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OZET

ESEN, T (2024). Cocuk Acil Servisine Basvuran Ebeveynlerin Ates Yonetimi ile
Akiler Tla¢ Kullanimma Yénelik Tutumlar1 Arasidaki Iliskinin Belirlenmesi.
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Amag: Bu calismada ebeveynlerin ates yonetimi ve akiler ilag kullanimina iliskin

tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gereg Ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan bu arastirma 1
Agustos 2023 - 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda Ankara Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde yliriitilmiistiir. Aragtirmanin evrenini
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmustur. Tiirkce okuma yazma bilmemek dahil edilmeme
kriteridir. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu, Akilci flag Kullanimia
Yonelik Ebeveyn Tutum Olcegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi (EAYO)

kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveyn ates yonetimi puani ortalamasi 36,09 olarak belirlenmis olup, bu
skorun ortanca degeri 37,00 ve araligi 22,00 - 40,00 olarak saptanmistir. Akilcr ilag
kullanimina yonelik ebeveyn tutumu toplam puan ortalamast 169,68, ortanca deger
ise 175,00 ve puan araligi 65,00 - 200,00 olarak saptanmistir. Dogru ve bilingli
kullanim boyutu i¢in ortalama 124,79, ortanca deger 130,00 ve puan aralig1 32,00 -
145,00 olarak belirlenmistir. Etkili ve giivenli kullanim boyutu agisindan ortalama
44,89, ortanca deger 45,00 ve puan araligi 11,00 - 55,00 olarak belirlenmis, basiklik
2,463 ve carpiklik -1,055 olarak kaydedilmistir. Akilcr ilag kullanimina yonelik
ebeveyn tutumu ile etkili ve giivenli kullanim puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,586; p<0,001).

Sonu¢: Bu caligmada, cocuk acil servisine basvuran ebeveynlerin Ebeveyn Ates

Yénetimi Olgegi puanlarinin yiiksek olmasi ¢ocuklarin atesli hastaliklarina bakim



sirasinda daha yliksek endige ve ates fobisi gelistirildigini gostermektedir.
Ebeveynlerin Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puanlarmin
yiiksek olmasi akilci ilag kullanimina yonelik olumlu tutumlarimi attirmaktadir. ki

Olcek arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ates yonetimi, akilci ilag kullanimi, ebeveyn, c¢ocuk, ¢ocuk

hemsiresi
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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 Giilhane 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
Giilhane 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. GIRIS ve AMAC

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Viicut sicakligimin normalin iizerinde seyretmesi olarak tanimlanan ates,
cocuklarda acil servis bagvurularimin yaklasik %30'unda goriilen en yaygin
sikayetlerden biridir (1). Cocuklarda oldukga sik rastlanan hastalik belirtilerinden biri
olan ates, genellikle viral enfeksiyonlardan kaynaklanmakta olup, bu enfeksiyonlarin
biiyiik bir kismi tedavi gerektirmeden kendiliginden iyilesmektedir (2). Ancak ates,
ebeveynler tarafindan siklikla bir semptomdan ¢ok kendi basina bir hastalik olarak
algilanmakta ve ciddi, zararli bir durumun isareti olarak degerlendirilmektedir.
Ebeveynler, ates i¢in endiselenmekte ve atesin yiikselmesinin liimciil sonuglara yol
acabilecegini diisiinmektedirler (3). Ebeveynlerin ¢ocukluk donemindeki atesle bas
etme bi¢imleri {izerine yapilan c¢alismalar, onlarin genellikle atesin ikincil
etkilerinden, Ozellikle atesli havaleler veya beyin hasar1 gibi ciddi
komplikasyonlardan korktuklarint goéstermektedir (4). Yiiksek ates ile hastaligin
siddeti arasindaki iliski de ebeveynler i¢in endise kaynaklarindan biridir (4). Birgok
calismada, atesi olan bir ¢ocugun bakiminin, ebeveynlerde rahatsizlik, endiseye yol
act1i1, ates fobisine ve  ates yoOnetimi konusunda yetersiz bilgi, tutum ve

uygulamalara sahip olduklar1 raporlanmistir (5-7).

Cocuklarda ates tedavisi kolay olmakla birlikte akile1 olmayan, uygunsuz ve
zamansiz miidahaleler c¢ocukta istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir (8).
Ebeveynlerin endiseleri ates diisiiriicii ilaclarin ve saglik hizmetlerinin kullaniminin
artmasima yol agmaktadir. Cocuklarda ates diisiiriicii ilaglarin yanlis kullanimina
iliskin literatiirde yer alan ¢aligsmalarda; ebeveynlerin regetesiz ates diisiirticii ilag
kullandiklari, ilaglart uygun dozda uygulamadiklari, ¢ocuklarina ilag vermede gii¢liik
yasadiklari, ¢oklu ilag recete edilmesi durumunda ilaglari art arda verdikleri, ¢ocuk
uyuyorsa uyandiginda ilaci verdikleri, cocuk 1yilesene kadar ilact kullanmaya devam
ettikleri, yan etki gelismesi durumunda ilaci biraktiklar1 ve ¢ocuk kustugunda ilacin

tekrar verilmedigi bildirilmistir (9-11). Calismalarda saglik personellerinin



ebeveynler icin atesin tanimi, nedenleri, yiiksek atesin belirtileri, atesli cocugun evde
bakimi, evde miidahaleler ve saglik kurulusuna basvurmak icin dogru zaman
konusunda egitim yapmalari durumunda ebeveynlerin ates korkusunun azaldigi ve

yanlis miidahalelerin 6nlendigi bildirilmistir (11,12).

Cocuklarda atesi diistirmenin en etkili yollarindan biri ates diisiirlicii ilag
kullanimidir. Ebeveynler, ¢ocuklar i¢in ates diisiirlicii ilaglar1 kullanirken yeterli
dozda ve uygun araliklarla kullanmaya dikkat etmelidir. Ebeveynlerin akiler ilag
kullanim1 tutumlarinin yiliksek olmasi, ates diisiiriicii ilaglar1 giivenli bir sekilde
kullanmay1 saglar (11,12). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "hastalarmn klinik
ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir
siire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyetle kullanmalarin1 gerektiren
kurallar biitiini" olarak tanimlanan akilci ilag kullanimi, hem iilke ekonomisi hem de
toplum sagligi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (13). Ebeveynlerin akiler ilag
kullanim1 ve ates yoOnetimi konusunda bilgilendirilmesi, atesli ¢ocuk i¢in dogru
yaklasimin benimsenmesini saglayacaktir. Ayrica ebeveynler gereksiz ve yanlis ilag
kullanim1 konusunda bilgi sahibi olduklarinda yiiksek atesi diisiirmeye yonelik
olumsuz uygulamalar 6nlenecektir (14). Literatlirde ¢cocuklarda akiler ilag kullanimi
(13,15) ve ates yonetimi (5,6,10) ayr1 degiskenler olarak incelenmistir. Bu nedenle
bu ¢alismada ebeveynlerin ates yonetimi ile akilci ilag kullanimina yonelik tutumlari

arasindaki iliski incelenmistir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada, ¢ocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin ates yonetimi ile
akilcr ilag kullanimina yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin ve ates yonetimine etki

eden faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

1.3 ARASTIRMA SORUSU

Cocuklarin atesli hastaliklarina bakim sirasinda daha yiliksek endise ve ates
fobisi gelistiren ebeveynlerin akilci ila¢g kullanimina yonelik tutumlart olumsuz

mudur?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ATESIN TANIMI

Insan viicudunun enfeksiyonlara kars1 gosterdigi fizyolojik yanitin bir pargasi
olarak ates, viicut sicakliginin 38°C veya iizerinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(16). Ates, cocuklarda yaygin bir klinik sikayet olup, acil servislerdeki en sik bagvuru
nedenleri arasinda yer almaktadir ve ebeveynler i¢in ciddi bir endise kaynagidir.
Ciinkii ebeveynler, ¢ocuklarinin fiziksel, sosyal, biligsel ve duygusal sagliklarim
tehdit eden durumlarin onlarin gelisimlerini olumsuz ydnde etkileyebileceginden
endise duymaktadir (17). Olgiilen viicut bolgesine gdre normal ates seviyesi Tablo
1’de gosterilmistir. Bu tabloda, farkli viicut bolgeleri ve her bir viicut bolgesi i¢in

normal kabul edilen deger araliklar1 yer almaktadir.

Tablo 1: Viicut bolgesine gore normal ates seviyeleri

Bolge Viicut sicakhigi
Rektal 36,6-38°C

Oral 35,5-37,5°C
Aksiller 36,5-37,5°C
Timpanik 35,8-37,8°C

Ates, derecesine gore farkli gruplara ayrilmaktadir. Genel olarak, viicut
sicakliginin < 39°C olmasi, atesin hafif veya orta seviyede kabul edilmesine yol agar.
Bu baglamda, sicaklik degeri siklikla 38.5°C’in altinda oldugunda hafif ates olarak
tanimlanirken, 38.5°C-38.9°C araliginda orta ates olarak degerlendirilir. Viicut
sicakliginin 39°C’in lizerinde olmasi ise yiiksek ates olarak kabul edilir. Ayrica,
atesin > 40-41.1°C arasinda olmasi durumunda bu durum ¢ok yiiksek ates olarak
nitelendirilir ve genellikle acil tibbi degerlendirme gerektirmektedir (18,19). Viicut
sicakliginin > 41.1°C tizerindeki degerler hiperpireksi olarak adlandirilmakta ve acil
olarak diisiirtilmesi gereken bir ates seviyesini ifade etmektedir. Hipertermi, viicut
sicakliginin viicudun termoregiilasyonunu kontrol eden hipotalamusun ayar noktasini

asarak, viicut sicakliginin anormal derecede ylikselmesi durumudur. Atesten farkli




olarak, hipertermi genellikle enfeksiyon dis1 nedenlere, ¢evresel 1siya asiri maruz
kalmaya veya bazi ilaglarin yan etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu durum,
Ozellikle ¢ocuklarda ciddi ve hizli bir miidahale gerektiren tibbi bir acil durum olarak
degerlendirilir. Bertille ve ark (16) calismasinda, yiiksek viicut sicakliginin ¢ocugun
metabolizmasin1 olumsuz etkileyebilecegini ve bu durumda kalp atis hizinin,
solunum hizinin artarak viicudun oksijen ihtiyacini arttirdigi belirtilmistir. Ayrica,
Monsma ve arkadaglar1 (12) hipertermiyi 6nleyici tedbirlerin ve erken miidahalenin
Onemini vurgulayarak, ebeveynlerin bu konuda egitimlere katilmalarinin g¢ocuk

saglig1 agisindan ¢cok dnemli oldugunu ifade etmistir.

2.2 ATESIN FiZYOPATOLOJISI

Ates, endojen veya ekzojen pirojenlerin, viicudun termoregiilasyon ayar
noktasinda bir ylikselmeye neden oldugu durumlarda ortaya cikmaktadir. Bu,
viicudun kendini koruma mekanizmalarindan biri olarak degerlendirilebilir. Ates
durumunda, deri ve spinal termoreseptorler, anterior hipotalamusa uyar: iletmekte,
burada viicut sicaklifin1 ayarlayan ndronlar bulunmaktadir. Atesin ylikselmesinden
once, hipotalamus, set-point degerini artirarak bu duruma hazirlik yapmaktadir.
Sonrasinda, efferent damarlarda konstriikksiyon gerceklesmekte ve viicutta titreme
meydana gelmektedir. Bu titreme, viicudun 1s1 liretimini artirarak yeni set noktasi
i¢cin hazirlik yapmasimi saglar (7). Hipotalamustaki noronlar, pirojenler, sitokinler,
yaralanma ve antijenler gibi faktorlere duyarhidir. Ist merkezi uyarildiginda,
prostaglandin E2 (PGE2) seviyeleri artar ve boylece ayar noktas1 yiikseltilmis olur.
Bu mekanizma, atesin diizenlenmesi siirecinde énemli bir basamaktir. Bu siire¢, tiim
viicut organlarimin islevselligini korumaya devam etmesini saglamaktadir. Ates,
viicut tlizerinde yaygin etkilere sahiptir; metabolizmayr %10-15 oraninda
hizlandirarak viicudun oksijen ihtiyacini artirmakta, bu da takipne ve tasikardi gibi
belirtilere neden olabilmektedir. Ayrica metabolizmadaki bu hizlanma, viicudun
enfeksiyonlarla savasma kapasitesini artirir. Ayrica, viicutta protein kullanimi ve
bakteriler icin enerji kaynagi olan glikozun yikimi da artmaktadir. Yiiksek viicut
sicakligi, bakterilerin normal sicakliklardaki iiremelerini aksatarak, bagisiklik
sisteminin enfeksiyonlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir

(20).



Atesin, iyilesme siirecini etkileyen dnemli bir faktor oldugu belirtilmektedir.
Ates, Ozellikle aileler arasinda ciddi bir endise kaynagi olmasina ragmen, hastaliklara
kars1 miicadelede ve iyilesme silirecinde olumlu bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
atesin viicuttaki etkilerini ve nasil c¢alistigin1 anlamak, aileler agisindan Onem
tagimaktadir (12). Atesin meydana getirdigi olumlu etkiler arasinda, akut faz
reaktanlarinin artig1, istahsizlik nedeniyle mikroorganizmalarin glikoz ihtiyacinin
engellenmesi, kan serumu demir seviyelerinin diismesi ve makrofajlar ile
notrofillerin  uyarilmas1 yer almaktadir. Bu durum, bagisiklik sisteminin
enfeksiyonlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimei olmaktadir (20). Bu
etkilerin ortaya ¢ikmasi, enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda kritik bir 6neme
sahiptir. Atesli hastalarda genellikle sicak, kizarmig cilt, tasikardi, istemsiz kas
kasilmalar1 veya sertlikler ile terleme veya gece terlemeleri gézlemlenmektedir.
Ayrica, piloereksiyon ve viicudun maruz kalan yiizey alanini en aza indirecek sekilde
konumlandirilmasi da siklikla goriilmektedir. Ancak, atesin her zaman bu belirtileri
gostermeyebilecegi unutulmamalidir. Bazen bu belirtiler mevcut olmayabilir veya
minimal diizeyde kalabilir; ¢ekirdek sicakliginda 6nemli bir artis olmasina ragmen

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

2.3 COCUKLARDA VUCUT SICAKLIGI OLCUM YONTEMLERI

Ates, viicut sicakliginin normal giinliik degisimin {izerinde yiikselmesi olarak
tanimlansa da, klinik agidan viicut sicakliginin 38°C veya iizerinde olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (22,23). Yiiksek viicut 1sis1 genellikle ebeveynler tarafindan aile
tiyeleri tarafindan belirlenir. Cocugun genel goriinlimiinden fark edilir ve genellikle
cocugun alnina el ile dokunularak degerlendirilir (6). Bunun yani sira, ¢cocuklarda
viicut sicakliginin dl¢iimii igin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi kilavuzunda cocuklarda ates Ol¢iimii oral, rektal, aksiler, timpanik ve
temporal yolla yapilabilmektedir (24). Oral yolla ates 6l¢limii, bes yasindan biiyiik
cocuklar icin uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir (25). Ancak bu yontemin
belirli durumlarda kullanim1 6nerilmemektedir. Oksijen tedavisi alan, bilinci kapali
olan, agizdan nefes almak zorunda kalan, konviilziyon geciren, entiibe edilmis, agiz
ici cerrahi miidahale ge¢irmis veya etkili iletisim kuramayan bes yas altindaki

cocuklarda oral ates Olciim yoOntemi uygun goriilmemektedir (26). Ates Ol¢limii,



termometre ucunun dilin altina yerlestirilip dudak ve dilin yardimiyla sabit tutulmasi

ve termometrenin sinyal sesi ¢ikana kadar beklenmesiyle gerceklestirilir (27,28).

Bir diger yontem olan aksiller yolla ates Ol¢limii, yenidogan doneminden
itibaren tiim yas gruplarinda kullanilabilen bir yontemdir (29). Ancak, bu bolgede
herhangi bir enfeksiyon olup olmadiginin degerlendirilmesi dnemlidir. Enfeksiyon
durumunda bagka bir 6l¢tim yontemi tercih edilmelidir. Ayrica, kasektik cocuklarda
Olciim yapmak zor olabileceginden, aksiller 6l¢iim bu grupta Onerilmemektedir.
Aksiller 6lglim Oncesinde, bolgenin terli olmamasi gerektigi belirtilmektedir. Eger
bolge nemli ise kurulanmalidir. Olgiim, termometrenin koltuk altina yerlestirilmesi
ve termometreden sinyal sesi duyulana kadar beklenmesi ile gerceklestirilir (30).
Aksiller yolla yapilan Olglimde, viicut sicakliginin 37,4 °C flizerinde olmasi ates

olarak kabul edilmektedir (25).

Ugilincii yontem olan temporal bolgeden ates dlgiimii, tiim yas gruplarinda
uygulanabilen bir yontemdir (31). Bu yontem, karotis arterden yiiksek seviyede kan
dolagiminin oldugu yiizeyel temporal arter aracilifiyla gergeklestirilir. Temporal
yolla ates Ol¢iimii, ¢ocuklart rahatsiz etmeyen hizli ve kolay bir yontem olarak 6ne
cikmaktadir (30). Ancak, Ol¢lim sonuglarinin ortam sicakligindan etkilenebilecegi
dikkate alinmalidir. Ates Ol¢limii sirasinda mukozal membranla temas edilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadir (26). Eger alin bolgesine 1lik bir uygulama yapilmissa, o
bolgede kan akiminda degisiklik olabileceginden, tekrarlayan 6l¢iim i¢in 15 dakika
beklenmesi Onerilmektedir. Temporal yolla yapilan 6l¢iimlerde, viicut sicakliginin

37,8 °C’nin tizerinde olmasi ates olarak kabul edilmektedir (32).

Diger yontem olan timpanik yolla ates dl¢limii, bir aydan biiylik cocuklarda
tercih edilen bir yontemdir (31). Bu yontemde termometre, 6l¢iim oncesinde agilir,
kulak icine yerlestirilir ve sinyal sesi duyulana kadar bekletilir. Kulak agris1 olan ya
da kulak i¢i cihaz kullanan c¢ocuklarda farkli bir 6l¢lim yontemi tercih edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, dis kulak yolunda buson, akinti veya lokal enfeksiyon
varliginda da timpanik Ol¢iim yapilmamalidir. Termometre kulak zarmi
goremediginde, kulak yolunda buson varliginda veya ¢ocugun kulaginin iizerine

yatmast durumunda O6l¢iim sonuglart etkilenebilmektedir (26). Timpanik yolla



yapilan 6l¢iimlerde, viicut sicakliginin 37,6 °C’nin iizerinde olmasi ates olarak kabul

edilmektedir (20,32).

Rektal yolla ates ol¢timii, lic yasindan kiiclik ¢ocuklarda tercih edilen bir
yontemdir (25,31). Ancak, preterm yenidoganlarda, rektal bolge cerrahisi gegiren
bireylerde, anal bolge enfeksiyonu bulunanlarda ve diyare durumu s6z konusu
oldugunda rektal bolgeden ates Ol¢limii Onerilmemektedir. Ayrica, kemoterapi
tedavisi alan notropenik ve trombositopenik hastalarda da bu Olciim yontemi
kullanilmamalidir. Rektal Ol¢liim, uygulama bi¢cimi nedeniyle agriya neden
olabilmekte ve rektumda perforasyon riskini artirabilmektedir (26). Bu nedenle,

rektal yolla ates ol¢limii yapilirken dikkatli olunmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Ates, ¢ocukluk doneminde en yaygin goriilen hastalik belirtilerinden biri
olarak, dogru bir sekilde tespit edilmesi gereken bir durumdur (26). Ates dlglimiiniin
giivenilir bir bi¢cimde gergeklestirilmesi, klinik yonetim agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hatali dl¢limler, hastaliklarin ilerlemesine ve tedavi planinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (20). Bu nedenle, viicut sicaklifi Slgiimiinde
¢ocugun yasina uygun bir yontem secilmesi ve ol¢iimii etkileyen faktorlere dikkat
edilmesi gerekmektedir (33). Dogru bir degerlendirme icin, ates Olc¢limiinde
kullanilacak yontemin belirlenmesi, saglik personellerinin dikkat etmesi gereken

kritik bir unsurdur.

Tablo 2: Yasa Gore Kullanilacak Termometre Tiirleri

Yas Teknigi/Tiirii
Rektal
Aksiller
Rektal
3 ay- 3 yas Aksiller
Timpanik
Rektal
Oral
Aksiller
Timpanik
Oral
5 yas ve ustl Aksiller
Timpanik

Yeni Dogan- 3 aylik

4-5 yas




Cocuklarda viicut sicakligr 6l¢lim yontemlerinin se¢imi, cocugun yasi, genel
durumu ve 6l¢iimiin dogrulugu gibi faktorlere baglidir. Dogru sicaklik dlgliimii,
Ozellikle atesli hastaliklarda klinik degerlendirme ve tedavi agisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi kilavuzuna gore, yasa ve duruma gore
farkl1 viicut sicakligi dlgiim yontemleri dnerilmektedir. Ornegin, bebeklerde rektal
Ol¢iim, cekirdek viicut sicakligini en dogru yansitan yontem olarak kabul edilirken,
daha biiyiik ¢ocuklar i¢in temporal arter veya timpanik 6l¢tim daha pratik ve hizlidir
(24). Ailelerin ates yonetimi konusundaki bilgisi ve uygulamalari, cocuklarin saglikli
bir sekilde iyilesmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Waly ve Bakry (7) okul
oncesi cocuklarin ates yonetimi konusunda annelerin bilgi ve evde uyguladiklar
yontemlerin etkisini incelemis ve bu alandaki farkindaligin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Wong’un Pediatrik Hemsirelik Esaslari’nda da belirtildigi gibi, her
yontemin kendine 06zgli avantajlari ve smirlamalart bulunmaktadir. Bu nedenle,
Ol¢iim yapilacak c¢ocugun yasina ve fiziksel durumuna gore en uygun yontem

secilmelidir (34).

2.4 COCUKLARDA ATES YONETIMI

Atesli cocuklarin olumsuz sonuglar acisindan artmis bir risk tasidigina dair
kesin bir kanit bulunmamasina ragmen hem ebeveynler hem de saglik hizmeti
saglayicilar1 arasinda, beyin hasari veya oliim gibi artan morbidite ile iligkili
olabileceginden siklikla endise kaynagidir (35). Bu endise c¢ocuklarda ates
yonetiminin 0nemini ortaya koymaktadir. Ates yOnetimi, atesli ¢ocuklarin
izlenmesini, viicut sicakliginin diizenli olarak o6l¢iilmesini, ¢ocugun kiyafetlerinin
hafifletilmesini, yeterli stvi aliminin saglanmasini ve gerektiginde antipiretik ilaglarin
kullanilmasmi igeren bir dizi farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamay1
kapsamaktadir (36). Bu uygulamalar, ¢ocugun atesinin kontrol altina alinmasi ve
genel durumunun iyilestirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Atesin yonetilecegi
konusunda kafa karigiklig1 vardir ve ates diisiiriiciiler siklikla hasta bir ¢cocugun viicut
sicakligint diisirmek icin regete edilir veya regetesiz satin alinir (35). Diinyanin
bir¢cok yerinde, parasetamol ve steroid olmayan antiinflamatuarlar (NSAID'ler; 6rn.
ibuprofen) cocuklar i¢in en sik satin alinan regetesiz veya regeteli ilaglardir, ancak

uygunsuz ve yanlis kullanim (yanlis doz ve/veya uygulama zaman aralig) yaygindir



(35,37). Bu farmakolojik tedaviler ¢ocugun rahatsizligin1 azaltabilir ve ¢ocugun
viicut sicakligini 1-1,5°C diisiirebilir. Ancak aspirin, Reye sendromu olarak bilinen
nadir ancak ciddi bir hastaliga neden olabilecegi endisesi nedeniyle 18 yasin
altindaki ¢ocuklar i¢in Onerilmez. Bu nedenle ates diisiiriicii ilaglar yalnizca
gerektiginde verilmeli ve rahatsiz edici semptomlar ortadan kalktiginda kesilmelidir
(38). Diger taraftan nonfarmakolojik uygulamalar da ¢ocuklarda ates yoOnetimi
acisindan yaygindir. AAP ve NICE kilavuzlarina gore atesli gocugun tedavisinde
cocugun konforunu takip etmek ve davranislarini izlemek 6nemlidir. Cocugun yeterli
stvi aldigindan emin olmak gereklidir. Bebek veya ¢ocuk emziriliyorsa en uygun sivi
anne stitiidiir. Ates tedavisi i¢in 1lik bezle silme onerilmemektedir. Soguk veya serin
su titremeye neden olabilir ve cocugun atesini ylikseltebilir. Atesi olan ¢ocugun
giysilerini hafifletmek ve odayi serinletmek yapilabilecek uygulamalardandir. Bu
donemde g¢ocugun yorulmamasina ve dinlenmesine dikkat edilmelidir. Ozellikle
alkolle viicudun silinmesi, cilt yoluyla toksik etkilere yol agabilecegi i¢in kesinlikle

kagmilmalidir (29,23).

2.5 ATES FOBISI

Bakim verenlerin ates yonetiminde biiyiik dlclide yiiksek viicut sicakliginin
neden olabilecegi gercek¢i olmayan endiselerden etkilendigine dair kanitlar vardir;
bu durum genellikle ates fobisi olarak adlandirilir (39). Dr. Schmitt tarafindan ilk kez
ortaya atilan "ates fobisi", ailelerin ¢ocuklardaki ates, ates yonetimi ve bu durumun
beraberinde getirdigi hastaliklara yonelik olarak sahip olduklari yanlis veya eksik
bilgilerle baglantili korku ve kaygilarmi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir
(26,39). Ates fobisinin temelinde atesin kendisinden ¢ok, olasi komplikasyonlar1 ve
atese eslik eden semptomlar yatmaktadir. Bu baglamda ates fobisi ebeveynlerin,
atesle ilgili gercek¢i olmayan ve abartili yanlis anlamalarina dayanan bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin atesi yanlis bir sekilde tehlikeli bir
durum olarak algilamalarima ve gereksiz endiselere kapilmalarma yol agmaktadir
(40). Ates fobisi, Ozellikle atesin ndbetler, beyin hasar1 veya 6liim gibi ciddi
sonuglara yol agabilecegi endisesinden kaynaklanmaktadir. Bu kaygilar, ailelerin
gereksiz tedbirler almasina veya yanlis miidahalelerde bulunmasina neden olabilir.

Bu nedenle dogru bilgilendirme ve egitim 6nemlidir. Onceki arastirma sonuclarina
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gore ates fobisi, bakim verenlerin diisiik egitim veya sosyoekonomik gec¢misleri,
diistik gelirleri, saglik sigortalarinin olmamasi, atesli nobet oykiisii, gen¢ anne yasi ve
belirli etnik veya Kkiiltiirel gruplara ait olma ile iligkili goriinmektedir (41). Bu
bulgular, ates fobisinin bireylerin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlariyla yakindan
iligkili oldugunu ve bu faktorlerin atese yonelik yanlis inamiglarin ve kaygilarin
artmasina katki sagladigin1 gostermektedir. Ote yandan, ¢alismalar ¢ocuk doktorlart,
hemsireler ve eczacilar gibi saglik calisanlarinin ates ve atesin yonetimi hakkinda
farkli goriislere ve yanlis anlamalara sahip olabilecegini, bircogunun atesin kendi
basina ciddi komplikasyonlara yol acabilecegine inandigini gostermistir (42). Bu
nedenle, ates ve tedavisi hakkinda karisik ve yanlis mesajlar sunarak ates fobisine

katkida bulunuyor olabilirler.

2.6 ATES YONETIMINDE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Ates, cocuklarda ¢ok sik karsilasilan bir sikayettir ve ebeveynlerin ¢ocuklari
i¢in tibbi yardim aramasinin en yaygin nedenlerinden biridir(43,44). Ates sikayeti ile
basvuran ¢ocuklarda Oncelikle atesli hastaligt tanima, durumun aciliyetini
degerlendirme ve tedavisinin planlanmas i¢in atesli ¢ocukta, dykii ve fizik muayene
yapilmast gereken onemli adimlardir (45). Pediyatri hemsireleri ates konusunda
egitim icin benzersiz bir konuma sahiptir. Ebeveyn saglik egitiminin amaci, ates
fobisi ile miicadele etmek ve ayni zamanda atesin giivenli yonetimini tesvik etmektir
(46). Bu nedenle, ¢ocuk hemsirelerinin, atesin tanimi, viicudun atese nasil tepki
verdigi, atesin yararlar1 ve atesi giivenli bir sekilde yonetmek ic¢in kanita dayali
uygulamalar hakkinda yeterli ve gilincel bilgiye sahip olmalar sarttir (29,47).
Ebeveynlere ates yoOnetimi konusunda evde uygulayabilecekleri nonfarmakolojik
yontemler anlatilmalidir. Ebeveynlere saglik kuruluslarina ne zaman basvurmalari

gerektigi de anlatilmalidir. Bu durumlar;

e Ug aydan kiigiik ve viicut sicakligi 38°C iizeri olan bebegin goriiniimiine
bakilmaksizin (6rn. iyi goriinen kiiciik bebekler ) bir saglik kurulusuna
bagvurmalar1 gerekir. Saglik personeline danisana kadar ates diisiiriicii

ila¢ verilmemelidir,
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e Ug giinden uzun siiredir viicut sicaklig1 38°C veya daha yiiksek olan veya
hasta goriinen (6rn. huysuz, yapiskan, sivi igmeyi reddeden) ii¢ ayliktan
iic yasina kadar olan ¢ocuklar,

e Viicut sicakligi 38,9°C veya daha fazla olan 3 ila 36 aylik ¢cocuklar,

e Viicut sicakligi 39,4°C veya daha fazla olan her yastaki ¢cocuk,

e Atesli nobet geciren her yastaki cocuk,

e Atesleri sadece birkag¢ saat siirse bile, baska bir belirti olmaksizin yedi
giinden uzun siire tekrarlayan atesleri olan herhangi bir ¢ocuk,

e Atesi olan ve kalp hastaligi, kanser, lupus veya orak hiicreli anemi gibi
kronik tibbi bir sorunu olan her yastan ¢ocuk,

e Atesi olan ve yeni bir cilt dokiintiisii olusan ¢ocuk (38).

Ates dustiriiciilerin  ne zaman kullanilmast  gerektigi  konusunda
bilgilendirmek gerekir. Cocuk rahatsizsa ates diisiiriicii vermek faydali olabilir,
ancak gerekli degildir. Atesli durumlarda 6nemli olan c¢ocugun rahatsizliginin
giderilmesidir (29,38,23). Viicut sicaklig1 (38,9°C) diisiik olan, kronik bir hastalig
bulunmayan ve normal davranan ii¢ aydan biiyiik bir cocugun ates i¢in tedaviye

thtiyaci yoktur.(38)

Recete edilen ilaglar1 var ise bunlarin kullanma ve etki siireleri, dozlari, yan

etkileri hakkinda ebeveynleri bilgilendirmek 6nemlidir (29,23).

2.7 AKILCI ILAC KULLANIMI

Ilag, canli bir organizma tarafindan alindiginda, organizmanin islevlerinde
degisiklik yapan maddelerdir. Ilaglar, viicutta islevsel veya siire¢sel degisiklikler
yaparak cesitli amaglar icin kullanilirlar (48). Son yiizyilda tipta meydana gelen
gelismelere paralel olarak, hastaliklarin tani1 ve tedavisinde kullanilan ilaglarin sayisi
ve cesitliligi bas dondiiriicii bir hizla artis gostermistir. Bu artis, mevcut ilaclarla
ilgili deneyimlerin ¢ogalmasi ve yeni tedavi rejimlerinin ortaya ¢ikmasi gibi pek ¢ok

faktorden kaynaklanmaktadir (49).

llag, dogru ve akile1 kullanildiginda yasami ve sagligi tehdit eden zararh

sorunlar1 hafiflettigi gibi, uygunsuz kullanildiginda da olumsuz etkilere yol
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acabildigi i¢in bireysel ve toplum sagliginda 6nemli bir rol oynamaktadir (48,50).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu sorunu ¢dzmek igin ilaglarin rasyonel kullanimini
onermistir. WHO, ilaglarin rasyonel kullanimini "insanlarin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine uygun ilaglar1 uygun siire ve dozlarda ve kendileri i¢in en
diisiik maliyetle almalar" olarak tanimlamaktadir (51). ilaglarin akiler kullanima,
beklenen terapotik yararlarin elde edilmesinde tedavinin birincil bilesenidir (52).
Ancak giliniimiizde uygunsuz recete, kendi kendine ilag kullanma, uygunsuz dozaj
veya yanlis uygulama yontemi, coklu ilag kullanimi, gereksiz ve asir1 kullanim ve
ozellikle antibiyotik kotliye kullanimi gibi ila¢ kullanimma iliskin bircok hata
goriilmektedir (53,54). Sonu¢ olarak, antibiyotiklere karsi bakteriyel direng
gelismekte ve etkisiz tedavilerin sayisi artmaktadir. Hastaligin tekrarlamasina veya
daha uzun hastalik siirecine neden olan istenmeyen ila¢ reaksiyonlar1 meydana

gelmekte ve toplum ve hasta iizerinde ekonomik bir yiik olusmaktadir (48).

WHO, iilkelere ila¢ kullanim politikalarin1 kontrol edecek bir kurum
kurulmasi, yaygm kullanilan ilaglarin listelerinin olusturulmasi, kilavuzlarin
olusturulmasi, siirekli egitime onem verilmesi, toplumun ila¢ kullanim1 konusunda
egitilmesi ve ila¢ harcamalariin kontrol edilmesi gibi 6nerilerde bulunmustur (55).
Akilcr ila¢ kullanimi siireci, devletin, ila¢ endiistrisinin, basta hekim ve eczacilar
olmak tizere saglik personelinin ve toplumun akilci davranig sergilemesini
gerektirmektedir. Bu baglamda, ila¢ kullanimina karar veren hekim, ilaci uygun
sartlarda saglayan eczaci ve tedavi uygulanan hasta, akilct ila¢ kullaniminda
sorumluluk tasiyan Onemli taraflardir. Bu isbirligi, ilaglarin etkili, glivenli ve
ekonomik bir sekilde kullanilmasini saglayarak saglik sonuclarinin iyilestirilmesine

katkida bulunmaktadir (56). Akilct ilag kullaniminda temel ilkeler,

e Dogru Teshis: Hastaligin kesin olarak belirlenmesi.

o Uygun Tedavi Se¢imi: ilaglarin dogru dozda, dogru yolla ve
gereken silire boyunca uygulanmas.

e Tedavinin Takibi: Tedavinin etkinligini degerlendirmek, yan etkileri ve
hastanin tedaviye uyumunu izlemek.

e llag Etkilesimleri: Birden fazla ilacin birlikte kullanimi durumunda olas1 etkil

esimleri analiz etmek.
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o Tedavi Uygulanabilirligi ve Maliyet: Tedavinin pratikte uygulanabilirligi ve

maliyetini géz 6niinde bulundurmak.(57)

2.7.1 Diinyada ve Tiirkiye’de Akilel Ila¢ Kullanimm

Kiiresel dlgekte, tiim ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde regete
edildigi, dagitildig1r veya satildigi tahmin edilmektedir. Bu endiseye yanit olarak,
WHO, akilci ilag kullanimi hakkinda kapsamli bir aragtirma yiiriitmiis ve bunu
gelismis iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul etmistir (58). Akilct ilag
kullanim1 uygulamalar1 genellikle ulusal ila¢ politikalar1 ¢ergevesinde, gelismis
iilkelerde uygulanmakta ve bu iilkelerde goreceli olarak daha basarili sonuglar elde
edilmektedir. Bu tiir politikalarin etkili bir sekilde hayata gecirilmesi, ilaglarin
etkinliginin artirilmasina, gereksiz ilag kullaniminin Onlenmesine ve toplum

sagliginin genel olarak iyilestirilmesine olanak tanimaktadir (59).

Akilcr ilag kullammmin bu giinkii tanim 1985°’te Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) toplantisinda Kenya-Nairobi kentinde yapilmist:. 1989'da, ilaglarin daha
rasyonel kullanimini tesvik etmek amaciyla disiplinler arasi miidahale arastirma
projeleri vyiiriitmek igin Uluslararas1 Rasyonel ila¢ Kullannmi Ag (INRUD)
kurulmugtur. Bunu takiben, birinci basamak saglik tesislerinde ila¢ kullanimim
incelemek icin WHO/INRUD gostergeleri gelistirilmis ve birgok miidahale ¢aligsmasi
gerceklestirilmistir. Yeterli caligma tasarimina sahip tiim miidahale ¢alismalarinin bir
degerlendirmesi, 1997'de Tayland'da yapilan 1. Uluslararast Ilag Kullanimmin

Iyilestirilmesi Konferansi'nda (ICIUM) sunulmustur.(60).

Tiirkiye'de ise akilct ilag kullanimi ilk kez 1996 yilinda, Tiirkiye'de Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Groningen
Universitesi tarafindan gelistirilen egitim modeli ile probleme dayali akilcr ilag
kullanmimi1 (AIK) egitimi pilot uygulamasi hayata gegirildi (61). Calismalar yaklasik
20 yillik bir stiredir devam etmektedir. Bu ¢alismalarin bir sonucu olarak, 12 Ekim
2010 tarihinde "Akiler ila¢ Kullanim Birimi" kurulmustur. S6z konusu birim,
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesindeki "Akilc1 ila¢ Kullanimi, ilag
Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi" altinda faaliyet gostermektedir. Bu yapi, iilke

genelinde ila¢ kullaniminin rasyonellestirilmesi ve etkinliginin artirilmasi amaciyla
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cesitli stratejiler gelistirmekte ve uygulamaktadir (55). AIK faaliyetleri "Akilc1 lag
Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017" ile yeniden hazirlanmis ve uygulamaya
konulmustur. Bu plan kapsaminda Recete Bilgi Sistemi gelistirilmis ve uygulanmaya
baslanmustir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yénetilen bu sistem
araciligityla hekim diizeyinde receteleme analizleri ve degerlendirmelerinin
yapilabilmesinin yani sira iilkeye, bolgelere, illere ve saglik merkezlerine iliskin

receteleme analizleri ve degerlendirmeleri de yapilabilmektedir (62).

2.7.2 Akilai Ila¢ Kullamminda Roller

2.7.2.1 Hekimin Akile1 fla¢ Kullanimindaki Rolii

Akilcr ilag kullaniminda ilk basamak hekimdir. Hastaya uygun ilacin
belirlenmesi hekimin sorumlulugundadir. Ik adimda dogru tan1 ve tedavi yonteminin
belirlenmesi gerekir. Kullanilacak ila¢ tedavisinin yarar/zarar hesabi yapilmalidir.
Kullanilmasinda karar kilinan ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigi, yan
etkileri, ilaglar arasi etkilesmelerin, hastanin genel saglik durumunun ve hastanin
kullandig1 diger ilaglar iyi bilinmelidir. Bu bilgiler 151831inda hastaya uygun kisisel
ilacin (K ilag) belirlenmesi ve hastanin tedaviye entegre edilmesi gereklidir. Dikkat
edilmesi gereken bir diger noktada ilacin bulunabilir, uygulanabilir olmasi ve
hastanin maddi durumunun tedavi maliyetini karsilama agisindan yeterli olmasidir.
Hastanin  tedavi sonrasi takibinin yapilmasi ve tedavinin etkinliginin

degerlendirilmesi de akilc1 ilag kullanimindaki 6nemli bir basamaktir(63).

2.7.2.2 Eczacimin Akilel ila¢ Kullamimindaki Rolii

Akiler ilag kullaniminda eczacilarin da 6nem rolleri vardir. Amerikan Klinik
Eczacilik Birligi [American College of Clinical Pharmacy (ACCP)] klinik eczaciligy,
“akilcr ilag kullanimi bilim ve uygulamasi ile ilgilenen eczacilik alani” olarak
tamimlamaktadir. Tlaglarm uygun kosullarda eczaneye ulastirilmasi ile baslayan siirec
dogru depolanmasi, recetelerin dogru degerlendirilmesi, regetedeki talimatlara uygun
olarak ilacin hazirlanmasi ile devam eder. Ayrica saglik personellerine ve hastalara
ilaglarin kullanimi, yan etkileri, ila¢ etkilesimleri agisindan damismanlik yaparlar

(64,65).
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2.7.2.3 Hemsirenin Akilcl ila¢ Kullammindaki Rolii

Hemsireler, hasta bakiminda siirekli olarak iletisimde bulunurlar. Bu sebeple,
hastalarin ilag tedavisine verdikleri yanitlar1 ve tedavinin etkilerini izlemekte 6nemli
bir rol oynarlar. Bu rol, hekimin regetesini dogru bir sekilde okumayi, anlamayz,
yorumlamay1, gerekli onlemleri aldiktan sonra uygulamayi igerir. Ayrica, tedavi
stirecini takip etmek, kayit tutmak ve herhangi bir sorun ortaya c¢iktiginda hizla
hekimi bilgilendirmek de hemsirelerin sorumluluklari arasindadir. Ilaglarin
uygulanma asamasinda ’8 dogru ilke’’ ye gore hareket edilmelidir. (Dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru form, dogru etki, dogru yol, dogru zaman, dogru

kay1t)(48,65).

Karako¢ ve ark. yaptigi calismada en sik karsilasilan ila¢ uygulama
hatalarinin; ilacin yanlis zamanda uygulanmasi (%66,3) ve doz atlanmas1 (%57,7)
oldugu belirlenmistir. Beklenmeyen advers etkilerin bildirimini yapan hemsirelerin
oraninin %60,7 oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a advers etki

bildirimi yapma oraninin da arttig1 tespit edilmistir (66).
Akiler ilag kullaniminda hemsirelerin rol ve sorumluluklarin;

e Ilag uygulama sirasinda, hastalarin 6zel durumlarina uygun miidahalelerde
bulunmak,

e Ilag uygulamasi sonrasinda meydana gelebilecek yan etki ve
komplikasyonlar1 erken donemde tespit etmek,

e Taburculuk sonrasi ila¢ uyumunu saglamak adma ¢ocuk ve ebeveynlere
uygun hemsirelik miidahaleleri gergeklestirmek,

e Ilag hesaplamasim uygulayacak hemsirenin, bir baska hemsire ile birlikte
dogrulama yapmasi,

e Her ilag dozunun uygulanmasindan 6nce hastanin kimligini dogrulamak,

e {lac istem ve hazirlama sistemlerini kullanmak,

e Alisilmadik derecede biiylik veya kii¢clik dozlar1 sorgulamak ve dogru
oldugunu netlestirmek (67).



16

2.7.2.4 Ebeveynin Akilc fla¢ Kullanimindaki Rolii

Cocuklar hastalandigi zaman onlarla ilgilenen ilk kisiler ebeveynleridir. Bu
sebeple ebeveynlerin de akilc1 ilag kullanimi konusunda bilgi sahibi olmalari
gereklidir. Avan ve ark. yaptigi calismada Ebeveynlerin %53,1’inin ¢ocuklart i¢in
recetesiz ates diigiirlicii kullandigi belirlenmistir (68). Yapilan ¢alismalarda diger
akilcr olmayan ilag kullanim uygulamalarinin; ilaglarin yanlis kullanilmasi, gereksiz
antibiyotik kullanimi, gereksiz olarak pahali ila¢ kullanimi oldugu goriilmiistiir.
Regetesiz ila¢ kullanimi semptomlarin gizlenmesine neden olabilecegi gibi yanlis
ilag ve dozlarin kullanimima da sebep olabilmektedir. Ayrica regetesiz antibiyotik
kullanim1 antibiyotik direnci gelismesine sebep olmaktadir. Ebeveynlerin saglik
personelleri tarafindan egitilmesi, akilci ila¢ kullanim agicindan bilinglendirilmesi

gerekmektedir (69).

2.7.3 Cocuklarda Akilel fla¢ Kullanim

Cocuklarda biliylime ve gelisme, yetiskinlerden farkli olarak, dinamik ve
siirekli bir siirectir. Bu siiregte, ¢ocugun viicudunun biiyliimesinin yani sira ilag
metabolizmasinda rol oynayan organlar da gelismeye devam etmektedir. Organlarin
biiyiime ve gelisimi, ilaclarin metabolik kapasitelerini etkileyerek ilaglarin viicutta
emilim, dagilim, metabolizma ve atilim siireclerini degistirmektedir (70). Bu
nedenle, cocuklarda ilag tedavisinde dikkatli ve bireysellestirilmis yaklasimlar
benimsenmesi gerekmektedir. Ancak bilingsiz ve yanlis ilag kullanimi, diinya
genelinde toplum sagligini, 6zellikle cocuk sagligini etkileyen en 6nemli sorunlardan
biridir. Bu baglamda, savunmasiz bir grup olan cocuklarda akilcr ilag kullanimi
gereklidir. Akilct ilag kullanimi ise savunmasiz gruplarda (cocuklar ve yaslilar)
receteli ilaglarin uygun kullanimi ve ilaglarin gereksiz yere kullanilmamasi olarak

tanimlanmaktadir (68).

Hasta gilivenligi acisindan ilag uygulamalar1 biliyiik 6nem tasimakta, 6zellikle
cocuklar ve bebeklerde bu uygulamalar daha fazla risk icermektedir (71). Cocuklarda
giivenli ila¢ kullaniminin Oniindeki engeller arasinda, bazi ilaglarin pediatrik
kullanimiyla ilgili verilerin sinirli olmasi ve yasa uygun ilag formiilasyonlarinin

azlig1 yer almaktadir (72). Bu durum, pediatrik hastalarda uygun dozaj belirleme ve
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ilaclarin giivenli bir sekilde uygulanmasini zorlagtirmakta, dolayisiyla tedavi
stireclerinde dikkatli bir yaklasim gerektirmektedir. Tiim yas gruplarinda ortalama
bir ilag dozu hesaplanabilse de, her ¢ocuk i¢in bu dozun bireysel olarak farklilik
gostermesi mimkiindir (73). Bu farkliliklar, cocuklardaki metabolik kapasite
degisikliklerine, eklem gelisimine ve 6zellikle ilk 18 ayda bobrek ile gastrointestinal
fonksiyonlardaki gelisim farkliliklarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (74).
Cocuklarda fiziksel gelisimle birlikte organlarin, tasiyicilarin ve enzimlerin
olgunlagmasi, farmakokinetik parametrelerde degiskenlik yaratabilmektedir. Bu
nedenle, farmakokinetik dl¢timlerin yas, kilo veya viicut yiizey alani gibi biiylime
Olciitleriyle iligkilendirilmesi gerekmektedir (75). Diger taraftan yetigkinler ve
¢ocuklar arasinda akilcr ila¢ kullanimi acisindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklar, farmakokinetik, farmakodinamik, dozaj ve ila¢ uygulama yontemleri
gibi bir¢ok faktére dayanmaktadir. Cocuklarin fizyolojik 6zelliklerinin yetiskinlerden
farkli olmasi, ilaclarin etki mekanizmalarim1 ve yan etki profillerini
degistirebilmektedir. Ozellikle farmakokinetik farkliliklar, ilaclarin viicutta emilimi,
dagilimi, metabolizmas1 ve atilimi iizerinde etkili olmaktadir (76). Cocuklarda
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin tam olarak gelismemesi, ilaglarin daha yavas
metabolize edilmesine ve atilmasina neden olurken, bu siire¢ yetiskinlerde genellikle

daha hizhidir.

2.7.4 Akiler Olmayan fla¢ Kullanim

Akiler olmayan ila¢ kullanimi, gereksiz ilag alimi, yanlis ilag veya tedavi
secimi, etkisiz ilaclarin kullanimi, erisimi zor veya giivenilir olmayan ilaglarin
temini, ve dogru ilacin hatali doz, siire ya da formda kullanim1 anlamina gelmektedir
(56). WHO'nun tahminlerine gore; ilaclarin %50'sinden fazlas1 yanlis sekilde regete
edilmekte, dagitilmakta veya satilmakta ve hastalarin yarisi ilaglarini dogru sekilde
kullanamamaktadir. Yaygin akilct olmayan ila¢ kullanimi Ornekleri arasinda
polifarmasi (hasta bagina asir1 ilag kullanimi), antibiyotiklerin uygunsuz kullanima,
enjeksiyonlarin asir1 kullanimi, klinik yonergelere dayali regetelemenin yerine
getirilmemesi ve uygunsuz kendi kendine ilag alma yer almaktadir (77). Akilci
olmayan ila¢ kullanimi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde diinya ¢apinda énemli bir

halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (78). Ilaglarin irrasyonel kullaniminimn
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yaygin nedenleri su sekilde siralanmaktadir: regeteli ilaclar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmamasi, tip mezunlarinin yetersiz egitim almasi, saglik personeli ile
hastalar arasindaki zayif iletisim, teshis olanaklarinin yetersizligi, hastalarin ilag
talebi (her hastaya bir ilag regete edilmesi gerektigi varsayimi) ve hatali ila¢ tedarik
sistemleri (79). Bu faktorler, akilci ilag kullaniminin 6nilindeki 6nemli engeller
arasinda yer almakta ve hem bireysel hem de toplum sagligi acisindan olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Akilci olmayan ilag kullanimi ilag etkilesimlerine,
belirli ilaglara kars1 diren¢ gelisimine, hastalifin tekrarlamasina veya uzamasina,
istenmeyen olay sikliginin artmasina ve hastalarda tedavi uyumunun azalmasina

neden olabilir (77).

2.7.5 Cocuklarda Ates Yonetiminde Akilc1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Giliniimiizde ilaglarin akilci olmayan kullanimi 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Cocuklar bu sorundan en ¢ok etkilenen hassas gruplardan
biridir (55). Cocuklarda o6zellikle solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi enfeksiyon
hastaliklar1 yaygindir. Bu sebeple, bu hastaliklarin tedavisinde antibiyotikler ve
analjezik/antipiretik ilaglarin kullanimi olduk¢a fazladir. Bunun yam sira,
ebeveynlerin kendi kendine tedavi yoOntemleri uygulamasi veya ilaclar1 yanlis

kullanmast gibi problemler de ortaya ¢ikmaktadir (80).

Akiler flag Kullanimi (AIK) ilkelerine uygun yazilmayan regeteler, ilaglarin
yanlis dozlarda ve siirelerde kullanimina yol agar. Bu durum, hastalarin ve onlarin
bakimin1 {istlenen yakinlarinin tedaviye uyumunu azaltabilir. Ayrica ilag
etkilesimleri, antibiyotikler gibi baz1 ilaglara kars1 direng gelismesini
kolaylastirabilir, hastaliklarin tekrarlamasina veya uzamasina neden olabilir, yan
etkilerin artmasina ve ilag israfina zemin hazirlayabilir. Tiim bu faktorler, gereksiz

tedavi maliyetlerinin artmasina sebep olur (80).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel tipte tanimlayici bir caligsma olarak planlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve OZELLIiKLERIi

Arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde 1
Agustos 2023- 1 Agustos 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi ikinci basamak acil servisidir. Giris
kisminda triyaj, hasta kayit ve bekleme alani bulunmaktadir. Muayene ve gozlem
odalar1 bir kapt yardimi ile bu bdliimden ayrilmaktadir. Cocuk acil servisine
basvuran cocuklar dnce triyaja ugramaktadir. Triyajda vital bulgular1 alinip genel
durumu degerlendirilmektedir. Atesi olan ¢ocuklara Kayit isleminden sonra bekleme
alaninda siralarim takip etmektedirler. Numaratorde sirast yanan ¢ocuklar muayene
odalarma ge¢mektedir. Muayene sonrasinda islem yapilacak ¢ocuklar tedavi odasina

alinmaktadir. Takibi yapilacak ¢ocuklar da gézlem odasina yonlendirilmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisine bagvuran cocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Tiirkce okuma yazma
bilmemek dahil edilmeme kriterini olmustur. Verilerin toplanmasi 1 subat-1 temmuz
arasinda gerceklesmistir. Bir y1l dnce bu tarihler arasinda ates sikayeti ile acile 708
ebeveyn basvurmustur. Orneklem biiyiikliigii Raosoft &rneklem biiyiikliigii
hesaplayicisi ile hesaplandi (81).

Tahmini evren ve %>50'lik yanit dagilimina dayanarak, gerekli 6rneklem
biiylikliigii, %95 giiven seviyesi ve %5 hata payi ile 250 olarak bulundu. Planlanan
tarih araligina sadik kalinarak bu siirecte calismaya alinma kriterlerine uygun goniillii

257 ebeveyn ile ¢calismanin veri toplama siireci tamamlandi.
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3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Tiirk¢e okuma yazma bilme
e Cocugun ates sikayetinin olmasi

e Ebeveyn olma

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine ¢ocuklarini
getiren ,dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlere uygulanmistir. Arastirmada

orneklem sayisina ulasilana kadar veri toplama stireci devam etmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Veri Toplama Formu” (Bkz. EK-1),
“Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO)” (Bkz. EK-2), “Akilc1 Ilag Kullanimina
Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” (Bkz. EK-3) kullanilmugtir.

3.4.1.1 Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu 33
sorudan olusmaktadir (16,17,82). Bu formda ebeveynlerin yasi, medeni durumu,
egitim durumu, yasadigi yer, aile tipi gibi Ozelliklerini tanimlayici sorular yer
almaktadir. Ayrica normal viicut sicakligi bilgisi, ates ve atesli ¢cocuga yaklagimi
hakkindaki bilgileri, atesin muhtemel etkileri, ila¢ hazirlama becerileri, recetesiz ilag
alimi, tedavi siras1 ve sonrasinda ilaglanin saklanmasi gibi daha onceki ¢aligsmalarda
yer alan akilci ilag kullanimi ve ates yonetimi ile ilgili olabilecegi diisiiniilen

faktorlere gore sekillendirilmis olan sorular yer almigtir.

3.4.1.2. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO):

Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi (EAYO), Walsh ve arkadaslar1 tarafindan
2008 yilinda ebeveynlerin ates yonetimini degerlendirmek ve ates fobilerini 6lgmek
icin gelistirilmistir (83). Cinar ve arkadaslar1 2013 yilinda 6l¢egi Tiirkce'ye ¢evirerek
gecerlilik, giivenirlik ¢alismasini yapmislardir. Cinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda,

EAYO toplam i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach's alpha= 0.80 olarak hesaplanmustir.
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Ebeveyn ates yonetimi Olcegi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin ateslenmesi durumunda
uyguladiklart davranislara iliskin 8 soruyu kapsar. Bes maddelik likert tipi sorulari
olan Olgekte sorulara verilen cevaplar siklik durumuna gore asla "1", nadiren "2",
bazen 3, ¢ogunlukla "4" ve daima "5" olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 40’tir.Olgekten alinan yiiksek puan, ebeveynlerin
cocuklarmin atesli hastaliklarina bakimi sirasinda daha yiiksek endise ve ates fobisi
gelistirdigini gostermektedir (84). Calismamizda EAYO toplam i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach's alpha= 0,82 olarak hesaplandu.

3.4.1.3. Akila1 fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi:

Olgek, 2018 yilinda Celebi tarafindan akilci ilag kullanimina yénelik ebeveyn
tutumunun belirlenmesi i¢in Tiirk¢e olarak gelistirilmistir. Kirk maddeden olusan
Likert tipi Olgekteki her bir ifade 1'den 5'e puanlanmistir. Olumlu sorular igin
"kesinlikle katilmiyorum (1)", "katilmiyorum (2)", "kararsizim (3), "katiliyorum (4)"
ve "tamamen katiliyorum (5) puan verilmistir. Olgekteki 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 40. maddeler ters maddelerdir. Olgekten en az 40 puan, en fazla 200
puan alinabilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degen 0.88'dir. Olgegin, dogru ve
bilingli kullanim ile etkili ve giivenli kullanim olmak iizere 2 alt boyutu
bulunmaktadir. Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu 29 maddeden olusmaktadir 1-
29. maddeleri igermektedir. Bu alt boyut i¢in alinmasi gereken puanlar 29-145
arasindadir ve Cronbach alpha 0.89'dur. Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu 11
maddeden olusmaktadir, 30-40. maddeler icermektedir. Bu alt boyut i¢in alinmasi
gereken puanlar 11-55 arasindadir ve Cronbach alpha 0.77'dir. Olgekten alinan puan
yiikseldikge ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik olumlu tutumlar
yiikselmektedir (85).Calismamizda AIKYETO toplam i¢ tutarhlik katsayist
Cronbach's alpha =0,95 olarak hesaplandi. Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu
Cronbach alpha= 0,98 , Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu Cronbach alpha= 0,82

olarak hesaplandi.

3.5. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Calismanm uygulandigi tarihlerde, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Acil Servisine bagvuran cocuklarin ebeveynleri arastirmaya
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katilmaya davet edildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil olma kriterlerini
karsilayan 257 ebeveyne, arastirmanin amaci ve nasil yapilacagi agiklandi.
Aragtirmaci tarafindan ebeveyne sorulan 6l¢lim araglarindaki sorulara cevap olarak,
kendisine en uygun olan segenegi bildirmesi istendi. Veri toplama araglarinin
arastirmact tarafindan doldurulmasi ortalama 30 dakika (minimum: 15 dakika,

maksimum: 45 dakika) siirdii.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Bu calismanin aym1 zamanda bir tez calismasi olmasi nedeniyle Saglik
Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Kurulu’nda tez
onerisi onay! alindi. Arastirmayla ilgili SBU Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (22.08.2023-46418926-2023-283) (Bkz. EK-5) ve SBU Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan (11.05.2023, no:7) izin
alinmistir(EK-4). Arastirma kapsaminda kullanilacak olan olgekler i¢in sorumlu
yazarlardan mail ile izin alindi (EK-6, EK-7). Caligmaya katilmaya goniillii olan
ebeveynlere caligmanin amaci agiklanarak hicbir baski ve zorlama olmaksizin
aragtirmaya kendi rizalartyla ve goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ettiklerine dair
sOzIi onamlar1 alind1 ve imzali onamlar1 “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”

araciligiyla elde edildi (EK-8).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS V23 ve R programi kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
Ikili gruplara gore normal dagilmayan 6lgek puanlarinm karsilastirilmasida Mann-
Whitney U testi kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplara gdre normal dagilmayan
puanlarin  karsilastirilmasinda  Kruskal Wallis testi  kullamilmistir.  Coklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelenmistir. Coklu yanith sorulara gore puanlarin
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Normal dagilmayan 6lgek
puanlar arasindaki iligkiler ise Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Bagimsiz degiskenlerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi toplam puani iizerindeki
etkisi MASS paketi kullanilarak Robust regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz

sonuclart nicel veriler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum -—
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maksimum) seklinde kategorik veriler frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Onem

diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismanin sonuglar1 bu 6rneklem grubu ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamast 7,50+4,60 yil olarak
belirlenmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, kiz c¢ocuklarmin oran1 %48,6 ve

erkek cocuklarin ora1 %51,4 olarak belirlenmistir.

Orneklemin cogunlugunu anneler (n=227, %88,3) olustururken, babalarin
orani ise %11,7°dir (n=30). Anketi dolduran ebeveynlerin yas ortalamasi 35,85+7,22
yildir.  Annenin egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %39,3’i lise ve
%?34,2’s1 yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesine sahiptir. Babanin egitim durumu ise
%40,5 lise ve %34,6 yliksekokul ve iizeri olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %86°s1

cekirdek aile tipine ve %47,1°1 iki cocuga sahiptir.

Cocuklarin kronik hastaligt nedeniyle diizenli 1ila¢ kullanma durumu
degerlendirildiginde, %8,9’u evet demistir. Ayrica, ¢ocuklarin %98,1’inde daha 6nce
ates goriilmustiir. Atesi yilikseldiginde hastaneye gotiirme durumu incelendiginde,
%92,6’s1 evet demistir. Arastirmada katilimcilarin %35,9'u ¢ocuklarinin yiiksek ates

nedeniyle nobet gecirdigini ifade etmistir.

Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler (n=257)

Degiskenler Ortalama+SS/frekans (%) Ortanca (min.—-maks.)
Cocuga ait degiskenler
Yas 7,50+4,60 6(1-17)
Cinsiyet
Kiz 125 (48,6)
Erkek 132 (51,4)

Ebeveynlere ait degiskenler
Veri toplama formlarini dolduran ebeveyn

Anne 227 (88,3)
Baba 30 (11,7)
Yasi 35,854+7,22 36 (18 -59)
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler (n=257) (Devam)

Degiskenler Ortalama+SS/frekans (%)  Ortanca (min.—maks.)
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 1(0,4)
Tlkokul 45 (17,5)
Ortaokul 22 (8,6)
Lise 101 (39,3)
Yiiksekokul ve tizeri 88 (34,2)
Babanin egitim durumu
Ikokul 30 (11,7)
Ortaokul 34 (13,2)
Lise 104 (40,5)
Yiiksekokul ve tizeri 89 (34,6)
Aile tipi
Cekirdek aile 221 (86)
Genis aile 25(9,7)
Tek ebeveynli aile 11 (4,3)
Cocuk sayisi
1 73 (28,4)
2 121 (47,1)
3 54 (21)
4 ve tizeri 9 (3,5
Cocugun kronik hastaligi nedeniyle diizenli ila¢c kullanimi
Evet 23 (8,95)
Hayir 234 (91,05)
Cocugunun bugiine kadar yiiksek atesinin olma durumu
Evet 252 (98,1)
Hayir 5(1,9)
Daha 6nce ¢ocugunu atesi yiikseldigi icin hastaneye basvurma durumu
Evet 238 (92,6)
Hayir 19 (7,4)
Yiiksek ates nedeniyle cocugunun nobet gecirme durumu
Evet 15 (5,9)
Hayir 241 (94,1)
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4.1.2. Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari

Tablo 2’de ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar
yer almaktadir. Ebeveynler %48,6’s1 ateslendiginde ilk giin saghk kurulusuna
basvuru yapmislardir. Ebeveynler, ¢ocugunun atesi oldugunu anlama yontemi olarak

en fazla %54,9 oraninda ates olger kullanmaktadir (Tablo 2).

Atesten duyulan endise nedenleri arasinda en fazla endise yaratan durum
%75,8 1ile ndbet olarak belirtilmistir. Atesi nasil Olctliklerine dair verilere
bakildiginda, katilimcilarin %35°1 alindan dijital dereceyle, %28,8’1 elle dokunarak
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Ates olarak degerlendirilen sicaklik araliklari arasinda en yiiksek oran %54,5
ile 38-38,9 °C sicakliginda gézlemlenmistir. Katilimeilarm, atesin hangi aralikta
endise yaratacagini belirtme sekilleri incelendiginde, %45,5'1 38-38,9 °C de endise
duydugunu belirtmistir. Ates diisiiriicii ilag verilmesi gereken viicut sicakligi
araliklarinda %46,3 ile 38-38,9 °C, %44,7 ile 37-37,9 °C olarak tespit edilmistir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, atesli durumlarda ilk basvurduklar
kurumlar incelendiginde, 9%~80,2'sinin c¢ocuk acil servisini tercih ettigi tespit

edilmistir.

Ates diistirticli ilag kullanimiyla 1lgili olarak, %44,4'ii daha once ateslendigi
donemdeki doktorun verdigi ilagtan kullanmaktadir. Ates diisiiriicli ilacin faydalar

konusunda, katilimcilarin %59,1'1 ndbet gegirmesini 6nledigini ifade etmistir.

Kullanilan ates disiirticii ilaglar arasinda, %99,6 ile parol en yaygin
kullanilan ilag olurken, %76,7 ile ibuprofen (dolven) tercih edilmistir. Parol
kullanirken bir sonraki doz i¢in katilimicilarin %62,3 en az 4 saat beklemeyi tercih

ederken, dolven kullaniminda ise %49,8'i 4 saat beklediklerini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %56,4'li parol ve dolveni doniisiimlii olarak

kullandiklarinmi belirtirken, %40,1'1 ilaglar1 4 saat ara ile doniisiimlii  kullandigginm
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belirtmistir. Yiiksek ates tespit edildiginde, ebeveynlerin %49,4'i 15 dakikada bir

atesi kontrol ettigini bildirmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar (n=257)

Frekans Yiizde (%)
Ateslendiginde saghk kurulusuna bagvurma zamani
[k giin iginde 125 48,6
Ikinci giin 83 32,3
Ugiincii giin 38 14,8
Diger 11 43
Cocugunun atesi oldugunu anlama yontemi*
Viicudu normale gore sicak gelirse anlarim 106 41,2
Goriiniimiine bakarim 32 12,5
El ve ayaklar normale gore daha soguksa anlarim 34 13,2
Ates Olger ile bakarim 141 54,9
Atesten endiselenme nedeni*
Halsizlik 74 28,9
Istahsizlik 30 11,7
Nobet 194 75,8
Oliim korkusu 13 5,1
Beynin zarar gérmesi 30 11,7
Atesi 0l¢cme yolu*
Ates 6lgmem 3 1,2
Elle dokunma 74 28,8
Kulaktan dijital derece ile 6lgme 54 21
Koltuk altindan dijital derece ile 6l¢gme 80 31,1
Alindan dijital derece ile 6lgme 90 35
Rektal yoldan dijital derece ile lgme 5 1,9
Ates olarak bilinen arahk
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
Endise edilen viicut sicakhgi arahg:
37-37,9 °C 24 9,4
38-38,9 °C 117 45,5
39-39,9 °C 89 34,6
40 °C ve lizeri 27 10,5
Ates diisiiriicii verilen viicut sicakhig1 arahg
37-37,9 °C 115 44,8
38-38,9 °C 119 46,3
39-39,9 °C _ 23 _ 8,9

*Coklu yanit
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Tablo 4. Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalar1 (devam)

(n=257)
Frekans Yiizde
(n) (%)
Atesli durumda tercih edilen uygulama*
ik dus 125 49
Soguk dus 16 6,3
Kiyafetleri ¢ikarma 135 52,9
Ilik uygulama 36 14,1
Soguk uygulama 17 6,7
Sirkeli su 15 5,9
Oda 1s1s1n1 azaltma 19 7,5
Ates diisliriicti kullanma 132 51,8
Saglik kurulusuna bagvurma 52 20,4
Atesli durumlarda ilk bagvurulan kurum
Aile hekimligi 39 15,2
Poliklinik 6 2,3
Cocuk acile servisi 206 80,2
Ozel muayene 6 2,3
Ates diisiiriicii ilaclar1 kullanma sekli
Doktor recetesine gore kullanma 98 38,1
Daha once ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ates diisiiriicii ilact
kullanma 114 44,4
Eczacinin 6nerdigi ates disiiriicii ilact kullanma 1 0,4
Evdeki mevcut ates diisiiriicii ilact kullanma 44 17,1
Ates diisiiriicii ilacin faydas: *
Cocugum daha iyi hisseder 121 47,1
Nobet gegirmesini 6nler 152 59,1
Istahini artirir 6 2,3
Kolay uyumasini saglar 8 3,1
Cevresiyle ilgilenmesini saglar 4 1,6
Kullanilan ates diisiiriicii ilaclar
Parol 256 99,6
Ibuprofen (dolven) 197 76,7
Aspirin 4 1,6
Kullanmiyor 1 0,4
Parol kullanirken bir sonraki doz i¢in beklenilen siire
3 saat 24 9,3
4 saat 160 62,3
6 saat 67 26,1
12 saat 5 1,9
Kullanmiyorum 1 0,4
Dolven kullanirken bir sonraki doz icin beklenilen siire
3 saat 18 7
4 sat 128 49,8
6 saat 66 25,7
12 saat 7 2,7
Kullanmiyorum 38 14,8
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Tablo 4. Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari

(devam) (n=257)

Frekans  Yiizde (%)

Parol ve dolveni doniisiimlii kullanma

Evet 145 56,4
Hayir 112 43,6
Parol ve dolveni doniisiimlii kullamldig1 zaman bu iki ilaci kag¢ saat ara ile kullanildig1
3 saat 11 43
4 saat 103 40,1
5 saat 10 39
6 saat 26 10,1
Kullanmiyorum 107 41,6
Ates tespit edildiginde tekrar viicut sicakligin1 kontrol etme zamani
15 dakika sonra 127 49,4
30 dakika sonra 85 33,1
1 saat sonra 38 14,8
2 saat sonra 7 2,7
*Coklu yanit

4.2. EBEVEYN ATES YONETIM OLCEGI (EAYO) ve AKILCI iLAC
KULLANIMINA YONELIiK EBEVEYN TUTUM OLCEGINE (AIKYETO)
ILISKIN BULGULAR

Ebeveyn ates yoOnetimi puani ortalama 36,09 olarak belirlenmis olup, bu
skorun ortanca degeri 37,00 ve aralig1 22,00 - 40,00 olarak saptanmistir. Elde edilen
verilerde basiklik 0,462, carpiklik ise -1,022 olarak kaydedilmistir. Bu 6l¢ek i¢in
Cronbach's alfa katsayis1 0,828 olarak bulunmus, bu da Olgegin yiiksek bir i¢

tutarliliga sahip oldugunu gdstermektedir.

Dogru ve bilingli kullanim boyutu i¢in ortalama 124,79, ortanca deger 130,00
ve puan arali@i 32,00 - 145,00 olarak belirlenmistir. Bu verilerde basiklik 7,853 ve
carpiklik -2,491 olarak tespit edilmistir. Bu boyut icin Cronbach's alfa katsayisi
0,982 olarak bulunmus, bu da boyutun yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gostermektedir.

Etkili ve giivenli kullanim boyutu acisindan ortalama 44,89, ortanca deger
45,00 ve puan araligr 11,00 - 55,00 olarak belirlenmis, basiklik 2,463 ve carpiklik -
1,055 olarak kaydedilmistir. Cronbach's alfa katsayis1 0,827 olarak belirlenmis, bu da
boyutun yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Akiler ilag kullanimina ydnelik ebeveyn tutumu toplam puan ortalamasi
169,68, ortanca deger ise 175,00 ve puan arallig1 65,00 - 200,00 olarak saptanmustir.
Basiklik 5,099 ve c¢arpiklik -1,921 olarak belirlenmistir, Bu 6lgegin Cronbach's alfa
katsayist 0,956 olarak bulunmus, bu da yiiksek bir i¢ tutarlilhik diizeyini

gostermektedir.

Tablo 5. Olgek puanlarmna ait tamimlayici istatistikler ve cronbach’s alfa

katsayilar
Ortanca Cronbach's
Ortalama+SS ) Basiklik  Carpiklik alfa
(min. - maks.) katsayist
. 37,00
EAYO 36,09+4,17 0,462 -1,022 0,828
(22,00 - 40,00)
5 ilincli 130,00
Dogru ve bilingli 124,79+22.49 7,853 -2,491 0,982
kullanim (32,00 - 145,00)
ane . o 45,00
Etkili ve guvenh 44,89:|:7,66 2,463 -1,055 0,827
kullanim (11,00 - 55,00)
. ) 175,00
AIKYETO 169,68+24,56 5,099 -1,921 0,956

(65,00 - 200,00)

Annenin egitim durumuna goére ebeveyn EAYO puan ortancalart farklilik
gostermemektedir (p=0,12). Annenin egitim durumuna gore dogru ve bilingli
kullanim puan ortancalari farklilik gostermemektedir (p=0,075). Annenin egitim
durumuna gore etkili ve giivenli kullanim puan ortancalar1 farklilik
gostermemektedir (p=0,085). Annenin egitim durumuna gore akilci ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutumu puan ortancalar1 farklilik gdstermektedir (p=0,008). ilkokul

mezunlari ile yiiksekokul ve tizeri mezunlar arasinda bir fark elde edilmistir.

Cocuk sayisina gore dogru ve bilingli kullanim puan ortancalari farklilik
gostermektedir (p=0,043). Coklu karsilastirma sonucunda bir farklilik elde
edilmemistir. Cocuk sayisina gore etkili ve gilivenli kullanim puan ortancalari
farklilik gostermektedir (p=0,046). Cocuk sayisina gore akilci ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutumu puan ortancalar1 farklilik gostermektedir (p=0,006). Bir

¢ocugu olanlar ile iki ¢cocugu olanlar arasinda bir farklilik elde edilmistir.
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Cocugun kronik hastalig1 nedeniyle diizenli ilag kullanimina gore etkili ve
giivenli kullanim puan ortancalar1 farklilik gostermekte olup diizenli ilag
kullananlarin puan ortancast 49,00 ve kullanmayanlarin puan ortancasi 45,00 olarak
elde edilmistir (p=0,038). Cocugun bu giine kadar ategslenme durumuna gore etkili ve
giivenli kullanim puan ortancalar1 farklilik gostermekte olup ateslenenlerin puan
ortancast 45,00 ve suana kadar ateslenmeyenlerin puan ortancasi 51,00 olarak elde

edilmistir (p=0,023).

Daha 6nce ¢ocugunu atesi yiikseldigi i¢in hastaneye basvurma durumuna gore
ebeveyn EAYO puan ortancalar1 farklilik gdstermekte olup hastaneye gotiirenlerin
puan ortancasi 37,50 ve gotiirmeyenlerin puan ortancasi 35,00 olarak elde edilmistir
(p=0,023). Viicut sicakligi yiikseldiginde saghk kurulusuna ne zaman
basvurulduguna gore ebeveyn EAYO puan ortancalart farklibk gdstermektedir
(p=0,004). ilk giin i¢inde basvuranlar ile ikinci giin ve diger zamanlarda basvuranlar
arasinda bir fark elde edilmistir. Viicut sicakligr yiikseldiginde saglik kurulusuna ne
zaman bagvurulduguna goére dogru ve bilingli kullanim puan ortancalart farklilik
gostermektedir (p=0,002). Ugiincii giin basvuranlar ile ikinci ve diger zamanlarda
basvuranlar arasinda bir fark elde edilmistir. Ateslendiginde saglik kurulusuna ne
zaman bagvurulduguna gore etkili ve giivenli kullanim puan ortancalar1 farklilik

gostermektedir (p<0,001).
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Atesten endiselenme nedenine gore ebeveyn EAYO puan ortalamalari
farklilik gostermektedir (p<0,050). Endise nedeni nobet olanlar ile 6liim korkusu
olanlar arasinda bir fark elde edilmistir. Atesten endiselenme nedenine gore dogru ve
bilingli kullanim puan ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p<0,050). Endisesi
nobet ile halsizlik ve istahsizlik olanlar arasinda bir fark elde edilmistir. Atesten
endiselenme nedenine gore akilci ilag kullanimima yonelik ebeveyn tutumu puan
ortalamalar1 farklilik géstermektedir (p<0,050). Endisesi nobet olanlar ile halsizlik ve

istahsizlik olanlar arasinda bir fark elde edilmistir.

Atesi nasil Olgtiigiine gore ebeveyn EAYO puan ortalamalart farklilik
gostermektedir (p<0,050). Kulaktan dijital dereceyle olgenler ile koltuk altindan
dijital dereceyle ve alindan dijital dereceyle Ol¢enler arasinda bir fark elde edilmistir.
Atesi nasil Olgtiigiine gore etkili ve giivenli kullanim puan ortalamalar1 farklilik

gostermektedir (p<0,050).

Ates diisiiriicii ilacin faydasma gore ebeveyn EAYO puan ortalamalari
farklilik gostermemektedir (p>0,050), dogru ve bilingli kullanim puan ortalamalar
farklilik gostermektedir (p<0,050). Kendini daha iyi hisseder cevabi verenler ile
istahint artirir cevabi verenler ve etrafiyla ilgilenmesini saglar cevabi verenler
arasinda bir farklilik elde edilmistir. Nobeti Onler cevabi verenler ile istahini artirir
cevabi verenler ve etrafiyla ilgilenmesini saglar cevab1 verenler arasinda bir farklilik
elde edilmistir. Ates diisiiriicii ilacin faydasina gore akilcr ilag kullanimina yonelik
ebeveyn tutumu puan ortalamalari farklilik géstermektedir (p<0,050). istahini artirir
cevabi verenler ile kendini daha iyi hisseder ve havale ge¢irmesini 6nler cevaplarin

verenler arasinda bir farklilik vardir.

Ates diisiiriicii verilen viicut sicakhig1 aralifia gore ebeveyn EAYO puan
ortancalar1 farklilik gdstermektedir (p=0,003). 39-39,9 °c aralig1 cevabi verenler ile
diger aralik cevaplar1 arasinda bir farklilik elde edilmistir. Ates disiiriici verilen
viicut sicakligr araligmma gore dogru ve bilingli kullanim puan ortancalar1 farklilik
gostermemektedir (p=0,137). Ates diisiiriicii verilen viicut sicakligi araligina gore
etkili ve gilivenli kullanim puan ortancalar1 farklilik gostermektedir (p=0,006). 37-

37,9 °c aralig1 cevabi verenler ile diger aralik cevaplar arasinda bir farklilik elde
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edilmistir. Ates disiiriicti verilen viicut sicaklig1 araligina gore akilcr ila¢ kullanimina
yonelik ebeveyn tutumu puan ortancalar farklilik géstermektedir (p=0,009). 37-37,9
°c aralig1 cevabi verenler ile 39-39,9 °c aralig1 cevabi verenler arasinda bir farklilik

elde edilmistir.

Parol ve dolveni doniisiimlii kullanmaya gore ebeveyn ates yonetimi puanlari
farklilik ~ gostermekte olup (p=0,048) bu farklilik sira ortalamasindan
kaynaklanmaktadir. Doniisiimlii kullananlarin puan sira ortalamast 136,9 ve
kullanmayanlarin puan sira ortalamas1 118,77 olarak elde edilmistir. Sira ortalamasi
yiiksek olan grupta daha yliksek puanlar elde edilmistir. Dogru ve bilingli kullanim
puan ortancalart farklilik gdstermemektedir (p=0,877). Etkili ve gilivenli kullanim
puan ortancalar1 farklilik géstermekte olup doniisiimlii kullananlarin puan ortancasi
45,00 ve kullanmayanlarin puan ortancasi 46,00 olarak elde edilmistir (p=0,049).
Parol ve dolveni doniisiimli kullanmaya gore akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn

tutumu puan ortancalari farklilik gostermemektedir (p=0,634).

Yiiksek ates tespit edildiginde tekrar ne zaman kontrol edildigine gore
ebeveyn EAYO puan ortancalar farklilik gostermektedir (p<0,001). 15 dakika sonra

tekrar kontrol edenler ile diger gruplar arasinda bir fark vardir.



37

IsiAesiey] ejoq Stuumsepepuelg ;g ‘(11ere uoAng ¢6%) sidesiey ejoq Sturewumserepuels (10 $6%) (4 ‘LT1°0=,4 ‘T10'0=d ‘€10'2=4

916'0 260'T LIS'0 6¥9'0- Tv0'0- 2S6'0  (¥92'T-80S'C-) 2290 (JoAT :SUBIOJOY) NUNIND SULIISET d[eARY 20UQ BYR(
£88'0 EET'T  8ST'0 OTY'T- 260'0- 2060 (S'0-950'S) 8/2'T- (1an3 :sueiajary)
w03 aKaue)sey uIdl IFIPIASYNA 1§98 NUNINO0I 2UQ BYR(
¥8.'0  9/2'T 8S0'0 ¥06'T- TET'0- €SL'T  (9TT'0-26L'9) 8EE'E- (JoA :SUBIOJOY) NIUNIND SUIUA[$A)E Jepey dung ng
€90 2IE'T 8.T'0 O0SET- ¥60'0- ¥8T'T  (SEL°0- TE6'E-) 86G'T- (11AeH :sue1ojoy) Sepedie eqenje nSwoy
/¥8'0  08T'T 1620 6S0'T 0.00 /[26'0  (L08'C-¥¥8'0-) 2860 (11AeH :suelajay) eApaw [eAsos
8¢8'0  €6T'T €96'0 6S0'0 ¥00'0 €¥Z'T (Teg'z-S.€27) €200 (11AeH :suerojay) o30zes 1310p desry]
2/9'0 88Y'T 8S0°'0 206'T- T¥T'0- 602'T (€80'0-289't-) €' (11key :sueiojoy) Lo[[ou0Asajord yrjgeg
T06'0 OTT'T 88T'0 6IET 800 0G0 (L9¥'Z - 887'0-) 66'0 (suuy :sueiajay) nahisuld uAsnag3
8€9'0  L9G'T €9T'0 66E'T- 90T'0- 9950  (€2€'0-906'T-) Z6L'0- asin
22/'0  G8E'T 2LT'0 O0LE'T 8600 SE€6'0 (2e1'e - 195'0-) 82'T [N0BMO
LEV'0  682'C 8E€'0 6S6'0- 880°0- 0880  (688'0-L.G'T) ¥¥8'0- o]
(119z1 oA T[OOSN A :SUBIOJOY ) NN WNIFd duuy
680  /92'T 296'0 L¥0'0O- €00°0- G€0'0  (890'0-TZ0'0-) 200°'0- Sek ukoroqy
78/'0 T8Z'T 2000 8TT'E +I2'0 €£0'0 (LT'0-8€0°0) ¥0T'0 Wwiue[ny [uaAns aA 1113
€06'0 80T'T T169'0 86£'0 G20'0 0700  (¥20'0-910'0-) ¥00'0 wrue[[ny 113utfiq 9A nigoq
- T00'0> v6¥'2T -  T0.C (S90'6E - ¥2v'8¢) GvL'€E uqges
sueljloL  dIA d 1 4 EleH'S (10 56%) ¢

ISOUIUA[OUL [ZI[BUR UOASIIZAI JSNqOY UIuIsopo popurozn rwend wepdoy 1395]() runoug & $91y UAIASQH ULID[UIYSIZop ziswigeq *L O[qe ],



38

Bagimsiz degiskenlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi toplam puani tizerindeki
etkisini incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde
edilmistir (F=2,013, p=0,011). Etkili ve giivenli kullanim puanin bir puan artmasi
ebeveyn ates yonetimi 6lgegi toplam puanimi 0,104 puan artirmaktadir (p=0,002).
Baba egitim durumunda yiiksek okul ve iizeri olanlar referans alindiginda ortaokul
mezunlarinin ebeveyn ates yonetimi Olgegi toplam puant 1,963 puan ve lise
mezunlarinin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi toplam puani 1,406 puan daha fazladir (p
degerleri sirastyla 0,017, 0,014). Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi yoktur (p>0,050). Modeldeki bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken

%12,7 oraninda ag¢iklanmaktadir.

4.3. EBEVEYN ATES YONETIMiI OLCEGi (EAYO) ILE AKILCI
ILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGi PUANLARI
ARASINDAKI ILISKININI INCELENMESI

Tablo 8. Olgek puanlar arasindaki iliskinini incelenmesi

EAYO Dogru ve bilingli kullanim _Etkili ve giivenli kullanim

r r r
P p E
Dogru ve bilingli kullanim 3;},?,5
Etkili ve giivenli kullanim 82?22 33333
Alaler ilag kullamimina yénelik ebeveyn tutumu 8,(133 <00i$031 <00’5($061

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Dogru ve bilingli kullamm ile EAYO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,182; p=0,003). Akilci ilag
kullanimina yénelik ebeveyn tutumu ile EAYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,16; p=0,01). Etkili ve giivenli
kullanim ile dogru ve bilin¢li kullanim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (=0,207; p=0,001). Akilct ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutumu ile dogru ve bilingli kullanim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0,883; p<0,001). Akilci
ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumu ile etkili ve giivenli kullanim puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir

(r=0,586; p<0,001).
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5. TARTISMA

Ates viicudun savunma sisteminin verdigi fizyolojik bir yanit olmasina
ragmen ebeveynlerde korku ve endiseye sebep olmaktadir. Komplikasyon korkusu,
atesin neden olacag korku, ates algisini ¢ocugun sagligi i¢in bir tehdit olarak
nitelendirmektedir (86,87). Bu boliimde ebeveynlerin ates yonetimi ile akilci ilag

kullanimina iliskin tutumlari ve etki eden faktorler tartisilmistir.

Katilimcilarin - sosyodemografik o6zelliklerine bakildiginda c¢ogunlugunun
anne oldugu ve annelerin yas ortalamalarin 35,85 oldugu saptanmistir (Tablo 4).
Literatiirdeki c¢aligma bulgularina benzer sekilde egitim durumu agisindan
inceledigimizde yarisindan fazlasimin lise ile yiliksekokul ve tiizeri seviyelerinde
egitim aldiklar1 goriilmiistiir. Bu caligmalarda ebeveyn egitim diizeyi ile EAYO
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim diizeyinin artmasi 6l¢cek puanini
arttirmasina neden oldugu icin ebeveyn yiikiiniin ve ates fobisinin yiiksek oldugunu
gostermistir  (84,88,89,90). Ancak bizim c¢alismamizda anlamli bir sonug

bulunmamastir.

Bu calismada cocuklarin %98,1 ‘i daha Once ateslenmistir, ebeveynlerin
%92,6’s1 daha Once ates nedeni ile hastaneye basvurmustur. Katilimcilarin %48,6’s1
da ateslenmenin ilk giinii cocugunu hastaneye gotiirdiigii ve %80,2 sinin de ilk 6nce
cocuk acil servise bagvurdugu tespit edilmistir (Tablo 4). Daha dnce ates nedeniyle
hastaneye gitmis olan ebeveynler gitmeyenlere gore daha fazla ates fobisine
sahiplerdir. Maras, G. ve ark. ile Gobekli, A.ve ark. da daha 6nce ates nedeniyle
hastaneye gitmis olan ebeveynlerin gitmeyenlere gore daha fazla ates fobisine sahip
olduklar1 sonucuna ulagmislardir (90,91). Bu bulgu, ates fobisi nedeniyle acil servis

kullaniminin fazla oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismamizda kullanilan atesten endise etme nedeni sorusu ¢oklu yanit olup
katilimcilardan % 75,8 inin nobet gecirmesi se¢enegini isaretledigi gériilmiistiir. Bu
oran Olim korkusunda % 5,1 ,halsizlikte %28,9 .istahsizlikta %11,7 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4). Atesten endise nedeni ndbet olan ebeveynlerin EAYO puani

diger seceneklere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cocuklarinin ndbet
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gecirmesinden endiselenen ebeveynlerin ates fobisi digerlerine gore daha yiiksektir.
Yigit P. ve ark.‘nin yaptig1 calismada da katilimcilar atesten endiselenme nedeni
olarak %61,2 oraninda havale gecirmegi segerken, % 16,4’li 6liim secenegini
isaretlemistir (92). irlanda da 1104 ebeveyn ile yapilan bir calismada da ebeveynlerin
atesten en fazla endiselenme nedeni cocuklarin havale gecirmesi(%74,5) olarak

bulunmustur (93).

Calismamizda kullanilan ates 6l¢gme sorusu ¢oklu yanit olup katilimcilardan
%28,8 inin ates varligini elle dokunarak 6l¢tiigii gortilmiistiir. En ¢ok kullanilan ates
6l¢me yonteminin koltuk altindan derece ile 6lgme oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
Zehra dokuyucu ve ark. yaptig1 bir calismada da koltuk alt1 en ¢ok kullanilan ates

6lcme yontemi olurken katilimeilarin % 9,2 si elle ates 6lgcmektedir.(94)

Calismamizda ebeveynlerin yarisindan fazlasi ates araligi olarak 38-38.9
°C’yi se¢melerine ragmen, % 44,7 si ates disiiriiciiyii 37-37,9 °C de verdikleri
gorilmistir (Tablo 4). Avusturya da yapilan bir g¢alismada da ebeveynlerin
yarisindan fazlasi atesi olusturan sicakligi bilmemekte ve yaklasik {igte biri atesi
olmayan bir ¢ocugu atesli olarak siniflandirmaktadir (88). Benzer sekilde Walsh ve
ark. da ebeveynlerin orta dereceli atesleri ¢ok yiiksek algilayip daha fazla endise
duyduklarini belirtmislerdir (83). Calismamizda ates diisiirticii ilact 39-39,9 °C
arasinda veren ebeveynlerin ates fobisi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Bu durum bize ates fobisi yiiksek olan ebeveynlerin ates diisiiriicli ilac1 daha diisiik

sicakliklarda verme egiliminde oldugunu gdstermektedir.

Calismalarda atesli ¢ocuga yapilan ilk uygulamalar 1lik dus aldirma, 1lik
stinger ile silme, doniisiimlii ates diisiiriici verme olarak tespit edilmistir .(88,89) Bu
calismada da atesli cocuga yapilan ilk uygulamalarin kiyafetleri ¢ikarmak, ates

diisiiriicli vermek ve 1lik dus aldirmak oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Calismamizda ebeveynlerin en ¢ok kullandig1 ates diisiiriicliler parasetamol
ve ibuprofendir. Yarisindan fazlast da bu iki ilaci doéniisiimlii kullandiklarini
belirtmiglerdir. Bu ilac1 doniisiimlii kullananlarda EAYO agcisindan anlamli bir fark
vardir (Tablo 4). Dontlisiimli kullananlarin daha fazla 6lgek puanina sahip olmasi,

ebeveynlerin daha fobik olduguna isaret eder. Bu ilaclarin doniisiimlii kullanimi
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yanlig doz ve siirede kullanima sebep olabileceginden, Amerikan Pediatri Akademisi

ebeveynlerin doniisiimlii ilag kullanimini1 6nermemektedir (22).

Bulgulara baktiginizda ebeveynlerin % 1,6 sinin ates diisiiriicii olarak aspirin
kullandig1r goriilmiustiir (Tablo 4). Tiirkiye’de 1.032 ebeveyn ile yapilan bir
calismada da, ebeveynlerin %4’iiniin ates diisiiriicli olarak aspirin kullandig
anlagilmistir (95).Ancak aspirin, 18 yasin altindaki c¢ocuklar i¢in Onerilmez (38).
Ebeveynlerin aspirin kullanmas1 hem regetesiz hem de yanlis ilag kullandiklarini

gostermektedir.

Yiiksek ates tespit edildiginde 15 dk sonra tekrar ates kontrolii yapan
ebeveynlerin oran1 %49,4’ diir. Ates yonetim Olgegi puani ile yiiksek ates tespit
edildiginde tekrar kontrol etme zamam arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo
4).15 dakikada bir ates dlgen ebeveynlerin ates fobisi daha yiiksektir. Bu bulgu ates
konusunda kaygi yasayan annelerin daha sik araliklarla ¢ocugunun atesini kontrol

ettigini gostermektedir.

Ebeveynler pek cok yerden ates ile ilgili bilgi almaktadir. Bazen bilgiyi
akraba, komsu gibi ates konusunda yetkin olmayan kisilerden alirken bazen de
doktor, hemsire, eczaci gibi saglik personellerinden almaktadir. Tagyiirek, M.M. nin
ve Wilson, KM ve ark.’nin yaptig1 calismada saglik calisanlarindan bilgi alma
durumu ile EAYO arasinda anlamli iliski bulunmustur (96,88). Wilson, KM ve
ark.’na gore saglik personellerinden bilgi almalar1 bilgiyi 6nemli dl¢iide arttirmamas,
korkular1 azaltmamistir (88). Bizim calismamizda ates ile ilgili bilgiyi kimden
aldiklar1 sorusu ile EAYO arasinda anlamli bir anlamli bir iliski bulunmamistir

(Tablo 5).

Dokuyucu, Z. ve ark. ile Kudubes, A. ve ark.” nin yaptig1 calismada ebeveyn
yasina gore EAYO arasinda anlamli iliski vardir (94,97). Dokuyucu, Z. ve ark.’ina
ebeveyn yast arttikca EAYO puani azaliyor ve bu durumu geng ebeveynlerin ates
konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilirler seklinde yorumlamaktadir (94). Bizim

calismamizda ebeveyn yasi ile ilgili anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 4).
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Bizim g¢aligmamizda daha once havale gecirenlerle gegirmeyenler arasinda
EAYO agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4). Ancak Maras, G. ve
ark.nin yaptig1 calismada daha once havale gegirenlerin EAYO puani anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Bu durum bize ¢ocuklar1 havale gegiren ebeveynlerin ates

fobilerinin daha yliksek oldugunu ifade etmektedir (90).

Calismamizda Yiiksekokul ve iizeri mezunu olan annelerin AIKYETO puan
ortancast ilkokul mezunlarinin puanlarindan yiiksektir (tablo 4). Literatiire
baktigimizda ebeveynin egitim durumunun artmasi akiler ilag kullanimini olumlu
yonde etkilemektedir. Universite mezunu ebeveynlerin ilkokul muzunu olanlara gore

akilci ilag kullaniminda daha basarili oldugu goriilmektedir (98,99,100)(Tablo 4).

Cocuk sayisina bakildiginda iki ¢ocugu olan ebeveynlerin cogunlukta oldugu
goriildii. Tek cocugu olan ebeveynlerin oran1 %28,4 iken iki ¢ocugu olan ebeveyn
oran1 %47,1°dir ( Tablo 4). Bir ¢ocugu olan annelerin AIKYETO dogru ve bilingli
kullanim alt boyut ve etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortancas: birden fazla
cocugu olan annelerin puanlarindan yiiksektir. Calismamizda tek g¢ocugu olan
annelerin akilcr ilag kullaniminda daha dikkatli oldugunu goriilmiistiir. Daha fazla
sayida ¢ocugu olan annelerin gegmis deneyimlerine dayanarak akilci olmayan ilag
kullanimina ydneldikleri diisiiniildii. Calisir da yaptig1 calismasinda bizimle aym
sonuca varmustir (101). Ancak literatiir incelendiginde ¢ocuk sayisina ve AIK

arasinda anlamli bir iligki bulmayan ¢aligmalar oldugu da goriilmistiir (99,100,102).

Cocugun kronik hastaligi nedeni ile ila¢ kullanan ebeveynlerin AIKYETO
Etkili ve glivenli kullanim alt boyutu anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Literatiire bakildiginda ¢cocugun kronik hastaliginin bulunma durumu ile AIKYETO
arasinda anlamh iliski bulmayan c¢aligmalar agirliktadir (99,101,102). Cigdem Z.ve
ark.’nin yaptig1 calismada cocugun kronik hastaliginin bulunma durumu ile
AIKYETO etkili ve giivenli kullanim arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak
cocugun siirekli ila¢ kullanma durumu ile AIKYETO ve alt boyutlar1 arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmamistir (103).

Calismamizda ¢ocugu bu giine kadar ateslenen ebeveynlerle ¢cocugu bu giine

kadar ateslenmeyen ebeveynler arasinda AIKYETO etkili ve giivenli kullanim alt
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boyutu agicindan anlamli bir fark bulunmustur. Cocugu bu giine kadar ateslenen
ebeveynlerin AIKYETO etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puani daha diisiiktiir
(Tablo 4). Bu durumun daha onceki ateslenmedeki ilaglar1 ve uygulanan tedavi

asamalarini bir sonrakinde de uygulamalar1 olarak diistiniilmiistiir.

Dogru ve bilingli kullanim ile EAYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. EAYO puani arttikga Dogru ve
bilin¢li kullanim puami da artmistir. Dogru ve bilingli kullanim sorular ilaglar
hakkinda saglik calisanlarindan bilgi alma, regeteli ila¢ kullanma, kullanim
talimatlarin1 okuma, son kullanma ve saklama talimatlarina uyma gibi sorulari
icermektedir. Endiseleri yiiksek olan ebeveynlerin ilaglarin dogru ve bilingli
kullanimi konusunda daha dikkatli ve titiz davrandiklar diisiiniilebilir. Bu titizlik,
dogru dozlarin verilmesi, yan etkilerin izlenmesi ve doktor talimatlarina uyulmasi
gibi 6nemli unsurlar1 kapsar. Kudubes, A. ve ark.” nin yaptig1 ¢calismada Dogru ve
bilingli kullamim alt boyutu puani arttikca EAYO puani da artmistir. Uygun ilag
yaklasimini ve bir saglik kurulusuna gitme zamanini bilmenin, uygun ve akiler ilag
kullanim1 tutumlan sergileyen annelerde ates yonetimi uygulamalarini artiracagini

diistinmiislerdir.(97).

Calismamizda Etkili ve glivenli kullanim ile ebeveyn ates yonetimi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir. Bu kisim sorulari
ayni etkiyi gosteren ilaglarin doniistimlii kullanilmasini, doktora bagvurmadan evdeki
ilaclardan kullanmay1, ilaclar1 baska icecek ve yiyeceklerle karistirmayi
icermektedir. Kudubes, A. ve ark.” nin yaptig1 calismada Etkili ve giivenli kullanim
ile ebeveyn ates yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilmistir. Yanhs ila¢ kullanimmi ve uygunsuz uygulamalar1 ayirt etme becerisi
yiikksek olan ve giivenli ilag kullaniminin 6nemini kavrayan ebeveynlerin, ates

yonetimi konusunda daha etkin olacagini ifade etmislerdir (97).

Calismamiza baglarken arastirma sorumuzda sordugumuz soru g¢ocuklarin
atesli hastaliklarina bakim sirasinda daha yiiksek endise ve ates fobisi gelistiren
ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin olumsuz olup olmadigiydi.
Ebeveynlerin  atesi yOnelik olan endiselerinin  akiler  ilag  kullanimin

engelleyebilecegini diisiinmiistiik. Ancak akilci ila¢g kullanimina yonelik ebeveyn
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tutumu ile ebeveyn ates yonetimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. EAYO puani artttkca AIKYETO puani da
artmistir. Kudubes, A. ve ark.” nin yaptig1 ¢alismada AIKYETO ile EAYO arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akiler ilag kullanimina yonelik olumlu
tutum gelistiren ebeveynlerin ates yOnetiminde basarili olduklari sonucuna

ulagsmiglardir (97).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara
ulasilmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuk acil servisine bagvuran ebeveynlerin Ebeveyn Ates
Yénetimi Olgegi puanlarinin yiiksek olmasi, cocuklarin atesli hastaliklarma bakim
sirasinda daha yiiksek endise ve ates fobisi gelistirildigini gostermektedir.
Ebeveynlerin Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puanlarmin
yiiksek olmasi, akilcr ilag kullanimina ydnelik olumlu tutumlarmi attirmaktadir. Iki

Olcek arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Bu ¢calismada sonucunda;
Ebeveyn ates yonetimi ol¢egi ile ilgili sonuclar;

= Daha 6nce ¢ocugunu atesi yiikseldigi i¢in hastaneye basvurma durumuna
gore ebeveyn EAYO puan ortancalari, goétiirmeyenlerin 6lgek puan
ortancasindan yiiksektir (Tablo 4).

= Ates nedeniyle ilk giin icinde bagvuranlar ile ikinci giin ve diger
zamanlarda bagvuranlar arasinda bir fark elde edilmistir (Tablo 4).

= Ates endise nedeni ndbet olan ebeveynlerin EAYO puan ortancalari &liim
korkusu olanlardan yiiksektir (Tablo 4).

» Ates endise nedeni ndbet olan ebeveynlerin EAYO puan ortancalari
halsizlik ve istahsizlik olanlarin puan ortancalarindan yiiksektir (Tablo 4).

» Ates diisiiriicii ilac1 39-39,9 °C araliginda kullanan ebeveynlerin EAYO
puan ortancasi diger araliklarda kullanan ebeveynlerden diisiiktiir (Tablo
4).

» Déniisiimlii ates diisiiriicii ila¢ kullananlarin EAYO puan sira ortalamasi,
kullanmayanlarin puan sira ortalamasindan yiiksektir (Tablo 4).

= Yiiksek ates tespit edildiginde tekrar viicut sicakligim1 15 dakika sonra
kontrol edenlerin EAYO puan ortancasi diger zaman araliklarinda da

kontrol eden ebeveynlerden yiiksektir (Tablo 4).
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Akiler ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum olcegi ile ilgili sonuclar;

Yiiksekokul ve {izeri mezunu olan annelerin AIKYETO puan ortancasi
ilkokul mezunlarinin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4).

Bir ¢ocugu olan annelerin AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyut
ve etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortancas1 birden fazla ¢ocugu
olan annelerin puanlarindan yiiksektir (Tablo 4).

Cocugun kronik hastalig1 nedeniyle diizenli ilag kullananlarin AIKYETO
etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortancasi kullanmayanlarin puan
ortancasindan yiiksektir (Tablo 4).

Cocugu bu giine kadar ateslenen ebeveynlerin AIKYETO etkili ve giivenli
kullanim alt boyut puan ortancasi suana kadar ateslenmeyenlerin puan

ortancasindan diisiiktiir (Tablo 4).

6.2. ONERILER

e Bu calisma dogrultusunda herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran

ebeveynlerin ates mekanizmast ve ates yonetimi konusunda firsat
egitimlerine dahil edilmesi onerilmektedir.

Ebeveynlerin atese yonelik kaygilarinin anlasilmasi ve buna yonelik
yanliglarin diizeltilmesi 6nerilmektedir.

Egitim iceriklerinin giincel rehberler kullanilarak olusturulmasi, yazili ve
gorsel egitim materyallerinin kullanilmasi ebeveynlerin ates fobisi ve ates
yonetimi ile ilgili bakim yiikiiniin azaltilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



47

7. KAYNAKLAR

Villarejo-Rodriguez MG, Rodriguez-Martin B. Parental Approach to the
Management of Childhood Fever: Differences between Health Professional and
Non-Health Professional Parents. Int J Environ Res Public Health.
2019;16(20):4014.

Peetoom KK, Smits JJ, Ploum LJ, Verbakel JY, Dinant GJ, Cals JW. Does well-
child care education improve consultations and medication management for
childhood fever and common infections? A systematic review. Archives of
disease in childhood. 2017;102(3):261-7.

Yildirim A, Bozaykut A, Dalkan C, Ozahi ipek I, Géniil Sezer R. 6 Ay -- 6 Yas
Arast  Yiksek Atesli Cocuklarin  Annelerinin  Ates Biling Seviyesinin
Degerlendirilmesi. Journal of Pediatric Disease / Tiirkiye Cocuk Hastaliklar
Dergisi. 2014;8(4):201-22.

Villarejo-Rodriguez MG, Rodriguez-Martin B. A Qualitative Study of Parents’
Conceptualizations on Fever in Children Aged 0 to 12 Years. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2019;16(16):29-59.
Mohammed A, Bader A, Sultan AH, Muayad A, Jamal A. Parent’s Knowledge
and Practice in Home Management of Fever in Their Children in Riyadh, Saudi
Arabia. Journal of Family Medicine and Primary Care. 2018;75:1012-8.

Hussain SM, Al-Wutayd O, Aloyaidi GA. Knowledge, Attitude, and Practice in
Management of Childhood Fever Among Saudi Parents. Global Pediatric Health.
2020;7:1-9.

Waly EH, Bakry HM. Assessment of Egyptian Mothers’ Knowledge and
Domestic Management Practices of Fever in Preschool Children in Zagazig City,
Sharkia Governorate. Children. 2022;9(3):349.

Jain S, Cheng J, Alpern ER, Thurm C, Schroeder L, Black K, vd. Management of
febrile neonates in US pediatric emergency departments. Pediatrics.

2014;133(2):187-95.



48

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Yin HS, Dreyer BP, Ugboaja DC, Sanchez DC, Paul IM, Moreira HA, vd. Unit
of measurement used and parent medication dosing errors. Pediatrics.
2014;134(2):e354-61.

Suluhan D, Tasal C, Yildiz D, Fidanc1 BE, Konukbay D, Siirer I, vd. Determine
the knowledge and attitudes of mothers, who have children aged 0-6 years, about
antipyretic drug usage. Florence Nightingale Journal of Nursing. 2016;24(2):90-
6.

Asli Akdeniz Kudubes IB. Role of Parental Attitudes Towards Rational Drug
Use in Predicting Fever Management Practices. Cyprus J Med. 2023;8(5):354-9.
Monsma J, Richerson J, Sloand E. Empowering parents for evidence-based fever
management: An integrative review. Journal of the American Association of
Nurse Practitioners. 2015;27(4):222-9.

Altindis S. Akilcr ilag kullanimina sistematik bir bakis. Journal of biotechnology
and strategic health research. 2017;1(2):34-8.

Raffaeli G, Orenti A, Gambino M, Peves Rios W, Bosis S, Bianchini S, vd.
Fever and pain management in childhood: healthcare providers’ and parents’
adherence to current recommendations. International journal of environmental
research and public health. 2016;13(5):499.

Ferguson MA, Flynn JT. Rational use of antihypertensive medications in
children. Pediatr Nephrol. Haziran 2014;29(6):979-88.

Bertille N, Purssell E, Hjelm N, Bilenko N, Chiappini E, De Bont EG, vd.
Symptomatic management of febrile illnesses in children: a systematic review
and meta-analysis of parents’ knowledge and behaviors and their evolution over
time. Frontiers in pediatrics. 2018;6:279.

BA, Hassanien NS. Factors Affecting Parent’s Practice Regarding the
Management of Children’s Fever. Cureus. 2022;14(6):e25658.

Hacimustafaoglu M. Ates; klinik kullanimda tanimlamalar. Cocuk Enfeksiyon
Dergisi. 2018;12(1):40-1.

Carroll J, Klein N. Clinical manual of fever in children. Springer; 2019.

El-Radh AS. Clinical Manual of Fever in Children. New York: Springer; 2018.



49

21. Balli S, Shumway KR, Sharan S. Physiology, Fever. icinde: StatPearls [Internet]
[internet]. StatPearls Publishing; 2023 [a.yer 13 Eyliil 2024]. Erisim adresi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 562334/

22.Sullivan, JE, Farrar, HC, Klinik Farmakoloji ve Terapétikler Boliimii ve Ilaglar
Komitesi. (2011). Cocuklarda ates ve ates diisiirlicii kullanimi. Pediatri , 127 (3),
€20103852.

23.Amerikan Pediyatri Akademisi, 'Cocugunuzun Atesini Tedavi Etmek', erisim
tarihi:01.10.2024, https://www.healthychildren.org/English/health-
issues/conditions/fever/Pages/Medications-Used-to-Treat-Fever.aspx

24 American Academy of Pediatrics. Pediatric Patient Education. 2024 [Erigim
Tarihi: 17 Eyliil 2024]. Fever - How to Take the Temperature. Erisim adresi:
https://doi.org/10.1542/ppe _schmitt 104

25 Kliegman RM, Toth H, Bordini BJ, Basel D.(2022), Nelson pediatric symptom-
based diagnosis, Elsevier Health Sciences.

26.Caka SY, Cinar N, Altinkaynak S. (2015), Atesli cocuga yaklasim, Journal of
Human Rhythm, 1(4):133-8.

27.Hockenberry J. Assessment of the Child and Family. i¢inde: Wong’s Essetials of
Pediatric Nursing (9 Baski), USA: Elsevier Mosby. USA: Elsevier Mosby; 2013.
s. 86-140.

28.Sims MA, Patton RA, Williamson J, Ryan-Wenger NA. Selection of the most
accurate thermometer devices for clinical practice: Part 2: Nursing practice and
policy change in the use of non-core thermometer devices. Pediatric Nursing.
2018;44(3):134-54.

29.NICE. Overview | Fever in under 5s: assessment and initial management |
Guidance | NICE [Internet]. NICE; 2019 [Erisim Tarihi: 17 Eyliil 2024]. Erisim
adresi: https://www.nice.org.uk/guidance/ng143

30.Smith J. Methods and devices of temperature measurement in the neonate: A
Narrative Review and Practice Recommendations. Newborn and Infant Nursing
Reviews. 2014;14(2):64-71.

31.Chiappini E, Venturini E, Remaschi G, Principi N, Longhi R, Tovo PA, vd. 2016
update of the Italian pediatric society guidelines for Management of Fever in

children. The Journal of Pediatrics. 2017;180:177-83.



50

32.Nadler A, Fein DM.(2018), Acetaminophen poisoning, Pediatric Review,
39(6):316-8.

33.Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ. Mandell, Douglas Y Bennett.(2020),
Enfermedades Infecciosas, Principios Y Practica, Elsevier Health Sciences.

34.Wong LLN, Hickson L, McPherson B. Hearing Aid Satisfaction (2003), What
Does Research from the Past 20 Years Say? Trends Amplif,7(4):117-61.

35.Green R, Webb D, Jeena PM, Wells M, Butt N, Hangoma JM, vd.(2021)
Management of acute fever in children: Consensus recommendations for
community and primary healthcare providers in sub-Saharan Africa. African
Journal of Emergency Medicine, 11(2):283-96.

36.Yigitalp G. (2019), 0-6 Yas ¢ocugu olan annelerin ates konusunda bilgi ve
uygulamalari-Diyarbakir 6rnegi, STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 28(3):172-4.

37.De Bont EGPM, Bohnen JMHA, Verhoeven R, Dinant GJ, Cals JWL.(2020),
Childhood fever: Parental paracetamol administration after consulting out-of-
hours general practice. European Journal of General Practice, 26(1):21-5.

38.Ward MA. Patient Education: Fever in Children (beyond the Basics). UpTo Date
[internet] [internet]. 2021 [Erisim Tarihi 17 Eyliil 2024], Erisim adresi:
https://www.uptodate.com/contents/fever-in-children-beyond-the-basics.

39.Schmitt B. Schmitt (1980), Fever phobia: misconceptions of parents... - Google
Akademik. American Journal of Diseases of Children, 13(42):176-81.

40.Giindiliz S, Usak E, Koksal T, Canbal M. Why fever phobia is still common?
Iranian Red Crescent Medical Journal [Internet]. 2016 [Erisim Tarihi: 17 Eyliil
20241;18(8).  Erisim  adresi:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5068249/

41.Martins M, Francisco A.(2016), Healthcare Professionals Approach Paediatric
Fever in Significantly Different Ways and Fever Phobia Is Not Just Limited to
Parents. Acta Paediatrica, 105(7):829-33.

42.Chiappini E, Antonina Marta C, Paolo B, Monica P, Luisa G.(2018), Knowledge,
attitudes and misconceptions of Italian healthcare professionals regarding fever
management in children. BMC Pediatrics, 18:1-16.

43.El-Radhi, A. S. M. (2012). Fever management: evidence vs current
practice. World Journal of Clinical Pediatrics, 1(4), 29.



51

44 Clericetti, C. M., Milani, G. P., Bianchetti, M. G., Simonetti, G. D., Fossali, E. F.,
Balestra, A. M., ... & Lava, S. A. (2019). Systematic review finds that fever
phobia is a worldwide issue among caregivers and healthcare providers. Acta
Paediatrica, 108(8), 1393-1397.

45.Dinger, S. (2017), Cocuk kliniklerinde hemsire olarak ¢alisan saglik
profesyonellerinin ates yonetimi konusundaki bilgilerinin belirlenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

46.Baran, G., & Turan, E. (2018). Investigation of the effect of the training on fever
and febrile convulsion management given to pediatric nurses on their knowledge
level. International Journal of Caring Sciences, 11(1), 478.

47.Sezici, E. (2019), Annelerin hastanede yatan cocuklarinda ates deneyimleri:
Niteliksel bir calisma, Dokuz eyliil tiniversitesi hemsirelik fakiiltesi elektronik
dergisi, 12 (1) , 40-45.

48.Ciftei B, Aksoy M. Cocuklarda akile1 ila¢g kullanimi ve hemsirelerin
sorumluluklari.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglhk  Bilimleri  Dergisi.
2017;6(3):191-4.

49.Sagir M,(2014), Parlakpmar H. Akiler ilag kullanimi. Annals of Health Sciences
Research, 3(2):32-5.

50.Pavydé E, Veikutis V, Maciulien¢ A, Maciulis V, Petrikonis K, Stankevicius
E.(2015), Public knowledge, beliefs and behavior on antibiotic use and self-
medication in Lithuania, International Journal of Environmental Research and
Public Health,12(6):7002-16.

51.Conference of Experts on the Rational Use of Drugs (1985 : Nairobi K, Vaccines
WHOAP on ED and. The Rational use of drugs : review of major issues. 1985
[Erisim Tarihi: 17 Eyliil 2024]; Erisim adresi:
https://iris.who.int/handle/10665/62311

52.Akici A, Mollahaliloglu S, Dénertas B, Ozgiilcii S, Alkan A, Basaran NF.(2017),
Patients’ Attitudes and Knowledge About Drug Use: A Survey in Turkish Family
Healthcare Centres and State Hospitals, Turkish Journal of Medical Sciences,
47(5):1472-81.

53.Alili-Idrizi E, Dauti M, Malaj L. Validation of the parental knowledge and

attitude towards antibiotic usage and resistance among children in Tetovo, the



52

Republic of Macedonia. Pharmacy Practice [internet]. 2014 [a.yer 17 Eyliil
2024];12(4).  Erisim  adresi:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles
/PMC4282763/

54.Yu M, Zhao G, Stalsby Lundborg C, Zhu Y, Zhao Q, Xu B. Knowledge, attitudes,
and practices of parents in rural China on the use of antibiotics in children: a
cross-sectional study. BMC Infect Dis [Internet]. Aralik 2014 [Erisim Tarihi: 17
Eylil 2024];14(1). Erisim adresi: https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1471-2334-14-112

55.Sezer TA, Ozturk A, Esenay FI, Tezel A.(2022), Rational Use of Medicines in
Primary School Children in Turkey: Attitudes and Behaviors of Parents,
International Journal of Caring Sciences,15(1):1-11.

56.Yilmaztiirk A.(2013), Tirkiye’de ve diinyada akilct ila¢ kullanimi. Kastamonu
Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(2):42-9.

57 Korkmaz Bulut, C., Ozel, A, F. (2018), “Saglik tiiketicilerinin akilc1 ilag
kullanim1 tutumlarinin degerlendirilmesi”, Saglik Yonetim Dergisi, 2 (1), 79-
109.

58.Bayraktar B, Deniz EU.(2024) Rational Drug Use and Community Pharmacy.
Pharmata, 4(1):22-6.

59.Chenchula S, Rupesh G, Padmavathi R, Sunilkumar G.(2022), Prescription
Practices and Rational Drug Use in a Tertiary Care Teaching Hospital Using the
World Health Organization Core Drug Use Indicators: A Prospective Pilot Study.
Research Square, 15(4):2-12.

60.World Health Organization. (2002). Promoting rational use of medicines: core
components (No. WHO/EDM/2002.3). World Health Organization.

61.0KTAY, S. (2015). Tiirkiye'de Akilci ila¢ Kullannminin* Tarihgesi. Turkiye
Klinikleri Pharmacology-Special Topics, 3(1), 11-18.

62.Akict A.(2015), Akiler Tlag Kullaniminin Genel Ilkeleri ve Tirkiye’deki Giincel
Durum. Turkiye Klinikleri Pharmacology-Special Topics, 3(1):1-10.

63.Tiirk, S. (2018). Akiler ilag kullanimi. Mustafa Kemal Universitesi Tip
Dergisi, 9(33), 33-41.

64.Apikoglu Rabus, S$.(2016), Eczacilikta akiler ilag kullanimi bilim ve uygulama
alan1 olarak klinik eczacilik, MISSED,37-38,18-23



53

65.Altindis, S. (2017). Akilci ilag kullanimina sistematik bir bakis. Journal of
Biotechnology and Strategic Health Research, 1(2), 34-38.

66.Karako¢ MD, Uyanik O. (2018), Bir kamu hastanesinde gorevli hemsirelerin
akilct  ilag  kullamimi  konusundaki  bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
9(2):112-8.

67.Yildiz, D. (2020), Cocuklarda akilci ilag kullanimi. Saghk Bilimlerinde
Multidisipliner Arastirmalar,1, 373, Efe Akademi, Istanbul.

68.Avan H, Avan M.(2024), Parents’awareness of Rational Drug Use. ESTUDAM
Halk Saglig1 Dergisi, 9(2):193-200.

69.Cmar A., Mercan Y. (2020), Bes yas alt1 cocugu olan annelerin akile1 ilag
kullanim durumu ve etkileyen etmenler. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care., 14(4), 530 - 539.

70.Findik OTP, Akici N, Kirmizi NI, Tiplamaz S, Akici A.(2016), Ilaca kendilerinin
erisimi bakimindan g¢ocuklarin yas siniri ne olmalidir? Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi, 36(3):171.

71.Manav G, Baser S.(2018), Cocuk hemsirelerinin ilag¢ hatas1 yapma durumlari ve
egilimlerinin Incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
7(3):41-9.

72. Drugs C on, Neville KA, Frattarelli DA, Galinkin JL, Green TP, Johnson TD,
vd.(2014), Oft-Label Use of Drugs in Children. Pediatrics, 133(3):563-7.

73.Mahmood 1. Dosing in Children: A Critical Review of the Pharmacokinetic
Allometric Scaling and Modelling Approaches in Paediatric Drug Development
and Clinical Settings. Clin Pharmacokinet. Nisan 2014;53(4):327-46.

74. Filler G, Bravo M. Appreciating the Need for Greater Understanding of the
Pharmacokinetics of Drugs in Children and Adolescents. Pediatric
Transplantation. 2018;22(8):e13312-e13312.

75. Holford N, Heo YA, Anderson B. A Pharmacokinetic Standard for Babies and
Adults. Journal of pharmaceutical sciences. 2014;102(9):2941-52.

76. Hallahan DP, Kaufmann JM. Exceptional Children, Prentice-Hall, Englewood
ABD, 1989.



54

77. Ozdamar EN, Mutlu HH. Evaluation of the Rational Drug Use by Using the
World Health Organization Core Prescribing Indicators at the Obesity Outpatient
Clinic of a Tertiary Care Hospital. Ege T1p Dergisi. 2021;60(1):13-9.

78. Ofori-Asenso R, Agyeman AA. Irrational Use of Medicines—a Summary of Key
Concepts. Pharmacy. 2016;4(4):35.

79. Sisay M, Mengistu G, Molla B, Amare F, Gabriel T. Evaluation of Rational Drug
Use Based on World Health Organization Core Drug Use Indicators in Selected
Public Hospitals of Eastern Ethiopia: A Cross Sectional Study. BMC Health
Services Research. 2017;17(1):161.

80. Isli F.(2023), Akilci antibiyotik kullanimu ilkeleri, Icinde Kara A. ve Aksoy
M.(Ed), Vaka Ornekleri Ile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarinda Tedavi
Yaklasgimlar1 ve Akilct Antibiyotik Kullanimi, T.C. Saglik Bakanligi, 1273,
Ankara, 13-22

81.Raosoft Inc. (2004) RaoSoft® sample size calculator. http://www.raosoft.com/
samplesize.html. (Erigim Tarihi: 20.10.2024).

82.Karakul, A., & Dogan, P. (2022). Determination of fever management and
rational drug use of mothers with children under six years old: Fever
management and rational drug use of mothers. Health & Research Journal, §(4),
299-310.

83.Walsh, A., Edwards, H., & Fraser, J. (2008). Parents’ childhood fever
management: community survey and instrument development. Journal of
advanced nursing, 63(4), 376-388.

84.Cinar, N. D., Altun, I., Altinkaynak, S., & Walsh, A. (2014). Turkish parents’
management of childhood fever: a cross-sectional survey using the PFMS-
TR. Australasian Emergency Nursing Journal, 77(1), 3-10.

85.Celebi, A., & Celebioglu, A. (2018 ). Akilcr ilag kullanimina y6nelik ebeveyn
tutum dlgeginin gelistirilmesi, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi.

86.Gaffney, G. R., Bereznicki, L. R., & Bereznicki, B. J. (2021). Knowledge, beliefs
and management of childhood fever among nurses and other health
professionals: a cross-sectional survey. Nurse Education Today, 97, 104731.

87.Vicens- Blanes, F., Mir6- Bonet, R., & Molina- Mula, J. (2023). Analysis of the

perceptions, knowledge and attitudes of parents towards fever in children: A



55

systematic review with a qualitative meta- synthesis. Journal of clinical Nursing,
32(7-8), 969-995.

88.Wilson, KM, Beggs, SA, Zosky, GR, Bereznicki, LR ve Bereznicki, BJ (2019).
Avustralya'da ¢ocukluk atesiyle ilgili ebeveyn bilgisi, inanglar1 ve yonetimi:
Ulke ¢apinda bir arastirma. Klinik Eczacilik ve Terapétik Dergisi , 44 (5), 768-
774.

89.Yazici, T., & Kutlu, R. (2022). Bes yas alt1 ¢ocuklarin annelerinde ates yonetimi
ve akilc1r ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi. Journal of Istanbul Faculty of
Medicine/Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 85(3).

90.Maras, G. (2022). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ates yoOnetimlerine iliskin
durumlarinin incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi.

91.Gobekli, A., & Giiney, R. (2023). Experiences and practices of mothers with
children 0-5 age group on fever management: A mixed methods study. Journal
of Clinical Nursing, 32(13-14), 3757-3774.

92.Yigit, P., Sarialioglu, A. (2022). Atesli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri
ile ates yonetimlerinin incelenmesi, The Journal Current Pediatrics, 20(1):34-44

93.Kelly, M., Sahm, L. J., Shiely, F., O’Sullivan, R., de Bont, E. G., Mc Gillicuddy,
A., ... & McCarthy, S. (2017). Parental knowledge, attitudes and beliefs on fever:
a cross-sectional study in Ireland. BMJ open, 7(7), e015684.

94.Dokuyucu, Z. ve Sari, HY (2023). 1 aylik - 5 yas arast ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile ates yonetimine iligkin bilgi ve
uygulamalar1 arasindaki iliski. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi , (21), 1023-1038.

95.Polat, M., Kara, S., Tezer, H., Tapisiz, A., Derindz, O., & Dolgun, A. (2014). A
current analysis of caregivers’ approaches to fever and antipyretic usage. The
Journal of Infection in Developing Countries, 8(03), 365-371.

96.Tagylirek, M.M. (2023).0kul cag1 oOncesi cocugu olan annelerde saglik
okuryazarligi ve ates yonetimi, Tipta Uzmanhk Tezi, Saglik Bilimleri
Universitesi.

97.Kudubes, A. A., Bektas, 1., Ayar, D., Celik, I., & Bektas, M. (2023). Role of
parental attitudes towards rational drug use in predicting fever management,

8(5):354-359



56

98.Cmar A., Mercan Y. (2020), Bes yas alt1 cocugu olan annelerin akilci ilag
kullanim durumu ve etkileyen etmenler. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care., 14(4), 530 - 539.

99.Kuloglu, C., Ekici, E. (2022). Ebeveynlerin akilct ilag kullanim tutumlarinin
incelenmesi. Turkish Journal of Pediatric Disease, 16(2), 107-116.

100.0zdemir, A., Yeniceri, E. N., Topal, Y. (2023). Tibbi hastalig1 olan ¢ocuklarda
uzun siireli ilag kullaniminin akiler ilag kullanimina etkisi. Aile Hekimligi ve
Palyatif Bakim, 8(6), 165-169.

101.Calisir, O., Caliskan, Z., & Gordeles Beser, N. (2019). Hastaneye yatan
cocuklarin annelerinin akiler ilag kullanimma iligkin tutumlarmin belirlenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi.

102.Akyiiz, T. (2022).0-12 Yas donem ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag
kullanim1 konusunda bilgi ve tutumlariin belirlenmesi, Doktora Tezi, Karabiik
Universitesi

103.Cigdem, Z., Biner, B. S., Yavas Celik, M. (2024). Cocugu hastanede yatan
ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi:

kesitsel bir arastirma, Tirkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 16(3), 669.



57

8. EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
EK 2. EBEVEYN ATES YONETIMI OLCEGI (EAYO)
EK 3. AKILCIILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI

EK 4. GULHANE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI TIPTA UZMANLIK
EGITIM KURULU iZNi

EK 5. GULHANE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI BILIMSEL
ARASTIRMALAR ETIK KURUL iZNi

EK 6. EBEVEYN ATES YONETIMI OLCEGI (EAYO) iZNi

EK 7. AKILCIILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI
1ZNi1

EK 8. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

EK 9. OZGECMIS



EK 1. VERIi TOPLAMA FORMU

58

VERI TOPLAMA FORMU

1. Cocugun yasi ..

2. Cocugun cinsiyeti .

3. Anketi dolduran kisi ( ) Anne
( )Baba
( ) Diger..........
4. AnKketi dolduran Kkisinin yasi
5. Annenin egitim durumu () Okur-yazar degil
( ) Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Yiiksekokul ve iizeri
6. Babanin egitim durumu () Okur-yazar degil
( ) Tlkokul
() Ortaokul
() Lise
() Yiksekokul ve iizeri
7. Alile tipi () Cekirdek aile
() Genis aile
() Tek ebeveynli aile
8. Cocuk sayis1 ()1
()2
()3
()4 velizeri
9. Cocugunuzun kronik hastaligi nedeniyle | ( ) Evet
diizenli ila¢ kullaniyor musunuz? (Astim, | ( ) Hayir
diyabet, epilepsi, serabral palsi vb)
10. Cocugunuz bugiine kadar hic¢ ateslendi ) Evet
mi ? ) Hayir
11. Daha 6nce ¢ocugunuzun atesi yiikseldigi ) Evet
icin hastaneye gotiirdiiniiz mi? ) Hayir
12. Cocugunuz ateslendiginde saghk ) 11k giin iginde
kurulusuna ne zaman basvurursunuz? ) Ikinci giin
) Ugiincii giin
) Diger
13. Cocugunda atese bagh havale gecirdi mi? ) Evet
) Hayir

14. Cocugunuzun atesi oldugunu nasil
anlarsimiz?

) Viicudu normale gore daha sicak gelirse
) Goriinlimiine bakarak

) El ve ayaklar normale gore daha soguksa
) Ates Olger ile

15. Atesten endiselenme nedeniniz nedir?

) Halsizlik

) Istahsizlik

) Havale gegirmesi

) Oliim korkusu

) Beyninin zarar gormesi

16. Atesi nasil dl¢ersiniz?

~~~ A~~~

(

) Atesini 6lgmem
) Elle dokunarak anlarim
) Kulaktan dijital derece ile 6lgerim
) Koltuk altindan dijital derece ile 6l¢erim
) Alindan dijital derece ile dlgerim
) Rektal (popodan) yoldan dijital derece ile

Olcerim
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17. Ates olarak degerlendirilen aralik nedir? ) 36-36,9 °C
) 37-37,9 °C
) 38-38,9 °C
) 39-39,9 °C
18. Ates hangi aralikta oldugunda ) 37-37,9 °C
endiselenirsiniz? ) 38-38,9 °C
) 39-39,9 °C
) 40 °C ve iizeri
19. Ates diisiiriicii verilen viicut sicakhgi ) 37-37,9 °C
arahgl nedir? ) 38-38,9 °C
) 39-39,9 °C

) 40 °C ve lizeri

20.

Atesli durumda ilk hangi uygulamalari
yaparsimz?

) Hemen 1lik dus aldiririm

) Hemen soguk dus aldiririm

) Uzerindeki kiyafetleri ¢ikaririm

) Ilik uygulama yaparim

) Soguk uygulama yaparim

) Cocugun viicudunu sirkeli suyla silerim
) Oday1 soguturum

) Ates diistiriicli veririm

) Doktora gotiiriim

21.

Atesli durumlarda ilk hangi kuruma
basvurursunuz?

) Aile hekimligine

) Poliklinige

) Cocuk acile

) Kendi 6zel doktoruma

22.

Ates diisiiriicii ilac1 cocugunuza ne
zaman verirsiniz?

) Doktor regetesine gore veririm
) Daha once ateslendigi donemdeki doktorun
erdigi ilacindan veririm
) Eczacinin 6nerdigi ilaci veririm
) Yakinlarimin 6nerdigi ilact veririm
) Evde hangi ates diisiiriicii varsa onu veririm

23.

Ates diisiiriicii ilacin ¢cocugunuz i¢in
faydasi nedir?

) Kendisini daha iyi hisseder.

) Havale gecirmesini onler.

) Istahini artirir.

) Kolay uyumasini saglar.

) Etrafiyla ilgilenmesini saglar.

24.

Hangi ates diisiiriicii ilaclar1 kullandimiz

) Parasetamol (parol, calpol)

~~~ " ~~" |~~~ "~~~ "~~~ [~~~

(birden fazla secenek isaretliyebilirsiniz) ) Ibuprofen (dolven)
) Aspirin
) Diger..............
25. Parol, calpol surubu (parasetamol) ) 3 saat
kullanirken bir sonraki doz icin ez az ka¢ ) 4 saat
saat beklersiniz? ) 6 saat
) 12 saat
26. Dolven (ibuprofen) kullanirken bir ) 3 saat
sonraki doz icin en az kac saat ) 4 saat
beklersiniz? ) 6 saat
) 12 saat
27. Parasetamol ile ibuprofeni aym giin ) Evet
icerisinde doniisiimlii kullaniyor ) Hayir
musunuz?
28. Parasetamol ile ibuprofeni doniisiimlii ()3 saat
kullandigimiz zaman bu iki ilaci kacar ()4 saat
saat ara ile kullaniyorsunuz? ()5 saat
() 6saat
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29. Yiiksek ates tespit edildiginde () 15 dk sonra
cocugunuzun atesini tekrar ne zaman () 30 dk sonra
olcersiniz? () 1 saat sonra
()2 saat sonra
() 4 saat sonra
() Kontrol etmiyorum
30. Atesli cocuga yaklasim ile ilgili bilgiyi () Doktor
kimden-nereden aldimiz? () Hemsire
() Kitap —dergi- gazete
( ) Internet sitelerinden
() Televizyon
() Komsu- akraba-arkadas
() Eczaa
31. Cocugunuza recetesiz en sik verdiginiz () Parasetomal (calpol, aferin, parol)
ates diigiiriicii ila¢ hangisidir? ( ) Ibufren (dolven)
() Kullanmiyorum
32. Cocugunuz icin verilen ates diisiiriicii () Atesi diislinceye kadar
ilaclar1 ne kadar kullanirsimiz? ( ) llag bitinceye kadar
() Sikayetleri azalincaya kadar
() Doktorun 6nerdigi giin kadar
33. Ates yonetimi ile bilginizi nasil () Yeterli
degerlendirirsiniz? () Yetersiz
34. Ates yonetimi ile ilgili uygulamalarinizi () Yeterli
nasil degerlendirirsiniz? () Yetersiz
35. Ates diiriicii ilaclarin kullanimu ile ilgili () Evet
egitim almak ister misiniz? ( ) Hayir
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Cocugum ateslendiginde genellikle

Daima

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Asla

Atesini 6l¢erim

Atesinin derecesini bilmeyi isterim

Bol sv1 aldigindan emin olmak isterim

Ates diistiriicii ilag kullanirim

Gece boyunca kontrol ederim

Onunla ayn1 odada uyurum

Gece ates disiiriici  vermek igin
uyandiririm

Doktora gotiiriirim
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EK 3. AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM
OLCEGI
AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI

1. Cocugumun ilaglan hakkindaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan &grenirim.

2. Cocuguma verdigim ilacin ne igin kullamlacagini bilirim.

3. Cocufuma yazilan regeteyi kontrol ederim.
4. Cocu@uma ilaglarimi 6nerilen sekilde veririm.

5. Cocugumun siispansiyon seklindeki(sulandirlarak verilen toz) ilaglarimi kullanma talimatinda
belirtildigi sekilde hazirlarim.

6. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim.

7. Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlanyla birlikte saklarim.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu disiiniirsem atarim.

10. Cocuguma bagkalarinin Snerdigi ilaci kullanmam.

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum,

E | 12. llaglan | gocugumun ulagamayacaf yerlerde saklarim.
5 13. Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilaci kullanmayi birakirim.
= | 14. Cocuguma regetesiz ilag vermem.
P_‘_ 15. Cocuguma ilaglarim Gnerilen stire kadar veririm.
E‘ 16. Cocufuma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglari birbirine karigtirinm.
g 17. Cocuguma siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarini vermeden tnce
P calkalarim.
2 :3 Cocugumun ilaglarim saklarken kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina dikkat
erim.
gn 19. Cocugumun ilaglarini igiktan korumak i¢in kutusuyla birlikte saklarim.
20. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.
21. Ilaglarin gereksiz kullanimi saghga zararhdr.
22. Cocuguma kullandiim ilacin faydasini gérmezsem doktora danigirim.
23. Cocuguma ilacini vermeden dnce aglik-tokluk durumuna dikkat ederim.
24. Cocuguma ilacini kutudan gikan lgegi ile veririm.
25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm.
26. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglari 10 giin iginde
bitmezse kalan kismini atarim.
27. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini hazirlarken
kaynatilip sogutulmus su kullanirim.
28. Cocugiuma verdigim ilaci yan etki yaparsa doktora danigirim.
29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem.
30. Cocuggum hastalandifinda saglik kurulusuna bagvurmadan nce evde olan ilaglardan veririm.
= 31. Cocugum hastalandifinda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilaci doniigiimlii olarak
= | kullanirim.
= | 32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsillil agarak veririm.
§ 32. Cocugumda etkili oldugunu dilsiindiigiim ilacini bagkasina Gneririm.
= | 34. Cocufuma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi kendime ¢6z{im ararim.
£ [ 35. Cocugumun ilaglar hakkindaki bilgiyi ¢evremden dgrenirim.
& | 36. Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm.
@ [ 37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm.
= | 38. Cocugumda daha dncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye damgmadan evdeki
g ilaglardan veririm.

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim.

40. Cocuguma ilacim meyve suyu ile birlikte veririm.
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EK 4. ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, COCUK
HASTANESI, TIPTA UZMANLIK AKADEMIK KURULU

G . T
ANKARA VALILIGH -
e o L SAGLIK MUDURLUGU

Gulhane Egim ve Aragtirma Elslancs

Save o E-SDOSTHOR-TO0-21 3484750 15.05.2023

Konu f\r:x;hrm:nirm('l'u_t"_h.: ESEN)

SHBU GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSC MUDURLUGUNE

"Cacuk Acil Servisine Bagvuran Ebeveynlerin Ates Yintemi ile Akiler Nag Kullanemina Yinellk Tutumlar
Avasindaki fliskinin Betirlenmesi™ bashkh tez galismamzr hastanemuzde uygulama talehiniz Saglik Uygulams
Arastirma Merkezi Bilimsel Arastrma Degerlendirme Kurulu (BADEKYoun 11.05.2023 tanh ve 07 no’iu

wplanustida gonssitlerek kabul edilmigtir,

Klinik Arastirmalar Yonetmelifinin 23. maddesme istinaden ctik kurul onay) alindiktan sonzs aragirmaya
baglanabilin. Aymi Yénetmeligin 1. Bendi uyannca aragtimanin biitgesinin Kargilanmasiedan aragtirmacilar

sarumludur.
Gerefani arz edenm

Prof. Dr. Hanefi Cem GUL
Bashekim
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EK 5. GULHANE EGIiTiM ve ARASTIRMA HASTANESI BiLIMSEL

ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi

T.C.
SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

~—

Sayr  : 46418926 22.08.2023
Konu : Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Kararlar

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI  :22.08.2023

TOPLANTI SAATI  :13:00 (toplanti online yapilmistir.)
TOPLANTINO :2023/07

PROJE/KARAR NO :2023-283 (Degerlendirilme Tarihi: 22.08.2023)

Universitemiz Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHAN'in sorumlu arastirmaci, yiiksek lisans
Ogrencisi Tugba ESEN’in yardimei arastirmaci oldugu, 2023/283 kayit numarali, "Cocuk Acil
Servisine Bagvuran Ebeveynlerin Ates Yonetimi ile Akiler ilag Kullanimina Yénelik Tutumlan
Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi" bashikli yiiksek lisans tezi proje onerisi, arastirmanin gerekge,

amag¢, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur. Rica
ederim.

Sira No Unvani ve Adv/Soyadi Kuruldaki Gérevi | /Nmza T
1 Prof. Dr. Ahmet COSAR Baskan
2 Prof. Dr. Alper GOZUBUYUK Baskan Yardimcisi
3 Prof. Dr. Selahattin BEDIR Uye -
4 Prof. Dr. Levent KENAR Uye
5 | Prof. Dr. Onur ERDEM Uye __~ Toplantiya katlmad,
6 Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN Uye
7 | Prof. Dr. Hisseyin Levent YAMENEL | Uye | Toplarftiya katilmadi |
8 Prof. Dr. Fulya TOKSOY TOPCU Uye } Toplantiya katimadi |
9 Prof. Dr. Giilten GUVENC Uye
10 Prof. Dr. Dilek YILDIZ Uye
11 Prof. Dr. Eda PURUTCUOGLU Uye
12 Prof. Dr. Mehmet Erhan YUMUSAK Uye
13 Prof. Dr. Umut BEYLIK Uye
14 | Dog. Dr. Serkan PEKCETIN Uye Toplantiyg’kapilmadi |
15 Dog. Dr. Asiye Cigdem SIMSEK Uye ‘
16 | Dog. Dr. Sait YESILLIK Uye Toplapfifa katilmadi |
17 Dog. Dr. Nezehat Ozgiil UNLUER Uye
18 | Dr. Ogr. Uyesi Eray Serdar YURDAKUL Uye
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EK 6. EBEVEYN ATES YONETIMIi OLCEGI (EAYO) iZNi

Re: Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi izni

e Mersan oo

13:22
Kime: tugba esen

Tam ekleri kaydet

BE=  Ates anket sorulan ve dledi.pdf B2  manuscript Ates Olgedi.pdf

FOF  o7393KB FOF  33680KB

Merhabalar Tugba Hanim ,

Olgedi calismanizda kullanma nizdan memnun olurum . Ek te dlgegi caligmamizda kullandigimiz anket formu ile birlikte ilgili makaleyi
de ekleyerek gonderiyorum.

Kolayliklar dilerim.

Prof.Dr. Nursan CINAR

tugba esen -_, 10 Nis 2023 Pzt, 21:32 tarihinde sunu yazdi:
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EK 7. AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM
OLCEGI (PASTRDU) iZNi

RE: Akl ilag Kullamimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olcedi izni

10.04.2023 21:53

Kime: tugba esen

Sayin Tugba Hanim, geligtirmis oldugumuz "Akiler ilag Kullammina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” ni arastrmanizda kullanmaniza
izin veriyoruz. Olgek tezin sonunda yer almaktadir. Makalesi yayinlanmistir. Kolay gelsin, iyi gaismalar..

Galaxy cihazimdan gonderildi
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EK 8. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” ICIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Cocuk Acil Servisine Bagvuran Ebeveynlerin Ates
Yonetimi Ile Akiler ilag Kullanimina Yonelik Tutumlar: Arasindaki [liskinin
Belirlenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dr.Ogr. Uyesi Derya SULUHAN

Diger Arastiricilarin Adi:  Yiik.Lis. Ogr. Hem. Tugba ESEN

‘Cocuk Acil Servisine Basvuran Ebeveynlerin Ates Yonetimi Ile Akiler ilag
Kullanimma Y6nelik Tutumlar Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’ adl1 calismada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, aragtirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma,
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dalinda &gretim iiyesi olan, Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHAN’m sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢caligmaya katilacak?

Bu calismada ‘Cocuk Acil Servisine Basvuran Ebeveynlerin Ates Yonetimi ile
Akiler Tlag Kullanimma Yénelik Tutumlart Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’
amaglanmistir. Siz de dahil olmak {izere ¢aligmaya veri doygunlugu saglanana dek
ebeveynler katilacaktir. Arastirma Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi’nde yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bir yil boyunca siirmesi planlanan bu arastirmaya katilmayr kabul eder iseniz
calismaya dahil edileceksiniz.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?

Calismanin herhangi bir riski yoktur.

Caligmada yer almamin yararlar1 nelerdir?

Arastirma sonucunda belirlenen sonuglara gore firsat egitimleri yapilamasi
planlanmaktadir.

Bu ¢aligmaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir.
Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuglar1 calisma
bitiminde t1bbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi i¢in kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI : Tugba ESEN
GOREVI :Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON: :

(Katilimcinin Beyani)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan
elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yiik.
Lis. Ogr. Tugba ESEN’i Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etlik/Ankara adresinden ve nolu telefondan arayabilecegimi
biliyorum.
Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

o GoOniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)

Gorev yaptig1 boliim ve (telefon numarasi):
Imzas::

Tarih:



A. KISISEL BILGILER

A.1. Ad1 soyadi: Tugba Esen

9. 0ZGECMIS
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