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ÖZ
Amaç: Bu araştırma; çocuk hastalıkları kliniklerinde çalışan hemşirelerin vücut sıcaklığı ölçümü, vücut sıcaklığı verilerinin değerlendi-
rilmesi ve değerlendirmeye yönelik uygun hemşirelik girişiminin yapılmasına ilişkin bilgi ve uygulamalarını belirlemek amacıyla tanım-
layıcı olarak gerçekleştirildi..
Yöntem: Araştırma Eylül 2013-Mayıs 2014 tarihleri arasında araştırmacının izin aldığı özel, eğitim-araştırma ve üniversite hastanelerin-
de gerçekleştirildi. Hedef kitledeki birey sayısı (evren) doğrultusunda evreni temsil edecek örneklem sayısı minimum 152 bulundu. Veriler 
araştırmacılar tarafından hazırlanan ve uzman görüşleri doğrultusunda düzenlenen anket formu ile çalışmaya katılmayı kabul eden 167 
hemşireden elde edildi. İstatistiksel analizlerde Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007& Power Analysis and Sample Size 
(PASS) 2008 Statistical Software programı kullanıldı.
Bulgular: Ateşli çocuklara uygulanması gereken ilk 3 girişim değerlendirildiğinde örneklem grubunun %35.9’u antipiretik verilmesi, %45.5’i 
ılık uygulama yapılması, %36.5’i vücut sıcaklığı kontrolünün yapılması gerektiğini ifade etti. Hemşirelerin çalışma yılı arttıkça ateş ve ateş 
yönetimine ilişkin bilgi düzeyinin arttığı (F=2.617; p=0.043) görüldü. Hemşirelerin çalıştıkları kurum ile ünitede ateşli çocuğa doğru yaklaşım 
uygulama durumu arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki (F=4.392; p=0.14) olduğu bulundu. Özel hastanelerde ateşli çocuğa uygulanan 
doğru yaklaşım puanının diğer hastanelere göre daha yüksek olduğu belirlendi. Bunun yanında hemşirelerin çalıştıkları kurumlara göre birey-
sel olarak sahip oldukları ateş/ateş yönetimine ilişkin bilgi puanları arasında istatiksel fark (F=0.651; p=0.523) bulundu.
Sonuç: Sonuç olarak hemşirelerin ateş yönetiminde bilgi ve yaklaşım durumlarının ortalamanın üzerinde olduğu ancak halen eğitim gereksi-
nimlerinin olduğu, hemşirelerin yaklaşımlarını daha çok kurum politikalarının etkilediği belirlendi. Bu doğrultuda hemşirelerin ateş yönetimi 
ve ateşli hastaya yaklaşım konusunda bilgilerini artırmak, olumlu davranışlarını güçlendirmek için eğitime gereksinim duydukları düşünüldü.
Anahtar Kelimeler: Ateş, ateş yönetimi, çocuk, hemşire.

ABSTRACT
Aim: This descriptive study is conducted with the aim of defining the pediatric nurses’ knowledge and approach towards body temperature 
measurement, body temperature data evaluation and the appropriate aporoaches based on the data evaluation.
Method: Research is conducted between September, 2013- May, 2014 and data was collected in allowed private, educational-research and univer-
sity hospitals. The number of samples was found minimum 152 by used in order to represent the universe. The questionnaire prepared by researc-
hers is corrected through the expert opinions in order to collect data. Data collected from 167 nurses who accept to participate in this study and 
analysed by Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 & Power Analysis and Sample Size (PASS) 2008 Statistical Software programme.
Results: When the first three attempts for febril children is asked to nurses; they indicate to use antipyretics (35.9%), to apply warm-
water (45.5%) and to be needed body tempreature control (36.5%). The nurses’ knowledge level on fever and fever management is more 
improved due to working year (F=2.617; p=0.043). There is a statistically significant correlation between nurses’ working institution and 
department (F=4.392; p=0.14). It is also determined that in private hospitals, the score of appropriate approach is higher than other hos-
pitals. Furthermore, according to nurses’ working institution, there is no significant diff erence between their individual knowledge score 
on fever/fever management (F=0.651; p=0.523).
Conclusion: In conclusion, it is determined that nurses’ knowledge on fever management and approach towards fever is enough even abo-
ve the average, but they are still need education about fever management and nurses’ approach is predominantly aff ected by the institution 
policy. In this direction, it is concluded that to increase nurses’ knowledge on fever management and approach toward febril patient, and 
enhance the positive attitudes, the education is needed.
Keywords: Fever, fever management, child, nurse.

Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Tezi 2014, 1Uzman Hemşire Surp Pırgiç Ermeni 
Hastanesi İstanbul/ TURKEY, 2Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi İstanbul/ TURKEY
Yazının gönder lme tar h : 12.05.2016
Yazının basım ç n kabul tar h : 13.01.2017
do : 10.17672/fnhd.54423



Demet SÖKÜN, Duygu GÖZEN

22

GİRİŞ

Ateş, vücut sıcaklığının normal n üzer nde olmasıdır 
(Pul 2006; Varol ve Öztürk 2000). Bebekl k ve çocuk-
luk dönemler nde sık karşılaşılan, önlem alınmaması 
durumunda konvülz yon g b  c dd  sağlık sorunlarına 
neden olab len hastalık bel rt s d r (Kara 2003; K m, 
Oh, Kang ve K m 2014; Y ğ t, Esenay, Şen ve Ser nol 
2003). Neredeyse tüm çocuklar, çocuklukları boyunca 
37.8-40°C değerler  arasında ateş deney mlemekted r-
ler (Esenay, İşler, Kurugöl, Conk ve Koturoğlu 2007; 
K m ve ark. 2014; Özkan ve Öztürk 2013; Varol ve 
Öztürk 2000; Y ğ t ve ark. 2003). Yapılan çalışmala-
rın sonuçlarına göre, dünyada ac l serv slere get r len 
ateşl  çocuk oranının %20-30 arasında değ şt ğ  (Varol 
ve Öztürk 2000), ülkem zde se bu oranın %71’e kadar 
yükseld ğ  b ld r lm şt r (Dem r ve Bayat 2005).

L teratürde hemş reler n çocuklarda ateş yönet m ne 
l şk n b lg  ve uygulamalarını kapsayan araştırma sa-

yısı oldukça kısıtlı olup (Pul 2006), bu konuya l şk n 
çalışmaların (Arıkan, Tekşam, Kara ve Kale 2012; Ce-
las n, Erg n ve Atman 2008; Ç ftç  ve Beklen 2014; 
Kelly ve ark. 2016; Özkan ve ark. 2013; Suluhan ve 
ark. 2016) daha çok anne ya da ebeveynler n b lg  ve 
uygulamalarına odaklandığı görülmekted r (Kelly ve 
ark. 2016). Bu araştırmaların ortak sonucu doğrultu-
sunda, a leler n çocuklarda ateş yönet m  konusunda 
hemş reler ve sağlık bakım uygulayıcıları tarafından 
eğ t lmeler  gerekt ğ  öner lm şt r (Arıkan ve ark. 
2012; Celas n ve ark. 2008; Ç ftç  ve Beklen 2014; 
Kelly ve ark. 2016; Özkan ve ark. 2013; Suluhan ve 
ark. 2016). Bu doğrultuda araştırma; hemş reler n ateş 
yönet m ne l şk n b lg  gereks n mler nde farkındalık 
yaratarak, a leler n kolay er ş leb l r, güven l r öner -
lerle b lg lenmeler  ve desteklenmeler nde hemş relere 
yol göster c  olma konusunda katkı sağlayacaktır.

Araştırma, çocuk hastalıkları kl n kler nde çalışan 
hemş reler n vücut sıcaklığı ölçümü, vücut sıcaklığı 
ver ler n n değerlend r lmes  ve değerlend rmeye yö-
nel k uygun hemş rel k g r ş m n n yapılmasına l şk n 
b lg  ve yaklaşımlarını bel rlemek amacıyla gerçekleş-
t r ld .

YÖNTEM

Araştırmanın T p

Çalışma, tanımlayıcı t pte planlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren  ve Örneklem

Araştırma İstanbul l nde bulunan 4’ü özel, 2’s  eğ t m-
araştırma ve b r  ün vers te hastanes  olmak üzere 
toplam 7 hastanede Şubat 2014-Mayıs 2014 tar hler  
arasında gerçekleşt r lm şt r. Hastaneler n seç m nde 
herhang  b r örneklem seç m yöntem ne g d lmem ş 
olup, araştırmacının ulaşab ld ğ , çocuk kl n kler nde 
çalışan yeterl  sayıda hemş reler n olduğu, farklı t ptek  
hastanelerden en az b r hastanen n seç lm ş olması göz 
önünde bulundurulmuştur. Araştırma ver ler  bu hasta-
neler n yen doğan yoğun bakım ün tes  (YYBÜ), çocuk 
ac l, çocuk cerrah  ve çocuk dah l ye (çocuk serv s , süt 
çocuğu, çocuk, çocuk yoğun bakım, çocuk hematoloj  
ve onkoloj ) serv sler nde çalışan hemş reler le görü-
şülerek, Şubat 2014–Mayıs 2014 tar hler  arasında elde 
ed lm şt r. Araştırmanın evren n  ver ler n toplandığı 
hastaneler n çocuk hastalıkları kl n kler nde çalışan 
toplam 285 hemş re oluşturmuştur. Örneklem  bel rle-
mek amacıyla hedef k tledek  b rey sayısının b l nd ğ  
örneklem formülü doğrultusunda %95 güven aralığı ve 
±0.05 örneklem hatası le evren  tems l edecek m n -
mum örneklem sayısı 152 hemş re bulunmuş ve ver -
ler n güven rl ğ  açısından b lg  formunu doldurmaya 
gönüllü 167 hemş re örneklem grubunu oluşturmuştur.

Ver  Toplama Araçları ve Ver ler n Toplanması

Ver ler, araştırmacılar tarafından gel şt r len ve uzman 
görüşler  doğrultusunda gerekl  düzeltmeler yapılan 
b lg  formu le yüz yüze görüşme yöntem yle elde 
ed lm şt r. Formun b r nc  bölümünde hemş reler n 
sosyo-demograf k özel kler ne l şk n 16 soru, k nc  
bölümünde se hemş reler n ateş ve ateş yönet m ne 
l şk n b lg  ve yaklaşımlarını değerlend rmek amacıy-

la sorulmuş 35 soru yer almıştır.

İk nc  bölümde; ateş kontrolüne l şk n b reysel ve 
çevresel faktörler  bel rlemek amacıyla sorulan “10” 
çoktan seçmel  soru; hemş reler n çalışmakta olduk-
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ları ün teler nde ateşe yaklaşımla le lg l  rut n olarak 
uygulanan g r ş mlere l şk n ‘‘9’’ evet-hayır şekl nde 
cevaplanan soru; ateş le lg l  b lg ler n n değerlend r-
mek amacıyla sorulan “9” doğru-yanlış şekl nde ce-
vaplanan soru; hemş reler n ateşe yaklaşımları le l-
g l  “6” boşluk doldurma ve “1” ün tede ateşl  çocuğa 
sıklıkla ver len laçlara l şk n açık uçlu soru t p nde 
olmak üzere toplam 35 soru yer almıştır.

Hemş reler n ateşle lg l  b lg ler n  değerlend rmek 
amacıyla sorulan doğru-yanlış olarak yanıtlanması s-
tenen sorulara ver len cevaplarda; h çb r soruya doğru 
cevap vermeyen hemş relere “0” puan, her b r bölüm-
dek  9 sorunun tamamını doğru cevaplayan hemş rele-
re ‘‘100’’ puan olacak şek lde puan ver lerek değerlen-
d rme yapılmıştır. Hemş reler n ün teler nde ateşl  ço-
cuğa uyguladıkları olası yaklaşımlar ‘‘doğru-yanlış’’ 
şekl nde cevaplayacakları cümleler olarak yönelt ld  
ve bu cümlelerdek  b lg ler ç n “h çb r” doğru cevap 
vermeyen hemş relere “0” puan, her b r bölümdek  
9 sorunun tamamını doğru cevaplayan hemş relere 
“100” puan olacak şek lde değerlend r lm şt r.

Ver ler n Değerlend r lmes

İstat st ksel anal zler ç n NCSS 2007&PASS 2008 
Stat st cal Software (Utah, USA) programı kullanı-
mıştır. Çalışma ver ler  değerlend r l rken tanımlayı-
cı stat st ksel metodların (ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran, m n mum, maks mum) yanı-
sıra, normal dağılım gösteren üç ve üzer  grupların 
karşılaştırmalarında Oneway Anova Test kullanışmış-
tır. Normal dağılım göstermeyen üç ve üzer  grupla-
rın karşılaştırmalarında se Kruskal Wall s test kulla-
nılmıştır. Elde ed len bulgular %95 güven aralığında 
p<0.05 anlamlılık düzey nde değerlend r lm şt r.

Araştırmanın Et k Yönü

Araştırmaya başlamadan önce Hal ç Ün vers tes  G r -
ş msel Olmayan Kl n k Araştırmalar Et k Kurulu’ndan 
yazılı z n alınmıştır. Ayrıca araştırmanın gerçekleşt -
r leceğ  tüm ün vers te, devlet ve özel hastaneler n 
hemş rel k h zmetler  müdürlükler nden kurum z nle-
r  alınmıştır. Araştırma evren ndek  hemş relere araş-

tırma amacı ve ver  toplama formu le lg l  açıklama 
yapılarak, araştırmaya katılmayı gönüllü kabul eden 
hemş reler örneklem grubuna alınmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan hemş reler n yaş ortalaması 
27.02±6.48 yıl bulunmuştur. Hemş reler n eğ t m dü-
zeyler  ncelend ğ nde büyük çoğunluğunun (%47.9) 
l sans mezunu olduğu, %70.1’ n n bekâr ve %91.6’sının 
kadın olduğu bel rlenm şt r (Tablo 1).

Hemş reler n çalışma yıl ortalaması 5.81±5.84 yıl 
olup, %15.6’sının ün vers te hastanes , %46.7’s n n 
eğ t m-araştırma hastanes , %37.7’s n n se özel has-
tanelerde çalışmakta olduğu bel rlenm şt r. Hemş -
reler n çalıştıkları kl n kler n dağılımları ncelend -
ğ nde; %61.7’s n n YYBÜ, %13.2’s n n çocuk ac l, 
%5.4’ünün çocuk cerrah , %19.8’ n n çocuk dah l ye 
serv sler nde çalışmakta oldukları ve %62.3’ünün ço-
cuk kl n ğ nde çalışmayı kend  steğ yle terc h ett kler  
görülmüştür (Tablo 1).

Tablo 1. Hemş reler n Tanıtıcı Özell kler n n Dağılımı (N=167)

Özell kler n %

C ns yet
Kadın
Erkek 

153 91.6
14 8.4

Eğ t m Düzey
L se
Ön l sans
L sans
Yüksek l sans
Doktora 

52 31.1
20 12.0
80 47.9
14 8.4
11 0.6

Çalıştığı Kurum
Ün vers te hastanes
Eğ t m ve araştırma hastanes
Özel hastane

26
78
63

15.6
46.7
37.7

Çalıştığı Kl n k
YYBÜ
Çocuk ac l
Çocuk cerrah
Çocuk dah l ye

103
22
9
33

61.7
13.2
5.4
19.8

Çocuk Kl n ğ nde Çalışmayı Terc h Etme
Kend  terc h etm ş
Hastane yönet m  görevlend rm ş

104
63

62.3
37.7

TOPLAM 167 100
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Hemş reler n vücut sıcaklığını değerlend rme le lg l  
b lg  durumlarını bel rlemek amacıyla toplam 6 açık 
uçlu soru yönelt lm ş ve hemş relere “Sağlık çocuk-
larda vücut sıcaklığı değer  sorulduğunda verd kler  
yanıtların aks ller bölge ç n ortalama 36.57±0.43°C, 
rektal bölge ç n 37.13±0.43°C ve oral bölge ç n 
36.95±0.46 °C olduğu bel rlenm şt r. Aks ller vücut 
sıcaklığını ateş olarak kabul ett kler  değer soruldu-
ğunda ortalama 37.65±0.48°C’ı ateş olarak kabul et-
t kler , ortalama 38.16±0.82°C değer n  se h perterm  
olarak kabul ett kler  görülmüştür. Çocuk hastaya lü-
zum hal nde reçete ed lm ş ateş düşürücü lacı verme-
de kabul ett kler  vücut sıcaklığı değer n n ortalama 
38.00±0.52°C olduğu bel rlenm şt r. Hemş reler ate-
ş  olan çocuklarda vücut sıcaklığı tak b n  ortalama 

32.65±19.08 dak kada b r gerçekleşt rd kler n  fade 
etm şlerd r (Tablo 2).

Hemş relere ateş  39°C üzer nde olan çocuğa uygula-
yacakları lk 3 g r ş m sorulduğunda; %35.9’u lk g r -
ş m olarak ant p ret k ver lmes , %45.5’  k nc  g r ş m 
olarak ılık uygulama yapılması ve %36.5’  üçüncü g -
r ş m olarak vücut sıcaklığının kontrolünün yapılması 
gerekt ğ  yanıtını verm şt r.

Hemş relere ateşl  çocuğa ün teler nde rut nde uygula-
makta oldukları yaklaşımlar ‘doğru ve yanlış’ şek lde 
cevaplandıracakları cümleler olarak yönelt lm ş, ateşl  
çocuğa yaklaşım b lg  puanının 44.4 le 100 arasın-
da değ şmekte olduğu ve örneklem grubunun yap-
mış oldukları doğru uygulamalar açısından ortalama 
79.24±12.94 puan aldıkları görülmüştür (Tablo 3).

Tablo 2. Hemş reler n Vücut Sıcaklığını Değerlend rme ve Ateşe İl şk n B lg ler n n Dağılımı

Vücut Sıcaklığı Değerlend rme ve Ateşle İlg l  B lg ler Ort±SD
Doğru Yanlış

n % n %

Sağlıklı çocuklarda vücut sıcaklığı değer  (°C)
Aks ller 36.57±0.43 132 79.0 35 21
Rektal 37.13±0.43 15 9.0 152 91
Oral 36.95±0.46 107 64.1 60 35.9

Aks ller vücut sıcaklığında ateş kabul ed len değer (°C) 37.65±0.48 131 78.4 36 21.6
Aks ller vücut sıcaklığında h perterm  kabul ed len değer (°C) 38.16±0.82 5 3.0 162 97
LH (Lüzum hal ) order ed len ateş düşürücüyü vermede m n mum 
vücut sıcaklığı değer  (°C) 38.00±0.52 15 9.0 152 91

Ateş  olan çocuklarda vücut sıcaklığı tak p sıklığı/ dk 32.65±19.08 128 76.6 39 23.4

Tablo 3. Hemş reler n Ün teler nde Rut n Olarak Ateşl  Çocuğa Uygulanan Yaklaşımların Değerlend r lmes  (N=167)

Ateşl  Çocuğa Uygulanan Yaklaşımlar
Evet Hayır

n % n %
Vücut sıcaklığı 1.5-2°C düşünceye kadar ılık uygulama* 124 74.3 43 25.7

Ilık uygulama yaparken suya b r m ktar alkol koyma** 15 9.0 152 91.0

Ilık uygulamada kullanacağı suyun sıcaklığını ölçme* 117 70.1 50 29.9
Çocuğun d ğer f z ksel bel rt ler n  değerlend rme (döküntü, kızarıklık vb.).* 158 94.6 9 5.4
Çocuğun lenf nodüller n  değerlend rme* 102 61.1 65 38.9
Çocuğun yattığı odanın sıcaklığını kontrol etme* 160 95.8 7 4.2
Taburculuk önces  annelere vücut sıcaklığı ölçümü hakkında eğ t m verme* 160 95.8 7 4.2
4-6 saatte b r parasetamol verme* 86 51.5 81 48.5
4 saatte b r sal s lat verme** 132 79.0 35 21.0
Toplam 167(100) 167(100)

*Değerlend rmede doğru uygulama seçeneğ  “evet” kabul ed len
** Değerlend rmede doğru uygulama seçeneğ  “hayır” kabul ed len
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Hemş reler n çalıştıkları ün ten n rut n uygulamaları 
dışında ateş ve ateş yönet m  le lg l  b lg  durumlarını 
değerlend rmek amacıyla “doğru” ve “yanlış” olarak şa-
retlenm ş sorulara verm ş oldukları cevaplar sonucunda; 
ateş le lg l  b lg  puanlarının 0 le 100 arasında değ ş-
mekte olduğu ve ortalama 71.65±13.72 puan aldığı be-
l rlenm şt r. Ayrıca hemş reler n %94.6’sı ateş bel rt s n n 
kend s n  end şelend rd ğ n  fade etm şt r (Tablo 4).

Hemş relere ün teler nde ateş düşürücü olarak en sık 
kullanılan laçlar sorulduğunda, %79.7’s  (n=133) oral 
parasetamolu, %40.8’  (n=68) oral buprofen , %15’  
(n=25) supp. formundak  parasetamoller  kullandıkla-
rını fade etm şlerd r (Graf k 1).

Hemş reler n eğ t m durumu ve çalışma yıllarına göre 
ateş ve ateş yönet m  b lg  puanlarının karşılaştırılması 

ncelend ğ nde; hemş rel kte toplam çalışma süres  le 
ateş ve ateş yönet m  b lg  puanları arasında anlamlı 
l şk  saptanırken (F=2.617; p=0.043), eğ t m düzey-

ler ne (F=1.441; p=0.233) ve çocuk kl n ğ ndek  ça-
lışma süres ne göre (χ2=6.489; p=0.090) ateş ve ateş 
yönet m  b lg  puan ortalamaları arasında stat st ksel 
olarak anlamlı l şk  olmadığı görülmüştür (p<0.05; 
Tablo 5).

Çalıştıkları kurumlara göre hemş reler n ün teler nde 
ateşl  çocuğa uygulanan doğru yaklaşımlara puan ve-
r ld ğ nde, ün vers te hastaneler nde uygulanan doğru 
yaklaşımların puan ortalamasının 74.78±11.99, eğ t m 
araştırma hastanes nde 77.92±13.58 puan, özel hasta-
nelerde se 82.72±11.77 puan olduğu görülmüştür. Ku-
rumlara göre hemş reler n ün teler nde ateşl  çocuğa 

Tablo 4. Hemş reler n Ateş ve Ateş Yönet m  le İlg l  B lg ler ne İl şk n Dağılımları (N=167)

Ateşe İl şk n B lg ler (n=167)
Evet Hayır

n % N %
Ateş 42°C çıkarsa bey nde kalıcı nöroloj k sorun oluşab l r.* 162 97.0 5 3.0
Ilık uygulama ant p ret k ver ld kten hemen sonra yapılır.** 45 26.9 122 73.1
Ilık uygulamada kullanılan suyun sıcaklığı 29.4-32.2 °C olmalıdır.** 125 74.9 42 25.1
Enfeks yon dışı çeş tl  durumlarda da ateş yüksel r.* 152 91.0 15 9.0
Ateşl  çocuklarda oks jen tüket m  artar.* 150 89.8 17 10.2
Ateşl  çocuklarda sıvı ve kalor  gereks n m  azalır. 34 20.4 133 79.6
Uzun sürel  yüksek ateş çocuklarda febr l konvüls yona neden olab l r.* 160 95.8 7 4.2
Vücut sıcaklığı 06:00 le 10:00 saatler  arasında en düşüktür.** 111 66.5 56 33.5
Vücut sıcaklığı 17:00 le 19:00 saatler  arasında en yüksekt r* 100 59.9 67 40.1

*Değerlend rmede doğru yanıt seçeneğ  “evet” kabul ed len
** Değerlend rmede doğru yanıt seçeneğ  “hayır” kabul ed len

Graf k 1. Ün telerde En sık Kullanılan Ateş Düşürücü İlaçların Dağılımı
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rut n olarak uygulanan doğru yaklaşımlar arasında s-
tat st ksel olarak anlamlı l şk  olduğu bel rlenm şt r 
(F=4.39; p=0.014). Çalıştıkları kurumlara göre hem-
ş reler n ateş ve ateş yönet m  le lg l  b lg  puanları 
arasında stat st ksel olarak anlamlı farklılık saptan-
madığı görülmüştür (F=0.651; p=0.523) (Tablo 6).

TARTIŞMA

Ateş düşürme yöntemler yle lg l  zorluklar ve ateş 
düşürmeye l şk n hemş rel k uygulamaları konusun-
da bağımsız karar vereb lme, çocuk kl n ğ nde çalışan 
hemş reler n sık karşılaştıkları sorunlardandır. Bu so-
runlardan b r s  ant p ret k kullanımı le lg l d r. An-
t p ret k kullanımının gerekl  olup olmadığı, etk nl k-
ler , ateş n r sk ve yararları uzun yıllardır devam eden 
tartışmalardır (Çaka, Çınar ve Altınkaynak 2015; K m 
ve ark. 2014).

Araştırmada hemş reler n lüzum hal nde reçete ed -
len ateş düşürücüyü vermede m n mum vücut sıcak-
lığı değer n  ortalama 38±0.52°C cevabı verd kler  
görülmüştür (Tablo 2). L teratür (Çaka ve ark. 2015; 
Pursell 2000) doğrultusunda vücut sıcaklığı 38°C ol-
duğunda çocuğun sadece sıvı kaybının yer ne konma-
sı, 38.2°C-38.9°C arasında ılık uygulama yapılması 
öner l rken araştırmada hemş reler n %91’n n 38°C 
ateşte ant p ret k vermey  terc h ett kler  görülmüştür. 
Hemş reler n çalıştıkları ün telerde rut nde uygulanan 
yaklaşımlar ncelend ğ nde de 4-6 saatte b r paraseta-
mol verme oranı (%51.5) oldukça yüksek bulunmuş-
tur (Tablo 3).

Araştırmaya katılan hemş reler n vücut sıcaklığını 
değerlend rmeler ne l şk n b lg  durumları ncelend -
ğ nde, sağlıklı çocuklarda vücut sıcaklığı değer n  or-
talama olarak aks ller bölge ç n 36.57°C, rektal bölge 
ç n 37.13°C ve oral bölge ç n se 36.95°C kabul ett k-

ler  görülmüştür. Normal vücut sıcaklığı değerler ne 
l şk n l teratürde de kes n sınırlar bulunmamaktadır 

(Çaka ve ark. 2015; Hockenberry 2013). Ancak genel 
olarak aks ller vücut sıcaklığının 37.2°C; oral sıcaklı-
ğın 37.8°C ve rektal sıcaklığın 38°C üzer nde olma-
sı ateş olarak değerlend r lmekted r. Araştırmada da 
hemş reler n aks ller bölgede ateş kabul ed len değer  
ortalama 37.65°C fade ett kler  bel rlenm şt r. Araş-
tırmaya katılan hemş reler n bel rtm ş olduğu aks ller 
vücut sıcaklığı ateş değer  l teratüre benzer bulunmuş-
tur (Çaka ve ark. 2015; Kara 2003).

Araştırma kapsamındak  hemş reler n aks ller vücut 
sıcaklığında h perterm  olarak kabul ett kler  ortalama 

Tablo 5. Hemş reler n Eğ t m Durumu ve Çalışma Süres  le 
Ateş ve Ateş Yönet m  B lg  Puanlarının Karşılaştırılması

Eğ t m ve 
Çalışma Yılları

Ateş ve Ateş Yönet m  
B lg  Puanı

Ort±SD

test
p

Eğ t m Düzeyler
L se (n=52)
Ön l sans (n=20)
L sans (n=80)
L sansüstü (n=15)

69.02±12.32
72.78±13.23
73.61±12.79
68.89±21.50

*F=1.441
p=0.233

Toplam Çalışma 
Süres
< 1 yıl (n=29)
1-5 yıl (n=75)
5-10 yıl (n=37)
≥ 11 yıl (n=26)

68.20±12.14
70.52±14.67
72.37±14.01
77.78±10.42

F=2.617
p=0.043

Çocuk Kl n ğ nde 
Çalışma Süres
< 1 yıl (n=36)
1-5 yıl (n=88)
5-10 yıl (n=30)
≥ 11 yıl (n=13)

68.21±12.78
71.72±14.38
72.96±14.20
77.78±7.86

**χ2=6.489
p=0.090

*F; Oneway ANOVA test;  **χ2 ; Kruskal Wall s test

Tablo 6. Kurumlar le Ateşl  Çocuğa Uygulanan Doğru Yak-
laşım ve Hemş reler n Ateş/ Ateş Yönet m  B lg  Puanlarının 
Karşılaştırılması (N=167)

Hemş reler n 
Çalıştıkları 
Kurumlar

Ün telerde Rut n 
Uygulanan Doğru 

Yaklaşımlar

Hemş reler n Ateş 
ve Ateş Yönet m  

B lg  Puanı
Ort±SD Ort±SD

Ün vers te 
Hastanes  (n=26)

74.78±11.99 74.36±8.18

Eğ t m-Araştırma 
Hastanes  (n=78)

77.92±13.58 71.51±15.47

Özel Hastane 
(n=63)

82.72±11.77 70.72±13.28

*F
p

4.392
0.0014*

0.651
0.523

*F: Oneway ANOVA Test
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değer 38.16°C bulunmuştur. Pul (2006)’un çalışma-
sında da benzer şek lde hemş reler n büyük kısmının 
vücut sıcaklığı 39°C altındak  çocuklara ateş düşürücü 
vermey  terc h ett kler  ve hemş reler n büyük kısmının 
(%75.3) vücut sıcaklığı 38.0-38.9 °C arası olan değer-
ler  yüksek ateş olarak değerlend rd kler  b ld r lm şt r.

Edwards, Courtney, W lson, Sarah ve Walsh (2001)’ın 
yaptıkları çalışmada araştırma bulgularına benzer şe-
k lde; hemş reler n 37.2-39.0°C vücut sıcaklığı değe-
r n  ateş kabul ett kler  ve 37.5-39.0°C vücut sıcaklığı 
değer  olan çocuklara ant p r t k vermey  terc h ett k-
ler  b ld r lm şt r. Walsh, Edwards, Courtney, W lson 
ve Monaghon (2005)’nın çalışmasında araştırma so-
nuçlarına benzer şek lde ancak daha az oranda hem-
ş reler n (%37) vücut sıcaklığı 38.3°C üzer nde olan 
çocuklara ant p r t k ver leb leceğ n  fade ett kler , 
bunun yanında hemş reler n büyük kısmının (%94) 
ant p r t k vermen n ateş  maskeleyeb leceğ n  fade 
ett kler  b ld r lm şt r.

Sağlık personeller  ve a leler ateşten en çok febr l kon-
vüls yona neden olab leceğ nden end şe etmekted r. 
Bu b lg  uluslararası çalışmalarla desteklenmekted r 
(Greensm th, 2013; Edwards ve ark. 2007; Edwards, 
Courtney, W lson, Monaghon ve Walsh 2003; Kar-
wowska, N jssen-Jordan, Johnson ve Dav es 2002; 
Pul 2006; Sarrell, Cohen ve Kahan 2002; Sull van ve 
Farrar 2011). Araştırma sonuçlarına göre de hemş -
reler n büyük çoğunluğunun ateşten end şelend kler  
(%94.6) ve end şelenme neden  olarak se büyük ço-
ğunluğunun (%74.7) çocuğun konvüls yon gel şeceğ -
n  düşündükler  görülmüştür. Araştırma sonuçlarıyla 
l teratür (Edward ve ark. 2001; Edwards ve ark. 2003; 
Salman, Veh t ve Palanduz 2004; Walsh ve ark. 2005; 
Walsh ve ark. 2006) karşılaştırıldığında benzer şek lde 
tüm sağlık çalışanlarının ateşe bağlı kompl kasyonlar 
ç nde en çok konvüls yondan end şe ett kler  görül-

müştür. Walsh ve ark. (2005)’nın gerçekleşt rd kler  
çalışmada da hemş reler n %65’ n n ateş yönet m nde 
öncel kl  olarak ant p r t k vermey  terc h ett kler  ve 
ateş durumunda ant p r t kler n febr l konvulz yonu 
önleyeceğ ne nandıkları b ld r lm şt r.

Hemş reler ateş ve ateş yönet m nde bazen uygun ola-
mayan yaklaşımlar uygulayab lmekted r. Bu sonuç 
b rçok çalışmada benzer şek lde b ld r lm şt r (Ed-
ward ve ark. 2001; Greensm th 2013; Po r er, Dav es, 
Gonzalez-del Rey, Monroe 2000; Walsh ve ark. 2006). 
Araştırmaya katılan hemş reler n LH reçete ed len 
ateş düşürücüyü vermede m n mum vücut sıcaklı-
ğı değer n  ortalama 38.0°C kabul ett kler  ve ateşte 
lk g r ş m olarak ant p ret k verd kler  görülmüştür. 

Pul (2006)’un ülkem zde ve Greensm th (2013)’ n 
İrlanda’da gerçekleşt rd ğ  çalışmalarında da hem-
ş reler n ateşle lg l  korkuları olduğu ve lk g r ş m 
olarak ant p ret k verd kler  görülmüştür. Greensm th 
(2013)’ n çalışmasında hemş reler n %74’ünün uyu-
yan çocuğu uyandırıp ant p ret k tedav s  alması ge-
rekt ğ ne nandıkları b ld r lm şt r. Bu tutumun Sar-
rell ve ark. (2002)’nın çalışmasındak  hemş reler n 
%52’s nde fade ed lm şt r.

Parasetamol, buprofen g b  laçlar çocuklarda ateş dü-
rücü olarak lüzum hal nde reçete ed lm ş ve hemş re-
ler n sık kullandıkları laçlar arasındadır. Araştırmaya 
katılan hemş reler n ün teler nde en sık kullandıkları 
laçlar sorulduğunda; büyük çoğunluğunun b r nc  

terc h olarak oral paresatamolu (%79.7) k nc  terc h 
olarak se oral buprofen  (%40.8) kullandıkları görül-
müştür (Graf k 1). L teratürde, sağlık personeller  g b  
a leler n de en çok terc h ett kler  lacın parasetamol 
olduğu b ld r lm şt r (Altınkalem-Dalkıran 2007; Bö-
lükbaşı 2011; Esenay ve ark. 2007).

Hemş reler n büyük çoğunluğunun parasetamolu 4-6 
saatte (%51.5) b r verd kler  görülmüştür ancak d k-
kat çek c  b r konu se gel şm ş ülkelerde çocuklarda 
Reye Sendromuna neden olma olasılığı neden yle ateş 
düşürücü olarak asp r n n kullanılmasının uygun ol-
madığı görüşüne (Esenay 2007; L , Lacher ve Cra n 
2000) rağmen, araştırmada hemş reler n ün teler nde 
yüksek oranda 4-6 saat ara le sal s lat verd kler n  
fade ett kler  bel rlenm şt r. Bu sonuç doğrultusun-

da, hemş reler n çalıştıkları ün telerde tutarsız uygu-
lamalar olduğu düşünülmüştür. Çünkü hemş relere en 
sık kullandıkları ateş düşürücü laçlar sorulduğunda 
%79.7 oranında parasetamol cevabı alınırken, ün te-



Demet SÖKÜN, Duygu GÖZEN

28

ler nde ateşl  çocuğa yaklaşımları arasında 4 saatte b r 
sal s lat verme oranı %79 bulunmuştur. Parasetamol 
le sal s lat oranındak  benzerl ğ n; hemş reler n bu k  
laç grubunu karıştırmış olab leceğ nden ya da soruları 

d kkats z yanıtlamış olab lecekler nden kaynaklandığı 
düşünülmüştür. N tek m Esenay ve ark. (2007)’nın 
geçm ş yıllarda gerçekleşt rd kler  çalışmada annele-
r n sadece %6’sının ateşl  çocuğa asp r n verd kler  
b ld r lm şt r. Bu çalışma sonuçlarıyla araştırma so-
nuçları arasında asp r n kullanım oranı açısından bü-
yük farklılık görüşmüştür.

Ateş n uygulanan ateş tedav s  sırasında zlenmes  
gerekmekted r. Araştırmaya katılan hemş reler n ço-
cuklarda vücut sıcaklığı tak b n  ortalama olarak 32 
dak kada b r yaptıkları görülmüştür (Tablo 2). Edward 
ve ark. (2003)’nın yaptıkları çalışmada ateş neden yle 
hastaneye yatırılan çocukların en sık ateş ölçümünün 
hastaneye yatışını tak p eden lk 24 saat ç nde yapıl-
dığı b ld r lm şt r. Benzer şek lde hemş reler n ateş 
ve ateş yönet m n  b lg ler ne l şk n gerçekleşt r lm ş 
d ğer çalışmalarda (Edward ve ark. 2003; Edward ve 
ark. 2007; Greensm th 2013; Walsh ve ark. 2005) vü-
cut sıcaklığı değerlend rme aralıklarına l şk n ver  
elde ed lemem ş, ancak hemş reler n çoğunun ateş 
yönet m nde ant p ret k ver ld kten 30 dk sonra ateş n 
düşmemes  durumunda ılık uygulamaya geçt kler  b l-
d r lm şt r.

Araştırmaya katılan hemş reler n büyük çoğunluğu-
nun l sans mezunu olduğu ve eğ t m düzeyler  le ateş 
ve ateş yönet m  le lg l  b lg  durumları karşılaştırıl-
dığında stat st ksel olarak fark olmadığı görülmüştür 
(Tablo 5). Cons d ne ve Brennan (2007) ve Greens-
m th (2013)’ n yaptıkları çalışmalarda da benzer so-
nuçlar saptanmıştır.

Hemş reler n toplam h zmet yılları le ateş ve ateş yö-
net m  b lg  puanları ncelend ğ nde, h zmet yılı arttık-
ça ateş ve ateş yönet m  hakkında b lg  durumlarında 
artış olduğu gözlenm ş, sonuç anlamlı bulunmuştur 
(p=0.043). Hemş reler n çocuk kl n ğ nde çalışma sü-
reler ne göre se ateş ve ateş yönet m  b lg  puanı sta-
t ksel olarak anlamlı farklılık göstermem şt r (Tablo 5). 

Greensm th (2013) ve Walsh ve ark. (2006)’nın yap-
tıkları çalışmalarda da araştırmaya benzer şek lde 
hemş reler n çalışma yılları arttıkça ateş ve ateş yö-
net m  b lg  durumunda anlamlı şek lde arttığı b ld -
r lm şt r.

Farklı kurumlarda çalışan hemş reler n ateş ve ateş 
yönet m  b lg ler  değerlend r ld ğ nde, ün vers te has-
taneler nde çalışan hemş reler n b lg  durumunun an-
lamlı olmamakla b rl kte daha y  olduğu bel rlenm ş-
t r. Bunun yanında kurumlarda uygulanan yaklaşımlar 
arasında stat st ksel olarak anlamlı fark olduğu görül-
müştür (Tablo 6). Özel hastanelerde doğru yaklaşımla-
rın anlamlı şek lde daha fazla uygulandığı bel rlenm ş 
bu durumun özel hastanelerde daha fazla uygulama 
protokoller n n bel rlenm ş olmasından kaynaklandığı 
düşünülmüştür.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmadan elde ed len ver ler doğrultusunda ha-
len ateş yönet m ne l şk n farklı yaklaşımların oldu-
ğu görülmüştür. Ün vers te hastaneler nde çalışmakta 
olan hemş reler n b lg  durumunun daha güncel ol-
makla b rl kte, ateş yönet m ne l şk n protokoller n 
özel hastanelerde daha doğru uygulandığı görülmüş-
tür. Daha gen ş örneklem grubuna sah p n tel ksel ve 
n cel ksel araştırmalarla sağlık çalışanlarının çocuk-
larda ateş yönet m ne l şk n b lg  durumunun değer-
lend r lmes  ve ateş yönet m n  olumsuz etk leyeb le-
cek engeller n bel rlenmes  gerekt ğ  düşünülmüştür. 
Sağlık kurumlarında ateş yönet m  protokoller n n 
oluşturularak uygulamaya konulması, gerçekleşt r -
len araştırma sonuçlarının kl n k hemş reler yle pay-
laşılarak uygulamaya yansıtılması öner leb l r. Ayrıca 
ateş yönet m ne l şk n mezun yet sonrası h zmet ç  
eğ t mlerle hemş reler n ateş yönet m  le lg l  b lg le-
r n n güncel tutulması, ateş yönet m  konusunda hem-
ş reler n bağımsız fonks yonlarını ortaya çıkartacak 
g r ş mler n n desteklenmes n n doğru yaklaşımları 
arttırmada etk l  olacağı düşünülmüştür.
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