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OZET

BOLUKBASI, Siiheyla. 04 yas cocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii
ve diisiiriilmesine iliskin goriisleri. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.
Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2011. Ates, enfeksiyon
hastaliklarinin en O©nemli belirtisidir. 04 yas grubu c¢ocuklarda atesin en sik nedeni
kendiliginden iyilesen viral enfeksiyonlardir. Atesin belirlenmesi, kontrolii ve diisiiriilmesine
iligkin ebeveynlerin bilgi sahibi olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Arastirma, K.K.T.C. Dr.
Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi ve Girne Dr. Akgicek Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 0-4 yas g¢ocugu olan ebeveynlerin atesin
belirlenmesi kontrolii ve diisiiriilmesine iligkin goriiglerini belirlemek amaci ile tanimlayict
olarak yapilmigstir. Arastirmanin evrenini, KKTC 2006 yili niifus sayimina gore 0-4 yas
grubu toplam 11491 ¢ocugun ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklemini ise, evrenin bilindigi
durumlardaki 6rneklem formiili ile hesaplanarak, 0-4 yas grubu c¢ocugu olup KKTC Devlet
hastanelerinden yararlanan 372 ebeveyn olusturmaktadir. Soru kagidi, yapilan literatiir
incelemesi ve gozlemler dikkate alinarak hazirlandiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Arastirmada, elde edilen veriler arastirmact tarafindan SPSS 16.0 for
windows  paket programi  kullanilarak  bilgisayar ortaminda  degerlendirilmistir.
Coziimlemelerde frekans ve yilizde dagimlari, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda veri tipine bagh olarak Ki kare (Chi Square) kullanilmistir. Arastirmada
elde edilen bulgulara goére, ebeveynlerin %75,81'i ates hakkinda bilgi aldigi, %87,37'sinin
atesin diisiiriilmesi hakkinda bilgi aldigi, ebeveynlerin %37,27'si elle dokunarak, %27,87'si
genel goOriiniimiine bakarak ¢ocugunun atesini anlamaktadir. Ebeveynlerin %86,83"iiniin
evinde ates Olger bulundurdugu ve kullandigi, %51,71'nin dijital termometre kullandigi ve
%85,79'unun  6lglim yeri olarak koltuk altin1 tercih ettigi goriilmektedir. Ebeveynlerin
¢ocugun atesini diisiirmek icin hatali/eksik uygulamalar1 az oranda yaptiklar1 goériilmektedir.
Calismada ebeveynlerin yas gruplarina goére ve ates hakkinda bilgi alma durumuna gore
saglik kuruluguna basvurma durumlar:1 arasinda, ates hakkinda bilgi alma ve ¢alisma durumu
ile ebeveynlerin ¢ocuklarina ates diisiiriicii verme sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Ates.



ABSTRACT

Boliikbasi, S. The point of view of parents, who have children between 0 and 4 years
old, about determining, controlling and downing the fever. Near East University,
Health Science Institute. Division of Nursing. Thesis of Master Program, Nicosia, 2011.
Fever is the most important indicator of the infection diseases. The most frequent reason of
the fever among children, who are between 0-4, is the infectious diseases, which can be
healed naturally. Being knowledgeable about determining, controlling and downing the fever
is matter most importantly by the parents. This research aims to find the point of view of
parents about determining, controlling and downing the fever of children between 0-4 years
old, who are consulted to TRNC Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Public Hospital and Girne
Dr. Akcicek Hospital Children's Health and Illnesses Polyclinic. The population of the
research is formed by the parents of 11491 children between 0-4 years old, which is
determined by the 2006 population census of TRNC. On the other hand, the sample of the
study is formed by the parents of 372 children between 0-4 years old, who benefit from the
public hospitals in TRNC, with the help ofthe formulation of population. The questionnaire
is applied with the face-to-face interview technique after analyzing the literature and after
considering the observations. In this research, data that are obtained by the researcher is
assessed by the SPSS 16.0 windows program by using computer environment. In the
assessment, Chi-square is used to contrast the frequency and percentage distribution, and the
dependent and independent variables. According to the findings of the research, 75.81% of
the parents get information about the fever, 87.37% ofthe parents get information about how
to down the fever, 37.27% ofthe parents discover the fever by using their hands and 27.87%
of parents discover the fever by observing the children's general appearance. 86.83% of the
parents have and use their own thermometer in their homes, 51.71% use the digital
thermometer and 85.79% prefer to measure the fever by putting the thermometer underarm.
It can be said that the parents can use false or insufficient applications to down the fever at
low percentage. In the study, it is found that there is a statistical and meaningful relationship
between the age groups of the parents and the position of consulting to the hospitals to get
information about the fever, and also it is found that there is a meaningful and statistical
relationship between getting information about the fever and the working status and giving

medicine for the downing the fever ofthe children.

Keywords: Child, Parents, Fever.
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1. GIRIiS

1.1. Problemin Tanimi

Viicut sicakliginin normal sinirlarin {izerine ¢ikmasina ates (preksi) denir. Atesin
organizmaya hem yararli ve hem de zararli bazi etkileri vardir. Yararli etkilerinin en
onemlisi bazi bakterilerin yiiksek ateste daha az liremeleri ve hastalik yapici etkilerinin
daha az olmasidir. Zararli etkileri ise viicut sicakliginin her bir derece yilikselmesi ile
oksijen tiiketiminin yiizde 15 artmasi ve bunun sonucunda da kalori ve sivi ihtiyacinin
artmasidir. Atesle orantili olarak solunum ve kalp hizin1 da artirmakta ve kalp
yetmezIligi, kronik anemisi olan hastalarda kalp yetmezligini arttirabilecegi gibi, kronik
akciger hastaligi ve dogumsal metabolik hastaligi olan hastalarda da akciger
yetmezligini arttirabilir (Dalkiran, 2007; Guyton ve Hail, 2007; Ovali, 1989; Toprak ve

digerleri, 2008).

Ozellikle 0-4 yas grubu cocuklarda, sistemler olgunlagsmasini
tamamlanmadigindan ates bazi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Siklikla
gozlenen komplikasyonlar febril konviilsiyon, febril deliryum, dehidratasyon ve
tagikardidir. Febril konviilsiyon ¢ocuklarda gelisme orani %4 olmakla birlikte epilepsi,
motor-mental bozukluklar gibi O6nemli sorunlara neden olabileceginden ciddi bir
durumdur. Yiiksek atese bagli olarak febril deliryum, dehidratasyon ve tasikardi daha
seyrek goriilmekle birlikte, 6zellikle dehidratasyon ve tasikardi uzun siiren ve diismeyen
atese bagli organ yetmezliklerine neden olabilmektedir. Bu nedenle 0-4 yas grubu
¢ocuklarda atesli hastaliklarin tedavisinin yani sira ategin diisiiriilmesi, viicut sicakliginin
kontrolii 6nemlidir (Adiyaman ve digerleri, 1999; Celasin ve digerleri, 2008; Cavusoglu,

2008; Dalkiran, 2007; Demir ve Bayat, 2005; Kara, 2003).

Cocuklarda atesin belirlenmesi, kontrolii ve diisiiriilmesiyle ilgili olarak
ebeveynlere Onemli sorumluluklar diismektedir. Ciinkii ¢ocugun viicut sicakliginin
yiikseldigini ilk fark eden, gdzlemleyen ebeveynlerdir. Ebeveynlerin, atesi erken

donemde belirlemesi, kontrol etmesi ve gocuklarini saglik merkezine erken zamanda



ulagtirmalari, atese bagli gelisebilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde son derece
6nemlidir (Adiyaman ve digerleri, 1999; Kara, 2003; Kavakli ve digerleri, 1998). Tersi
olarak, atesin belirlenmesi, kontrolii ve disirilmesi ile ilgili olarak, ebeveynlerin

eksik/hatali bilgileri ¢ocugun sagligini olumsuz ydénde etkileyebilmektedir.

Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin (Celasin ve digerleri, 2008; Dalkiran, 2007;
Demir ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Krantz, 2001; Matziou ve digerleri,

2008; Oshikoya ve Senbanjo, 2008; Saz ve digerleri, 2009; Yigit ve digerleri, 2003):

» genel olarak atesi zararli gordiikleri, az sayidaki ebeveynin ise yararh
gordigi,

» az sayida ebeveynin hastaliklarin habercisi olmasi ve yardim almaya
yonlendirmesi nedeniyle atesi yararli gordiigi,

* bir ¢ok ebeveynin normal viicut sicakligi degerlerini bilmedigi,

e viicut sicakligint 6lgmeyi ve atesle beraber gozlenen belirtileri bilmedigi,

e viicut sicakliginin yiikselip yiikselmedigini dokunarak, ¢ocugun aglama

ve huzursuzlugunun nedenini sorgulayarak tanimlamayacalistigi,

* ¢ok az sayida ebeveynin atesi O6l¢gmek icin termometre kullandig:

saptanmistir.

Yine yapilan c¢alismalarda ebeveynlerin yiikselen viicut sicakligini disiiriirken
eksik/hatali  uygulamalar yaptig1i  belirlenmistir. Bu c¢alismalarda ebeveynlerin
¢ogunlugunun viicut sicakligini disirmek igin (Celasin ve digerleri, 2008; Dalkiran,
2007; Demir ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Halicioglu ve digerleri, 2011;
Kurugdl, 2007; Matziou ve digerleri, 2008; Oshikoya ve Senbanjo, 2008; Saz ve

digerleri, 2009; Yigit ve digerleri 2003):

* ¢ocugun viicudunu soguk su ile silme,

* soguk dus yaptirma,



* viicut sicakligini 6l¢gmeden ates diisiiriicli verme,

« kalin giydirme ve/veya ilizerini drtme,

* hicbir miidahale yapmadan ¢ocugu giinlerce evde bekletme,

* hekim regetesi olmaksizin kendiliginden O6ksiiriik surubu veya antibiyotik

verme,

e ¢ocugun vicudunu alkol, sirke, giilsuyu, limon kolonyas: ile silme,

* aspirin verme gibi eksik/hatali uygulamalarda bulundugu,

* ates fobisi nedeni ile birden fazla ates diisiirliciylii ardisik olarak veya

birlikte kullanildigi saptanmistir.

Yukarida belirtilen c¢alismalarda viicut sicakliginin disiirilmesi i¢in dogru
uygulama yapan ebeveynlerin sayisinin ¢ok az oldugu saptanmistir. Siklikla yapilan
dogru uygulamalar ise sunlardir (Celasin ve digerleri, 2008; Dalkiran, 2007; Demir
ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Halicioglu ve digerleri, 2011; Oshikoya
ve Senbanjo, 2008; Saz ve digerleri, 2009 ):

* hekim kontroliinde ates diistiriicii verme,

* 1lik uygulama yapma,

« giysileri ¢ikarma,

* bulunulan oday:r havalandirma ve

* bol s1v1 verme.

Yukaridaki sonuglarin yani sira ebeveynler ¢ocuklarda yiiksek atese bagli olarak
ates korkusu da yasamaktadir. Cesitli arastirmalarda, ailelerin biiyiik bir kisminin ¢ok
yiksek sayilmayacak viicut sicakliklarinin ¢ocuklart igin ¢ok zararli olabilecegi

disiincesinde olduklari, ¢ocuklarinin atesi yiikseldigi zaman korku ve kaygi yasadiklari,



ategin tanimlanmasinda sikinti yasadiklari ve atesin kontroliinde yapilmasi gerekenlerle
ilgili olarak yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gorilmektedir (Adiyaman ve digerleri,

1999; Demir ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007).

Cocuklarda atesin belirlenmesi, kontrolii ve diigiirilmesinde hemsireye de onemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsirenin yasamsal bulgulardan biri olan viicut sicakligini
etkileyen degiskenleri, ¢ocugun genel durumundaki degisikliklerin yasamsal bulgularina
nasil yansidigini, aralarindaki iliskinin ne oldugunu ve yasamsal bulgulardaki
degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler oldugunu bilmesi ve uygulamasi
gerekir. Hemgsirelerin bir diger temel sorumlulugu, ebeveynleri ates konusunda
bilgilendirmektir. Enfeksiyon hastaliklarina bagli sekellerin 6nlenmesi, diger yandan da
kendiliginden iyilesebilen atesli hastaliklarda gereksiz hastane yatislarinin, tetkik ve
tedavilerin Onlenmesi acisindan atesin belirlenmesi, kontrolii ve diisiiriilmesine iliskin
hemsirenin egitimci rolii ¢ok Onemlidir. Hemsire, ebeveynlere yiiksek ateste yapilmasi
gereken uygulamalarin gerekliligini anlatmak; atesin Ol¢lilmesi, kontrol ve takibini
O0gretmek, atese Dbagli komplikasyonlar1 azaltmak ve saglik egitimi vermekle

yikiimlidir (Bakir, 2006; Cavusoglu, 2008; Kara, 2003; Ulusoy ve Gorgiilii, 1997).

KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti) 2006 yili niifus sayimina goére, toplam
niifus 268,668dir. Yine 2006 yili1 niifus sayimina gore 0-4 yas arasi ¢cocuk sayisi toplam

11,491'dir  (www.nufussayimi.devplan.org). Ulkemizdeki saghikla ilgili kayitlarin

yetersiz olmasindan dolayr 0-4 yas grubu cocuklarda siklikla gériilen saglik sorunlarinin
neler oldugu bilinmemekle beraber, gozlemlerimize gore siklikla ates nedenleri sirasiyla
iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenteritler, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve alt

solunum yolu enfeksiyonlaridir.

0-4 yas grubu c¢ocuk sahibi ebeveynlerin ates hakkindaki bilgileri ile ilgili
literatiirde ¢aligsmamiza benzer bir¢cok caligsmaya rastlanmistir. Ancak KKTC'de 0-4 yas
grubu cocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii ve diigiiriilmesine iliskin
goriigleri ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Gézlemlerimiz ebeveynlerin

ates hakkinda yeterli Dbilgilerinin olmadigi, atesin belirlenmesi, kontrolii ve


http://www.nufussayimi.devplan.org

distrilmesine yonelik uygulamalarin genellikle eksik oldugu yoniindedir. Bu nedenle
bu calismada KKTC'de 0-4 yas grubu g¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi,
kontrolii ve diistiriilmesine iliskin goriislerini belirlemek amag¢lanmistir. Arastirmanin bu
gereksinimlere yanit verecegi, ecksik/hatalt goriislerin diizeltilmesine yonelik hemsire-
ebeveyn egitim programlarinda yol gosterici olacagi ve ilgili literatiire katki saglayacagi

diisinilmiistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma; 0-4 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii

ve diigiriilmesine iliskin goriislerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arasgtirmada;

1- Ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontroli ve diisiiriilmesine iligkin gorisleri
nedir?

2- Bazi bagimsiz degiskenlere gdre ebeveynlerin konuya iliskin goriisleri arasinda

fark var midir?

Sorularina yanit aranmistir.



2. GENEL BILGILER

21 VUCUT SICAKLIGI

Viicut sicakligi, 1s1 diretimi ile 1s1 kaybi arasindaki denge ile elde edilir. Isi
iretimi egzersiz, kaslarin kasilmasi, yiiksek metabolizma, besinler, titreme ve bazal 1s1
ile olusur. Is1 kaybi ise terleme, ylizeysel kan dolasiminin fazla olmasi, ince ve hafif
giysilerin giyilmesi, hava hareketi ile olusur. Is1 kaybi mekanizmalari radyasyon,
kondiiksiyon, konveksiyon ve buharlagsmadir (Pour ve Yavuz, 2010; Ulusoy ve Gorgiili,
1997).

Viicuttaki derin dokularin sicakligr (i¢ sicakligi), kiside atesli bir hastalik
olmadik¢a 37+0.6°C iginde, hemen hemen sabit kalir. Is1 tiretimi ile 1s1 kaybin1 saglayan
tim 1s1 kontrol mekanizmalari bu degeri siirdiirmeye ¢alisir. Ciplak bir kisi kuru havada
13°C kadar disiik, ya da 55°C kadar yiiksek sicakliklara maruz kalsa bile viicudun ig
sicakligr hemen hemen sabittir (Pour ve Yavuz, 2010; Guyton ve Hail, 2007)

Deri sicakligi, i¢ sicakligin aksine gevre sicakligina bagli olarak artar veya azalir.
Derinin ¢evreye 1s1 kaybetme yetenegi 1s1 diizenlenmesinde onemli bir 6zelliktir. Viicut
sicakligi egzersizle, ¢evre sicakligiyla degisir (Guyton ve Hail, 2007).

Viicut sicakligi giin igerisinde degisiklikler gdsterir. Normal 24 saatlik sicaklik
diizenlemesinde (sirkadiyen ritimde) viicut sicakligi sabah en diisiik, 6gleden sonra en
yiiksek sinirlar1 arasinda olur. Sirkadiyen ritimde sabah ve 06gleden sonra viicut
sicakligindaki fark 0.5-1°C arasindadir (Pour ve Yavuz, 2010; Kleigman ve digerleri,
2007).

Normal i¢ sicakligi agizdan olgildiginde 36.7°C ile 37.0°C, timpanik
O6l¢imde 37.5°C ile 37.9°C, koltuk altinda 6lgiildiigiinde 36°C ile 37.2°C, rektumdan
Olgildiginde ise 37.3 ile 37.6°C araligindadir (Guyton ve Hail, 2007; Halicioglu ve
digerleri, 2011).

22 VUCUT SICAKLIGININ OLUSUMU
Viicutta 1s1, metabolizma sonucu iretilmektedir. Metabolizma basitge viicudun

biitliin hiicrelerindeki tiim kimyasal reaksiyonlar anlamina gelir. Metabolizma hiz1 ise



kimyasal reaksiyonlarda isinin serbestleme hizini ifade eder. Viicutta metabolizma
icin temel kaynak besin maddeleridir. Karbonhidrat, protein ve yaglar viicuda
alindiktan sonra sindirim siirecinden gecgerler; hiicrelere wulagsmadan Once
karbonhidratlar monosakkaritlere, proteinler aminoasitlere, yaglar da yag asitleri ve
gliserole pargalanirlar. Besin maddeleri kan dolasimi ile hiicreye ulastiginda, hiicrede
0zel enzimlerin etkisiyle oksidasyon meydana gelir. Hiicrede meydana gelen
oksidasyon sonucunda karbondioksit, su ve enerji agiga ¢ikar. A¢iga ¢ikan enerjinin
yaklasik %50'si 1s1 enerjisi formundadir. Kalan enerji ise bir¢ok hiicresel iglev igin
enerji kaynagini olusturan ATP (adenozintrifosfat) sentezine harcanir. Hiicrelerde
enerji ATP'den islevsel sistemlere aktarilirken bir miktar daha 1s1 olusur. Bu nedenle
en iyi kosullarda bile tiim enerjinin %20-25'inden fazlas1 islevsel sistemlerce
kullanilamaz. Bunun yani sira islevsel sistemlerin kullandig1 yaklasik %25'lik enerji
de sistemin ¢alismasi sirasinda yine 1s1 enerjisine doniisiir. Diger bir deyisle viicutta
aciga c¢ikan tiim enerji 1s1 enerjisine doniisiir (Guyton ve Hail, 2007; Ulusoy ve

Gorgiilii, 1997).

23 VUCUT SICAKLIGININ DUZENLENMESI]

Viicutta iiretilen ve kaybedilen 1s1 arasindaki denge ¢esitli kontrol mekanizmalar:
ile saglanir. Bu mekanizmalar sinirsel kontrol, derinin viicut sicakligi diizenleyici
gorevi ve terleme olarak baslica {i¢ grupta toplanir.

2.3.1.Sinirsel Kontrol: Viicut sicakligi hemen tamamen sinirsel geribildirim

mekanizmasi ile diizenlenir. Beyin yarim kiireleri arasina yerlesmis olan hipotalamus, 1s1
iretim ve kaybinin fiziksel ve kimyasal siireg¢lerini bir arada diizenleyen baslica
merkezdir. Hipotalamus bir termostat gibi ¢alisarak viicut sicakliginin diizenlenmesinde

¢ok 6nemli bir gorev yapar (Guyton ve Hail, 2007; Ulusoy ve Gorgiilii, 1997).

Viicut sicakligi 6n hipotalamus preoptik alanda bulunan termoregulatuar merkez
tarafindan diizenlenir. On ve arka preoptik hipotalamusta bulunan néronlar periferal
sicak ve soguk reseptorlerden gelen sinyalleri dengeleyerek viicut sicakligini kontrol

eder. Hipotalamusun viicut sicakligini kontrol eden mekanizmasinin tiimiine hipotalamik



termostat ad1 verilir (Adiyaman ve digerleri, 1999; Ulusoy ve Gorgiilii, 1997). Normalde
hipotalamustaki ayar noktasi viicut sicakligint 37°C'de tutmaya ayarlanmistir (Kleigman

ve digerleri, 2007; Tastan, 2001).

Hipotalamik termostat, viicut sicakligi yiikseldigi zaman sicakligi diisiirmek igin;
vazodilatasyon, terleme ve 1s1 {lretiminin azalmasini saglar. Vicut sicakligi distigi
zaman ise yukarida sayilan mekanizmalarin tam tersine viicut sicakligi yikseltilmeye
calisilir. Bu mekanizmalar, vazokonstriksiyon, piloereksiyon, 1s1 iretiminin artmasidir

(Ulusoy ve Gorgiili, 1997).

23.2. Viicut Sicakliginin Diizenlenmesinde Derinin Gorevi: Viicut sicakliginin

diizenlenmesinde derinin ii¢ dnemli gorevi vardir:

Viicudun Yalitkan Sistemi: Deri viicudun yalitim sistemidir. Deri, derialt1 dokusu ve
yag dokusu ile 1siy1 viicut i¢inde tutmaya c¢alisir. Yag, i1siy1 diger dokulara gore iigte bir
oraninda daha az ilettiginden O6nemlidir (Guyton ve Hail, 2007; Ulusoy ve Gorgiili,

1997).

Isiy1 Toplamak ve Dagitmak: Is1 iiretimi, normal i¢ sicaklik degerini yiikseltecek kadar
fazla oldugunda, bu 1s1 kan dolasimi yolu ile deriye tasinarak deriden ¢esitli 1s1 kaybi
yollar1 ile kaybedilir. Boylece i¢ sicaklik giivenlik sinirlar1 iginde kalir. Ayrica viicut
sicakliginin  diismesi ya da yiikselmesi durumunda derideki damarlarda olusan
vazokonstriksiyon ya da vazodilatasyon, 1sinin viicutta tutulmasini ya da kaybedilmesini

saglamaktadir (Ulusoy ve Gorgilid, 1997).

Is1 Duyusunu Alma: Deride bulunan sicak ve soguk reseptdrleri yoluyla alinan sicaklik

bilgileri hipotalamusa iletilerek gerekli diizenlemeler yapilir (Ulusoy ve Gorgili, 1997).

2.3.3. Terleme: Ter bezleri sodyum, potasyum, klor, iire ve laktik asit gibi maddeleri
iceren sulu bir soliisyon olan teri salgilar. Salgilanan ter ince kanallar yolu ile deri
yizeyine akitilir. Viicut sicakligi yiikseldigi zaman hipotalamustan c¢ikan uyarilar ter
bezlerini uyararak terlemeyi baslatirlar. Ter deri ylizeyinden buharlasirken, beraberinde

1s1 kaybr da gergeklesmis olur (Ulusoy ve Gorgiili, 1997).
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24. VUOCUT SICAKLIGI OLCUMUNDE KULLANILAN BOLGELER

Viicut sicakligi viicudun degisik bolgelerinden 6lgiilebilir. Sicakligin 6lgildigi
bolgeye gore normal viicut sicaklign degeri degisir. Olgiim yapilan her bélgenin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Viicut sicakligit O6l¢imiinde kullanilan bdlgeler

sunlardir (Dalkiran, 2007; Ulusoy ve Gorgiili, 1997):

Oral Ol¢ciim (Ag1z Yolu): Genellikle 5 yas tizerinde kullanilir. Bu bélge merkezi viicut
sicakliginin direkt gdstergesi olan eksternal karotid arterin ana dali tarafindan
kullanildigr ve ortam sicakligindan fazla etkilenmedigi i¢in avantajlidir. Ancak sicak ya
da soguk besin alindiginda, sakiz ¢ignendiginde o6l¢iim yapmak i¢in 30 dakika
beklenmelidir. Bu yolla viicut sicakligi O6l¢imii hastadan hastaya enfeksiyon tasima

olasiligini artirir. Oral yolla alinan viicut sicakliginin ortalama degeri 37 °C'dir.

Aksiller Olciim (Koltuk Alti Yolu): : Enfeksiyon tasima olasihigi diisiik oldugu igin
giivenilir bir yoldur. Termometre koltuk altina yerlestirilince koltuk altinda sabit
tutulmali, koltuk altinin terli olmamasina dikkat edilmelidir. Eger koltuk alti terli ise
silinmelidir. Ancak silme sirasinda kullanilan suyun sicakligi, silme ve kurulama
hareketleri bolgeye olan kan akimini degistireceginden bir siire bekledikten sonra viicut
sicakligr olgiilmelidir. Aksiler yolla elde edilen viicut sicakligi degeri oral ve rektal yola
gore daha distktiir. Cinkil koltuk altt hem disa agik bir bélge, hem de damarlanmasi dil
alt1 ve rektal bolge mukozasina gore daha azdir. Bu yolla normal viicut sicakligi

ortalama degeri 36 °C'dir.

Rektal Olgiim: Dis ortam sicakligindan etkilenmeyen bir bolge olusu ve yas ile
kullanim kisithligi olmamasindan dolayr avantajlidir. Ozellikle bebeklerde en sik
kullanilan boélgedir. Ancak rektal yolla viicut sicakligi ol¢iimi yenidogan bebeklerde
rektum perforasyonuna neden olabilir. Rektal yolla normal viicut sicakligi ortalama

degeri 37 °C'dir.

Kulaktan Olgiim: Ates tayini i¢in hipotalamusun termoregiilatuar merkezine anatomik

olarak yakinligindan dolay1 teorik anlamda en ideal bolgedir. Hizli 6l¢iim olanagi, ortam



1

sicakligindan etkilenmemesi, enfeksiyon riski tasimamasi nedeniyle de avantajlidir. 3

yasin altinda degisken sonuglar vermesi, kullanici egitimi gerektirmesi dezavantajidir.

Alindan Olgiim: Olduk¢a hizli bir sekilde atesi 6lgebilirler ancak yiiksek deger

saptandiginda koltuk alti1 veya rektal 6l¢iimle dogrulanmalari gerekir. Pahalidir.

25. ATESIN TANIMI

Viicut sicakliginin normal sinirlar ilizerine c¢ikmasina ates (preksi) denir. Viicut
sicakliginin  41°C'ye ulastigi durumlara hiperpreksi, viicut sicakliginin 36.8°C-38°C
arasinda uzun siire seyretmesine de subfebril ates adi verilir. (Bakir, 2006; Behrman ve
digerleri, 2006; Dalkiran, 2007; Guyton ve Hail, 2007; Kara, 2003; Ulusoy ve Gorgiilii,

1997).

Ates, beyindeki anormalliklere ya da sicakligi diizenleyen merkezleri etkileyen

toksik maddelere bagl: ortaya ¢ikar (Guyton ve Hail, 2007).

Ates,viicut sicakliginin derecesine, yiikselme-diisme sekil ve siireglerine gore
simiflandirilir. Bunlar aralikli (intermittent), dalgali (remittent), siirekli (constant) ve

tekrarlayan (rekiirrent) ates olarak adlandirilir (Ulusoy ve Gorgiili, 1997).

Aralikli (intermittent) ateste normal viicut sicakligi degerleri ve ates donemler
halinde diizenli araliklarla birbirini izler. Viicut sicaklig1 genellikle sabah erken saatlerde

disiik, aksamiistii ve gece ise en yiiksek degerine ulagir.

Dalgal1 (remittent) ateste viicut sicakliginda 24 saat boyunca 2°C'den daha fazla
dalgalanmalar goriilir. Ancak dalgalanmalar sirasinda viicut sicakligi normal degere

dismez siirekli yiliksektir.

Siirekli (constant) ateste viicut sicakligi sitirekli olarak yiiksektir ve viicut

sicakligindaki dalgalanmalar 2°C'den daha azdir.



Tekrarlayan (rekiirrent) ateste viicut sicakligi en az 24 saat normal sinirlarda

seyreder. Ancak daha sonra tekrar yiikselir.

Atesin aniden normal viicut sicakligi degerine diismesine kriz, atesin derece derece

normal degere ulasmasina liziz denir.

2.6.ATESIN FIiZYOPATOLOJISI

Viicut, sicakligi yiikseldiginde veya distiigiinde yeni bir viicut sicakligi olusturmak
igin hipotalamik, metabolik, otonomik ve davranigsal komponenti olan seri fizyolojik
degisimi basglatir. Bu fizyolojik degisimler sonucu febril yaniti baglatan fiziksel ve
davranigsal degisimler olusur. Kan akiminin periferden santrale dogru kaydirilmasi
sonucu ekstremiteler sogurken viicut sicakligr yiikseltilmis olur (Kleigman ve digerleri,

2007).

Birgok protein, proteinlerin  yikim  iriinleri ve  bakterilerin  salgiladiklar
lipopolisakkarit toksinler hipotalamustaki termostatin ayar noktasinin yiikselmesine yol
acarlar. Bu etkiyi yaratan maddelere pirojen denir. Hastalik kosullarinda atesi baslatan,
toksik Dbakteriler tarafindan salgilanan ya da dejenere dokulardan serbestlenen

pirojenlerdir (Guyton ve Hail, 2007; Pour ve Yavuz, 2010).

Pirojenler, eksojen ve endojen olmak {izere ikiye ayrilirlar. Endojen pirojenler
infeksiyona, yaralanmaya, inflamasyona ve antijenik degisikliklere kars1 konak yaniti
olarak iretilen polipeptit yapidaki lenfosit iirinleridir. Endojen pirojenlerin acgiga
¢itkmasina neden olan maddelere de eksojen pirojen adi verilir. Bu pirojenler
hipotalamustaki biyokimyasal degisiklikleri tetikleyerek atese neden olurlar. Eksojen
pirojenler, ekzojen veya endojen bir¢ok maddenin monosit ve makrofajlara etkisi ile
aciga ¢ikarlar. Monosit ve makrofajlarda agiga c¢ikan endojen pirojenik maddelere,
pirojenik sitokinler de denilmektedir. Sitokinler de antijenik wuyariya yanit olarak
tiretilen, bagisiklik olaylarini diizenleyen, baslica makrofaj ve etkinlesmis lenfositlerden

salinan hormon benzeri polipeptitlerdir (Tabak, 2004; Tabak 2006). Atesin



yikselmesinde etkili sitokinler; interlokin 1, interlokin 6 ve tiimor nekrozis faktorlerdir

(Sidal, 2004; Tabak, 2004; Tastan, 2001).

Bu sitokinlerin birbirleriyle etkilesimleri komplekstir, her biri kendi basina atesi
yikseltebilir veya diisiirebilirler. Sitokinler, 6n hipotalamusun preoptik bdlgesine yakin
bolgedeki spesifik reseptorlerine baglanirlar. Bu bolgedeki sitokin reseptorleri fosfolipaz
A2'yi aktive eder, bu etkilesim siklooksijenaz yolunun bir substrati olan plazma
membranindan arasidonik asitin salinimi ile sonuglanir. Bazi sitokinler siklooksijenazda
direkt artisa neden olarak prostoglandin E2'nin serbest kalmasini saglar. Bu kiigiik lipit
mediator, kan-beyin bariyerini gegerek 1siya duyarli preoptik ndéronlari aktive eder, 1s1
kaybinda azalmaya, dolayisi ile 1s1 artisina sebep olur ve ates yiikselir (Chong ve Ailen,

1996; Sidal, 2004).

Atesin viicuda g¢esitli olast faydalari1 da vardir. Viicut sicakliginin artirilmasi
makrofajlarin bakterileri &ldiirme yeteneklerini artirir ve pek ¢ok mikroorganizmanin
replikasyonunu Onler. Atesli hastada demir diiser, ferritin artar, serum demiri minimuma
iner. Boylece yiliksek 1sida demir ihtiyaci artmis olan patojen bakterilerin {iremesini
azaltir. Ates sirasinda gelisen istahsizlik, kana glikoz gegisini azaltir. Kana serbest
glikoz gecisinin azalmasi bakteri liremesini olumsuz etkiler. Glikoz olusumu azaldigi
i¢cin proteoliz ve lipolize yonelme olur. Atesli hastada halsizlik ve dinlenme istegi
kaslarin enerji gereksinimini azaltir, konagin olumsuz etkilenme riski azalir. Atesli
donemde karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi artar. Bu proteinlerden bazilart ¢ogu
mikroorganizma igin gerekli olan iki degerli katyonlar1 baglar (Dalkiran, 2007; Toprak

ve digerleri, 2008).

2.7.ATESIN KOMPLiKASYONLARI

Normal viicut sicakliginda her 1 °C artis olmasi; bazal metabolizmada yaklasik %10-

12, ginlik sivi ihtiyacinda 7.5 ml/kg/giin, kalp atim hizinda 25 atim/dk, solunum
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hizinda 3,4 solunum sayisi/dk, oksijen tiiketiminde ve karbondioksit iiretiminde artisa

yol agmaktadir (Dalkiran, 2007; Toprak ve digerleri, 2008).

0-4 yas grubunda bu degisiklikler daha da 6nemlidir. Ciinkii 0-4 yas grubunda koroid
pleksus ve hipotalamusta (pineal bez ve area postrema disinda) bulunan kan beyin
bariyerleri olgunlagsmasini tamamlamamigtir. Bu nedenle, 6n hipotalamusun preoptik
alaninda kontrol edilen viicut sicakligi siirekli degisiklik gosterebilmektedir (Dalkiran,
2007; Guyton ve Hail, 2007; Kara, 2003; Kliegman ve digerleri, 2007; Sidal, 2004). Bu

da olas1 komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.

Cocuklarda sistemlerin olgunlagsmasinin tamamlanmadigindan, yiiksek ates bazi

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunlar:

2.7.1. Febril KonvUlsiyon: Febril konviilziyonlar, siit ¢ocugu ve erken ¢ocukluk
doneminde, santral sinir sisteminde herhangi bir hastalik ve elektrolit diizensizligi
olmaksizin atesin eslik ettigi ndbet tipi olarak tanimlanmaktadir (Ayata, 2004; Kliegman
ve digerleri, 2007). Uluslararas1 Epilepsi ile Savas Dernegi (International League
Against Epilepsy; ILAE) febril konviilsiyonu; 'S5 ay - 6 yas arasi ¢ocuklarda goriilen,
santral sinir sistemi enfeksiyonu haricindeki atesli hastaliklara eslik eden ve dncesinde
neonatal konviilsiyon, afebil konviilsiyon hikayesi olmayan, diger akut semptomatik
konviilsiyon kriterlerine uymayan konviilsiyonlar' olarak tanimlanmistir (Ceceli, 2008;
Dalkiran, 2007; Jones ve Jacobsen, 2007; Karande, 2007; Oztiirk, 2007). Beyin
dokusunun oksijenlenmesini édnemli derecede engelledigi i¢in tekrarlayan ve uzun siiren
konviilsiyonlar; epilepsiye, motor ve mental bozukluklara neden olabilmektedir. Bir¢cok
caligsmada, 0-4 yas grubu ¢ocuklarda febril konviilsiyon gelisme oraninin ortalama %4
oldugu saptanmistir (Adiyaman ve digerleri, 1999; Bakir, 2008; Cavusoglu, 2008; Kara,
2003; Kavakli ve digerleri, 1998; Tastan, 2001; Yiiksel, 2006). Febril konviilsiyonlar

genellikle atesin yiikselmeye basladigi donemde gelisir (Cavusoglu, 2008).

Febril konviilsiyon, basit ve komplike olmak tizere ikiye ayrilir:



Basit Febril Konviilsiyon: Basit febril konviilsiyon kisa siireli (15 dakikadan kisa
siiren), 24 saat icinde bir kez, tiim viicutta kasilmalarla birlikte olan ndébettir. Febril
konviilsiyonlarin biiyiik bir ¢ogunlugu genellikle basittir (Adiyaman ve digerleri, 1999;
Ayata, 2004; Bakir, 2006; Cavusoglu, 2008; Karande, 2007; Kliegman ve digerleri,
2007;0ztiirk,2007; Yiiksel, 2006).

Komplike Febril Konviilsiyon: Komplike febril konviilsiyon ise, 15 dakikadan uzun
stiren, 24 saat icinde birden fazla kez tekrarlayan, tek tarafli veya fokal, ndbet sonrasi
paralizi goriilen ndbet tiiridiir (Ayata, 2004; Bakir, 2006; Cavusoglu, 2008; Karande,
2007; Kliegman ve digerleri, 2007, Oztiirk, 2007; Yiiksel, 2006).

2.7.2.Febril Deliryum: Febril deliryum, beyinde oksijen tiiketimi ve karbondioksit
iretiminin artmasiyla birlikte, yiliksek atesin sebep oldugu biling bulanikligi ve
sayiklama halidir. Cocukta asir1 huzursuzluk ve biling bulanikligir gorilmektedir (Sidal,

2004; Toprak ve digerleri, 2008).

2.7.3. Dehidratasyon: Viicut sicaklig: yilikseldigi zaman giinliik sivi ihtiyacinda 7.5
ml/kg/giin artis olmaktadir. Siirekli yiliksek seyreden atesten dolayi terlemedeki artis ve
metabolizmanin daha hizli c¢alismasina bagli viicuttan asir1 sivi kaybi sonucunda
dehidratasyon gelismektedir. Dolayisiyla sivi-elektrolit dengesizlikleri kolayca
olusabilmekte, dehidratasyondan dolay1 bobrek islevleri olumsuz yonde etkilenmekte ve
bobrek yetmezligi gelisebilmektedir (Adiyaman ve digerleri, 1999; Birol ve digerleri,
1995; Chong ve Ailen, 1996; Dalkiran, 2007; Guyton ve Hail, 2007; Sidal, 2004; Toprak
ve digerleri, 2008).

2.7.4. Tasikardi: Viicut sicakligindaki her 1°C'lik artis; bazal metabolizmanin %10-
12 hizlanmasina neden olmakta, kalp hiz1 25/dk artmaktadir. Uzun siiren ve miidahale
edilmeyen tasikardi durumunda kalp yetmezligi gelisebilmektedir (Birol ve digerleri,

1995; Dalkiran, 2007; Guyton ve Hail, 2007; Si1dal, 2004; Toprak ve digerleri, 2008).
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28. ATESIN TEDAVIiSi

2.8.1. ilaclar: Antipretiklerin ates diisiiriicii etkileri beyindeki siklooksijenazi1 bloke
etmelerine baglidir. Protein sentez inhibitorleri de prostoglandin sentezinde rol alan
enzimlerin sentezini bloke ederek ates diisiiriicii etki yapabilirler (Ovali, 1989). Ates

diisiirmek amaciyla kullanilan ilaglar sunlardir:

Parasetamol (Asetominofen): Nonsteroid antiinflamatuar ilagtir (NSAII). Cocuklarda
en sik kullanilan ates diisiiriiciidiir. 4-6 saatte bir kilogram basina 10-20 mg dozda
kullanilir. Maksimal giinliik doz kilogram bagina 60-80 mg't ge¢cmemelidir. Giinlik doz
4-6 doza boliinerek 4-6 saat ara ile verilir. Ilag agizdan alindiktan 1 saat sonra en yiiksek
diizeye ulasir. Karacigerde glukiironik asit ve siilfatla konjiige edilir. Bobreklerden bu
sekli ile atilir. Onerilen dozlarda karacigere zarar vermez. Parasetamol zehirlenmeleri
ilag dozuna bagli olarak hayati tehlike riski tasir. Parasetamol zehirlenmelerinde, akut
donemde ilk 24 saat igerisinde bulanti, kusma, karin agrist gibi gastrointestinal sisteme
ait yakinmalar goriilebilmektedir. Sarilik ve diger karaciger yetmezligi bulgulari takip
eden 2-3 giin igerisinde gelisebilmekte; hepatik ensefalopati, akut bobrek yetmezligi bu

tabloya eslik edebilmektedir (Dalkiran, 2007; Kurugdl, 2007).

ibuprofen: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglardandir ve 6 ayliktan daha biiyiik bebeklere
onerilmektedir. Dozu her 6-8 saatte bir kilogram basina 5-10 mg'dir. Maksimal giinlik
doz kilogram basina 40 mg't gegmemelidir. 3-4 esit dozda 6-8 saat ara ile uygulanir.
Agizdan alindiktan 1 saat sonra kanda en yiiksek diizeye ulasir. Nadiren astim ataklarina
ve allerjik reaksiyonlara neden olabilir. Ibuprofen bebeklerde ates diisiirmede
parasetamolden sonra ikinci se¢enecktir. Hem inaktif metabolitleri hem de inaktive
olmadan kalan kii¢iik bir kism1 tamamen ve hizli olarak bobreklerden atilir. Yan etkiler
ve dikkat edilmesi gereken durumlar; gastrointestinal kanama, bobrek disfonksiyonlari
ve hipersensivite reaksiyonlaridir. Dehidratasyona bagh nefrotoksisite
geligebileceginden su i¢gmeyen, siddetle kusan ya da ishali olan g¢ocuklara verilmesi

onerilmemektedir (Dalkiran, 2007).
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Aspirin: Yan etkileri nedeni ile ¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak kullanilmasi tercih
edilmemektedir. Aspirin bazi bireylerde astim bulgularinin artmasina ve kotiilesmesine
neden olur. Aspirin karacigerde metabolize olup bdbrek yoluyla atilir. En dnemli yan
etkilerinden biri de su ¢icegi ve grip gibi bazi viral enfeksiyonlarda ates diisiirme amaci
ile kullanildiginda 100.000 de 122 oraninda "Reye Sendromu" adi verilen karaciger ve
beyin hasart ile seyreden hastaliga neden olabilmesidir. Saglikli bir insanin aspirin
almasi ile kanama zamani uzamaktadir. Ayrica aspirin midede rahatsizlik ve mide-
barsak kanamasi gibi yan etkiler yapabilmektedir. 1980'li yillardan itibaren aspirinin

¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak kullanimi terk edilmistir (Dalkiran, 2007).

Novalgin (Metamizol): Pirazolon tiirevi ilaglar igerisinde yer alir. Gilgli analjezik
etkiye sahip olmasinin yani sira antipretik ve zayif antiinflamatuar etkisi de vardir.
Antipretik etkisinin mekanizmasit tam olarak bilinmemekle birlikte, santral sinir sistemi
tizerine dogrudan etki ettigi ve endojen pirojen sentezini inhibe ettigi disiiniilmektedir.
Metamizol igerikli ates diisiiriiciiler tansiyon diisiikliigiine, agraniilositoz, sok, 16kopeni

ve trombositopeniye neden olabilir. (Ommaty, 2008).

2.8.2. Destek Yaklasimlar: Atesin tedavisi yalnizca ates disiiriici ilaglarla degil,
ayni zamanda nonfarmakolojik uygulamalarla desteklenmelidir. Fakat bu tip
uygulamalar bazen ¢ocugun huzursuzlugunu daha da artirabilir, bu nedenle uygulamanin
yapilip yapilmayacagina bireysel bazda karar verilmelidir. Aslinda hastalarin ¢ogunda
ates kisa siirelidir ve atesin zararli etkileri viicut sicakligi ancak 40°C'nin f{izerine
¢iktiginda goriilmeye baglar. Atesli bir ¢ocugun tedavisinde Oncelik, atesin kendisinden
¢ok atese neden olan hastaliga yonelik 6zgiin tedavinin verilmesi olmalidir. Uygun
kosullarda ¢ocuklarda atesin kontrolii ve diisiiriilmesi igin yapilabilecek nonfarmakolojik
uygulamalar ve gerekgeleri sunlardir (Celasin ve digerleri, 2008; Chong ve Ailen, 1996;
Dalkiran, 2007; Demir ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Kara, 2003; Matziou
ve digerleri, 2008; Oshikoya ve Senbanjo, 2008; Saz ve digerleri, 2009; Ulusoy ve
Gorgili, 1997):



Cocuk soyularak ince ve gevsek giysiler giydirilmeli, gerekirse sadece bez veya
i¢ camasirt ile kalmalidir. Bu, ¢ocugun 1s1 diisiirme mekanizmalarina yardimeci
olacaktir. Cocuk {isliiyor veya titriyor olsa bile iizerine kalin ortiiler

ortilmemelidir, ince bir ortii yeterlidir.

Cocugun bulundugu ortam sicakligi 21-22°C arasinda olacak sekilde

ayarlanmalidir, bu, viicut 1sisinin kaybini hizlandiracaktir.

Cocuga bol sivi verilmelidir. Boylece atese bagli terleme ve solunum sayisinin

artmasindan dolay1 atesli ¢ocuklarda sivi kaybinin karsilanmasi saglanir.

Metabolizmanin hizlanmasindan dolay:r yeterli kalori aliminin saglanmasi
onemlidir. Atesli donemde mide aktivitesinin azalmasi ve sindirimin yavaslamasi
nedeniyle g¢ocuklarin beslenmesinde yagli ve zor sindirilen gidalardan
kacinilmalidir. Cocugun proteinden zengin kalorili  gidalarla beslenmesi

saglanmalidir.

Cocugun atesli donemde istirahat etmesi saglanmalidir. Atesli donemde viicut
sicakligini daha da artiracagi i¢in ¢ocugun fizik aktivitesinin kisitlanmasi

onemlidir.

Viicut sicakligindan 1-2°C diisiik sicaklikta su ile silme/dus yaptirma banyosu,
vantilatdor gibi 1siy1 diisiirmeye yonelik fiziksel uygulamalar buharlagma ile 1s1
kaybini artirip, atesin diismesini kolaylagtiracaktir. Silme/dus yaptirma banyosu
icin kesinlikle alkol veya soguk su kullanilmamalidir; ¢linkii soguk su
vazokonstriiksiyona veya titremeyle 1s1 iiretiminin artisina yol acar, alkol ise
deriden erken buharlasarak atesin hizli diismesine ve hipotalamik termostatin

yeni sicakliga uyumun bozulmasina neden olabilmektedir.



29. YUKSEK ATESTE HEMSIRENIN ROL ve SORUMLULUKLARI

Cocuklarda atesin belirlenmesi, kontrolii ve diisiirilmesinde hemsireye Onemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin temel sorumlulugu, viicut sicakligini 6lgmek,
viicut sicakligint devamli takip etmek, atese iliskin bakim vermek ve uygun yaklasimlari
yerine getirmek, ebeveynleri ates konusunda bilgilendirmektir. Hemsire ebeveynlere

yonelik olarak:

+ atesli ¢ocukta uygulamalart gereken adimlari anlatmali,

» hastalik belirtilerinin ortaya ¢iktig1i en erken doénemde ¢ocuklarin1 saglik

kurulusuna gétiirmeleri konusunda ebeveynleri egitmeli,
* atesin Olglilmesi, kontrol ve takibini 6gretmeli,
* uygulama sirasinda gézlemde bulunmali ve yardimci olmali,
* uygulamadaki eksik/hatalar1 diizelterek dogruyu goéstermeli,

» ebeveynlere ates diisiiriiciilerin kullanimi hakkinda uygun doz ve sikligi hakkinda

egitim verilmeli,

» ates takibinin kaydini tutmali, normal simnirlar disindaki degerleri hekime

bildirmeli, gerekli durumda antipretik tedavi ile atese miidahale etmeli,

* cbeveynlerin ates ve atesin hastaliklardaki roliinii kavramalari konusunda daha

etkin egitim calismalar1 yapilmali,
* bunlarin sonucunda atese bagli komplikasyonlar:t azaltmalidir.

Bunun yani sira hemsire, atesli ¢ocuklara bakim verirken, aile ile is birligi icinde,
ailenin de bakim planina katilimin1 saglayarak bakim vermeli, ebeveynlerin ates
korkular1 ile bas etmelerinde yardimct olmalidir. Ebeveynlerin sorularinit sormalari igin
gerekli ortam hazirlanmali, ebeveynlere bilgi edinme firsati taninmalidir. Evdeki

hazirliklar konusunda egitim verilmeli, ailenin ates Olger edinmesi saglanmali, ates
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Olceri nasil kullanilacagi 6gretilmeli ve ates dlger temizligi konusunda bilgi verilmelidir.
((Celasin ve digerleri, 2008; Demir ve Bayat, 2005, Cavusoglu, 2008; Erdag ve digerleri,
2010; Esenay ve digerleri, 2007; Halicioglu ve digerleri, 2011; Kara, 2003; Kavakli ve

digerleri, 1998; Ulusoy ve Gorgiili, 1997; Yigit ve digerleri, 2003 ).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma, 0-4 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii

ve diisiiriilmesine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

32. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi ve Girne Dr.
Akcicek Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Polikliniklerinde yapilmistir. Dr.
Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi KKTC'nin merkez ve tam donanimli en
biylik hastanesi olup, tiim il¢elerde yasayan kisiler tarafindan kullanilmaktadir. Bunun
yaninda Girne Dr. Akgigek Hastanesi de KKTC'nin Cocuk Saghigi ve Hastaliklarn
poliklinikleri arasinda en fazla poliklinik hizmeti veren hastane olmaktadir. Bu nedenle

arastirma, bu hastanelerde yapilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Polikliniginde 15 g¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani hekim g¢alismaktadir. Bu uzman
hekimlerden Fi klinikte 24 saat nobet tutmakta, 3'ii poliklinikte, 2'si saglik ocaklarinda
¢aligmaktadir. Poliklinikte her giin ortalama 100 ¢ocuk muayene edilmektedir. Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde, hizmet veren hemsire bulunmamaktadir. Burada
her giin saglam c¢ocuklara asi yapilmakta ve asilar poliklinikte pansuman odasinda

gorevli poliklinik hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

Girne Dr. Akg¢igek Hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde 4
¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani hekim c¢alismaktadir. Bu uzman hekimlerden 2'si
poliklinikte, Fi saglik ocaklarinda, Fi idari bdlimde hizmet vermektedir. Poliklinikte
her giin ortalama 50 ¢ocuk muayene edilmektedir. Girne Dr. Ak¢igek Hastanesinde her
carsamba as1 giinli olarak ayrilmistir ve bir giinde ortalama 100 saglam g¢ocuga asi
yapilmaktadir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Polikliniginde, sadece ast giinleri bir

hemsire hizmet vermektedir.



Her iki hastanede de ayrica saglikli ¢ocuk poliklinigi bulunmamaktadir.

Ebeveynlere ¢cocuk sagligr ile ilgili bilgi doktorlar tarafindan s6zlii olarak verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, KKTC 2006 niifus sayimina gore 0-4 yas grubu toplam

11491 g¢ocugun ebeveyni olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini, evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem bulma formiili
ile;
n=N.t.p.q/d’.(N-1)+t.p.q
formiilii ile hesaplanmistir,

n : Ornekleme alinacak birey sayisi

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger: 1.96

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasiligi): 0.50

q : Incelenen olayin gorilmeme sikligi: 0.50

d: 0.05 ( %95 giivenirlikle)

N: Evren (11491)
n =11491.1,96°.0,5.0,5/0,05°.(11491 -1)+1,96’. 0,5.0,5
n= 371,76376
n= 372 olarak hesaplanmistir.

KKTC 2006 yili niifus sayiminda ilgelere gore 0-4 yas grubu c¢ocuk sayisi

dagiliminda;



Lefkosa'da 5276, Girne'de 3407 ¢ocuk olarak belirtilmistir.

Orneklemi, 0-4 yas grubu cocugu olup KKTC Devlet hastanelerinden yararlanan 372
ebeveyn olusturmustur. Lefkosa Ilcesi 0-4 yas grubu cocuk sayisi, Girne Ilgesinin 0-4

yas grubu ¢ocuk sayisinin yaklasik 1,5 katidir. Buna gore;
372/1,5= 248 ebeveyn Lefkosa Ilcesi,
372-248 = 124 ebeveyn Girne Ilgesinden ebeveyn alinmistir.

Uygulama siiresi iginde 24 ebeveyn uygulamayi reddetmistir. On goriilen

orneklem sayisina ulasilana kadar yedek ebeveynler 6rnekleme alinmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1. VeriToplama Araclari

Arastirmada veriler soru kagidi ile toplanmistir (Bkz. Ek 1). Soru kagidi
literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Celasin ve digerleri,
2008; Dalkiran, 2007; Demir ve Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Jalil ve
digerleri, 2007; Kara, 2003; Kayman, 2003; Kurugél, 2007; Matziou ve digerleri, 2008;

Walsh ve digerleri, 2008; Yigit ve digerleri, 2003).

Soru kagidinin ilk bolimiinde 0-4 yas arast ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik
verileri ve ebeveynlerin c¢ocuklarinda ates sorunu oldugunda siklikla yaptiklar:
uygulamalar1 belirlemeye yo6nelik sorular, ikinci boéliimiinde ise, yiliksek ates ile ilgili
goriislerinin belirlendigi sorulardan olusmaktadir. ilk boliim 39 sorudan ikinci bolim 17
sorudan olugmaktadir. Ebeveynlerin yiiksek ates ile ilgili goriislerinin belirlendigi ikinci
bolimdeki sorular 6nerme bigiminde olup ebeveynlerin bu dnermeleri 'dogru', 'yanlis'

ve 'bilmiyorum' segenekleriyle yanitlamalar1 istenmisgtir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Soru kagidinin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla, 20.09.2010 -

22.09.2010 tarihleri arasinda Girne Dr. Akgicek Hastanesi Cocuk Poliklinigine bagvuran



ve Orneklemin yaklasik %10'nu olusturan 37 ebeveyn iizerinde 6n uygulama yapilmistir.
On uygulamada ebeveynlerin sorular1 toplam cevaplama siiresi 30 dk siirmiistiir. On
uygulamaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin aydinlatilmis yazili onam formu (Bkz.
Ek 3) alinmistir. On uygulama yapilan ebeveynler érnekleme alinmamistir. Elde edilen

veriler dogrultusunda soru kagidinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.4.3.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Soru kagidi 4.10.2010 tarihinden itibaren polikliniklerin calistig1 hafta ici
giinlerde uygulanmistir. Uygulamada ebeveynlere soru kagidi hakkinda aciklama
yapilmig, ardindan aydinlatilmis onam formu verilerek yazili izinleri alinmistir. Soru
kagidini doldurabilmeleri i¢in, bireylere uygun ortam saglanmis, soru kagidini
ebeveynler kendileri doldurmustur. Soru kagidini doldurmak icin yardim isteyen
ebeveynlere soru kagidi aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Sorulari toplam cevaplama

siiresi yaklasik 30 dk stirmiistiir.

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama aracit olarak kullanilan ankete verilen yanitlar bilgisayar ortamina

aktarilarak SPSS 16.0.0 yardimiyla ¢ozliimlenmistir.

Soru kagidinin ikinci boliimiinde yer alan ebeveynlerin yiliksek ates ile ilgili
goriislerinin belirlendigi sorulara (17 6nerme) verilen 'dogru', 'yanlis' ve 'bilmiyorum'
yanitlarindan ‘'yanlis' ve ‘'bilmiyorum' yanitlar1 birlestirilmis ve yanitlar 'bilen’,

'bilmeyen' olarak iki grupta toplanmistir. Cevap anahtar1 Ek 2'de verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitict ozellikleri frekans dagilimi

tablolarinda belirtilmistir.

Ebeveynlerin atesli hastaliklara yonelik goriis ve diisiinceleri belirlemek amaciyla
ebeveynlerin bazi tanitici 6zellikleri ile 6l¢cege verdikleri yanitlar karsilastirilarak, ¢apraz
tablolar olusturulmus ve tanitict Ozellikler ile goriisler arasindaki farkin belirlenmesi

amaciyla Ki kare (Chi square) testi uygulanmistir.
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3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulama agsamasinda, KK TC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlan
Dairesi Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 4). On uygulama ve arastirma

uygulanirken ebeveynlerden aydinlatilmis onamlar1 (Bkz. Ek 3) alinmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tanitict Ozellikleri (n=372)

26

Sayi %
Yas Grubu
17-25 yas 79 21.2
26 - 35 yas 236 63.5
36 - 42 yas 57 15.3
Cinsiyet
Kadin 287 717.1
Erkek 85 22.9
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 7 19
Okur-yazar 8 2.1
I1kdgretim 131 35.2
Lise 124 334
Universite 102 27.4
Gelir Durumu
Iyi 78 21.0
Orta 276 74.2
Koti 18 4.8
Sosyal Giivence
Var 309 83.1
Yok 63 16.9
Yerlesim Yeri
Koy 196 52.7
Sehir 176 47.3
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=372) (Devam)

Sayl %
Calisma Durumu
Calisan 229 61.6
Calismayan 143 38.4
Meslek
Ev Hanimi 140 37.6
Serbest Meslek 76 20.4
Isci 45 12.1
Memur 29.9
Cocuk Sayis1
1 Cocuk 182 49.0
2 Cocuk 145 39.0
3 Cocuk ve iizeri 45 12.0
Es Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 1.0
Okur-yazar 10 2.7
[1kogretim 129 34.7
Lise 129 34.7
Universite 100 26.9
Es Meslek
Ev Hanimi 35 9.4
Serbest Meslek 168 45.2
Isci 66 17.7
Memur 103 27.7
Es Calisma Durumu
Calisan 337 90.6
Calismayan 35 9.4

*7 kiginin 4 ¢ocugu, 2 kiginin 5 ¢ocugu, 2 kisinin 7 ¢ocugu oldugu saptanmustir.



Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri (n=372) (Devam)

Sayl %
Cocuga Bakan Kisi / Kurum (n=229)*
Diger Ebeveyn 35 153
Anneanne/Babaanne 103 45.0
Bakici 32 14.0
Kres 59 25.7
Bakan Kisinin Egitim Durumu (n=229)*
Okur-yazar degil 7 3.1
Okur-yazar 17 7.4
[1kégretim 93 40.6
Lise 44 19.2
Universite 68 29.7

* Calisan ebeveynler cevaplandirmistir. (n=229) yiizdelik hesaplari niizerinden yaptlmistir

Tablo 4.1.'de arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitict 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan ebeveynlerin, %63.5'inin 26-35 yas
grubunda yer aldigi, %77.1'inin kadin oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin egitim
diizeylerine bakildiginda %35.2'sinin ilkégretim, %33.4'linlin lise ve %27.4'liiniin
iniversite mezunu oldugu saptanmistir. Buna gore ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ok

disiik olmadigr gorilmektedir.

Ebeveynlerin %74.2'sinin gelir durumunu orta olarak tanimlamistir ve %83.1'inin
sosyal giivencesi bulunmaktadir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin %61.6'sinin
galistigi, %37.6'sinin ev hanimi, %20.4'lin{in serbest meslek sahibi ve %29.9'unun
memur olduklar1 saptanmistir. Ebeveynlerin %49'u tek c¢ocuk, %39'u iki ¢ocuk ve
%]12'si 3 ve lizeri sayida ¢ocuk sahibidir. Ebeveynlerin eslerinin %90.6'sinin ¢alistig1
saptanmistir. Calisan ebeveynlerin %45'inin ¢ocuklarina anneanne/babaanne tarafindan
bakilmaktadir. Cocuga bakan kisinin egitim durumu incelendiginde %40.6'sinin

ilk6gretim mezunu oldugu saptanmistir.



Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ates Hakkinda Bilgi Alma Durumlari

Sayi %
Ates Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 282 75.8
Almayan 90 24.2
Bilgi Alinan Yer*
Medya 175 31.7
Cevre 162 29.3
Saglik Personeli 124 22.5
Aile 91 16.5
Atesin Diisiiriilmesi Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 325 87.4
Almayan 47 12.6
Atesin Diisiiriilmesi Hakkinda Bilgi
Alinan Yer*
Saglik Personeli 253 44.7
Cevre 189 33.4
Aile 66 11.7
Medya 58 10.2

"o 112

* Birden fazla yanit verildiginde yiizdeler katlanmuis "n "iizerinden alinistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma durumlar1t Tablo 4.2.'de

verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin %75.8'inin ates
hakkinda bilgi aldigi, ates hakkinda bilginin %31.7 oraninda medyadan, %22.5 oraninda
saglik personelinden edinildigi, yine ebeveynlerin %87.4'liniin atesin dislirilmesi
hakkinda bilgi aldigr ve bu bilginin ¢ogunlukla saglik personelinden alindigr (%44.7)

saptanmistir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Viicut Sicakligi Ol¢iimii ve Belirlenmesine Iliskin Goriisleri

Say1
Cocugun Atesini Anlama Yontemi*
Elle dokunma 325
Genel Gorliniim 243
Aglama ve Huzursuzluk 162
Cocugun Hareketlerinden 142
Ates Olger Kullanma ve
Evde Bulundurma Durumu
Kullanan 323
Kullanmayan 49
Kullanilan Ates Olgerin Cinsi*
DijitalTermometre 197
Civali Termometre 137
Kulaktan Olger 34
Alindan Olcer 13
Ates Ol¢me Bolgesi*
Koltuk Alti1 314
Kulaktan Olger 34
Ahn 13
Rektal Bdlge 5
Ates Olcer Bekletme Siiresi*
Sinyal verene kadar 213
3-4 dakika 62
5-10 dakika 41
12 dakika 34
Viicut Sicakhigimin Olciilen Derecesine
Gore Ates Olarak Yorumlanmasi
37-37,4°C 76
37,5 -37,9 °C 64
38 - 38,4 °C 166
38,5 -39 °C 35
Bilmeyen 31

* Birden fazla yanit verildiginde yiizdeler katlanmis "n " iizerinden alinigtir.

%

37.3
27.8
18.6
16.3

51.7
36.0
8.9
34

85.8
9.3
3.5
14

60.9
17.7
11.7

9.7

20.4
17.2
44.6
9.4
8.4
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Grafik 4.1. Ebeveynlerin Ates Olcer Kullanma ve Evde Bulundurma Durumu

Tablo 4.3.'te arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin viicut sicakligi ol¢iimii ve

belirlenmesine iligkin goriislerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesini
belirlemek i¢in en fazla uyguladiklar: yontemin elle dokunarak anlama oldugu (%37.3),
bunu %27.8 oran1 ile genel goriinimlerinden anlamanin izledigi gorilmektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %86.8'inin evlerinde ates Olger bulundurduklart ve

kullandiklar1 saptanmistir (Bkz. Grafik 4.1.).

Ebeveynlerin ates O6lcer olarak biiylik oranda dijital termometre (%51.7) ve civali
termometre (%36) kullandiklari, 6l¢iimiin en fazla (%85.8) koltuk altindan yapildig: ve
bekletme siiresinin en fazla sinyal verene kadar (%60.9) oldugu gorilmiustiir.
Ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugu (%44.6) 38-38.4C viicut sicakligini ates olarak

tanimlamaktadir.



Tablo 4.4. Ebeveynlerin Cocuklarinin Atesini Diisiirmek I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarin

Dagilim1

Savi %
Cocugun Atesini Diisiirmek icin Yapilan Uygulama*
Giysileri ¢ikarma 313 20.5
Ilik dus yaptirma 278 18.2
Bol s1vi verme 252 16.5
Istirahat ettirme 208 13.6
Oday1 Havalandirma 186 12.2
Sirke ile silme 147 9.6
Soguk dus yaptirma 41 2.7
Antibiyotik verme 34 22
Alkol ile silme 29 19
Zeytinyag: ile silme 17 1.1
Gilsuyu ile silme 16 1.0
Uzerini 6rtme ve kalin giysiler giydirme 8 0.5
Cocuga Ates Diisiiriicii Verme Durumu
Veren 371 99.7
Vermeyen 1 0.3
Ates Diisiiriicii Verme Sikhig1 mn=371)
4-6 saataraile 248 66.8
Giinde 2-3 kez 123 332
Ates Diisiiriicii Cesidi*
Parasetamol 319 64.3
Ibufen 156 315
Aspirin 17 34
Novalgin 4 0.8
Ates Diisiiriiciiyii Oneren*
Saglik Personeli 352 94.6
Cevre 26 54
Ates icin Saghk Kurulusuna Basvurma Durumu
Bagvuran 348 93.5
Basvurmayan 24 6.5
Ates icin Saghk Kurulusuna Basvurma Sikhig1 (n=348)
iki-Ug ayda bir 186 535
6 ayda bir 86 24.7
Ayda bir 46 132
Ayda iki ya da daha fazla 30 8.6
Ates Cikinca Saghk Kurulusuna Gitme Siiresi
Hemen 137 36.8
3-4 saat sonra 113 304
1, gilin 81 21.8
2, gilin ya da 3, giin 41 11.0
Cocugun Havale Gecirme Durumu
Gegilmeyen 350 94.1
Gegiren 22 59

" ”

* Birden fazla yamit verildiginde yiizdeler katlanmig "n " iizerinden alinistir.



Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesini disiirmek i¢in yaptiklari

uygulamalarin dagilimi Tablo 4.4.'te verilmistir.

Tablo 4.4. incelendiginde arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesini
disirmek i¢in uyguladiklart yontemlerin %20.5 orani ile g¢ocugun giysilerini ¢ikarma,
% 18.2"' orani ile 1lik dus yaptirma, %16.5 orani ile bol sivi verme, %13.6 orani ile
¢ocugu istirahat ettirme olarak ilk siralarda yer aldigi1 gorilmektedir. Ebeveynlerin
tamamina yakini (%99.7) atesi diisiirmek i¢in ¢ocuklarina ates diistiriicli verdigi, %66.8'i
4-6 saat ara ile ates diistiriici verdigi, ates disiiriicii olarak biiyiik oranda (% 64.3)
parasetamol kullanildigi ve wverilen ates diisliriiciiniin saglik personeli tarafindan
Onerildigi (%94.6) saptanmistir. Cocuklarinin atesi olmasi durumunda ebeveynlerin
%93.5'inin saglik kurulusuna basvurdugu, basvurma sikliginin ise %53.5 iki ti¢ ayda bir
kez oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesi ¢ikinca %36.8'inin hemen saglik
kurulusuna basvurduklari saptanmistir. Ebeveynlerin %5.9'u ¢ocuklarinin atesli havale
gecirdigini ifade etmistir. Tablo olarak verilmemekle birlikte ¢ocuklar havale gegiren
ebeveynlerin biiyliik ¢ogunlugunun (%91) c¢ocuklarint kendi imkanlari ile hastaneye

ulastirdiklart saptanmistir.



Tablo 4.5. Ebeveynlerin Cocuklarda Atesin Kontrolii ve Diisiiriilmesi ile Ilgili Onermeleri Dogru Yanitlama Durumlari

Dogru Yanhs

Yanitlayan Yanitlayan

Sayi %  Sayi %
Cocugun atesi ¢iktig1 zaman ilk uygulama evde yapilmalidir 348 93.6 24 6.4
Cocugun atesi ¢ikinca kalin giydirilip terleterek atesi diistiriilmelidir 348 93.6 24 6.4
Cocugun atesi ¢iktig1 zaman hi¢bir uygulama yapilmadan kendiliginden diismesi beklenir 335 90.1 37 9.9
Ates yiikseldigi zaman gocuk istirahat ettirilmelidir 335 90.1 37 9.9
Cocugun atesi ¢ikinca bol sivi igirilmelidir 308 82.8 64 17.2
Cocugun atesini diisiirmek i¢in hemen antibiyotik baslanmalidir 304 81.7 68 18.3
Cocugun atesini diisiirmek icin hemen ates diisiiriicii verilmelidir 300 80.7 72 19.3
Ates diisiiriicli saati geldiginde ¢ocugun atesini 6l¢meden ates diisiiriicli verilmelidir 283 76.1 89 23.9
Cocuk atesliyken iki farkli ates diisiiriicli ayni1 anda vermek atesi erken diisiiriir 280 75.3 92 24.7
Atesli havale geciren ¢ocugun hava yolu acik tutulmalidir 243 65.3 129 34.7
Atesli havale gegiren ¢ocugun gozle kayar ve kasilmasi olur 220 59.1 152 40.9
Cocuk ates diisiiriici verildikten Vi saat sonra ilik dusa alinmalidir 170 45.7 202 54.3
Atesli havale sonucu g¢ocuk epilepsi hastas1 olabilir 153 41.1 219 58.9
Cocugun atesi ¢ikinca proteinden zengin kalorili gidalarla beslenmesi saglanmalidir 127 34.1 245 65.9
Atesli havale sinir sistemi ile ilgili bir hastaliktir 96 25.8 276 74.2
Titreme sirasinda atesi daha fazla diigiirmek i¢in ¢ocuga ilik dus yaptirmalidir 77 20.7 295 79.3
Yiiksek atesi olan ¢ocugun bulundugu ortamdaki oda sicakligi 18 °C olmalidir 52 14.0 320 86.0




Tablo 4.5.'te ebeveynlerin cocuklarda atesin kontroli ve disiirilmesi ile ilgili

onermeleri dogru yanitlama durumlarinin dagilimt verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde, ebeveynlerin en fazla dogru yanit verdikleri O6nermelerin
"Cocugun atesi ¢iktig1 zaman ilk uygulama evde yapilmalidir" (%93.6), "Cocugun atesi
cikinca kalin giydirilip terleterek atesi diisiiriilmelidir" (%93.6), "Cocugun atesi ¢iktig1
zaman hicbir uygulama yapilmadan kendiliginden diismesi beklenir"( %90.1), "Ates
yiikseldigi zaman c¢ocuk istirahat ettirilmelidir" (%90.1)," Cocugun atesi ¢ikinca bol sivi
igirilmelidir" (%82.8) oldugu, "Atesli havale sinir sistemi ile ilgili bir hastaliktir"
(%25.8),"Titreme sirasinda atesi daha fazla diigiirmek i¢in ¢ocuga 1lik dus yaptirmalidir"
(%20.7) ve "Yiiksek atesi olan cocugun bulundugu ortamdaki oda sicakligi 18 °C
olmalidir" (%14) oOnermelerinin ise dogru yanitlanma oraninin diisik oldugu

goriilmektedir.



Tablo 4.6. Ebeveynlerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Cocuklarinda Yiiksek Ates

Nedeniyle Saglik Kurulusuna Bagvurma Durumlarinin Dagilimi1 (n= 348)

Basvurma Durumu Degerlendirme
Basvuran Basvurmayan
Say. %  Sayi % X! P
Cinsiyet
Kadin 268 934 19 6.6 0.06 0.52
Erkek 80 94.1 5 5.9
Yas Grubu
17-25 yas 69 87.3 10 12.7
26 - 35 yas 224 949 12 5.1 5.23 0.03
36 - 42 yag* 55 96.5 2 3.5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil* 7 100 - -
Okur-yazar* 7 87.5 1 12.5
[1kégretim 120 91.6 11 8.4 1.36 0.51
Lise 117 943 7 5.7
Universite 97 95.1 5 4.9
Gelir Durumu
Iyi 71 91.3 7 8.7
Orta 260 94.2 16 5.8 101 0.31
Koti* 17 94.4 1 5.6
Sosyal Giivence
Var 290 939 19 6.1 0.28 0.38
Yok 58 92.1 5 7.9
Calisma Durumu
Calisan 217 94.8 12 5.2
1.45 0.28
Calismayan 131 91.6 12 8.4
Ates Bilgi Alma Durumu
Alan 269 954 13 4.6
6.55 0.01
Almayan 79 87.8 11 12.2
Ates Diisiirme Hakkinda
Bilgi Alma Durumu
Alan 307 94.6 18 54
Almayan 41 873 6 12.7 353 0.07

* Analize dahil edilmemistir.



37

Tablo 4.6.'da ebeveynlerin bazi tanitict Ozelliklerine goére ¢ocuklarinda yiiksek ates

nedeniyle saglik kurulusuna bagvurma durumlarinin daglimi verilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadin ebeveynlerin %93.4'liniin,
erkek ebeveynlerin ise %94.Finin g¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna
basvurdugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynleri cinsiyetlerine gore
¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulugsuna basvurma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan 17-25 yas grubu ebeveynlerin %87.3'li, 26-35 yas grubunda yer
alan ebeveynlerin ise %94.9'unun c¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna
bagvurdugu saptanmistir. Ebeveynlerin yas gruplarina gére ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda
saglik kurulusuna bagvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). 26-35 yas grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna 17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerden daha ¢ok

basvurdugu saptanmistir.

Ebeveynlerin egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence, ¢alisma durumlar1 ve ates
disirme hakkinda bilgi alma durumlarina goére c¢ocuklarinin atesi c¢iktiginda saglik
kurulusuna basvurma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma durumlarina gdre c¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda
saglik kurulusuna basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan ebeveynlerin (%95.4), bilgi
almayan ebeveynlere (%87.8) gore ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna daha

¢ok basvurduklari saptanmistir.



Tablo 4.7. Ebeveynlerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine gore Ates Diisiiriicii Verme Sikliklarinin Dagilimi.

Ne Siklikta Ates Diisiiriicii Verirsiniz Degerlendirme
Giinde 23 Kez 4-6 saat ara ile
Savi % Savi % x’

Cinsiyet*
Kadin 97 33.8 190 66.2
Erkek 26 31.0 58 69.0
Yas Grubu
17 - 25 yas 37 46.8 42 53.2
26 - 35 yas 72 30.6 163 69.4
36 - 42 yas* 14 24.6 43 75.4 7.20 0.07
Egitim Durumu*
Okur-yazar degil 3 42.9 4 57.1
Okur-yazar 3 42.9 4 57.1
[kogretim 63 48.1 68 51.9
Lise 34 27.4 90 72.6
Universite 20 19.6 82 80.4
Gelir Durumu*
Iyi 24 30.8 54 69.2
Orta 93 33.7 183 66.3
Koti 6 35.3 11 64.7
Sosyal Giivence*
Var 101 32.7 208 67.3
Yok 22 35.5 40 64.5
Calisma Durumu
Calisan 59 25.9 169 74.1
Calismayan 64 44.8 79 55.2 15.67 0.00
Ates Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 81 28.7 201 71.3
Almayan 42 47.2 47 52.8 10.67 0.00
Ates Diisiirme Hakkinda Bilgi Alma Durumu*
Alan 101 31.1 224 68.9
Almayan 22 47.8 24 52.2

*'Analize dahil edilmemistir.
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Tablo 4.7.'de ebeveynlerin bazi tanitici Ozelliklerine gore ates diisiiriici verme

sikliklarinin karsilastirilmasi1 verilmistir.

Tablo 4.7. incelendiginde arastirma kapsamina alinan kadin ebeveynlerin %33.8'inin
cocuklarina giinde 2-3 kez, %66.2'sinin ise 4-6 saat ara ile ates diislirlicii verdikleri
saptanmistir. Erkek ebeveynlerin ise %3 1'inin giinde 2-3 kez, %69'unun 4-6 saat ara

ile cocuklarina ates diisiiriicii verdikleri saptanmistir.

Arastirmaya katilan 17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %53.2'sinin, 26-35
yas grubunda yer alan ebeveynlerin %69.4'liinlin ve 36-42 yas grubunda yer alan
ebeveynlerin %75.4'linlin 4-6 saat ara ile c¢ocuklarina ates diisiiriicii verdikleri
saptanmigtir. Ebeveynlerin yas gruplarina gore c¢ocuklarina ates diisiliriicii verme

sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore c¢ocuklarina ates diislirlici verme
sikliklarinin dagilimina bakildiginda, c¢alisan ebeveynlerin %25.9'unun giinde 2-3
kez ve %74.1'inin 4-6 saat ara ates diisiiriicii verdikleri tespit edilirken, ¢caligsmayan
ebeveynlerin %44.8'inin giinde 2-3 kez ve %55.2'sinin 4-6 saat ara ile ¢ocuklarina
ates diistrticii verdikleri saptanmistir. Ebeveynlerin c¢aligma durumlarina gore
¢ocuklarina ates diistiriicii verme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisan ebeveynler, calismayan ebeveynlere gore

¢ocuklarina 4-6 saat ara ile ates diistiriici vermektedir.

Ates hakkinda bilgi alan ebeveynlerin %71.3'linlin giinde 4-6 saat arayla ates
distiriicii verdigi tespit edilirken, bu oran ates hakkinda bilgi almayan ebeveynlerde
%52.8'dir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma
durumlarina gore g¢ocuklarina ates diisiirlicii verme sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan
ebeveynler, bilgi almayan ebeveynlere gore ¢ocuklarina 4-6 saat ara ile ates diisiiriicii

vermektedir.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin Bazi Tanitict Ozelliklerine Goére Cocuklarda Atesin

Kontroli ve Diigiiriilmesi 1Ile {lgili Dogru Yanitladiklar1 Onerme Sayilarinin

Karsilastirilmasi

Dogru Yanitlanan Onerme Sayisi Degerlendirme

18 Onerme 9-17 Onerme

Sayi % Say1 % X’ P

Cinsiyet
Kadin 50 17.4 237 82.6
Erkek 19 22.4 66 77.6 1.06 0.19
Yas Grubu
17-25 yas 21 26.6 58 73.4
26 - 35 yas 40 17.0 196 83.0
36 - 42 yas 8 14.0 49 86.0 4.54 0.10
Egitim Durumu
Okur-yazar degil* 4 57.1 3 42.9
Okur-yazar* 3 37.5 5 62.5
[kégretim 23 17.6 108 82.4
Lise 24 19.4 100 80.6
Universite 15 14.7 87 85.3 0.85 0.65
Gelir Durumu
Iyi 12 15.4 66 84.6
Orta 53 19.2 223 80.8
Koti* 4 22.2 14 77.8 0.59 0.27
Sosyal Giivence
Var 51 16.5 258 83.5
Yok 18 28.6 45 71.4 5.04 0.02
Calisma Durumu
Calisan 37 16.2 192 83.8
Calismayan 32 22.4 111 77.6 2.25 0.09
Ates Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Alan 38 13.5 244 86.5
Almayan 31 34.4 59 65.6 19.86 0.00
Ates Diisiirme Hakkinda Bilgi Alma
Durumu
Alan 53 16.3 272 83.7
Almayan 16 34.0 31 66.0 8.55 0.00

*Analize dahil edilmemigtir.
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Tablo 4.8.'de ebeveynlerin bazi tanitict 6zelliklerine gore ¢ocuklarda atesin kontrolil
ve diisiiriilmesi ile ilgili dogru yanitladiklar1 onerme sayilarinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde arastirma kapsamin alinan kadin ebeveynlerin %17.4'iiniin
1-8 arasi, %82.6'sinin 9-17 arasit Onermeye dogru yanit verdikleri tespit edilmistir.
Erkek ebeveynler incelendiginde %22.4'lintin 1-8 arasi, %77.6'sinin ise 9-17 arasi
6nermeye dogru yanit verdigi saptanmistir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gdére dogru
yanitladiklart 6nerme sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %26.6'sinin, 26-35 yas grubundaki
ebeveynlerin %17'siinin ve 36-42 yas grubundakilerin %14'linin 1-8 arasi dnermeye
dogru yanit verdikleri saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynleri yas
gruplarina gore dogru yanitladiklar1 Onerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Okur-yazar olmayan ebeveynlerin %57.1'inin ve okur-yazar olan ebeveynlerin
%37.5'inin  1-8 arast Onermeye dogru yanit verdigi, ilkdogretim mezunu olan
ebeveynlerin  %82.4'liniin, lise mezunu olanlarin  %80.6'sinin  ve {niversite
mezunlarinin %85.3'linlin 9-17 arasi1 O6nermeye dogru yanit verdigi saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin egitim durumlarina goére dogru
yanitladiklart 6nerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir (p>0.05).

Sosyal gilivencesi olan ebeveynlerin %83.5'inin, sosyal giivencesi olmayan
ebeveynlerin ise %71.4'linlin 9-17 arast 6nermeye dogru yanit verdigi saptanmis
olup, ebeveynlerin sosyal giivence durumlarina gére dogru yanitladiklari Onerme
sayilart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sosyal giivencesi olan ebeveynler, sosyal giivencesi olmayan ebeveynlere gére daha

fazla 6nermeyi dogru yanitlamistir.

Ates hakkinda bilgi alan ebeveynlerin % 13.5'inin, bilgi almayan ebeveynlerin ise
%34.4'intn 1-8 arast Onermeye dogru yanit verdikleri, ates hakkinda bilgi alan

ebeveynlerin %86.5'inin ve ates hakkinda bilgi almayan ebeveynlerin %65.6'sinin
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9-17 arasi onermeye dogru yanit verdikleri saptanmistir. Ebeveynlerin ates hakkinda
bilgi alma durumlarina gdore dogru yanitladiklari 6nerme sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan
ebeveynler, bilgi almayan ebeveynlere gdre daha fazla Onermeye dogru yanit

vermigtir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ates diisiirme hakkinda bilgi alma
durumlarina gére dogru yanitladiklar1 dnerme sayilarina bakildiginda, ates diisiirme
hakkinda bilgi alan ebeveynlerin %16.3"lintin 1-8 arasi, %83.7'sinin 9-17 arasi
onermeye dogru yanit verdikleri tespit edilirken, ates diisirme hakkinda bilgi
almayan ebeveynlerin %34'liniin 1-8 arasi, %66'sinin 9-17 arasi Onermeye dogru
yanit verdikleri saptanmistir. Ebeveynlerin ates diisirme hakkinda bilgi alma
durumlarina goére dogru yanitladiklar1 Snerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates diisiirme hakkinda bilgi alan
ebeveynlerin, bilgi almayan ebeveynleri goére daha fazla Onermeyi dogru

yanitladiklar1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelir ve c¢aligma durumlarina goére dogru
yanitladiklar1 onerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cocuklarin gelisimsel ve biyolojik 0&zellikleri nedeniyle, bakimlarindan
birinci dereceden sorumlu olan ebeveynlerdir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligini
korumalari, gelistirmeleri ve hastalik durumunda tedavi ettirmeleri gibi Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ozellikle 0-4 yas arasi ¢ocuklarda immiin sistemin
gelisimini tamamlamadigi ic¢in yliksek atese neden olan bir¢ok saglik probleminin
tedavisi zor hastaliklara doniisebildigi bilinmektedir. Bundan dolayt g¢ocugun
bakimindan sorumlu olan ebeveynlerin atesin  belirlenmesi, kontrolii ve
diisiirilmesine iliskin bilgi ve wuygulamalarinin dogru ve yeterli olmasi

gerekmektedir (Demir ve Bayat, 2005; Tastan, 2001).

0-4 yas grubu c¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontroli ve
diisiirilmesine iliskin goriislerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 asagidaki baslik altinda tartigilacaktir:

Ebeveynlerin Atesin Belirlenmesi, Kontroli ve Diisiiriilmesine iliskin

Goriislerinin Tartisilmasi

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%61.6) ¢alistigr goriilmektedir. Calisan
ebeveynlerin ¢ocuklarina bakan kisinin g¢ogunlukla (%44.9) anneanne/babaanne
oldugu, c¢ocuklarin Vi'iniin ise krese gittigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Sonug
olarak tilkemizde calisan ebeveynlerin ¢gocuklarina 6rf ve adetlerimize uygun olarak

anneanne/babaannenin baktig1 gorilmektedir.

Ebeveynlerin biiyliik ¢ogunlugunun (%75.8) ates hakkinda bilgi aldigi, bilgi
alinan yerin ise 13 oraninda medyadan yararlanildigi goriilmektedir. Saglik
personelinden ates hakkinda bilgi alma oraninin diisiik oldugu (%22.5) saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.2.). Buna goére medyanin hem gdrsel hem de isitsel olarak daha etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Yine ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%87.4) atesin
diistiriilmesi hakkinda bilgi aldigi, alinan bu bilgiyi yaklasik yarisinin (%44.7) saghk
personelinden  aldigi  goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.). Elimizdeki veriler
ebeveynlerin g¢ocuklarinin atesi oldugu zaman saglik kuruluslarindan yararlandigini

ve bilgilendirildigini desteklemektedir.
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Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin c¢ocuklarinin atesini anlamak icin
kullandiklara yodntemlere bakildiginda objektif olarak degerlendirmeye olanak
saglayacak ates Olcer kullanmanin iyi diizeyde oldugu, ancak bunun yani sira
siibjektifdegerlendirmeye neden olan; elle dokunma, genel gériiniimiinden, ¢gocugun
aglama ve huzursuzlugundan anlama gibi yontemlerin daha sik kullanildigi
goriilmektedir. (Bkz. Tablo 4.3.). Atesin siibjektif degerlendirme yontemleri ile tespit
edilmesi, yanlis algilamalara yol acabilmesi ve objektif bir sonu¢ yansitmamasindan
dolay1 yiiksek olarak algilanan viicut sicakligina yonelik gereksiz miidahaleler
yapilmasina neden olabilmekte ya da dogru tanimlanamayan yiiksek atese
miidahalede gec¢ kahnabilmektedir. Bu nedenle bu tip yontemler giivenli bir yol
olarak kabul edilmemektedir. Viicut sicakligi dl¢ciimiinde en dogru sonuca ulasmak
icin ates Olcer kullanimini yayginlagtirmak gerekmektedir. Yapilan diger
caligmalarda ise bizim c¢alismamiza benzer sonuclar olarak c¢ocugun atesini elle
dokunma, genel goriiniimiinden, aglama ve huzursuzlugundan anlama gibi siibjektif
degerlendirme yontemlerinin sik kullanildigi saptanmistir (Celasin ve digerleri, 2008;

Demir ve Bayat, 2005; Jalil ve digerleri, 2007; Yigit ve digerleri, 2003).

Yukarida da ifade edildigi iizere c¢alismamizda ebeveynlerin ates Olger
kullanma ve evde bulundurma orani yiiksektir (Bkz. Tablo 4.3. , Grafik 4.1.).
Yapilan diger ¢alismalarda ise, ¢calismamizin aksine ebeveynlerin ates Olcer kullanma
ve evde bulundurma oraninin da diisik oldugu saptanmistir (Celasin ve digerleri,
2008; Demir ve Bayat, 2005; Jalil ve digerleri, 2007; Yigit ve digerleri, 2003). Bu
durum c¢alismamizdaki ebeveynlerin egitim diizeyinin, diger ¢alismalara goére daha

yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kullanim kolayligi, kisa siirede giivenilir 6l¢iim ve ekonomik olmasindan
dolay1 ebeveynlerin yarisindan fazlasinin dijital termometre kulland1g1
goriilmektedir. Dalkiran'in c¢aligmasinda (2007) bu oran %48.4, Jalil ve digerlerinin
caligsmasinda (2007) ise bu oran %62.7'dir. Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin
viicut sicakligini 6l¢me bdlgesi olarak da biiyiik bir ¢ogunlugun en kolay, enfeksiyon
tasima olasilig1 en diisiik ve komplikasyonlarin en az oldugu bdlge olan koltuk altini
tercih ettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Diger ¢alismalara bakildiginda da viicut

sicakligini 6l¢me yeri olarak en c¢ok koltuk altinin tercih edildigi gorilmektedir
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(Dalkiran, 2007; Erdag ve digerleri, 2010; Halicioglu ve digerleri, 2011; Jalil ve

digerleri, 2007; Matziou ve digerleri, 2006; Saz ve digerleri, 2009).

Dalkiran'in (2007) yaptig:r calismada %18.4, Halicioglu ve digerlerinin
yaptig1 ¢alismada (2011) %18.3, Al-Eissa ve digerlerinin ¢alismasinda (2000) ise
%25 oranla ebeveynler viicut sicakliginin &l¢iilen derecesine gore ates olarak
yorumlandigt  dereceyi  bilmediklerini  ifade  ettikleri  saptanmistir. Bizim
¢alismamizda bu oran %8.33'tiir (Bkz. Tablo 4.3.). Calismamizdan sonra verilecek
egitimlerle ebeveynlerin ¢ocuklarinin viicut sicakliginin 6lgiilen derecesine gore, ates

olarak yorumlanmasindaebeveynlerinbilgilerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesini disiirmek icin yaptiklart uygulamalar olan
giysilerini ¢ikarma, 1lik dus yaptirma, bol sivi verme, istirahat ettirme, odayi
havalandirma gibi dogru uygulamalar1 sik¢a yaptigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo
4.4.). Calismamizin aksine literatiirde dogru uygulama yapan ebeveynlerin sayisinin
olduk¢a az oldugu saptanmistir (Celasin ve digerleri, 2008; Dalkiran, 2007; Demir ve
Bayat, 2005; Esenay ve digerleri, 2007; Halicioglu ve digerleri, 2011, Oshikoya ve
Senbanjo, 2008; Saz ve digerleri, 2009). Ebeveynlerin atesli ¢ocuklarinin {izerini
ortme ve kalin giydirerek terletmeye ¢alisanlarin oraninin diisiik olmasi (Bkz. Tablo
4.4.) arastirma sonucunun olumlu bir 6zelligi olup, yapilacak egitimlerle tamamen

ortadan kaldirilacak biruygulama olarak diisiintilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklar: ateslendigi zaman antipretik kullanimi1 oldukga sik
karsilagilan bir uygulamadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada parasetamoliin en ¢ok tercih
edilen antipretik oldugu gorilmiistir (Dalkiran, 2007; Erdag ve digerleri, 2010;
Esenay ve digerleri, 2007; Karwowska ve digerleri, 2002; Saz ve digerleri, 2009).
Bizim c¢alismamizda da en ¢ok kullanilan antipretik parasetamol oldugu
goriilmektedir. Bizim g¢alismamizin bulgusu da literatiirii destekler niteliktedir. (Bkz.

Tablo 4.4.).

Cocuk hastaliklarinin tani ve tedavisi igin belirtilerin goriildigii en erken
donemde bir saglik kurulusuna goétiirme, Ozellikle 0-4 yas grubu c¢ocuklarda
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in O6nemli bir yaklasgimdir. Bizim

caligmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesi ¢ikinca saglik kurulusuna gitme
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stiiresine bakildiginda en kisa zamanda saglik kurulusuna bagvurduklari saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.4.). Ancak yapilan diger caligmalarda bu oranin c¢ok diisiik oldugu

gorilmektedir (Celasin ve digerleri, 2008; Demir ve Bayat, 2005).

Ebeveynlerin yas gruplarina goére c¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik
kurulusuna basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05). Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas1 arttikca deneyimleri ile dogru
orantilt olarak ates bilincinin de artmakta oldugu diisiiniilmektedir. Yine ayni sekilde
ates hakkinda bilgi alan ebeveynlerin cocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna
basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik (p<0.05) bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.6.). 0-4 yas ¢ocuklarda saglik kurulusuna bagvuran ebeveynlerin yast ve ates
hakkinda bilgi alma durumlart komplikasyonlarin O&nlenmesinde biiyiik rol

oynamaktadir.

Ebeveynlerin gelir durumlarina gore ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda yiiksek ates
nedeniyle saglik kurulusuna basvurma durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, herkesin sosyal giivencesinin bulunmadig:1 goérilmektedir

(Bkz. Tablo 4.6.).

Ebeveynlerin ¢aligma durumlarina gdre ates diisiiriicii verme sikligi arasinda
ve ates hakkinda bilgi alma durumlar1 ile ates diisliriici verme siklig1 arasinda
istatistiksel anlamlilik (p<0.05) bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7.). Buna goére
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ates diisiirlicii kullanim1 agisindan 6nemli oldu, bunun
ayni zamanda, cocukta gelisebilecek intoksikasyonlarin onlenmesi ag¢isindan da

gerekli oldugu soéylenebilir.

Ebeveynlerin sosyal gilivence durumlarina goére c¢ocuklarda atesin kontrolii ve
diisiirilmesi ile ilgili dogru yanitladiklar1t dnerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.) (p<0.05). Sosyal giivencesi olan
ebeveynlerin saglik kuruluslarindan daha fazla yararlandigi, ates ve ates diisiirme

hakkinda dogru bilgiler edindigi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin cinsiyetlerine, yas gruplarina, egitim durumuna, c¢alisma

durumu, ates ve ates diisirme hakkinda bilgi alma durumu ile evde ates Olcer
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bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)

bulunmaktadir (Bkz. Ek-Tablo-1).



6. SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

0-4 yas grubu c¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii ve
diisiirilmesine iliskin gorlislerinin belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu
arastirmada saglik kurulusuna basvurma durumlari ile ebeveynlerin yas gruplar1 ve
ates hakkinda bilgi alma durumlari, ebeveynlerin ates diisiiriicii verme sikliklar1 ile
caligma durumu ve ates hakkinda bilgi alma durumlari, ebeveynlerin atesin kontrolii
ve distrilmesi ile ilgili dogru yanitladiklar1 dnerme sayilar1 ile sosyal giivence
durumlari, ates ve ates diisiirme hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin yas gruplarina gore ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saghk
kurulusuna basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). 26-35 yas grubunda yer alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin atesi
¢iktiginda saglik kurulusuna 17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerden daha ¢ok

basvurdugu gorillmektedir (Bkz. Tablo 4.6.).

Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma durumlarina gore c¢ocuklarinin atesi
¢iktiginda saglik kurulusuna basvurma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan ebeveynlerin, bilgi
almayan ebeveynlere gore ¢ocuklarinin atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna daha ¢ok

basvurduklar: saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6.).

Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina goére ¢ocuklarina ates diisiiriicii verme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Calisan ebeveynler, ¢aligsmayan ebeveynlere gére ¢ocuklarina 4-6 saat ara ile ates

diisiirticii vermektedir (Bkz. Tablo 4.7.).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma
durumlarina gore ¢ocuklarina ates diisiirlici verme sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan
ebeveynler, bilgi almayan ebeveynlere gdre ¢ocuklarina 4-6 saat ara ile ates diisiiriici

vermektedir (Bkz. Tablo 4.7.).
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Ebeveynlerin sosyal gilivence durumlarina gore dogru yanitladiklart 6nerme
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sosyal giivencesi olan ebeveynler, sosyal giivencesi olmayan ebeveynlere gore daha

fazla 6nermeyi dogru yanitlamistir (Bkz. Tablo 4.8.).

Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi alma durumlarina gére dogru yanitladiklar:
Onerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ates hakkinda bilgi alan ebeveynler, bilgi almayan ecbeveynlere gore daha

fazla 6nermeye dogru yanit vermistir (Bkz. Tablo 4.8.).

Ebeveynlerin ates diisirme hakkinda bilgi alma durumlarina goére dogru
yanitladiklar1 dnerme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ates diisiirme hakkinda bilgi alan ebeveynlerin, bilgi almayan
ebeveynleri gore daha fazla 6nermeyi dogru yanitladiklart saptanmistir (Bkz. Tablo

4.8.).

Arastirma ile ilgili diger sonuglar asagida yer almaktadir:

* Ebeveynlerin yas gruplar1 dagilimina bakildiginda %63.5'inin 26-35 yas
arasinda oldugu, % 77.1'inin kadin oldugu ve %27.4'Uniin {niversite
egitimine sahip oldugu goérilmektedir. Ebeveynlerin biyiik c¢ogunlugunun
(%83.1) sosyal gilivencesi oldugu, ebeveynlerin %37.6'st ev hanimi iken,
ebeveynlerin biiyik bir c¢ogunlugunun (%61.6) c¢alistigi goérilmektedir
Ebeveynlerin yaklasik yarisinin (%49'unun) 1 ¢ocugu oldugu gorilmektedir.
Ebeveynlerin eslerinin egitim durumuna bakildiginda ilkégretim ve lise
egitim  durumlarinin  esit oldugu (%34.7), ebeveynlerinin eslerinin
%45.2'sinin serbest meslek sahibi oldugu, ebeveynlerin eslerinin biiyiik bir
¢ogunlugunun (%90.6) calistig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.).

* Ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ( %75.8) ates hakkinda bilgi aldigi, bu
bilgiyi %31.7'sinin medyan aldigi, yine ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%87.4) ates diisiirme hakkinda bilgi aldig1 ve bu bilgiyi %44.7'sinin saglik
personelinden aldig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.).

* Ebeveynlerin ¢ogunlugu (% 37.3) ¢ocuguna eliyle dokunarak atesin ¢iktigini

anladiklari, %44.6'sinin atesi 38-38.4 °C olarak ifade ederken, ebeveynlerin
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biiyiik bir gogunlugu (%86.8) evinde ates 6l¢er kullandig: ve bulundurdugu,
ebeveynlerin verdigi cevaplara gore yarisindan fazlasinin (%51.7) evinde
dijital termometre kullandigi, yine ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(9%85.8) wviicut sicaklig: 6l¢liimiinii koltuk altindan yaptig1 ve ebeveynlerin
¢ogunlugu (%60.9) sinyal verene kadar ates dlceri beklettigi goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.3.).

Ebeveynler cocugunun atesini diisirmek igin; %20.5'inin iizerindeki giysiyi
cikardigi, %18.2'sinin 1lik dus yaptirirken, %16.5'inin bol sivi verdigi,
%13.6's1n1n istirahat ettirdigi, %12.2'sinin oday1 havalandirdig:
goriilmektedir. Ebeveynlerin hemen hemen tamami (%99.7) cocugunun
atesinin disiirmek icin ates diisliriicii verdigi, ebeveynlerin verdigi cevaplara
gore, cogunlugu (%64.3) ates diisiiriici olarak parasetamolii tercih ettigi,
ebeveynlerin cogunlugunun (%66.8) 4-6 saat ara ile ates diisiiriicii verdigi ve
ebeveynlerin ¢ok biiyiik bir ¢ogunluguna (%94.6) ates disiiriici saglik

personelitarafindan onerildigi saptanmistir (Bkz. Tablo4.4.).
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6.2.O0NERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

* 04 Yas c¢ocugu olan ebeveynlerin atesin Dbelirlenmesi, kontroli ve
disiriilmesine iligskin bilgilerini gelistirmeye egitim verilmeli,

e 04 Yas g¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontroli ve
disiriilmesine iliskin bilgilerini gelistirmeye yodnelik egitim brosirleri
hazirlanmali,

* 04 Yas g¢ocugu olan ebeveynlerin atesin Dbelirlenmesi, kontroli ve
disiriilmesine iliskin bilgilerini artirmak ve giincel tutmak i¢in medya

kullanilmalidir.
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8.EKLER
EK 1. SORU KAGIDI

Bu anket, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yiiksek
Lisans programi igin bir tez ¢aligmasi olarak yapilmaktadir. Anket sorular1 0-4 yas
arast ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik verileri ve yiiksek ates ile ilgili
goriislerinin  yokladigr  sorular1  igermektedir. Anketteki sorulari1 igtenlikle
yanitlamaniz c¢alismanin sonug¢larinin dogrulugu ve gecerliligi i¢in oldukca
onemlidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Anket formuna adinizi
yazmaniz gerekmemektedir. Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida
sakli kalacak ve bilimsel amacglar disinda kullanilmayacaktir. Sorularin timiini

cevaplamanizi rica ederim. Katiliminiz igin tesekkiirler.
Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelikte Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Siitheyla BOLUKBASI
1- Cinsiyetiniz

(a) Kadin (b) Erkek

3- Egitim durumunuz nedir?

(a) Okur yazar degil  (b) Okur yazar (c) 11k 6gretim (d) Lise  (e) Universite
4- Esinizin egitim durumu nedir?

(a) Okur yazar degil  (b) Okur yazar (c) Ik 6gretim  (d) Lise (e) Universite
5- Gelir diizeyinizi kendinize goére nasil algiliyorsunuz?

(a) Iyi (b) Orta (c) Kotu



6- Sosyal gilivenceniz var m1?
(a) Var (b) Yok

7- Yerlesim yeriniz neresidir?
(a) Kéy (b) Sehir

8- Cocuk / ¢ocuklarinizin sayisini ve yasini asagida belirtiniz

9- Mesleginiz nedir? (Belirtiniz.)

10- Calistyor musunuz?

(a) Evet (b) Hay1r (13. soruya geg¢iniz.)

11- Calistiginiz siire i¢inde ¢cocugunuza kim bakiyor?

(a) Anne (b) Baba  (c) Nine (d) Bakici (e) Kres

@) Diger . ... (Belirtiniz.)

12- Cocugunuzun bakimindan sorumlu olan kisinin egitim diizeyi nedir?

(a) Okur yazar degil  (b) Okur yazar (c) Ilk 6gretim  (d) Lise (e) Universite
13- Cocugunuzu krese gonderiyor musunuz?

(a) Evet (b) Hayir

14- Esinizin meslegi nedir? (Belirtiniz.)

15- Esiniz calisiyor mu?

(a) Evet (b) Hayir
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16- Yiiksek ates hakkinda bilgi aldiniz m1?

(a) Evet (b) Hayir (18. soruya geciniz.)

17- Yiksek ates hakkindaki bilginizi nereden edindiniz? Birden fazla segenek

isaretleyebil irsiniz.

(a) Gazete, tv, radyo, internet (b) Dr., hemsire, diger saglik personeli

(c) Aileden (d) Cevremdeki insanlardan

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

18- Atesin diisliriilmesi hakkinda bilgi aldiniz m1?

(a) Evet (b) Hayir ( 20. soruya geg¢iniz.)

19- Atesin disiiriilmesi ile ilgili bilginizi nereden aldiniz? Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.

(a) Aileden (b) Gazete, tv, radyo, internet

(c) Dr., hemsire, diger saglik personeli (d) Cevremdeki insanlardan

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

20- Cocugunuzun yiiksek ates sikayeti i¢in saglik kurulusuna basvurdunuz mu?

(a) Evet (b) Hay1r ( 23. soruya geciniz.)

21- Cocugunuzun yiksek ates sikayeti i¢cin saglik merkezine basvuru sikliginiz

nedir?

(a) Ayda | kez (b) Ayda 2 kez (c) Ayda2' den fazla (d) 2-3 ayda 1 kez

(@) Diger ... (Belirtiniz.)

22- Cocugunuzun ates nedeniyle hastanede yattt m1?

(a) Evet (b) Hayir



23- Cocugunuz veya ¢ocuklarinizdan herhangi birisi atesli havale gegirdi mi?

(a) Evet (b) Hayir (26. soruya geginiz.)

24- Cocugunuzun havale geg¢irdigini nasil tespit ettiniz?

25- Cocugunuz havale gecirdiginde ne yaptiniz?

(a) Hemen 112'yi aradim

(b) Hava yolunu agik tuttum.

(¢) Cocugumu kendi imkanlarimla hastaneye ulastirdim.

(d) Panik yaptim elim ayagima dolasti.

(©) Dager .

26- Cocugunuzun atesi ¢iktiysa ates olcer ile 6l¢cer misiniz?

(a) Evet (b) Hayir (32. soruya ge¢iniz.)

27- Evinizde viicut sicakligini 6l¢en herhangi bir araciniz var mi1?

(a) Evet (b) Hay1r ( 32. soruya geginiz. )

28- Evinizde bulunan, viicut sicakligin1 dlgen ara¢ veya araglari belirtiniz.

29- Evinizdeki ates 6lgeri kullanmay1 biliyor musunuz?

(a) Evet (b) Hayir (32. soruya geginiz.)

30- Evinizdeki ates 6lger ile ¢cocugunuzun viicut sicakligint nereden dlgersiniz?

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
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( ) Koltuk altindan () Rektal bolgeden ( ) Agizdan ( ) Kulaktan ( ) Alindan

()Diger......... (Belirtiniz.)
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31- Viicut sicakligini dlcerken ates Olceri belirttiginiz yerde ne kadar siire

bekletirsiniz?
(@) 1 -2 dakika (b) 3 - 4 dakika (c) 5 - 10 dakika (d) Sinyal verene kadar
(@) Diger. ... (Belirtiniz.)

32- Cocugunuzun atesinin ¢iktigini asagidaki hangi uygulamalar: yaparak anlarsiniz?

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

( ) Cocuguma elimle dokunarak atesinin ¢iktigini1 anlarim.

( ) Cocugumun genel goriiniisiinden atesinin ¢iktigini anlarim.

( ) Cocugumun hareketlerinden atesinin ¢iktigini anlarim.

( ) Aglama ve huzursuzlugundan atesinin ¢iktigin1 anlarim.

DBt

33- Cocugunuzun viicut sicakligi em az kac¢ dereceyse ‘'atesi var' seklinde

yorumlarsiniz?

34- Cocugunuzun atesini diisiirmek icin ates diigiiriicii verir misiniz?

(a) Evet (b) Hay1r (38. soruya geginiz.)

35- Ates disriicti olarak ne veriyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
(a) Parasetemol (Calpol, Paranox, Pirofen veya Tamol)

(b) ibufen (Pedifen, Nurofen veya Dolven)

(c) Aspirin

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



62

36- Cocugunuzun atesi oldugunda, ne siklikta ates diisiiriicii veriyorsunuz?

(a) Giinde 1 kez (b) Giinde 2-3 kez (c) 4-6 saat araile (d) Hi¢ vermem

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

37- Cocugunuzun atesi oldugunda, verdiginiz ates diigiiriiciiyli kim/kimler 6nerdi?

Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

(a) Cevremdeki insanlardan (b) Eczact  (c) Hekim

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

38- Cocugunuzun atesini disirmek i¢in asagidaki uygulamalardan hangilerini

yaparsiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

( ) Cocugumun bulundugu oday: havalandiririm.

( ) Cocugumun tzerindeki giysileri ¢ikaririm.

( ) Cocugumun istirahat etmesini saglarim.

( ) Cocuguma bol siv1 veririm.

( ) Cocuguma 1lik dus yaptiririm.

( ) Cocuguma soguk dus yaptiririm.

( ) Cocugumun iizerini 6rterim ya da kalin giydiririm.

( ) Cocugumun viicudunu, alkol ile silerim.

( ) Cocugumun viicudunu, giilsuyu ile silerim.

( ) Cocugumun viicudunu, sirke ile silerim.

( ) Cocugumun viicudunu, zeytin yag: ile silerim.

( ) Cocuguma hemen antibiyotik veririm.

39- Cocugunuzun atesi ¢iktiginda saglik kurulusuna ne zaman gotiirlirsiiniiz?

(a) Hemen (b) 3-4 saat soma (c¢) 1. giin (d) 2. veya 3. giin



40- Asagidaki ifadelerin size gore dogru olanlarin basina 'D', yanlis olanlarin bagina

'Y\ bilmiyorsaniz 'B' harfi koyunuz.

) Cocugun atesi ¢iktigi zaman, higbir uygulama yapilmadan kendiliginden diismesi

beklenir.

) Cocugun atesi ¢iktig1 zaman, ilk uygulama evde yapilmalidir.

) Atesli havale sinir sistemi ile ilgili bir hastaliktir.

) Atesli havale sonucu ¢ocuk epilepsi (sara) hastasi olabilir.

) Atesli havale gegiren gocugun goézleri kayar ve kasilmasi olur.

) Atesli havale gegiren ¢ocugun hava yolu acik tutulmalidir.

) Cocugun atesini diisiirmek i¢in hemen ates diisliriicii verilmelidir.

) Yiiksek atesi olan ¢ocugun bulundugu ortamdaki oda sicakligi 18 °C olmalidir.

) Cocugun atesi ¢ikinca bol sivi i¢irilmelidir.

) Ates yikseldigi zaman ¢ocuk istirahat etmelidir.

) Cocugun atesi ¢ikinca,proteinden zengin kalorili gidalarla beslenmesi

saglanmalidir.

) Titreme sirasinda atesi daha fazla diisiirmek i¢in, ¢ocuga 1lik dus yaptirilmalidir.

) Cocuk atesliyken iki farkli ates diisiiriiciiyli aynt anda vermek atesi erken diisiiriir.

) Cocuk ates disiiriicii verildikten ‘4 saat sonra 1lik dusa alinmalidir.

) Ates diisiiriicii saati geldiginde, ¢ocugun atesini 6lgmeden ates diislriiciisii

rilmelidir.

) Cocugun atesi ¢ikinca, kalin giydirilip terleterek atesi diistiriilmelidir.

) Cocugun atesini diisiirmek i¢in hemen antibiyotik baslanmalidir.
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EK 2. CEVAP ANAHTARI

40- Asagidaki ifadelerin size gore dogru olanlarin basina 'D', yanlis olanlarin basina

'Y\ bilmiyorsaniz 'B' harfi koyunuz.

(Y) Cocugun atesi ¢iktigi zaman, hi¢bir uygulama yapilmadan kendiliginden

diismesi beklenir.

(D) Cocugun atesi ¢iktig1 zaman, ilk uygulama evde yapilmalidir.

( Y ) Atesli havale sinir sistemi ile ilgili bir hastaliktir.

( D ) Atesli havale sonucu ¢ocuk epilepsi (sara) hastas1 olabilir.

( D ) Atesli havale gegiren ¢cocugun gozleri kayar ve kasilmasi olur.

( D ) Atesli havale gegiren ¢ocugun hava yolu agik tutulmalidir.

( D ) Cocugun atesini diisiirmek i¢in hemen ates diisiiriicli verilmelidir.

(Y ) Yiiksek atesi olan ¢ocugun bulundugu ortamdaki oda sicakligi 18 °C olmalidir.
( D) Cocugun atesi ¢ikinca bol sivi igirilmelidir.

(D) Ates yikseldigi zaman ¢ocuk istirahat etmelidir.

( D) Cocugun atesi ¢ikinca,proteinden zengin kalorili gidalarla beslenmesi

saglanmalidir.

(Y ) Titreme sirasinda atesi daha fazla diisiirmek i¢in, gocuga 1lik dus

yaptirilmalidir.

(Y ) Cocuk atesliyken iki farkli ates diislirliciiyii ayn1 anda vermek atesi erken

diisiiriir.

( D) Cocuk ates diisiiriicii verildikten Vi saat sonra 1lik dusa alinmalidir.

(Y ) Ates diisliriicii saati geldiginde, ¢ocugun atesini 6l¢meden ates diisiiriiciisii

verilmelidir.

(Y ) Cocugun atesi c¢ikinca, kalin giydirilip terleterek atesi diigiiriilmelidir.

(Y ) Cocugun atesini diigiirmek i¢cin hemen antibiyotik baslanmalidir.
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EK 3. AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS ) ONAM FORMU

Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi ve Girne Dr. Akgigek
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Poliklinigine basvuran 0-4 yas ¢ocugu olan
ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontroli ve disirilmesine iliskin gorislerinin

belirlenmesi amaciyla Ebeveynleri Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin_ aciklamasi:

Bu arastirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet Hastanesi ve Dr.
Akg¢igek Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine basvuran 0-4 yas
grubu c¢ocugu olan ebeveynlerin atesin belirlenmesi, kontrolii ve disiiriilmesine
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulart igtenlikle
yanitlamaniz ¢alismanin sonuglarinin dogrulugu ve gegerliligi i¢in oldukca

6nemlidir. Sorularin timiinli cevaplamanizi rica ederiz.

Bu arastirma, KKTC'deki ebeveynlerin atesi belirlemesi, kontrolii ve
distirilmesindeki goriislerinin belirlenmesi, 0-4 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlere
yonelik yapilacak rehberlik ve danismanlik hizmetlerini belirlemede yol gosterici

olacaktir.

Arastirmadaki, veriler yapilan literatiir incelemesi ve gozlemler dikkate
alinarak hazirlanan soru kagidi ile toplanacaktir. Soru kagidi iki bdéliimden
olusmustur. Birinci bdlimde, ebeveynlere iliskin demografik veriler ve ebeveynlerin
¢ocuklarinda ates sorunu oldugunda siklikla yaptiklar1 uygulamalari belirlemeye
yonelik sorular, ikinci boélimde ise, ebeveynlerin atesin kontrolii, O6l¢imi ve

diistiriilmesine iliskin goriislerinin yer aldigi sorular sorulmustur.

Sizin de bu g¢alismaya katilmanizi Oneriyoruz. Karar vermeden Once,
arastirmanin neden yapildigt ve neyi igerecegini anlamaniz sizin i¢cin Onemlidir.
Ancak aragtirmaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin
vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan soma arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya karar verdiginizde bir neden géstermeksizin

istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.
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Arastirmadan elde edilen veriler sadece arastirmacida sakli kalacak ve
bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu ¢aligsmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. Imzali bu form

kagidinin bir kopyas:1 size verilecektir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida isimi bulunan
arastirmaciya ulasabilirsiniz. Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim iiyesi Dog¢. Dr. Hiillya UCAR'1n danismanliginda yiiriitilmektedir.

Okudugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Adres: Siiheyla BOLUKBASI

YDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK4. KKTC SAGLIK BAKANLIGI YATAKLI TEDAVi KURUMLARI
DAIRESI'NE;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bélimii
Programi Yiikseklisans O6grencisiyim. "0-4 Yas grubu cocugu olan ebeveynlerin
atesin belirlenmesi, kontrolii ve diisiriilmesine iliskin bilgileri" konulu yiiksek lisans
tezimi hazirlamaktayim. Calismami Eylil - Ekim 2010 ayi1 i¢inde, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Girne Dr. Akg¢igek Hastanesi Cocuk Sagligi
Poliklinigine bagvuran 0-4 yas grubu c¢ocugu olan ebeveynlere uygulamayi
planlamaktayim. 1Ilgili calismay1 yapilabilmem icin izinlerinizi saygilarimla arz

ederim.

Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sitheyla BOLUKBASI



EK 5. SAGLIK BAKALNLIGI ONAY BELGESI
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KUZEY KIBRIS TURK CUMIIURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAViI KURUMLARI DAIRESI

SayL.YTK.0.0(hgi <AOI[}XX& Lefkosa:29.09.2010

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi Bashekimligi,
Dr. Akcicek Hastahanesi Bashekimligi,

Dr. Akgicek Hastahanesi'nde HlI.Derece Yiiksek Hemgire olarak giorev yapan Yakin
Dogu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Béliimii Programi Yiiksekiisans
68rencisi Siiheyla Boliikbagi'nin "04 yas grubu gocugu olan ebeveynlerin ategin
belidenmesi, kontrolii ve diigiirilmesine iligkin bilgileri" konulu, tez ¢aligmasini
Hastahaneniz Gocuk Senvisinde yapabilmesi i¢in gereldi imin verilmesini saygi ite rica
ederim.

J . - y /:'
Dr. Tikay SENTURKLER
Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi
Miidiiri

[ /¢

Dagitim: Saghk Bakanlig

Us.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesl No: U J Lefkosa.
Tel: O90 392) 228 3173, 2281011, 228 4068 / Faks: (90 392) 22B 4247
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EK 6. OZ GECMIi$

1983 yilinda Girne'de dogan Sitheyla Bdoliikbast 2005 yilinda Giilhane Askeri

T1ip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulumdan lisans derecesi ile mezun olmustur.

2005 - 2010 wyillar1 arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Lefkosa Devlet
Hastanesi'nde Cocuk Servisinde, 2010 yilindan itibaren de Girne Dr. Akgicek

Hastanesi Dahiliye Servisinde ¢alismaktadir.

Siiheyla Béliikbasi, 2007 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali'nda Yiiksek Lisans programina

baglamisgtir.
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Ek-Tablo 1- Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine gére Evde Ates Olger Bulundurma

Durumlarinin Karsilagtirilmasi.

Evde Ates Olcer Bulundurma Durumu

Bulunduran Bulundurmayan
Say1 % Say1 % X: P
Cinsiyet
Kadin 244 85.0 43 15
Erkek 79 929 6 7.1 3.60  0.04
Yas Grubu
17-25 yas 62 78.5 17 21.5
26-35 yas 211 89.4 25 10.6 622 0.4
36 - 42 yas 50 87.7 7 123
Egitim Durumu
Okur-yazar degil* - - 7 100.0
Okur-yazar* 4 50.0 4 50.0
[Ikdgretim 106 80.9 25 19.1 771 0.00
Lise 115 92.7 9 73
Universite* 98  96.1 4 3.9
Gelir Durumu
Iyi 69 88.5 9 11.5
Orta 241 87.3 35 12.7 360 0.17
Kot 13 72.2 5 27.8
Sosyal Giivence
Var 271 87.7 38 12.3
Yok 52 825 11 175 122018
Calisma Durumu
Calisan 213 93.0 16 7.0
Calismayan 110 76.9 33 231 1993 000
Ates Bilgi Alma Durumu
Alan 253 89.7 29 103
Almayan 70 778 20 222 850 000
Ates Diisiirme Hak. Bil. Alma Dur.
Alan 287 88.3 38 11.7
Almayan 36 76.6 1 23.4 4.92 003

*'Analize dahil edilmemistir.
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Ek-Tablol-'de ebeveynlerin tanitict &zelliklerine gore evde ates Olger bulundurma

durumlarinin kargilastirilmasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadin ebeveynlerin %85.0'si evde ates Olger
bulundururken, erkek ebeveynlerin %92.9'liinlin evinde ates Ol¢er bulundurdugu
saptanmistir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine goére evde ates Olger bulundurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundugu saptanmistir (p<0.05). Evinde

ates O0lger bulunduran erkek ebeveyn sayisi kadin ebeveynlerden daha yiiksektir.

17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %78.5'inin, 26-35 yas grubunda yer alan
ebeveynlerin %89.4'inin ve 36-42 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %87.7'sinin
evde ates Olger bulundurdugu ve kullandig: saptanmistir. Ebeveynlerin yas gruplarina
gore evde ates Olgcer bulundurma durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumlarina goére evde ates Olger
bulundurma ve kullanma durumlar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sosyal giivencesi olan ebeveynlerin %87.7'inin, olmayan ebeveynlerin %82.5'lin{in
evinde ates Ol¢er bulundurdugu tespit edilmis olup, evde ates Olger bulundurma
durumunun sosyal gilivenceye gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore ates Olger bulundurma durumlari
incelendiginde ise sosyal gilivence durumunun aksine ¢aligsma durumlarina gore ates
Olcer bulundurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Calisan ebeveynlerin evde ates Olger bulundurma orani

¢alismayan ebeveynlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ates ve ates disiirme hakkinda bilgi alma durumlarina gore ates Olger
bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.05).
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Ek-Tablo 2- Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine gore Viicut Sicakligi En az Ka¢ Derece ise Atesi Vardir Sorusuna Verdikleri Cevaplarin

Karsilagtirilmasi
Viicut Sicakligi En Kag Derece ise Atesi Vardir
37-37.4 37.5-37.9 38-38.4 38.5-39 Bilmiyor y2
Savi % avl % Sayi % Say1 % Savi %
Cinsiyet
Kadin 58 20.2 47 16.4 132 46.0 24 8.3 26 9.1
Erkek 18 21.2 17 20.0 34 40.0 11 12.9 5 5.9 331 0.51
Yas Grubu
17-25 yas 22 27.8 8 10.1 33 41.8 6 7.6 10 12.7
26 - 35 yas 47 19.9 47 19.9 103 43.6 23 9.8 16 6.8 11.25 0.19
36-42 yas 7 12.3 9 15.8 30 52.6 6 10.5 5 8.8
Egitim Durumu*
Okur-yazar degil 2 28.6 1 143 4 57.1
Okur-yazar 1 12.5 5 62.5 1 12.5 1 12.5
[lkégretim 27 20.6 16 12.2 59 45.0 7 53 22 16.8
Lise 31 25.0 20 16.1 54 43.6 15 12.1 4 32
Universite 17 16.7 28 27.4 46 45.1 11 10.8
Gelir Durumu
Iyi 16 20.5 19 24.4 29 37.2 9 11.5 5 6.4
Orta 60 21.7 43 15.6 126 45.6 25 9.1 22 8.0 430 0.37
Kotiu* 2 11.1 11 61.1 1 5.6 4 22.2
Sosyal Giivence
Var 64 20.7 58 18.8 134 43.4 30 9.7 23 7.4
Yok 12 19.1 6 9.5 32 50.8 5 7.9 8 12.7 523 0.26
Calisma Durumu
Calisan 49 21.4 46 20.1 102 44.5 23 10.0 9 34
Calismayan 27 18.9 18 12.6 64 44.7 12 8.4 22 15.4 17.27 0.00
Ates Bilgi Alma Durumu
Alan 60 21.3 56 19.9 122 43.2 22 7.8 22 7.8
Almayan 16 17.8 8 8.9 44 48.9 13 14.4 9 10.0 9.26 0.05
Ates Diisiirme Hak. Bil. Alma Dur.
Alan 67 20.6 58 17.9 143 44.0 30 9.2 27 8.3
Almayan* 9 19.2 6 12.8 23 48.9 5 10.6 4 8.5
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitici1 6zelliklerine gdre viicut sicakliginin en az derece

ise atesi vardir sorusuna verdikleri yanitlarin kargilastirilmast Ek-Tablo2-'de verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan kadin ebeveynlerin %46.0'unun, erkek ebeveynlerin ise
%40,0"inin ¢ocugun viicut sicakliginin 38-38.4° C arasinda olmasi halinde atesi vardir
seklinde goriis bildirdigi saptanmistir. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore viicut sicakligi en
kag derece ise atesi vardir sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

17-25 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %41.8'sinin, 26-35 yas grubunda yer alanlarin
%43.6'"liniin ve 36-42 yas grubunda yer alan ebeveynlerin %52.6'linlin ¢ocugun viicut
sicakliginin 38-38.4° C arasinda olmasi halinde atesi vardir seklinde goriis bildirdigi
saptanmis olup, ebeveynlerin yas gruplarina gore viicut sicakligi en kag¢ derece ise atesi
vardir sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin gelir durumu ve sosyal gilivence durumlarina
gore viicut sicakligi en ka¢ derece ise atesi vardir sorusuna verdikleri yanitlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢alisma durumu ve ates hakkinda bilgi alma durumlarina goére viicut
sicakligi en kag¢ derece ise atesi vardir sorusuna verdikleri yanitlar karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).



