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Oz

Giris: Aragtirma, atesli cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri ile ates
yonetimlerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Aragtirmanin evrenini, Ekim 2020-May1s 2021 tarihleri arasinda
belirtilen hastanenin ¢ocuk acil klinigine gelen, 0-6 yaslar1 arasinda atesli ¢ocugu
olan, iletisim problemi olmayan, okur-yazar olan 180 ebeveyn olusturmustur.
Ornekleme yontemine gidilmeyip 165 ebeveyn ile aragtirma tamamlanmugtir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda, “Cocuk ve Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu”,
“Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi” kullanilmustir.
Bulgular: Aragtirmada ebeveynlerin hepsinin ¢ocuklar1 ateslendigi zaman ates
Ol¢iimii yaptig1, %73,9’unun ¢ocugunun bugiine kadar ateslendigi, %57,6’sinin
daha once ates nedeniyle cocugunu hastaneye gotiirdiigii, %90,9’unun atesten
endiselendigi, %61,2’sinin cocugunun havale gecirmesinden korktugu, %52,7’sinin
cocugunun alnindan atesi Olctiigii, %794 linlin atesin normal sinirlarm bildigi,
%47.9’unun 38-38.9 °C araligin1 ates olarak degerlendirdigi, %424 liniin 38-
38,9 °C aralig1 endiselendirdigi, %38.8’inin atesli durumda ilk uygulama olarak
cocugun tizerindekileri ¢ikardigi, %48,5’inin 1lik uygulamayi 1lik su ile yaptigi,
%56 .4 iniin ates ile ilgili bilgi almadig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada, atesli ¢ocuklarn ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin diistik
ve ates yonetimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite mezunu olan,
sehirde yasayan, sosyal gilivencesi olan, geliri giderden fazla olan ebeveynlerin
ates yonetimleri puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to examine the anxiety levels and fever
management of parents of children with fever.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 180 parents
who came to the pediatric emergency clinic of the specified hospital between
October 2020 and May 2021 who had a child with fever aged between 0 and 6
years, had no communication problem, and were literate. The sampling method
was not used and the study was completed with 165 parents. “Child and Parent
Descriptive Information Form”, “State Anxiety Inventory”, and “Parents’ Fever
Management Scale” were used to collect the data of the study.

Results: All of the parents took the temperature of their child when the child had
fever, 73.9% of them still had fever at presentation, 57.6% of them had taken their
children to the hospital due to fever before, 90.9% of them were anxious about the
fever, 61.2% of them were afraid that their child would suffer a seizure, 52.7% of
them took the temperature of their children from their forehead, and 79.4% of them
knew the normal limits of the fever; 47.9% of them considered the range of 38-
38.9 °C as fever, 42.4% of them considered the range of 38-38.9 °C as worrisome,
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38.8% of them undressed the child as the first application in case of fever, 48.5% of them performed warm application with warm

water, and 56.4% of them had not received information about fever.

Conclusion: It was determined that the parents of the children with fever had low level of anxiety and their fever management
was high. The parents, who were university graduates, were residing in the city, had social security, and had an income higher than

expenditure, had a high mean score of fever management.

Giris

Pek c¢ok hastaligin en 6nemli belirtilerinden biri
olan ates, 6zellikle ¢cocuklarda hastaneye bagvuruyu
gerektiren en yaygin sikayettir (1). Bununla beraber
ateg, iyilesmeyi kolaylastiran ve hizlandiran,
hastaliga verilen normal bir fizyolojik tepkidir
(2). Cocuklarin ¢ogu, cocukluk doéneminde 37,8
°C ile 40 °C arasinda ates deneyimler. Bu sebeple
ailenin siklikla saglik bakimina ihtiya¢ duydugu
semptomlardan birisi atestir (3). Ates, dogal
bir savunma mekanizmas: ve bazi hastaliklarin
teshisi icin gerekli bir uyar1 iken ebeveynlerde
onemli korku kaynagidir. Ebeveynler ve saglik
profesyonelleri, ates ataklarinin morbiditeyi artiran
faktorlerle iligkili olabilecegine inanirlar, sik sik
korku ve endise hissederler. Atesli bir cocuga dogru
yaklasirken aileler zorlanabilir (4,5).

Viicut sicakligindaki artig, ¢ocugun yasina bagl
komplikasyonlar agisindan 6nemlidir ve acil miidahale
gerektirir. Tedavisi kolaydir fakat bilingsizce, yerinde
ve zamaninda yapilmayan uygulamalarin olumsuz
sonuglart olabilir (6-8). Korkular panige ve bazen
yanlis yaklagimlara neden olabilir. Bilgi eksikligi ve
yanlis anlagilmalar nedeniyle anneler, dogru bilgi ve
yaklagimlarla kontrol edebilecekleri ateg i¢in gereksiz
yere hastaneye gidebilirler. Atesin tanimi, faydalari,
termometrelerin dogru sekilde kullanimi, atesin evde
izlenmesi ve tedavisi iizerine yapilan arastirmalarin,
anne babalarin atesle ilgili kaygilarmmi ve acil
kliniklerine gereksiz bagvurulari azalttig1 bildirilmistir
(9-11).

Ailede cocugun atesindeki en ufak bir artis,
viicut sicakliginin hemen diisiiriilmesi gerektigini
diisiindiiriir ve panige neden olabilir. Bu nedenle,
zaman zaman normal viicut sicakliginda bile ates
diigiirlicli kullanmak, uyuyan ¢ocugu uyandirmak,
ates diisiirmek icin soguk su, alkol veya sirke
kullanmak, ates diisiirlici olarak antibiyotik
kullanmak, birden fazla ates diisiirticii kullanmak
gereksiz uygulamalardir. Bu uygulamalar cocuklarin
sagligini olumsuz sekilde etkiler (12,13). Ulkemizde

ve yurtdisinda yapilan arastirmalarda hem ailelerin
hem de saglik personelinin ategli bir ¢ocuga nasil
yaklasilmasi gerektigi hususunda hatali davrandigi
bildirilmistir (14-16).

Ailelere saglik egitimi ile yiiksek ateste yapilmast
gereken ilk uygulamalar anlatilmalidir. Atesin
neden oldugu olumsuz etkiler dogru yaklasimla
azaltilabilir. Hemsirelerin ailelere, ozellikle de
annelere, cocuklarimin viicut sicakligini dogru bir
sekilde nasil Slgeceklerini ve atesi olan bir ¢cocuga
nasil yaklasacaklar1 konusunda bilgi vermede onemli
sorumluluklar1  vardir. Annelere yonelik saglhk
egitiminde, ates konusunda ne kadar bilgili olduklar1
ve evde ilk girisimlerinin ne oldugu belirlenmelidir
(17,18).

Ebeveynlerin ates konusundaki kaygilarinin diisiik
olmas1 ates yonetimini dogru yapabilmeleri icin
onemlidir. Aragtirma, atesli cocuklarin ebeveynlerinin
kaygi diizeyleri ile ateg yonetimlerinin incelenmesini
amacladi.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma Sorulari

S1:  Atesli
diizeyleri nedir?

S2: Ategli cocuklarin ebeveynlerinin ates yonetim
diizeyleri nedir?

S3: Atesli cocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve ates
yonetim diizeylerini demografik 6zellikler etkiler mi?

cocuklarin  ebeveynlerinin  kaygi

Arastirmanin Tipi

Arasgtirma, atesli cocuklarin ebeveynlerinin kaygi
diizeyleri ile ates yonetimlerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici tipte yapilmustir.

Aragtirmamin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Hakkari Devlet Hastanesi, Cocuk Acil
Klinigi’'nde yapilmstir.

J Curr Pediatr 2022;20:34-44



36 Yigit ve Sarialioglu. Ebeveyn Kaygi Diizeyleri ile Ates Yénetimleri

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ekim 2020-Mayis 2021
tarihleri arasinda belirtilen hastanenin cocuk acil
klinigine gelen, 0-6 yaslari arasinda atesli ¢ocugu
olan, iletisim problemi olmayan, okur-yazar olan 180
ebeveyn olusturmustur. COVID-19 pandemi siireci
nedeni ile hastalik bulagma kaygisi tagiyan 15 ebeveyn
arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi icin 165 ebeveyn
ile arastirma tamamlanmistir. Ornekleme yontemine
gidilmemistir.

Omneklem  biiyiikliigiinin ~ yeterli ~ oldugunu
belirlemek icin “G. Power 3.1.9.2 programi”
kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, arastirmanin
“0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda,
aragtirma  gliclinlin  0,99” oldugu saptanmigtir
(Correlation H1=0,56, lower critical r=0,446, Upper
Crtitical r=0,657, power 0,99). Bu degerler arastirma
verisinin yeterli oldugunu gosterdi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. 0-6 yas arasinda cocugu olmasit,

2. Cocugunun atesi ile hastaneye bagvurmasi,

3. Okur-yazar olmasi,

4. Herhangi bir iletisim sorunu bulunmamasidir.

Veri Toplama Araglar

“Cocuk ve Ebeveyn Tamtict Bilgi Formu”,
“Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)” ve “Ebeveyn Ates
Yonetimi Olcegi (EAYO)” veri toplama araglart
kullanilmistir.

Cocuk ve Ebeveyn Tanmitict Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan literature (1,6,9) dayanarak
hazirlanan bu formda ¢ocuk ve ebeveynlerin tanitici
ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer,
ekonomik durum, aile tipi, ¢ocuk sayisi, cocugun
cinsiyeti ve yas1) ve cocuklart ateslendiginde
ebeveynlerin yaptiklari uygulamalart degerlendiren 22
soru vardir.

Durumluk Kaygi Olgegi

1964 yilinda Spielberg ve ark. (19) tarafindan
kaygi diizeyini 6lgmek icin gelistirilen olgek, 1985
yilinda Oner ve Le Compte (20) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Bu 6lcek, yalnizca o anda hissedilenler
hakkinda bilgi verir. DKO, 1’den 4’e kadar puan alan
20 maddelik Likert tipi bir olgektir. DKO, “(1) hig,
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(2) biraz, (3) ¢ok, ve (4) tamamiyla” gibi siklardan
olugmakta ve birey bunlardan birini isaretler. Tersine
cevrilmis ifadelerde 4 degerindeki yanitlar diigiik
kaygiy1, 1 degeri yiiksek kaygiy1 gosterir. DKO’ de 10
tane (1.,2.,5.,8.,10.,11.,15.,16.,19. ve 20. maddeler)
tersine c¢evrilmis ifade vardir. Bu olcekte puanlama
yaparken, ters ifadelerin toplam puani, dogrudan
ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilir. Bu sayiya 50
sabit deger eklenir. Olcekten alman toplam puan 20
ile 80 arasinda degisir. Puan yiiksekligi kayginin
yiiksek oldugunu, puan diisiikliigii kayginin diisiik
diizeyini gosterir. Olgegin Cronbach alpha giivenilirlik
katsayis1 0,83-0,92°dir. Bu arastirmada Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0,92 dir.

Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi

2008 yilinda Walsh ve Edwards (21) tarafindan
ebeveynlerde atesin  tedavisini  degerlendirmek
icin gelistirilen oOlcek, 2013 yilinda Cinar ve ark.
(22) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek
sekiz sorudan olusur. Sorular genellikle ebeveynin
cocugunun atesi yiikseldigi zaman yaptiklarini
sorgulamak icin sorulur. Katilimcilar “(1) asla, (2)
nadiren, (3) bazen, (4) cogunlukla, (5) daima” seklinde
derecelendirilen likert tipi sorularin yanitlarini
secebilir. Bu olcekteki en diisiik puan 8 ve en yiiksek
puan 40 olabilir. Yiiksek puanlar daha fazla oranda
ates yonetimi uygulamalarmi, diigiik puanlar daha az
oranda ates yonetimi uygulamalarin gosterir. Olgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,79°dur. Bu
arastirmada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,75 dir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli  Degiskenler: Ebeveynlerin durumluk
kaygi 6lcegi ve ates yonetimi 6lgegi puan ortalamalari
arastirmanin bagimli degigkenleridir.

Bagumsiz Degiskenler: Ebeveynlerin ve ¢cocuklarin
demografik  ozellikleri  aragtirmanimn  bagimsiz
degiskenleridir.

Verilerin Toplanmast

[Ik olarak arastirmanin yiiriitiildiigii kurumdan resmi
izin alinmigtir. Aragtirma verileri Ekim 2020-Mayis
2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ebeveynlere arastirmanin
amact ve gerekli bilgiler verildikten sonra, arastirmaya
katilan ebeveynlerden sozel ve yazili bilgilendirilmis
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onamlar1 alinmigtir. Veri toplama araclar1 “Cocuk ve
Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu”, “Durumluk Kaygi
Olgegi”, “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi” yiiz-yiize
goriisme yontemi ile toplanmigtir. Veri toplama siiresi
yaklagik 15-20 dakika siirmiigtiir. Veriler toplanirken
COVID-19 tedbirleri uygulanmaigtir.

Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde,
“tanimlayic1 istatistikler, ortalama, verilerin normal
dagilima uyum durumlar1 Kurtosis ve skewness kat
sayilart, Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri” ile belirlenmigtir. Normal dagilimlarda
“bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi”, normal
olmayan dagilimlarda “Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U” testleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi  amaciyla
“Atatiirk Universitesi Klinik ~Aragtirmalar  Etik
Kurulu'ndan B.30.2.ATA.0.01.00/nolu onay ile
26.06.2020 tarihinde etik kurul izni ve kurum izni
almmustir.

Arastirma kriterlerine sahip ebeveynlere calisma
amact aciklanip, sorulan sorular yanitlanip sozlii ve
yazili onamlar1 alinmustir. Verilerin gizliligi korunarak
“Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii
katilim ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi yerine getirilmistir.
Aragtirmada kisisel haklar korunarak “Insan Haklart
Helsinki Deklerasyonu”na sadik kalinmigtir.

Bulgular
Aragtirmaya  katilan  ebeveynlerin  tanitici
ozelliklerine bakildiginda %84 .8’ inin anne,

%70,3’tintin  26-35 yas araliginda, %37,6’sinin
liniversite mezunu, %61,8’inin ev hanimi oldugu
saptanmistir.  Ebeveynlerin ~ %78.,8’inin  sehirde
yasadig1, %88.,5’inin sosyal giivencesinin oldugu,
%47.,9’unun geliri gidere denk, %78,2’sinin ¢ekirdek
ailede yasadigi, %64.2’sinin 1-2 c¢ocugu oldugu
bulunmustur. Cocuklarin %52,7°si erkek ve %80,6°s1
1-36 ay yas grubundadir (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore ebeveynlerin hepsinin ¢ocuklari
ateslendigi zaman ateg Olclimii yaptigi, %35,8’inin
cocugunun evdeki ates degerini 38-38,9 °C olarak

Tablo 1. Ebeveynlere ve c¢ocuklara ait demografik
ozelliklerin dagilim1

Ozellikler n (165) %
Yas

18-25 yas 31 18.8
26-35 yas 116 70.3
35 yas tizeri 18 109
Ebeveyn

Anne 140 84.8
Baba 25 152
Egitim

Ilkokul 41 24.8
Ortaokul 28 17.0
Lise 34 20.6
Universite 62 37.6
Meslek

Memur 47 28.5
Isci 9 55
Serbest meslek 7 42
Ev hanimi 102 61.8
Yasadig yer

Koy 15 9.1
flge 20 12.1
Sehir 130 78.8
Sosyal giivence

Var 146 88.5
Yok 19 11.5
Ekonomik durum

Gelir giderden az 37 224
Gelir gidere denk 79 479
Gelir giderden fazla 49 29.7
Aile tipi

Cekirdek aile 129 782
Genis aile 36 21.8
Cocuk sayis1

1-2 ¢ocuk 106 642
3-4 ¢ocuk 48 29.1
5 ve lizeri cocuk 11 6.7
Cocugun cinsiyeti

Kiz 78 473
Erkek 87 52.7
Cocugun yasi

1-36 ay 133 80.6
37-72 ay 32 194
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Tablo 2. Ates ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Tablo 2. Devami

J Curr Pediatr 2022;20:34-44

Ozellikler n (165) Yo Ozellikler n (165) %o
Evdeki ates olciimii Civali derece ile 30 182
37-37.9 °C 24 14,5 Alin infrared termometre ile 63 382
38-38.9 °C 59 358 Olciimiin yapildig1 bolge

39-39.9 °C 29 17,6 Koltuk alt1 58 352
40 °C ve lizeri 11 6.6 Kulaktan 3 1.8
Ol¢gmeyen 42 255 Rektal (poposundan) 17 10,3
Hastanedeki ates 6l¢iimii Alindan 87 52,7
36-36,9 °C 21 12,7 Atesin normal sinirlarim bilme durumu*

37-379 °C 31 18.8 Evet 131 794
38-38,9 °C 81 49,1 Hayir 34 20,6
39-399 °C 23 13,9 Ates olarak degerlendirilen aralik

40 °C ve lizeri 9 55 36-36,9°C 11 6,7
Cocugun daha onceki ateslenme durumu 37-37,9°C 66 400
Evet 122 739 38-38,9°C 79 479
Hayir 43 26,1 39-39,9°C 9 54
Daha once ¢ocugun ates nedeniyle hastaneye gotiiriilme Endiselendiren ates aralhigi

durumu 37-37,9°C 28 17,0
Evet 95 576 38-38,9°C 70 424
Hayr 70 24 39-39.9°C 50 303
Atesin endiselendirme durumu 40°C ve iizeri 17 103
Evet 150 90.9 Ategli durumda ilk yapilan uygulama

Hayr 15 9.1 Saglik kurulusuna bagvururum 5 3.2
Cocugun konviilziyon oykiisii durumu Hemen 1lik dus aldirim 2 145
Evet 13 79 Uzerindekileri ¢ikaririm 64 38.8
Hayir 152 92,1 Ilik uygulama yaparim 17 10,3
Atesten endiselenme nedeni Sirkeli suyla silerim 3 48
I:Iavale gegirmesi 101 612 Ates diiglirticli veririm 22 133
Oliim korkusu 27 164 Soguk uygulama yaparim 21 12,7
Beyninin zarar gormesi 37 224 Oday1 soguturum 4 24
Atesin yiikseldiginin anlasilma sekli Tk uygulamanm ne ile yapildig

;/;iicrlégu normale gore daha sicak 47 285 Soguk su 55 333
Cildine dokunarak 64 388 Thik su 80 48,5
Goriintimiine bakarak 47 28.5 Dug 14 8.5
El ve ayaklar1 sogursa 7 42 Sirke 16 9.7
Cocuk ateslenince dleme durumu Ates diisiiriicii verilen viicut sicakhig1 aralig

Evet 165 1000 37-379°C 62 37,6
Atesi olcme sekli 38-38,9°°C 87 52,7
Kulaktan 6l¢en otomatik derece 3 1.8 39-40°C 5 30
Koltuk altindan 6l¢en otomatik 28 170 40°C ve tizeri 1 6.7
derece

El ile 41 248
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Tablo 2. Devami

Ozellikler n (165) %
Ates diisiiriiciiniin verilmesi

Doktor regetesine gore veririm 32 19,4
Daha once ateslendigi donemdeki 75 455
doktorun verdigi ilacindan veririm ’
Eczacinin 6nerdigi ilaci veririm 4 24
Yakinlarimin 6nerdigi ilac1 veririm 18 109
\}j:gr(ilfi Itrllangi ates diisiiriici varsa onu 36 218
Ates diisiiriiciiniin kac saat aralik ile verildigi

Doktor 6nerisine uygun 31 18.8
Dort saatte bir 49 29,7
ggfeprospektﬁsﬁnde yazan siireye 13 78
Yakinlarima sorarim 4 2.5
ZA;:;?;E yiikseldigini diisiindiigiim her 68 412
Ates diismeyince ne yapildig

Doktora gétiirme 120 72,7
Bekleme 45 273
Yiiksek ates tespit edildiginde ates 6l¢iim tekrar zamani
15 dk sonra 65 394
30 dk sonra 69 418
1 saat sonra 16 9,7
2 saat sonra 10 6,1
4 saat sonra 5 30
Ates ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 72 43,6
Hay1r 93 564
Bilginin alindig1 yer™

Doktor 10 6,1
Hemgire-ebe 10 6.1
Doktor, hemgire-ebe 25 15,2
Kitap, dergi, gazete 6 36
Televizyon, radyo, internet 21 124
Komgu, akraba, arkadas 72 43,6
“Ebeveynin kendi ifadesine gore, ** Birden fazla segenek isaretlenmistir

Olctligli, %49,I’inin ¢ocugunun hastanedeki ates
degerinin 38-38,9 °C olarak ol¢iildiigli saptanmugtir.
Ebeveynlerin %73,9’unun cocugunun daha Oncede
ateslendi8i, %57,6’sinin daha Once ates nedeniyle
cocugunu hastaneye gotiirdiigii, %90,9’unun atesten
endigselendigi, %92,1’inin cocugunda konviilziyon

Oykiisii olmadigi, %61,2°sinin ¢ocugunun havale
gecirmesinden korktugu bulunmustur. Ebeveynlerin
%52 ,7’sininatesicocugun alnindan6lctiigii, %38 .8’ inin
cilde dokunarak atesi anladig1, %38,2’sinin alin infrared
termometreyi tercih ettigi, %79 .4 linlin ifadesine gore
atesin normal sinirlarint bildigi, %47,9’unun 38-38.9
°C araligim ates olarak degerlendirdigi, %42 .4 liniin
38-38,9°C aralig1 nedeni ile endiselendigi, %38,8’inin
atesli durumda ilk wuygulama olarak cocugun
tizerindekileri ¢ikardigi, %48,5’inin 1lik uygulamay1
ilik su ile yaptig1 belirlenmisgtir.

Ebeveynlerin  %52,7°sinin  38-38,9 °C aralikta
ates dusiirici  verdigi, %45,5’inin daha Once
ateslendigi donemde doktorun verdigi ilact kullandigz,
%41,2°sinin ates dusiiriicliyli atesin yiikseldigi her
zaman tekrarladigi, %72,7’sinin atesi diismeyince
doktora gotiirdiigii, %41,8’inin yiiksek ateste 30
dakikada bir tekrar Ol¢tiigii, %56,4 liniin ates ile ilgili
bilgi almadigi, %43,6’smin bilgiyi komsu, akraba,
arkadastan aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirmada kullanilan Olceklerden elde edilen
puanlarin  dagilimi incelendiginde, DKO toplam
puan ortalamasi 35,24+4 .81 olarak belirlenmistir.
EAYO toplam puan ortalamasi 34,44+4.73 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4’te ebeveynlerin ve c¢ocuklarin tanitict
ozelliklerine gére DKO ve EAYO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. DKO incelendiginde;
yasg, cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasam yeri,
sosyal giivence durumu, ekonomik durum, aile tipi,
ailedeki cocuk sayisi, ¢ocugun cinsiyeti, ¢cocugun
yast degiskenlerine gore DKO puan ortalamalari
arasinda istatiksel fark saptanmamigtir (p>0,05).
EAYO incelendiginde; yas, cinsiyet, meslek, aile
tipi, ¢cocugun cinsiyeti, cocugun yasi degiskenlerine
gore EAYO puan ortalamalari arasinda istatiksel fark
bulunmamustir (p>0,05).

Aragtirmada egitim durumunun EAYO puan
ortalamasi lizerinde anlamli oldufu saptanmistir
(p<0,05). Universite mezunu olan ebeveynlerin puan
ortalamast daha yiiksektir. E8itim durumuna gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek
amactyla yapilan ileri analizde (Dunnet C); tiniversite

Tablo 3. DKO ve EAYO puan ortalamalar1

Ortalama + SS | Minimum-maksimum
DKO 35,2444 .81 25-62

EAYO 34,44+473 13-40

J Curr Pediatr 2022;20:34-44
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Tablo 4. Ebeveynler ve cocuklara ait demografik

Tablo 4. Devami

DKO EAYO
Ozellikler Ortalama + SS | Ortalama + SS

Test ve p Test ve p
Aile tipi

35,06+4,09 35,06+3,67
Cekirdek aile 3591+6,81 32,25+7,03
Genis aile MU=2197,000 | MU=1859,000

p=0,620 p=0,067
Tablo 4. Devami

DKO EAYO
Ozellikler Ortalama + SS | Ortalama + SS

Test ve p Test ve p
Cocuk sayis1

35,16+4,68 34,84+3 88
1-2 ¢ocuk 35,33+5,39 35,1244 31
3-4 ¢ocuk 35,63+3,52 27,63+8,23
5 ve lizeri cocuk KwW=0,751 KwW=12457

p=0,687 p=0,002
Cocugun cinsiyeti

35,37+5,50 34,23+4 85
Kiz 35,13+4,12 34.,64+4.65
Erkek t=0,311 t=-0,558

p=0,756 p=0,578
Cocuk yas1

34,89+4 47 34,33+4,70
1-36 ay 36,71+5,85 34,90+4,93
37-72 ay MU=1770,500 | MU=1929,000

p=0,139 p=0410

ozelliklere gore DKO ile EAYO puanlarinin
karsilagtirtlmasi

DKO EAYO
Ozellikler Ortalama + SS | Ortalama + SS

Test ve p Test ve p
Yas

35,35+4,83 34,16+£3,93
18-25 yas 35,19+£5,03 34,76x4,33
26-35 yas 35,38+3,23 32,88+7,68
35 yas tizeri Kw=0,237 KW=0,997

p=0,888 p=0,607
Ebeveyn

35,43+4,86 34,36+4,68
Anne 34,2044 44 34,92+5,08
Baba MU=1540,000 | MU=1538,500

p=0,337 p=0.335
Egitim durumu

35,51+4,07 34,63+4 21
Ilkokul 37,03+6,52 33,92+4,90
Ortaokul 35,44+4 .89 33,73+3,70
Lise 34,29+4,15 35,83+3,85
Universite KWwW=7,155 KW=16,008

p=0,128 p=0,003
Meslek

34,10+4 45 35,68+4,14
Memur 36,11+4,07 35,22+4.20
Isci 36,71+3,90 33,57+5,62
Serbest meslek 35,59+5,03 33,87+4 91
Ev hanim1 KW=7,518 KW=6,219

p=0,057 p=0,101
Yasadig1 yer

36,73+6,04 32,06+5,94
Koy 3595+7,12 31,50+7,31
flge 34,96+4,19 35,17+3,77
Sehir KW=0,653 KW=9,076

p=0,721 p=0,011
Sosyal giivence

35,23+4.88 35,16+3,67
Evet 35,31+4,30 28.94+7,72
Hayir MU=1315,000 | MU=641,500

p=0,712 p=0,000
Ekonomik durum

34.81+4,10 31,54+6 .48
Gelir giderden az 35,62+5,14 34,79+3,76
Gelir gidere denk 3497+4,79 36,08+3,56
Gelir giderden fazla F=0,462 F=11,366

p=0,631 p=0,000
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mezunu olan ebeveynlerin puanlarinin, ilkokul mezunu
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmada yasam yerinin EAYO puan ortalamasi
izerinde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sehirde yagayan ebeveynlerin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Yagadig1 yere gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigint  belirlemek  amaciyla  yapilan
ileri analizde (Dunnet C); kdy ve ilcede yasayan
ebeveynlerin puanlarinin, sehirde yasayanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada sosyal giivence durumunun EAYO
puan ortalamasi {izerinde anlamli oldugu saptanmustir.
Sosyal giivencesi olan ebeveynlerin puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmada ekonomik durumun EAYO puan
ortalamasi lizerinde anlamli oldufu saptanmistir
(p<0,05). Geliri giderden fazla olan ebeveynlerin
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puan ortalamasi daha yiiksektir. Ekonomik duruma
gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amactiyla yapilan ileri analizde (LSD) ise; “geliri
giderden az” olanlarin puanlarinin, “gelir gidere denk”
ve “gelir giderden fazla” olanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmada cocuk sayisimin - EAYO  puan
ortalamasi iizerinde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cocuk sayis1 fazla olan ebeveynlerin puan
ortalamasi daha diigiiktiir. Cocuk sayisina gore hangi
grubun farka neden oldugunu saptamak amaciyla
yapilan ileri analizde (Dunnet C); “1-2” ve “3-4”
cocugu olan ebeveyenlerin puanlarinin, “5 ve iizeri”
cocugu olandan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Arastirmada, ebeveynlerin yaridan azi ¢ocugunun
evdeki ates degerini 38-38,9 °C olarak 6l¢tiigii ve yartya
yakininin ¢ocugunun hastanedeki ates degeri 38-38,9
°C olarak ol¢iildiigii bulundu (Tablo 2). Giilcan (23)
calismasinda annelerin evdeki ates 6l¢iimleri ortalama
38,36+0,79 ve hastanede Olgiilen ates Olclim degeri
ortalama 38,13+0,78 olarak saptanmuistir.

Arastirma sonuglar1 ebeveynlerin ¢ocuklarimin
atesini dogru olgebildigini gosterdi.

Aragtirmada, ebeveynlerin cogunlugunun
cocugunun daha once ateslendigi, yaridan fazlasinin
daha o©nce ates nedeniyle cocugunu hastaneye
gotiirdiigi  saptandt  (Tablo 2). Giilcan (23)
calismasinda annelerin cogunlugunun ¢ocuklarinin
daha once de ateslendigini ve saghk kurulusuna
bagvurduklarimi bildirmistir. Macit (24) calismasinda
ebeveynlerin yaridan fazlasinin daha 6nce acil servise
cocuklarimi getirdigi ve acile gelme nedeninin atesin
yiiksek oldugu saptanmigtir. Sert (25) calismasinda
ebeveynlerin ¢ogunlugunun c¢ocuklarinda en az bir
kez atesi oldugu bulunmustur. Pek c¢ok hastaligin
en Onemli belirtilerinden biri olan ates, 6zellikle
cocuklarda hastaneye bagvuruyu gerektiren en yaygin
sikayettir (1). Cocuklarin ¢cogu, ¢cocukluk doneminde
37,8 °C ile 40 °C arasinda ates deneyimler (3).

Aragtirmada, ebeveynlerin ¢ogunlugunun atesten
endiselendigi ve yaridan fazlasinin ¢cocugunun havale
gecirmesinden korktugu bulundu (Tablo 2). Macit
(24) caligmasinda ebeveynlerin cogunlugunun yiiksek
atesten endiselendigi ve endiselenme nedeninin
havale korkusu oldugu belirlenmigtir. Sert (25)

calismasinda ailelerin yaklagik yarisinin g¢ocuklari
ateslendigi zaman ¢ok endiselendigi, aileleri en ¢ok
endiselendiren durumun havale oldugu bulunmustur.
Literatiirde ebeveynlerin en ¢ok korktugu durumun
cocuklarmin havale gecirmesi oldugu saptanmistir
(1,6,8,12,13,23,27). Arastirma sonuclar1 literatiire
benzer sekilde bulunmustur.

Aragtirmada, ebeveynlerin yaridan fazlasinin
atesi cocugun alnindan ol¢tiigli, yaridan azimnin
cilde dokunarak, genel goriiniimiine bakarak atesi
anladig1 ve alin infrared termometreyi tercih ettikleri
saptandi (Tablo 2). Nerkiz ve ark. (12) ¢aligmasinda
ebeveynlerin cogunlugunun derece ile Olgerek,
yaridan azinin dokunarak cocuklarmin atesini tespit
ettiklerini soylemistir. Zyoud ve ark. (14) calismasinda
ebeveynlerin  yaridan  fazlasinin  ¢ocuklarinin
ateslendigini sadece dokunarak, yaridan azimnin
derece ile Olcerek atesi anladiklarii belirtmigtir. Sert
(25) calismasinda ebeveynlerin yaridan fazlasinin
koltuk altindan, yaridan azinin alindan veya deriden,
dokunarak ve cocugun genel goriiniimiine bakarak
atesi Olctiigi  bulunmustur. Literatiirdeki c¢alisma
sonuclarina gore aragtirmada ebeveynlerin ¢ocuklart
ateslendiginde benzer ates belirleme yOntemlerini
kullandiklar1 goriilmiistir.

Aragtirmada, ebeveynlerin yaridan azmnin atesli
durumda ilk uygulama olarak ¢ocugun iizerindekileri
cikardigi, yartya yakinmnin 1lik uygulamayr 1hik
su ile yaptig1 belirlendi (Tablo 2). Literatiirde
yapilan caligmalar, atesi diislirmeye yonelik cesitli
uygulamalarin yapildigini ortaya koymustur. Yildirim
ve ark. (9) calismasinda ebeveynlerin yaridan azinin
kiyafetleri ¢ikarma, 1lik uygulama yapma ve ates
diigiiriicii verme uygulamalar1 yaptig1 goriilmiigtiir.
Ulutag ve Simgek’in (15) calismasinda ebeveynlerin
yaridan azinin atesi diislirmek i¢in 1lik suyla dug
aldirdigr bulunmustur. Cift¢ci ve Beklen’in (16)
calismasinda ebeveynlerin ates yiikselmesi durumunda
cocuklarma yaptiklar1 uygulamalarin en baginda
kiyafetleri ¢ikarma, ates diisiiriicii verme ve 1lik dus
aldirma oldugu goriilmiistiir. Giilcan (23) ¢alismasinda
cocuklarmin atesi yiikseldiginde annelerin yaridan
azinin ilk uygulama olarak c¢ocugun {izerindekileri
cikardiklari, 1lik uygulamayi tiim viicuda ve 1lik su
ile yaptiklar1 saptanmustir. Sert (25) c¢alismasinda
cocuklart ateslendiginde kiyafetlerini cikarmanin,
1lik dug aldirmanin ve ateg diisiiriicii ilag vermenin ilk
yapilan uygulamalar oldugu bulunmustur. Oztiirk ve
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ark. (27) calismasinda ebeveynlerin yaridan azinin 1lik
su uygulama, bebegin kiyafetlerini ¢ikarma, bebege
ihk dus aldirma yaptigr goriilmiistiir. Arastirma
sonuglart, literatiirdeki atesi ¢ikan cocuga evde yapilan
uygulamalar ile benzerlik gostermistir.

Aragtirmada, ebeveynlerin yaridan fazlasinin 38-
38,9 °C aralikta ates diisiiriicii verdigi, yartya yakininin
daha 6nce ateslendigi donemde doktorun verdigi ilact
kullandig1 ve ates diisiiriicliyli atesin yiikseldigi her
zaman tekrarladigi, cogunlugunun atesi diismeyince
doktora gotiirdiigii, yartya yakininin yiiksek ateste
30 dakikada bir tekrar olctiigii bulundu (Tablo 2).
Giilcan (23) ¢alismasinda annelerin yaridan azinin 38-
38,9 °C ateste doktorun daha onceden verdigi) ates
diisiiriiciiyii, 4 saatte bir verdikleri ve cocuklarinin
atesini 15 dakikada bir olctiikleri belirlenmisgtir.
Macit (24) ¢alismasinda ebeveynlerin cogunlugunun
evde uygulama yapmis oldugu ve ates diisiiriicii
verdigi, yaridan azinin ates kontrol etme sikliginin
16-30 dakika araliginda oldugu saptanmustir. Bag ve
ark. (28) caligmasinda ebeveynlerin yaridan azinin
ates kontrolii sikligim1 yarim saat arayla baktigi
bulunmusgtur.

Arastirmada, ebeveynlerin yaridan fazlasinin
ates ile ilgili bilgi almadig1, yariya yakininin bilgiyi
komsu, akraba, arkadastan, az kismimin saglhk
personelinden ve televizyon, radyo, internetten
aldig1 belirlendi (Tablo 2). Temel ve ark. (13)
calismasinda ebeveynlerin yaridan azinin ates
diisiiriici ve atese miidahale konusunda c¢ocuk
doktorundan, arkadaslarindan, hemsirelerden ve
dergi, internet ve benzeri kaynaklardan bilgi edindigi
saptanmistir. Ulutas ve Simgsek’in (15) calismasinda
ebeveynlerin  cogunlugunun yiiksek ates ve
diisiiriilmesi konusunda bilgi edindigi, ebeveynlerin
yaridan fazlasinin bilgiyi internetten, az kisminin ise
saglik personelinden aldig1 belirlenmistir. Giilcan
(23) calismasinda annelerin yaridan fazlasinin ateg
yonetimi konusunda bilgi almadigi, bilgi alanlarin
ise daha ¢ok doktordan bilgi aldig1 saptanmistir.
Macit (24) ¢alismasinda ebeveynlerin ¢cogunlugunun
yiiksek ates ve diisiiriilmesi konusunda bilgiye sahip
oldugu ve yaridan azmin yiiksek ates konusunda
bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu, aile
ve cevresindeki diger insanlardan bilgi edindigi

belirlenmistir. Arastirmada ebeveynlerin  bilgi
edinme kaynagi literatiirle farklilik go6sterdigi
saptanmistir.

J Curr Pediatr 2022;20:34-44

Aragtirmada, atesli cocuklarin ebeveynlerinin
kaygi diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).
Macit (24) calismasinda ebeveynlerin kaygi diizeyleri
daha yiiksek bulunmugtur. Atesli cocugun acil servise
gotiiriilmesinde iki onemli etkenden biri ailenin kaygisi
ile korkusudur (1). Atesli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kaygi diizeyleri diisiik olmasina ragmen cocugunu
acile getirmesi, ebeveynlerin cogunlugunun iiniversite
mezunu olmasi ve bu ebeveynlerin atesin yan etkilerini
diisiinmesinden kaynaklanabilir.

Aragtirmada,  ebeveynlerin  ateg  yOnetim
diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).
Cinar ve ark. (22) Giilcan (23), Yazici (26), Altun
ve ark. (29) caligmalarinda da ebeveynlerin ates
yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirma bulgularinin literatiirle benzerlik gosterdigi

saptanmustir.  Ategli  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
ates yoOnetimlerinin  yiiksek olmast iiniversite
mezunu ebeveynlerinin  ¢ogunlukta olmasindan
kaynaklanabilir.

Aragstirmada, tiniversite mezunu olan ebeveynlerin
ates yonetimi puan ortalamast daha yliksek saptandi
(Tablo 4). Giilcan (23) ve Yazici (26) yapmis oldugu
caligmalarda da {iniversite mezunu olan ebeveynlerin
ates yonetimi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur.
Dokuyucu (30) calismasinda ise arastirmaya katilan
ebeveynlerin egitim durumu ile 6lgek puan ortalamasi
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Arastirma
bulgular1 Giilcan (23) ve Yazic1 (26) calisma bulgulariyla
benzerlik gostermistir. Ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikca cocugun atesini daha iyi yonetebilir. Bu durum
ates ile ilgili dogru bilgiler bilmesi ve atesli ¢cocuga
dogru yaklasmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada sehirde yagayan ebeveynlerin ates
yonetimi puan ortalamasit daha yiiksek bulundu
(Tablo 4). Yazici (26) calismasinda da sehirde
yasayan annelerin ates yonetimi puan ortalamasi daha
yiiksek belirlenmistir. Arastirma bulgulari Yazici’nin
(26) calisma bulgulariyla benzerlik gostermistir. Bu
durum, sehir merkezindekilerin saglik kuruluslarina
ulagiminin daha kolay olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada sosyal giivencesi olan ebeveynlerin
ates yonetimi puan ortalamasi daha yiiksek bulundu
(Tablo 4). Bu durum, sosyal giivencesi olanlarin
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandigindan
kaynaklanabilir.

Arastirmadagelirigiderdenfazlaolanebeveynlerin
ates yonetimi puan ortalamasi daha yiiksek saptandi
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(Tablo 4). Giilcan (23) calismasinda da geliri
giderden fazla olan ebeveynlerin ates yonetimi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmugstur. Arastirma
bulgular1 Giilcan (23) ¢aligsma bulgulariyla benzerlik
gostermistir. Bu durum, egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi ve bilingli olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada ¢ocuk sayisi fazla olan ebeveynlerin
ates yonetimi puan ortalamasi daha diisiik bulundu
(Tablo 4). Giilcan (23) calismasinda ¢ocuk sayisi
ile Olcek puanmi arasinda negatif yonde anlamli
diizeyde iligki belirlenmigstir. Aragtirmada, bu
calisma sonucuna benzer sgsekilde cocuk sayisi
arttikca olgek puani azaldi. Bu durum, ebeveynlerin
diger cocuklarin sorumlulugunun da eklenmesiyle
yeterince ateg yoOnetimini yapamamasi seklinde
yorumlanabilir. Dokuyucu (30) calismasinda ise
cocuk sayisi ile 6l¢cek puani arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Sonuc¢
Aragtirmada, ebeveynlerin cogunlugunun
cocugunun bugiine kadar ateslendigi, yaridan

fazlasinin daha Once ates nedeniyle ¢ocugunu
hastaneye gotiirdiigli  bulunmustur. Ebeveynlerin
biiylik ¢cogunlugunun atesten endiselendigi, yaridan
fazlasiin ¢cocugunun havale gecirmesinden korktugu
belirlenmigtir. Ebeveynlerin  yaridan fazlasinin
38-38,9 °C aralikta ates diigiirlicii verdigi, yariya
yakiinin daha 6nce ateslendigi donemde doktorun
verdigi ilact kullandigi, yariya yakininin ates
diisiiriictiyli atesin yiikseldigi her zaman tekrarladigi,
cogunlugunun atesi diigmeyince doktora gotiirdiigii,
yariya yakiiin yiiksek ateste 30 dakikada bir tekrar
Olctligti saptanmugtir. Ebeveynlerin yaridan fazlasinin
ates ile ilgili bilgi almadigi, yartya yakinmin bilgiyi
komsu, akraba, arkadastan aldigi bulunmustur. Atesli
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin diisiik
ve ates yOnetimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Universite mezunu olan, sehirde yasayan, sosyal
giivencesi olan, geliri giderden fazla olan ebeveynlerin
ates yonetimleri puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Cocuk sayisi fazla olan ebeveynlerin ise ates yonetimi
daha diigtik saptanmugtir.

Bu sonuclara gore; bilimsel olarak kanitlanmig
ates yonetimi hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi
yapilmalidir. Atesin tanimi, faydalari, termometrelerin
dogru sekilde kullanimi, atesin evde izlenmesi
ve tedavisi iizerine bilgi verilip, ailenin endigesi

azaltilabilir. Cocuklarda ates ve ates yOnetiminin
incelendigi nitel ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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