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Ates, cocukluk caginin en sik gortlen semptomlarindan biri olmasinin yani sira, tekrarlayan acil
basvurularina, ailelerde kaygi ve panigine neden olabilmektedir. Ebeveynlerde olusan kaygi ve panik,
ates yonetimi ile ilgili bilgi eksikligi ve dogru yontemlerin bilinmemesi gibi faktorler erken, yuksek
ya da dustk dozda, sik araliklarla ilag uygulamalari gibi etkisiz bas etme davranislarini beraberinde
getirebilmektedir. Ates semptomunun yoénetiminde oral antipiretik uygulamasi, ebeveynler
tarafindan sik tercih edilen ve evde de kullanabilecek bir yontemdir. Atesin dogru élciima, uygun
ilag secimi, ilacin uygulanma zamani, dogru dozun belirlenmesi, ilag 6lgiim ve uygulama araci ile
belirlenen dozun tamaminin uygulanmasi atesin kontrol altina alinmasi stirecinde 6nem taslyan
ilkeler arasinda yer almaktadir. Eksik ya da olmasi gerekenden az uygulanan ilag, ates ile etkin
micadelenin 6ntne gecerken, tekrarlayan acil basvurularina ve ebeveynler tarafindan dozlarin
yinelenmesine hatta intoksikasyonlara bagli mortaliteye dahi neden olabilecegi gortilmektedir. Ates
yonetimi ve antipiretik kullanimi hakkinda yapilan mevcut calismalara ragmen, ebeveynlerde kafa
karisikliginin ve bilgi eksikliginin devam ettigi bildiriimektedir. Atesin dogru ve etkin yonetilebilmesi
icin uygun yontemlerin segilmesi konusunda ailelerin egitimi elzemdir. Acil basvurularinda cocugu
izleyen ve ilacin uygulamasinda ebeveynler ile yakin temas halinde olan hemsire, dogru ilag uygulama
adimlari hakkinda ailenin egitimi ve uygulamada rol model olusturma agisindan énem tasimaktadir.
Bu dogrultuda derlemede ebeveynlerin ates yonetiminde siklikla yaptiklari hatali yaklasimlara ve
hemsirelerin ates yonetimine iliskin ebeveyn egitimindeki sorumluluklarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates; ebeveyn; hemsirelik; ilag uygulama yollari; oral.

ABSTRACT

In addition being common symptoms of childhood, fever can cause recurrent emergency admissions,
anxiety, and panic in families. Various factors such as anxiety and panic in parents, lack of knowledge
about fever management and not knowing the correct methods can lead to ineffective coping, such as
early, high, or low dose drug administrations at frequent intervals. The oral antipyretic administration
is a technique frequently preferred by parents and can be used at home in the management of fever.
Correct measurement of fever, appropriate drug selection, time, determination of the right dose, drug
measurement and administration tool used, and administration of the entire dose are among critical
principles in terms of controlling fever. It is well known that the drug, applied incompletely or less dose,
prevents the effective fight against fever, and may cause recurrent emergency admissions, repetition
of doses, and mortality due to intoxications. Although there are studies about fever management
and antipyretic use, confusion, and lack of knowledge among parents continue to exist. Family
education is essential in choosing appropriate methods for the correct and effective management
of fever. The nurse, who is in close contact with the parents in the emergency applications, follow-up
of the child, and the administration of the drug, is important in terms of educating the family about
the administration of the drug and setting a role model in practice. The erroneous approaches that
parents often make in fever management and the responsibilities of nurses in education regarding
fever management are included in this review.

Keywords: Drug administration routes; fever; nursing; oral; parent.
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Giris

Ates, cocukluk caginin en sik gbrilen semptomlarindan birisidir.
Cocuk acil basvurularinin biytik cogunlugunu (dinyada %30,
Ulkemizde ise 9%771'ini) atesli cocuklar olusturmaktadir (Sert,
2021). Atesin nobet gecirme, beyin hasan ve kalici fiziksel
hasara neden olabilecegi dustincesi genellikle ailelerde kaygi
ve panige sebep olmaktadir. Kaygl ve panik, ailelerin erken,
yanlis ve etkisiz tedaviye yonelmeleri ile birlikte, ylUksek dozda
ve tekrarlayan antipiretik kullanimina, gereksiz antibiyotik
kullanimina ve tekrarlayan acil bagvurularina neden olmaktadir
(Urbane, Likopa, Gardovska ve Pavare, 2019). ABD'de 2010
yilinda 18 yas alti cocuklarda acil servise bagvurma sebeplerinin
en basinda atesin geldigi ve yillik bagvuru sayisinin 25,5 milyon
oldugu gortimuistir (Thompson ve Micah, 2021).

Turkiye'de Saglik Bakanligi verilerine gore 2017 yilinin ik 9
ayinda cocuk acil servislerine 296 milyon basvuru oldugu
belirtilmektedir ve ates ile basvuru en sik gorilen nedenler
arasinda ver almaktadir (Karakas, Ozdemir, Kilic ve Akbulut,
2020). Bu durumun atesin bir semptom olarak degil de,
bir hastalik olarak algilanmasi yanilgisindan kaynaklandigl
bildiriimektedir (Kerdar, Himbert, Martin ve Jenetzky, 2021).
Bebeklik ve cocukluk déneminde sik gortlen yuksek ates,
genellikle bir hastaligin semptomu olarak ortaya ¢ikmaktadr.
En yaygin nedenlerinden biri enfeksiyon olup, en sik krup,
pndmoni, kulak enfeksiyonlarinda da gortlmektedir, bunu grip,
siddetli soguk alginligi ve bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
hastaliklari takip etmektedir (Thompson ve Micah, 2021).

Normal kosullarda ebeveynler ve bakim verenlerin gocuklarda
ates ile ilgili kaygi duzeyi yUksek iken, COVID-19 hastaliginin
belirtileri arasinda atesin yer almasi kaygilarinin daha da
artmasina neden olmustur (Fidanci, Tasar ve Karasu, 2021).
Fakat toplumda olusan bulas riskinden korkma ve kisitlamalarin
da etkisiyle ebeveynlerin atesi dustrmek icin evde midahaleye
yoneldigi ve acil basvurularinda azalma oldugu gortimustar
(Nicastro, Mazza, Gervasoni, Di Giorgio ve D'Antiga, 2020).

Ebeveynler ates yonetiminde, oncelikli olarak atesi hizlica
distrmeye odaklanarak ilag verme egilimindedir (Vicens-
Blanes, Mird-Bonet ve Molina-Mula., 2022). Bununla
birlikte, ilacin verilme zamani, dogru dozunun ayarlanmasi
ve verilis yontemi konusunda bilgi eksikligi oldugu ve buna
bagl komplikasyonlarin gorildigl  belirtiimektedir (Arikan,
Teksam, Kara ve Kale, 2012; Emmerton ve ark, 2014; Wilson,
Beggs, Zosky, Bereznicki, ve Bereznicki, 2019). Cocuklar,
olgunlasmalarini tam olarak tamamlamadiklari igin yetiskinlere
gore farkll fizyolojik 6zelliklere sahiptirler. Bu durum, ilaglara
ve tibbi hatalara karsi asirt duyarlilik gelisimiyle sonuclanir.
Bu nedenle, cocuklara verilecek ilaglarin glvenli sekilde
hazirlanmasi ve uygulanmasi, riskli ve hassasiyet gerektiren
bir konudur. Hemsireler yalnizca hastanede ilacin dogru
hazirlanmasi ve uygulanmasinda degil, ayni zamanda
kendilerini 6rnek alan ve bilgi kaynagi kabul eden ebeveynlerin
egitiminde de 6nemli rol oynamaktadir (Boztepe, Ozdemir,
Karababa ve Yildiz, 2014).

Bertille ve arkadaslarinin (2018) yaptigl bir meta analiz
sonucunda son 10 yil icerisinde ebeveynlerin ates kaygilarinda
bir iyilesme olmadigl, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde

ilac kullanim oraninin %80 oldugu, ilag disi yontemlerde ise
sivi alimini arttirmaya tesvik etmede artis oldugu gortlmustar.
Ebeveynlerde yetersiz bilgiye sahip olmasinin, sosyoekonomik
durum, cocuk sayisi, egitim seviyesi gibi 6zelliklerden ates
yénetiminin etkiledigi bildirilmistir (Sert, 2021).

Literatirde belirtildigi gibi atesin tanimlanmasi, yonetimi, ilac
kullanimi ile ilgili ebeveynlerde bilgi eksiliginin glinimUuzde
de devam ettigi ve bu konu ile ilgili calismalarin arttiriimasi
gerekliligi vurgulanmistir (Sullivan ve Farrar, 2011; Bertille ve
ark, 2018; Urbane ve ark, 2019). Bu dogrultuda derlemede
ebeveynlerin ates yonetiminde siklikla yaptiklari hatali
yaklasimlara ve hemsirelerin ates yonetimine iliskin ebeveyn
egitimindeki sorumluluklarina yer verilmistir.

Cocuklarda Ates Gelisimi ve Olgiim Yontemleri

Ates bir hastalik degil, vicudun enfeksiyona fizyolojik yanitini
olusturan bir mekanizmadir. Bakteri ve virtslerin buyUyUp
cogalmasini  geciktirir, notrofil  Gretimini ve T-lenfositlerini
artirarak viicudun akut faz reaksiyonuna yardimcei olur. Cocukluk
caginda ates, genellikle sureli, iyi huylu ve konagi koruyucu
niteliktedir. Veriler, vicut sicakliginda yUkselmenin bagisiklik
sisteminin belirli bilesenleri Uzerinde faydali etkiler gosterdigini
enfeksiyonlardan daha hizli
ivilesmesine yardime oldugunu ortaya koymustur (Sullivan ve
Farrar, 2011; Sert, 2021). Atesi distrmenin potansiyel faydalari
arasinda hastanin rahatsizliginin giderilmesi ve dehidratasyon
olusumunu azaltarak, hissedilmeyen su kaybinin azaltiimasi yer
alir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2013).

ve Ozellikle vicudun viral

Pediatristlerin ates dustrtct kullanma endikasyonu, genellikle
389C Uzerindeki vicut sicakhiginin dastrdlmesi ve gocugun
genel konforun arttirnimasi olarak tanimlanabilir. Ancak cogu
ebeveynin 37,8 °C altindaki ateste cocugunun vicut sicakligini
dustrmeye yonelik girisimlerde bulundugu bildiriimektedir
(Sullivan ve Farrar, 2011; Emmerton ve ark, 2014; Wilson ve
ark, 2019).

Ates yonetiminde dogru girisimin dogru zamanda yapilabilmesi
icin oncelikle vicut sicakligr élcimUnin dogru yapilmasi
6nemlidir. Uygun ates olgerin tercih edilmesi, élgim alaninin
uygun, temiz ve kuru olmasi, ates olcimua yapilan ortam
sicakliginin yuksek olmamasi atesin dogru olcimunu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Olctimler rektal, oral, aksiller,
timpanik membran ve alindan yapiimaktadir, dlgiim yapilacak
alana goére normal kabul edilen vicut sicakligl degerleri
degismektedir. Rektal 6lcum, vicuttaki sicaklik degisimlerinin
en gec gozlemlendigi bolgedir. Atesin hizli degisim gosterdigi
durumlarda rektal 6lcim vicut sicakligindaki degisikliklerin
gozden kagmasina neden olabilir ve ayrica perforasyon riski
ve konforsuz bir ydntem olmasi nedeniyle 6nerilmemektedir
(NICE, 2013; Sert, 2021). Literatirde 4 hafta-5 yas arasi
cocuklarnn vicut sicakhiglr olcumlerinde aksiller elektronik
termometre, kizilotesi timpanik ve temassiz termometre
kullaniimasi énerilmektedir (NICE, 2013). Timpanik élgtimlerin
vUcut 1sisina en yakin istyr verdigi dustunulmektedir. Temassiz
olgtmlerde, alnin terli olmasinin ve cevre Isisinin sonuglari
etkiledigi bildiriimistir (Sert, 2021). Yasi dért haftanin altinda
olan bebeklerin vicut sicakligl dlgimunde kullanimi en sik
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Onerilen ve glvenli olan yontem aksiller olcimdur. Aksiller
olcimde bodlgenin kuru olmasi ve termometrenin bdlgeye
temasinin sabit olacak sekilde yerlestirilmesi dnerilmektedir.
LiteratUrde civali termometrelerin kullanilmamasi ve kirilma riski
acisindan evde de bulundurulmamasi gerektigi belirtilmektedir
(NICE, 2013).

Ebeveynlerin termometre seciminde daha cok medya ve
reklamlarin etkisinde kaldiklari gorGimustir. Ayni zamanda
ebeveynlerin atesi dogru olgtiklerinden emin olmak istedikleri
ve bir uygulama rehberine ihtiyag duyduklar belirtilmistir
(Morris ve ark, 2021). Literatiirde ebeveynlerde ates dlctimesi
ve atesin tanimlanmasi konusunda bilgi eksikligi oldugu
bildirilmektedir (Wilson ve ark, 2019).

Ailelerin Ates Yénetimine iliskin Bilgi ve Yaklasimlari

Ebeveynlerin ates ile ilgili yetersiz bilgisi ve atese dair yanlis
algilarinin olmasi, hatali ve fazla dozlarda tedaviye neden
oldugu, bu duruma bagli hastanelere basvuruda da artis
oldugu bildirilmektedir (Vélez-Rivera, Rodriguez-Rodriguez,
Ortiz-Vera, Parambil ve Hernandez-Murfioz, 2021). Yiksek
ates ebeveynlerde kaygi dlizeyinin artmasi sonucu agresif ve
riskli tedaviye neden olabilmektedir. Literatlirde ebeveynlerin
ates dUsUrUcUleri gereksiz, Onerilenden daha kisa araliklarla,
tamamlayicl ates dustrme yoéntemlerini denemeden, farkli
ates dusUrUcUleri birlestirerek ve yanlis dozda verebildikleri
vurgulanmaktadir (Sullivan ve Farrar, 2011; Kerdar ve ark., 2021;
Vélez-Rivera ve ark, 2021).

Ates fobisi terimi ilk olarak 1980 yilinda Dr. Barton Schmitt
tarafindan tanimlanmistir. Bu terim vicudun atese Kkarsi
direnci ve atesin vlcutta olusturabilecegi hasara dair
korkuyu tanimlamaktadir (Bong ve Tan, 2018). Cocuklarda
atesin baslamasi genellikle ebeveynleri acil tedavi aramaya
yoneltmektedir. Ebeveynlerin pediatrik ates ve ates dusUricU
ilaclarin  uygulanmasina iliskin genel bilgi dUzeyleri tam
olarak bilinmemekle birlikte, hatali uygulamalar yaptiklari
bildirilmektedir (Wilson ve ark, 2019; Vélez-Rivera ve ark,
2021). Temel tedavi ilkelerini bilmeyen ebeveynler yanlis veya
zararl olabilecek ates dusturme yontemlerine basvurabilmekte,
cocuklarina yanlis dozda ilag verebilmektedirler. Doz asimi ilag
toksisitesine, dustk doz kullanimi ise gereksiz tekrarlanan klinik
ve/veya acil servis ziyaretlerine yol acabilmektedir (Oztiirk,
Topan ve Ayyildiz, 2015). Yapilan giincel calismalarda ailelerin
ates ve ates yonetimi konusunda bilgi eksiliginin devam
ettigi, ates yonetimi uygulamalarinda bilgi, inang ve tutumlar
acisindan gecmise gore ¢ok az degisiklik oldugu gosterilmistir
(Rajanayagam, Bishop, Lewindon ve Evans, 2015; Hussain ve
ark, 2020; Morris ve ark, 2021; Vélez-Rivera ve ark, 2021).

Wilson ve arkadaslart 2019 yilinda 12000°den fazla ebeveyn
ile yaptiklar calismada ailelerde ates ile ilgili fobinin devam
ettigi, yarisindan fazlasinin atesin dogru derecesini bilmedigi
ve vyaklasik 1/3’0nin atesi olmayan cocugu atesli olarak
siniflandirdigr gbéralmustdr. Ayni calismada ailelerin %65'nin
kanita dayali olmayan yéntemler kullandigi (iik ve soguk
stinger uygulamalari, soguk ve Ilik dus) ve birden fazla ates
diUstrictyd kombine ederek kullandiklar bildirilmistir (Wilson
ve ark, 2019).

Atesin bir hastaligin seyrini kotUlestirdigine veya uzun sureli

norolojik komplikasyonlara neden olduguna dair bir kanit
bildirilmemektedir. Literatlirde uygulanan ates dusUrUcUlerin
atese bagl konvilsiyonlar, mortalite ve morbiditeyi azalttig
gosterilmemistir (Sullivan ve Farrar, 2011; Kelly ve ark, 2016).
Cocuklarda atesin neden olabilecegi en dnemli komplikasyon
konvulsiyondur. Cocukluk caginin ilk 5 yilinda %2-5 oraninda
gorulebilen febril konvulsiyonlar, ciddi yan etkileri olmayan
nobetlerdir  (Vicens-Blanes ve ark, 2022). Ebeveynler
tarafindan atesin yuksekligi cogunlukla hastaligin ciddiyeti ile
iliskilendirilir. Bu algi ile birlikte atesi hemen kontrol etme arzusu
gelisir ve kilavuzlardaki dnerilerin aksine aileler cocugun atesini
dustrmeye odaklanir (Wilson ve ark,, 2019; Kerdar ve ark, 2021;
Vicens-Blanes ve ark, 2022). Bu nedenle, atesli cocugun
tedavisinde birincil amag, vicut sicakliginin normallesmesine
odaklanmak vyerine, gcocugun genel konforunu iyilestirmek
olmalidir (Sullivan ve Farrar, 2011; Vicens-Blanes ve ark,
2022).

Atesli bir cocugun ebeveynlerine veya bakim verenlere
danismanlik yaparken, cocugun genel refahini, aktivitesini
izlemenin ciddi hastalik belirtilerinin gdzlemlenmesi, uygun
sivi aliminin tesvik edilmesi, oda sicakliginin ayarlanmasi,
giysilerin inceltilmesi gibi yontemlerin (Sullivan ve Farrar,
2011; Bertille ve ark, 2015) ve ates dusuricllerin givenli
sekilde kullanimina vurgu yapiimalidir (Sert, 2021). Literatir
ebeveynlerin ates yonetimine iliskin  uygulamalari ile
kilavuzlarda &nerilen yontemler arasinda farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ailelerde var olan korku ve panigin ates ve ates
ile bag etme hakkinda, saglik calisanlarinin ve kilavuzlarda yer
alan yontemlerin yanls algilandigini gostermektedir (Kerdar
ve ark, 2021; Morris ve ark, 2021; Vicens-Blanes ve ark,
2022). Literatirde asetaminofen ve ibuprofenin saglikli bir
cocugun atesini kontrol altina almada glvenli ve etkin olarak
kullanilabilecegi belirtiimistir. Oldukga yaygin olarak uygulanan
iki ilacin dontsumla kullanimi, kargasaya neden olabilecegi icin
givenli uygulama olarak kabul edilmemektedir (Sert, 2021).

Parasetamol, tm dinyada ebeveynler ve saglk calisanlar
tarafindan en cok tercih edilen antipiretik ve analjezik ajandir
(Rajanayagam ve ark, 2015; Kerdar ve ark, 2021). Dogru
doz, dogru yontem ve dogru zamanda uygulandiginda guvenli
olarak kabul edilen ilacin, ebeveynler tarafindan uygun olmayan
kullanimlari risk olusturmaktadir. Cocuklarda ila¢ uygulamalari
yetiskinlerden farkliliklar gosterir, olusabilecek ilag hatalari
yetiskinlere gore daha zor tolere edilmektedir. Bu nedenle
cocuklarda ilacin dogru hesaplanmasi ve uygulanmasi dikkat
gerektiren bir durumdur. Literatlrde atesin yuiksekligine gore
ilacin miktarina karar verme konusunda ebeveynlerin yanilgilari
oldugu bildirilmektedir (Rajanayagam ve ark, 2015; Vélez-
Rivera ve ark, 2021). Tamamiyla yanlis olan bu uygulama, ilacin
distk dozda verilmesi sonucu etkisiz bas etme ve tekrarlayan
ilagc uygulamasini arttirabilmekte, fazla dozda ilag verilmesi ise
toksikasyonlara neden olabilmektedir. Parasetamol doz asimi
hepatoksisiteye, akut karaciger yetmezligine ve nadiren 6lime
neden olabilmektedir (Rajanayagam ve ark, 2015). Kuzey
Amerika (Squires ve ark,, 2006), Birlesik Krallik'ta (Mahadevan,
McKiernan, Davies ve Kelly 2006), Avusturalya'da (Cairns
ve ark, 2019) cocuklarda akut karaciger yetmezligi ve dlim
vakalarindan parasetamol kullaniminin - sorumlu  oldugu
bildirilmektedir. Bu vakalardan bazilarinin nedeni kasitli
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doz asimi iken, bazilarinin nedeni ise istenmeden asir doz
verilmesidir (Rajanayagam ve ark, 2015).

Rajanayagam ve arkadaslari (2015) yaptiklar bir arastirmada
akut karaciger yetmezligi tanisi ile basvuran 54 cocuk hastadan
14’0nde yetmezlik nedeninin yUksek doz parasetamole
bagli oldugu ve bu 14 cocugun 12’sinin 5 yas altinda oldugu
belirtilmistir. Doz asimi nedenleri iginde iki doz arasinda 4-6
saat ara verilmesi ilkesine uyulmamasi, yanlis élctim araclarinin
kullanimi, 120mg/kg/gin dozun Gzerine ¢ikilmas, ilag kullanim
talimatlarini okumama ya da anlamama, onerilen icerikten
farkli bir icerik kullanma (&rn: parasetamol plus gibi) ve 48
saatten uzun suUre tedavi uygulama gibi nedenlerin oldugu
tespit edilmistir (Rajanayagam ve ark, 2015).

Antipiretik ilaglarin  kullaniminda, ilag dozu hesaplanirken
cocugun guncel kilosu dikkate alinmali ve 4-6 saat araliklarla
uygulanmalidir (NICE, 2013; Rajanayagam ve ark, 2015;
Sert, 2021). Oral ilac uygulamalarinda cocugun emme ve
yutma yetenegi dikkate alinir. Cocuklarin ilaci reddetmesi,
tukUrmesi veya sonrasinda ilaci kusmasi, doz kayiplarina
neden olabilir. Bu durum ates ile etkisiz bas etme, ilacin
tekrar uygulanmasi ve yeniden acile bagvurma gibi durumlari
beraberinde getirebilmektedir. Dokdlen ilacin miktarinin tam
belirlenememesi ve tekrar uygulanmasi komplikasyon riskini
olusturabilmektedir. Bu nedenle, ilacin dogru yontemle verilmesi
cocugun durumu ile uyumlu bir sekilde ilacin tamaminin
alinmasi acisindan belirleyicidir (Boztepe ve ark, 2014).

Oral stspansiyonlarin verilmesinde enjektor, tatl kasigl, kasik,
Olcu kabi gibi yontemler tercih edilmektedir. Kullanilan ilag
6lcme ve uygulama yontemi, ilag dozunun dogru verilebilmesi
ve glvenli sekilde uygulanmasi acgisindan  6nemlidir
(Emmerton ve ark, 2014). Emmerton ve arkadaslarinin (2014)
417 ebeveyn ile yaptigl calismada ebeveynlerin blylk dozlar
icin 6lcl kaplari, kiicik dozlar i¢in ise damlalik ve enjektor
kullandiklar ve 0,4-5,9 ml doz araligini 6lgmek icin genellikle
kasik kullandiklar gorGlmustir. Ayni calismaya katilan bakim
vericilerin yalnizca %50,8’i cocugun agirligina uygun dogru
dozu hesaplayabilmistir. Arkan ve ark'nin 2012 vyilinda
Ulkemizde yaptiklar calismada gocuk acile bagvuran 200
hasta degerlendirilmis olup bunlardan %54’(n0n yanlis dozda
ates dUsurucu kullandigi belirtilmistir. Bu hastalarin %66,5’inin
yanlis dozda parasetamol kullandigl ve %84 Unun yuksek
dozda parasetamol aldigi bildiriimistir (Arikan ve ark., 2012).

Cocuklarda ilacin Reddedilmesi

Cocuklarda  ebeveynlerin  atesi  yonetmesinde  sorun
olusturabilecek diger bir konu ise cocuklarin ilaci reddetmesidir.
Antipiretik ilacin tadinin kot olmasi ve cocugun ajite olmasi
nedeniyle cocuklar ilaci reddederek tUkurebilir. Bu durumlar
doz kayiplarina yol agarak atesin dismesinde ve cocugun
rahatlamasinda gecikmeye neden olabilmektedir. Dozun
dogru hesaplanmasi kadar, verilecek ilag miktarinin tamaminin
uygulanmasi da énemlidir (Boztepe ve ark, 2014). Boztepe
ve arkadaslar (2014) tarafindan yapilan bir calismada,
hemsirelerin oral ilag uygulamasi sirasinda bebek/cocuklar
tarafindan tadi kotu olan ilaglari reddetme veya ilaci tikidrme
(%75.9), enjektdr korkusu (%25,9), ilacin solunum yoluna
kagmasi (%15,7) ve ilag uygulamasi igin uygun ekipman

eksikligi (%74) gibi sorunlar yasamalari nedeniyle dogru
dozun uygulanmasi konusunda glcluk yasadiklari bildiriimistir.
Bununla birlikte, ilaci uygulamada tercih edilen yonteme karar
verirken, komplikasyonlarin olusmasini dnlemede ve cocugun
ilaci almasinin kolaylastirmada etkili olma durumu dikkate
alinmalidir.

Oralilac uygulamada cocugun emme ve yutmaya hazir oluslugu
gozlemlenerek ilag verilmelidir. Cocugun aglamasi, basini
cevirmesi, ilacin birden cocugun agzina dékilmesi, ilacin yatar
pozisyonda verilmesi gibi durumlar aspirasyon riskitasimaktadir.
Bebegin sakinlestirilerek uygun pozisyonda ilag verilmesi
Onerilmektedir. Bununla birlikte, ilaci uygulamada tercih
edilen yonteme karar verirken, komplikasyonlarin olusmasini
Onlemede ve cocugun ilaci almasinin kolaylastirmada etkili
olma durumu dikkate alinmalidir (Sobhani, Christopherson,
Ambrose ve Corelli, 2008). ilac vermede kullanilan yéntemler
enjektor, tath kasigl, ilag kasigl, ilag olcl kabi ve ilaglarin
kutusundan cikan olcim araclandir. Literattrde (GrieRmann,
Brietkreutz, Schubert-Zsilavecz, ve Abdel-Tawab, 2007; Krause
ve Breitkreutz, 2008; Thabet, Klingmann ve Breitkreutz, 2018)
en glvenli ydontemin enjektdr oldugu belirtilse de, bu yontem
cocuklarda doz kayiplarina neden olabilmektedir. Enjektor ile
uygulanan ilacin tek bir noktaya ve hizli verilmesi durumunda
aspirasyon ve ilacin ddkilmesi riski bulunmaktadir (Beckett,
Tyson, Carroll, Gooding ve Kelsall, 2012). Sobhani ve ark.
(2008) bir calismada bakim vericilerin 5 ml parasetamol
sUspansiyonunu oral enjektér kullanarak dlgmelerinin doz
kabina kiyasla daha dogru olcim sagladigini bildirmislerdir
(Sobhani ve ark, 2008).

Oral ila¢ uygulamalarinda benzer sorunlari yasayan ebeveynler
de, stispansiyon ilaclar igin bir 6lcim cihazi bulamadiklarinda,
ilag hacminin 1,5 ila 9 ml arasinda degiskenlik gosterebildigi,
evde kullanilan metal kasiklari tercih ettikleri bildiriimektedir.
Kasiklarin 6lgim amaciyla kullanilmasi da yanlis ilag dozu
uygulamalari ile sonuclanmaktadir (Beckett ve ark, 2012).

Ates Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari

Ebeveynler, saglik sorunlari ile mucadelede ilk olarak saglik
calisanlarina danismakta ve rol model olarak kabul etmektedir.
Saglk calisanlarinin  uygulamalar, — girisimler  sirasinda
gosterdikleri davranis ve tepkileri ebeveynler icin yol gosterici
olmaktadir. Literattirde (Urbane ve ark, 2019; Fidanci ve ark,
2021; Gaffney, Bereznicki ve Bereznicki, 2021) ebeveynlerin
hastanede karsilastiklari hekim ve hemsirelerin, muayene
ve muUdahale sirasinda verdikleri tepkilerinin kararsiz ve
gergin olmasi durumunda stres ve kaygl duzeylerinin arttig
bildirilmektedir.

Atesin yonetiminde glcluk yasayan ve kaygi dlzeyi artmis
ebeveynler ile iletisim normalden daha gl olabilmektedir, bu
durum da saglik calisanlari ile aileler arasinda gerilime neden
olabilmektedir. Atesli gocuga dogru, zamaninda ve etkili
mudahale edebilmek icin hemsireler ebeveynleri de slrece
dahil ederek, etkili ates yonetimi gerceklestirirken ayni zamanda
ailelerin egitimini de desteklemelidir. Hastanin yakin takibini
gerektiren bu slrecte, ebeveyn ve hemsire temasi dnemlidir.
Hemsire ebeveynleri egiterek etkili bas etme teknikleri
gelistirilmelidir.
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Cocuklara tedavi uygulamalari sirasinda, pediatri hemsireleri
ailelerin yasadiklar benzer sorunlarla karsilasabilmektedir.
Cocuklarda hastane korkusu, oral ilaglarin enjektor ile
uygulanmasina bagli gelisen enjektér korkusu, buna bagl
ilaci reddetme ve oral ila¢ uygulamalarinda ilacin tamaminin
alinmamasi gibi sorunlar gérilmektedir. Literatiirde (Akram ve
Mullen, 2012; Boztepe ve ark, 2014) pediatri hemsirelerinin
en cok cocuklarin ilaci reddetmesi ve yutmamasi nedeniyle
sorun yasadiklari belirtilmistir. Ayni zamanda kronik hastalig)
olan cocuklarda ilag yutma gucligl ve kicuk dozlarin
hazirlanmasinda giiclik yasadiklari bildirilmistir (Boztepe ve
ark, 2014).

Oral yolla ates dusuricl uygulamak, her biri énem tasiyan
birbirine gecmis dogrular zincirinden olusmaktadir. Zincirin ilk
halkasi, ilag dozunun ¢ocugun kilosuna gore hesaplanmasini
icerir. Cocugun dénceki bir ddneme ait kilosuna gore uygulanan
tedavi yetersiz kalirken, kilosuna gore fazla ilag verilmesi
intoksikasyon riski tasimaktadir. Bu nedenle gocugun mevcut
kilosunun bilinerek ilag dozunun hesaplanmasi &nemlidir
(Anderson, Rolfe, ve Brennan-Hunter, 2013; Daifallah ve ark,
2021). Ikinci asamada ise dozun dogru bir sekilde hazirlanmasi
onem tasimaktadir. SUspansiyon ilaglarin yaninda verilen
olcu kasigl, damlalik, 6lgU kabi, enjektor gibi araglar dlgim ve
uygulama araci olarak kullaniimaktadir. Literattirde (You, Nam
ve Son, 2015; Ali ve ark, 2020; Daifallah ve ark, 2021) ilac
hazirlamada standardize edilmis yontemlerin tercih edilmesi
Onerilirken, yapilan calismalar en dogru dlgimlerin enjektor
kullanildiginda yapildigini géstermektedir (You ve ark, 2015;
Saaka, Nyamadi, Amekyeh ve Mensah, 2022). Ozellikle
asetominofen gibi ilaglarda 10,9 kg altinda kalan cocuklarin ilag
dozunu hesaplamada, ejektor ya da damlalik gibi kiictUk dozlari
daha kolay hesaplamayi saglayan araclarin tercih edilmesi
onerilmektedir (Beckett ver ark, 2012; Anderson ve ark,
2013). Zincirin son halkasini ise oral ilag miktarinin tam olarak
uygulanmasini saglamak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemek olusturur. Ajite ve aglayan c¢ocuklarda, ilacin
solunum yoluna aspirasyonu, doékilmesi, cocugun kusmasi
ya da tUkirmesi gibi durumlarin énlenmesi igin, sakinlesmesi
beklenmeli, 3 yas Uzerindeki cocuklarda konusarak uzlasmaya
calisiimalidir. Uygulama esnasinda, ilacin gocugun yasina,
emme-yutma refleksinin varliging, ilaci almaya hazir olusuna
bakilarak uygun arac¢ secilmeli ve gocugun dik pozisyonda
olmasina 6zen gosterilmelidir. Literatlr oral stUspansiyonlari
uygulamada kullanilan élgim ve uygulama araglarinin dogru
dozun olgllmesinde yetersiz olabildigi bildiriimektedir, tatli
kasigl, kadeh, ilac kasigl gibi araclar yerine dogru doza en
yakin 6lcimu yapan enjektorin tercih edilmesi dnerilmektedir
(Saaka ve ark, 2022).

Sonug

Aileler bilgi yetersizligi ve oral ilag uygulamalarinda yasadiklari
zorluklar nedeniyle ates ile etkisiz bas etmektedir. Ebeveyn
farkindaligl ates fobisini onlerken, ates ile etkili bas etme,
olusabilecek komplikasyonlarin éntne gegilmesine yardimcli
olur. Bu durum ayni zamanda, gereksiz acil servis basvurularina
engel olarak, komplikasyonlara bagli olusabilecek morbiditenin
azalmasi, zaman ve ekonomik agidan kayiplarin yasanmasinin
da édnlne gegecektir.

Kullanilan yéntem ve gocugun uyum gostermemesi nedeniyle,
dogru doz ve ilacin uygulanma surecinde olusan aksamalar
ates ile bas etmede yetersiz kalinmasina neden olmaktadir.
Hastane ve ev ortaminda oral ilaclarin uygulanmasinda
siklikla yasanilan zorluklarin belirlenmesi ve buna yoénelik ilag
uygulamada kullanilan araclari gelistirmeye yoénelik yenilikgi
calismalarin yapilmasi énem tasimaktadir. Pratik ve kalici
¢OzUmlerin Uretilmesinde, hastanin birebir bakim ve takibinden
sorumlu olan hemsirelerin calismalar literatlre yén verecek
nitelikte olacaktir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi - SD, DG; Veri Toplama /Literatiir Tarama - SD;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - SD, DG; Makalenin
Hazirlanmasi- SD, DG; Yayinlanacak Son Haline Onay Ve-
rilmesi - DG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.
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