukoz membran
Bebeklerde zayif beslenme

Idrar ¢ikisinda azalma

3-6 aylik, sicaklik >39 ° C

>5 giin boyunca ates

Bir uzuv veya eklem sismesi
Bir ekstremiteyi kullanamama

Cilt soluk, benekli, kiil
gibi, mavi

Sosyal uyaranlara higbir
sekilde tepki vermeme
Hasta goriiniimlii olma
Uyanamama ya da
uyarilma durumunda
uyanik kalamama

Zay1f, tiz, slirekli aglama

Homurdanma

Takipne

Sol say1s1>60/dk

Derin ya da siddetli
interkostal ¢ekilmeler (+)

Cilt turgorunda azalma

Yas <3 ay, sicaklik
>38°C

Siskin fontanel
Solmayan kizariklik
Boyunda sertlik

Status epileptikus

Fokal norolojik isaretler
Fokal nobetler

Anonim (2019), kriterlerine gore; 41°C den yiiksek viicut 1sisi, bakteriyel

sepsis diisiincesi, orak hiicre anemisi, Savunma sistemini baskilayan bir olay,

konjenital kalp hastaligi, ciddi bas yaralanmasi varligi atesin onemli oldugunu

diistindiirmektedir.

Anonim (2019), kriterlerine gore yiiksek risk Olgiitleri asagidaki sekilde

verilmistir;

v Cocugun cansiz ve uykulu gériinimdi,

v' Sirekli olarak zayif bir sekilde tiz bir aglama,
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Soluk ve siyanotik ya da dokiintiilii goriiniim,
Azalmis cilt turgoru,

Safrali kusma,

Gogiiste orta- siddetli ¢cokiintii,

Solunum sayisinin 60 dakikanin iistiinde olmast,
Homurdanma,

Fontanelde kabariklik,

NN N N N SR RN

Hasta goriiniim.
1.1.9. Atesli ¢cocukta antipiretik kullanim

Diinya Saghk Orgiitii 38,5°C iizerindeki viicut sicakliginda tedaviyi
onermektedir. Daha diisiik viicut sicakliginda ila¢ kullanimi, antipiretiklerin asiri
kullanimina yol agmaktadir. Antipiretiklerin kag derece ateste ve ne amagla verilmesi
gerektigi g6z oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli husustur. Sarell ve ark.
(2002)’nin yaptig1 arastirmada; 38-40°C ateste doktorlarin %92, hemsirelerin %84
gibi yiiksek bir oranda antipiretik kullandigi goriiliirken, annelerin biiylik bir
kisminin <38°C atesin tedavi edilmesi gerektigini ifade ettigi bildirilmektedir.
Yapilan bir baska calismada ise; annelerin yarisinin, iki ilact birlestirerek
(asetaminofen+ibuprofen) kullanmanin daha yararli olduguna inandiklar1 tespit
edilmistir. Ayni arastirmada, saglik profesyonellerinin antipiretik kullanim
oranlarinin yiiksek bulunmasi; saglik bakim hizmeti verenlerin, antipiretik kullanim
bilgilerindeki yetersizligin gliniimiizdeki gostergesi olmasi agisindan Onemli bir
sonugtur (Oztiirk ve ark., 2015). Bu iki arastirma, gerek ebeveynlerin gerekse saglik
profesyonellerinin antipiretik kulanimi konusundaki eksiklikleri olduguna isaret

etmesi agisindan onemlidir.

Tiirkiye'de antipiretik kullanim orani her gegen yil artmaktadir. Her gecen giin
artmasinin sebebi; ailelerin viicudun dogal savunma mekanizmalarindan birinin ates
oldugunu bilmemeleri, atesten tirkmeleri ve atesi olan ¢ocuk karsisinda kendilerini
bicare hissetmelerinin sonucudur. Ebeveynlerin ¢ogu, c¢ocuklarinin atesinin
azalmamasi durumunda viicut sicakliginin kademeli olarak artacagi, atesin ndbetlere
neden olacagi ve beyine zarar verecegi diisiincesindedir. Bu diisiince ciddi bir
endiseye yol acar. Bu anksiyeteyle endikasyon dis1 ates disiiriicii ilag
kullanilabilmektedir (Esenay ve ark., 2007; Halicioglu ve ark., 2011).
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Ates disiiriicii ilag kullanmanin bir baska nedeni atesin metabolik zararini
diisirmek olabilmektedir. Altta kalp-damar ya da akciger hastaliklar1 bulunan
hastalarin atesin komplikasyonlarina karsi bilhassa hassas olabildikleri belirtilmistir
(Sullivan ve Farrar, 2011). Atesin her bir derece yiikselmesinde bazal metabolizma
% 10-12 civarinda yiikseldigi gibi, oksijen kullanimi, karbondioksit iiretimi, sivi ve

besin ihtiyaci da artar (Arikan ve ark., 2012).

Hafif ateste, antipiretik gerekli olmayip, atesin antipiretiklerle diistiriilmesi,
atese neden olan hastaligin diger belirtilerini maskeleyebilmesi ve tan1 konulmasini
giiclestirmesi agisindan, sadece viicut sicakligini diisiirmek amaciyla rutin kullanimi

onerilmemektedir (Anonim, 2019).

Yiiksek ateste, antipiretik Onerilir (Mollahiiseyinoglu, 2013). Cocuklarda ates
diisiiriicii olarak kullanilan ila¢ sayis1 olduk¢a sinirlidir. Antipiretikler, atesli ¢ocukla
kars1 karstya kalan ebeveynler, doktorlar ve ¢ocuk hemsirelerinin atesi diigiirmek,
hastanin  konforunu saglamak amaciyla kullandigi bir tedavi ydntemidir.
Unutulmamas1 gereken kural, antipiretiklerin beyindeki termostat degerini artiran
prostoglandin iretimini diisiirmek sartiyla viicut sicakligin1 1-2°C azaltma etkisine
sahip oldugudur. Ates degerinin azalmasi var olan hastaligin tedavisi anlamina
gelmedigi gibi ciddi bakteriyel enfeksiyonlu viral hastaligin ayirici tanisina da

yardimi bulunmamaktadir (Mollahiiseyinoglu, 2013; Yavuz, 2016).

Parasetamol ve ibuprofen gibi antipiretikler, ¢ocuklarda viicut sicakligini
diisirmek i¢in yaygin kullanilmaktadir. Fakat sadece sicakligi azaltmak amaciyla
rutin kullanimi1 tavsiye edilmemektedir. Bu ilaglar atesin nedenini etkilemedigi gibi
sadece hastanin daha konforlu hissetmesini saglar. Antipiretik ajanlarin febril
konviilziyonu 6nlemedigi ve bu amagla kullanilmamasi gerektigi de bildirilmektedir

(Anonim, 2019).

Antipiretiklerin dogru dozda ve kisa siireli kullaniminda zararlarinin olmadigi
ancak, farkli marka ilaclarin karistirilarak kullanilmasinin asir1 doz i¢in potansiyel bir
tehlike olusturdugu bildirilmektedir (Vitrinel, 2009; Anonim, 2019). Yapilmis
aragtirmalarda, ibuprofen ve asetominofenin pesi sira kullaniminin atesi azaltmada
sadece asetominofen ya da ibuprofen kullanilmasinin avantajinin olmadigi
belirtilmistir (Edwards ve ark., 2007; Mollahiiseyinoglu, 2013). Edwars ve ark.

(2007), arastirmalarinda hemsirelerin fakli dozlarda antipiretik ilag uygulamasi
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antipiretiklerin  kullaniminin  saglik ¢alisanlart arasindaki tutarsizligmma Ornek
olmaktadir. Athemnah ve ark. (2014), c¢alismalarinda ebeveynlerin g¢ocuklarin
agirhgindaki degisimleri géz ardi ederek, pediatristin onceki hastalifinda verdigi
dozu kullandig1 tespit edilmistir. Cocugun agirligindaki artis ya da eksilmenin
dikkate alinmamasinin, dogru dozda antipiretik verilmemesine neden olabilecegi
vurgulanmstir. Yine ayn1 ¢calismada ii¢ ¢ocuktan daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olan
annelerin antipiretik ilaglar1 dogru yonetimi ile annelik deneyiminin artmasi arasinda

olumlu bir iligki saptanmustir.

Mide kanamasi ve iilser riski nedeniyle yiiksek doz ibuprofen kullanimindan
kaginilmas1 Onerilmektedir. Serebral palsili, dehidrate bir ¢ocuga Ibuprofen
verilmesi, bobrek yetmezligi ya da renal hasara yol agabilirken, parasetamol

kullanimi daha giivenlidir (Anonim, 2019).

Bebek ve cocuklarda yaygin kullanilan antipiretikler asagida verilmistir. Gii-
niimiizde de c¢ocuklarda ates diisiiriicii ilaglar arasinda sadece parasetamol ve

ibuprofen yer almaktadir (Anonim, 2019).
Parasetamol (Asetaminofen)

Cocuklarda en fazla tercih edilen ates diisiiriicti ilag olup, giinde kilo basina
150 mg’dan yiiksek dozda verildiginde, karaciger zedelenmesine neden olabilir.
Parasetamol 30-60 dakikada kandaki yeterlilik dozuna ulasir. Bu nedenle dogru
dozda ve dogru zaman zarfinda kullanilmalidir (Bakir ve Toprak, 2006; Vitrinel,
2009; Mollahiiseyinoglu, 2013; Karli, 2015). Giin 1sigindan korunarak 25°C
saklanilmalidir. Son kullanma tarihi gegen ilaglar kullanilmamalidir. Hayatin ilk bir
ayinda, yarilanma siresi tam olarak belirlenemediginden ¢ok dikkat edilerek
kullanilmalidir, iki ay dsti bebek ve g¢ocuklarda giivenle kullanilabilmektedir
(Catakli ve ark., 2012).

Cocukluk doneminde yasanan yiiksek atesin ebeveynleri tedirgin etmesi
sonucu ebeveynlerin bilingsiz antipiretik kullanimina yoneldigi bilinmektedir.
Bilingsiz antipiretik kullanimi ve ilaglarin saklanma kosullarina uyulmamast,
ebeveynlerin dikkatsizligi gibi sebeplerle, c¢ocuk acile basvuran zehirlenme
vakalarimin bliylik ¢ogunlugunun ilag zehirlenmeleri olusturdugu, ilk sirada
parasetamol intoksikasyonlar1 oldugu goriilmektedir (Geng ve ark., 2007; Kasem ve
Kale, 2010).
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ibuprofen

Etkisi parasetamol ile benzerdir. ibuprofen ¢ocuklarda atesi diisiirmede
parasetamolden sonra ikinci se¢enektir. Kandaki azami yogunluguna 2 saatte ulasir
bu sebeple 6-8 saat aralikla verilmesi dnemlidir (Vitrinel, 2009). Ates diisiiriicii etkisi
asetaminofene gore daha gii¢lii, yan etkiler bakimindan asetaminofene gére daha ¢ok
risk tasir (Bakir ve Toprak, 2006; Mollahiiseyinoglu, 2013; Karli, 2015).

Aspirin (Asetilsalisik asit)

Etkili bir ates diistiricii olmasina karsin yan etkileri asetaminofene gére daha
coktur. Gastrointestinal sistem iizerinde olumsuz etkileri vardir. Kanamaya egilimi
arttirir. Cocuklarda en 6nemli yan etkisi, viral enfeksiyonlarda ates diisiiriicii olarak
kullanildiginda 100,00’de/1-2 oraninda karaciger ve beyin hasari ile seyreden, %40
6limle sonuclanan "Reye Sendromu'"na sebep olabilmektedir. Bu sebeple 1980’li
yillarda gelismis tilkelerde ates disiiriicii olarak kullanimi kaldirilmistir (Bakir ve

Toprak, 2006; Mollahiiseyinoglu, 2013; Karli, 2015).
Metamizol sodyum

Antipiretik etki mekanizmasi tam anlamiyla bilinmemektedir. En 6nemli yan
etkisi 16kopenidir. Ingiltere ve Avrupa’da kullanimi kaldirilmistir. Yan etkilerinin
cok olmasi sebebiyle ¢ocuklarda metamizol ates diisiiriicti olarak kullanilmamalidir

(Saper ve Breder, 1994; Kara, 2003; Powell, 2008; Salman ve ark., 2004).
1.1.10. Atesli cocukta hemsirelik yaklasimi

Cocuk hemsirelerinin ates konusunda ailelerle iletisim kurmada Onemli bir
yeri vardir. Fakat bilhassa bu alanda ¢alisan hemsirelerin atese verilen cevap, atesin
yararlar1 ve dogru bir sekilde miidahale edilmesi agisindan bilgili olmalar1 6nemlidir.
Ates karsisinda ebeveynin gosterdigi yanlis tutum ve davraniglarini degerlendirmeli
ve cocuklarin atesi oldugu durumda gerceklestirdikleri uygulamalarin kiiltiirel

ozelliklerine gore degisiklikler olabileceginin farkinda olmalidir (Patricia, 2014).

Ailelerin gerek atesli ¢ocugun yonetimindeki korku ve endiselerini, gerek ates
yonetimindeki yanlis inang ve uygulamalarini degerlendiren arastirmalar

incelendiginde (Crocetti ve ark., 2001; Sarrell ve ark., 2002; Kara, 2003; Walsh ve
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ark., 2005; Edwards ve ark., 2007) giiniimiizde halen devam eden yanlis uygulamalar
oldugu gozlenmektedir (Halicioglu ve ark., 2011; Mohamed ve Ali, 2012; Polat ve
ark., 2012; Patrica, 2014; Oztiirk ve ark., 2015; Yalnizoglu ve ark., 2015; Peetoom
ve ark., 2016). Yapilan c¢alismalar atesin zararsiz olduguna dair kanitlara ragmen,
saglik calisanlarinin atesin fayda ve zararlar1 konusunda karmasik diisiincelere sahip
olduklarini, hemsireler ve ebeveynlerin yanlis alg1 ve korkularinin oldugunu en ¢ok
cocukta atesli konviilsiyona yol agacagi endisesini duyduklarmi gostermektedir
(Walsh ve ark., 2005; Patrica, 2014). Bu veriler bilhassa ¢ocuk ve ¢ocuk acil
kliniklerinde hizmet veren saglik profesyonellerinin; bedenin atese verdigi tepki,
atesin yararlari, dogru agidan yonetimi hususunda araliksiz ve verimli egitim
programlarina gereksinim duyuldugunu gostermektedir (Sarrell ve ark., 2002;

Edwards ve ark., 2007; Oztiirk ve ark., 2015; Yalnizoglu ve ark., 2015).

Oztiirk ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada, acil servise basvuran ¢ocuklarin
ates seviyelerinin ¢ok yiiksek olmamasina ragmen, evde annelerin, acil kliniginde
saglik profesyonellerinin ates disiiriicii kullanim seviyeleri yiiksek bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak; ¢ocuklarda ates yonetimiyle
ilgili en son ¢ikan literatiirlere bakilmasi ve kanita dayali verilerin, uygulamalara
aktarilmasina yonelik ¢ocuk Ve ¢ocuk acil servis hemsirelerinin etkin egitimi tavsiye
edilmektedir. Ek olarak ¢ocuk hemsirelerinin, primer bakim verici rollerini
kullanarak; hizmet verdikleri saglik kuruluslarinda egitim toplantilar1 ayarlayarak

aileleri ates yonetimi hususunda bilinglendirmeleri 6nerilmektedir.
Atesli cocugun bakimina yonelik uygulamalar

Atesi olan ¢ocugun bulundugu ortamin sicakligr 21-22°C degerleri arasinda
olmahdir. Bu seviyedeki sicaklik, ¢cocugun 1s1 kaybinin en iist degerde olmasini
saglar. Odanin 1s1 degerini diisiirmede havalandirma i¢in cam agilmalidir.
Havalandirma cihazlari ya da vantilatdrlerden de yararlanilabilir. Fakat ¢ocugun

direk hava akimina maruz birakilmamasina dikkat gosterilmelidir (Anonim, 2019).

Cocugun kiyafetleri; atesi olan ¢ocugun {istiiniin bastirilmasi ve g¢ok fazla
giydirilmesi dogru olmayan bir uygulamadir. Az miktarda ve siki olmayan giysiler
¢ocugun sicakligini azaltma mekanizmalarina yardimeci olmaktadir. Eger ¢ocukta
tistime belirtileri goriliiyor ve gocuk titriyorsa {istiine ince bir ortii verilebilir

(Anonim, 2019).
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Beslenme ve sivi alimi; atesin ¢ocugun kalori ihtiyacini artirmasi agisindan
¢ocugun besin aliminin 6nemle takip edilmesi gerekmektedir. Bu agidan atesi olan
¢ocugun ag¢ birakilmamasi ve besin alimina dikkat edilmesi gerekir. Fakat beslenme
i¢in ¢ok fazla zorlanmamalidir. Bunun yaninda ates, ter miktarmi ve solunum hizini
artirarak sivi kaybmin da artisina sebep olmaktadir. Bu durum dehidratasyona ve
beden sicakliginin daha da yiikselmesine yol agacagi i¢in ¢ocuga bol miktarda sivi
takviyesi yapilmalidir. Su, meyve suyu ve sulu meyveler tercih edilmelidir. Bebek
anne sitli ile besleniyor ise beslenme araligi artirllmalidir. Ates sindirim sistemi
calismasini yavaslattigindan ¢ocuklara yagli ve zor sindirilen gidalar verilmemelidir.
Oral mukoz membran korunmali, dehidratasyon belirtileri (basik fontanel, kuru agiz,
gbzyas1 yoklugu, kotii genel goriiniim) izlenmeli ve gerekli sivi alimi (oral ya da
inravenoz) saglanmalidir. Eger atesi olan ¢ocugun sivi alimi yeterli degilse en kisa
zamanda saglik kurumuna gotiriilmesi hususunda aileler bilgilendirilmelidir
(Anonim, 2019).

Fiziksel aktivite durumu; ¢ocugun ¢ok fazla hareket etmesi viicut sicakliginin
daha da yiikselmesine yol agabileceginden asir1 hareketten uzak durulmalidir. Yine

de ¢ocuklarin evde yorucu olmayan oyunlar oynamalarina miisade edilmelidir
(Anonim, 2019).

Ilik su banyosu ve 1lik su ile silme; bu uygulama atesin diisiiriilmesinde
kullanilan non-farmakolojik bir yontemdir. Viicut 1sisinin >39,4°C- 41,1°C oldugu,
antipiretiklere cevap vermeyen ve antipiretik verilmesinden 30 dakika sonrasinda
degisim olmayan ¢ocuklarda onerilebilir. Viicut yilizeylerinin genis olmasi sebebiyle
kiigiik ¢ocuklarda daha etkindir. Ilik kiivet banyolar1 i¢in, genellikle ilik su ile
baglanilmas1 (37°C), istenen su sicakligina ulasilana kadar yavas yavas soguk su
ilave edilebilir. Cocuk 15 ila 20 dakika boyunca 1lik su kiivetine yerlestirilirken, su
nazik¢e bir bez yardimiyla sirt ve gogiis lizerine sikilir veya bir piiskiirtiiciiden
viicuda yavasca piiskiirtiiliir. Kiivet veya slinger banyosundan sonra, ¢ocuk kurutulur
ve hafif pijamalar, bir gecelik veya bir ¢ocuk bezi giydirilir ve kuru bir yataga
yerlestirilir. Dolasimi uyarmak i¢in cilt yiizeyi bir havlu ile hafif¢e silinerek ¢ocuk
kurutulur. Sicaklik kiivet ya da silinger banyosundan 30 dakika sonra tekrar alinir.
Kiivet veya siinger banyosu, cilt yiizeyi 1lik olana veya cocuk iisiiyene kadar
siirdiiriilmemeli veya yeniden baglatilmamalidir. Usiime, bu uygulamalarin amacini

bozan vazokonstriksiyona neden olur (Anonim, 2019).
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Ilik uygulamada kullanilacak olan suyun 1sis1 29-30°C olmalidir. Suya asla
alkol katilmamas1 gerekir. Eger katilirsa alkol ciltten emilir, buhariysa solunum yolu
ile santral sinir sistemi baskilanmasina yol agabilir. Ilik pansuman ile beden sicakligi
bir saat iginde 1,5-2°C den fazla azaltilmamalidir. Aksi takdirde beden sicakligi ¢ok
distiriilirdiigiinde hipotalamus bu durumdan etkilenebilir. Ilik pansuman bes
dakikadan az otuz dakikadan fazla uygulanmamalidir. Uygulama uzun siire devam
ettirildiginde, atesin ¢ok yiiksek seyretmedigi durumlarda ve dogru olmayan
uygulamalarla gergeklestirildiginde c¢ocugun kendini soguk hissetmesine Ve
titremesine yol agarak viicut 1sisinin  daha da yiikselmesine neden olabilir. Ilik
uygulama c¢ogunlukla koltuk alti ve kasik bdlgelerine uygulanmalidir. Bu
bolgelerdeki kan damarlar1 daha yiizeyseldir. Bu alanlara konulmus olan 1slatilmis
pansumanlar saat yoniinde 1sindikga degistirilerek gerceklestirilir. Ilik su yerine asla
soguk su Kkullanilmamalidir. Uygulama Oncesi ve sonrast viicut sicakligina
bakilmalidir.

Ozetlenecek olunursa;

v 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarda oral termometre tercih edilmemelidir.

v' 1-5 yas arasi ¢ocuklarda, aksiller 6l¢iim yapan elektronik ya da infrared
termometre kullanilmalidir.

v Yenidogan evresinin sona ermesinden (ilk 4 hafta) itibaren 5 yasa kadar koltuk
alt1 bolgesinden olgen elektronik termometre ya da timpanik termometre
kullanilmali, civali termometreler kullanilmamalidir.

v" Cocugun genel durumu iyi ve ates smir seviyeye yiikselmediyse, antipiretikler
kullanilmamalidir.

v’ Ates diigiiriicii ilaglar kombine veya dontisiimli kullanilmamalidir.

v’ Atesin altta yatan sebebi belirlenmeden ve regetesiz antibiyotik kullanimindan
kaginilmalidir (Sarrell ve ark., 2002; Pul, 2006; Edwards ve ark., 2007;
Halicioglu ve ark., 2011; Greensmith, 2013; De ve ark., 2014; Oztiirk ve ark.,
2015; Yalnizoglu ve ark., 2015; Peetoom ve ark., 2016).

1.1.11. Aile 6gretimi ve ev bakimi

V' Ates, ebeveynlerin saglik hizmeti aldiklar1 en yaygin saglik sorunlarindan biridir.

Ebeveynlerde nobetler ve dehidratasyon gibi atesle ilgili olas1 komplikasyonlari
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iceren yiiksek diizeyde anksiyete (ates fobisi) yaygindir ve bu durum asirt

antipiretik kullanim ile sonuglanabilir.

Ebeveynlerin silinger ile silmenin atesten ziyade hipertermiden ytiiksek sicakliklar

i¢cin endike oldugunu ve buzlu su ile alkoliin uygun olmadigini bilmesi gerekir.

Ebeveynler cocugun sicakliginin nasil alinacagini, termometrenin nasil dogru bir

sekilde okunacagini ve profesyonel bakim i¢in ne zaman Ve nereye

basvurulacagini bilmelidir.

Ebeveynler acisindan plastik serit ya da dijital termometreler gibi sicaklik dlgiim

cihazi, ev kullanimi i¢in daha uygun olabilir.

Asetaminofen veya ibuprofen kullanimi belirtilirse, ebeveynler ilact uygulama

konusunda talimatlara ihtiyag duyarlar. Hem verilen ilag miktarinda hem de

ilacin uygulandigt zaman araliklarinda dogrulugun Onemi vurgulanabilir.

Cocugun azaltilmig aktiviteyle birlikte, sik sik azar azar sivi almasi tesvik edilir.

Cocuga hafif kiyafetler giydirilebilir; Gisiiyen ya da titreyen ¢ocuklar i¢in hafif bir

battaniye kullanilabilir (Anonim, 2019).

Atesli ¢cocukta;

v Cocuk iki ayliktan kiigiikse,

v’ Ates 40,6°C'nin lizerindeyse,

v Cocukta, ense sertligi varsa, siirekli kusuyorsa, ciltte morumsu lekeleri varsa,
biling bulanikligi mevcutsa, burnu temizlendikten sonra nefes alma sorunu
varsa veya rahatta bozulmay: da iceren ¢ok hasta gibi goriindiigii veya
davrandigr durumlar acil yardim i¢in hemen aranmasi gereken durumlar
olarak kabul edilmektedir.

24 saat i¢inde aranmasi gereken durumlar olarak;

v" Ogzellikle ¢ocugun iki yasindan kiiciik, atesin 40-40,6°C arasinda oldugu
durumlar,

v Cocuk 24 saatten fazla bir siiredir belli bir neden veya enfeksiyon odagi
olmayan bir ates gecirdiyse,

v Cocugun ii¢ glinden fazla bir stiredir atesi varsa,

<\

Cocugun idrara ¢ikma sirasinda yanma ve agrisi varsa,
v Cocugun atesli nobet 6ykiisiiniin var olmasi sayilabilir.

Asagidaki isaret ve semptomlar, saglik hizmeti sunucusuyla iletisim kurma
ithtiyacini isaret edebilir;

v’ Ates: iki aym altinda 38°C, 3 ila 6 ay 38,3°C, 6 aydan fazla 39,4°C,
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v' Yetersiz beslenme: Ilgi eksikligi, yetersiz emme ¢abasi, beslenme igin
uyanamama,

Kusma,

Azalmis aktivite veya uyaniklik: Etrafa ilgisiz goriinmesi,

Teselli edilemeyen aglama,

Anormal hareket: Viicutta sira dis1 sigrama, titreme,

AR NEE R NN

Sira dis1 cilt rengi: Soluk veya benekli cilt rengi, dudaklarin etrafinda
mavimsi renk,

v" Dehidrasyon belirtileri: Gozyast yoklugu, normalden daha az islak ¢ocuk
bezi, agiz kurulugu (Anonim, 2019).

Atesli ¢gocugun yonetimi evde ebeveyn tutum ve davraniglariyla baslayan ve
hastanede izlenmesinin sonrasinda yine evde devam ettirilen bir bakim siirecidir. Bu
stirecin basarili siirdiiriilmesinde saglik profesyonelleri kadar ebeveyn egitimlerinin
rolii ve onemi biiyiiktiir. Saglik profesyonelleri, ailelerin "¢ocukta ates yonetimi”
konusunda bilinglendirilmesini ve desteklenmesini saglayarak ates yonetim basarisini

arttirabilir.

Birgok arastirmada, hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin atesin ne
oldugu, yonetimi ve ates distlrici kullanimi, ates distriicii ilaglarin febril
konviilsiyonlar1 gecirmedeki etkisiyle alakali hatali bilgi, tutum ve davranis
icerisinde bulunduklar1 ve bu durumun da ebeveynlerdeki ates endisesini
arttirabilecegi vurgulanmaktadir (Walsh ve ark., 2005; Edwards ve ark., 2007; Demir
ve Sekreter, 2012). Saghk profesyonellerinin c¢ocuklarda ates yonetiminde
danigmanlik yaparken, ebeveynlerdeki ates endisesini en az seviyeye diisiirmeleri
gereklidir. Bununla birlikte, saglik personelleri atesin ciddi bir hastalik sonucu
olugabilecegi ihtimalini varsayarak cocugun genel durumunu gozlemlemeli, sivi
alimimi destekleyerek bireyin rahatini arttirmalidirlar. EK olarak ebeveynlere dogru
antipiretik kullanimi, dogru doz ve siklikta kullanimi ve uygun sartlarda muhafaza

edilmesiyle ilgili egitimler vermelidir (Sullivan ve Farrar, 2011).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, ¢ocuk acil servise ates sikayeti ile bagvuran 1-5 yas arasi1 ¢ocuga
sahip annelerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici ve iliski arayict olarak yapildu.
2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karaman 1li sehir merkezinde bulunmakta olan Karaman Devlet

Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde yapildi.

Karaman Devlet Hastanesi 1947 yilinda Millet Hastanesi olarak hizmet
vermeye baslamis olup, il Merkezinde yasayan 135 000 niifusa ve Ayranci llgesi,
Basyayla Ilgesi, Ermenek Ilgesi, Kazimkarabekir ilgesi, Sariveliler Ilgesi ile Mersin
i Mut ilgesinde ikamet eden yaklasik 250 000 niifusa hizmet vermektedir.
Dogumevi ve Cocuk Hastanesi 01.06.2009 tarihinde, 82. Yil Devlet Hastanesi
01.01.2009 tarihinde, hastane biinyesinde birlestirilmistir. Yeni hizmet binasina
01.02.2013 tarihinde tasinmistir ve halen 455 yatak ile hizmet vermektedir. Karaman
Devlet Hastanesi Acil Serviste 61 saglik personeli ile giinliik ortalama 1 500’{in

tizerinde hastaya hizmet verilmektedir.

Acil servis; triyaj, dokuz yatakli sart alan 1, dokuz yatakli sart alan 2, yesil
alan, on yatakli ¢cocuk miisahede, iki yatakli kadin dogum miisahede, enjeksiyon ve
pansuman odasi, resiisitasyon odasi, ¢ocuk hasta muayene odalar1, hekim ve hemsire
dinlenme odasi, acil rontgen, hasta kayit birimi ve depo alanlarindan olusmaktadir.
Acil servise bagvuran tiim hastalara triaj uygulanmaktadir. Acil servis triaji, triaj
egitimi almis saglik gorevlisi tarafindan yapilir. Triaj gorevlisi bekleme salonuna acil
servis girisine acil servisin diger alanlarma yakin yerde bulunmaktadir. Triaj
gorevlisi hasta bagvurusunda hastanin yakinmalarin1 dinler genel durumu ve vital
bulgularini dikkate alarak aldig1 egitim dogrultusunda hastay1 polikliniklere veya acil
servise yonlendirir ve her hasta i¢in “Acil Hasta Triaj ve Gozlem Formu” doldurulur
ve ilgili acil boliimiine teslim edilir. Acil miidahale gerektiren hallerde hastay1 triaj
alaninda bekletmeksizin acil servise alir. Resiisitasyon gerektiren hallerde hasta

bekletmeksizin ve resiisitasyon ekibine haber vererek resiisitasyon alanina alir.
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Hastanin her tiirlii yonlendirmelerinde hastanin giivenli nakli ve tasinmasi igin

gerekli tedbirleri almaktadir.

Cocuk Acil Servis’de triaj sonrasi degerlendirilen ¢ocuk hastalarin, g¢ocuk
hasta muayene odalarinda sirasiyla muayenesi yapilir. Doktor tarafindan miisahede
altina alinmasima karar verilen g¢ocuklar miisahedeye alinir ve tedavileri burada
yapilir. Miisahede altindaki c¢ocuklarin tedavi ve takiplerini miisahedede gorevli

saglik personeli yapar. Bu alanda gorevli 3 hemsire ¢alismaktadir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karaman Devlet Hastanesi Cocuk Acil Servisine ates
sikayeti ile basvuran 1-5 yas arasi ¢gocuga sahip 18 yas iistii anneler olusturmaktadir.
2018 yilinda gocuk acil servise herhangi bir nedenle bagvuran 1-5 yas arasi gocuk
sayist 36 344, ates sikayeti ile bagvuran 1-5 yas aras1 cocuk sayis1 1 386’dir. Mart-
Nisan-Mayis aylarinda ¢ocuk acil servise 1-5 yas arasi bagvuran ¢ocuk sayisi 9 668,

ates sikayeti ile bagvuran 1-5 yas arasi ¢cocuk sayis1 849’dur.

Orneklem biiyiikliigii Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanan saglik
caligmalarinda 6rneklem hesaplamasi rehberine gore; %95 giliven araliginda, 0,03
hata pay1 ve %95 gii¢ ile 203 kisi olarak belirlendi (Lwanga ve Lemeshow, 1991).
Ancak veri kaybi olabilecegi diisiiniildiigiinden 320 anneye ulasilmasi hedeflendi.

Aragtirmanin  verileri Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda toplandi.

Aragtirmada toplam 320 anneden elde edilen veriler degerlendirildi.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

v Annelerin 19 yas ve lizerinde olmast,

v" Annelerin 1-5 yag arasi ¢ocuga sahip olmasi,

v' Arastirmaya katilmay1 isteme,

v' Belirlenen tarihler arasinda Karaman Devlet Hastanesine ates sikayeti ile
basvurma,

v’ lletisimle ilgili problemi olmamas: (Tiirk¢e biliyor olmak).

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

v' Arastirmaya katilmayi1 kabul etmeme

v’ 1-5 yas arasi gocuga sahip olmama
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v' 19 yas altinda anne olma

Arastirmanin kisithhiklar:

Calismanin tek merkezde yapilacak olmasi, katilimin goniilliilik esasina
dayanmasi, ankete verilecek yanitlarin annelerin sdylemine bagl olup, gézleme

dayanmamasi aragtirmanin kisitliliklarini olusturmaktadir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Cocuk acil servise ates sikayeti ile basvuran 1-5 yas arasi ¢ocuga sahip
annelere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi aktarilmis, yiiz ylize goriisme yapilarak
soru formu ve Ebeveynlerin Ates Ydnetimi Olcegi Tiirkce Versiyonu uygulanmistir.
Calisma verileri, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, annelerle g¢ocuklari
muayene olmadan once 10-15 dakika siiresince bekleme salonunda yiiz yiize
goriisiilerek ve annelere veri toplama formundaki sorular yoneltilerek elde edildi.
Annelerin, Cocuk Acil Servis’in yogun ve ¢ocuklarmin atesli olmasindan dolay1
endise diizeyleri yiiksek seviyedeydi. Veri formundaki sorularin atlanma ihtimaline
karsilik soru formu yiiz yiize soru-cevap seklinde dolduruldu. Arastirma evrenindeki
Cocuk Acil Servis giindiiz, gece ve haftasonu vardiyasi dikkate alinarak daha gok

mesai ¢ikis1 olmak tizere haftada 4 kere ziyaret edildi.
2.5. Soru Formu

Aragtirmada kullanilacak soru formu, Cocuk Acil Servisine ates sikayetiyle
basvuran 1-5 yas arast ¢ocugu olan annelerin ¢ocukluk c¢agi atesinin yOnetimi
konusundaki bilgi ve uygulamalarint degerlendirmek amaciyla literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Yigit ve ark., 2003; Altinkalem Dalkiran, 2007;
Esenay ve ark., 2007; Celasin, 2008; Kogoglu Barlas, 2009; Altun ve ark., 2011;
Boliikbasi, 2011; Halicioglu ve ark., 2011; Demir, 2012; Polat ve ark., 2012; Cinar
ve ark., 2014; Ozkan ve Oztiirk, 2015; Yalnizoglu ve ark., 2015).

Soru formu; annelerin tanitici Ozelliklerini ve ¢ocuklar1 ateslendiginde
annelerin yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendiren altis1 agik u¢lu olmak iizere toplam
36 sorudan olusmaktadir. 36 sorunun 14 tanesi annenin ve ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerini, 22 tanesi annelerin ates ile ilgili bilgi ve

uygulamalarini 6lgmeyi amaclamistir.

26



2.6. Ebeveynlerin Ates Yonetimi Ol¢egi Tiirkce Versiyonu

Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgeginin Tiirkge ersiyonu (Parent Fever
Management Scale Turkish version), Tiirk ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢agi ates
yonetimi uygulamalarin1 belirlemede etkili bir aragtir. Bu 8 maddelik 6l¢ek, anne-
baba egitiminin, atesli donemlerde bakim yiikiinii azaltacak ve regete edilmemis
ilaclarin ve saglik hizmetlerinin asir1 kullanilmasinin azaltilabilecegi alanlari

tanimlamaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi atesi yonetimiyle ilgili uygulamalarini 6lgmek
icin orijinal Ebeveyn Atesi Yonetimi Olgegi (Parent Fever Management
Scale) Walsh ve ark. (2008) tarafindan Avustralya niifusunda pediatri ve ol¢ek
gelistirme konusunda Avustralyali uzmanlardan olusan bir panelde igerik gegerliligi
icin test edilmistir. Olgegin Tiirkgce versiyonu Altun ve ark.(2011) tarafindan
yapilmis, kapsam gecerliligi ii¢ uzman, bir ¢ocuk doktoru, bir akademisyen pediatri
hemsiresi ve temel hemsirelik alaninda bir akademisyen tarafindan incelenmis ve
gegerliligi yliksek bulunmustur (a = 0.80). Kiiciik degisiklikler yapilan 6l¢ek, dilin
kolay anlasilip anlasilmadiginin degerlendirilmesi igin ana c¢aligmaya dahil
edilmeyen 10 ebeveyn ile pilot uygulama gerceklestirilmistir. Yapisal / yakinsak
gecerlilik dogrulayict faktor analizi ile dogrulanmistir (o = 0.80) (Altun ve ark.,
2011).

Olgek; cocuk ateslendiginde atesini dlgerim, atesinin kag derece oldugunu
bilmek isterim, bol bol su i¢iririm, ates diisiiriicii ila¢ kullanirim, gece boyunca onu
kontrol ederim, onunla ayni odada uyurum, gece ates distiriicii ilag vermek i¢in
uykudan uyandiririm ve doktora goétiiriiriim seklinde 8 maddeden olusmaktadir
(1; asla, 2 ; nadiren, 3; bazen, 4 ; cogunlukla, 5; her zaman). Olgekten aliabilecek en
kiiglik-en yiiksek puan degeri 8-40 araliginda olmaktadir. Yiiksek puanlar daha fazla
oranda ates yonetimi uygulamalarini, diisiik puanlar daha az oranda ates yonetimi

uygulamalarini ifade etmektedir (Altun ve ark., 2011).
2.7. Etik Durum
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurul’dan 2019/07 tarih sayil1 etik izin, Karaman Valiligi 11 Saglk
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Midiirliigi Karaman Devlet Hastanesi’nden yasal izin alimmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden anneler bilgilendirilmis onay formu imzalattirilmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21 paket programinda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
min-maks deger, ki kare, chronbach alfa, ANOVA, t testi, Bonferonni Ileri Analizi

ve Korelasyon analizi ile degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Bulgular bes bdliimde verildi.

3.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Arastirma kapsamindaki annelerin %36,9°’u (n=118) 33-39 yas arasinda,
%33,4’ i (n=107) yliksekdgrenim mezunu ve %57,2’ si (n=183) ev hanimi, babalarin
%43,1’ 1 (n=43,1) yiiksekogretim mezunu ve %34,4° Ui serbest meslek sahibi idi.
Annelerin %84,1’ 1 il merkezinde yasamakta, %54,7° si (n=175) geliri giderine esit
ekonomik durumuna sahip, %86,3’li (n=276) ¢ekirdek aile tipinde oldugunu bildirdi
(Cizelge 3.1).

Evde yasayan kisi sayisi ortalama 4,26+1,24 (min=3, maks=8), cocuk sayisi
ortalama 2,01+£,97 (min=1, maks=6), c¢ocuklarin yas ortalamas: ise 2,90+1,37
(min=1, maks=5) idi. Anneler, %50,3 (n=161) oraninda erkek ve %72,2 (n=231) tek
cocuga sahip idi. Hastaneye basvurduklari c¢ocuklarinin sirast %42,8 (n=137)

oraninda ilk ¢ocuk idi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Ebeveynlerin ve g¢ocuklarin demografik o6zelliklerine ait bilgiler

(n=320).
Demografik Ozellikler Say1 (%)
Yas
19-25 yas 60 (18,8)
26-32 yas 104 (32,5)
33-39 yas 118 (36,9)
40 ve tistli yas 38 (11,9)
Annenin egitim durumu
Tlkokul 57 (17,8)
Ortaokul 66 (20,6)
Lise 90 (28,1)
Yiksekogrenim 107 (33,4)
Annenin meslegi
Memur 90 (28,1)
Isci 35(10,9)
Serbest 12 (3,8)
Ev hanimi 183 (57,2)
Babanin egitim durumu
Tlkokul 39 (12,2)
Ortaokul 47 (14,7)
Lise 96 (30)
Yiiksekogrenim 138 (43,1)
Babanin meslegi
Memur 106 (33,1)
Isci 97 (30,3)
Serbest 110 (34,4)
Emekli 7(2,2)
Yasanilan yer
Koy 16 (5)
fice 35 (10,9)
Il merkezi 269 (84,1)
Ekonomik durum
Geliri giderinden az 52 (16,3)
Geliri giderine esit 175 (54,7)
Geliri giderinden fazla 93 (29,1)
Aile tipi
Cekirdek 276 (86,3)
Genis 44 (13,8)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 159 (49,7)
Erkek 161 (50,3)
1-5 yas arasi cocuk sayisi
1 ¢ocuk 231 (72,2)
2 ve lizeri gocuk 89 (27,8)
Cocugun sirasi
1.¢ocuk 137 (42,8)
2.¢ocuk 126 (39,4)
3.¢ocuk 37 (11,6)
4 ve lizeri gocuk 20 (6,3)
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3.2. Annelerin Atese Yonelik Tecriibe ve Uygulamalari ile iliskili Bulgular

Cocuklarin (n=65) ates sikayetlerine ek olarak halsizlik (%24,6, n=16), bogaz
agris1 (%27,7, n=18), ishal kusma (%47,7, n=31) sikayetlerinin oldugu belirlendi.
Anneler %98,4 oraninda c¢ocuklarinin daha once de ateslendigini ve saglik
kurulusuna basvurduklarint (%97,5, n=312), ates durumunda en fazla ¢ocugun
havale gegirmesinden (%55,9, n=179) endise ettiklerini, ¢ocugun viicudu sicaksa
atesli oldugunu anladiklarini (%33,4,n=107), ¢ocugun atesli oldugunu anladiklarinda
atesini Olgtiiklerini (%95,6,n=306) ve %37,8 (n=121) atesi koltuk altindan otomatik
derece ile Olgtiiklerini bildirdi. Anneler %44,1 (n=141) oraninda koltuk alt1 6l¢timii
tercih etmekte idi. Viicut sicakligimin normal degerini anneler %88,4 (n=283)
oraninda bildiklerini ifade etti ve 38-38,9°C viicut sicakligimi ates olarak

degerlendirdi.

Cocuklarinin atesi yiikseldiginde annelerin %32,2’si (n=103) ilk uygulama
olarak cocugun iizerindekileri ¢ikardiklari, 1lik uygulamay1 %30 oraninda (n=96) tiim
viicuda ve 1lik su ile (%41,3,n=132) yaptiklari, %45 (n=144) 38-38,9°C ateste
doktorun daha 6nceden verdigi (%46,9, n=150) ates diisliriiciiyii, 4 saatte bir (%44.4,
n=142) verdikleri, ¢ocugun atesi diismezse hastaneye bagvurduklart (%89,7, n=287)
ve cocuklarmin atesini 15 dakikada bir (%44,1, n=141) ol¢tiikleri belirlendi.
Annelerin %64,4’linlin (n=206) ates yonetimi konusunda bilgi almadigi, bilgi
alanlarin %36,3’linlin doktordan bilgi aldig1 belirlendi. Annelerin atesle ilgili tecriibe

ve uygulamalar1 Cizelge 3.2° de verildi.

Annelerin evdeki ates Olglimleri ortalama 38,36+,79 (min=36,79, maks=42),
hastanede 6l¢iilen ates Ol¢lim degeri ortalama 38,13+,78 (min=36,40, maks=40,1) idi
ve 39°C’ de anneler endise ettiklerini (n=100) bildirdi.
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Cizelge 3.2. Annelerin atese yonelik tecriibe ve uygulamalari (n=320).

Tecriibe ve Uygulamalar Say1 (%)
Atesle birlikte goriilen sikayet (n=65)
Halsizlik 16 (24,6)
Bogaz agrisi 18 (27,7)
Ishal kusma 31 (47,7)
Cocugun daha once de ateslenme durumu
Evet 315 (98,4)
Hayir 5(1,6)
Daha once ates nedeniyle saghk kurulusuna basvurulma durumu
Evet 312 (97,5)
Hayir 8 (2,5)
Cocugunun ateslenmesinin endiselendirme durumu
Evet 320 (100)
Hayir 0(0)
Atesin en cok endiselendirme sebebi
Havale 179 (55,9)
Oliim 58 (18,1)
Beyin zarar1 83 (25,9)
Cocugun atesi oldugunu anlama sekli
Viicut sicaksa 107 (33,4)
Cildine dokunarak 70 (21,9)
Bakarak 57 (17,8)
El ayak soguk ise 49 (15,3)
Usiiyorsa 37 (11,6)
Ates 6lcme durumu
Evet 306 (95,6)
Hayir 14 (4,4)
Ates 6lcme yontemi
Kulaktan 6lgen otomatik termometre ile 59 (18,4)
Koltuk altindan 6lgen otomatik termometre ile 121 (37,8)
Agizdan dlgen otomatik termometre ile 8 (2,5)
Elile 41 (12,8)
Civali termometre ile 27 (8,4)
Aln Infrared termometre ile 64 (20)
Ates olciimiinde tercih edilen bolge
Koltuk alt1 141 (44,1)
Kulaktan 57 (17,8)
Agizdan 14 (4,4)
Rektal 3(,9
Alindan 105 (32,8)
Viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade etme durumu
Evet 283 (88,4)
Hayir 37 (11,6)
Yiiksek ates olarak degerlendirilen viicut 1s1s1
36-36,9°C 15 (4,7)
37-37,9°C 123 (38,4)
38-38,9°C 145 (45,3)
39-39,9°C 32 (10,0
40°C ve tlizeri 5(1,6)
Ates varhginda yapilan ilk uygulama
Saglik kurulusuna bagvururum 16 (5)
Hemen 1lik dus aldiririm 19 (5,9)
Uzerindekileri gikaririm 103 (32,2)
Ilik uygulama yaparim 32 (10)
Sirkeli suyla silerim 38 (11,9)
Ates diigiiriicti veririm 86 (26,9)
Soguk uygulama 26 (8,1)

32



Cizelge 3.2 (Devam). Annelerin atese yonelik tecriibe ve uygulamalari (n=320).

Tecriibe ve Uygulamalar Say1 (%)
Ik uygulamanin ne ile yapildig:
Soguk su 91 (28,4)
Ik su 132 (41,3)
Dus seklinde 26 (8,1)
Sirke 71 (22,2)
Ates diisiiriicii ilaclarin verildigi viicut sicakhg: degeri
37-37,9°C 109 (34,1)
38-38,9°C 144 (45)
39-39,9°C 60 (18,8)
40°C ve lizeri 7(2,2)
Ates diisiiriicii ilaclarin verilme sekli
Doktor regetesine gore 94 (29,4)
Daha 6nce ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ilacindan veririm 150 (46,9)
Evde hangi ates diisiiriicii ilag varsa onu veririm 76 (23,8)
Ates diisiiriicii ilaclarin kullanim sikhigi
Doktor dnerisine uygun 92 (28,8)
4 saatte bir 142 (44,4)
Atesinin yiikseldigini diisiindiigiim her zaman 66 (20,6)
Yakinlarima sorarim 20 (6,3)
Ates diismezse yapilan girisim
Doktora gotiiriirim 287 (89,7)
Beklerim 33 (10,3)
Ates olciim s1khig1
15 dk 141 (44,1)
30 dk 129 (40,3)
1 saat 33(10,3)
2 saat 9 (2,8)
4 saat 8 (2,5)
Ates yonetimi konusunda egitim alma durumu
Evet 113 (35,3)
Hayir 207 (64,7)
Ates yonetimi konusunda kimden bilgi ahndigi (N=113)
Doktor 41 (12,8)
Hemgire/ebe 28 (8,8)
TV 28 (8,8)
Komsu/akraba/arkadag 16 (5)

3.3. Annelerin  Egitim Durumu ile Ates Bilgi ve Uygulamalarinin

Karsilastirilmas ile Tliskili Bulgular

Anne egitim durumu ile ates bilgi ve uygulamalarinin karsilastirmalari
Cizelge 3.3’ te verildi. Buna gore; anne egitim durumu ile ates 6lgme yOntemi, ates
Olclimiinde tercih edilen bolge, viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade
etme durumu, ates varliginda yapilan ilk uygulama, ates diisiiriicti ilaglarin kullanim
siklig1, ates yonetimi konusunda kimden bilgi alindig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 en yiiksek
oranda koltuk altindan 6l¢en otomatik termometre ile 6l¢iim yaptiklarini belirtirken,
yiiksekokul mezunlart en yiiksek oranda kulaktan 6lgen otomatik termometre ile
Olciim yaptiklarim1 belirtti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Tlkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 en yiiksek oranda koltuk altindan

Olctimii tercih ederken, yiliksekokul mezunlar1 en yiiksek oranda alindan 6l¢limii
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tercih ettiklerini belirtti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Ilkokul mezunlar1 %68,4 oraninda viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade
ederken yiliksekokul mezunlarinin %97,2’si viicut sicakliginin normal degerini
bildigini ifade etmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Egitim diizeyi arttik¢a viicut sicakliginin normal degerini bilme yiizdesinin arttig1
belirlendi. Ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari en yiiksek oranda ¢ocuklarinin atesi
ciktiginda ilk uygulama olarak ates diisiiriicii verdiklerini yiiksekokul mezunlar1 ise
cocugun kiyafetlerini ¢ikardigini ifade etti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). ilkokul, ortaokul ve lise mezunlar1 en yiiksek oranda ates
diisiiriicii ilaclar1 4 saate bir verdiklerini, yiiksekokul mezunlari ise en yiiksek oranda
doktor Onerisine gore ates diisiirlicii verdiklerini ifade etti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). ilkokul mezunlar1 en yiiksek oranda
atesle ilgili bilgiyi komsu ve arkadaslarindan, ortaokul mezunlari hemsire/ebe den,
yiiksekokul mezunlar1 ise doktordan aldiklarini ifade etti ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ilkokul ve lise mezunlar1 37-37,9°C
viicut 1sisin1 ates dustiriici vermek i¢in siir kabul ederken ortaokul ve
yiiksekdgrenim mezunlar1 38-38,9 °C viicut 1sisin1 ates diistirlicii vermek i¢in sinir
kabul ettigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Ilkokul mezunlar1 ates diisiiriicii vermek icin ¢ogunlukla cocuklarmni
uykudan uyandirdiklarini ifade ederken ortaokul, lise ve yliksekdgrenim mezunlari
daima uyandirdiklarini belirtti ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhi

bulundu (p<0,05).

Anne egitim durumu ile ¢ocugun atesi oldugunu anlama sekli, evde dl¢iilen
ates degeri, ates diisliriiclinlin verilme sekli, ates diismezse yapilan girisim, ates
Olciim siklig1l, ates yonetimi konusunda egitim alma, yiliksek ates olarak
degerlendirilen viicut 1s1s1 ve ¢ocukla ayn1 odada uyuma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlami farklilik bulunmadi (p>0,05). Annenin ¢ocugunun atesini yiikseldigini
belirleme yontemleri ile egitim durumu ve 1-5 yas ¢ocuk sayisi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Anne egitim durumu ile ates bilgi ve uygulamalarinin karsilagtirilmasi (N=320).

Anne egitim durumu

Ates bilgi ve uygulamalari ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekogrenim v/p
(n=57) n (%) (n=66) n (%) (n=90) n (%) (n=107) n (%)
Ates 6lcme yontemi
Kulaktan 6lgen otomatik termometre ile 6 (10,5) 4 (6) 13 (14,4) 36 (33,6)
Koltuk altindan 6l¢en otomatik termometre ile 25 (43,9) 30 (45,5) 38 (42,2) 28 (26,2) 69,748
Agizdan 6lgen otomatik termometre ile 3(53) 1(1,4) 3(3,3) 1(1) ,000
Elile 12 (21) 11 (16,7) 12 (13,3) 6 (5,6)
Civali termometre ile 8 (14) 11 (16,7) 7(7,8) 1(1)
Al Infrared termometre ile 3(5,3) 9(13,7) 17 (19) 35 (32,6)
Ates Olciimiinde tercih edilen bolge
Koltuk alt1 30 (52,6) 39 (59) 43 (47,8) 29 (27,1) 54,186
Kulaktan 5 (8,8) 3(4,5) 13 (14,4) 36 (33,6) ,000
Agizdan 7 (12,3) 2(3,1) 4 (4,4) 1(1)
Rektal 0 2(3,1) 1(1,2) 0
Alindan 15 (26,3) 20 (30,3) 29 (32,2) 41 (38,3)
Viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade etme durumu
Evet 39 (68,4) 59 (89,4) 81 (90) 104 (97,2) 30,635
Hayir 18 (31,6) 7 (10,6) 9 (10) 3(2,8) ,000
Ates varhiginda yapilan ilk uygulama
Saglik kurulusuna bagvururum 3(5,3) 3(4,5) 3(3,3) 7 (6,5)
Hemen 1lik dus aldiririm 4(7) 23,1 6 (6,7) 7 (6,5)
Uzerindekileri ¢ikaririm 10 (17,5) 17 (25,6) 22 (24,4) 54 (50,5) 50,219
Ilik uygulama yaparim 5(8,8) 9 (13,7) 10 (11,1) 8 (7,5) ,000
Sirkeli suyla silerim 15 (26,3) 7 (10,6) 14 (15,6) 2(1,9)
Ates diisiiriicii veririm 16 (28,1) 18 (27,3) 26 (28,9) 26 (24,3)
Soguk uygulama 4(7) 10 (15,2) 9 (10) 3(2,8)
Ates diisiiriicii ilaclarin kullanim sikhig
Doktor 6nerisine uygun 11 (19,3) 17 (25,6) 19 (21,1) 45 (42)
4 saatte bir 26 (45,6) 29 (43,9) 44 (48,9) 43 (40,2) 20,029
Atesinin yiikseldigini diistindiigiim her zaman 13 (22,8) 16 (24,2) 23 (25,6) 14 (13) ,018
Yakinlarima sorarim 7(12,3) 4 (6,3) 4 (4,4) 5(4,8)
Ates yonetimi konusunda kimden bilgi alindig1 (N=113)
Doktor 4 (23,5) 4 (17,5) 11 (45,8) 22 (44,9)
Hemsire/ebe 1 (5,6) 8 (34,8) 3(12,5) 16 (32,7) 36,586
TV 4 (23,5) 5(21,7) 10 (41,7) 9 (18,4) ,000

Komsu/akraba/arkadas 8 (47) 6 (26) 0 24



Cizelge 3.3 (devam). Anne egitim durumu ile ates bilgi ve uygulamalarinin karsilastiriimas: (N=320).

Anne egitim durumu

Ates bilgi ve uygulamalari Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksekogrenim vIp
(n=57) n (%) (n=66) n (%) (n=90) n (%) (n=107) n (%)

Ates diisiiriicii ila¢c verme viicut 1s1s1 degeri
37-37,9°C 26 (45,6) 26 (39,4) 38 (42,2) 19 (17,8) 32,287
38-38,9 °C 19 (33,3) 28 (42,5) 32 (35,6) 65 (60,8) ,000
39-39,9 °C 8 (14) 11(16,7) 18 (20) 23 (21,4)
40 °C ve tizeri 4(4,1) 1(1,4) 2(2,2) 0

Ates Diisiiriicii Vermek icin Uyandirma
Asla 1(1,8) 1(1,5) 1(1,1) 4 (3,7) 29,477
Nadiren 9 (15,6) 8 (12,2) 10 (11,1) 11(10,3) ,003
Bazen 14 (24,6) 20 (30,3) 24 (26,7) 30 (28)
Cogunlukla 28 (49,1) 16 (24,2) 17 (18,9) 25 (23,4)
Daima 5(8,9) 21 (31,8) 38 (42,29 37 (34,6)
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3.4. Annelerin Bazi Ozellikleri ile Ebeveyn Ates Yoénetimi Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ile liskili Bulgular

Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden aldiklart min-maks puanlar,
puan ortalamalart ve chronbach alfa degeri Cizelge 3.4’te verildi. Buna gore;
annelerin  O6lgek puan ortalamalarinin  33,39+4,4 (min:19, maks:40), Olgegin

chronbach alfa degerinin .77 oldugu belirlendi.

Cizelge 3.4. Annelerin ebeveyn ates yonetimi Olgeginden aldiklari min-maks
puanlar, puan ortalamalari ve chronbach alfa degeri.

Min-maks Puan ort+SS Chronbach alfa Madde sayisi
puanlar
19-40 33,3944 4 0.77 8

Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile
egitim durumlarinin karsilastirilmast Cizelge 3.5’te verildi. Buna gore; egitim
durumu ile Olgekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Fark yaratan grubun ilkokul mezunu olduklar1 belirlendi.

En yiiksek 6lgek puan ortalamasina sahip grup yiliksekdgrenim mezunlart idi.

Cizelge 3.5. Annelerin ebeveyn ates yonetimi 6lgeginden aldiklari puan ortalamalart
ile egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Tlkokul Ortaokul Lise Yiiksekogrenim
(n=57) (n=66) (n=90) (n=107) Flp
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Olgek puan

ortalamalar1  31,2244,66** 33,13+£3,96  33,85+4,67 34,33+3,92 6,948/

,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.**Bonferonni testi ile yapilan ileri
analizde fark yaratan grubun ilkokul mezunlar1 olduklar1 belirlendi.

Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar ile
ekonomik durumlarinin karsilastirilmas1 Cizelge 3.6° da verildi. Buna gore;
ekonomik durum ile dlgekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Fark yaratan grubun geliri giderinden az olan
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grup oldugu belirlendi. En yiliksek Ol¢ek puan ortalamasma sahip grup geliri
giderinden fazla olan grup idi.

Cizelge 3.6. Annelerin ebeveyn ates yonetimi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari
ile ekonomik durumlarinin karsilagtirilmasi.

Geliri giderinden Geliri Geliri
az (n=52) giderine esit  giderinden fazla Flp
Ort+SS (n=175) (n=93)
Ort£SS Ort+SS
Olgek puan 4,222/
ortalamalari 31,01+4,20 33,35+4,59 34,22+3,99 0,016*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.**Bonferonni testi ile yapilan ileri
analizde fark yaratan grubun geliri giderinden az olan grup oldugu belirlendi.

Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden aldiklari puan ortanca deger
ile ates Olgtim tekrar siklig1 durumlarinin karsilastirmasi Cizelge 3.7°de verildi. Buna
gore; ates Olglim tekrar sikligi durumu ile Slgekten alinan puan ortanca deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Fark yaratan ve en
yiiksek ortanca degere sahip grup 15 dakikada bir 6l¢tim yapan grup idi.

Cizelge 3.7. Annelerin ebeveyn ates yonetimi Ol¢eginden aldiklar1 puan ortanca
deger ile ates O0l¢lim tekrar sikligi durumlarinin karsilastirilmasi

15 dk 30 dk 1 saat 2 saat 4 saat
(n=141) (n=129) (n=33) (n=9) (n=8)

Ortanca Ortanca  Ortanca Ortanca Ortanca KW/p
deger deger deger deger deger
Olgek puan 15,561/
ortanca 174,86 158,70 128,79 105,94 88,31 ,004*

deger

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.**Bonferonni testi ile yapilan ileri
analizde fark yaratan grubun 15 dk da bir 6l¢tim yapan grup oldugu belirlendi.
Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile
ates diismeyince yapilan girisimin karsilastirilmasi Cizelge 3.8 de verildi. Buna
gore; ates diismeyince yapilan girisim ile dlgekten alinan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ates diismeyince doktora

gidenlerin puan ortalamalar1 bekleyenlere oranla daha yiiksek idi.
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Cizelge 3.8. Annelerin ebeveyn ates yonetimi dlgeginden aldiklari puan ortalamalari
ile ates diismeyince yapilan girisimin karsilastirilmasi

Doktora Gitme (n=287) Bekleme (n=33) t/p
Ort+SS Ort+SS
Olgek puan
ortalamasi 33,82+4,06 29,69+5,51 5,304/ ,000*

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

Annelerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olceginden aldiklari puan ortalamalari ile
yas gruplari, meslek, ates yonetimi konusunda egitim aldig1 kisi, 1-5 yas cocuk
sayisl, ¢ocuk sirasi, ¢ocugun cinsiyeti, ates konusunda egitim alma durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

3.5. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi Puanlar ile Bazi Degiskenlerin Korelasyonu
ile Tlgili Bulgular

Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi puanlari ile cocuk sayisi, cocuk yasi, evdeki
ates Ol¢iim degerinin korelasyonu Cizelge 3.9°da verildi. Buna gore; 6lgek puanlar
ile cocuk sayis1 ve evdeki ates Ol¢lim degeri arasinda zayif negatif yonde anlamli
diizeyde iliski belirlendi (p<0,05). Cocuk sayis1 ve evdeki ates 6l¢iim degeri arttikga
dlgekten alinan puanlar azalmakta idi. Olgek toplam puanlari ile cocugun yasi

arasinda anlaml iligki bulunamadi (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puanlan ile gocuk sayisi, ¢ocuk yasi,
evdeki ates 0lglim degerinin korelasyonu

Olgek toplam Cocuk Cocugun Evde
puant sayist yast Ol¢iilen ates
degeri
Olgek toplam puani
Pearson Korelasyon 1 -,187 ,016 -,151
p ,001* 779 ,012*
N 320 320 320 320

*p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir.

40



4. TARTISMA

Cocukluk c¢agmin en sik problemlerinden biri olan ates aileleri en ¢ok
endiselendiren ve acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir. Bu kadar sik
goriilmesinden dolayr ailenin atesli ¢ocuga yaklasimi, ates ile ilgili bilgi diizeyi
biiylik 6nem arz etmektedir. Ates cocukluk déneminde bu kadar sik goriilmesine
ragmen yapilan bir¢cok arastirmada annelerin ates ile ilgili bilgileri yetersiz olarak
bulunmustur (Esenay ve ark., 2007; Halicioglu ve ark., 2011; Eliacik ve ark., 2012).
Ates korkusu nedeniyle annelerin bilingsiz ve yanlis uygulamalari ciddi problemlere
neden olabilmektedir (Crocetti ve ark., 2001). Cocuklarda ates olmasi aileleri
tedirgin etmekte, ates ylikseldik¢e endise ve korkulari artmaktadir. Ates ile ilgili
bilinmesi gerekenler 6zellikle atesin tanimi, 6l¢lim yontemi, uygun ates diisiirticiiniin
uygun dozda ve aralikta kullanimidir. Bu nedenle ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilerin 6zellikle annelerin ¢ocukluk ¢aginda goriilen atesli durumlar ve yonetimi ile
ilgili konularda bilgilendirilmesi; hem c¢ocuga yapilan gereksiz uygulamalari, hem
yetersiz ve gecikmis miidahaleleri engelleyecek, hem de saglik kuruluslarina bu

nedenle yapilan yersiz basvurular azaltacaktir (Kara, 2003; Walsh ve ark., 2006).
Bulgulara paralel olarak tartisma 4 boliimde sunuldu.

[k defa Dr. Schmith tarafindan ifade edilen “ ates fobisi” ebeveynlerin atese,
ates yonetimine ve yaninda getirdigi hastaliklara yonelik hatali bilgilerle baglantili
korkularini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Schmitt, 1980; Chiappini ve ark.,
2012). Atesin beyin hasar1 ve havaleye sebep olabilecegi fikri ebeveynlerin acil
servise korkuyla bagvurmalarini, ¢ocuklariyla atesli donemde aymi odada
uyumalarini, ilag vermek i¢in ¢ocuklarmi uykudan uyandirmalarini beraberinde
getirmektedir (Chang ve ark., 2013; Cmar ve ark., 2014; Dong ve ark., 2015).
Aslinda atesin yiiksek olmasi ve hastalifin ciddi seyretmesi arasinda pozitif bir
baglanti oldugu kanitlanmamistir (Dong ve ark., 2015). Bu calismada annelerde
atesin en ¢ok endiselendirme nedeni; %55,9 oraninda havale, %25,9 oraninda beyin
hasar1 ve %]18,loraninda 6liim olarak bulunmustur. Caligma bulgularina benzer
sekilde pek cok calismada da atesin en ¢ok endiselendiren sonucu havale gecirme
olarak belirtilmistir (Esenay ve ark., 2007; Oshikoya ve Senbanjo, 2008; Chiappini
ve ark., 2012; Nerkiz ve ark., 2012; Col, 2013; Koksal ve ark., 2014; Temel ve ark.,
2016; Abdinia ve Khalilzadeh, 2017; Kilicaslan ve ark., 2018). Baz1 arastirmalarda
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ise atesin en ¢ok endiselendiren sonucu olarak en ¢ok beyin hasar1 bulunmustur

(Chang ve ark., 2013; Sa'ed ve ark., 2013).

Cocukluk c¢agindaki atesli durumlara miidahale edebilmek i¢in Oncelikle
atesin dogru tanimlanmasi ve uygun yontemle dlgiilmesi gerekmektedir. Bu amagla
annelerin evde termometre bulundurmasi ve dogru bir sekilde bunu kullanmasi
onemlidir. Bu c¢alismada annelerin ates varligini %87,2 oraninda termometre
kullanarak tespit ettigi belirlendi. Literatiirde ailelerin termometre kullanim
oranlarmin %53-%92,3 arasinda degistigi bildirilmektedir (Karwowska ve ark.,
2002; Baysoy ve ark., 2005; Saz ve ark., 2009; Halicioglu ve ark., 2011; Catakli ve
ark., 2012; Col, 2013; Koksal ve ark., 2014; Suluhan ve ark., 2016; Gunduz ve ark.,
2016; Temel ve ark., 2016; Abdinia ve Khalilzadeh, 2017). Bu ¢alismada diger
calismalara paralel olarak termometre kullaniminin yaygin oldugu bulundu. Diger
yandan atesin dokunarak subjektif olarak degerlendirilmesi orani; Celasin ve ark.
(2008) yaptig1 ¢alismada %77,2, Oshikoya ve Senbanjo (2008) yaptigi calismada
%83,3, Bebis ve ark. (2013) yaptig1 calismada %59,4, Sa’ed ve ark. (2013) yaptig
caligmada %65, Yavuz ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada %54, Agrawal ve ark.
(2017) yaptig1 calismada %85,4 tespit edilip oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Temel ve
ark. (2016) yaptiklar1 calismada bu oran %26 olarak daha disiik diizeyde
bulunmustur. Benzer olarak bu ¢alismada da bu oran %12,8 olarak bulunmustur. Bu
sonug; ebeveynlerin yillar igerisinde subjektif uygulamalar yerine objektif

uygulamay1 sectiklerini géstermesi agisindan onemlidir.

Aileler ates 0lgme araci se¢iminde; maliyeti diisiik, kullanim1 kolay, ¢abuk
netice veren araclara karar vermektedir (Hockenberry, 2013; Smith, 2014). Bu
calismada annelerin %37,8’1 ates Olger olarak koltuk alt1 ates dlger cihazini, %44,1°1
ise Ol¢iim yeri olarak koltuk altin1 tercih etmekteydi (Cizelge 3.2). Calisma bulgular
ailelerin hem ates olger aract hem de 6l¢iim yeri olarak koltukaltinin digerlerine gore
daha ¢ok tercih edildigini gosteren diger calismalar ile benzerlik gdstermektedir
(Baysoy ve ark., 2005; Celasin ve ark., 2008; Halicioglu ve ark., 2011; Catakli ve
ark., 2012; Raffaeli ve ark., 2016).

Calismada annelerin %37,8’1 atesi koltuk altindan dijital derece, %20’si
alindan infrared derece, %18,4’ii kulaktan Olcen dijital derece, %12.8°1 el ile
dokunma, %38,4’1 civali derece, %2,5’1 agizdan Slgen dijital derece ile 6lgmekteydi.

Bu oranlara gore anneler ates Olgmek i¢in %58,7 oraninda dijital termometre
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kullanmaktaydi. Chiappini ve ark. (2012)’nin yaptig1 caligmada dijital termometre
kullanma oran1 %65, Nerkiz ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada %65, Raffaeli ve
ark. (2016)’nin yaptig1 ¢alismada %61 olarak bulmus olup bu oranlar bu ¢aligma
bulgular1 ile benzerlik gdéstermektedir. Al-Nouri ve Basheer (2005), Irak' ta yaptigi
calismada civali termometre kullanim oran1 % 8, Raffaeli ve ark. (2016), Italya’da
yaptigi ¢alismada bu oran % 22, Nerkiz ve ark. (2012)’nin yaptig1 ¢alismada ise %23
olarak bulmustur. Genel olarak bakildiginda en c¢ok tercih edilen termometre

c¢esidinin dijital termometreler oldugu goriilmiistiir.

Ates, beden 1s1sinin anormal bir duruma verilen cevap olarak giin icerisindeki
ortalama degerin iistiinde seyretmesi olarak belirtilmektedir (Yilmaz, 2017). Bu
calismada; annelerin  ates olarak algilanan viicut 1sisini, 36-36,9°C arasinda
degerlendiren %4,7; 37-37,9 °C arasinda degerlendiren %38,4; 38-38,9°C arasinda
degerlendiren %45,3; 39-39,9°C arasinda degerlendiren %10 ve 40°C ve iizerini
degerlendiren %1,6 olarak bulundu (Cizelge 3.2). Buradan yola ¢ikilarak annelerin
atesi degerlendirme orani bu ¢alismada 38°C ve iizeri %56,9; 38°C altinda ise %43,1
olarak bulunmustur. Yapilan baska pek ¢ok arastirmada 38°C ve istiinii ates olarak
algilama yiizdesi yiiksek olarak tespit edilmistir (Baysoy ve ark., 2005; Demir ve
Bayat, 2005; De Bont, 2014; Kilig ve ark., 2016; Kilicaslan ve ark., 2018).
Halicioglu ve ark. (2011)’nmin c¢alismasinda annelere viicutta ates olarak
tanimladiklar1 beden sicaklik degeri soruldugunda annelerin %18,3’iiniin bu hususta
bir bilgisinin olmadigi, %23,6’sinin da 37°C’nin istiindeki degerleri ates olarak
algiladiklar1 bulunmustur. Temel ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda annelerin %84,7'si
37-38,5°C, %14,7'si de 39-40,5 °C viicut sicakligini ates olarak algilarken, %59,3"i
39-40,5°C viicut sicakligint yiiksek ates olarak belirtmektedir. Esenay ve ark.
(2007)’nin yaptig1 ¢aligmada ates sinirin1 dogru tanimlayan annelerin orani %25,5
olarak bulunmus olup, 38°C ve altindaki aksiller 6l¢iimleri ates olarak kabul eden
annelerin orani %61 olarak bulunmustur. Yine baska bir ¢alismada %81 oraninda
38°C altindaki dereceler ates olarak algilanmistir (Chang ve ark., 2013). Yapilan
calismalar bu calisma bulgularina paralel olarak annelerin normal viicut sicakligini
bilme durumlarinin yiiksek oldugunu ancak, ates ve yiiksek ates degerlerini tam

olarak bilmediklerini gostermektedir.

Calismada ¢ocuklarinin atesi yiikseldiginde annelerin %32,2 oraninda yaptigi

ilk uygulama cocugunun giysilerini ¢ikartmak olup digerleri ise sirasiyla ates
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diistiriicii ilag verme (%26,9), sirkeli su ile silme (%11,9), 1lik uygulama yapma
(%10), soguk uygulama yapma (%S8,1), 1lik dus aldirma (%5,9) ve saglik kurulusuna
bagvurma (%5) olarak bulundu (Cizelge 3.2). Karaca Cift¢i ve Beklen (2014)’nin
yaptiklar1 arastirmada annelerin ates varhiginda yaptigi ilk ti¢ uygulama bu
aragtirmadaki siralamayla ayniydi. Yapilan bir ¢cok arastirmada da ates diislirmede
en ¢ok tercih edilen ilk uygulama ¢ocugun giysilerini ¢ikarma seklinde bulunmus
olup bu c¢alisma ile benzer sonuglar elde etmistir (Oshikoya ve Senbanjo, 2008;
Halicioglu ve ark., 2011; Eliagik ve ark., 2012; Tiirker ve ark., 2015; Temel ve ark.,
2016; Raffaeli ve ark., 2016). Gergeklestirilen bazi arastirmalarda ates diisiiriicti ilag
vermek ilk tercih olarak belirlenmistir (Walsh ve ark., 2008; Celasin ve ark., 2008;
Col, 2013). Baska aragtirmalarda ise en ¢ok yapilan ilk uygulama ; annelerin ¢ocuga
ilik dus yaptirmasi olarak bulunmustur ( Nerkiz ve ark., 2012; Bebis ve ark., 2013;
Kilicaslan ve ark., 2018).

Calismada 1lik uygulamanin ne ile yapildigina anneler tarafindan verilen
cevaplar; %41,3 oraninda 1lik su, %28,4 oraninda soguk su ve %22,2 oraninda sirkeli
su idi (Cizelge 3.2). Celasin ve ark.(2008) yaptiklar1 ¢alismada ise %80,6 gibi
oldukga yiiksek oranda soguk suyla yapildigi bulunmustur. Ilik uygulama dogru
sekilde gerceklestirilirse ates yonetiminde dogru bir miidahale olarak gosterilebilir.
Bu sebeple annelerin soguk su veya alkol-sirkeli su ile 1lik uygulama yapilmasindan

uzak durulmasi konusunda bilgilendirmeye ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Cocuklarda; yiiksek ates sirasinda uygulanacak hatali veya bilingsizce yapilan
miidahaleler, 6liime kadar giden kotii sonuglara sebep olabilir. Bu sebeple, ates
sirasinda alinmasi gereken tedbirler ve zamaninda uygulanacak miidahaleler hayati
onem arz etmektedir. Ulkemizde geleneksel miidahalelerin ¢oklugu ve toplumun
egitim diizeyi de degerlendirilecek olursa komplikasyon gelisme olasiligi daha da
artmaktadir (Celasin ve ark., 2008). Yiiksek atesin disiiriilmesinde ailelerin
bagvurdugu geleneksel ve yanlis uygulamalar da bulunmaktadir. Bu galismada
annelerin atesi diislirmede bagvurdugu uygulamalar arasinda soguk uygulama (%8,1)
gibi hatali uygulama da yer almaktadir (Cizelge 3.2). Halicioglu ve ark. (2011)’nin
yaptiklari ¢aligmada ailelerin %331, Eliacik ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada
ailelerin %16,8’1, Tiirker ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 calismada annelerin  %2,4’1,
Raffaeli ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 calismada ailelerin %13’ii atesi diigiirmede
soguk uygulamay1 kullandig1 bildirilmistir. Bu degerlere gore yillar gegtikce soguk
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uygulama oraninda azalma olurken, bu g¢aligmada bulunan sonu¢ (%8,1) da bu
azalmay1 dogrular sekildedir. Yapilan bazi calismalarda ise soguk uygulama yapma
oranlar1 %50 ve lizerinde belirlenerek oldukca yiiksek bulunmustur (Sa’ed ve ark.,

2013; Rajput ve ark., 2014).

Arastirmada annelerin atesi diistirmede basvurdugu geleneksel ve hatali
uygulamalar arasinda %11,9 oraninda sirkeli su ile silme yer almaktaydi (Cizelge
3.2). Yapilan birgok ¢alismada da atesi diistirmede sirkeli su ile silme uygulamasi bu
calismadaki orana yakin degerde bulunmustur (Celasin ve ark., 2008; Nerkiz ve ark.,
2012; Eliagik ve ark., 2012; Karaca Cift¢i ve Beklen, 2014; Kili¢ ve ark., 2016;
Temel ve ark., 2016; Sezici, 2019). Bu calismalardan farkli olarak Co6l, (2013)’iin
caligmasinda bu oran %40,5 olarak oldukga yiliksek bulunmustur. Bu ¢alismada yer
almayan ancak bagka calismalarda yer alan; ¢ocugu limon Kkolonyasi, giil suyu ve
alkol ile silme, ilag olarak antibiyotik, dksiiriik surubu ve aspirin igirme, ¢ocugu kalin
giydirip terletme, ¢ocugu battaniyeye sarma, demli ¢ayin icine aspirin karistirip
¢ocuga igirme, zeytin yag i¢ine aspirin, limon suyu, karabiber karistirip ¢cocugun
viicuduna siirme, ¢ocugun viicuduna vicks siirme ve hicbir uygulama yapmadan
cocugu atesli bir durumda giinlerce evde bekletme gibi yanlis ve geleneksel
uygulamalari da yaptiklari tespit edilmistir (Demir ve Bayat, 2005; Celasin ve ark.,
2008; Halicioglu ve ark., 2011; Eliagik ve ark., 2012; Col, 2013; Dong ve ark., 2015;
Temel ve ark., 2016; Kilig va ark., 2016; Agrawal ve ark., 2017; Abdinia ve
Khalilzadeh, 2017).

Ailelerin ¢ocuklardaki ates ile ilgili bilgi yetersizligi ve bu duruma bagh ates
konusundaki korkular1 siklikla ates diisiiriicii ilaglarin kullanimina neden olmaktadir
(Purssell ve Collin, 2016). Cogu zaman ates diisiiriicii ilaclar bos yere ya da yanlis
doz ve aralikta kullanilmaktadir (Athamneh ve ark., 2014; Betz ve Grunfeld, 2006).
Bu bilgiler 1s181nda ates diisiiriicii ilaglarin kag¢ derece 1sida verildigi de mithimdir.
Bu arastirmada anneler ¢ocuklarmma 38°C ve ilizeri sicaklikta %66 , 37-37,9°C
sicaklikta %34,1 oraninda ates diisiiriicii ilag verdigini ifade etti (Cizelge 3,2).
Yapilan bagka bir ¢alismada da bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde annelerin 38°C
ve lizeri sicaklika %67,8 oraninda ates diisiiriicti ilag verdikleri tespit edilmistir
(Kilicaslan ve ark., 2018). Diger bir calismada ise 38°C ve alt1 sicaklikta ates

diistiriicii ilag kullanma orani (%70) oldukga yiiksek bulunmustur (Matziou ve ark.,
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2008). Bu sonuglar dogrultusunda annelerin ates diisiiriicii ilaglar1 hangi viicut

sicakliginda kullanma ili ligili hatali uygulama yaptiklar1 gériilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin ates diisiiriicti ilag verilme sekli incelendiginde
%46,9’u daha once ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ilaci, %29,4’ii doktorun
recete ettigi ilaci, %23,8’i ise evde bulunan herhangi bir ates disiiriiciiyii
kullanmaktaydi (Cizelge 3.2). Bu verilere gore arastirmada annelerin %70,7’si
cocuklarina ates dustiriicii ilact doktor regetesi olmadan vermekteydi. Bu ¢alisma
bulgularina benzer olarak Suluhan ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada annelerin
%88.5’inin ¢cocugunda ates varlig1 durumunda doktor regetesi olmadan ates diisiiriicli
ila¢ kullandig1 belirtilmistir. Bagka bir calismada ise ailelerin %46’s1 ates diistiriicii
ilag kaynagi olarak doktorun regete ettigi, %24'i eski hastaliktan kalma, %4
kardesinden kalma ilaci kullanmaktaydi (Sa’ed ve ark., 2013). Bu sonuglar; annelerin
biiyiikk bir kisminin ates korkusu ve antipiretik ila¢ kullanimi konularinda saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmeye gereksinimlerinin oldugunu ortaya ¢ikarmasi

bakimindan oldukc¢a miithimdir.

Atesi diisirmede en ¢ok kullanilan ates disiiriicii ilaglar asetaminofen ve
ibuprofendir. Asetaminofen her 4-6 saatte bir kullanilirken, ibuprofen ise 6-8 saatte
bir kullanilabilmektedir (Nield ve Kamat, 2016). Calismada annelere ates diisiiriicii
ilaclarim kullanim siklig1 soruldugunda; %44’ 4 saat ara ile, %28,8’1 doktor
onerisine uygun, %?20,6’s1 atesin ylkseldigini diisiindiigii her zaman, %6,3’0
yakinlara sormak olarak yanitlamislardir (Cizelge 3.2). Kilicaslan ve ark. (2018)’nin
caligmasinda annelerin ates diisiiriicii ilaclar1 en ¢ok 4 saat ara ile (%60,4) kullandig1
bulunmustur. Yapilan bazi arastirmalarda ise ebeveynlerin biiyilik bir kisminin ates
diistiriicii ilaglar1 gereginden daha kisa araliklarla kullandigi tespit edilmistir
(Crocetti ve ark., 2001; Matziou ve ark., 2008; Erkek ve ark., 2010). Bu verilere
gore calismada ates diisiirlicii ilaglarin kullanim sikligi ile ilgili hatali uygulamalar da

bulunmaktadir.

Aragtirmada annelerin %89,7’si ¢ocugunun atesi diismediginde doktora
gotiirmeyi %10,3°1 ise evde beklemeyi tercih etmekteydi (Cizelge 3.2). Yapilan
baska c¢alismalarda da bu calisma sonuglarina benzer sonuglar bulunmaktaydi
(Celasin ve ark., 2008; Karaca Ciftci ve Beklen, 2014; Kilicaslan ve ark., 2018). Bu
sonug, annelerin g¢ocuklar1 ateslendiginde yiiksek seviyede endise duyduklarini

gostermektedir.
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Calismada annelerin %64,7’sinin (n=207) ates yOnetimi konusunda bilgi
almadigi, bilgi alanlarin (%35,3); %36,3 liniin doktordan, %25’inin hemsire/ebeden,
%25’inin TV’den, %14 liniin ise komsu/akraba/arkadastan bilgi aldig1 belirlendi
(Cizelge 3.2). Bu verilere gore galismada ates yonetiminde bilgi kaynagi olarak en
cok saglik personeli gosterilmistir (%61,3). Rajput ve ark. (2014)’nin yaptidi
caligmada arastirmaya katilanlarin %59’u, Chiappini ve ark. (2012)’nin yaptigi
caligmada ailelerin %67’ si, Crocetti ve ark. (2001)’'nin yaptig1 ¢alismada
ebeveynlerin % 46" s1 bilgi kaynagi olarak doktorlari gostermistir. Bu ¢alisma ve
yapilan birgok calismada da en ¢ok gosterilen bilgi kaynagi saglik ¢alisanlariydi.
Annelerin ates durumunda ilk olarak doktora bagvurmalar1 ve saglik personelinin
bilgi kaynag1 olmasi tercih edilen giivenli bir durumdur. Calismaya katilan annelerin
%64, 7’sinin ates yonetimi konusunda bilgi almamis olmasi, gerek doktorlarin
gerekse hemsgirelerin saglik egitimi ve danigmanlik etkinliklerinde eksik kaldiklarini

distindiirmektedir.

Bu calismada  ilkokul mezunu annelerin %21’inin, ortaokul mezunu
annelerin %16,7’sinin, lise mezunu annelerin %13,3’liniin, yiiksek6grenim mezunu
annelerin %5,6’smin atesi elle 6l¢tiigii belirtilmistir (Cizelge 3.3). Bu verilere gore
anne egitim durumu ile ates dlgme yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Calismada egitim seviyesi yiiksekdgrenim olan annelerin
termometre kullanma oran1 %94,4 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e termometre kullanma ve atesi dogru tanimlama
oraninin arttigi gorlilmistiir. Arastirma sonucuna benzer olarak Celasin ve ark.
(2008) ve Koksal ve ark. (2014), Karaca Cift¢i ve Beklen (2014)’nin ¢aligmalarinda
da annelerin egitim diizeyi arttikca atesi dogru sekilde belirleme oranlar
artmaktaydi. Ailelerin bu yontemin giivenilirliginin diisiik oldugu konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Boylece atesin bu yontemle gercekte olandan daha
yiiksek olarak algilanmasi ve bu nedenle antipiretik ilag verilmesi gibi gereksiz

miidahaleler engellenebilir.

Koltuk alt1 ates Olcer ile 1s1 Ol¢iimiiniin, kullanim1 basittir; ama koltuk alt1
bolgesinin biiyiik arterlere yakin olmamasi ve ¢evre sartlarindan etkilenmesi
sebebiyle sonuglar1 tutarsiz ¢ikabilmektedir (Smith, 2014). Kulaktan ates dlger ile 1s1
Ol¢limii, atesin hipotalamusa yakin bir bolgeden Ol¢lilmesini sagladigindan ates

Olciimiinde daha dogru neticeler ¢ikabilmektedir (Duru ve ark., 2012). Arastirmada
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anne egitim durumu ile ates 6lgme yOntemi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Buna gore ilkokul (%43,9), ortaokul (%45,5) ve lise (%42,2)
mezunu anneler en yiiksek oranda koltuk alti ates Olcer cihazini kullandiklarini
belirtirken, egitim diizeyi yiiksekogrenim (%26,2) olan anneler en yiiksek oranda
kulaktan 6lgen otomatik termometre ile 6l¢iim yaptiklarini belirtmistir (Cizelge 3.3).
Bu verilere gore ¢alismada egitim diizeyi arttik¢ca daha dogru ates belirleme yontemi
kullanan annelerin orani artmistir. Calismada egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan
annelerin civali termometre kullanma orami %30,7 bulunmus olup bu oran lise
diizeyinde %7,8; yiiksekdgrenim diizeyinde %1 olarak belirtilmistir. Burdan yola
cikarak arastirmada egitim diizeyi arttikga annelerin ates Ol¢lim araci olarak civali

termometre kullanim oranlar1 azalmastir.

Calismada anneler viicut sicakliginin normal degerini  %88,4 oraninda
bildiklerini ifade etti ve 38-38,9°C viicut sicakligini ates olarak degerlendirdi. ilkokul
mezunu olan anneler %68,4 oraninda viicut sicakliginin normal degerini bildigini
ifade ederken yiiksekokul mezunlarinin %97,2’si viicut sicakliginin normal degerini
bildigini ifade etmistir (Cizelge 3.3). Halicioglu ve ark. (2011)’nin yapmis oldugu
calismada annelerin normal viicut 1sisin1 dogru bilme orani %79 olup, Temel ve ark.
(2016), ise bu oran1 %84.7 olarak bulmustur. Calismada diger c¢alismalara paralel
olarak annelerin egitim diizeyi arttikca viicut sicakliginin normal degerini bilme

ylizdesinin arttig1 belirlenmistir.

Calismada anne egitim durumu ile ates olarak degerlendirilen viicut 1sis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Benzer olarak
baska bir calismada da egitim durumu ile ates olarak degerlendirilen viicut 1sis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Kili¢ ve ark., 2016). Bu
sonug annelerin egitim diizeyinden bagimsiz olarak atesi yonetme sirasinda yasanan
panik durumuna baglh olabilir. Buna karsin Halicioglu ve ark. (2011)’nin,
calismasinda egitim seviyesiyle atesi tanimlama arasinda anlamli iligki oldugu egitim

diizeyi arttik¢a ates kavramini dogru algiladiklar: belirtilmistir.

Calismada ilkokul, ortaokul ve lise mezunu anneler en yiiksek oranda
cocuklarinin atesi ¢iktiginda ilk uygulama olarak ates disirici verdiklerini
yiiksekokul mezunu anneler ise ¢ocugun istiindekileri ¢ikardiklarini ifade etmistir.
Arastirmada ates diisiirmek i¢in ¢ocugunu sirkeli su ile silen; ilkokul, ortaokul ve lise

mezunu otuzalti, yiksekdgrenim mezunu iki anne var idi (Cizelge 3.3). Bu
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verilerden yola c¢ikarak; annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e yapilan dogru
uygulamalarda artig, yanlis ve geleneksel uygulamalarda azalma gézlenmektedir. Bu
calisma bulgularina benzer olarak Eliagik ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda; annelerin
egitim diizeyi arttikga kolonya ve sirkeli su ile silme, soguk uyulama yapma gibi

sakincali uygulamalarin azaldig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada ilkokul, ortaokul ve lise mezunu anneler en sik oranda ates
diisiiriicti ilaglar1 4 saat ara ile verdiklerini, yiiksekokul mezunu anneler ise en sik
oranda doktor Onerisine gore ates diisiiriicii verdiklerini ifade etmistir (Cizelge 3.3).
Buna gore annelerin egitim diizeyi arttikca bu uygulamayi1 dogru yapma orani da

artmaktadir.

Calismada ilkokul mezunu annelerin en yiliksek oranda atesle ilgili bilgiyi
komsu ve arkadaslarindan, ortaokul mezunu annelerin hemsire/ebeden, yiiksekokul
mezunu annelerin ise doktordan aldiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.3). Bu sonuca gore
annelerin egitim dilizeyi yiikseldik¢e kullandigi bilgi kaynaklarimin giivenirliligi

artmastir.

Calismada ilkokul mezunu anneler 37-37,9°C araliktaki viicut 1sisin1 ates
diisiiriici vermek i¢in sinir kabul ederken, yiiksekogrenim mezunu annelerin 38-38,9
°C araliktaki viicut 1sisimi ates diisiirlicii vermek igin simir kabul etmistir (Cizelge
3.3). Bu veriler dogrultusunda ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a ates diisiiriicii ilag
verilen sicaklik degeri artmaktaydi. Annelerin her atesi diisiirmek zorunda kaldigi
diisiincesini degistirmek, bilhassa diislik dereceli ates durumunda gereksiz yere ilag

verilmesinin 6niine gecilmesi yapilmasi gereken dogru miidahalelerden olacaktir.

Bu c¢alismada anne egitim durumu ile ates diigiiriiciiniin verilme kaynagi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Koksal ve ark.
(2014)’ nin yaptiklar1 ¢alismada ise doktor Onerisi ile ates diisiiriici verme oraninin

annelerin egitim diizeyi diistiikce istatiksel olarak arttig1 saptanmustir (p< 0,01).

Calismada ilkokul mezunu anneler ates diisiiriicii vermek i¢in ¢ogunlukla
cocuklarin1 uykudan uyandirdiklarini ifade ederken ortaokul, lise ve yliksekdgrenim
mezunu anneler daima uyandirdiklarini belirtmistir. Bu veriler dogrultusunda
annelerin egitim diizeyi arttik¢a atese dair korkularinin da arttig1 gézlemlenmektedir.
Giindiiz ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda da benzer olarak anne egitim diizeyi arttikca

duyduklart endise diizeyi de artmaktadir. Annelerin bu korkularinin azalmasi igin
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atesin gergekte bedenin dogal koruyucu mekanizmalarindan oldugunu, ates degerinin
artmis olmasinin her daim hastaligin ne kadar ciddi oldugunun gdstergesi olmadigi,
pek cok atesin tedavi edilmesine gerek olmadigi konusunda annelere daha sik

bilgilendirmeler yapilabilir.

Ailelerin ates yonetmedeki girisimlerini belirlemek igin gelistirilen ‘Parental
Fever Management Scale (PFMS)’ o0lgeginin Walsh ve ark. (2008)’nin
arastirmasinda Cronbach alfa degeri kapsadigi 7 madde i¢in a=0.70; Altun ve ark.
(2011)’nin yaptig1 aragtirmada Cronbach alfa degeri kapsadigi 8 madde i¢in 0=0.80;
Cinar ve ark. (2014)’nin yaptig1 arastirmada Cronbach alfa degeri kapsadigi 8 madde
icin 0=0.77 ve Sa’ed ve ark. (2013)’nin yaptig1 arastirmada Cronbach alfa degeri
kapsadigi 7 madde i¢in 0=0.73 olarak yiliksek bulundu. Bu ¢alismada da Cronbach
alfa degeri kapsadigi 8 madde igin 0=0.77 olarak yiiksek bulundu. Bu sonuca gore
PFMS-TR olgegi Tiirk ailelerin ¢ocukluk donemi ates yoOnetimi girisimlerini
degerlendirmede etkin bir arag¢ olarak kullanilabilmektedir. Walsh ve ark. (2008) nin
caligmasinda PFMS 0lgegi puani ortalamasi 17,2 puan, Altun ve ark. (2011)’nin
calismasinda 34,52 puan, Sa’ed ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda 26,5 puan, Cinar ve
ark. (2014)’nin ¢alismasinda 33,54 puan ve bu calismada bu ortalama 33,39+4,4
(min:19, maks:40) puan olarak belirlenirken; PFMS-TR puaninin yiiksek olmasiyla
ates korkusu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Bu
aragtirmada da 6l¢ek puaninin yiiksek olmasi annelerin ates ile ilgili korku diizeyinin

ylksek oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismaya katilan annelerin PFMS-TR’den aldiklar1 puan ortalamalarinin ve
ortanca degerlerin en yiiksek oldugu gruplarin yiiksekogrenim mezunu, geliri
giderinden fazla, 15 dakikada bir 6l¢lim yapan ve ates diismeyince doktora giden
anneler oldugu belirlendi. Bu ¢alismanin diger bulgulari da bu bulgular1 destekler
nitelikte idi. Sa’ed ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda PFMS puani ile giinliik ates
disiirticii ilag kullanim sikli§1 arasinda pozitif bir ilisgki oldugu bulunmustur
(p<0,001). Walsh ve ark. (2008)’nin arastirmasinda egitim seviyesi ile ailelerin atesle
ilgili korku diizeyleri arasinda negatif bir iliski bulunurken Cinar ve ark (2014)’nin

caligmasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Calismada annelerin PFMS-TR puanlar ile gocuk sayisi, ¢ocuk yasi, evdeki
ates 0l¢lim degerinin korelasyonu sonucuna gore; 6l¢ek puanlari ile ¢ocuk sayisi ve

evdeki ates Olciim degeri arasinda negatif yonde anlamli iligki belirlendi (p<0,05).
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Cocuk sayis1 ve evdeki ates Olclim degeri arttikca Olgekten alinan puanlar
azalmaktaydi. Cocuk sayisi ile ortalama puan arasindaki bu negatif iligki annelerin

tecriibelerinin arttikca ates ile ilgili daha az korku hissettigi seklinde yorumlanabilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismada annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalarimi gozden

gegirip, hatali bilgi ve uygulamalar1 ortaya c¢ikararak ates ile ilgili hazirlanacak

egitimlerde yol gosterici olmak amaglandi.

Arastirma sonuglarina gore annelerin;

v

RN NN R

ASIRNERNERN

%098,4 oraninda cocuklarinin daha 6nce de ateslendigini ve saglik kurulusuna
basvurduklar1 (%97,5, n=312),

Ates durumunda en fazla ¢ocugun havale gecirmesinden (%55,9, n=179) endise
ettiklerti,

Cocugun viicudu sicaksa atesli oldugunu anladiklari (%33,4,n=107),

Ates varligin1 %87,2 oraninda termometre ile 6lgerek tespit ettikleri,

Ates Olclim araci olarak %78.8 dijital termometre kullandiklari,

Ates 0l¢lim yeri olarak %44,1 koltukaltindan 6l¢iim yaptiklari,

Evdeki ates 6l¢iim degerinin ortalama 38,36+,79 (min=36,79, maks=42) oldugu,
Hastanede Olgiilen ates Ol¢iim degerinin ortalama 38,13+,78 (min=36,40,
maks=40,1) oldugu,

Ates degeri olarak %45,3 oraninda 38-38,9 derece iizerini kabul ettikleri,

39°C ateste endise ettikleri (n=100),

%45’inin ates 38-38,9 olunca ates diistirticii verdikleri,

Ates varliginda ilk yapilan uygulama olarak %32,2 oraninda {izerindekileri
cikarmak oldugu,

Ilik uygulamay1 %30 oraninda (n=96) tiim viicuda ve 1lik su ile (%41,3,n=132)
yaptiklari,

%45 (n=144)’inin 38-38,9°C ateste doktorun daha O6nceden verdigi (%46,9,
n=150) ates diisiirliciiyii, 4 saatte bir (%44,4, n=142) verdikleri,

Cocugun atesi diismezse hastaneye basvurduklart (%89,7, n=287) ve
cocuklariin atesini 15 dakikada bir (%44,1, n=141) 6lctiikleri,

%64,4’linlin (n=206) ates yonetimi konusunda bilgi almadigi, bilgi alanlarin
%36,3’liniin doktordan bilgi aldigi,

%44.,4’linlin ates diisiirticti ilaglar1 4 saat ara ile, %28,8’inin doktor Gnerisine

uygun verdigi belirlendi.
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Egitim durumu ile ates 6l¢gme yontemi, ates 6lgiimiinde tercih edilen bolge, viicut
sicakliginin normal degerini bildigini ifade etme durumu, ates varliginda yapilan
ilk uygulama, ates diisiiriicti ilaglarin kullanim siklig1, ates yonetimi konusunda
kimden bilgi alindig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05).

flkokul, ortaokul ve lise mezunlari en yiiksek oranda koltuk altindan dlgen
otomatik termometre ile dlgiim yaptiklarini belirtirken, yliksekokul mezunlar1 en
yuksek oranda kulaktan Olgen otomatik termometre ile Olglim yaptiklarini
belirtmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Ilkokul mezunlarmin %68,4’ii viicut sicakliginin normal degerini bildigini ifade
ederken, yiiksekokul mezunlarmin %97,2’si viicut sicakliginin normal degerini
bildigini ifade etmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,05).
Egitim diizeyi arttik¢a viicut sicakliginin normal degerini bilme yiizdesinin arttig1
belirlendi.

Ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari en yiiksek oranda cocuklarmin atesi ¢iktiginda
ilk uygulama olarak ates diisiiriicli verdiklerini yliksekokul mezunlari ise ¢ocugun
istiindekileri ¢ikardiklarini ifade etmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05).

Ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari en yiiksek oranda ates diisiiriicii ilaglar1 4
saate bir verdiklerini, yliksekokul mezunlari ise en yiliksek oranda doktor
Onerisine gore ates diisiiriicii verdiklerini ifade etmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

[lkokul mezunlar1 en yiiksek oranda atesle ilgili bilgiyi komsu ve
arkadaslarindan, ortaokul mezunlar1 hemsire/ebe den, yiiksekokul mezunlar1 ise
doktordan aldiklarini ifade etmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Ilkokul ve lise mezunlar1 37-37,9°C viicut 1s1sin1 ates diisiiriicii vermek icin sinir
kabul ederken ortaokul ve yiiksekdgrenim mezunlar1 38-38,9 °C viicut 1sisin1 ates
diisiiriici vermek i¢in sinir kabul ettigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Arastirma sonuglarina gére annelerin; egitim durumu ile ates dlgme ydntemi,
ates Ol¢limiinde tercih edilen bolge, viicut sicakliginin normal degerini bildigini
ifade etme durumu, ates varliginda yapilan ilk uygulama, ates diisiiriici vermek

icin smir kabul edilen deger, ates disiiriicli ilaglarin kullanim sikligi, ates
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yonetimi konusunda kimden bilgi alindig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p<0,05).

PFMS-TR olgeginde ortalama aliman puanin 33,39+4,4 (min:19, maks:40)
oldugu goriildii ve bu yiiksek deger annelerin ates konusunda ne kadar endiseli
olduklarini gosterdi.

PFMS-TR o0lgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile egitim durumlarinin
karsilastirilmasina gore; egitim durumu ile 6l¢ekten alinan puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Fark yaratan
grubun ilkokul mezunu olduklar1 belirlendi. En yiiksek 6l¢ek puan ortalamasina
sahip grup yiiksekogrenim mezunlariydi.

PFMS-TR o6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile ekonomik durumlarinin
karsilastirilmasia gore; ekonomik durum ile 6lgekten alinan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Fark yaratan
grubun geliri giderinden az olan grup oldugu belirlendi. En yiiksek 6lgek puan
ortalamasina sahip grup geliri giderinden fazla olan grup olarak belirlendi.
PFMS-TR 6lceginden aldiklar1 puan ortanca deger ile ates Ol¢lim tekrar siklig
durumlarinin karsilagtirmasina gore; ates 6lgiim tekrar sikligr durumu ile 6lgekten
alman puan ortanca deger arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Fark yaratan ve en yiiksek ortanca degere sahip grup 15 dakikada bir
6l¢lim yapan grup idi.

Olgek puanlart ile ¢ocuk sayis1 ve evdeki ates Olciim degeri arasinda negatif
yonde anlamli iligki belirlendi (p<0,05). Cocuk sayisi ve evdeki ates Ol¢iim
degeri arttikca Olgekten alinan puanlar azalmakta idi.

Sonug olarak; calisma verileri dnceki senelerde bu konuyla ilgili, ilkemizde
ve yurt disinda yapilmis diger calismalardaki verilerle karsilastirildiginda,
annelerin ates ile ilgili biling diizeylerinin ve dogru miidahalelerinin seneler
icinde artig gosterdigi yoniindedir. Fakat ¢alisma sonuclari hala annelerin yiiksek
ates sinirlari, atesi diisiirmede yapilan uygulamalar, ates diisiiriicli ilacin verilme
sekli, kullanim sikligi, ates Ol¢iim siklig1 ve antipretik kullanilan viicut 1sist
konular ile ilgili yanlis ve eksik bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Bunun
sonucunda anneler ¢ocukta olas1 komplikasyonlara neden olabilmekte ve acil
servislere gereksiz yere basvurabilmektedir. Bu konu ile ilgili annelerin ates
yonetim basarisint arttirmak i¢in, Ozellikle saglik personeli tarafindan

bilinglendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

>

Muayeneler, miisahade altina alinmalar, yatiglar firsat olarak goriilmeli, annelere
atesi dogru tanilama, viicut sicakligini 6l¢iim yontemleri, viicut sicakliginin
normal araligi, saglik kurulusuna hangi durumda basvurmalari gerektigi, recete
edilen antipiretik ilaglarin hangi durumda, hangi siklikta kullanilmasi gerektigi
konusunda egitim verilmesi,

Konuyla ilgili farkli popiilasyonda arastirmalarin yapilmasi,

Kamu spotlariyla, o6zellikle hastanelerin acil servislerinde kolaylikla
goriilebilecek yerlere yerlestirilen afis ve brosiirlerle ates yonetimi konusunda
annelerin bilinglendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Annelerin ¢ocukluk c¢aginda goriilen atesli durumlar ve yonetimi ile ilgili
konularda bilgilendirilmesi; hem g¢ocuga yapilan gereksiz uygulamalari, hem
yetersiz ve gecikmis miidahaleleri engelleyecek, hem de saglik kuruluslarina bu

nedenle yapilan yersiz bagvurular1 azaltacaktir.
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EK D: Soru Formu ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi Tiirk Versiyonu

COCUK ACIL SERVISE ATES SiKAYETIi iLE BASVURAN 1-5 YAS ARASI COCUGA
SAHIP ANNELERIN ATES iLE iLGIiLI BILGi VE UYGULAMALARININ BELIRLENMESIi

Sayin katilimci, bu form Cocuk Acil Servise ates sikayeti ile bagvuran 1-5 yas arasi ¢ocuga sahip
annelerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya
katilan kiginin bilgileri arastirma diginda kullanilmayacak ve arastirmacida sakli kalacaktir. Burada
vereceginiz tiim cevaplar sadece arastirmayi raporlandirmak amaciyla kullanilacaktir. Bu nedenle
form iizerine isminizi yazmayimiz. Zamaninizi ayirip arastirmaya katilimiizdan dolay: igin tesekkiir
ederiz.

Arastirmaci: Meryem KAYHANLAR

Danisman: Dog. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER

1. Yasiniz
() 19-25 yas () 26-32 yas () 33-39 yas () 40 ve lzeri yas
2. Annenin egitim durumu
( ) Okur -yazar degil () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Yiiksekdgrenim
3. Mesleginiz
( ) Memur () Isci ( ) Serbest Meslek
( ) Emekli ( ) Ev Hanimi () Diger...
4. Yasadiginiz yer
() Kéy () ilge () Sehir
5. Babanin egitim durumu
( ) Okur -yazar degil () Tlkokul ( ) Ortaokul
( ) Lise () Yiiksekogrenim
6. Babanin meslegi
() Memur () Isci () Serbest Meslek
( ) Emekli ( ) Diger...
7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
8. Aile Tipiniz
() Cekirdek aile ( ) Genis aile () Diger...

9. Ailedeki yasayan Kigi SayISIi.....couvueriniininiinininenes

10. Ailedeki gocuk sayisi:.........cooevuininnnnn.
11. Cocugun cinsiyeti ()Kiz () Erkek

12, Cocugun yasti....cocovvvvnenenennenennn.

13. Cocugun sikayeti: ...... Ates ise; Evdeki 6l¢iim arag ve degeri....................

Hastanedeki 6l¢iim arag degeri..................
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14. 1-5yas arasi ¢ocuk sayisi................

15. Ailedeki ¢ocuklar arasindaki sirast..........................

16. Cocugunuz bugiine kadar hig ateslendi mi? ( ) Evet ( ) Hayrr
17. Cocugunuzu daha 6nce ates nedeniyle hastaneye ya da doktora gotiirdiiniiz mii?
() Evet ( ) Hayir
18. Cocugunuzun ateslenmesi sizi endiselendirir mi? () Evet () Hayir
19. Cocugunuzun ateslenmesi en ¢cok hangi sebepten sizi endigelendirir ?
( ) Havale gegirmesinden ( ) Olmesinden
() Beyninin zarar gérmesinden ( ) Diger(Belirtiniz)........
20. Cocugunuzun atesinin yiikseldigini nasil anlarsiniz?
( ) Viicudu normale gore daha ¢ok sicak gelirse
( ) Cildine dokunarak
( ) Gortniimiine bakarak
( ) El ve ayaklar1 sogursa
() Uzeri kalin olmasina ragmen hala iisiimeye devam ederse
() Diger(Belirtiniz)............
21. Cocugunuz ateslendigini disiindiigiiniizde atesini 6lger misiniz? ( ) Evet () Hayir

22. Cocugunuzun atesini nasil 6l¢iiyorsunuz?

( ) Kulaktan 6l¢en otomatik derece ile ( ) Koltuk altindan 6lgen otomatik derece ile
( ) Agizdan 6lgen otomatik derece ile () Elile
() Civali derece ile () Alin Infrared termometre ile

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

23. Cocugunuzun atesini hangi bélgeden 6l¢meyi tercih ediyorsunuz?

() Koltuk alt1 () Kulaktan () Agizdan
( ) Rektal ( poposundan) () Alindan
24. Atesin normal sinirlarini biliyor musunuz? () Evet () Hayr

25. Cocugunuzun viicut 1s1s1 kag olursa ates olarak degerlendirirsiniz?

() 36- 36,9 arasi () 37-37,9aras1 () 38-38,9 arasi
() 39- 39,9 arasi () 40 ve tizeri
26. Cocugunuzun atesini kag Olgerseniz sizi endiselendirir? (................ )

27. Ates yiikselince yaptiginiz ilk uygulama nedir?

( ) Saglik kurulusuna bagvururum ( ) Hemen 1lik dus aldiririm
() Uzerindekileri ¢ikaririm () Tk uygulama yaparim
() Sirkeli suyla silerim () Ates diigiiriicii veririm
() Soguk uygulama yaparim () Bol su igiririm

() Alkollii su ile silerim () Oday1 soguturum

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



28. Ilik uygulamayi nereden uygularsiniz?

( )Bas () Koltuk alt1 () Tiim viicut () Govde
(') El-yiiz yikama () Kasik bolgesi () Bilmiyorum
29. Ates disiiriicii ilag verilmesi gerektigini diisiind{igiiniiz 1s1 degeri nedir?
()37.0-37.9 ()38.0-38.9 () 39.0-40.0 ()>40
30. Ilik uygulamayi ne ile yaparsiniz?
() Soguk su () Ik su ( ) Dus () Sirke ( ) Alkol () Bilmiyorum

31. Cocugunuza ates diisiiriicii ilac1 neye gore verirsiniz?
() Doktor regetesine gore
() Daha o6nce ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ilacindan veririm
() Eczacinin dnerdigi ilact veririm
() Yakmnlarimin 6nerdigi ilaci veririm
() Evde hangi ates diistiriicii ilag varsa onu veririm
( ) Diger(Belirtiniz).......

32. Ates diigiirticii ilaglar1 kag saat ara ile kullanirsiniz?
() Doktor 6nerisine uygun

() 4 saatte bir

() ilag prospektiisiinde yazan siireye gore

(') Yakinlarima sorarim

() Atesinin yiikseldigini diisindigiim her zaman
() Diger( Belirtiniz).....

33. Ates diismeyince ne yaparsiniz?
() Doktora gotiiriiriim () Beklerim () Diger(Belirtiniz)..............

34. Yiiksek ates tespit ettiginizde 6l¢iimii tekrarlama sikliginiz nedir?

() 15dk. ( ) 30dk. ()1sa () 2sa. () 4sa.
35. Cocugunuz ateslendiginde neler yapmaniz konusunda egitim aldiniz mi1?
() Evet ( ) Hayir
36. Evet ise kimden egitim aldiniz? Birden fazla sik igaretlenebilir.
() Doktor () Hemsire-ebe () Doktor ve hemsire/ebe
() Kitap-dergi-gazete () Radyo
() Televizyon ( ) Komsu akraba-arkadas
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EBEVEYN ATES YONETIMi OLCEGiIi TURK VERSiYONU (PFMS-TR)

Cocugunuz ateslendiginde genellikle yaptiginiz uygulamayi1 en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.

Cocugum
ateslendiginde Daima Cogunlukla Bazen Nadiren Asla
genellikle

Atesini Olgerim

Atesinin
derecesini bilmeyi

isterim

Bol s1v1 aldigindan
emin olmak

isterim

Ates diisiiriici ilag

kullanirim

Gece boyunca

kontrol ederim

Onunla ayni odada

uyurum

Gece ates
diigiirici  vermek

icin uyandiririm

Doktora

gotlirtirim
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