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Amag: Bu arastirma; ¢ocuk hastaliklar: kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin viicut sicakligi ol¢iimi, viicut sicakligi verilerinin degerlendi-
rilmesi ve degerlendirmeye yonelik uygun hemsirelik girisiminin yapiimasina iliskin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla tanim-
layici olarak gergeklestirildi..

Yontem: Arvastirma Eyliil 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda aragtirmacimin izin aldigi 6zel, egitim-arastirma ve tiniversite hastanelerin-
de gergeklestirildi. Hedef kitledeki birey sayisi (evren) dogrultusunda evreni temsil edecek orneklem sayist minimum 152 bulundu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen anket formu ile calismaya katilmay: kabul eden 167
hemgireden elde edildi. Istatistiksel analizlerde Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007& Power Analysis and Sample Size
(PASS) 2008 Statistical Software programi kullanildh.

Bulgular: Atesli cocuklara uygulanmasi gereken ilk 3 girigim degerlendirildiginde orneklem grubunun %35.9 'u antipiretik verilmesi, %645.5’i
ik uygulama yapimasi, %36.5°i viicut sicakligi kontroliiniin yapilmasi gerektigini ifade etti. Hemgirelerin ¢alisma yili arttik¢a ates ve ates
Yonetimine iliskin bilgi diizeyinin artng1 (F=2.617; p=0.043) goriildii. Hemsirelerin calistiklar: kurum ile iinitede atesli cocuga dogru yaklasim
uygulama durumu arasinda istatiksel olarak anlamly iliski (F=4.392; p=0.14) oldugu bulundu. Ozel hastanelerde atesli ¢ocuga uygulanan
dogru yaklasim puamimin diger hastanelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bunun yaninda hemgirelerin ¢aligtiklar: kurumlara gore birey-
sel olarak sahip olduklar ates/ates yonetimine iligkin bilgi puanlar: arasinda istatiksel fark (F=0.651; p=0.523) bulundu.

Sonug: Sonug olarak hemsirelerin ates yonetiminde bilgi ve yaklasim durumlarinin ortalamamn iizerinde oldugu ancak halen egitim gereksi-
nimlerinin oldugu, hemsgirelerin yaklasimlarmm daha ¢ok kurum politikalarinin etkiledigi belirlendi. Bu dogrultuda hemsirelerin ates yonetimi
ve atesli hastaya yaklasim konusunda bilgilerini artirmak, olumlu davramglarim giiclendirmek icin egitime gereksinim duyduklar: diisiiniildii.
Anahtar Kelimeler: Ates, ates yonetimi, ¢ocuk, hemgire.

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 difference 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 affected 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.
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GIRiS

Ates, viicut sicakliginin normalin iizerinde olmasidir
(Pul 2006; Varol ve Oztiirk 2000). Bebeklik ve cocuk-
luk dénemlerinde sik karsilasilan, dnlem alinmamasi
durumunda konviilziyon gibi ciddi saglik sorunlarina
neden olabilen hastalik belirtisidir (Kara 2003; Kim,
Oh, Kang ve Kim 2014; Yigit, Esenay, Sen ve Serinol
2003). Neredeyse tiim ¢ocuklar, gcocukluklari boyunca
37.8-40°C degerleri arasinda ates deneyimlemektedir-
ler (Esenay, Isler, Kurugél, Conk ve Koturoglu 2007;
Kim ve ark. 2014; Ozkan ve Oztiirk 2013; Varol ve
Oztiirk 2000; Yigit ve ark. 2003). Yapilan ¢alismala-
rin sonuglaria gore, diinyada acil servislere getirilen
atesli cocuk oranimin %20-30 arasinda degistigi (Varol
ve Oztiirk 2000), iilkemizde ise bu oranin %71 e kadar
yiikseldigi bildirilmistir (Demir ve Bayat 2005).

Literatiirde hemsirelerin ¢ocuklarda ates yonetimine
iligkin bilgi ve uygulamalarinm1 kapsayan arastirma sa-
yist oldukga kisitli olup (Pul 2006), bu konuya iligkin
caligmalarin (Arikan, Teksam, Kara ve Kale 2012; Ce-
lasin, Ergin ve Atman 2008; Ciftci ve Beklen 2014;
Kelly ve ark. 2016; Ozkan ve ark. 2013; Suluhan ve
ark. 2016) daha ¢ok anne ya da ebeveynlerin bilgi ve
uygulamalarina odaklandigi goriilmektedir (Kelly ve
ark. 2016). Bu arastirmalarin ortak sonucu dogrultu-
sunda, ailelerin ¢ocuklarda ates yonetimi konusunda
hemgireler ve saglik bakim uygulayicilart tarafindan
egitilmeleri gerektigi Onerilmistir (Arikan ve ark.
2012; Celasin ve ark. 2008; Cift¢i ve Beklen 2014;
Kelly ve ark. 2016; Ozkan ve ark. 2013; Suluhan ve
ark. 2016). Bu dogrultuda aragtirma; hemsirelerin ates
yonetimine iliskin bilgi gereksinimlerinde farkindalik
yaratarak, ailelerin kolay erisilebilir, glivenilir 6neri-
lerle bilgilenmeleri ve desteklenmelerinde hemsirelere

yol gosterici olma konusunda katk: saglayacaktir.

Arastirma, c¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin viicut sicakligi 6l¢limii, viicut sicakligi
verilerinin degerlendirilmesi ve degerlendirmeye yo-
nelik uygun hemsirelik girisiminin yapilmasina iligkin
bilgi ve yaklagimlarini belirlemek amaciyla gercekles-
tirildi.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Caligma, tanimlayici tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul ilinde bulunan 4°ii 6zel, 2’si egitim-
arastirma ve biri iiniversite hastanesi olmak iizere
toplam 7 hastanede Subat 2014-Mayis 2014 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Hastanelerin seciminde
herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmemis
olup, aragtirmacinin ulagabildigi, ¢cocuk kliniklerinde
calisan yeterli sayida hemsirelerin oldugu, farkli tipteki
hastanelerden en az bir hastanenin seg¢ilmis olmasi géz
oniinde bulundurulmustur. Arastirma verileri bu hasta-
nelerin yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), gocuk
acil, cocuk cerrahi ve ¢cocuk dahiliye (¢cocuk servisi, siit
¢ocugu, ¢ocuk, cocuk yogun bakim, ¢cocuk hematoloji
ve onkoloji) servislerinde ¢alisan hemsireler ile gorii-
stilerek, Subat 2014-May1s 2014 tarihleri arasinda elde
edilmistir. Aragtirmanin evrenini verilerin toplandigi
hastanelerin ¢ocuk hastaliklar1 kliniklerinde calisan
toplam 285 hemsire olusturmustur. Orneklemi belirle-
mek amactyla hedef kitledeki birey sayisinin bilindigi
orneklem formiilii dogrultusunda %95 giiven aralig1 ve
+0.05 orneklem hatasi ile evreni temsil edecek mini-
mum Orneklem sayist 152 hemsire bulunmus ve veri-
lerin giivenirligi a¢isindan bilgi formunu doldurmaya

goniillii 167 hemsire 6rneklem grubunu olusturmustur.
Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve uzman
goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilan
bilgi formu ile yiiz yiize goriigme yontemiyle elde
edilmistir. Formun birinci bdliimiinde hemsirelerin
sosyo-demografik 6zeliklerine iligkin 16 soru, ikinci
boliimiinde ise hemsirelerin ates ve ates yonetimine
iliskin bilgi ve yaklagimlarini degerlendirmek amaciy-
la sorulmus 35 soru yer almistir.

Ikinci boliimde; ates kontroliine iliskin bireysel ve
cevresel faktorleri belirlemek amaciyla sorulan “10”

¢oktan se¢meli soru; hemsirelerin ¢alismakta olduk-
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lar1 Ginitelerinde atese yaklagimla ile ilgili rutin olarak
uygulanan girisimlere iligkin “9” evet-hayir seklinde
cevaplanan soru; ates ile ilgili bilgilerinin degerlendir-
mek amaciyla sorulan “9” dogru-yanlis seklinde ce-
vaplanan soru; hemsirelerin atese yaklasimlar ile il-
gili “6” bosluk doldurma ve “1” iinitede atesli ¢ocuga
siklikla verilen ilaglara iligkin ac¢ik uglu soru tipinde
olmak tizere toplam 35 soru yer almustir.

Hemgirelerin atesle ilgili bilgilerini degerlendirmek
amaciyla sorulan dogru-yanlig olarak yanitlanmasi is-
tenen sorulara verilen cevaplarda; higbir soruya dogru
cevap vermeyen hemsgirelere “0” puan, her bir boliim-
deki 9 sorunun tamamini dogru cevaplayan hemsirele-
re “100” puan olacak sekilde puan verilerek degerlen-
dirme yapilmistir. Hemsirelerin iinitelerinde atesli ¢o-
cuga uyguladiklar1 olas1 yaklagimlar “dogru-yanls”
seklinde cevaplayacaklar1 ciimleler olarak ydneltildi
ve bu ciimlelerdeki bilgiler igin “hi¢bir” dogru cevap
vermeyen hemsgirelere “0” puan, her bir boliimdeki
9 sorunun tamamini dogru cevaplayan hemsirelere

“100” puan olacak sekilde degerlendirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullani-
mistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani-
sira, normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test kullanigmis-
tir. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri grupla-
rin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test kulla-
nilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Halig¢ Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
yazili izin alimmustir. Ayrica arastirmanin gergeklesti-
rilecegi tim Tliniversite, devlet ve Ozel hastanelerin
hemsirelik hizmetleri miidiirliiklerinden kurum izinle-

ri almmustir. Arastirma evrenindeki hemsirelere aras-

tirma amaci ve veri toplama formu ile ilgili agiklama
yapilarak, aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden

hemsireler 6rneklem grubuna alinmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
27.02+6.48 yil bulunmustur. Hemsirelerin egitim dii-
zeyleri incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun (%47.9)
lisans mezunu oldugu, %70.1’inin bekar ve %91.6’sinin
kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin caligma yil ortalamasi 5.81+5.84 yil
olup, %15.6’sinin iiniversite hastanesi, %46.7’sinin
egitim-aragtirma hastanesi, %37.7’sinin ise 6zel has-
tanelerde calismakta oldugu belirlenmistir. Hemsi-
relerin ¢alistiklar1 kliniklerin dagilimlar1 incelendi-
ginde; %61.7’sinin YYBU, %13.2’sinin ¢ocuk acil,
%35.4’inilin ¢ocuk cerrahi, %19.8’inin ¢ocuk dahiliye
servislerinde ¢alismakta olduklar1 ve %62.3 {iniin ¢o-
cuk kliniginde ¢alismay1 kendi istegiyle tercih ettikleri
goriillmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=167)

Ozellikler n %

Cinsiyet
Kadin 153 | 91.6
Erkek 14 8.4
Egitim Diizeyi

s y 52 | 311
Lise
On lisans 20 | 120
Lisans 80 47.9
Yiiksek lisans 14 8.4
Doktora 11 0.6
Cahstigi Kurum
Universite hastanesi 26 | 15.6
Egitim ve arastirma hastanesi 78 46.7
Ozel hastane 63 37.7
Cahistig1 Klinik
YYBU 103 | 61.7
Cocuk acil 22 13.2
Cocuk cerrahi 9 5.4
Cocuk dahiliye 33 19.8
Cocuk Kliniginde Caliymay1 Tercih Etme
Kendi tercih etmis 104 | 62.3
Hastane yonetimi gorevlendirmis 63 37.7
TOPLAM 167 100
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Hemgirelerin viicut sicakligin1 degerlendirme ile ilgili
bilgi durumlarini belirlemek amaciyla toplam 6 agik
uclu soru yoneltilmis ve hemsirelere “Saglik ¢ocuk-
larda viicut sicaklifi degeri soruldugunda verdikleri
yanitlarin aksiller bolge icin ortalama 36.57+0.43°C,
rektal bolge igin 37.13+0.43°C ve oral bolge igin
36.95+0.46 °C oldugu belirlenmistir. Aksiller viicut
sicakligimi ates olarak kabul ettikleri deger soruldu-
gunda ortalama 37.65+0.48°C’1 ates olarak kabul et-
tikleri, ortalama 38.16+0.82°C degerini ise hipertermi
olarak kabul ettikleri goriilmiistiir. Cocuk hastaya lii-
zum halinde recete edilmis ates diisiiriicii ilac1 verme-
de kabul ettikleri viicut sicakligi degerinin ortalama
38.00+0.52°C oldugu belirlenmistir. Hemsireler ate-
si olan cocuklarda viicut sicakligi takibini ortalama
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32.65+£19.08 dakikada bir gerceklestirdiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Hemgirelere atesi 39°C {izerinde olan ¢ocuga uygula-
yacaklari ilk 3 girisim soruldugunda; %35.9’u ilk giri-
sim olarak antipiretik verilmesi, %45.5°1 ikinci girigim
olarak 1lik uygulama yapilmasi ve %36.5’1 liglincii gi-
risim olarak viicut sicakliginin kontroliiniin yapilmasi
gerektigi yanitin1 vermistir.

Hemsirelere atesli ¢ocuga {initelerinde rutinde uygula-
makta olduklar yaklagimlar ‘dogru ve yanlis’ sekilde
cevaplandiracaklari ciimleler olarak yoneltilmis, atesli
cocuga yaklagim bilgi puaninin 44.4 ile 100 arasin-
da degismekte oldugu ve orneklem grubunun yap-
mig olduklar1 dogru uygulamalar agisindan ortalama
79.24+12.94 puan aldiklar1 goriilmistiir (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelerin Viicut Sicakligim Degerlendirme ve Atese Iliskin Bilgilerinin Dagilimi

. Dogru Yanhs
Viicut Sicakhg1 Degerlendirme ve Atesle Ilgili Bilgiler Ort+SD
n % n %

Aksiller 36.57+0.43 132 79.0 35 21
Saglikli cocuklarda viicut sicakligi degeri (°C) Rektal 37.13+0.43 15 9.0 152 91

Oral 36.95+0.46 107 64.1 60 359
Aksiller viicut sicakliginda ates kabul edilen deger (°C) 37.65+0.48 131 78.4 36 21.6
Aksiller viicut sicakliginda hipertermi kabul edilen deger (°C) 38.16+0.82 5 3.0 162 97
L.I.JI (Liizum lzah) (V)rd.er edilen ates diisiiriiciiyli vermede minimum 38.00£0.52 15 90 152 9]
viicut sicaklig1 degeri (°C)
Atesi olan ¢ocuklarda viicut sicaklig takip sikligi/ dk 32.65+19.08 128 76.6 39 23.4

Tablo 3. Hemsirelerin Unitelerinde Rutin Olarak Atesli Cocuga Uygulanan Yaklasimlarin Degerlendirilmesi (N=167)

Atesli Cocuga Uygulanan Yaklasimlar Evet Hayr
n % n %

Viicut sicakligi 1.5-2°C diisiinceye kadar 1lik uygulama* 124 74.3 43 25.7
Ilik uygulama yaparken suya bir miktar alkol koyma** 15 9.0 152 91.0
Ilik uygulamada kullanacagi suyun sicakligint 6lgme* 117 70.1 50 29.9
Cocugun diger fiziksel belirtilerini degerlendirme (dokiintii, kizariklik vb.).* 158 94.6 9 54
Cocugun lenf nodiillerini degerlendirme* 102 61.1 65 38.9
Cocugun yatt1g1 odanin sicakligini kontrol etme* 160 95.8 7 4.2
Taburculuk 6ncesi annelere viicut sicakligi 6l¢iimii hakkinda egitim verme* 160 95.8 7 4.2
4-6 saatte bir parasetamol verme* 86 51.5 81 48.5
4 saatte bir salisilat verme** 132 79.0 35 21.0
Toplam 167(100) 167(100)

*Degerlendirmede dogru uygulama segenegi “evet” kabul edilen
** Degerlendirmede dogru uygulama secenegi “hayir” kabul edilen
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Tablo 4. Hemsirelerin Ates ve Ates Yonetimi ile Ilgili Bilgilerine iliskin Dagilimlar: (N=167)

Atese fliskin Bilgiler (n=167) Evet Hayir
n % N %

Ates 42°C ¢ikarsa beyinde kalict nérolojik sorun olusabilir.* 162 97.0 5 3.0
Ilik uygulama antipiretik verildikten hemen sonra yapilir. ** 45 26.9 122 73.1
Ilik uygulamada kullanilan suyun sicaklig1 29.4-32.2 °C olmalidir.** 125 74.9 42 25.1
Enfeksiyon disi ¢esitli durumlarda da ates yiikselir. * 152 91.0 15 9.0
Atesli cocuklarda oksijen tiiketimi artar.* 150 89.8 17 10.2
Atesli ¢ocuklarda siv1 ve kalori gereksinimi azalir. 34 20.4 133 79.6
Uzun siireli yliksek ates ¢cocuklarda febril konviilsiyona neden olabilir.* 160 95.8 7 4.2
Viicut sicakligi 06:00 ile 10:00 saatleri arasinda en diigiiktiir. ** 111 66.5 56 335
Viicut sicakligt 17:00 ile 19:00 saatleri arasinda en yiiksektir* 100 59.9 67 40.1

*Degerlendirmede dogru yanit segenegi “evet” kabul edilen
** Degerlendirmede dogru yanit segenegi “hayir” kabul edilen

Oral
Parasetamol;

Grafik 1. Unitelerde En stk Kullanilan Ates Diisiiriicii Ilaglarm Dagilimi

Hemsgirelerin ¢alistiklar1 {initenin rutin uygulamalari
diginda ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi durumlarmi
degerlendirmek amaciyla “dogru” ve “yanlis” olarak isa-
retlenmis sorulara vermis olduklar1 cevaplar sonucunda;
ates ile ilgili bilgi puanlarinin 0 ile 100 arasinda degis-
mekte oldugu ve ortalama 71.65+13.72 puan aldig1 be-
lirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %94.6’s1 ates belirtisinin
kendisini endiselendirdigini ifade etmistir (Tablo 4).

Hemsirelere {initelerinde ates diisiiriicli olarak en sik
kullanilan ilaglar soruldugunda, %79.7’si (n=133) oral
parasetamolu, %40.8’i (n=68) oral ibuprofeni, %15’
(n=25) supp. formundaki parasetamolleri kullandikla-
rin1 ifade etmislerdir (Grafik 1).

Hemgirelerin egitim durumu ve ¢alisma yillarina gore

ates ve ates yonetimi bilgi puanlarinin karsilastiriimasi

incelendiginde; hemsgirelikte toplam caligma siiresi ile
ates ve ates yonetimi bilgi puanlar1 arasinda anlamli
iligki saptanirken (F=2.617; p=0.043), egitim diizey-
lerine (F=1.441; p=0.233) ve ¢ocuk klinigindeki ca-
lisma siiresine gore (¥*=6.489; p=0.090) ates ve ates
yonetimi bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05;
Tablo 5).

Caligtiklar1 kurumlara gore hemsirelerin iinitelerinde
atesli cocuga uygulanan dogru yaklagimlara puan ve-
rildiginde, liniversite hastanelerinde uygulanan dogru
yaklagimlarin puan ortalamasinin 74.78+11.99, egitim
arastirma hastanesinde 77.92+13.58 puan, 6zel hasta-
nelerde ise 82.72+11.77 puan oldugu goriilmiistiir. Ku-

rumlara gore hemsirelerin tnitelerinde atesli ¢ocuga

25



Tablo 5. Hemsirelerin Egitim Durumu ve Calisma Siiresi ile
Ates ve Ates Yonetimi Bilgi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Egitim ve Ates ve Ates Yonetimi test

Calisma Yillar Bilgi Puam p
Ort+SD

Egitim Diizeyleri

Lise (n=52) 69.02+12.32 *F=1.441

On lisans (n=20) 72.78+13.23 p=0.233

Lisans (n=80) 73.61£12.79

Lisansiistii (n=15) 68.89+21.50

Toplam Calisma

Siiresi 68.20+12.14 F=2.617

<1 yil (n=29) 70.52+14.67 p=0.043

1-5 y1l (n=75) 72.37+14.01

5-10 y1l (n=37) 77.78+10.42

> 11 y1l (n=26)

Cocuk Kliniginde

Calisma Siiresi 68.21+£12.78 *%y2=6.489

<1 y1l (n=36) 71.72+14.38 p=0.090

1-5 y1l (n=88) 72.96+14.20

5-10 y1l (n=30) 77.78+7.86

> 11 y1l (n=13)

*F; Oneway ANOVA test; **y? ; Kruskal Wallis test

rutin olarak uygulanan dogru yaklagimlar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(F=4.39; p=0.014). Calistiklar1 kurumlara gére hem-
sirelerin ates ve ates yonetimi ile ilgili bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madig goriilmiistiir (F=0.651; p=0.523) (Tablo 6).

Tablo 6. Kurumlar ile Atesli Cocuga Uygulanan Dogru Yak-
lasim ve Hemsirelerin Ates/ Ates Yonetimi Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmast (N=167)

. X Unitelerde Rutin | Hemsirelerin Ates
Hemsirelerin Uygulanan Dogru | ve Ates Yonetimi
Cahstiklan Yaklasimlar Bilgi Puam
Kurumlar

Ort+SD Ort+SD

Universite 74.78+11.99 74.36£8.18
Hastanesi (n=26)
Egitim-Arastirma 77.92+13.58 71.51£15.47
Hastanesi (n=78)
Ozel Hastane 82.72+11.77 70.72+13.28
(n=63)

*F 4.392 0.651

p 0.0014* 0.523

*F: Oneway ANOVA Test
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TARTISMA

Ates diisiirme yontemleriyle ilgili zorluklar ve ates
disiirmeye iligkin hemsirelik uygulamalar1 konusun-
da bagimsiz karar verebilme, ¢cocuk kliniginde ¢alisan
hemsirelerin sik karsilastiklar1 sorunlardandir. Bu so-
runlardan birisi antipiretik kullanimi ile ilgilidir. An-
tipiretik kullaniminin gerekli olup olmadigi, etkinlik-
leri, atesin risk ve yararlar1 uzun yillardir devam eden
tartigmalardir (Caka, Cinar ve Altinkaynak 2015; Kim
ve ark. 2014).

Aragtirmada hemsirelerin lizum halinde regete edi-
len ates diisiirliciiyli vermede minimum viicut sicak-
l1§1 degerini ortalama 38+0.52°C cevabi1 verdikleri
goriilmiistiir (Tablo 2). Literatiir (Caka ve ark. 2015;
Pursell 2000) dogrultusunda viicut sicakligi 38°C ol-
dugunda ¢ocugun sadece sivi kaybinin yerine konma-
s1, 38.2°C-38.9°C arasinda 1lik uygulama yapilmasi
Onerilirken aragtirmada hemsirelerin %91’nin 38°C
ateste antipiretik vermeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Hemsirelerin ¢alistiklar iinitelerde rutinde uygulanan
yaklagimlar incelendiginde de 4-6 saatte bir paraseta-
mol verme orani (%51.5) oldukga yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin viicut sicakligini
degerlendirmelerine iligkin bilgi durumlari incelendi-
ginde, saglikli ¢ocuklarda viicut sicaklig1 degerini or-
talama olarak aksiller bolge i¢in 36.57°C, rektal bolge
icin 37.13°C ve oral bdlge i¢in ise 36.95°C kabul ettik-
leri goriilmiigtiir. Normal viicut sicaklifi degerlerine
iligkin literatiirde de kesin sinirlar bulunmamaktadir
(Caka ve ark. 2015; Hockenberry 2013). Ancak genel
olarak aksiller viicut sicakliginin 37.2°C; oral sicakli-
gin 37.8°C ve rektal sicakligin 38°C iizerinde olma-
st ates olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada da
hemgirelerin aksiller bolgede ates kabul edilen degeri
ortalama 37.65°C ifade ettikleri belirlenmistir. Aras-
tirmaya katilan hemsirelerin belirtmis oldugu aksiller
viicut sicaklig1 ates degeri literatiire benzer bulunmus-
tur (Caka ve ark. 2015; Kara 2003).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin aksiller viicut
sicakliginda hipertermi olarak kabul ettikleri ortalama
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deger 38.16°C bulunmustur. Pul (2006)’un ¢alisma-
sinda da benzer sekilde hemsirelerin biiyiik kisminin
viicut sicaklig1 39°C altindaki ¢ocuklara ates diistiriicii
vermeyi tercih ettikleri ve hemsirelerin biiyiik kisminin
(%75.3) viicut sicaklig1 38.0-38.9 °C arasi olan deger-
leri yiiksek ates olarak degerlendirdikleri bildirilmistir.

Edwards, Courtney, Wilson, Sarah ve Walsh (2001)’1n
yaptiklari ¢calismada arastirma bulgularina benzer se-
kilde; hemsirelerin 37.2-39.0°C viicut sicaklig1 dege-
rini ates kabul ettikleri ve 37.5-39.0°C viicut sicakligi
degeri olan cocuklara antipiritik vermeyi tercih ettik-
leri bildirilmigstir. Walsh, Edwards, Courtney, Wilson
ve Monaghon (2005)’nin ¢aligmasinda arastirma so-
nuclarina benzer sekilde ancak daha az oranda hem-
sirelerin (%37) viicut sicakligi 38.3°C iizerinde olan
cocuklara antipiritik verilebilecegini ifade ettikleri,
bunun yaninda hemsirelerin biiyiik kismimin (%94)
antipiritik vermenin atesi maskeleyebilecegini ifade
ettikleri bildirilmistir.

Saglik personelleri ve aileler atesten en ¢ok febril kon-
viilsiyona neden olabileceginden endise etmektedir.
Bu bilgi uluslararasi ¢aligmalarla desteklenmektedir
(Greensmith, 2013; Edwards ve ark. 2007; Edwards,
Courtney, Wilson, Monaghon ve Walsh 2003; Kar-
wowska, Nijssen-Jordan, Johnson ve Davies 2002;
Pul 2006; Sarrell, Cohen ve Kahan 2002; Sullivan ve
Farrar 2011). Arastirma sonuglarina gére de hemsi-
relerin biiyliik cogunlugunun atesten endiselendikleri
(%94.6) ve endigselenme nedeni olarak ise biiyiik ¢o-
gunlugunun (%74.7) cocugun konviilsiyon gelisecegi-
ni diiglindiikleri goriilmiigtiir. Aragtirma sonuglariyla
literatiir (Edward ve ark. 2001; Edwards ve ark. 2003;
Salman, Vehit ve Palanduz 2004; Walsh ve ark. 2005;
Walsh ve ark. 2006) karsilastirildiginda benzer sekilde
tiim saglik ¢alisanlarinin atese bagl komplikasyonlar
icinde en ¢ok konviilsiyondan endise ettikleri goriil-
miistiir. Walsh ve ark. (2005)’nin gergeklestirdikleri
caligmada da hemsirelerin %65’inin ates yonetiminde
oncelikli olarak antipiritik vermeyi tercih ettikleri ve
ates durumunda antipiritiklerin febril konvulziyonu
Onleyecegine inandiklari bildirilmistir.

Hemgireler ates ve ates yonetiminde bazen uygun ola-
mayan yaklagimlar uygulayabilmektedir. Bu sonug
bir¢ok c¢alismada benzer sekilde bildirilmistir (Ed-
ward ve ark. 2001; Greensmith 2013; Poirier, Davies,
Gonzalez-del Rey, Monroe 2000; Walsh ve ark. 2006).
Arastirmaya katilan hemsirelerin LH regete edilen
ates disiriicliyli vermede minimum viicut sicakli-
g1 degerini ortalama 38.0°C kabul ettikleri ve ateste
ilk girisim olarak antipiretik verdikleri goriilmiistiir.
Pul (2006)’un iilkemizde ve Greensmith (2013)’in
frlanda’da gerceklestirdigi calismalarinda da hem-
sirelerin atesle ilgili korkular1 oldugu ve ilk girisim
olarak antipiretik verdikleri goriilmiistiir. Greensmith
(2013)’in ¢aligmasinda hemsirelerin %74 {inlin uyu-
yan ¢ocugu uyandirip antipiretik tedavisi almasi ge-
rektigine inandiklar1 bildirilmistir. Bu tutumun Sar-
rell ve ark. (2002)’nin g¢alismasindaki hemsirelerin
%52’sinde ifade edilmistir.

Parasetamol, ibuprofen gibi ilaglar ¢ocuklarda ates dii-
riicii olarak liizum halinde regete edilmis ve hemsire-
lerin sik kullandiklari ilaglar arasindadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tnitelerinde en sik kullandiklari
ilaglar soruldugunda; biiyiikk ¢ogunlugunun birinci
tercih olarak oral paresatamolu (%79.7) ikinci tercih
olarak ise oral ibuprofeni (%40.8) kullandiklar1 goriil-
miistiir (Grafik 1). Literatiirde, saglik personelleri gibi
ailelerin de en ¢ok tercih ettikleri ilacin parasetamol
oldugu bildirilmistir (Altinkalem-Dalkiran 2007; B6-
liikkbag1 2011; Esenay ve ark. 2007).

Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun parasetamolu 4-6
saatte (%51.5) bir verdikleri goriilmiistiir ancak dik-
kat ¢ekici bir konu ise gelismis iilkelerde ¢ocuklarda
Reye Sendromuna neden olma olasilig1 nedeniyle ates
disiiriicli olarak aspirinin kullanilmasinin uygun ol-
madig1 goriisiine (Esenay 2007; Li, Lacher ve Crain
2000) ragmen, arastirmada hemsirelerin iinitelerinde
yliksek oranda 4-6 saat ara ile salisilat verdiklerini
ifade ettikleri belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusun-
da, hemsirelerin ¢alistiklar1 tinitelerde tutarsiz uygu-
lamalar oldugu diistiniilmiistiir. Ciinkii hemgirelere en
stk kullandiklar1 ates diisiiriicii ilaglar soruldugunda
%79.7 oraninda parasetamol cevabi alinirken, iinite-
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lerinde atesli cocuga yaklagimlari arasinda 4 saatte bir
salisilat verme orani %79 bulunmustur. Parasetamol
ile salisilat oranindaki benzerligin; hemsirelerin bu iki
ilag grubunu karistirmis olabileceginden ya da sorulari
dikkatsiz yanitlamis olabileceklerinden kaynaklandig:
diistiniilmiistir. Nitekim Esenay ve ark. (2007)’nin
geemis yillarda gerceklestirdikleri ¢aligmada annele-
rin sadece %6’smin atesli cocuga aspirin verdikleri
bildirilmistir. Bu ¢aligma sonuglartyla arastirma so-
nuglar arasinda aspirin kullanim orani agisindan bii-

yiik farklilik goriigmiistiir.

Atesin uygulanan ates tedavisi sirasinda izlenmesi
gerekmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢o-
cuklarda viicut sicakligi takibini ortalama olarak 32
dakikada bir yaptiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). Edward
ve ark. (2003)’nin yaptiklan ¢aligmada ates nedeniyle
hastaneye yatirilan ¢ocuklarin en sik ates 6l¢limiiniin
hastaneye yatigini takip eden ilk 24 saat i¢inde yapil-
dig1 bildirilmistir. Benzer sekilde hemsirelerin ates
ve ates yonetimini bilgilerine iliskin gergeklestirilmis
diger calismalarda (Edward ve ark. 2003; Edward ve
ark. 2007; Greensmith 2013; Walsh ve ark. 2005) vii-
cut sicaklhigr degerlendirme araliklarina iligkin veri
elde edilememis, ancak hemsirelerin ¢ogunun ates
yonetiminde antipiretik verildikten 30 dk sonra atesin
diismemesi durumunda 1lik uygulamaya gectikleri bil-
dirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin biiyiik ¢cogunlugu-
nun lisans mezunu oldugu ve egitim diizeyleri ile ates
ve ates yonetimi ile ilgili bilgi durumlar karsilagtiril-
diginda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir
(Tablo 5). Considine ve Brennan (2007) ve Greens-
mith (2013)’in yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer so-

nuclar saptanmustir.

Hemsirelerin toplam hizmet yillar ile ates ve ates yo-
netimi bilgi puanlari incelendiginde, hizmet y1l1 arttik-
¢a ates ve ates yonetimi hakkinda bilgi durumlarinda
artis oldugu gozlenmis, sonu¢ anlamli bulunmustur
(p=0.043). Hemsirelerin ¢ocuk kliniginde ¢alisma sii-
relerine gore ise ates ve ates yonetimi bilgi puani ista-
tiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 5).
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Greensmith (2013) ve Walsh ve ark. (2006)’nin yap-
tiklar1 calismalarda da aragtirmaya benzer sekilde
hemsirelerin ¢alisma yillar1 arttikga ates ve ates yo-
netimi bilgi durumunda anlamli gekilde arttig1 bildi-

rilmisgtir.

Farkli kurumlarda calisan hemsirelerin ates ve ates
yonetimi bilgileri degerlendirildiginde, tiniversite has-
tanelerinde ¢alisan hemsirelerin bilgi durumunun an-
laml1 olmamakla birlikte daha iyi oldugu belirlenmis-
tir. Bunun yaninda kurumlarda uygulanan yaklagimlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriil-
miistiir (Tablo 6). Ozel hastanelerde dogru yaklagimla-
rin anlamli sekilde daha fazla uygulandigi belirlenmis
bu durumun 6zel hastanelerde daha fazla uygulama
protokollerinin belirlenmis olmasindan kaynaklandigi
diigtiniilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda ha-
len ates yonetimine iligkin farkli yaklagimlarin oldu-
gu goriilmiistiir. Universite hastanelerinde galismakta
olan hemsirelerin bilgi durumunun daha giincel ol-
makla birlikte, ates yonetimine iliskin protokollerin
0zel hastanelerde daha dogru uygulandigi goriilmiis-
tiir. Daha genis 6rneklem grubuna sahip niteliksel ve
niceliksel arastirmalarla saglik c¢alisanlarimin ¢ocuk-
larda ates yoOnetimine iliskin bilgi durumunun deger-
lendirilmesi ve ates yonetimini olumsuz etkileyebile-
cek engellerin belirlenmesi gerektigi diigiiniilmiistiir.
Saglik kurumlarinda ates yodnetimi protokollerinin
olusturularak uygulamaya konulmasi, gerceklestiri-
len arasgtirma sonuglarinin klinik hemsireleriyle pay-
lagilarak uygulamaya yansitilmasi onerilebilir. Ayrica
ates yonetimine iligkin mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimlerle hemsirelerin ates yonetimi ile ilgili bilgile-
rinin giincel tutulmasi, ates yonetimi konusunda hem-
sirelerin bagimsiz fonksiyonlarini ortaya ¢ikartacak
girigimlerinin desteklenmesinin dogru yaklagimlar

arttirmada etkili olacagi diigiiniilmiistiir.
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