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SIMGELER ve KISALTMALAR
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OZET

T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cocuk Kliniklerinde Hemsire Olarak Calisan Saghk Profesyonellerinin Ates

Yonetimi Konusundaki Bilgilerinin Belirlenmesi

Saduman DINCER
Hemsirelik Anabilim Dah

YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2017

Amag:Arastirma; ¢cocuk kliniklerinde hemsire olarak c¢alisan saglik profesyonellerinin, ates
yonetimi ve antipiretik kullanmimi konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Konya Ili kent merkezinde yer alan dort hastanenin ¢ocuk kli-
niklerinde ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 160 saglik profesyonelinin katilim ile gergekles-
ti. Veriler yiizyiize goriisme yontemi ile 5-15 Aralik 2014 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama
araci olarak literatiir 1518inda ve uzman goriisleri alinarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Saglik
Profesyonellerinin Cocukta Ates Yonetimi Anket Formu” kullanildi. Veriler bilgisayar ortaminda
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann - Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri ile degerlendi-
rildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 30,8+6,6 yil olup,
%83,1°1 kadin, %42,51 lisans mezunu ve % 62,51 ¢ocuk sahibi oldugu, %73,8’inin hemsire, %35’i 10
yi1l ve tizeri ¢aligma deneyimine sahip ve %55’inin 3 y1l ve iizeri cocuk hemsireligi deneyimi oldugu
bulundu. Katilimcilarin %74,4iintin son bes yilda mesleki bir kongreye katilmadigi, %86,9 unun
mezuniyet sonrasi ¢ocuklarda ates yonetimi konusunda mesleki bir egitim almadigi, %73,8’inin ates
yonetimi konusunda bilimsel makale okumadigi, %50,6’sinin ates yonetimi konusunda bilgilerini
yeterli bulduklar1 belirlendi. Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi durumlarindan ates fizyoloji
bilgi puam 5,78+1.06, ates yonetimindeki genel bilgi puam 5,07+1,03, ates yonetiminde antipiretik
kullanimi bilgi puani 4,17+0,87 ve toplam bilgi puaninin 15,02+1,90 oldugu goriildii. Ates yonetimi
genel bilgi puan1 yiiksek lisans 6grenimine sahip saglik profesyonellerinde anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,049). Katilimcilarin ates yonetimi bilgi puanlari ile diger sosyodemografik ve mesleki 6zellikler
arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Sonug olarak saglik profesyonellerinde ates yonetiminin bazi alanlarinda eksiklikler bulun-
makla birlikte bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Cok karsilagilan ve 6nemli sonuglar1 olan
cocuklarda ates konusunda; saghk c¢alisanlarmin egitilmesi, Klinik uygulama standartlarinin olustu-
rulmasi gerekli ve onemlidir.

Anahtar kelimeler: Ates; ates yonetimi; bilgi; cocuk; hemsire.
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Determination of Fever Management Knowledge of Health Professionals’ Wor-
king as a Nurse in Children Cliinics

Saduman DINCER
Nursing Department

MASTER THESIS / KONYA-2017

Aim: This study aimed to determinate health professionals' knowledge, working as nurse ain
children clinics, about fever management and antipyretics using for them.

Materials and Methods: This study was performed in children clinics of four hospitals in
Konya. A hundred and sixty health professionals who accepted to participate study were included.
Data were obtained with the method of face-to-face information between 5th December 2014 and 15th
December 2014. The questionnaire form was developed according to current literature, and it was
revised according to feedback of specialists in paediatric nursing division who were working as lectu-
rer or nurse. Descriptive statistics (number, percentages, mean, standard deviation), Mann-Whitney U
Test, and Kruskal-Wallis were calculated using computer.

Results: Particitiapnats’ mean age was 30.8+6.6. Most of them were women (83.1%), had
bachelor degree (42.5%), were graduated from nursing related schools (73.8%), had at least 10 year
working experience (35.0%) as a nurse in general, and at least 3 year (55.0%) working experience in
children clinics. Also more than a half of them (62.5%) had children. It was defined that 74.4% of
health professionals, who included in the study, did not participate any congress related their jobs. In
addition, it was found that 86.9% of them did not have any education about fever management after
their graduation, 73.8% of them did not read scientific articles about fever management. More than
half of participants (50.6%) found themselves efficient about fever management. In this study, health
professionals' fever management knowledge mean score was found 5.78+1.06. General knowledge
score of participants was 5.07+1.03. Also, antypiretis using knowledge score was found 4.17+0.87 in
fever management, and total knowledge score was 15.02+1.90. Health participants’, who had master
degree, general fever management knowledge score was found higher than the others, and the diffe-
rence was found was statistically significantly important (p=0.049). There was no significant differen-
ce between the people's fever management knowledge scores, their social demographical data, and
conditions related their jobs in this study.

Conclusion: It was found that there were some insufficient areas about fever management for
health professionals, but their knowledge level found high. Standardization of clinical practice about
fever in children, that is very common and causes important affects, is necessary and important.

Keywords: Child; fever; fever management; knowledge; nurse.



1. GIRIS

Viicut 1s1sinin yiikselmesi ates olarak adlandirilir. Cocukluk ¢aginda ates, acil
servis bagvurularinin 6énemli bir kismini olusturur (Esenay ve ark 2007). Cocuk kli-
nikleri ve acil servislere bagvuranlarin %30’dan fazlasinin nedeni atestir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) ates sikayetiyle getirilen ¢ocuklarin ¢ogunda ates yiiksek-
liginin belirlenmedigi, ebeveynlerin ¢ocuklarin1 daha ¢ok atesin ¢ocuga zarar verebi-
lecegi endisesi ile hastaneye getirdigi belirtilmektedir. Acil servis bagvurular ince-
lendiginde ates sikayetiyle getirilen ¢ocuklarin ¢ogunda ates yiiksekliginin belirlen-
medigi, ebeveynlerin ¢ocuklarini daha ¢ok atesin ¢ocuga zarar verebilecegi endisesi
ile hastaneye getirdigi belirtilmektedir (O'Neill ve ark 2000, Walsh ve ark 2005, Ha-
licioglu ve ark 2011, Janice ve ark 2011, Athamneh ve ark 2014). Ates viicudun sa-
vunma araglarindan biri olup kendi basina hastalik degil, hastalik belirtilerinden biri-
sidir (Crocetti ve ark 2001, Yigit ve ark 2003). Viicudun viriis ve bakterilerin ¢o-
galmasin1 engellemek i¢in actig1 bir savastir. Cocukluktaki ates cogunlukla kendi
kendini siirlayan viral bir enfeksiyon kaynaklidir ve ilag kullanimina gerek duyul-
madan diisebilir. Bununla birlikte ¢ocuklarda atesin sebebi pndmoni, menenjit, sepsis
ve triner enfeksiyon gibi ciddi bakteriyel enfeksiyonlar da olabilir (Bridgwater ve
ark 2013). Bu durumda konviilsiyon ve dehidratasyon gibi komplikasyonlar gelisebi-
lir. Ates, cocuklarin yas gruplarina 6zel komplikasyonlar olusturmasi agisindan
onemlidir ve acil tedavi gerektiren bir durumdur (Walsh ve ark 2005, Sen Celasin ve
ark 2008, Catakli ve ark 2012, Bridgwater ve ark 2013). Tedavisi kolay olmasina
ragmen dogru ates yonetiminin bilinmemesi ve mevcut komplikasyonlar1 yasama
korkusu, gerek aileler gerekse saglik profesyonelleri tarafindan yanlis uygulamalara
neden olabilmektedir (Walsh ve ark 2005, Sen Celasin ve ark 2008, Catakli ve ark
2012, Eliagik ve ark 2012, Mohamed ve Ali 2012, Athamneh ve ark 2014, Peetoom
ve ark 2016). Ulkemizde ve diinyanin farkli yerlerinde yapilan galismalar atesli go-
cugun yonetiminde ailelerin ¢ok fazla endise ve korku yasadigini gostermektedir.
Ailelerin ates konusundaki endise ve korkularinin kanita dayali uygulamalardan zi-
yade geleneksel uygulamalara dayali yanlis tutumlar1 kullanmalarina sebep oldugu
bildirilmektedir (Walsh ve ark 2005, Sen Celasin ve ark 2008, Boliikbas1 2011, Ca-
takli ve ark 2012, Eliagik ve ark 2012, Mohamed ve Ali 2012, Alqudah ve ark 2014,
Athamneh ve ark 2014, Peetoom ve ark 2016).



Ebeveynlerin ¢ocuklarin atesi konusunda duyduklar1 endise ve yanlis uygu-
lamalara yonelik ¢aligsmalar 1980’lerden giinlimiize kadar uzanirken (Crocetti ve ark
2001, Yigit ve ark 2003, Tastan 2007, SenCelasin ve ark 2008, Vitrinel 2009, Halici-
oglu ve ark 2011, Catakl1 ve ark 2012, Polat ve ark 2012, Bebis ve ark 2013, Oztiirk
ve ark 2015, Peetoom ve ark 2016) ¢ocuk hemsirelerinin ates yonetimi bilgi ve tu-
tumlarina yonelik ¢alismalarin sinirh sayida oldugu (Poirier ve ark 2000, Walsh ve
ark 2005, Edwards ve ark 2006) goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin atesi zararli olarak algiladiklari, riskleri,
yararl etkileri ve zararlar1 hakkinda zihinlerinin karistigi ifade edilmektedir (Poirier
ve ark 2000, Walsh ve ark 2005, Edwards ve ark 2006, Greensmith 2012, Genny
Raffaeli ve ark 2016,). Ates yonetimindeki mevcut hemsire arastirmalari, hemsirele-
rin ilk olarak sicakligin derecesine odaklandigini ve sicakligi azaltmak i¢in miidahale
ettigini bildirmektedir (Poirier ve ark 2000, Edwards ve ark 2006). Saglik profesyo-
nellerinin ates distiriicii ilaglari; atesi azaltmak, hastanin konforunu arttirmak ve feb-
ril koviilsiyonu 6nlemek amaciyla verdigi belirtilmektedir. (Poirier ve ark 2000, Sar-
rell ve ark 2002, Walsh ve ark 2005, Edwards ve ark 2006, Peetoom ve ark 2016) .
Hemsirelerin diisiikk dereceli atesi azalttiklar ve atesi diistirmede antipiretik ilag kul-
lanma kararini hizli verdiklerine dair literatiirler bulundugu gibi (Poirier ve ark 2000,
Sarrell ve ark 2002, Oztiirk ve ark 2015) hafif atesin yararli etkilerine dair giiglii ka-
nitlar vardir (Oski’s ve ark 1999, Sarrell ve ark 2002). Ates yonetiminde pek gok
davranigin temelinde yararli ve zararl eski bilgiler, tutum ve davranislar yatmaktadir
(Eliagik ve ark 2012). Ates yonetimi konusundaki egitim programlari gerek ailelerin
korku ve endiselerini azaltmak, gerekse saglik bakim servislerinin uygun kullanimini
saglamak icin en iyi yoldur. Son yillarda yapilan iki gilincel ¢caligmada, ates yonetimi
egitim programlarini uygulamanin, ailelerin bilgilerini etkin bir sekilde gelistirdigi ve
uygun olmayan saglik uygulamalarini 6nemli oranda azaltti§i sonucuna varilmistir
(Alqudah ve ark 2014, Peetoom ve ark 2016). Cocuk hemsireleri kanita dayali bilgi
sonrast atesli cocuga yaklasimda temel bilgi tasiyicisi olabilir (Edwards ve ark
2006).

Kliniklerde atesli cocugun bakimina yonelik pratik bakim rehberlerinin bu-
lunmamasi, ates yonetimi mesleki egitim programlarinin olmamasi, hemsirelik mes-

legi egitim programlarinda ates yonetimi konusunun miifredatta yer almamasi, klinik



hemsirelerinin atesli cocuga yaklasim konusunda dogru karari verme ve uygulama

sorunlar1 yasamasina neden olabilecegi gibi, hatali uygulamalara da yol agabilir.

Atesin patofizyolojisi ve yonetim stratejileri konusundaki bilgi eksikligi, ge-
lecekte ates yonetimi pratik uygulamalarina odaklanilmasina gereksinim olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 zamanda, "Cocuklarda Ates Yonetimi konusundaki aras-
tirma ihtiyacini vurgulamaktadir. Ates yonetimindeki uygun adimlarin tanimlanmasi
cocuk hemsireliginde, hasta bakimmin onemli bir pargasidir (Bridgwater ve ark
2013). Hemsirelerin atesli ¢gocugun bakimina yonelik bilgilerinin giincellemesi, ¢o-
cuk hemsgirelerinin, bakim kalitesinin gelisimine katki saglayacaktir (Oztiirk ve ark
2015, Peetoom ve ark 2016). Cocuk hemsireleri, kanita dayali hemsirelik yaklasimla-
riyla hastalarina uygun ve etkili bakim verebilir ve aileleri ates yonetimindeki uygun
bakim asamalar1 konusunda bilgilendirebilirler (Bridgwater ve ark 2013, Oztiirk ve
ark 2015, Peetoom ve ark 2016). Bu arastirmada, ¢ocuk hemsirelerinin ates yonetimi
ve antipiretik kullanimi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Arastirma, kanita dayali hemsirelik uygulamalar 1s181nda, hemsirelerin ates yonetimi
ve antipiretik ilag¢ kullanimi konusundaki bilgilerinin incelenmesi agisindan 6nemli-

dir.

Arastirma Sorulari
e Saglik profesyonellerinin ates yonetimine yonelik bilgileri nedir?

e Saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozelliklerine gore ates yonetimi

ile ilgili bilgi puanlar arasinda farklilik var midir?

e Saglik profesyonellerinin mesleki 6zelliklerine gore ates yonetimi ile ilgili

bilgi durumlar1 arasinda fark var midir?

1.1. Ates

Ates normal giinliik hayatin akisindaki degisimlerde viicut sicakligindaki
yiikselme olarak tanimlanir (Richardson ve Lakhanpaul 2007). Ates yaygin bir olay-
dir, ciddi bir hastalik ya da bakteriyel enfeksiyondan ziyade, ¢ogunlukla kendi ken-
dini sinirlayan viral bir enfeksiyonun bulgusudur (NiCE 2013).

Ates, hemsirelerin tan1 ve degerlendirmesini gerektiren bir yasam bulgusudur

(Henker ve Carlson 2007). Viicut 1s1s1, dl¢limiin yapildigi zamana ve alindigr viicut
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bolgesine gore degisir. Cocuklarda aksillar viicut sicakliginin 37,5°C iizerinde olmasi

ates olarak kabul edilmekle birlikte:
Yenidoganlarda; rektal>37,4-37,8°C
Bebeklerde; rektal 38,3°C

Biiyiik ¢ocuklarda; rektal>38,4 ya da oral 37,8°C olmasi ates olarak nitelendi-
rilmektedir (Toriiner ve Biiylikgoneng 2012).

Normal viicut sicakligr 6lgen kimseye, yasa, Ol¢limiin yapildigi saatte, cevre
1s1s1na, Olclimiin yapildigr viicut bolgesine, egzersiz, sicak soguk gida alimi (oral
6l¢iimde), yemek yeme, terleme (aksiller bolge olgiimii), rektal bolge enfeksiyonu
(rektal 6l¢iimde) gibi durumlardan etkilenebilir. Bu nedenle saglikli 6l¢iim i¢in bun-

lara dikkat edilmelidir (Richardson ve Lakhanpaul 2007, Sahin 2009).
Atesin Kademeleri (aksiler dl¢iime gore) :
* Subfebril Ates 37,2-38 °C
* Hafif Ates 38-38,5 °C
* Orta Ates 38,5-39 °C
* Yiiksek Ates 39-40 °C
* Hiper Ates 40-43 °C (Dalkiran 2007)

Ates basit bir inflamatuar cevap olabildigi gibi, ciddi bir enfeksiyonun bulgu-
su da olabilir. Atesin yonetimi ve 6lglimii kritik hastalarda siklikla 6ncelikli olmama-
sina ragmen, atesin fizyolojik sonuglar hastaligin seyrini etkileyebilir (Henker ve
Carlson 2007, NICE 2013). Cocuklarin ciddi bir enfeksiyon kaynakl atesin olumsuz
etkilerinden korunabilmesinde, ates yonetiminde uygun adimlarin tanimlanmasi, si-

caklik kontrol siirecinin anlasilmasi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir.

1.2.Atesin Tarihgesi

Viicut sicakligindaki artigin insan sagliginda ters giden bir durumun belirtisi

oldugu, insanin kendi sagligina iliskin en eski deneyimlerinden biridir (Tabak 2006).



Tarihin ilk ¢aglarindan beri ates insanoglunun dikkatini ¢ekmistir. Hipokrat
(MO 5.yy) atesin énemini nabiz hizina baglayarak, hastanin hissettiklerine gére tah-

minler yapmistir (Tabak 2006).

Galen (MS 2.yy) viicutta sicak, soguk, kuruluk ve nemden olusan dort niteli-
gin bulundugunu, bu elemanlarin orani diizgiin ise kisinin saglikli olabilecegini dii-

stinliyordu (Tabak 2006).

Romal1 Celsus (MS 50.yy) viicut 1s1sinin ates i¢in 6zgiil olmadigini, yazin si-

cak havalarda da viicut 1s1sinin yiikselebilecegini belirtmistir (Tabak 2006).

Onuncu ylizyil baslarinda Tiirk hekimi Razi atesin bir hastalik olmadigini,
viicudun hastaligi atmak i¢in bir miicadelesi oldugunu 6ne siirerek atesli hastaliklar-

da soguk su tedavisi uyguluyordu (Tabak 2006).

Onbirinci yiizyilda Ibni Sina ise atesin kalpte yanip, ruh (sinir), arter ve ven-
lerdeki kan vasitasiyla biitiin bedene yayildigini, bu yayilisin viicudun tabi fonksi-
yonlarini bozdugunu, ortaya ¢ikan hararetin de gazap ve yorgunluga yol agtigini bil-

direrek atesi patolojik ve semptomatik olarak ikiye ayirmisti (Tabak 2006).

Onyedinci ve 18. yiizyilda ise, atesin kimyasal kaynakli oldugu ve kandaki
fermentasyondan geldigine inaniliyordu (Tabak 2006).

19. ylizyilin ortalarinda (1868) Carl Reinhold atesi viicut i¢ sicakliginin 38°C
izerine ¢ikmasi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1999 yilinda Yogun Bakim ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Society of Intencive Care and Infectious Diseases)
tarafindan viicut i¢ sicakligin > 38.3°C ( >101°F) olarak tanimlanmistir (Kiekkas ve
ark 2007).

Atesin olusum mekanizmalarini ortaya ¢ikartan dnemli buluslar ve caligmalar
son 50- 60 yil i¢inde gergeklestirilmekle birlikte, bu konu {izerindeki ¢alismalar gii-
niimiizde halen devam etmektedir (Tabak 2006).

1.3. Atesin Patogenezi

Ates viicudun savunma yanitlarinin bir pargasi olup, hastalik durumuna karsi-
lik organizmanin verdigi: akut faz reaktanlarinin ortaya ¢ikisi fizyolojik, endokrino-

lojik ve immiinolojik sistemlerin aktivasyonuyla karakterize karmasik bir durumdur
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(Yenen 2009). Ates hipotalamusun anterior preoptik nucleusu (HAPN) tarafindan

yonetilir. Hipotalamusun preoptik bolgesinde :
Vucut sicakligini hisseden ve komuta eden termostat
Normal viicut sicakligi i¢in referans noktasi teskil eden set-point 37 °C
Is1 liretimini kontrol eden 1s1 kazanma merkezi

*Is1 kaybmi saglayan (i1s1 kayb1 merkezi) bulunmaktadir (Mollahiiseyinoglu
2013).

Viicut sicakliginin yiikselmesi bu alandaki termostatik "set-point”in yeniden
diizenlenmesiyle olur. Atesten s6z edilebilmesi i¢in, hipotalamusta viicut i¢in belir-
lenmis 1s1 diizeyinin (set point veya balance point) daha yiiksege ¢ekilmis olmasi
gereklidir. En 6nemli termoregiilatér mekanizma, kan akiminin deriden derin vaskii-
ler yataga yonelmesi ve deriden sicaklik kaybinin 6nlenmesidir. Hipotalamusun
preoptik alanindan gegen kan sicakligindaki artma viicut sicakligini diisiiriir (Yalgin

ve ark 2002, Dalkiran 2007, Yenen 2009).

Viicut sicakligi, beyindeki anormallikler ya da sicaklig1 diizenleyen merkez-
leri etkileyen toksik maddelere bagli olarak normalin iistiine ¢ikar. Atesin olusumuna
neden olan pirojen maddeler; eksojen veya endojen projenlerdir. Eksojen pirojenler
(virus, bakteri, ilag, antjen-antikor kompleksi) gibi (Sekill) konagin digindan gelir,
biiyiik bir ¢ogunlugunu mikrobiyal tiriinler, toksinler veya mikroplarin kendisi olus-
turur (Mcilvoy 2012). Birgok protein, protein yikim iriinleri, bakterilerin salgiladigi
lipopolisakkarit toksinler hipotalamustaki termostat noktasinin yiikselmesine neden
olur ve ates yiikselir (Neyzi ve Ertugrul 2002, Yal¢in ve ark 2002, Dalkiran 2007,
Yenen 2009, Mollahiiseyinoglu 2013). Viicut sicaklig1 sinirsel geri bildirim meka-
nizmasiyla diizenlenir. Anteriyor hipotalamusda, preoptik alandan gelen uyarilar
posteriyor hipotalamusa iletilir. Posteriyor hipotalamus, merkezi ve periferik sicaklik
duysal uyarilarmin biitiinlestirildigi bolgedir. Burada periferden gelen sinyallerle
birlestirilerek 1s1 olusturan ya da kaybettiren reaksiyonlar diizenlenir ( Tabak 2006,
Dalkiran 2007, Vitrinel 2009, Yenen 2009) Bu geri bildirim mekanizmas: i¢in viicut

sicakligindaki degisimleri bildirecek alicilarin bulunmasi gereklidir;



Derin sicaklik reseptorleri; omurilik, karin organlari, {ist karin bolgesi ve to-
raksta yer alan biiylik venlerin i¢inde veya ¢evresinde bulunur. Bunlar soguga duyar-

lidirlar ( Tabak 2006, Dalkiran 2007, Vitrinel 2009, Yenen 2009) .

Derideki reseptorler; soguga duyarli olanlar sicaklik reseptdrlerinden on kat
fazladir. Deri islidiigii zaman; titreme baslar, viicutta 1s1 olusum hiz1 artar
varsa terleme baskilanir deri damarlarinda daralma ile 1sinin deriye transferi azaltilir.
Viicut sicaklig1 diistiigiinde, derideki kan damarlarinin daralmasi posterior hipotala-
mustaki damar daraltan sempatik merkezleri uyarir ve piloereksiyon, sempatik uyari
kil folikiillerine tutunan, erektér pilinin kasilmasi ile tiiyleri diklestirir (Tabak
2006, Dalkiran 2007, Vitrinel 2009, Yenen 2009) . Atesin patognezi Sekil 1.1’de
Ozetlenmigtir (Mollahiiseyinoglu 2013).

Ekzojen pirojen (virus,bakteri,ilag, antjen-antikor kompleksi gibi )

\)
Fagositik I6kositler; Monosit, makrofaj sistemi
A
Endojen pirojenler ; IL<1, 6 — fosfolipid —Arogidonik asit = Endoperoksitler — Prostasiklinler
A\ TNF-alfa l Tromboksanlar
Hipotalamik endotel (HAPN) Lokotrienler PGE2
\
PG E2
X -o
Termoregulatuar ndronlar
i !
Sentral yol Periferal yol Vazomotor Merkez
\) l \
Beyin korteks Adrenerjik eferent Vozokonstruksiyon
l d (terlemede azalma)
Davranis degisikligi Kas kasiimasi / titreme l
(Ugtime hissi,sicak yere gitme kalin giyinme) l Is1 tasarrufu
LoIsivi ART"IRICI EYLEMLER Isi tretimi }
ATES

Sekil 1.1. Atesin patogenezi (Mollahiiseyinoglu 2013).



Atesli hastaliklarin seyrinde atese metabolik, fizyolojik ve hematolojik degi-
siklikler eslik eder. Viicut 1sisinin 1°C artisinda metabolik hiz %10-12 artar. Fark
edilemeyen sivi kayb1 300-500 ml/m? /giindiir. Atesli bir ¢ocukta, oksijen tiiketimi,
karbondioksit birikimi, kalp debisi artar ve kalp yetersizligi olan hastalarda burun
kanatlar1 solunuma katilir, yetmezlik bulgular: belirginlesir. Nabiz 1°C lik 1s1 artigina
karsilik 10-20 vurur. Atesli hastanin kan degerlerine bakildiginda; 16kositoz, trombo-
sitoz, eritrosit yapiminda azalma ve anemi, C- reaktif protein ve fibrinojen artisi,
plazma demir, ¢inko degerlerinin ve alblimin sentezinin azalmasi, insiilin ve kortikot-
ropin gibi hormonlarin sentezinde degisiklikler goriilebilmektedir. Atesin enfekte
konaga zararli etkileri, ateslilik halinin siirdiiriillmesi i¢in gerekli metabolik gereksi-
nim, konagin metabolik ve kardiyopulmoner kapasitesini asmasindan kaynaklanir ve
dokularda iskemiyle sonuglan1 (Neyzi ve Ertugrul 2002, Uzun 2007, Pour ve Yavuz
2010). Viicut sicakligr aniden ve hizli bir sekilde arttigi durumlarda 6zellikle 39,5°C
tistiinde oldugu durumlarda hastada tasikardi, takipne ve buharlagma sonucu dehidra-
tasyon ve ona bagli asidoz gelismektedir. Bu durumda oksijen gereksinimi artmasina
bagli viicutta enerji kaynaklari yani proteinler kullanilmaktadir. Uzun siireli hastalik-
larda, hastanin yag depolari kullanmasiyla birlikte hastada metabolik asidoz ortaya
¢ikmaktadir (Rowsey ve Pamela 2008).

1.4. Atesin Etyolojisi

Atesin nedeni basit bir viral enfeksiyon olabildigi gibi, bagisiklik sisteminin
immun cevabi, enflamasyon, ilaglar ve enfeksiyonel dis1 nedenler de olabilmektedir
(Vitrinel 2009).

1.4.1 Atese neden olan enfeksiyonlar

Enfeksiyon hastaliklar: en sik olarak bagisiklik sistemi olgunlasmasini heniiz
tamamlamamis olan {i¢ yas altindaki bebek ve cocuklarda goriiliir. Ates enfeksiyon-
larin en sik bulgularindan biridir. Ates, 6liimciil enfeksiyon hastaliklarinin en 6nemli
belirtisidir. Bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar atesin baslica nedeni olarak bi-
linmektedir (Henker ve Carlson 2007). Her tiirlii bakteri, virus, mantar, mikoplazma,
riketsiya, klamidya, parazit infeksiyonlari ve lokal-sistemik, septisemik, iltihapli-
iltihapsiz tiim infeksiyonlar atese sebep olabilirler. Ug yas altindaki cocuklarda atesin
en sik rastlanan nedeni; ¢ogunlukla kendiliginden iyilesen viral enfeksiyonlardir

(Bakir ve Toprak 2006). Yapilan ¢alismalar da atesle ¢ocuk acil klinigine bagvuran
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ve yas ortalamasi 3.9 yil olan ¢ocuklarin %75,2 ‘sinin solunum yolu enfeksiyonu,
%11.4’linlin gastroenterit, % 9’unun idrar yolu enfeksiyonu, % 3.4’{iniin viral dokiin-
tii (Halicioglu 2011), yas ortalamasi 3ay- 16 yas olan ¢ocuklarda, soguk algmligi
%65,2’sinin, bronsit %37,5’inin, gastroenterit %19,2’sinin (Co6laraz 2010), oldugu
gdstermistir. Oztiirk ve arkadaslarmim (2011) ¢alismasinda ise ¢ocuklarda %75,8’lik

oranla iist solunum yolu enfeksiyonunun neden oldugu bildirilmektedir .
1.4.2. Enfeksiyon dis1 nedenler

Atesin tamami enfeksiyonlara baglh degildir. Yedi ile on giin aras1 izlendigi
halde ates nedeninin aydinlatilamadigi ¢cocuklarda klinik, taniya ulagmakta giicliikler
olugmaktadir (Arman 2009, Karli 2015). Atese neden olan enfeksiyon dis1 nedenler

asagida siralanmistir.

Kollogen deoku hastaliklari: Bu grupta; Sistemik Lupus eritematozis, Poliar-
teritis nodosa, dermatomyozit, romatizmal ates, juvenil romatoid artrit (Still hastali-
1), yer almaktadir (Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007, Arman 2009).

Malign hastaliklar: Hodgkin hastaligi, non hodgkin lenfoma, 16semi, solid
tiimorler, (Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Metabolik hastahklar: Hipertiroidizm (Dalkiran 2007, Henker ve Carlson
2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari: Miyokard infarktiisii, tromboemboli,
(Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Gastrointestinal sistem hastaliklari: Inflamatuvar barsak hastaliklari,

(Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Merkezi sinir sistemi hastaliklari: Beyin tiimdrleri, beyin kanamalari, pon-
tin kanamalari, trombozlar, ensefalitler, mediilla spinalis kesilmeleri, hipotalamus
lezyonlaria bagli 1s1 diizenleme merkezi bozukluklarinda ates olur (Dalkiran 2007,

Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Mekanik travma: Crush sendromu (Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007,
Arman 2009, Sahin 2009).

Hemopoetik bozukluklar: Akut hemolitik hastaliklar, (Dalkiran 2007,
Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).



Vaskiiler aksidanlar: Miyokard, akciger, beyin dokusu enfarktiisleri
(Dalkiran 2007, Henker ve Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009).

Immiin mekanizmalara bagh hastahklar: Kollagen doku hastaliklari, se-
rum hastaligi, ila¢ atesi ve psikojen ates bu gruptadir (Dalkiran 2007, Henker ve
Carlson 2007, Arman 2009, Sahin 2009)

Akut metabolik bozukluklar: Gut, porfiria, tiroid krizi (Dalkiran 2007).

1.5. Ates Tipleri
Ates tipleri klinik seyrine gore sekiz baslikta incelenmektedir.

Siirekli ates (Febris continua): Ates 38°C’nin iistiinde olup, sabah ve aksam
farki 1°C’den daha az olan ates seklidir. Giinlerce, haftalarca stirebilir. Tifo, paratifo,
bruselloz, infektif endokardit, kawasaki hastaliginda goriilebilmektedir (Tabak 2006,
Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karl1 2015).

Oynak ates (Febris remittens): Sabah ve aksam farki 1°C’den fazla olup,
giin igerisinde 37°C’nin altina inmeyen siirekli ates halidir. Tifonun baslangicinda,
pnomonilerde, sepsis, akut viral solunum yolu enfeksiyonlarinda, tiiberkiiloz, kiza-
mik, tifo, bruselloz, falsiparum sitmasi, lejyoner hastaligi ve grip gibi enfeksiyon
hastaliklarinda goriilebilmektedir (Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli
2015).

Aralikh ates (Febris intermittens): Sabah ve aksam farki 1°C’den fazla
olup, giin igerisinde 37°C’nin altina inebilen ates seklidir. Sitma, Kala-azar, brusel-
loz, romatizmal ates, infektif endokardit, piyelonefrit, sepsis, pyojenik apseler ve
tiiberkiiloz gibi hastalik hallerinde goriilebilmektedir (Tabak 2006, Dalkiran 2007,
Sahin 2009, Karl1 2015).

Donek ates (Febris recurrens): Birden bire yiikselip birkag giin siiren, bir-
denbire diiserek atessiz donemlerin ardindan birkag giinliik atesli donemlerin goriil-
diigii ates seklidir. Sitma, donek humma, kala-azar, bruselloz da goriilebilmektedir
(Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli1 2015).

Dalgal ates (Febris undulans): Ates yavas yavas yiikselerek 5-7 giinde zir-
veyi bulur ve birkag¢ giin yliksek olarak devam edip yavas yavas azalarak normale
doner, 4-5 giin atessiz bir donemin arkasindan dongiisel olarak yeniden yiikselerek

dalgalanmalar gosteren ates seklidir. Tipik 6rnekleri bruselloz ve Hodgkin hastali-
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ginda goriilen Pel-Ebstein tipi atestir ( Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli
2015).

Subfebril ates: Atesin 37-37,7°C arasinda seyretmesidir. Bu ates fokal infek-
siyon dedigimiz olgularda goriiliir. Prostatit, dis graniilomu, siniizit veya kronik tii-
berkiilozda ve bazi neoplastik hastalarin seyrinde goriilebilir. Hastada halsizlik, is-
tahsizlik belli belirsiz ates, terleme vardir. Hastalar sabahlar1 rahat dinlenmis olarak
uyanamazlar. Klasik ates sekilleri uygulanan antibiyotik ve antipiretiklere bagh ola-

rak da degismektedir (Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli 2015).

Hektik ates:Ates genellikle sabahlar diisiik aksamlar1 yiiksek olurken, bazi
tiiberkiiloz olgularinda sabahlar1 yiiksek aksamlar1 diisiik olabilir (Tabak 2006,
Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karl1 2015).

Giinde iki zirveli ates: Atesin glinde iki defa yiikselmesi gozlenebilir. Kala-
Azar, malarya olgularinda, gonokokkal endokardit ve milier tiiberkiilozda goriliir

(Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli1 2015).

1.6. Atesin Yararh Etkileri

Eski ¢aglardan giiniimiize kadar atesin viicudun savunma mekanizmas1 oldu-
gu diislinilmis ve "0nemsenmemesi gereken bir bulgu mu", "6nemli bir hastaligin
belirtisi mi* oldugu konusunda tartismalar siiregelmistir. Tibbin babasi olarak bilinen
Bierman, (1942) Hipokrat’in,"bana atesi iiretme giicii verin size biitlin hastaliklari
tedavi edecegim" ifadesini kullandig1 ve atesin viicuda giren yabanct mikroorganiz-

malarin yanmasina neden oldugu diislincesini ileri siirdiigli bildirilmektedir (Tastan

2001, Patrica 2014).

Bazi galigmalar atesin insanlarda faydali oldugu diisiincesini desteklemektedir
(El-Radh1 2011, Ak ve Genger 2013). Ates, viicutta bakterileri ve viriislerin ¢ogal-
masini engeller, buna ek olarak, kizamik sirasinda gelisen ikincil akut febril yanitin
viicudun enfeksiyon yetenegini gelistirdigi bilinen T- lenfosit aktivesini arttirdigi ve
erken ¢ocuklukta gecirilen atesli hastaliklarin allerji ve kansere kars1 direnci gelistir-

digi bildirilmektedir (Kara 2003, EI-Radh1 2011, Ak ve Genger 2013).

Kan akimi enfeksiyonu olan insanlar i¢inde atesi en yiiksek olanlarin yasam

sansinin en fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yapilan deneysel calismalar

11



insan bagisiklik sisteminin atesli donemde normal viicut sicakligina gore daha iyi

calistigin1 gostermistir (Pul 2006).

Viicut sicakliginin arttirilmasi invazyon yapan bakterilerin makrofajlarca 6l-
diirtilmesini artirir, pek ¢ok mikroorganizmanin replikasyonunu onler. Atesli hastada
serum demiri minimuma iner, serum ferritini artar ve serbest demir azalir; bu da
yiiksek 1sida demir ihtiyaci artmis olan patojen bakterilerin iiremesini azaltir. Ates
varliginda metabolizma, bakteriyel biiyiime i¢in gerekli olan glikozun yakilmasindan
daha c¢ok, proteoliz ve lipolize yonelir. Ates sirasinda gelisen istahsizlik nedeniyle
glikoz gereksinimi, hareketlerde azalma gelistigi i¢in de kaslarin enerji gereksinimle-
ri azaltilir. Konagin atesten olumsuz etkilenme riski azalir. Kana serbest glukoz gegi-
sinin azalmas1 bakteri liremesini olumsuz etkiler. Atesli donemde karacigerde akut
faz reaktanlarinin yapimi artar. Bu proteinlerden bazilar1 ¢ogu mikroorganizma igin
gerekli olan iki degerli katyonlar1 baglar. Gelisen tiim bu siirecte, konak organizma,

mikroorganizmalara kars1 uyumsal bir Ustiinliik saglamis olur (Dalkiran 2007).

Atesin viicudun inflamatuvar cevabini arttirmasi literatiirlerde su sekilde 6zet-
lenmektedir; fagositoz, 16kosit migrasyonu, lenfosit transformasyonu, bakteriyel
subtratlar (Fe, glukoz, bipolar katyonlar) azalir. Notrofillerde antibakteriyel tiretimi
artar. Interferon {iretimi ve interferonun antiviral ve antitiimér aktivitesi artar. Enfek-
siyon bolgesinde kan akimi, ndtrofil gogii artar. Mikrobiyal ¢ogalma hizi azalir
(Sahin 2009, Mollahiiseyinoglu 2013, Karli 2015). Ayn1 zamanda atesin seyri, sekli
ve degisik hastaliklarla iligskileri mevcut hastaligin adin1 koymada yardimci olabil-
mektedir (Karl1 2015).

1.7. Atesin Zararh Etkileri

Viicut sicakliginin yiikselmesinin insanlarda inflamatuar cevaba yonelik fay-
dalar1 oldugu gibi, bireysel farkliliklara gére insan viicudunda istenmeyen zararli
sonuglara da sebep olabildigi bildirilmektedir. Orta derecede yiiksek atesin immuno-
lojik yanit1 arttirma 6zelligi olmakla birlikte, yiiksek atesin immunolojik yanit1 kotii-
lestirebilecegi yoniinde veriler mevcuttur (Mollahiiseyinoglu 2013). Cocuklarda
olumsuz etkilerinden birisi kolayca tolere edilebilecek olan hafif dehidratasyon ve
huzursuzluktur (Athamneh ve ark 2014, Patrica 2014). Cocuklarda atesin istenmeyen
etkilerinden birisi de febril konviilziyon riskidir. Febril konviilziyonun daha ¢ok,

pulmoner, kardiyolojik hastaligi olan ve bagisiklig1 iyi gelismemis ¢ocuklar da risk
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faktorii oldugu da bildirilmektedir (Bridgwater ve ark 2013, Athamneh ve ark 2014,
Patrica 2014).

Febril konviilziyon, ¢ocukluktaki atesli hastaliklarin en yaygin ve en iyi bili-
nen komplikasyonudur (Bridgwater ve ark 2013, Yilmaz ve ark 2014, Khair ve ark
2015). Atesli ¢cocukta ebeveyn tutum ve davraniglarina yonelik arastirmalar ailelerin
atesli cocuktaki en biiyiik korkusunun, ¢ocuklarinin febril konviilziyon gegirme riski
ve beyin hasar1 oldugunu gostermistir (Crocetti ve ark 2001, Demir ve ark 2005,
Esenay ve ark 2007, Polat ve Beyazova 2009, Colaraz 2013, Athamneh ve ark 2014,
Arslan ve Aydin 2015,). Konviilziyon esigi diisiik enfeksiyonlara egilimi yliksek olan
(bay-6yas) arasindaki cocuklarda febril konviilziyon gegirme olasiliginin yiiksek
oldugu (%3) ve 18-22 aylarda goriilme sikligmmin pik yaptigi bildirilmektedir
(Yiiksel 2006, Khair ve ark 2015) . Atesli konvulziyon gegiren ¢ocuklarda epilepsi
geligsme siklig1 %2'dir. Bu siklik genel epilepsi sikligina gore (%1) daha fazladir.

Bazal metabolik hizda (her 1°C igin %10-12) O2 tiiketimi, CO2 iiretimi ve
stv1 ve kalori gereksiniminde artisa neden olur. Viicut sicakligi 37°C'den 39°C'ye
yiikseldiginde ise, enerji ve oksijen tliketimi %25 oraninda artar. 38,5°C’de mitojen-
lerle lenfosit transformasyonunun arttigi, 40°C de ise hiicre dmriiniin ve fonksiyon-
larinin azaldig: bildirilmistir. 40°C nin tizerinde stafilokoklarin invitro fagositozunun
azaldig1 gosterilmistir (Mollahiiseyinoglu 2013). Viicut sicakligr artisinda oksijen ve
enerji tiiketilmesinin nedeni, kortizol ve norepinefrin salinmasi ve ona baglh arteryel
kan basinci, nabiz ve solunum sayist degisikliginin ortaya ¢ikmasidir (Pour ve Yavuz
2010).

Viicut sicakligr aniden ve hizli bir sekilde arttiginda, 6zellikle 39,5°C’de; has-
tada tasikardi, takipne ve buharlasma sonucu dehidratasyon ve ona bagl asidoz ge-
lismektedir. Bu durumda oksijen gereksinimi artmasina bagli viicutta enerji kaynak-
lart yani proteinler kullanilir. Uzun siireli hastaliklarda, hastanin yag depolariin kul-
lanmasiyla birlikte, metabolik asidoz ortaya ¢ikmaktadir (Bacher 2005, Rowsey ve
Pamela 2008). Viicutta 1s1 iiretimi devam etmesi durumunda; hipotalamus 1s1 kaybin
artiran vazodilatasyon ve terleme gibi mekanizmalari uyarir. Deri 1slaktir ve viicut
1s1s1 diismeye baslar. Insensibl su kayb1 750-800 ml/m2/24 saat kadardir ve dehidra-
tasyon gelisir. Evaporasyonda 1ml su buharlagsmasi 0,58 kalori gerektirir. Total 1s1
kaybiin yaklasik %?25°1 evaporasyonla gerceklesir (Sahin 2009). Biitiin bunlara ek

olarak, cocuklarda bas donmesi, bas agrisi, karin agrisi, fotofobi, kusma, huzursuz-
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luk, tasikardi, takipne, halsizlik, terleme ve febril deliryum gibi bulgular da goriile-
bilmektedir (Tastan 2001, Walsh ve ark 2006, Pour ve Yavuz 2010).

Yiiksek ates, kronik kardiopulmoner hastalik, metabolik hastalik gibi durum-
larda altta yatan hastaligin dekompanzasyona girmesine veya metabolik instabilite
olugsmasina neden olabilir. Konjestif kalp yetmezligi, solunum yetmezligi, akut noro-
lojik hastaliklar ve endotoksik sokta ates daha fazla zarar verebilir. Bu nedenle bu
hastaliklar1 olan ¢ocuklarda, orta derecede ateste bile daha agresif antipiretik tedavi
yapilmalidir (Kara 2003). Ayrica febril konviilziyon igin riskli yas grubundaki ¢o-
cuklarda ve epilepsisi olan ¢ocuklarda ates, presipite nobetlere yol agabilir. Ates yiik-
sekligi, bir¢cok viicut dokusunu 6zellikle de beyni etkiler. Viicut sicakligi 42°C’nin
tizerine ¢iktiginda, beyinde kalict norolojik hasar olusabilmektedir. Calismalarda
yiiksek ates sebebiyle 6len ¢ocuklarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu bildi-

rilmektedir (Edwars ve ark 2003, Walsh ve ark 2006).
1.8. Cocuklarda Ates Ol¢iim Bélgeleri ve Araclar
1.8.1. Cocuklarda Ates Olciim Bolgeleri
Cocuklarda ates 6l¢iim bolgeleri asagida verilmistir.

Ag1z Yolu ile (Oral/Sublingual) Ol¢iim: Cocugun uyumunu gerektirdigi
icin 5 yas lizerinde biling durumu, anlama ve kavrama yetenegi iyi olan ¢ocuklarda
kullanim1 uygundur. Viicut merkez sicakligini iyi yansitan eksternal karotid arterin
ana dallar1 tarafindan kanlanan sublingual bosluga termometre yerlestirildigi igin
teorik olarak ates Ol¢lim i¢in en uygun bdlgelerden biridir. Sicak ve soguk gida alimi
ve efor sicaklik dl¢iimiinii olumsuz etkilemektedir. Takipnesi olan ¢ocuklarin agiz
icinde buharlagma olmas1 da diisiik 1s1 6l¢iimiine neden oldugu bildirilmektedir (Sa-
hin 2009). Sublingual 6l¢iilen 1s1 37,4- 38,4 °C ise subfebril ates, 38,5- 39,0 °C ara-
sinda hafif ates, 39- 40 °C yiiksek ates, 41 °C ve iizeri ise ¢ok yiiksek ates ve, biiyiik
cocuklarda da oral 37,8 °C ates olarak kabul edilir (Baker 1999, Ilge ve Karabay
2009, Vitrinel 2009, Toriiner ve Bliylikgoneng 2012).

Aksiller Ol¢iim: Uygulamasi kolay pratik ve derecenin koltuk altinda tutul-
ma siiresine uyuldugu taktirde giivenilir sonuglar vermektedir. Ciltte vazokonstriik-
siyon ve terleme sonucu olumsuz etkileyen nedenlerdir (Sahin 2009). Aksiller 6l¢ii-
len 1s1; Subfebril Ates 37,2-38 °C, Hafif Ates 38-38,5 °C, Orta Ates 38,5-39 °C
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,Yiksek Ates 39-40 °C, Hiper Ates 40-43 °C seklinde gruplandirilmaktadir
(Dalkiran 2007, ilge ve Karabay 2009).

Rektal Olciim: Amerikan Pediatri Akademisi (2002) 3 yas alt1 cocuklar igin
rektal termometre Ol¢iimlerini altin standart olarak kabul etmektedir. Rektal bolge
genis bir kas kitlesiyle ¢evrili olmast sebebiyle 1s1 deposu olarak tanimlanir ve viicu-
dun i¢ sicakligini yansitan basarilt bir yontem oldugu bildirilmektedir (Greenes ve
Fleeisher 2004, Ilge ve Karabay 2009). Rektal yoldan 1s1 dlgiimiinde termometre
rektumda 1-3 dakika tutulmalidir. Uygun 6l¢iim i¢in bebeklerde termometre igeri bes
santimetre (cm), biiyiik ¢ocuklarda yedi cm sokulmalidir (Sahin 2009). Cocuklarda
rektal yaralanma, vagal uyari ve digk1 kaynakli patojen mikroorganizmalarin bulagma
riski, stres ve anksiyete kaynagi olmasi dezavantajlari arasinda bildirilmektedir

(Ekim ve Ocakg1 2013.)

Timpanik Ol¢iim: Timpanik zar, hipotalamusun termoregiilatuar merkezine
anatomik olarak yakinligindan dolay1 teorik anlamda en ideal bolgedir. Hizl1 6l¢iim
olanagi, kolay ve pratik uygulama, ortam sicakligindan etkilenmemesi, enfeksiyon
riski tagimamas1 avantajlaridir. Uslu ve arkadaslarinin (2011) yenidoganlarda aksil-
ler, infrared temassiz alin termometresinin kullanimi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
yenidoganlarda timpanik termometrenin kullanimi &nerilmistir (flce ve Karabay
2009, Ekim ve Ocake1 2013) . Ug yasin altinda degisken sonuglar vermesi, kullanici
egitimi gerektirmesi dezavantajlaridir. infrared termometreleri (Lazer veya Uzaktan
Olclim termometresi olarak da adlandirilir) kullanilir. 38 °C iizerinde olan viicut si-

caklig1 ates kabul edilir (Yalgin ve ark 2002)

1.8.2. Cocuklarda Ates Olciim Araclar:

Ates, civali standart termometre, elektronik termometre, kulaktan infrared
1sinlart yoluyla elektronik 6l¢iim, emzikli elektronik termometre, 1siya duyarh film
yontemi (likit kristal veya plastik bant) ile lciilebilir (ilge ve Karabay 2009, Sahin
2009, Vitrinel 2009, Ekim ve Ocake1 2013).

Civali termometre: Geleneksel civali termometreler dilalti, koltuk alt1 ya da
rektal olarak kullanilabilir. Sicaklik artisina cevap olarak ampul igerisindeki civanin
genleserek kapiller cam boyunca ilerlemesiyle kaydedilen seviye atesin derecesini
belirler. Uygulamadaki en 6nemli giigliik 6l¢tim bolgesinde derecenin en az 8 dakika

tutulmasi geregidir. Uygulamasi kolay ve diger derecelere kiyasla ucuzdur. Ancak
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civa zehirlenmesi riskine kars1t 2009 yilinda kullanimi saglik bakanligi tarafindan

kullanim1 ve piyasaya sunumu yasaklanmigtir ( Sahin 2009, EKim ve Ocakg1 2013).

Elektronik termometre: Dijital termometre olarak adlandirilirlar. Termomet-
renin duyarl kisimlarinda bulunan metallerin elektrik akimina gosterdikleri direncin
1s1 degisimine gore sicakligin tahmin edilmesi esasina dayanir. Koltuk alt1 ve oral
6l¢iim bolgesi kullanilir. Termometrelerdeki en dnemli problem zamanla dl¢tim has-

sasiyetlerini kaybetmesidir ( Sahin 2009, EKim ve Ocakg1 2013).

Metalik strip termometre: Tibb1 kullanimi invaziv monitorizasyonda ve ka-
teterler araciligiyla viicut sicakliginin izlemidir. Celik ve bakir gibi sicaklik degisimi
ile farkli genlesme 6zellikleri olan metallerin standart sicaklik degerlerinde ayni bo-
yut ve bicimde hazirlanmasi ve sicaklik degisimi ile aralarinda gelisen uzunluk farki

ile sicakligin hesaplanmasi ilkesine dayanir ( Sahin 2009, EKim ve Ocakg1 2013).

Likit kristal veya plastik bant termometre: Bu termometre sicakliga duyar-
11 likit kristaller yani termokromik sivilar igerir. Sicaklik degisimi ile molekiiler ya-
pida katlanma ve agilmalar gosteren bu sivi-kristal molekiillerin bu yapidaki degisik-
lige bagli olarak 151k gegirgenlikleri ve yansitmalar1 degisir. Yiizeyden ve dilaltindan
Ol¢lim yapilmasi 6l¢iim hassasiyetini etkilemektedir. Tek kullanimlik olanlar1 oldugu
gibi 24 saat hastanin cildine yapistirilarak siirekli viicut sicakliginin izlenmesine ola-
nak taniyan yapida olanlari da mevcuttur. Klinik kullanimda diger termometreler ile
kiyaslama yapildiginda, fiyat dezavantajidir. Genel olarak hassasiyet ve giivenirlikle-
rinin diger termometrelere gore daha az oldugu kabul edilir ( Sahin 2009, Ekim ve
Ocake1 2013,).

Infrared termometre: Objelerden yayilan elektromagnetik dalgalarin lgii-
mil ile sicakligin belirlenmesi saglanir. Bir mercek tarafindan infrared enerji bir al-
mag lizerine odaklanarak toplanir, toplanan enerji elektrik akimina cevrilir ve derece
olarak ifade edilir. Tibb1 kullanimda genellikle kulaktan viicut sicakliginin dl¢tilmesi
i¢cin kullanilan infrared termometrelerde kulak zarindan yansiyan 6lgiim yapilmakta-
dir. Bu termometrelerde yasanan en 6nemli problem dis kulak yoluna uygun olma-
yan yerlesime bagli olarak hatali l¢iimlerdir. Ayrica dis kulak yolunda buson varligi
veya lokal enfeksiyon varliginda olgiimler etkilenebilir. Bunun disinda infrared te-

massiz alin termometreleri de vardir. Infrared temassiz alin termometresi kullanim
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kolaylig1 ve non invaziv olmasi yayginlasan bir ates 6l¢iim teknigidir. Giivenilirligi

konusunda ¢alismalar devam etmektedir ( Sahin 2009, Ekim ve Ocakg1 2013).

1.9. Cocukluk Yas Gruplarmna Ozgii Ates

Fiziksel ve biyolojik gelisimin adim adim tamamlandigi ¢ocukluk dénemi de,
ates olgusunun yetigkinlerden daha sik karsilasildigi bir dénemdir (Tastan 2001,
Bakir ve Toprak 2006.). Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore diinyada acil servis-
lere getirilen atesli gocuk oraninin %20-30 oldugu (Tastan 2001, Halicioglu ve ark
2011, Polat ve ark 2012), tilkemizde ise bu oranin %71-76,8’e kadar yiikseldigi bildi-
rilmistir Yas gruplarina 6zgiin farkli risklere yatkinliklar1 olmasi sebebiyle arastirma-
cilar ¢cocuklarda ates yaklagiminin, yasina gore farkliliklar gostermesi gerektigini
savunmuglardir. Bu yas gruplar1 klinik ¢aligma, deneyimler ve immiinolojik olgun-
lagsma derecesi goz Oniine alinarak siniflandirilmigtir (Tastan 2001, Bakir ve Toprak

2006, Pul 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Polat ve Beyazova 2009).

0-28 giinliik bebeklerde (Yenidogan Dénemi) ates ve tedavisi: Yenidogan
(YD) donemini kapsayan bu yas grubunda bir haftadan kiigiik bebeklerin > 38°C ates
tablosu; erken donem sepsis yoniinden, dort haftaya kadar olanlarin da ge¢ donem
Ssepsis, toplumsal kaynakli enfeksiyonlar ve perinatal herpes simpleks enfeksiyonlari
yoniinden risk altinda oldugu bildirilmektedir. Yenidoganlarin cogunda viral kaynak-
1 %12’nde bakteri enfeksiyonlari, en sik idrar yolu enfeksiyonlar ve gizli bakteri-
yemiler bildirilmektedir (Baker 1999, Polat ve Beyazova 2009, Wing ve ark 2013).
Yenidogan bebeklerde, ayrintili fizik muayene, 6zellikle sagh deri ve deri, goz, go-
bek enfeksiyonlari, eklem bulgularina yonelik inceleme onerilmektedir (Polat ve
Beyazova 2009).

Bagisiklik sistemi yeterince gelismemis olan YD’da ciddi enfeksiyon bulgu-
larinm tanimlanmasi kolay olmayabilir. Iyi bir fizik incelemeden sonra YD ‘in hasta-
neye yatirilarak ve antibiyotik verilerek tedavi edilmesi gerekir. Ates bulgusuyla has-
taneye basvuran tiim YD’ da, bakteriyel enfeksiyonlarin ayirici tanisinda kullanilma-
sa da lokosit sayimi, idrar tetkiki ve idrar kiltiirii, kan kiiltirii ve beyin omurilik
stvist incelenmesi ve 24 saat icinde tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir (Ekim
2008, Robyn Wing ve ark 2013).

29-90 giinlitk bebeklerde (1-3 ay arast bebekler) ates ve tedavisi: 3 aydan

kiiclik cocuklarda immiin sistemin immatiiriteligi, gelisimsel ve biyolojik farkliliklar
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nedeniyle enfeksiyon hastaliklart ve dolayisiyla yiliksek ates, diger cocukluk yas
gruplarindan daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu yas grubunda, rektum atesi
38°C ve lizerinde olanlarda, %10-15 oraninda ciddi bakteriyel hastalik tanimlanirken,
%70 viral enfeksiyonlarm goriilmektedir. Ug ayliktan kiiciik atesli bebeklerde, ates
acil bir durumdur. De ve ark’nin (2013) yilinda yaptiklar1 aragtirmada; 1-3 ay >
39°C atesi olan bebeklerde, viral enfeksiyonlarin ilk sirada, iiriner enfeksiyonlarin
ikinci sirada ve bakteriyel enfeksiyonlarin tiglincii sirada en fazla gortldigi bildiril-
mektedir. Bakteriyel enfeksiyonlar; sepsis, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, ishal,
osteomyelit kaynakli olabilecegi bildirilmektedir (Yalgin ve ark 2002, Polat ve
Beyazova 2009).

Yapilan bir caligmada 3 aydan kiiciik odagi bilinmeyen atesli ve iyi gorii-
nimli 1112 bebek incelenmis ve siddetli bakteriyel enfeksiyon %26, invaziv bakte-
riyel enfeksiyon %2 saptanmistir. Ayrica prokalsitoninin invaziv bakteriyel enfeksi-
yonu (bakteriyemi, sepsis, menenjit) ekarte etmede en iyi marker oldugu ve 6zellikle
ates bagladiktan sonra 8 saat i¢indeki degerlendirmenin 6nemli oldugu bildirilmekte-

dir (Karli 2015).

Bebek en kisa zamanda bir ¢ocuk hekimi tarafindan muayene edilmelidir.
Atesin kaynag1 saptanamazsa bebek hastaneye yatirilarak izlenmeli, kan, idrar ve
beyin-omurilik sivisi kiiltiirti, ishal varsa gaita tetkiki, solunum sistemi bulgular1 var-
sa akciger grafisi, kiiltlir sonuglar1 negatif ¢ikana kadar antibiyotik tedavisi Oneril-
mektedir (Bakir ve Toprak 2006, Dalkiran 2007, Polat ve Beyazova 2009 Robyn
Wing ve ark 2013).

3-36 aylik bebek ve cocuklarda ates ve tedavisi: Oykii ve fizik muayene 3
yas Oncesine gore daha belirleyicidir. Cocugun genel durumunun iyi olmasi ciddi
bakteriyel enfeksiyon odagindan uzaklastirir (Polat ve ark 2009). Bu yas grubunun
bagisiklik sistemi daha iyi gelismis oldugu i¢in hastalarin %0.5-2’sinde ciddi bakte-
riyel enfeksiyon goriilmektedir (Bakir ve Toprak 2006). En sik rastlanilan ates nede-
ni viral iist solunum yolu (USYE) enfeksiyonlaridir. Gribal enfeksiyonlar ¢ocuklarda
yiiksek ates, bulanti, kusma, yutma giicliigii, kuru 6ksiiriik, burun akintisi, burun ti-
kamklig ile birlikte seyreder. Ates genellikle 39°C’nin altindadir. Ust solunum yolu
enfeksiyonu ve ishal kaynagi kolay belirlenen ve antibiyotik tedavisi gerektirmeyen

hastaliklardir. Orta kulak iltihab1, zatiirre, yumusak doku-deri enfeksiyonlari, siniizit,
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dizanteri ve bademcik daha az siklikta goriiliir ve hastaligin tani konulma asamasi
kolaylikla ger¢eklesmektedir (Dalkiran 2007, Bakir ve Toprak 2006.).

Bu yas grubunun ayrintili fizik muayenesinde; hastanin yasi, atesin siiresi ve
bi¢imi, antipiretik kullanimi ve dozu, eslik eden bulgular, altta yatan hastalik varligi,
as1 takvimi, ailedeki genetik hastaliklar, hasta insanlarla temas mutlaka sorulmasi
gerekenler arasindadir. 3-36 ay arasinda yiiksek riskli (fokal belirti vermeyen) ¢ocuk-
lar hastaneye yatirilmali, kan, idrar, BOS kiiltiirleri alinmali, rontgen ¢ekilmeli ve
antibiyotik tedavisine baglanmalidir ( Sahin 2009, Wing ve ark 2013). Gizli pnémo-
kok diistiniilen ¢ocuklarda kan tetkikinde 16kositoz olmasi destekleyici bir bulgudur.
Ancak, 16kosit sayisindan ziyade artmis notrofil sayisi daha giivenilir bir gostergedir
(Polat ve Beyazova 2009). Onceden saglikli oldugu bilinen genel durumu iyi, atesi
39°C altinda olan gocuklar sik kontrole ¢agrilarak test yapmadan tedavisiz izlenebile-

cegi bildirilmektedir (Polat ve Beyazova 2009).

1.10. Atesli Cocukta Tedavi Yaklasimlari

Kiigiik ¢ocuklarda, ates ii¢ sekilde ortaya ¢ikmasi sebebiyle, (viral, ciddi bak-
teriyel enfeksiyonlar ve nedeni bilinmeyen ates) atesin nedenini bulmak ve atesi
tanimlamak zor olabilmektedir. Bu sebeple, atesli hastalig1 tanima, degerlendirme ve
acil tedavisinin planlanmasi ihtiyact oldugu vurgulanmaktadir (Uzun 2007, Sen
Celasin ve ark 2008, NICE 2013) , Karaahmetoglu ve Softa 2015, Karli 2015). Bu

nedenle atesli cocukta, 6ykii ve fizik muayene ¢cok dnemlidir.

Oykii: Bebeklerde, annesini emmede isteksizlik, emerken gok ¢abuk yorul-
ma, asirt aglama, huzursuz ya da uykuya meyilli olma, soguk siyanotik goriiniimlii
cilt, 6zellikle viicudun ug kisimlarinda (el-ayak) sogukluk ciddi enfeksiyon kaynakli

ates acisindan 6nemli bulgulardir (Yavuz 2016).

Cocugun yasi, asilanma durumu, altta yatan hastaliklari, atesin siiresi ve dere-
cesi, eslik eden baska semptomlarin varligi, beslenme durumu, hayvanlarla veya has-
ta bireylerle temas Oykiisii, seyahat, ilag kullanimi, konviilziyon, ¢ocugun davranisla-
rinda, beslenme diizeninde, oyun oynamasinda, uyku diizeninde, ¢evreye olan ilgi-
sinde degisiklik, burun akintisi, 6ksiiriik, nefes almada giicliik, hiriltili solunum, ente-
rit, yiirimede giicliik, bas agrisi, kalitsal, metabolik ve kronik bir hastaligin varlig
sorgulanmalidir (Tastan 2001, Karl1 2015).
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Fizik muayene: Fizik muayenede amag; hastanin genel durumunu, yas gru-
buna 6zgiin ciddi bakteriyel enfeksiyon i¢in riski tasiyip tasimadigini degerlendirmek
ve ates odagini arastirmaktir. Fizik muayenenin ayrintili yapilmasi onerilmektedir.
Kulak ve agiz muayenesi, akciger ve kardiyovaskiiler sistem bulgulari, lenfadenopati
ve organomegali varligi, meningeal bulgular, ciltte dokiintii, kas iskelet sistemi mua-
yenesi tam yapilarak ¢ocugun toksik goriiniimlii olup olmadigina karar verilmelidir

(Tastan 2001, Polat ve Beyazova 2009, NiCE 2013).

Atesli ¢ocugun degerlendirilmesinde semptomlarin varligi ya da yoklugu du-
rumunda, altta yatan ciddi bir hastaligin tanimlanabilmesi amaciyla trafik lamba sis-
temi gelistirilmistir. Atesli ¢ocukta, hayati tehdit eden hava yolu, solunum, dolagim
sorunlar1 ya da biling diizeyindeki azalma belirtilerini, herhangi acil bulgu agisindan
kontrol etmek dnemlidir. Atesli cocugun degerlendirilmesinde, vital bulgular (solu-
num, Kalp hizi1) ve kapiller dolum zaman1 mutlaka dikkatli bir sekilde degerlendirip
hastanin gozlemi kayit edilmelidir (NICE 2013). Cocugun dolasim problemi bulgula-
11 var ise, anormal kalp at1 hiz1 ve uzun siireli kapiller dolum zamani hastanin kan

basinci degerlendirmesi gerekmektedir (Bridgwater ve ark 2013).

NICE 2013 kriterlerine gore, 41°C den yiiksek ates, bakteriyel sepsis diisiin-
cesi, orak hiicre anemisi, bagisiklik sistemini baskilayan bir durum, konjenital kalp

hastalig1, ciddi bas yaralanmasi varlig atesin onemli oldugunu diisiindiirmektedir.

NICE 2013 kriterlerine gore yiiksek risk olciitleri asagidaki sekilde ve-

rilmistir;

e Cocugun cansiz ve uykulu goriiniimii,

e Siirekli zay1f, tiz bir aglama,

e Soluk ve siyanotik ya da dokiintiilii goriiniim,

e Azalmis cilt turgoru,

e Safrali kusma,

e Gogilste orta- siddetli ¢okiintii,

e Solunum sayisinin 60/dk’nin tizerinde olmasi,
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e Homurdanma,
e Fontanelde kabariklik,
e Hasta goriiniim.

Cizelge 1.1°de Atesli ¢cocugun degerlendirmesinde kullanilan trafik lamba modeli
verilmistir. Trafik lamba sistemindeki yesil renk, Atesli cocugun degerlendirmesinde
diistik risk bulgularini, koyu sar1 orta risk bulgularini ve kirmizi, yiiksek risk bulgula-

rint ve bulgulara yonelik yaklagimlari vermektedir.
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Cizelge: 1.1 Atesli Cocugun Degerlendirilmesi.

Renk (cilt, dudak veya
dil)

Koyu sar1

orta risk

Aktivite

Ebeveynler ciltte sol-
gunluk tarif etti

Solunum

Sosyal uyaranlara tepki
vermiyor

Glilimsemez

Sadece uzun uyaranlarla
uyaniyor

Azalmis aktivite

Dolasim ve hidrasyon

Burun kanatlarinin solu-
numa katilmasi Takipne

Sol sayis1 >50/dk, age 6-
12 ay

Oksijen satiiraSyonu<
95%

Solunum seslerinde raller

*)

Tasikardi

>160/dk, <12 ay
>150/dk, 12-24 ay
>140/dk, 2-5 yas

CRT > 3 saniye

Kuru mukoz membran

bebeklerde zayif beslen-
me

Idrar ¢ikisinda azalma

CRT, kapiller dolum zamani; RR respiratory rate.(NICE 2013)

Kirmz

yiiksek risk

Cilt soluk, benekli, kiil
gibi, mavi.

Sosyal uyaranlara higbir
sekilde tepki vermiyor

Hasta goriintimlii

Uyumuyor ya da uyku-
dan uyandirilamiyor

Zaynf, tiz ya da siirekli
aglamasi var

Homurdanma
Takipne
Sol say1s1>60/dk

Derin ya da siddetli
interkostal ¢ekilmeler (+)

Cilt turgorunda azalma
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1.11. Atesli Cocukta Antipiretik Kullanimi

WHO 38,5°C iizerindeki viicut sicakligini tedaviyi dnermektedir. Daha diisiik
vicut sicakliginda ila¢ kullanimi, antipiretiklerin asir1 kullanimina yol agmaktadir.
Antipiretikler ka¢ derece ateste verilmelidir ve ne amagla verilmesi gerektigi goz
oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli husustur. Sarell ve ark (2002)’nin yaptigi
aragtirmada; 38-40°C ateste doktorlarin %92, hemsirelerin %84 gibi yiiksek bir oran-
da antipiretik kullandig: gortliirken, annelerin biiyiik bir kisminin <38°C atesin teda-
vi edilmesi gerektigini ifade ettigi bildirilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada ise;
annelerin yarisinin, iki ilact birlestirerek (asetaminofen + ibuprofen) kullanmanin
daha yararli olduguna inandiklar1 tespit edilmistir. Ayni aragtirmada, saglik profes-
yonellerinin antipiretik kullanim oranlarimnin yiiksek bulunmasi; saglik bakim hizmeti
verenlerin, antipiretik kullanim bilgilerindeki yetersizligin giliniimiizdeki gostergesi
olmas1 acisindan énemli bir sonugtur (Oztiirk ve ark 2015). Bu iki arastirma, gerek
ebeveynlerin gerekse saglik profesyonellerinin antipiretik kulanimi1 konusundaki ek-

siklikleri olduguna isaret etmesi acisindan 6nemlidir.

Hafif ateste, antipiretik gerekli degildir. Atesin antipiretiklerle diisiiriilmesi,
atese neden olan hastaligin diger belirtilerini maskeleyebilmesi ve tan1 konulmasini
giiclestirmesi acisindan, sadece viicut sicakligini diistirmek amaciyla rutin kullanimi

onerilmemektedir (NICE 2013).

Yiiksek ateste, antipiretik Onerilir (Mollahiiseyinoglu 2013). Cocuklarda
ates distriicii olarak kullanilan ilag sayis1 olduk¢a siirhidir. Antipiretikler, atesli
cocukla kars1 karsiya kalan ebeveynler, doktorlar ve ¢cocuk hemsirelerinin atesi dii-
stirmek, hastanin konforunu saglamak amaciyla kullandig1 bir tedavi yontemidir.
Unutulmamasi gereken kural, antipiretiklerin beyindeki termostat ayarini yiikselten
prostoglandin (PGE2) yapimini azaltmak suretiyle viicut sicakligin1 1-2° azaltma
etkisine sahip oldugudur. Atesin diismesi altta yatan hastaligin tedavisi anlamina
gelmedigi gibi, ciddi bakteriyel enfeksiyon ile viral hastaligin ayirici tanisina da yar-

dimce1 olmamaktadir (Mollahiiseyinoglu 2013, Yavuz 2016).

Klasik pediatri kitaplari; American Journal of Therapeutics, (2000) ve ulusla-
ras1 organizasyonlar (WHO, AAP), parasetamolii agr1 ve ates tedavisinde ilk segenek

olarak dnermektedir (Mollahiiseyinoglu 2013).
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Parasetamol ve ibuprofen gibi antipiretikler, ¢ocuklarda viicut sicakligini
azalmak icin yaygin kullanilmaktadir. Fakat sadece sicaklig1 azaltmak amaciyla rutin
kullanimi tavsiye edilmemektedir. Bu ilaglar atesin nedenini etkilemedigi gibi sadece
hastanin daha konforlu hissetmesini saglar. Antipiretik ajanlar febril konviilziyonu

onlemedigi ve bu amagla kullanilmamas: gerektigi de bildirilmektedir (NICE 2013).

Antipiretiklerin dogru dozda ve kisa siireli kullaniminda zararlarinin olmadig:
ancak, farkli marka ilaglarin karigtirilarak kullanilmasinin asir1 doz igin potansiyel bir
tehlike olusturdugu bildirilmektedir (Vitrinel 2009, NICE 2013). Yapilan ¢alismalar-
da, parasetamol ve ibuprofenin ardigik olarak kullaniminin atesi diisiirmede tek basi-
na parasetamol veya ibuprofen kullanilmasina istiinliigliniin olmadig1 gosterilmistir
(Edwars ve ark 2003, Mollahiiseyinoglu 2013). Edwars ve ark (2003)’nin aragtirma-
larinda hemsirelerin fakli dozlarda antipiretik ila¢ uygulamasi antipiretiklerin kulla-
niminin saglik ¢alisanlar1 arasindaki tutarsizligina 6rnek olmaktadir. Athemnah ve
ark (2014)’nin ¢aligmasinda ise, ebeveynlerin ¢ocuklarin agirhigindaki degisimleri
g6z ard1 ederek, pediatristin dnceki hastaliginda verdigi dozu kullandig: tespit edil-
mistir. Cocugun agirligindaki artis ya da eksilmenin dikkate alinmamasinin, dogru
dozda antipiretik verilmemesine neden olabilecegi vurgulanmigtir. Yine aynmi ¢alis-
mada 3 cocuktan daha fazla sayida cocuk sahibi olan annelerin antipiretik ilaglar
dogru yonetimi ile annelik deneyiminin artmasi arasinda olumlu bir iligki saptanmis-

tir.

Mide kanamasi ve ilser riski nedeniyle yiiksek doz ibuprofen kullanimindan
kagmilmasi énerilmektedir. Serebral palsili, dehidrate bir cocuga Ibuprofen verilme-
si, bobrek yetmezligi ya da renal hasara yol agabilirken, parasetamol kullanim1 daha

giivenlidir (NICE 2013).

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

fen yer almaktadir (NICE 2013).

Parasetamol (Asetaminofen): Cocuklarda en sik kullanilan ates diisiiriicii-
diir. Iki ayliktan daha biiyiik bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanilir. Giinde kilo basina
150 mg’dan fazla verildiginde, karaciger hasarina yol agabilir. Parasetamol 30-60
dakikada kandaki yeterlilik dozuna ulasir. Bu yiizden uygun dozda ve uygun zaman

araliginda kullanilmalidir. 10-15 mg/kg/doz/4 saatte, en yiiksek giinliik toplam doz
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60 mg/kg’dir (Bakir ve Toprak 2006, Vitrinel 2009, Mollahiiseyinoglu 2013, Karli
2015).

Ibuprofen: Etkisi parasetamol ile benzerdir. ibuprofen ¢ocuklarda atesi dii-
stirmede parasetamolden sonra ikinci se¢enektir. Kandaki azami yogunluguna 2 saat-
te ulasir bu sebeple 6-8 saat aralikla verilmesi 6nemlidir (Vitrinel 2009). 5-10
mg/kg/doz/6-8 saatte, max giinliik doz 40-60 mg/kg’dir. Ates disiiriicii etkisi parase-
tamole gore %50-100 kat daha giiglii, yan etkiler agisindan parasetamole gore daha
fazla risk tasir ( Bakir ve Toprak 2006, Mollahiiseyinoglu 2013, Karli1 2015).

Aspirin (Asetilsalisik asit): Etkin bir ates diisiiriicii olmasina ragmen yan et-
Kileri parasetamole gore ¢ok daha fazladir. Gastrointestinal sistem {izerinde olumsuz
etkileri vardir. Kanamaya egilimi arttirir. Cocuklarda en 6nemli yan etkisi, viral en-
feksiyonlarda ates diisiiriicti olarak kullanildiginda, 100.00°de/1-2 oraninda karaciger
ve beyin hasari ile seyreden, %40 6liimle sonuglanan "Reyy sendromu'"na sebep ola-
bilmektedir. Bu sebeple 1980°1i yillarda gelismis iilkelerde ates diistiriicii olarak kul-
lanimi kaldirilmistir. Aspirinin kullanim dozu; 10-15 mg/kg/doz, 4-6 doz giin, (en
yiiksek 4g/giin)’diir ( Bakir ve Toprak 2006, Mollahiiseyinoglu 2013, Karli 2015).

1.12. Atesli Cocukta Hemsirelik Bakimi

Cocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonelleri, iyi iletisim becerileri saye-
sinde; aileden alinacak oykii ve yeterli fizik incelemenin yapilmasina katkida buluna-
rak, ates yonetiminin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesinde anahtar rol oynayabilir-
ler. Ailelerin gerek atesli cocugun yonetimindeki korku ve endiselerini, ates yoneti-
mindeki yanlis inang ve uygulamalarint degerlendiren arastirmalar incelendiginde
(Baker 1999, Crocetti ve ark 2001, Sarrell ve ark 2002, Edwars ve ark 2003, Kara
2003, Walsh ve ark 2005) giiniimiizde halen devam eden yanlis uygulamalar oldugu
gozlenmektedir (Halicioglu ve ark 2011, Mohamed ve Ali 2012, Polat ve ark 2012,
Alqudah ve ark 2014, Patrica 2014, Oztiirk ve ark 2015, Yalnizoglu ve ark 2015,
Peetoom ve ark 2016). Yapilan galismalar atesin zararsiz olduguna dair kanitlara
ragmen, saglik c¢alisanlarinin atesin fayda ve zararlar1 konusunda karmasik diisiince-
lere sahip olduklarmi, hemsireler ve ebeveynlerin yanlis algi ve korkularmin oldu-
gunu en fazla da c¢ocukta febril konviilsiyona neden olacagi korkusunu yasadiklari
bildirilmektedir (Walsh ve ark 2005, Patrica 2014). Bu veriler 6zellikle ¢ocuk klinik-

leri ve cocuk acil servislerinde ¢alisan saglik profesyonelerinin; viicudun atese verdi-
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gi yanit, atesin faydalari, giivenli bir sekilde yonetimi konusunda siirekli ve etkin
egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Sarrell ve ark 2002, Edwars
ve ark 2003, Edwards ve ark 2006, Oztiirk ve ark 2015, Yalmzoglu ve ark 2015).
Ayrica hemsirelerin atesin fizyolojisi, yani sira ebeveynleri giivenli ve kanita dayal
ates yonetim uygulamalarina tesvik etmek amaciyla ¢ocuklarda ates yonetim bilgile-

rini gelistirme ihtiyacinin oldugu bildirilmektedir (Patrica 2014).

Saglik profesyonellerinin ¢ocuk hastada ates yonetimi konusunda yetersiz ve
tutarsiz uygulamalardan biri ise, antipiretiklerin yonetimi konusudur. Caligsmalar,
hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin atesin tanimi, yonetimi antipiretiklerin kul-
lanim zamani/siiresi/dozu ve antipiretiklerin febril konviilziyonlar ge¢irmedeki etkisi
ile ilgili yanls tutum ve davranis icerisinde olduklarini ve celiskili diisiindiiklerini
belirtmektedir (Poirier ve ark 2000, Edwars ve ark 2003, Walsh ve ark 2005,
Greensmith 2012, Patrica 2014, Yalnizoglu ve ark 2015, Peetoom ve ark 2016,).

Oztiirk ve ark (2015)’nin yaptig1 ¢alismada, acil servise basvuran ¢ocuklarin
ates seviyelerinin ¢ok yiiksek olmamasina ragmen, evde annelerin acil serviste saglik
profesyonellerinin antipiretik kullanim oranlar1 yiiksek bulunmustur. Calismadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda; ¢ocuklarda ates yonetimi ile ilgili en son litera-
tiirlere ulagilmasi ve kanita dayali verilerin, uygulamalara aktarilmasi i¢in pediatri ve
acil servis hemgirelerinin siirekli egitimi onerilmektedir. Ayrica pediatri hemsireleri-
nin, primer bakim verici rollerini kullanarak; caligtiklar1 saglik kurumlarinda egitim
toplantilar1 diizenleyerek ebeveynleri ates yonetimi konusunda bilgilendirmeleri 6ne-

rilmektedir.
1.12.1. Atesli Cocukta Hemsirelik Girisimleri
Atesli cocugu tanimlamaya yonelik girigimler

-Saglik calisanlart atesli ¢ocugun yonetiminde 6ncelikle; danigmanlik roliinii kullana-
rak ailenin ates korkusunu ve anksiyetesini en aza indirmeli ve cocugun uygun saglik

hizmetini almasin1 saglamalidir.

-Aile atesi diislirme ve altta yatan nedeni bulmaya yonelik hastane bakim siireci ko-
nusunda bilgilendirilmeli ve tibbi bakimda ailenin énemi vurgulanarak, karsilikli

giiven olusmasi i¢in desteklenmelidir.

-Atesin ciddi bir hastalik neticesinde gelisebilecegi dikkate alinarak, cocugun genel

durumu izlenmeli ve vital bulgular titiz bir sekilde kayit edilmelidir.
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-Cocugun yas grubunun fiziksel ve immiinolojik 6zellikleri g6z oniine alinarak oykii-
sti alimmalidir (¢ocugun yasi, atesin derecesi — siiresi, ates 0l¢lim bolgesi, yakin za-
manda asilanma durumu, biling durumu, ates sirasinda koviilsiyon hareketlerin varli-
g1, dokiintiilii hastalik gecirme durumu, antibiyotik ve antipiretik verilme duru-

mu....).
-Genel durum gozlemlenmeli, viicut 1sis1 ve hayati bulgular gézlemlenmelidir.
Atesli cocugun bakimina yonelik uygulamalar

-Cocugun bakimi, viicut s1vi dengesi koruma ve konforu arttirmaya yonelik olmali-
dir.

-Cocugun tizerinde kalin giysiler varsa ¢ikarilmali ve 1s1 araligina uygun giydirilme-

lidir.

-Oral mukoz membran korunmali, dehidratasyon belirtileri izlenmeli ve gerekli sivi

alimi (oral ya da inravenz) saglanmalidir.
-Dinlenme ve aktivite zamanlar1 planlanmalidir.

-Beslenme planlanmali. Ates ¢ocugun kalori gereksinimlerini artirir. Bu nedenle
ateslenen ¢ocugun a¢ birakilmamasi ve beslenmesinin desteklenmesi gerekir. Ancak

beslenme i¢in asir1 zorlanmamalidir.
-Enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir.

-Aile fiziksel ates diisiirme yontemleri konusunda bilgilendirilmeli ve uygun yontem-

lerle atesin dustiriilmesi desteklenmelidir.

-Ilik su ile silme, (>39.4°C- 41.1°C), antipiretiklere cevap vermeyen ve antipiretik
verilmesinden 30 dakika sonrasinda degisim olmayan cocuklarda Onerilebilir. Ilik
uygulama ile viicut sicakligr 1,5-2°C’den fazla disiiriilmemelidir. Uygulama 5 daki-

kadan az, 30 dakikadan uzun siirmemelidir.

-Aileye; atesin kaynagini fark etmenin 6nemi ve tedaviyi planlamadaki rolii, hafif
atesin tedavi gerektirmedigi, yiliksek atesin bakim ve tedavi girisimleri, dogru antipi-
retik dozu, febril konviilziyon ve ates yonetim pratikleri konusunda bilgi verilmeli-
dir.
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-0-5 yas araligindaki ¢ocuklarda oral termometre tercih edilmemelidir.

-1-5 yas arasi ¢ocuklarda, aksiller 6l¢iim yapan elektronik ya da infrared termometre
kullanilmalidir. Ekim ve ark’nin (2013) arastirma sonucunda, infrared temassiz alin
termometresinin giivenilirligi konusunda hentiz yeterli kanitin olmadigi, ancak acil
servis gibi hasta giris ¢ikisinin hizli oldugu kliniklerde, hizli ve pratik kullanimdan
dolay1 rektal termometreye alternatif olarak infrared temassiz alin termometresinin

kullanilabilecegi bildirilmektedir.

-Yenidogan doneminin bitiminden (ilk 4 hafta) itibaren 5 yasa kadar aksilla bolge-
sinden olgiim yapan elektronik termometre veya timpanik termometre kullanilmali,

cival termometreler kullanilmamalidir.

-Cocugun genel durumu iyi ve ates sinir seviyeye yiikselmediyse, antipiretikler kul-

lanilmamalidir.
-Ates disiiriicii ilaglar kombine veya doniisiimlii kullanilmamalidir.

-Atesin altta yatan sebebi belirlenmeden ve regetesiz antibiyotik kullanimindan kagi-
nilmalidir (Sarrell ve ark 2002, Edwars ve ark 2003, Halicioglu ve ark 2011,
Greensmith 2012, Alqudah ve ark 2014, De ve ark 2014, Oztiirk ve ark 2015,
Yalnizoglu ve ark 2015, Peetoom ve ark 2016).

Atesli cocugun yonetimi evde ebeveyn tutum ve davraniglariyla baslayan ve
hastanede takip edilmesinin arkasindan yine evde siirdiiriilen bir bakim siirecidir. Bu
stirecin basarili yonetiminde saglik profesyonelleri kadar ebeveyn egitimlerinin rolii
ve Onemi biyiiktiir. Saglik profesyonelleri, ailelerin "cocukta ates yonetimi” konu-
sunda bilinglendirilmesini ve desteklenmesini saglayarak ates yOnetim basarisini

arttirabilir.
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2.GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Bu c¢alisma, tanimlayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya ili kent merkezinde yer alan Necmettin Erbakan Universi-
tesi (N.E.U) Meram Tip Fakiiltesi ve T.C. Saglik Bakanlig1 Konya Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Dr. Faruk Siikan Dogum ve

Cocuk Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde yapildi.

N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden cocuk acil, ¢ocuk cerrahisi, ¢o-
cuk intaniye, ¢ocuk gastroenteroloji-nefroloji-allerji, ¢ocuk hematoloji, gocuk kardi-
yoloji klinikleri arastirma kapsamina alindi. Meram tip fakiiltesi ¢gocuk acil tinitesi
18 hasta kapasitesine sahip olup 12 saglik profesyoneli ¢alismaktaydi. Cocuk intani-
ye 11 yatakli olup 6 saglik profesyoneliyle hizmet vermekteydi. Cocuk cerrahisi
klinigi 27 hasta kapasiteli olup 13 saglik profesyoneli ¢alismaktaydi. Cocuk gastro-
enteroloji- nefroloji ve allerji klinigi 16 hasta kapasiteli olup, hizmet veren saglik
profesyoneli 12 idi. Cocuk hematoloji klinigi 18 hasta kapasiteli ve 14 saglik profes-
yoneli ¢alismaktaydi. Cocuk kardiyoloji 13 hasta kapasitesine sahip 10 saglik profes-
yoneli ¢alismaktaydi. Cocuk yogun bakim 10 yatakli olup 18 saglik profesyoneliyle
hizmet vermekteydi. Meram Tip Fakiiltesi ¢ocuk kliniklerinde toplamda 92 saglik

profesyoneli ¢alismakta idi.

TC Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ocuk acil,
cocuk cerrahi, siit cocugu, oyun ¢ocugu klinikleri, cocuk yogun bakim iiniteleri aras-
tirmaya dahil edildi. On dort hasta kapasiteli ¢ocuk acil kliniginde 12 saglik profes-
yoneli ¢aligmaktaydi. Cocuk cerrahi kliniginde 9 saglik profesyoneli ¢alismakta ve
14 hasta takip edilmekteydi. Siit gocugu ve oyun ¢ocugu kliniklerinde toplamda 21
saglik profesyoneli ¢alismakta ve 52 hasta izlenmekteydi. Cocuk yogun bakim {iinite-
sinde 13 saglik profesyoneli ¢alismakta ve 6 hasta takip edilmekteydi. Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde toplamda 55 saglik profesyoneli ca-

lismakta idi.

TC Saglik Bakanlig1 Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde ¢ocuk

acil, ¢cocuk intaniye, siit gocugu ve ¢ocuk dahiliye, cocuk cerrahi ve nefroloji klinik-
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leri arastirmaya dahil edildi. Cocuk acil kliniginde 11 saglik profesyoneli ¢alismakta
ve 11 hasta izlenmekteydi. Cocuk intaniye kliniginde 18 saglik profesyoneli calis-
makta ve 35 hasta takip edilmekteydi. Siit gocugu ve ¢ocuk dahiliye kliniklerinde
toplamda 18 saglik profesyoneli caligmakta ve 31 hasta izlenmekteydi. Cocuk cerrahi
ve nefroloji Kliniklerinde 10 saglik profesyoneli ¢aligmakta ve toplamda 24 hasta
takip edilmekteydi. Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinin ¢ocuk klinikle-
rinde toplamda 57 saglik profesyoneli ¢alismakta idi.

2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Konya ili kent merkezinde yer alan iki kamu ve bir
tiniversite hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde hemsire olarak calisan 204 saglik profes-
yoneli olusturdu. Arastirmaya dahil edilen saglik profesyonelleri, 02 Mayis 2007
tarih ve 26510 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun’da belirlenen hemsire unvanini almaya hak kazanmis saglik
profesyonelleri olusturdu (Resmi Gazete 2007). Bu kapsamda arastirmaya ilgili yasa
ctkmadan 6nce hemsire olarak calisma yetkisi olanlar, hemsirelik programi mezunla-
11, hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programindan mezun olanlar ile
yasanin belirledigi sinirlarda hemsire olma yetkisi kazanan ebeler ve ¢ocuk acil kli-

niklerinde ¢alisan ATT ¢ikish saglik profesyonelleri aragtirma evrenine dahil edildi.
2.4. Arastirmanin Orneklemi

2.4.1. Ornek Secimi

Aragtirma evrenin ulasilabilirligi dikkate alinarak orneklem se¢imine gidil-
meyerek, ¢cocuk kliniklerinde hemsire olarak ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 goniil-
lii olarak kabul eden 160 saglik profesyonelleri dahil edildi. Aragtirmanin yapildig:
tarihte 30 saglik profesyonelinin izinde olmasi (dogum Oncesi-dogum sonrasi izin,
yillik izin, rapor ve askerlik), 174 kisinin aktif ¢alisan olmasi ve 14’liniin arastirmaya

katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle evrenin %784 iine ulasilabildi.

2.4.2. Ornek Secim Kriterleri

Saglik profesyonellerinin ¢ocuk kliniklerinde ¢ocuk hemsiresi olarak en az 3

aydir ¢alistyor olmasi.
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2.5.Veri Toplama Araglar: ve Yontemi

2.5.1. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak literatiir (Oski’s ve ark 1999, Sarrell ve ark 2002,
Dalkiran 2007, Pul 2006, Esenay ve ark 2007, Kiekkas ve ark 2007, Boliikkbas1 2011)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Saglik Profesyonellerinin Cocukta

Ates Yonetimi Anket Formu” (Bkz. EK-A) kullanildi.
Anket formu ti¢ boliim ve 34 sorudan olusmakta idi.

Birinci boliimde; saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerini ige-

ren 4 soru, mesleki 6zelliklerini iceren 6 soru yer aldi (Bkz. EK-A).

Ikinci boliimde; saglik profesyonellerinin antipiretik ilag kullanimma iliskin

uygulamalarini i¢eren 4 sorudan olustu (Bkz. EK-A).

Ucgiincii béliimde; literatiir dogrultusunda belirlenen (Walsh ve ark 2005) ates
yonetim bilgilerini i¢ceren maddeler yer aldi. Bu maddeler ates yonetimini ti¢ alanda
degerlendirmekte ve toplamda 20 sorudan olusmaktaydi. Bu alanlar; atesin fizyoloji-
si ile ilgili bilgileri igeren 8 madde, ates yonetimindeki genel bilgileri igeren 7 madde
ve ates yonetiminde antipiretik kullanim bilgilerini igeren 5 madde seklindeydi (Bkz.
EK-B).

Arastirmaya baslamadan dnce anket formunun ates yonetim bilgilerini igeren
Walsh ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen kismi ingilizceden Tiirkgeye cevi-
risi i¢in ¢ocuk sagligr ve hastaliklar1 alanindaki {i¢ uzmana gonderildi ve goriisleri
alind1 (Bkz. EK-G). Uzmanlardan her bir maddenin ingilizce ve Tiirk¢e anlamlarini
gozden gecirmesi ve Uygun Degil (1), Biraz Uygun (2), Uygun (3) segeneklerinden
birini isaretlemeleri ve Oneri ¢eviri climlelerini belirtmeleri istendi. Dil degerlendir-
me sonucunda, uzman gorisleri dogrultusunda bes madde iizerinde diizenlemeler
yapildi. Bilgi maddeleri igerik gegerliligini degerlendirmek iizere ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda 9 uzmana gonderildi (Bkz. EK-G). Uzmanlardan
ates yonetim bilgi maddelerini degerlendirmesi ve " Kesinlikle Uygun” (1), "Uygun
(Madde ve ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)"(2), "Biraz Uygun (Maddenin ve
ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)" (3), "Uygun Degil" (4) se¢eneklerinden
birini igaretlemeleri istenmistir. Uzmanlarin goriislerinin birbiri ile uyumlulugunu

degerlendirmek amaciyla Kendall W analizi yapilmistir. Dokuz uzmanin puanlar
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arasindaistatistiksel olarak farkin olmadigi (Kendall W=0,15, P=0,11) saptanarak,
uzman puanlarinin uyumlu oldugu goriilmistiir. Goriisler dogrultusunda gerekli dii-

zenlemeler yapildi ve veri toplama aract on uygulama i¢in hazir hale getirildi.

Cocuk hemsiresi olarak calisan saglik profesyonellerinden, anket formunda
yer alan bilgi maddelerini dogru/yanlis seklinde yanitlamalar1 istendi. Dogru yanitlar
“1”, yanhs yanitlar “0” olarak kodlandi ve toplam puan iizerinden degerlendirme
yapildi. Bilgi maddelerinde toplam en yiiksek “20”, en diisiik “0” puan alinmakta idi.
Ates yonetimi bilgi maddeleri; atesin fizyolojisi ile ilgili bilgiler (8 soru) en diisiik
"0" ile en yiiksek 8 puan, ates yonetimindeki genel bilgiler (7 soru) en diisiik "0" ile
en yiiksek "7" ve ates yonetiminde antipiretik kullanim bilgileri (5 soru) en diisiik "0"
ile en yiiksek "5" puan olarak hesaplandi. Puanin yiiksek olmasi ¢ocukta ates yone-

timi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermekteydi.
2.5.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin, kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra, anket
formunu dolduracak saglik profesyonelleri arasindaki bilgi akisin1 engellemek ama-
ciyla kisa siirede toplanmasi planlandi. Veri toplama siiresinin siirliligi nedeniyle
aragtirmay1 yuriiten hemsire 5-15 Aralik 2014 tarihleri arasinda yillik izin kulland1
ve aragtirma evrenindeki hastaneler giindiiz ve gece vardiyasi dikkate alinarak giinde
iki kez ziyaret edildi. Veriller belirlenen kliniklerde saglik profesyonellerinin uygun
oldugu saatlerde toplandi. Veri toplama araci saglik profesyonellerine dagitildi ve
arastirmacinin gézetiminde 6z bildirime dayali olarak yiiz ylize goriigme yontemiyle
doldurulmasi saglandi. Veriler saglik profesyonellerinin is akisini engellemeyecek
sekilde hemsire bankolar1 ve hemsire odalarinda toplandi. Saglik profesyonellerinin
anket formunu doldururken birbirleri ile etkilesim icerisinde olmamalarina 6zen gos-
terildi. Calisanlar arasinda bilgi akisinin olmasini engellemek amaciyla aragtirmaci
tarafindan calisanlarin gece ve giindiiz vardiyalarina gore, ziyaret takvimi olusturul-

du ve ilgili hastaneler veri toplama siireci boyunca giinde 2 kez ziyaret edildi
2.6. On Uygulama

Ornekleme alinmayan gocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerinde ¢aligan

10 saglik profesyonelinden anket formunu doldurmasi istendi. Elde edilen veriler
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aragtirma kapsamina alinmadi. On uygulama sonunda anket sorularmin agik ve anla-

silir oldugu belirlendiginden herhangi bir diizenlemeye gidilmedi.

2.7.Degiskenler

2.7.1. Tammmlayici Degiskenler

Atesli cocuga ates diisiiriici vermenin nedenleri

Klinikte antipiretik verme kararini veren kisi

Antipiretik uygulama igin viicut sicakligi en 6nemli gosterge olup olmadigi
Ates diigtirticii verilmesi gerektigini diisiiniilen viicut sicaklig1 diizeyi

Kliniginizde ates yonetimi konusunda yazili bir prosediir olup olmadig1

2.7.2.Bagimsiz Degiskenler

Sosyo Demografik Ozellikler

Yas
Cinsiyet
Ogrenim durumu

Cocuk sahibi olma durumu

Mesleki Ozellikler

Mesleki tinvani

Mesleki deneyim yili

Cocuk kliniklerinde ¢aligsma siiresi

Son bes yilda mesleki bir kongreye katilma durumu

Mezuniyet sonrasi ¢ocukta ates yonetimi konusunda egitim alma durumu
Cocukta ates yonetimi ile ilgili bilimsel makale okuma durumu

Cocukta ates yonetimi konusundaki bilgilerini yeterli bulma durumu

2.7.3.Bagimh Degiskenler

Saglik profesyonellerinin ¢ocukta ates yonetimi alanlari ile ilgili (ates fizyo-

lojisi, ates yOnetimi, antipiretik bilgisi ve ates yonetimindeki kullanimi) bilgi puan

ortalamalari.
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2.8.Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Karsilastirmali verilerde Kolmogorowv-Smirnov testi yapildi. Normal dagilim gos-
termeyen ikili gruplarda Mann - Whitney U testi (U) ve ikiden fazla gruplarda ise
Kruskal Wallis testi (KW) kullanildi. Bu karsilagtirmalarda anlamli bulunan durum-
lar i¢in gruplarin ikili karsilastirmalarinda grup i¢i varyanslarin homojen olup olma-
masina gore Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim analizlerde

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve p degeri dogrudan yazildi.

2.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik izni, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan 23 Temmuz 2014 tarihli
2014/71 sayili karar ile alind1 (Bkz. EK-D). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in, TC. Ka-
mu Hastaneleri Kurumu Konya Ili Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden yazili
izin alind1 (Bkz. EK-E) N.E. Universitesi Meram Tip fakiiltesi icin ise, Meram Tip
Fakiiltesi Baghekimliginden 3 Eyliil 2014 tarihli 33101875-900/9455 sayili karar ile
yazilt kurum izin alindi (Bkz. EK-F). Ayrica, 6rneklem kapsamindaki saglik profes-
yonellerine ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya

katilmay kabul ettiklerine yonelik onamlari alind1 (Bkz. EK-C)
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3.BULGULAR

Cocuk kliniklerinde hemsire olarak ¢alisan saglik profesyonellerinin ates yo-
netimi ve antipiretik kullanimi1 hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilan arastirmada, bulgular dért boliimde sunuldu. Bu boliimler;

1.Saglik profesyonellerinin sosyodemografik, mesleki o6zellikleri ve antipire-
tik kullanimina iligskin bulgular,

2.Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgileri ve bilgi puanlarina yonelik
bulgular,

3.Saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore, ates yonetimi
ile ilgili bilgi puan ortalamalarina (ates fizyolojisi, ates yonetimi ve antipiretik bilgisi
ve ates yonetimindeki kullanim1) yonelik bulgular,

4.Saglik profesyonellerinin mesleki ozelliklerine gore, ates yonetimi ile ilgili
bilgi puan ortalamalarina (ates fizyolojisi, ates yonetimi ve antipiretik bilgisi ve ates

yonetimindeki kullanimi) yonelik bulgular.
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3.1. Saghik Profesyonellerinin Sosyodemografik, Mesleki Ozellikleri ve
Antipiretik Kullanimuyla Tlgili Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo demografik 6zel-
likleri (Cizelge 3.1), mesleki 6zellikleri (Cizelge 3.2) ve antipiretik kullanimlarina
iliskin diisncelerine (Cizelge 3.3) yonelik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Saglik profesyonellerinin tanitict 6zellikleri (n=160).

Ozellikler n %
Yas (yas ort. 30,8 £+ 6,6 y1l

90 56,25
19-32 70 43,75
33 ve lizeri
Cinsiyet
Kadin 133 83,1
Erkek 27 16,9
Ogrenim Durumu
Lise 50 31,3
Onlisans 33 20,6
Lisans 68 42,5
Lisansiistii 9 5,6
Cocuk Sahibi Olma
Evet 100 62,5
Hayir 60 37,5

Aragtirma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zel-
likleri ile ilgili tanimlayict bulgulara gore dagilimlar: Cizelge 3.1°de gosterildi. Aras-
tirmaya katilan saglik profesyonellerinin yaglarinin 19-45 yil arasinda degistigi ve
yas ortalamasinin 30,8 = 6,6 oldugu goriildii. Saglik profesyonellerinin %83,1°1 ka-

din, %42,5’1 lisans mezunu ve % 62,5’i cocuk sahibiydi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2 Saglik profesyonellerinin mesleki 6zellikleri (n=160)

Ozellikler n %
Hemsire 118 73,8
Saglik memuru 14 8,8
Ebe 18 11,3
ATT 10 6,3
Mesleki deneyim yili

1-5yil 53 33,1
5-10 yil o1 31,9
10 yil ve iizeri 56 35,6
Cocuk hemsireligi deneyim siiresi

0-2 wyil 72 45,0
3 yil ve iizeri 88 55,0
Son 5 yilda mesleki kongreye katilma durumu

Evet 41 25,6
Havyir 119 74,4
Mezuniyet sonrasi ates yonetimi egitim alma durumu

Egitim aldi 21 13,1
Egitim almadi 139 86.9
Cocukta ates yonetimi bilimsel makale okuma durumu

Evet 42 26,3
Hayir 118 73,8
Cocukta ates yonetimi bilgilerini yeterli bulma durumu

Evet 81 50,6
Hayir 79 494

Caligmaya katilan saglik profesyonellerinin mesleki ozellikleri incelendi-

ginde; %73,8’inin hemsire oldugu goriildii. Saglik profesyonellerinin, %35°1 10 yil

ve lizeri ¢alisma deneyimine sahipken, %55’inin 3 yil ve iizeri ¢ocuk hemsireligi

deneyimi oldugu, %74,4linlin son bes yilda mesleki bir kongreye katilmadigi,

%86,9’unun mezuniyet sonrasi ¢ocuklarda ates yonetimi konusunda mesleki bir egi-

tim almadigi, %73,8’inin ates yonetimi konusunda bilimsel makale okumadigi,

%50,6’s1n1n ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli bulduklar1 belirlendi (Cizelge

3.2).
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3.3. Saglik profesyonellerinin antipiretik kullanimina iligkin uygulamalari

Klinikte ates diisiiriicii verme kararini kim verir n %
Doktor 98 61,2
Doktor + Hemsire 62 38,8
Antipiretik uygulama icin viicut sicakhigi en 6nemli gosterge midir?

Evet 123 76,9
Havyir 37 23,1
Ates diisiiriicii vermeyi gerekli gordiikleri viicut sicakhigi

37,5-38 °C 85 53,2
38,5-39 °C 65 40,6
39,5- 40°C 10 6.3
Klinikte ates yonetimi konusunda yazih prosediir var mi?

Var 6 3,8
Yok 154 96,2
Antipiretik verme nedenleri *

Atesi ve belirli semptomlar1 azaltmak 7 451
Ates nobeti riskini azaltmak 59 36,8
Atesin daha fazla yiikselmesine engel olmak. 29 18,1

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Saglik profesyonellerinin atesli ¢ocukta ates diisiiriicii vermelerinin ilk ii¢ ne-
deni Cizelge 3.3°de gosterildi. Cocuk kliniklerinde ates diisiiriicli verme kararini
%61,2 oranla doktorlarin verdigi, saglik profesyonellerinin %76,9’unun antipiretik
vermek i¢in viicut sicakligini 6nemli bir gosterge olarak gordiikleri ve %53,2’sinin
37,5-38°C viicut sicakliginda ates diisiiriicli verilmesini 6ngordiigli bulundu. Arastir-
manin yiritildigi ¢ocuk kliniklerinde galisan saglik profesyonellerinin %96,2’si
kliniklerinde ates yonetimi konusunda yazili bir prosediir olmadigini belirtti. Saglik
profesyonelleinin ates diisliriicli vermelerinin birinci en énemli nedeni olarak nobet
riskini azaltmak, ikinci en 6nemli neden olarak; atesin daha fazla yiikselmesine en-
gel olmak ve ti¢iincii en 6nemli neden olarak da atesi ve belirli semptomlar1 azaltmak

ifadesini segtikleri belirlendi.

3.2. Saghk Profesyonellerinin Ates Yonetimi Bilgileri ve Bilgi Puanlarina
Yonelik Bulgular

Bu béliimde katilimcilarin ates yonetimine iligkin bilgilerin dagilimi ve dogru
yanit verme oranlart verilmistir.Saglik profesyonellerinin ates yonetimine yonelik
bilgi durumlarini degerlendiren anket sorulari ii¢ boliim, 20 maddeden olugmaktadir.
Bilgi maddelerinin tamami dogru ifadeden olugsmaktadir. Birinci bdlimde saglik
profesyonellerinin atesin fizyolojisi ile ilgili bilgilerini degerlendiren 8 madde, ikinci
boliimde, ates yonetimindeki genel bilgilerini degerlendiren 7 madde ve iiglincii bo-
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limde, antipiretik bilgisi ve ates yonetimindeki kullanimini iceren 5 madde yer al-

maktadir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Saglik profesyonellerinin ates yonetimi hakkindaki bilgileri (n=160)

Ates Yonetimi Bilgi Maddeleri Dogru

n %
Ates fizyolojisi ile ilgili bilgiler
Viicudun termoregulatuar merkezi hipotalamusta bulunmaktadir 148 92,5
Cocuklarda en yiiksek sicaklik viral enfeksiyonlarda goriiliir 105 | 65,6
Artmis antikor iiretimi atesin yararli sonuclarindandir 127 79,4
Viicuttaki her bir °C lik artis solunum sayisinda 1-4/dk artig yapar 144 90,0
Serum demir iiretimindeki bir artis atesin faydali etkilerinden degildir 77| 48,1
Bebek ve gocuklarda istahin artmasi atesin sonucu degildir 149 93,1
Cocuklarda atesli konviilsiyonlar siklikla diigiik atesi olanlarda goriiliir 32 20,0
Atesli gocuklarda oksijen tiiketimi, kardiyak output ve kalori ihtiyaci artar. 140 | 875
Ates yonetimindeki genel bilgiler
Ateste en sik goriilen yan etkilerden birisi dehidratasyondur. 106 66,2
Atesin asil tehlikesi (altta yatan neden hari¢) dehidratasyondur. 58 36,2
Ilik su ile sogutma ates diisiiriicii verildikten sonra 30 dakika uygulanabilir 94| 58,8
Aglamak bebeklerde dehidratasyonun belirtisi degildir 116 72,5
Yiiksek atesli tiim ¢ocuklarin ayrintili fizik degerlendirilmesi gereklidir 151 94,4
Atesli gocukta atesin 6lglimii, fizik muayene ve Oykiisii birlikte degerlendi- 153 95,6
rilmelidir
Asirt giyinme, sicak banyo ve eksersiz ¢ocukta 1s1 artisina neden olabilir. 133 | 83,1
Atesin yonetiminde antipiretik kullanim bilgileri
Ates diisiiriiciiler prostoglandin aktivitesini inhibe ederek atesi diisiiriir. 119 74,4
Parasetamoliin ¢ocuklardaki kullanim dozu 4 saat arayla 15mgr/kg/doz’dur 116 | 72,5
Parasetamol i¢in maksimum emilim siiresi 10-60 dakikadir 135 84,4
3 yas iizerindeki ¢ocuklarda ates yonetiminde en yaygin paresatomol kulla- 149 93,1
nilir.
Bobrek ve karaciger toksisitesi parasetamoliin yan etkilerindendir. 148 | 92,5

Cizelge 3.4 incelendiginde; saglik profesyonellerinin ates fizyolojisi ile ilgili
olarak "Bebek ve ¢ocuklarda istahin artmasi atesin sonucu degildir" maddesini en

yiiksek oranda (%93,1) dogru bildikleri belirlendi. Ates yonetimi genel bilgilerinden
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"Atesli ¢cocukta, atesin Sl¢limii, fizik muayene ve Oykiisii birlikte degerlendirilmeli-
dir" maddesini yiiksek oranda (%95,6) dogru yanitladiklar1 ve atesin yonetiminde
antipiretik kullanim bilgilerinde ise "3 yas lizerindeki ¢cocuklarda ates yonetiminde en
yaygin paresatomol kullanilir" maddesini yiliksek oranda %93,1 dogru yanitladiklari

bulundu.

Cizelge 3.5. Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi puanlar1 (n=160)

Bilgi puanlar Puan ara- | En diisiik | En yiiksek | Ort+SS
hig1 deger deger

Ates fizyolojisi ile ilgili 0-8 3 8 5,78+1.06

bilgi puani

Ates yonetimindeki genel 0-7 3 7 5,07+1,03

bilgi puani

Atesin yonetiminde antipi- 0-5 2 5 4,17+0,87

retik kullanim bilgi puani

Toplam bilgi puani 0-20 11 20 15,02+1,9

0

Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi puanlari ¢izelge 3.5.’te verildi.
Saglik profesyonellerinin ates fizyolojisi bilgi maddelerinin en az 3, en fazla 8 mad-
desine dogru yanit verdikleri, bilgi puan ortalamasinin ise, 5,78+1.06 oldugu, ates
yonetimi genel bilgilerinin en az 3, en fazla 7 maddesine dogru yanit verdikleri ve
bilgi puan ortalamasinin, 5,07+1,03 oldugu, antipiretik kullanim bilgi maddelerinin
en az 2, en fazla 5 maddesine dogru yanit verdikleri ve bilgi puan ortalamasinin
4,17+0,87 oldugu belirlendi. Ates yonetimi bilgi maddelerinden aldiklar1 toplam
puan incelendiginde ise, en az 11, en fazla 20 puan aldiklar1 ve toplam puan ortala-

masinin 15,02+1,90 oldugu bulundu (Cizelge 3.5).

3.3. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ates

Yénetimi ile lgili Bilgi Puan Ortalamalarma Yénelik Bulgular

Bu boliimde, saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozelliklerine goére
(cinsiyet, 6grenim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu) ates yonetimi ile ilgili (ates
fizyolojisi, ates yonetimi ve antipiretik bilgisi ve ates yonetimindeki kullanimi) bilgi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi ( Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6.Saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozelliklerine gore ates yonetimi ile ilgili bilgi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

(n=160).
Ates fizyoloji bilgi puani Ates genel bilgi puam Antipiretik kullammm bilgi puani Ates toplam bilgi puam

Ozellikler n Xts§ X +s§ Xss Xtss
Cinsiyet
Kadin 133 4,93+1,03 5,05+1,03 4,17+,87 14,16+1,81
Erkek 27 5,15+,95 5,15+1,06 4,15+,91 14,44+2,01
U 1585,5 1695,0 17745 1613,5
p 0,316 0.633 0,918 0.401
Ogrenim durumu
Lise 50 4,90+1,9 4,92+94 (b) 4,18+,80 14,00+1,87
Onlisans 33 491+,84 4,88+1,82 (c) 4,24+.90 14,03+1,59
Lisans 68 5,01£1,07 5,16£1,05 4,13+£,90 14,31+1,96
Lisanstisti 9 5,89+1,17 5,22+,83 (a) 4,11+1,05 15,22+,1,39
KW 1,136 7,854 0,494 4,271
p 0,768 0,049 0,920 0,234
Cocuk sahibi olma
Hayir 60 4,80+1,01 5,03+1,01 4,08+,91 13,92+1,80
Evet 100 5,07£1,02 5,09+1,06 4,22+,85 14,38+1,86
U 2595,5 2938,5 2756,5 2595,0
p 0,135 0,821 0,357 0,148

a>b>c
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Saglik profesyonellerinin cinsiyete gére toplam bilgi puani, ates fizyolojisi,
ates yonetimi ve antipiretik kullanimina iliskin bilgi puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli diizeyde fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Ogrenim durumuna gore toplam bilgi puan1 ve alt boyutlardan ates fizyolojisi
ile antipiretik kullanimina iligskin bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde
fark olmadigi (p>0.05), ancak ates yonetimi genel bilgi puan ortalamalar1 arasinda
ise anlamli diizeyde fark oldugu bulundu (p=0,049). Yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U ileri analizine gore; yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin ates
yonetimi bilgi puan ortalamalarinin lise ve dnlisans mezunlarina gére anlamli diizey-
de daha yiiksek oldugu (p<0,05), diger ikili gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlendi.

Cocuk sahibi olan ve olmayanlarin toplam bilgi puani ve ates fizyolojisi, ates
yonetimi genel bilgiler ve antipiretik kullanimina iligskin bilgi puan ortalamalar: ara-

sinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.6.).

3.4. Saghik Profesyonellerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Ates Yonetimi ile Tlgili

Bilgi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina ilisin Bulgular

Bu boéliimde, saglik profesyonellerinin mesleki o6zelliklerine gore (mesleki
tinvan, mesleki deneyim yil1, cocuk hemsiresi olarak ¢aligma yil1, son bes yilda mes-
leki kongreye katilma durumu, mezuniyet sonrasi ¢ocukta ates yonetimiyle ilgili egi-
tim alma durumu, ¢ocukta ates yonetimi konusunda bilimsel makale okuma ve ates
yonetimi bilgilerini yeterli algilama durumu), ates yonetimi ile ilgili bilgi (ates fizyo-
lojisi, ates yonetimi ve antipiretik bilgisi ve ates yonetimindeki kullanimi) puan orta-

lamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara (Cizelge 3.7)’de yer verildi.
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Cizelge 3.7. Saglik profesyonellerinin mesleki 6zelliklerine gore ates yonetimi ile ilgili bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=160)

Ozellikler n Ates fizyoloji bilgi puam1  Ates genel bilgi puam1  Ates genel bilgi puani Antipiretik kullanim bilgi puani
Mesleki unvan Xtss XSS X+ss X+£sS
Hemsire 118 4,93+,96 5,04+£1,02 4,09+,89 14,07+1,71
Saglik memuru 14 5,00+1,11 5,21+1,19 4,21+,80 14,43+2.24
Ebe 18 5,11+1,13 5,00+1,14 4,50+,71 14,61+2,09
ATT 10 5,10+1,45 5,30+,95 4,40+,97 14,80£2,35
KW 2,826 0,737 0,709 4,789

p 0.419 0.864 0.871 0,188
Mesleki deneyim

<5 53 4,89+,99 5,00+,94 4,13+,88 14,02+1,77
5-10 51 4,88+,97 5,04+1,06 4,33+,86 14,25+1,67
>10 56 5,13+1,08 5,16+1,11 4,05+,86 14,34+2,07
KW 1,304 0,892 3,850 0,624

p 0,521 0,640 0,146 0,732




Cizelge 3.7. (Devam) . Saglik profesyonellerinin mesleki 6zelliklerine gore ates yonetimi ile ilgili bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=160)

Ozellikler Ates fizyoloji bilgi puani Ates genel bilgi puani Antipiretik kullamim bilgi puami  Ates toplam bilgi puam
n X£SS X*SS X+SS X+£SS

Cocuk hemgiresi deneyim yili

0-2 52 5,15+1,07 5,13+£1,03 4,31+,88 14,60+1,82
3 ve iizeri 108 4,88+,98 5,04+1,04 4,10+,86 14,02+1,83
u 2348,000 2627,000 2393,000 2254,000
P 0,079 0,492 0,105 0,041
Son 5 yi1lda mesleki kongreye katilma durumu

Evet 41 4,93+1,10 5,17+1,18 3,95+,95 14,05+2,14
Hayir 119 4,98+,99 5,03+,98 4,24+ .83 14,26+1,73
U 2426,000 2247,500 2015,500 2322,500
P 0,956 0.434 0,075 0, 643
Mezuniyet sonrasi ates yonetimi konusunda egitim alma durumu

Evet 21 25,05£1,07 5,10+1,14 4,19+,87 14,33£2,08
Hayir 139 4,96+1,01 5,06+1,02 4,17+,87 14,19+1,81
U 1412,500 1457,000 1440,000 1394,000

P 0.804 0,989 0,916 0,737
Ates yonetimi konusunda bilimsel makale okuma durumu

Evet 42 4,86+1,14 5,12+1,06 4,02+,92 14,00+1,87
Hayir 118 5,01+,97 5,05+1,03 4,22+ 85 14,28+1,83
U 2314,500 2414,500 2184,000 2274,000

P 0,507 0,798 0,221 0,423
Cocukta ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli bulma durumu

Evet 81 4,91£1,04 4,96+1,03 4,10+,87 13,98+1,92
Hayir 79 5,03+1,00 5,18+1,03 4,24+.87 14,44+1,74
U 3028,500 2816,500 2886,500 2788,000
P 0,541 0,173 0,252 0,154
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Saglik profesyonellerinin mesleki 6zellikleriyle ates yonetimi bilgi puan or-
talamalar1 karsilastirildiginda; ATT iinvaniyla calisan saglik profesyonellerinin top-
lam bilgi puan ortalamasi (14,80+2,35) ve ates yonetimi genel bilgi puan ortalamalari
(5,30+,95) hemsire ve ebe grubuna gore yiiksek bulundu ancak istatiksel olarak grup-
lar arasinda fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Mesleki deneyim yil1 ve ates yonetimi bilgi puanlar1 arasindaki iligkiye ba-
kildiginda; 10 yilin {izerinde calisanlarin ates yonetimi toplam bilgi puanlari, ates
fizyolojisi bilgi puanlar1 ve genel bilgi puanlarinin ortalamasi 5< ve 5-10 yil arasi
calisanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulundu (p>0,05).

Cocuk hemsireligindeki deneyim yil1 ile bilgi puan ortalamalar1 incelendigin-
de; 0-2 yildir ¢ocuk kliniklerinde ¢alisanlarin toplam bilgi puan ortalamalarinin 3
yilin tizerinde c¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05).

Saglik profesyonellerinin bilgi puan ortalamalari ile son bes yilda kongreye
katilma, mezuniyet sonrasi ates yonetimi konusunda bilgi alma, bilimsel makale
okuma ve ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli bulma durumlari karsilastirildi-

ginda, gruplar arasinda puanlarinin benzer oldugu goriildii (p>0,05) (Cizelge 3.7).
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4 TARTISMA

Tartisma bu ¢alismanin; arastirma sorularina iligkin bulgular iizerine planlan-

d1 ve arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisildi:

1- Saglik profesyonellerinin sosyodemografik, mesleki 6zellikleri ve antipire-

tik kullanimina iligkin bulgularin tartigiimasz.

2- Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgileri ve bilgi puanlarina yonelik

bulgularin tartigilmasi.

3- Saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore ates yonetimi

ile ilgili bilgi puan ortalamalarina yonelik bulgularin tartisilmasi.

4-Saglik profesyonellerinin mesleki 6zelliklerine gore ates yonetimi ile ilgili

bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligskin bulgularin tartisilmasi.

4.1. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik, Mesleki Ozellikleri ve

Antipiretik Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik Bakanliginin "Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik’te Pediatri hemsiresinin goérevi" dogrultusunda; hastalik siirecini
objektif (ates, kan basinci ve solunum diizeyi, laboratuvar bulgulari) ve subjektif
veriler dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder seklindedir.
Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik; Bakanligin belir-
ledigi pediatri hemsiresinin takip etmesi gereken objektif verilerden biri olan "ates"
hemsirelerin ates yonetimindeki gorev tanimlari igerisinde, bakima katilimini, rol ve
sorumluluklart belirtilmektedir (Resmi Gazete 2011). Cocuk Kliniklerinde hemsire
olarak caligan saglik profesyonellerinin, ates yonetimi ve antipiretik kullanim1 konu-
sundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma 160 saglik profesyone-

linin katilmiyla gergeklestirildi.

PR

Saglik profesyonellerinin yaslarinin 19-45 yil arasinda degistigi ve yas orta-
lamasinin 30,8+6,6 oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin biiyiik cogunlugu
(%83,1) kadin, yartya yakininin (%42,5) lisans mezunu oldugu, ¢ok azinin (% 5.6)
lisansiistii egitim aldigi ve biiyiik ¢ogunlugunun (%73,8) hemsire tinvanina sahip
oldugu ve yaridan fazlasinin da ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.1) Bu

sonuclar bu ¢alismanin dérneklemine 6zgiidiir.

46



Saglik profesyonellerinin bir kisminin 10 yil iizeri (% 35,6) ve yaridan fazla-
smin (%55) 3 yil ve tizeri gocuk hemsireligi deneyimine sahip oldugu belirlenmistir.
Calismamizda mesleki deneyimi 3 yildan daha az olan saglik profesyonellerinin ates
yonetimi bilgileri, mesleki deneyimi 3 yildan fazla olanlara goére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunun son bes yilda mesleki
bir kongreye katilmadig1 ve neredeyse tamamina yakininin mezuniyet sonrasi ¢ocuk-
larda ates yonetimi konusunda mesleki bir egitim almadigi, bir kisminin (%73,8)
ates yonetimi konusunda bilimsel makale okumadig: ve yarisinin (%50,6) ates yone-
timi konusunda bilgilerini yeterli bulduklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.2). Arastirma-
dan elde edilen saglik profesyonellerinin tanitici 6zellikleri hakkindaki bulgular ¢a-
lisma grubuna 6zgii olarak degerlendirilmistir. Ates yonetimi konusundaki diinya
genelindeki calismalar hemsirelerin atesin riskleri, yararlar1 ve zararlari hakkinda
zihinlerinin karistigini ifade etmektedir (Poirier ve ark 2000, Walsh ve ark 2005,
Edwards ve ark 2006, Khalifa 2007, Greensmith 2012, Mohamed ve Ali 2012,
Genny Raffaeli ve ark 2016). Calismada saglik profesyonellerinin énemli bir kismi-
nin ates yonetimi konusunda mesleki egitim almamis olmasi ve bu konuda bilimsel
makale okumamasi, bununla birlikte yarisinin ates yonetimi bilgilerini yeterli bulma-
st saglik profesyonellerinin bu konuda yeterliliklerini gelistirmedigine ve boyle bir
durumda, zihinsel karmasa yasamalarinin kaginilmaz oldugunu agiklayici 6nemli bir
veri olabilir. Peetoom ve arkadaslarinin (2016) ¢ocuk kliniklerindeki doktor ve hem-
sirelerin ates yonetimi bilgileri iizerine yiiriittiikkleri calismada saglik profesyonelleri

calismamizin aksine mevcut bilgilerini gelistirme ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin antipiretik kullanimina yonelik bulgulart incelendiginde, saglik
profesyonellerinin ates diisiiriicii vermelerinin en énemli nedenleri arasinda sirasiyla
ndbet riskini azaltmak, atesin daha fazla yiikselmesine engel olmak, atesi ve semp-
tomlar1 azaltmak ifadesini segtikleri bulunmustur. Calismadaki saglik profesyonelle-
rinin ates diistiriicti vermedeki 6nem siralamalari, literatiirle benzerlik gostermekte ve
atesli cocukta en Onemli korku nedenlerinin ¢ocugun febril konviilziyon gegirme
olduguna dikkat ¢ekmektedir (Bridgwater ve ark 2013, Khair ve ark 2015). Bir ¢ok
caligmada hemsirelerin febril konviilziyonu 6nlemek diisiincesiyle uygun olmayan
ates disiriicii kullanimu bildirilmektedir (Poirier ve ark 2000, Walsh ve ark 2006,
Greensmith 2012). Atesli ¢ocugun fiziksel goriiniimiindeki farkliliklar, huzursuzluk,

vital bulgularin bozulmasi da saglik calisanlarinin atesli cocugun bakiminda bir an
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once ¢ocugun rahatlatilmasi diisiincesiyle erken donemde gereksiz antipiretik uygu-
lamalarina ve yanlig ates yoOnetimine neden olmasi sebebiyle olduk¢a Onemlidir

(Mollahiiseyinoglu 2013, Athamneh ve ark 2014, Patrica 2014).

Cocuk kliniklerinde ates diisiiriicii verme kararini ¢ogunlukla (%61,2) doktor-
larin verdigi tespit edilmstir (Cizelge 3.3). Antipiretik kullanim1 diger ilaglarda oldu-
gu gibi hekimlere ait bir karardir. Ancak acil durumlarda ve hekime ulagilamadiginda
hemsirenin bu ilaci kullanimui ile ilgili bilgi ve klinik diizenlemelerin olmasi gerekli-
dir.

Saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin (%76,9) antipiretik vermek i¢in
viicut sicakligin1 6nemli bir gosterge olarak gordiikleri ve yaridan fazlasinin (%53,2)
37,5-38 °C viicut sicakliginda ates diisiiriicii verilmesini 6ngordiigii bulunmustur.
(Cizelge 3.3). Crocetti ve ark. (2001)’nin yilinda son 20 yila yonelik ates hakkindaki
yanlig inang¢ ve algilarin degerlendirildigi arastirmada; 37,8 °C< atesin saglik calisan-
lar1 arasinda 6nemli bir sicaklik oldugunun diisiintildiigii ifade edilmistir. Benzer bir
calismada hemsirelerin 38,5°C den daha dusiik ateste ates diistiriicii verdikleri bildi-
rilmektedir (Khalifa 2007). Hemsirelerin diisiik dereceli atesi azalttiklari ve atesi
diisiirmede antipiretik ila¢ kullanma kararimi hizli verdiklerine dair literatiirler bu-
lunmaktadir (Poirier ve ark 2000, Sarrell ve ark 2002, Oztiirk ve ark 2015). Ote yan-
dan diisiik dereceli atesin yararh etkilerine dair bilgiler de mevcuttur (Oski’s ve ark
1999, Sarrell ve Kahan 2002). Hemsirelerin ¢ocuklarda ates yonetiminin énemli bir
parcast olan antipiretik kullanimini dogru uygulanabilmesi ve ebeveynlere dogru
bilgiyi tasiyabilme goérevini yerine getirebilmesi ates yonetimi bilgilerini giincelle-
mesinden gegmektedir.

Calismanin yiiriitildigi ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
tamamina yakin kliniklerinde ates yonetimi konusunda yazili bir prosediir olmadigi-
n1 belirtmislerdir. Cocuk hemsiresi hasta bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir,
cocuk ve ebeveyn ile en yakin iliskide olan saglik ¢alisanidir (Bridgwater ve ark
2013). Ebeveynlerin ates korku ve endiselerine yonelik bir ¢alismada, saglik profes-
yonellerinden aldiklart bilgiyi giivenilir bulduklar1 ifade edilmektedir (Peetoom ve
ark 2016). Bu nedenle, ates yonetiminde uygun adimlarin tanimlanip etkin bir sekilde
uygulanabilmesi agisindan, kliniklerde kanita dayali bilgiler dogrultusunda ortak ates
yonetim pratik semalarinin olmasi gerek ebeveyn gerekse saglik profesyonelleri ara-

sindaki ates yonetimindeki yanlis uygulamalar1 en aza indirebilir. Cagdas hemsirelik
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bakiminda kanita dayali rehberlerin kullanim1 giderek artmaktadir. Standart kaliteyi
saglamak amaciyla atesli cocuga yonelik hemsirelik bakim rehberlerinin hazirlanma-

s1 ve kullanilmasinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

4.2. Saghk Profesyonellerinin Ates Yonetimi Bilgileri ve Bilgi Puanlarina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismada katilimcilarin ates yonetimi bilgi maddelerinden en az 11, en fazla
20 maddeye dogru yanit verdikleri tespit edilmistir. Anket formunda yer alan 20 bilgi
maddesinden tamamina dogru yanit veren sadece bir kisi tespit edilmistir. En az dog-
ru yanitt veren bir kisi de, 11 soruya dogru yanit vermistir. Ortalama bilgi puanlari
ise, 15,02+1,90 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.5). Bilgi maddelerinin tamaminin 20
puan lizerinde degerlendirildiginde, saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi dii-
zeylerinin iyi oldugu s6ylenebilir. Yogun bakim hemsirelerinin ates yonetimi bilgi ve
uygulamalarina yonelik bir ¢alismada; ates fizyolojisi, atesin patofizyolojisi ve ates
yonetimi bilgi maddelerinin yarisindan fazlasina dogru yanit verdikleri bulunmustur
(Mohammed ve Ali 2012). Calismadaki saglik profesyonellerinin, tamamina yaki-
ninin en ¢ok ates yonetimi bilgi maddelerinden, "Atesli ¢ocukta, atesin dl¢limii, fizik
muayene ve Oykiisii birlikte degerlendirilmelidir" bilgi maddesini dogru yanitladikla-
11 (%95,6), en az dogru yanitlanan maddenin ise, "Cocuklarda atesli konviilziyonlar
siklikla diisiik atesi olanlarda goriiliir" ifadesinin oldugu belirlenmistir (%20) (Cizel-
ge3.4). Bu sonuglar calismaya 6zel oldugu diistiniilebilinir. Saglik ¢alisanlarinin ates
yonetimi bilgilerinin degerlendirildigi Tiirkce ¢alismanin bulunmamasi ve Ingilizce
literatiirlerin sinirli sayida olup yurtdisinda hemsirelik egitimlerinin tilkemizden fark-
11 olusu, bu bulguyu kiyas etme imkanini sinirlamaktadir. Bununla birlikte ¢alisma-
daki bu sonug, saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgilerini 6l¢cen daha kapsamli

caligmalarin yiiriitilmesine ihtiyaci vurgulamaktadir.

Saglik profesyonellerinin fizyoloji bilgi puan ortalamasinin 5,78+1.06 oldugu
ve bu sonucun yeterli diizeyde oldugu disiiniilmiistir. Walsh ve arkadaslarinin
(2005) ¢aligmasindaki atesin fizyolojisi ile ilgili bilgi puan ortalamasi1 5.04+1.39 olup
calismamizdaki sonugla kiyaslandiginda birbirine yakin degerde oldugu goriilmekte-
dir. Bu boliimde en fazla dogru yanit verilen bilgi maddeleri; "Bebek ve ¢ocuklarda
istahin artmasi atesin sonucu degildir" (%93,1), "Viicudun termoregulatuar merkezi

hipotalamusta bulunmaktadir" (%92,5), bu iki sonu¢ Walsh ve arkadaglarinin (2005)
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calismasiyla ¢ok yakin benzerlik gostermektedir. En az dogru yanitlanan soru ise,
"Cocuklarda atesli konviilsiyonlar siklikla diisiik atesi olanlarda goriiliir" (%20),
Walsh ve arkadaslarinin ¢alismasinda da en az dogru yanitlanan (%2) bilgi maddesi
olmustur (Walsh ve ark 2005). En az dogru yanitin febril konviilsiyonla ilgili bilgi
sorusuna verilmis olmasi da saglik profesyonellerinin atesli ¢ocuktaki febril konviil-
siyon konusunda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik profesyonellerinin ates yonetimindeki genel bilgi puaninin 5,07+1,03
oldugu, Walsh ve arkadaglarinin (2005) calismasinda ise genel bilgi puan ortalamasi
(4,51£1,07) daha diisiik oldugu bildirilmistir. Caligmada "atesli cocukta atesin Sl¢ii-
mii, fizik muayene ve oykiisii birlikte degerlendirilmelidir en fazla dogru yanitlanan
(%95,6) ates yonetimi genel bilgi maddesi oldugu Walsh ve arkadaslarinin (2005)
caligmasinda ise (%82,4) bu maddenin daha diisiik oranda dogru bilindigi gériilmiis-
tiir. Calismada en diisiik oranda (%36,2) “atesin asil tehlikesi (altta yatan neden ha-
ri¢) dehidratasyondur” maddesini dogru bildikleri belirlenmistir. Bu sonug saglik
calisanlarinin ates esnasinda ¢ocukta olusabilecek diger yan etkilerin ve fizik bulgu-

larinin yeterince farkinda olmadiklarini géstermektedir.

Saglik profesyonellerinin ates yonetiminde antipiretik kullanim bilgi puan or-
talamasinin 4,17+0,87 oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin anti-
piretik kullanim bilgilerinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir. Walsh ve arkadasla-
rinin antipiretik kullanim bilgi puan ortalamalarinin (2,84+0,97) ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu boliimde, en fazla dogru (%93,1) yanitlanan bilgi maddesi "3 yas
tizerindeki ¢ocuklarda ates yonetiminde en yaygin paresatomol kullanilir" ifadesi
oldugu benzer sekilde Walsh ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda da en fazla dogru
yanitlanan (%88,2) bilgi maddesi olmustur. En az dogru yanitlanan (%72,5) ise “Pa-
rasetamoliin ¢ocuklardaki kullanim dozu 4 saat arayla 15mgr/kg/doz’dur” bilgi mad-
desidir. Cocuklarda ¢ok yaygin olarak kullanilan parasetamoliin yiiksek oranda dogru
bilinmesi beklenirdi. Kliniklerde ilag dozu ve verilme sikligini belirleyen hekim olsa
bile bunu uygulayan ve dogrulugunu da degerlendirmesi gereken hemsiredir. Bu bag-

lamda hemsirelerin bu konudaki bilgi agiginin giderilmesine ihtiyag vardir.

Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi maddeleri toplam puan ortala-
masinin 15,02£1,90 oldugu bulunmustur. Walsh ve arkadaglarinin (2005) c¢alisma-
sindaki toplam bilgi puan ortalamasi ise 12,39+2,18 olup ¢alismamizdan daha diisiik

oldugu goriilmektedir. Toplam bilgi puaninin benzer ¢alismaya gore yliksek olmasi
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istendik bir durum olmakla birlikte baz1 maddelere iliskin dogru yanitin az olmasi
gercegi goz ardi edilmemelidir. Cocukta ates yonetimi konusu her zaman giincel tu-

tulmasi1 gereken 6nemli bir konudur.

4.3. Saghk Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ates

Yonetimi ile Tlgili Bilgi Puan Ortalamalarina Y 6nelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada saglik profesyonellerinin cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma degisken-
lerine gore, ates fizyolojisi, ates yonetimi, antipiretik kullanimi1 ve toplam bilgi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Cizelge
3.6). Annelerin ates yonetimi bilgilerini inceleyen bir ¢aligmada annenin gocuk sahi-
bi olma tecriibesinin atesli cocugun yonetimindeki uygulamalarint olumlu yonde
etkiledigi bildirilmektedir (De ve ark 2014). Cocuk sahibi olmanin, ebeveynlerin ates
yonetimi bilgilerini etkilemesi, saglik profesyonelinin ¢ocuk sahibi olmasinin, ates
yonetimi bilgisini etkileyebilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle, saglik profesyo-
nellerinin "g¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sahibi olmama" durumu ile ates yonetimi
bilgilerinin karsilastirildigr bir literatiir bulunmamaktadir.Saglik profesyonellerinin
ates yonetimi bilgilerini etkileyen faktorlerin degerlendirilecegi genis kapsamli ca-
ligmalarla, c¢ocuk sahibi olma durumlariyla bilgi puanlar arasindaki iligkinin karsi-

lastirilmasinin agiklayici bir sonuca gotiirebilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrenim durumu lisansiistii olan saglik profesyonellerinin, ates fizyolojisi,
antipiretik kullanimi ve toplam bilgi puan ortalamalarinin, 6grenim durumu lise, 6n-
lisans ve lisans olanlara gore yiiksek oldugu, ancak mevcut farkliligin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bununla birlikte, lisanstistii
olanlarin, ates yonetimi genel bilgi puan ortalamalarinin lise ve 6n lisans mezunlari-
na gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gorilmistiir (p<0,05). Walsh ve
arkadaslarinin (2005) ve Mohammed ve Ali (2012) benzer c¢alismalarinda hemsirele-
rin egitim seviyelerinin ates yonetimi bilgi puanlarinin seviyesini etkiledigi belirtil-

mektedir.

4.4. Saghk Profesyonellerinin Mesleki Ozelliklerine Gore Ates Yonetimi ile Tlgili

Bilgi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Ilisin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada mesleki unvan ile ates yonetimi bilgi puanlari arasinda anlamli bir

fark olmadig bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.7). Ulkemizde ates yonetimi ile ilgili
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caligmalar incelendiginde, saglik profesyonellerinin mezun olduklar1 béliime gore

ates yonetimi bilgilerini degerlendiren herhangi bir bulguya rastlanmamaktadir.

Mesleki deneyim yil1 ve ates yonetimi bilgi puan durumlarinin degismedigi
belirlenmistir (p>0,05). Genel olarak saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim yilinin
artmasi, saglik profesyonellerinin pek cok alanda bilgi, tecriibe ve bakim kalitesinin
daha iyi olmasiyla orantili diisiiniiliir. Benzer iki ¢alismada, hemsirelerin galisma
yilina gore atesin fizyolojisi, genel bilgileri ve patofizyolojisi hakkindaki bilgi diizey-
lerinin degistigini gostermistir (Greensmith 2012, Mohamed ve Ali 2012).

Cocuk hemsireligindeki deneyim yili ile ates yonetimi bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 3.7). Greensmith (2012)’in ¢alismasinda bulgularimizin aksine, gocuk hem-
sireligi egitimi alma ve ¢ocuk hemsireligi deneyim yili arasinda kiiciik bir grupta,
pozitif bir korelasyon buldugunu bildirirken, Walsh ve ark (2006), ¢cocuk hemsireligi
deneyim yilinin az da olsa ates yonetimindeki genel bilgi puanlarina yansidigin bil-

dirmektedir.

Ulkemizde hemsirelikte klinik branglasma heniiz yaygm olmadig: sinirli da
olsa yliksek lisans programlariyla bunun saglandigi bilinmektedir. Hemsirelikte
branglagma, konu alani ile 1lgili teorik ve pratik altyapinin daha gii¢lii olacag1 yoniin-

dedir ve desteklenmesi gerekmektedir.

Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi puan ortalamalar1 ile son bes
yilda mesleki kongreye katilma, mezuniyet sonrasi ates yonetimi konusunda egitim
alma, bilimsel makale okuma ve ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli bulma
durumlarina gore bilgi puanlarinin benzer oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir
fark olusturmadigi bulunmustur (p>0,05). Yukarida belirtilen degiskenlerin istenilen
diizeyde olmasi ¢gocuk hemsireliginin bilgi diizeyini ve profesyonelligine katki sagla-

yacag siiphesizdir.
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5.S0ONUC ve ONERILER

5.1. Sonug¢
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonu¢lara ulagilmigstir.

Saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunun son 5 yilda mesleki bir kongreye ka-
tilmadigi, ates yonetimi ile ilgili bilimsel makale okumadigi, tamamina yakininin
mezuniyet sonrasi ates yonetimi ile ilgili egitim almadig1 ve yarisinin ates yonetimi

konusundaki bilgilerini yeterli buldugu,

Kliniklerde ates diisiiriicii verme kararint ¢ogunlukla doktorlarin verdigi ve

ates yonetimi ile ilgili yazili bir prosediiriin bulunmadigi,

Saglik profesyonelleri arasinda antipiretik verme karar1 ve nedenlerinin fark-

lilik gosterdigi,

Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi maddelerinden en az 11, en fazla

20 maddeye dogru yanit verdigi,

Saglik profesyonellerinin ates yonetimi bilgi puanlar1 degerlendirildiginde en
yiiksek puanlar1 sirasiyla “atesin yonetiminde antipiretik kullanimi1”, ates yonetimin-

deki genel bilgi” ve “ates fizyolojisi ile ilgili bilgi” oldugu,

Saglik profesyonellerinin, ates yonetimi ile ilgili bilgi puan ortalamalar ile
cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumunun bilgi puan ortalamalarini etkilemedigi,
ancak ogrenim durumu ile ates yonetimi genel bilgi puanlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu, Lisansiistii saglik profesyonellerinin ates yonetimi genel bilgi puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu,

Saglik profesyonellerinin, ates yonetimi ile ilgili bilgi puan ortalamalari ile
mesleki unvan, mesleki deneyim, son bes yilda mesleki kongreye katilim, mezuniyet
sonrasi ates yonetimi ile ilgili egitim alma, ates yonetimi ile ilgili bilimsel makale
okuma ve ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli bulma durumunun bilgi puan
ortalamalarin1 etkilemedigi, ancak 0-2 yil ¢ocuk hemsiresi olarak ¢alisanlarin ates

yonetimi toplam bilgi puanlariin anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunul-

maktadir;
Saghk Profesyonellerine Yonelik Oneriler

Hayat boyu 6grenme felsefesi 1s1ginda hemsirelerin bilgiye ulasma, kullanma

ve kongre katilimlari desteklenmeli,
Saghk Kurumlarina Yonelik Oneriler

Cocuklarda ates yonetiminde kaliteli ve standartlara uygun bakimin planlana-
bilmesi ve uygulanabilmesi, saglik profesyonellerinin bu siiregte aktif rol almasi ve
yazili diizenlemelerin olusturulmasi gerekmektedir. Yazili diizenlemelerin hazirlan-
masinda doktor, hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile cocuk sagligi ve hemsire-

ligi alaninda uzman akademik personel birlikte ¢aligmal,

Ates yonetimi bilgi kilavuzlari; uluslararasi kanita dayali bilgileri igermeli,
kolay ulasilir, kolay anlagilir olmali, ortak bir dil ve web uygulamasina dayali gii¢lii

gorsel bir bilgiyle desteklenmeli,

Saglik kurumlarinda; pediatri hemsiresinin ates yonetimindeki bakima katili-

min1 saglayici rol ve sorumluluklar: belirtilmeli,

Hastanelerde ates yonetimi ve degerlendirmesi ile ilgili hizmet i¢i egitim

programlar1 ve klinik uygulama kilavuzlarinin entegrasyonu ihtiyaci karsilanmali,
Ates yonetimi ile ilgili resmi klinik politikalar: gelistirilmeli,
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmada kullanilan ates yonetimi ile ilgili veri formunun yeniden uzman

goriisii alinarak metodolojik ¢alisma ile gegerlilik ve giivenilirligine bakilmali,

Saglik profesyonellerinin ates yonetimindeki bilgi ve uygulamalarina yonelik

daha genis kapsamli arastirmalar yapilmali,

Daha genis ¢alisma gruplarinda ates yonetimi bilgi maddelerinin genisletile-
rek saglik profesyonellerinin bilgi ihtiyaglari, bilgi eksikliklerinin tespitine yonelik

calismalarin planmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

7.1. EK-A: Saglik Profesyonellerinin Cocukta Ates Yonetimi Anket Formu

Sevgili meslektaslarim bu anket, saglik profesyonellerinin ¢ocukta ates yonetimi ve
antipiretik ila¢ kullanimi1 hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla planlanmis-
tir. Liitfen her soruyu igtenlikle ve eksiksiz yanitlaymiz. Ankete katilim goniilliilik
esasma dayanmakta olup bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ediyoruz.

Saduman Dinger

A Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler
1) Yasmiz....
2) Cinsiyetiniz .....
3) Ogrenim durumunuz:
1.Lise 2. Onlisans 3.Lisans  4.Yiikseklisans
4) Mesleki iinvaniniz nedir?
1. Hemsire 2. Saglhik memuru 3. Ebe 4. ATT 5. Diger
5) Mesleginde deneyim yilmiz...........
6) Cocuk hemsireliginde deneyiminiz..............
7) Cocugunuz var mi?
1.Hayir 2.Evet
8) Son 5 yilda bransinizla ilgili mesleki bir kongreye katildimiz mi?
1.Evet 2. Hayir

9) Cocuklarda ates yonetimi konusunda mezuniyet sonrasi mesleki bir egitim

aldiniz m?

1.Evet 2. Hayir
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10) Cocukta ates yonetimi konusunda bilimsel makale okudunuz mu?
1. Evet 2. Hayrr

11) Cocukta ates yonetimi konusundaki bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

B)Saghk Profesyonellerinin Antipiretik Kullanimina iliskin Uygulamalar:

1) Atesli ¢cocuklara ates diisiiriicii ila¢ vermenizin en 6nemli 3 nedenini siralayi-

niz.
1.Atesi ve belirli semptomlar1 azaltmak
2.Ates nobeti riskini azaltmak
3.Ebeveynlerin endisesini azaltmak
4.Cocugun rahatini, istahin1 ve aktivitesini arttirmak
5.Hastalig1 tedavi etmek
6.Atesin daha fazla ylikselmesine engel olmak.
2) Kliniginizde ¢ocuga antipiretik verme kararmm kKim verir?
1.Doktor 2.Hemsire 3.Doktor +Hemsire
3)Antipiretik uygulama i¢in viicut sicakligi en 6nemli gosterge midir?
1. Hayir 2. Evet

4) Ates diisiiriicii verilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz sicakhik ka¢ °C’dir?

5)Kliniginizde ates yonetimi konusunda yazih bir prosediir var m?

I.Hayir 2. Evet
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7.2. EK-B: Ates Yonetimi Hakkindaki Bilgi Maddeleri

Asagida verilen bilgilerden dogru (D) ve yanlis (Y) olanlart belirtiniz.

Maddeler

Dogru

Yanlis

Ates Fizyolojisi ile Ilgili Bilgiler

Viicudun termoregulatuar merkezi hipothalamusta bulunmaktadir

Kiigiik ¢ocuklarda en yiiksek sicaklik viral enfeksiyonlar sonucu goriiliir.

Artmig antikor iiretimi atesin yararli sonuglarindandir

Sicakliktaki her bir °C lik artis solunum sayisinda 1-4/dk artis yapar

Serum demir iiretimindeki bir artig atesin faydal etkilerinden degildir

Bebek ve ¢ocuklarda ates nedeniyle istah artmasi goriilmez.

Cocuklarda febril konvulziyonlar siklikla diisiikk dereceli ateste goriiliir

Febril konviilziyonlu ¢ocuklarda oksijen tiiketimi, kardiyak output ve kalori
gereksinimi artar.

Ates yonetimindeki genel bilgiler

Atesin en sik goriilen yan etkisi hafif dehidratasyondur.

Atesin asil tehlikesi (altta yatan neden hari¢) dehidratasyondur.

Ilik uygulama ates diistiriicii verildikten sonra 30 dakika uygulanabilir

Ilik uygulama ates diisiiriicti verildikten sonra 30 dakika uygulanabilir

Yiiksek atesi olan tiim ¢ocuklarda ayrintih fiziksel degerlendirme gereklidir.

Atesli hastaligi olan ¢ocugun tedavisinin karari, viicut sicakligi 6l¢timii,
fiziksel degerlendirme ve gocugun saglik 6ykiisiine gore yapilmalidir

Asirt giyinme, sicak banyo ve eksersiz ¢cocuklarda sicaklik artigsina neden
olabilir.

Antipiretik Bilgisi ve Ates yonetimindeki kullanimi

Antipiretikler prostoglandin aktivitesini inhibe ederek atesi diigtiriir.

Parasetamoliin ¢ocuklardaki ( hastaneye kabul edilen) recete edilen olagan
kullanim dozu 4 saat arayla 15mgr/kg/dr.

Parasetamol igin maksimum emilim siiresi 10-60 dakikadir.

3 aym lizerindeki ¢ocuklarda ates yonetiminde paresatomol en sik kullanilan
antipiretiktir.

Parasetamoliin yan etkileri bobrek ve karaciger toksisitesidir.
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7.3. EK- C: Goniillii Bilgilendirme Formu

Cocuk Kkliniklerinde hemsire olarak ¢alisan saglik profesyonellerinin ates yo-
netimi konusundaki bilgilerinin belirlenmesini amaglayan bir yiiksek lisans tezi yap-
maktayim. Calismaya katilimimniz ve sorulari dogru bir sekilde cevaplamaniz bizim
i¢cin ¢ok onemlidir.Calismaya katilim durumunuz arastirmaci tarafindan, arastirmanin

amaci ve konu ile ilgili gerekli bilgi verildikten sonra goniilliiliigiiniize baglidir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde sizden yazili ve sozlii olarak kati-
lim izni alinacaktir.izniniz alindiktan sonra, doldurmaniz igin iki adet anket formusi-
ze verilecektir. Verilen formlardan elde edilen bilgiler giivenliginizi tehlikeye atabi-
lecek herhangi bir risk tasimamakta olup elde edilecek bilgiler aragtirmaci tarafindan

sakl1 tutulacaktir ve sadece arastirma amach kullanilacaktir.

Calismaya katilma ya da katilmama, katildiginiz taktirde yazili onay vermis
olsaniz bile calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calis-
mada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmyecegi gibi sizden de herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Dog. Dr. Fatma Tas Arslan

SU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ccuk Sagligi ve Hemsireligi Anabilim Dali

Tel: 0 332 223 3520

Hemsire Saduman Dinger

NE. Universitesi Meram Tip Fakiiltesi. Cocuk Cerrahisi Klinigi

Tel: 0 332 223 6131

Katilimcimin Adi-Soyadt:
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7.4. EK- D: Etik Kurul izin Belgesi

h
]

T.C.
1 SELCUK UNIVERSITESI

®

SELCTIK SAGLIK BILIMLERI FAKTLTESE DEKANLIGT
UMIVERSITESI
SAYD @ 34067403 230772014

) Diog. Dir.Fatma TAS ARSLAN
(5.0, Safhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Balimi Ogretim Oyesi)

10.,07.2014 tarihli “Cocuk Kliniklerinde Hemsgire Olarak Caligan Saghk Profesyencllerinin
Ates Yonetimi Konusundaki Bilgilerinin Belirlenmesi” baghkl arastinma projeniz, 23072014
tarihli Girigimsel Olmavan Klinik Arsgtirmalar Etik Kurul Toplantes:'nda géristlmis olup: kuralun
keom ile ilgili 200471 savih karan ekte sunulrmuasir,

Bilgilerinize rica ederim.

Ml X0 Sopiok: Bt Foltiine Dvonind Al Urytshor o Soludts  NONTE T ST 206N Faltv 011 20 o0 38

T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGE

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK
KURULU KARARI

| Toplanti Savisi: 07 Toplant: Tarihi : 23.07.2014 I

Karar Sayisi 2014/71 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Biltimii Ogretim
Oyesi Dog.DrFatma TAS ARSLAN'In “Cocuk Kliniklerinde Hemgire Olarak Calhgan Saghk
Profesvonellerinin - Ates  Yonetimi  Konusundaki  Bilgilerinin - Belirlenmesi”  baghkl  aragtirmasimin
degierlendirilme talebi ile ilgili 10.07.2014 waribli dilekgesi ve ekleri ghrugildi.

Yapilan inceleme ve gdriigmelerden sonra Dog.Dr.Fatma TAS ARSLAN'm “Cocuk Kliniklerinde
Hemsire Olarak Cahgan Saghk Profesyonellerinin Ateg Yonetimi Konusundaki Bilgilerinin Belirlenmesi™
adl arastrmasimn kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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7.5. EK- E: TC Saghk Bakanh@ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya ili

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi

\
* T.C.
ﬂ SAGLIK BAKANLIGI
TORKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
So Bty Konya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
M i
[rak No: 28m 36
Sayr  :21347889.774.99/ !::::: j:";"‘: '?..‘: ‘
. ™ . Ll
Konu : Saduman DINCER o

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Selguk Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dali Yoksck
Lisans dgrencisi Saduman DINCER'in *Cocuk Kliniklerinde Hemgire Olarak Caligan Saglik
Profesyoncllerinin Ateg Yonetimi® konulu tez galig Dr.Faruk SGkan Dofum ve Cocuk
Hastanesi ve Konya Egitim ve Aragtima Hastanesi'nde yapma istedini iceren dilekge ve
ckleri iligikte sunulmugtur,

Saghk Bakanlil Torkiye Kamu Hastancleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanhiman 1900672013 tarih ve 4683 sayili yazmsina istinaden; Saduman DINCER’in
salismalanmin  amlan  saghk  tesisinde  hizmeti  aksatmayacak  gekilde  yOrtilines,
anketarastrmaya katilhmlann gdnQll0J0k csasina gore yapilmas:, kigisel verilere ve Ozel
hayatin korunmesina Ozen gosterilmesi, ekli bagvury formundaki bilgilerin gdz dntinde
bulundurulmast ve yapilacak caligmamn sonucunun Bokanhipmiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi kaydiyla bahse konu aragtrmamn yapilmas: hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.
Dr. A ERG
Idari Hizffietler B: 1
u OLUR
LJ10/2014
Op.Dr. DARILMAZ
Genel Sekreter

Beybekin Mo, Torgwt OZAL Cad Nec 10 Bilg Igin: Hem ML.GUNAYDIN  Telefos (0332) 223 30 39
Faks - (0332) 26) 05 63 E-Poste: ihb42 e aglikgovr  Elek ik af hapwww koayakbes gov.ir

65



7.6. EK- F: TC Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane-

si Izin Belgesi

> 1.C.
/ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Bashekimiigi

&

KONYA

. c3ay2014
SAYI :33101875-900// 3455
KONU : Anket Caligmas:

Sayin, Saduman DINCER

| flgi: 21.08.2014 tarihli dilekgeniz.

Dilekgeniz incelenmis olup “Cocuk kliniklerinde Hemgire olarak galigan =adhk
profesyonellerinin_ ates ydnetimi  konusundaki bilgilerinin  belirienmest”™ konulu  anket
gahiymamz Hastanemizde yapmanmiz uygun gdrillmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

munun ARBAG Qm

WA -

Adees: N E U Moram Twp Fak Hastanesi, Akyoksy
22050-Meram / KONYA, e e ten
Tek {0332) 223 60 08, Faks: (0332) 223 65 22 FOOO,

WD Adocss | wwwW MCrRtip. o tr
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7.7. EK- G: Arastirma Oncesi Anket Formu ile ilgili Goriis Bildiren Uzmanlar

ve Cahistiklar1 Kurumlar

1.

Yrd. Dog. Dr. Gonca Kuslu Karayagiz ( Mugla Sitkt Kogman Universitesi  Fethiye
Saglik Yiiksek Okulu)

Yrd. Dog. Dr. Figen Isik Esenay  (Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi)
Yrd. Dog. Dr. Nesrin Celasin  Celal Bayar Universitesi )

Yrd.Dog. Dr. Seher Sarikaya Karabudak (Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik
Fakiiltesi)

Prof. Dr.Zeynep Conk (Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi)

Dog.Dr. Emine Gegkil (NE Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi)

Ogretim Gorevlisi Elanur Yeniterzi (NE Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Ogretim Gorevlisi Deniz Altiparmak (SU Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Hemgire Siimeyra Yeniterzi (NEU Meram Tip Fakiiltesi, Pediatrik Onkoloji Klinigi)
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8. OZGECMIS

Arastirmaci Saduman DINCER 1972 yilinda Afyon’da dogdu. 1994 yilinda
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. Mayis 1996°da N.E.
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde hemsire olarak ¢alis-
maya bagladi. Calisma hayatindaki 20 yil siiresince ¢ocuk cerrahisi hemsireligi ala-
ninda yaptig1 aragtirmalardan 2’si yurtdist ve 3’1 yurt i¢i makale olarak yayinlandi.
Cocuk cerrahisi ve ¢cocuk cerrahisi hemsireligi alaninda 18 ulusal kongreye, 15 sozli
sunumla katildi. 2014 yilinda/Barselona, The 2nd International Conference on Nutri-
tion and Growth kongresine poster sunumla katildi. 2015 yilinda/Nigmegen "ulusla-
rarast Pediatric Colorectal Course and Workshop" ve 2016 yilinda/Girne,
KKTC’nde Cocuklarda Fekal ve Uriner inkontinansa Yaklasim" kursuna katildi.
Meslek hayati i¢erisinde ¢ocuk cerrahisi alaninda 10 egitim kursuna katilarak sertifi-
ka alma hakkina sahip oldu. Cocuk cerrahisi kapsaminda 6 ulusal kongre ve toplanti-
da egitimci olarak gorev aldi. 2012 yilinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisli Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programini kazandi. Tiirk Hemsire-
ler Dernegi, Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Dernegi ve Anorektal Malformasyon Der-
negi liyesi olup, Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilimdalinda, yenidogan
cerrahisi yogun bakim hemsiresi ve olarak goérevini stirdiirmektedir. Ayni1 zamanda
kliniginde, Anorektal Malformasyonla dogan fekal inkontinash c¢ocuklarin Barsak
Egitim Programi takiplerini goniillii olarak yiiriitmektedir. Bos zamanlarini, Konya/
Destegiil Gilizel Sanatlar Mektebinde geleneksel Tiirk sanatlarindan "Ebru™ egitimi

alarak degerlendirmektedir.
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