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VE ÇOCUKLARDA YÜKSEK ATEġ DURUMUNDA BAġVURDUKLARI 

GELENEKSEL YÖNTEMLER 

 

Esra TURPCU 
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Lisansüstü EğitimEnstitüsü 

HemĢirelik Bilimi AnabilimDalı 

 

Tez DanıĢmanı: 

Doç. Dr. Özlem ÖZTÜRK ġAHĠN 

Haziran 2024, 70 sayfa 

 

ÇalıĢma, çocuk polikliniğine baĢvuran altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ 

yönetimindeki bilgi ve tutumlarını ve yüksek ateĢ durumunda kullandıkları 

geleneksel yöntemlerini incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Kolayda örnekleme yönteminin kullanıldığı bu çalıĢmada veri toplama aracı olarak 

anket formu ve ebeveyn ateĢ yönetim ölçeğinden yararlanılmıĢtır. Anket formları 

Mart 2023-Haziran 2023 tarihleri arasında Safranbolu Devlet Hastanesinde bulunan 

2 Çocuk Polikliniğinde toplanmıĢtır. Nicel veri deseninin kullanıldığı bu çalıĢmada, 

istatistiki yöntemlerde kullanılmak üzere toplam 400 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmada 

kullanılan Ebeveyn AteĢi Yönetimi Ölçeği (Parent Fever Management Scale) Walsh 

ve ark. (2008) tarafından geliĢtirilmiĢ, Altun ve ark. (2011) tarafından Türkçe‟ye 

çevrilmiĢtir. Ölçeğin güvenilirliği için Cronbach Alpha katsayısı incelenmiĢ ve bu
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değer 0,76 olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada, 6 yaĢ altı çocukların ve ebeveynlerinin 

demografik özellikleri, ebeveynlerin ateĢle ilgili bilgi durumları, ateĢ yönetimine 

iliĢkin uygulamaları, yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel yöntemler ve 

ebeveynlerin ateĢ yönetimleri belirlenmiĢtir. Ayrıca 6 yaĢ altı çocukların 

ebeveynlerinin demografik özellikleriyle, yüksek ateĢe yönelik uyguladıkları 

geleneksel yöntem kullanma durumları, ateĢ yönetimine iliĢkin davranıĢları, ateĢ ile 

ilgili bilgi ve uygulamlarının ateĢ yönetimiyle iliĢkisi ve uyguladıkları geleneksel 

yöntemler ile ateĢ yönetimi arasındaki iliĢkilere ait çıkan anlamlı ve anlamsız 

farklılıklar IBM SPSS Statistics 20 istatistiksel paket program yardımıyla yapılan 

analizler sonucunda yorumlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin ölçek puan 

ortalaması 33,47 ± 4,02dir. Ebeveynlerin %53,5‟inin çocukta 38 C° üzeri ateĢi 

yüksek saydıkları, %72,5‟inin çocuğun ateĢinin 38,0- 38,9 C° arası olduğunda ateĢ 

düĢürücü verilmesi gerektiğini düĢündüğü, %90‟ının çocuklarının ateĢli olduğunda 

havale geçireceğini düĢündükleri, %50‟sinin ateĢ düĢürücü ilacın dozunu kiloya göre 

ayarladığı, %96‟sının ateĢ ölçüm aracı kullandığı, %84,8‟inin ılık uygulama 

kullandığı, %81,3‟ünün ateĢ düĢürücü ilaç olarak Parasetamol kullandığı 

ebeveynlerin %62,4‟ünün geleneksel yöntem kullandığı, geleneksel yöntem olarak 

%56,3‟ünün çocuklarının üstünü açtığı, %42,3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, 

%29,3‟ünün sirkeli su ile kompres yaptığı belirlenmiĢtir. Ġlkokul mezunu annelerin 

daha çok geleneksel uygulama kullandığı görülmüĢtür. Çocuk sayısı ve ebeveyn yaĢı 

arttıkça ateĢ yönetimlerinin azaldığı görülmüĢtür. Köyde yaĢayan ve geleneksel 

yöntem kullanan ebeveynlerin ateĢ yönetimlerinin daha düĢük olduğu görülmüĢtür.  

 

Anahtar Sözcükler: AteĢ, AteĢ yönetimi, Geleneksel yöntemler. 

 

Bilim Kodu : 1032.08 
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The present descriptive study was conducted to investigate the knowledge and 

attitudes of parents of children under six years of age admitted to the pediatric 

outpatient department in fever management and the traditional methods they use in 

case of high fever. In this study, which used convenience sampling method, a 

questionnaire form and a parental fever management scale were used as data 

collection tools. The questionnaire forms were collected in 2 pediatric outpatient 

clinics of Safranbolu State Hospital between March 2023 and June 2023. In the 

current study, in which quantitative data design was used, a total of 400 people were 

reached to be used in statistical methods. The Parent Fever Management Scale used 

in the study was developed by Walsh et al. (2008) and translated into Turkish by 

Altun et al. (2011). Cronbach alpha coefficient was examined for the reliability of the 
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scale and this value was determined to be 0.76. In the study, demographic 

characteristics of children under 6 years of age and their parents, parents‟ knowledge 

about fever, their practices related to fever management, traditional methods they use 

in case of high fever, and fever management of the parents were determined. In 

addition, the significant and insignificant differences between the demographic 

characteristics of the parents of children under 6 years of age, their use of traditional 

methods for high fever, their behaviors related to fever management, the relationship 

between their knowledge and practices related to fever and fever management, and 

the relationship between the traditional methods they apply and fever management 

were interpreted as a result of the analysis performed with the help of IBM SPSS 

Statistics 20 statistical package program. The mean scale score of the parents who 

participated in the study was 33.47 ± 4.02. It was found that 53.5% of the parents 

considered fever above 38 °C to be high, 72.5% thought that antipyretics should be 

given when the child's fever was between 38.0 and 38.9 °C, 90% thought that their 

children would have convulsions when they had fever, 50% adjusted the dose of 

antipyretics according to weight, and 96% used a fever measuring tool. It was 

determined that 84.8% of the parents used warm application, 81.3% used 

Paracetamol as antipyretic drug, 62.4% of the parents used traditional methods, 

56.3% uncovered their children, 42.3% applied cold application, 29.3% made 

compress with vinegar water. It was observed that mothers who graduated from 

primary school used more traditional practices. It was observed that fever 

management decreased as the number of children and parental age increased. It was 

also found that the fever management of parents living in the village and using 

traditional methods was lower.  

 

Key Word: Fever, Fever management, Traditional methods. 

 

Science Code :  1032.08 



viii 

TEġEKKÜR 

 

Yüksek lisans eğitimim boyunca ve bu tez çalıĢmasının planlanmasında, 

araĢtırılmasında, yürütülmesinde ve oluĢumunda ilgi ve desteğini esirgemeyen bilgi 

ve tecrübeleri ile bana rehberlik eden Sayın Doç. Dr. Özlem ÖZTÜRK ġAHĠN ‟e 

 

ÇalıĢmam sırasında yardımını ve desteğini esirgemeyen sayın hocalarıma ve destek 

olan değerli meslektaĢlarıma, 

 

Her zaman yanımda olan ve beni destekleyen değerli aileme ve anneme 

 

Her konuda yanımda olan, desteğini ve yardımlarını esirgemeyen sevgili eĢim Ġsmail 

TURPCU‟ya , varlıklarından güç aldığım çocuklarım Eylül ve Yusuf Ege‟ ye 

Tüm kalbimle sonsuz teĢekkür ederim. 

 

  



ix 

ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa 

KABUL ........................................................................................................................ ii 

ÖZET........................................................................................................................... iv 

ABSTRACT ................................................................................................................ vi 

TEġEKKÜR .............................................................................................................. viii 

ĠÇĠNDEKĠLER ........................................................................................................... ix 

ÇĠZELGELER DĠZĠNĠ .............................................................................................. xii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ ............................................................. xiii 

 

BÖLÜM 1 .................................................................................................................... 1 

GĠRĠġ VE AMAÇ ........................................................................................................ 1 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI ............................................................................. 2 

 

BÖLÜM 2 .................................................................................................................... 4 

GENEL BĠLGĠLER ..................................................................................................... 4 

2.1. YÜKSEK ATEġ ............................................................................................... 4 

2.1.1. Yüksek AteĢin Tanımı .............................................................................. 4 

2.1.2. AteĢin Etiyolojisi ...................................................................................... 5 

2.1.3. AteĢin Patogenezi ..................................................................................... 5 

2.1.4. Yüksek AteĢin Etkileri .............................................................................. 6 

2.2. ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YÜKSEK ATEġ .................................................... 7 

2.2.1. Çocukluk YaĢ Gruplarına Özgü AteĢ Ve Tedavisi ................................... 7 

2.2.2. Yüksek AteĢi DüĢürmek Kullanılan Farmakolojik Yöntemler. ............... 8 

2.2.3. Yüksek AteĢi DüĢürmek Ġçin Kullanılan Nonfarmokoljik Yöntemler ..... 9 

2.3. YÜKSEK ATEġTE EBEVEYNLERĠN KULLANDIĞI GELENEKSEL 

YÖNTEMLER ...................................................................................................... 11 

2.4. ÇOCUKLARDA YÜKSEK ATEġ YÖNETĠMĠNDE HEMġĠRENĠN ROLÜ

 ............................................................................................................................... 12



x 

Sayfa 

BÖLÜM 3 .................................................................................................................. 14 

GEREÇ VE YÖNTEM .............................................................................................. 14 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ ................................................................................. 14 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ ............................................................................... 14 

3.3. ARAġTIRMANIN AMACI ........................................................................... 14 

3.4. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ ............................................ 14 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI ..................................................................... 15 

3.5.1. Veri Toplama Araçları ............................................................................ 15 

3.5.2. Ebeveyn Bilgi Formu .............................................................................. 15 

3.5.3. Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ölçeği ....................................................... 15 

3.6. VERĠLERĠN TOPLANMASI ........................................................................ 16 

3.7. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠNDE KULLANILAN YÖNTEMLER

 ............................................................................................................................... 16 

3.8. ARAġTIRMANIN ETĠK BOYUTU .............................................................. 17 

3.9. ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ ........................................................... 17 

3.9.1. Bağımlı DeğiĢkenler ............................................................................... 17 

3.9.2. Bağımsız DeğiĢkenler ............................................................................. 17 

3.10. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARġILAġILAN DURUMLAR

 ............................................................................................................................... 17 

 

BÖLÜM 4 .................................................................................................................. 18 

BULGULAR .............................................................................................................. 18 

4.1. ÇOCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERĠ

 ............................................................................................................................... 18 

4.2. EBEVEYNLERIN ATEġ KONUSUNDA BILGI VE UYGULAMALARI . 20 

4.3. EBEVEYNLERIN BIREYSEL ÖZELLIKLERINE GÖRE GELENEKSEL 

YÖNTEM KULLANMA DURUMLARININ KARġILAġTIRILMASI ............. 24 

4.4. EBEVEYN ATEġ YÖNETIMI ...................................................................... 26 

 

BÖLÜM 5 .................................................................................................................. 37 

TARTIġMA ............................................................................................................... 37 

5.1. EBEVEYNLERIN ATEġ ILE ILGILI BILGI DURUMLARI ...................... 37 



xi 

Sayfa 

5.2. EBEVEYNLERIN ATEġ ILE ILGILI UYGULAMALARI ......................... 38 

5.3. EBEVEYNLERIN YÜKSEK ATEġ DURUMUNDA UYGULADIKLARI 

GELENEKSEL YÖNTEMLER ............................................................................ 40 

5.4. EBEVEYNIN GELENEKSEL YÖNTEM KULLANMA DURUMU ILE 

BIREYSEL ÖZELLIKLERININ ARASINDAKI ILIġKISI ................................ 41 

5.5. EBEVEYN ATEġ YÖNETIMI ...................................................................... 42 

 

BÖLÜM 6 .................................................................................................................. 46 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER ................................................................................... 46 

KAYNAKLAR .......................................................................................................... 50 

 

EK AÇIKLAMALAR A ............................................................................................ 58 

ĠZĠNLER VE FORMLAR ......................................................................................... 58 

 

ÖZGEÇMĠġ ............................................................................................................... 70 



xii 

ÇĠZELGELER DĠZĠNĠ 

Sayfa 

Çizelge 3.1. Ölçek Cronbach Alfa değeri ................................................................... 16 

Çizelge 4.1. Çocuğa ait tanımlayıcı özellikler ........................................................... 18 

Çizelge 4.2. Ebeveynlere ait tanımlayıcı özellikler .................................................... 19 

Çizelge 4.3. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi durumları ............................................ 20 

Çizelge 4.4. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili uygulamaları ............................................... 22 

Çizelge 4.5  Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel 

yöntemler ............................................................................................... 23 

Çizelge 4.6. Ebeveynlerin bireysel özelliklerine göre geleneksel yöntem kullanma 

durumlarının karĢılaĢtırılması ................................................................ 25 

Çizelge 4.7. Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması ...................................... 26 

Çizelge 4.8. Sosyodemografik değiĢkenlerin Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalamasına etkisi .................................................................................. 27 

Çizelge 4.9. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamalarının Ebeveyn ateĢ 

yönetimi ölçeği puan ortalamasına etkisi ............................................... 30 

Çizelge 4.10.Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel 

yöntemlerin Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasına etkisi .... 35 



xiii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

 

KISALTMALAR 

 

WHO :World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 

KBÜ :Karabük Üniversitesi 

SPSS :Statistical Package for the Social Science (Sosyal Bilimler için Ġstatistik 

Ölçeği Paketi) 

IAP :Hindistan Pediatri Akademisi 

NICE :National Institute for Health and Care Exellence 



1 

BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

AteĢ, merkezi sinir sisteminin aracılık ettiği ve kontrol ettiği spesifik bir biyolojik 

tepkinin parçası olarak ortaya çıkan, vücut sıcaklığındaki anormal bir artıĢtır (Bakalli 

vd., 2022). Ortamdaki ısının uygunluğuna göre giydirilmiĢ ve fiziksel aktivitede 

bulunmayan bir çocuk için ateĢ 38°C‟nin üzerine çıkması ateĢ olarak tanımlanmıĢtır 

(Chapron vd, 2018; Barbi vd, 2017). 

 

 Çocuklarda yüksek ateĢin en yaygın nedeni kendi kendini sınırlayan viral 

enfeksiyonlardır (Richardson ve Lakhanpau, 2008; Stanway, 2015; Akyıldız ve 

Demiray, 2022). Ancak; bakteriyel enfeksiyonlar da ateĢin sebepleri arasındadır. 

Özellikle küçük çocuklarda bu ikisinin ayırımı oldukça zordur (Richardson ve 

Lakhanpau, 2008; Göbekli ve Güney, 2022). 

 

AteĢ genel anlamıyla bir hastalık değil, vücutta enfeskiyonla mücadele için ortaya 

çıkan, immun sisteme yararlı etkileri olan ve özellikle viral enfeksiyonlarında 

iyileĢmeyi hızlandırdığı bilinen bir semptomdur (Sullivan, 2011; Çaka vd, 2015; Ġyi 

ve Kahriman, 2019). Bunun yanısıra yüksek ateĢ kalp yetmezliği, dehidratasyon ve 

konvülzüyona da sebep olabilmektedir (Karaahmetoğlu vd, 2012; Temel vd, 2016; 

Çaka vd, 2015). 

 

Çocuklarda oluĢan yüksek ateĢ ebeveynler için endiĢe verici bir durum olup 

hastaneye en yaygın baĢvuru sebepleri arasındadır (Wilson vd, 2019; Stanway, 2015; 

Richardson ve Lakhanpau, 2008). Ebeveynler özellikle çocuklarının konvülzüyon 

geçirmesinden korkmaktadırlar (Akbayram, 2021; Chang, 2013; Salman vd., 2022). 

Ebeveynlerin gereksiz endiĢe ve korkuları, yersiz ve yanlıĢ müdahale yapmalarına 

sebep olmaktadır (Wilson vd., 2019; Temel vd., 2016).  Ebeveynlerin yine 

yaĢadıkları endiĢe sebebi ile geleneksel yöntemlere de baĢvurdukları belirlenmiĢtir 
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(AĢılar ve Bekar, 2018). Ebeveynler geleneksel yöntemleri büyüklerinden gördükleri 

için ve ateĢi daha hızlı düĢüreceğini düĢündükleri için kullanmaktadırlar. Yapılan 

çalıĢmalara göre ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda en sık kullandığı geleneksel 

yöntemlerin baĢında vücuda sirkeli su uygulaması gelmektedir (Sezici, 2019; 

Alparslan, YaĢar ve Sahin, 2023; Hazir ve Bozkurt, 2020; Salman vd, 2022). 

 

Çocuklarda ateĢi düĢürmek için farmokolojik ve nonfarmokolajik yöntemler 

kullanılır. Çocuklarda kullanılan antipiretik ilaçların baĢlıcaları paresetomol ve 

ibufrofendir (Toksöz ve Açıkgöz, 2022). Bu ilaçların kullanımı çocuklar için zararsız 

olarak kabul edilse de yanlıĢ kullanımlar ve aĢırı doz alımları çocuklarda toksisiteye 

sebebiyet vermektedir (Nadler ve Fein, 2018; Kerdar vd, 2021; Vélez-Rivera vd, 

2021). 

 

Nonfarmokolojik yöntem olarak özellikle çocuğun kıyafetleri ve ortam ısısının 

ayarlanması, sıvı alımının desteklemesi ve gerekirse ılık duĢ aldırılması 

önerilmektedir. Ilık uygulamanın çocuklarda ajitasyona sebebiyet verdiği etkinliğinin 

de çok az olduğu belirlenmiĢtir (Lim vd, 2018; Green vd, 2021; Souza vd, 2021). 

 

HemĢireler yüksek ateĢ durumunda ateĢ konusundaki süreci anlayarak zamanında ve 

yerinde en uygun bakımı vermekle yükümlüdürler (Göbekli ve Güney, 2022; 

Mahajan vd, 2017). Öncelikle çocuğu kapsamlı değerlendirmesi ve gerekli 

hemĢirelik bakımını planlaması gerekmektedir. Ailelere de ateĢin yönetilmesi 

konusunda gerekli eğitimleri vermelidir.  

 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalıĢma çocuk polikliniğine baĢvuran altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ 

yönetimindeki bilgi ve tutumlarını ve yüksek ateĢ durumunda kullandıkları 

geleneksel yöntemlerini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Altı yaĢ altı çocuklarda 

ateĢin daha yaygın olması ve komplikasyonlarının bu yaĢ grubunda daha ağır olması 

sebebi ile Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinde çalıĢma yapılmıĢtır. Bu genel amaç 

doğrultusunda aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

 Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ ile ilgili bilgi durumları nasıldır? 
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 Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ yönetimine iliĢkin uygulamaları 

nasıldır?  

 Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları 

geleneksel yöntemler nasıldır? 

 Altı yaĢ altı çocukların ve ebeveynlerinin sosyodemografik özelliklerinin, 

ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamalarının, yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları 

geleneksel yöntemlerinin ateĢ yönetimi ile iliĢkisi nasıldır? 

 Ebeveynlerin geleneksel yöntem kullanma durumlarının bireysel özelliklerine 

göre fark var mıdır? 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. YÜKSEK ATEġ 

2.1.1. Yüksek AteĢin Tanımı 

 

AteĢ vücut sıcaklığının normal değerlerinden farklı olarak artıĢ göstermesidir (Sezici, 

2019; Alıravcı vd., 2020). Ortamdaki ısının uygunluğuna göre giydirilmiĢ ve fiziksel 

aktivitede bulunmayan bir çocuk için vücut sıcaklığının 38°C‟nin üzerine çıkması 

ateĢ olarak tanımlanmıĢtır (Chapron vd., 2018; Barbi vd., 2017). Vücut sıcaklığını 

derecesi ile ölçüm yerinin arasında önemli bir iliĢki bulunmaktadır. Sıcalık ölçüm 

yapılan yere göre değiĢkenlik gösterebilir (Akbayram, 2021). Vücut ısısının rektal 

bölge ölçümü 38 °C,  aksiller bölge ölçümü 37.2 °C, oral ölçümü 37.8 °C, alın üzeri 

ölçümü 37.2 °C nin üzerinde olması ateĢ olduğunu gösterir (Öztürk vd., 2015). 

 

Vücut sıcaklığı aralıkları; normal vücut sıcaklığı: 36,5-37,5; subfebril ateĢ: 37,5-

38,0; hafif ateĢ: 38-38,5; orta ateĢ: 38,5-39; yüksek ateĢ: 39-40; hiper ateĢ: 40-43 

olarak değerlendirilmektedir (Keklik vd., 2020; Hacımustafaoğlu, 2018). 

 

Vücut sıcaklığının artması esnasında oluĢan klinik belirtiler dört evreden 

oluĢmaktadır. Prodromal evre: hastanın vücut sıcaklığı normal sınırlarda olup, 

halsizliğin baĢladığı evredir; Titreme evresi: hastanın üĢümeye baĢladığı evredir; 

Fushing evresi: hastanın kendini daha iyi hissetmeye baĢladığı evredir, hastanın deri 

yüzeyi sıcak ve kurudur; Terleme evresi: hastanın vücut sıcaklığının düĢüĢe geçtiği 

evredir ve deri nemlidir ( Keklik vd, 2020). 
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2.1.2. AteĢin Etiyolojisi 

 

Çocuklarda yüksek ateĢin nedeni iyi bir öykü alma ve ayrıntılı fizik muayane ile 

genellikle bulunabilir (Çaka vd., 2015; Akyıldız ve Demiray, 2022). AteĢin en 

yaygın sebeplerinin baĢında viral enfeksiyonlar bulunmaktadır (Akbayram, 2021; 

Akyıldız ve Demiray, 2022; Göbekli ve Güney, 2022; Keklik vd., 2020). Daha ciddi 

olarak bakteriyal enfeksiyonlar da ateĢin etiyolojisi içerisinde sıklığını gösterir 

(Göbekli ve Güney, 2022). Yüksek ateĢin tanılanmasında enfeksiyon hastalıklarının 

yanı sıra non-enfeksiyoz hastalıklar da göz önünde bulundurulmalıdır (Kayıran, 

2020). 

 

AteĢe sebep olan enfeksiyon hastalıkları; sepsis, menenjit, ensefalit, nötropeni, akut 

gastroenteritler, üriner sistem enfeskiyonları ve viral enfeksiyonları içerip bunlarla 

sınırlı değildir (Baran ve Çelik, 2022; Kayıran, 2020). Çocukta ateĢe sebep olan 

enfeksiyon kaynaklı olmayan hastalıkların baĢlıcaları; kollogen doku hastalıkları 

(sistemik lupuseritematozis, poliarteritisnodosa, dermatomyozit, romatizmal ateĢ, 

still hastalığı) (Baran ve Çelik, 2022; Bozlu vd., 2016); malign hastalıklar (hodgkin 

hastalığı, nonhodgkinlenfoma, lösemi, solid tümörler) (Özyalvaç, 2021; Bozlu vd., 

2016; Aykaç vd., 2016); gastrointestinal sistem hastalıkları (inflamatuvar barsak 

hastalıkları) (Canan vd, 2019); mekanik tramva (rush sendromu, yağ embolisi 

sendromu) (Çeviker vd, 2022) ve immün mekanizmalara bağlı hastalıklar (serum 

hastalığı, ilaç ateĢi ve psikojen ateĢ) yer almaktadır (Göbekli ve Güney, 2022). 

 

2.1.3. AteĢin Patogenezi 

 

Ġnsanlar doğası gereği vücut sıcaklıklarını hem davranıĢsal (dıĢarıdaki koĢullara karĢı 

verilen istemli tepkiler), hem de fizyolojik (hipotalamustan kaynaklanan istemsiz 

tepkiler) mekanızmalar ile düzenler (Morrison, 2017). Hipotalamusta bulunan 

anterior preoptik alan sayesinde hipotalamus fizyolojik olaylar gerçekleĢtirebilir. 

Vücut ısısının yükselmesinde etkisi olan moleküllere pirojen denir. Pirojenler; 

eksojen (mikroorganizma bileĢenleri, mikrobiyal toksinler, endotoksinler, antijen-

antikor kompleksleri, ve ilaçlar) ve endojen pirojenler (enfeksiyon ve inflamasyona 

yanıt olarak salınan sitokinler) olarak ikiye ayrılır (Powell, 2008; Somer ve Hançerli; 

https://scholar.google.com/citations?user=ialII1AAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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2014). Ekzojen pirojenler vücut savunma mekanızmasını tetikleyerek endojen 

pirojen maddelerin salınımına neden olurlar (Keklik vd., 2020). Özellikle 

prostaglandin E2 baĢta olmak üzere prostaglandinler nörotransmitter maddelerin 

aracılığı ile hipotalamusta bulunan anterior preoptik alandaki termoregülasyon 

merkezinin daha yükseğe ayarlanmasına sebep olurlar. Bu sırada vücut sıcaklığını en 

yüksek seviyede tutmak için termoregülasyon merkezindeki ayar noktası (set-point) 

sıfırlanır. Isı üretimi için metabolizmanın daha fazla çalıĢması, titreme, beslenme ve 

kas hareketliliği gereklidir (Pour ve Yavuz, 2010). AteĢin oluĢturan etkenler ortadan 

kalkınca termoregülasyon merkezi eski haline geçer ve ateĢ normal sınırlarına gelir 

(Patricia, 2014). 

 

2.1.4. Yüksek AteĢin Etkileri 

 

AteĢin bir hastalık olmadığı ve vücutta geliĢen enfeksiyonla mücadele için ortaya 

çıktığı, immun sisteme yararlı etkileri ve özellikle viral kaynaklı enfeskiyonlarda 

iyieĢmeyi artırdığı unutulmamalıdır. AteĢ virüs ve bakterilerin çoğalmasını geciktirip 

hastalık varlığında vücudun ilk savunmasını gerçekleĢtiren beyaz kan hücrelerinden 

nötrofil ve t lenfosit çoğalmasını artırır (Sullivan, 2011; Çaka vd., 2015; Ġyi ve 

Kahriman, 2019). AteĢ esnasında oluĢan iĢtahsızlık durumu kandaki glukoz 

seviyesinin azalmasını sağlayarak bakteri üremesini engeller. Ayrıca ateĢli dönemde 

akut faz reaktanlarının üretimi artar (Çaka vd., 2015). 

 

Çocuklarda yüksek ateĢin; oksijen (%13), kalori ve sıvı itiyacını (%10) arttırdığı ve 

bu durumun kalp yetmeliği, dehidratasyon ve konvülsüyona sebep verdiği 

bilinmektedir. (Karaahmetoğlu vd., 2012; Temel vd., 2016; Çaka vd. 2015). Yüksek 

ateĢ sebebi ile geliĢen konvülzüyonlar, sinir sistemi tam anlamıyla geliĢmeyen 0-5 

yaĢ grubu çocuklarda daha fazla görülmektedir. Febril konvülziyonlarda beyine 

giden kan miktarı azaldığından dolayı üst üste konvülzüyon geçiren çocuklarda 

epilepsi ve mental etkilenmeler oluĢabilmektedir (Temel vd., 2016). 
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2.2. ÇOCUKLUK ÇAĞINDA YÜKSEK ATEġ 

 

Çocukluk çağında çeĢitli hastalıkların belirtisi olarak ortaya çıkan ateĢ, özellikle 6 

yaĢ altı için oluĢabilecek komplikasyonlar açısından son derece önemlidir ve hızlıca 

değerlendirmeye alınıp tedaviye baĢlanması gereken bir durumdur (Çiftci vd., 2014). 

En yaygın komplikasyon olan febril konvülzüyon altı yaĢ altı çocuklarda sık 

görülmesi, ailelerde korku ve endiĢe yaratmaktadır. Bu durumun etkisi ile de 

hastaneye baĢvuru nedenlerinin 1/3‟ ünü ateĢ Ģikayeti oluĢturmaktadır (Fidanci vd., 

2021; Akça vd., 2024).  

 

2.2.1. Çocukluk YaĢ Gruplarına Özgü AteĢ Ve Tedavisi 

 

Çocuklarda ve bebeklerde yaĢa özgü tedavi protokolleri uygulandığı için dönemlere 

ayırarak tedavi planlanması uygun görülmüĢtür. 3 aydan küçük bebekler, 3-36 ay 

arası bebek ve çocuklar ve 36 aydan büyük çocuklar olarak üç grupta 

sınıflandırlmıĢtır (Kayıran, 2020; Hamilton vd, 2020).  

 

Üç aydan küçük bebeklerde ateĢ, genellikle viral enfeksiyon kaynaklıdır (Akbayram, 

2021; Akyıldız ve Demiray, 2022). Fakat bakteriyel enfeksiyonlar (üriner sistem 

enfeksiyonları, pnönoni, menenjit) da göz önünde bulundurulmalıdır (Göbekli ve 

Güney, 2022; Kayıran, 2020).  Bu dönemde antibiyotik tedavisi için, viral ya da 

bakteriyel enfeksiyon belirti ve bulgularının nonspesifik olması sebebiyle çocuktaki 

ipuçlarının değerlendirilmesi hedeflenmelidir (Kayıran, 2020). Yenidoğanların 

immun sistemleri tam geliĢmediği için ateĢ konusunda dikkatli olunmalıdır 

(Ġmamoğlu, 2018). Ayrıntılı bir fizik muayane ve vital takiplerin değerlendirimesi 

sonucunda; 0-29 günlük yenidoğanların hastanede izlemleri yapılmalı ve gerek 

duyulduğunda antibiyotik tedavisine baĢlanmalıdır (Bülbül vd, 2017; Rose, 2020). 

Ayrıca bebeğin ayrıntılı tetkikleri (lökosit sayımı, kan kültürü, idrar tetkiki, idrar 

kültürü, beyin omurilik sıvısı)  incelenmelidir (Kayıran,  2020; Ġmamoğlu, 2018; 

Hamilton vd, 2020). 29-90 günlük bebeklerde ise yüksek ateĢ durumunda ateĢin 

nedeni bulunmazsa bebek hastanede takip edilmelidir. Çocuklarda ise semptomlara 

göre ayrıntılı tetkikler (kan, idrar ve BOS kültürü, gaita tahlili, akciğer grafisi) 

yapılmalıdır (Kayıran, 2020; Bülbül vd, 2017; Ġmamoğlu, 2018). 
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3-36 ay arası bebek ve çocuklar da yüksek ateĢ durumunda detaylı bir öykü ve fizik 

muayane ile tanı koymak daha kolaydır. En sık karĢılaĢılan hastalıklar ise viral 

solunumsal hastalıklar, gastroenteritler ve idrar yolu enfeksiyonlarıdır (Hamilton vd, 

2020; Kayıran, 2020). Bu dönemdeki ateĢli çocuk letarjik, huzursuz, halsiz, periferik 

kanlanması bozuk, genel durumu kötü ve siyanotik ise bakteriyel enfeksiyon ihtimali 

düĢünülür. Sepsis,  menejit ve pnömoni açısından değerlendirilip ve ileri tetkik için 

hastanede takip edilmelidir (Hamilton vd, 2020; Kayıran, 2020). 

 

Otuz altı ay ve üzeri çocukları değerlendirmek, Ģikâyetlerini az çok kendileri ifade 

edebildikleri için diğer dönemlere göre daha kolaydır. Bu dönemdeki çocuklar yine 

üriner sistem enfeksiyonu, pnömoni, menenjit, faranjit gibi hastalıklarda ortaya çıkan 

semptomları tanımlayabilmektedirler (Kayıran, 2020). Ġdrar tahlili normal olan ve 

lokalizasyon belirtileri olmayan çocuk için antibiyotik kullanımı önerilmemektedir 

(Hamilton vd, 2020). Sağlıklı çocuklarda ateĢ 39 dereceyi geçmediği sürece 

antipiretik ilaç kullanımı önerilmemektedir (Linda ve Kamat, 2020). 

 

2.2.2. Yüksek AteĢi DüĢürmek Kullanılan Farmakolojik Yöntemler. 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) “38,5ºC üzerindeki beden ısısı için farmakoljik 

uygulama önermektedir.” AteĢ düĢürücü ilaçların kullanım yöntemlerinin tam olarak 

bilinmemesi gereksiz ilaç kullanımına sebebiyet vermektedir. Ebeveynlerin ateĢin 

vücudun savunma mekanizması olduğunu bilmemelerinin sonucu olarak ülkemizde 

ateĢ düĢürücü ilaçların kullanım oranları gün geçtikçe artmaktadır (Yazıcı ve Kutlu, 

2022; Yiğit ve Sarıalioğlu, 2022). Farklı ateĢ düĢürücü ilaçların dönüĢümlü olarak 

kullanılmasını önerilmemektedir (Göbekli ve Güney, 2021). Hekimler genellikle 

farklı iki ilacı, aynı rejimde, dönüĢümlü olarak kullanırlar (Çataklı vd, 2012; Göbekli 

ve Güney, 2022). Ancak parasetamolün yarılanma ömrü 4.5 saatken ibuprofeninki 1-

2 saattir; bu da her 4 saatte bir paresetemol ve altı saatte bir ibufrofen verilmesini 

destekler. Bu iki ilacı aynı prensipte kullanmak, çocuğun gereksiz yere yüksek doz 

da antipiretik almasına yol açabilir. Paresetemol veya ibuprofen uygulamasından üç 

ila dört saat sonra vücut sıcaklığı düĢmezse, tek sefer olmak üzere paresetomolden 

ibuprofene veya ibuprofenden paresetomole geçmek önerilebilir (Yiğit ve 

Sarıalioğlu, 2021; Göbekli ve Güney, 2022). 



9 

Çocuklarda kullanılan antipiretik ilaçların baĢlıcaları paresetomol ve ibufrofendir 

(Toksöz ve Açıkgöz, 2022).  Antipiretik etkisi olan ve son yıllarda kullanımı oldukça 

azalan aspirin (asetil salisik asit) çocuklarda reye sendromuna sebep olduğu için 

kullanılması önerilmemektedir (Bayraktar,2023; Green vd, 2021). Paresetemol ve 

ibufrofenin kullanımı çocuklar için zararsız olarak kabul edilse de yanlıĢ kullanımlar; 

aĢırı doz alımı çocuklarda toksisiteye sebebiyet vermektedir (Nadler ve Fein, 2018; 

Kerdar vd, 2021; Vélez-Rivera vd, 2021). 

 

Parasetomol en yaygın kullanılan antipiretik ilaçların baĢında gelir. 10-15 mg/kg doz 

her 4-6 saatte bir (maksimum günlük doz 60 mg/kg‟dır) önerilmektedir (Green vd, 

2021; Paul ve Walson, 2021). Parasetamol 3 ay üzerinde kullanımı uygundur, Üç 

aydan küçük çocuklarda doktor reçetesi ile antipiretik ilaç kullanılmalıdır (Green vd, 

2021). Parasetamol genellikle güvenli olmasının yanı sıra aĢırı dozda alındığında 

karaciğer hasarına neden olabilmektedir (Toksöz ve Açıkgöz, 2022; GemiĢ ve 

Koçak, 2019). Bu durum özellikle 2 yaĢından küçük çocuklarda, kusma ishal gibi 

sebeplerden dolayı uzun süre aç kalan çocuklarda kullanım süresinin uzadığı ve doz 

aĢımı bulunan çocuklarda gözlenmiĢtir (Oğuz, 2014). Ayrıca kanama bozukluğu, 

kawasaki hastalığı ve dehitratasyonu bulunan çocuklarda parasetomol tercih 

edilmelidir (Green vd, 2021). 

 

Ġbuprofen; Parasetamol kullanımının etkili olmadığı altı ay ve daha büyük olan 

büyük çocuklarda 10 mg/kg doz her 6-8 saatte bir (günlük maksimum doz 40 

mg/kg‟dır) önerilmektedir (Green vd, 2021; Paul ve Walson, 2021). Ġbuprofen türevi 

ilaçların gastrit, mukozal hasar, gastrointestinal kanama ve ülserlere yol açtığı 

bilinmektedir. Bu bilgi doğrultusunda özellikle kusması olan çocuklarda kullanımı 

konusunda hassas olunmalıdır (Canan, 2018;). Ayrıca nefropatiye ve trombosit 

fonksiyon bozukluğuna da neden olabileceği unutulmamalıdır (Oğuz, 2014).  

 

2.2.3. Yüksek AteĢi DüĢürmek Ġçin Kullanılan Nonfarmokoljik Yöntemler 

 

AteĢ tedavisi yalnızca antipiretiklerle değil, aynı zamanda nonfarmakolojik 

uygulamalarla da desteklenmektedir. AraĢtırmaların sonuçlarına göre ateĢi 

düĢürmede ilk olarak nonfarmakolojik yöntemler tercih edilmelidir (Pour, 2012). 
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Çocukta yüksek ateĢ durumunda oda sıcaklığının ortalama değeri 21-22°C olmalıdır 

(NĠCE, 2019). Oda ısısı bu değerlerden daha sıcak ise oda ısısını normal seviyeye 

düĢmesi için oda havalandırılabilir (Toksöz ve Açıkgöz, 2022). Çocukta yüksek 

ateĢte üstündeki giysiler tamamen çıkarılmamalıdır. AteĢi düĢürmek için kalın ve sıkı 

kıyafetler yerine ince ve rahat kıyafetler giymesi sağlanmalıdır (NĠCE, 2019; IAP, 

2021; Barbi vd, 2017; Green vd, 2021). Çocuğun ateĢi yükseldiğinde titriyor ise 

titremesi azalana kadar üzerine bir örtü örtülebilir ya da çocuk daha kalın 

giydirilebilir (Toksöz ve Açıkgöz, 2022). 

 

AteĢ terlemeyi ve solunum sayısını artırarak vücuttakı sıvı kaybı artıĢına neden olur. 

Bu durum dehitratasyona ve ateĢin daha da yükselmesine sebep olur (NĠCE, 2019). 

Yüksek ateĢ durumunda çocuklarda oral mukoz membran korunmalı, dehidratasyon 

belirti ve bulgularına (basık fontanel, ağızda kuruluk, gözyaĢı olmaması, kötü 

görünüm) dikkat edilmelidir. Çocuğun sıvı alımı (oral ya da inravenöz) 

desteklenmelidir (NICE, 2019; Toksöz ve Açıkgöz, 2022).Yüksek ateĢ durumunda 

çocuğun çok fazla fiziksel aktivitede bulunması vücut sıcaklığının artıĢına sebep 

olabileceğinden çocuğun hareketleri olabildiğince kısıtlanmalıdır (NĠCE, 2019).  

 

Nonfarmakoljik yöntemlerden en sık kullanılan periferik soğutma kuru ve yaĢ soğuk 

uygulama olarak sınıflandırılır. Kuru soğuk uygulamada çocuğun kasıklarına 

dizaltına ve koltukaltına buz paketleri koyulur. YaĢ soğuk uygulama da ise çocuğa 

soğuk banyo yaptırma, ıslak çarĢafa sarma bölgesel soğuk uygulama yapma yer 

almaktadır (Pour, 2012) Çocukta yüksek ateĢi düĢürmek için soğuk uygulama 

yapmak vazokonstrükasyona ve titreme ile vücut sıcaklığının artmasına sebebiyet 

verdiğinden önerilmemektedir (Keklik vd., 2020; Aydın ve Sivrikaya, 2022). 

 

Çocuklarda yüksek ateĢ durumuna huzursuzluk da eĢlik ettiği durumlarda Dünya 

Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Akademisi önerisi ile febril konvülzüyon 

öyküsü bulunmayan, vücut sıcaklığının 38,5 i geçtiği, 30 dakika içinde uygun 

antipiretik tedaviye yanıt vermeyen çocuklarda ılık uygulama yapılması 

önerilmektedir (Özdemir ve Pala, 2020; Aydın ve Sivrikaya, 2022). Aynı durumda 

ılık uygulama yerine ılık duĢ aldırmanın çocuğu daha az rahatsız edeceğini ve daha 

uygun olacağını belirten kaynaklar da mevcuttur (Green vd, 2021; Souza vd, 2021). 
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Yine çocukta yüksek ateĢ durumunda Hindistan Pediatri Akademisi (IAP, 2021) 

gerektiğinde sünger ile ılık uygulamanın (su sıcaklığı 28-30 °C olması Ģartıyla) 

yapılması gerektiğini belirtmektedir. Bunun yanı sıra ılık ya da soğuk uygulamanın 

önerilmediği kaynaklar da mevcuttur (Toksöz ve Açıkgöz 2022; NICE, 2019; Green 

vd, 2021;  Souza vd, 2021). Yapılan bir meta-analiz çalıĢmasında çocuklara 

uygulanan ılık uygulamanın titremeyi artırdığını ve bunun da ajitasyona sebebiyet 

verdiğini, etkinliğinin de çok düĢük olduğunu belirlemiĢtir (Lim vd, 2018). 

Günümüzde de ılık uygulama bebek ve çocuklara verdiği rahatsızlıktan dolayı 

rehberlerde önerilmemektedir (Green vd, 2021; Souza vd, 2021. Ilık duĢ ya da ılık 

uygulama yapılacak suyun sıcaklığı ortalama olarak 29-32 derece olmalıdır (Keklik 

vd, 2020; Aydın ve Sivrikaya, 2022; NĠCE, 2019). Ilık uygulama yaparken vücut 

ısısının daha kolay düĢmesini sağlamak için arter olan bölgeler tercih edilmelidir. 

Bunlar; koltuk altı (bir tanesi kuru kalacak Ģekilde), el bilekleri, dizlerin iç yüzeyleri, 

ve kasık bölgesidir. Ilık uygulamanın süresi ise en fazla 15 dk olmalıdır (Keklik vd, 

2020; Aydın ve Sivrikaya, 2022).  

 

2.3. YÜKSEK ATEġTE EBEVEYNLERĠN KULLANDIĞI GELENEKSEL 

YÖNTEMLER 

 

Çocuklarda ateĢ, vücudun bir savunma mekanizması ve doğal bir durum olarak 

meydana geldiği bilindiği halde ebeveynleri en çok korkutan semptomların baĢında 

gelir (Macmahon vd, 2021; Göbekli ve Güney, 2022). Ebeveynlerin yaĢadıkları 

korku ve endiĢenin ateĢli çocuğa yaklaĢımı olumsuz olarak etkilediği belirlenmiĢtir 

(AĢılar ve Bekar, 2018). Yurt dıĢında yapılan bir çalıĢmaya göre ebeveynlerin yüksek 

ateĢi düĢürmede % 45,1'inin geleneksel yöntemlere baĢvurduğu belirlenmiĢtir (Rkain 

vd, 2014). Yapılan çalıĢmalara göre ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda en sık 

kullandığı geleneksel yöntemlerin baĢında ise vücuda sirkeli su uygulaması 

gelmektedir (Sezici, 2019; Alparslan vd, 2023; Hazir ve Bozkurt, 2020; Salman vd, 

2022). Bununla beraber, ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda geleneksel yöntem 

olarak çocuklarının giysilerini çıkardığı, vücutlarına alkol, kolonya, veya gülsuyu 

uyguladığı da yapılan çalıĢmalarda belirlenmiĢtir (Öztürk vd, 2015; ÇiriĢ vd, 2020; 

Salman vd, 2022; Özdemir, 2020; Sezer, 2021). Ebeveynlerin yüksek ateĢ 

durumunda ateĢi hızlı düĢürdüğünü düĢünmeleri sebebiyle çocuklarına soğuk 
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uygulama ya da soğuk duĢ aldırdığı da bilinmektedir (Hazir ve Bozkurt, 2020; Kılıç 

vd, 2016). Ebeveynlerin ateĢli çocukta geleneksel yöntem olarak aspirine de yer 

verdiği bilinmektedir. Bunlardan bazıları aspirinli su ile vücudu silme, demli çayın 

içine aspirin karıĢtırıp çocuğa içirme, zeytin yağ içine aspirin, limon suyu, karabiber 

karıĢtırıp çocuğun vücuduna sürme ve antipiretlik olarak aspirin kullanma olarak 

belirlenmiĢtir (Alparslan vd, 2023; Celasin vd, 2008; Sezer vd, 2021; Uğurlu vd, 

2013). 

 

2.4. ÇOCUKLARDA YÜKSEK ATEġ YÖNETĠMĠNDE HEMġĠRENĠN ROLÜ 

 

Çocuklarda yüksek ateĢ durumunda hemĢirelerin geniĢ kapsamlı değerlendirme 

yapmak ve vereceği hemĢirelik bakımlarını planlayarak yönetebilmek sorumlulukları 

arasındadır. Bundan dolayı hemĢireler ateĢ konusundaki tüm süreci anlayarak 

zamanında ve yerinde en uygun bakımı vermekle yükümlüdürler (Göbekli ve Güney, 

2022; Mahajan vd, 2017). 

 

Öncelikle kapsamlı bir öykü alınmalıdır. Bunun içinde çocuğun yaĢı, ateĢin baĢlama 

zamanı, en fazla ne kadar yükseldiği, ateĢin nereden ölçüldüğü, çocuğun aĢılanma 

durumu, klinik semptom ve belirtiler, döküntü olup olmadığı, febril konvülzüyon 

düĢündüren konvülsif hareketler, antibiyotik baĢlanma durumu vb. bulunmalıdır 

(Çaka vd, 2015; Keklik vd, 2020). Çocukta yüksek ateĢin ciddi bir hastalık 

semptomu olarak ortaya çıkabileceği göz önünde bulundurularak çocuğun genel 

durumu, yaĢam bulguları (ateĢ, nabız, tansiyon, solunum sayısı) dikkatli bir Ģekilde 

takip edilmelidir (Keklik vd, 2020). 

 

Çocuğun bulunduğu odanın ısısı ayarlanmalı ve çocuğa ince ve rahat giysiler 

giydirilmelidir. Çocukta yüksek ateĢ sebebi ile ağızda ve dudaklarda oluĢabilecek 

kuruluk ve çatlakları önlemek amacıyla ağız bakımı verilmeli ve nemlendirilmelidir. 

Çocuğun beslenmesi desteklenmeli gerekirse kalori hesabı göz ününde 

bulundurularak hidrasyonu sağlanmalı, gerekli antipiretik tedavi uygun ilaç, uygun 

doz, uygun sıklık prosedürüyle baĢlanmalıdır (Göbekli ve Güney, 2022; Toksöz ve 

Açıkgöz, 2022; Çaka vd, 2015).  

 

https://scholar.google.com/citations?user=ialII1AAAAAJ&hl=tr&oi=sra
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Antipiretik tedavisine yanıt vermeyen ve ateĢi 38,5 üzerinde olan çocuğa rahatsızlık 

veremeyecek Ģekilde ılık uygulama yapılmalıdır (Özdemir ve Pala, 2020; Aydın ve 

Sivrikaya, 2022). 

 

HemĢireler eğitici rolü gereğince ateĢli çocuğun bakımı konusunda aileye gerekli 

bilgiendirmeyi yapmakla yükümlüdür. Öncelikle ateĢ düĢürücü ilaçların kullanım 

amacı anlatılmalıdır. Bu ilaçların çocuktaki semptomları azaltıp çocuğu rahatlatmak 

için kullanıldığı, ateĢi tamamen düĢürmeyeceği, çocuğu iyileĢtirmeyeceği ve doktor 

önerisi olmadan 2 günden fazla kullanılmaması gerektiği anlatılmalıdır (Göbekli ve 

Güney, 2022; Green vd, 2021). Ailelere ilaç doz aĢımını engellemek amacıyla nelere 

dikkat etmesi gerektiği anlatılmalıdır. Antipiretik ilaçlarla birlikte aynı etken 

maddeye sahip öksürük soğuk algınlığı ilaçlarının hekim reçetesi olmadan 

kullanılmaması gerektiği vurgulanmalıdır (Göbekli ve Güney, 2022). Ailelere hangi 

durumlarda hastaneye baĢvurmaları gerektiği ve ateĢli çocukta acil baĢvuru için 

önemli belirti ve bulgular anlatılmalıdır (NĠCE, 2019). Reçetesiz ve gereksiz 

antibiyotik kullanmamaları konusunda bilgi verilmelidir (Good ve Olans, 2021). 

AteĢi düĢürmek için farmokolojik yöntemlerin yanısıra nonfarmokoljik yöntemler de 

anlatılmalıdır. Çocuğun yeterli sıvı alımının desteklenmesi, fiziksel aktivitenin 

kısıtlanması, ortam ısısının ayarlanması, uygun kıyafet seçiminin yapılması gerektiği 

ve ılık uygulama aĢamaları anlatılmalıdır (Green vd, 2021; Toksöz ve Açıkgöz, 

2022; NĠCE, 2019; Aydın ve Sivrikaya, 2022).  

 

Çocukta yüksek ateĢ yönetiminde ebeveynlere pskososyal bakım vermek de yine 

hemĢirenin görev ve sorumlulukları arasındadır. Çocuğun hastalığının doğasını, 

ateĢin vücudun var olan hastalığa verdiği yararlı bir tepki olduğunu, genellikle kısa 

sürdüğünü, çok azında nöbet, hayati tehlike ya da beyin hasarı görüldüğünü anlatarak 

çocuğun ailesinin korku, panik ve anksiyetesini azaltmalı ve çocuğun en uygun 

sağlık hizmeti alabilmesini sağlanmalıdır (Keklik vd., 2020; Göbekli ve Güney, 

2022). 
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

 

AraĢtırma tanımlayıcı niteliktedir. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ 

 

AraĢtırma Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasında Safranbolu Devlet 

Hastanesinde bulunan iki Çocuk Polikliniğinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

3.3. ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalıĢma çocuk polikliniğine baĢvuran altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ 

yönetimindeki bilgi ve tutumlarını ve çocuklarının yüksek ateĢi durumunda 

kullandıkları geleneksel yöntemlerini incelemek amacıyla yapıldı. 

 

3.4. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

 

AraĢtırmanın evrenini Safranbolu devlet hastanesinde bulunan iki çocuk 

polikliniğine baĢvuran altı yaĢ altı çocukların ebeveynleri oluĢturmuĢtur. Son bir yıl 

içinde polikliniğe baĢvuran altı yaĢ altı çocuk sayısı 4914 olarak belirlenmiĢtir. 

Bilinen evren örnekleme formülü kullanılarak %95 güven aralığında ve %5 hata payı 

ile ulaĢılması gereken minimum sayı 357 olarak hesaplanmıĢtır. Ancak veri kaybı 

için %10 kayıp riski göz önüne alınarak örneklem sayısı 400 olarak belirlenmiĢtir. 
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3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

 

Veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan “Ebeveyn bilgi formu” ve geçerlilik 

güvenilirliği kanıtlanmıĢ “Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ölçeği” kullanılarak 

toplanmıĢtır. 

 

3.5.2. Ebeveyn Bilgi Formu 

 

Ebeveyn Bilgi Formu üç bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde çocuğa ve ebeveyne 

yönelik sosyodemografik özellikler, ikinci bölümde ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi 

ve uygulamaları, üçüncü bölümde ise ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda 

uyguladıkları geleneksel yöntemler yer almaktadır. 

 

3.5.3. Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ölçeği 

 

Orjinal Ebeveyn AteĢi Yönetimi Ölçeği (Parent Fever Management Scale) Walsh vd 

(2008) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe versiyonu Altun vd (2011) 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe versiyonu (Parent Fever Management Scale 

Turkishversion) Türk ebeveynlerinin çocukluk çağı ateĢ yönetimi uygulamalarını 

belirlemede etkili bir araçtır. Ölçek; 8 maddeden oluĢmakta ve 5‟li Likert ölçekle 

değerlendirilmektedir (1; asla, 2; nadiren, 3; bazen, 4; çoğunlukla, 5; her zaman). 

Ölçekten alınabilecek en düĢük ve en yüksek puan değeri 8-40 aralığında olmaktadır. 

Yüksek puanlar daha fazla oranda ateĢ yönetimi uygulamalarını, düĢük puanlar ise 

daha az oranda ateĢ yönetimi uygulamalarını ifade etmektedir (Altun vd,  2011). 

Walsh vd (2008)‟nın araĢtırmasında Cronbach alfa sayısı 0.70; Altun vd (2011)‟nın 

yaptığı araĢtırmada Cronbach alfa sayısı 0.80 bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ise 

Cronbach alfa sayısı 0,76 olarak belirlenmiĢtir. 
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Çizelge 3.1. Ölçek Cronbach Alfa değeri 

 

Ölçek Cronbach Alfa değerleri 

Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ölçeği 0,76 

 

3.6. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinden yazılı onam alındıktan, çalıĢmanın amacı 

açıklandıktan ve ailelerin soruları cevaplandırıldıktan sonra veriler toplandı. Veriler 

ebeveynlerin müsaitlik durumuna göre yaklaĢık 10 dakika süre boyunca çocuk 

poliklinikleri bekleme alanlarında yüz yüze görüĢerek ve katılımcılara anketleri 

verme alma yoluyla doldurularak elde edilmiĢtir. 

 

3.7. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠNDE KULLANILAN 

YÖNTEMLER 

 

AraĢtırma kapsamında elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0, 

Statistical Package for Social Sciences) programı ile değerlendirildi. Verilerin 

dağılımı Skewness / Kurtosis (Basıklık/ Çarpıklık) değerlerine göre incelendi ve 

normal dağılıma uygun olduğu saptandı. AraĢtırmadaki sürekli değiĢkenlere ait 

tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma değerleriyle, kategorik değiĢkenlere 

ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde ile gösterildi. Ġkili parametreler ile ölçek 

arasındaki karĢılaĢtırma Independent Samle T test, üç ve üzeri değiĢkenler arasındaki 

karĢılaĢtırma One Way ANOVA testi ile incelendi. One Way ANOVA testinde 

Bonferroni düzeltmesi yapılmıĢ, Post Hoc analiz Tukey ve Tamhane ile 

değerlendirildi. Ebeveynlerin bireysel özelliklerine göre geleneksel yöntem kullanma 

durumları arasındaki iliĢki ki kare analizi ile incelenmiĢtir. Ölçek ile sürekli 

değiĢkenler arasındaki iliĢki pearson korrelasyon analizi ile incelenmiĢtir. Ġstatistiksel 

analizlerde p değeri 0.05‟in altındaki karĢılaĢtırmalar, istatistiksel olarak anlamlı 

olarak kabul edildi. 
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3.8. ARAġTIRMANIN ETĠK BOYUTU 

 

Katılım gönüllülük esasına göre, çalıĢmanın amacı açıklanarak katılımcılardan yazılı 

onam alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir (Ek 2). AraĢtırmanın etik yönden uygunluğunun 

değerlendirilmesi amacı ile Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığı‟na baĢvurulmuĢ ve 1414 numaralı kararıyla 

gerekli izin alınmıĢtır (Ek 3). AraĢtırmanın Safranbolu Devlet Hastanesinde 

yürütülebilmesi için Safranbolu Devlet Hastanesin‟e yazılı izin baĢvurusu yapılmıĢ 

ve gerekli izin alınmıĢtır (Ek 4). 

 

AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin ateĢ yönetim davranıĢlarını değerlendirmek 

amacıyla yapılan „AteĢ Yönetim Ölçeği‟ in kullanım izni Prof. Dr. Nursan Çınar‟ dan 

e-posta yoluyla alınmıĢtır (Ek 5). 

 

3.9. ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ 

3.9.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

 

Ebeveynlerin AteĢ Yönetimi Ölçeği puanları bağımlı değiĢkenlerdir. 

 

3.9.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

 

Çocuklara ve ebeveynlere ait tanıtıcı özellikler (çocuğun yaĢı, çocuğun cinsiyeti, 

ebeveyn yaĢı, ebeveyn eğitim durumu, ebeveynin mesleği, ebeveynin gelir düzeyi, 

ebeveyn yaĢadığı yer ve aile tipi), yüksek ateĢ durumunda kullandıkları geleneksel 

yöntemler bagımsız değiĢkenlerdir. 

 

3.10. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARġILAġILAN 

DURUMLAR 

 

ÇalıĢmanın tek merkezde yapılmıĢ olması, ankete verilecek yanıtların annelerin 

söylemine bağlı olup, gözleme dayanmaması araĢtırmanın kısıtlılıklarını 

oluĢturmaktadır. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

AraĢtırmanın bulgularına, araĢtırma soruları kapsamında (4) bölümde sunulacaktır. 

 

 Çocukların ve ebeveynlerinin tanımlayıcı özellikleri 

 Altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamaları 

 Ebeveynlerin bireysel özelliklerine göre geleneksel yöntem kullanma 

durumlarının karĢılaĢtırılması  

 Ebeveynlerin ateĢ yönetimi  

 

4.1. ÇOCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ TANIMLAYICI 

ÖZELLĠKLERĠ 

 

Çocuğa ait sosyodemografik bulgular Çizelge 4.1‟de incelendi. Çocuk yaĢ ortalaması 

3,26 ± 0,50 yıl olarak saptandı (Çizelge 4.1). Bakım verilen çocuk 

cinsiyetinin %52,8‟inin erkek olduğu görüldü (Çizelge 4.1). 

 

Çizelge 4.1. Çocuğa ait tanımlayıcı özellikler 

 

Özellikler Ort±Ss Medyan (Min-Maks) 

Çocuğun yaĢı 3,26 ± 0,50 3 (1- 6) 

 n  % 

Çocuğun cinsiyeti    

Erkek  211 52,8 

Kız  189 47,2 

Toplam  400 100 
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Ebeveyne ait sosyodemografik bulgular Çizelge 4.2‟de incelendi. Ebeveynlerin yaĢ 

ortalaması 33,10 ± 6,03 yıl, ailedeki çocuk sayısı ortalaması 2,06 ± 0,93 olarak 

saptandı (Çizelge 4.2). ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin %82‟sinin anne, %51,8‟inin 

ev hanımı, %46,5‟inin üniversite mezunu, %57,3‟ünün ilçe de ikamet 

ettiği, %52,3‟ünün gelirinin giderine eĢit olduğu, %84,5‟inin çekirdek aileye sahip 

olduğu görüldü (Çizelge 4.2) 

 

Çizelge 4.2. Ebeveynlere ait tanımlayıcı özellikler 

 

Özellikler Ort±Ss Medyan (Min-Maks) 

Ebeveyne yaĢı 33,10 ± 6,03 33 (18-51) 

Ailedeki çocuk sayısı 2,06 ± 0,93 2 (1- 8) 

 n  % 

Hangi ebeveyn olduğu   

     Anne 328 82,0 

     Baba   72 18,0 

Ebeveym eğitim durumu   

     Okur-Yazar değil    2   0,5 

     Ġlkokul   38 9,5 

     Ortaokul     41 10,25 

     Lise    133 33,25 

     Üniversite 186 46,5 

Meslek   

     Özel sektör   10 2,5 

     Ev hanımı 207 51,75 

     ĠĢçi   39   9,75 

     Memur 110 27,5 

     Serbest meslek   34   8,5 

YaĢaığı yer   

     Ġlçe  229 57,25 

     Köy   26   6,5 

     ġehir 145 36,25 

Ekonomik durum   
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     Gelir giderden az  65 16,25 

     Gelir giderden fazla 126 31,5 

     Gelir gidere eĢit 209 52,25 

Aile tipi   

     Çekirdek 338 84,5 

     GeniĢ   62 15,5 

   Toplam 400 100 

       

 

4.2. EBEVEYNLERIN ATEġ KONUSUNDA BILGI VE UYGULAMALARI 

 

Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi durumları Çizelge 4.3‟de verildi. Ebeveynlerin 

%53,5‟inin çocukta 38 C° üzeri ateĢi yüksek saydıkları, %68,3‟ünün ateĢli 

çocuklarda ateĢ düĢürücü ilaç verilmesi nedeninin ateĢ semptomlarını gidermek 

olduğu, %72,5‟inin çocuğun ateĢinin 38,0- 38,9 C° arası olduğunda ateĢ düĢürücü 

verilmesi gerektiğini düĢündüğü, %90‟ının çocuklarının ateĢli olduğunda havale 

geçireceğini düĢündükleri görüldü (Çizelge 4.3). 

Ebeveynlerin kullandıkları ateĢ düĢürücü dozunu ayarlama sebepleri incelendiğinde 

%50‟sinin kiloya göre ayarladığı saptanmıĢtır. (Çizelge 4.3). 

 

Çizelge 4.3. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi durumları 

 

Özellikler n % 

Bilinen ateĢ aralığı   

36 C° Üzeri 8 2,0 

37.4 C° Üzeri 108 27,0 

38 C° Üzeri 214 53,5 

38.5 C° Üzeri 70 17,5 

 AteĢ düĢürücünün amacı   

AteĢi ve semptomları 

gidermek 

273 68,25 

Çocuğun genel durumunu 

düzeltmek 

39 9,75 

Çocuğun nöbet geçirmesini 70 17,5 
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önlemek 

Hastalığı tedavi etmek 18 4,5 

AteĢ düĢürücü verilen 

vücut sıcaklığı aralığı 

  

36,0- 36,9 C° Arası 1 0,25 

37,0- 37,9 C° Arası 71 17,75 

38,0- 38,9 C° Arası 290 72,5 

39,0 C° den Yüksek 38 9,5 

Yüksek ateĢin sonuçları   

Bilmiyorum 11 2,75 

Hastalığın Ģiddeti artabilir 14 3,5 

Havale 360 90,0 

Zatüre  15 3,75 

AteĢ düĢürücü dozu   

AteĢin derecesine göre 44 11,0 

Kiloya göre 200 50,0 

Reçeteye göre 88 22,0 

YaĢa göre 68 17,0 

Toplam 400 100 

 

Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili uygulamaları Çizelge 4.4‟de verildi. Ebeveynlerin 

%53‟ünün ateĢi koltuk altından ölçtüğü, %96‟sının ateĢ ölçüm aracı kullandığı, 

%60,8‟inin ateĢ ölçüm araçlarının dijital olduğu, %40,3‟ünün ateĢ yüksekliğinde 

yaptığı ilk uygulamanın ateĢ düĢürücü vermek olduğu görüldü (Çizelge 4.4). 

 

Ebeveynlerin %84,8‟inin çocuğun ateĢini düĢürmek için çocuğun vücuduna ılık 

kompres/bez/pamuk koyduğu saptandı. Ebeveynlerin çocuğun ateĢini düĢürmek için 

çocuğun vücuduna ılık kompres/bez/pamuğu hangi bölgelere koydukları 

incelendiğinde; %46‟sının baĢ, %67,5‟inin koltuk altı, %14,4‟inin tüm vücut, 

%12,3‟ünün gövde bölgesi, %13‟ünün kasık bölgesi ve %2‟sinin diğer bölge olduğu 

görülmüĢtür. Ebeveynlerin %1,8‟inin ateĢi düĢürmek için aspirin, %81,3‟ünün 

Parasetamol - Parol - Calpol, %53,5‟inin Ġbuprofen - Ġbufen - Pedifen - Dolven, 

%3,3‟ünün ilaçlar hakkında bilgisinin olmadığı, %0,3‟ünün de Aferin kullandığı 

görüldü (Çizelge 4.4). Ebeveynlerin ateĢ düĢürücüleri kullanırken   %39,5‟inin 
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doktor önerisine uygun olarak ateĢ düĢürücün zaman aralığını planladığı görüldü 

(Çizelge 4.4). 

 

Çizelge 4.4. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili uygulamaları 

 

Özellikler n % 

AteĢ ölçüm yeri   

Ağızdan 3 0,75 

Alından 91 22,75 

Koltuk altından 212 53,0 

Kulaktan 94 23,5 

AteĢ ölçüm aracı 

kullanma 

  

Evet  384 96 

Hayır  16 4 

AteĢ ölçüm aracı   

Civalı 29 7,2 

Dijital 243 60,8 

Elle 16 4,0 

Kızılötesi 112 28,0 

AteĢte ilk uygulama   

Antibiyotik verme 2 0,5 

AteĢ düĢürücü verme 161 40,3 

Doktora götürme 18 4,5 

Ilık duĢ 138 34,5 

Periferik soğutma 81 20,2 

Ilık uygulama kullanma    

Evet  339 84,75 

Hayır  61 15,25 

Ilık uygulama bölgeleri   

BaĢ 184 46,0 

Koltukaltı 270 67,5 

Tüm vücut 58 14,5 

Gövde bölgesi 49 12,25 

Kasık bölgesi 52 13,0 
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Diğer 8 2,0 

AteĢ dürücü ilaç   

Aspirin 7 1,75 

Parasetamol – Calpol 325 81,25 

Ġbuprofen – Dolven  214 53,5 

Bilgim yok 13 3,25 

Diğer  1 0,25 

Ġlaç zaman aralığı   

4 Saatte Bir 109 27,25 

6 Saatte Bir 98 24,5 

Doktor önerisine uygun 158 39,5 

Ġlaç prospektüse göre 30 7,5 

Yakınlarıma sorarım 5 1,25 

 

Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel yöntemler Çizelge 

4.5‟te verildi. Ebeveynlerin %62,4‟ünün geleneksel yöntem kullandığı ve %41‟inin 

bu yöntemi ateĢini daha hızlı düĢüreceğini düĢündüğü için kullandığı görüldü 

(Çizelge 4.5). 

 

Ebeveynlerin çocuklarının ateĢlendiğinde baĢvurduğu geleneksel yöntemler 

incelendiğinde; %0,8‟inin hiçbir uygulama yapmadığı, %56,3‟ünün çocuklarının 

üstünü açtığı, %42,3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, %29,3‟ünün sirkeli su ile 

kompres yaptığı, %6‟sının vücuduna iyotlu sprey sıktığı, %1,3‟ünün vücudunu gül 

suyu ile sildiği, %2‟sinin limon kolonyası ile sildiği, %1,5‟inin viks sürdüğü ve 

%2,5‟inin üstünü örtüp terlemesini sağladığı saptandı (Çizelge 4.5). 

 

Çizelge 4.5. Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel 

yöntemler 

 

Özellik N % 

Geleneksel yöntem 

kullanma 

251 62,75 

Geleneksel yöntem nedeni   

AteĢini hızlı düĢüreceği 

için 

164 41,0 
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Büyüklerimden gördüğüm 

için 

45 11,3 

Ġlaçların zararlı etkileri 

olduğu için 

42 10,5 

Hangi geleneksel yöntem   

Hiçbir uygulama yapmama 3 0,8 

Üstünü çıkarma 225 56,3 

Soğuk uygulama 169 42,3 

Sirkeli su uygulama 117 29,3 

Ġyotlu sprey ile slime 24 6,0 

Gül suyu ile slime 5 1,3 

Çayın içine aspirin koyma 0 0,0 

Zeytinyağı içine aspirin 

limon suyu, karabiber 

karıĢtırma 

0 0,0 

Limon kolonyası ile silme. 8 2,0 

Viks sürme 6 1,5 

Terletme 10 2,5 

Diğer    

Ayaklarına viks sürerim 1 0,3 

Limon suyuyla ıslatılmıĢ 

çorap giydiririm 

1 0,3 

*Birden çok yanıt verilmiĢtir   

 

4.3. EBEVEYNLERIN BIREYSEL ÖZELLIKLERINE GÖRE GELENEKSEL 

YÖNTEM KULLANMA DURUMLARININ KARġILAġTIRILMASI 

 

Ebeveynin geleneksel yöntem kullanma durumu ile bireysel özelliklerinin arasındaki 

iliĢkisi Çizelge 4.6‟da incelendi. Analiz sonucunda ebeveyn cinsiyeti ile geleneksel 

yöntem kullanma durumu arasında anlamlı iliĢki görüldü (p=0,03). Annelerin daha 

çok geleneksel uygulama kullandığı görüldü. 

 

Ebeveyn eğitim durumu ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,02). Üniversite mezunu annelerin daha çok geleneksek uygulama 

kullandığı görüldü. 
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Ebeveyn mesleği ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında anlamlı iliĢki 

görüldü (p=0,02). Fakat bu anlamlılığın çok fazla 0 değerine sahip veri olduğundan 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

Ebeveynin yaĢadığı yer ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında anlamlı 

iliĢki görülmedi (p=0,77). 

 

Ebeveyn gelir durumu ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,0). Anlamlı farkın gelir giderine eĢit olan ebeveynlerden 

kaynaklandığı bu ebeveynlerin daha fazla geleneksel uygulama kullandığı görüldü. 

 

Ebeveynin geleneksel yöntem kullanma durumu ile aile tipi (p=0,14) ve çocuklarının 

cinsiyeti (p=0,18) arasında anlamlı iliĢki görülmedi (Çizelge 4.6). 

 

Çizelge 4.6. Ebeveynlerin bireysel özelliklerine göre geleneksel yöntem kullanma 

durumlarının karĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler  

 

Geleneksel yöntem kullanma 

durumu 

Test değeri- p 

 

N % 

Hangi 

ebeveynsiniz? 

   

Anne  198 78,9 4,431          0,035 

Baba 53 21,1  

Egitim durumu    

 

 

11,614     0,020 

Ilkokul  29 11,5 

Lise  86 34,2 

Okuryazar değil 2 0,8 

Ortaokul  31 12,5 

Üniversite  103 41,0 

Meslek     

 

19,940       0,020 

Ev hanımı  131 52,0 

Memur  60 24,0 
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IĢci 25 10,0 

Serbest meslek 29 11,5 

Özel sektör 6 2,5 

YaĢanılan yer    

0,05     ,777 Ġlçe  143 57,0 

Köy  18 7,20 

ġehir  90 35,80 

Gelir durumu     

16,275     0,00 Gelir giderden az 44 17,50 

Gelir giderden fazla 61 24,30 

Gelir gidere eĢit 146 58,20 

Aile tipi    

2,12      ,145 Çekirdek aile  207 17,50 

GeniĢ aile 44 82,50 

Çocuğun cinsiyeti    

1,86   ,18 Kız  139 44,60 

Erkek  112 55,40 

*Ki kare, ** Satır yüzdesi alınmıĢtır. 

 

4.4. EBEVEYN ATEġ YÖNETIMI 

 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 33,47 

± 4,02 puan olarak saptandı (Çizelge 4.7). 

 

Çizelge 4.7. Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 

 

Ölçek Ort±Ss Medyan (Min-Maks) 

Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 33,47 ± 4,02 34 (20-40) 

 

Sosyodemografik değiĢkenlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasına 

etkisi Çizelge 4.8‟de incelendi. Analiz sonucunda ebeveyn yaĢı ile ailedeki çocuk 

sayısı ile negatif yönde düĢük düzeyde anlamlı iliĢki görüldü (p değerleri sırasıyla 

0,01 ve 0,02). Ebeveyn yaĢı arttıkça ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının 
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azaldığı, benzer Ģekilde de çocuk sayısı arttıkça da ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalamasının azaldığı görüldü (Çizelge 4.8). 

 

Çocuklara bakım veren ebeveyn ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 

arasında anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00) Anlamlı farkın annelerden kaynaklandığı 

annelerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü (Çizelge 4.8). 

 

Ġkamet ettikleri yer ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,02). Anlamlı farkın köyde ikamet edenler ile Ģehirde ikamet eden 

ebeveynlerden kaynaklandığı Ģehirde ikamet eden ebeveynlerin ebeveyn ateĢ 

yönetimi ölçeği puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü (Çizelge 4.8). 

 

Çizelge 4.8. Sosyodemografik değiĢkenlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması ile iliĢkisi 

 

 

DeğiĢkenler 

Ölçek 

Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalaması 

 r* p 

Ebeveyn yaĢı -,122* 0,01 

Ailedeki çocuk sayısı -,113* 0,02 

Çocuğunuzun yaĢı -0,07            0,18 

 X ± SD 

Hangi ebeveyn olduğu  

Anne  33,9 ± 3,59 

Baba 31,51 ± 5,19 

Test değeri-p 4,67-0,00 

Ebeveynin eğitim durumu
 

 

Ġlkokul 31,95 ± 5,03 

Lise 32,98 ± 4,17 

Okur-yazar değil 34,5 ± 2,12 

Ortaokul 33,63 ± 3,98 

Üniversite 34,08 ± 3,6 

Test değeri-p 2,128-0,17 

Ġkamet ettiği yer  
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Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamalarının ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalamasına etkisi Çizelge 4.9‟da incelendi. Analiz sonucunda çocukta kaç 

derecenin üzeri ateĢ yüksekliği sayılma durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalaması arasında anlamlı fark görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın 36 C° üzeri 

ile 38 C° üzeri ve 38.5 C° üzeri yanıtı veren ebeveynlerden kaynaklandığı 36 C° 

üzeri cevabını veren ebeveynlerin puan ortalamalarının daha düĢük olduğu görüldü 

(Çizelge 4.9). 

 

AteĢ ölçüm cihazı kullanma durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren 

ebeveynlerden kaynaklandığı bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu görüldü (Çizelge 4.9). 

 

Ġlçe 33,23 ± 4,11
ab

 

Köy 31,92 ± 4,96
a
 

ġehir 34,12 ± 3,6
b
 

Test değeri-p 3,89-0,02 

Ekonomik durumu  

Gelir Giderden Az 32,89 ± 4,86 

Gelir Giderden Fazla 33,56 ± 3,33 

Gelir Gidere EĢit 33,59 ± 4,12 

Test değeri-p 0,58-0,56 

Aile Tipi  

Çekirdek 33,6 ± 3,9 

GeniĢ 32,74 ± 4,62 

Test değeri-p 1,553-0,121 

Çocuğunuzun cinsiyeti  

Erkek 33,56 ± 4 

Kız 33,37 ± 4,06 

Test değeri-p 0,493-0,622 
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AteĢ ölçüm cihazı tipi ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki 

görülmüĢtür (p=0,00). Anlamlı farkın elle cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı 

bu ebeveynlerin puan ortalamalarının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.9). 

 

AteĢ yükselince ilk yaptığınız uygulama ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın „AteĢ düĢürücü veririm‟ 

diyen ebeveynler ile „Doktora götürürüm‟ cevabı veren ebeveynler arasından 

kaynaklandığı, „Doktora götürürüm‟ cevabı veren ebeveynlerin puan ortalamasının 

daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.9). 

 

AteĢ düĢürmek için çocuğunuzun vücuduna ılık kompres/bez/pamuk koyma durumu 

ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,01). 

Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin 

puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.9). 

 

AteĢ düĢürmek için vücuduna ılık kompres/bez/pamuk koyma bölgesinin kasık 

bölgesi olma durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki 

görüldü (p=0,02). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu 

ebeveynlerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü (Çizelge 4.9). 

 

Yüksek ateĢ sonucunda çocuğunuzda aĢağıdaki durumlardan hangisi geliĢebileceği 

durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü 

(p=0,02). Anlamlı farkın zatürre cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı bu 

cevabı veren ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 

4.9). 

 

AteĢi düĢürmek için aspirin kullanma durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren 

ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamalarının daha düĢük 

olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

AteĢi düĢürmek için Parasetamol - Parol - Calpol kullanma durumu ile ebeveyn ateĢ 

yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet 
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cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

AteĢi düĢürmek için ibuprofen - ibufen - pedifen - dolven kullanma durumu ile 

ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,03). 

Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin 

puan ortalamalarının daha düĢük olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

AteĢi düĢürmek için ilaçlar hakkında bilgim yok durumu ile ebeveyn ateĢ yönetimi 

ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı 

veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamalarının daha 

düĢük olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

Ebeveynlerin kullandıkları ateĢ düĢürücünün dozunu ayarladıkları durum ile ebeveyn 

ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,04). Anlamlı farkın 

ateĢin derecesine göre ile kiloya göre cevabı veren ebeveynler arasından 

kaynaklandığı, ateĢin derecesine göre cevabı veren ebeveynlerin puan 

ortalamalarının daha düĢük olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

Ebeveynlerin ateĢ düĢürücü ilaçları kaç saat ara ile kullandıkları durum ile ebeveyn 

ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,04). Anlamlı farkın 

yakınlarıma sorarım cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin 

puan ortalamalarının daha düĢük olduğu saptandı (Çizelge 4.9). 

 

Çizelge 4.9. Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamalarının ebeveyn ateĢ 

yönetimi ölçeği puan ortalaması ile iliĢkisi 

 

 

DeğiĢkenler 

Ölçek 

Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması 

 X ± SD            

Çocukta kaç derecenin üzeri ateĢ 

yüksekliği sayılır 

 

36 C° Üzeri 29,5 ± 4,63
a
 



31 

37.4 C° Üzeri 32,78 ± 4,07
ab

 

38 C° Üzeri 33,9 ± 3,71
b
 

38.5 C° Üzeri 33,69 ± 4,49
b
 

Test değeri-p 4,66-0,00 

Çocuğunuzun ateĢini nereden ölçersiniz
 

 

Ağızdan 33,33 ± 3,21 

Alından 33,65 ± 4,12 

Koltuk altından 33,23 ± 3,96 

Kulaktan 33,85 ± 4,11 

Test değeri-p 0,60-0,61 

AteĢ ölçüm aracı kullanır mısınız?  

Evet 33,68 ± 3,92 

Hayır 28,31 ± 2,96 

Test değeri-p 5,42-0,00 

AteĢ ölçüm aracınız nedir  

Civalı 33,03 ± 3,41
b
 

Dijital 33,9 ± 3,74
b
 

Elle 28,06 ± 2,98
a
 

Kızılötesi 33,42 ± 4,36
b
 

Test değeri-p 11,53-0,00 

AteĢ yükselince ilk yaptığınız uygulama 

nedir 

 

Antibiyotik verme 29 ± 4,24
ab

 

AteĢ düĢürücü veririm 33,93 ± 4,2
a
 

Doktora götürme 30,83 ± 5,09
b
 

Ilık duĢ 33,41 ± 3,81
ab

 

Periferik soğutma 33,36 ± 3,5
ab

 

Test değeri-p 3,15-0,01 

AteĢli çocuklarda ateĢ düĢürücü ilaç 

verilmesinin nedeni nedir 

 

AteĢi ve semptomları gidermek 33,7 ± 3,73 

Çocuğun genel durumunu düzeltmek 33,33 ± 4,33 

Çocuğun nöbet geçirmesini önlemek 32,84 ± 4,69 

Hastalığı tedavi etmek 32,67 ± 4,81 

Test değeri-p 1,13-0,34 
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Çocuğunuzun ateĢi kaç derece olduğunda 

ateĢ düĢürücü ilaç verilmesi gerekir 

 

36,0- 36,9 C° Arası 33,00 ± 0,00 

37,0- 37,9 C° Arası 32,69 ± 4,26 

38,0- 38,9 C° Arası 33,69 ± 4,00 

39,0 C° den Yüksek 33,29 ± 3,69 

Test değeri-p 1,20-0,31 

Çocuğunuzun vücuduna ılık 

kompres/bez/pamuk koyar mısınız 

 

Evet 33,3 ± 4,17 

Hayır 34,43 ± 2,96 

Test değeri-p -2,55-0,01 

Vücudun hangi bölgesine koyarsınız 

BaĢ  33,62 ± 3,97 

Test değeri-p 0,67-0,49 

Koltukaltı  33,27 ± 3,88 

Test değeri-p -1,40-0,16 

Tüm vücut 34,07 ± 4,96 

Test değeri-p 1,22-0,22 

Gövde bölgesi 32,73 ± 4,97 

Test değeri-p  -1,37-0,17 

Kasık bölgesi 34,56 ± 3,29 

Test değeri-p 2,09-0,03 

Diğer  36,63 ± 3,5 

Test değeri-p 2,25-0,02 

Yüksek ateĢ sonucunda çocuğunuzda 

aĢağıdaki durumlardan hangisi geliĢebilir 

 

Bilmiyorum 30,36 ± 3,33
a
 

Hastalığın ġiddeti Artabilir 32,93 ± 4,1
ab

 

Havale 33,84 ± 3,78
b
 

Zatürre 27,27 ± 4,3
c
 

Test değeri-p 17,02-0,00 

AteĢi düsüren ilaç kullanımı  

Aspirin 28,86 ± 4,02 

Test değeri-p -3,09 
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Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel yöntemlerin ebeveyn 

ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasına etkisi Çizelge 4.10‟da incelendi. 

Ebeveynlerin çocuğunuz ateĢlendiğinde geleneksel yöntem kullanma durumları ile 

ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki görülmüĢtür (p=0,00). 

Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin 

puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin kullandıkları geleneksel yöntemler ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın büyüklerimden 

Parol-calpol 33,83 ± 3,6 

Test değeri-p 3,76 

Ġbuprofen – Ġbufen 33,86 ± 3,79 

Test değeri-p 2,11 

Bilgim yok 24,77 ± 3,75 

Test değeri-p -8,62 

Diğer                                     Aferin 32,00± 0,00 

Test değeri-p -3,57-0,72 

Kullandığınız ateĢ düĢürücünün dozunu 

neye göre ayarlıyorsunuz 

 

AteĢin Derecesine Göre 32,39 ± 5,36
a
 

Kiloya Göre 34,01 ± 3,46
b
 

Reçeteye Göre 33,2 ± 4,4
ab

 

YaĢa Göre 32,93 ± 3,9
ab

 

Test değeri-p 2,85-0,04 

AteĢ düĢürücü ilaçları kaç saat ara ile 

kullanırsınız 

 

4 Saatte Bir 33,95 ± 3,58
a
 

6 Saatte Bir 34,23 ± 3,14
a
 

Doktor Önerisine Uygun 33,34 ± 4,09
a
 

Ġlaç Prospektüsünde Yazan Süreye Göre 31,67 ± 4,97
a
 

Yakınlarıma Sorarım 22,8 ± 2,59b 

Test değeri-p 22,62-0,00 
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gördüğüm için ve ilaçların zararlı etkilerinden dolayı cevabı veren ebeveynlerden 

kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü 

(Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğun üstünü çıkarma 

geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki 

görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu 

ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğuma soğuk uygulama 

yapama geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden 

kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü 

(Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğuma sirkeli su ile ılık 

kompres uygulama geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren 

ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük 

olduğu görüldü (Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğumun vücuduna iyotlu 

sprey sıkma geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 

anlamlı iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden 

kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü 

(Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğunu limon kolonyası ile 

silme geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı 

iliĢki görüldü (p=0,00). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden 

kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü 

(Çizelge 4.10). 
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Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğun vücuduna viks sürme 

geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması anlamlı iliĢki 

görüldü (p=0,02). Anlamlı farkın evet cevabı veren ebeveynlerden kaynaklandığı, bu 

ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük olduğu görüldü (Çizelge 4.10). 

 

Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde kullandıkları çocuğun üstünü örtüp 

terlemesini sağlama geleneksel yöntem ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması anlamlı iliĢki görüldü (p=0,02). Anlamlı farkın evet cevabı veren 

ebeveynlerden kaynaklandığı, bu ebeveynlerin puan ortalamasının daha düĢük 

olduğu görüldü (Çizelge 4.10). 

 

Çizelge 4.10. Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel 

yöntemlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması ile iliĢkisi 

 

 

DeğiĢkenler 

Ölçek 

Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması 

 X ± SD 

Çocuğunuz ateĢlendiğinde geleneksel 

yöntem kullanır mısınız 

 

Evet 32,97 ± 4,14 

Hayır 34,31 ± 3,69 

Test değeri-p* -3,25-0,00 

Cevabınız Evet Ġse Geleneksel Yöntem 

Kullanma Nedeniniz Nedir
 

 

AteĢini Daha Hızlı DüĢüreceğini 

DüĢündüğüm Ġçin 33,77 ± 3,78
a
 

Büyüklerimden Gördüğüm Ġçin 30,53 ± 4,73
b
 

Ġlaçların Zararlı Etkilerinden Dolayı 32,17 ± 3,94
cb

 

Test değeri-p** 13,53-0,00 

Çocuğunuz ateĢlendiğinde aĢağıdaki 

geleneksel yöntemlerden hangisine 

baĢvurusunuz? 

 

Uygulalama yapmama 34,00 ± 7,21 

Test değeri-p* 0,23-0,82 
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*Independent Sample T test, **One Way ANOVA, a-c=aynı harfe sahip değerler arasında fark yoktur. 

                                                      

Üstünü çıkarma 32,82 ± 4,12 

Test değeri-p* -3,73-0,00 

Soğuk uygulama 32,6 ± 4,34 

Test değeri-p* -3,65-0,00 

Sirkeli su uygulama 32,6 ± 4,34 

Test değeri-p* -4,06-0,00 

Ġyotlu sprey ile slime 31,21 ± 3,83 

Test değeri-p* -2,87-0,00 

Gül suyu ile slime 32,6 ± 3,91 

Test değeri-p* -0,48-0,63 

Çayın içine aspirin koyma 33,37± 4,02 

Test değeri-p* 0-0 

Zeytin yağ, limon suyu,karabiber karıĢtırıp 

slime 

33,37± 4,02 

Test değeri-p* 0-0 

Limon kolonyası ile slime 28,5 ± 3,66 

Test değeri-p* -3,58-0,00 

Viks sürme 29,67 ± 5,96 

Test değeri-p* -2,35-0,02 

Terletme  28,9 ± 4,31 

Test değeri-p* -3,69-0,00 

Diğer  

Ayaklarına viks sürerim 26 ± 0 

Limon suyuyla ıslatılmıĢ çorap giydiririm 33 ± 0 

Yok 33,49 ± 4,02 

Test değeri-p** 1,73-0,18 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIġMA  

 

5.1. EBEVEYNLERIN ATEġ ILE ILGILI BILGI DURUMLARI 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %53,5‟inin çocukta 38 C° üzeri ateĢi yüksek ateĢ olarak 

değerlendirdiği belirlenmiĢtir. Bayraktar (2023) çalıĢmasında ebeveynlerin %53,6‟sı 

çocuğunun vücut ısısı 38-38,9 arasında olursa ateĢli olarak değerlendirdiğini 

bildirmiĢtir. UlutaĢ ve ġimsek (2018) çalıĢmasında ebeveynlerin %84,7'si çocuğun 

ateĢi 38-38,9 arasında olursa ateĢli olduğunu düĢündükleri belirlenmiĢtir. Litaratürde 

pek çok çalıĢma ebeveynlerin 38-38,9 vücut sıcaklığını ateĢ olarak değerlendirdiğini 

göstermiĢtir (Kılıç vd, 2016; Salman vd, 2022; Al arifi ve Alwhaibi, 2021). Yapılan 

bu çalıĢma sonuçları ile çalıĢmamız arasında benzerlikler olduğu görülmektedir. 

Ebeveynlerin çoğunun ateĢin normal sınırlarını bildiği görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda %68,3‟ünün ateĢli çocuklarda ateĢ düĢürücü ilaç verilmesi nedeninin 

ateĢ semptomlarını gidermek olduğu, %72,5‟inin çocuğun ateĢinin 38,0- 38,9 C° 

arası olduğunda ateĢ düĢürücü verilmesi gerektiğini düĢündüğü belirlenmiĢtir. Yiğit 

ve Sarıailioğlu (2021)‟nun çalıĢmasında çocuğun ateĢinin 38,0- 38,9 C° arası 

olduğunda %52,7 oranında ateĢ düĢürücü ilaç verdiklerini bildirmiĢlerdir. Akbayram 

(2021) çalıĢmasında 38°C‟nin üzerindeki sıcaklıkta % 51,8 oranında 38°C‟nin 

altındaki sıcaklıkta %29,3 oranında ateĢ düĢürücü ilaç verdiklerini belirlemiĢtir. 

ÇalıĢmamız diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢ olması olumlu bir sonuç olarak 

değeriendirilebilir. 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %90‟ının çocuklarının ateĢli olduğunda havale 

geçireceğini düĢündükleri görüldü. Yiğit ve Sarıoğlu (2021) çalıĢmasında 

ebeveynlerin %61,2; Salman vd (2022)‟in çalıĢmasında %82,6; Akbayram (2021)‟ın 

çalıĢmasında %55,7; Temel vd (2016)‟ın çalıĢmasında %76,0; Chang (2013)‟ın 



38 

çalıĢmasında %77,7 oranında çocuklarının yüksek ateĢ durumunda havale 

geçirmesinden korktuklarını bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ve yapılan bir çok 

çalıĢmada da görüldüğü gibi ebeveynlerin en çok korktuğu durum çocuklarının nöbet 

geçirmesidir.  

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %50‟sinin ateĢ düĢürücü dozunu kiloya göre ayarladığı, 

saptanmıĢtır. Temel vd (2016) çalıĢmasında ateĢ düĢürücü ilacın dozunu ayarlamada 

annelerin %35,3' ü yazılan reçeteye göre, %29,3'ü ateĢin yüksekliğine göre 

ayarladığını bidirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamıza benzer olarak Emmerton (2014) 

çalıĢmasında da ebeveynlerin %50 si ateĢ düĢürücü dozunu kiloya göre 

ayarladıklarını bildirmiĢtir. Bu durumda ebevynlerinin yarısının ateĢ düĢürücü 

dozunu doğru parametreye göre ayarladığı görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %39,5‟inin ateĢ düĢürücü verme sıklığının doktor 

önerisine göre planladığı saptanmıĢtır. Litaratüre bakıldığında Yiğit ve Sarıalioğlu 

(2021) çalıĢmasında ebeveynlerin %44‟ü, Kilicaslan vd‟nin (2018) çalıĢmasında 

%60,44‟ü ateĢ düĢürücü ilaçları 4 saat ara ile verdiğini belirtmiĢlerdir. 

 

5.2. EBEVEYNLERIN ATEġ ILE ILGILI UYGULAMALARI 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %96‟sının ateĢ ölçüm aracı kullandığı belirlenmiĢtir. 

Salman vd. (2022) çalıĢmasında ebeveynlerin %91; Kılıç vd. (2016) çalıĢmasında 

ebeveynlerin %84,5 oranında ateĢ ölçüm aracı kullandığını bildirmiĢlerdir. Yapılan 

çalıĢmalara göre ebeveynlerin ateĢ ölçüm aracı kullanma sıklığı artmıĢtır. Bu da 

ebeveynlerin yıllar içerisinde subjektif uygulamalar yerine objektif uygulamayı 

tercih ettiklerini göstermektedir (Baysoy,2004; Halıcıoğlu,2011; Çataklı,2012; 

Raffaeli ve ark. 2016; Al arifi ve Alwhaibi ,2021). 

 

ÇalıĢmamızda %60,8‟inin ateĢ ölçüm araçlarının dijital olduğu belirlenmiĢtir. 

Chiappini vd. (2012) çalıĢmasında dijital termometre kullanma oranının %65, Al 

arifi ve Alwhaibi (2021) „nin yaptığı çalıĢmada % 62,3, Nerkiz ve ark. (2012)‟nın 

yaptığı çalıĢmada %65, Raffaeli ve ark. (2016)‟nın yaptığı çalıĢmada %61 olduğunu 



39 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamız diğer çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢ olması olumlu bir 

sonuç olarak değerlendirilebilir. 

 

Son yıllarda ateĢ ölçüm yeri olarak daha pratik olması düĢüncesi ile kulak ve alın 

bölgesi tercih edilmektedir. Bizim çalıĢmamızda ebeveynlerin %53‟ünün ateĢi koltuk 

altından ölçtüğü belirlenmiĢtir. Dokuyucu ve Sarı (2023) çalıĢmasında ve Castellano 

(2020) çalıĢmasında da bizim çalıĢmamıza benzer olarak ebeveynlerin ateĢ ölçüm 

yeri olarak en çok koltuk altı tercih ettiği görülmüĢtür. Bunun sebebinin koltuk altı 

derecelerinin maliyetlerinin daha düĢük olması düĢünülebilir.  

 

ÇalıĢmamızda % 40,3‟ünün ateĢ yüksekliğinde yaptığı ilk uygulamanın ateĢ 

düĢürücü vermek olduğu görüldü. Sert (2021) çalıĢmasında da bizim çalıĢmamıza 

benzer olarak ateĢ düĢürücü ilaç vermenin ilk yapılan uygulamalar arasında olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Yiğit ve Sarıalioğlu (2021) çalıĢmasında ise ebeveynlerin %48,5‟i  

ateĢi düĢürmede ilk olarak ılık uygulama yaptığını bildirmiĢlerdir. Ilık uygulamanın 

etkinliği son yıllarda düĢük ve çocukta ajitasyona sebebiyet verdiği için önerlmediği 

yapılan çalıĢmalarca belirlenmiĢtir (Toksöz ve Açıkgöz 2022; NICE, 2019; Green 

vd, 2021; Souza vd, 2021). ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bu konuda doğru bilgi 

edindiği ve bunu uyguladığı görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada ebeveynlerin %84,8‟inin çocuğun ateĢini düĢürmek için çocuğun 

vücuduna ılık kompres/bez/pamuk koyduğu saptandı. Ebeveynlerin çocuğun ateĢini 

düĢürmek için çocuğun vücuduna ılık kompres/bez/pamuğu hangi bölgesine 

koydukları incelendiğinde; %46‟sının baĢ, %67,5‟inin koltuk altı, %14,4‟inin tüm 

vücut, %12,3‟ünün gövde bölgesi, %13‟ünün kasık bölgesi ve %2‟sinin diğer bölge 

olduğu görülmüĢtür. Bayraktar (2023)‟ın çalıĢmasında ılık uygulamayı % 54,5 oranla 

tüm vücuda; Göbekli ve Güney (2021) çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamıza benzer 

olarak ılık uygulamayı %86,2 oranında en çok koltukaltı ve %84,9 oranında alına 

uyguladıklarını bildirmiĢlerdir. 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %1,8‟inin ateĢi düĢürmek için aspirin, %81,3‟ünün 

Parasetamol - Parol -Calpol, %53,5‟inin Ġbuprofen - Ġbufen - Pedifen – Dolven, 

%3,3‟ünün ilaçlar hakkında bilgisinin olmadığı, %0,3‟ünün de aferin kullandığı 
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görüldü. Al Arifi ve Alwhaibi (2021) çalıĢmasında bizim çalıĢmamız benzer olarak 

en çok kullanınlan antipiretik ilacın %84,5 oranla paresetemol içeren ilaçlar 

olduğunu bildirmiĢlerdir.  

 

5.3. EBEVEYNLERIN YÜKSEK ATEġ DURUMUNDA UYGULADIKLARI 

GELENEKSEL YÖNTEMLER  

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin %62,4‟ünün geleneksel yöntem kullandığı ve %41‟inin 

bu yöntemi ateĢini daha hızlı düĢüreceğini düĢündüğüm için kullandığı görüldü. 

 

Ebeveynlerin çocuklarının ateĢlendiğinde baĢvurduğu geleneksel yöntemler 

incelendiğinde; %0,8‟inin hiçbir uygulama yapmadığı, %56,3‟ünün çocuklarının 

üstünü açtığı, %42,3‟ünün soğuk uygulama yaptığı görüldü. Yapılan bir çok 

araĢtırmada da bizim araĢtırmamıza benzer olarak ateĢ düĢürmede en çok tercih 

edilen ilk uygulama çocuğun giysilerini çıkarma Ģeklinde bulunmuĢtur. (Halıcıoğlu 

vd, 2011; Türker vd, 2015; Temel vd, 2016; Raffaeli vd., 2016). Gülcan ve ġahiner 

(2023)‟ın çalıĢmasında %28,4 oranında soğuk su ile uygulama yaptığı, tespit 

edilirken; Celasin vd (2008)‟nın yaptıkları çalıĢmada ise %80,6 gibi oldukça yüksek 

oranda soğuk suyla yapıldığı bulunmuĢtur.  Bu da yıllar içinde soğuk uygulamanın 

azaldığını göstermiĢtir, 

 

ÇalıĢmamızda %29,3‟ünün sirkeli su ile kompres yaptığı belirlenmiĢtir. Yapılan 

birçok çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer olarak sirkeli su ile silme uygulaması 

yapıldığı belirlenmiĢtir (Celasin vd, 2008; Nerkiz vd, 2012; Eliaçık vd., 2012; Karaca 

vd, 2014; Kılıç vd, 2016; Temel vd, 2016; Sezici, 2019; Özdemir,2020). 

 

ÇalıĢmamızda son yıllarda kullanımı artan iyotlu spreylerin % 6 oranında 

kullanıldığı belirlenmiĢtir, %1,3‟ünün vücudunu gül suyu ile sildiği %2‟sinin limon 

kolonyası ile sildiği, %1,5‟inin viks sürdüğü ve %2,5‟inin üstünü örtüp terlemesini 

sağladığı saptandı. Yapılan bazı çalıĢmalarda da geleneksel yöntem olarak ateĢi 

düĢürmede çocuğu limon kolonyası, alkol ve gülsuyu ile silme, çocuğu terletmek için 

kalın giydirme, demli çay içine aspirin katıp içirme, sirke ile aspirini karıĢtırıp 

içirme, çocuğun vücuduna viks sürme, zeytin yağ içine aspirin, limon suyu, karabiber 
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karıĢtırıp çocuğun vücuduna sürme, yada hiçbir uygulama yapmadan ateĢli çocuğu 

günlerce evde bekletme gibi yanlıĢ uygulamaların yapıldığı saptanmıĢtır. Demir ve 

Bayat, 2005; Celasin vd., 2008; Halıcıoğlu vd., 2011; Eliaçık vd., 2012; Dong vd., 

2015; Temel vd., 2016; Kılıç vd, 2016; Agrawal vd., 2017; Çalbayram,2017). 

Crocetti vd (2001) yaptıkları bir çalıĢmada annelerin %68'inin alkol, soğuk su veya 

soğuk bir bez kullanarak önerilmeyen uygulamaları yaptığı bildirilirken Göbekli ve 

Güney (2021) çalıĢmasında %1,8‟i kolonya ile sildiğini Sert (2021) çalıĢmasında çok 

az bir bölümünün kolonya ile silme yaptığını bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da 

ebeveynlerin % 2 sinin ılık uygulamada kolonya kullandığı görülmüĢtür. Buda yıllar 

içinde ılık uygulamada alkol ve kolonya kullanımının düĢtüğünün fakat hala devam 

ettiğinin göstergesidir. 

 

Sert (2021) çalıĢmasında ülkemizde annelerin ateĢi düĢürmek için uyguladığı 

yöntemler arasında çocuğun ayağının altına limon sarmak, sırtına kaymak sürmek, 

sırtına limon sürmek, limon yedirmek ve baĢına soğan sarmak gibi uygulamaların 

bulunduğunu bildirilmiĢtir. Göbekli ve Güney (2021) çalıĢmasında ise ebeveynlerin 

%1,2‟sinin çocuğunun çoraplarına limon sıkıp giydirdiğini bildirmiĢlerdir. Bizim 

çalıĢmamızda ise %1,5‟inin çocuğunun vücuduna viks sürdüğü %0,3‟ünün ayak 

altına viks sürdüğü, %0,3‟ünün de limonla ıslatılmıĢ çorabı giydirdiği belirlenmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalar doğrultusunda ebeveynlerin bilinenlerin dıĢında değiĢik 

geleneksel yöntemlerde kullandığı belirlenmiĢtir.  

 

5.4. EBEVEYNIN GELENEKSEL YÖNTEM KULLANMA DURUMU ILE 

BIREYSEL ÖZELLIKLERININ ARASINDAKI ILIġKISI  

 

ÇalıĢmamızda ebeveyn cinsiyeti ile geleneksel yöntem kullanma durumu arasında 

anlamlı iliĢki görüldü. Annelerin daha çok geleneksel uygulama kullandığı görüldü. 

Bu anlamlı farkın çocukların bakımında annenin daha çok etkisi olduğu için oluĢtuğu 

düĢünülebilir.  

 

ÇalıĢmamızda Ebeveyn eğitim durumu ile geleneksel yöntem kullanma durumu 

arasında anlamlı iliĢki görülmedi. Üniversite mezunu annelerin daha çok geleneksel 

uygulama kullandığı görüldü. Kırca (2023) çalıĢmasında okuryazar olmayan grubun 
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yükseköretim mezunu gruba göre daha çok geleneksel yöntem kullandığını 

bildirmiĢlerdir. Eliaçık vd. (2012) çalıĢmasında da artan egitim düzeyi ile geleneksel 

yöntem kullanma durumun azaldığını bildirmiĢtir. Bizim çalıĢmamız bunun aksine 

eğitim seviyesinin artması geleneksel yöntem kullanma durumunu artırdığı 

belirlenmiĢtir.  

 

ÇalıĢmamızda Ebeveynin yaĢadığı yerin geleneksel yöntem kullanma durumunu 

etkilemediği belirlendi. Bizim çalıĢmamızın aksine ÇiriĢ vd (2020) çalıĢmasında 

Ģehirde yaĢayan ebeveynlerin köyde yaĢayan ebeveynlere göre daha az geleneksel 

yöntem kullandığını bildirmiĢlerdir. 

 

5.5. EBEVEYN ATEġ YÖNETIMI 

 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 33,47 

± 4,02 puan olarak saptandı. AraĢtırmada, ebeveynlerin ateĢ yönetimlerinin yüksek 

olduğu saptandı. Bayraktar (2023) çalıĢmasında ateĢ yönetim puan ortlaması 

34,44±4,73 Yiğit ve Sarıoğlu (2021) çalıĢmasında 34,44±4,73; Göbekli ve Güney 

(2021) çalıĢmasında 33,71±3,40, Yazıcı ve Kutlu (2022) çalıĢmasında 35,2±3,4, 

Altun vd. (2011) çalıĢmasında 34,52 olarak belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamız yapılan 

çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢ olup, çalıĢmaya katılan ebeveynlerin ateĢ 

yönetimleri yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda ebeveyn yaĢı arttıkça ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının 

azaldığı, benzer Ģekilde de çocuk sayısı arttıkça da ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalamasının azaldığı görüldü. Bizim çalıĢmamıza benzer olarak Gülcan ve 

Ģahiner (2023) çalıĢmasında da ebeveyn yaĢı ve çocuk sayısı ile ateĢ yönetim ölçeği 

puanları arasında negative yönde iliĢki bulunmuĢtur. Bu durumun sebebinin yaĢ 

ortalaması düĢük olan ebeveynlerin teknoloji kullanımlarının ve ateĢ bilgi 

düzeylerinin daha iyi olması düĢünülebilir. 

 

ÇalıĢmamızda çocuklara bakım veren ebeveyn ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalaması arasında anlamlı iliĢki görüldü. Anlamlı farkın ise annelerden 
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kaynaklandığı annelerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu görüldü. Bu da 

araĢtırmamızda annelere daha çok ulaĢım sağlandığını destekler niteliktedir 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin ikamet ettikleri yer ile ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği 

puan ortalaması arasında anlamlı iliĢki görüldü. Anlamlı farkın köyde ikamet edenler 

ile Ģehirde ikamet eden ebeveynlerden kaynaklandığı Ģehirde ikamet eden 

ebeveynlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

görüldü. Daha önce yapılan çalıĢmalarda da bizim çalıĢmamıza benzer olarak Ģehirde 

yaĢayan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puanların daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Yiğit ve Sarıalioğlu 2021; Yazıcı ve Kutlu,2022; Bayraktar,2023). Bu durum, Ģehir 

merkezindekilerin sağlık kuruluĢlarına ulaĢımının daha kolay olmasından ve doğru 

bilgilendirmeler aldığından kaynaklanabilir. 

 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin egitim durumu ile ateĢ yönetim ölçekleri puan ortalaması 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Yiğit ve Sarıalioğlu (2021)‟nun 

çalıĢmasında üniversite mezunu ebeveynlerin ateĢ yönetimi puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuĢtur. Algudah vd. (2019), Göbekli ve güney (2021), Dokuyucu ve 

Sarı (2023) çalıĢmasında ise bizim çalıĢmamıza benzer olarak eğitim durumunun ateĢ 

yönetim puan ortalamasını etkilemediğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamız diğer 

çalıĢmalarla benzerlik göstermiĢ olması olumlu bir sonuç olarak değerlendirilebilir. 

 

ÇalıĢmamızda ekonomik durum ile ateĢ yönetim ölçeği puan ortalaması arasında 

anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. Bizim çalıĢmamızın aksine Gülcan ve ġahiner (2023) 

çalıĢmasında ekonomik durumları iyi olan ebeveynlerin ateĢi daha iyi yönettiklerini 

bildirmiĢlerdir. 

 

ÇalıĢmamızda 36 C°  üzerini ateĢ olarak değerlendiren ebeveynlerin puan ortalaması 

düĢük bulunmuĢtur. ÇalıĢmalarda çocuklarda 37,5 C°-38 C° ateĢ olarak 

değerlendirildiği bildirilmiĢtir (Keklik vd, 2020; Öztürk vd, 2015). Bu durum da 

ateĢin normal sınırlarını bilmeyen ebeveylerin ateĢ yönetimlerin daha düĢük 

olduğunu görülmüĢtür. 
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ÇalıĢmamızda ebeveynlerin kullandıkları ateĢ düĢürücü ilaçlar ile ateĢ yönetim 

paunalrı karĢılaĢtırıldığında parasetamol- parol-calpol kullanan ebeveynlerin puan 

ortalaması ibuprofen- ibufen - pedifen – dolven ve aspirin kullanan ebeveynlerdden 

daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalar ibufen içeren ilaçların 

çocuklarda mukozal hasar, gastrointestinal kanama ve ülserlere yol açabiceğini, 

aspirinin ise reye sendromuna sebep olabilceğini göstermiĢtir (Toksöz ve 

Açıkgöz,2022; Canan,2018; Green vd, 2021). Bu durumda doğru ilaç tercihi yapan 

ebevynlerin bilgilerinin ve ateĢ yönetimlerinin daha iyi olduğu görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda eteĢ düĢürücü dozunu kiloya göre ayarlayan ebeveynlerin puan 

ortalaması yüksek çıkarken derecesine göre ayarlayan ebeveynlerin puan 

ortalamasının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. OdabaĢoğlu vd. (2024) çalıĢmasında 

ise ateĢ düĢürücü ilacı doktorun önerdiği doz ve saatlerde kullanırım diyen annelerin 

puan ortalamalarının daha fazla olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu durumda ateĢ düĢürücü 

ilaçlar hakkında doğru bilgisi olan ebeveynlerin ateĢ yönetimlerinin yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda ateĢ düĢürücü ilaçların kullanım sıklığını bilmeyen ebeveynlerin puan 

ortalamasının daha düĢük olduğu belirlendi. Sa‟ed vd. (2013) çalıĢmasında ebeveyn 

ateĢ yönetim ölçeği puan ortalaması ile günlük ateĢ düĢürücü ilaç kullanım sıklığı 

arasında pozitif bir iliĢki olduğunu bildirilmiĢtir. Bu durumda ateĢ düĢürü ilaçların 

hakkında bilgisi olmayan ebeveynlerin ateĢi iyi yönetemediği görülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmamızda geleneksel yöntem kullanan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği 

puanlarının daha düĢük oldugu saptanmıĢtır. Çocuğun üstünü çıkarma, çocuğa soğuk 

ugulama yapma, sirkeli su le ılık kompres uygulama, iyotlu sprey sıkma, limon 

kolonyası ile silme, çoğun vücuduna viks sürme, çocuğun üstünü örtüp terlemesini 

sağlama gibi geleneksel yöntem kullana ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Ebeveynler çocukları ateĢledndiğinde duydukları endiĢe sebebi ile yanlıĢ ve zararlı 

olabilcek uygulamalara baĢvurabilmektedir (Öztürk ve Özkan, 2013; Celasin vd, 

2008). GeliĢen tekonolojı ile bilgiye kolay eriĢim sağlandığı ve hastanalere ulaĢımın 
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daha rahat hale gelmesine ragmen ebeveynlerin hala gelensekel yöntemlere 

baĢvurdukları ve bu durumun ateĢ yönetimlerini olumsuz etkilediği görülmektedir. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

 Ebeveynlerin ve çocukların tanımlayıcı özelliklerine bakıldığında: 

 Bakım verilen çocuk cinsiyetinin %52,8‟inin erkek olduğu 

 ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin %82‟sinin anne olduğu  

 %51,8‟inin ev hanımı 

 %46,5‟inin üniversite mezunu 

 %57,3‟ünün ilçe de ikamet ettiği, 

 %52,3‟ünün gelirinin giderine eĢit olduğu, 

 %84,5‟inin çekirdek aileye sahip olduğu görüldü. 

 

 Ebeveynlerin ve çocukların tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde: 

 Çocuğun yaĢ ortalamasının 3,26 ± 0,50 

 Ailedeki çocuk sayısı ortalaması 2,06 ± 0,93 yıl olduğu, 

 Ebeveynlerin yaĢ ortalaması 33,10 ± 6,03 yıl olduğu bulunmuĢtur. 

 Ebeveynlerin bilgi ve uygulamalarına bakıldığında: 

 Ebeveynlerin %53,5‟inin çocukta 38 C° Üzeri ateĢi yüksek saydıkları 

 Ebeveynlerin %68,3‟ünün ateĢli çocuklarda ateĢ düĢürücü ilaç verilmesi 

nedeninin ateĢ semptomlarını gidermek olduğu 

 Ebeveynlerin %72,5‟inin çocuğun ateĢinin 38,0- 38,9 C° arası olduğunda ateĢ 

düĢürücü verilmesi gerektiğini düĢündüğü 

 Ebeveynlerin %90‟ının çocuklarının ateĢli olduğunda havale geçireceğini 

düĢündükleri  

 Ebeveynlerin %50‟sinin ateĢ düĢürücü ilacın dozunu kiloya göre ayarladığı 

saptanmıĢtır.  

 Ebeveynlerin %53‟ünün ateĢi koltuk altından ölçtüğü, %96‟sının ateĢ ölçüm 

aracı kullandığı,  

 Ebeveynlerin %60,8‟inin ateĢ ölçüm araçlarının dijital olduğu 
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 Ebeveynlerin %40,3‟ünün ateĢ yüksekliğinde yaptığı ilk uygulamanın ateĢ 

düĢürücü vermek olduğu görüldü (Tablo 4). 

 Ebeveynlerin %84,8‟inin çocuğun ateĢini düĢürmek için çocuğun vücuduna 

ılık kompres/bez/pamuk koyduğu ve %67,5‟inin koltuk altını tercih ettiği 

 Ebeveynlerin %81,3‟ünün ateĢ düĢürücü ilaç olarak Parasetamol- Parol –

Calpol kullandığı 

 Ebeveynlerin ateĢ düĢürücüleri kullanırken %39,5‟inin doktor önerisine 

uygun olarak ateĢ düĢürücün zaman aralığını planladığı bulunmuĢtur. 

 

 Ebeveynlerin geleneksel yöntem kullanma durumuna bakıldığında 

 Ebeveynlerin %62,4‟ünün geleneksel yöntem kullandığı ve %41‟inin bu 

yöntemi ateĢini daha hızlı düĢüreceğini düĢündüğüm için kullandığı  

 Ebeveynlerin çocukları ateĢlendiğinde geleneksel yöntem olarak %56,3‟ünün 

çocuklarının üstünü açtığı, %42,3‟ünün soğuk uygulama yaptığı, %29,3‟ünün 

sirkeli su ile kompres yaptığı 

 

 Ebeveynlerin geleneksel yöntem kullanma durumu ile bireysel özelliklerinin 

karĢılaĢtırılmasına bakıldığında: 

 Annelerin daha çok geleneksel uygulama kullandığı 

 Üniversite mezunu annelerin daha çok geleneksek uygulama kullandığı 

görülmüĢtür. 

 

 Ebeveynlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeğine bakıldığında: 

 Ebeveynlerin ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalaması 33,47 ± 4,02 

puan olarak saptanmıĢtır. 

 

 Sosyodemografik değiĢkenlerin Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan 

ortalamasına etkisine bakıldığında: 

 Ebeveyn yaĢı arttıkça ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının 

azaldığı 

 Çocuk sayısı arttıkça da ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının 

azaldığı  
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 Ģehirde ikamet eden ebeveynlerin köyde ikamet eden ebeveynlerden Ebeveyn 

ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

 Ebeveynlerin ateĢ ile ilgili bilgi ve uygulamalarının ebeveyn ateĢ yönetimi 

ölçeği puan ortalamasına etkisine bakıldığında: 

 36 C° üzerini ateĢ olarak tanımlayan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puan 

ortalamasının daha düĢük olduğu 

 AteĢ ölçüm aracı kullanan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puanlarının daha 

yüksek olduğu 

 AteĢ yükseline ilk olarak doktora götüren ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği 

puan ortalamasının daha düĢük olduğu 

 Ilık uygulama yapan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puanlarının daha düĢük 

olduğu 

 AteĢ yükseldiğinde çocuklarının zatüre olmasından korkan ebeveynlerin ateĢ 

yönetim ölçeği puan ortalamasının daha düĢük olduğu 

 AteĢi düĢürmek için parasetamol- parol -calpol kullanan ebeveynlerin ateĢ 

yönetim ölçeği puan ortlamasının daha yüksek olduğu 

 AteĢ düĢürücü ilaçları derecesine göre ayarlayan ebeveynlerin kiloya göre 

ayarlayan ebeveynlerden ateĢ yönetim ölçeği puan ortlamasının daha düĢük 

olduğu bulunmuĢtur. 

 

 Ebeveynlerin yüksek ateĢ durumunda uyguladıkları geleneksel yöntemlerin 

Ebeveyn ateĢ yönetimi ölçeği puan ortalamasına etkisine bakıldığında:  

 Geleneksel yöntem kullanan ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puan 

ortalamasının düĢük olduğu 

 Çocukları ateĢlendiğinde çocuğuma soğuk uygulama yapan sirkeli su ile ılık 

kompres uygulayan iyotlu sprey sıkan limon kolonyası ile silen ve çocuğun 

üstünü örtüp terleten ebeveynlerin ateĢ yönetim ölçeği puan ortalamasının 

düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda: 
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 Ebeveynlerin ateĢ konusundaki bilgi ve uygulamlarının artması için gerekli 

eğitim planlamaları yapılmalıdır. 

 Hastane giriĢlerine ve muayane odaları önlerine ateĢ yönetimi ile ilgili afiĢ, 

broĢür çalıĢması yapılması önerilmektedir. 

 Kırsal kesimde yaĢayan ebeveynlere ulaĢım sağlanmalı ve eksiklikleri 

doğrultusunda gerekli eğitim planlanmalıdır. 

 Ebeveynlere ateĢin tanımı, yararlı ve zararlı etkileri ailenin paniğini en aza 

indirecek Ģekilde anlatılıp gerkesiz hsatne baĢvuruları ve çocuğa uygulanan 

gereksiz ve zararlı uygulamaların önlenmesi hedeflenmelidir. 
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Ek A. 1. Veri Toplama Formu 

 

BÖLÜM 1 (SOSYODEMOGRAFĠK BĠLGĠLER) 

1. YaĢınız: …………… Anne ( ) Baba ( ) 

2. Eğitim durumunuz  

( 1)Okur -yazar değil ( 2) Ġlkokul (3 ) Ortaokul  

( 4) Lise ( 5) Üniversite 

3. Mesleğiniz  

( 1) Memur ( 2) ĠĢçi ( 3) Serbest Meslek  

(4 ) Emekli (5 ) Ev Hanımı (6 ) Diğer…  

4. YaĢadığınız yer  

( 1) Köy (2 ) Ġlçe (3 ) ġehir  

6. Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız?  

( 1) Gelir giderden az ( 2) Gelir gidere eĢit ( 3) Gelir giderden fazla  

7. Aile Tipiniz  

(1 ) Çekirdek aile (2 ) GeniĢ aile ( 3) Diğer… 

8. Ailedeki çocuk sayısı:……………………  

9. Polikliniğe baĢvurduğunuz çocuğun cinsiyeti ( 1) Kız ( 2) Erkek  

10. Çocuğun yaĢı:……………………… 

 

BÖLÜM 2 (BĠLGĠ VE UYGULAMALAR) 

11. Çocukta kaç derecenın uzeri ateĢ yüksekliği sayılır? 

( 1)36.c ustu (2 )37.4c ustu (3 )38c ustu (4 ) 38.5c ustu 

12-Çocugunuzun ateĢini  nereden ölçersınız? 

( 1)ağızdan (2 )kulaktan ( 3)koltuk altından (4 )alından 

13-AteĢ ölçüm aracı kullanırmısınız? 

(1) Evet  (2) hayır  

14- AteĢ ölçüm aracınız nedir? 

( 1)dıgıtal ( 2) kızılötesi  (3 )cıvalı ( 4 )elle  

15-AteĢ  yukselınce ilk  yaptığınız uygulama nedır? 
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( 1 )AteĢ dusurcu verırım ( 2 )periferık soğutma ( 3 )ılık duĢ  ( 4 )doktora götürme  

( 5 )antıbıyotık verme ( 6 )diğer 

16.AteĢli çocuklarda ateĢ düĢürücü ilaç verilmesinin nedeni nedir? 

( 1 )AteĢi ve semptomları gidermek 

(  2)Çocuğun nöbet geçirmesini önlemek 

( 3 ) Çocuğun genel durumunu düzeltmek 

( 4 ) Hastalığı tedavi etmek 

( 5) Diğer  

17. Çocuğunuzun ateĢi kaç derece olduğunda ateĢ düĢürücü ilaç verilmesi gerekir? 

( 1 ) 36,0 – 36,9 C˚ arası 

( 2 ) 37,0 – 37,9 C˚ arası 

( 3 ) 38,0 – 38,9 C˚ arası 

( 4 ) 39,0 C˚ den yüksek 

18. AteĢ düĢürmek için çocuğunuzun vücuduna ılık kompres/bez/pamuk koyar 

mısınız? 

( 1 ) Evet ( 2 ) Hayır 

19. AteĢ düĢürmek için kompres/bez/pamuğu vücudun hangi bölgelerine koyarsınız? 

( 1) BaĢ 

( 2) Koltukaltı 

( 3 ) Tüm vücut 

(4  ) Gövde 

20. Yüksek ateĢ sonucunda çocuğunuzda aĢağıdaki durumlardan hangisi geliĢebilir? 

( 1 ) Havale 

( 2 ) Zature 

( 3 ) Hastalığın Ģiddeti artabilir 

( 4 ) Bilmiyorum 

( 5 ) Diğer  

21.AteĢi düĢürmek için hangi ilacı kullanıyorsunuz? 

( 1 ) Aspirin 

( 2 ) Parasetamol –Parol, Calpol 
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( 3 ) Ibuprofen- Ibufen, Pedifen, Dolven 

( 4 ) Bılmıyor 

( 5 ) Diğer…. Lütfen adını yazınız. 

22. Kullandığınız ateĢ düĢürücünün dozunu neye göre ayarlıyorsunuz? 

( 1 ) AteĢin derecesine göre 

( 2) Kiloya göre 

( 3) YaĢa göre 

( 4 ) Reçeteye göre 

( 5 ) Diğer 

23. AteĢ düĢürücü ilaçları kaç saat ara ile kullanırsınız?  

( 1 ) Doktor önerisine uygun  

( 2 ) 4 saatte bir  

( 3 ) Ġlaç prospektüsünde yazan süreye göre  

( 4 ) Yakınlarıma sorarım 

( 5 ) Diğer 

24.Çocuğunuz ateĢlendiğinde geleneksel yöntem kullanırmısınız? 

( 1 ) evet     

(  2) hayır 

25. Cevabınız evet ise geleneksel yöntem kullanma nedeniniz nedir? 

(1 ) Büyüklerimden gördüğüm için  

( 2) Ġlaçların zararlı etkilerinden dolayı  

( 3) AteĢini daha hızlı düĢüreceğini düĢündüğüm için  

( 4) Diğer  

26. Çocuğunuz ateĢlendiğinde aĢağıdaki geleneksel yöntemlerden hangisine 

baĢvurusunuz?( Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

( 1 ) Çocuğumun ateĢinin kendiliğinden geçmesini beklerim. Hiçbir uygulama 

yapmam. 

( 2 ) Çocuğumun üstünü çıkarırım 

( 3) Çocuğuma soğuk uygulama yaparım. 

( 4 )Çocuğuma sirkeli su ile ılık kompres uygularım  
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( 5) Çocuğumun vücuduna iyotlu sprey sıkarım. 

( 6) Çocuğumun vücudunu gül suyu ile silerim  

( 7 ) Çocuğuma demli çayın içine koyduğum aspiririni içiririm. 

( 8) Zeytinyağ  içine aspirin limon suyu,karabiber karıĢtıtıp çocuğumun vücuduna 

sürerim. 

 ( 9)Çocuğumu limon kolonyası ile silerim. 

(10 ) Çocuğumun vücuduna viks sürerim. 

( 11 )Çocuğumun üstünü örtüp terlemesini sağlarım. 

( 12) diğer. 

 

BÖLÜM 3 (EBEVEYN ATEġ YÖNETĠM ÖLÇEĞĠ 

Çocuğunuz ateĢlendiğinde genellikle yaptığınız uygulamayı en iyi tanımlayan  

seçeneği iĢaretleyiniz. 

Çocuğum  

ateĢlendiğinde  

genellikle 

 

Daima  

 

Çoğunlukla  

 

Bazen  

 

Nadiren  

 

Asla  

 

AteĢini  

Ölçerim 

     

AteĢinin  

derecesini  

bilmeyi isterim 

     

Bol sıvı  

aldığından  

emin olmak  

isterim 

     

AteĢ düĢürücü  

ilaç kullanırım 

     

Gece boyunca  

kontrol ederim 
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Ek A 2. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu (BGOF) Değerli Ebeveynler, Bu araĢtırmanın 

amacı çocuk polikliniğine baĢvuran altı yaĢ altı çocukların ebeveynlerinin ateĢ 

yönetimindeki bilgi ve tutumlarını ve yüksek ateĢ durumunda kullandıkları 

geleneksel yöntemlerini incelemektir. Sizlere çalıĢmayla ilgili anket verilecektir. 

Ankette araĢtırmacı tarafından hazırlanan Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formunda 26 soru 

ve Ebeveyn AteĢ Yönetimi Ölçeğinde 8 soru bulunmaktadır. AraĢtırmaya katılmak 

gönüllülük esasına dayalıdır. 

 

Verdiğiniz tüm bilgiler araĢtırmacı tarafından gizli tutulacak ve toplanan veriler 

yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 

ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür 

ederim.  

 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. AraĢtırma 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum 

Onunla aynı  

odada uyurum 

     

Gece ateĢ  

düĢürücü  

vermek için  

uyandırırım 

     

Doktora  

Götürürüm 
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Tarih: 

Gönüllünün,                                                                                 AraĢtırmacının, 

Adı Soyadı:                                                                                   Adı Soyadı: 

Ġmzası:                                                                                           Ġmzası 
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Ek A.3. Etik Kurul Ġzni 
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Ek A. 4. Kurum Ġzni 
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Ek A. 5. Ölçek Ġzni 
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