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Saglik Profesyonellerinin Ates Yonetimi Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Determination of Healthcare Professionals' Knowledge of Fever Management
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Amac: Arastirma saglik profesyonellerinin, ates ydnetimi ve
antipiretik kullanimi konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapildi.

Yontemler: Arastirma (¢ hastanenin cocuk kliniklerinde calisan,
160 saglik profesyonelinin katilimi ile gerceklesti. Anket formu
literatlre dayali olarak olusturuldu. Veriler tanimlayic istatistikler,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Katilimcalarin %83,1'i kadin, %42,5'i lisans mezunu
%35'i 10 yil ve Uzeri galisma deneyimine sahip ve %55'inin 3 yil
ve Uzeri cocuk hemsireligi deneyimi oldugu bulundu. Katiimcilarin
%386,9'unun mezuniyet sonrasi cocuklarda ates yonetimi konusunda
mesleki bir egitim almadigi, %73,8'inin ates yonetimi konusunda
bilimsel makale okumadigi, %50,6'sinin ates ydnetimi konusunda
bilgilerini yeterli bulduklar belirlendi. Saglik profesyonellerinin ates
yonetimi bilgi durumlarindan ates fizyoloji bilgi puani 5,78+1,086,
ates yonetimindeki genel bilgi puani 5,07+1,03, ates yonetiminde
antipiretik kullanimi bilgi puani 4,17+0,87 ve toplam bilgi puaninin
15,02+1,90 oldugu gorildi. Yiksek lisans 6grenimine sahip ve 0-2
yildir cocuk kliniklerinde calisan katiimcilarin ates yonetimi puanlari
ylksekti (sirasiyla p=0,049; p=0,041). Katiimcilarin ates yonetimi
bilgi puanlari ile diger sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler arasinda
anlamli fark gézlenmedi.

Sonugc: Saglik profesyonellerinin ates yénetiminin bazi alanlarinda
eksiklikler bulunmakla birlikte bilgi duzeylerinin ylksek oldugu
belirlendi. Cok karsilasilan ve &nemli sonuglart olan "¢ocuklarda
ates" konusunda; saglik calisanlarinin egitilmesi, klinik uygulama
standartlarinin olusturulmasi gerekli ve énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ates, ates yonetimi, bilgi, saglk
profesyoneli

Abstract

Introduction: This study aimed to determinate health professionals’
knowledge of fever management and antipyretics use.

Methods: This study was performed in 160 healthcare professionals
from pediatric clinics in three hospitals. A questionnaire form was
developed according to current literature. Descriptive statistics, the
Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test were used.

Results: 83.1% of participant were women, 42.5% had bachelor
degree, 35.0% had at least 10 years experience as a nurse in
general, and 55% had at least 3 years experience in pediatric clinics.
It was found that 86.9% of them did not have any education after
graduation about fever management, 73.8% of them did not read
scientific articles about fever management. More than half of the
participants (50.6%) found themselves having sufficient knowledge
about fever management. The mean knowledge of physiology of
fever score was found to be 5.78+1.06. The mean general knowledge
of fever management score was 5.07+1.03. The mean, antipyretic
use in fevel management knowledge score was 4.17+0.87, and the
total score was 15.02+1.90. Fever management knowledge score in
health professionals, who had master degree and those who have
worked in pediatric clinics for 0-2 years, was found to be higher
than the others (p=0.049 and p=0.041, respectively). There was no
significant difference in fever management knowledge score, socio-
demographic characteristics, and professional status between the
participants.

Conclusion: Although there were some insufficiency in some
domains of fever management the level of knowledge of healthcare
professionals was found to be high. Standardization of clinical
practice for pediatric fever management and education of healthcare
professionals are of great importance.

Keywords: Child, fever, fever management, knowledge, health
professional
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Giris

Cocukluk doéneminde cok yaygin gorilen ates vicudun
savunma duzeneklerinden biridir."? Cogunlukla viral bir
enfeksiyon kaynakli olmakla birlikte atesin nedeni pnémoni,
menenijit, sepsis ve Uriner enfeksiyon gibi ciddi bir bakteriyel
enfeksiyon da olabilir3 Ates cocuklarin yas gruplarina &zel
konvdlsiyon ve dehidratasyon gibi komplikasyonlar olusturmasi
agisindan  6nemlidir ve acil tedavi gerektirir>#® Yapilan
calismalarda hemsirelerin atesi zararli olarak algiladiklar,
riskleri, yararli etkileri ve zararlar hakkinda zihinlerinin karistigi
ve en fazla da cocukta febril konvilsiyona neden olacagi
korkusunu yasadiklari bildirilmektedir*”'" Literatirde de yer
alan "ates fobisine” bagli hemsirelerin uygulamalari olumsuz
etkilenebilmektedir.#'?'3 Calismalar, hemsireler ve diger saglk
calisanlarinin atesin tanimi, yonetimi antipiretiklerin kullanim
zamani/slresi/dozu ve antipiretiklerin febril konvuilsiyonlari
gecirmedeki etkisi ile ilgili yanls tutum ve davranis igerisinde
olduklarini ve celiskili dustnduklerini belirtmektedir. 4721014
Hemsirelerin ates araligini 37,2-39,0 °C™ olarak belirledigi
ve atesi disirmede antipiretik ilac kullanma kararini hizli
verdiklerini bildirilmektedir.”'®'7 Ates yonetiminde pek cok
davranisin temelinde yararli ve zararl eski bilgiler, tutum ve
davranislar yatmaktadir.’®

Ates yonetimindeki mevcut hemsire arastirmalari, hemsirelerin
ilk olarak sicakligin derecesine odaklandigini ve sicaklig
azaltmak icin midahale ettikleri bildirmektedir.”® Hemsirelerin
antipiretik ilaglari; atesi azaltmak, hastanin konforunu
arttirmak ve febril kovilsiyonu 6nlemek amaciyla verdigi
belirtiimektedir.47#31° Bu baglamda atesin patofizyolojisi ve
yonetim stratejileri konusundaki bilgi eksikligi, gelecekte ates
yonetimi pratik uygulamalarina odaklaniimasina gereksinim
oldugu dikkat cekmektedir. Ayni zamanda, Cocuklarda Ates
Yénetimi konusundaki arastirma ihtiyacini vurgulamaktadir.
Ates yonetimindeki uygun adimlarin tanimlanmasi ¢ocuk
hemsireliginde hasta bakiminin da 6nemli bir parcasidir.?
Hemsirelerin atesli cocugun bakimina yoénelik bilgilerini
glncellemesi, cocuk hemsirelerinin bakim kalitesinin gelisimine
katk saglayacaktir.™'7 Ayrica hemsirelerin atesin fizyolojisi,
yani sira ebeveynleri glvenli ve kanita dayall ates yonetim
uygulamalarina 6zendirmek amaciyla ¢cocuklarda ates yonetim
bilgilerini gelistirme ihtiyacinin oldugu bildirilmektedir.”® Bu
arastirma cocuk kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin
antipiretik kullanimi ve ates yénetimi konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulan

Saglhk profesyonellerinin
uygulamalari nedir?

antipiretik  kullanmaya iliskin
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Saglik profesyonellerinin ates yonetimine iliskin bilgileri nedir?
Saglik  profesyonellerinin = sosyo-demografik ve mesleki

Ozelliklerine gore ates yonetimi bilgi puanlari arasinda farklilik
var midir?

Gereg ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici olarak yapildi. Arastirmaya, iki kamu,
bir tip faklltesi hastanesi cocuk kliniklerinde en az 3 ay
sredir calisan saglik profesyonelleri alindi. Herhangi bir gig
hesaplamasi yapilmadi. Tim cocuk kliniklerinde calisan 204
saglk profesyoneli ulasiimasi hedeflendi. Ancak, 30 saglk
profesyonelinin izinde olmasi (dogum oncesi-dogum sonrasi
izin, yillik izin, rapor ve askerlik) ve 14'Unln arastirmaya
katlmayl kabul etmemesi nedeniyle evrenin %78,4'lne
ulasilabildi ve toplamda calisma 160 saglk profesyonelinin
katiimiyla yapildi. Orneklemde yer alan katilimailarin 18'i ebe
ve 10"u acil tip teknisyeni idi ve 132 hemsire idi.

Calisma verileri, katiimcilar arasindaki bilgi akisini engellemek
amaciyla kisa surede (5-15 Aralik 2014) toplandi. Veri toplama
sresinin sinirliidi nedeniyle arastirmayi ydriten arastirmaci
hastaneleri glindiiz ve gece vardiyasi dikkate alinarak giinde iki
kez ziyaret etti. Veriler katiimcilarin is akisini engellemeyecek
saatte hemsire bankolari veya odalarinda toplandi. Veri
toplama arac  katilimclara dagrtildi  ve arastirmacinin
gbzetiminde 6z bildirime dayali olarak doldurulmasi saglandi.
Saglik profesyonellerinin anket formunu doldururken birbirleri
ile etkilesim icerisinde olmamalarina 6zen gosterildi.

Veri Toplama

Veri toplama arac olarak iki bélimden olusan anket formu
kullanildi.  Birinci bolim saglk profesyonellerinin  sosyo-
demografik (dort soru), mesleki (alti soru) ve antipiretik
kullanimina iliskin (dért soru) bilgilerini iceriyordu. ikinci
bolimde literatlire dayali Walsh ve ark.* tarafindan gelistirilen
katilimcilarin  ates yonetimi  bilgilerini  degerlendiren (20
soru) bir form kullanildi. Ates yénetimi bilgileri formu; atesin
fizyolojisi ile ilgili bilgileri iceren 8 madde, genel bilgileri igeren
7 madde ve antipiretik kullanim bilgilerini iceren 5 madde
olmak Uzere (¢ alandan olusmakta idi.* Katilimcilarin ates
yonetimi bilgi maddelerini dogru/yanlis seklinde yanitlamalari
istendi. Dogru yanitlar “1”, yanls yanitlar “0” olarak kodland.
Formda, atesin fizyolojisi ile ilgili alanindan en dudstk “0” en
yUksek 8 puan, ates yonetimindeki genel alanindan en dusik
“0" en ylksek “7" ve ates yonetiminde antipiretik kullanim
alanindan ise en dustk “0" en yiksek “5” puan alinmakta
idi. Bilgi maddelerinde toplamda en yuksek “20”, en dusuk
“0" puan alinmakta idi. Puanin yiksek olmasi cocukta ates
yonetimi bilgi dizeylerinin ylksek oldugunu gostermekteydi.
Cocuk polikliniklerinde calisan 10 saglik profesyonelinden
anket formunu doldurmasi istendi. Elde edilen veriler
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arastirma kapsamina alinmadi. On uygulama sonunda anket
sorularinin acik ve anlasilir oldugu belirlendiginden herhangi
bir diizenlemeye gidilmedi.

Calismanin etik izni, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 23 Temmuz 2014 tarihli 2014/71 sayili karar
ile alindi. Calismanin yapildigi hastanelerden kurum izni alind.
Verilerin toplanmasinda kullanilan ates yénetimi bilgi formu
icin yazarindan izin alindi. Katiimcilara calismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi
kabul ettiklerine yonelik onamlari alindi.

Verilerin Analizi

Veriler ~ SPSS-22  kullanilarak  analiz  edildi.  Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici analizlerde sayi, yUlzde,
ortalama, standart sapma kullanildi.  Normal dagilim
gostermeyen ikili gruplarda Mann-Whitney U testi (U) ve
ikiden fazla gruplarda ise Kruskal Wallis testi (KW) kullanildr.
Bu karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar icin gruplarin
ikili karsilastirmalarinda grup ici varyanslarin homojen olup
olmamasina gore Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 30,8+6,6, %83,1'i kadin, %42,5'i
lisans mezunuve %62,5'i cocuk sahibiidi(Tablo 1). Katiimcilarin
%35'i 10 yil ve Uzeri calisma deneyimine sahip, %55'inin 3 yil
ve Uzeri ¢ocuk klinigi deneyimi oldugu, %74,4'Gnin son bes
yilda mesleki bir kongreye katilmadigi, %86,9'unun mezuniyet
sonrasl cocuklarda ates yonetimi konusunda mesleki bir egitim
almadigl, %73,8'inin ates yonetimi konusunda bilimsel makale
okumadigl, %49,4'Unln ates yonetimi konusunda bilgilerini
yetersiz bulduklari belirlendi (Tablo 2).

Cocuk Kkliniklerinde ates dusirici verme kararini %61,2

oranla doktorlarin  verdigi, katilimalarin ~ %76,9'unun
antipiretik vermek icin viicut sicakligini énemli bir gdsterge

Tablo 1. Katilimcilara ait tanitic 6zellikler (n=160)

olarak gordukleri ve %53,2"sinin 37,5-38 °C viicut sicakliginda

antipiretik  verilmesini  6ngérdigl  bulundu. Antipiretik

Tablo 2. Katihmcilara ait mesleki 6zellikler (n=160)

Ozellikler n %

Mesleki deneyim yili

15 yil 53 33,1
5-10 yil 51 31,9
10 yil ve Uzeri 56 35,6
Cocuk klinigi deneyim siresi

0-2 yil 72 45,0
3 yil ve Uzeri 88 55,0
Son 5 yilda mesleki kongreye katilma durumu

Evet 41 25,6
Hayr 119 74,4
Mezuniyet sonrasi ates yonetimi egditim alma durumu

Egitim ald 21 13,1
Egitim almadi 139 86,9
Cocukta ates yonetimi bilimsel makale okuma durumu

Evet 42 26,2
Hayir 118 73,8
Cocukta ates yonetimi bilgilerini yeterli bulma durumu

Evet 81 50,6
Hayir 79 49,4

Tablo 3. Katiimalarin antipiretik kullanimina iliskin

uygulamalari

Klinikte ates disurtict verme kararini kim verir
Doktor 98 61,2
Doktor + hemsire 62 38,8

Antipiretik uygulama icin vicut sicakligi en dnemli
gosterge midir?

Evet 123 76,9
Hayir 37 23,1
Antipiretik vermeyi gerekli gérdiglinlz vicut sicakligi

37,538 °C 85 53,2
38,5-39 °C 65 40,6
39,5-40 °C 10 6,3
Antipiretik verme nedenleri

Atesi ve belirli semptomlari azaltmak 72 45,1
Ates nobeti riskini azaltmak 59 36,8
Atesin daha fazla yukselmesine engel olmak 29 18,1
Klinikte ates yonetimi konusunda yazili prosedur var mi?

Var 6 3,8
Yok 154 96,2

Ozellikler n %
Yas (yas ortalama 30,8+6,6 yil)

19-32 90 56,25
33 ve Uzeri 70 43,75
Cinsiyet

Kadin 133 83,1
Erkek 27 16,9
Ogrenim durumu

L_.ise 50 31,3
On lisans 33 20,6
Lisans 68 42,5
Lisan sustu 9 5,6
Gocuk sahibi olma

Evet 100 62,5
Hayir 60 37,5

Tablo 4. Katilimcilarin ates yénetimi bilgi puanlari (n=160)

Bilgi puanlari Madde Ort. =SS En diisiuk
ve ylksek

deger
5,78+1,06 3-8
5,07+1,03 3-7

Ates fizyolojisi ile ilgili bilgi puani 8

Ates yonetimindeki genel bilgi 7
puani

Atesin yonetiminde antipiretik 5
kullanim bilgi puani

4,17+0,87 2-5

Toplam bilgi puani 20 15,02£1,90 11-20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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vermenin en 6nemli birinci nedenin ndbet riskini azaltmak
oldugu ifade edildi. Katilimcilarin %96,2'si kliniklerinde ates
yonetimi konusunda yazili bir prosedir olmadigini belirtti
(Tablo 3).

Katilimcilarin ates yonetimi bilgi maddelerini %75,1 oraninda
dogru bildikleri belirlendi. Ates fizyolojisi ve genel ates
yonetimi bilgi dizeyi benzerdi (sirasiyla; %72,5 ve %72,4).
Atesin yonetiminde antipiretik kullanim bilgisi en ylksek
oranda bulundu (%83,4). Tablo 4'te bilgi puanlarinin dagilimi

Tablo 5. Katilimcilarin ates yonetimi hakkindaki bilgileri (n=160)

Dogru
Ates yonetimi bilgi maddeleri

n %
Ates fizyolojisi ile ilgili bilgiler
Viicudun termoregulatuar merkezi hipotalamusta 148 92,5
bulunmaktadir
Cocuklarda en yUksek sicaklik viral enfeksiyonlarda 105 65,6
goraltr
Artmig antikor Uretimi atesin yararl sonuglarindandir 127 79,4
Vicuttaki her bir °C'lik artis solunum sayisinda 1-4/dk. 144 90,0
artis yapar
Serum demir Gretimindeki bir artis atesin faydali 77 48,1
etkilerinden degildir
Bebek ve ¢ocuklarda istahin artmasi atesin sonucu 149 93,1
degildir
Cocuklarda atesli konvilsiyonlar siklikla disik atesi 32 20,0
olanlarda gorulur
Atesli cocuklarda oksijen tlketimi, kardiyak out-put ve 140 87,5
kalori ihtiyaci artar
Ates yonetimindeki genel bilgiler
Ateste en sik gorilen yan etkilerden birisi hafif 106 66,2
dehidratasyondur
Atesin asil tehlikesi (altta yatan neden haric) 58 36,2
dehidratasyondur
llik su ile sogutma ates dusurlict verildikten sonra 30 94 58,8
dakika uygulanabilir
Aglamak bebeklerde dehidratasyonun belirtisi degildir 116 72,5
Yiksek atesli tim cocuklarin ayrintili fizik 151 94,4
degerlendirilmesi gereklidir
Atesli cocukta atesin 6lcimd, fizik muayene ve dykisd 153 95,6
birlikte degerlendirilmelidir
Asirl giyinme, sicak banyo ve egzersiz cocukta isi 133 83,1
artisina neden olabilir
Atesin yonetiminde antipiretik kullanim bilgileri
Ates dusuriciler prostoglandin aktivitesini inhibe 119 74,4
ederek atesi duslrir
Parasetamollin ¢ocuklardaki kullanim dozu 4 saat 116 72,5
arayla 15 mgr/kg/doz’dur
Parasetamol icin maksimum emilim stresi 10-60 135 84,4
dakikadir
Ug ay Uzerindeki cocuklarda ates ydnetiminde en 149 93,1
yaygin paresatomol kullanilir
Bobrek ve karaciger toksisitesi parasetamoliin yan 148 92,5
etkilerindendir
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Tablo 5'te ise her bir maddeye verilen dogru yanitlarin sayisi
yer aldr.

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore ates yonetimi genel
bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
bulundu (p=0,049). Yapilan Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U ileri analizine gore; ylksek lisans mezunu olan saglk
profesyonellerinin ates yonetimi bilgi puan ortalamalarinin
lise ve On lisans mezunlarina gére anlamli dizeyde daha
yuksek oldugu (p<0,05), diger ikili gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi belirlendi. 0-2 yildir cocuk kliniklerinde calisan
saglk profesyonellerinin toplam bilgi puan ortalamalarinin 3
yilin Gzerinde calisanlara gére anlamli dizeyde daha yiksek
oldugu bulundu (p=0,041) (Tablo 6). Katilimcilarin cinsiyet ve
cocuk sahibi olma durumlarina gore ates yonetimi bilgi puani
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi géraldu (p>0,05).
Saglk profesyonellerinin son bes yilda kongreye katilma,
mezuniyet sonrasi ates yonetimi konusunda bilgi alma, bilimsel
makale okuma ve ates yonetimi konusunda bilgilerini yeterli
bulma durumlari ile ates yonetimi bilgi puan ortalamalari
arasinda puanlarinin benzer oldugu géraldi (p>0,05).

Tartisma

Cocukluk  déneminde  yaygin  gorilen ates  saglk
profesyonellerinin de cok karsilastigi ve mudahale ettikleri
onemli bir semptomdur. Cocuk kliniklerinde calisan hemsire ve
diger saglik calisanlarinin ates yénetiminde énemli rolleri vardir.
Cocuk hemsiresinin gdrevleri cercevesinde ates yonetimindeki
sorumluluklarina da yer verilmektedir.?°

Calismada saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin ates
yonetimi konusunda mesleki egitim almadigi, bilimsel makale
okumadigl ve vyarisinin ates yonetimi bilgilerini yetersiz
buldugu gortlmustir. Bu sonuglar saglik profesyonellerinin
mesleki gelisimlerindeki istek ve cabalarinin yeterli olmadigini
ddstndirmektedir. Peetoom ve ark.’nin' calismasinda cocuk
kliniklerinde calisan hemsirelerin ates ydnetimi bilgilerini
gelistirme ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

Cocuk kliniklerinde ates dustrtct verme kararini cogunlukla
doktorlarin verdigi belirlendi. Antipiretik kullanimi diger
ilaclarda oldugu gibi hekimlere ait bir karardir. Ancak,
acil  durumlarda ve hekime ulaslamadiginda  saglk
profesyonellerinin bu ilaci uygulamasi ile ilgili bilgi ve klinik
dizenlemelerin olmasi gereklidir. Saglik profesyonellerinin
onemli bir kisminin antipiretik vermek icin vicut sicakhigini
onemli bir gosterge olarak gorduikleri ve yaridan fazlasinin
37,538 °C vilcut sicakliginda ates dislrict verilmesini
0ngordigu bulunmustur. Crocetti ve ark.'nin' calismasinda
37,8 °Cs atesin saglik calisanlari arasinda onemli bir sicaklik
oldugunun distnaldiugu ifade edilmistir. Benzer bir ¢calismada
hemsirelerin 38,5 °C'den daha dustk vicut sicakliginda
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ates dUsdricl verdikleri  bildirilmektedir.?' Bir calismada
hemsirelerin 37,5 °C ve 39,0 °C sicaklik araliginda antipiretik
verdikleri bildirilmistir.”> Hemsirelerin dustk dereceli atesi
azalttiklari ve atesi distirmede antipiretik ilag kullanma kararini
hizli verdiklerine dair literatiirler bulunmaktadir”'¢'7 Ote
yandan duslk dereceli atesin yararl etkilerine dair bilgilerde
literatirde mevcuttur.'® Saglk profesyonellerinin cocuklarda
ates yonetiminin dnemli bir parcasi olan antipiretik kullanimini
dogru uygulanabilmesi ve ebeveynlere dogru bilgi vermesi
ates yonetimi bilgilerini glincellemesi ile ilgilidir. Ates yonetimi
konusundaki diinya genelindeki calismalar hemsirelerin atesin
riskleri, yararlari ve zararlari hakkinda zihinlerinin karistigini
ifade etmektedir*”"

Katiimcilar ates district vermelerinin en dnemli nedeninin
nébet riskini azaltmak oldugunu ifade etmistir. Literatirle
benzer sekilde atesli cocukta en dnemli korku nedeninin febril
konvdlsiyon oldugu dikkat ¢ekmektedir.®2? Bircok calismada
febril  konvilsiyonu  dnlemek dustncesiyle hemsirelerin
uygun olmayan ates dislrlcl uygulamalar yaptigi oldugu
bildirilmektedir.*”? Atesli cocugun fiziksel gdrinimindeki
farkliliklar, huzursuzluk, yasamsal bulgularin bozulmasi ve
cocugun rahatlatilmasi dlstincesiyle erken dénemde gereksiz
antipiretik  uygulamalari  bildirilmektedir.’®? Katilimailarin
tamamina yakini kliniklerinde ates ydnetimi konusunda yazili
bir prosedir olmadigini belirtmislerdir. Cocuk kliniginde
calisan hemsire ve diger saglik calisanlari hasta bakim
hizmetlerinin énemli bir parcasidir, cocuk ve ebeveyn ile en
yakin iliskidedirler.? Ebeveynlerin ates konusunda hemsire
ve doktorlardan aldiklari bilgiyi gutvenilir bulduklari ifade
edilmektedir.”™ Cocuk kliniklerinde ates yonetiminde kanita
dayali bilgiler dogrultusunda uygun adimlarin tanimlanip etkin
bir sekilde uygulanabilmesi beklenmektedir.

GCalismada saglk profesyonellerinin  ates yonetimi  bilgi
dizeylerinin benzer calismalardan*®'? daha yuksek oldugu

gorilmusttr. Katiimailarin fizyoloji bilgi puan ortalamasinin
5,78+1,06 oldugu ve bu sonucun yeterli dizeyde oldugu
ddstndlmusttr. Atesin fizyolojisi ile ilgili bolimde en fazla
dogru vyanitlanan soru; “bebek ve cocuklarda istahin
artmasi atesin sonucu degildir” bu sonu¢ Walsh ve ark.'nin*
calismasiyla ¢cok yakin benzerlik gostermektedir. En az dogru
yanitlanan soru ise, “cocuklarda atesli konvulsiyonlar siklikla
distk atesi olanlarda gorulir” benzer calismalarda da en
az dogru yanitlanan bilgi maddesi olmustur.*® En az dogru
yanitin febril konvulsiyonla ilgili bilgi sorusuna verilmis olmasi
da katilimailarin febril konvdilsiyon konusunda bilgi eksikligi
oldugunu distndurmektedir.

Saglik profesyonellerinin  ates ydnetimindeki genel bilgi
puaninin  5,07+1,03, Walsh ve ark.'nin* c¢alismasinda
4,51+1,07 ve Greensmith'in® calismasinda ise 2,84+1,14
oldugu ve genel bilgi puan ortalamasinin diger calismalara
gbre daha yuksek oldugu gortlmdstir. Calismada “atesli
cocukta atesin Olcimd, fizik muayene ve OGykilst birlikte
degerlendirilmelidir sorusunun fazla dogru yanitlanan soru
oldugu Walsh ve ark.'nin* calismasinda ise bu maddenin
daha diUsik oranda (%82,4) dogru bilindigi gortimdstar.
Calismada en dusik oranda Greensmith® calismasina da
benzer sekilde “atesin asil tehlikesi (altta yatan neden haric)
dehidratasyondur” maddesini dogru bildikleri belirlenmistir.
Literatlrde ates yonetiminde yan etkilerin ve fizik bulgularinin
yeterince farkinda olunmadigi bildiriimektedir.*®

Saglik profesyonellerinin ates yonetiminde antipiretik kullanim
bilgi puan ortalamasinin 4,17+0,87 oldugu bulunmustur.
Benzer iki ¢alismada sirasiyla bilgi puanlarinin (2,84+0,97,
2,90+0,99) dislik oldugu gordlmektedir. Calismada saglik
profesyonellerinin  antipiretik kullanim  bilgilerinin  benzer
calismalardaki sonuclara gore degerlendirildiginde daha iyi
dizeyde oldugu sdylenebilir. Bu bdlimde, en fazla dogru
yanitlanan soru “3 ay Uzerindeki cocuklarda ates yonetiminde

Tablo 6. Katilimcilarin 6grenim durumu ve cocuk klinigi deneyim yilina gére ates y6netimi bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ates fizyoloji bilgi
puani
Ozellikler n Ort. =SS
Ogrenim durumu
Lise 50 4,90+1,9
On lisans 33 4,91+,84
Lisans 68 5,01£1,07
Lisan Ust 9 5,89+1,17
KW 1,136
p 0,768
Cocuk klinigi deneyim yili
0-2 52 5,15+1,07
3 ve Uzeri 108 4,88+0,98
u 2348,000
p 0,079
a>b>c
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Ates genel bilgi  Antipiretik kullanim Ates toplam bilgi puani

puani bilgi puani

Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS
4,92+0,94° 4,18+0,80 14,00+1,87
4,88+1,82¢ 4,24+0,90 14,03+1,59
5,16+1,05 4,13+0,90 14,31+1,96
5,22+0,83° 4,11+1,05 15,22+1,39
7,854 0,494 4,271
0,049 0,920 0,234
5,13+1,03 4,31+0,88 14,60+1,82
5,04+1,04 4,10+0,86 14,02+1,83
2627,000 2393,000 2254,000
0,492 0,105 0,041
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en yaygin paresatamol kullanilir” ifadesi oldugu benzer
sekilde calismalarda da en fazla dogru yanitlanan soru oldugu
gorilmusttr*® En az dogru yanitlanan ise “parasetamolin
cocuklardaki kullanim dozu 4 saat arayla 15 mgr/kg/
doz'dur” bilgi maddesidir. Cocuklarda ¢ok yaygin olarak
kullanilan parasetamoliin yiksek oranda dogru bilinmesi
beklenmektedir. Kliniklerde ilag dozu ve verilme sikhgini
belirleyen hekimdir ancak bunu uygulayan hemsire veya diger
saglk calisanlaridir. Bu baglamda saglik profesyonellerinin
konuyla ilgili bilgi acidinin giderilmesine ihtiya¢ vardir. Baz
calismalarda 6zellikle cocuk klinikleri ve cocuk acil servislerinde
calisan saglik profesyonelerinin; viicudun atese verdigi yanit,
atesin faydalari, gtvenli bir sekilde yénetimi konusunda surekli
ve etkin egitim programlarina katilimlarina ihtiya¢ oldugunu
bildirmektedir.81417.24.25

Saglk profesyonellerinin  ates yonetimi bilgi maddeleri
toplam puan ortalamasinin diger calismalara gore (sirasiyla
12,39+2,18 ve 10,18+2,26) yiksek oldugu bulunmustur.®®
Toplam bilgi puaninin benzer calismaya goére ylksek olmasi
istenilen bir durum olmakla birlikte bazi maddelere iliskin dogru
yanitin az olmasi gercedi g6z ardi edilmemelidir. Cocukta ates
yonetimi bilgisi her zaman gincel tutulmasi gereken onemli
bir konudur.

Calismada lisans Ustl 6grenime sahip saglik profesyonellerinin
ates yonetimi genel bilgi puan ortalamalari lise ve 6n lisans
mezunlarina gére anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p<0,05). Benzer calismalarda saglik calisanlarinin egitim
dizeylerinin  ates yonetimi  bilgi  puanlarini  etkiledigi
bildirilmektedir.*'? EGitim dlzeyi arttik¢a bilgi dlizeyinin artmasi
istenilen ve beklenen bir durumdur.

Cocuk kliniginde 0-2 yil deneyimi olan saglik profesyonellerinin
ates yonetimi bilgi puanianlamli dizeyde yilksek bulundu.
Mesleki deneyim slresi arttikca bilgi diizeyinde artis beklenir.
Ote yandan mesleki deneyim az olan mezunlarin teorik
donanimlari ¢ok yeni olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.
Bu sonu¢ bizim calismamiza 06zgudlr.  Greensmith'in®
calismasinda bulgularimizin aksine, ¢cocuk hemsireligi egitimi
alma ve cocuk klinigi deneyim yili arasinda klctk bir grupta,
pozitif bir korelasyon buldugunu bildirirken, Walsh ve ark.?
cocuk klinigi deneyim yilinin az da olsa ates yonetimindeki
genel bilgi puanlarina yansidigini bildirmektedir.

Sonug

Saglk profesyonellerinin ates yonetimi ile ilgili en ylksek
puanlari sirasiyla “atesin yonetiminde antipiretik kullanimi”,
"ates yonetimindeki genel bilgi” ve "ates fizyolojisi ile ilgili
bilgi” oldugu bulundu. Lisans Ustl egitimi olan ve 0-2 yil cocuk
kliniklerinde calisan saglik profesyonellerinin ates yonetimi
konusunda bilgi puanlarinin yiksek oldugu belirlendi. Hayat
boyu 6grenme felsefesiisiginda saglik profesyonellerinin bilgiye
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ulasma, kullanma ve kongre katiimlarinin desteklenmesi,
hastanelerde dizenli olarak ates yonetimi ve degerlendirmesi
ile ilgili hizmet ici egitim programlari verilmesi, ates yonetimi
ile ilgili klinik politikalarin gelistiriimesi, standart kaliteyi
saglamak amaciyla atesli cocuga yonelik hemsirelik bakim
rehberlerinin hazirlanmasi ve saglk profesyonellerinin ates
yonetimindeki bilgi ve uygulamalarina yonelik daha genis
kapsamli arastirmalar yapiimasi dnerilmektedir.
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