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Amac: Cocuklarda atesin yonetimi ile ilgili Tiirk web sitelerinde yayinlanan saglik bilgilerinin dogrulugunu ve sitelerin kalitesi
degerlendirmek amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontem: Google arama motoru ile atesin yonetimiyle ilgili bilgiler taranmustir.
Arama motoruna; “yiiksek ates”, “cocuklarda ates”, “evde bakim”, “aile”, “ates yonetimi” anahtar s6zciikleri girilerek, evde atesin
yonetimi hakkinda bilgi veren sitelere ulasilmistir. Sitelerin incelenmesinde igerik analizi kullanilmigtir. Sitelerdeki bilgilerin
dogrulugu, Saglik Bakanligi “Bebek Cocuk Ergen izlem Protokolleri” ve ilgili literatiire gore hazirlannms kontrol listesiyle
degerlendirilmistir. Sitelerinin kalitesi Silberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen kriterlere gore hazirlanmis kontrol listesiyle,
degerlendirilmistir. Bulgular: Anahtar sdzciikler Google’da tarandiginda, 493000 sonuca ulagilmigtir. Bunlari 492902’si konu
ile ilgili olmayan ya da tekrarli siteler oldugu i¢in incelemeye almmanustir. Incelenen 98 web sitesinin ¢ogu; kaynaklarmni
(%93.9), destekleyen kurumu (%62.3), sitenin sahibini (%80.6), tarihini (%40.8) belirtmemis ve sadece %28.6’s1 giinceldir.
Sitelerin %76.4’0 bolgelere gore viicut 1sis1 6lglimiinden bahsetmemis, %33.7’si ates durumunda kullanilmasi igin herhangi bir
ilag Gnermemistir. Sonug: Sitelerinin gogunda, atesin yonetimiyle ilgili eksik ve yanlis bilgi yer almaktadir. Bireylerin, en dogru
ve en giincel saglik bilgilerine ulasabilmesi i¢in internette yer alan saglik bilgileri kontrol edilmeli ve denetlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghgi, Ates, Bilgi Yénetimi, Evde Bakim, Internet.

Are Health Information on Internet Reliable? A Study on Home Management of Fever

ABSTRACT

Obijective: It is aimed to evaluate the accuracy and quality of Turkish web sites regarding fever management in children.
Materials and Methods: Information regarding fever management has been scanned via Google search engine. With the
keywords ‘fever’, ‘fever in children’, ‘home care’, ‘family’, ‘management of fever’, sites regarding the management of fever in
house in chidren have been found. Content analysis has been used to examine sites. The accuracy of information on sites have
been evaluated via control list which were prepared according to Ministry of Health, “Baby, Child, Adolescent Observation
Protocol” and regarding literature. The quality of sites have been evaluated via control list which developed by Silberg according
to the criteria. Results:493000 results are reached after searching keywords on Google. 492902 excluded because of unrelation or
repetition. The 98 examined sites, 93.9% haven’t reported reference, 62.3% supporting institution, 80.6% owner, 40.8% date, and
only 28.6% were current. 76.4% of sites haven’t indicated regional temperature measurement and 33.7% haven’t suggested any
medication in case of fever. Conculison: Most of sites are deficient or false informations regarding management of fever. Control
and supervising the medical information online is needed for individuals to reach the most correct and current data available.
Keywords: Family Health, Fever, Knowlege Management, Home Care, Internet.
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GiRiS

Internet kullanimi giiniimiizde tiim diinyada ve
iilkemizde giderek artmaktadir. Diinya Internet
Istatistikleri 2020 Raporuna gére; diinya niifusunun
%65.6’si internet kullanmaktadir (Internet World Stats,
2021) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gore de
16-74 yas arasi bireylerin internet kullanim oran
%72.9’dur (TUIK, 2018). Internetin yayginlasmastyla;
insanlar  her konuda bilgi aramada interneti
kullanmaktadirlar (Erer, 2013). Saglik hizmeti almakta
olan veya almak isteyen genis bir kullanici kitlesi de bilgi
edinmek amaciyla internete basvurmaktadir (Ulus ve
Giirgan, 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2013
yilinda Pew Arastirma Merkezi'nde yapilan bir
arastirmada, arastirmaya katilan kisilerin  %81’inin
diizenli olarak internet kullandigi ve bu Kkisilerin
%72’sinin  internetten  saghik  bilgisi  taradig
belirtilmektedir (Pew Research  Center, 2013).
Ulkemizde, internetin saghk amagli kullanimini
incelemek i¢in yapilan bir arastirmada ise; “saglikla ilgili
herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda hangi
kaynaklara bagvurursunuz” sorusuna katilimcilarin
%78.77’s1 “internete girerim” yanitin1 vermistir (Social
Touch, 2013).

Internetten saglik bilgisine erisiminin giderek artmasi;
bireylere saglik bilgisine daha hizli erigim, bilingli karar
alabilme, saglik davraniglarini  yonetebilme imkani
vermektedir. Ancak, saglik bilgisi veren web sitelerinin
kalitesini ve bilgilerin dogrulugunu denetleyen bir
kontrol mekanizmasinin olmamasi, eksik ve yanlig
bilgiler edinmeye neden olabilmektedir (Bernstam ve
ark., 2005; Ziilfikar, 2014). Internet kullanicilarinin
¢ogu, web sitelerinden Ogrendikleri  bilgilerin
dogrulugunu arastirmadan, bu bilgilere gore girigimlerde
bulunabilmektedir. Bu ise insan sagligini ciddi sekilde
etkileyebilmektedir (Ozkan ve ark., 2017). Hatal
bilgilerin doguracagi sonuglardan en fazla etkilenecek
guruplardan biri ailelerine bagimli olan ¢ocuklardir.
Anne-babalar ¢ocuk sagligi ve bakimi konusunda
internet de dahil olmak {iizere bir¢ok kaynaktan bilgi
edinmektedir (Walsh ve ark., 2015). Avustralya’da anne-
babalarla yapilan bir ¢alismada, anne-babalarin
%A43’iinlin internet {izerinden ¢ocuk sagligi bilgisi
aradiklar1 bulunmustur (Khoo ve ark., 2008). Ailelerin
internet iizerinden bilgi edinmelerinin en O6nemli
nedenlerinin birisi, ¢cocugunda goriilen belirtiye yonelik
neler yapilabilecegi bilgisine hizla ulasmak istemeleridir
(Walsh ve ark., 2015; Wainsten ve ark., 2006).
Cocukluk doneminde en sik karsilasilan ve ailelerde
korku ve panik olusturup, hizli sekilde aileyi bir
girisimde bulunmaya iten durumlardan biri de atestir
(Caka ve ark., 2015; Halicioglu ve ark., 2011). Ates, bir
semptom olmasina karsin, aileler tarafindan bir hastalik
olarak algilanabilmekte (Bas ve ark., 2016), aileler ates
durumunda ne yapacaklari, atesi nasil ydnetecekleri
bilgisine hizla ulasabilmek icin interneti
kullanabilmektedir (Impicciatore ve ark., 1997). Ates
yonetimi; atesli c¢ocugun izlenmesi, viicut isisinin
Olciilmesi, kiyafetlerinin hafifletilmesi, hidrasyonunun

saglanmasi ve gerektiginde antipiretik ilaglarin verilmesi
gibi uygulamalar1 igerir (Yigitalp, 2019). Atesin
yonetimine yonelik bilgi edinmek i¢in internetten bilgi
arayan aileler eksik ya da hatal bilgiler edinebilir. Elde
ettikleri eksik ya da hatali bilgiler; antipiretik grubu
ilaclarin yanlis kullanimi, atese yonelik girisimlerin
yanlis uygulanmasi ve evde yonetebilecekleri hafif ates
durumunda bile hastaneye bagvurulmasi gibi sikintilara
yol agabilir. Bu durumda ¢ocuklar yanlis ila¢ kullanimina
baghi sorunlar, toksik doz ilag alimi, hipotermi,
hipertermi, hipertermiye baglh konviilsiyonlar gibi ciddi
sorunlarla karsilagabilecegi i¢in internet lizerinde atesin
yonetimine yonelik verilen bilgilerin dogrulugunun
incelenmesi 6nemlidir (Impicciatore ve ark., 1997). Bu
nedenle; ¢alismada, ¢ocuklarda atesin evde yonetimine
yonelik bilgi veren Tiirkge web sitelerinin kalitesini ve
verilen saglik bilgilerinin dogrulugunu degerlendirmek
amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Cocuklarda atesin evde yonetimine yonelik bilgi veren
web sitelerinin, belirlenen odl¢iitlere gore incelenmesini
amaclayan bu arastirma nitel desendedir. Caligsmada nitel
aragtirma yoOntemlerinden biri olan igerik analizi
kullanilmistir.  Igerik analizi; bir metini incelemek
amaciyla, sistematik, tarafsiz ve sayisal olarak yapilan
analizdir (Seggie ve Bayyurt, 2017)

Calismadaki web siteleri, herkesin erisimine agik olan
haber siteleri ve kisisel bloklardir. Bu sitelere 15 Ocak-
18 Subat 2018 tarihleri arasinda herhangi bir tiyelik veya
erisim izni gerekmeden ulasilmis ve verilen bilgiler
incelenmistir. Incelenen siteler herkese acik oldugu,
iiyelik veya erigim izni gerektirmedigi i¢in sitelerden izin
almaya ve etik izin almaya ihtiya¢ duyulmamistir.
Arastirma ve makale yazim siirecinde, arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Aragtirmanin  evrenini; 15 Ocak-18 Subat 2018
tarihlerinde Google arama motoruna “yiiksek ates”,
“cocuklarda ates”, “evde bakim”, “aile”, “ates yonetimi”
anahtar kelimeleri girilerek, ulasilan 493000 web sitesi
olusturmustur. Arastirma sirasinda, Google arama
motorunda gelismis arama segenegi kullanilmustir.
Taramalar, dil “Tiirk¢e”, iilke “Tiirkiye”, dosya tiirleri
“tim”, zaman araligt “herhangi bir zaman”, aranan
anahtar kelime “herhangi bir yerinde” olacak sekilde,
lisans ile filtrelenmemis tiim sonuglara ulasilacak
bicimde yapilmistir. Anahtar kelimeler Google arama
motoruna girildikten sonra ¢gikan sonuglar, arastirmacilar
tarafindan secilme kriterlerine gore (atesin evde bakimi
ile ilgili ailelere yonelik bilgi vermesi ve linkinin
calismas1) incelemistir. Incelenen arama sonuglarinda;
icerigi konu ile ilgili olmayan (n=492815), linki
calismayan (n=47) ve birden fazla tekrar eden (n=40)
web sayfalari ¢aligmaya dahil edilmemistir (n=492902).
Evde ¢cocugunun atesinin yonetimine yonelik bilgi veren
toplam 98 web sitesi aragtirmanin orneklemini
olusturmustur (Sekil 1).



15 Ocak-18 Subat 2018 tarihleri arasinda Google arama
motorunda “ates, evde bakim, aile, atesin yonetimi” anahtar
sozcuklerini iceren 493000 web sitesi kayitliydi.

492902 web sitesi ¢alismadan ¢ikarilmistir.
Web sitelerini ¢aligmaya dahil etmeme kriterleri:
- Linklerin ¢alismamasi (n=47)

v

- Icerigin konuyla ilgili olmamasi (n= 492815)
- Web sitesinin birden fazla kez tekrar
etmesidir (n=40).

98 web sitesi ¢aligmaya dahil edilmistir.

Sekil 1. Web sitelerinin secilmesi.

Veri toplama araclari

Web Sitelerinin  Kalitesini Degerlendirme Kontrol
Listesi: Silberg ve arkadaslari, (1997) saglik konusunda
bilgi veren web sitelerinin; atif, giincellik, yazarlik ve
aciklik Olgiitlerinin bulunmasi gerektigini belirtmistir.
Saglik konusunda bilgi veren web sitelerini inceleyen
benzer

calismalarda da (Fathifar ve ark., 2013), Silberg ve
arkadaslarinin (1997) gelistirdigi kriterler kullanilmigtir.
Bu nedenle, c¢alismamizda Web sitelerinin Kkalitesi,
Silberg ve arkadaslar1 (1997), tarafindan belirlenen
olgiitlere gore hazirlanan, dort kriter ve yedi maddeden
olusan kontrol listesi kullanilarak degerlendirilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Web sitelerinin kalitesini degerlendirme kontrol listesi.

Kriter

Madde

Auf: Tum icerik icin referanslar ve kaynaklar agik¢a
listelenmesi ve tiim ilgili telif hakki bilgilerinin belirtilmesidir.

Bilgilerin nerden alindig belirtilmis mi?

Giincellik: Tgerigin kaydedildigi ve giincellendigi tarihlerin
belirtilmesidir.

Web sitelerinin son giincellenme tarihi var mi?
Bilgilerin sitede yaymlandig: tarih belirtilmis mi?

Yazarlik: Yazarlar ve katkida bulunanlarin belirtilmesidir.

Sitenin yazarinin kim oldugu belirtilmis mi?

Aciklik: Web sitesini miilkiyeti kime ait, destekleyen herhangi
bir sponsorun varligi, ticari bir finansmanin varliginin agik¢a
belirtilmesidir.

Siteyi destekleyen bir kurum olup olmadig: belirtilmis mi?
Sitenin sahibinin kim oldugu belirtilmis mi?
Web sitesinin tiirii nedir?

Web sitelerindeki bilgileri degerlendirilme kontrol
listesi: Literatiirde web sitelerinde atesin yonetime iligkin
verilen bilgilerin dogruluguna yonelik bir arag
bulunamadig1 i¢in; arastirmacilar Saglik Bakanligmnin
Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolii (T. C. Saglik
Bakanligi Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii. Bebek, Cocuk,
Ergen Izlem Protokolleri, 2018) ve ilgili literatiir (Green
ve ark., 2013; Savser ve Yildiz, 2009; Simith, 2014)
dogrultusunda alt1 kriteri kapsayan 33 maddelik kontrol
listesi hazirlamislardir (Tablo 2). Hazirlanan liste;

icerdigi maddelerin agiklii, anlasilirligi, arastirmanin
amacina uygunlugu, kullanishiligi ve yeterligi agisindan
o6n uygulama ile li¢ ayri web sitesinde denenmistir.
Yapilan degerlendirmeler karsilastirilmis, bdylelikle
kontrol listelerinde yer alan maddelerin her bir
aragtirmacit  tarafindan  aym1  sekilde  anlasilip
anlagilmadigi ve yapilan degerlendirmeler arasinda
tutarhilik olup olmadig1 belirlenmeye calisiimistir.
Yapilan 6n uygulama sonucunda, hazirlanan kontrol
listelerinin uygunluguna karar verilmistir.




Tablo 2. Web sitelerindeki bilgileri degerlendirilme kontrol listesi.

Kriter Madde
Cocuklarda 6l¢iim bolgelerine ates 1. Olgiim Bolgelerine gore ates olarak kabul edilen bir viicut 1s1s1 degeri verilmis
kabul edilen viicut 1s1s1 degeri mi?

Verildiyse; asagida verilen bilgilerle, bolgelere gore ates kabul edilen viicut 1sist
degerine yonelik bilgilerin dogrulugu incelenmistir.

2. Koltuk altindan yapilan viicut 1s1s1 l¢iimlerinde 37.2 °C’nin iizeri
3. Oral yol ile yapilan viicut 1s1s1 8lgiimlerinde dlgiimlerde 37.5°C’in tizeri
4. Rektal yol ile yapilan viicut 1s1s1 dlgiimlerinde 38.0 °C’in iizeri
5. Timpanik yol ile yapilan viicut 1sis1 dlgiimlerinde 38.0°C’in iizeri ates kabul
edilir.
Bolgelere gore dogru viicut 1s1s1 6. Bolgelere gore viicut 1sis1 6lglimiiniin nasil yapilmasi gerektigi anlatilmig mi?
Olgtimii Anlatildiysa; asagida verilen bilgilerle, bolgelere gore ates 6lglimiine yonelik
bilgilerin dogrulugu incelenmistir.
7. Koltuk altindan ates 6l¢ebilmek igin, derecenin ucu bebegin koltuk altina

yerlestirilir. Bebegin koltuk alt1 kuru olmalidir ve derece konduktan sonra 4-5 dakika
kadar koltuk alt1 kapali tutulmalidir.

8. Oral yol ile ates 6lgebilmek igin ise, cocugun yarim saat iginde sicak ya da
soguk bir seyler igmediginden emin olmak gerekir. Derecenin ucu, dilin bir tarafinin
altina dogru yerlestirilmeli ve 3 dakika kadar dudaklar1 kapali sekilde tutularak 6lgiim
yapilmalidir.

9. Rektal yol ile ates 6l¢ebilmek igin, bebek yiiziistii yatirlir ve termometre
yavagga aniisiin girigine bir miktar vazelin yardimi ile 2-2.5 cm kadar sokulur.
Dereceyi 2 dakika kadar 6l¢iim yerinde tutmak yeterlidir. Cocuk atesi 6l¢iiliirken
yalniz birakilmamalidir.

10. Timpanik yol ile ates dlgebilmek icin, termometre sarj durumundan Slgiim
durumuna getirilir. Termometreye tek kullanimlik prob takilir. Kulak kepgesi; asag1
ve geri ¢ekilir. 3 yas altinda degisken dl¢iim sonuglar verdigi i¢in uygun degildir.

11.  Ates durumunda evde yapilabilecek uygulamalara yer verilmis mi?
Ates durumunda ailelerin evde Verildiyse; agagida verilen bilgilerin dogru olup olmadig1 incelenmistir.
yapabilecekleri uygulamalar 12.  Atesini takip etmek,

13.  Oda 1s1smi diisiirmek,

14.  Kiyafetlerini hafifletmek,

15.  Oncesinde parasetemol vererek, 1lik uygulama yapmak, 1lik dus aldirmak,
16.  Sivi alimini arttirmak

17.  Asir1 hareket etmesini 6nlemek,

Ates durumunda farmakolojik 18.  Evde atesi diisiirmek i¢in 6nerilen ilaglar nelerdir?

tavsiyeler 19.  Evde atesi diigiirmek i¢in farmakolojik bir tavsiye verilmis mi?
Verildiyse; asagida verilen bilgilerle dogrulugu incelenmistir.

20.  Parasetemol grubu ilag kullanilmadir.

21.  Her dort saate bir, 10-15mg/kg parasetemol verilebilir.

22.  Aileler hangi durumda saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi bilgisine yer
Saglik kurulusuna bagvurmasi verilmis mi?

gereken durumlar Verildiyse; asagida verilen bilgilerin olup olmadig1 incelenmistir.

23.  Cocuk alt1 aydan kiiciikse,

24.  Ishal ve kusmas1 varsa

25. Bas agrisi, kulak agrisi, bogaz agrisi, karin agrisi

26. Dehidratasyon belirtileri varsa,

27.  Huzursuzluk, aglama, halsizlik varsa,

28.  Ates stirekli ise,

29. Biling durumda degisiklik varsa,

30. Dokiintii, kizariklik varsa,

31. Nefes almada giigliik varsa,

32. Havale 6ykiisii varsa

33.  Web sitelerinde atesi diisiirmek icin 6nerilen geleneksel yontemler

kaydedilmigtir
Verilerin toplanmasi hali verilmistir. Arastirmacilar, belirlenen anahtar
[lgili literatiir arastirmacilar tarafindan incelenmis (Caka kelimeleri Google arama motorunda taramig ve
ve ark., 2015; Halicioglu ve ark., 2011; Impicciatore ve listelemistir. Cikan sonuglardan, konu ile ilgisi olmayan,
ark., 1997) ve evde ates yoOnetimi ile ilgili 5 anahtar tekrar eden linkler ve linki calismayan web siteleri
kelime saptanmuistir. Anahtar kelimeler, bir 6n tarama ile cikartilmistir.

test edilmis, ¢ikan web sitelerinin uygunluguna gore son



Arastirmaya dahil edilen web siteleri, “Web Sitelerinin
Kalitesini Degerlendirme Kontrol Listesi” ve “Web
Sitelerindeki Bilgileri Degerlendirilme Kontrol Listesi”
kullanilarak tek tek degerlendirilmistir. Arastirma
kapsamina alinan web sitelerinin, kalitesinin ve verilen
bilgilerin  giivenilirliginin  incelenebilmesi  igin
arastirmacilar  tarafindan  bir kodlama  sistemi
gelistirilmistir. Bu kodlama sistemi ile verilerin
nicellestirilmesi ~ ve  frekansla  gdsterilebilmesi
saglanmigtir. Web Sitelerinin Kalitesini Degerlendirme
Kontrol Listesi’ndeki maddeler; var (0), yok (1) olarak
kodlanmustir. Web Sitelerindeki Bilgileri
Degerlendirilme Kontrol Listesi’ndeki maddeler; var (0),
yok (1) olarak kodlanmistir. Verilen bilgiler; dogru (0),
yanlis (1) ve eksik (2) olarak kodlanmustir.

Verilerin siniflandirilmasi

Web sitelerinin kalitesi; Silberg ve arkadaglari (1997)
tarafindan, sitelerin kalitesini degerlendirmek igin
olusturulan kriterlerin bulunup bulunmamasina gore
degerlendirilmistir. Siteler incelenirken degerlendirme
kritelerine yonelik maddelerinin varsa “0”, yoksa “1”
olarak kodlanmigtir. Web sitelerinde evde atesin
yonetimi ile ilgili verilen bilgiler Saglik Bakanliginin
Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolii ve ilgili literatiiriin
(Green ve ark., 2013; Smith, 2014) onerilerine gore
degerlendirilmistir. Sitelerde verilen bilgiler incelenirken
kontrol listesinde yer alan maddeler bulunuyorsa “0”,

bulunmuyorsa “1” olarak kodlanmistir. Sitede verilen
bilgiler dogru ise “0”, yanls ise “1” ve eksik ise “2”
olarak kodlanmustir.

Istatistiksel analiz

Kontrol listelerinden elde edilen veriler “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 software
(SPSS Inc., Chicago, IL, United States) paket programina
kaydedilmistir. Veriler analiz edilirken betimleyici analiz
teknikleri kullanilmig, veriler say1 ve yiizde olarak
verilmigtir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmada internet iizerinden ¢ocuklarda atesin evde
yonetimi ile ilgili bilgi veren herkes tarafindan
erigilebilen siteler inceledigi ic¢in etik kurul izni
almmamustir.

BULGULAR

Incelenen 98 web sitesinin icinde en sik karsilasilan
kisisel sitelerdir (%75.5). Web sitelerinin %80.6’sinin
sahibi, %62.3iinli destekleyen kurum olup olmadigi
belirtilmemistir. Sitelerin %40.8’inin giincellik durumu,
giincelleme tarihi belirtilmedigi icin
degerlendirilememistir. ~ Sitelerin  sadece  %28.6s1
giinceldir. Verilen bilgilerin  %45.9’unun  yazari,
%93.9’unun kaynagi belirtilmemistir. Yazart belirtilen
53 sitenin 27 (%27.5)’si saglik profesyoneli tarafindan
yazilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Web sitelerinin kalite kriterlerine gore dagilim.

Kriterler n %
Web sitelerinde verilen bilgilerin kaynag: Var 6 6.1
Yok 92 93.9
Web sitelerinin giincellik durumu Giincel 28 28.6
Giincel degil 30 30.6
Tarih 40 40.8
belirtilmemis
Web sitelerindeki bilgilerin yayimnlandig: tarih Var 58 59.2
Yok 40 40.8
Web sitesinde verilen bilginin yazari Var 53 54.1
Yok 45 45.9
Web sitelerinin sahibi Var 19 19.4
Yok 79 80.6
Web sitelerini destekleyen kurumlarin belirtilmesi | Var 37 37.7
Yok 61 62.3
Web sitesi tiirleri Haber sitesi 24 24.5
Kisisel site 74 75.5

Bolgelere gore viicut 1sisinin nasil dlgiilmesi gerektigine
98 web sitesinden sadece 23°i (%23.6) yer vermistir.
Ancak bu web sitelerinin de bolgelere gore %8,1°1 koltuk
altindan, %41 oral yoldan, %6.2’si rektal yoldan, %7.1’i
timpanik yoldan viicut 1s1s1 6l¢timiinii dogru anlatmustr.

Web sitelerinin %5.1°1 viicut 1s1s1 6l¢iimil i¢in koltuk alti,
%9.1"1 rektal ve %10.2’si timpanik yolu énermistir. Web
sitelerinin % 38.7’si, 6l¢lim bolgelerine gore hangi viicut
1s1s1 degerinin ates olarak kabul edildigine yer vermistir
(Tablo 4).



Tablo 4. Web sitelerinde verilen bilgilerin dogrulugunun dagilimi.

Web Sitelerinde Verilen Bilgiler n %
Bolgelere gore viicut 1sis1 6l¢iimii® Var 23 23.6
Yok 75 76.4
Koltukaltindan viicut 1sis1 6l¢iimii hakkinda bilgi Dogru 8 8.1
Yanlis 2 2
Eksik 1 1
Yok 87 88.9
Oral yoldan viicut 1s1s1 6l¢iimii hakkinda bilgi Dogru 4 4
Yanlig 3 3.1
Eksik 4 4
Yok 87 88.9
Rektal yoldan viicut 1sis1 6l¢iimii hakkinda bilgi Dogru 6 6.2
Yanlig 3 3.1
Eksik 1 1
Yok 88 89.7
Timpanik yoldan viicut 1sis1 6l¢iimii hakkinda bilgi Dogru 7 7
Yanlis 2 2.1
Eksik 3 3.1
Yok 86 87.8
Viicut 1s1s1 6l¢iimii icin 6nerilen bolgeler Koltukaltt 5 5.1
Rektal 9 9.1
Timpanik 10 10.2
Bolgelere gore ates olarak kabul edilen bir viicut 1s1s1 degeri | Var 38 38.7
verme Yok 60 61.3
Koltuk altindan yapilan viicut 1sis1 él¢iimlerinde 37.2 °C’nin | Dogru 11 11.2
iizeri ates olarak kabul etme Yanlis 16 16.3
Yok 71 72.5
Oral yol ile yapilan viicut 1s1s1 6l¢iimlerinde 6l¢iimlerde Dogru 11 11.2
37.5%in iizeri ates olarak kabul etme Yanlis 12 12.2
Yok 75 76.6
Rektal yol ile yapilan viicut 1s1s1 dl¢iimlerinde 38°C’in iizeri | Dogru 25 25.51
ates kabul etme Yanlig 9 9.18
Yok 64 65.31
Timpanik yol ile yapilan viicut 1sis1 6lgiimlerinde 38°C’in Dogru 12 12.2
iizeri ates kabul etme Yanlig 13 13.2
Yok 73 744
Evde Atesi Diisiirmek Farmakolojik Tavsiye Var 65 66.3
Yok 33 33.7
Evde atesi diisiirmek icin onerilen ilaglar Ates diisiiriicii® 37 37.8
Parasetemol 16 16.3
Parasetemol ve ibuprofen 11 11.2
Aspirin 1 1
Parasetemol Dozu Hakkinda Bilgi Dogru 14 14.2
Yanlis 7 7.1
Eksik 6 6.2
Yok 71 72.5
Evde atesi diisiirmek icin nan-farmakolojik tavsiye Var 96 97.9
Yok 2 2.1
Oda 1s1simin diigiiriilmesi Var 57 58.2
Yok 41 41.8
Cocugun kiyafetlerinin hafifletilmesi Var 84 85.7
Yok 14 14.3
Ihk uygulamada bulunulmas: Var 82 83.7
Yok 16 16.3
Siv1 destegi verilmesi Var 70 714
Yok 28 28.6
Cocugun asir1 hareket etmesinin dnlenmesi Var 13 13.3
Yok 85 86.7
Atesinin takip edilmesi Var 14 14.3
Yok 84 85.7
Evde atesi diisiirmek icin verilen bitkisel ve geleneksel tavsiyeler
Cocuga sicak bitki caylar icirilmesi Var 6 6.1
Yok 92 93.9
Soguk su, sirke ve buz uygulanmasi Var 5 51
Yok 93 94.9
Saghk kurulusuna acil bagvurulmas: gereken durumlar Var 68 69.4
Yok 30 30.6
Saghk kurulusuna acil bagvurulmas: gereken durumlar Alt1 aydan kiiciikse 36 36.7
Ishal, kusma varsa 21 21.4




Tablo 4. (Devam). Web sitelerinde verilen bilgilerin dogrulugunun dagilimi.

Saghk kurulusuna acil bagvurulmasi gereken durumlar n %
Bas agris1, kulak agrisi, bogaz agrisi, 20 20.4
karimn agrisi varsa
Dehidratasyon belirtileri varsa 45 45.9
Huzursuzluk aglama halsizlik varsa 50 51.4
Ates devamli ise 28 28.6
Biling durumu degisikligi varsa 27 27.6
Dokiintii, kizariklik varsa 30 32.7
Nefes almada gii¢liik varsa 52 30.6
Havale &ykiisii varsa 36 52.3

2Bir web sitesi birden fazla bolgeden viicut 1s1s1 6l¢iimii hakkinda bilgi vermistir.
P Herhangi bir grup belirtmeden ates diisiiriicii verilmelidir diyen siteleri ifade eder.

TARTISMA

Bir internet sitesinin kalitesi, i¢erdigi bazi standartlar
ile degerlendirilir. Silberg ve arkadaslari, 1997
yilinda bu standartlarin yazarlik, agiklik, giincellik ve
atif oldugunu belirtmistir (Silberg ve ark., 1997).
Calismamizda incelenen sitelerin; %75.5°1 kisisel
forum sitelerinden olusmus, %80.6’smin sahibi,
%62.3’tinll  destekleyen kurum olup olmadigy,
%93.9’unda verilen bilgilerin kaynag1

goriilmektedir. Bir web sitesinin kalitesinin yiiksek
olmasi, sitenin giivenilirligi, dolayisiyla elde edilen
bilginin dogrulugu i¢in 6nemlidir.

Internetten saglik bilgisi aramada énemli sorunlardan
biri, burada sunulan bilgilerin dogrulugudur
(Impicciatore ve ark., 1997; Turan ve Erdogan, 2018).
Inceledigimiz web sitelerindeki bilgilerin dogrulugu;
bolgelere gore ates kabul edilen viicut 1sis1, bolgelere
gore atesin Olgiilmesi, farmakolojik ve non-
farmakolojik  tavsiyeler,  saghk  kurulusuna

belirtilmemistir. ~ Sitelerin =~ %54.1’inin ~ yazari bagvurulmasi gereken durumlar ve geleneksel
belirtilmis, yazarlar1 belirtilen sitelerin ise sadece uygulamalart  inceleyen bes baslik altinda
%27.5’1 saglik profesyoneli tarafindan yazilmustir. degerlendirilmistir.

Benzer sekilde, Zahedi ve arkadaslarinin, 2013
yilinda bagimlilik ve tedavi yollar1 hakkinda Farsca
bilgi veren 28 sitenin incelendigi ¢alismada; sitelerin
%39’u yazarini, %181 verilen bilgilerin kaynagini ve
destekleyen kurum olup olmadigini belirtilmemistir.
Sener ve Samur’un, 2013 yilinda, Facebook’ta saglik
bilgileri igeren 12 sayfayi inceledigi ¢aligmada, sayfa
kurucularma ait bilgilerin bulunmadigi, ticari
driinlerin tanitim1 yapildigim1 ve verilen bilgilerin
kaynaklarinin gosterilmedigini belirtilmistir. Ozkan
ve arkadaglarimin, 2017 yilinda yaptigi 0-12 ay
arasindaki bebeklerin  bakimina yonelik web
sitelerinde verilen bilgileri inceledigi bir ¢alismada
ise 148 web sitesi taranmig ve sitelerin %58.8’inin
kisisel sitelerden olustugu belirtilmistir. Tekin ve
Serdar’n, 2015 yilinda tibb1 olmayan ilag satig1 yapan
web  sitelerinin  kalitesini  degerlendirdikleri
calismada, 78 web sitesi incelenmis, sitelerin 13’
verdigi bilgilerinin kaynagini belirtmis, sadece iig site
destekleyen kurumlardan agikga bahsetmistir. Ayrica,
inceledigimiz web sitelerinin sadece %28.6’sinin
giincel oldugu goriilmiistiir. Zahedi ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda; 28 web sitesinin %18’inin
giincel oldugu belirtilmigtir. Tekin ve Serdarin (2015)
calismasinda, 78 web sitesinin %50.7’sinin giincel
olmadigr belirtilmistir. Utkualp ve arkadaslarimin,
2018 yilinda web sitelerinde kadin sagligma iliskin
bilgileri incelemek icin yaptigi farkli bir caligmada ise
sitelerin ~ yalmizca  %28’sinin  glincel oldugu
belirtilmistir. Can ve arkadaglarmin, 2014 yilinda
saglikla ilgili konularda bilgi veren 475 web sitesini
inceledigi ¢alismada ise, sitelerin sadece %3.2’sinin
kaynaklarmin giincel oldugu  belirtilmistir.
Caligmamizda ve farkli ¢alismalarda incelenen web
sitelerinin  ¢ogunun  kalitesinin ~ diisik oldugu

Web sitelerinin, %5.1°1 koltuk altinin, %9.1°1 rektal
yolun, %10.2’si timpanik yolun viicut 1sis1 dl¢iimii
icin en uygun yontem oldugunu belirtmistir. Sitelerin,
%23.6’s1 bolgelere gore ates Olglime yer vermis,
ancak bu sitelerin ¢ok az1 bolgelere gore viicut 1s1s1
Olglimiinii dogru olarak anlatmistir. Calismamiza
benzer sekilde Impicciatore ve arkadaglarmn (1997)
yapmis oldugu c¢alismada; 41 web sitesi incelenmis,
cogunlukla rektal yolun ates 6lgiimii i¢in 6nerildigini
ve ¢ok az sitede bolgelere gore ates Olglimii dogru
olarak anlatildig1 aktarilmistir. En giivenilir yontem
olarak belirtilen rektal ve timpanik yol (Impicciatore
ve ark., 1997, Smith, 2014) ile ates 6l¢iimiinden de
cok az sitede bahsedilmistir. Sitelerin %38.7’si 6l¢lim
bolgesine gore hangi degerin ates olarak kabul
edilebilecegi bilgisine yer vermistir. Bu sitelerin de
%25.1%1 rektal 6lgtimde ates olarak kabul edilen viicut
1s1s1 degerini dogru verirken, timpanik, oral ve koltuk
altindan Ol¢iimde ates kabul edilen viicut 1sis1
degerini dogru olarak veren site sayisi, %25’in bile
altindadir.  Caligmamizda  inceledigimiz ~ web
sitelerinin ¢ogunda, ¢ocuklarin viicut 1sis1 dl¢iimiine
yonelik eksik ve yanlis bilgiler yer aldig1 goriilmektir.
Bu bilgileri okuyan aileler, ¢ocuklarinin viicut 1sisint
yanlis Olgebilir ve degerlendirebilir. Viicut 1sisi,
olgiildiigii yere gore degisiklik gostermektedir. Rektal
yol ile ol¢iildiigiinde ates olarak kabul edilmeyen bir
deger, koltuk altindan 6l¢iildiiglinde ates olarak kabul
edilebilir. Yine, viicut 1s1s1 Ol¢iimiine yonelik yanlis
bilgileri okuyan aile, gocugun viicut 1s1s1 ¢ok yiiksek
iken normal olarak degerlendirip, herhangi bir
girisimde bulunmayabilir veya ¢ocugun viicut 1s1s1
normal iken ¢ok yiiksek olarak degerlendirip hatali
girisimlerde bulunabilir. Bu nedenle viicut 1sisinin
nereden ve nasil dl¢iildiigii nemlidir.



Ates durumunda ilag kullanimina ¢ogu web sitesinde
yer verilmis ancak parasetemol grubu ilag kullanima,
giivenli doz aralig1 ve ilacin dogru kullanimindan ¢ok
az sitede bahsedilmistir. Ates  durumunda
parasetemol grubu ilaglarin yaninda, ibuprofen ve
aspirininde kullanilabilecegi sdylenmistir. Ibuprofen
ates diistiriicii olarak kullanilabilir ancak giivenli doz
araligiin ayarlanabilmesi parasetemole goére zordur
ve doktor kontroliinde regete ile kullanilmasi
gerekmektedir. Incelenen web sitelerinin birinde ise
ates durumunda aspirin kullanilabilecegi
sOylenmigstir. Ancak aspirinin viral enfeksiyonlar, iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi durumlarda
kullanimi Reye Sendromuna neden oldugu igin
onerilmemektedir  (Green ve ark, 2013).
Inceledigimiz web sitelerinde, gocuklarda yiiksek
ates durumunda ilag kullanilmasma yonelik verilen
bilgilerin cogunun eksik ve hatali oldugu goriilmekte,
bu ailelerin yanlig bilgi edinmelerine neden
olabilmektedir.  Aileler, edindikleri  bilgilerle
cocuklarina ilag verebilir. Bu ise; yanlis ilag verme,
ila¢ dozunu ayarlayamayip, yiiksek dozda ila¢ verme,
ates durumunda aspirin kullanilip ¢ocukta Reye
Sendromu gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

Web sitelerinde evde atesin yonetimi ve saglik
kurulusuna acil bagvurulmasi gereken durumlarla
ilgili verilen bilgiler ¢ogunlukla dogrudur. Ancak;
baz1 web sitelerinde atesi diisiirmek i¢in buz, sirke ve
alkol uygulanmasi gibi geleneksel uygulamalar
onerilmigtir. Bu  uygulamalar, damarlarda
vazokonstriksiyon yaparak, viicut 1sisin1 daha da
yikseltebilmektedir  (Green ve ark, 2013;
Impicciatore ve ark., 1997). Atesi diisiirmek i¢in, buz,
sitke ve alkol kullanilabilecegi bilgisini okuyan
aileler; bu bilgilerle girisimde bulunduklarinda
gocuklariin atesini diisiirmek yerine daha da
yiikselmesine neden olabilirler. Ayni sekilde bazi
web siteleri ise, sicak bitki ¢aylarmin atesi
diistirecegini belirtmistir. Bu uygulama da ¢ocugun
atesin diistirmek yerine, atesin yiikselmesine neden
olabilir. Caligmada; sadece “Google” arama motoru
kullanilarak  tarama yapilmasi, diger arama
motorlarinin kullanilmamasi ve sadece Tiirkce web
sayfalarinin incelenmesi ¢aligmanin sinirliligidir.

SONUC

Evde atesin yonetimi hakkinda bilgi veren web
sitelerin kalitesinin diisiik oldugu, eksik ve hatal
bilgiler igerdigi saptanmistir. Bireylerin, her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da en kaliteli ve en dogru
bilgiyi elde etme haklar1 vardir. Internet iizerinden
verilen  bilgilerin,  kalitesi ve  dogrulugu
saglanmalidir. Bunun i¢in tiim siteleri inceleyerek,
gerekli yaptirimlarda bulunabilecek bir denetleme ve
kontrol mekanizmasina ihtiyag vardir. Internette
verilen saglik bilgilerinin denetlenebilmesi igin
Saglik Bakanlig1 tarafindan bir birim olusturulmasi,
internette saglik bilgisi veren tiim sitelerin bu birime
kayitli olmasi ve verilen bilgilerin denetlenmesi
onerilebilir. Aym1 zamanda, bireylerin internet

tizerinden elde ettikleri bilgilere elestirel gozle
bakarak bilgiyi degerlendirmelerini saglayabilmek
icin, “saglik okuryazarligini” arttirilmas1 faydali
olabilir. Basin yayin ve medya araglarindan
toplumun, ozellikle ebeveynlerin saglik
okuryazarligin1 gelistirecek yayinlar yapilmasi, evde
atesin yonetimi konusunda bilgi edinmek isteyen,
stirekli bilgi arayisi i¢inde olan ailelerin sorularina
yanit  bulabilecekleri  telesaglik  hizmetlerinin
olusturulmasi planlanabilir.

Literatiir incelemesinde, saglik hakkinda bilgi veren
internet sitelerinin giivenirligini inceleyen sinirh
sayida caligma oldugu ve son yillarda bu konuda
giincel caligma eksikligi oldugu goriilmiistiir. Bu
konunun diizenli araliklarla incelenmesi ve giincel
verilerin olusturulmasi énerilir.
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