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ÖZET 

ESEN, T (2024). Çocuk Acil Servisine Başvuran Ebeveynlerin Ateş Yönetimi ile 

Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Tutumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi. 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Hemşireliği AD. Yüksek Lisans Tezi. Ankara.  

Amaç: Bu çalıĢmada ebeveynlerin ateĢ yönetimi ve akılcı ilaç kullanımına iliĢkin 

tutumları arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel bir çalıĢma olarak tasarlanan bu araĢtırma 1 

Ağustos 2023 - 1 Ağustos 2024 tarihleri arasında Ankara Gülhane Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Çocuk Acil Servisinde yürütülmüĢtür. AraĢtırmanın evrenini 

Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Acil Servisine baĢvuran çocukların 

ebeveynleri oluĢturmuĢtur. Türkçe okuma yazma bilmemek dahil edilmeme 

kriteridir. AraĢtırma verilerinin toplanmasında anket formu, Akılcı Ġlaç Kullanımına 

Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği ve Ebeveyn AteĢ Yönetimi Ölçeği (EAYO) 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: Ebeveyn ateĢ yönetimi puanı ortalaması 36,09 olarak belirlenmiĢ olup, bu 

skorun ortanca değeri 37,00 ve aralığı 22,00 - 40,00 olarak saptanmıĢtır. Akılcı ilaç 

kullanımına yönelik ebeveyn tutumu toplam puan ortalaması 169,68, ortanca değer 

ise 175,00 ve puan aralığı 65,00 - 200,00 olarak saptanmıĢtır. Doğru ve bilinçli 

kullanım boyutu için ortalama 124,79, ortanca değer 130,00 ve puan aralığı 32,00 - 

145,00 olarak belirlenmiĢtir. Etkili ve güvenli kullanım boyutu açısından ortalama 

44,89, ortanca değer 45,00 ve puan aralığı 11,00 - 55,00 olarak belirlenmiĢ, basıklık 

2,463 ve çarpıklık -1,055 olarak kaydedilmiĢtir. Akılcı ilaç kullanımına yönelik 

ebeveyn tutumu ile etkili ve güvenli kullanım puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü orta Ģiddette bir iliĢki vardır (r=0,586; p<0,001). 

Sonuç: Bu çalıĢmada, çocuk acil servisine baĢvuran ebeveynlerin Ebeveyn AteĢ 

Yönetimi Ölçeği puanlarının yüksek olması çocukların ateĢli hastalıklarına bakım 
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sırasında daha yüksek endiĢe ve ateĢ fobisi geliĢtirildiğini göstermektedir. 

Ebeveynlerin Akılcı Ġlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği puanlarının 

yüksek olması akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu tutumlarını attırmaktadır. Ġki 

ölçek arasında pozitif yönde zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: AteĢ yönetimi, akılcı ilaç kullanımı, ebeveyn, çocuk, çocuk 

hemĢiresi 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between fever 

management and parents' attitudes towards rational drug use. 

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in the 

Pediatric Emergency Department of Ankara Gülhane Training and Research Hospital 

between 1 August 2023 and 1 August 2024. The population of the study consisted of 

the parents of the patients who applied to the Pediatric Emergency Department of 

Gülhane Training and Research Hospital. Illiteracy in Turkish was the exclusion 

criterion. A questionnaire form, Parental Attitude Scale Towards Rational Drug Use 

and Parental Fever Management Scale (PFMS) were used to collect the data. 

Results: The mean parental fever management score was 36.09, the median value of 

this score was 37.00 and the range was 22.00 - 40.00. The mean total score for 

parental attitude towards rational drug use was 169.68, the median value was 175.00 

and the range was 65.00 - 200.00. For the dimension of correct and conscious use, 

the mean score was 124.79, the median score was 130.00 and the score range was 

32.00 - 145.00. For the effective and safe use dimension, the mean value was 44.89, 

the median value was 45.00 and the score range was 11.00 - 55.00, and the kurtosis 

was 2.463 and the skewness was -1.055. There was a statistically significant positive 

moderate relationship between parental attitude towards rational drug use and 

effective and safe use scores (r=0.586; p<0.001). 

Conclusion: In this study, the high scores of the Parental Fever Management Scale 

of the parents who applied to the paediatric emergency department indicate that 

higher anxiety and fever phobia are developed during the care of febrile diseases of 

children. Higher scores on the Parental Attitudes Towards Rational Drug Use Scale 

increased positive attitudes towards rational drug use. A weak positive correlation 

was found between the two scales. 

Keywords: Fever management, rational drug use, parent, children, paediatric nurse  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

1.1 PROBLEMİN TANIMI VE ÖNEMİ 

Vücut sıcaklığının normalin üzerinde seyretmesi olarak tanımlanan ateş, 

çocuklarda acil servis başvurularının yaklaşık %30'unda görülen en yaygın 

şikayetlerden biridir (1). Çocuklarda oldukça sık rastlanan hastalık belirtilerinden biri 

olan ateş, genellikle viral enfeksiyonlardan kaynaklanmakta olup, bu enfeksiyonların 

büyük bir kısmı tedavi gerektirmeden kendiliğinden iyileşmektedir (2). Ancak ateş, 

ebeveynler tarafından sıklıkla bir semptomdan çok kendi başına bir hastalık olarak 

algılanmakta ve ciddi, zararlı bir durumun işareti olarak değerlendirilmektedir. 

Ebeveynler, ateş için endişelenmekte ve ateşin yükselmesinin ölümcül sonuçlara yol 

açabileceğini düşünmektedirler (3). Ebeveynlerin çocukluk dönemindeki ateşle baş 

etme biçimleri üzerine yapılan çalışmalar, onların genellikle ateşin ikincil 

etkilerinden, özellikle ateşli havaleler veya beyin hasarı gibi ciddi 

komplikasyonlardan korktuklarını göstermektedir (4). Yüksek ateş ile hastalığın 

şiddeti arasındaki ilişki de ebeveynler için endişe kaynaklarından biridir (4). Birçok 

çalışmada, ateşi olan bir çocuğun bakımının, ebeveynlerde rahatsızlık, endişeye yol 

açtığı, ateş fobisine ve  ateş yönetimi konusunda yetersiz bilgi, tutum ve 

uygulamalara sahip oldukları raporlanmıştır (5-7).  

Çocuklarda ateş tedavisi kolay olmakla birlikte akılcı olmayan, uygunsuz ve 

zamansız müdahaleler çocukta istenmeyen sonuçlara yol açabilmektedir (8). 

Ebeveynlerin endişeleri ateş düşürücü ilaçların ve sağlık hizmetlerinin kullanımının 

artmasına yol açmaktadır. Çocuklarda ateş düşürücü ilaçların yanlış kullanımına 

ilişkin literatürde yer alan çalışmalarda; ebeveynlerin reçetesiz ateş düşürücü ilaç 

kullandıkları, ilaçları uygun dozda uygulamadıkları, çocuklarına ilaç vermede güçlük 

yaşadıkları, çoklu ilaç reçete edilmesi durumunda ilaçları art arda verdikleri, çocuk 

uyuyorsa uyandığında ilacı verdikleri, çocuk iyileşene kadar ilacı kullanmaya devam 

ettikleri, yan etki gelişmesi durumunda ilacı bıraktıkları ve çocuk kustuğunda ilacın 

tekrar verilmediği bildirilmiştir (9–11). Çalışmalarda sağlık personellerinin 
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ebeveynler için ateşin tanımı, nedenleri, yüksek ateşin belirtileri, ateşli çocuğun evde 

bakımı, evde müdahaleler ve sağlık kuruluşuna başvurmak için doğru zaman 

konusunda eğitim yapmaları durumunda ebeveynlerin ateş korkusunun azaldığı ve 

yanlış müdahalelerin önlendiği bildirilmiştir (11,12).  

Çocuklarda ateşi düşürmenin en etkili yollarından biri ateş düşürücü ilaç 

kullanımıdır. Ebeveynler, çocuklar için ateş düşürücü ilaçları kullanırken yeterli 

dozda ve uygun aralıklarla kullanmaya dikkat etmelidir. Ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanımı tutumlarının yüksek olması, ateş düşürücü ilaçları güvenli bir şekilde 

kullanmayı sağlar (11,12). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından "hastaların klinik 

ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kişisel gereksinimlerini karşılayan dozlarda, yeterli bir 

süre boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyetle kullanmalarını gerektiren 

kurallar bütünü" olarak tanımlanan akılcı ilaç kullanımı, hem ülke ekonomisi hem de 

toplum sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır (13). Ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanımı ve ateş yönetimi konusunda bilgilendirilmesi, ateşli çocuk için doğru 

yaklaşımın benimsenmesini sağlayacaktır. Ayrıca ebeveynler gereksiz ve yanlış ilaç 

kullanımı konusunda bilgi sahibi olduklarında yüksek ateşi düşürmeye yönelik 

olumsuz uygulamalar önlenecektir (14). Literatürde çocuklarda akılcı ilaç kullanımı 

(13,15) ve ateş yönetimi (5,6,10) ayrı değişkenler olarak incelenmiştir. Bu nedenle 

bu çalışmada ebeveynlerin ateş yönetimi ile akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları 

arasındaki ilişki incelenmiştir.  

1.2 ARAŞTIRMANIN AMACI  

Bu çalışmada, çocuk acil servisine başvuran ebeveynlerin ateş yönetimi ile 

akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları arasındaki ilişkinin ve ateş yönetimine etki 

eden faktörlerin belirlenmesi amaçlanmaktadır.  

1.3 ARAŞTIRMA SORUSU 

Çocukların ateşli hastalıklarına bakım sırasında daha yüksek endişe ve ateş 

fobisi geliştiren ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları  olumsuz 

mudur?
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 ATEŞİN TANIMI 

İnsan vücudunun enfeksiyonlara karşı gösterdiği fizyolojik yanıtın bir parçası 

olarak ateş, vücut sıcaklığının 38°C veya üzerinde olması şeklinde tanımlanmaktadır 

(16). Ateş, çocuklarda yaygın bir klinik şikâyet olup, acil servislerdeki en sık başvuru 

nedenleri arasında yer almaktadır ve ebeveynler için ciddi bir endişe kaynağıdır. 

Çünkü ebeveynler, çocuklarının fiziksel, sosyal, bilişsel ve duygusal sağlıklarını 

tehdit eden durumların onların gelişimlerini olumsuz yönde etkileyebileceğinden 

endişe duymaktadır (17). Ölçülen vücut bölgesine göre normal ateş seviyesi Tablo 

1’de gösterilmiştir. Bu tabloda, farklı vücut bölgeleri ve her bir vücut bölgesi için 

normal kabul edilen değer aralıkları yer almaktadır.  

Tablo 1: Vücut bölgesine göre normal ateş seviyeleri 

Bölge Vücut sıcaklığı 

Rektal 36,6-38
o 
C 

Oral  35,5-37,5
 o 

C 

Aksiller 36,5-37,5
 o 

C 

Timpanik 35,8-37,8
 o 

C 

Ateş, derecesine göre farklı gruplara ayrılmaktadır. Genel olarak, vücut 

sıcaklığının < 39°C olması, ateşin hafif veya orta seviyede kabul edilmesine yol açar. 

Bu bağlamda, sıcaklık değeri sıklıkla 38.5°C’in altında olduğunda hafif ateş olarak 

tanımlanırken, 38.5°C-38.9°C aralığında orta ateş olarak değerlendirilir. Vücut 

sıcaklığının 39°C’in üzerinde olması ise yüksek ateş olarak kabul edilir. Ayrıca, 

ateşin ≥ 40-41.1°C arasında olması durumunda bu durum çok yüksek ateş olarak 

nitelendirilir ve genellikle acil tıbbi değerlendirme gerektirmektedir (18,19). Vücut 

sıcaklığının ≥ 41.1°C üzerindeki değerler hiperpireksi olarak adlandırılmakta ve acil  

olarak düşürülmesi gereken bir ateş seviyesini ifade etmektedir. Hipertermi, vücut 

sıcaklığının vücudun termoregülasyonunu kontrol eden hipotalamusun ayar noktasını 

aşarak, vücut sıcaklığının anormal derecede yükselmesi durumudur. Ateşten farklı 
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olarak, hipertermi genellikle enfeksiyon dışı nedenlere, çevresel ısıya aşırı maruz 

kalmaya veya bazı ilaçların yan etkilerine bağlı olarak ortaya çıkar. Bu durum, 

özellikle çocuklarda ciddi ve hızlı bir müdahale gerektiren tıbbi bir acil durum olarak 

değerlendirilir. Bertille ve ark (16) çalışmasında, yüksek vücut sıcaklığının çocuğun 

metabolizmasını olumsuz etkileyebileceğini ve bu durumda kalp atış hızının, 

solunum hızının artarak vücudun oksijen ihtiyacını arttırdığı belirtilmiştir. Ayrıca, 

Monsma ve arkadaşları (12) hipertermiyi önleyici tedbirlerin ve erken müdahalenin 

önemini vurgulayarak, ebeveynlerin bu konuda eğitimlere katılmalarının çocuk 

sağlığı açısından çok önemli olduğunu ifade etmiştir.  

2.2 ATEŞİN FİZYOPATOLOJİSİ  

Ateş, endojen veya ekzojen pirojenlerin, vücudun termoregülasyon ayar 

noktasında bir yükselmeye neden olduğu durumlarda ortaya çıkmaktadır. Bu, 

vücudun kendini koruma mekanizmalarından biri olarak değerlendirilebilir. Ateş 

durumunda, deri ve spinal termoreseptörler, anterior hipotalamusa uyarı iletmekte, 

burada vücut sıcaklığını ayarlayan nöronlar bulunmaktadır. Ateşin yükselmesinden 

önce, hipotalamus, set-point değerini artırarak bu duruma hazırlık yapmaktadır. 

Sonrasında, efferent damarlarda konstrüksiyon gerçekleşmekte ve vücutta titreme 

meydana gelmektedir. Bu titreme, vücudun ısı üretimini artırarak yeni set noktası 

için hazırlık yapmasını sağlar (7). Hipotalamustaki nöronlar, pirojenler, sitokinler, 

yaralanma ve antijenler gibi faktörlere duyarlıdır. Isı merkezi uyarıldığında, 

prostaglandin E2 (PGE2) seviyeleri artar ve böylece ayar noktası yükseltilmiş olur. 

Bu mekanizma, ateşin düzenlenmesi sürecinde önemli bir basamaktır. Bu süreç, tüm 

vücut organlarının işlevselliğini korumaya devam etmesini sağlamaktadır. Ateş, 

vücut üzerinde yaygın etkilere sahiptir; metabolizmayı %10-15 oranında 

hızlandırarak vücudun oksijen ihtiyacını artırmakta, bu da takipne ve taşikardi gibi 

belirtilere neden olabilmektedir. Ayrıca metabolizmadaki bu hızlanma, vücudun 

enfeksiyonlarla savaşma kapasitesini artırır. Ayrıca, vücutta protein kullanımı ve 

bakteriler için enerji kaynağı olan glikozun yıkımı da artmaktadır. Yüksek vücut 

sıcaklığı, bakterilerin normal sıcaklıklardaki üremelerini aksatarak, bağışıklık 

sisteminin enfeksiyonlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olmaktadır 

(20). 
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Ateşin, iyileşme sürecini etkileyen önemli bir faktör olduğu belirtilmektedir. 

Ateş, özellikle aileler arasında ciddi bir endişe kaynağı olmasına rağmen, hastalıklara 

karşı mücadelede ve iyileşme sürecinde olumlu bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, 

ateşin vücuttaki etkilerini ve nasıl çalıştığını anlamak, aileler açısından önem 

taşımaktadır (12). Ateşin meydana getirdiği olumlu etkiler arasında, akut faz 

reaktanlarının artışı, iştahsızlık nedeniyle mikroorganizmaların glikoz ihtiyacının 

engellenmesi, kan serumu demir seviyelerinin düşmesi ve makrofajlar ile 

nötrofillerin uyarılması yer almaktadır. Bu durum, bağışıklık sisteminin 

enfeksiyonlarla daha etkili bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olmaktadır (20). Bu 

etkilerin ortaya çıkması, enfeksiyonların kontrol altına alınmasında kritik bir öneme 

sahiptir. Ateşli hastalarda genellikle sıcak, kızarmış cilt, taşikardi, istemsiz kas 

kasılmaları veya sertlikler ile terleme veya gece terlemeleri gözlemlenmektedir. 

Ayrıca, piloereksiyon ve vücudun maruz kalan yüzey alanını en aza indirecek şekilde 

konumlandırılması da sıklıkla görülmektedir. Ancak, ateşin her zaman bu belirtileri 

göstermeyebileceği unutulmamalıdır. Bazen bu belirtiler mevcut olmayabilir veya 

minimal düzeyde kalabilir; çekirdek sıcaklığında önemli bir artış olmasına rağmen 

kuru, soğuk cilt veya ekstremiteler tespit edilebilir (21). 

2.3 ÇOCUKLARDA VÜCUT SICAKLIĞI ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ  

Ateş, vücut sıcaklığının normal günlük değişimin üzerinde yükselmesi olarak 

tanımlansa da, klinik açıdan  vücut sıcaklığının 38°C veya üzerinde olması şeklinde 

tanımlanmaktadır (22,23).  Yüksek vücut ısısı genellikle ebeveynler tarafından aile 

üyeleri tarafından belirlenir. Çocuğun genel görünümünden fark edilir ve genellikle 

çocuğun alnına el ile dokunularak değerlendirilir (6). Bunun yanı sıra, çocuklarda 

vücut sıcaklığının ölçümü için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Amerikan Pediatri 

Akademisi kılavuzunda çocuklarda ateş ölçümü oral, rektal, aksiler, timpanik ve 

temporal yolla yapılabilmektedir (24). Oral yolla ateş ölçümü, beş yaşından büyük 

çocuklar için uygun bir yöntem olarak kabul edilmektedir (25). Ancak bu yöntemin 

belirli durumlarda kullanımı önerilmemektedir. Oksijen tedavisi alan, bilinci kapalı 

olan, ağızdan nefes almak zorunda kalan, konvülziyon geçiren, entübe edilmiş, ağız 

içi cerrahi müdahale geçirmiş veya etkili iletişim kuramayan beş yaş altındaki 

çocuklarda oral ateş ölçüm yöntemi uygun görülmemektedir (26). Ateş ölçümü, 
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termometre ucunun dilin altına yerleştirilip dudak ve dilin yardımıyla sabit tutulması 

ve termometrenin sinyal sesi çıkana kadar beklenmesiyle gerçekleştirilir (27,28).  

Bir diğer yöntem olan aksiller yolla ateş ölçümü, yenidoğan döneminden 

itibaren tüm yaş gruplarında kullanılabilen bir yöntemdir (29). Ancak, bu bölgede 

herhangi bir enfeksiyon olup olmadığının değerlendirilmesi önemlidir. Enfeksiyon 

durumunda başka bir ölçüm yöntemi tercih edilmelidir. Ayrıca, kaşektik çocuklarda 

ölçüm yapmak zor olabileceğinden, aksiller ölçüm bu grupta önerilmemektedir. 

Aksiller ölçüm öncesinde, bölgenin terli olmaması gerektiği belirtilmektedir. Eğer 

bölge nemli ise kurulanmalıdır. Ölçüm, termometrenin koltuk altına yerleştirilmesi 

ve termometreden sinyal sesi duyulana kadar beklenmesi ile gerçekleştirilir (30). 

Aksiller yolla yapılan ölçümde, vücut sıcaklığının 37,4 °C üzerinde olması ateş 

olarak kabul edilmektedir (25).  

Üçüncü yöntem olan temporal bölgeden ateş ölçümü, tüm yaş gruplarında 

uygulanabilen bir yöntemdir (31). Bu yöntem, karotis arterden yüksek seviyede kan 

dolaşımının olduğu yüzeyel temporal arter aracılığıyla gerçekleştirilir. Temporal 

yolla ateş ölçümü, çocukları rahatsız etmeyen hızlı ve kolay bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır (30). Ancak, ölçüm sonuçlarının ortam sıcaklığından etkilenebileceği 

dikkate alınmalıdır. Ateş ölçümü sırasında mukozal membranla temas edilmemesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (26). Eğer alın bölgesine ılık bir uygulama yapılmışsa, o 

bölgede kan akımında değişiklik olabileceğinden, tekrarlayan ölçüm için 15 dakika 

beklenmesi önerilmektedir. Temporal yolla yapılan ölçümlerde, vücut sıcaklığının 

37,8 °C’nin üzerinde olması ateş olarak kabul edilmektedir (32). 

Diğer yöntem olan timpanik yolla ateş ölçümü, bir aydan büyük çocuklarda 

tercih edilen bir yöntemdir (31). Bu yöntemde termometre, ölçüm öncesinde açılır, 

kulak içine yerleştirilir ve sinyal sesi duyulana kadar bekletilir. Kulak ağrısı olan ya 

da kulak içi cihaz kullanan çocuklarda farklı bir ölçüm yöntemi tercih edilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca, dış kulak yolunda buşon, akıntı veya lokal enfeksiyon 

varlığında da timpanik ölçüm yapılmamalıdır. Termometre kulak zarını 

göremediğinde, kulak yolunda buşon varlığında veya çocuğun kulağının üzerine 

yatması durumunda ölçüm sonuçları etkilenebilmektedir (26). Timpanik yolla 
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yapılan ölçümlerde, vücut sıcaklığının 37,6 °C’nin üzerinde olması ateş olarak kabul 

edilmektedir (20,32).  

Rektal yolla ateş ölçümü, üç yaşından küçük çocuklarda tercih edilen bir 

yöntemdir (25,31). Ancak, preterm yenidoğanlarda, rektal bölge cerrahisi geçiren 

bireylerde, anal bölge enfeksiyonu bulunanlarda ve diyare durumu söz konusu 

olduğunda rektal bölgeden ateş ölçümü önerilmemektedir. Ayrıca, kemoterapi 

tedavisi alan nötropenik ve trombositopenik hastalarda da bu ölçüm yöntemi 

kullanılmamalıdır. Rektal ölçüm, uygulama biçimi nedeniyle ağrıya neden 

olabilmekte ve rektumda perforasyon riskini artırabilmektedir (26). Bu nedenle, 

rektal yolla ateş ölçümü yapılırken dikkatli olunmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır. 

Ateş, çocukluk döneminde en yaygın görülen hastalık belirtilerinden biri 

olarak, doğru bir şekilde tespit edilmesi gereken bir durumdur (26). Ateş ölçümünün 

güvenilir bir biçimde gerçekleştirilmesi, klinik yönetim açısından büyük önem 

taşımaktadır. Hatalı ölçümler, hastalıkların ilerlemesine ve tedavi planının olumsuz 

etkilenmesine neden olabilmektedir (20). Bu nedenle, vücut sıcaklığı ölçümünde 

çocuğun yaşına uygun bir yöntem seçilmesi ve ölçümü etkileyen faktörlere dikkat 

edilmesi gerekmektedir (33). Doğru bir değerlendirme için, ateş ölçümünde 

kullanılacak yöntemin belirlenmesi, sağlık personellerinin dikkat etmesi gereken 

kritik bir unsurdur.  

Tablo 2: Yaşa Göre Kullanılacak Termometre Türleri 

Yaş Tekniği/Türü 

Yeni Doğan- 3 aylık 
Rektal  

Aksiller 

3 ay- 3 yaş 

Rektal  

Aksiller   

Timpanik 

4-5 yaş 

Rektal  

Oral 

Aksiller 

Timpanik 

5 yaş ve üstü 

Oral 

Aksiller 

Timpanik 
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Çocuklarda vücut sıcaklığı ölçüm yöntemlerinin seçimi, çocuğun yaşı, genel 

durumu ve ölçümün doğruluğu gibi faktörlere bağlıdır. Doğru sıcaklık ölçümü, 

özellikle ateşli hastalıklarda klinik değerlendirme ve tedavi açısından büyük önem 

taşımaktadır. Amerikan Pediatri Akademisi kılavuzuna göre, yaşa ve duruma göre 

farklı vücut sıcaklığı ölçüm yöntemleri önerilmektedir. Örneğin, bebeklerde rektal 

ölçüm, çekirdek vücut sıcaklığını en doğru yansıtan yöntem olarak kabul edilirken, 

daha büyük çocuklar için temporal arter veya timpanik ölçüm daha pratik ve hızlıdır 

(24). Ailelerin ateş yönetimi konusundaki bilgisi ve uygulamaları, çocukların sağlıklı 

bir şekilde iyileşmelerinde önemli bir rol oynamaktadır. Waly ve Bakry (7) okul 

öncesi çocukların ateş yönetimi konusunda annelerin bilgi ve evde uyguladıkları 

yöntemlerin etkisini incelemiş ve bu alandaki farkındalığın geliştirilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Wong’un Pediatrik Hemşirelik Esasları’nda da belirtildiği gibi, her 

yöntemin kendine özgü avantajları ve sınırlamaları bulunmaktadır. Bu nedenle, 

ölçüm yapılacak çocuğun yaşına ve fiziksel durumuna göre en uygun yöntem 

seçilmelidir (34).  

2.4 ÇOCUKLARDA ATEŞ YÖNETİMİ 

Ateşli çocukların olumsuz sonuçlar açısından artmış bir risk taşıdığına dair 

kesin bir kanıt bulunmamasına rağmen hem ebeveynler hem de sağlık hizmeti 

sağlayıcıları arasında, beyin hasarı veya ölüm gibi artan morbidite ile ilişkili 

olabileceğinden sıklıkla endişe kaynağıdır (35). Bu endişe çocuklarda ateş 

yönetiminin önemini ortaya koymaktadır. Ateş yönetimi, ateşli çocukların 

izlenmesini, vücut sıcaklığının düzenli olarak ölçülmesini, çocuğun kıyafetlerinin 

hafifletilmesini, yeterli sıvı alımının sağlanmasını ve gerektiğinde antipiretik ilaçların 

kullanılmasını içeren bir dizi farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamayı 

kapsamaktadır (36). Bu uygulamalar, çocuğun ateşinin kontrol altına alınması ve 

genel durumunun iyileştirilmesi açısından önem taşımaktadır. Ateşin yönetileceği 

konusunda kafa karışıklığı vardır ve ateş düşürücüler sıklıkla hasta bir çocuğun vücut 

sıcaklığını düşürmek için reçete edilir veya reçetesiz satın alınır (35). Dünyanın 

birçok yerinde, parasetamol ve steroid olmayan antiinflamatuarlar (NSAID'ler; örn. 

ibuprofen) çocuklar için en sık satın alınan reçetesiz veya reçeteli ilaçlardır, ancak 

uygunsuz ve yanlış kullanım (yanlış doz ve/veya uygulama zaman aralığı) yaygındır 
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(35,37). Bu farmakolojik tedaviler çocuğun rahatsızlığını azaltabilir ve çocuğun 

vücut sıcaklığını 1-1,5°C düşürebilir. Ancak aspirin, Reye sendromu olarak bilinen 

nadir ancak ciddi bir hastalığa neden olabileceği endişesi nedeniyle 18 yaşın 

altındaki çocuklar için önerilmez. Bu nedenle ateş düşürücü ilaçlar yalnızca 

gerektiğinde verilmeli ve rahatsız edici semptomlar ortadan kalktığında kesilmelidir 

(38). Diğer taraftan nonfarmakolojik uygulamalar da çocuklarda ateş yönetimi 

açısından yaygındır. AAP ve NİCE kılavuzlarına göre ateşli çocuğun tedavisinde 

çocuğun konforunu takip etmek ve davranışlarını izlemek önemlidir. Çocuğun yeterli 

sıvı aldığından emin olmak gereklidir. Bebek veya çocuk emziriliyorsa en uygun sıvı 

anne sütüdür. Ateş tedavisi için ılık bezle silme önerilmemektedir. Soğuk veya serin 

su titremeye neden olabilir ve çocuğun ateşini yükseltebilir. Ateşi olan çocuğun 

giysilerini hafifletmek ve odayı serinletmek yapılabilecek uygulamalardandır. Bu 

dönemde çocuğun yorulmamasına ve dinlenmesine dikkat edilmelidir. Özellikle 

alkolle vücudun silinmesi, cilt yoluyla toksik etkilere yol açabileceği için kesinlikle 

kaçınılmalıdır (29,23). 

2.5 ATEŞ FOBİSİ 

Bakım verenlerin ateş yönetiminde büyük ölçüde yüksek vücut sıcaklığının 

neden olabileceği  gerçekçi olmayan endişelerden etkilendiğine dair kanıtlar vardır; 

bu durum genellikle ateş fobisi olarak adlandırılır (39). Dr. Schmitt tarafından ilk kez 

ortaya atılan "ateş fobisi", ailelerin çocuklardaki ateş, ateş yönetimi ve bu durumun 

beraberinde getirdiği hastalıklara yönelik olarak sahip oldukları yanlış veya eksik 

bilgilerle bağlantılı korku ve kaygılarını tanımlamak için kullanılan bir terimdir 

(26,39). Ateş fobisinin temelinde ateşin kendisinden çok, olası komplikasyonları ve 

ateşe eşlik eden semptomlar yatmaktadır. Bu bağlamda ateş fobisi ebeveynlerin, 

ateşle ilgili gerçekçi olmayan ve abartılı yanlış anlamalarına dayanan bir durum 

olarak tanımlanmaktadır. Bu durum, ebeveynlerin ateşi yanlış bir şekilde tehlikeli bir 

durum olarak algılamalarına ve gereksiz endişelere kapılmalarına yol açmaktadır 

(40). Ateş fobisi, özellikle ateşin nöbetler, beyin hasarı veya ölüm gibi ciddi 

sonuçlara yol açabileceği endişesinden kaynaklanmaktadır. Bu kaygılar, ailelerin 

gereksiz tedbirler almasına veya yanlış müdahalelerde bulunmasına neden olabilir. 

Bu nedenle doğru bilgilendirme ve eğitim önemlidir. Önceki araştırma sonuçlarına 
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göre ateş fobisi, bakım verenlerin düşük eğitim veya sosyoekonomik geçmişleri, 

düşük gelirleri, sağlık sigortalarının olmaması, ateşli nöbet öyküsü, genç anne yaşı ve 

belirli etnik veya kültürel gruplara ait olma ile ilişkili görünmektedir (41). Bu 

bulgular, ateş fobisinin bireylerin sosyoekonomik ve kültürel durumlarıyla yakından 

ilişkili olduğunu ve bu faktörlerin ateşe yönelik yanlış inanışların ve kaygıların 

artmasına katkı sağladığını göstermektedir. Öte yandan, çalışmalar çocuk doktorları, 

hemşireler ve eczacılar gibi sağlık çalışanlarının ateş ve ateşin yönetimi hakkında 

farklı görüşlere ve yanlış anlamalara sahip olabileceğini, birçoğunun ateşin kendi 

başına ciddi komplikasyonlara yol açabileceğine inandığını göstermiştir (42). Bu 

nedenle, ateş ve tedavisi hakkında karışık ve yanlış mesajlar sunarak ateş fobisine 

katkıda bulunuyor olabilirler. 

2.6 ATEŞ YÖNETİMİNDE HEMŞİRENİN SORUMLULUKLARI 

Ateş, çocuklarda çok sık karşılaşılan bir şikayettir ve ebeveynlerin çocukları 

için tıbbi yardım aramasının en yaygın nedenlerinden biridir(43,44). Ateş şikayeti ile 

başvuran çocuklarda öncelikle ateşli hastalığı tanıma, durumun aciliyetini 

değerlendirme ve tedavisinin planlanması için ateşli çocukta, öykü ve fizik muayene 

yapılması gereken önemli adımlardır (45). Pediyatri hemşireleri ateş konusunda 

eğitim için benzersiz bir konuma sahiptir. Ebeveyn sağlık eğitiminin amacı, ateş 

fobisi ile mücadele etmek ve aynı zamanda ateşin güvenli yönetimini teşvik etmektir 

(46). Bu nedenle, çocuk hemşirelerinin, ateşin tanımı, vücudun ateşe nasıl tepki 

verdiği, ateşin yararları ve ateşi güvenli bir şekilde yönetmek için kanıta dayalı 

uygulamalar hakkında yeterli ve güncel bilgiye sahip olmaları şarttır (29,47). 

Ebeveynlere ateş yönetimi konusunda evde uygulayabilecekleri nonfarmakolojik 

yöntemler anlatılmalıdır. Ebeveynlere sağlık kuruluşlarına ne zaman başvurmaları 

gerektiği de anlatılmalıdır. Bu durumlar; 

 Üç aydan küçük ve vücut sıcaklığı 38°C üzeri olan bebeğin görünümüne 

bakılmaksızın (örn. iyi görünen küçük bebekler ) bir sağlık kuruluşuna 

başvurmaları gerekir. Sağlık personeline danışana kadar ateş düşürücü 

ilaç verilmemelidir, 
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 Üç günden uzun süredir vücut sıcaklığı 38°C veya daha yüksek olan veya 

hasta görünen (örn. huysuz, yapışkan, sıvı içmeyi reddeden) üç aylıktan 

üç yaşına kadar olan çocuklar, 

 Vücut sıcaklığı 38,9°C veya daha fazla olan 3 ila 36 aylık çocuklar, 

 Vücut sıcaklığı 39,4°C veya daha fazla olan her yaştaki çocuk, 

 Ateşli nöbet geçiren her yaştaki çocuk, 

 Ateşleri sadece birkaç saat sürse bile, başka bir belirti olmaksızın yedi 

günden uzun süre tekrarlayan ateşleri olan herhangi bir çocuk, 

 Ateşi olan ve kalp hastalığı, kanser, lupus veya orak hücreli anemi gibi 

kronik tıbbi bir sorunu olan her yaştan çocuk, 

 Ateşi olan ve yeni bir cilt döküntüsü oluşan çocuk (38). 

Ateş düşürücülerin ne zaman kullanılması gerektiği konusunda 

bilgilendirmek gerekir. Çocuk  rahatsızsa ateş düşürücü vermek faydalı olabilir, 

ancak gerekli değildir. Ateşli durumlarda önemli olan çocuğun rahatsızlığının 

giderilmesidir (29,38,23). Vücut sıcaklığı (38,9°C) düşük olan, kronik bir hastalığı 

bulunmayan ve normal davranan üç aydan büyük bir çocuğun ateş için tedaviye 

ihtiyacı yoktur.(38) 

 Reçete edilen ilaçları var ise bunların kullanma ve etki süreleri, dozları, yan 

etkileri hakkında ebeveynleri bilgilendirmek önemlidir (29,23). 

2.7 AKILCI İLAÇ KULLANIMI  

İlaç, canlı bir organizma tarafından alındığında, organizmanın işlevlerinde 

değişiklik yapan maddelerdir. İlaçlar, vücutta işlevsel veya süreçsel değişiklikler 

yaparak çeşitli amaçlar için kullanılırlar (48). Son yüzyılda tıpta meydana gelen 

gelişmelere paralel olarak, hastalıkların tanı ve tedavisinde kullanılan ilaçların sayısı 

ve çeşitliliği baş döndürücü bir hızla artış göstermiştir. Bu artış, mevcut ilaçlarla 

ilgili deneyimlerin çoğalması ve yeni tedavi rejimlerinin ortaya çıkması gibi pek çok 

faktörden kaynaklanmaktadır (49).  

İlaç, doğru ve akılcı kullanıldığında yaşamı ve sağlığı tehdit eden zararlı 

sorunları hafiflettiği gibi, uygunsuz kullanıldığında da olumsuz etkilere yol 
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açabildiği için bireysel ve toplum sağlığında önemli bir rol oynamaktadır (48,50). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bu sorunu çözmek için ilaçların rasyonel kullanımını 

önermiştir. WHO, ilaçların rasyonel kullanımını "insanların klinik bulgularına ve 

bireysel özelliklerine uygun ilaçları uygun süre ve dozlarda ve kendileri için en 

düşük maliyetle almaları" olarak tanımlamaktadır (51). İlaçların akılcı kullanımı, 

beklenen terapötik yararların elde edilmesinde tedavinin birincil bileşenidir (52). 

Ancak günümüzde uygunsuz reçete, kendi kendine ilaç kullanma, uygunsuz dozaj 

veya yanlış uygulama yöntemi, çoklu ilaç kullanımı, gereksiz ve aşırı kullanım ve 

özellikle antibiyotik kötüye kullanımı gibi ilaç kullanımına ilişkin birçok hata 

görülmektedir (53,54). Sonuç olarak, antibiyotiklere karşı bakteriyel direnç 

gelişmekte ve etkisiz tedavilerin sayısı artmaktadır. Hastalığın tekrarlamasına veya 

daha uzun hastalık sürecine neden olan istenmeyen ilaç reaksiyonları meydana 

gelmekte ve toplum ve hasta üzerinde ekonomik bir yük oluşmaktadır (48).  

WHO, ülkelere ilaç kullanım politikalarını kontrol edecek bir kurum 

kurulması, yaygın kullanılan ilaçların listelerinin oluşturulması, kılavuzların 

oluşturulması, sürekli eğitime önem verilmesi, toplumun ilaç kullanımı konusunda 

eğitilmesi ve ilaç harcamalarının kontrol edilmesi gibi önerilerde bulunmuştur (55). 

Akılcı ilaç kullanımı süreci, devletin, ilaç endüstrisinin, başta hekim ve eczacılar 

olmak üzere sağlık personelinin ve toplumun akılcı davranış sergilemesini 

gerektirmektedir. Bu bağlamda, ilaç kullanımına karar veren hekim, ilacı uygun 

şartlarda sağlayan eczacı ve tedavi uygulanan hasta, akılcı ilaç kullanımında 

sorumluluk taşıyan önemli taraflardır. Bu işbirliği, ilaçların etkili, güvenli ve 

ekonomik bir şekilde kullanılmasını sağlayarak sağlık sonuçlarının iyileştirilmesine 

katkıda bulunmaktadır (56). Akılcı ilaç kullanımında temel ilkeler, 

 Doğru Teşhis: Hastalığın kesin olarak belirlenmesi. 

 Uygun Tedavi Seçimi: İlaçların doğru dozda, doğru yolla ve 

gereken süre boyunca uygulanması. 

 Tedavinin Takibi: Tedavinin etkinliğini değerlendirmek, yan etkileri ve 

hastanın tedaviye uyumunu izlemek. 

 İlaç Etkileşimleri: Birden fazla ilacın birlikte kullanımı durumunda olası etkil

eşimleri analiz etmek. 
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 Tedavi Uygulanabilirliği ve Maliyet: Tedavinin pratikte uygulanabilirliği ve 

maliyetini göz önünde bulundurmak.(57) 

2.7.1 Dünyada ve Türkiye’de Akılcı İlaç Kullanımı  

Küresel ölçekte, tüm ilaçların yarısından fazlasının uygunsuz şekilde reçete 

edildiği, dağıtıldığı veya satıldığı tahmin edilmektedir. Bu endişeye yanıt olarak, 

WHO, akılcı ilaç kullanımı hakkında kapsamlı bir araştırma yürütmüş ve bunu 

gelişmiş ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olarak kabul etmiştir (58). Akılcı ilaç 

kullanımı uygulamaları genellikle ulusal ilaç politikaları çerçevesinde, gelişmiş 

ülkelerde uygulanmakta ve bu ülkelerde göreceli olarak daha başarılı sonuçlar elde 

edilmektedir. Bu tür politikaların etkili bir şekilde hayata geçirilmesi, ilaçların 

etkinliğinin artırılmasına, gereksiz ilaç kullanımının önlenmesine ve toplum 

sağlığının genel olarak iyileştirilmesine olanak tanımaktadır (59).  

Akılcı ilaç kullanımının  bu günkü tanımı 1985’te Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) toplantısında Kenya-Nairobi kentinde yapılmıştı. 1989'da, ilaçların daha 

rasyonel kullanımını teşvik etmek amacıyla disiplinler arası müdahale araştırma 

projeleri yürütmek için Uluslararası Rasyonel İlaç Kullanımı Ağı (INRUD) 

kurulmuştur. Bunu takiben, birinci basamak sağlık tesislerinde ilaç kullanımını 

incelemek için WHO/INRUD göstergeleri geliştirilmiş ve birçok müdahale çalışması 

gerçekleştirilmiştir. Yeterli çalışma tasarımına sahip tüm müdahale çalışmalarının bir 

değerlendirmesi, 1997'de Tayland'da yapılan 1. Uluslararası İlaç Kullanımının 

İyileştirilmesi Konferansı'nda (ICIUM) sunulmuştur.(60).  

Türkiye'de ise akılcı ilaç kullanımı ilk kez 1996 yılında, Türkiye'de Marmara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi'nde, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Groningen 

Üniversitesi tarafından geliştirilen eğitim modeli ile probleme dayalı akılcı ilaç 

kullanımı (AİK) eğitimi pilot uygulaması hayata geçirildi (61). Çalışmalar yaklaşık 

20 yıllık bir süredir devam etmektedir. Bu çalışmaların bir sonucu olarak, 12 Ekim 

2010 tarihinde "Akılcı İlaç Kullanım Birimi" kurulmuştur. Söz konusu birim, 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu bünyesindeki "Akılcı İlaç Kullanımı, İlaç 

Tedarik Yönetimi ve Tanıtım Dairesi" altında faaliyet göstermektedir. Bu yapı, ülke 

genelinde ilaç kullanımının rasyonelleştirilmesi ve etkinliğinin artırılması amacıyla 
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çeşitli stratejiler geliştirmekte ve uygulamaktadır (55). AİK faaliyetleri ''Akılcı İlaç 

Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017'' ile yeniden hazırlanmış ve uygulamaya 

konulmuştur. Bu plan kapsamında Reçete Bilgi Sistemi geliştirilmiş ve uygulanmaya 

başlanmıştır. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından yönetilen bu sistem 

aracılığıyla hekim düzeyinde reçeteleme analizleri ve değerlendirmelerinin 

yapılabilmesinin yanı sıra ülkeye, bölgelere, illere ve sağlık merkezlerine ilişkin 

reçeteleme analizleri ve değerlendirmeleri de yapılabilmektedir (62). 

2.7.2 Akılcı İlaç Kullanımında Roller 

2.7.2.1 Hekimin Akılcı İlaç Kullanımındaki Rolü 

Akılcı ilaç kullanımında ilk basamak hekimdir. Hastaya uygun ilacın 

belirlenmesi hekimin sorumluluğundadır. İlk adımda doğru tanı ve tedavi yönteminin 

belirlenmesi gerekir. Kullanılacak ilaç tedavisinin yarar/zarar hesabı yapılmalıdır. 

Kullanılmasında karar kılınan ilaçların farmakokinetiği ve farmakodinamiği, yan 

etkileri, ilaçlar arası etkileşmelerin, hastanın genel sağlık durumunun ve hastanın 

kullandığı diğer ilaçları iyi bilinmelidir. Bu bilgiler ışığında hastaya uygun kişisel 

ilacın (K ilaç) belirlenmesi ve hastanın tedaviye entegre edilmesi gereklidir. Dikkat 

edilmesi gereken bir diğer noktada ilacın bulunabilir, uygulanabilir olması ve 

hastanın maddi durumunun tedavi maliyetini karşılama açısından yeterli olmasıdır. 

Hastanın tedavi sonrası takibinin yapılması ve tedavinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi de akılcı ilaç kullanımındaki önemli bir basamaktır(63). 

2.7.2.2 Eczacının Akılcı İlaç Kullanımındaki Rolü 

Akılcı ilaç kullanımında eczacıların da önem rolleri vardır. Amerikan Klinik 

Eczacılık Birliği [American College of Clinical Pharmacy (ACCP)] klinik eczacılığı, 

“akılcı ilaç kullanımı bilim ve uygulaması ile ilgilenen eczacılık alanı” olarak 

tanımlamaktadır. İlaçların uygun koşullarda eczaneye ulaştırılması ile başlayan süreç 

doğru depolanması, reçetelerin doğru değerlendirilmesi, reçetedeki talimatlara uygun 

olarak ilacın hazırlanması ile devam eder. Ayrıca sağlık personellerine ve hastalara 

ilaçların kullanımı, yan etkileri, ilaç etkileşimleri açısından  danışmanlık yaparlar 

(64,65).  
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2.7.2.3 Hemşirenin Akılcı İlaç Kullanımındaki Rolü 

Hemşireler, hasta bakımında sürekli olarak iletişimde bulunurlar. Bu sebeple, 

hastaların ilaç tedavisine verdikleri yanıtları ve tedavinin etkilerini izlemekte önemli 

bir rol oynarlar. Bu rol, hekimin reçetesini doğru bir şekilde okumayı, anlamayı, 

yorumlamayı, gerekli önlemleri aldıktan sonra uygulamayı içerir. Ayrıca, tedavi 

sürecini takip etmek, kayıt tutmak ve herhangi bir sorun ortaya çıktığında hızla 

hekimi bilgilendirmek de hemşirelerin sorumlulukları arasındadır. İlaçların 

uygulanma aşamasında ‘’8 doğru ilke’’ ye göre hareket edilmelidir. (Doğru hasta, 

doğru ilaç, doğru doz, doğru form, doğru etki, doğru yol, doğru zaman, doğru 

kayıt)(48,65). 

Karakoç ve ark. yaptığı çalışmada en sık karşılaşılan ilaç uygulama 

hatalarının; ilacın yanlış zamanda uygulanması (%66,3) ve doz atlanması (%57,7) 

olduğu belirlenmiştir. Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapan hemşirelerin 

oranının %60,7 olduğu görülmüştür. Hemşirelerin eğitim seviyesi arttıkça advers etki 

bildirimi yapma oranının da arttığı tespit edilmiştir (66). 

Akılcı ilaç kullanımında hemşirelerin rol ve sorumlulukların; 

 İlaç uygulama sırasında, hastaların özel durumlarına uygun müdahalelerde 

bulunmak, 

 İlaç uygulaması sonrasında meydana gelebilecek yan etki ve 

komplikasyonları erken dönemde tespit etmek, 

 Taburculuk sonrası ilaç uyumunu sağlamak adına çocuk ve ebeveynlere 

uygun hemşirelik müdahaleleri gerçekleştirmek, 

 İlaç hesaplamasını uygulayacak hemşirenin, bir başka hemşire ile birlikte 

doğrulama yapması, 

 Her ilaç dozunun uygulanmasından önce hastanın kimliğini doğrulamak, 

 İlaç istem ve hazırlama sistemlerini kullanmak, 

 Alışılmadık derecede büyük veya küçük dozları sorgulamak ve doğru 

olduğunu netleştirmek (67). 
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2.7.2.4 Ebeveynin Akılcı İlaç Kullanımındaki Rolü 

Çocuklar hastalandığı zaman onlarla ilgilenen ilk kişiler ebeveynleridir. Bu 

sebeple ebeveynlerin de akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi sahibi olmaları 

gereklidir. Avan ve ark. yaptığı çalışmada Ebeveynlerin %53,1’inin çocukları için 

reçetesiz ateş düşürücü kullandığı belirlenmiştir (68). Yapılan çalışmalarda diğer 

akılcı olmayan ilaç kullanım uygulamalarının; ilaçların yanlış kullanılması, gereksiz 

antibiyotik kullanımı, gereksiz olarak pahalı ilaç kullanımı olduğu görülmüştür. 

Reçetesiz ilaç kullanımı semptomların gizlenmesine neden olabileceği gibi yanlış 

ilaç ve dozların kullanımına da sebep olabilmektedir. Ayrıca reçetesiz antibiyotik  

kullanımı antibiyotik direnci gelişmesine sebep olmaktadır. Ebeveynlerin sağlık 

personelleri tarafından eğitilmesi, akılcı ilaç kullanım açıcından bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir (69). 

2.7.3 Çocuklarda Akılcı İlaç Kullanımı  

Çocuklarda büyüme ve gelişme, yetişkinlerden farklı olarak, dinamik ve 

sürekli bir süreçtir. Bu süreçte, çocuğun vücudunun büyümesinin yanı sıra ilaç 

metabolizmasında rol oynayan organlar da gelişmeye devam etmektedir. Organların 

büyüme ve gelişimi, ilaçların metabolik kapasitelerini etkileyerek ilaçların vücutta 

emilim, dağılım, metabolizma ve atılım süreçlerini değiştirmektedir (70). Bu 

nedenle, çocuklarda ilaç tedavisinde dikkatli ve bireyselleştirilmiş yaklaşımlar 

benimsenmesi gerekmektedir. Ancak bilinçsiz ve yanlış ilaç kullanımı, dünya 

genelinde toplum sağlığını, özellikle çocuk sağlığını etkileyen en önemli sorunlardan 

biridir. Bu bağlamda, savunmasız bir grup olan çocuklarda akılcı ilaç kullanımı 

gereklidir. Akılcı ilaç kullanımı ise savunmasız gruplarda (çocuklar ve yaşlılar) 

reçeteli ilaçların uygun kullanımı ve ilaçların gereksiz yere kullanılmaması olarak 

tanımlanmaktadır (68).  

Hasta güvenliği açısından ilaç uygulamaları büyük önem taşımakta, özellikle 

çocuklar ve bebeklerde bu uygulamalar daha fazla risk içermektedir (71). Çocuklarda 

güvenli ilaç kullanımının önündeki engeller arasında, bazı ilaçların pediatrik 

kullanımıyla ilgili verilerin sınırlı olması ve yaşa uygun ilaç formülasyonlarının 

azlığı yer almaktadır (72). Bu durum, pediatrik hastalarda uygun dozaj belirleme ve 
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ilaçların güvenli bir şekilde uygulanmasını zorlaştırmakta, dolayısıyla tedavi 

süreçlerinde dikkatli bir yaklaşım gerektirmektedir. Tüm yaş gruplarında ortalama 

bir ilaç dozu hesaplanabilse de, her çocuk için bu dozun bireysel olarak farklılık 

göstermesi mümkündür (73). Bu farklılıklar, çocuklardaki metabolik kapasite 

değişikliklerine, eklem gelişimine ve özellikle ilk 18 ayda böbrek ile gastrointestinal 

fonksiyonlardaki gelişim farklılıklarına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (74). 

Çocuklarda fiziksel gelişimle birlikte organların, taşıyıcıların ve enzimlerin 

olgunlaşması, farmakokinetik parametrelerde değişkenlik yaratabilmektedir. Bu 

nedenle, farmakokinetik ölçümlerin yaş, kilo veya vücut yüzey alanı gibi büyüme 

ölçütleriyle ilişkilendirilmesi gerekmektedir (75). Diğer taraftan yetişkinler ve 

çocuklar arasında akılcı ilaç kullanımı açısından önemli farklılıklar bulunmaktadır. 

Bu farklılıklar, farmakokinetik, farmakodinamik, dozaj ve ilaç uygulama yöntemleri 

gibi birçok faktöre dayanmaktadır. Çocukların fizyolojik özelliklerinin yetişkinlerden 

farklı olması, ilaçların etki mekanizmalarını ve yan etki profillerini 

değiştirebilmektedir. Özellikle farmakokinetik farklılıklar, ilaçların vücutta emilimi, 

dağılımı, metabolizması ve atılımı üzerinde etkili olmaktadır (76). Çocuklarda 

karaciğer ve böbrek fonksiyonlarının tam olarak gelişmemesi, ilaçların daha yavaş 

metabolize edilmesine ve atılmasına neden olurken, bu süreç yetişkinlerde genellikle 

daha hızlıdır. 

2.7.4 Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı  

Akılcı olmayan ilaç kullanımı, gereksiz ilaç alımı, yanlış ilaç veya tedavi 

seçimi, etkisiz ilaçların kullanımı, erişimi zor veya güvenilir olmayan ilaçların 

temini, ve doğru ilacın hatalı doz, süre ya da formda kullanımı anlamına gelmektedir 

(56). WHO'nun tahminlerine göre; ilaçların %50'sinden fazlası yanlış şekilde reçete 

edilmekte, dağıtılmakta veya satılmakta ve hastaların yarısı ilaçlarını doğru şekilde 

kullanamamaktadır. Yaygın akılcı olmayan ilaç kullanımı örnekleri arasında 

polifarmasi (hasta başına aşırı ilaç kullanımı), antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı, 

enjeksiyonların aşırı kullanımı, klinik yönergelere dayalı reçetelemenin yerine 

getirilmemesi ve uygunsuz kendi kendine ilaç alma yer almaktadır (77). Akılcı 

olmayan ilaç kullanımı, özellikle gelişmekte olan ülkelerde dünya çapında önemli bir 

halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir (78). İlaçların irrasyonel kullanımının 
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yaygın nedenleri şu şekilde sıralanmaktadır: reçeteli ilaçlar hakkında yeterli bilgiye 

sahip olunmaması, tıp mezunlarının yetersiz eğitim alması, sağlık personeli ile 

hastalar arasındaki zayıf iletişim, teşhis olanaklarının yetersizliği, hastaların ilaç 

talebi (her hastaya bir ilaç reçete edilmesi gerektiği varsayımı) ve hatalı ilaç tedarik 

sistemleri (79). Bu faktörler, akılcı ilaç kullanımının önündeki önemli engeller 

arasında yer almakta ve hem bireysel hem de toplum sağlığı açısından olumsuz 

sonuçlar doğurabilmektedir. Akılcı olmayan ilaç kullanımı ilaç etkileşimlerine, 

belirli ilaçlara karşı direnç gelişimine, hastalığın tekrarlamasına veya uzamasına, 

istenmeyen olay sıklığının artmasına ve hastalarda tedavi uyumunun azalmasına 

neden olabilir (77). 

2.7.5 Çocuklarda Ateş Yönetiminde Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı 

Günümüzde ilaçların akılcı olmayan kullanımı önemli bir sağlık sorunu 

olmaya devam etmektedir. Çocuklar bu sorundan en çok etkilenen hassas gruplardan 

biridir (55). Çocuklarda özellikle solunum yolu enfeksiyonları gibi enfeksiyon 

hastalıkları yaygındır. Bu sebeple, bu hastalıkların tedavisinde antibiyotikler ve 

analjezik/antipiretik ilaçların kullanımı oldukça fazladır. Bunun yanı sıra, 

ebeveynlerin kendi kendine tedavi yöntemleri uygulaması veya ilaçları yanlış 

kullanması gibi problemler de ortaya çıkmaktadır (80). 

Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) ilkelerine uygun yazılmayan reçeteler, ilaçların 

yanlış dozlarda ve sürelerde kullanımına yol açar. Bu durum, hastaların ve onların 

bakımını üstlenen yakınlarının tedaviye uyumunu azaltabilir. Ayrıca ilaç 

etkileşimleri, antibiyotikler gibi bazı ilaçlara karşı direnç gelişmesini 

kolaylaştırabilir, hastalıkların tekrarlamasına veya uzamasına neden olabilir, yan 

etkilerin artmasına ve ilaç israfına zemin hazırlayabilir. Tüm bu faktörler, gereksiz 

tedavi maliyetlerinin artmasına sebep olur (80). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 

Kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER ve ÖZELLİKLERİ 

Araştırma Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisinde 1 

Ağustos 2023- 1 Ağustos 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. Gülhane Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi ikinci basamak acil servisidir. Giriş 

kısmında triyaj, hasta kayıt ve bekleme alanı bulunmaktadır. Muayene ve gözlem 

odaları bir kapı yardımı ile bu bölümden ayrılmaktadır. Çocuk acil servisine 

başvuran çocuklar önce triyaja uğramaktadır. Triyajda vital bulguları alınıp genel 

durumu değerlendirilmektedir. Ateşi olan çocuklara Kayıt işleminden sonra bekleme 

alanında sıralarını takip etmektedirler. Numaratörde sırası yanan çocuklar muayene 

odalarına geçmektedir. Muayene sonrasında işlem yapılacak çocuklar tedavi odasına 

alınmaktadır. Takibi yapılacak çocuklar da gözlem odasına yönlendirilmektedir. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 

Servisine başvuran çocukların ebeveynleri oluşturmuştur. Türkçe okuma yazma 

bilmemek dahil edilmeme kriterini olmuştur. Verilerin toplanması 1 şubat-1 temmuz 

arasında gerçekleşmiştir. Bir yıl önce bu tarihler arasında ateş şikayeti ile acile 708 

ebeveyn başvurmuştur. Örneklem büyüklüğü Raosoft örneklem büyüklüğü 

hesaplayıcısı ile hesaplandı (81). 

Tahmini evren ve %50'lik yanıt dağılımına dayanarak, gerekli örneklem 

büyüklüğü, %95 güven seviyesi ve %5 hata payı ile 250 olarak bulundu. Planlanan 

tarih aralığına sadık kalınarak bu süreçte çalışmaya alınma kriterlerine uygun gönüllü 

257 ebeveyn ile çalışmanın veri toplama süreci tamamlandı.  
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3.3.1 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Türkçe okuma yazma bilme 

 Çocuğun ateş şikayetinin olması 

 Ebeveyn olma 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisine çocuklarını 

getiren ,dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlere uygulanmıştır. Araştırmada 

örneklem sayısına ulaşılana kadar veri toplama süreci devam etmiştir. 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Veri Toplama Formu” (Bkz. EK-1), 

“Ebeveyn Ateş Yönetimi Ölçeği (EAYO)” (Bkz. EK-2), “Akılcı İlaç Kullanımına 

Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği” (Bkz. EK-3) kullanılmıştır. 

3.4.1.1 Veri Toplama Formu  

Araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan anket formu 33 

sorudan oluşmaktadır (16,17,82). Bu formda ebeveynlerin yaşı, medeni durumu, 

eğitim durumu, yaşadığı yer, aile tipi gibi özelliklerini tanımlayıcı sorular yer 

almaktadır. Ayrıca normal vücut sıcaklığı bilgisi, ateş ve ateşli çocuğa yaklaşımı 

hakkındaki bilgileri, ateşin muhtemel etkileri, ilaç hazırlama becerileri, reçetesiz ilaç 

alımı, tedavi sırası ve sonrasında ilaçlanın saklanması gibi daha önceki çalışmalarda 

yer alan akılcı ilaç kullanımı ve ateş yönetimi ile ilgili olabileceği düşünülen 

faktörlere göre şekillendirilmiş olan sorular yer almıştır. 

3.4.1.2. Ebeveyn Ateş Yönetimi Ölçeği (EAYO):  

Ebeveyn Ateş Yönetimi Ölçeği (EAYO), Walsh ve arkadaşları tarafından 

2008 yılında ebeveynlerin ateş yönetimini değerlendirmek ve ateş fobilerini ölçmek 

için geliştirilmiştir (83). Çınar ve arkadaşları 2013 yılında ölçeği Türkçe'ye çevirerek 

geçerlilik, güvenirlik çalışmasını yapmışlardır. Çınar ve arkadaşlarının çalışmasında, 

EAYO toplam iç tutarlılık katsayısı Cronbach's alpha= 0.80 olarak hesaplanmıştır. 
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Ebeveyn ateş yönetimi ölçeği, ebeveynlerin çocuklarının ateşlenmesi durumunda 

uyguladıkları davranışlara ilişkin 8 soruyu kapsar. Beş maddelik likert tipi soruları 

olan ölçekte sorulara verilen cevaplar sıklık durumuna göre asla "1", nadiren "2", 

bazen 3, çoğunlukla "4" ve daima "5" olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 

en düşük puan 8 ve en yüksek puan 40’tır.Ölçekten alınan yüksek puan, ebeveynlerin 

çocuklarının ateşli hastalıklarına bakımı sırasında daha yüksek endişe ve ateş fobisi 

geliştirdiğini göstermektedir (84). Çalışmamızda EAYO toplam iç tutarlılık katsayısı 

Cronbach's alpha= 0,82 olarak hesaplandı. 

3.4.1.3. Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği:  

Ölçek, 2018 yılında Çelebi tarafından akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn 

tutumunun belirlenmesi için Türkçe olarak geliştirilmiştir. Kırk maddeden oluşan 

Likert tipi ölçekteki her bir ifade 1'den 5'e puanlanmıştır. Olumlu sorular için 

"kesinlikle katılmıyorum (1)", "katılmıyorum (2)", "kararsızım (3), "katılıyorum (4)" 

ve "tamamen katılıyorum (5) puan verilmiştir. Ölçekteki 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 

36, 37, 38, 39, 40. maddeler ters maddelerdir. Ölçekten en az 40 puan, en fazla 200 

puan alınabilmektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha değen 0.88'dir. Ölçeğin, doğru ve 

bilinçli kullanım ile etkili ve güvenli kullanım olmak üzere 2 alt boyutu 

bulunmaktadır. Doğru ve Bilinçli Kullanım alt boyutu 29 maddeden oluşmaktadır 1-

29. maddeleri içermektedir. Bu alt boyut için alınması gereken puanlar 29-145 

arasındadır ve Cronbach alpha 0.89'dur. Etkili ve Güvenli Kullanım alt boyutu 11 

maddeden oluşmaktadır, 30-40. maddeler içermektedir. Bu alt boyut için alınması 

gereken puanlar 11-55 arasındadır ve Cronbach alpha 0.77'dir. Ölçekten alınan puan 

yükseldikçe ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu tutumları 

yükselmektedir (85).Çalışmamızda AİKYETÖ toplam iç tutarlılık katsayısı 

Cronbach's alpha =0,95 olarak hesaplandı. Doğru ve Bilinçli Kullanım alt boyutu 

Cronbach alpha= 0,98 , Etkili ve Güvenli Kullanım alt boyutu Cronbach alpha= 0,82 

olarak hesaplandı. 

3.5. ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI 

Çalışmanın uygulandığı tarihlerde, SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Çocuk Acil Servisine başvuran çocukların ebeveynleri araştırmaya 
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katılmaya davet edildi. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve dâhil olma kriterlerini 

karşılayan 257 ebeveyne, araştırmanın amacı ve nasıl yapılacağı açıklandı. 

Araştırmacı tarafından ebeveyne sorulan ölçüm araçlarındaki sorulara cevap olarak, 

kendisine en uygun olan seçeneği bildirmesi istendi. Veri toplama araçlarının 

araştırmacı tarafından doldurulması ortalama 30 dakika (minimum: 15 dakika, 

maksimum: 45 dakika) sürdü. 

3.6. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

Bu çalışmanın aynı zamanda bir tez çalışması olması nedeniyle Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Enstitü Kurulu’nda tez 

önerisi onayı alındı. Araştırmayla ilgili SBÜ Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (22.08.2023-46418926-2023-283) (Bkz. EK-5) ve SBÜ Gülhane Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama Kurulu’ndan (11.05.2023, no:7) izin 

alınmıştır(EK-4). Araştırma kapsamında kullanılacak olan ölçekler için sorumlu 

yazarlardan mail ile izin alındı (EK-6, EK-7). Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

ebeveynlere çalışmanın amacı açıklanarak hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

araştırmaya kendi rızalarıyla ve gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ettiklerine dair 

sözlü onamları alındı ve imzalı onamları “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” 

aracılığıyla elde edildi (EK-8). 

3.7. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin analizi için IBM SPSS V23 ve R programı kullanılmıştır. Normal 

dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmiştir. 

İkili gruplara göre normal dağılmayan ölçek puanlarının karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U testi kullanılmıştır. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılmayan 

puanların karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Çoklu 

karşılaştırmalar Dunn testi ile incelenmiştir. Çoklu yanıtlı sorulara göre puanların 

karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Normal dağılmayan ölçek 

puanları arasındaki ilişkiler ise Spearman’s rho korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. 

Bağımsız değişkenlerin Ebeveyn Ateş Yönetimi Ölçeği toplam puanı üzerindeki 

etkisi MASS paketi kullanılarak Robust regresyon analizi ile incelenmiştir. Analiz 

sonuçları nicel veriler için ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum – 
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maksimum) şeklinde kategorik veriler frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Önem 

düzeyi p<0,050 olarak alınmıştır. 

3.8. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu çalışmanın sonuçları bu örneklem grubu ile sınırlıdır.  

 



24 

 



25 

 

 

 

4. BULGULAR 

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR 

4.1.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Araştırmaya katılan çocukların yaş ortalaması 7,50±4,60 yıl olarak 

belirlenmiştir. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde, kız çocuklarının oranı %48,6 ve 

erkek çocukların oraı %51,4 olarak belirlenmiştir.  

Örneklemin çoğunluğunu anneler (n=227, %88,3) oluştururken, babaların 

oranı ise %11,7’dir (n=30). Anketi dolduran ebeveynlerin yaş ortalaması 35,85±7,22 

yıldır.  Annenin eğitim durumu incelendiğinde, katılımcıların %39,3’ü lise ve 

%34,2’si yüksekokul ve üzeri eğitim seviyesine sahiptir. Babanın eğitim durumu ise 

%40,5 lise ve %34,6 yüksekokul ve üzeri olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %86’sı 

çekirdek aile tipine ve %47,1’i iki çocuğa sahiptir. 

Çocukların kronik hastalığı nedeniyle düzenli ilaç kullanma durumu 

değerlendirildiğinde, %8,9’u evet demiştir. Ayrıca, çocukların %98,1’inde daha önce 

ateş görülmüştür. Ateşi yükseldiğinde hastaneye götürme durumu incelendiğinde, 

%92,6’sı evet demiştir. Araştırmada katılımcıların %5,9'u çocuklarının yüksek ateş 

nedeniyle nöbet geçirdiğini ifade etmiştir.  

Tablo 3.  Sosyodemografik Özellikler (n=257) 

Değişkenler Ortalama±SS/frekans (%) Ortanca (min.–maks.) 

Çocuğa ait değişkenler   

Yaş 7,50±4,60 6 (1 - 17) 

  Cinsiyet 
  

Kız 125 (48,6) 
 

Erkek 132 (51,4) 
 

Ebeveynlere ait değişkenler 
  

Veri toplama formlarını dolduran ebeveyn 

Anne 227 (88,3) 
 

Baba 30 (11,7) 
 

Yaşı 35,85±7,22 36 (18 - 59) 
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Tablo 3.  Sosyodemografik Özellikler (n=257) (Devam) 

Değişkenler Ortalama±SS/frekans (%) Ortanca (min.–maks.) 

Annenin eğitim durumu 
  

Okur-yazar değil 1 (0,4) 
 

İlkokul 45 (17,5) 
 

Ortaokul 22 (8,6) 
 

Lise 101 (39,3) 
 

Yüksekokul ve üzeri 88 (34,2) 
 

Babanın eğitim durumu 
  

İlkokul 30 (11,7) 
 

Ortaokul 34 (13,2) 
 

Lise 104 (40,5) 
 

Yüksekokul ve üzeri 89 (34,6) 
 

Aile tipi 
  

Çekirdek aile 221 (86) 
 

Geniş aile 25 (9,7) 
 

Tek ebeveynli aile 11 (4,3) 
 

Çocuk sayısı 
  

1 73 (28,4) 
 

2 121 (47,1) 
 

3 54 (21) 
 

4 ve üzeri 9 (3,5) 
 

Çocuğun kronik hastalığı nedeniyle düzenli ilaç kullanımı 

Evet 23 (8,95) 
 

Hayır 234 (91,05) 
 

Çocuğunun bugüne kadar yüksek ateşinin olma durumu 

Evet 252 (98,1) 
 

Hayır 5 (1,9) 
 

Daha önce çocuğunu ateşi yükseldiği için hastaneye başvurma durumu 

Evet 238 (92,6) 
 

Hayır 19 (7,4) 
 

Yüksek ateş nedeniyle çocuğunun nöbet geçirme durumu 

Evet 15 (5,9) 
 

Hayır 241 (94,1) 
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4.1.2. Ebeveynlerin ateş yönetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamaları 

Tablo 2’de ebeveynlerin ateş yönetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamaları 

yer almaktadır. Ebeveynler %48,6’sı ateşlendiğinde  ilk gün sağlık kuruluşuna 

başvuru yapmışlardır. Ebeveynler, çocuğunun ateşi olduğunu anlama yöntemi olarak 

en fazla %54,9 oranında ateş ölçer kullanmaktadır (Tablo 2). 

Ateşten duyulan endişe nedenleri arasında en fazla endişe yaratan durum 

%75,8 ile nöbet olarak belirtilmiştir. Ateşi nasıl ölçtüklerine dair verilere 

bakıldığında, katılımcıların %35’i alından dijital dereceyle,  %28,8’i elle dokunarak 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Ateş olarak değerlendirilen sıcaklık aralıkları arasında en yüksek oran %54,5 

ile 38-38,9 °C sıcaklığında gözlemlenmiştir. Katılımcıların, ateşin hangi aralıkta 

endişe yaratacağını belirtme şekilleri incelendiğinde, %45,5'i 38-38,9 °C de endişe 

duyduğunu belirtmiştir. Ateş düşürücü ilaç verilmesi gereken vücut sıcaklığı 

aralıklarında %46,3 ile 38-38,9 °C, %44,7 ile 37-37,9 °C olarak tespit edilmiştir 

(Tablo 2).  

Araştırmaya katılan ebeveynlerin, ateşli durumlarda ilk başvurdukları 

kurumlar incelendiğinde, %80,2'sinin çocuk acil servisini tercih ettiği tespit 

edilmiştir.  

Ateş düşürücü ilaç kullanımıyla ilgili olarak, %44,4'ü daha önce ateşlendiği 

dönemdeki doktorun verdiği ilaçtan kullanmaktadır. Ateş düşürücü ilacın faydaları 

konusunda, katılımcıların %59,1'i nöbet geçirmesini önlediğini ifade etmiştir.  

Kullanılan ateş düşürücü ilaçlar arasında, %99,6 ile parol en yaygın 

kullanılan ilaç olurken, %76,7 ile ibuprofen (dolven) tercih edilmiştir. Parol 

kullanırken bir sonraki doz için katılımıcıların %62,3 en az 4 saat beklemeyi tercih 

ederken, dolven kullanımında ise  %49,8'i 4 saat beklediklerini ifade etmiştir.  

Araştırmaya katılan ebeveynlerin %56,4'ü parol ve dolveni dönüşümlü olarak 

kullandıklarını belirtirken, %40,1'i ilaçları 4 saat ara ile dönüşümlü  kullandığğını 
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belirtmiştir. Yüksek ateş tespit edildiğinde, ebeveynlerin %49,4'ü 15 dakikada bir 

ateşi kontrol ettiğini bildirmiştir. 

Tablo 4. Ebeveynlerin ateş yönetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamaları (n=257) 

  Frekans               Yüzde (%) 

Ateşlendiğinde sağlık kuruluşuna başvurma zamanı 
  

İlk gün içinde 125 48,6 

İkinci gün 83 32,3 

Üçüncü gün 38 14,8 

Diğer 11 4,3 

Çocuğunun ateşi olduğunu anlama yöntemi* 
  

Vücudu normale göre sıcak gelirse anlarım 106 41,2 

Görünümüne bakarım 32 12,5 

El ve ayaklar normale göre daha soğuksa anlarım 34 13,2 

Ateş ölçer ile bakarım 141 54,9 

Ateşten endişelenme nedeni* 
  

Halsizlik 74 28,9 

İştahsızlık 30 11,7 

Nöbet 194 75,8 

Ölüm korkusu 13 5,1 

Beynin zarar görmesi 30 11,7 

Ateşi ölçme yolu* 
  

Ateş ölçmem 3 1,2 

Elle dokunma 74 28,8 

Kulaktan dijital derece ile ölçme 54 21 

Koltuk altından dijital derece ile ölçme 80 31,1 

Alından dijital derece ile ölçme 90 35 

Rektal yoldan dijital derece ile ölçme 5 1,9 

Ateş olarak bilinen aralık 
  

36-36,9 °C 11 4,3 

37-37,9 °C 64 24,9 

38-38,9 °C 140 54,5 

39-39,9 °C 42 16,3 

Endişe edilen vücut sıcaklığı aralığı 
  

37-37,9 °C 24 9,4 

38-38,9 °C 117 45,5 

39-39,9 °C 89 34,6 

40 °C ve üzeri 27 10,5 

Ateş düşürücü verilen vücut sıcaklığı aralığı 
  

37-37,9 °C 115 44,8 

38-38,9 °C 119 46,3 

39-39,9 °C 23 8,9 

     *Çoklu yanıt 
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Tablo 4. Ebeveynlerin ateş yönetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamaları (devam) 

(n=257) 

  

Frekans 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Ateşli durumda tercih edilen uygulama* 
  

Ilık duş 125 49 

Soğuk duş 16 6,3 

Kıyafetleri çıkarma 135 52,9 

Ilık uygulama 36 14,1 

Soğuk uygulama 17 6,7 

Sirkeli su 15 5,9 

Oda ısısını azaltma 19 7,5 

Ateş düşürücü kullanma 132 51,8 

Sağlık kuruluşuna başvurma 52 20,4 

Ateşli durumlarda ilk başvurulan kurum 
  

Aile hekimliği 39 15,2 

Poliklinik 6 2,3 

Çocuk acile servisi 206 80,2 

Özel muayene 6 2,3 

Ateş düşürücü ilaçları kullanma şekli   
  

Doktor reçetesine göre kullanma 98 38,1 

           Daha önce ateşlendiği dönemdeki doktorun verdiği ateş düşürücü ilacı 

kullanma 
114 44,4 

Eczacının önerdiği ateş düşürücü ilacı kullanma 1 0,4 

Evdeki mevcut  ateş düşürücü ilacı kullanma 44 17,1 

Ateş düşürücü ilacın faydası * 
  

Çocuğum daha iyi hisseder 121 47,1 

Nöbet geçirmesini önler 152 59,1 

İştahını artırır 6 2,3 

Kolay uyumasını sağlar 8 3,1 

Çevresiyle ilgilenmesini sağlar 4 1,6 

Kullanılan ateş düşürücü ilaçlar    
Parol 256 99,6 

İbuprofen (dolven) 197 76,7 

Aspirin 4 1,6 

Kullanmıyor 1 0,4 

Parol kullanırken bir sonraki doz için beklenilen süre 

3 saat 24 9,3 

4 saat 160 62,3 

6 saat 67 26,1 

12 saat 5 1,9 

Kullanmıyorum 1 0,4 

Dolven kullanırken bir sonraki doz için beklenilen süre 

3 saat 18 7 

4 sat 128 49,8 

6 saat 66 25,7 

12 saat 7 2,7 

Kullanmıyorum 38 14,8 
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Tablo 4. Ebeveynlerin ateş yönetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamaları 

(devam) (n=257) 

  Frekans               Yüzde (%) 

Parol ve dolveni dönüşümlü kullanma    
Evet 145 56,4 

Hayır 112 43,6 

Parol ve dolveni dönüşümlü kullanıldığı zaman bu iki ilacı kaç saat ara ile kullanıldığı 

3 saat 11 4,3 

4 saat 103 40,1 

5 saat 10 3,9 

6 saat 26 10,1 

Kullanmıyorum 107 41,6 

Ateş tespit edildiğinde tekrar vücut sıcaklığını kontrol etme zamanı 

15 dakika sonra 127 49,4 

30 dakika sonra 85 33,1 

1 saat sonra 38 14,8 

2 saat sonra 7 2,7 

*Çoklu yanıt 

4.2. EBEVEYN ATEŞ YÖNETİM ÖLÇEĞİ (EAYÖ) ve AKILCI İLAÇ 

KULLANIMINA YÖNELİK EBEVEYN TUTUM ÖLÇEĞİNE (AİKYETÖ) 

İLİŞKİN BULGULAR 

Ebeveyn ateş yönetimi puanı ortalama 36,09 olarak belirlenmiş olup, bu 

skorun ortanca değeri 37,00 ve aralığı 22,00 - 40,00 olarak saptanmıştır. Elde edilen 

verilerde basıklık 0,462, çarpıklık ise -1,022 olarak kaydedilmiştir. Bu ölçek için 

Cronbach's alfa katsayısı 0,828 olarak bulunmuş, bu da ölçeğin yüksek bir iç 

tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir. 

Doğru ve bilinçli kullanım boyutu için ortalama 124,79, ortanca değer 130,00 

ve puan aralığı 32,00 - 145,00 olarak belirlenmiştir. Bu verilerde basıklık 7,853 ve 

çarpıklık -2,491 olarak tespit edilmiştir. Bu boyut için Cronbach's alfa katsayısı 

0,982 olarak bulunmuş, bu da boyutun yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğunu 

göstermektedir. 

Etkili ve güvenli kullanım boyutu açısından ortalama 44,89, ortanca değer 

45,00 ve puan aralığı 11,00 - 55,00 olarak belirlenmiş, basıklık 2,463 ve çarpıklık -

1,055 olarak kaydedilmiştir. Cronbach's alfa katsayısı 0,827 olarak belirlenmiş, bu da 

boyutun yüksek güvenilirlik düzeyine sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 
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Akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumu toplam puan ortalaması 

169,68, ortanca değer ise 175,00 ve puan arallığı 65,00 - 200,00 olarak saptanmıştır. 

Basıklık 5,099 ve çarpıklık -1,921 olarak belirlenmiştir, Bu ölçeğin Cronbach's alfa 

katsayısı 0,956 olarak bulunmuş, bu da yüksek bir iç tutarlılık düzeyini 

göstermektedir. 

 

Tablo 5. Ölçek puanlarına ait tanımlayıcı istatistikler ve cronbach’s alfa 

katsayıları 

  
Ortalama±SS 

Ortanca 

(min. - maks.) 
Basıklık Çarpıklık 

Cronbach's 

alfa 

katsayısı 

EAYÖ 36,09±4,17 
37,00 

(22,00 - 40,00) 
0,462 -1,022 0,828 

Doğru ve bilinçli 

kullanım 
124,79±22,49 

130,00 

(32,00 - 145,00) 
7,853 -2,491 0,982 

Etkili ve güvenli 

kullanım 
44,89±7,66 

45,00 

(11,00 - 55,00) 
2,463 -1,055 0,827 

AİKYETÖ 169,68±24,56 
175,00 

(65,00 - 200,00) 
5,099 -1,921 0,956 

 

Annenin eğitim durumuna göre ebeveyn EAYÖ puan ortancaları farklılık 

göstermemektedir (p=0,12). Annenin eğitim durumuna göre doğru ve bilinçli 

kullanım puan ortancaları farklılık göstermemektedir (p=0,075). Annenin eğitim 

durumuna göre etkili ve güvenli kullanım puan ortancaları farklılık 

göstermemektedir (p=0,085). Annenin eğitim durumuna göre akılcı ilaç kullanımına 

yönelik ebeveyn tutumu puan ortancaları farklılık göstermektedir (p=0,008). İlkokul 

mezunları ile yüksekokul ve üzeri mezunlar arasında bir fark elde edilmiştir.  

Çocuk sayısına göre doğru ve bilinçli kullanım puan ortancaları farklılık 

göstermektedir (p=0,043).  Çoklu karşılaştırma sonucunda bir farklılık elde 

edilmemiştir. Çocuk sayısına göre etkili ve güvenli kullanım puan ortancaları 

farklılık göstermektedir (p=0,046). Çocuk sayısına göre akılcı ilaç kullanımına 

yönelik ebeveyn tutumu puan ortancaları farklılık göstermektedir (p=0,006). Bir 

çocuğu olanlar ile iki çocuğu olanlar arasında bir farklılık elde edilmiştir.  
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Çocuğun kronik hastalığı nedeniyle düzenli ilaç kullanımına göre etkili ve 

güvenli kullanım puan ortancaları farklılık göstermekte olup düzenli ilaç 

kullananların puan ortancası 49,00 ve kullanmayanların puan ortancası 45,00 olarak 

elde edilmiştir (p=0,038). Çocuğun bu güne kadar ateşlenme durumuna göre etkili ve 

güvenli kullanım puan ortancaları farklılık göstermekte olup ateşlenenlerin puan 

ortancası 45,00 ve şuana kadar ateşlenmeyenlerin puan ortancası 51,00 olarak elde 

edilmiştir (p=0,023).  

Daha önce çocuğunu ateşi yükseldiği için hastaneye başvurma durumuna göre 

ebeveyn EAYÖ puan ortancaları farklılık göstermekte olup hastaneye götürenlerin 

puan ortancası 37,50 ve götürmeyenlerin puan ortancası 35,00 olarak elde edilmiştir 

(p=0,023). Vücut sıcaklığı yükseldiğinde sağlık kuruluşuna ne zaman 

başvurulduğuna göre ebeveyn EAYÖ puan ortancaları farklılık göstermektedir 

(p=0,004). İlk gün içinde başvuranlar ile ikinci gün ve diğer zamanlarda başvuranlar 

arasında bir fark elde edilmiştir. Vücut sıcaklığı yükseldiğinde  sağlık kuruluşuna ne 

zaman başvurulduğuna göre doğru ve bilinçli kullanım puan ortancaları farklılık 

göstermektedir (p=0,002). Üçüncü gün başvuranlar ile ikinci ve diğer zamanlarda 

başvuranlar arasında bir fark elde edilmiştir. Ateşlendiğinde sağlık kuruluşuna ne 

zaman başvurulduğuna göre etkili ve güvenli kullanım puan ortancaları farklılık 

göstermektedir (p<0,001).  
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Ateşten endişelenme nedenine göre ebeveyn EAYÖ puan ortalamaları 

farklılık göstermektedir (p<0,050). Endişe nedeni nöbet olanlar ile ölüm korkusu 

olanlar arasında bir fark elde edilmiştir. Ateşten endişelenme nedenine göre doğru ve 

bilinçli kullanım puan ortalamaları farklılık göstermektedir (p<0,050).  Endişesi 

nöbet ile halsizlik ve iştahsızlık olanlar arasında bir fark elde edilmiştir. Ateşten 

endişelenme nedenine göre akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumu puan 

ortalamaları farklılık göstermektedir (p<0,050). Endişesi nöbet olanlar ile halsizlik ve 

iştahsızlık olanlar arasında bir fark elde edilmiştir.  

Ateşi nasıl ölçtüğüne göre ebeveyn EAYÖ puan ortalamaları farklılık 

göstermektedir (p<0,050). Kulaktan dijital dereceyle ölçenler ile koltuk altından 

dijital dereceyle ve alından dijital dereceyle ölçenler arasında bir fark elde edilmiştir. 

Ateşi nasıl ölçtüğüne göre etkili ve güvenli kullanım puan ortalamaları farklılık 

göstermektedir (p<0,050).  

Ateş düşürücü ilacın faydasına göre ebeveyn EAYÖ puan ortalamaları 

farklılık göstermemektedir (p>0,050), doğru ve bilinçli kullanım puan ortalamaları 

farklılık göstermektedir (p<0,050). Kendini daha iyi hisseder cevabı verenler ile 

iştahını artırır cevabı verenler ve etrafıyla ilgilenmesini sağlar cevabı verenler 

arasında bir farklılık elde edilmiştir. Nöbeti önler cevabı verenler ile iştahını artırır 

cevabı verenler ve etrafıyla ilgilenmesini sağlar cevabı verenler arasında bir farklılık 

elde edilmiştir. Ateş düşürücü ilacın faydasına göre akılcı ilaç kullanımına yönelik 

ebeveyn tutumu puan ortalamaları farklılık göstermektedir (p<0,050). İştahını artırır 

cevabı verenler ile kendini daha iyi hisseder ve havale geçirmesini önler cevaplarını 

verenler arasında bir farklılık vardır.  

Ateş düşürücü verilen vücut sıcaklığı aralığına göre ebeveyn EAYÖ puan 

ortancaları farklılık göstermektedir (p=0,003). 39-39,9 °c aralığı cevabı verenler ile 

diğer aralık cevapları arasında bir farklılık elde edilmiştir. Ateş düşürücü verilen 

vücut sıcaklığı aralığına göre doğru ve bilinçli kullanım puan ortancaları farklılık 

göstermemektedir (p=0,137). Ateş düşürücü verilen vücut sıcaklığı aralığına göre 

etkili ve güvenli kullanım puan ortancaları farklılık göstermektedir (p=0,006). 37-

37,9 °c aralığı cevabı verenler ile diğer aralık cevapları arasında bir farklılık elde 
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edilmiştir. Ateş düşürücü verilen vücut sıcaklığı aralığına göre akılcı ilaç kullanımına 

yönelik ebeveyn tutumu puan ortancaları farklılık göstermektedir (p=0,009). 37-37,9 

°c aralığı cevabı verenler ile 39-39,9 °c aralığı cevabı verenler arasında bir farklılık 

elde edilmiştir.  

Parol ve dolveni dönüşümlü kullanmaya göre ebeveyn ateş yönetimi puanları 

farklılık göstermekte olup (p=0,048) bu farklılık sıra ortalamasından 

kaynaklanmaktadır. Dönüşümlü kullananların puan sıra ortalaması 136,9 ve 

kullanmayanların puan sıra ortalaması 118,77 olarak elde edilmiştir. Sıra ortalaması 

yüksek olan grupta daha yüksek puanlar elde edilmiştir. Doğru ve bilinçli kullanım 

puan ortancaları farklılık göstermemektedir (p=0,877). Etkili ve güvenli kullanım 

puan ortancaları farklılık göstermekte olup dönüşümlü kullananların puan ortancası 

45,00 ve kullanmayanların puan ortancası 46,00 olarak elde edilmiştir (p=0,049). 

Parol ve dolveni dönüşümlü kullanmaya göre akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn 

tutumu puan ortancaları farklılık göstermemektedir (p=0,634).  

Yüksek ateş tespit edildiğinde tekrar ne zaman kontrol edildiğine göre 

ebeveyn EAYÖ puan ortancaları farklılık göstermektedir (p<0,001). 15 dakika sonra 

tekrar kontrol edenler ile diğer gruplar arasında bir fark vardır.  
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Bağımsız değişkenlerin ebeveyn ateş yönetimi ölçeği toplam puanı üzerindeki 

etkisini incelemek için kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlı elde 

edilmiştir (F=2,013, p=0,011). Etkili ve güvenli kullanım puanın bir puan artması 

ebeveyn ateş yönetimi ölçeği toplam puanını 0,104 puan artırmaktadır (p=0,002). 

Baba eğitim durumunda yüksek okul ve üzeri olanlar referans alındığında ortaokul 

mezunlarının ebeveyn ateş yönetimi ölçeği toplam puanı 1,963 puan ve lise 

mezunlarının ebeveyn ateş yönetimi ölçeği toplam puanı 1,406 puan daha fazladır (p 

değerleri sırasıyla 0,017, 0,014). Diğer değişkenlerin ise istatistiksel olarak anlamlı 

bir etkisi yoktur (p>0,050). Modeldeki bağımsız değişkenler ile bağımlı değişken 

%12,7 oranında açıklanmaktadır. 

4.3. EBEVEYN ATEŞ YÖNETİMİ ÖLÇEĞİ (EAYÖ) İLE AKILCI 

İLAÇ KULLANIMINA YÖNELİK EBEVEYN TUTUM ÖLÇEĞİ PUANLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİNİ İNCELENMESİ 

Tablo 8. Ölçek puanları arasındaki ilişkinini incelenmesi 

  EAYÖ Doğru ve bilinçli kullanım Etkili ve güvenli kullanım 

 

r 

p 

r 

p 

r 

p 

Doğru ve bilinçli kullanım 
0,182 

  
0,003 

  

Etkili ve güvenli kullanım 
0,087 0,207 

 
0,165 0,001 

 

Akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumu 
0,160 0,883 0,586 

0,010 <0,001 <0,001 

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı 

Doğru ve bilinçli kullanım ile EAYÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir ilişki vardır (r=0,182; p=0,003). Akılcı ilaç 

kullanımına yönelik ebeveyn tutumu ile EAYÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir ilişki vardır (r=0,16; p=0,01). Etkili ve güvenli 

kullanım ile doğru ve bilinçli kullanım puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır (r=0,207; p=0,001). Akılcı ilaç kullanımına 

yönelik ebeveyn tutumu ile doğru ve bilinçli kullanım puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0,883; p<0,001). Akılcı 

ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumu ile etkili ve güvenli kullanım puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır 

(r=0,586; p<0,001). 
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5. TARTIŞMA 

Ateş vücudun savunma sisteminin verdiği fizyolojik bir yanıt olmasına 

rağmen ebeveynlerde korku ve endişeye sebep olmaktadır. Komplikasyon korkusu, 

ateşin neden olacağı korku, ateş algısını çocuğun sağlığı için bir tehdit olarak 

nitelendirmektedir (86,87). Bu bölümde ebeveynlerin ateş yönetimi ile akılcı ilaç 

kullanımına ilişkin tutumları ve etki eden faktörler tartışılmıştır. 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine bakıldığında çoğunluğunun 

anne olduğu ve annelerin yaş ortalamalarının 35,85 olduğu saptanmıştır (Tablo 4). 

Literatürdeki çalışma bulgularına benzer şekilde eğitim durumu açısından 

incelediğimizde yarısından fazlasının lise ile yüksekokul ve üzeri seviyelerinde 

eğitim aldıkları görülmüştür. Bu çalışmalarda ebeveyn eğitim düzeyi ile EAYÖ 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Eğitim düzeyinin artması ölçek puanını 

arttırmasına neden olduğu için ebeveyn yükünün ve ateş fobisinin yüksek olduğunu 

göstermiştir (84,88,89,90). Ancak bizim çalışmamızda anlamlı bir sonuç 

bulunmamıştır. 

Bu çalışmada çocukların %98,1 ‘i daha önce ateşlenmiştir, ebeveynlerin 

%92,6’sı daha önce ateş nedeni ile hastaneye başvurmuştur. Katılımcıların %48,6’sı 

da ateşlenmenin ilk günü çocuğunu hastaneye götürdüğü ve %80,2’ sinin de ilk önce 

çocuk acil servise başvurduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). Daha önce ateş nedeniyle 

hastaneye gitmiş olan ebeveynler gitmeyenlere göre daha fazla ateş fobisine 

sahiplerdir. Maraş, G. ve ark. ile Göbekli, A.ve ark. da daha önce ateş nedeniyle 

hastaneye gitmiş olan ebeveynlerin gitmeyenlere göre daha fazla ateş fobisine sahip 

oldukları sonucuna ulaşmışlardır (90,91). Bu bulgu, ateş fobisi nedeniyle acil servis 

kullanımının fazla olduğunu göstermesi açısından önemlidir. 

Çalışmamızda kullanılan ateşten endişe etme nedeni sorusu çoklu yanıt olup 

katılımcılardan % 75,8 inin nöbet geçirmesi seçeneğini işaretlediği görülmüştür. Bu 

oran ölüm korkusunda % 5,1 ,halsizlikte %28,9 ,iştahsızlıkta %11,7 olduğu 

görülmüştür (Tablo 4). Ateşten endişe nedeni nöbet olan ebeveynlerin EAYÖ  puanı 

diğer seçeneklere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çocuklarının nöbet 
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geçirmesinden endişelenen ebeveynlerin ateş fobisi diğerlerine göre daha yüksektir. 

Yiğit P. ve ark.‘nın yaptığı çalışmada da katılımcılar ateşten endişelenme nedeni 

olarak  %61,2 oranında havale geçirmeği seçerken, % 16,4’ü ölüm seçeneğini 

işaretlemiştir (92). İrlanda da 1104 ebeveyn ile yapılan bir çalışmada da ebeveynlerin 

ateşten en fazla endişelenme nedeni çocukların havale geçirmesi(%74,5) olarak 

bulunmuştur (93). 

Çalışmamızda kullanılan ateş ölçme sorusu çoklu yanıt olup katılımcılardan 

%28,8 inin ateş varlığını elle dokunarak ölçtüğü görülmüştür. En çok kullanılan ateş 

ölçme yönteminin koltuk altından derece ile ölçme olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Zehra dokuyucu ve ark. yaptığı bir çalışmada da koltuk altı en çok kullanılan ateş 

ölçme yöntemi olurken katılımcıların % 9,2 si elle ateş ölçmektedir.(94) 

Çalışmamızda ebeveynlerin yarısından fazlası ateş aralığı olarak 38-38,9 

°C’yi seçmelerine rağmen, % 44,7 si ateş düşürücüyü 37-37,9 °C de verdikleri 

görülmüştür (Tablo 4). Avusturya da yapılan bir çalışmada da ebeveynlerin 

yarısından fazlası ateşi oluşturan sıcaklığı bilmemekte ve yaklaşık üçte biri ateşi 

olmayan bir çocuğu ateşli olarak sınıflandırmaktadır (88).  Benzer şekilde Walsh ve 

ark. da ebeveynlerin orta dereceli ateşleri çok yüksek algılayıp daha fazla endişe 

duyduklarını belirtmişlerdir (83). Çalışmamızda ateş düşürücü ilacı 39-39,9 °C 

arasında veren ebeveynlerin ateş fobisi anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. 

Bu durum bize ateş fobisi yüksek olan ebeveynlerin ateş düşürücü ilacı daha düşük 

sıcaklıklarda verme eğiliminde olduğunu göstermektedir. 

Çalışmalarda ateşli çocuğa yapılan ilk uygulamalar ılık duş aldırma, ılık 

sünger ile silme, dönüşümlü ateş düşürücü verme olarak tespit edilmiştir .(88,89) Bu 

çalışmada da ateşli çocuğa yapılan ilk uygulamaların kıyafetleri çıkarmak, ateş 

düşürücü vermek ve ılık duş aldırmak olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Çalışmamızda ebeveynlerin en çok kullandığı ateş düşürücüler parasetamol 

ve ibuprofendir. Yarısından fazlası da bu iki ilacı dönüşümlü kullandıklarını 

belirtmişlerdir. Bu ilacı dönüşümlü kullananlarda EAYÖ açısından anlamlı bir fark 

vardır (Tablo 4). Dönüşümlü kullananların daha fazla ölçek puanına sahip olması, 

ebeveynlerin daha fobik olduğuna işaret eder. Bu ilaçların dönüşümlü kullanımı 
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yanlış doz ve sürede kullanıma sebep olabileceğinden, Amerikan Pediatri Akademisi 

ebeveynlerin dönüşümlü ilaç kullanımını önermemektedir (22). 

Bulgulara baktığınızda ebeveynlerin % 1,6 sının ateş düşürücü olarak aspirin 

kullandığı görülmüştür (Tablo 4). Türkiye’de 1.032 ebeveyn ile yapılan bir 

çalışmada da, ebeveynlerin %4’ünün ateş düşürücü olarak aspirin kullandığı 

anlaşılmıştır (95).Ancak aspirin, 18 yaşın altındaki çocuklar için önerilmez (38). 

Ebeveynlerin aspirin kullanması hem reçetesiz  hem de yanlış ilaç kullandıklarını 

göstermektedir. 

Yüksek ateş tespit edildiğinde 15 dk sonra tekrar ateş kontrolü yapan 

ebeveynlerin oranı %49,4’ dür. Ateş yönetim ölçeği puanı ile yüksek ateş tespit 

edildiğinde tekrar kontrol etme zamanı arasında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 

4).15 dakikada bir ateş ölçen ebeveynlerin ateş fobisi daha yüksektir. Bu bulgu ateş 

konusunda kaygı yaşayan annelerin daha sık aralıklarla çocuğunun ateşini kontrol 

ettiğini göstermektedir. 

Ebeveynler pek çok yerden ateş ile ilgili bilgi almaktadır. Bazen bilgiyi 

akraba, komşu gibi ateş konusunda yetkin olmayan kişilerden  alırken bazen de 

doktor, hemşire, eczacı gibi sağlık personellerinden almaktadır. Taşyürek, M.M.’nin 

ve Wilson, KM ve ark.’nın yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarından bilgi alma 

durumu ile EAYÖ arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (96,88). Wilson, KM ve 

ark.’na göre sağlık personellerinden bilgi almaları bilgiyi önemli ölçüde arttırmamış, 

korkuları azaltmamıştır (88). Bizim çalışmamızda ateş ile ilgili bilgiyi kimden 

aldıkları sorusu ile EAYÖ arasında anlamlı bir anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(Tablo 5). 

Dokuyucu, Z. ve ark. ile Kudubeş, A. ve ark.’ nın yaptığı çalışmada ebeveyn 

yaşına göre EAYÖ arasında anlamlı ilişki vardır (94,97). Dokuyucu, Z. ve ark.’ına 

ebeveyn yaşı arttıkça EAYÖ puanı azalıyor ve bu durumu genç ebeveynlerin ateş 

konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilirler şeklinde yorumlamaktadır (94). Bizim 

çalışmamızda ebeveyn yaşı ile ilgili anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4). 
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Bizim çalışmamızda daha önce havale geçirenlerle geçirmeyenler arasında 

EAYÖ açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 4). Ancak Maraş, G. ve 

ark.nın yaptığı çalışmada daha önce havale geçirenlerin EAYÖ puanı anlamlı 

düzeyde yüksek çıkmıştır. Bu durum bize çocukları havale geçiren ebeveynlerin ateş 

fobilerinin daha yüksek olduğunu ifade etmektedir (90).  

Çalışmamızda Yüksekokul ve üzeri mezunu olan annelerin AİKYETÖ puan 

ortancası ilkokul mezunlarının puanlarından yüksektir (tablo 4). Literatüre 

baktığımızda ebeveynin eğitim durumunun artması akılcı ilaç kullanımını olumlu 

yönde etkilemektedir. Üniversite mezunu ebeveynlerin ilkokul muzunu olanlara göre 

akılcı ilaç kullanımında daha başarılı olduğu görülmektedir (98,99,100)(Tablo 4). 

Çocuk sayısına bakıldığında iki çocuğu olan ebeveynlerin çoğunlukta olduğu 

görüldü. Tek çocuğu olan ebeveynlerin oranı %28,4 iken iki çocuğu olan ebeveyn 

oranı %47,1’dir ( Tablo 4).  Bir çocuğu olan annelerin AİKYETÖ doğru ve bilinçli 

kullanım alt boyut ve etkili ve güvenli kullanım alt boyut puan ortancası birden fazla 

çocuğu olan annelerin puanlarından yüksektir. Çalışmamızda tek çocuğu olan 

annelerin akılcı ilaç kullanımında daha dikkatli olduğunu görülmüştür. Daha fazla 

sayıda çocuğu olan annelerin geçmiş deneyimlerine dayanarak akılcı olmayan ilaç 

kullanımına yöneldikleri düşünüldü. Çalışır da yaptığı çalışmasında bizimle aynı 

sonuca varmıştır (101). Ancak literatür incelendiğinde çocuk sayısına ve AİK 

arasında anlamlı bir ilişki bulmayan çalışmalar olduğu da görülmüştür (99,100,102). 

Çocuğun kronik hastalığı nedeni ile ilaç kullanan ebeveynlerin AİKYETÖ 

Etkili ve güvenli kullanım alt boyutu anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Tablo 4). 

Literatüre bakıldığında çocuğun kronik hastalığının bulunma durumu ile AİKYETÖ 

arasında anlamlı ilişki bulmayan çalışmalar ağırlıktadır (99,101,102). Çiğdem Z.ve 

ark.’nın yaptığı çalışmada çocuğun kronik hastalığının bulunma durumu ile 

AİKYETÖ etkili ve güvenli kullanım arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak 

çocuğun sürekli ilaç kullanma durumu ile AİKYETÖ ve alt boyutları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (103). 

Çalışmamızda çocuğu bu güne kadar ateşlenen ebeveynlerle çocuğu bu güne 

kadar ateşlenmeyen  ebeveynler arasında AİKYETÖ etkili ve güvenli kullanım alt 
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boyutu açıcından anlamlı bir fark bulunmuştur. Çocuğu bu güne kadar ateşlenen 

ebeveynlerin AİKYETÖ etkili ve güvenli kullanım alt boyutu  puanı daha düşüktür 

(Tablo 4). Bu durumun daha önceki ateşlenmedeki ilaçları ve uygulanan tedavi 

aşamalarını bir sonrakinde de uygulamaları olarak düşünülmüştür.  

Doğru ve bilinçli kullanım ile EAYÖ puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. EAYÖ puanı arttıkça Doğru ve 

bilinçli kullanım puanı da artmıştır. Doğru ve bilinçli kullanım soruları ilaçlar 

hakkında sağlık çalışanlarından bilgi alma, reçeteli ilaç kullanma, kullanım 

talimatlarını okuma, son kullanma ve saklama talimatlarına uyma gibi soruları 

içermektedir. Endişeleri yüksek olan  ebeveynlerin ilaçların doğru ve bilinçli 

kullanımı konusunda daha dikkatli ve titiz davrandıkları düşünülebilir. Bu titizlik, 

doğru dozların verilmesi, yan etkilerin izlenmesi ve doktor talimatlarına uyulması 

gibi önemli unsurları kapsar. Kudubeş, A. ve ark.’ nın yaptığı çalışmada Doğru ve 

bilinçli kullanım alt boyutu puanı arttıkça EAYÖ puanı da artmıştır. Uygun ilaç 

yaklaşımını ve bir sağlık kuruluşuna gitme zamanını bilmenin, uygun ve akılcı ilaç 

kullanımı tutumları sergileyen annelerde ateş yönetimi uygulamalarını artıracağını 

düşünmüşlerdir.(97). 

Çalışmamızda Etkili ve güvenli kullanım ile ebeveyn ateş yönetimi puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde edilmemiştir. Bu kısım soruları 

aynı etkiyi gösteren ilaçların dönüşümlü kullanılmasını, doktora başvurmadan evdeki 

ilaçlardan kullanmayı, ilaçları başka içecek ve yiyeceklerle karıştırmayı 

içermektedir.    Kudubeş, A. ve ark.’ nın yaptığı çalışmada Etkili ve güvenli kullanım 

ile ebeveyn ateş yönetimi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde 

edilmiştir. Yanlış ilaç kullanımını ve uygunsuz uygulamaları ayırt etme becerisi 

yüksek olan ve güvenli ilaç kullanımının önemini kavrayan ebeveynlerin, ateş 

yönetimi konusunda daha etkin olacağını ifade etmişlerdir (97). 

Çalışmamıza başlarken araştırma sorumuzda sorduğumuz soru çocukların 

ateşli hastalıklarına bakım sırasında daha yüksek endişe ve ateş fobisi geliştiren 

ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumlarının  olumsuz olup olmadığıydı. 

Ebeveynlerin ateşi yönelik olan endişelerinin akılcı ilaç kullanımın 

engelleyebileceğini düşünmüştük. Ancak akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn 
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tutumu ile ebeveyn ateş yönetimi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. EAYÖ puanı arttıkça AİKYETÖ puanı da 

artmıştır. Kudubeş, A. ve ark.’ nın yaptığı çalışmada AİKYETÖ ile EAYÖ arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu 

tutum geliştiren ebeveynlerin ateş yönetiminde başarılı oldukları sonucuna 

ulaşmışlardır (97). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. SONUÇ 

Araştırmadan elde edilen bulgulara dayanarak aşağıdaki sonuçlara 

ulaşılmıştır. Bu çalışmada, çocuk acil servisine başvuran ebeveynlerin Ebeveyn Ateş 

Yönetimi Ölçeği puanlarının yüksek olması, çocukların ateşli hastalıklarına bakım 

sırasında daha yüksek endişe ve ateş fobisi geliştirildiğini göstermektedir. 

Ebeveynlerin Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği puanlarının 

yüksek olması, akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu tutumlarını attırmaktadır. İki 

ölçek arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur. Bu çalışmada sonucunda; 

Ebeveyn ateş yönetimi ölçeği ile ilgili sonuçlar; 

 Daha önce çocuğunu ateşi yükseldiği için hastaneye başvurma durumuna 

göre ebeveyn EAYÖ puan ortancaları, götürmeyenlerin ölçek puan 

ortancasından yüksektir (Tablo 4). 

 Ateş nedeniyle ilk gün içinde başvuranlar ile ikinci gün ve diğer 

zamanlarda başvuranlar arasında bir fark elde edilmiştir (Tablo 4). 

 Ateş endişe nedeni nöbet olan ebeveynlerin EAYÖ puan ortancaları ölüm 

korkusu olanlardan yüksektir (Tablo 4).   

 Ateş endişe nedeni nöbet olan ebeveynlerin EAYÖ puan ortancaları 

halsizlik ve iştahsızlık olanların puan ortancalarından yüksektir (Tablo 4). 

  Ateş düşürücü ilacı 39-39,9 °C aralığında kullanan ebeveynlerin EAYÖ 

puan ortancası diğer aralıklarda kullanan ebeveynlerden düşüktür (Tablo 

4). 

 Dönüşümlü ateş düşürücü ilaç kullananların EAYÖ puan sıra ortalaması, 

kullanmayanların puan sıra ortalamasından yüksektir (Tablo 4).   

 Yüksek ateş tespit edildiğinde tekrar vücut sıcaklığını 15 dakika sonra 

kontrol edenlerin EAYÖ puan ortancası diğer zaman aralıklarında da 

kontrol eden ebeveynlerden yüksektir (Tablo 4). 
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Akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği ile ilgili sonuçlar; 

 Yüksekokul ve üzeri mezunu olan annelerin AİKYETÖ puan ortancası 

ilkokul mezunlarının puanlarından yüksektir (Tablo 4).  

 Bir çocuğu olan annelerin AİKYETÖ doğru ve bilinçli kullanım alt boyut 

ve etkili ve güvenli kullanım alt boyut puan ortancası birden fazla çocuğu 

olan annelerin puanlarından yüksektir (Tablo 4). 

 Çocuğun kronik hastalığı nedeniyle düzenli ilaç kullananların AİKYETÖ 

etkili ve güvenli kullanım alt boyut puan ortancası kullanmayanların puan 

ortancasından yüksektir (Tablo 4).  

 Çocuğu bu güne kadar ateşlenen ebeveynlerin AİKYETÖ etkili ve güvenli 

kullanım alt boyut puan ortancası şuana kadar ateşlenmeyenlerin puan 

ortancasından düşüktür (Tablo 4). 

6.2. ÖNERİLER 

 Bu çalışma doğrultusunda herhangi bir nedenle hastaneye  başvuran 

ebeveynlerin ateş mekanizması ve ateş yönetimi konusunda fırsat 

eğitimlerine dahil edilmesi önerilmektedir. 

 Ebeveynlerin ateşe yönelik kaygılarının anlaşılması ve buna yönelik 

yanlışların düzeltilmesi önerilmektedir. 

 Eğitim içeriklerinin güncel rehberler kullanılarak oluşturulması, yazılı ve 

görsel eğitim materyallerinin kullanılması ebeveynlerin ateş fobisi ve ateş 

yönetimi ile ilgili bakım yükünün azaltılmasına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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EK 1. VERĠ TOPLAMA FORMU 

VERĠ TOPLAMA FORMU  

1. Çocuğun yaĢı ……….. 

2. Çocuğun cinsiyeti …………. 

3. Anketi dolduran kiĢi (   ) Anne 

(   ) Baba 

(   ) Diğer………. 

4. Anketi dolduran kiĢinin yaĢı  

5. Annenin eğitim durumu (   ) Okur-yazar değil 

(   ) Ġlkokul 

(   ) Ortaokul 

(   ) Lise 

(   ) Yüksekokul ve üzeri 

6. Babanın eğitim durumu (   ) Okur-yazar değil 

(   ) Ġlkokul 

(   ) Ortaokul 

(   ) Lise 

(   ) Yüksekokul ve üzeri 

7. Aile tipi (   ) Çekirdek aile 

(   ) GeniĢ aile 

(   ) Tek ebeveynli aile 

8. Çocuk sayısı (   ) 1 

(   ) 2 

(   ) 3 

(   ) 4 ve üzeri 

9. Çocuğunuzun kronik hastalığı nedeniyle 

düzenli ilaç kullanıyor musunuz? (Astım, 

diyabet, epilepsi, serabral palsi vb)  

(   ) Evet  

(   ) Hayır 

10. Çocuğunuz bugüne kadar hiç ateĢlendi 

mi ?  

(   ) Evet  

(   ) Hayır 

11. Daha önce çocuğunuzun ateĢi yükseldiği 

için hastaneye götürdünüz mi? 

(   ) Evet 

(   ) Hayır  

12. Çocuğunuz ateĢlendiğinde sağlık 

kuruluĢuna ne zaman baĢvurursunuz? 

(   ) Ġlk gün içinde  

(   ) Ġkinci gün  

(   ) Üçüncü gün  

(   ) Diğer 

13. Çocuğunda ateĢe bağlı havale geçirdi mi? (   ) Evet 

(   ) Hayır  

14. Çocuğunuzun ateĢi olduğunu nasıl 

anlarsınız? 

(   ) Vücudu normale göre daha sıcak gelirse 

(   ) Görünümüne bakarak 

(   ) El ve ayaklar normale göre daha soğuksa 

(   ) AteĢ ölçer ile 

15. AteĢten endiĢelenme nedeniniz nedir? (   ) Halsizlik  

(   ) ĠĢtahsızlık 

(   ) Havale geçirmesi  

(   ) Ölüm korkusu  

(   ) Beyninin zarar görmesi 

16. AteĢi nasıl ölçersiniz? (   ) AteĢini ölçmem 

(   ) Elle dokunarak anlarım 

(   ) Kulaktan dijital derece ile ölçerim 

(   ) Koltuk altından dijital derece ile ölçerim 

(   ) Alından dijital derece ile ölçerim 

(  ) Rektal (popodan) yoldan dijital derece ile 

ölçerim 
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17. AteĢ olarak değerlendirilen aralık nedir? (   ) 36-36,9 °C  

(   ) 37-37,9 °C  

(   ) 38-38,9 °C 

(   ) 39-39,9 °C 

18. AteĢ hangi aralıkta olduğunda 

endiĢelenirsiniz? 

(   ) 37-37,9 °C  

(   ) 38-38,9 °C  

(   ) 39-39,9 °C  

(   ) 40 °C ve üzeri 

19. AteĢ düĢürücü verilen vücut sıcaklığı 

aralığı nedir? 

(   ) 37-37,9 °C  

(   ) 38-38,9 °C  

(   ) 39-39,9 °C  

(   ) 40 °C ve üzeri 

20. AteĢli durumda ilk hangi uygulamaları  

yaparsınız? 

(   ) Hemen ılık duĢ aldırırım 

(   ) Hemen soğuk duĢ aldırırım 

(   ) Üzerindeki kıyafetleri çıkarırım  

(   ) Ilık uygulama yaparım  

(   ) Soğuk uygulama yaparım  

(   ) Çocuğun vücudunu sirkeli suyla silerim  

(   ) Odayı soğuturum 

(   ) AteĢ düĢürücü veririm  

(   ) Doktora götürüm 

21. AteĢli durumlarda ilk hangi kuruma 

baĢvurursunuz? 

(   ) Aile hekimliğine  

(   ) Polikliniğe 

(   ) Çocuk acile  

(   ) Kendi özel doktoruma 

22. AteĢ düĢürücü ilacı çocuğunuza ne 

zaman verirsiniz? 

(   ) Doktor reçetesine göre veririm  

(   ) Daha önce ateĢlendiği dönemdeki doktorun 

verdiği ilacından veririm  

(   ) Eczacının önerdiği ilacı veririm  

(   ) Yakınlarımın önerdiği ilacı veririm  

(   ) Evde hangi ateĢ düĢürücü varsa onu veririm 

23. AteĢ düĢürücü ilacın çocuğunuz için 

faydası nedir? 

(   ) Kendisini daha iyi hisseder. 

(   ) Havale geçirmesini önler. 

(   ) ĠĢtahını artırır. 

(   ) Kolay uyumasını sağlar. 

(   ) Etrafıyla ilgilenmesini sağlar. 

24. Hangi ateĢ düĢürücü ilaçları kullandınız 

(birden fazla seçenek iĢaretliyebilirsiniz) 

(   ) Parasetamol (parol, calpol) 

(   ) Ġbuprofen (dolven) 

(   ) Aspirin 

(   ) Diğer………….. 

25. Parol, calpol Ģurubu (parasetamol) 

kullanırken bir sonraki doz için ez az kaç 

saat beklersiniz? 

(   ) 3 saat 

(   ) 4 saat 

(   ) 6 saat 

(   ) 12 saat 

26. Dolven (Ġbuprofen) kullanırken bir 

sonraki doz için en az kaç saat 

beklersiniz? 

(   ) 3 saat 

(   ) 4 saat 

(   ) 6 saat 

(   ) 12 saat 

27. Parasetamol ile ibuprofeni aynı gün 

içerisinde dönüĢümlü kullanıyor 

musunuz? 

(   ) Evet  

(   ) Hayır 

 

28. Parasetamol ile ibuprofeni dönüĢümlü 

kullandığınız zaman bu iki ilacı kaçar 

saat ara ile kullanıyorsunuz? 

(   ) 3 saat 

(   ) 4 saat 

(   ) 5 saat 

(   ) 6 saat 
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29. Yüksek ateĢ tespit edildiğinde 

çocuğunuzun ateĢini tekrar ne zaman 

ölçersiniz? 

(   ) 15 dk sonra  

(   ) 30 dk sonra  

(   ) 1 saat sonra  

(   ) 2 saat sonra 

(   ) 4 saat sonra 

(   ) Kontrol etmiyorum 

30. AteĢli çocuğa yaklaĢım ile ilgili bilgiyi 

kimden-nereden  aldınız? 

(   ) Doktor  

(   ) HemĢire  

(   ) Kitap –dergi- gazete  

(   ) Ġnternet sitelerinden 

(   ) Televizyon  

(   ) KomĢu- akraba-arkadaĢ 

(   ) Eczacı 

31. Çocuğunuza reçetesiz en sık verdiğiniz 

ateĢ düĢürücü ilaç hangisidir?  

(   ) Parasetomal (calpol, aferin, parol) 

(   ) Ġbufren (dolven) 

(   ) Kullanmıyorum 

32. Çocuğunuz için verilen ateĢ düĢürücü 

ilaçları ne kadar kullanırsınız? 

(   ) AteĢi düĢünceye kadar 

(   ) Ġlaç bitinceye kadar 

(   ) ġikayetleri azalıncaya kadar 

(   ) Doktorun önerdiği gün kadar 

33. AteĢ yönetimi ile bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 

(  ) Yeterli 

(  ) Yetersiz 

34. AteĢ yönetimi ile ilgili uygulamalarınızı 

nasıl değerlendirirsiniz? 

(  ) Yeterli 

(  ) Yetersiz 

35. AteĢ dürücü ilaçların kullanımı ile ilgili 

eğitim almak ister misiniz? 

(  ) Evet 

(  ) Hayır 
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EK 2. EBEVEYN ATEġ YÖNETĠMĠ ÖLÇEĞĠ (EAYO) 

 

Çocuğum ateĢlendiğinde genellikle Daima Çoğunlukla Bazen Nadiren Asla 

AteĢini ölçerim      

AteĢinin derecesini bilmeyi isterim      

Bol sıvı aldığından emin olmak isterim      

AteĢ düĢürücü ilaç kullanırım      

Gece boyunca kontrol ederim      

Onunla aynı odada uyurum      

Gece ateĢ düĢürücü vermek için 

uyandırırım 

     

Doktora götürürüm      
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EK 3. AKILCI ĠLAÇ KULLANIMINA YÖNELĠK EBEVEYN TUTUM 

ÖLÇEĞĠ 
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EK 4. ANKARA BĠLKENT ġEHĠR HASTANESĠ, ÇOCUK 

HASTANESĠ, TIPTA UZMANLIK AKADEMĠK KURULU  
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EK 5. GÜLHANE EĞĠTĠM ve ARAġTIRMA HASTANESĠ BĠLĠMSEL 

ARAġTIRMALAR ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK 6. EBEVEYN ATEġ YÖNETĠMĠ ÖLÇEĞĠ (EAYÖ) ĠZNĠ 
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EK 7. AKILCI ĠLAÇ KULLANIMINA YÖNELĠK EBEVEYN TUTUM 

ÖLÇEĞĠ (PASTRDU) ĠZNĠ 
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EK 8. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

 ―GĠRĠġĠMSEL OLMAYAN KLĠNĠK ARAġTIRMALAR‖ ĠÇĠN 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

AraĢtırma Projesinin Adı: Çocuk Acil Servisine BaĢvuran Ebeveynlerin AteĢ 

Yönetimi Ġle Akılcı Ġlaç Kullanımına Yönelik Tutumları Arasındaki ĠliĢkinin 

Belirlenmesi 

Sorumlu AraĢtırıcının Adı: Dr.Öğr. Üyesi Derya SULUHAN 

Diğer AraĢtırıcıların Adı:    Yük.Lis. Öğr. Hem. Tuğba ESEN 

‗Çocuk Acil Servisine BaĢvuran Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ġle Akılcı Ġlaç 

Kullanımına Yönelik Tutumları Arasındaki ĠliĢkinin Belirlenmesi‘ adlı çalıĢmada yer 

almak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak 

yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  ÇalıĢmaya katılma konusunda 

karar vermeden önce araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. ÇalıĢma 

hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra 

eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir. Bu araĢtırma, 

Gülhane HemĢirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalında öğretim üyesi olan, Dr. Öğr. Üyesi Derya SULUHAN‘ın sorumluluğu 

altındadır. 

ÇalıĢmanın amacı nedir; benden baĢka kaç kiĢi bu çalıĢmaya katılacak?  

Bu çalıĢmada  ‗Çocuk Acil Servisine BaĢvuran Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ġle 

Akılcı Ġlaç Kullanımına Yönelik Tutumları Arasındaki ĠliĢkinin Belirlenmesi‘ 

amaçlanmıĢtır. Siz de dahil olmak üzere çalıĢmaya veri doygunluğu sağlanana dek 

ebeveynler katılacaktır. AraĢtırma Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk 

Acil Servisi‘nde yapılacaktır. 

Bu çalıĢmaya katılmalı mıyım?  

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. ġu anda bu formu 

imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalıĢmayı 

bırakmakta özgürsünüz.  

Bu çalıĢmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Bir yıl boyunca sürmesi planlanan bu araĢtırmaya katılmayı kabul eder iseniz 

çalıĢmaya dahil edileceksiniz. 

ÇalıĢmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

ÇalıĢmanın herhangi bir riski yoktur. 

ÇalıĢmada yer almamın yararları nelerdir? 

AraĢtırma sonucunda belirlenen sonuçlara göre fırsat eğitimleri yapılaması 

planlanmaktadır.  

Bu çalıĢmaya katılmamın maliyeti nedir?  

ÇalıĢmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

KiĢisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

KiĢisel bilgilerinizi, araĢtırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için kullanacaktır. 

Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili 

bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. ÇalıĢmanın sonunda, kendi 

sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. ÇalıĢma sonuçları çalıĢma 

bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  
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Daha fazla bilgi için kime baĢvurabilirim?  

ÇalıĢma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aĢağıdaki kiĢi ile lütfen 

iletiĢime geçiniz.  

ADI               : Tuğba ESEN 

GÖREVĠ              :Yüksek Lisans Öğrencisi 

TELEFON:                  :5548608342 

(Katılımcının  Beyanı) 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi 

biliyorum. AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırmadan 

elde edilen benimle ilgili kiĢisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, Yük. 

Lis. Öğr. Tuğba ESEN‘i  Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Etlik/Ankara adresinden ve 05548608342 nolu telefondan arayabileceğimi 

biliyorum. 

Bu koĢullarla söz konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama 

olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

Ġmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

Tarih: 

 Açıklamaları yapan araĢtırmacının 

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm ve  (telefon numarası):   

Ġmzası: 

Tarih: 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

A. KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

 

A.1. Adı soyadı: Tuğba Esen 

 

A.2. Unvanı: HemĢire-Yüksek Lisans Öğrencisi 

 

A.3. Görev yeri: Ġzmir ġehir Hastanesi Çocuk Acil Servisi 

 

A.4. ĠletiĢim bilgileri : tugbaesen_18@hotmail.com / 05548608342 

 

B. EĞĠTĠM BĠLGĠLERĠ 

 

B.1. Mezun olduğu üniversite / fakülte: Gülhane Askeri Tıp Akademisi Gülhane 

HemĢirelik Yüksekokulu 

 

B.2. Varsa uzmanlık alanı: 

 

B.3. Varsa, akademik ünvanları: 

 

C. Ġġ TECRÜBESĠNE AĠT BĠLGĠLER  

 

C.1. Bugüne kadar çalıĢtığı kurum / kuruluĢlar:  

Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk Sağlığı  ve Hastalıkları Kliniği 

 

Ġzmir ġehir Hastanesi Çocuk Acil Servisi 

 

mailto:tugbaesen_18@hotmail.com



