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OZET

Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarin Annelerinin Ates Konusundaki Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarimin Degerlendirilmesi

Ates, ¢ocukluk doneminde en sik karsilagilan problemlerden biridir ve genellikle
tedaviye ihtiya¢ duyulmayan, metabolizmanin bir savunma mekanizmasidir. Fazla yiliksek
olmayan ates esnasinda, atesin acilen diisiiriilmesi gerektigini diisiinen ebeveynler, 6zellikle
anneler bu telagli durum sirasinda ¢ocuklarina hatali ve gereksiz uygulamalarda
bulunabilmektedirler. Annelerin ates konusundaki bilgi diizeyleri ve atese yaklasimlarinin
ortaya konmasi amactyla yapilan bu c¢aligmada; hastanede yatan ve kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelenmistir.
Aragtirmanin evrenini KTU Farabi Hastanesi ¢ocuk servislerinde yatan ve aym zamanda
kronik hastalikl1 olan ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Orneklem icin ise; uygulama siklig
%50 ve sapma 0.05 6l¢ek alindiginda, 6rneklem biiyiikliigli 384 anne olarak belirlenmistir.
Calismamiz 400 anne ile tamamlanmistir. Arastirmanin verileri, anket yontemiyle annelerle
yliz yiize gorisiilerek toplanmis ve anket formu uygulanmadan Once annelerin onay1
alinmigtir. Annelerin %54.9°u ilkokul mezunu ve alt1 egitime sahip olup, %30.0’1nin normal
viicut sicakligini bildigi tespit edilmistir. Egitim durumuna gore; ilkokul ve alt1 egitime sahip
annelerin %49.6’s1 ¢ocugunun alnina dokunarak, tiniversite mezunu annelerin ise %73.5’i
dereceyle ates Olglimii yaptiklarini ifade etmistir. Annelerin %81.8’inin evinde derece
bulundurdugu; atesi %57.1°1 koltuk alt1, %0.7’si rektal, %8.0’1 timpanik, %3.7°si oral
bolgeden ve %30.5’1 ise alin bolgesinden 6lgtiiglinii belirtmistir. Annelerin %33.7°si ates
yiiksekliginde ilk olarak ¢ocugun giysilerini ¢ikardigini, %18.3’1 de ates diisiiriicli verdigini
sOylemistir. Annelerin  %88.6’sinin  diismeyen ateste ¢ocugunu doktora gotiirdigi
belirlenmistir. Annelerin %84.2’si ates diisiiriiciiyli doktor regetesiyle aldigini ve %48.5’i de
ates disiirlicii olarak parasetamolu kullandigini belirtmistir. Egitim durumuna gore
tiniversite mezunu annelerin %65.3’1 atesin diigmemesi durumunda hastaneye basvurmayi
tercih etmistir. Caligmaya katilan annelerin %62.8’1 atesle ilgili bildiklerini saglik
personelinden 6grendigini ifade etmistir. Annelerin %64.1°1 atesin ¢ocukta havaleye neden
olabileceginden korktugunu belirtmistir. Bu durum annelerin atesli ¢ocuga yaklagimini

olumsuz etkilemis ve gereksiz hastane bagvurusu yapmalarina neden olmustur.

Anahtar Sozciikler: Anneler, Ates, Bilgi, Cocuk, Kronik hastalik, Tutum
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ABSTRACT

Evaluation of Knowledge, Attitude and Practices on Fever of Mothers of Children

with Chronic Disease

Fever is one of the most common issues in childhood and is a defense mechanism of
metabolism that most of time it does not require treatments. The families - especially mothers
- that think make low fever immediately can make wrong practices to child in a rush,
although fever is not too high. In order to reveal of the level of knowledge and approaches
on fever of mothers; in the present study, the knowledge, attitudes and practices of mothers
of children with chronic disease lying in the hospital were investigated. The universe of the
research was the mothers of children with chronic illnesses lying in the children’s services
of KTU Farabi Hospital. For the sample; when the application frequency of 50% and
deviation of 0.05 were taken, sample size was determined as 384 mothers. Our study was
completed with 400 mothers. The research data were collected by face to face interviews
with mothers and mother’s approval was obtained before the questionnaire form is
implemented. It was found that 54.9% of mothers graduated from primary school and under,
30.0% of mothers knew normal body temperature. According to the educational status;
49.6% of the mothers with primary and lower education touch the forehead of their children
for fever measurement, while 73.5% of the mothers with university degree stated that they
measured fever with a thermometer. 81.8% of mothers had a thermometer at home and
mothers said that they measured fever of 57.1% underarm, 0.7% rectal, 8.0% tympanic, 3.7%
oral and 30.5% of the forehead region. 33.7% of the mothers said that first took off clothes
of the child and 18.3% said they had given antipyretics in high fever. It was determined that
88.6% of the mothers took their children to a doctor in non-falling fever. 84.2% of the
mothers stated that they took antipyretics on prescription of the doctor and 48.5% used
paracetamol as an antipyretic. According to the educational status, 65.3% of the mothers
with university degree preferred to apply to the hospital in non-falling fever. 62.8% of the
mothers who participated to the study stated that they learned from the medical personnel
what they know about fever. 64.1% of the mothers stated that they were afraid of the fever
could cause a seizure in their children. This situation negatively affected the approach of

mothers to the febrile child and caused unnecessary hospital applications.

Keywords: Attitude, Child, Chronic disease, Fever, Knowledge, Mothers
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik hastalik, “normalden farkli olan veya anormallik goriilen, daimi yetersizlik
olusturabilen, geri doniisiimsiiz olan, patolojik bozukluklar nedeniyle olusan, hastanin
rehabilitasyonu igin 6zel egitime ihtiya¢ duyulan, uzunca bir zaman denetim, gézetim ve
bakima gerek duyulacagi diisiiniilen durum” olarak ifade edilmektedir (1). Cocukluk ¢aginda
goriilen kronik hastaliklar; astim, hemofili, kanserler, kronik bobrek yetmezligi, dogustan
kalp hastaliklari, epilepsi ve ortopedik sorunlar gibi ¢ok sayida hastalik olarak karsimiza
cikabilmektedir. Kronik hastaliklarin ¢ocuklarda meydana getirdigi psikolojik ve sosyal
problemler; aileye, ¢ocuga, sosyal g¢evreye, hastaligin tiiriine ve hastanin aldigi tibbi
rehabilitasyona gore farklilik gostermekte ve c¢ocugun hastalia adaptasyonunu
etkilemektedir. Kronik bir hastaliga sahip olan ¢ocuklar, normal ¢ocuklara kiyasla birkag kat
daha fazla adaptasyon sorunu yasayabilmektedirler. Son yillarda elde edilen verilere gore
cocuklarda uyum sorunlarini etkileyen en 6dnemli etkenlerden biri de hastaligin meydana

getirdigi yetersizlik duygusu ve kisitlamalardir (1).

Viicut sicakliginda yiikselme olarak tanimlanan ates, tek basina bir hastalik
olmamakla birlikte, ¢ocukluk doneminde sik goriilen ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ailelerini en fazla endiselendiren durumlardandir. Bu nedenle ailelerin ates konusundaki
bilgi diizeylerinin artirilmast 6nem arzetmektedir (2). Ates, genellikle cocukluk déoneminde
siklikla karsilagilan ve ebeveynleri onemli diizeyde endiseye sevkeden durumlardan biridir.
Saglik calisanlarinin, ebeveynlerin ve ¢ocugun bakimini {istlenen kisilerin ates ve atese
yaklagim konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Ates konusundaki
bilgilerin devamli olarak yenilenmesi, atesin belirlenmesinde degisik yontemler kullanilmasi
ve tedavide farkli uygulamalarin yapilmasi 6nem arzetmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, ates
endigesinin hem ebeveynler hem de saglik ¢alisanlart arasinda halen goriildiigii belirtilmistir
(2). Ates ytiksekligi, genellikle viriis kaynakli ve ciddi bakteriyel enfeksiyonlara bagl olarak
ortaya ¢ikabilen bir problemdir. Bunun yaninda, enfeksiyon hastaliklar1 haricinde de atese
neden olan bazi etkenler bulunabilmektedir. Subfebril olarak ifade edilen ates, genellikle
kendiliginden gecebilen saglik sorunlari ile ilgili olabilmekteyken, atesin 38°C ve iizerine
¢iktig1 durumlarda bakteriyel kaynakli olabilecek enfeksiyonlarin varliginin incelenmesi ve

antibiyotik kullanimina ihtiya¢ duyulup duyulmayacaginin belirlenmesi gerekmektedir (3).

Cocuklarda hafif ates goriildiiglinde atesi hemen diisiirme ihtiyact hisseden

ebeveynler, genellikle de anneler, bu problemli durum nedeniyle ¢cocuga gereksiz ve yanlis



uygulamalarda bulunabilmektedir. Ebeveynlerin telas ve korkulari ¢ocugun atesinin
yiikselmesiyle birlikte ¢ogalmakta ve ozellikle anneler bu konuda caresiz olduklarini
diisiinebilmektedirler. Ates konusunda yeterli bilgi ve tecriibesi olmayan ebeveynler ¢ocuga
hangi durumlarda, ne zaman ve nasil miidahele edilmesi gerektigini tam olarak
bilememektedirler, bu nedenle doktor tarafindan gerekli muayene ve degerlendirme
yapilmadan, ¢ocuga yanlis sekilde ve gerekli olmayan ilaglar verebilmektedirler (4).
Hastalik ve ates konularindaki bilgi diizeyi; toplumlarin gelenek, goérenek ve kiiltlirleriyle
dogrudan iliskilidir. Bu iliski ailelerin ates konusundaki yaklasim ve davraniglarini da
onemli diizeyde etkilemektedir. Anne babalar ¢ocuklart her ateslendiginde Onemli bir
bakteriyel enfeksiyon olabilecegi diisiincesiyle ya kendileri antibiyotik tedavisine
baslayabilmekte ya da doktorlara antibiyotik ilag¢ vermeleri konusunda 1srarda
bulunabilmektedirler. Dolayisiyla, ebeveynler yiiksek olmayan ates durumunda ve
kendiliginden diizelebilecek olan viriis kaynakli enfeksiyonlarda da gerek duyulmayan

antibiyotik kullanimina bagvurabilmektedirler (4-6).

Cocuklarda ates, acil tedaviye ihtiya¢ duyulan ve ¢ocugun yasi ile baglantili olarak
meydana gelebilecek komplikasyonlar bakimindan son derece énemli bir durumdur. Atesin
diistiriilmesi kolay oldugu halde bilingsiz bir sekilde ve gerektigi gibi yapilmayan
yaklagimlar, beklenmeyen problemlere neden olabilmektedir (6-9). Cocuklu aileler i¢in ates,
onemli bir endise sebebi olabilmekte ve yasanilan bu endiseler de anne babalarin ates
konusunda yanlis davraniglarda bulunmalarina neden olabilmektedir. Anne babalar1 en ¢cok
kaygilandiran sebeplerden biri ise, yiiksek ates nedeniyle olusabilecegi diigiiniilen febril

konviilziyonlardir (10).

Cocuklarda ates kaynakli 6nemli saglik sorunlarinin yasanmamasi i¢in ebeveynlerin
bu konuda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ates konusunda iilkemizde ve diinyada
yapilmis olan bilimsel arastirmalarda, ¢ocuklarin ateslenmesi durumunda ailelerin atese
yaklasimlarinin 6nemli diizeyde hatali oldugu bildirilmektedir (10-12). Cocuklarda yiiksek
ates esnasinda yapilmast muhtemel hatali uygulamalar Gliimle sonuclanabilecek
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bundan dolayi, ates sirasinda alinmasi gerekli olan
tedbirler ve zamaninda yapilacak uygulamalar biiyiikk 6neme sahiptir. Bunun yaninda,
geleneksel yaklagimlarin ¢oklugu ve toplumumuzun egitim diizeyi de dikkate alindiginda
tilkemizde bu problem daha da 6nemli hale gelmektedir (6). Yiiksek ates durumunda dogru

sekilde yapilacak yaklagimlarin gereklili§i konusunda aileleri bilgilendirmek ve dogru



uygulamalar yardimiyla, ates nedeniyle olusabilecek problemleri en aza indirmek, ailelere
gerekli saglik egitiminin verilmesi ile saglanabilmektedir. Saglik calisanlarina diisen 6nemli
sorumluluklardan biri de; ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin ¢ocuklarinin atesini dogru

yontemlerle 6lgmelerini ve atesli cocuga yaklasim konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarini

saglamaktir (12-14).

Ailelere verilmesi gereken saglik egitiminde, Oncelikle anne babalarin ates
konusundaki bilgi diizeylerinin ve evdeki yaklasimlarinin degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmamiz; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nde
yatmakta olan kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerin atesle ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig, tanimlayict bir aragtirmadir.
Cocukluk doneminde en ¢ok goriilen semptomlardan biri olan ates konusunda annelerin bilgi
diizeyleri tespit edilerek bu konuda bilgi sahibi olmalarinin ve dogru yaklasimlar konusunda
desteklenmelerinin  gereksiz ilag kullanimini ve yanlis uygulamalar azaltacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ates Tanimi ve Viicut Sicakhigi

Ates; doku hasari, 6dem, as1 veya enfeksiyon gibi sebeplerle viicut sicakligini
dengeleyen, termoregiilator merkezdeki diizenin bozulmasi ile meydana gelen bir
semptomdur ve Ol¢iildiigii viicut boliimiine gore viicut sicakliginin ortalamadan 1°C ya da
daha fazla olmasidir. Ayrica, viicut sicakliginin giinliik periyodik degisimin {izerine ¢ikmasi
da ates olarak adlandirilmaktadir. insan viicudunun savunma mekanizmalarindan biri olan
ates, tek basina bir problem olmamakla birlikte hastalik gostergelerinden birisidir. Ayrica,
atesin viicuttaki mikroorganizmalarin ideal iireme ortamlarinin degistirilmesinde ve
enfeksiyonlarla miicadelede katkist bulunmaktadir (15). Ates, ilk zamanlardan itibaren
cocukluk déoneminde goriilen enfeksiyonlarin en ciddi belirtisi olarak bilinmektedir. Bunun
yaninda, viicuda giren enfeksiy0z patojenlere karsi1 olusturulan normal fizyolojik bir cevaptir
ve atesin enfeksiyonla miicadelede ve ilerlemesini durdurmada onemli rol oynadigi

disiiniilmektedir (16).

Viicutta fiziksel ve metabolik aktivitelerle birlikte 1s1 olusumu gergeklesir. Ornek
olarak; biitiin hiicrelerin bazal metabolizmalari, tiroid hormonu ve kas hareketleri viicuttaki
1s1 olusumunun baslica sebepleridir. Viicuttan 1s1 ¢ikisi ise konveksiyon, kondiiksiyon,
evaporasyon ve radyasyon gibi durumlarla meydana gelir. Iki maddenin yiizeyleri arasinda
temas olmaksizin 1s1 aktarimi radyasyon olarak ifade edilir. Ciplak bir insan viicudunun oda
sicakliginda toplam 1s1 kaybinin %60°1 radyasyon nedeniyle olusur. Temas eden iki
maddenin dogrudan iletim yoluyla birbirine 1s1 aktarmasi ise kondiiksiyon (iletim) olarak
adlandirilir. Kondiiksiyon yoluyla viicudun yiizeyinden kaybedilen 1s1 miktar1 yaklasik
olarak %3 civarindadir (17). Viicuttaki 1s1 kaybinin hava akimiyla saglandigi durum ise
konveksiyon (yansima) olarak ifade edilir. Konveksiyonda 1s1 Oncelikle havaya iletilir
sonrasinda hava akimiyla yer degistirilir. Kaybedilen viicut 1sisinin yaklasik olarak %12’si
yansima yoluyla olugsmaktadir ve ¢evre sicakligi ile viicut sicaklig1 arasindaki 1s1 farkina ve
ortamdaki hava akimina bagli olarak degisir (18). Viicut sivilarinin buharlasmasi nedeniyle
1s1 kayb1 olusumuna evaporasyon (buharlagsma) denir. Akciger solunumu ve terleme yoluyla
viicuttan sivi kaybi1 meydana gelir, viicut sicakliginin yaklasik olarak %?22’si bu nedenle

olusmaktadir (17, 18).

Uygulamada viicut sicakliginin 6l¢iilmesi; kulak, agiz, rektum ve koltuk altindan

yapilabilmektedir. Viicut sicakligi aort damarindaki sicaklik ile esdeger olmakla birlikte



pratikte dl¢lilemeyen bu sicaklik klinikte ancak 6zofagus yoluyla belirlenebilmektedir. Dig
kulak yolundaki timpanik zarindan yapilan 6l¢iim bu sicakliga en yakin dl¢lim yontemidir.
Koltuk alt1 sicaklig1 aort damari sicakligindan 1°C, agizdan yapilan 6l¢tim sicakligi ise aort
damar1 sicakligindan 0.4°C daha disiiktiir. Sicaklik 6l¢timlerinin; aksiller 37.2°C, oral
37.5°C, rektal 38°C ve timpanik 38°C ve lizerinde bulunmasi ates olarak ifade edilir. Aksiller
Olciim yontemine gore elde edilen sicaklik verileri; subfebril ates (36.8-38°C), hafif ates (38-
38.5°C), orta ates (38.5-39°C), yiiksek ates (39-40°C) ve hipertermi (41-43°C) olarak
adlandirilmaktadir. Ates 6l¢iimii sirasinda hangi yontem tercih edilirse edilsin sadece tek bir

yontemle degerlendirme yapmak hatali sonuglara sebep olabilmektedir (16, 19, 20).
2.2. Atesin Olusum Mekanizmasi

Atesin olusum siireci tam olarak anlasilamamakla birlikte, viicudun eksojen pirojen
(bakteri ve viral toksinler, lipolisakkaritler, endotoksinler, ilaglar, pirojenik steroitler vb.) ve
endojen pirojen (inflamatuvar ve enfeksiyoz gibi durumlarda cevap olarak serbest birakilan
sitokinler) ajanlara karst savunma mekanizmasi vasitasiyla meydana gelir. Eksojen
pirojenler bagisiklik sistemini harekete gegirerek endojen pirojenlerin salinmasina sebep
olurlar. Serbest birakilan bu interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), interferon (IFN) ve
timor nekrozis faktor (TNF) benzeri endojenler hipotalamustan prostaglandin E2 (PGE2)
salimimin1 hizlandirir. Normal sartlarda, endojen pirojen molekiillerinin biiyiik bir kism1 kan
beyin bariyerini kolaylikla gegemeyecek kadar biiyiiktiirler. PGE2, kii¢tik bir lipid molekiilii
olmasi nedeniyle kolayca kan beyin bariyerini gecer ve hipotalamusun anterior preoptik
niikleusu (HAPN)’ndaki ates ayar diigmesinin norotransmiterlerin yardimiyla daha yukariya
ayarlanmasin1 saglar, bunun sonrasinda da vazomotor merkeze ve serebral kortekse
hipotalamustan atesin ylikselmesini saglayacak uyarilar gonderir. Bu sekilde korteksin
etkilenmesi sonucunda, kisilerde 1s1 kaybinin azaltilmasi veya atesin yiikselmesi (1s1 kaybim
diistiriicii viicut postiirii alma, sicak yere gitme, sicak i¢ecekler igme istegi, kalin giyinme
vb.) nedeniyle davranig degisiklikleri go6zlenir. Bunun yaninda, 1s1 kaybmin en aza
indirilmesi i¢in endokrin etkiler ve otonomik sinyallerle terleme azaltilir ve idrar artirilir.
Pirojen sitokin salinimi sonlaninca ve atese neden olan sebepler ortadan kalkinca,
HAPN’ndaki 1s1 ayarlama diigmesi tekrar eski durumuna doner, bu sayede s6z konusu etkiler

tersine doner ve ates diizeyi normal hale getirilir (21).

Son zamanlarda yapilan bilimsel ¢alismalarda PGE2 haricinde bir yontemle etki

eden, pirojen sensitif ve termosensitif noronlari uyaran makrofaj inflamatuvar proteininin



(MIP-1) varlig1 kesfedilmistir. Malign hipertermi, sicak ¢arpmasi ve atropin zehirlenmesi
gibi 1s1 iiretiminin ylikselmesine neden olan durumlar, termoregiilasyon yetmezligi olarak
tanimlanir ve bu durum atesten bagimsiz olarak dikkate alinmaldir (16, 21, 22). Ates;
termostat ayarindan bagimsiz sekilde, 1s1 liretimi ve 1s1 kayb1 dengesindeki degisime bagl
olarak meydana gelen bir olgudur ve bu durum hipertermi olarak adlandirilir. Hipertermi
durumunda viicut sicakligt 41°C’nin iizerine ¢ikar, siklikla enfeksiyon goriilmez ve
antipiretik ilaclar etki gostermez. Zehirlenmeler; sicak ¢arpmasi, norolojik hastaliklar,

feokromasitoma ve tirotoksikozis gibi faktorler nedeniyle ortaya ¢ikar (20, 23).
2.3. Atesin Patofizyolojik Etkileri

Beynin arka hipotalamus boliimii 1s1 tiretimini kontrol ederken, 6n hipotalamus ise
1s1 kaybini kontrol altinda tutar. Hipotalamus 1s1ya kars1 hassas noronlar igerir ve diiirnal ates
ritmini ayarlamada gorev alir. Bu kisimdaki termostatik “set-point” noktasi sicakliginin
yiikselmesi, viicut sicakliginin yiikselmesine neden olur. Viicudun 6z sicaklik diizeyi genel
olarak 37°C (98.6°F) civarinda muhafaza edilir (16, 24). Viicut sicakligini diizenleyen
termostat néronlarin en yiiksek ayar diizeyi 42°C dir ve daha fazla artirilamaz. Bu sekilde
hiicrelerde 1s1 artisina bagh kalic1 hasarin olusmasinin engellenmesi saglanir (16). Viicutta
meydana gelen sicaklik degisimlerine karsi gosterilen cevaba gore hipotalamusta 3 farkl
ndron grubu bulunur. Bunlar; soluk sayisinda artis ve terleme gibi olaylar1 diizenleyen, beyin
sapinda etki gosteren ve viicudun 1s1 kaybini dengede tutan soguga karst hassas ndronlar,
sinaptik inhibisyon almada gdrev alan 1siya karsi hassas noronlar ve hipotalamusun 6n
boliimiindeki 1s1 farkliliklarindan etkilenmeyen, soguga ve sicaga karsi hassas noronlar

arasinda eksitator ve inhibitor etkiye neden olan 1siya duyarsiz noronlardir (21).

Ates, enfeksiyon ve enfeksiyon disindaki sebeplere bagli olarak meydana gelebilir
ve bagisiklik sisteminin tehdit olarak algiladigi durumlarda viicudun ndroendokrin,
davranigsal ve otonomik olarak verdigi kompleks ve koordineli bir cevaptir. Is1 diizenleyici
cevaplar; deri damarlarinda vazodilatasyon veya vazokonstriiksiyonu saglamak, kan akimini
derideki damar yataklarina yonlendirmek veya uzaklastirmak, terlemeyi artirmak ya da
azaltmak, solunum sayisin1 artirmak, arginin vazopressin yoluyla ekstraselliiler s1ivi hacmini
diizenlemek, kil koklerindeki erektdr pili kaslarinda kasilma ile titreme olusturmak,
soyunma veya giyinme istegi ve sicak veya soguk ortama geg¢mek gibi davranmiglar

seklindedir (16).



2.4. Atesin Olumlu Etkileri

Ates, canlinin viicut direncinin saglikli oldugunu ortaya koyan akut faz cevaplardan
birisidir. Amiloid A ve C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz proteinleri; kemotaksisi,
fagositozu ve opsonizasyonu g¢ogaltarak lizozim ve laktoferrin gibi bakteri yok edici
ajanlarin  harekete gegmesini saglar. Viicut sicakliginin yiiksek olmasi durumunda;
makrofajlarin enfeksiyon bolgesine gociiniin cogaldig, fagositoz aktivitelerinin uyarildigi,
kandaki demirin baglanarak demir diizeylerinin diismesiyle mikroorganizmalarin
cogalmalarinin engellendigi ve ayn1 zamanda laktoferrin gibi demir baglayan molekiillerin
salimmminin  artirlldigr  tespit edilmistir. Lokosit adhezyonunun artmas: ve antikor
diizeylerinin yiikselmesi de atesin diger olumlu etkilerindendir. Ayrica, sitokinlerin bir¢ok
bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi koruyucu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda, atesle birlikte interferon tiretimi ¢ogalir ve interferonun antitiiméral ve antiviral
aktivitesi de artis gosterir. Interferon iiretimi ve aktivitesinin artmastyla da viriislerin etkisiz
hale getirilmesi saglanir (16). Atesin yiikselmesi sonucunda, kanda bulunan ¢inko ve demir
iyonlarindaki diisiisle birlikte mikroorganizmalarin viicutta ¢cogalmalar1 engellenir. Ates,
ayn1 zamanda viicutta glikoz tiretimini diisiirerek kandaki glikoz miktarini azaltir, bu durum
da bakterilerin iiremesini engelleyen bir etki olusturur. Karacigerdeki akut faz reaktanlarinin
tiretimi atesli donemde artar ve bu proteinler mikroorganizmalarin yasamasi i¢in ihtiyag
duyduklar iki 6nemli katyonu tutar. Konak canlida olusan bu etkiler mikroorganizmalara

kars1 direnci yiikseltir (25, 26).
2.5. Atesin Olumsuz Etkileri

Atesin yiiksek olmasi basta beyin olmak iizere viicudun bazi organ ve dokularini
olumsuz etkilemektedir. Yiiksek ates beynin oksijen ihtiyacini artirir ve intrakranial basinci
yiikseltir. Elde edilen arastirma sonuglarina gore, 6liimle sonuglanan yiiksek ates olgularinda
hastalarin beyin hiicrelerinde 6nemli derecede dejenerasyon belirlenmistir (27, 28). Ates
esnasinda viicudun oksijen alimi ve viicuttan karbondioksit salinimi artis gosterir. Bu
nedenle kalp atis sayis1 her 1°C igin yaklasik olarak 20 atis yiikselir ve kalbin ¢aligsma yiikii
artar. Ayrica, her bir derece viicut sicaklig1 artis1 bazal metabolizmada yaklagik olarak %10-
12, giinliik s1v1 gereksiniminde ise 7.5 ml/kg/giin artisa sebep olur. Yiiksek ates durumunda,
periferik damar genislemesinin artmasi nedeniyle solunumda artis goriiliir ve kan basinci
diiser. Dolayisiyla, yiiksek ates kronik kalp hastaligina sahip bireylerde kalp yetmezligi

problemini artirir. Yiiksek ates ayrica, orak hiicre anemili ¢ocuklarda kronik anemiyi ve



kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuklarda ise akciger yetmezligini artirir. Metabolizmay1
hizlandiric1 etkiye sahip olmasi nedeniyle yiiksek ates, diabetes mellituslu ¢ocuklarda veya
dogumsal metabolik hastalig1 olanlarda metabolik dengesizlige neden olmaktadir. Ayrica,

riskli yas grubundaki ¢ocuklarda febril konviilziyonlara yol agabilmektedir (16).

Febril konviilziyon, yiiksek atesin en yaygin olan komplikasyonlarindan biri olarak
bilinir ve olusum siklig1 yaklasik olarak %4’tiir. Febril konviilziyonlarin 6zellikle atesin ilk
safhalarinda meydana geldigi yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur. Merkezi sinir
sistemi ve diger organ sistemleri atesin 6zellikle 40°C’nin {izerinde olmasi durumunda
olumsuz etkilenmektedir (26, 28). Viicut sicakliginin yiikselmesiyle birlikte ¢cocuklarda bag
agrisi, tagikardi, karin agrisi, halsizlik, huzursuzluk, deliryum ve terleme gibi semptomlar

goriilebilmektedir (29, 30).
2.6. Atesin Anlamm

Cocuklarda ates bir uyar1 belirtisidir ve en yaygin goriilen sikayetlerden birisidir.
Ates, cocuklarda 6zellikle kendini kisitlayict viral enfeksiyonlarin bir sonucu olmasinin
yaninda; menenjit, pndmoni ve bakteriyemi gibi bakteri kaynakli enfeksiyonlarin da bir
gostergesi olarak diisiiniilebilir. Uzun siiren ates vakalar ise bag dokusu rahatsizliklar1 veya
malignensi gibi 6nemli hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Atesi yiiksek olan ¢ocugu muayene
eden bir doktorun en birincil amaci, atesin 6nemli ve tedavi edilebilen nedenlerini (menenyjit,
bakteriyemi, otit, pndmoni vb.) incelemek ve tespit etmektir. Ates bir hastalik olmamakla
birlikte immiin sistemin bir enfeksiyon durumuyla miicadele ettiginin bir gostergesidir.
Normalden yiiksek bir viicut sicakligi genellikle bir enfeksiyon belirtisidir ve enfeksiyonun
siddeti ile iligkisi nadirdir. Hafif dereceli viral enfeksiyonlar bazi ¢ocuklarda yiiksek atese
neden olabilirken, siddetli streptokok kaynakli bir bogaz enfeksiyonunda ates ytiksekligi
saptanmayabilir. Cocuklarin enerji seviyesi, enfeksiyonun dneminin atesten ¢cok daha ileri
diizeyde oldugunun bir gostergesidir. Ebeveynler, ¢ocuklarinda goriilen atesin anlamini
genellikle anlayamadiklarindan hemen ilag verme ihtiyaci hissederler ve atesin aslinda
cocukta enfeksiyonun Onlenmesine katki saglayacak karmagik bir immiin sistem yaniti
oldugunu diistinememektedirler (31). Ayrica, insan viicudu patojenlerden kaynaklanan
hastaliklar1 6nlemek i¢in diizenlenmis miikemmel bir immiinolojik takip sistemine sahiptir.
Bu sistem bir defa aktif hale geldiginde inflamatuvar cevap tetiklenir ve birbirini izleyen
olaylar zinciri meydana gelir. Inflamatuvar cevap, doku hasar1 veya mikrobik invazyon

olusan bolgeye bagisiklik sistem hiicrelerinin migrasyonunu igeren karmasik tepkimelerin



bir biitiiniidiir. Inflamatuvar cevabin enfeksiyonla miicadelede ¢ok onemli katkilarmin

oldugu bilinmektedir (16).
2.7. Ates Nedenleri

Genellikle kendiliginden diizelebilen basit viriis kaynakli enfeksiyonlara bagli olan
ates, cocuklarda en fazla rastlanan hastalik belirtilerinden biridir. Hayati tehdit
olusturabilecek bakteri kaynakli enfeksiyonlar, atesin sebebi olan faktdrlerden ¢ok az bir
boliimiinli kapsar. Hastane acil servislerine yapilan bagvurularin yaklasik olarak 9%20’si
yuksek ates nedeniyledir. Pek cok hastalik atese neden olabilmekle birlikte genellikle

enfeksiyonlar viicut sicakliginin yiikselmesine neden olabilmektedir (17).

Enfeksiyon kaynagi olan; her cins bakteri, parazit, viriis, mantar ve iltihapli-iltihapsiz
hastalik etkeni viicut sicakliginin artmasina sebep olabilir ve bu enfeksiyon durumlarinda

ates genellikle 37-41°C araliginda degisim gosterebilir (32).

Metastatik ve solid tiimorler gibi malign hastaliklarin ¢ogunda ates izlenebilir.
Ozellikle tiimériin sebep oldugu obstriiksiyona veya enfeksiyona ikincil olarak ates olusur.
Ates, mide ve karaciger tiimorleri gibi bazi neoplazmlarda goriilebilir. Ates, hodking
lenfoma gibi bazi hastaliklarda da hastaligin ilk belirtisi olarak goriiliir. Atese bazen tiimoriin
kendisi de sebep olabilir. Ayrica; 16semi, lenfoma ve hepatoma gibi malignite durumlarinda

da ates gozlenebilir (16, 33).

Serum hastalig1, ilag atesi, psikojen ates ve kollagen doku hastaliklar1 gibi bagisiklik
sistemi mekanizmalarina bagli hastaliklar da ates etkeni olabilmektedir. Ayrica, mekanik
travmalar ve kas ici enjeksiyonlar da 1-2 giin boyunca atese neden olabilir. Tiroid krizi,
porfiria, liremi, hiperlipidemi ve gut gibi akut metabolik hastaliklar da atese sebebiyet

verebilmektedir (33).

Atesin sebepleri arasinda ilaglar da yer almaktadir. ilag atesi olarak adlandirilan bu
olgu ozellikle; metildopa, atropin, sefalosporinler, siilfonamid, penisilin ve amfoterisin gibi
ilaglar kullanildiginda olusabilmektedir. Hipersensitivite, eozinofili, artralji, artrit ve
dokiintii gibi semptomlar da ilag atesinde goriilebilmektedir. Ilag kullaniminin

durdurulmasindan 1-2 giin sonra ates normale doner (16).

Atesin nedenleri arasinda ayrica; asilar, biyolojik ajanlar (graniilosit-makrofaj koloni

uyaran faktor, interferonlar, interlokinler, kan {irlinleri vb.), immiinolojik-romatolojik



hastaliklar (SLE, romatoidartrit vb.), genetik hastaliklar (AAA; Ailevi akdeniz atesi) ve doku
hasar1 (infarktiis, pulmoneremboli, yaniklar vb.) gibi etkenler de sayilabilir (16).

2.8. Ates Endisesi

Cok hiicreli canlilarda goriilen ve bir immiin yanit olan atesin insan hastaliklar1 ve
sagligindaki 6nemi halen tam olarak anlagilamamistir. Saglik uzmanlari igin ates, 6nemli bir
tartisma konusu olmakla birlikte, ebeveynler i¢in de dikkate deger bir endise kaynagidir.
Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ok yiiksek olmayan viicut sicakliklarinin dahi ¢ocuklari i¢in zararl
olabilecegini diistinmektedirler. Yapilan bir arastirmada anne babalarin atesle ilgili tutum ve
davraniglarinin gergek¢i olmayan korkular tarafindan etkilendigi ortaya konulmustur (31).
Ebeveynlerde goriilen bu durum ates korkusu (fever phobia) olarak adlandirilmaktadir.
Ebeveynler iizerinde yapilan bir ¢alismada, 81 ebeveynin cocuklarda ates konusundaki
tutum ve yaklagimlari arastirilmistir. Arastirma sonucunda ebeveylerin %94 {iniin atesin yan
etkilere neden olabilecegini, %18’inin 39°C iizerindeki atesin ¢ocuklarda kalici beyin
hasarma neden olabilecegini, %16’sinin atesin Onlenememesi durumunda 43-49°C’ye
cikabilecegini, %52’sinin de 40°C iizerinde atesin beyin hasar1 olusturabilecegini ya da
cocugun Olebilecegini diisiindiigli belirlenmistir. Atesin ¢ocukta neden olabilecegi dnemli
hasarlardan oldukc¢a korktugunu ifade eden ebeveynlerin %63 diizeyinde oldugu tespit
edilmistir (31).

Ates konusunda 340 ebeveynle yapilan baska bir c¢alismada anne-babalarin
%352’sinin ¢ocugunun atesi ylikseldiginde saatte bir Sl¢lim yaptigi, %25’inin 37.8°C
altindaki dereceler icin ¢ocuga antipiretik ila¢ verdigi ve %85’inin de ates diisiiriicli ilag
vermek i¢in cocugunu gece uyandirdigi belirlenmistir. Ebeveynlerin ates karsisinda
gostermis oldugu bu davraniglar “asir1 ve zorlayic1” olarak tanimlanmistir (32). Ayrica,
benzer bir ¢aligma sonucunda da ailelerin gozlenen konviilziyonlar1 atesin bir yan etkisi

olarak diislindiigii ve bu nedenle de endiselendikleri belirlenmistir (34).

Ebeveynlerin atesin cocuklarinda konviilziyonlara ve beyin hasarina yol agabilecegi
korkusunu genellikle doktorlari ile paylastigi bilinmektedir (35). Acil ¢ocuk servisinde
gorev yapan hemsirelerle yapilan bir arastirmada hemsirelerin de anne babalarla benzer
korkular tasidiklart belirlenmistir. Bu ¢alismada, hemsirelerin %57 sinin konviilziyonlarin
atesli bir cocuk i¢in en ciddi tehlike oldugu, %29’unun ise yiiksek atesin beyin hasar1 veya

6liime neden olabilecegini diisiindiigii tespit edilmistir (35).
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2.9. Viicut Sicaklig1 Olciim Metotlari

Viicut sicakligi olgiimii c¢ocuklarda kolay gibi goriinse de dogru bir 6l¢iimii
zorlastiran birgok etken bulunmaktadir. Cocuklarda ates; termometrenin cinsine, Ol¢im
yapilan viicut bolgesine, Olglimiin yapildigi zamana, cinsiyete, dlgen kisiye, hormonal
etkenlere, ¢evresel etkenlere ve fiziksel hareketlilige gore degisebilmektedir (16, 27, 36).
Atesin belirlenmesinde genellikle kullanilan termometreler; elektronik, civali, dijital, plastik
strip ve likid kristal termometrelerdir. Atesin diizeyi kullanilan termometrenin tiirine baglh
olarak; oral, aksiller, rektal, deri ve kulaktan Ol¢iilerek bulunabilir. Ayrica, son yillarda

timpanik Sl¢lim yontemleri de siklikla kullanilmaya baslanmistir (37).
2.9.1. Sublingual (Oral) Ol¢iim

Ates Ol¢iimiinde siklikla tercih edilen ve kolay ulasilabilen bir 6lgtim yeridir.
Viicudun bu boliimii ¢evre 1sisindan fazla etkilenmedigi i¢cin avantajli bir 6l¢tim yontemidir.
Termometre, viicut 6z sicakligini temsil eden eksternal karotid arterin dallarindan kanlanan
sublingual boliime yerlestirildiginden teorik olarak ates Ol¢limii i¢in en uygun viicut
bolgelerinden birisidir. Bu bolgeden 6lgiilen sicaklik genellikle kor sicakliktan 0.4°C daha
diisiiktiir (38). Ancak 6l¢tim sirasinda ¢ocugun tam kooperasyonu gerekmektedir. Bu
nedenle; suuru kapali olanlarda, kiigiik ¢ocuklarda, agiz/burun ameliyati sonrasinda, zeka
geriligi olanlarda, oksijen tedavisi alanlarda, agizdan solunum yapanlarda, agizda yarasi
olanlarda, entiibe hastalarda ve konviilziyon gecirenlerde uygun bir yontem degildir. Bunun
yaninda, soguk ve sicak gida veya sivi alimlari 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir, bu nedenle
Olglim i¢in en az 15 dakika beklenmesi gerekir (16). Bu yontem ¢ocukta mutlak uyum
gerektirdigi i¢in dezavantajli bir yontemdir. Oral Slgiim yapilirken civali, cam veya digital
termometre kullanilabilmektedir ve 6l¢iim termometrenin ¢ocukta ii¢ dakika agiz kapali
olarak bekletilmesiyle yapilir. Fakat civali cam termometrelerin dogru 6l¢iim yapabilmesi
icin 5-7 dakika agizda tutulmasi gerekmektedir. Bu dl¢iimde 37.5°C ve yukarisinda ates
varligr digslnilir. Oral O6l¢ciim yonteminde; cam termometrelerin kirilmasi sonucu
olusabilecek agiz yaralanmalari, civa yutulmasi, metal toksisitesi ve enfeksiyon bulasmasi
gibi riskler bulunmaktadir. Oral 6l¢iim bes yas ve iizeri cocuklarda kullanim i¢in uygun bir

6l¢tim yontemidir (34, 38).
2.9.2. Koltuk Alt1 (Aksiller) Ol¢iim

Klinik uygulamada en ¢ok tercih edilen dl¢iim bolgesidir. Aksiller 6l¢iim, kolay,

komplikasyonsuz ve ¢cocuga ¢ok rahatsizlik vermeden uygulanabilen bir yontemdir. Olgiim
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kolaylig1 nedeniyle avantajli bir yontem olsa bile gilivenilir sonuglar veren bir yontem
degildir. Koltuk alt1 kurulandiktan sonra ¢ocugun dirsegi, koltuk altin1 kapatacak sekilde
gogiise dogru tutularak 6l¢iim yapilabilmektedir. Dijital veya civali termometreler ile 6l¢iim
yapilabilir. Termometre yaklasik olarak 3-5 dakika koltuk alt1 bolgesinde tutulmalidir (39).
Koltuk alt1 dlglimiinde sicakligin 37.2°C ve iizerinde olmasi ates olarak kabul edilir.
Cocuklarm hareketli olmasi ve dl¢lim isleminin zaman almasi nedeniyle derecenin yerinden
oynamadiginin yakindan takip edilmesi gerekir. Bu yontemin dezavantajlari; takibin zor
olmasi, dig faktorlerin etkisi ve olusabilecek terleme nedeniyle atesin daha diisiik diizeyde
Ol¢iilmesi gibi etkenlerdir. Yenidoganlarda rektum travmasi olugabilme riski mevcut oldugu

i¢in koltuk alt1 yontemi tavsiye edilmektedir (20, 27, 38, 40).
2.9.3. Rektal Ol¢iim

Rektal 6l¢iimde cevreden herhangi bir etkilenme olmadigi i¢in bu yontemin standart
bir yontem oldugu kabul edilmektedir. Olciim isleminde civali, cam veya dijital
termometreler kullanilabilir. Termometre 1.5-2 cm rektum igerisine itilir. Civali
termometreler yaklasik olarak ti¢ dakika, dijital termometreler ise sinyal sesi duyuluncaya
kadar rektumda tutulur, daha sonra termometredeki rakam okunur. Bu 6l¢iim yonteminde
sicakligin 38°C ve iizeri olmasi atesin varligini gosterir (20, 37). Rektal 6l¢iim yontemi altt
yasin altindaki ¢ocuklarda tercih edilmelidir. Rektal sicaklik 6l¢iimii cocuklarda rahatsizlik
duygusu vermesinin yaninda, ozellikle yenidogan ve c¢ok kiiclik ¢ocuklarda rektum
perforasyonuna neden olabilecegi i¢in onerilmez. Bu yontem ayrica, termometrenin kirilarak
yaralanmaya neden olabilmesi, agr1 ve nozokomiyal enfeksiyon kaynagi olmasi gibi riskler
tasimaktadir (38). Biiyiik ¢ocuklarda 6l¢iim esnasinda gereken fiziki sartlar ve hastalarin
psikososyal rahatsizliklar1 nedeniyle genellikle tercih edilen bir sicaklik Sl¢iim yontemi
degildir. Notropenik ¢ocuklarda, anal fissiirii olanlarda, rektal cerrahi girisim sonrasi, ishal
varliginda ve immun yetersizlik durumlarinda bu yontem uygulanmamalidir. Ayrica, bu
yontemin uygulanmasinin zaman almasi ¢ocuklar i¢in endise verici olmaktadir (16, 18, 27,

38),
2.9.4. Kulaktan Ol¢iim

Timpanik zar, insan viicudunun termoregiilator merkezine kan tasinmasini saglayan
arter dallar araciligryla kanlandigindan, viicut sicakliginin 6l¢timii i¢in en uygun bolgedir.
Kulagin anatomik olarak viicudun 1s1 merkezi olan hipotalamusa yakinligi nedeniyle teorik

olarak da en dogru bolge oldugu diisliniilmektedir. D1s etkenlere bagli olmamasi, enfeksiyon
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olasiliginin diisilk olmasi ve atesin kisa siirede Ol¢iilebilmesi gibi nedenlerden dolay1
avantajli bir yontemdir. Kulaktan 6l¢im yonteminde timpanik termometrelerin kullanilmasi
daha uygundur. Ol¢iim sonucunda atesin 38°C ve iizerinde olmas1 ates varligin1 gosterir.
Yenidoganlarda ve kiiclik ¢cocuklarda dis kulak yolunun kivrik olmasi nedeniyle timpanik
membrana ulasim engellendigi i¢in kullanilmamasi tavsiye edilmektedir (33, 38, 40). Kulak
yolunda tika¢ olmasi, birikmis kulak salgisi bulunmasi, kulak zari hastaliklar1 ve delik
olanlarda uygun pozisyonda 6l¢iim yapilamamasi gibi durumlar nedeniyle sonug giivenilir

olmamaktadir (16).
2.10. Atesin Simiflandirilmasi

Ates, derecesine ve giin i¢indeki dalgalanma durumuna gore birkag¢ farkli sekilde

siniflandirilabilmektedir.

Subfebril ates: Viicut sicakliginin 36.8°C-38°C arasinda uzun siire seyrettigi ates
cesididir. Bu ates tipi dis graniilomu, siniizit ya da kronik tiiberkiiloz gibi belirli bolgeye
lokalize enfeksiyonlarda goriilmektedir. Hasta ¢ocukta istahsizlik, halsizlik, belli belirsiz

ates ve terleme gibi semptomlar gozlenir (20).

Kontinii ates: Genellikle tifonun ikinci haftasinda goriilen ates tiiriidiir. Ates
38°C’nin istiindedir. Sabah ve aksam saatlerinde yapilan ates dlgiimleri arasinda 1°C’den
az sicaklik farkinin oldugu ates tiirtidiir. Enfektif endokardit, milier tiiberkiiloz, tifiis,

tularemi, bruselloz ve serebral ates de bu gruba dahildir (41, 42).

Remittens ates: Sabah ve aksam saatlerinde yapilan viicut sicakligi Olc¢limleri
arasinda 1°C’den fazla degisim goriiliip sabah ateslerinin 37°C’nin altina inmemesi ile
seyreden ates tiiriidiir. Sepsis, pnomoni, tifo baslangici ve akut viral solunum yolu

enfeksiyonlarinda gozlenir (42).

Intermitens ates: Sabah ve aksam saatlerinde yapilan viicut sicakligi Sl¢iimlerinde
1°C’den yiiksek degisim goriilmesi ve sabah ateslerinin 37°C’nin altina diismesi ile seyreden
ates tipidir. Bu ates tiirii tiiberkiiloz, piyelonefrit, sitma ve piyojenik apse gibi hastaliklarda

goriliir (20).

Rekiirrent ates: Bu tiirde ates aniden yiikselir ve birka¢ giin yiiksek seyreder.
Sonrasinda yine aniden kriz seklinde diiser. Ug bes giinliik ates goriilmeyen dénemin
ardindan, ates yine aniden yiikselir ve benzer sekilde devam edip tekrar iner. Lyme

hastaliginda sistemik belirti olarak g6zlenir (41).
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Ondulans ates: Her giin bir 6nceki giinden biraz yliksek olmak iizere ates yavas yavas
remittan olarak artar. Birkag giin siireyle bu sekilde seyrettikten sonra yine yavas yavas
normale doner. Dort bes giin atessiz bir donemden sonra benzer sekilde ates tekrar yiikselir.

Hodgkin hastaliginda ve Bruselloz’da goriilen bir ates seklidir (42).

Hektik ates: Bu tiir ateste; genellikle sabahlar1 diisiik, aksamlar1 yiiksek olan ates,
bazi tiiberkiilozlu vakalarda sabahlar1 yiiksek aksamlari diisiik olabilmektedir (20).

Giinde iki zirveli ates: Bu ates tiirlinde, giinde iki kere ates yiikselmesi goriilebilir.
Miliyer tiiberkiiloz, kala-azar, gonokokkal endokardit ve malarya gibi hastaliklarda gozlenir
(41).

Nedeni bilinmeyen ates: Devamli olarak ates goriilen hastalarda bazen atesin nedeni
tespit edilememektedir. Ug haftadan daha uzun siiren, 38.3°C’nin iizerinde seyreden ve bir
hafta boyunca ileri tetkiklere ragmen tanimlanamamis ates ‘nedeni bilinmeyen ates’ olarak

ifade edilmektedir (20, 41).
2.11. Cocuklarda Ates Olciim Araclar

Viicut sicakligr oOlgiimiinde teknolojik gelismelerle birlikte degisik yontemler
gelistirilmistir. Oral, aksiller, rektal, timpanik membran, Osofageal, deri, intratorasik,
inguinal ve pulmoner arter gibi viicudun birgok boliimiinden dijital, elektronik, civali,
transtimpanik ve tek kullanimlik termometrelerle veya termal kamera ile ates Ol¢iimii
yapilabilmektedir. Ideal termometre secilirken hizli sonug verebilmesi, ¢apraz enfeksiyona
neden olmamasi, ¢evre 1sisindan etkilenmemesi, gilivenilir ve ucuz olmasi gibi 6zelliklere
dikkat edilmelidir. Viicut sicakliginin 6l¢iilmesinde kullanilacak termometrenin tipi ve
Olctim yeri uygulama oncesi belirlenmelidir. Termometre se¢imi; hastanin saglik durumu,
yas1 ve kurum politikasina uygun sekilde belirlenmelidir. Viicut sicakliginin belirlenmesinde
kullanilan dereceler; civali-cam termometreler, dijital gostergeli (elektronik) termometreler,

timpanik membran termometreler ve disposable (tek kullanimlik) termometrelerdir (43).

Civali cam termometreler; viicut sicaklik artisina goére ampul i¢indeki civanin
genleserek, cam tiip boyunca ilerlemesi ve viicut sicakligima ulastiktan sonra sabit
kalmastyla 6l¢iim yapilan termometrelerdir. Civanin sabit kaldig1 deger viicut sicakligidir.
Geleneksel olarak oral, aksiller veya rektal dl¢timlerde kullanilirlar. En biiyilik avantajlar
ucuz olmalari, dogru ol¢iim yapmalari ve kolay kullanilabilir olmalaridir. En biiyiik

dezavantaji ise 0l¢iim i¢in gecen siirenin uzunlugudur. Civali termometrelerin 6l¢iim yapma
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stiresi sekiz dakikadir. Ancak klinik kullanimda 4-5 dakika siirenin de yeterli oldugu
bilinmektedir. Diger bir dezavantaji1 ise cam olmalarindan dolay1 kirilma riskine bagli olarak
ctva zehirlenmesi ve civa intoksikasyonudur. Ozellikle oral dl¢iimlerde termometrenin agiz
icinde kirilmas1 ve civanm yutulmasi sonucu intoksikasyon gelisebilir. Ulkemizde T.C.
Saglhk Bakanhgi, Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 22 Ekim 2009 tarihinde
yaymlanan genelge ile civali termometrelerin ates 6l¢timiinde kullanilmasi yasaklanmistir

(16).

Elektronik dijital termometreler; son yillarda evde kullamim igin gelistirilen, 1-2
dakikada 6l¢tim yapabilen, 6l¢lim islemi bittiginde sesli uyari veren, kolay kullanilabilen ve
okunmasi kolay olan termometrelerdir. Genellikle aksiller, rektal ve oral ates 6lglimlerinde
kullanilir. Dijital termometrelerdeki en 6nemli problem, zamanla 6l¢iim hassasiyetini
kaybetmeleridir. Ayrica, enfeksiyon bulagma riski nedeniyle hastane sartlarinda tercih
edilmemektedir (43).

Infrared termometreler, elektromanyetik dalgalarin = lgiimii  ile sicakligin
belirlenmesini saglamaktadir. Infrared termometrelerin avantaji, ¢ocuga temasa gerek

kalmaksizin, viicut bolgesine yaklastirarak sicakligin 6l¢iilmesine imkan tanimasidir (16).

Timpanik membran termometreler, pille ¢alisan ve otoskoba benzeyen
termometrelerdir. Ozellikle viicut sicakhginin kulaktan o6lgiilmesi icin kullanilan bu
termometrelerle kulak zarmdan yansiyan isinlarin Slgiimii  yapilabimektedir Olgiim
yapilirken dis kulagin tigte birlik kismina tek kullanimlik prob yerlestirilir ve 6l¢iim yapilir.
Timpanik termometrelerin en biiyiik dezavantaji, dis kulak yoluna uygun yerlestirilmemesi
nedeniyle yanlig 6l¢iim yapilmasidir. Diger bir dezavantaji da problarin maliyetli olmasidir

(44).

Plastik bant veya likit kristal termometreler, bu tip termometreler sicakliga karsi
hassas likit kristallere (termokromik sivilar) sahiptir. Molekiiler yapida sicaklik degismesine
bagli olarak sivi kristal molekiillerinde ag¢ilma ve katlanmalar sonucundaki 151k
gecirgenlikleri degisir. Bu sayede likit kristallerde renk degisimi gdzlenir. Termometre viicut
sicakligimi saptamak ic¢in Slgiim yapilacak bolgeye temas ettirilir ve 1-3 dakika siireyle
beklenir. Viicut sicakligi, renk degistiren alicilar sayilarak tespit edilir. Bu termometrelerin
tek sefer kullanilanlart olmakla birlikte, 1 giin boyunca hastanin derisine yapistirilarak
devamli sekilde viicut sicakliginin gézlenmesine imkan taniyan yapida olan termometreler

de bulunmaktadir. Muhafaza edilmesi esnasinda 1s1 kaynaklarindan ve giines 1sinlarindan
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uzak bir ortamda ve 30°C’nin altinda tutulmalidir. Fiyat olarak dezavantajlidir. Diger
termometrelere gore giivenilirlik ve hassasiyetinin daha disiik seviyede oldugu

belirtilmektedir, bu sebeble hastanelerde tercih edilen bir yontem degildir (16).
2.12. Atesin Tedavi Yaklasimi ve Antipiretik Kullanimi

Yiiksek atesin tedavi edilmesinde ana amag sadece atesi diisiirmek degil altta yatan
problemlerin belirlenmesi ve tedavisi olmalidir. Atesin yararli etkileri nedeniyle sadece
huzursuzlugu ¢ok olan ¢ocuklarda ve atesin ¢ok yiiksek olmasi durumunda antipiretik ilag
tedavisine gerek duyulmalidir. Fakat ates nedeniyle olusabilecek tekrarlayan havale
nobetleri goriilenlerde ve ciddi kalp ve akciger hastaligi olanlarda ates gecikmeden normale

dondiiriilmelidir (45).

Atesin normale dondiiriilmesine destek olarak, viicudun sogumasini kolaylastirmak
amactyla cocuga ince ve rahat elbiseler giydirilmesi ve uygun cevre sicakliginin
olusturulmasi gerekmektedir. Ortam sicakliginin 21-22°C civarinda olmasi saglanmalidir
(20). Ortamin serinletilmesi amaciyla havalandirma cihazlar1 ve vantilatér kullanilabilir
ancak bu durumda cocugun hava akimimma maruz kalmamasma dikkat edilmelidir.
Cocuklarda ates durumunda enerji ihtiyaci arttigindan dolay1 beslenmeye 6nem verilmelidir.
Solunum ve terleme oraninin artmasi nedeniyle sivi kaybi artacagindan atesli ¢gocuk susuz
kalabilir. Viicudun susuz kalmasi da atesin artmasina sebebiyet vereceginden sivi kaybinin
yerine konulmasi gerekir. Fazla fiziksel hareket viicut sicakliginin artmasma neden

olacagindan hastanin gerekmedikge hareket etmemesi saglanmalidir (16).

Ilag tedavisi disinda, atesin diisiiriilmesinde 111k uygulama da kullanilan metotlardan
bir tanesidir. Ilik uygulama icin kullanilacak suyun sicakliginin 29-32°C’den daha fazla
olmamasina dikkat edilmelidir. Yiiksek ates, ates diisiiriicii ilag verilmesinden otuz dakika
sonra devam ediyorsa 1lik uygulama yapilmalidir. Ilik uygulama en az 5 dakika ve en ¢ok 30

dakika olacak sekilde yapilmalidir (2, 20, 27).

Ates diistiriicli ila¢ tedavisinde antipiretik uygulanmasindaki temel amag¢ ¢cocugun
fiziksel anlamda agrilarim1 azaltmak ve rahatlamasini saglamaktir. Cocukluk doneminde
kullanilan antipiretik ilaglar sinirli diizeydedir ve bu ilaglar viicudun PGE2 iiretimini
diistirerek etki etmektedir. Antipiretik ilag tercihinde; uygulama kolayligi olmasinin
yaninda, giivenilirlik ve etkinligi kanitlanmis olmasi gibi faktorler de dikkate alinmalidir.

Ancak unutulmamasi gerekir ki antipiretik ilaclarin altta yatan hastaligi tedavi etmesi
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miimkiin degildir. Antipiretik olarak kullanilan baslica ates diisiiriicii ilaglar; parasetamol,

ibuprofen ve asetilsalisilik asittir (46, 47).

Asetilsalisilik asit; antienflamatuar, antipiretik ve analjezik gibi 6zelliklere sahip
olan, yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok taninan ilaglardan birisidir. Arasidonik asitten
prostaglandin (PG) ve tromboksan iiretimini engellemek amaciyla COX enzimini bloke
ederek islev goriir. Atesi olan ¢ocuga her dort saatte bir 10 mg/kg doz olarak verilebilir.
Kullanilan en yiiksek doz 3.6 gr/giin’ii asmamalidir. Salisilatlar, kullanildiktan sonra bobrek
yoluyla atilmadan 6nce karacigerde metabolize edilir. Bu ilag tiirii; hipokalemi, hiponatremi,
akut bobrek yetmezligi, isitme kaybi, bulanik gorme, bas donmesi, asir1 doz ve uzun siireli
kullanimda bas agrisi, bobrekler ve karacigerde toksisite, hipersensitivite, gastrointestinal
kanama ve trombosit fonksiyonlarini bozdugundan kanamaya egilim ile kendini gosterebilen
salisilat zehirlenmesi gibi yan etkiler gosterebilmektedir (47). Ayrica, bu ilag viral
enfeksiyon ve su ¢igegi gibi hastaliklarda ates diisiiriicti olarak kullanildiginda yiiz binde iki
diizeyinde goriilebilen beyin ve karaciger hasari olusabilen reye sendromuna sebebiyet
verebilir. Reye sendromu 6nemli bir yan etkidir ve %40 oraninda 6liime neden olabilir. Bu
sendrom; etiyolojisinin bilinmemesinin yanisira olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir.
Hipoglisemi, karaciger fonksiyon bozuklugu, ensefalopati ve asidoz ile karakterizedir. Bu
ilacin yan etkileri ¢ok oldugu i¢in ates diisliriicii olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (48,
49).

Parasetamol, ¢ocuklarda en yaygin sekilde kullanilan ates diistirticii ilaglardan biridir.
WHO ve AAP gibi uluslararas1 kuruluslar, ates ve agr1 tedavisinde ilk segenek olarak
parasetamolil tavsiye etmektedir. Parasetamol, PGE2 sentezini engelleyerek etki gosterir.
Doz olarak ates veya agrist olan g¢ocuklara 10-15 mg/kg doz olacak sekilde 4-6 saat
araliklarla verilir. Viicuttaki emilimi ¢cok cabuktur ve bir saat igerisinde kanda en yiiksek
diizeye ulasir. Viicut sicakliginda 1-2°C’lik diisiise neden olur. Karacigerde metabolize olur.
[lacin giivenilirligi fazladir ve alerjik reaksiyonlar en sik karsilasilan yan etkisidir. Tek doz
olarak ¢ocuklarda 150 mg/kg toksik etki olusabilecek doz olarak kabul géormektedir. Asirt
dozda kullanildiginda karaciger yetmezligi ve akut tiibiiler nekroz (ATN) goriilebilen
parasetamol zehirlenmesine sebebiyet verebilir. Gorlilme ihtimali ¢ok diisiik olsa da,
Onerilen kullanim miktarinda dahi fulminan hepatite sebep olabilmektedir (48, 50). Eger
herhangi bir nedenle ¢ocuga oral yolla ila¢ verilemezse, rektal olarak parasetamol ilaglarin

supozituar (fitil) formlar1 kullanilabilmektedir (20).
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Ibuprofen, 1989 yilindan beri kullanilmakla birlikte son zamanlarda kullanimi artis
gostermekte olan bir antipiretiktir. Viicutta PGE2 {iretimini engelleyerek etki etmektedir.
Antipiretik etkisi parasetamole gore %50-100 kat daha fazladir. Bunun yaninda, ibuprofenin
analjezik ve antienflamatuar 6zellikleri de bulunmaktadir. Hastaya kullanim dozu olarak 6-
8 saatte bir 5-10 mg/kg verilir. Ilag 1-2 saatte kan plazmasinda en yiiksek seviyeye ulasr.
Viicuttan genellikle idrar ile digar1 atilir. Ibuprofen; trombositopeni, gastrointestinal kanama,
dokiintii ve dispepsi gibi yan etkiler gosterebilir. Astim1 olan hastalarda astim krizine neden
olabileceginden kontredikedir. Asir1 dozda kullanildiginda asetominofene gore toksik etkisi
cok daha diisiik olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda asetominofen ve ibuprofenin doniistimlii

olarak kullanilmasinin atesin diisiiriilmesine katki saglamadigi belirlenmistir (51, 52).

Metamizol’un antipiretik etki olusturma mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla
birlikte, yapilan arastirmalarda merkezi sinir sistemini direkt etkileme yoluyla endojen
pirojen sentezi lizerine periferik inhibisyon olusturarak etki ettigi belirlenmistir. Avrupa
basta olmak tizere bircok iilke, onemli yan etkilerinden dolay:r ates diisiirlicii olarak
kullanimini sinirlandirmastir. En ciddi yan etkisi agraniilositoz olmakla birlikte hipotansiyon

ve hipotermiye de sebep olabilmektedir (25, 37).
2.13. Cocuk Yas Gruplarina Gore Viicut Sicakhigl ve Atesin Degerlendirilmesi

Atesli ¢ocugun bakiminda 6l¢iim teknigi ve atesin siiresi dnemli oldugu kadar
cocugun yasi da onemli bir faktordiir. Cocuklarin yas gruplarina goére normal viicut
sicakliklart; yenidoganlarda 36-37.2°C, 1-18 yas aras1 ¢ocuklarda ise 36.4-37°C olarak kabul
edilmektedir (53). Bunun yaninda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gére de gocuklarda
normal viicut sicaklig1 36.5-37.5°C arasinda kabul edilmektedir (54).

Atesin tanisi i¢in en 6nemli basamak, detayl bir fizik muayene ve tam bir oykii
alinmasidir. Hasta ¢ocuktan alinan dykiide; atesin siiresi, ne siklikla dl¢iildiigii, atese eslik
eden karin agrisi, bogaz agrisi, gogiis agrisi, diziiri, 0ksiiriik, balgam, bas agris1, kulak agrisi,
ense sertligi, kiloda degisiklik ve eklem agris1 gibi bulgu ve belirtilerin varhigina dikkat
edilir. Bunun yaninda, beslenme aligkanliginin degerlendirilmesi ve ¢ocugun asilanma
durumu, dokiintiilii hastalik geg¢irme durumu, kronik hastalik varligi, herhangi bir ilag
tedavisinin uygulanip uygulanmadig1 ve hasta kisilerle temasi gibi faktorler irdelenmelidir.
Atesli cocugun fizik muayenesinde; genel goriiniimii (asir1 aglama, huzursuzluk, bayginlik
veya uykuya egilim), vital semptomlar (kan basinci, solunum, ates, nabiz), ciltte

degisiklikler (sarilik, siyanoz, solukluk, kiil rengi cilt), ciltte dokiintii, tasikardi varligi,
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takipne, stridor, dispne varligi, retraksiyon, subkostal ve interkostal ¢ekilmeler, solunum
sekli ve menenjit irritasyon belirtilerinin varlig1 (ense sertligi, fontanel kabarikligi, kernig
bulgusu) gibi bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. Eger atesli ¢ocukta pozitif fiziki
muayene bulgulari ve anormal 0ykii mevcut ise acilen tetkik ve tedavi uygulanmalidir.
Hemorajik dokiintiiler bulunan, bagisiklik cevabi baskilanmis dolagim bozuklugu olan ve
hiperpireksi (>41°C) mevcut olan gocuklar genel durumlart nasil olursa olsun hastaneye
yatirilmali ve titizlikle takip edilmelidir (17, 48, 51).

Atesi olan ¢ocugun bakim ve yaklasimindaki temel amag, bakteri kaynakli 6nemli
enfeksiyonlari saptamak ve ihtiya¢ duyulan tedavi yontemine bagvurmaktir. Cocuklarda her
yasin farkli 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Ug ayliktan daha kiiciik olan bebeklerin
norolojik gelisimi ve bagisiklik sistemi heniiz tamamlanmadig1 icin bu gruptaki ¢ocuklar
enfeksiyonlara karsi hassastirlar. Bu yaslardaki ¢ocuklarda atesin goriilmesi 6nemli bir
hastaligin varligin1 gosterebilir. Ates konusunda yapilan arastirmalarda yliksek ates tespit
edilen ¢ocuklarda enfeksiyon varligmma da rastlanmistir (17, 48). Yasi li¢ aydan kiigiik
cocuklarin atesinin 38°C’nin iistiinde olmasit %10-15 oraninda 6nemli bakteriyel
enfeksiyonlarin (menenjit, septik artrit, idrar yolu enfeksiyonlari, osteomiyelit, gastroenterit,
pnomoni vb.) varligint gostermektedir. Bu nedenle bu gruptaki ¢cocuklarda goriilen ates,
alaninda uzman doktorlar tarafindan irdelenmeli ve atesin nedeni belirlenemeyen ¢ocuklar
hastaneye yatirilarak takibe alinmalidir. Yenidogan bebeklerde ates mevcutsa, sepsis varlig
dikkate alinarak bu ¢ocuklar hastanede kontrol altinda tutulmalidir. Yenidogan bebeklerde
genellikle karsilasilan etkenler; enteroviriisler, gram (-) enterik mikroorganizmalar, grup B
streptokok ve Listeria monocytogenes’dir. Atesi olan yenidoganlarda; beyin omurilik sivisi,
idrar ve kandan kiiltiir alinarak bu yasta goriilebilen patojenlere karsi antibiyotik tedavisi

uygulanmalidir (18, 49, 50).

Yaslar ti¢ ay ile ti¢ y1l arasinda degisen ¢ocuklarda bagisiklik sisteminin daha iyi
gelismis olmasi nedeniyle 6nemli bakteri kaynakli enfeksiyonlar daha nadir goriilmektedir.
Bu yaslardaki c¢ocuklarda viral {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 en yaygin goriilen
hastaliktir. Yiiksek atesle birlikte; burun tikanikligi, burun akintisi, eklem agrisi, bas agrisi,
bogaz agrisi, bulanti ve kusma da gribal enfeksiyon belirtilerindendir. Ates diizeyi 39°C’den
diisiik olan ve toksik goriiniimlii olmayan ¢ocuklarda antibiyotik tedavisi olmadan takip
yapilabilir. Bu yastaki cocuklarda; adenoid enfeksiyonu, tonsillit, yumusak doku

enfeksiyonlari, siniizit, pndmoni ve orta kulak iltithabi1 gibi rahatsizliklar nadiren
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goriilmektedir. Atesi 39°C’den yiiksek olan ve atesin nedeni tespit edilemeyen bu yastaki
cocuklar gizli bakteriyemi olasilig1r bakimindan degerlendirilmelidir. Bu tiir hastalarda kan
kiltiriinde genellikle N. menenjitidis, H. influenza, veya S. pnomoni varhigina
rastlanabilmektedir. Bu grupta, kronik hastalifa sahip g¢ocuklar hastaneye yatirilarak
dikkatle izlenmelidir. Yas1 tigten biiyiik olan ¢ocuklarin bagisiklik sistemi tamamen gelismis
oldugundan 6nemli enfeksiyonlarin var olma olasilig1 ¢ok diisiik bir ihtimaldir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda en yaygin sekilde goriilen enfeksiyon, dokiintiilere eslik eden N.
menenjitidis’dir (17, 55).

2.14. Cocuklarda Atese Neden Olan Kronik Hastaliklar

Ates pek c¢ok hastalia bagli olarak olusabilir; kollajen doku hastaliklari,
maligniteler, kronik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari en sik ates nedenlerindendir.
Cocuklarda ates, ¢ok sayida kronik hastaliin tanilanmasinda yol gosterici oldugu icin
onemlidir. Bunun yaninda, ates kronik hastaliklarin seyrini degistiren ve kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarda olumsuz saglik sorunlarina neden olan tablolar olusturabilmektedir. Cesitli
endokrin hastaliklarda ates goriilebilmektedir. Ozellikle baz1 endokrin hastaliklar sirasinda
enfeksiyona egilim artarken, bazen de enfeksiyon hastaliklar1 endokrin hastaligin ortaya
¢ikisin1 hizlandirmaktadir. Ornegin; tip 1 diyabetli hastalarda enfeksiyonlara bagli ates
goriilebilir. Enfeksiyonlar sirasinda hastada insiilin gereksinimi arttigindan gerekli 6nlemler
alinmadiginda ketoasidoz komast gelisebilir. Ketoasidoza bagli agir dehidratasyon
nedeniyle de hastalarda ates goriilebilir. Bu nedenle diyabetes mellituslu ¢ocuklarda atesin
dikkatle incelenmesi ve atese yonelik onlem alinmasi gerekmektedir. Ayrica, atese bagh
olarak oksijen tiiketimi, karbondioksit {iretimi ve kardiyak ytik artar. Bu nedenle ates, kalp
hastalig1 veya kronik anemisi olanlarda kalp yetersizligine neden olabilir. Kronik akciger
hastaligr olanlarda solunum yetersizligi gelisebileceginden ates ayrica takip edilmesi

gereken bir durum olmaktadir (16).

Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda immiin fonksiyonlar baskilandigi i¢in
enfeksiyonlara yatkindirlar. Viicut sicakliginda artma, idrarin koyu renkli ve kotii kokulu
olmasi, diziiri, solunum fonksiyonlarinda bozulma gibi enfeksiyon belirtileri gozlenir. Bu
sebeple kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda ates dikkatle izlenmesi gereken bir durum

olmaktadir (53).

Ates, cocuklarda goriilen diger bir kronik hastalik olan kanserde de Onem

arzetmektedir. Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ve anormal sekilde

20



dagilimi ile karakterize olan c¢ocukluk cagi saglik problemleri arasinda sayilmaktadir.
Kanser, gegmiste 6liimle es anlamli sayilirken, glintimiizde 6zellikle ¢gocukluk yas grubunda
tedavi edilebilen kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kanserli hastalarda
uygulanan yogun kemoterapinin, yasami tehdit eden 6nemli komplikasyonlarindan biri
nétropeniye bagl olarak enfeksiyon gelismesidir. Total nétrofil sayis1 1000/mm®’iin altina
diisiince enfeksiyon riski yiiksektir. Nétrofil say1s1 500/mm?®’iin altina diistiigiinde ise ¢ocuk
enfeksiyon yoniinden 6nemli Olcilide risk altindadir. Bu donemde ¢ocugun atesinin kontrol
edilmesi, gerekli kiiltiirlerin alinmasi ve hemen tedaviye baslanmasi gerekir (56). Notrofil
sayist diistikliigii, ¢ocukta genellikle normal viicut florasindan kaynaklanmaktadir.
Enfeksiyon siklikla kateter bolgelerinde, gastrointestinal ve solunum sisteminde goriiliir ve
cok hizl bir sekilde septik soka ve dliime sebep olabilir. Bu sebeple nétropenili hastalarda

yasam bulgulari, 6zellikle ates yakindan takip edilmesi gerekmektedir (27).

Kistik fibrozis, otozomal resesif ge¢is gosteren yedinci kromozomun uzun kolu
tizerinde yer alan gen mutasyonu ile karakterize kalitimsal ve metabolik bir hastaliktir. Kistik
fibrozisli ¢ocuklarda miikoz bezlerin sekresyonunun artmasina bagli olarak solunum,
gastrointestinal sistem ve genitoliriner sistem fonksiyonlarinda bozulmalar meydana
gelmektedir. Ozellikle 1 yasindan once tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar:
gelismektedir. Solunum sisteminde anormal, kalin ve yapiskan miikiise bagli olarak
tikaniklik atelektaziye yol agabilir. Solunum yollarinda biriken miikiis atilamaz ve
bakterilerin iiremesi i¢in uygun ortam olusur. Tekrarlayan enfeksiyonlar akcigerlerde
ilerleyici ve kalict hasara ve solunum yetmezligine neden olur. Kistik fibrozisli ¢ocuklarda
atesin sik goriilmesine bagl olarak ortaya cikan kalict akciger hasarlarini 6nlemek igin

ebeveynlerin dikkatli olmasi gerekmektedir (56).

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE); etiyolojisi bilinmeyen, viicudun kendi
antijenlerine kars1 antikor olusumu ve buna bagl olarak eklemler, bobrek ve merkezi sinir
sistemi gibi bircok hedef organda inflamasyona neden olan multi sistemik bir hastaliktir.
Baglangic bulgulari; ates, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, tarti kayb1 gibi genel bulgular
olabilecegi gibi organ ve sistem tutulumlarina ait bulgular da goriilmektedir. Cocuk
hastalarda ates SLE’nin en sik goriilen baslangi¢ bulgusudur. Nedeni bilinmeyen ates ile
basvuran ¢ocuklarda SLE mutlaka akla gelmelidir. SLE tanis1 konmus bir hastada yeni

ortaya cikan ates, tedavide kullanilan immiin siipresif ilaglarin yol actig1 bir enfeksiyona
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bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Bu nedenle ates, SLE’li cocuklarda dikkatle ele alinmali

ve baglangig siiresi, siklig1 ve odag1 arastirilmalidir (16).

Atesin Onemli bir bulgu oldugu bir diger hastalik da Ailevi Akdeniz Atesi
hastaligidir. Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi ozellikle akdeniz iilkelerinde yasayanlarda
goriilen, akut ates ve serdz zarlarin yangisi ile belirgin, tekrarlayan, otozomal resesif gegisli
genetik bir hastaliktir. Tekrarlayan ates, karin-gogiis agrisi ndbetleri ve deri dokiintiileri
goriilmektedir. Ates ataklar1 genellikle 12-72 saat siirer ve genellikle periton, plevra ve

eklemlerde inflamasyon atese eslik eder (16).

Epilepsi, insanoglu tarafindan ¢ok eskiden beri bilinen ve halen ¢ocuklarda siklikla
goriilen kronik bir saglik sorunudur. Epilepsi, beynin kortikal noral hiicrelerindeki anormal
elektriksel desarj sonucu istemsiz hareket ve davraniglarin ortaya ¢ikmasi durumudur.
Epilepsi, atessiz konviilziyon ataklar1 olarak tanimlansa da febril konviilziyon ile epilepsi
arasindaki tek fark febril konviilziyonda olayin baslangicinda atesin olmasidir. Epilepsi ile
febril konviilziyonlarin tani, tedavi ve prognozlari ¢ok farkli oldugundan viicut sicakliginin

dogru 6l¢iimii kritik bir dneme sahiptir (53).

Romatolojik hastaliklar ¢esitli bulgularla ortaya ¢ikan biiyiik bir hastalik grubunu
olusturur ve bazen ilk bulgu ates olabilir. Juvenil idiyopatik artrit (JIA) bu durumun en iyi
orneklerinden biridir. JIA, eklemlerde enflamasyonla karakterize kronik otoimmiin
inflamatuvar bir hastaliktir. Semptom olarak; ates, eklemlerde harekette azalma, sisme ve
agri sikayetleri vardir. Atesin odaginin saptanamadigi durumlarda JIA akla gelmesi gereken
bir durumdur. Hastaligin ilk bulgusu orta derecede veya pikler seklinde, kronik veya aralikli

ates olabilir. Ates, artrit belirtileri ortaya ¢cikmadan 6nce haftalar ve aylar boyu stirebilir (53).
2.15. Atesli Cocukta Hemsirelik Bakim

Cocuk hemsireleri ates konusunda ebeveynlerle iletisim kurmada énemli bir konuma
sahiptir. Bu nedenle 6zellikle bu alandaki hemsirelerin atese verilen cevap, atesin yararlari
ve giivenli bir sekilde yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Hemsireler, ebeveynlerin atesle ilgili hatali tutum ve uygulamalarmi sorgulamali ve
cocuklar1 ateslendiginde yaptiklari uygulamalarin kiiltiirel aligkanliklara gore degisiklik

gosterebilecegini unutmamalidir (2).

Yiiksek atesi olan ¢ocukta hemsirelik bakiminda temel amag ¢ocuk ve ailenin uygun

yaklasimla desteklenmesidir. Hemsireler, cocuklarda ates yonetiminde danismanlik
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yaparken ayni1 zamanda ebeveynlerin ates endisesini en aza indirmelidirler. Bunun yaninda,
atesin onemli bir hastalik sonucunda olusabilecegi ihtimali de dikkate alinarak gocugun
genel durumu izlenmeli ve s1vi dengesi korunarak konforu arttirilmalidir. Cocugun detayli
Oykiisii alinmalidir (cocugun yasi, atesin siiresi, en yiiksek dl¢iilen deger, ates 6l¢iim bolgesi,
yakin zamanda as1 olma durumu, genel goriiniimii, klinik semptomlar, ates esnasinda
konviilzif hareketlerin goriilmesi, dokiintiili hastalik gecirip gegirmedigi, antibiyotik
kullanma durumu vb.). Atesli ¢ocuk takip edilmeli ve belirli siirelerde viicut sicakligi
Olctilerek atesin seyri izlenmelidir. Cocugun {izeri Ortiiliiyse agilmali ve rahat kiyafetler
giydirilerek konforu saglanmalidir. Cocugun giysilerinin ince olmasina dikkat edilmeli ve
kesinlikle tamamen ¢iplak birakilmamalidir. Yiiksek atesi olan cocugun bulundugu ¢evrenin
notral sicakliginin 21-22°C arasinda olmasi saglanmalidir. Oda sicakliginin diizenlenmesi
icin vantilator kullanilabilir, fakat cocugun hava akimma direkt olarak maruz
birakilmamasina dikkat edilmelidir (20).

Oral mukozada, dudaklarda atesin yiikselmesine bagli olarak olusan kuruluga ve
catlaklara karst uygun nemlendiriciler kullanilmali ve uygun agiz bakimi yapilmalidir.
Yiiksek ateste viicut daha fazla su kaybedeceginden ve metabolizma hizlanacagindan dolay1
viicut ve kalori hesabma gore hidrasyonu saglanmalidir. Bol sivi verilmeli, siv1 elekrolit
dengesi saglanmalidir. Anne siitii alan ¢ocuklarda solunum sikintis1 yoksa anne siitii alimina
devam edilmelidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda bol siv1 verilmelidir ve atesli ¢cocugun diyeti
planlanmalidir. Ozellikle atesli oldugu donemde su, meyve suyu, sulu meyveler, puding,
yogurt gibi proteinli ve kalorili besinler tiiketmesi saglanmalidir. Cocuk ateslendiginde
kalori ihtiyaci arttigi i¢in a¢ kalmamasina dikkat edilerek beslenmesi saglanmali, fakat
yemesi konusunda fazla zorlanmamalidir. Ilik su uygulamasi; atesi ¢ok yiiksek olan
cocuklarda (>39°C), ates diisiiriiciiye yanit vermeyen Ve ates diistiriicti verilmesinin ardindan
otuz dakika gectikten sonra degisim olmayan c¢ocuklarda tavsiye edilmektedir. Ilik su ile
(29-32°C) dus yaptirarak ya da alnina, koltuk altina, boyun ve perine bolgesi gibi damar
dolagtmmnin yogun oldugu bolgelere 1slak havlu uygulanarak ates disiiriilmeye
calisilmalidir. Kasiklar ve koltuk alt1 gibi biiyiik arterlerin yiizeysel olarak gectigi bolgelere
lik kompres uygulanmalidir. Viicut sicakligi 1lik uygulama yapilarak 1.5-2°C’den daha fazla
distirilmemelidir ve bes dakikadan az, otuz dakikadan fazla devam ettirilmemelidir. Atesin
ani diisiisiine neden oldugu i¢in alkol, buz ve sirkeli su uygulamasindan kaginilmalidir (2,

20, 56). Annelere viicut sicakligin1 6lgmek ve ates diisiiriicii ilag vermek i¢in ¢ocuklarini
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uykularindan uyandirmalarina gerek olmadigi sdylenmelidir. Ayrica, annelere hasta ¢ocuk

icin uykunun gerekliligi de anlatilmalidir (19).

Cocuklarda siklikla viriis kaynakli enfeksiyonlara bagli ates goriilebileceginden
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir. Cocugun bakimindan sorumlu olan aile
bireylerinin, 6zellikle annelerin ¢ocukluk donemindeki ateslenme olgularinin yonetimine ve
bilingli ila¢ kullanimina y6nelik hususlarda dogru bilgiye sahip olmasi, hem gocuga yapilan
hatali uygulamalari, hem de yetersiz ve gecikmis miidahaleleri ortadan kaldiracaktir.
Ebeveynlerin bu konularda desteklenmesi ve bilinglendirilmesi, ates olgularinin yonetim
basarisinin ve bilingli ila¢ kullaniminin artmasini saglayacaktir. Cocuklarda atesin nedeni
saptanmadan ve regetesiz olarak ila¢ kullanimina baslanilmamalidir. Mutlaka doktor

regetesiyle antibiyotik ya da ates diisiiriicii ilag kullanilmalidir (57).

Ates distirticti ilaglarin febril konviilziyonlar: 6nledigine dair arastirma sonuglarinin
olmamasi sebebiyle, ates klinik olarak siir seviyesine ulasmamissa ve ¢ocugun genel
durumu iyiyse, her ateslenmede ates diisiiriicti ila¢ kullanilmamalidir. Reye sendromuna
sebep olabileceginden ates i¢in aspirin tiirevi yerine parasetamol tlirevi ates diisiirlicii ve

analjezik kullanimina 6zen gosterilmelidir (20).

Tavsiye edilen parasetamol veya ibuprofen tiirevi ilaglar, ¢cocuklarda toksisiteye
neden olabilecegi i¢in kombine veya doniisiimlii olarak verilmemelidir (19). Cocuklara ates
distirticii ilag verme siklig1 4-6 saatten daha az olmamalidir. Fakat ¢cocuk ates diisiiriicii ilaca
yanit vermezse, alternatif tedaviler uygulanmalidir. Atesli ¢ocugun dinlenme ve aktivite
zamanlar1 planlanmalidir. Enfeksiyon kontrolii oOnlemleri alinmalidir. Enfeksiyon
hastaliklarinda primer korunma yontemi bagisiklanmadir. Hasta ¢ocugun asilari kontrol
edilmeli ve eksik asilarinin tamamlanmasi konusunda anneler bilin¢lendirilmelidir (56). Oral
termometre 0-5 yas araliginda olan ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Oral termometrelerin 5
yas ve lizeri ¢ocuklarda kullanimi uygundur. Yenidogan doneminde aksilla bolgesinden
6l¢tim yapan elektronik termometreler kullanilmalidir. Yenidogan déneminde rektal 6l¢iim
yapilmamalidir. Yenidogan doneminin sonrasindan bes yasa kadar koltuk alt1 bolgesinde

kullanilabilen elektronik termometreler veya timpanik termometreler tercih edilmelidir (2).

Ailelere saglik egitiminin verilmesi, yiliksek ates durumunda ilk uygulamalarin
Onemini anlatmak ve uygun bir yaklasimla atese bagli olarak olusan sekelleri ortadan
kaldirmak ag¢isindan 6nem arz etmektedir. Ebeveynlerin, 6ncelikle de annelerin ¢ocuklarinin

viicut sicakligini dogru yontemle Olgmeleri ve atesli cocuga yaklasimlari konularinda
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egitilmesinde saglik personeline biiyiik sorumluluklar diismektedir. Planlanacak saglik
egitimiyle, dncelikle annelerin ates konusundaki bilgi diizeylerinin ve evlerinde yaptiklar
ilk uygulamalarinin saptanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (58). Ailelere; hafif ateste tedaviye
gerek olmadigi, atesin enfeksiyondaki rolii, yiiksek ates durumunda bakim ve tedavi
yaklagimlari, glivenli ates diisiiriicli ila¢ kullanim1, dozun hesaplanmasi ve uygun kosullarda

saklanmasi, febril konviilziyon ve atesin yonetimi gibi konularda egitim verilmelidir (2).

Febril konviilziyon yonetiminde ebeveynlere kisa siiren konviilziyonlarin zararh
olmadig1 ve genelde birkag dakika sonra kendiliginden gegecegi soylenmelidir. Ebeveynlere
ozellikle febril konviilziyon esnasinda paniklememeleri gerektigi, ¢ocugu mutlaka yan
yatirip nobet duruncaya kadar yaninda kalmalar1 ve ¢ocugun tizerinde sikan giysileri varsa
gevsetmeleri gerektigi anlatilmahidir. Konviilziyon gegiren ¢ocugun agzini agmaya
caligmamalar1 ve konviilziyon sirasinda suni solunum yapmak, suya sokmak ve bas asagi
cevirmek gibi yanlis miidahalelerden kaginmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Konviilziyon bes
dakikadan uzun siirerse ve c¢ocuk hastane digindaysa rektal diazem kullanmalar
soylenmelidir. Ebeveynlere Kkonviilziyon gegtikten sonra ¢ocugun agzi ve burnunu
temizlemesi ve konviilziyon sirasinda siire tutmalari gerektigi anlatilmalidir. Ayrica,
¢ocugun solunumu rahatsa ve genel durumu iyiyse atesini Olgmeleri sdylenmelidir.
Konviilziyon uzun siirerse vakit kaybetmeden ¢ocugu acile gotiirmeleri gerektigi konusunda

bilgi verilmelidir (53).

Hemgireler I¢in Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Ogrenim Rehberi’ne gore, hipertermi
ve hipotermi goriilen ¢ocuklarda hemsirelik tanilar1 Tablo 1 ve Tablo 2’de gdsterilmistir

(59).
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Tablo 1. Hipertermi goriilen ¢ocukta hemsirelik girisimleri

Amac/Beklenen Hasta

Sonuclart Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Tanis1

Viicut Sicakhiginda Degisiklik

Hipertermi )

Cocugun viicut sicakligim1 e Viicut sicakligi ve diger
Tamm: Cocugun viicut normal sinirlara (36.5- yasam bulgular1 kontrol
sicakliginin 37.2°C’nin lizerinde 37.5°C) diisiirmek ve edilir ve kaydedilir,
olmas: durumudur. normal sinirlarda e Enfeksiyon sliphesinde
Iliskili Faktorler tutulmasini saglamak. kiiltiir 6rnegi (kan, idrar,

balgam vb.) alinir.
e Cevre sicakliginin yiiksek

e (Cocugun fazla giyinmesi
olmasi,

o Asin aktivite,

¢ Uygun giyinmeme,

e Bedenin termoregiilasyon

ve Ortiinmesi engellenir.
e (Cevre 1s1s1 diizenlenir.
e (Oda havalandirilir.

. . e Sivi alimi artirilir.
mekanizmasini etkileyen

hastalik veya travma varligi,
o Tlac tedavisi,
o Kuvoz sicakliginin yiiksek

e Doktor istemine gére
nedene yonelik tedavi
stirdiirtilir.

olmast e [lik uygulama yapilir.

’ e Recete edilen antipiretikler

o Enfeksiyon varligi, verilir

¢ Fototerapi uygulamasi
Tammlayic1 Ozellikler

e Viicut sicakliginin 37.5°C’nin
tizerinde olmasi,

e Dokunuldugunda deride sicaklik
hissedilmesi,

o Deride kizariklik,

e Tasikardi, titreme, Yyorgunluk,
halsizlik, solunum  hizinda
artma, istahsizlik vb.
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Tablo 2. Hipotermi goriilen ¢ocukta hemsirelik girisimleri

Amac/Beklenen Hasta

Hemsirelik Tanis1
Sonuclari

Hemsirelik Girisimleri

Viicut Sicakhiginda Degisiklik

Hipotermi

Tanim: Cocugun viicut
sicakliginin 36°C’nin altina
inmesidir.

Cocugun viicut
sicakligmin normal
sinirlar (36.5-37°C) i¢inde
olmasini saglamak.

Iliskili Faktorler

Soguk ortamda kalma,

Hava sicakligina uygun
kosullarda giyinmeme,
Dehidratasyon,
Malniitrisyon,

Hareketsizlik,

Anemi,

Obezite,

Dolagimin azalmasina neden
olan durumlar (nérovaskiiler
periferal vaskiiler hastaliklar),
Yenidoganlarda yetersiz
termoregiilasyon vb.

Tammlayic1 Ozellikler

Viicut sicakligiin 36°C’nin
altinda olmasi,

Derinin soguk ve soluk olmasi,
Titreme,

Cocugun yasina gore solunum
ve nabiz sayisinda artma vb.,
Tirnak yataklarinda siyanoz.

Cocugu sicak tutacak
giysiler giydirilir.

Ugzeri battaniye ile ortiiliir.
Gerekirse yatak igerisine
sicak termofor konur.
Termoforda sizint1 olup
olmadig1 kontrol edilir.
Cocugun yatagi, cam
kenarinda veya hava
akiminda kalacak sekilde
konumlandirilmamalidir.
Yagam bulgular1 diizenli
olarak izlenir ve kaydedilir.
Cevre 1s1s1 diizenlenir.
Yenidogan bebekler
gerekirse kuvoze konur
veya radyant 1sitici altina
yatirilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; aragtirmanin tiirii, evren ve 6rneklemi, yeri ve zamant,
arastirmaya kabul edilme ve edilmeme Olciitleri, veri toplama araglari, veri toplama siireci,
arastirmanin sinirliligi, yasal ve etik izinleri, verilerin analizi ve degerlendirilmesi hakkinda

bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 01 Eylil 2018-28 Subat 2019 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi cocuk servislerinde (addlesan, Siit cocugu, ¢ocuk hematoloji
onkoloji, cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim, pediatri enfeksiyon, ¢ocuk cerrahisi

ve ¢ocuk acil) yiiriitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ¢ocuk
servislerinde yatan ve kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Konu
ile ilgili benzer bir ¢alisma olmadigindan ve uygulama yapan anne sayisi bilinmediginden,
bilinmeyen sikliklarda 6rneklem sayisini tespit etmek icin %50 siklik alinmistir. Uygulama
sikligt %50, sapma 0.05 oOlgek alindiginda orneklem biiytikliigli 384 anne olarak
belirlenmistir. Bu sayr 400 olarak alimistir. Arastirma bu sayiya ulagildiginda

sonlandirilmistir (60).
3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri

Arastirmanin  Orneklemi igin segilen kisilerin Olgiitleri asagida verilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

. Kronik bir hastaliga sahip ¢ocugu olan,

. Iletisim ve mental sorunu olmayan,

. Tiirk¢e konusabilen, okuyabilen ve yazabilen,
o Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler.
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Arastirmanin 6rneklemine kabul edilmeyecek olan annelerin oOlgiitleri asagida

belirtilmistir.
. Kronik bir hastaliga sahip ¢cocugu olmayan,
. [letisim ve mental sorunu olan,
o Tiirk¢e konusamayan, okuyamayan ve yazamayan,
J Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler.

3.5. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmaistir.
3.5.1. Anket Formu

Ilgili literatiir taranarak olusturulan Anket Formu (EK 1) iki boliimden olusmaktadir
(61-63). Birinci boliimde ailenin sosyo-demografik o6zelliklerine (yasi, cinsiyeti, egitimi,
gelir durumu vb.) yonelik 8 soru, ikinci boliimde ise annelerin ates konusundaki bilgi, tutum

ve uygulamalarina yonelik 38 soru olmak {izere toplam 46 soru yer almaktadir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin amaci, tipi, uygulama siireci, elde edilen
verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine
aciklanmis ve yazili bilgilendirilmis onam formu (Ek 2) alinmistir. Anket formu
olusturulduktan sonra kronik hastaligi olan g¢ocuklarin annelerine 10 tane On anket
uygulamasi yapilmis ve anket formuna son sekli verilmistir. Arastirmada yiiz yilize gériigme
teknigi kullanarak anketler doldurulmustur. Hastaneye basvuran annelerle tek tek
goriisiilmiis, arastirmaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
edenlerle arastirma yiriitiilmiistiir.

Arastirmada normal viicut sicakhigi degeri Diinya Saghk Orgiitiiniin kabul ettigi
36.5-37.5°C olarak alinmistir (54).

Olgiim yerine gére ates kabul edilen viicut sicakligi degerleri ise aksiller 37.2°C, oral
37.5°C, rektal 38°C ve timpanik 38°C ve lizerinde bulunmasi durumu ates olarak kabul

edilmistir (16, 19, 20).
3.7. Arastirmanin Simirhilhiklar:

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin sadece Karadeniz Teknik Universitesi Farabi

Hastanesi’nde yatan ve kronik bir hastaliga sahip olan ¢ocuklarin annelerine genellenebilir
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olmasi aragtirmanin smirliligi olarak goriilmistiir. Ayrica, arastirmanin sadece anneler
tizerinde yapilmasi planlandigi igin babalarin arastirmaya dahil edilememesi de arastirmanin

sinirliliklart arasindadir.
3.8. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanimn Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi ¢ocuk servislerinde
yapilabilmesi i¢in hastane baghekimliginden 13.06.2018 tarihinde kurum izni alinmis (EK
3), sonrasinda Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2018/190 protokol numarasi ile 23.07.2018 tarihinde etik kurul izni alinmistir (Ek 4).

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 Software (Armonk, NY: IBM Corp.))
paket programiyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1, yiizde ve ortalama standart
sapma olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki kare (y?)
analizi kullanilmistir. En az beklenen degerin 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher’s Exact

Test (¢) kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarini belirlemek amaciyla elde edilen bulgular iki béliimde verilmistir.
Birinci boliimde ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular, ikinci boliimde ise

annelerin ates konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik bulgular verilmistir.
4.1. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
3’de verilmistir. Calismamizda ¢ocuklarin %52.5’inin erkek, %39.2’sinin 7-12 yas
araliginda oldugu ve yas ortalamalarinin 9.2+5.1 y1l oldugu goriilmiistiir. Annelerin %67.5’1
kirk yas ve altinda olup, yas ortalamalarinin 37.8+7.5 yil ve %55.0’1nin ilkokul mezunu ve
alt1 bir egitime sahip oldugu belirlenmistir. Annelerin %86.7°sinin herhangi bir iste
calisgmadigi ve %84.5’inin ev hanimi olduklar1 belirlenmistir. Ailelerin gelir durumunun
cogunlukla (%41.8) asgari tcretin {izerinde oldugu ve %68.8’inin de sehirde yasadigi

gorilmiistir.

Tablo 3. Ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Cocugun Cinsiyeti K1z 190 47.5
Erkek 210 52.5

<1 Yas 35 8.8

2-3 Yas 37 9.3
Cocugun Yas Grubu 4-6 Yas 57 14.2
7-12 Yas 157 39.2
13-18 Yas 114 28.5
. <40 yas 270 67.5
Annenin Yas Grubu >41 yas 130 305
Ilkokul ve Alt1 220 55.0
o s Ortaokul 56 14.0
Annenin Egitim Durumu Lise 75 18.8
Universite 49 12.2
Annenin Cahisma Durumu Ci?};i}ll;gr 35437 ég?
Koy 100 25.0

Yasanan Yer Ilce 25 6.2
Sehir 275 68.8

Asgari Ucret Alt1 71 17.7
Gelir Diizeyi Asgari Ucret 162 40.5
Asgari Ucret Uzeri 167 41.8
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Cocuklarin sahip olduklar1 kronik hastalik tanilari siniflandirildiginda ¢ocuklarda

en fazla (%26.0) hematolojik sistem hastaliklar1 goriilmiistiir. Ikinci sirada ise endokrin

sistem hastaliklar1 (%17.0) yer almaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin hastalik siniflandirmasi

Kronik Hastalik Tanilari n %
Hematolojik Sistem Hastaliklar 104 26.0
Endokrin Sistem Hastaliklar 68 17.0
Norolojik Sistem Hastaliklar 66 16.5
Uriner Sistem Hastaliklar 56 14.0
Immiin Sistem Hastaliklar1 23 5.7
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari 22 5.5
Kardiyolojik Sistem Hastaliklar 16 4.0
Onkolojik Sistem Hastaliklar 16 4.0
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 15 3.8
Genetik Sistem Hastaliklar1 8 2.0
Solunum Sistemi Hastaliklar1 4 1.0
G0z Hastaliklar 2 0.5
Toplam 400 100.0

4.2. Annelerin Ates Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalarina Yonelik Bulgular

Bu boliimde annelerin ates konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik

bulgular verilmistir.

Caligmamizda annelerin %70.0’inin normal viicut sicakligini bilmedigi tespit

edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlari

Ozellik n %
.. . Biliyor 120 30.0
Normal Viicut Sicakhi@ Bilmiyor 280 700
Toplam 400 100.0

Annelerin %57.1°1 ¢gocuklarinda en fazla ates 6lgtiikleri bolgenin aksiller (koltuk altr)
bolge oldugunu belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Annelerin ¢ocuklarinda tercih ettikleri ates 6l¢iim bolgeleri

Ates Olciim Bolgesi n* %
Aksiller 244 57.1
Alin 130 30.5
Timpanik 34 8.0
Oral 16 3.7
Rektal 3 0.7
Toplam 427 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelere ates 6lglim yerine gore kag derece Ve tizerinin ates oldugu soruldugunda;
aksiller bolgeden 6l¢iim yapildiginda annelerin %57.0°1, rektal bolgeden 6l¢tim yapildiginda
%66.7°si, timpanik bolgeden Ol¢iim yapildiginda %76.5’1 ve oral bolgeden Ol¢iim
yapildiginda %50.0°1 38°C’nin lizerini ates kabul ettiklerini belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Annelerin ates 6lglim bolgelerine gore ates sinirini belirtme durumlari

Ates Olciim Bolgesi Ates Simir1 (°C) n %
36 4 1.6
37 48 19.7
. 38 139 57.0
Aksiller 39 45 18.4
40 8 3.3
Toplam 244 100.0
37 1 33.3
Rektal 38 2 66.7
Toplam 3 100.0
36 1 2.9
37 3 8.8
Timpanik 38 26 76.5
39 4 11.8
Toplam 34 100.0
36 1 6.3
37 4 25.0
38 8 50.0
Oral 39 2 125
40 1 6.2
Toplam 16 100.0

Aksiller bolgeden ates Ol¢limii yapan annelerin %98.4’{inilin, timpanik bolgeden
Olcenlerin %88.2’sinin, oral bolgeden dlgenlerin %68.8’inin, rektal bolgeden 6lcenlerin ise

%66.7’sinin atesin varligini dogru bildigi gortilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 8. Annelerin ates 6lgiim bolgesine gore kag derecenin iizerinin ates oldugunu bilme
durumlarinin dagilimi

Kag Derece Uzeri Ates n %

Absiller B?Iirll?i/)(/)cr)r 230 91?64
Timpanik BI?Iirll?i/)c/)cr)r 340 ??:g
Oral BI?IirI\?i/)c/)cr)r l5l gig
Rekal giimyor . 3

Annelerin %81.5’1 ¢ocuklarin1 diizenli olarak gotiirdiikleri bir doktorlarinin

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9. Annelerin ¢ocuklarini gétiirdiikleri diizenli bir doktorunun olma durumu

Ozellik n %
Cocugun Diizenli Var 326 81.5
Gotiiriildiigii Doktoru Yok 74 18.5
Toplam 400 100.0

Annelerin %15.0°1 ¢ocuklarinin sik sik ateslendigini, %49.8’1 ise ¢ocuklarinin yilda
bir ya da birkag kez ateslendigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Cocuklarda ates goriilme durumu ve sikligina iligkin bulgularin dagilinu

Ozellikler n %
Atesin Sik S1k Evet 60 15.0
Yiikselme Durumu Hay1r 340 85.0
Toplam 400 100.0

Haftada Bir-Birka¢ Kez 18 4.5
. Ayda Bir-Birkag¢ Kez 69 17.2
Ateslenme Sikhigy iki-U¢ Ayda Bir-Birkag Kez 114 28.5
Yilda Bir-Birkag Kez 199 49.8
Toplam 400 100.0

Annelerin %81.8’inin evde ates Olger bulundurdugu ve ¢ogunun (%70.3) dijital

dereceye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Annelerin evde derece bulundurma durumlar: ve kullandiklar1 derece tirlerinin

dagilimi
Ozellikler n %

Evde Derece Evet 327 81.8
Bulundurma Durumu Hay1r 73 18.3
Toplam 400 100.0
Dijital 281 70.3

Derece Tiirii Cival 64 16.0
Diger (Infrared) 55 13.7

Toplam 400 100.0

Tablo 12’ye gore annelerin; %35.4°1 dereceyle, %34.8’1 alnina dokunarak, %23.9’u
genel goriinlimiine bakarak ve %35.9u ise nefesinin sicakligi, bas agrisi, lisiime, avug ici

sicaklig1 veya eller ve ayaklarda sogukluga bakarak atesi belirlemistir.

Tablo 12. Annelerin ¢ocuklarmnin atesini belirleme sekilleri

Ates Belirleme Sekli n** %
Dereceyle 175 35.4
Alnina Dokunarak 172 34.8
Genel Goriintimiine Bakarak 118 23.9
Diger* 29 5.9
Toplam 494 100.0

*Nefes sicakligi, bag agrisi, iisiime, avug igi sicakligi veya eller ve ayaklarda sogukluk.
**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 13’e goére annelerin %33.7 ile ¢ocuklarin ateslenmesi durumunda en fazla
yaptiklari uygulamanin ¢ocugun elbiselerini ¢ikarmak oldugu, bunu %18.3 ile ates diisiiriicii

vermenin izledigi gorilmiistiir.
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Tablo 13. Annelerin ¢ocuklart ateslendiginde ilk tercih ettikleri uygulamalar

Uygulamalar n* %
Giysi Cikarma 244 33.7
Ates Diistiriici Vermek 132 18.3
Ilik Dus 106 14.7
Saglik Merkezine Gotiirmek 72 10.0
Ilik Su Kompresi 55 7.6
Soguk Uygulama 51 7.1
Sirkeli Su 27 3.7
Bol Siv1 Igirmek 18 25
Oday1 Havalandirmak 15 21
Alkol Siirme 1 0.1
Uzerini Ortmek 1 0.1
Diger (Limonlu Su Siirme) 1 0.1
Toplam 723 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin %41.2’si ates diizeyi 38°C’nin tizerine ¢iktiginda, %36.1°1 ates diisiiriicii
vermesine ragmen ¢ocugunun atesi diismezse, %22.0°1 ise ilk ateslendiginde 1lik uygulama

yaptigini séylemistir (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin ¢ocuklari ateslendiginde 1lik uygulama yapma zamanlari

Ihk Uygulama Zamani n* %
38°C Uzerine Cikarsa 169 41.2
Ates Diistiriicliye Ragmen Diismezse 148 36.1
Ik Ateslendiginde 90 22.0
Havale Gegirirse 3 0.7
Toplam 410 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 15’e gore annelerin %79.2°si ¢ocuklari ateslendiginde viicutlarina herhangi bir
madde siirmedigini belirtmistir. Ateslendiginde ¢ocuklarinin viicuduna bir madde siiren

annelerin %89.2’si ise atesi diistirmek i¢in sirkeli su kullandiklarini belirtmistir.
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Tablo 15. Annelerin ¢ocuklar ateslendiginde
durumlar ve siiriilen maddeler

viicutlarina herhangi bir madde siirme

Ozellikler n %
Cocugun Viicuduna Bir Stirmiiyorum 317 79.2
Madde Siirme Durumu Siiriiyorum 83 20.8
Toplam 400 100.0

Sirkeli Su 74 89.2
Kolonya 3 3.6
Cocugun Viicuduna Giilsuyu 2 24
Siiriilen Madde Zeytinyag1 2 2.4
Vicks 1 1.2
Alkol 1 1.2

Toplam 83 100.0

Annelerin %48.5’1 ¢ocuklar ateslendiginde en fazla kullandiklar1 ates diisiiriiciiniin

parasetamol oldugunu belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Annelerin ¢ocuklari ateslendiginde kullandiklar: ates diisiiriicti ilaglar

Ates Diisiiriicii Ila¢ n* %
Parasetamol 196 48.5
Ibuprofen 98 24.3
Parasetamol/Ibuprofen Déniisiimlii 81 20.1
Bilmiyorum 20 5.0
Aspirin 5 1.2
Novalgin 3 0.7
Ketoprofen 1 0.2
Toplam 404 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 17°ye gore annelerin %98.0°1 doktora gitmeden antibiyotik kullanmadigini,

%77.5’1 ates diisiiriicii ila¢ vermek i¢in ¢ocugunu gece uyandirdigini, %58.0°1 ise ates

distirticiiyii 4-6 saat araliklarla verdigini ifade etmistir.
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Tablo 17. Annelerin ¢ocuklar ateslendiginde doktora gitmeden 6nce antibiyotik kullanma,
ates disiiriicii vermek icin gece uyandirma durumlar1 ve ates diisliriicii verme

sikliklar1
Ozellikler n %
Atesli Cocukta Doktora Evet 8 2.0
Gitmeden Antibiyotik
Kullanma Durumu Hayr 392 98.0
Toplam 400 100.0
Ates Diisiiriicii I¢in Evet 310 775
Cocugu Gece Uyandirma
Durumu Hayir 90 22.5
Toplam 400 100.0
e e < 4 saat 98 24.5
gtlfﬁ 2“5“"‘““ Verme 4-6 Saat 232 58.0
£ > 7 saat 70 17.6
Toplam 400 100.0

Annelerin %46.8’1 regeteye gore, %26.7°si ise gocugun kilosuna gore ilag dozunu

ayarladigini ve %82.3’li doktor regetesiyle ilag temin ettigini belirtmistir (Tablo 18).

Tablo 18. Annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde ates diisiiriicii dozunu ayarlama ve ates
diisiiriicii temin etme sekilleri

n %
Ates Diisiiriicii Dozunu Ayarlama Durumu
Regeteye Gore 198 46.8
Kiloya Gore 113 26.7
Yasa Gore 76 18.0
Atesin Siddetine Gore 36 8.5
Toplam* 423 100.0
Ates Diisiiriiciiyiit Temin Etme Sekli (n=400)
Receteyle 329 82.3
Regetesiz 71 17.7
Toplam 400 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 19’a goére annelerin ¢ogu (%32.2) ates diisiiriicliniin havaleyi 6nleyecegini

ifade etmistir.
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Tablo 19. Annelere gore ates diisiiriicii vermenin ¢ocuga faydalari

Ates Diisiiriicii Vermenin Cocuga Faydalari n* %

Havaleyi Onler 155 32.2
Iyi Hisseder 117 24.3
Iyilesmesi Hizlanir 117 24.3
Atesini Disiirtr 70 14.6
Rahat Uyur 22 4.6

Toplam 441 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin %30.2°si ¢gocugunu hastaneye gotiirecegi i¢in ates diisiiriici vermedigini,

bunun nedeni olarak ise %52.9’u tahlil veya tetkik yapilacagi, %24.8’1 ise hastanede farkli

bir uygulama yapilacagini diisiindiigii icin dnceden ates diisiiriicii vermedigini sdylemistir

(Tablo 20).

Tablo 20. Annelerin hastaneye gitmeden 6nce gocuklarina ates diisiiriicii verme durumlari

ve vermeme nedenleri

Ozellikler n %
Hastaneye Gitmeden Ates ﬁte$l Vﬁrs? Vemlm_,t_, — 279 698
Diisiiriicii Verme Durumu PLayll, hastaneye goturecegtin 121 30.2

icin vermem
Toplam 400 100.0
Tahlil tetkik yapilacagindan 64 52.9
Saglik kurulusunda farkli bir
Ates Diisiiriicii Vermeme u}‘/g‘l‘llar?fl Y apllgcaglnl 30 248
. disiindiigliim icin
Nedeni -
Doktor tarafindan atesli
) . . 25 20.6
olmasinin tercih edilmesi
Hastaneye gétiirecegim igin 2 1.7
Toplam 121 100.0

Tablo 21’e gore annelerin gogu (%42.2) atesin zararlarini doktorlardan 6grendigini

belirtmistir. Cocuklar1 ateslendiginde annelerin korkma nedenleri incelendiginde; annelerin

%64.1’i gocugunun havale gegirebilme ihtimali nedeniyle, %25.2’si ise ciddi bir hastalik

isareti olabilecegi nedeniyle korktugunu ifade etmistir.
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Tablo 21. Annelerin atesin zararlarini
korkma nedenleri

nereden Ogrendikleri ve ¢ocuklar1 ateslendiginde

n* %
Atesin Zararlarim Nereden Ogrendigi
Doktor 202 42.2
Kendisi 84 17.5
Cevreden 81 16.9
Deneyim 61 12.7
Hemsire 49 10.3
Televizyon 2 0.4
Toplam 479 100.0
Cocuk Ateslenince Korkma Nedeni
Havale Gegirebilme 257 64.1
Ciddi Hastalik Isareti 101 25.2
Beyin Hasar1 Olasiligi 42 10.5
Oliim Riski 1 0.2
Toplam 401 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarinin havale gecirmesi

durumunda annelerin %31.6’s1 112 acil servisi

aradigini, %29.9’u bir saglik kurulusuna basvurdugunu, %18.0’1 ise ¢ocuguna 1lik su

banyosu yaptirdigini ifade etmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Annelerin ¢ocuklarinin febril konviilziyon gecirmesi durumunda yaptiklar

uygulamalar
Uygulamalar n* %
112’yi Aramak 165 31.6
Saglik Kurulusuna Bagvurmak 156 29.9
Ilik Suya Sokmak 94 18.0
Soguk Suya Sokmak 47 9.0
Ates Diistiriicti Vermek 26 5.0
Yan Yatirmak 21 4.0
Yiize Su / Kolonya Siirmek 11 2.1
Bilmiyorum 2 0.4
Toplam 522 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin  cocuklart ateslendiginde bir saglik kurulusuna gotiirme siireleri

incelendiginde, %74.8 ile annelerin ¢ogunlugunun g¢ocuklarin1 birinci giin bir saglik

kurulusuna gotiirdiikleri goriilmistiir (Tablo 23).
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Tablo 23. Annelerin ateslenen ¢ocuklarini saglik kurulusuna gotiirme siireleri

n %

1. Gin 299 74.8

T .. 2. Giin 82 20.5
Gotiiriilme Siiresi 3. Giin 16 40
4. Giin ve Uzeri 3 0.8

Toplam 400 100.0

Cocuklarinin atesinin uzun siire dismemesi durumunda annelerin %88.6’s1
¢ocugunu doktora gotiirdiiglinii, %7.6’s1 ise 1lik uygulama yaptigini ifade etmistir (Tablo
24).

Tablo 24. Annelerin ¢ocuklarinin atesi diismediginde yaptiklar: uygulamalar

Uygulamalar n* %
Doktora Gotiirmek 375 88.6
Ilik Uygulama Yapmak 32 7.6
Diismesini Beklemek 9 2.1
Tekrar Ates Diisiirlicii Vermek 7 1.7
Toplam 423 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin %40.5’1 ¢ocuklarinin atesinin yiiksek olmasi durumunda 16-30 dakikada

bir ates 6l¢iimii yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 25).

Tablo 25. Annelerin ¢ocuklari ateslendiginde ates 6l¢iim sikliklar

n %
<15 dak. 100 25.0
o 5 16-30 dak. 162 40.5
Olgiim Sikhg 31-45 dak. 94 235
46-60 dak. 44 11.0
Toplam 400 100.0

Tablo 26’ya gore annelerin %27.7°si soguk algmligi, %16.0°1 dis ¢ikarma, %10.9°u

enfeksiyon, %10.5’1 ise as1 yapilmasi nedeniyle ¢ocuklarinin ateslendigini belirtmistir.
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Tablo 26. Annelere gore ¢ocuklarinin ategslenme nedenleri

Ateslenme Nedenleri n* %
Soguk Algimlig 250 21.7
Dis Cikarma 144 16.0
Enfeksiyon 98 10.9
As1 Sonrasi 95 10.5
Bronsit 88 9.8
Zatiirre 81 9.0
Ishal 76 8.4
Hava Degisikligi 58 6.4
Bilmiyorum 12 13
Toplam 902 100.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Annelerin %30.1°i ¢ocugun atesinin yiiksek olmasi, %28.1’1 atesin diismemesi,
%18.8’1 atesin uzun siirmesi, %14.2°si ise cocugunun havale gegireceginden endise etmesi

nedeniyle hastaneye bagvurdugunu ifade etmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Annelerin ¢ocuklari ateslendiginde hastaneye bagvurma nedenleri

Basvuru Nedenleri n* %
Atesin Yiiksek Olmasi 165 30.1
Atesin Diismemesi 154 28.1
Atesin Uzun Siirmesi 103 18.8
Havaleden Korkmak 78 14.2
Eslik Eden Sikayet 47 8.6
Oliim Riski 1 0.2
Toplam 548 100.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cocuklarmin atesini alnina dokunarak belirleyen annelerin %50.0’min kirkbir yas ve
tizerinde, %39.6’smin kirk yas ve altinda oldugu, dereceyle atesi belirleyen annelerin
cogunun (%46.3) kirk yas ve altinda, genel goriiniime bakarak belirleyen annelerin ise
cogunun (%31.1) kirk yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Alnina dokunarak ates belirleme
sekli ile anne yas gruplari arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (x> =3.85; p=0.049)
(Tablo 28).
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Tablo 28. Annelerin yas gruplarina gore cocuklarinin atesini belirleme durumlarinin

Karsilastiriimasi
Ates Belirleme Annenin Yas Grubu
Sekli <40 Yas >41 Yas Toplam Istatistik
n % n % n % e p
Alnina Dokunarak
Evet 107 39.6 65 50.0 172 43.0
Hayir 163 604 65 500 228 570 >0 0049
Dereceyle
Evet 125  46.3 50 38.5 175 438
Hayir 145 537 80 615 225 5p2 2189 0139
Genel Goriiniime Bakarak
Evet 84 31.1 34 26.2 118 295
Hayir 186 689 96 738 282 705 037 0309

x> Ki kare analizi

Tablo 29’a gore kirk yas ve altinda olan annelerin %2.2°si ¢ocugu ateslendiginde
doktora gitmeden once antibiyotik kullandigini belirtmistir.

Tablo 29. Annelerin yas gruplaria gore ¢ocuklar ateslendiginde doktora gitmeden 6nce
antibiyotik kullanma durumlari

Antibiyotik Annenin Yas Grubu

Kullanma <40 Yas >41 Yas Toplam
Durumu n % n % n %
Evet 6 2.2 2 1.5 8 2.0
Hayir 264 97.8 128 98.5 392 98.0

Tablo 30’a gore kirk yas altinda olan annelerin daha fazla (%30.3) normal viicut
sicakligii bildikleri belirlenmistir. Ates Ol¢iim bolgesi olarak, kirk yasin altinda olan
annelerin daha fazla (%61.8) aksiller bolgeyi tercih ettikleri saptanmistir. Annelerin yas
gruplarina gdére normal viicut sicakligini bilme ve ates 6l¢iim bolgesi tercihlerinde anlamli

farklilik bulunmamastir.
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Tablo 30. Annelerin yas gruplarina gore normal viicut sicakligini bilme ve ates 6l¢iim
bolgesi tercihlerinin karsilastiriimasi

Annenin Yas Grubu

<40 Yas >41 Yas Toplam Istatistik
n % n % n % G p
Normal Viicut Sicakhigi
Biliyor 82 303 38 292 120 300
Bilmiyor 188 697 92 708 280 700 O0°4 0816
Ates Olciim Bolgesi
. Evet 167 618 77 592 244 610
Aksiller Hayir 103 382 53 408 156 390 U5 061
Rekal Evet 3 11 0 0 3 08 ]
Hayir 267 989 130 100.0 397 99.2
o Evet 27 100 7 54 34 85
Timpanik Hayir 24 900 123 946 366 o015 03 012l
Evet 11 41 5 39 16 40
Orel Hayir 250 959 125 961 384 960 oor2 0913

¥% Ki kare analizi

Tablo 31’e gore kirk yas ve altinda olan annelerin daha fazla (%84.0) evde derece
bulundurduklari belirlenmistir. Kirk yasin altinda olan annelerin ates diisiiriicii ilac1 daha ¢ok
(%34.0) kiloya gore verdigi, Kirkbir yas ve iistiinde olan annelerin ise daha fazla (%60.0)
receteye gore ilag verdigi saptanmistir. Anne yas gruplarina gore, Kiloya (> =13.903;
p=0.001) ve receteye gore (x> =8.494; p=0.004) ates diisiirlici verme durumlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir.

Tablo 31. Annelerin yas gruplarina gore evde derece varligi ve ates disiiriicii kullanim
durumlarinin karsilastirilmast

Anne Yas Grubu
<40 Yas > 41 Yas Toplam istatistik
n % n % n % e p
Evde Derece Bulundurma
Evet 227 84.0 100 76.9 327 818
3.008 0.083
Hayir 43 16.0 30 23.1 73 18.2
Ates Diisiiriicii Kullamim Yaklasim
Evet 22 8.1 14 10.7 36 9.0
Atese Gore V k 0.736 0.391
ese Lote Yerme Hayir 248 918 116 892 364 910
. Evet 92 34.1 21 16.2 113 28.2
Kil Gore V k 13.903 0.001
roya Liore erme Hayir 178 659 109 838 287 718
Evet 53 19.6 23 17.7 76 19.0
Yasa Gore V k 0.214 0.644
asa Lore Yerme Hayir 217 804 107 823 324 810
Regeteye Gore Vermek Evet 120 44.4 8 600 198 495 8.494 0.004
Hayir 150 55.6 52 40.0 202 505

¥%: Ki kare analizi
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Tablo 32’ye gore, 0-1 yas arasi ¢ocuklarda atesin diismemesi sebebiyle hastaneye
bagvurma durumu %60.0 iken diger yas gruplarinda bu durumun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ates yiiksekliginde de 2-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerde daha fazla
(%48.6) hastane basvurusu yapildigi belirlenmistir. Hastaneye basvurma nedeni olarak
atesin diismemesi durumunda, ¢ocuk yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (x> =12.176; p=0.016).

Tablo 32. Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin hastaneye basvurma nedenlerinin

karsilastirilmasi
Cocuk Yas Grubu

Hastaneye 0-1 Yas 2-3 Yas 4-6 Yas 7-12Yas 13-18 Yas Toplam istatistik
Basvuru Nedeni n % n % n % n % n % n % 1 p
Atesin Evet 16 457 18 486 27 474 58 36.9 46 404 165 413
Yiksekligi Hayr 19 543 19 514 30 526 99 631 68 506 235 587 ~2+ 018
Atesin Uzun Evet 10 286 8 216 16 281 33 210 36 316 103 2538
Stirmesi Hayr 25 714 29 784 41 719 124 790 78 684 207 742 +° 038
Havaleden Evet 8 229 8 216 10 175 28 178 24 211 78 195
Korkmak — Hayr 27 771 20 784 47 825 129 822 90 789 322 o5 Ot 097
Atesin Evet 21 60.0 12 324 28 49.1 53 338 40 351 154 385
Dismemesi Hayr 14 400 25 676 29 50.9 104 662 74 649 246 615 17 0010
Eslik Eden  Evet 4 114 5 135 5 88 22 140 11 97 47 118

1.88 0.756

Sikayet Hayrr 31 886 32 865 52 912 135 86.0 103 90.3 353 88.2

x% Ki kare analizi

Cocuklart 4-6 yas grubunda olan annelerin daha fazla (%33.3) normal viicut
sicakligini bildikleri belirlenmistir. Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin normal viicut

sicakligini bilme durumlarinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 33).

Tablo 33. Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin normal viicut sicakligini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi

Cocuk Yas Grubu
0-1Yas 2-3Yas 4-6Yas 7-12Yas 13-18Yas Toplam istatistik
n % n % n % n % n % n % © p
Normal Viicut Sicakhg
Biliyor 9 257 12 324 19 333 45 287 35 30.7 120 30.0 087 0920
Bilmiyor 26 743 25 676 38 66.7 112 713 79 69.3 280 70.0

¥%: Ki kare analizi
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Evde derece bulundurma en fazla (%86.4) 2-3 yas grubunda ¢ocuga sahip annelerde,
ates diisilirlicii i¢in ¢ocugunu gece uyandirma ise en fazla (%84.2) 4-6 yas grubunda ¢ocuga
sahip annelerde goriilmiistiir. Cocuklarin yas gruplarina goére annelerin evde derece
bulundurma ve ates diisiirlicii vermek icin gece uyandirma durumlarinda anlamli farklilik

goriilmemistir (Tablo 34).

Tablo 34. Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin evde derece bulundurma ve ates
diistiriicii vermek i¢in gece uyandirma durumlarinin karsilastirilmasi

Cocuk Yas Grubu

0-1Yas 2-3Yas 4-6Yas 7-12 Yas 1‘3;8 Toplam  Istatistik

n % n % n % n % n % n % e p
Evde Derece Bulundurma
Evet 30 857 32 864 47 825 128 815 90 79.0 327 818 1549 0818
Hayir 5 143 5 136 10 175 29 185 24 210 73 182 '
Ates Diisiiriicii icin Gece Uyandirma
Evet 26 743 31 838 48 842 127 809 78 684 310 775 8.042 0.063
Hayir 9 257 6 162 9 158 30 191 36 316 90 225 '

x> Ki kare analizi

Tablo 35’¢ gore doktora gitmeden 6nce antibiyotik kullanimi en fazla (%5.7) 0-1 yas
grubunda ¢ocuga sahip olan annelerde goriilmiistiir. Cocuklarinin yas gruplarina gore
annelerin doktora gitmeden Once antibiyotik kullanma durumlarinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Tablo 35. Cocuklarin yas gruplarina gore annelerin ¢ocuklari ateslendiginde doktora
gitmeden Once antibiyotik kullanma durumlarinin karsilagtirilmasi

Cocuk Yas Grubu
0-1Yas 2-3Yas 4-6Yas 7-12Yas 13-18 Yas Toplam istatistik
n % n % n % n % n % n % © p
Atesli Cocuga Doktora Gitmeden Antibiyotik Kullanma Durumu
Evet 2 57 1 27 0 0 2 13 3 27 8 20 4732 0.316
Hayir 33 943 36 973 57 100.0 155 98.7 111 97.3 392 98.0

¥%: Ki kare analizi
Erkek gocuga sahip olan annelerin daha fazla (%30.5) normal viicut sicakligini

bildikleri saptanmistir. Cocuklarinin cinsiyetine gore annelerin normal viicut sicakligini

bilme durumlarinda anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Cocuklarin cinsiyetine gore annelerin normal viicut sicakligini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi

Cocugun Cinsiyeti

Kiz Erkek Toplam Istatistik
n % n % n % e P
Normal Viicut Sicakhigi
Biliyor 56 29.5 64 30.5 120 30.0
Bilmiyor 134 70.5 146 69.5 280 70.0 0.048 0.827

y*: Ki kare analizi

Aksiller bolgeden l¢iim yapan annelerin atesin varligini bilmeme durumlar en fazla
(%4.4) lise mezunu annelerde goriilmiistiir. Timpanik bolgeden 6lgiim yapan annelerde ise
atesin varligini bilmeme durumu en fazla (%22.2) tiniversite mezunu annelerde goriilmistiir.
Oral yolla ates 6l¢timii yapan annelerin ates varligini bilme durumlarinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmistir (x>=11.499; p=0.009). ilkokul ve alt1 egitime sahip anneler daha
¢ok alnina dokunarak (%49.6), tiniversite mezunu anneler ise (%73.5) dereceyle ates dlgliimii
yapmay1 tercih etmislerdir. Alnina dokunarak (¥*=9.265; p=0.026) ve dereceyle (y*>=24.994;
p=0.001) ates belirlemeyi tercih etme durumlarinin anne egitimlerine gore istatistiksel olarak
onemli farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica, lise mezunu anneler en fazla (%80.0) ates
diisiiriici verme sikligini 4-6 saat olarak tercih etmislerdir. Ates diisiiriicii verme sikliklart
da anne egitimine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (y>=11.499; p=0.009)
(Tablo 37).
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Tablo 37. Annelerin egitim durumlarina gore atesin varligini bilme durumlari, ates belirleme
sekilleri ve ates diisiiriicii verme sikliklarinin karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

Tlkokul 4 okul Lise Universite Toplam Istatistik
ve Alt1
n % n % n % n % n % e p
Ates Varhgim Bilme
_ Bilijor 1390 98.6 34 1000 43 956 24 1000 240 98.4
Alsiller gimiyor 2 14 0 0 2 44 0 0 4 16 -463 032
Bilijorm 0 0 0 0 1 1000 1 1000 2 667
Rek@l Bimiyor 0 0 1 12000 0 0 o0 0 1 333 >0 0148
. Bilijor 7 875 5 1000 11 917 7 778 30 882
Timpanik o ivor 1 125 0 0 1 83 2 222 4 118 218 05%
Bilijor 5 714 1 1000 5 100 0 0 11 688
Oral 11.499 0.009
ra Bilmyor 2 286 0 0 O O 3 1000 5 312
Ates Belirleme Sekli
Almna  Evet 109 496 17 304 28 373 18 367 172 430 ... oo
Dokunarak Hayr 111 50.4 39 69.6 47 627 31 633 228 57.0 '
Evet 79 359 22 393 38 507 36 735 175 43.7
Dereceyl 24994 0.001
ereceyle w141 641 34 607 37 493 13 265 225 563 2004 000
Genel  Evet 62 282 19 339 27 360 10 204 118 295 , ... ..

Goriniim ~ Hayir 158 71.8 37 661 48 640 39 79.6 282 70.5

Evet 14 64 6 107 7 93 2 41 29 73
Dig 2454 0.484
BT Hayr 206 936 50 89.3 68 907 47 959 371 92.7

Ates Diisiiriicii Verme Sikhgi

< 4 Saat 65 295 12 214 12 160 9 184 98 245
4-6 Saat 137 623 40 714 60 800 38 775 275 68.8 21.202 0.012
> 7 saat 18 82 4 72 3 40 2 41 27 6.7

x% Ki kare analizi

Tablo 38’e gore evinde derece bulundurmayan annelerin en fazla (%26.0) ilkokul ve
alt1 egitime sahip anneler oldugu saptanmistir. Evde derece bulundurma durumu anne egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (y>=19.40; p=0.001).
Kullanilan derece tipinde ise, dijital termometreyi en fazla (%88.0) ortaokul ve lise mezunu

annelerin tercih ettigi goriilmiistiir.
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Tablo 38. Annelerin egitim durumlarina gore evde derece bulundurma durumlari ve bulunan

derece tiirlerinin karsilastirilmasi

ilkokul ve

Anne Egitim Durumu

Al Ortaokul Lise Universite ~ Toplam Istatistik
n % n % n % n % n % e p
Evde Derece Varhgi
Evet 163 740 50 89.0 69 920 45 910 327 81.0
Hayir 57 260 6 100 6 80 4 81 73 180 ~>40 0001
Derece Tiirii
Evet 32 195 8 160 13 180 11 240 64 190
Cvalt yir 132 805 42 840 56 810 34 750 264 goo —it 077
. Evet 138 841 44 880 61 880 38 840 281 850
Dijital ' povr 26 159 6 120 8 110 7 150 47 140 007 080
Diger Hayrr 164 1000 50 1000 69 100.0 45 100.0 328 1000 - -

¥% Ki kare analizi

Tablo 39’a gore ates l¢iimiinde timpanik bolge tercihinde bulunan annelerin egitim

durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gortilmistiir (y*>=17.53; p=0.001). Lise

(%16.0) ve tniversite (%18.4) mezunu annelerin timpanik bolgeyi ates 6l¢iimii i¢in daha

fazla kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica, atese gore (x*>=10.34; p=0.016) ve kiloya gore

(x>=23.11; p=0.001) ates diisiiriici verme durumlarinda da anne egitim durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Ates disiiriicliyli atese gore verme

durumunun ilkokul ve alt1 egitime sahip olan annelerde daha yogun oldugu (%12.7), kiloya

gbére vermenin ise Universite mezunlar1 tarafindan daha ok tercih edildigi (%44.9)

saptanmigtir. Annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde daha ¢ok 1. giin bir saglik kurulusuna

basvurduklari, bunu da ilkokul ve alt1 egitime sahip annelerin daha fazla (%77.3) yaptig

saptanmistir.
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Tablo 39. Annelerin egitim durumlarina gore ates 6l¢tim bolgesi tercihleri, ates diisiiriicli
dozunu belirleme kriterleri ve atesli ¢ocugu saglik kurulusuna gotiirme
stirelerinin karsilastirilmast

Anne Egitim Durumu

Ilk(z(lltlll Y¢" Ortaokul Lise Universite  Toplam Istatistik
n % n % n % n % n % e p
Ates Ol¢iim Bolgesi
Aksiller Evet 141 685 34 607 45 60.0 24 490 244 61.0 389 0270

Hayrr 65 315 22 393 30 400 25 51.0 156 39.0

Evt 0O ©0 1 18 1 13 1 20 3 08
Rektal  payir 220 1000 55 982 74 987 48 980 397 992 oL 0178

_Ewet 8 36 5 89 12 160 9 184 34 85
Timpanik e 212 964 51 911 63 840 40 816 366 915 - oo 0001
Evee 7 32 1 18 5 67 3 61 16 40

Oral Hayrr 213 968 55 982 70 933 46 939 384 96.0 296 0.397

Ates Diisiiriicii Dozu
Atese Evet 28 127 4 71 2 27 2 41 36 90

Gore Hayirr 192 873 52 929 73 973 47 959 364 91.0 10.34 0016
Kiloya Evet 41 186 21 375 29 387 22 449 113 283 2311 0001
Gore Hayr 179 814 35 625 46 613 27 551 287 71.7 ' '
Yasa Evet 39 177 7 125 20 26.7 10 204 76 19.0 469 0195
Gore Hayrr 181 823 49 875 55 733 39 796 324 81.0

Regeteye Evet 121 550 25 446 31 413 21 429 198 495 6.05 0.109
Gore Hayrr 99 45.0 31 554 44 587 28 571 202 505

Saghk Kurulusuna Basvurma Siiresi

1. Giin 170 773 43 768 52 693 34 694 299 74.8

2. Gilin 43 195 8 143 19 253 12 245 82 205

3. Giin 6 2.7 5 89 3 40 2 41 16 40 881 045
4. Giin < 1 0.5 0 0 1 14 1 20 3 07

x% Ki kare analizi

Tablo 40’a gore ¢ocugu ilk ateslendiginde ilik uygulama yapan annelerin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (¥>=7.819; p=0.049).
Cocugu ilk ateslendiginde 1lik uygulama yapanlarin, daha fazla (%27.7) ilkokul ve alti
egitime sahip anneler oldugu belirlenmistir. Atesin zararini kendisi 6grenen annelerin egitim
durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (y3?>=11.10; p=0.011).
Atesin zararini kendisi 6grenen annelerin iiniversite mezunlarinda daha yogun (%36.7)

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 40. Annelerin egitim durumlarina gore ¢cocuklari ateslendiginde 1lik uygulama yapma
zamani, ates diisiiriici dozuna dikkat etme durumlar1 ve atesin zararin1 6grenme
durumlarinin karsilagtirilmasi

Anne Egitim Durumu

llkokul Ortaokul Lise  Universite Toplam istatistik
ve Alt1
n % n % n % n % n % p
Ik Uygulama Zamani
ilk Evet 61 277 9 161 13 173 7 143 90 225 ..o oo
Ateslendiginde Hayir 159 72.3 47 839 62 827 42 857 310 775 '
Ates Diisiiriicii Evet 78 355 21 37.5 30 400 19 388 148 370 .. oo
Ile Diismezse Hayir 142 645 35 625 45 600 30 61.2 252 63.0 '
38°C Uzerine  Evet 86 301 27 482 33 440 23 469 169 423 .. o,
Cikarsa Hayrr 134 609 29 518 42 560 26 531 231 57.7 ° '
Hav.alie Evet 3 14 0 0 0 0 0 0 3 038 3.606 0307
Gegirirse Hayrr 217 98.6 56 1000 75 100.0 49 100.0 397 99.2
Ates Diisiiriicii Dozuna Dikkat Etme
Evet 217 986 56 100.0 75 100.0 49 100.0 397 99.2
Hayir 3 14 0 0 0 0 0 0 3 og >b060307
Atesin Zararim Ogrenme
Evet 114 51.8 31 554 32 427 25 510 202 50.5
Doktor Hayir 106 482 25 446 43 573 24 490 198 495 220 0470
. Evet 26 118 7 125 7 93 9 184 49 123
Hemsire Hayir 194 882 49 87.5 68 907 40 816 351 87.7 >~k 00
Evet 46 211 6 107 19 253 10 204 81 20.3
Cevre Hayir 172 789 50 89.3 56 747 39 79.6 319 79.7 3 0220
. Evet 39 177 8 143 19 253 18 367 84 210
Kendisi Hayir 181 823 48 857 56 747 31 633 316 79.0 -0 001
. Evet 32 145 8 143 12 160 9 184 61 152
Deneyim Hayir 188 855 48 857 63 840 40 816 339 sag 020 0913
. Evet 2 09 0 0 0 0O O 0 2 05
Televizyon 1/ vir 218 991 56 1000 75 1000 49 1000 398 995 >+ 049

¥%: Ki kare analizi

Normal viicut sicakligini bilen annelerin daha ¢ok (%40.8) tiniversite mezunu olan

anneler oldugu saptanmistir. Ayrica, annelerin egitim durumundan bagimsiz sekilde ates

diisliricii olarak en fazla parasetamolii kullandiklar1 belirlenmis, {iniversite mezunu

annelerin parasetamol kullanim durumunun daha fazla (%55.1) oldugu tespit edilmistir.

Annelerin egitim durumlarina gére normal viicut sicakligini bilme durumlar1 ve kullandiklari

ates distirticii tiirleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 41).
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Tablo 41. Annelerin egitim durumlarina gére normal viicut sicakligini bilme durumlari ve
kullandiklar1 ates diisiiriicii tiirlerinin karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

llkokul - aokul Lise Universite Toplam  Istatistik

ve Alti

n % n % n % n % n % p
Normal Viicut Sicakhig
Biliyor 58 264 15 268 27 360 20 40.8 120 30.0 5.676 0.128
Bilmiyor 162 736 41 732 48 640 29 59.2 280 70.0 '

Kullanilan Ates Diisiiriicii

Parasetamol Evet 104 473 27 482 38 50.7 27 551 196 49.0 109 0780
Hayrr 116 527 29 518 37 493 22 449 204 510 '

. Evet 62 282 12 214 14 187 10 204 98 245
louprofen — vir 158 718 44 786 61 813 39 796 302 755 /2t 0293

Evt 1 05 0 0O 0 0 0 0 1 02
Ketoprofen  vir 219 995 56 1000 75 1000 49 1000 399 g9.g - %8 0754

 Ewet 2 09 1 18 0 0O 0O 0 3 08
Novalgin i vir 218 991 55 982 75 1000 49 1000 397 992 28 0472
g Evet 3 14 1 18 1 13 0 0 5 12
ASPIIN - pvir 217 986 55 982 74 987 49 1000 395 988 o 4 0112
o Evet 16 73 1 18 2 27 1 20 20 50
Bilmiyorum e 204 927 55 982 73 973 48 980 380 950 >0 0L
Parasetamol Evet 35 159 14 250 20 267 12 245 81 203
fibuprofen Hayrr 185 84.1 42 750 55 733 37 755 319 79.7

¥% Ki kare analizi

5.807 0.121

Tablo 42’ye gore gogunlukla lise mezunu annelerin (%21.3) regetesiz ates diisiiriicii
ila¢ temin ettikleri saptanmistir. Doktor recetesiyle ates diisiriicii ila¢ temin edenlerin ise en
fazla (%96.4) ortaokul mezunu anneler oldugu belirlenmistir. Atesin yiiksek olmasi
durumunda (}>=8.959; p=0.030), atesin diismemesi durumunda (¥*=26.846; p=0.001) ve
eslik eden bagka sikayetler olmasi durumunda (y?>=14.431; p=0.002) hastaneye basvurma
durumlart anne egitimlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Ates
yiiksek oldugunda hastaneye basvurmayi tercih edenlerin daha ¢ok (%50.0) ortaokul
mezunu anneler oldugu, atesin diismemesi durumunda hastaneye bagvurmayi tercih
edenlerin daha fazla (%65.3) tiniversite mezunu anneler oldugu ve eslik eden sikayet
varliginda hastaneye bagvurmayi tercih edenlerin ise daha fazla (%22.7) lise mezunu anneler
oldugu saptanmistir. Diismeyen ateste en fazla tercih edilen uygulama doktora gotiirmek
olmakla birlikte, bu yontemi en ¢ok {iniversite mezunu olan annelerin (%98.0) tercih ettigi

belirlenmistir.
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Tablo 42. Annelerin egitim durumlarina gore ates diigiiriicii temin yontemleri, hastaneye
basvurma nedenleri ve diismeyen atesteki uygulamalarin karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

flkokul ; 3 i
letl ¢ Ortaokul Lise Universite ~ Toplam Istatistik
1
n % n % n % n % n % v p

Ates Diisiiriicii Temin Yontemi

Regetesiz Evet 38 173 8 143 16 213 7 143 69 173 1522 0677
Hayir 182 827 48 857 59 787 42 857 331 827

Doktor Evet 208 946 54 964 70 933 46 939 378 945 0676 0.879

Regetesiyle Hayrr 12 54 2 3.6 5 6.7 3 6.1 22 55

Hastaneye Bagvurma Nedeni

Atesin Yiksek Evet 95 432 28 50.0 20 26.7 22 449 165 413

8.959 0.030
Olmasi Hayrr 125 56.8 28 50.0 55 733 27 551 235 587
Atesin Uzun Evet 52 236 10 179 23 30.7 18 36.7 103 258 6.379 0095
Stirmesi Hayirr 168 764 46 821 52 693 31 633 297 742 ' '
Havaleden Evet 49 223 12 214 8 107 9 184 78 195

4978 0.173
Korkmak Haywr 171 77.7 44 786 67 893 40 816 322 805
Atesm . Evet 76 345 11 196 35 46.7 32 653 154 385 26.846 0001
Diismemesi Hayir 144 655 45 804 40 533 17 347 246 615
E§1tkEden Evet 15 6.8 8 143 17 227 7 143 47 11.7 14431 0.002
Sikayet Hayir 205 93.2 48 857 58 773 42 857 353 883
Diismeyen Ateste Uygulama
Doktora Evet 203 923 54 964 70 933 48 98.0 375 937
v 3.569 0.312
Gotiirmek Haywr 17 7.7 2 3.6 5 6.7 1 20 25 6.3
Diismesini Evet 6 2.7 0 0 2 2.7 1 2.0 9 2.3 2828 0419
Beklemek Hayir 214 973 56 100.0 73 97.3 48 98.0 391 97.7
Tekrar Ilag Evet 6 2.7 0 0 1 1.3 0 0 7 1.7 4836 0184
Vermek Hayir 214 973 56 100.0 74 987 49 100.0 393 98.3
Soguk Evet 17 7.7 4 7.1 7 9.3 4 82 32 80 0255  0.968

Uygulama Hayrr 203 923 52 929 68 90.7 45 918 368 92.0
Antibiyotik Hayir 220 100.0 56 100.0 75 100.0 49 100.0 400 100.0 - -
¥%: Ki kare analizi

Ilkokul ve alt1 egitime sahip annelerin daha fazla (%2.7) doktora gitmeden
antibiyotik kullandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin egitim durumlarina gore g¢ocuklari
ateslendiginde doktora gitmeden antibiyotik kullanma durumlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 43).
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Tablo 43. Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocuklar ateslendiginde doktora gitmeden
once antibiyotik kullanma durumlarinin karsilagtirilmasi

Anne Egitim Durumu
Ilkokul ve

Al Ortaokul Lise Universite ~ Toplam Istatistik
n % n % n % n % n % e p
Atesli Cocukta Doktora Gitmeden Antibiyotik Kullanma
Evet 6 2.7 1 18 0 0 1 2.0 8 2.0
Hayr 214 973 55 982 75 1000 48 98.0 392 98.0 3578 0311

y*: Ki kare analizi

Universite mezunu olan annelerin daha fazla (%79.6) cocuklarini ates diisiiriicii
vermek i¢cin gece uyandirma egiliminde olduklari tespit edilmistir Annelerin egitim

durumlarina goére ¢ocuklarini ates disiiriicli vermek i¢in gece uyandirma durumlarinda

anlaml1 farklilik gériilmemistir (Tablo 44).

Tablo 44. Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocuklarii ates diisiiriicii vermek igin gece
uyandirma durumlariin karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

ilkokul : " .
(;lltll V¢ Ortaokul Lise Universite  Toplam Istatistik
n % n % n % n % n % a p
Ates Diisiiriicii Icin Gece Uyandirma
Evet 171 777 42 750 58 773 39 796 310 775 0.331 0.954
Hayir 49 223 14 250 17 227 10 204 90 225

¥%: Ki kare analizi

Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlari, ¢aligma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (y?>=5.221; p=0.022). Calisan annelerin

normal viicut sicakligini bilme durumunun (%43.4) calismayan annelere gore daha fazla

oldugu goriilmiistir (Tablo 45).

Tablo 45. Annelerin ¢alisma durumlarina gore normal viicut sicakligini bilme durumlarinin

karsilastirilmasi
Anne Calisma Durumu
Calistyor Calismiyor Toplam Istatistik
n % n % n % 1 p
Normal Viicut Sicakhig:
Biliyor 23 434 97 280 120 30.0
S 221 .022
Bilmiyor 30 56.6 250 72.0 280 70.0 ° 0.0

¥%: Ki kare analizi

54



Tablo 46’ya gore atesi sadece dereceyle belirlemeyi tercih eden annelerin ¢alisma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (y?>=5.394; p=0.020).
Calisan annelerin ates Ol¢iimii i¢in derece kullanma durumlari, ¢alismayan annelere gore
daha fazla (%58.5) bulunmustur.

Tablo 46. Annelerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklarinin atesini belirleme sekillerinin
karsilastirilmasi

Anne Calisma Durumu

Calisiyor Calismiyor Toplam Istatistik
n % n % n % e p
Ates Belirleme Sekli
Evet 20 377 152 438 172 430
Alnina Dokunarak Hayir 33 623 195 562 298 570 0.691 0.406
Evet 31 585 144 415 175 437
Dereceyle Hayr 22 415 203 585 225 563 oot 0020
e Evet 14 264 104 300 118 295
Genel Gortiniim Hayr 39 736 243 700 282 705 O28 0%
Evet 3 57 26 75 29 73

Diger Hayr 50 943 321 925 371 927

x% Ki kare analizi

Calisan annelerin evde derece bulundurma durumlarinin ¢alismayan annelere gore
daha fazla oldugu (%90.6) goriilmiistiir. Annelerin ¢alisma durumlarina gére evde derece

bulundurma durumlarinda anlamli farklilik gériilmemistir (Tablo 47).

Tablo 47. Annelerin galisma durumlarina gore evde derece bulundurma durumlarinin

karsilastirilmasi
Anne Cahsma Durumu Toplam istatistik
Calistyor Calismuyor
n % n % n % e p
Evde Derece Bulundurma
Evet 48 906 279 804 327 81.7
Hay1r 5 94 68 19.6 73 18.3 3.183 0074

x% Ki kare analizi

Normal viicut sicakligin1 bilme durumu annelerin mesleklerine gore istatistiksel
olarak onemli farklilik gostermistir (y*>=13.4; p=0.020). Normal viicut sicakligini en fazla

bilen annelerin %56.0’1nin 6zel sektdr calisant oldugu saptanmistir (Tablo 48).
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Tablo 48. Annelerin mesleklerine gore normal viicut sicakligini bilme durumlarinin

karsilastirilmasi
Anne Meslegi
. Ozel . Serbest SR
i Toplam Istatistik
Memur Is¢i Sektir Emekli Ev Hanim Meslek P statisti
n % n % n % n % n % n % n % v p
Normal Viicut Sicakhg:
Biliyor 12 480 5 330 9 560 O 0 94 270 O 0 120 30.0

o 134 0.020
Bilmiyor 13 520 10 660 7 430 1 1000 244 720 5 100.0 280 70.0

y*: Ki kare analizi

Evde derece bulundurma durumu, ailenin yasadigi yere gore istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik gostermistir (*>=6.856; p=0.032). Evde derece bulundurmay:1 en fazla tercih
edenlerin ilgede yasayan anneler (%82.5) oldugu goriilmistiir. Ailelerin yasadiklari yere
gore en fazla (%99.6) sehirde yasayan annelerin ates diisiiriicii dozuna dikkat ettikleri

saptanmistir (Tablo 49).

Tablo 49. Ailelerin yasadiklar1 yere gore annelerin evde derece bulundurma ve ates
diisiiriicti dozuna dikkat etme durumlarinin karsilastirilmasi

Ailenin Yasadig1 Yer
Koy ilce Sehir Toplam Istatistik
n % n % n % n % e p
Evde Derece Bulundurma

Evet 76 760 24 960 227 825 327 818

Hayir 24 240 1 4.0 48 175 73 182 6.856 0032
Ates Diisiiriicii Dozuna Dikkat Etme

Evet 99 990 24 960 274 99.6 397 99.2

Hayir 1 1.0 1 4.0 1 0.4 3 0.8 2.5070.285

¥%: Ki kare analizi
Tablo 50’ye gore sehirde yasayan annelerin daha fazla (%32.4) normal viicut

sicakligint bildikleri tespit edilmistir. Annelerin yasadiklar1 yere gdre normal viicut

sicakligini bilme durumlarinda anlamli farklilik goriilmemistir.
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Tablo 50. Annelerin yasadiklar1 yere gore normal viicut sicakligini bilme durumlarinin

karsilastirilmasi
Ailenin Yasadig1 Yer
Koy Iige Sehir Toplam Istatistik
n % n % n % n % e p
Normal Viicut Sicakhgi
Biliyor 25 250 6 240 89 324 120 30.0
Bilmiyor 75 750 19 76.0 186 676 280 70.0 2351 0309

x*: Ki kare analizi

Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlar1 ailenin gelir diizeyine goére
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermistir (}*>=13.592; p=0.001). Normal viicut
sicakligimi bilen annelerin gogunlukla (%36.5) asgari ticretin tizerinde geliri olan ailelerden

oldugu saptanmistir (Tablo 51).

Tablo 51. Ailelerin gelir diizeylerine gore annelerin normal viicut sicakligini bilme
durumlarinin karsilastirilmasi

Ailenin Gelir Diizeyi
Asgari Asgari Asgari

Ucret Alt1 Ucret Ucret Uzeri Topla Istatistik

n % n % n % n % 1 p
Normal Viicut Sicakhgi
Biliyor 9 127 50 309 61 365 120 300
Bilmiyor 62 873 112 691 106 635 280 700 92 0001

x% Ki kare analizi

Annelerin evde derece bulundurma durumlar1 ailelerin gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir (y?>=14.456; p=0.001). Evde derece
bulunduran annelerin gogunlukla (%89.2) asgari ticretin iizerinde geliri olan ailelerden

oldugu saptanmustir (Tablo 52).

Tablo 52. Ailelerin gelir diizeylerine gore annelerin evde derece bulundurma durumlarinin

karsilastirilmasi
Ailenin Gelir Diizeyi
Asgari Ucret . Asgari Ucret ; . e
Alfy Asgari Ucret Uzeri Toplam Istatistik

n % n % n % n % e p
Evde Derece Bulundurma
Evet 49 69.0 129 796 149 89.2 327 817
Hay1r 22 31.0 33 20.4 18 10.8 73  18.3 14.456 0.001

¥%: Ki kare analizi
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Tablo 53’e gore, sadece doktor regetesi ile ates diisiiriici temin eden annelerin gelir

diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmistir (¥*>=6.053; p=0.048).

Doktor regetesi ile ates diisiiriicii temin etmeyi tercih eden annelerin daha ¢ok (%97.5) asgari

ticret diizeyinde gelire sahip ailelerden oldugu belirlenmistir.

Tablo 53. Ailelerin gelir diizeylerine gére annelerin ates diigtiriici temin etme durumlarinin

karsilastirilmasi
Ailenin Gelir Diizeyi
Asgari Ucret  Asgari Asgari TR
Alti Ucret  Ucret Uzeri Toplam Istatistik
n % n % n % n % ' p
Ates Diisiiriicii Temin Etme
. Evet 12 169 21 130 36 216 69 17.2
Regetesiz Hayr 59 831 141 87.0 131 784 331 sg2g 202 0119
Doktor Evet 64 90.1 158 975 156 934 378 945
Regetesiyle Hayir 7 99 4 25 11 6.6 22 55 6.053 0.048

¥*: Ki kare analizi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, degisik sosyo-kiiltiirel Ozellikteki hastalarin tan1 ve tedavisinin
yapildig1 genis bir bolgeye hizmet saglayan KTU Farabi Hastanesi’nin ¢ocuk servislerine
kronik bir hastalik nedeniyle yatirilan ¢ocuklarin annelerinin ates ile ilgili bilgi, tutum ve

uygulamalarinin belirlenmesi amactyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

Viicut sicakliginin yiikselmesi olarak tanimlanan ates, viicudun dogal bir savunma
mekanizmasidir. Genellikle virilis kaynakli enfeksiyonlarla ilgili olup, baz1 durumlarda da
onemli bir hastaligin belirtisi olabilmektedir (64). Arastirmamizda, annelerin ¢ogunun
normal viicut sicakligini bilmedigi saptanmistir. Ancak annelerin ates 6lgiim bolgesine gore
¢ogunun atesin varligini dogru olarak tespit edebildigi, %35.4 liniin atesi dereceyle olgerek
belirledigi ve %81.8’inin evinde derece bulundurdugu saptanmistir. Yapilan ¢calismalarda da
anne babalarin egitim seviyesi arttik¢a ates kavramini dogru anladiklari ve evlerinde derece
bulundurduklar1 belirlenmistir (11, 58). Bunun yaninda, annelerin tgte ikisine yakininin
(%70.0) normal viicut sicakligini bilmedigi ve atesi dokunarak veya genel goriiniimiine
bakarak belirledigini ifade eden anne olmasi, bolgemizde ebeveynlerin ates konusunda

bilin¢lendirilmesine 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

“Ates fobisi” ilk defa 1980 yilinda ifade edilmis ve degerlendirmeye alinmistir (2).
Bu yillardan itibaren atesin bakicilar ve aileler icin endise kaynagi oldugu ve pratik
uygulamalarin yetersiz kalmasi nedeniyle acil servislere bu nedenle sik basvuru yapildigi
bazi aragtirmalarda ortaya konulmustur (61, 64). Yapilan bir arastirmada acil servislerin ates
sebebiyle gereginden fazla mesgul edildigi ve anne babalarin egitim seviyesi arttik¢a saglik
kurumuna bagvurularin arttigi belirlenmistir (65). Arastirmamizda da daha once yapilan
calismalara benzer sekilde sadece ates yiiksekliginin bir saglhik kurumuna yapilan
basvurularin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu goriilmiis ve annelerin %88.6’s1 diismeyen

ateste ¢ocugunu doktora gétiirecegini belirtmistir.

Atesin havaleye veya beyin hasarina sebep olabilecegi endisesi; ailelerin hastane acil
servislerine panik halinde bagvurmalarina, atesli olduklar1 sirada ¢ocuklariyla ayn1 odada
kalmalarina ve ilag vermek i¢in gece ¢ocuklarin1 uyandirmalarina sebep olabilmektedir (10,
66). Yapilan arastirmalarda yiiksek ates ve hastaligin ciddiyeti arasinda nemli bir iligki
bulunamamaistir (64). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda; 41°C’nin altinda kalan atesin
merkezi bir hastaliga sebep olmadikc¢a viicuda zararinin olmayacagi bunun yaninda, yasi ¢ok

kiiclik olanlar disinda viicut sicakliginin yiiksek olmasi ile hastaligin ciddiyetinin bir iligkisi
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olmadig1 ortaya konulmustur (19, 67). Arastirmamizda anneler soguk alginligi, enfeksiyon,
as1 sonrasi Ve dis ¢ikarma gibi nedenlerle atesin artabilecegini belirtmistir. Ayrica, annelerin
%64.1°1 atesin havaleye sebep olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalarda atesin zarar verebilecegi ve ¢ocukta havale olasiligini arttirdig1 diisiincesi 6n
planda olmakla birlikte (11, 64, 68) benzer sekilde simiilasyona dayali ates yonetimi ile aile
egitimindeki gelismelerin saptandigi bir arastirmada da aymi dogrultuda sonuglar
gbzlenmistir (69). Ayrica, bu konuda yapilan baska bir arastirmada da atesin yiiksek
olmasinin ¢ocuga zararl oldugu diisiincesi olsa da, ebeveynlerin sadece ates sikayetini takip
eden ciddi belirtiler oldugunda endiselendikleri ve bir saglik kurulusuna basvurduklar
goriilmiistiir (70). Diger bir ¢alismada, annelerin ¢ocuklar ateslendiginde en 6nemli korku
nedeni olarak %82.6 ile cocugun nobet gegirmesi oldugu goriilmiistiir (71). Ulkemizde de
febril konviilziyonlarin sik goriilmesi bu oranin yiiksek ¢ikmasinin baslica nedenlerinden
biridir. Atesli cocugun rahatlamasi i¢in doktorlarin ates diistiriicii ilag tedavisi onermeleri de
ailelerin hatali uygulamalaria katki saglayabilmektedir (11). Arastirmamizda, atesin olasi
sebepleri ve zararlart gibi konularda annelerin %42.2’sinin doktorlardan, %10.3’liniin ise
hemsirelerden bilgi aldiklar1 ve cocugun atesi varsa hastaneye gitmeden 6nce ates diisiiriicii
verdikleri saptanmistir. Bu durum, ailelerin genellikle il merkezinde yasamalari ve doktor
takibinde olan hastalarin anneleri olmalar1 ile agiklanabilir. Bunun yaninda ilacin havaleyi
Onleme, iyilesmeyi hizlandirma ve cocugun kendisini iyi hissetmesini saglama gibi faydalar
olduguna inandiklar tespit edilmistir. Bu sonug ates konusu ile ilgili ebeveyn egitiminin

daha kapsamli ve siirekli olmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda annelerin; ¢ocuklar ateslendiginde ates disiirticii olarak genellikle
parasetamolil tercih ettikleri, ilag verme sikliklarinin ise uygun dozlarda uygulandigi
goriilmiistiir. Bu durum, annelerin 6zellikle kullanilacak ilag dozlari konusunda saglik
personelinden bilgi aldiklarmin bir gostergesi niteligindedir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise, ¢gocuga ates diistiriicii ilac1 daha fazla annelerin verdigi ve hatali dozda ilag
kullandiklar1 belirlenmistir (10). Cogunlukla anne babalarin ates konusundaki bilgi
seviyelerinin yiiksek goriildiigi bir arasgtirmada, ebeveynler tarafindan ilag olarak
parasetamoliin tercih edilmesinin giivenli ve etkili olmadig, ilk olarak atesi diisiirmek i¢in
ilag dis1 uygulamalara basvurduklart belirlenmistir (72). Yapilan diger bir arastirmada
annelerin %99.0’1n1in, antipiretik ilaglar1 doktora danismadan kullandiklar1 goriilmistiir (11).
Bizim aragtirmamizda da hastaneye gitmeden ates diisliricii verme durumu %69.8 olarak

tespit edilmistir.
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Cocugun atesinin ylikselmesi durumunda ebeveynler endige ve korkuya kapilmakta
ve ¢ogu durumda kendilerini ¢aresiz hissetmektedirler. Ates durumunda nasil ve ne zaman
miidahale edilmesi gerektigi hususunda yeterince bilgi ve tecriibesi olmayan anne babalar,
yeterli tibbi degerlendirme yapilmaksizin, hatali veya gereksiz dozda ates diisiirlicii veya
antibiyotik ilaclar kullanabilmektedirler. Cocuklarin bakimindan sorumlu olan aile
bireylerinin, 6zellikle annelerin, ¢ocukluk doneminde ateslenme durumlarinin yénetimine
ve antibiyotik ila¢ kullanimina iligkin konularda dogru bilgilendirilmesi, hem ates
durumunda yapilan gereksiz uygulamalari, hem de ¢ocuga yapilan hatali ve yetersiz
miidahaleleri 6nleyecektir (19). Cocukluk doneminde ateslenme durumunun yonetiminde en
birincil konu atesin dogru sekilde dl¢lilmesi ve tanimlanmasidir. Bu nedenle hangi 6l¢iim
yonteminin ve hangi bdlgenin 6l¢iim icin kullanilacagi halen tartismali bir konu olmakla
birlikte, 6l¢iim yapilan bolgeye gore de viicut sicakliklar degisiklik gosterebilmektedir (73).
Ates Ol¢timiinde oral yolu kullanmak hastanin mutlak uyumunu gerektirdiginden 6zellikle
bes yas ve ilizerindeki cocuklarda onerilmektedir. Aksiller yontemle ates Ol¢iimii daha
giivenilir ve uygulamasi da nispeten kolaydir, fakat zaman gerektiren bir yontem olmasi
nedeniyle takip edilmesi zordur ve koltuk altinda olusabilecek terleme nedeniyle hatali
sonuclar elde edilebilir. Rektal yontem ise hijyenik olmamasi, ¢ocuklar tarafindan endise
verici ve travmatik bir yontem olarak algilanmasi, Ozellikle yenidoganlarda ve siit
cocuklarinda rektal perforasyon riski tagimasi nedeniyle sakincali goriilmektedir. Timpanik
6l¢iim yontemi, glivenilir ve kolay uygulanabilir bir yontem olmasi1 nedeniyle giiniimiizde
ebeveynler tarafindan daha yaygin olarak tercih edilmektedir. Elle alina veya viicut tizerinde
baska bir bolgeye dokunarak viicut sicakliginin subjektif olarak degerlendirilmesi ise
giivenilir bir yontem olmayip, giliniimiizde artik bir ates Olglim teknigi olarak
goriilmemektedir (33, 39, 40). Yaptigimiz calisma sonucunda; annelerin ¢ogunun viicut
sicaklig1 dl¢timiinii aksiller bolgeden yaptiklar belirlenmistir. Elde ettigimiz sonuglar genel
olarak daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglariyla uyum igerisindedir (11, 58, 74). Tercih edilen
ates Ol¢iim bolgesinin belirlenmesi amaciyla yapilan diger bir ¢calismada ise ates 6lglimiinde
en c¢ok rektal yolun (%82.0) kullanildig1 goriilmiistiir (75). Arastirma sonuglarimiza gore;
annelerin ¢ocugun genel goriiniimiinden atesi belirleme diizeyi (%23.9) ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte, %34.8’inin alindan elle subjektif ates degerlendirmesi yaptigi tespit
edilmistir. Ebeveynler tarafindan ates varliginin elle subjektif olarak belirlenme oram
yapilan iki farkli ¢aligmada da bizim ¢aligma sonuglarimizdan daha yiiksek (%77.2, %83.3)
olarak tespit edilmistir (58, 76). Bu calismalardan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,
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ebeveynlerin bu yontemin giivenilirliginin diisiik olduguna dair daha fazla bilinglendirilmesi
onem arzetmektedir. Caligmamizda annelerin %70.3’liniin dijital termometre kullandig:
belirlenmistir. Evde viicut sicakligi 6l¢iimii amaciyla kullanim kolayligi, ucuzlugu ve
gilivenilirligi agisindan dijital termometreler daha yaygin olarak tercih edilmektedir.
Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore egitim seviyesi yiiksek olan annelerin daha
fazla dijital termometreyi tercih ettikleri goriilmistiir. Yapilan bazi ¢alismalarda da
sonuglarimizla benzer olarak egitim diizeyi ile evde ates 6l¢timii i¢in derece bulundurma ve
dijital termometre kullanimi arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (11, 74, 77).
Arastirmamizda ayrica, annenin calisiyor olmasi, yasadigi yer ve ekonomik diizeyinin
yiiksek olmasi ile evde ates Ol¢limii i¢in derece bulundurmasi arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmustir. Elde ettigimiz sonucglar daha oOnce elde edilen verilerle birlikte
degerlendirildiginde; annelerin sosyo-ekonomik durumlar ve egitim diizeyleri yiikseldikce
ates Ol¢iimiinii daha giivenilir yontemlerle yaptiklar1 ve cocuklarina daha bilingli bir sekilde

yaklagtiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Viicut sicaklig1 6lctim yontemi kadar atesin varliginin derece olarak belirlenmesi de
onem arzetmektedir. Cogunlukla kabul edilen goriise gore 38°C ve lizerinde goriilen viicut
sicaklig1 ates olarak kabul edilmeli ve gerekli dikkat gosterilmelidir (19). Arastirmamiz
sonucunda; annelere ates Olgiim yerine gore kag derece ve {izerinin ates oldugu
soruldugunda; aksiller bolgeden 6l¢iim yapildiginda annelerin %57.0’1, rektal bolgeden
Ol¢iim yapildiginda %66.7°s1, timpanik bdlgeden olgiim yapildiginda %76.5’1 ve oral
bolgeden Olgiim yapildiginda ise %50.0°1 38°C’nin iizerini ates kabul ettiklerini ifade
etmislerdir. Bu konuda elde ettigimiz sonuclar daha 6nce yapilan arastirmalardan elde edilen
verilerle benzerlik gostermektedir (74, 77, 78). Bu konuda yapilan diger bir ¢alismada ise
ebeveynlerin %96.0°1 38.5°C ve iizerindeki degerleri ates olarak tanimlamiglardir (79).
Ebeveynlerin subfebril atesin genellikle soguk alginligi gibi basit ve tibbi miidahale
gerektirmeyen durumlarla iligkili oldugu konusunda bilin¢lendirilmesi, bu konudaki
tereddiitleri ve endiseleri en aza indirgeyecektir. Arastirmamizda annelerin egitim diizeyleri
yiikseldik¢e ates kabul edilen viicut sicakligi degerlerini daha dogru tespit ettikleri
goriilmiistiir. Elde ettigimiz sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarda bulunan sonuglarla
uyumlu olup, sosyo-demografik durumun ve egitim seviyesinin atesin dogru belirlenmesi

bakimindan 6nemli oldugunu gostermistir (11, 80).
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Insanlarin sahip olduklar hastalik ve ates bilgisi, o toplumlarn kiiltiirleri, gelenek ve
gorenekleri tarafindan etkilenmektedir. Bu durum anne babalarin ates konusundaki tutum ve
davraniglarinda farklilik goriilmesine sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; annelerin
%38.7’s1 ¢ocugunun atesini diisiirmek icin 1lik dus aldirdigini, %16.8’1 soguk uygulama
yaptigini, geleneksel uygulama olarak 9%5.5’1 sirkeli su, %2.5°1 ise alkol ve kolonya
kullandigin1 ifade etmistir (67). Bizim arastirmamizda ise; annelerin %7.6’smin 1lik su
kompresi yaptigi, %7.1’inin soguk su uygulamasi yaptigi, %20.8’inin geleneksel olarak
g¢ocugun viicuduna bir madde siirdiikleri, ates disiiriicii olarak %1.2’sinin aspirin
kullandiklar1 ve aksiller bolgeden ates 6l¢limii yapildiginda %98.4’1iniin ka¢ derece iizerinin
ates oldugunu bildigi saptanmigtir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar
degerlendirildiginde; ates konusunda genel olarak annelerin bilgi diizeylerinde ve saglik
calisanlar ile iletisim konusunda ge¢mise oranla 1ilimli seviyede bir gelisme oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda, annelerde ates konusunda halen kiiglimsenmeyecek seviyede
panik yasandigr ve endise duyuldugu, buna bagl olarak da bazi hatali uygulamalarin
yapilmasina halen devam edildigi belirlenmistir. Diinyanin farkli  bolgelerinde
gerceklestirilen pek c¢ok arastirmada, ebeveynlerin atesi diisiirmek icin ilk yaptigi
uygulamanin ¢ogunlukla ates diisiiriicii vermek oldugu goériilmiistiir (81-84). Yapilan baska
bir ¢caligmada da soguk uygulamanin en ¢ok kullanilan yontem oldugu goriilmiistiir (78).
Bizim aragtirmamizda ise ¢ogunlukla uygulanan yontemin %33.7 ile ¢cocugun giysilerini
¢ikarmak oldugu goriilmiistiir. Bu durumu, %18.3 ile ates diisiirlicii verme, %14.7 ile 1lik
dus aldirma ve %10.0 ile saglik merkezine gotiirme takip etmistir. Ates durumunda 1lik
uygulamanin dogru yapilmasi ve c¢ocuga zarar vermemesi Onem arzetmektedir. Ilik
uygulama sirasinda viicuda sirke, alkol vb. maddeler siirme gibi geleneksel uygulamalardan
uzak durmak gerekmektedir (58). Arastirmamizda annelerin %3.7sinin sirkeli suyu tercih
ettigi belirlenmistir. Atesin diisiiriilmesi i¢in ates diisiiriicii ilag vermenin yaninda ¢ocugun
elbiselerinin ¢ikartilmasi, 1lik su ile soguk uygulama yapilmasi ya da 1lik dus aldirilmasi da
tercih edilen yontemler arasindadir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar iilkemizde daha

once yapilan diger ¢alisma verileriyle benzerlik gostermektedir (11, 77, 85).

Cocuklarda ateslenme durumlarinda ates diisiiriicli ila¢ kullanimi1 olduk¢a yaygin
goriilmektedir. Ates diistiriicli ilag olarak genellikle parasetamol, ibuprofen ve asetilsalisilik
asit icerikli ilaglar tercih edilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yapilan bir¢ok caligmada
cocuklarin ateslenmesi durumunda ebeveynlerin en fazla tercih ettikleri ates diisiiriicti ilacin

parasetamol oldugu goze carpmaktadir (71, 76, 86, 87). Benzer sekilde ¢alismamizda da,
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annelerin atesi diistirmek i¢in %48.5’inin parasetamol kullandig1, buna ilaveten %24.3’linilin
ibuprofen ve %20.1’inin ise parasetamol ve ibuprofen ilaglari doniisiimli kullandiklart
belirlenmistir. Bu konuda yapilan iki farkli caligmada da ates diisiiriicii ilag olarak en fazla

(%44.0) ibuprofen ve klorokin (%52.0) preparatlarinin tercih edildigi belirlenmistir (32, 84).

Ates dusiirticii ilaglarin uygun doz ve siklikta kullanilmast gerekmektedir.
Cocuklarda genellikle kilo baz alinarak ates diisiiriicii ilag dozu belirlenmektedir. Yapilan
bir ¢alismada ¢ocuklara yas veya ates yiiksekliginden ziyade kiloya gore ates diisiiriicti
vermenin tercih edildigi goriilmiistiir (8). Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore ise;
annelerin %46.8’1 regeteye gore, %26.7’si kiloya gore, %18.0’1 yasa gore ates diisiiriiciiniin
dozunu ayarladiklarin1 ifade etmislerdir. Annelerin %8.5’1 ise atesin siddetine gore ates
diistiriicii ilag verdigini belirtmistir.

Cocukluk doneminde goriilen atesin en birincil nedeni viriis kaynakli enfeksiyonlar
olmakla birlikte, atesin tek nedeni de enfeksiyon degildir. Ancak ebeveynler ates goriilen
her durumda 6nemli bir mikrobiyal enfeksiyon ile karsilasmis olabilecekleri korkusu ile
kendileri ¢ocuga antibiyotik ila¢ verebilmekte veya doktorlara da antibiyotik ila¢ yazmalari
konusunda 1srarci olabilmektedirler (88-91). Ayrica, ebeveynlerin subfebril atesle seyreden
ve kendiliginden diizelme olasilig1 yiiksek olan viriis kaynakli enfeksiyonlarda da gereksiz
antibiyotik kullanma egiliminde olduklar1 bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada
doktor Onerisi olmadan antibiyotige baslama durumu %60.0 olarak bulunmustur (92). Daha
once yapilan ¢aligmalarda da doktor tavsiyesi olmadan ve regetesiz antibiyotik ila¢ kullanan
ebeveyn sayisinin yiiksekligi goze carpmaktadir (90, 93-95). Aragtirmamizda elde ettigimiz
sonuglara bakildiginda ise doktora bagvurmadan antibiyotik kullanma durumu %2.0 olarak
tespit edilmistir. Elde edilen bu oranin diisiik olmasi bolgemizde antibiyotik baslama

kararinin daha bilingli sekilde alindiginin bir gostergesi niteligindedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamiza ¢ocuk servislerinde yatmakta olan ve kronik bir hastaliga sahip 400
cocugun anneleri goniillii olarak katilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda; ¢alismaya
katilan annelerin %52.5’inin erkek, %39.2’sinin 7-12 yas aralifinda ¢ocuga sahip oldugu ve
cocuklarin yas ortalamasinin 9.2+5.1 yi1l oldugu goriilmiistir. Annelerin %67.5’1 kirk yas ve
altinda olup, yas ortalamalarinin 37.8+7.5 yil ve %55.0’1inin ilkokul mezunu ve alt1 bir
egitime sahip oldugu belirlenmistir. Annelerin %86.7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi ve
%84.5’inin ev hanimi olduklar1 saptanmistir. Ailelerin gelir durumunun ¢cogunlukla (%41.8)

asgari ticretin lizerinde oldugu ve %68.8’inin de sehirde yasadigi goriilmiistiir.

Cocuklarin sahip olduklar1 kronik hastalik tanilart siniflandirildiginda ¢ocuklarda en
fazla (%26.0) hematolojik sistem hastaliklari gériilmiistiir. Ikinci sirada ise endokrin sistem

hastaliklar1 (%17.0) yer almaktadir.

Calismamizda annelerin %70.0’1nin normal viicut sicakligini bilmedigi tespit
edilmistir. Annelerin %57.1’1 ¢ocuklarinda en fazla ates 6lgtiikleri bolgenin aksiller (koltuk

alt1) bolge oldugunu belirtmistir.

Annelere ates 6l¢iim yerine gore kac derece ve iizerinin ates oldugu soruldugunda;
aksiller bolgeden 6l¢iim yapildiginda annelerin %57.0’1, rektal bélgeden 6l¢lim yapildiginda
%66.7°s1, timpanik bolgeden Ol¢iim yapildiginda %76.5’1 ve oral bolgeden Ol¢iim
yapildiginda ise %50.0°1 38°C’nin iizerini ates kabul ettiklerini belirtmistir.

Aksiller bolgeden ates Ol¢limii yapan annelerin %98.4’linlin, timpanik bdlgeden
Olcenlerin %88.2’sinin, oral bolgeden dlgenlerin %68.8’inin, rektal bolgeden 6lcenlerin ise

%66.7’sinin atesin varligint dogru bildigi goriilmistiir.

Annelerin %81.5’1 ¢ocuklarin1 diizenli olarak gétiirdiikleri bir doktorlarinin

oldugunu ifade etmislerdir.

Annelerin %15.0’1 gocuklarmin sik sik ateslendigini, %49.8’1 ise ¢ocuklarinin yilda

bir ya da birkag kez ateslendigini belirtmistir.

Annelerin %81.8’inin evde ates 6lger bulundurdugu ve %70.3’tiniin dijital dereceye

sahip oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin %35.4’liniin dereceyle, %34.8’inin alnina dokunarak, %23.9’unun genel
goriinlimiine bakarak ve %5.9’unun ise nefesinin sicakligi, bas agrisi, iisiime, avug igi

sicaklig1 veya eller ve ayaklarda sogukluga bakarak atesi belirledigi goriilmiistiir.

Annelerin %33.7’sinin ¢ocuklarinin ateslenmesi durumunda en fazla yaptiklar
uygulamanin ¢ocugun elbiselerini ¢ikarmak oldugu, bunu %18.3 ile ates diisiiriici vermenin
izledigi gorilmistiir.

Annelerin %41.2’si ates diizeyi 38°C’nin iizerine ¢iktiginda, %36.1°1 ates diisiiriicii
vermesine ragmen ¢ocugunun atesi diismezse, %22.0°1 ise ilk ateslendiginde 1lik uygulama

yaptigini sOylemistir.

Annelerin  %79.2°si  ¢ocuklar1 ateslendiginde viicutlarina herhangi bir madde
stirmedigini belirtmistir. Ateslendiginde cocuklarinin viicuduna bir madde siiren annelerin

%89.2’si ise atesi diisiirmek i¢in sirkeli su kullandigini belirtmistir.

Annelerin %48.5’1 ¢ocuklar ateslendiginde en fazla kullandiklari ates diistirticiiniin

parasetamol oldugunu belirtmistir.

Annelerin %98.0°1 doktora gitmeden antibiyotik kullanmadigini, %77.5°1 ates
diisiiriicii ilag vermek i¢in ¢cocugunu gece uyandirdigini, %58.0’1 ise ates diistirliciiyii 4-6

saat araliklarla verdigini ifade etmistir.

Annelerin %46.8’1 regeteye gore, %26.7’si ise gocugun kilosuna gore ilag dozunu
ayarladigini ve %82.3’1i doktor recetesiyle ila¢ temin ettigini belirtmistir. Ayrica, annelerin

cogu (%32.2) ates diisliriiciiniin havaleyi dnleyecegini ifade etmistir.

Annelerin %30.2’si ¢ocugunu hastaneye gotiirecegi i¢in ates disiiriicii vermedigini,
bunun nedeni olarak ise %52.9’u tahlil veya tetkik yapilacagi, %24.8’i ise hastanede farkli

bir uygulama yapilacagini diislindiigii i¢cin 6nceden ates diisiiriicii vermedigini sOylemistir.

Annelerin %42.2’si atesin zararlarini doktordan 6grendigini belirtmistir. Cocuklar
ateslendiginde annelerin korkma nedenleri incelendiginde; annelerin %64.1°’1 ¢ocugunun
havale gecirebilme ihtimali nedeniyle, %25.2°si ise ciddi bir hastalik isareti olabilecegi

nedeniyle korktugunu ifade etmistir.

Cocuklarinin havale gecirmesi durumunda annelerin %31.6’s1 112 acil servisi
aradigini, %29.9’u bir saglik kurulusuna basvurdugunu, %18.0’1 ise ¢ocuguna 1lik su

banyosu yaptirdigini ifade etmistir.
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Annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde bir saglik kurulusuna gotiirme siireleri
incelendiginde, %74.8 ile annelerin ¢ogunlugunun cocuklarini birinci giin bir saglk

kurulusuna gotiirdiikleri goriilmiistiir.

Cocuklarinin atesinin uzun siire diismemesi durumunda annelerin %88.6’s1

¢ocugunu doktora gotiirdiigiinii, %7.6°s1 ise 1lik uygulama yaptigini ifade etmistir.

Annelerin %40.5’1 ¢ocuklarinin atesinin yiiksek olmasi durumunda 16-30 dakikada

bir ates Ol¢limii yaptiklarini ifade etmislerdir.

Annelerin %27.7’si soguk algmligi, %16.0’1 dis ¢ikarma, %10.9’u enfeksiyon,

%10.5’1 ise as1 yapilmasi nedeniyle gocuklarinin ateslendigini belirtmistir.

Annelerin %30.1’i ¢ocugun atesinin yiiksek olmasi, %28.1’1 atesin diismemesi,
%18.8’1 atesin uzun siirmesi, %14.2’si ise cocugunun havale gecireceginden endise etmesi

nedeniyle hastaneye basvurdugunu ifade etmistir.

Cocuklarinin atesini alnina dokunarak belirleyen annelerin %50.0’1inin kirkbir yas ve
tizerinde, %39.6’sinin kirk yas ve altinda oldugu, dereceyle atesi belirleyen annelerin
%46.3’liniin kirk yas ve altinda, genel goriiniime bakarak belirleyen annelerin ise %31.1’inin
kirk yas ve altinda oldugu belirlenmistir. Alnina dokunarak ates belirleme sekli ile anne yas

gruplart arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.

Kirk yas ve altinda olan annelerin %2.2’°si ¢ocugu ateslendiginde doktora gitmeden

once antibiyotik kullandigini belirtmistir.

Kirk yas altinda olan annelerin %30.3’{inlin normal viicut sicakligin1 bildikleri
belirlenmistir. Ates 6lglim bolgesi olarak, kirk yasin altinda olan annelerin daha fazla

(%61.8) aksiller bolgeyi tercih ettikleri saptanmuistir.

Kirk yas ve altinda olan annelerin daha fazla (%84.0) evde derece bulundurduklari
belirlenmistir. Kirk yas ve altinda olan annelerin ates diisiiriicii ilact gogunlukla (%34.0)
kiloya gore verdigi, kirkbir yas ve istiinde olan annelerin ise genellikle (%60.0) receteye
gore ilag verdigi saptanmistir. Anne yas gruplarina gore kiloya ve regeteye gore ates

diisiiriicii verme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir.

Sifir-bir yas arasi ¢ocuklarda atesin diismemesi sebebiyle annelerin hastaneye
bagvurmasi %60.0 iken diger yas gruplarindaki ¢ocuklarda daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ates yiiksekliginde de 2-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerde daha fazla (%48.6) hastane
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basvurusu yapildigi belirlenmistir. Hastaneye basvurma nedeni olarak atesin diismemesi

durumunda, anne yagina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.

Cocuklar1 4-6 yas grubunda olan annelerin daha fazla (%33.3) normal viicut

sicakligini bildikleri belirlenmistir.

Evde derece bulundurma en fazla (%86.4) 2-3 yas grubunda ¢ocuga sahip annelerde,
ates diislirlicii i¢in ¢ocugunu gece uyandirma ise en fazla (%84.2) 4-6 yas grubunda ¢ocuga

sahip annelerde goriilmiistiir.

Doktora gitmeden o6nce antibiyotik kullanimi en fazla (%5.7) 0-1 yas grubunda

¢ocuga sahip olan annelerde goriilmiistiir.

Erkek cocuga sahip olan annelerin daha fazla (%30.5) normal viicut sicakligini

bildikleri saptanmustir.

Aksiller bolgeden dl¢lim yapan annelerin atesin varligini bilmeme durumlari en fazla
(%4.4) lise mezunu annelerde goriilmiistiir. Timpanik bolgeden 6lglim yapan annelerde ise
atesin varligini bilmeme durumu en fazla (%22.2) tiniversite mezunu annelerde gorilmiistiir.
Oral yolla ates 6l¢limii yapan annelerin ates varligini bilme durumlarinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmustir. Ilkokul ve alti egitime sahip anneler daha ¢cok alnina dokunarak
(%49.6), tniversite mezunu anneler ise (%73.5) dereceyle ates Olglimii yapmay1 tercih
etmiglerdir. Alnina dokunarak ve dereceyle ates belirlemeyi tercih etme durumlarinin anne
egitimlerine gore istatistiksel olarak onemli farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica, lise
mezunu anneler en fazla (%80.0) ates diistiricti verme sikhigim1 4-6 saat olarak tercih
etmislerdir. Ates diisiiriicii verme sikliklar1 da anne egitimine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermistir.

Evinde derece bulundurmayan annelerin en fazla (%26.0) ilkokul ve alt1 egitime
sahip anneler oldugu saptanmistir. Evde derece bulundurma durumu anne egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir. Kullanilan derece tipinde
ise, dijital termometreyi en fazla (%88.0) ortaokul ve lise mezunu annelerin tercih ettigi

gorilmiistiir.

Ates Ol¢limiinde timpanik bolge tercihinde bulunan annelerin egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Lise (%16.0) ve tiniversite (%18.4)
mezunu annelerin timpanik bolgeyi ates Ol¢limii i¢in daha fazla kullandig1 saptanmustir.

Ayrica, atese gore ve kiloya gore ates diisiirlicii verme durumlarinda da anne egitim
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durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir. Ates diisiiriicliyli atese
gore verme durumunun ilkokul ve alt1 egitime sahip olan annelerde daha yogun oldugu
(%12.7), kiloya gore vermenin ise liniversite mezunlari tarafindan daha ¢ok tercih edildigi
(%44.9) saptanmustir. Annelerin ¢ocuklari ateslendiginde daha ¢ok birinci giin bir saglik
kurulusuna bagvurduklari, bunu da ilkokul ve alt1 egitime sahip annelerin daha fazla (%77.3)

yaptiklar1 saptanmustir.

Cocugu ilk ateslendiginde 1lik uygulama yapan annelerin egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Cocugu ilk ateslendiginde 1lik uygulama
yapanlarin, daha fazla (%27.7) ilkokul ve alt1 egitime sahip anneler oldugu belirlenmistir.
Atesin zararini kendisi 6grenen annelerin egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Atesin zararini kendisi 0grenen annelerin iiniversite mezunlarinda

daha yogun (%36.7) oldugu goriilmiistiir.

Normal viicut sicakligini bilen annelerin daha ¢ok (%40.8) iiniversite mezunu olan
anneler oldugu saptanmistir. Ayrica, annelerin egitim durumundan bagimsiz sekilde ates
disiiriicii olarak en fazla parasetamolii kullandiklar1 belirlenmis, iiniversite mezunu

annelerin parasetamol kullanim diizeyinin daha fazla (%55.1) oldugu tespit edilmistir.

Lise mezunu annelerin daha fazla (%21.3) regetesiz ates diistiriicii ilag temin ettikleri
saptanmistir. Doktor regetesiyle ates diisiiriicii ilag temin edenlerin ise en fazla (%96.4)
ortaokul mezunu anneler oldugu belirlenmistir. Atesin yiiksek olmasi durumunda, atesin
diismemesi durumunda ve eslik eden baska sikayetler olmasi durumunda hastaneye
basgvurma durumlar1 anne egitimlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir.
Ates yiiksek oldugunda hastaneye bagvurmayi tercih edenlerin daha ¢ok (%50.0) ortaokul
mezunu anneler oldugu, atesin diismemesi durumunda hastaneye bagvurmayi tercih
edenlerin daha fazla (%65.3) tiniversite mezunu anneler oldugu ve eslik eden sikayet
varhiginda hastaneye bagvurmayi tercih edenlerin ise daha fazla (%22.7) lise mezunu anneler
oldugu saptanmistir. Cocukta diismeyen ates durumunda en fazla tercih edilen uygulama
doktora gotiirmek olmakla birlikte, bu yontemi en ¢ok iiniversite mezunu olan annelerin

(%98.0) tercih ettigi belirlenmistir.

Ilkokul ve alt1 egitime sahip annelerin daha fazla (%2.7) cocuklar ateslendiginde

doktora gitmeden 6nce antibiyotik kullanma egiliminde olduklari tespit edilmistir.

Universite mezunu olan annelerin daha fazla (%79.6) ¢ocuklarini ates diisiiriicii

vermek i¢in gece uyandirma egiliminde olduklari tespit edilmistir.
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Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlari, ¢alisma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Calisan annelerin normal viicut sicakligini

bilme durumunun (%43.4) ¢alismayan annelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Atesi sadece dereceyle belirlemeyi tercih eden annelerin ¢alisma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Calisan annelerin ates 6l¢iimii i¢in derece

kullanma durumlari ¢alismayan annelere gore daha fazla (%58.5) bulunmustur.

Calisan annelerin evde derece bulundurma durumlarinin ¢aligmayan annelere gore

daha fazla oldugu (%90.6) goriilmiistiir.

Normal viicut sicakligini bilme durumu annelerin mesleklerine gore istatistiksel
olarak onemli farklilik gdstermistir. Normal viicut sicakligini en fazla bilen annelerin

%56.0’1n1n 6zel sektdr calisan1 oldugu saptanmustir.

Evde derece bulundurma durumu, ailenin yasadigi yere gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir. Evde derece bulundurmayi en fazla tercih edenlerin ilgede
yasayan anneler (%82.5) oldugu goriilmiistiir. Ailelerin yasadiklar1 yere gore en fazla

(%99.6) sehirde yasayan annelerin ates diisiiriicii dozuna dikkat ettikleri saptanmustir.

Sehirde yasayan annelerin daha fazla (%32.4) normal viicut sicakligini bildikleri

tespit edilmistir.

Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlari ailenin gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermistir. Normal viicut sicakligini bilen annelerin

cogunlukla (%36.5) asgari {licretin lizerinde geliri olan ailelerden oldugu saptanmuistir.

Annelerin evde derece bulundurma durumlari ailelerin gelir diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Evde derece bulunduran annelerin

cogunlukla (%89.2) asgari iicretin lizerinde geliri olan ailelerden oldugu saptanmustir.

Sadece doktor recetesi ile ates diisiiriicii temin eden annelerin gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Doktor recetesi ile ates diisliriicii temin
etmeyi tercih eden annelerin daha ¢ok (%97.5) asgari ticret diizeyinde gelire sahip ailelerden

oldugu belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Annelerin ates konusundaki bilgi diizeylerinin daha once yapilan ¢aligmalara gore
nispeten daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna ragmen annelerde halen ates korkusunun
yanlis tutum ve uygulamalara neden oldugu goriilmektedir. Annelerin ates konusunda biling
diizeylerini artirmanin ve dogru uygulamalar konusunda hemsireler tarafindan verilecek
egitimin gereksiz ilag¢ kullanimi ve saglik kuruluslarina yapilan bagvurular1 6nemli 6l¢iide

azaltacagi diisiiniilmektedir.

Cocukluk donemi ates yonetimi, 6zellikle evde baslayan ve tibbi 6neriler vasitasiyla
yine evde siirdiiriilmesi gereken bir siirectir. Anne babalara bu siirecin yonetiminde 6nemli
gorevler diismektedir. Ebeveynlerin hemsireler vasitasiyla bu konuda desteklenmesi ve
bilin¢lendirilmesinin atesli durumlarla basa ¢ikma kolayligini ve bilingli ila¢ kullanimini

artiracag diisiiniilmektedir.

Saglikli ¢ocuklarin rutin muayeneden gegmesi, annelerin ¢ocukluk donemi atesli
durumlarina yonelik korkularinin giderilmesi ve hatali uygulamalarinin diizeltilmesi
bakimindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Bu vesileyle hemsirelerin anneleri
ve anne adaylarini ates ve bilingli ila¢ kullanimi gibi konularda bilin¢lendirmesi saglanmali,
her goriisme bir bilgilendirme olanagi olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, gorsel ve yazili
medya araglari ile ates konusunda dikkat edilmesi gereken konular iizerinde durulmali ve

annelerin bu konudaki eksiklikleri ve yanlis uygulamalar: diizeltilmeye ¢alisilmalidir.

Kiiciik yasta ¢ocuga sahip olan annelerin ¢alisma hayatlari, ¢cocuklarinin saglik
problemleri ile yeterince ilgilenebilmelerine olanak saglayacak sekilde ve kanunlar
cercevesinde yeniden diizenlenmelidir. Aile igerisinde oOzellikle anne, ¢ocuk bakimi
hususunda desteklenmeli ve muhtemel saglik sorunlarina evde yapilacak miidaheleler

geleneksel uygulamalara gore degil, kanita dayali gézlemlerle gerceklestirilmelidir.

Gereksiz ila¢ kullaniminin oniine gecebilmek i¢in, yasal diizenlemeler vasitasiyla
eczanelerden recetesiz ates diisiiriicli ilag ve antibiyotik satiginin yapilmasi 6nlenmeli ve
ebeveynler uygun zamanda, dogru dozda, yeterli siirede ve mutlaka doktor regetesi ile ilag

kullanmalar1 hususunda bilin¢lendirilmelidir.

Ailelerin ates konusunda bilinglendirilmesi amaciyla rehber bir program
hazirlanarak, daha giivenilir ve kesin sonuglarin elde edilmesi amaciyla gesitli sosyo-kiiltiirel

seviyede anne baba ve farkli yas grubunda hasta ¢ocuklar1 igeren ¢ok merkezli ¢aligmalar
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yapilmalidir. Bu sayede, siirekli egitim imkani ile ¢ocukluk atesinin dogru yoOnetimi

saglanabilir ve acil birimlerinde basvurular nedeniyle olusan yiik azaltilabilir.

Saglik personellerinin 6zellikle de hemsirelerin annelerin atesle ilgili uygulamalari
konusunda biiyiik 6neme sahip oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle de; 6zellikle hemsireler
tarafindan annelere atesin tanimi, sebepleri, atesli cocuga yaklasim ve ilk miidahaleler gibi
hususlarda egitim verilmesinin yanlis uygulamalarin oniine gegilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesinin yasadigi problemlerin hemsireler tarafindan
bilinmesi tedavi siirecinde 6nemli bir etkendir. Bu donemde karsilasilan atesin olumsuz
etkilerini azaltmak igin, aile; ¢ocugun hastaligi, takip ve tedavi asamalari konularinda
bilgilendirilmelidir. Hastanelerde ¢ocuklar ve ebeveynelerini psikolojik, sosyal ve egitimsel
olarak destekleyecek programlar diizenlenmelidir. Ayrica, hemsireler tarafindan kronik
hastaligr olan ¢ocuga sahip ebeveynlere cocuklarin atesli donemde yasam kalitelerini

arttirabilecekleri bilgiler verilmelidir.
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Ek 1. Anket Formu

KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN ANNELERININ ATES KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi

Bu arastirma, kronik hastaligi olan g¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin
sonuglarinin dogrulugu ve gecerliligi icin olduk¢a 6nemlidir. Arastirmada elde edilen veriler kimliginiz
belirtiimeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Elde
edilen veriler bu amaglarin disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Sorulara vereceginiz
yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan etkileyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin timini

cevaplamanizi rica ederiz. Katiliminiz i¢in cok tesekkir ederiz.

SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER ANKETI

1. Cocugunuzun cinsiyeti 6. Annenin meslegi ..........cccceeeeeneenen.
1.( )Kiz 2.( )Erkek

2. COCUBUNUZUN YASFI ...
7. Ailenin yasadigi yer
3. ANNGNIN YaSI ivusisivsissessasissssassiss (yl) 1.( ) Koy 2.( )ilce 3.( ) Sehir

nnenin egitim durumu

A

() ilkokul ve alti

() Ortaokul 8. Ailenin gelir diizeyi
(
(

) Lise 1. ( ) Asgari tcretin altinda

) Universite/Yiiksekokul 2.( ) Asgari tcret
3.( ) Asgari Ucretin tzeri

4.
1
2.
3.
4.

5. Annenin ¢alisma durumu
1.( ) Gahsiyor 2.( ) Gahsmiyor
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Ek 1. (Devam)

ANNELERIN BiLGi, TUTUM VE UYGULAMALARI ANKETi

1. Cocugun tanisl .......ccceeveveveennenne

2. Cocugunuzun diizenli kontrollerini yaptirdiginiz
bir doktorunuz var mi?
1.( )Vvar  2.()Yok

3. Cocugunuzun atesi sik sik yiikselir mi?
1.( )Evet 2.( )Hayrr

4. Cocugunuzun atesi ne siklikta yiikselir?
1. ( ) Haftada bir-birkag kez

2. ( ) Ayda bir-birkag kez

3. ( ) iki-lic ayda bir-birkag kez

4.( ) Diger

5. Normal viicut sicakhigi kag derecedir?..............

6. Kag derecenin lizerine ateg diyorsunuz?

7. Evde dereceniz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr
8. Varsa derecenin cinsi nedir?

1.( ) Civali

2.( ) Dijital

3.( ) Diger. v

9. Atesin varligini belirleme sekliniz?
1.( ) Alnina dokunarak

2.( ) Dereceyle

3.( ) Gocugun genel goriiniminden
4.( )Digerueeeeeceane

10. Cocugunuzun atesini hangi bolgeden
olgiiyorsunuz?

1.( ) Aksiller

2.( ) Rektal

3.( ) Timpanik

4.( )Oral

5.( ) Digeruieccennen

11. Ates 6lciim yontemlerinden hangisinin
glvenilirligi en azdir?

1. ( ) Rektal 6lgim

2. ( ) Aksiller 6lgim

3.( ) Oral 6lgim

4. ( ) Bilmiyorum

83

12. Cocugunuz ateglendiginde ilk yaptiginiz
uygulama nedir?

) Cocugun giysilerini gikarma

) Ik dus aldirma

) Soguk su uygulama

) Ihk su/Kompres) uygulama

) Alkol siirme

) Sirkeli su stirme

) Uzerini 6rtme

) Cocuga bol sivi igirme

) Odayi havalandirma

) Ates dlsirici ilag verme

) Cocugun viicuduna vicks stirme

) Hemen saglk merkezine gotiirme

000 = ey o W R

=
o

11 {
12.(
13.(

13. Ates icin ne zaman ilik uygulama yapilir?

1. ( ) Atesi kag olursa olsun ilk ateslendiginde

2. ( ) Ates dusuriciye ragmen diismezse yaparim
3.( ) Atesi 38°C ve Uizerine gikarsa yaparim

4. ( ) Havale gegirirse yaparim

14. Cocugunuzun atesi oldugunda viicuduna
herhangi bir sey siirliyor musunuz?
1.( )Surlyorum 2.( )Surmiyorum

15. Herhangi bir sey siiriiyorsaniz ne surdiigiiniizii
belirtir misiniz?

1.( ) Gulsuyu

2. ( ) Sirkelisu

3.( ) Kolonya

4.( )Vick

5.( ) Alkol

(I O D). -] R ——

16. Cocugunuz ateslendiginde hangi ates
disurlicliyu veriyorsunuz?

1 ) Parasetamol

) Ibuprofen

) Ketoprofen

) Novalgin

) Aspirin

) Bilmiyorum

) Parasetamol/ibuprofen déniisiimli

N o D0
SN

17. Cocugunuz ateslendiginde doktora gitmeden
once antibiyotik kullaniyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir



Ek 1. (Devam)

18. Ates diisiiriicii vermek icin gece uyandiriyor
musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

19. Ates diiguiriicliyli kag saatte bir veriyorsunuz?
1.( )4 saatalti

2.( )4-6saat

3.( )7 saat ve Uzeri

20. Ates diisiiriiciiniin dozuna dikkat ediyor
musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayrr

21. Kullandiginiz ates dusiiriiciiniin dozunu neye
gore ayarlarsiniz?

1. ( ) Atesin yuksekligine gore

2.( )Kiloya gore

3.( )Yasagore

4.( ) Regeteye gore

22. Ates dusiiriiciiyli nereden temin ediyorsunuz?
1. ( ) Regetesiz olarak
2.( ) Doktor regetesi ile

23. Cocugunuz ateslendiginde korkuyor musunuz?
Evet, ise nedeni belirtiniz;

1. ( ) Havale gegirecegini diistiniiyorum

2.( ) Cocugumda beyin hasari kalacagini
distnlyorum

3.( ) Ciddi bir hastaliga sebep olacagini
distnlyorum

4. ) Digelivrarmmnumunumsmmisiss

24. Hayir, ise nedenini belirtiniz ...............cc.......

25. Havale gegiren gocugunuza ne yaparsiniz?
) llik suya sokarim

) Soguk suya sokarim

) Yan yatis pozisyonu veririm

) Yuizline su ve ya kolonya ¢arparim
) Ates diislrlcu veririm

) 112’yi ararim

) Kendi olanaklarimla en yakin saglk
kurulusuna basvururum

( ) Digelicrmmiins

9. Bilmiyorum

Ny o s e
s

%
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26. Yiiksek atesin zararlarini kimden ya da
nereden 6grendiniz?

) Hekim

) Hemsire

) Cevremden

) Kendim arastirarak

) Deneyimlerimle 6grendim

O [ 85 0k

27. Atesli gocugun bir saghk kurulusuna
gotiiriilmesine kadar gegen siire nedir?
1.( )1.gin

2.( )2.gln

3.( )3.gln

4.( )4.glnve Ustl

28. Cocugunuzu ates sebebiyle saglik kurulusuna
gotirmeye karar verdiginizde gelmeden 6nce ateg
diigliriicli verir misiniz?

1.( ) Atesivarsa veririm

2.( ) Hayir, hastaneye gotirecegim igin vermem

29. Saghk kurulugsuna bagvurmadan 6nce ates
disliriicii vermemenizin sebebi nedir?

1. ( ) Tahlil-tetkik yapilacagindan

2. ( ) Doktor tarafindan atesli olmasinin tercih
edilmesi

3.( ) Doktora karsi gocugumun atesli olduguna
inandiriciligl saglamak igin

4. ( ) Saghk kurulusunda farkl bir uygulama
yapilacagini disiindigim igin

5. ( ) Hastaneye gotiirecegim igin

30. Dlismeyen ateste ne yaparsiniz?
) Doktora gétirtrim

) Dismesini beklerim

) Tekrar ates dusUrici veririm
) Soguk uygulama yaparim

) Antibiyotik veririm

=
ol
o
-
a
.( )Diger

U hs, WN

31. Atesli gocugunuza aile biiyiiklerinizden
6grenip yaptiginiz geleneksel uygulamalar var
midir? Varsa nelerdir?

1. ( ) Sirkeli suyla ylkama

2.( ) Gazete kagidiyla sarma

3.( ) Diger, belirtiniz.......cccccoevverrrernenece

4.( ) Hayrr



Ek 1. (Devam)

32. Saglik kurulusunda yapilan ates 6lgiimiine
gliveniyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayr

33. Cevabiniz hayirsa nedeni nedir?

1.( ) Cocugumun ig atesi olabilir bu dereceye
yansimayabilir

2.( ) Derece yanls 6l¢lim yapabilir

3.( ) Kendi derecemle olgtigiimde farkli sonug
elde ettigimden

4.( ) Diger,
belirtiniz.ssmmmmmmsamnnmmmmmsarmns

34. Atesi ne kadar siklikta kontrol edersiniz?
1.( )<15dk

2.( )16-30dk

3.( )31-45dk

4.( )46-60 dk

35. Cocugun atesli konviilsiyon (atesli havale veya
nobet) oykiisi var mi?

1.( )Var

2.( ) Yok

36. Sizce ¢ocugun atesi neden yiikselir?
) Soguk alginhgi

) Dis gikarimi

) Asi sonrasi

) Bronsit

) Zatiirre

) ishal

) Hava degisikligi

) Bilmiyorum

) Diger

B 00 3N i o 0t I
S = AR e R

37. Hangi durumda hastaneye bagvurursunuz?
1.( ) Atesin cok yiiksek olmasi

2. ( ) Atesin uzun siirmesi

3.( ) Atesli havaleden korkulmasi

4.( ) Atesin digsmemesi

5.( ) Eslik eden diger sikayeti nedeniyle

6.( ) Diger

38. Ates diisiiriiclilerin gocuga faydalari nelerdir?
1. ( ) lyi hisseder

2.( ) Havaleyi 6nler

3.( ) Kolay uyur

4. ( )lyilesme hizh olur

5.( ) Diger

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER

85



Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK-4
ASGARI BILGILENDIRILMIiS$
GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin ad1 “Kronik Hastalig
Olan Cocuklarin Annelerinin Ates Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi” dir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun

oldugunda 05308780255 nolu telefondan Serpil BORAN’a ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir (yapilacaksa
6deme miktar yazilmalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler
ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan

higbir ticret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrlabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
caligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
aragtirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, gonilluye

kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).
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Ek 2. (Devam)

Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorularn arastiriciya sordum,
yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yurtiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin buyiik bir gonullalik igerisinde

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas: bana verilecektir.

Gonulltinin Adi Soyadt:

Tarih ve Imza

Serpil BORAN

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii
Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsgireligi ABD
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Ek 3. Kurum izin Belgesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi - Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi ( Farabi
Hastanesi ) Yazi Isleri Birimi

28/06/2018 08:48 - 48814514-299-E.5869

000 0T R

01759593

T.C.
KAMDENiZ TEKNIK UNIVERSITESI REKT()RL(‘JC}i’J
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Konu :  Yiiksek Lisans Ogrencisi Serpil BORAN’in
Aragtirma Istegi

DAGITIM YERLERINE

Ilgi :  13.06.2018 tarih ve E.266 sayili yaziniz.

Ilgide kayitli yaziniz ve ekindeki Enstitiniz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dal1 yuksek lisans ogrencisi Serpil BORAN’in 10.05.2018 tarihli dilekg¢esinde konu edilen
“Kronik hastaligt olan ¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarin
degerlendirilmesi” baglikli yiksek lisans tez ¢aligmasina Etik Kurulu’'nca onay verilmesi ve
onayin Baghekimligimize sunulmasi halinde bu galigmanin hastanemizin ¢ocuk servislerinde
yuratilmesi Baghekimligimizce uygun goriulmustiir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Halil KAVGACI

Bashekim
DAGITIM Bilgi
KTU Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidirligi KTU Tip Fakiiltesi Dekanli
61080 ~Trabzon / TCRKIYE Scl?r\ﬁ];:;(::n]l};]lﬁll{%l?gl‘)‘zjll‘l Sayfa

Tel: 190 (462) 377 58 21 Faks: 1 9()‘462)325 0518 www.ktu.edu.tr farabiburol@ktu.edu.tr 1/1
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Evrak teyidine http://e-belge.ktu.edu.tr adresinden Belge Num.:48814514-299-E.5869 ve Barkod Num.:1759593 bilgileriyle erisebilirsiniz.
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

_ T1.C. .
KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLUGU
K10 TIP FAKULTESH

BILINSEL ¢ IRMALAR ETIK KURUL

Say : 124227859 I/ A 23/07/2018
Keonw:  Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dr. Ogr. Uyesi llknur KAHRIMAN
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Hemsireligi ABD.

“Kronik Hastah@ Olan Cocuklarin Annelerinin Ates Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarinin  Degerlendirilmesi” bashkli etik kurul 2018/190 protokol numarali tez
caligma Onerisi raportdr ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

< | ]
Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkani

Ek: 1 adet onay belgesi

61080 ~ Trabzon / TURKIYE G Intibat
Ser. AAL

Tet +90 {462) 377 5403 Faks:+90(462)32¢ 2270 Elgidrnnil A www i0u ardu iy

serafettinsimazishiu.edu tr
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Ek 4. (Devam)

KTU TiP FAKULTES] 8iLIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KA

FORMU

90

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin Ates Konusundaki
’ ) : Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmin Degerlendirilmesi”
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN Kopy | 2018 /190
KOORDINATOR/SORUMLU Ao TTowai § i
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi [lknur KAHRIMAN
o] UNVANFADISOYADI
> - ;
@n KOORDINATOR/SORUMLL! e
é ARASTIRMACININ Gocuk Saghdi ve Hastaliklan Hemsgireligi
= UZMANLIK ALANI
;’ TEZ SAHIBI/DIGER ,
= _ ARASTIRICILAR, ok B .
= UNVANFADISOY ADI Yiik.Lis.Ogr.Serpil BORAN
c') 9
[e—y
rq . ¥
E DESTEKLEYICI
ARASTIRMANIN NiTELIGI
ARASTIRMANIN TURU TEZ X AKADEMIK aMACLI [J
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER X I O 0
Belge Adi Tarihi Yemiyon Dili
Numarasi
4 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI B tngiie[] 0
g Tiirkge Ingilizee Diger [
E " BILGILENDIRILMIS GONULLTY OLUR
S s Tarkee [ ingilizce (] Diger [J
2G JLGU RAPC .
'E & RS Tarkge [ ingilizee [] Diger (]
Belge Ada Aciklama
g TORKGE ETIKET ORNEG O
= SIGORTA O
z ARASTIRMA BUTCLSI 0
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
% FORMLU
3 [LAN 0
&5 YILLIK BILDIRIM O]
=3 SONUG RAPORY 0 ASTININCAYNIDIR
Ee GUVENLILIK BILDIRIMLERT 0 SRR T2
23 DIGER:
ax & O f
\Serafettin YILMAZ
ik Kurut Sekreteri
Sayfa 1




Ek 4. (Devam)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

R A SR TR P e e e

=

Karar No: 28 Tarih: 16/07/2018

1
i

Dr.Ogr.Uyesi {lknur KAHRIMAN' sorumlulugunda yiritilmesi planlanan Yik.LisOgr.Serpil BORAN'a ait
“Kronik Hastahg Olan Cocuklarin  Annelerinin  Ates Konusundaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi™ bashkli 2018/190 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastrmal/tez bagvuru dosyast ile
ilgili belgeler arastirmanin gerckee. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestirilmesinde
etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul dyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yaneunelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN

Unvani/Adv/Soyads Uzmanlk Kurumu " Cinsiyet Tliski * Katilim ** imza
Alam

. KTU Tip. X [xO [EQO [HX [EX [HO ;

Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi i

Baskan: Mikrobiyoloji

KTU Tip E[] [KX |[EQD [N [EO [HX -
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Saghigi | Fakiiltesi IZINLI
Bagkan Yrd.

KTC Tip EX x[O JeEOd [HKK TEOD HX

Prof. Dr. S.Cancr KARAHAN Tibbt Fakiiitesi
Uve: Biyokimya . {ZINLI
KTU Tip EX [xJ jEO HK TEX [HO )
Prof. Dr. S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi .
Raportor: Farmakoloji ?.,L"""“
KTU Tip EX k] e[ HX 'EN
Pref. Dr. Yiimaz BOULBUL Gogiis Fakiltesi
Uye: Hastahklan
o KTU Tip EX kO jE0O [HX |EX
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakiiltesi
Cye: Rekons. ve
Estetik Cer.
_ KTU Tip ed |[kK e [aXK [EX
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi
Uye:
o KTU Tip 0 KK [e0 [HX |EX
Dr. Ogr. Uyesi Demet Ruh Saghgt Fakiiltesi
SAGLAM AYKUT ve Hastaliklan
Ove:
KTC Tip EX [KO [ | [EX
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Saghgr | Fakitltes
Uye: 3 ve Hastahklen { |

:Aragtirma ile iliski

** :Toplantida Bulunma

B G R T T e

e A Lo e A ) 2ot

Sayfa 2
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Soyadi, Adi : BORAN, Serpil
Uyrugu - T.C.
Dogum Tarihi ve Yeri :12.01.1984, Kdz. Eregli
Telefon (is) : 0464 2220000
E-Posta : serpilboran84@gmail.com
Yazisma Adresi (i) : Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Merkez / RIZE
EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans KTU Saglik Yiiksek Okulu 2006
Lise Zonguldak Eregli Siiper Lisesi 2002

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1. Hemsire RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015-.....

2. Hemsire KTU Farabi Hastanesi Addlesan Servisi 2007-2015
YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
HOBILER

Yiizmek, yiirtiylis yapmak, kitap okumak
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