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Amag: Bu galisma, dogum sonu donemde es desteginin travma sonrasi stres belirti diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Kabul Tarihi: 17.05.2022

Gereg ve Yontem: Arastirma, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici
bir calismadir. Caligma alinma kriterlerine uyan 315 anne ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda tanilama formu, City Dogum Travmasi Olgegi ve
Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin City Dogum Travmasi Olgegi puan ortalamasi 25+3,81 (0-60) olarak, Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi puan ortalamasi 57,69 +7,38 (16-80) olarak belirlendi. Katilimcilarin %11,6’sinin (n=37) tiim travma kriterlerini karsiladigi
saptanmistir. City dogum travma 6lgegi puan arttikca es destegi 6lgegi puani azalmaktadir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin dogum sonu dénemde yeterli es destegi almalari dogum travmasi algilarini azaltabilir. Bu nedenle kadinlarin dogum sonu
donemde esleri tarafindan desteklenmeleri Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postpartum dénem, es destegi, CityBiTS

ABSTRACT

Obijective: This study was planned to determine the effect of spousal support on post-traumatic stress symptom levels in postpartum period.
Methods: This a descriptive study conducted at Esenler Gynecology and Pediatrics Hospital between January and June of 2019. We included
315 mothers who met the inclusion criteria. A personal information form, City Birth Trauma Scale, and Spousal Support Scale Perceived by
Women in the early postpartum period were used to collect the data.

Results: The mean score of the Women'’s City Birth Trauma Scale was determined as 25 + 3.81, and the mean score of the Spousal Support Scale

Perceived by women in the early postpartum period was 57.69 + 7.38. It was found that 11.6% of the participants met all the trauma criteria.
As the City Birth Trauma Scale score increases, the Spousal Support Scale score decreases.

Conclucion: Women getting adequate spousal support in the postpartum period may have reduced perception of trauma related to labor.
Therefore, spousal support is important for women in the postpartum period

Keywords: Birth, Postpartum period, spousal support, CityBITS
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1. GiRis

Travmatik dogum, kadinin dogum yapmayi kendisi ya da
bebegi icin 6lUm veya yaralanma tehdidi olarak algilamasidir.
Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar, dogumu “korku,
caresizlik ve dehset ani” olarak tanimlamaktadir. Dogum
sirasinda bir komplikasyon gelistiginde, 61G dogum, kanama gibi

Kadinin dogum deneyiminin psikolojik saglik Gizerinde 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum sonrasi dénemde
kadinin zihninde doguma yoénelik anilarinin ve duygularinin
pozitif olmasi beklenir (EImir ve ark., 2010). Ancak bazen

dogumlar kadinlar tarafindan koti bir deneyim ve travma
olarak hatirlanmaktadir. Diinyada her bes kadindan biri bu
donemde psikiyatrik sorun yasamakta ve her 10 kadindan 7’si
gerekli tedaviye ulasamamaktadir (Stramrood ve ark., 2015).

yasami tehdit eden olaylar meydana geldiginde veya girisimler
yapildiginda dogum, travmatik bir olay haline gelebilir (Ayers,
2007). Eger bir kadin dogum deneyimini travmatik olarak
algiliyorsa, bu deneyim onun duygusal iyiligi izerinde olumsuz
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bir etkiye sahip olabilir (Bastos ve ark., 2015). Bu olumsuz
duygu durumu bebek ve esi de etkileyebilir. Ancak dogum
surecine iliskin kadinlarin algilari, olaylari yorumlamalari ve
bunlari anlamlandirmalar birbirinden farkhdir (APA, 2000).
Doguma iliskin bazi girisimler kadinlarin bir bolimi igin
travmatik olarak, bazi kadinlar tarafindan ise olduk¢a normal
olarak algilanabilir (APA, 2013). Bu algiyi etkileyen faktorlerden
biri de kadina esi tarafindan saglanan destektir.

Kadinlar dogum sonu dénemde es ve yakin gevrelerinden g¢ok
yonlii destege gereksinim duyarlar. Bu donemde kadinlara
saglanan destek onlari fiziksel ve mental olarak olumlu yonde
etkiler (Aksakalli ve ark., 2012; Ertekin ve ark., 2017; isbir ve
ark., 2014; Ertekin ve ark., 2017; Yildiz ve ark., 2017). Ancak
literatlirde dogum sonu dénemde kadina saglanan es desteginin
dogum algisi lzerine etkisini inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu galisma, es desteginin travma sonrasi stres
belirti diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici tipte bir calisma olup istanbul ilinde
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde
dogumunu yapan anneler ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Ocak 2019-Haziran 2019 arasinda dogumunu yapan ve
dogumdan 6 ay sonra kontrol icin bagvuran anneler olustururken
orneklem sayisi evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi ile
belirlenmistir. Bu amagla, Eyliil 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda
dogum klinigine basvuran kadinlar sayilmis, tekrar eden kayitlar
cikarildiktan sonra 4200 kadinin dogum klinigine basvurdugu
tespit edilmistir. Yizde 95 giiven araligi ve + %5 sapma ile
ornekleme en az alinacak kisi sayisi 314 olarak hesaplanmistir.
Olabilecek kayiplar ve 6rnekleme kriterleri dikkate alinarak bu
sayinin Gzerine c¢ikilmasi hedeflenmistir. Yizde 95 gliven aralig
ve = %5 sapma ile 315 kadinla galisma tamamlanmistir.

2.1. Katilimcilar

Arastirmaya alinma kriterleri; calismaya gonilli  olarak
katilmayi isteyen, Tirkce konusup anlayabilen, okuryazar
olan, dogum sonrasi 6.ayda olan, 18-45 yaslari arasinda,
tekil gebeligi olan, daha dnce psikiyatrik bir tanisi ve tedavisi
olmayan, esiyle birlikte yasayan katilimcilar dahil edilmistir.

Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri; riskli gebelik geciren,
herhangi bir dogum komplikasyonu olan, yenidogan yogun
bakim gereksinimi olan katilimcilar dahil edilmemistir.

2.2. Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, City Dogum Travmasi Olcegi
(CityBiTS) ve Erken Lohusalik Stirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gorisme teknigiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

2.3. Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik oOzellikleri iceren ve arastirmaci tarafindan
ilgili literatiirin (Ayers, 2017; Yildiz ve ark., 2017; isbir ve
ark) taranip incelenmesi sonucu olusturulmustur. Bu form,
bilgilendirilmis gonalli onam formu doldurulup katimcinin
onaminin alinmasinin ardindan uygulanmistir. Bu formda
katilimcinin  sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi ve obstetrik
ozellikleri, gebeligi ve doguma yonelik diistince ve beklentileri,
dogumda yapilan girisim(ler)e iliskin sorulardan olusmaktadir.

2.4. City Dogum Travmasi Olgegi

Ayers ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve
glvenirlik calismasi Bayri Bingdl ve ark. tarafindan (2018)
yapilmistir. Olcek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nin,
Duygusal Bozuklularin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gére doguma 6zgii olarak uyarlanmistir. Olgek travma
sonrasi stres belirtilerinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Tani
koydurucu ozellik tasimayan olgek ile sadece belirti dizeyini
saptayabilmektedir. 3-7. sorular dogum eylemini yeniden
yasama belirtilerini, 8-9. sorular kaginma belirtilerini, 10-16.
sorular negatif bilisler ve duygu durum belirtilerini, 17-22.
sorular asiri uyarilma belirtilerini degerlendirmektedir. 3. ve 22.
sorular arasi toplam puan aralig1 0-60'dir. Yiiksek puanlar, travma
sonrasi stres belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
23-24. sorular dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. 25.
soruda “0 puan” alanlarin dogumdan 6nce TSSB’nin basladigi, 2
puan alanlarin ise ge¢ baslangicli TSSB oldugu bildiriimektedir.
ic tutarliik glvenirlik katsayisi degerlendirmesinde Dogum
Travmasi Olceginin giivenirlik calismasinda i¢ tutarliig icin
yapilan analizde Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi Dogumu
Yeniden Yasamak alt boyutu i¢in ©c=0.76; Kaginma alt boyutu igin
©c=0.57; Negatif Bilisler ve Duydurum alt boyutu igin ©c=0.77;
Asiri Uyarilma alt boyutu igin ©<=0.83; Dissosiyatif Alt boyutu igin
©c=0.82 ve tiim o6lgek igin ©c=0,91 olarak bulunmustur.

2.5. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari Es
Destegi Olcegi

Olcek Sahinve arkadaslaritarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Besli dereceli Likert formatinda hazirlanan Olgekle erken
lohusalik sirecinde kadinlarin algiladiklari es destegini
belirlemek amaglanmistir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler
karisik olarak siralanmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 80, en diisiik puan 16°dir. Olcekten alinan puan arttikca
algilanan es desteginin arttigini géstermektedir. Cronbach Alfa
degeri 0,87 olarak bulunmustur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
International Bussiness Machines (IBM) Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Subscription trial versiyonu kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
olarak; sayi, ylizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi ve City Dogum
Travmasi Olgegi (CDTO), ANOVA, t-Testi, Mann Whitney-U Testi,
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Kruskal Wallis Testi, Ortalama, Standart Sapma, minimum ve
maksimum degerler ve yizde kullaniimistir.

2.7. Etik Hususlar

Saglhk Bilimleri Enstitist  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (17/12/2018-240) gerekli izin
alinmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin %35,5’i 18-25, %34,3’0 26-30 yas grubu,
%30,2’si 31 ve Uzeri yas grubu kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin %83,2’sinin (n=262) son dogumlarini normal
yaptigl belirlenmistir. Katilimcilarin = %58,1’inin  (n=183)
dogumunun basindan itibaren dogum odasinda yanlarinda
es ya da refakatci destegi aldig saptanmistir. Katilimcilara
iliskin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri
(n=315)

Ozellikler n %
Yas

18-25 yas 112 35,5
26-30 yas 108 34,3
31 ve lzeri yas 95 30,2
Egitim Duzeyi

8 yil ve alti 225 71,5
9 yil ve lzeri 90 28,5
Calisma Durumu

Galisiyor 47 14,9
Galismiyor 268 85,1
Evlilik Siiresi

10 yil ve alti 250 79,3
11 yil ve Uzeri 65 20,7
Evlenme Yasi

16-20 yas 139 44,1
21-25 yas 163 51,7
26-30 yas 13 4,2
Yasayan ¢ocuk

1 gocuk 108 34,3
2 gocuk 125 39,7
3 ve 3 lzeri gocuk 82 26,0
Planli gebelik

Evet 286 90,8
Hayir 29 9,2
Dogum Sekli

Normal dogum 262 83,2
Sezaryen 53 16,8
Dogumda girigim

Evet 276 87,6
Hayir 39 12,4
Dogum siirecinde es/ refakatgi varligi

Evet 183 58,1
Hayir 132 41,9

Bu calismada CityBiTS puan ortalamasi 25+3,81 (0-60)
bulunmustur. Katihmcilarin dogum sekli ile CDTO toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda; katilimcilardan normal
dogum yapan gebelerin CDTO toplam puan ortalamalarinin
(x=4,80), sezaryen olan gebelerin CDTO toplam puan
ortalamalarindan (x=5,32) distk oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin
ve CityBiTS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=315)

a CityBiTS .
Ozellikleri Ort & ss Analiz
18-25 yag 112 |5,08+3,26
Yag 26-30 yas 108 | 4,97+4,45 |F=0,47 p>0,62
31ve lzeriyas |95 |4,5813,81
e 8 yil ve alti 225 |4,99+3,88
Egitim diizeyi —— t=0,69 p>0,49
9 yil ve (izeri 90 |4,66%3,64
Evet 47 14,1743,17
Calisma durumu t=-1,40 p>0,16
Hayir 268 |5,01+3,90
T 10yilvealtt |250 |5,02¢3,88
Evlilik siiresi — t=1,16 p>0,26
11yl ve Gizeri |65 |4,4043,48
16-20 yas 139 |4,79+3,43
Evlenme Yasi 21-25 yas 163 |4,97+4,09 |t=-0,41p>0,67
26-30 yas 13 |4,82+4,15
1 gocuk 108 |5,3043,82
Yasayan ¢ocuk 2 ¢ocuk 125 |4,9843,98 |p>0,16
3 ve lizeri 82 |4,89+3,81
. Evet 286 |4,89+13,83
Planli gebelik p>0,92
Hayir 29 |4,8243,68
Gebelik Evet 62 |5,16%3,99
doneminde saghk p>0,55
Hayir 253 |4,8243,77
sorunu yasama
. i Normal dogum | 262 |4,8043,73
Dogum sekli p<0,04
Sezaryen 53 |5,3244,18
. . Evet 276 |4,8413,76
Dogumda girigim p>0,43
Hayir 39 |5,2644,20
Dogum siirecinde | Evet 183 |5,1844,21
es/refakatginin t=1,61 p>0,35
. Hayir 132 |4,31+4,07
varligi

t: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi, F: ANOVA testi.

Erken Lohusalik Sirecinde KAEDO puan ortalamasi 57,69
+7,38 (16-80) bulunmustur. Katihmcilarin egitim duzeyleri ile
erken lohusalik siirecinde KAEDO puan ortalamalari arasindaki
iliski karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Katihmcilarin dogum
sekli ile erken lohusalik siirecinde KAEDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir ve farkin sezaryen dogum yapan
katihmcilardan  kaynaklandigi  belirlenmistir ~ (p<0,05).
Katilimcilarin dogumun basindan itibaren es ya da refakatgi
destegi alip almamalari durumu ile erken lohusalik stirecinde
KAEDO puan ortalamalar karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3: Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri
ve Erken Lohusalik Siirecinde KAEDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=315)

Ozellikleri N Ort. £ss P
18-25 yag 112 | 57,4816,67
Yas 26-30 yas 108 |57,70+7,47 p>0,98
31 ve lizeri 95 57,6318,04
e 8yl ve alti 225 |57,0347,23
Egitim diizeyi —— p<0,03
9 yil ve lzeri 90 59,02+7,51
Evet 47 59,57+7,41
p>0,08
Cahisma durumu Hayir 268 |57,3617,33
10 yil ve alti 250 |57,82+7,05
el e o p>0,12
Evlilik siiresi 11yil ve Gzeri |65 57,208,54
16-20 yas 139 |57,0816,94
Evlenme yasi 21-25 yas 163 | 58,05£7,60 p>0,48
26-30 yas 13 59,77+8,91
1 108 |58,07+7,39
Yasayan ¢ocuk 2 125 |57,2916,49 | p>0,71
3 ve Uzeri 82 57,60 + 8,52
’ Evet 286 [57,91+7,38
Planh gebelik p>0,10
Hayir 29 55,55 + 7,07
Gebelik  déneminde | Evet 62 57,08 +7,82 <0.03
saghk sorunu yasama | Hayir 253 |57,85+7,27 p<d
. X Normal dogum | 262 |57,94+7,44
Dogum sekli p<0,04
Sezaryen 53 55,79 +7,54
. . Evet 276 |57,89%7,19
Dogumda girigim p>0,42
Hayir 39 55,71+7,99
Dogum siirecinde eg/ | Evet 183 |57,30%7,58 i
refakatgi varlig1 Hayir 132 |56,64:6,95 |°

F: ANOVA testi, z: Mann Whitney U testi, kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Tablo 4: Katilimcilarin CityBiTS ve Erken Lohusalik Siirecinde KAEDO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=315)

Tanisal Kriterler % n Ort. £ ss P
Tum travma kriterlerini | Hayir | 88,2 | 278 |58,50+7,37 0,20
Karsilayan Evet 11,6 |37 |52,26:6,75 |©
En az bir veya daha fazla | Hayir [11,1 |35 57,26 16,75
o p>0,55
travma belirtisi olan Evet 88,9 |280 |57,7517,46
[A] Stresor Kriteri Hayir |55,2 | 174 |58,88+7,50
p<0,001
Evet [44,8 |141 |56,2316,97
[B]Semptomlari yeniden | Hayir | 43,8 | 138 |58,6317,12 <0.05
yasamak Evet |562 |177 |56,1347,60 |
[C] Kaginma belirtileri Hayir /63,8 |201 |58,58+7,12
p<0,005
Evet [36,2 |114 |56,13%7,60
[D] Negatif biligler ve Hayir |53,7 | 169 |58,49t7,34 <0.01
duygudurum Evet |463 |146 |56,77¢734 |
[E] Asir1 uyariimiglik Hayir (48,9 |154 |58,52+6,95 0,05
Evet |51,1 |161 |59,907,70 |F
[F] Devam siiresi- Hayrr |57,1 | 180 |57,83+7,29
(Belirtileri en az 1 ay | Evet [42,9 |135 |57,50+7,51 | p>0,70
devam eden)
[G] Distress ve bozulma | Hayir |50,5 |159 |58,97+7,41
p<0,002
Evet [49,5 |156 |56,38%7,14

z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi

Katilimcilardan %11,6’sinin  (n=37) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi (DSM) V’e gére tiim travma

kriterlerini karsiladigi belirlenmistir. Katilimcilardan stresor
kriterlerini karsilayanlarin (56,23+6,97), semptomlari yeniden
yasayanlarin (56,13+7,60), kacinma belirtileri gosterenlerin
(56,13%7,60), negatif bilisler ve duygudurum haline sahip
katihmcilarin  (56,77+7,34), asiri uyarilmishk yasayanlarin
(59,90+7,70) daha dusik dizeyde es destegi algiladiklari
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

4. TARTISMA

Diinya Saglhk Orgiitl, dogum sonu &zellikle ilk bir yil iginde
maternal mortalitenin dolayli nedeni olarak psikiyatrik
bozukluklarin altini gizmektedir.

Bu calismada CityBiTS puan ortalamasi 25+3,81 (Min-Max:
0-68) olarak bulunmustur ve kadinlarin dogum sonrasi 6.
ayda %11,7’sinin (n=37) DSM V’e gore tim travma kriterlerini
karsiladig belirlenmistir. Boorman ve arkadaslarinin (2009)
¢alismasinda ise kadinlarin %14,3’Gniin DSM V’e gore tim
travmatik dogum kriterlerini karsiladigi belirtilmistir. Ayers
ve arkadaslarinin (2017) galismasinda dogum sonrasi 4-6.
haftada %11,9 ve 6. ayda %9,2, Schepper ve arkadaslarinin
(2016) dogum sonu 6. haftada %13-20, kadinin tim travma
kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Ertekin ve arkadaslarinin
(2017) dogum sonu 3. ayda kadinlarin posttravmatik stres
bozuklugu puan ortalamalari 11.10+15.52 (Min-Max: 0-68)
olarak belirlenmistir. Birbirinden oldukga farkh kdiltlrlerde
ve zamanlarda yapilmig olmasina ragmen; kadinlarda dogum
olayinin travmatik olarak algilanmasi distindiiricudur.

Katilimcilarin  dogum slirecinde yapilan girisimlerle City
Dogum Travmasi Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh  fark
saptanmamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizla paralellik
gosteren Yildiz ve arkadaslarinin  (2018) c¢alismasinda
obstetrik girisimler ile travma sonrasi stres arasinda bir
iliski bulunamamustir. Calismanin aksine bazi calismalarda,
dogumda yapilan obstetrik girisimlerin travma sonrasi stres
belirti dizeyi gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Ayers,
2007; Ford ve ark., 2009; Schepper ve ark., 2016). Bu
farkhihgin sebebi, yapilan miidahalelerin farkl olmasindan ya
da girisim yapilmadan 6nce kadina girisimin agiklanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. ilaveten kadinin girisimleri algilamasini
saglayan kultlrel 6zelliklerden de kaynaklaniyor olabilir.

Dogum sireci/sonrasi yardima ve destege gereksinim
duyulan, duyarhhgin arttig oldukga onemli bir donemdir.
Bu calismada dogum sonrasi travma stres diizeyi arttik¢a
algilanan es destegi dizeyinin azaldigi belirlenmistir.
Literatirde de sosyal destegin dogum sonu travmatik
yanitlari azalttigi bildirilmektedir (Ford ve Ayers., 2009; isbir
ve ark., 2014; Yildiz ve ark., 2017). Bu baglamda dogum
travmatik olarak algilansa bile, es destegi bu algiyi olumlu
yonde degistirebilir.

Dogum sonu dénemde lilkemizde yapilan benzer ¢alismalarda
calismamiza uyumlu olarak es destegi puan ortalamasi
65,7514 ile 56.45+20 arasinda degismektedir (Mermer
ve ark., 2010; Timur ve ark., 2010; Bingdl ve ark., 2007;
Ertekin ve ark., 2017). Yine benzer calismalarda kadinlarin
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egitim dizeyi yikseldikce algiladiklari es destegi puani da
artmaktadir (Okanh A. ve ark., 2003; Mermer ve ark., 2010;
Celik ve ark., 2014; Elsenbruch ve ark., 2007; Bingol ve ark.,
2007). Bu durum bireylerde farkindaligin artmasi ve eslerin
birbirini daha iyi anlamasiyla baglantili olabilir. ilaveten
bu calismada dogum esnasinda es destegi alan kadinlarin
postpartum donemde de es destegi algisi daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Bu tespit ©nceki c¢alismalarla uyumludur
(Glngor., 2004; Timur ve ark., 2010). Dogum esnasindaki
esten alinan destek dogum sonrasinda da etkisini devam
ettirmektedir.

Yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak sezaryen girisiminin
CityBiTS puanlarini artirdigi belirlenmistir (Srkalovic ve ark.,
2017; Furuta ve ark., 2016). Bu nedenle antenatal dénemde
anne ve bebegin hayati riski s6z konusu oldugunda sezaryen
dogumun kacinilmaz oldugu bilgisinin paylasimi 6nem
kazanmaktadir. Bu paylasim, gebe kadinin sezaryeni zihninde
normallestirmesini saglayacaktir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma dogumdan 6 ay sonra kontrolleri icin basvuran
kadinlar ile sinirhdir. Postpartum TSSB’nin belirleyicilerinden
biri olan cinsel/fiziksel istismar 6ykusu kapsaml bir sekilde
degerlendirilememistir. Ayrica kadinlarin 6z bildirimine dayal
olmasi, arastirmanin énemli bir sinirliligidir.

6. SONUC

Calismamizda City dogum travma olgegi puan ortalamasi
arttikca es destegi Olcegi puani azalmaktadir. Dolayisiyla
kadina esi tarafindan verilen destek, travma sonrasi
stres belirti dlzeyini dusirmektedir. Calismaya katilan
katihmcilardan sezaryen ile dogum yapan, tedavi ile gebelik
saglanan ve es destegini daha dusik algilayan kadinlarin
travma sonrasi stres belirti dlzeylerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; olumsuz dogum deneyimine sahip kadinlarin
dogum deneyimlerini yeniden anlamlandirmalarina destek
olunmali, travma sonrasi stres belirtileri acisindan yiksek
risk tasilyan kadinlar igin uygun yonlendirme vyapilmali,
travmatik dogumlari 6nleyebilmek amaciyla dogum &ncesi,
dogum ve dogum sonrasi dénemde kadina destekleyici
bakim sunulmali, dogum sonu dénemde annelerin fiziksel,
duygusal ve psikososyal ihtiyaglari belirlenerek destek
olunmali ve yetersiz yonlerini gelistirmeye yardim edilmeli,
gebelik ve dogum sonu siirecinde izlemlere eslerin de katilimi
desteklenmeli, saglik calisanlari babalari destekerinin 6nemi
konusunda bilgilendirmeli ve egitimler vermelidir.
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Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore ates, koltuk altindan élgildiigiinde 37,5°C’yi gegen viicut sicakhigidir. Cogu gocukta atese viral ya da bakteriyel
enfeksiyonlar sebep olur. Bir gocugun ateslenmesi cocuk kadar ebeveynlerine de rahatsizlik vermektedir. Birgok ebeveyn giinimiizde hala
¢ocuklarini evlerinden acil servislere ulastirana kadar gegen stirede yiiksek atese iliskin yogun bir korku ve kaygi yasamaktadir. Ebeveynlerin gogu
1980'de tanimi ilk kez Schmitt tarafindan yapilan ates fobisine sahiptir. Bu derleme Google Akademik, Pubmed ve UpToDate veri tabanlarinda
“ates, ebeveyn ates yonetimi, hemsirelik, pediatrik ates yonetimi” ifadeleri kullanilarak yapilan literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur.
Derlemede 0-5 yas grubu cocuklarda atese yaklasim konusundaki giincel bilgilere yer verilmistir. Yapilan galismalar atesin glinimuzde
ebeveynlerde duygusal agidan halen 6nemli bir sorun oldugunu géstermektedir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin ateslenen ¢ocuk ve ailesine
yonelik olarak fiziksel bakimin yaninda psikososyal bakima da agirlik vermesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-gocuk hemsireligi, ates, cocuk hemsireligi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

According to the World Health Organization, fever is a body temperature that exceeds 37.5°C when measured from the armpit. In most children,
fever is caused by viral or bacterial infections. A fever in a child is as uncomfortable for the parents as it is for the child. Today, many parents
still experience an intense fear and anxiety about a high fever until they get their children to the emergency departments. Most parents have
fever phobia, which was first described by Schmitt in 1980. This review was created as a result of a literature review conducted using the
phrases “fever, parental fever management, nursing, pediatric fever management” in the Google Academic, Pubmed and UpToDate databases.
The current information on the approach to fever in children aged 0-5 years is given in the review. Studies show that fever is still an important
emotional problem for parents today. For this reason, it is recommended that pediatric nurses focus on psychosocial care in addition to physical
care for the child with fever and her/his parents.

Keywords: Fever, maternal-child nursing, nursing care, pediatric nursing
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GiRis

Ates, ailelerin cocuklarini acil servise gotirmelerinin en
yaygin nedenlerinden biridir. Dinyada atesin eslik ettigi
hastaliklar nedeniyle ailelerin 0-5 yas grubu ¢ocuklarini acile
gbtlirme orani %20-40 iken (NICE, 2013; Piller ve Herzog,
2019) bu oran Turkiye’de %71 olarak bildirilmistir (Sert,
2021). GUnlimizde atesin viicutta bir savunma mekanizmasi
ve olagan bir durum olarak meydana geldigi biliniyorken,

komplikasyonlari veya atese eslik eden belirtiler korkuya yol
acabilir (Sajadi ve Khosravi, 2017; Sert, 2021).

Son otuz yil iginde yalniz Glkemizde degil, bircok ulkede
toplumun egitim dizeyi artmis, cocuklarda siddetli
hastaliklardan kaynaklanan élimler azalmis, saghk bakim
hizmetlerine erisim ge¢miste oldugundan daha kolay
hale gelmistir (WHO,2022). Bununla birlikte ebeveynlerin

¢ocuklarda viicut sicakliginin yiikselmesi ebeveynleri en ¢ok
tedirgin eden ve korkutan semptomlardan biridir (NICE,
2013; Macmahon ve ark., 2021). Ebeveynlerde atesin kendisi,

atesle ilgili yanlis anlamalarini ve kaygilarini tanimlamak
icin bir kavram olarak kullanilan ates fobisi (Schmitt,1980)
yillar boyunca devam etmistir (Gundiz ve ark.,2016).
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Ates fobisi sadece ebeveynlerde degil basta hemsire
ve hekimler olmak lzere tim saghk profesyonellerinde
gorilebilmektedir (Sokiin, 2014; Martins ve Abecasis,
2016) VYapilan egitimler sonucunda glnimizde
ebeveynlerde ates konusunda o6nemli bir farkindalik
olusmasina ragmen ebeveynlerde devam eden ates fobisi,
yanlis uygulamalara ve gercek¢i olmayan korkulara yol
acmaktadir (Arias ve ark., 2022; Chilambarasan, 2020). Bu
nedenle ebeveynlere ates yonetimi ile ilgili verilen saghk
egitiminin iceriginin glclendirilmesine gereksinim vardir.
Genellikle aile hekimleri, acil servis hekimleri ve pediatri
hemsireleri ebeveynlerin ates yonetimi konusundaki en
onemli bilgi kaynagini olusturmaktadir (Macmahon ve
ark., 2021; Gulcan, 2020). Pediatri hemsireleri ebeveynlere
saghk hizmeti sunum slrecinde yaygin pediatrik
rahatsizliklarla ilgili verdikleri saglik egitimlerinin yaninda,
ozellikle ates yonetimi konusunda da egitim vermelidir.
Bu egitimlerde atesin tanimi, ates yonetimi konusundaki
onemli noktalar, ates takip ve ol¢gim yontemleri, atesin
normal sinirlari, atesin ¢ocuk hastaliklarindaki rold,
ates sirasinda c¢ocugun degerlendiriimesi ve bir saglik
kurulusuna ne zaman bagvurmalari gerektigi ebeveynlere
aciklanmalidir (Ward, 2020). Bu derlemede pediatri
hemsirelerinin ebeveyn egitimlerinde ve hasta bakim
slirecinde yararlanabilecekleri, 0-5 yas grubu gocuklarda
atese yaklasim konusunda giincel bilgilerin sunulmasi
amaclanmistir.

VUCUT SICAKLIK DEGERLERI, ATES VE OLCUM YONTEMLERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore ates, koltuk altindan
Olgllen vicut sicakhginin 37,5 °C ve Ulzerine g¢ikmasidir
(WHO, 2014). Bununla birlikte 3 aydan kiiglik bebekler igin
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan ve Texas Cocuk
Hastanesi’nin yayinlamis oldugu kanita dayali kilavuzuna
(TXCHEBOC, 2021) gore 38°C veya daha yuksek bir rektal
sicakhk genellikle ates olarak kabul edilmektedir (AAP, 2020).
Vicut sicakligr koltuk alti, rektum, agiz, deri ve kulaktan
Olgilebilmektedir. Ancak normal viicut sicakligi 6lgtilen viicut
bolgesine gore farklihk gostermektedir (CPS,2020; MNT,2020)
(Tablo1).

Tablo 1. Olciilen bélgeye gére cocuklarda normal viicut sicakhdi
(CPS,2020; MINT,2020)

Bolge Normal viicut sicaklik aralig

Rektal 36,6 —38°C

Agiz 35,5-37,5°C
Koltuk alti 36,5-37,5°C
Kulak 35,8-37,8°C

ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisi
(NICE) ve Kanada Pediatri Dernegi (CPS) viicut sicakliginin
genel olarak 1 ay-5 yas arasi cocuklarda koltuk altindan
elektronik  termometre ile 6lgiminu  6nermektedir
(CPS,2020; NICE,2019). Ayrica 2 yasindan biylk ¢ocuklarda
kulaktan infrared timpanik termometre kullanilabilir

(CPS,2020). Eger rektal yol ates 6lclimii icin tercih edilecekse
NICE bu ydntemin 2 yasindan kiiglik cocuklarda kullanilmasini
onermektedir (NICE, 2019). Koltuk alti 6l¢imine gore ates
olarak nitelendirilen vicut sicaklik araliklari Tablo 2’de
verilmistir (Hacimustafaoglu, 2018; Neves ve ark., 2019)
(Tablo 2).

Tablo 2. Atesin derecesine (aksiler élgiimle) gére gruplandiriimasi*

Adlandirma Viicut Sicaklik Araligi

Subfebril Ates 37,2-37,9°C
Hafif Ates 38-38,5°C
Orta Ates 38,5-39°C
Yiksek Ates 39-40°C
Hiperpireksi >40°C

* (Hacimustafaoglu, 2018; Neves ve ark., 2019)

ATESIN ETiYOLOJiSi

Cocuklarda genellikle viral ve bakteriyel enfeksiyonlar
atese yol acabilir. Bronsiolit, otitis media, gastroenterit,
lokal bakteriyel enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu atese
neden olan baslica enfeksiyonlardir. Atesi olan bir ¢ocukta
kizamik, menenijit,
ensefaliti, septisemi, kawasaki ve siddetli pnémoni gibi

meningoensefalit, herpes simpleks

ciddi hastaliklar olabilir. Bunlarin yani sira c¢ocuklarda
bazi ilaglara ve asilara bagli ates goérilebilir (NICE, 2019;
Consolini, 2020).

ATESE ESLiK EDEN BELIRTi VE BULGULAR

Atesi olan bir ¢ocugun davranislarinda, ruh halinde,
beslenmesinde ve aktivite dilizeyinde degisiklikler
meydana gelir. Uyku-uyanikhik dongisinin bozulmasi,
etrafina daha ilgi gosterme, sosyal etkilesimde
azalma, oyun oynamama, sinirlilik ve ajitasyon ategli
cocuklarda gorilebilecek diger belirtilerdir. Bu belirtilerin
degerlendirilmesinde yas, cinsiyet, bilissel gelisim dizeyi,
kiltlrel gecmis, ev ortami, hastalikla ilgili korku ve inanclar
(cocuk ve ebeveynlerin), hastalikla ilgili dnceki deneyimler/
tibbi bakim ve ebeveynlerin tutumu gibi faktorler goz
onlinde bulundurulmahdir (Doria ve ark., 2019).

az

NICE, atesli cocuklarda atesin degerlendirilmesinde trafik
15181 sisteminden yararlaniimasini tavsiye etmektedir (NICE,
2019)(Tablo 3). Trafik 15181 sistemi, pediatri hemsireleri dahil
olmak Uzere tim profesyonellere yardimci olmak, atesli
cocuklari degerlendirmek ve hastaneye acil sevk edilmesi
gerekenlerin yani sira evde givenli bir sekilde yonetilebilen
hastalari ayirt etmek amaciyla tasarlanmis bir aragtir.
0-5 yas arasi c¢ocuklarda “Orta-Yiksek Risk” grubunda
yer alan belirtilerden bir ya da birkagi varsa bebek/cocuk
bekletilmeden bir hekim tarafindan muayene edilmeli ve
tedavisine baglanmalidir.
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Tablo 3. Ciddi hastalik riskini belirlemek igin kullanilan trafik i1sigi sistemi (NICE, 2019)

Yesil 1g1k = diisiik risk
Normal pembe cilt

Renk (cilt, dudak veya dil)

Sari Isik = orta risk
Ciltte solgunluk

Kirmizi Isik = yiiksek risk
Soluk, benekli, kiil gibi, mavi renkte bir cilt

Aktivite Sosyal uyaranlara normal tepki Sosyal uyaranlara tepki vermez Sosyal uyaranlara hicbir sekilde tepki vermez
Gillimseyen yiz ifadesi Gillimsemez Hasta gorinimli
Hizli uyanir ve rahat uyur Sadece uzun sireli uyaranlarla uyanir Uyumaz ya da uykudan uyandirilamaz
Aglamaz ya da normal aglar ~ Azalmis aktivite gozlemlenir Zayif, tiz ya da stirekli aglama vardir
Solunum Burun kanatlarinin solunuma katilmasi Homurdanma
Takipne Takipne

Sol sayisi >50/dk, 6-12 ay
Sol sayisi >40/dakika, >12 ay

Sol sayisi>60/dk
Derin ya da siddetli interkostal gekilmeler

Oksijen satlirasyonus< %95
Solunum seslerinde raller

Dolagim ve Hidrasyon Normal cilt ve goz Tasikardi:

Nemli mukoza

>160/dk, <12 ay
>150/dk, 12-24 ay

>140/dk, 2-5 yas
Kapiller dolum siiresi > 3 sn
Kuru mukoz membran
Bebeklerde zayif beslenme
idrar ¢ikisinda azalma

Diger Sart veya kirmizi alandaki

semptomlarin higbiri yoktur ~ Ates 25 giin

Paroksismal titreme
Bir uzvun veya eklemin sismesi
Ayakta duramama / Ekstremite kullanamama

Yas 3-6 ay, ates >39°C,

Cilt turgorunda azalma

Yas <3 ay ates >38°C
Basmakla solmayan dokiinti
Siskin fontanel

Ense sertligi

Status epileptikus

Fokal norolojik isaretler
Fokal nébetler

ATESIN YONETiMi VE HEMSIRELIK BAKiMI

Atesli bebek ve cocuklarda kapsamli bir degerlendirme
yapmak ve bakimlarini yonetebilmek pediatri hemsirelerinin
sorumluluklarindan biridir. Bunun igcin hemsireler ates sirecini
anlamak ve yerinde, uygun bakimi vermekle yikamladurler.
Rutin degerlendirmenin bir parcasi olarak hemsireler vicut
sicakhigi, kalp atim hizi, kapiller dolum siiresi, oksijen saturasyonu,
tansiyon ve kan sekeri 6lgiimi gibi vital bulgularin ve fizyolojik
parametrelerin 6lgimiinden sorumludur. Hemsireler bunlarin
degerlendirmesini yapabilmeli, normal/anormal dlgtimleri kayit
etmeli ve normalden sapan durumlari hekime bildirmelidir
(Cavusoglu ve Erdem, 2018; Maharian ve ark., 2017).

Atesli bir g¢ocukta viicudun bir savunma mekanizmasi
olarak beyin, bobrek gibi hayati organlara daha fazla
kan pompalayabilmek icin hayati olmayan organlarda
(ekstremiteler gibi) ve damarlarda vazokonstriksiyon
gerceklesir. Cocuklar sivi alimini artirmaya tesvik edilmelidir.
Ozellikle anne siitii ile beslenen cocuklara daha sik anne
sttt vermek 6nemlidir (Souza ve ark.,2021). Atesin yaninda
ishal, kusma gibi vicuttaki sivi kaybini artiran durumlar
olabilir. Dehidratasyon bulgusu gorilen bebek ve ¢ocuklarda
ekstremitelerdeki vazokonstriiksiyona ve intravendz volim
azalmasina bagh olarak damaryolu uygulamasi ya da kan alma
islemi oldukga zor olmaktadir (Pour, 2012). Ebeveynlere eger
gocuk sivi alabiliyorsa intravendz mayi takilmasinin hayati
olmadig, atesli durumda damaryolu agilmasinin zor oldugu
bilgisi verilmelidir. Pediatri hemsiresinin, ylksek ates gorilen
U¢ aydan bulylik bebek ve cocuklara invaziv islemlerden
(damaryolu agma, kan alma gibi) 6nce oral yolla antipiretik

surup ya da rektal yoldan antipiretik supozituvar uygulamasi,
daha az ajitasyona ve islemin daha kolay gerceklesmesine
olanak saglayacaktir (de Freitas Floriano ve ark., 2018).

Uc ay altindaki bebeklerde ates rektal yoldan 38°C ve lizeri
Olglliyorsa bebek oncelikle bir hekim muayenesinden
gecmelidir (Ward, 2020). ingiltere Ulusal Saglik Servisi (NHS)
bir hekim 6nermedikge iki ayin altindaki atesli bebeklerde
parasetamol kullanimini 6nermemektedir (NHS, 2019). Ayrica
DSO’ye gdre atesin disiiriilmesi yalanci bir giivenlik hissi
yaratacagindan ciddi bir enfeksiyonun teshis ve tedavisinde
gecikmelere neden olabilir. Bu sebeple ates dusiriici tedavi
kiicik bebeklerde 6nerilmemektedir. (WHO, 1993). Ug aydan
bilyuk bebek ve cocuklar icin ates diistriici ilag dozu:

e Asetaminofen/Parasetamol: 10-15 mg/kg doz her 4-6 saatte
bir (maksimum gunlik doz 60 mg/kg’dir) dnerilmektedir
(Green ve ark., 2021; Paul ve Walson, 2021). Parasetamol
birincil olarak karacigerde metabolize edildiginden 200
mg/kg’l asan dozlarin karaciger Uzerine toksik oldugu ve
ek olarak malnitrisyon ve aglk déneminin parasetamol
toksisitesine egilim yaratabilecegi bilinmelidir (Oguz, 2014).
Parasetamol, glinde maksimum 4 kez 6nerilen 15 mg/
kg dozunda kullanildiginda iyi bir glvenlik profili sergiler.
(Gunltk 60 mg/kg dozunu asmamak suretiyle uygulama
yolu ve cocugun yasi 6nemlidir. Ornegin yenidoganlarda
ve bebeklerde intravendz yolla veriliyorsa doz her 6 saatte
bir 12.5 mg/kg’a ayarlanmalidir.) Ayrica dehidratasyon,
sucicegi, pnomoni, Kawasaki hastaligi ve pihtilasma
bozukluklari olan ¢ocuklarda parasetamol kullanimi daha
uygundur (Green ve ark., 2021).
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o ibuprofen: Asetaminofene vanitsiz altt aydan biyiik
cocuklarda 10 mg/kg doz her 6-8 saatte bir (maksimum giinliik
doz 40 mg/kg’dir) 6nerilmektedir (Green ve ark., 2021; Paul
ve Walson, 2021). ibuprofenin gastrit, gantrointestinal sistem
kanamasi, trombosit fonksiyon bozuklugu ve nefropatiye
sebebiyet verebilecegi bilinmelidir (Ward, 2020; Oguz, 2014).

Asetaminofen ve ibuprofenin birlestirilmesi veya rutin olarak
donlisumli  kullanilmasi  6nerilmemektedir (Chiappini ve
ark.,2017). Bununla birlikte asetaminofen ya da ibuprofen
uygulamasindan sonra 4 saat icinde ¢ocugun vicut sicakhgi
hala ylksek ve rahatsizligi diizelmemisse tek sefer olmak
lzere asetaminofenden ibuprofene ya da ibuprofenden
asetaminofene gecis yapilabilir. Reye sendromuna sebebiyet
verdiginden 18 yasindan kiguk hicbir bireye asetil salisilik asit
(aspirin) verilmemelidir. (NICE, 2019; Ward, 2020, Green ve
ark., 2021). Ek olarak italyan Uzmanlarin Uzlasi Agiklamalarina
(Doria ve ark., 2021) gore, etkinlik agisindan 15 mg/kg’lik bir
parasetamol dozu 10 mg/kg’lik bir ibuprofen dozuyla 6rtisur.

AAP ve ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)'ne
gore ¢ogu 14-18 ay olmak Uzere 6 ay-5 yas arasi ¢ocuklarin %5’i
hayatlarinin bir ddneminde atesli nébet gecirmektedir. Ateslinobet
geciren her 3 ¢ocuktan 1’i ise tekrar ndbet gecirme egilimindedir
(AAP, 2020; CDC, 2020). Atesli nobetlerin (Febril Konvilziyon)
tipik belirti ve semptomlari arasinda biling kaybi, nefes almada
zorluk, solukluk veya maviye doniik vicut, agizda képlklenme,
basin arkasina dogru yuvarlanan gozler, sabit bakis, genel veya
fokal segirme ve kol/bacaklarda sarsinti seklinde titreme yer alir.
Devam eden bir nobetle acil servise getirilen ya da miisahade
altinda nébet gegiren bir cocugun hava yolu, solunum, dolasim,
yaralanmaya maruz kalma ve kan sekeri kontrolii yapilarak acil
stabilizasyona ihtiyaci vardir. Nébet en kisa slirede antiepileptik
ilaglarla durdurulmalidir (Laino ve ark.,2018; Aguirre-Velazquez ve
ark., 2019). Ates ve febril konviilziyonlarda kullanilan ilaglar Tablo
4’de verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Febril konviilziyonlarda kullanilan ilaglar*

isim Doz Verilis Sikhk Max Doz Endikasyon
Yolu
Oral/
rektal/
Parasetamol 15mg/kg IV 4-6 saat 24 saatte 5 Hiperpireksi
Dehidratasyon
ibuprofen 10mg/kg Oral 6-8 saat 24 saatte 4 yoksa
hiperpireksi
Diazepam 0.25mg/ IvV/ ilk dozdan 10 Sadece 2 5 dk dan uzun
kg(IV) rektal  dksonra 2. doz stiren aktif
0.5mg/ doz verilebilir konviilziyon
kg(rektal)

Lorazepam  0.1mg/kg IV ilk dozdan 10  Sadece 2 5 dk dan uzun
dk sonra 2. doz stiren aktif
doz verilebilir konviilziyon

Midazolam  0.15- \% ilk dozdan 10  Sadece 2 5 dk dan uzun

0.2mg/ dk sonra 2. doz stiren aktif
kg doz verilebilir konviilziyon

0,9% 20ml/kg IV Resusitasyon  Gerektiginde Hipovolemik

Sodyum sirasinda 2 dozdan sok

Klortr fazla

* (Laino ve ark., 2018; Aguirre-Velazquez ve ark., 2019) IV: Intravendz

Atese sebep olan Ust-alt idrar yolu enfeksiyonu, Ust-alt
solunum vyolu enfeksiyonu, otitis media, tonsillit ya da
menenjit siphesi gibi altta yatan bir enfeksiyon varliginda
pediatri hekimleri antibiyotik tedavisine baslayabilirler.
Cocuk ve bebeklerde genel olarak kullanilan antibiyotikler
amoksisilin, klaritromisin, azitromisin, ampisilin, ampisilin
slilbaktam, sefotaksim, sefuroksim, seftriakson, metronidazol,
klindamisin, gentamisin, piperasilin  tazobaktam ve
vankomisin’dir (NICE, 2019; WHO, 2015; NHSGGC, 2020).
Pediatri hemsireleri antibiyotik uygulamadan 6nce bebek
ya da gocugun agirhgina, yasina ve hastaligin siddetine
gore antibiyotik dozlarinin hesaplandigini  bilmelidir. Ek
olarak antibiyotiklerin verilis seklini/yolunu, yan etkilerini,
farmasotik ilag etkilesimlerini bilerek ve antibiyotik dozlarinin
givenli doz araliginda oldugunu teyit ederek tedaviyi
uygulamahdirlar (Good ve Olans, 2021).

Ellerin/ayaklarin  sogumasini  ve ¢ocugun titremeye
baslamasini ebeveynler Usiime olarak algilaylp ¢ocugu
ortmek isteyebilir (Sezici, 2019). Ebeveynlere atesli bebek
ve cocuklarin Gzerindeki kiyafetlerin tamamen c¢ikariimasi
degil (Green ve ark., 2021) azaltilmasi ve atesli bebek/
cocugun sarilmamasi gerektigi terapotik iletisim teknikleri
kullanilarak agiklanmahdir. Pencere acilarak yapilan ortam
havalandirilmasinin  gocugu rahatsiz etmeyecek sekilde
yapilmasi viicut sicaklik artisinin 6niine gecebilir (Souza ve
ark., 2021). GUnumiuzde fiziksel sogutma yontemlerinden
olan 1lk uygulama bebek ve cocuklara verdigi rahatsizliktan
dolayi rehberlerde 6nerilmemektedir (Green ve ark., 2021;
Souza ve ark., 2021). 2018 yilinda ilik uygulamanin etkinligini
belirlemek icin yapilan bir metaanaliz g¢alismasinda (Lim
ve ark., 2018) bulgular atesli ¢ocuklarda ilik uygulamanin
vicut sicakhgl tUzerinde énemli bir etkisi olmadigini, aksine
cocuklarda titreme ve rahatsizligi artirarak ajitasyona sebep
oldugunu ortaya koymustur. Alkol, kolonya gibi Griinler cilt
yoluyla emilerek yaratacagi toksisite riski nedeniyle cocugun
vicudunu silmek igin uygun degildir (Ward, 2020). Atesli
bebek ve ¢ocuklarda bir sonraki antipiretik dozu gelmeden
tekrar yiiksek ates goriliyorsa ilik su ile dus aldirma bebege/
cocuga daha az rahatsizlik hissi verdiginden kullanilabilir bir
yontemdir (Green ve ark. 2021; Watts ve Robertson, 2012).

ATESTE EBEVEYNLERE YONELIK PSIKOSOSYAL YAKLASIM

Yapilan calismalarda atesin evde c¢ocuklari ateslenen
ebeveynlerin ve o6zellikle de anneler igin korkutucu bir
deneyim oldugu ve endise, korku, vyetersizlik, panik
duygusuna yol agtigl belirlenmistir (Chilambarasan, 2020;
Sezici, 2019). ABD’de vyapilan bir calismada (Overmann
ve ark., 2021) akut pediatrik atesli hastaliklarda verilen
yazili taburculuk talimatlari incelenmis, sonug olarak boyle
talimatlarin daha ¢ok hastaliklarin fizyolojik boyutunu ele
aldigi; sosyal faktorlere, ebeveyn refahina, kaygiya veya
hastaligin psikososyal yonlerine ¢ok az dikkat edildigi
bildirilmistir. Kanada’da yapilan baska bir ¢alismada (Scott
ve ark.,2021) pediatrik ateste ebeveyn yonetimi igin iki
bilgilendirme araci (infografik — bilgilendirme grafikleri — ve
video) gelistirilmis ve ebeveynler her iki araci da ilgi gekici ve
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bilgilendirici buldugunu ifade etmislerdir. Baska bir calismada
(Thompson, 2021) ebeveynlere pediatrik ates egitimi
verilmis, 6n test ve son test uygulanmistir. 28 ebeveynden
24’G aldiklari egitimden sonra ¢ocuklarinin atesini evde tedavi
etme konusunda kendilerini rahat hissettigini, 27’si atesten
daha az korktuklarini ve endiselendiklerini bildirmislerdir.
Bir calismada (Ravanipour ve ark.,2014) atesli ocuga bakma
zorunlulugu, cocugun hastaneye yatirilmasi ve bunun
sonucunda annenin hastanede kalmasi anneler lizerinde ¢ok
fazla stres yaratan bir durum oldugundan esten ve ¢evreden
gelen duygusal destege duyulan ihtiyacin arttigi belirtilmistir.
Annelere hastanede oldugu kadar evde de psikososyal bakim
verilmesi gerekmektedir. Ek olarak pediatri hemsireleri
tarafindan sunulacak telefonla destek uygulamalaribu amagla
kullanilabilecek girisimlerden biridir (Lass ve ark., 2018).
Ates yonetimi konusunda pediatri hemsireleri tarafindan
ebeveynlere verilecek psikososyal bakim sunlari igermelidir:

e Cocugun hastaliginin dogasi agiklanarak atesi konusunda
endise duyan ebeveynler rahatlatiimalidir (Villarejo-
Rodriguez ve Rodriguez-Martin, 2020).

e  Atesin bir hastalik degil, viicudun hastaliga verdigi faydali
bir tepki oldugu, cogunun kisa siireli oldugu, atesi olan
tim c¢ocuklarin noébet, beyin hasari ya da 6lim riski
altinda olmadigi agiklanmalidir (Ward, 2020).

e Ebeveynlere evde atesin ydnetimi konusunda ¢ocugun
yasina uygun tavsiyelerde bulunulmalidir (Cavusoglu ve
Erdem, 2018).

e Viral bir enfeksiyondan kaynakli ateste antibiyotigin
faydali olmadigl ve recetesiz antibiyotik kullaniminin
zararlarn hakkinda bilgi verilmelidir (Ward, 2020, Good
ve Olans, 2021).

e Antipiretik ilaglarin nasil uygulanacagl, dogru doz ve
dozun ne siklikla uygulanacagi konusunda net talimatlar
verilmelidir. Ebeveynler, 6ngoriilen doz ya da doz
araligini asmamalari konusunda uyarilmalidir (Cavusoglu
ve Erdem, 2018).

e Ates duslrlcllerin semptomlari azaltarak ¢ocugu
rahatlatmak icin kullanildigi, rutin olarak sadece artmis
vicut sicakligini diastirmek amaciyla kullanilmamasi
gerektigi, kullanildiginda vicut sicakligini tamamen
normale dusirmeyecegini ve hastaligi iyilestirmeyecegi
aciklanmahdir (Ward, 2020; NICE, 2019).

e Uyuyan bir ¢gocugun sadece ates disirici ilag vermek
icin uyandiriilmamasi ve ¢cocuga hekime danismadan 2
glinden fazla ates distrlict ilag verilmemesi gerektigi
bilgisi verilmelidir (Green ve ark., 2021).

e Cocuk bir doz ilaci aldiktan hemen sonra kusarsa, baska
bir dozun verilebilecegi ancak doz asimina ugratmamaya
Ozen gosterilmesi gerektigi vurgulanmali, aralikli olarak
kusan bebekler icin oral ilag yerine supozituvarlarin
kullanilabilecegi ve ayni tirden supozituvar ve oral

e  Cocuktaki ates varhginda antipiretik kullanilirken ayni
etken maddeyi igerebilecek Oksuriik ve bazi soguk
alginhigi ilaglarinin kullanilmasinin asiri doz ve yan etki
riskini artirabilecegi, bu nedenle ilag kombinasyonlarinin
hekim recetesi olmadan kullanilmamasi gerektigi
anlatilmalidir (Ward, 2020).

e Ebeveynlere ne zaman tekrar hastaneye basvurmasi
gerektigi ve atesi olan bir ¢ocukta, bir pediatriste derhal
sevk edilmesinigerektiren tehlike isaretleriagiklanmalidir
(NICE, 2019).

e 3 aylktan kicguk bebeklerin normale gére yememe ya
da igmeme, uyarana yanit vermeme, uyusukluk, strekli/
teselli edilemeyen aglama veya dokunuldugunda aglama,
2 giinden uzun suren ates, 40 °C’yi bulan vicut sicakhgi,
stirekli kusma ve ishal, anormal solunum, konviilziyonlar,
basmakla solmayan dokiinti, koyu renkli idrar veya idrar
yaparken aglama, bir ekstremite veya eklem sismesi,
genel durumu kotii/cok hasta goriinen ya da ¢okik
fontanel, kuru agiz, gézyasi yoklugu ve solgun/cokmis
gozlerle dehidratasyon veya sok belirtileri gostermesi
durumunda ivedilikle hastaneye basvurmalari gerektigi
ebeveynlere agiklanmalidir (Green ve ark., 2021).

Pediatri hemsireleri acil servise ates nedeniyle ve ates takibi
icin gelen, ajitasyonu ve ates fobisi olan ebeveynlere febril
konvulziyonlarla ilgili 6zellikle asagidaki bilgileri vermelidir
(Offringa ve ark., 2021; AAP, 2020; CDC,2020).

e Atese baglh nobetler genellikle 1 dakikadan kisa surer,
ancak nadiren de olsa 15 dakikaya kadar sirebilir.

e  Febril konvilziyonlar genellikle ¢ocuk icin zararsizdir ve
beyin hasarina, sinir sistemi sorunlarina, felce, zihinsel
engellilige veya 6lime neden olmaz.

e Cocuk/bebek evde nobet geciriyorsa yaralanmayi
onlemek icin sert ve keskin nesnelerden uzakta yere ya
da yataga basi yan sekilde uzanmasi saglanmalidir.

e Nobet evde oluyorsa ne kadar sirdigi tespit edilmeli
video kaydi alinmaya ¢alisiimalidir.

e 5dakikadan uzunsiiren bir nébette mutlaka 112 aranmali
ya da en yakin saghk kurulusuna basvurulmalidir.

SONUC

Atesli hasta bir bebegin/cocugun bakiminda pediatri
hemsireleri agisindan temel noktalar bulunmaktadir. Bunlar;
atesin mekanizmasini bilmek, cocugun genel durumunu
ve hastaligin siddetini degerlendirmek, cocugun vyasina,
durumuna, hastalik diizeyine uygun hemsirelik bakimini
saglamak ve iyilik/rahatlk halini stirdirmektir. Ayrica pediatri
hemsireleri, atesli c¢ocugun evde/hastanede bakiminin
sirdirulmesine yonelik ebeveynleri egitmeli ve ebeveynlere
psikososyal bakim saglamalidir. Ebeveynlerin evde ates

ilaglarin  birlikte  kullanilmasinin ~ sakincali  oldugu yonetimine destek olmak amaciyla hemsireler tarafindan
actklanmalidir (Green ve ark., 2021). ylritilen telefon destek hatlari olusturulabilir.
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