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1. OZET

COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN HASTA YAKINLARININ ATES
YONETIMi VE ANTIPIRETIK KULLANIMI HAKKINDA BiLGi DUZEY
VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Viicudun dogal savunma mekanizmasinin semptomlardan biri olarak kabul
edilen atese, bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde sik rastlanir. Ozellikle yiiksek ates
ebeveynleri ¢ok tedirgin eden ve siklikla hastaneye basvurmalarina neden olan
sikayetlerden Dbiridir. Ebeveynler ¢ocuklarinin atesinin yiikselmemesi ya da
yiikkselmis olan atesi diisiirmek amaciyla pek c¢ok uygulama yapabilmektedirler.
Atesin dogru tespiti ve yiiksek atesi diistirmek amaciyla yapilan uygulamalar zaman
zaman eksik, yanlis ve gecikmis olabilir. Bu durumdan ¢ocuklarin zarar gérmesinin
engellenmesi i¢in ebeveynlerin ates tespiti ve atese miidahale yontemleri ile ilgili
dogru bilgi edinmeleri ve dogru davranig kazanmalar1 gerekmektedir. Bu ¢aligmada
ebeveynlerin ates tespiti ve yiiksek atese yaklasimda bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi ve elde edilecek sonuglarin ebeveynlere egitime katki saglamasi
amaclanmistir. Aragtirmaya; 6 ay- 6 yas arasi ¢ocugu olan ve ¢ocuk acil servisine
basvuran ve miisahade altina alinan 322 ebeveyn dahil edilmistir. Yiiz ylize goriisme
yontemiyle elde edilen veriler ile; ebeveynlerin %73,6 viicut 1sisin1 koltuk altindan
Olctliglinii, atesli durumda ilk uygulama olarak %75,8 tizerindekileri ¢ikarildigi,
%90,4 ¢ocugun ateslenme sonrasi havale geg¢irmesinden korkuldugunu, havalede ilk
uygulama olarak %97,1 en yakin saglik kurulusuna goétiiriilecegini, ates distiriicli
ilact1 %50,4 doktor regetesine goére verilecegini, %63,9 viicut 1sis1 38-38,9 derece
arasinda oldugunda ates diislirticii ilac1 verdigi, antipiretik ilaglarin yan etkilerini
%33,7 bildigi, antipiretik ila¢ kullaniminda ilk tercihin %57 parasetamol oldugu
tespit edilmistir. Sonug olarak; ebeveynlerin atesin komplikasyonlari ile ilgili bilgi
diizeylerinin oldukg¢a yiiksek oldugu, antipretik kullanimi ve ates diisiiriilmesinde

dogru yontemler ile ilgili hala egitime gereksinim oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antipiretik, Ates, Cocuk, Ebeveyn, Tutum



2. ABSTRACT

DETERMINING ATTITUDES, KNOWLEDGE AND LEVEL OF THE
PATIENTS' RELATIiVES WHO ARE ADMITTED TO CHILDREN
EMERGENCY SERVICES, TOWARDS TO FEVER MANAGEMENT AND
USE OF ANTIPYRETIC

Considered , one of the symptoms of the body's natural defense mechanisms ,
fever is common in infancy and childhood. Especially high fever is one of the reason
for parents  to get  stressed and rush to  the hospital.
Parents use many ways for high fever and not to get their kid's fever high. Accurate
detection of fever or the application made to lower the fever may sometimes be
wrong , deficient or late. To protect kids from the harms of this situation parents
should gain right attitudes and true knowledge about the meausurement and
treatment of fever. In this study it is aimed to determine knowledge and attitudes of
parents towards the fever detection and approach to high fever and also intended to
contribute to the parents with the results. 332 parents who have kids between 6
months and 6 years with high fever and who rushed to the emergency servises and
kept under observasiton were included to the study. With the data obtained through
face to face interviews followings are derermined: % 73 measured the body
temperature from the armpit , %75,8 firstly undressed the child when there was high
fever , %90 were scared of their child would blackout after high fever , if child had a
blackout %97 would take him/her to the nearest hospital immediately, %50,4 would
give antipyretic % 63,9 would give it when the fever is 38 - 38,9 , %33,7 told they
know about the side effects of antipyretics and also % 57 told they used parasetemol
firstly as an antipyretic. As a result it can be said that parents know a lot about fever
complications but need education about the use of antipyretics and learn true

methods to lower the fever.

Keywords: Antipyretic , Attitude, Children, Fire, Parents



3. GIRIS VE AMAC

Viicudun dogal savunma mekanizmasinin semptomlardan biri olarak kabul
edilen atese, bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde sik rastlanir. Ozellikle yiiksek ates
ebeveynleri ¢ok tedirgin eden ve hastaneye bagvurmalarina neden olan sikayetlerden
biridir Col Araz(1), Ishimine(2), Karande (3), Kara (4), Yigit ve ark.(5).
Cocuklarinin atese bagli komplikasyonlardan korunmasi i¢in ¢oziim arayan

ebeveynler yanlis uygulamalara yonelebilmektedirler.

Ebeveynler, cocuklarin atesini kontrol altinda tutmak i¢in 1lik uygulama ve
1lik dus aldirma gibi dogru uygulamalarin yani sira, alkollii ya da soguk su ile silme,
hekim istemi olmaksizin ilag verme gibi yanlis uygulamalarda yapabilmektedirler
Altinkalem Dalkiran (6), Celasin Sen ve ark.(7), Edwards ve ark (8),Ozkan ve
Oztiirk (9). Ebeveynlerin bu uygulamalarini egitim diizeyi, daha énceki deneyimleri,
toplumsal Ogrenmeler gibi durumlar etkilemektedir Karwowska ve ark (10).
Uygulamalarin yanlis ya da ge¢ yapilmasi; ¢ocugun tedavi siirecinin gecikmesine,

havale ge¢irmesine, hatta beyin hasar1 gibi istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.

Cocukluk donemi atesin erken donemde anlasilmasi, dogru miidahalenin,
dogru zamanda ve uygun yoOntemle yapilmast c¢ocugun atese bagh
komplikasyonlardan korunmasina yardim eder Yildinnm (11), Yigit ve ark. (5).
Ebeveynlerin atese yonelik bilgi ve tecriibelerinin belirlenmesi, eksiklerin giderilip
yanliglarin  diizeltilmesi cocukluk donemi atesinin kontroliine onemli katkilar
saglayabilir. Bununla birlikte atese bagli olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da en
aza indirilmesinin saglik kaynaklarinin ve ekonomisinin etkin kullanimina da yardim

edecegi diisiiniilmektedir Cavusoglu (12).

Hemsireler, ates sikayeti ile cocugunu saglik kurumuna getiren ebeveynler ile
ilk karsilagan saglik personelidir. Ebeveynlerin atese yonelik uygulamalarinin
belirlemesi ve dogru ydntemi aktarmada 6nemli rol alabilirler. Ozellikle ¢ocuk yas
grubuna hizmet veren hemsirelerin, hizmet verdikleri toplumsal kesimin atese

yonelik uygulamalarini tespit etmesi, yanlislarin ve eksikliklerin giderilmesi



acisindan &nemlidir Altinkalem Dalkiran (6), Celasin Sen ve ark.(7), Ozkan ve
Oztiirk (9), Edwards ve ark. (8), Alhan (13).

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; 6 ay- 6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi

diizey ve antipiretik kullanim tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
3.2 Arastirmanin Bilime Saglayacag Katki

6 ay- 6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ates yOnetimi ve antipiretik
kullanim diizeyine iligskin daha 6nce de aragtirmalar yapilmistir Altinkalem Dalkiran
(6), Celasin Sen (7), Tiire (14), Pul (15), Kogoglu Barlas (16), Hacioglu (17), Esanay
ve ark.(18). Bu arastirmanin diger aragtirmalardan farklari ve dolayisi ile bilime

saglayacagi katkilar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz;

1. Orneklem sadece anneleri degil, tiim ebeveynleri kapsamaktadir.

2. Arastirma saglikli ¢ocuk polikliniginde degil, yiiksek ates sikayeti ile ¢cocuk
acil servisinde miigahede altinda takip edilen cocuklarin ebeveynlerine
yapilmugtir.

3. Antipiretik kullanim tutumlar1 ve yliksek ates bilgi diizeylerine ayni1 6rneklem
igerisinde bakilmistir.

4. Arastirma kapsaminda ¢cocukluk déonemindeki tiim yas grubu ¢ocuklar degil 6
ay 6yas arasi cocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

5. Arastirma birinci diizey hizmet veren bir hastanede degil tgiincii diizey

hizmet veren bir egitim arastirma hastanesinin miisahede alaninda yapilmstir.



4.GENEL BILGILER

Yiiksek ates, cocukluk caginda ¢ok sik goriilen hastalik belirtilerinden biridir.
Zaman zaman yasami tehdit edebilecek kadar yiikselebilir ve bazen yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecek komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenlerle
ebeveynlerde tedirginlige yol agar ve hizlica miidahale etme istegi olusturan bir
durumdur Crocetti et al (19), Baysoy G ve ark.(20), Tastan ve ark (21). Ancak
bilingsizce yapilan uygulamalar istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir Pek (22),

Cavusoglu (12), Kara (4), Crocetti ve ark.(19).

Ebeveynler yiiksek atesi kontrol altina almak i¢in soguk uygulama, kolonya
ya da sirke kullanma gibi geleneksel uygulamalarin yani sira herhangi bir girisimde
bulunmaksizin saglik kurulusuna bagvurma yollarini da tercih etmektedirler. Yiiksek
atesim komplikasyonlarindan korkarak saglik kuruluslarina bagvuran ebeveynlerin
telag ve panik hali saglik merkezlerinin etkili kullanimin1 azaltirken, gereksiz ilag
kullanimi ve uygulama taleplerini de giindeme getirmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarina
hizlica tan1 konmasi ve hemen tedaviye gegilmesi istegiyle gereksiz tedavi ve tarama
testlerinin yapilmasinda 1srarct olabilmektedirler. Atesi yiikselen  ¢ocuklarin
egitimleri aksamakta, calisan ebeveylerin is planlart zorunlu olarak degismektedir.
Cocuklarda yiiksek atesin yol agtig1i bu durumlar aile ve saglik sistemine ekonomik

yiik olarak yansimaktadir Kogoglu Barlas (16),Kuppermann (23), Rosti (24).
4.1 Ates

Ates viicudun enflamatuar etkiye karsi gelistirdigi fizyolojik bir cevaptir.
Viicut 1s1sinin 6l¢iildiigii yere gore ortalama degerlerden 1°C yiiksek olmasidir Smith
(25), Rupe et al (26), Asgar Pour ve Yavuz (27), Osborn et al (28).

Atesli hastaliklar gelismis iilkelerde acil polikliniklere bagvurularin ortalama
%10-20'sini olusturmaktadir Kuppermann (23). Diinyada acil servislere getirilen
atesli ¢cocuk orani ise %20-30 oldugu yapilan calismalar gostermektedir Tastan ve
ark. (21), Kathleen (29).



4.1.1 Atesin Etiyolojisi

Ates viicudun dogal savunma mekanizmasinin devrede oldugunu gosteren ,
kendiliginden diizelebilen, ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami tehdit edebilen,
ileride yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek ciddi bakteriyel enfeksiyonlar sz

konusudur Kogoglu Barlas (16), Tastan ve ark. (21).

Tablo 4.1 Ates etiyolojisi

Enfeksiyonlar e Merkezi Sinir Sistemi:  Akut bakteriyel
menenjitler, ensefalitler

e Ust Solunum Yollar:  Akut epiglottit,
retrofaringeal abse

e Alt Solunum Yollari: Agir pnémoni, tiiberkiiloz

o Kardiyak: Miyokardit, bakteriyel endokardit

e  Gastrointestinal: AGE, Apandisit

e  Kas- Iskelet Sistemi: Nekrotizan miyozitis

o  Sistemik Enfeksiyonlar: Meningokoksemi , TSS

Kollegen Doku Hastaliklar: e  SLE(Sistemik Lopuz Eritematozis)
o  PAN(Poliarteritis Nodosa)

e Dermatomyozit

e  Akut Romatizmal Ates

e Kawasaki hastalig

e Juvenil Romatoid Artrit (Still Hastalig1)

Malign  Hastahklar(Ates, genellikle | e Hodgkin Hastalig
timoriin sebep oldugu obstriiksiyona veya | ¢  Non Hodgkin Lenfoma

enfeksiyona baglidir) e Losemi

e  Solid Tumorler

Metabolik Hastaliklar e Hipertroidizm

e Gut

e Porfiria
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar: e Myokard Infarktiisii

e  Tromboemboli

e Dissekan Anevrizmalarb

Gastrointestinal Sistem Hastahklar1 e Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1




ilaclar

e Amfoterisin B, atropin, barbitiiratlar, bleomisin,
metildopa, penisilinler, sefalosporinler,
salisilatlar,  siilfonamidler, interferon  gibi

ilaglardir.

Merkezi Sinir Sistemi Hastahklar:: e Beyin tiimorleri, beyin kanamalari, pontin

kanamalari, trombozlar, ensefalitler, mediilla
spinalis kesilmeleri, hipotalamus lezyonlarina
bagli 1s1 diizenleme merkezi bozukluklarinda ates

olur.

Vaskiiler Aksidanlar: e  Miyokard, akciger, beyin dokusu enfaktiislerinde,

dissekan anevrizmalarinda, hematomda ates

meydana gelir.

Diger Nedenler e Dehidratasyon, konviilziyonlar, as1 reaksiyonlari,

cevre 1sisinin yiikselmesi.

Se¢meer (30), Pahsa (31), Cengiz ve ark. (32).

4.1.2 Atesin Yararh Etkileri

Viicut sicakliginin yiikselmesi invazyon yapan bakterilerin makrofajlarca
oldiiriilmesini kolaylastirir.

Notrofillerde antibakteriyel madde iiretimini arttirir.

Interferonun antiviral ve antitiimor aktivitesi, T-hiicre proliferasyonu ve
serum ferritini artar ve serbest demir azalmis olur; bu da yiiksek 1sida demir
thtiyact artmis olan patojen bakterilerin liremesini azaltir.

Ates sirasinda gelisen istahsizlik nedeniyle mikroorganizmanin glikoz
gereksinimi azalir. Kana serbest glukoz gecisinin azalmasi bakteri tiremesini
olumsuz etkiler.

Atesli hastada halsizlik ve dinlenme istegi kaslarin enerji gereksinimini
azaltir.

Fagositoz ve interferon olusumunu artirir.

Interferonun antiviral ve antitiimdr aktivitesi artar.

Ayrica ategli donemde karacigerde akut faz reaktanlarimin yapimi artar.
Sonugta organizma, /mikroorganizmalara kars1 tstiinliik saglamis olur Asgar

Pofur ve Yavuz (27), Altinkalem Dalkiran (5), Sullivan ve Farrar (28).




4.1.3 Atesin Komplikasyonlari

1.

Atesin yararli bir reaksiyon oldugunu gosteren bulgulara karsilik zararli
olabilecegi durumlarda vardir. Ates hakkindaki ¢ogu c¢alismalar 40°C ya da
daha yiiksek ateslerin bagisiklik sistemini artirmadigini = gostermistir
Altinkalem Dalkiran (6).

Yiiksek ates, %13 oksijen gereksinimi, %10 kalori ve sivi gereksinimini
arttirmaktadir. Ates sirasinda karbondioksit olusumu, organik asit yapimi ve
insensible su kaybi artar. Kalp hiz1 her 1°C i¢in dakikada 20 vurus artar.
Bunun sonucunda kardiyak yiik artar. Periferik vazodilatasyon sonucunda
sistemik kan basinci diiser, solunum hizlanir.

Kalp ve beyin kanlanmasinda sorun olan hastalarda genel durumun
agirlasmasina sebep olabilir.

Kas yikimi artar ve viicut agirlig: azalir.

Yiiksek ates intrakraniyal basinci ve beynin oksijen gereksinimini de artirir.
Yiiksek ates =zihin yeteneklerinin gegici olarak azalmasina, biling
degisikliklerine (bayginlik, sayiklama) neden olabilir ve konviilsiyonu
tetikleyebilir.

Viicut sicakliginin 42°C'in {izerine ¢ikmasi norolojik sekellere neden olabilir.
Viicut 1s1siin yiikselmesi durumunda; ¢ocukta bas donmesi, bas agrist karin
agrisi, dehidratasyon, fotofobi, kusma, huzursuzluk, tasikardi, takipne,
halsizlik, terleme ve febril deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir Walsh (33),
Goziim ve Arikan (34), Powell (35), Yanlizoglu ve ark (36).

4.2 Ates Olciim Yontemleri

Cocukluk doneminde en sik karsilasilan hastalik belirtisi olan ates, dogru

tespit edilmelidir. Ideal bir sicaklik dl¢iimii icin giivenilir, invaziv olmayan, diisiik

maliyetli, zaman1 etkin kullanmay1 saglayan, her egitim diizeyinde ebeveynin

kullanabilecegi ve viicut 1sisin1 dogru 6lgmeyi saglamalidir Yanhizoglu ve ark.(36).

Cocuklarda viicut 1sis1; rektal, oral, aksiller, timpanik, temporal; temasli/ temassiz

kiziltesi yolla (alindan/ ciltten) 6lgiilebilir Hockenberry (37), Tlge ve Karabay (38).



Rektal Slglim viicut 1sisinin belirlenmesi konusunda i¢ sicakligi en dogru
yansitan dis 1sidan en az etkilenen Ol¢lim yoOntemidir. Preterm bebeklerde rektal
perforasyon riski, rektal operasyon gegirenlerde, anorektal lezyonu olanlarda, diyare
olanlarda, nétropenik hastalarda, kemoterapi alanlarda, trombositopenik hastalarda,
anal fissiir, apne, nasokomial enfeksiyon, rektum yada peri anal enfeksiyonu, sepsis
riski olan ¢ocuklarda Onerilmez. Rektumda diskinin bulunmasi rektal Ol¢limii
etkileyebilir. Rektal dlgiimde normal viicut sicakligi 36,6-38°C arasindadir. Kiigiik
cocuklar i¢in korkutucu, biiylik ¢ocuklar icin ise psikolojik olarak Orseleyici olusu,
hijyenik olmamasi, agri, daha uzun siire gerektirmesi ise dezavantajlardir.
Bebeklerde en ¢ok kullanilan bolgedir Kogoglu ve Barlas (16), Altinkalem Dalkiran
(6), Ilge ve Karabay (38), Craig et al(39).

Aksiller 6lgtim; kullanimi1 en kolay ancak biiylik arterlere yakin olmasi ve
cevresel kosullardan etkilenmesi nedeniyle sonuglar arasinda tutarsizlik
olabilmektedir. Derece koltuk altina koyulduktan sonra sabit tutulmali, koltuk altinin
terli olmamasina dikkat edilmeli, terli ise silindikten sonra kan akimi bolgede

degisebilecegi icin belirli bir siire beklendikten sonra 6lgiilmelidir Hay et al (40).

Timpanik o6l¢iim; oldukc¢a hizli bir sekilde atesi Olgebilirler ancak yiiksek
deger saptandiginda koltuk alt1 veya rektal dl¢limle dogrulanmalar1 gerekmektedir.
Pahal1 bir yontemdir . Ortam 1s1sindan olumsuz etkilenir. Ilik uygulama yapildiktan

sonra 15 dakika kadar 6l¢lim igin beklemek gerekir Bolikkbasi ve Ugar (41).

Oral (splingual) ol¢iim; Kor wviicut 1sisim ve hizli 1s1 degisimlerini
gostermektedir. Iletisim kurulamayan, oksijen tedavisi goren, agiz igerisinde
mukozit, travmatize bolge veya cerrahi bir girisim gerektiren ve 5 yasin altindaki
cocuklarda, kooperasyon sorunu olan hastalarda 6nerilmemektedir. Hastanin mutlak

uyumunu gerektirmesi dezavantajdir Hockenberry (37), EI-Radhi ve Carrol (42).

Kulaktan o6l¢lim; kulak zarinda Oolgiilen sicaklik termostatin sicakligini
yansitir. Enfeksiyon riski tasimaz, hizli 6l¢iim olanagi avantajlaridir. 3 yasin altinda
degisken sonuglar vermesi, kullanici egitimi gerektirmesi nedeniyle dezavantajidir
Boliikbasi ve Ugar (41), Kogoglu Barlas (16), Altinkalem Dalkiran (6), El-Radhi ve
Carrol (42).



Teller ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada (2013); alin, timpanik ve
rektal termometreler karsilastirilmig, alindan ve kulaktan Olger termometrelerin,
rektal bolgeden Olglim yapan termometreye kiyasla daha diisiik Olglim yaptigini

saptamiglardir Teller et al (43).

Valle PC ve arkadaslarinin ¢alismasinda civali rektal termometre ile timpanik
termometre arasinda -0.5°C fark oldugunu, atesin belirlenmesinde timpanik
termometrelerin diisiik duyarlilikta oldugu ayrica dijital rektal termometrenin iyi bir

alternatif oldugu da belirtildigi tespit edilmistir Valle ve ark(44).

Rektal termometrenin daha ¢ok kullanildigi ¢ocuk hastalarda timpanik ve
rektal termometrenin karsilastirildigit Sehgal ve ark. (2002)’nin ¢aligmasinda
hastalarin daha ¢ok timpanik termometre kullanimini tercih ettigi ve giivenli ve non-

invaziv bir yontem oldugu bildirilmistir Sehgal ve ark.(45).
4.3 Atesli Cocuga Tedavi Yaklasim

Orta derece atesi bile hemen diisiirmemiz gereken durumlar vardir. Bunlar;
Kalp yetersizligi, kronik anemi, kronik akciger hastaligi, epilepsi veya bagka
norolojik hastaligi, metabolik hastaligi olan ¢ocuklardir Altinkalem Dalkiran (6),
Yanlizoglu Caka ve ark (46).

4.3.1 Destek Tedaviler

Atesin tedavisi yalnizca ates diisiiricii ilaglarla degil, aym1 zamanda

nonfarmakolojik uygulamalarla desteklenmelidir.

Ates cocugun metabolizma hizint arttirdigi icin, sivi kaybi artmaktadir.
Dehidratasyon da atesi arttirabilecegi i¢in ¢ocuklara alabildikleri kadar sulu gidalar
verilmelidir. Yeterli kalori almasi saglanmalidir. Atesin sindirimi yavaglatmasi
nedeni ile cocuklara yaglh vezor sindirilen gidalar verilmemelidir Alhan (13), Powell
et al (35), Kara (4).

Soguk uygulama yapilacaksa suyun 1sist 29.4-32.2°C olmalidir. 1Ilik
uygulama sirasinda c¢ocuk titremeye baslarsa suyun sicakligini artirmak gerekir. Ilik
su ile 1slatilmis bez ile alin, boyun, koltuk alt1, kasiklar ve dizlerin arkasina soguk

uygulama yapilir. Ilik su ile banyo yaptirilabilir. Kesinlikle soguk su, alkol
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kullanilmamalidir. Ciinkii alkol deriden emilir, buhari ise solunum yolu ile santral
sinir sistemi depresyonuna neden olabilir Pul ve Biikiilmez (15), Kogoglu Barlas
(16), Kara (4).

Atesli ¢ocuk ince giydirilmeli, aktivitesi azaltilmali, odanin iyi havalanmasi
saglanmalidir. Oda sicakligi 21-22 °C civarinda tutulmalidir. Aspirin, soguk su,
alkol, iki ates diisiiriicii ayn1 anda verme gibi uygulamalar asla kullanilmamalidir

Kara (4), Yanlizoglu Caka ve ark (46).
4.3.2 Tlac Tedavisi

Tiirkiye'de antipiretik kullanim orani her gegen yil artmaktadir. Saglik
bakanligi 2013 piyasa gozlem raporuna gore ibuprofen igerikli antipiretiklerin SGK
recetesi ile satig orani bir 6nceki doneme gore %7,15 oraninda azalirken, recetesiz ve
Ozel sigorta ile satis1 %31,76 oraninda arttig1 rapor edilmistir. Antipiretik/analjezik
ilaglarin 2012 yilinda regetesiz satis orani % 39,23 iken, 2013 yilinda %40,39
oraninda oldugu tespit edilmistir IEIS 2015(47).

IMS HEALT verilerine gore ise antipiretik ilaglar 2009 yilinda %5,3 oraninda
kullanilmaktayken, 2015 verilerinde %35,8 oranina yiikseldigi belirlenmistir TC
Piyasa Gozlem Raporu (48). Her gecen giin artmasinin sebebi; ebeveynlerin atesin
viicudun dogal savunma mekanizmasi oldugunu bilmemeleri atesten korkmalarina ve
atesli gocuk karsisinda kendilerini ¢aresiz hissetmelerinin sonucudur. Ebeveynlerin
bir cogu cocuklarinin atesi distiriilmedigi taktirde viicut sicakliginin giderek
artacagl, atesin nobete neden olacagi ve beyinde zarar olusturacagi inancindadir. Bu
inan¢ ciddi bir tedirginlige neden olur. Bu kaygi ile endikasyon dis1 antipiretik

kullanilabilmektedir Halicioglu ve ark (17), Esenay ve ark (18).

Tiim ilaglarin gereksiz kullanimindaki sakincalara ek olarak antipiretikler ates
paternini degistirebilmekte ve bu durum taniy1 giiglestirmek yaninda antibiyotik
tedavisinde yapilacak degisimleri de geciktirebilmektedir Matziou et a (49), Saz ve
ark (50), Boliikbasi ve Ugar (41).
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Antipiretiklerin kizamik ve sugicegi gibi hastaliklarin iyilesme siiresini
uzattig1, Rhinoviriis infeksiyonlarinda viral yayilimi arttirdigi, cocuklarda lezyonlarin

kabuklanma siiresini uzattig1 gosterilmistir Altinkalem Dalkiran (6).

Antipiretik tedavi vermenin bir diger gerekcesi atesin metabolik maliyetini
azaltmak olabilir. Altta yatan kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliklar1 olan
hastalarin atesin istenmeyen etkilerine karst 6zellikle duyarli olabildikleri
gosterilmistir Sullivan ve Farrar (51). Atesin her 1°C artisinda bazal metabolizma
%1012 oraninda arttig1 gibi, O2 tiiketimi, CO?2 iiretimi, siv1 ve kalori gereksinimi de
artar, Ates ve eslik eden metabolik degisiklikler kardiyopulmoner sistemde strese

neden olabilir Arikan ve ark.(52)

Antipiretikler hicbir zaman ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin diger viral

enfeksiyonlardan ayrilmasinda yardimei olmaz Ak ve Genger (53).
Aspirin (Asetil Salisilik Asit)

Salisilatlar ¢ocuklarda kullanilan en eski ates diisliriicii ve agr1 kesicidir
ilagtir. Antienflamatuar etkisinin giiclii olmasi nedeniyle enflamasyonla birlikte
atesin yliksek oldugu hastalarda ¢ok etkilidir. Doz 10mg/kg olup, her dort saatte bir
verilebilir. Maksimum doz 3,6gr/giin gegmemelidir Pul ve Biikiilmez (15).
Cocuklarda Reye Sendromu ile olan iliskisinden dolayr basit antipiretik olarak

aspirin onerilmemektedir Kara (4), Altinkalem Dalkiran (6), Stephan ve ark(54).
Parasetamol

Parasetamol bir para-aminofenol tiirevidir ve 6zellikle MSS’de prostaglandin
sentezini inhibe etmektedir. Besinlerle birlikte alimi1 absorbsiyonunu azalttigindan ag
iken alinmas: tercih edilir Yildirim (11). Ilag agizdan verildikten 60 dakika sonra
kanda en yiiksek diizeye ulasir ve 1-2 saat sonra bu diizeyin yarisina diiger
Altinkalem Dalkiran (6). 10-20 mg/kg dozunda giinde 4-6 kez uygulanabilir.
Maximal giinliik doz 60-80 mg/kg/giin’diir. Cocuklarda 150 mg/kg tek doz toksik
doz olarak kabul edilmektedir Powell et al (35).

25°C altinda 1s1iktan korunarak saklanilmali. Son kullanim tarihi gegen ilaglar

kullanilmalidir. Yasamin ilk bir ayinda, yarilanma siiresi tam bilinmediginden ¢ok
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dikkatli kullanilmalidir, iki aydan biiylik ¢ocuklarda giivenle kullanilabilmektedir
Catakli ve ark.(55), Yalgin ve ark. (56).

ibuprofen

Analjezik, antipiretik ve anti enflamatuar etkinlikleri vardir Vonkeman (57).
Cocuklarda siklikla akut agrilarda, ates ve juvenil romatoid artritte regete
edilmektedir. Giinliik olarak en yiiksek doz kilo bagina 50 mg’ dir. Giinliik doz 3-4
esit doza boliinerek 6-8 saat ara ile uygulanir. Agizdan alindiktan bir saat sonra
kanda en yiiksek diizeyine ulasir ve 2-4 saat iginde en yiiksek ates diisiiriicii etkisi

ortaya ¢ikar Kogoglu Barlas (16), Kathleen (29), Arikan ve ark.(52), Rainsford (58).
Paranox

Parasetamol, klinik etkinligi kanitlanmis analjezik, antipiretik bir maddedir.
Fenobarbital, ¢ocuklardaki febril konviilziyonlar1 dnleyebilmek amaciyla yatistirict

olarak formiile eklenmistir.1-6 saat icinde doruk plazma konsantrasyonuna ulasir.

Fenobarbitalle doz agimi semptomlar1 arasinda dengesiz yliriiylis, sozleri
agizda geveler gibi konusma, konfiizyon, sarilik, hipotermi, hipotansiyon, solunum

depresyonu ve koma yer alir Tiire (14).

Cocukluk doneminde yasanan yiiksek atesin ebeveynleri tedirgin etmesi
sonucu ebeveynlerin bilingsiz antipiretik kullanimina yoneldigi bilinmektedir.
Bilingsiz antipiretik kullanim1 ve ilaglarin saklanma kosullarina uyulmamasi,
ebeveynlerin dikkatsizligi gibi sebeplerle, c¢ocuk acile basvuran zehirlenme
vakalarmin biiyiik ¢ogunlugunun ila¢ zehirlenmeleri olusturdugu, ilk sirada
parasetamol intoksikasyonlar1 oldugu gériilmektedir Kasem ve Kale (59), Ozdemir
ve Bayrake1 (60), Geng ve ark.(61), Faruk Erkozan ve Haspolat (62).

2008 Ulusal Zehir Merkezi verilerine gore %6,78 oraninda parasetamol
zehirlenme basvurusunun oldugu, %3,93 oraninda ila¢ yanlis kullanim1 olarak tespit
edilmistir. 0-6 yas gurubundaki zehirlenmelerin %35,6 'sinin kaza sonucu zehirlenme

oldugu tespit edilmistir Ozcan ve Ikinciogullari (63).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirma; ¢ocuk acil servisine basvuran hasta yakinlarinin ates yonetimi ve
antipiretik kullanimi hakkinda bilgi diizey ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2 Arastirmanin Yapildiga Yer Ve Ozellikleri

Arastirma; Istanbul ilinde Kamu Hastaneler Birligine bagli bir Egitim
Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil servisinde yapilmistir. Hastanenin ¢ocuk kliniklerine
ait 6 katli binanin giris katinda, ti¢ muayene odasi, bir resiisitasyon odasi, bir kan
alma odasi, li¢ izolasyon odasi ve 4 miisahede odasi ile toplam 23 miisahede
hastasina hizmet vermektedir. Fiziki kosullar bakimindan birinci diizey, hizmet

kalitesi bakimindan iiciincii diizey olarak belgelenmistir.

Cocuk acil servisi 08:00-16:00 saatleri arasinda 6 hemsire, 4 asistan doktor, 1
uzman doktor, 16:00-08:00 saatleri arasinda 4 hemsire, 2 asistan doktor, 1 uzman

doktor ile hizmet vermektedir.

Cocuk acil servisinde g¢alisan hemsirelerin gorev ve sorumluluklari, gelen
hastalara kimlik tanimlayici bileklik takmak, yasam bulgularini almak, takip etmek,
hemsire gozlem formuna kayit etmek, doktor isteminde yazan tedaviler igin,
intravendz yol agmak ve gerekli durumlarda hastalarin kanlarini almak, uygun
sekilde kanlarin transportunu, intravendz, intramiiskiiler, oral, rektal tedavilerin
yapilmasini saglamaktir. Intravendz tedavilerin takiplerini yapmak, oragastrik,
nazogastrik tlip uygulama sirasinda doktora yardimer olmak, takiplerini saglamaktir.
Ebeveynlere ve ¢ocuga, yapilacak uygulamalar hakkinda bilgi ve servis oryantasyon

egitimi verilmektedir.
5.3 Arastirmanin Evren Ornekleminin Belirlenmesi

Arastirma evrenini Istanbul Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagli Zeynep
Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
servisinde yapilmistir. Geriye doniik bir yillik siirede (2015-2016) acil servis
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kayitlar1 incelenmis ve 6 ay 6 yas arasi 73,343 hasta bagvurmus, 19,548 hasta
miisahede altina alinmis ve 705 hasta ates tanisi ile takip edildigi belirlemistir. Bu

say1 arastirma evrenini olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 0,5’lik hata pay1 ile hesaplama
yapilmistir Ozdamar (64). Orneklem biiyiikliigii, N t2 p q / d*(N-1)+ t2 p q formiilii ile
hesaplanarak 322 olarak belirlenmistir. 27.06.2016 tarihinde veri toplanmaya

baglanmuis, aragtirmaya dahil olmay1 kabul eden 322 ebeveynle goriisme yapilmustir.

5.3.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak.

2. 6 ay 6 yas aras1 ¢cocuga sahip olmak.

3. Cocugun saglik 6zge¢misinde kronik hastalig1 ve/veya siirekli ilag kullanim
Oykiisii olmamasi. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimine iliskin bilgi ve tecriibelerinin olabilecegi ve bunun arastirma
sonuclarin1 etkileyebilecegi diislincesi ile bu grup c¢ocuklarin ebeveynleri
ornekleme dahil edilmemistir.

4. Ebeveynin Tirk¢e konusup, Tirk¢e okuma yazma bilmesi ve Tiirkge
okudugunu anlayabilmesi.

5. Ebeveynin herhangi bir iletisim engeli olmamasi.
5.3.2 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek merkezli yapilmistir. Arastirma sonuglarinin Istanbul ve

Tiirkiye i¢in genellenebilmesi i¢in cok merkezli yapilmasi dnerilir.
5.4 Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan yazili izin
alinmustir.

Arastirilmanin Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine baglh
Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesinde

yiriitiilmesi i¢in kurum izini alinmistir. (EK:2)
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Calisma goniilliliik esasina uygun yiiriitiilmiis olup, ebeveynlerden

bilgilendirilmis onam formu ile izin alinmistir.(EK.3)
5.5 Veri Toplama Araclar

Arastirmada Anket Formu ( EK.1) kullanilmistir.
5.5.1 Anket Formu (EK.1)

Arastirmada kullanilan, Anket formu, 6 ay-6 yas arast cocuga sahip
ebeveynlerin; ¢ocukluk doneminde sik rastlanan ates hakkinda bilgi diizey ve
antipiretik kullanim tutumlarini belirlemek amaci ile literatiir arastirmaci tarafindan
destegi alinarak hazirlanmigtir Ishimine (2), Kara (4), Altinkalem Dalkiran (6),
Celasin Sen (7 ), Ozkan ve Oztiirk (9), Kocoglu Barlas (16), Halicioglu ve ark.(17),
Tastan ve ark.(21), Pek (22), Boliikbast ve Ugar (41), Arikan (52), Ak ve Gencer
(53), Geng ve ark (61), Bakir ve ark (65), Cengiz (66). Ayrica aragtirmanin yapildigi
acil servis hemsirelerinin ve hekimlerinin gorlisii alinarak ve aragtirmacinin

deneyimleri anket formunun olusturulmasinda yararli olmustur.

Anket formu toplam 44 sorudan olugmaktadir. Ebeveyn tanimlayici 11 soru,
cocugu tanimlayici 5 soru, ebeveynin ates hakkinda bilgi diizeyi 17 soru, antipiretik

kullanim tutumlar1 ve bilgi diizeyi 11 sorudan olusmaktadir.

5.5.2 Verilerin Toplanmasi

5.5.2.1 On uygulama

Hazirlanmis olan anket formu arastirmaya katilmay1 kabul eden 10 ebeveyn
ile calisilmistir. Bu ¢aligma sonrasi anket formunda ; Ates diisiiriicli ilag grubundan
olan, ancak soguk algmligin eslik ettigi ateste ve antihistaminik 6zelligi de mevcut
olan (Parasetamol+Klorfeniramin melat)  surup ebeveynlerin anket formuna

eklemesi nedeni ile cevaplara dahil edilerek anket formunda degisiklik yapilmistir.
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5.5.2.2 Uygulama

Veri toplama basamaklari: Veri formu yiliz yiize goriisme yoOntemiyle
doldurulmustur. Bir goriisme ortalama 40 dakika siirmiistiir. En uzun goriisme 50
dakika en kisa goriisme 30 dakikada tamamlanmistir. Veri toplama zamani olarak
cocuk acil servisinde gerekli olan tetkik ve tedavileri yapilip hasta stabil olduktan
sonra, devam eden takip siirecinde gergeklestirilmistir. Veriler asagidaki sira ile

toplanmustir.

1. Cocugun klinige kabulii sirasinda yiiksek ates sikayeti olup olmadiginin
belirlenmesi,

2. Orneklem kriterlerinin saglanip saglanmadigmin belirlenmesi,

3. Ebeveyn ile goriisme: Arastirma amaciin anlatilmasi, ortalama formu
doldurma siiresi, arastirmadan beklenen sonug, cocuk acilde takip edilen
cocuga herhangi bir islem yapilmayacagi ve verilerinin gizli tutulacagi bilgisi
verilmistir.

4. Goriismenin yapilacagl ortama gegilmesi: Annelerle acil servis igerisinde
sakin uygun bir ortamda anket formu doldurulmustur.

5. Onam formunun imzalatilmas: (EK.3): Gerekli 6n bilgiler verildikten sonra
kendi rizasiyla formu doldurduguna dair belge imzalatilmistir.

6. Bilgi formunun doldurulmasi1 (EK.1): Veri formu ebeveyn ile soru-cevap

seklinde doldurulmustur.
5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
kullanilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢alisilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 veriler icin yilizdelik, dagilim, kategorik degisikler arasindaki

iliskinin analiz edilmesinde ise Ki kare analizi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Ebeveyne Ait Tanitic1 Ozellikler

Ebeveynlere ait ozellikler n %
Cahsmaya katilan ebeveyn Anne 208 |64,3
Baba 115 | 35,7

18-24 23 |71
Ebeveyn yast 25-30 101 31,4
31-40 166 |51,6

41-45 32 199

Okur yazar degil 2 0,6
. [kogretim 135 |41,9
Ebeveyn egitim durumu Dise 112 |348
Lisans ve Lisansiistii 73 22,6
Isci 123 |38,2
Ebeveyn meslek Memur 40 124
Calismiyor /Ev hanimi 159 |494

Kotii 17 | 5,3
Ekonomik durumu Orta 223 69,3
Tyi/cok iyi 82 (254

TOPLAM 322 | 100

Arastirmaya katilan 322 ebeveynin ¢ogunlugunu %64,3(208) orani ile anneler
olusturmaktadir. Ebeveynlerin yaslar1 18-45 arasinda degismektedir.Ebeveynlerin
cogunlugu (%51,6) 31-40 yas araligindadir. Ebeveynlerin egitim diizeylerinde en

yiiksek oranin %41,9 orani ile ilkdgretim seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

Ebeveynlerin ¢aligma diizeylerine bakildiginda 9%49,4 'iiniin ¢alismadigi( ev
hanim1 vb.), %38,2 'sinin ise ig¢i meslegini icra ettigi goriilmistiir. Ebeveynlerin

%069,3'ii ekonomik durumunu orta diizey olarak degerlendirmistir.
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Tablo 6.2 Cocuga ait tamitic1 6zellikler

Cocuga ait veriler n |%
6 ay - 24 ay 174 54,1
25-36 ay 46 14,3
Yas
3-4 yas 36 | 11,2
5-6 yas 66 |20,5
3-6 kilo 28 |8,7
) 7-12 kilo 147 | 45,7
Kilo i
13-20 kilo 89 |27,6
21-30 kilo 58 |18,0
Evet 122|379
Atesli hastalik oykiisii
Hayir 200(62,1
Evet 45 14,0
Havale oykiisii
Hayir 277 86,0
TOPLAM 322|100

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu 6-24 aylik c¢ocuga sahip

oldugunu( %54,1) ve ¢ogunlugunun (%45,7) 7-12 kilo oldugu tespit edilmistir.

Ebeveynlerin, ¢ocugu daha once atesli bir hastalik gecirmis olanlarin oran1 %37,9;

havale ge¢irmis olanlarin oranm %14,0 tiir.
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Tablo 6.3 Ebeveynlerin ¢cocuklarda yiiksek ates durumuna iliskin diisiinceleri

Ebeveyn Diisiinceleri n (%
Evet 308 95,7
Yiiksek ates cocuklar i¢in zararhdir
Hayir 14 14,3
o Evet 308 | 95,7
Cocugun ateslenmesi endise vericidir
Hayir 14 (4,3
Beyninin zarar gérmesinde 189 | 58,7
Atesten endiselenme sebebi * Olmesinden 1101 34,2
Havale gecirmesinden 2911904
TOPLAM 322100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin  %95,7'si  yiiksek atesin ¢ocuklar icin zararh

oldugunu;  ebeveynlerin  %95,7'sini  ¢ocugun ateslenmesinin

kendisini

endiselendigini; %90,4 ebeveyn ¢ocugun havale gegirmesi ihtimalinden, %58,7 si

cocugun beyninin zarar gormesinden, %34,2 si ise ¢cocugunun Slmesinden dolay1

endise duydugunu ifade etmistir.
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Tablo 6.4 Ebeveynlerin yiiksek atesi tespit etmede tutum ve davranislar

n (%
Viicudu normale gore daha ¢ok sicak
. 200|62,1
gelirse
Cildine dokunarak 105|32,6
Cocugun atesinin  yiikseldigini nasil
El ve ayaklar1 sogursa 92 |28,6
anlarsiniz sorusuna verilen yanitlar* _
Uzeri kalin olmasina ragmen hala tigiimeye
53 16,5
devam ederse
Gorunimine bakarak 41 12,7
Cocugunuz ateslendigi diisiiniildiigiinde | Evet 313|97,2
atesini 6l¢cme durumu Hayir 9 |28
Kulaktan 6lgen otomatik derece ile 51 |15,8
Koltuk altindan 6lgen otomatik derece ile | 237 | 73,6
Ates 6lcmek icin tercih edilen derece
Alindan ates 6lger 27 |84
Cival1 derece ile koltuk alt1, rektal, oral 7 2,2
Koltuk alt1 234 172,7
Oral 13 |4,0
Ateslendiginde atesini 6l¢cmek icin tercih
Rektal 6 |19
edilen bolge
Kulak 39 12,1
Alin 30 19,3
Atesin normal simirlarinm bildigini ifade | Evet 3011935
eden Hayir 21 |65
36 ve tizeri 23 |71
37 ve uizeri 57 17,7
Yiiksek atesin sinirlarim bilme durumu 38 ve tizeri 197 | 61,2
39 ve tizeri 37 115
40 ve usti 8 2,5
37 ve lizeri 38 11,8
38 ve tizeri 178 (55,3
Endise verici ates sinirin1 bilme durumu
39 ve tizeri 85 26,4
40 ve lzeri 21 |65
TOPLAM 322|100

** Birden fazla segenek igaretlenmistir.
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Ebeveynlerin  %97,2'si  ¢ocugunun ateslendigini diisiindiigiinde atesini
Olctliglinii; cogunlukla (%73,6) koltuk alti otomatik dereceyi tercih ettikleri, ikinci
sirada %15,8 1 kulaktan 6lgen otomatik derece ile 6l¢tiigiinii; %2,2 si ise civali derece

ile koltuk alti, rektal, oral 6l¢meyi tercih ettigini belirtmistir.

Ebeveynlerin %93,5'inin atesin normal smirlarini bildigini ifade ettigi; %61,2
ebeveyn viicut 1sis1 38 ve iizeri olursa ates olarak degerlendirdigini belirtmistir.

Cocugunun atesi 38 ve iizeri olursa endiselenecegini belirtenlerin oran1 %55, 3'tiir.
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Tablo 6.5 Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda tutumlar:

n |%
Yiiksek ates durumunda yapilmasi | Evet 124138,5
gerekenlere iliskin egitim alma durumu Hayir 198 61,5
Uzerindekileri ¢ikaririm 244 175,8
Ilik dug/1lik uygulama yaparim 189 | 58,7
. . . ... | Ates disiiriicii veririm 189 | 58,7
Cocugun. .a.teslelldlgmde donemde ilk Saglik kurulusuna bagvururum 127|39,4
yapilan girisimler Bol su igiririm 65 | 20,2
Sirkeli suyla silerim 49 15,2
Oday1 soguturum 39 121
15 dakikada bir 221 68,6
Yiiksek ates tespit ettiklerinde olciimii | 30 dakikada bir 19 |59
tekrarlama sikhgi 60 dakikada bir 71 |22
2 saat ve uzeri 11 (34
Cocuk ateslendiginde atesini kayit etme | Evet 208 | 64,6
durumu Hayir 114135,4
Cocuk havale gecirdigin de yapilmas: | Evet 116 |36
gerekenler hakkinda bilgisi olma durumu | Hayir 206 | 64
En yakin saglik kurulusuna gétiiriiriim 216 | 67,1
Banyoya sokarim 126 39,1
112 yi ararim 120 (37,3
Pozisyon veririm nefes almasini saglarim |72 | 22,4
Cocuk Havale Gegirse yapilacaklar* Yiziine su garparim 1 220
Agzini agik tutmaya caligirim 49 |15,2
Ates diistlirlici vermeye ¢alisirim 38 (11,8
Su igirmeye ¢aligirim 18 |56
Sallarim uyar1 veririm 16 |5,0
[stirahat ettiririm 11 |34
Basinda beklerim 2201 68,3
Cocuk ateslendiginde gece takip etme t(;i(i:; boyunca yarim saatte bir ates Slgerck 88 |27,3
durumu 3-4 saatte bir bakip ila¢ veririm 9 128
Acile gotiiriirim 5 |16
TOPLAM 322|100
* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Ebeveynlerin yiiksek ates tutumlarina bakildiginda; cocugu

ateslendiginde neler yapmasi gerektigi konusunda egitim aldigini; %75,8' ¢ocugu

ateslendiginde ilk tizerindekileri ¢ikaracagini; %58,7'si hemen 1lik dus aldiracagini;

%58,7'si ates dirticii ilag verecegini; %15,2'si ise sirkeli suyla silerek atesini

diisiirebilecegini ifade etmistir.
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Ebeveynlerin, ¢ocugu atesli oldugu donemde 15 dakikada bir viicut 1sisini
Olgtiigiinii belirtenlerin oran1 %68,9 'dur. Arastirmaya dahil olanlarin %64,6's1

cocugu ateslendiginde atesini kayit edecegini ifade etmistir.

Ebeveynlerin  %36's1 ¢ocugu havale gecirdiginde yapmasi gerekenler
hakkinda bilgi aldigini; %67,1'i ¢ocugu havale gegirirse en yakin saglik kurulusuna
gotiirecegini; %39,1'1 banyoya sokacagini; %37'si 112’yi arayacagini; %22,4'0
pozisyon verip nefes almasmi saglayacagini belirtmistir. Ebeveynlerin, %68,3'i

cocugu ateslendiginde gece baginda bekleyerek takip edecegini ifade etmistir.
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Tablo 6.6 Ebeveynlerin Antipiretik Kullanim Tutumlari

n (%
Doktor recetesine gore 168 | 52,2
Daha once ateslendigi donemdeki doktorun
e e U s 111|345
Ates  diisiiriicii  ilact  kullanma | verdigi ilac1 veririm
tutumlar Eczaciin 6nerdigi ilact veririm 4 1,2
Yakinlarimin 6nerdigi ilaci veririm 6 |19
Evde hangi ates diigiiriicii ila¢ varsa onu veririm | 33 | 10,2
Ates  diigiiriici  ilacin  saklanma | Buzdolabinin rafinda/kapaginda 122 (37,9
kosullari 25 derece altinda oda 1sisinda/ Ilag dolabinda 200|62,1
Ilac bitene kadar 99 30,7
;&iig:lirsrills ates diisiiriicii ilacin saklanma é_ls; Zsﬁa 16135 ;g:s
Ug ay 9 2,8
Tarihi ge¢ene kadar 23 |72
flac prospektiislerini okuma oram EI\:;H 382 2?2’8
ila(,‘ saklama kosullarim1 okuma orani EI\S}H 229 ?8:2
Doktor Onerisine uygun 156 | 48,4
Ates diisiiriicii ilac1 verme arahg 4 saatte bif 1261391
Ilag prospektiisiinde yazan siireye gore 23 |71
Atesinin yiikseldigini diisiindiigiim her zaman |17 |54
37 ve lzeri 70 21,7
e vl A . | 38 ve lizeri 207 64,3
Ates diisiiriicii kac derecede verilmeli 39 ve tizori 40 |12.4
40 ve lzeri 5 1,6
Parasetamol 185|57,5
Ibuprofen 56 |17,4
e L. Paranox+Paranox S 20 |6,2
En cok kullanilan antipiretik oram Aferin 13 |2
Parasetamol ve ibuprofen karigik 48 (14,9
Aspirin 0 |00
e e e e e ) 1-3 saat 24 |75
;Art:lsl " diisiiriicii  ilaglarin  verilme 4 saatte bir 210652
Gilinde 2-3 kez 88 |77,3
1 6lgek 237|73,6
ﬁ]tlist arldiisiiriicii ilaclarin  verilme %(:ilcrflkélgek 12 3’7
Doktorun 6nerdigi 6l¢ekte 50 |15,5
Ilag prospektiisiinde yazan miktarda 7 2,2
TOPLAM 322 (100

Ebeveynlerin, ¢ocuga ates diistiriicli ilac1 doktor recetesine gore verecegini

belirtenlerin oram1 %52,2; evde var olan ates diisiiriicii ilaci

%10'dur.
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Ebeveynlerden ilag prospektiislerini okuyanlarin orant %93,8; ilag saklama
kosullarint okuyanlarin orani %80,4'tiir. Ebeveynlerin ¢cogunlugu (%62,1) antipiretik

ilaglar1 25 derece altinda oda 1s1sinda muhafaza ettigini belirtmistir.

Ebeveynlerin, acilmis ates diisiiriicti ilac1 bir ay kullananlarin orami %35,7
iken, %30,7'si ilag bitene kadar , tarihi gegmemisse kullananlarin orami %7,2’dir.
Ebeveynlerin %48,4'i ates diisliriicii ilaglar1 doktor Onerisine uygun olarak

kullanirken, %39,1' 4 saatte bir kullandigini ifade etmistir.

Ebeveynlerin %64,3'i ¢ocugun viicut 1sis1 38 derece ve iizerine ¢iktiginda
ates diistiriici kullanmay1 tercih ettigini belirtmistir. Ates diigiirlicii ilag olarak
cogunlukla Parasetamol (%57,5) kullandiklar1 ve %14,6 oraninda ise Ibuprofen ve
Parasetamol'ii doniistimlii kullandiklar: tespit edilmistir. Ates diisiiriicii ilaglart %65,2
ebeveyn 4 saat araliklarla verecegini, %73,6 ebeveyn ise bir 6l¢ek verecegini ifade

etmistir.
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Tablo 6.7 Ebeveynlerin Antipiretik Ilaclarin Yan Etkilerine iliskin Bilgisi

n %
AT e . Evet 154 | 47,8
Antipiretik ilaclarin yan etkilerini bilme Hayir 163522
e . . .. .. |Bilmiyorum 22 16,8
ﬁ;rtlﬂ;rel:ﬁll:'1nzil:§l:rlllllacaiil;- etkisi ile Saglik kurulusuna gotiiriirim 276 |85,7
astiais yap 112’yi ¢agiririm 24 |75
Toplam 322|100
Dokiintii 56 |36,4
Kusma 53 |34,4

Uyku Hali 12 |7,8

. Bas Donmesi 9 59

*

Yan etkiler Halsizlik 7 (45
Ishal 6 |39

Solunum Gigliigii 7 45

Haliisinasyon 4 2,6

TOPLAM 154|100

* Yan etki bilme durumuna evet isaretleyen ebeveynlerin agik uglu yan etki sorusuna yanitlari.

Ebeveynler, kullandigi ilacin olusabilecek yan etkileri bildigini ifade

edenlerin oram1 %47,8'dir. Yan etkiler ile karsilastiginda %85,5 ebeveyn saglik

kurulusuna goétiirecegini ifade etmistir.

Yan etkileri bildigini ifade eden %47,8 ebeveynin; %36,4'i yan etki olarak

dokiintii olacagini, %34,4'i kusma olacagini ifade etmistir.
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Tablo 6.8 Anne egitim diizeyinin ates hakkinda bilgi diizeyi ve antipiretik
kullanim tutumlarina etKisi
Ebeveyn egitim durumu
ilkogretim . lisans ve Ki- p
ve alt1 Lise fistii kare
n % n % n %

Cocugun ates]enmesi Evet 132 96,4 108 96,4 68 93,2 1421 491
endise vericidir. Hayir 5 36 | 4 36 | 5 6,8 ' '
Cocuk ateslendigi Evet 135 | 98,5 | 108| 96,4 | 70 | 95,9
zaman atesi 6l¢me 1,612 | ,447
durumu Hayir 2 15 4 3,6 3 41
Atesin normal Evet 124 | 90,5 | 107 | 955 | 70 | 95,9
sinirlarini bilme 3,453 |,178
durumu Hayir 13 9,5 5 45 3 4,1

36 ve iizeri 15 | 109 | 3 2,7 5 6,8

37 ve iizeri 30 | 219 |16 | 143 | 11 | 151
Yiiksek ates sinirn 38 ve iizeri 73 533 | 78 | 69,6 | 46 | 63,0 | 12,114 | ,146

39 ve iizeri 16 | 11,7 | 13 | 11,6 11,0

40 ve iistii 3 2,2 2 1,8 41

37 ve iizeri 17 124 | 9 80 | 12 | 16,4

: ;o 38 ve iizeri 74 | 54,0 | 67 | 59,8 | 37 | 50,7

Endise verici ates 4120 | 660
st 39 ve iizeri 37 | 270 |30 | 268 | 18 | 24,7

40 ve iizeri 9 6,6 6 54 6 8,2
Yiiksek ates Evet 51 | 372 |38|339 35| 479
durumunda
yapilmasi 3,833 | ,147
gerekenlere iliskin Haylr 86 62,8 74 66,1 38 52,1
egitim alma durumu
Cocuk Evet 88 | 642 | 71 | 634 | 49 | 67,1
ateslendiginde ,283 | ,868
atesini kay]t etme Haylr 49 35,8 41 36,6 24 32,9

Basinda beklerim 92 67,2 | 73 | 65,2 | 55 | 75,3

Gece boyunca yarim saatte
Atesli durumda gece | bir ates dlcerek takip eder 42 807 131 2771 151 205
takip etme 3-4 saatte bir bakip ilag¢ 6,023 | 421

S P 2 | 15| 5| 45| 2| 27

veririm

Acile gotiiriiriim 1 7 3 2,7 1 1,4

Doktor regetesine gore 74 | 54,0 | 51 | 455 | 43 | 58,9

Daha once ateslendigi

donemdeki doktorun 44 32,1 | 41 | 36,6 | 26 | 35,6
Ates diisiiriicii verdigi ilacindan
ilaci tercih etme Ecz_a(_:lmn onerdigi ilaca 3 22 1 9 0 0,0 14,328 | ,074
sebebi veririm

Yal_(l{llarlmm onerdigi ilaci 5 36 1 9 0 0,0

veririrm

!Evde hangi ates dps_urucu 1 80 |18 | 161 | 4 55

ila¢ varsa onu veririm
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Tablo 6.8 Anne egitim diizeyinin ates hakkinda bilgi diizeyi ve antipiretik

kullanim tutumlarina etkisi - Devam

Ebeveyn egitim durumu

ilkogretim . lisans ve Ki- p
ve alt Lise iistii kare
n % n % n %

Buzdolabinda 58 423 | 41 | 36,6 | 23 | 31,5
Ates diisiiriicii ilacin | jjo¢ veya normal dolapta 23 | 168 | 21| 188 | 12 | 164 | 3065 | 547
saklanma kosulu 3 N ' ’

5 derece altinda oda 56 409 | 50 | 446 | 38 | 52.1

1s1sinda
flag prospektiislerini | EVet 124 | 90,5 |107| 955 | 71 | 97,3 wo2s | 000
okuma durumu Hayir 13 | 95 | 5|45 | 2| 27| " '
Ilag saklama Evet 105 | 76,6 | 89 | 79,5 | 65 | 89,0
kosullarim1 okuma 4,755 |,093
durumu Haylr 32 23,4 23 20,5 8 11,0
Antipiretik ilaclarin | Evet 58 423 | 55 | 49,1 | 41 | 56,2
yan etkilerini bilme 3,763 | ,152
durumu Hayr 79 | 57,7 | 57 | 50,9 | 32 | 43,8

Ebeveynin egitim diizeyi ile atesin normal sinirlarii bilme durumu; ¢ocugu
ateslendiginde neler yapmasi konusunda egitim alma durumu; ¢ocugu ateslendiginde
atesini kayit etme durumu; yiiksek ates araliimi ifade etme; cocugu havale
gecirdiginde yapmasi gerekenler hakkinda bilgisi olma durumu ve kullandig: ilacin
olusabilecek yan etkileri hakkinda bilgisi olma, ila¢ prospektiisiinii, ila¢ saklanma

kosullarin1 okuma durumu arasinda bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim seviyesi arttikga yiiksek atesten endiselenme orani azalmaktadir.
(Ilkdgretim %96,4 lise %96,4 , lisans ve lisansiistii %93,2). Egitim durumu
ilkdgretim olan annelerin ¢ogunlugu (%67,1); lise olan annelerin gogunlugu (%64,2);
lisans ve lisansiistii olan annelerin ¢cogunlugu (%73,4) ¢ocugu ateslendiginde basinda

bekleyerek takip etmektedir.

Egitim  durumu  ilkdgretim olan ebeveynler antipiretik ilaglar
buzdolabinda(%42,3) saklamay1, egitim durumu lisans ve lisansiistii olan ebeveynler

ise 25 derece altinda oda 1s1sinda saklamay1 (%52,1) daha ¢ok tercih etmektedir.

Yapilan Ki-kare analizine gore ¢ocugu atesli hastalik gegiren ebeveynlerin
cogunlugu (%58,2) ve cocugu atesli hastalik gecirmeyen ebeveynlerin ¢cogunlugu
(%68,5) cocugu ateslendiginde atesini kaydetmektedir.
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Ebeveynlerin egitim seviyesi arttikga ilag prospektiislerini okuma
orani(ilkdgretim%90,5, lise %95,5, Lisans ve lisansiisti %97,3) ve saklanma
kosullarmi1 okuma oran1 (Ilkogretim %76,6, lise %79,5, lisans ve lisansiistii %89,0),

artmaktadir.
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Tablo 6.9 Atesli Hastahk Bilgilerinin Cocugun Atesli Hastalik Gecirme

Durumuna Gore Dagilimi

Atesli hastalik oykiisii
Evet Hayir Ki-kare | p
n % n %

Cocugun ateslenmesi Evet 117 | 95,9 191 95,5 029 864
endise vericidir. Hayir 5 41 9 45 ' ‘
Cocuk ateslendigi zaman | EVel 121 | 99,2 | 192 | 96,0 2821 | 093
atesi 6l¢me durumu Hayir 1 8 8 4,0 ' '
Atesin normal simurlarm | EVet 114 | 934 187 93,5 000 984
bilme durumu Hayir 38 6,6 13 6,5 ! '

36 ve iizeri 11 9,0 12 6,0

37 ve iizeri 23 18,9 34 17,0
Yiiksek ates sinir1 38 ve iizeri 74 60,7 123 61,5 2,154 ,708

39 ve iizeri 12 9,8 25 12,5

40 ve iistii 2 1,6 6 3,0

37 ve iizeri 19 15,6 19 9,5

38 ve iizeri 63 | 51,6 115 57,5
Endise verici ates sinir1 3,056 | ,383

39 ve iizeri 33 27,0 52 26,0

40 ve iizeri 7 5,7 14 7,0
Yiiksek ates durumunda Evet 51 41,8 73 36,5
yapilmasi gerekenlere ,900 ,343
iliskin egitim Hayir 71 58,2 127 63,5
Cocuk ateslendiginde Evet 71 ] 582 137 68,5 3517 | 040
atesini kayit etme Hayir 51 | 418 | 63 | 315 ' ’

ilac bitene kadar | 37 | 30,3 62 31,0

1-3 hafta 27 | 221 49 24,5
Acilms ates diisiiriicii 1ay 42 | 344 | 73 | 365 | 2442 | 655
ilacin saklanma kosullar: ' '

3ay 5 4,1 4 2,0

tarihi gecene 11 90 12 60

kadar ' '
flac prospektiislerini Evet 113 | 926 | 189 | 945 458 498
okuma durumu Hayir 9 7.4 11 55 ’ ’
ilac saklama kosullarim Evet 100 | 82,0 | 159 | 795 293 538
okuma durumu Hayir 22 | 180 | 41 | 205 | '
Antipiretik ilagclarin yan Evet 64 | 525 920 45,0 1,690 104
etkilerini bilme durumu Hayir 58 | 475 110 55,0 : :

31




Cocugun daha oOnce atesli bir hastalik geg¢irme durumu ile cocugun
ateslenmesi kendisini endiselendirme durumu; ¢ocugun ateslendigini diisiindiiglinde
atesini 6lgme durumu; atesin normal sinirlarim1 bilme durumu; cocugun atesi kag
olursa yiliksek olarak degerlendirme durumu; c¢ocugun atesi ka¢ olursa kendisini
endiselendirdigi durumu; ¢ocugu ateslendiginde neler yapmasi konusunda egitim
alma durumu; ¢cocugu havale gecirdiginde yapmasi gerekenler hakkinda bilgisi olma
durumu; acilmis ates distriicii ilac1 ne kadar siire saklayip/kullanma durumu; ilag
prospektiislerini okuma durumu; ila¢ saklama kosullarin1 okuma durumu ve
kullandig: ilacin olusabilecek yan etkileri hakkinda bilgisi olma durumu arasinda

iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocugun daha oOnce atesli bir hastalik gegirme durumu ile cocugun
ateslendiginde atesini kayit etme arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Cocugu
daha once atesli hastalik gegiren ebeveynlerin ¢ocugun atesini 6lgme orani(%99,2),

daha once atesli hastalik gegirmeyen(%96) ebeveynlere gore daha ytiksektir.
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Tablo 6.10 Ebeveyne Ait Tanitic1 Ozelliklerin Ates Diisiiriicii Ila¢ Verme

Araligina Etkisi
Ates diisiiriicii ila¢c verme arahgi
ilac ..
doktor rae atesinin .
dnerisine | 4 saatte bir | Prospektisinde ) o o si | K" | p
yazan siireye kare
uygun " her zaman
gore
n % n % n % n %
18-24 14 90| 8 | 63| 0 00 | 1 |59
25-30 51 [ 32,7| 36 |286| 5 217 | 9 |529
Efsf"ey” 31-35 38 | 244 | 38 | 302 10 | 435 | 5 |294 11,063,198
36-40 38 |244| 32 | 254 | 4 174 | 1 |59
41-45 15 | 96| 12 | 95| 4 174 | 1 |59
ilkogretim | o5 | o3| 56 |444| 7 | 304 | 8 |471
egitim Lise 55 |353| 43 |341| 8 348 | 6 |353] 1,084 |,897
durumu ;
::f:s Ve 35 [224] 27 |214| 8 348 | 3 |17,6
1 adet 57 |365| 33 |262| 8 348 | 4 |235
Yasayan | 220€t 62 |397| 55 |437| 8 348 | 9 |529
cocuk sayisi | 3adet 20 |186] 30 |238| 6 | 261 | 2 |11,8]*°7> |5
fi':‘fift"e 8 | 51| 8 |63 1 43 | 2 |118

Yapilan ki-kare analizine gore ebeveynlere ait tanitic1 6zelliklerin (yas, egitim

durumu, yasayan c¢ocuk sayisi) ates disiiriicii

bulunmamaktadir (p>0,05)

Ebeveyn yas1 25-30 olanlar ¢cogunlukla doktor 6nerisine uygun(%32,7) ve

cocugun atesi yiikseldigi her zaman (%52,9), 31-35 yas araliginda olanlar 4 saat

aralikla(%30,2) ve ilag prospektiisiinde yazan araliklarla(%43,5) ates diistirticti

ilaclart vermeyi tercih etmektedir.
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Tablo 6.11 Ebeveyne Ait Tanitic1 Ozelliklerin Ates Diisiiriicii Ila¢ Yan Etkisi

Durumunda Yapilacaklara Etkisi

Antipiretik ilacin yan etkisi olursa ne

yaparsimz?
saghk . Ki-
Bilmiyorum kurulusuna 1.12 Yl kare p
vegos e as Qagll‘ll‘lm
gotiirurim
n % n % n %
18-24 4 18,2 13 4,7 6 25,0
25-30 7 31,8 84 30,4 10 417
Ebeveyn yas1 | 31-35 5 22,7 83 30,1 3 12,5 [22,036| *,005
36-40 4 18,2 67 24,3 4 16,7
41-45 2 9,1 29 10,5 1 42
ilkbgretimve | 1 | 590 | 111 | 402 | 15 | 625
Ebeveyn alt1
egitim Lise 8 364 | 99 | 359 5 20,8 | 9699 | ,223
durumu
lisans ve iistii 3 13,6 66 23,9 4 16,7

Antipiretik ilacin yan etkisinde yapilacaklar ile ebeveyn yasi1 arasinda anlamli

farklilik vardir (p<0,05). Antipiretik ilacin yan etkisinde yapilacaklar ile ebeveyn

egitim durumu arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yapilan Ki-kare analizine gore antipiretik ilacin yan etkisi oldugunda ne

yapacag1 bilmeyen ebeveynlerin ¢ogunlugu (%31,8); saglik kurulusuna goétiirecegini

belirtenlerin ¢ogunlugu (%30,4); 112’yi ¢agiracagim belirtenlerin ¢ogunlugu (%41,7)

25-30 yas arasindadir.
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7. TARTISMA

Yiikselen atesin beden lizerinde zararl etkilerinin oldugu ve diisiiriilmesi i¢in
caba gosterilmesi gerektigi bilgisi pek ¢ok arastirma ile gosterilmistir Esenay ve
arkadaglar1 (18), C6l Araz (1), Salman ve ark.(67).

Bu arastirmada ebeveynlerin, atesin zararli etkisi oldugunu bilme durumunun
yiikksek (%95,7) c¢ikmasi ve yiiksek atesin olusturacagi komplikasyonlara iligkin
endise oranlarinin yiiksek olmasi (Tablo 6,3), farkindaligin istendik diizeyde
olmasini gostermesi agisindan olumlu bir sonugtur. Bu sonug¢ ulasilmis olan literatiir
bilgileri ile benzerlik gostermektedir Esenay ve arkadaslari (21), Catakli ve ark.(55),
Saz ve arkadaslari(50).

Atesin normal smirlarin1 bildigini ifade eden ebeveynlerin oran1 %93,5;
¢ocugunun atesi 36 derece ve {lizeri olursa yiiksek olarak degerlendirenlerin orani
%7,1, 37 ve tizeri %17,7 ¢ikmistir. Bu sonug ebeveynlerin atesin normal sinirlarini
yanlig bilenler oldugu yoniinde yorumlanabilir. Ebeveynlere ates yonetimi hakkinda
bilgi verilmesi ve bu bilginin giincellenerek aktif tutulmasi aradaki bu farkin

giderilmesi i¢in ¢6ziim olabilir.

Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda febril konviilsiyon gecirme siklign %4'tiir Yakut
(68). Tiirker ve arkadaslarinin (69) yapmis oldugu c¢alismada %18, Celasin Sen ve
arkadaglar (7) %18,4 iken bu calismada ¢ocuklarin %14'iniin (Tablo 6,2) havale
gecirdigi belirlenmistir. Ebeveynlerin ates korkusunun sebebi; ¢ocuklarinin havale
gecirmesi (%90,4 ) ve 6lmesidir. (%34.2). Bu korku nedeni ile ebeveynler tiim gece
ates Ol¢iimii igin (%68,3) ve ilag vermek i¢in (%27,3) uyanik kaldiklarini (Tablo
6,5) ifade etmislerdir. Buna karsin havale gegirdiginde yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgisi olanlarin oraninin sadece %36 (Tablo 6,5) oldugu tespit edilmistir.
Havale durumunda dogru bilgiye sahip olan ebeveynlerin % 22,4 {i pozisyon verip
nefes almasini saglayacagii %67,1 en yakin saglik kurulusuna gétiirecegini, %37,3
112'yi ¢agiracagin1 ifade etmistir. Ebeveynlerin havalenin etkileri nedeniyle
duyduklar1 kaygi ile yapmalar1 gereken dogru uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin

diisiik olmasi yeterli bilgilendirme yapilmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Literatiirdeki benzer sonuglar C6l Araz (1), Catakli ve arkadaslar1 (55) gibi
bu calismada da ebeveynler ¢ocuklarinin atesinin yiikseldigini cogunlukla ( %62,1)
elle cocugun viicuduna dokunarak anladiklarini ifade etmislerdir. Atese dogru ve
zamaninda miidahale edebilmek i¢in dogru yontemle dogru sekilde olgiim yapmak
gereklidir. Calismada ebeveynlerin % 97,2 si (Tablo 6,4) bir termometre
kullandiklarini ifade etmislerdir. Daha 6nceki ¢aligmalarda termometre kullanan
ebeveyn oranlari; Tire (14) %71, Tastan ve arkadaslari(21) %28, Baysoy ve
arkadaslar1 (20) %72, Parmar ve arkadaglar1 (70) % 15, Altinkalem Dalkiran (6)
%70.6, Halicioglu ve arkadaslar (17) %71, Catakli ve arkadaslari(55) %67,7, Saz ve
arkadaslar1(50) %85,5 olarak verilmistir. Bu sonug; ebeveynlerin yillar igerisinde
subjektif uygulamalar yerine objektif uygulamay: sectiklerini gostermesi agisindan

Onemlidir.

Ebeveynler ates olger segerken; ucuz, kullanimi kolay, hizli sonug veren
cihazlan tercih etmektedir Hockenberry (37), Smith (25). Arastirma sonucu, (%72,7
Tablo 6,4) koltuk alt1 ates Olger cihazinin ve yonteminin digerlerine gére daha g¢ok
tercih edildigini gosteren diger ¢aligmalar ile uyumludur Altinkalem Dalkiran (6)
Celasin Sen ve arkadaslari(10) Ilce ve Karabay (38), Saz ve arkadaslar1 (57) %95,
Col Araz (1), Baysoy ve arkadaslar1 (20), Tiire (14), Catakli ve arkadaslar1 (55).
Saglik Bakanligi, ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigiiniin 22 Ekim 2009 tarihli
genelgesinde civanin agir metal olmasi ve toksik buharinin inhalasyonu yada deriden
direkt temasla absorbe olma riski gibi zararli etkileri nedeni ile yasaklanmis olan

civali derece kullanilma oraninin %2.2 bulunmasi sevindiricidir.

Genel kabul goren goriise gore 38 derece ve iizerinde saptanan viicut yiiksek
ates olarak kabul edilmeli ve gerekli incelemeler yapilmalidir Kara (4). Yapilan
calismalarda; Tire (14) ebeveynlerin %51 inin, Col Araz (1) %34,3 niin 38 derece
ve lizerindeki degerleri ates olarak kabul ettigi belirtilmistir.  Bu c¢alismada ise
%61,2 oraninda 38 derece ve iizerinde viicut 1sisim1 yiiksek ates olarak
degerlendirildigi sonucuna ulagilmistir. Ancak hala 6nemli sayida ebeveynin( %38,8)
yiiksek ates sinirlarina dair yanlhis bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Bu durum

yiiksek atese dogru zamanda miidahaleyi engelleyeceginden 6nemlidir.
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Ebeveynler ¢ocuklarmin viicut 1silarindaki degisimleri zamaninda fark
edebilmek i¢in gereginden daha sik oOl¢iim yapabilmektedir. Bu c¢alismada
ebeveynlerin %68,6's1 ¢ocuklarinin atesi yiikseldiginde her 15 dakikada bir ates
Olgtiiklerini  belirtmislerdir. Ebeveynler genellikle (%64,6) Olgtiikleri atesi
kaydettiklerini ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin yliksek atese miidahaleleri; kiiltiire, ekonomik duruma, bilgi ve
egitim diizeyine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalar da;
aragtirmalara katilanlarin ortalama yarist civarinin, dogru uygulamalardan biri olan
ik uygulamay tercih ettikleri belirtilmistir Pul ve Biikiilmez (15), Alhan (13), C6l
Araz (1), Esenay ve arkadaslar1 (18), Saz ve arkadaslari(50,) Tiire (14), Al-Nouri ve
arkadaglar1 (71). Bu agidan ¢alisma sonucu (%58,7) literatiir ile uyumludur. Tiirker
ve arkadaslarinin (69) yaptigi calisma disindaki literatiirden farkli olarak, bu
calisgmada da ilk uygulama olarak ebeveynlerin %75,8'i, ¢ocugun giysilerini

cikaracagini, %58,7'si antipiretik verecegini ifade edilmistir.

Yiiksek atesin diisiiriilmesinde ebeveynlerin siklikla basvurdugu geleneksel
uygulamalarda vardir. Sirkeli su ile viicudun silinmesi bunlardan en sik
rastlanilanidir Tire (14), Esenay ve arkadaslari (18), Saz ve arkadaslari(50),
Altinkalem Dalkiran (6). Bu ¢alismada da sirkeli su kullanim oram1 %15,2 oldugu
tespit edilmistir. Ates diisirmede sirkeli su kullaniminin etkisi ile ilgili farkh
calismalar mevcuttur. Sirkeli suyun normal suya gore daha etkili oldugunu bildiren
caligmalarin yani sira Fathia Attia et al(72); cilt yamigi gibi komplikasyonlara neden
oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur Korkmaz ve arkadaslar1 (73). Sirkeli su
gibi dogrulugu kanitlanmamis uygulamalar i¢in, daha genis kapsamli ¢aligmalarin

yapilmasinin hasta giivenligi agisindan gerekli goriilmektedir.

Antipiretik kullaniminda, c¢ocuk kendini iyi hissediyorsa kardiyolojik bir
hastalig1 yoksa ve dolagimi rahat goriiniiyorsa 39 derece altindaki degerleri diistirmek
icin acele etmemek gerekir. 39 Derece lizerinde ates varliginda antipiretik kullanimi
onerilmektedir Edward et al.(73), Watts et al.(74). Ozkan ve Oztiirk (9). Bu
calismada ebeveynlerin  %63.8’1 ates diisiiriicii ilact 38 derece {lizerindeyken
verdiklerini ifade etmistir. Bu sonuglar ebeveynlerin biiyilk bolimiiniin  ates

diisiirmek igin acele ettiklerini gostermektedir. Arastirmalar ( Al-Nouri L et al.(71)
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Col Araz (1), Saz ve arkadaslar1 (50), Halicioglu (17), Altinkalem Dalkiran (6) )
ebeveynlerin antipiretik olarak ilk Parasetamol kullanmay1 tercih ettigini

bildirmektedir. Bu sonuglar arastirma sonucu (%57,3) ile uyumludur.

Ebeveynlerin  %93,8 kullandig1 ilacin prospektiisiinii okudugunu, bunun
%80,3 'ii saklanma kosullarin1 okudugunu ifade etmektedir. Buna ragmen sadece
ebeveynlerin %60,7 si  dogru saklama kosuluna uymaktadir. Ebeveynlerin %7,2 si
antipiretik ilaglar1 tarihi gegmemisse kullanabilecegini ifade etmistir. Diger
ebeveynler ila¢ kullanim siirelerini; ila¢c bitene kadar, 1-3 hafta arasinda, 1 ay
sonunda ya da 3 ay sonunda gibi Onerilen veya Onerilmeyen sekillerde
belirtmislerdir. Bu durum ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun ilag saklama onerilerine
dikkat etmedigini gostermektedir. Ayrica antipiretik ilaglarin oda 1sisinda saklanmasi
gerekirken Kiiciikoglu ve ark (76) bu calismada ebeveynlerin % 39,3"1 ilaglar
buzdolabinda sakladiklarini belirtmislerdir. Ilaclar kimyasal yapilari nedeni ile
saklanma kosullarina uyulmadiginda bozularak etki mekanizmasini olumsuz yonde
etkilenebilmesinden dolayi, ilag saklama kosullart ile ilgili sonuglar dikkate alinarak

diizeltilmelidir.

Antipiretiklerin en az dort saat ara ile verilmesinin etkinlik, yan etkiden
koruma ve ilag toksisitesini 6nlemek i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir C6l Araz
(1), Catakli ve arkadaslar1 (55). Bu ¢alismada ebeveynlerin %64,4 oraninda dort saat
ara ile, kalanlarin bir kisminin ise yanlis araliklarla ilag kullandigi belirlenmistir.
Ebeveynlere regete edilen ilaglarin dogru zaman araliginda kullanilmasi konusunda
recete yazan doktor ve eczaci tarafinda dogru bilgilendirilmesinin 6nemi ortaya

cikmustir.

Ebeveynlerin %33,7'si  kullandigi ilacin yan etkilerini bildigini, %85,5'i yan
etki ile karsilastiginda en yakin saglik kurulusuna basvuracagini ifade etmektedir.
Yan etkileri bildigini ifade edenlerin  %35'i kusma, %36's1 dokiintii, %7'si uyku
halini yan etki olarak tanimlamistir. Bu sonuglar ebeveynlerin ilag yan etki
konusunda yeterince bilgisinin olmadigini1 farkindalik diizeylerinin diigiik oldugunu

gostermektedir.
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Esenay ve arkadaslar1 (18) %28,9, Halicioglu ve arkadaslari (17) %994,
bizim c¢alismamizda ise %47,8 oraninda evde doktor tedavisi olmadan ilag uyguladigi
sonucuna varilmistir. Bu sonuglar bize ebeveynlerin kontrolsliz antipiretik
kullandigin1 ortaya cikarmaktadir. Onlemek igin kontrolsiiz ila¢ kullanimmin
olumsuz etkileri hakkinda ebeveynlere bilgi verilmesinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Daha once atesli hastalik gegiren ve gegirmeyen ¢ocuga sahip ebeveynlerin;
yiiksek ates durumunda endiselenme; ¢ocugun ateslendigini diisiindiigiinde atesini
Olgme; atesin normal sinirlarin1 bilme; ¢ocugun atesi kag¢ olursa yiiksek olarak
degerlendirme; ¢ocugu ateslendiginde neler yapmasi konusunda egitim alma; agilmis
ates disiiriicti ilac1 ne kadar siire saklayip/kullanma; ilag prospektiislerini okuma; ilag
saklama kosullarmi okuma ve kullandig1 ilacin olusabilecek yan etkileri hakkinda
bilgisi olma durumu arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ebeveynlerin ates
endisesinin (%95,7) ve atesin normal sinirlarini bildigini ifade etme oraninin (%93,5)
yiikksek olmasi sonuglart etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak c¢ocugun
ateslenmesi durumunda atesini kayit etme arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Atesli hastalik gegiren ¢ocuga sahip ebeveynler yiiksek ates durumunda;
cocugun atesini, diger ebeveynlere oranla daha fazla kayit ederek takip etmekte

olduklarini ifade etmislerdir.

Ebeveyn egitim durumu ile antipiretik ilaclarin yan etkisi ile karsilasildiginda
yapilmasi gerekenler arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Ebeveyn yasi ila yan
etki durumunda yapilacaklar arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Biiyiik
cogunlukla 30 yas ve alt1 ebeveynler 112'yi ¢agiracaklarini ifade ederken, 30 yas

tizeri ebeveynler en yakin saglik kurulusuna gotiirecegini ifade etmistir.
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6. SONUC

Arastirmada ;

Ebeveynlerin ates ve yonetimine iliskin bilgi sahibi olduklarii ifade
etmelerine karsin, dogru bilgi ve uygulamalar1 bilme oranlarinin diisiin olmasi
onemli bir sonuctur. Onemli sayida ebeveynin atesin zararhi oldugunu diisiindiigii,
ates korkusu oldugu, en biiyilk endise sebeplerinin ¢ocuklarinin havale gegirmesi
oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu endise ebeveynlerin gece boyu uyanik kalmalarina ve
sik araliklarla Ol¢lim yapmalarina neden olmaktadir. Ebeveynlerin ates takibini
dijital derece kullanmak gibi objektif yontemler kullanarak yapmay1 tercih ettigi
tespit edilmistir. Yiiksek atesin komplikasyonlarindan kaginmak i¢in ebeveynler
sirkeli su kullanimi gibi etkinligi kesinlesmemis uygulamalarin yanisira, ¢ocugun

tizerinin ¢ikarilmasi ve 1lik uygulama gibi etkili yontemlere basvurmaktadirlar.

Calisma sonuclar1 ebeveynlerin yiiksek ates sinirlar ile ilgili eksik ve yanlig
bilgiye sahip olduklarini ve bu nedenle sik ve gereksiz ates dl¢limiine yoneldiklerini

ve yanlis antipretik kullanima yoneldiklerini gostermektedir.
Bu sonugclara gore;

Muayeneler, miisahade altina alinmalar, yatiglar firsat olarak goriilmeli,
ebeveynlere, atesi dogru tanilama, viicut 1sisin1 Ol¢lim yontemleri, viicut 1sisinin
normal araligi, saghk kurulusuna hangi durumda basvurmalar1 gerektigi, recete
edilen antipiretik ilaglarin kullanim sekli, dozu, saklanma kosullar1 yan etkileri

hakkinda egitim verilmelidir.

Kamu spotu olusturularak hastanelerde ates tanilanmasi, atesli durumda
destek tedaviler ve ilag prospektiislerini okumanin 6nemi, konularinda hasta bekleme

alanlarinda ebeveynlere gorsel alg1 olarak sunulmasi onerilir.
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10. EKLER

EK.1 Anket Formu

Form No:

Sayin katilimci, Bu form Cocuk Acil Servisine Bagvuran Hasta Yakinlarinin Ates Yonetimi ve Ates
Diistirticti Kullanim1 Hakkinda Bilgi Diizey Ve Tutumlarimi arastirmak amaciyla hazirlanmigtir.
Arastirmaya katilan kisinin bilgileri arasgtirma diginda kullanilmayacak ve arastirmacida sakli

kalacaktir. Arastirmaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederim.

Cocugu acil servise getiren kiginin yakinlik derecesi a) Anne b)Baba c)Diger ............
Annenin yag1? ..............

Babanin ya1? ...............

> wnh e

Annenin egitim durumu?
a) Okur yazar degil d) Ilkdgretim e) Lise g) Lisans h)Lisansiistii
5. Babanin egitim durumu?
a) Okur yazar degil d) {lkdgretim e) Lise g) Lisans h)Lisansiistii
6. Annenin Meslegi? a) Calismiyor..........................
7. Babanin meslegi? a) Cali$miyor ...........c.cooevieiiiennn.
8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Kot b)Orta ¢) Iyi d) Cok iyi
9. Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile  ¢) Genis aile c¢)Diger .........
10. Yasayan ¢ocuk sayisi?.....
11. Cocugunuz ka¢ yasinda? ............
12. Cocugunuzun kag kilo?................
13. Cocugunuz daha once atesli bir hastalik ge¢irdi mi? a) Evet b)Hayir
14. Cocugunuz atesten dolay1 havale ge¢irdi mi? a) Evet b)Hayir
15. Yiiksek ates ¢cocuklar i¢in zararli midir?  a) Evet b) Hayir
16. Cocugunuzun ateslenmesi sizi endigelendirir mi? a)Evet b)Hayir
17. Cocugunuzun ateslenmesi en ¢ok hangi sebepten sizi endiselendirir ? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz
a) Havale gecirmesinde b) Olmesinden
¢)Beyninin zarar gérmesinden d) Diger(Belirtiniz)...............
18. Cocugunuzun atesinin yiikseldigini nasil anlarsiniz?
a) Viicudu normale gore daha gok sicak gelirse
b) Cildine dokunarak
c) Goriiniimiine bakarak

d) El ve ayaklar1 sogursa
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19.

20.

21,

22,
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

e) Uzeri kalin olmasina ragmen hala iisiimeye devam ederse
f) Diger(belirtiniz).....
Cocugunuz ateslendigini diisiindiiglinlizde atesini 6l¢er misiniz?
a)Evet b)Hayir
Cocugunuzun atesini nasil dl¢iiyorsunuz?
a) Kulaktan 6lgen otomatik derece ile
b) Koltuk altindan 6lgen otomatik derece ile

c¢) Agizdan dlgen otomatik derece ile

e) Diger(belirtiniz)..........ccccoueveennene

Cocugunuzun atesini hangi bolgeden 6l¢meyi tercih ediyorsunuz?
a) Koltuk alt: d) Kulaktan

b) Agizdan ¢) Alindan

¢) Rektal ( poposundan)
Atesin normal sinirlarini biliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Cocugunuzun atesi kag olursa yiiksek olarak degerlendirirsiniz?
a)36- 37 aras1 b) 37 — 38 arasi ¢) 38 — 39 arasi
d) 38 ve st d)39 ve isti e) 40 ve Usti
Cocugunuzun atesi ka¢ dlcerseniz sizi endiselendirir? ......................
Cocugunuz ateslendiginde neler yapmaniz konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
Cocugunuz ateslendiginde ILK ne yaparsiniz? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a) Saglk kurulusuna bagvururum f) Ilik uygulama yaparim
b) Hemen 1lik dug aldiririm g) Sirkeli suyla silerim
c) Uzerindekileri ¢ikaririm ) Bol su iciririm
d) Oday1 soguturum
6) Ates disiiriicii veririm 1) Diger(Belirtiniz)......
Cocugunuz atesli oldugu déonemde atesini ne kadar siklikla dlgersiniz ?
Dakikayada ........c.oooiiiiiiiii
Cocugunuz ateslendiginde atesini kayit eder misiniz?
a) Evet b) Hayir
Cocugunuz havale gec¢irdigin de yapmaniz gerekenler hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet b)Hayir
Cocugunuz HAVALE GECIRSE ne yaparsimz? ( Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a. Yiiziine su ¢arparim

g.Pozisyon veririm nefes almasini saglarim

b. Banyoya sokarim
h.Ates diisiiriicli vermeye ¢alisirim

c. 112 yiararim
d. En yakin saglik kurulusuna 1.Su igirmeye galigirim
e. Agzini agik tutmaya caligirim

f.  Sallarim uyar1 veririm
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Cocugunuz ateslendiginde gece nasil takip edersiniz?

Cocugunuza ates diisiirlicli ilac1 neye gore verirsiniz?

a. Doktor regetesine gore

b. Daha 6nce ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ilacindan veririm
€. Eczacinin dnerdigi ilaci veririm

d. Yakilarimim 6nerdigi ilact veririm

e. Evde hangi ates diisiiriicii ilag varsa onu veririm

f.o o Diger...cocoviviviiiiii
Ates diistiriicii ilaglar1 nasil sakliyorsunuz?
a. Buzdolabinin rafinda

d) 25 derece altinda oda 1s1s1nda

b. Buzdolabinin kapaginda .

e)Diger ........ooveiiiiininn..
c. ilag dolabinda
Acilmis ates diisiiriicii ilact ne kadar siire sakliyor/ kullaniyorsunuz?

a. Ilag bitene kadar

e. Biray
b. Bir hafta
¢ ikihafia f. Yeni ates diisiiriicii ilag alana kadar
d. Ug hafta

Ilag prospektiislerini okur musunuz?

a. Evet b. Hayir

Ilag saklama kosullarmi okur musunuz?

a. Evet b. Hayir

Ates distiriicii ilaglar kag saat ara ile kullanirsiniz?
a) Doktor dnerisine uygun
b) 4 saatte bir
c) llag prospektiisiinde yazan siireye gore
d) Yakinlarima sorarim
e) Atesinin yiikseldigini diisiindigiim her zaman
f) Diger( Belirtiniz).........cccoervevenenen.

Ates diisliriicii ilac1 cocugunuzun kag derece atesi olunca kullaniyosunuz?

a) 37.0-37.9 b)38.0-389  )39.0-40.0 d)>40
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39. Hangi ates diisiiriicii ilac1 daha ¢ok kullaniyorsunuz?
a) Parasetemol (Calpol, Tylol, Parol, Minoset)
b) ibruprofen (Ibufen, Apireks, Dolven, Pedifen)
¢) ParanoxS
d) Paranox
e) Asiprin
f) Aferin
g) Diger(Belirtiniz).........
40. Ates disiriicii ilaglart kag saatte bir veriyorsunuz? ........... .......
41. Ates disiiriicii ilaclar1 ne kadar veriyorsunuz?...........c.ccoeceeeenenen.
42. Kullandigimiz ilacin olusabilecek yan etkileri hakkinda bilginiz varmi?
a) Hayrr Evet(Belirtiniz).........c.coeeeevveenenns
43. Yan etkileri ile karsilastiginizda neler yaparsiniz?
a. Bilmiyorum
b. Saghk kurulusuna gotiiriirim
c. 112 yic¢agiririm
d. Yakinlarima danmisirim

e. Diger(Belirtiniz).......c.cc.cceveunenee

o1



EK.2 ANKET iZNi

) TR
i\
3 L ill\..,..l:
Al 11\ Bk NG
TURKIY E Ry

IASTANEEERE RURUNML
— i Lstanbul 11 An adolu iy Kmg Tasiancicri Birlid ai Genel Scehreterligi
--‘--E:-;..';-:. Suuhh Bilinleo U nis ersitesi
istanbul Zevnep Kamil Kudin ve Cocnn 11 astaltibars bgition ve vvastirma Fastanesi
Savt U 1391090-770-
Ronu . Derya KILINC 1m0 Anke: T Hi
ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BiRI 1GI GENEI
SERRETERLIGI
ligi :

Bila warhli ve 19674 sayil vaziniz
flgide kayuli vazimza istinaden lstanbul Hedipol Saghk Bilumler Castitasa
Hemsirelik bolimil dgrencisi Dena KILINCn

C nuk Ao Servisine Basvuran Hasta Yakinlarinn
Ates Yonetimi ve Antip < Kullunim: Hakkanda 1 L Duzev ve Tuumlan!
yonelik ¢alismasini hastanemizde sapiasitaleb \wlk Bakim

Universites:

Konulu vert woplamaya

Hizmetler: Mudarlagumizee uyvgun

gortihmustiir.
Geregini arz ederim,

Prof. Dr. Atcy

KARATEKE
Bashekim
Zevnep Kanal Mal, Op, Dr. Burhanetun Cstiine! Cad No:10 34665 Arrinuh bilgnginoribat 82
Uskudar-[STANBUL
Telefon: 2163910680°1523

ma Sergul DUNDAR
e-Posti ss-dandur-d hoimail com
Faraki Dofrulamak fgi

hiipsd 212 15630 428051 Vision Nogasis i‘[)mK:l' .
Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gare Guvenii Blektronik imz

a ile imzalanmistir.

52

5

oo



EK.2 ANKET iZNi - DEVAM

- B ALY 11—

Evrak Tagh ve Say i 24
I

U SAGHIK BARANLIGE
TURKIYVE KAV HASTAN T ERERURUNME .
L]

.. Iscanbul [ Anadolu Kuzov Kame Hastancleri Birlidi Genel Sehreterligi
INEDI

Savi - TT317973.770-
Konu © Anket Iz Hi

SAYIN DERY A KILINC

Camhk Mah. Fatih Cad. Feza Sk No:3 D:10 Cekmekoy

Istanbul

ligi: 217062016 tarih ve 39038 velen eviak savil dilekgeniz
indugunuz “Cocuk Acil Servisine Bagvuran
Hasta Yakinlarinmin Ates Yonetimi ve Antpirenk Kullanimm Hakkinda Bilgi Dizey ve Tutumlan®
konulu anket ¢alismanizi Genel Sckre imize b Zeynep Kamil Kadin ve (ocuk Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesinde viirlune rdlebmw Genel Sekreterligimizee uygun gorillmiigtir.

ligi savihi vazi ile tarafimizz bagvuruda

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Ismail OZTURK
Idari Hizmetler Bagkam a.
[dari Hizmetler Baskanhg Koordinatoru

ERLER :
Yazi Oncgi (1 Sayfa)

Karayolu Uzer: 34752 7 Awagchir « [stanbul Ayninul bilgi win srubat Galsemin FILIZ
Telefon 2165787878 - 7779 Faks: 02i6 378 78 21

«-Posta; idznbiz.egitim@ 1zkb.gov.ir
Evraki Dogrulamak lIgin : hup /212,156 51.42:805/2nVision Dogrula’KAB26MS

selge, 5070 sayil: Elextronik imza Kanununa gore GuvergiSigktronik imza ile imzalanmistir
g h§igegron

53



EK.3 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Saym Katilimel,
Bu calismada yer aldiginiz i¢cin tesekkiir ederiz.

Ben Derya KILINC , Medipol Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda yiiksek lisans 6grencisiyim ve
bir bilimsel calisma yapmaktayim. Bu calisma ¢ocuk acil servisine basvuran hasta
yakinlarinin ates yonetimi ve antipiretik kullanimi hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarin1 arastirmak amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda sizden hasta
cocugunuz ile ilgili bilgiler toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma verisi olarak
kullanilacaktir. Bu bilgilerin ¢ocugunuzun durumunda olan tiim ¢ocuklara
gotiiriilecek  hizmetlerin ~ belirlenmesinde ~ 6nemli  kaynak  olusturmasi

hedeflenmektedir.

Calismaya katilip katilmamakta ozgiirsiiniiz, dolduracaginiz
anket Dbilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya
katilmadigimizda herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz soz konusu degildir.

Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Katilhmer Adi Soyads : Bilgilendirenin Adi Soyadi:

Imza:
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Bilgilerinize rica ederim.
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11. ETiK KURUL ONAYI - DEVAM

YAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

TANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMA
- FORMU

L

o

s / Belge Ad: Tarihi Versiyon Dili ‘\
£, Numaras:
52 ARASTIRMA PROTOKOLD), \
Z l /PLANI )
E ;;n 09.03. 2016 Tarkge X ingilizce D Diger D
S
g" / BILGILENDRHEBOAéi‘%ONOLLO OLUR e
Turkge E Ingilizce D Diger D

{Karar No: 149

Tarih: 09/03/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Derya Soyadi KILING
Dogum Yeri Niksar Dogum Tarihi 04.02.1987
Uyrugu Tirk TC Kimlik Numarasi | 11189440716
Email derya0305@hotmail.com | Tel 05415243900
Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Sakarya Universitesi 2008
Lise Niksar Danisment Gazi Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
1. Cocuk Acil Sorumlu Zeynep Kamil Kadin Ve | 2014-...
Hemsireligi Cocuk Hastaliklar1 EAH
2. Supervizor Hemsirelik | Zeynep Kamil Kadin Ve 1 Yil

Cocuk Hastaliklar1t EAH
3. Yenidogan Yogun Zeynep Kamil Kadin Ve 5Yil
Bakim Hemsireligi Cocuk Hastaliklar1 EAH
4. Yenidogan Yogun Uskiidar Hospital Turk 7 ay
Bakim Hemgireligi
Yabanci Dil
Yabanci Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Esit Agirhk Sayisal Sozel

ALES 71,29777 74,10133 61,54335

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Ofice Iyi
SPSS Iyi
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