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ALTI YAS ALTI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE ATES YONETIMI
VE COCUKLARDA YUKSEK ATES DURUMUNDA BASVURDUKLARI
GELENEKSEL YONTEMLER

Esra TURPCU

KarabiikUniversitesi
Lisansiistii EgitimEnstitiisii

Hemsirelik Bilimi AnabilimDah

Tez Danismani:
Doc. Dr. Ozlem OZTURK SAHIN
Haziran 2024, 70 sayfa

Calisma, ¢ocuk poliklinigine basvuran alt1 yas alti ¢cocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimindeki bilgi ve tutumlarmi ve yiliksek ates durumunda kullandiklari
geleneksel yontemlerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.
Kolayda 6rnekleme yonteminin kullanildigir bu calismada veri toplama araci olarak
anket formu ve ebeveyn ates yonetim Olgeginden yararlanilmistir. Anket formlar
Mart 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda Safranbolu Devlet Hastanesinde bulunan
2 Cocuk Polikliniginde toplanmistir. Nicel veri deseninin kullanildigi bu ¢aligsmada,
istatistiki yontemlerde kullanilmak tizere toplam 400 kisiye ulasilmistir. Calismada
kullanilan Ebeveyn Atesi Yonetimi Olgegi (Parent Fever Management Scale) Walsh
ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis, Altun ve ark. (2011) tarafindan Tiirkge’ye

cevrilmistir. Olgegin giivenilirligi icin Cronbach Alpha katsayisi incelenmis ve bu



deger 0,76 olarak belirlenmistir. Calismada, 6 yas alt1 ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
demografik 6zellikleri, ebeveynlerin atesle ilgili bilgi durumlari, ates yonetimine
iliskin uygulamalari, yiiksek ates durumunda uyguladiklar1 geleneksel yontemler ve
ebeveynlerin ates yoOnetimleri belirlenmistir. Ayrica 6 yas alti cocuklarin
ebeveynlerinin demografik oOzellikleriyle, yliksek atese yonelik uyguladiklar
geleneksel yontem kullanma durumlari, ates yonetimine iliskin davraniglari, ates ile
ilgili bilgi ve uygulamlarinin ates yonetimiyle iliskisi ve uyguladiklar1 geleneksel
yontemler ile ates yonetimi arasindaki iligkilere ait ¢ikan anlamli ve anlamsiz
farkliliklar IBM SPSS Statistics 20 istatistiksel paket program yardimiyla yapilan
analizler sonucunda yorumlanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin Olgek puan
ortalamast 33,47 + 4,02dir. Ebeveynlerin %53,5’inin ¢ocukta 38 C° {izeri atesi
yiiksek saydiklari, %72,5’inin ¢ocugun atesinin 38,0- 38,9 C° aras1 oldugunda ates
diisiirtici verilmesi gerektigini diisiindiigli, %90’mnin ¢ocuklarinin atesli oldugunda
havale gecirecegini diisiindiikleri, %50’sinin ates diisiiriicli ilacin dozunu kiloya gore
ayarladigl, %96’smin ates Ol¢lim aract kullandigi, %84.,8’inin 1lik uygulama
kullandig1, %81,3’ilinlin ates diisiiriici ila¢ olarak Parasetamol kullandig
ebeveynlerin %62,4iniin geleneksel yontem kullandigi, geleneksel yontem olarak
%356,3’tinlin ¢ocuklarinin istiinii actifl, %42,3’liniin soguk uygulama yaptigi,
%29,3’iiniin sirkeli su ile kompres yaptig1 belirlenmistir. {lkokul mezunu annelerin
daha ¢ok geleneksel uygulama kullandig1 goriilmiistiir. Cocuk sayist ve ebeveyn yasi
arttikca ates yoOnetimlerinin azaldigi goriilmiistiir. Kdyde yasayan ve geleneksel

yontem kullanan ebeveynlerin ates yonetimlerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Ates, Ates yonetimi, Geleneksel yontemler.

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
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Ates, merkezi sinir sisteminin aracilik ettigi ve kontrol ettigi spesifik bir biyolojik
tepkinin parcasi olarak ortaya ¢ikan, viicut sicakligindaki anormal bir artistir (Bakalli
vd., 2022). Ortamdaki 1sinin uygunluguna gore giydirilmis ve fiziksel aktivitede
bulunmayan bir ¢ocuk i¢in ates 38°C’nin iizerine ¢ikmasi ates olarak tanimlanmistir

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

Cocuklarda yiiksek atesin en yaygin nedeni kendi kendini sinirlayan viral
enfeksiyonlardir (Richardson ve Lakhanpau, 2008; Stanway, 2015; Akyildiz ve
Demiray, 2022). Ancak; bakteriyel enfeksiyonlar da atesin sebepleri arasindadir.
Ozellikle kiigiik cocuklarda bu ikisinin aymrmmi olduk¢a zordur (Richardson ve
Lakhanpau, 2008; Gobekli ve Giiney, 2022).

Ates genel anlamiyla bir hastalik degil, viicutta enfeskiyonla miicadele i¢in ortaya
¢ikan, immun sisteme yararli etkileri olan ve o&zellikle viral enfeksiyonlarinda
iyilesmeyi hizlandirdig1 bilinen bir semptomdur (Sullivan, 2011; Caka vd, 2015; lyi
ve Kahriman, 2019). Bunun yanisira yiiksek ates kalp yetmezligi, dehidratasyon ve
konviilziiyona da sebep olabilmektedir (Karaahmetoglu vd, 2012; Temel vd, 2016;
Caka vd, 2015).

Cocuklarda olusan yiiksek ates ebeveynler i¢in endise verici bir durum olup
hastaneye en yaygin bagvuru sebepleri arasindadir (Wilson vd, 2019; Stanway, 2015;
Richardson ve Lakhanpau, 2008). Ebeveynler 6zellikle ¢ocuklarinin konviilziiyon
gecirmesinden korkmaktadirlar (Akbayram, 2021; Chang, 2013; Salman vd., 2022).
Ebeveynlerin gereksiz endise ve korkulari, yersiz ve yanlis miidahale yapmalarina
sebep olmaktadir (Wilson vd., 2019; Temel vd., 2016). Ebeveynlerin yine

yasadiklar1 endise sebebi ile gelencksel yontemlere de basvurduklari belirlenmistir



(Asilar ve Bekar, 2018). Ebeveynler geleneksel yontemleri biiyiiklerinden gordiikleri
icin ve atesi daha hizli diislirecegini diisiindiikleri i¢in kullanmaktadirlar. Yapilan
caligmalara gore ebeveynlerin yiiksek ates durumunda en sik kullandig1r geleneksel
yontemlerin basinda viicuda sirkeli su uygulamasi gelmektedir (Sezici, 2019;
Alparslan, Yasar ve Sahin, 2023; Hazir ve Bozkurt, 2020; Salman vd, 2022).

Cocuklarda atesi diisiirmek i¢in farmokolojik ve nonfarmokolajik yOntemler
kullanilir. Cocuklarda kullanilan antipiretik ilaglarin baslicalari paresetomol ve
ibufrofendir (Toks6z ve Agikgoz, 2022). Bu ilaglarin kullanimi ¢ocuklar i¢in zararsiz
olarak kabul edilse de yanlis kullanimlar ve asirt doz alimlari gocuklarda toksisiteye
sebebiyet vermektedir (Nadler ve Fein, 2018; Kerdar vd, 2021; Vélez-Rivera vd,
2021).

Nonfarmokolojik yontem olarak oOzellikle ¢cocugun kiyafetleri ve ortam 1sisinin
ayarlanmasi, Sivi alimimin desteklemesi ve gerekirse 1lik dus aldirilmasi
onerilmektedir. Ilik uygulamanin ¢ocuklarda ajitasyona sebebiyet verdigi etkinliginin

de ¢ok az oldugu belirlenmistir (Lim vd, 2018; Green vd, 2021; Souza vd, 2021).

Hemsireler yiiksek ates durumunda ates konusundaki siireci anlayarak zamaninda ve
yerinde en uygun bakimi vermekle yiikiimlidiirler (Gobekli ve Giliney, 2022;
Mahajan vd, 2017). Oncelikle g¢ocugu kapsamli degerlendirmesi ve gerekli
hemsirelik bakimini planlamasi1 gerekmektedir. Ailelere de atesin yonetilmesi

konusunda gerekli egitimleri vermelidir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma ¢ocuk poliklinigine basvuran alt1 yas alt1 cocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimindeki bilgi ve tutumlarmi ve yiliksek ates durumunda kullandiklar:
geleneksel yontemlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Alti yas alti ¢ocuklarda
atesin daha yaygin olmasi ve komplikasyonlarinin bu yas grubunda daha agir olmasi
sebebi ile Alt1 yas alt1 ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢alisma yapilmistir. Bu genel amag
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmugtir.

e Alt1 yas alt1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin ates ile ilgili bilgi durumlar1 nasildir?

2



Alt1 yas alt1 ¢cocuklarin ebeveynlerinin ates yonetimine iliskin uygulamalari
nasildir?

Alt1 yas alt1 cocuklarin ebeveynlerinin yliksek ates durumunda uyguladiklari
geleneksel yontemler nasildir?

Alt1 yas alti gocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin,
ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin, yiiksek ates durumunda uyguladiklar
geleneksel yontemlerinin ates yonetimi ile iligkisi nasildir?

Ebeveynlerin geleneksel yontem kullanma durumlarinin bireysel 6zelliklerine

gore fark var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. YUKSEK ATES
2.1.1. Yiiksek Atesin Tanim

Ates viicut sicakliginin normal degerlerinden farkli olarak artig gostermesidir (Sezici,
2019; Aliraver vd., 2020). Ortamdaki 1sinin uygunluguna gore giydirilmis ve fiziksel
aktivitede bulunmayan bir ¢ocuk igin viicut sicakliginin 38°C’nin iizerine ¢ikmasi
ates olarak tamimlanmigtir (Chapron vd., 2018; Barbi vd., 2017). Viicut sicakligini
derecesi ile dl¢glim yerinin arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Sicalik 6l¢iim
yapilan yere gore degiskenlik gosterebilir (Akbayram, 2021). Viicut 1sisinin rektal
bolge 6lciimii 38 °C, aksiller bolge dl¢iimii 37.2 °C, oral dl¢iimii 37.8 °C, alin tizeri

dlgiimii 37.2 °C nin iizerinde olmast ates oldugunu gosterir (Oztiirk vd., 2015).

Viicut sicakligr araliklari; normal viicut sicakligi: 36,5-37,5; subfebril ates: 37,5-
38,0; hafif ates: 38-38,5; orta ates: 38,5-39; yiiksek ates: 39-40; hiper ates: 40-43
olarak degerlendirilmektedir (Keklik vd., 2020; Hacimustafaoglu, 2018).

Viicut sicakligiin artmast esnasinda olusan klinik belirtiler dort evreden
olusmaktadir. Prodromal evre: hastanin viicut sicakli§i normal sinirlarda olup,
halsizligin bagladigi evredir; Titreme evresi: hastanin {isimeye basladigi evredir;
Fushing evresi: hastanin kendini daha iyi hissetmeye basladigi evredir, hastanin deri
yiizeyi sicak ve kurudur; Terleme evresi: hastanin viicut sicakliginin diisiise gectigi

evredir ve deri nemlidir ( Keklik vd, 2020).



2.1.2. Atesin Etiyolojisi

Cocuklarda yiiksek atesin nedeni iyi bir dykii alma ve ayrintili fizik muayane ile
genellikle bulunabilir (Caka vd., 2015; Akyildiz ve Demiray, 2022). Atesin en
yaygin sebeplerinin basinda viral enfeksiyonlar bulunmaktadir (Akbayram, 2021;
Akyildiz ve Demiray, 2022; Gobekli ve Giiney, 2022; Keklik vd., 2020). Daha ciddi
olarak bakteriyal enfeksiyonlar da atesin etiyolojisi igerisinde sikligimi gosterir
(Gobekli ve Giiney, 2022). Yiiksek atesin tanilanmasinda enfeksiyon hastaliklarinin
yant sira non-enfeksiyoz hastaliklar da goz onilinde bulundurulmalidir (Kayiran,
2020).

Atese sebep olan enfeksiyon hastaliklari; sepsis, menenjit, ensefalit, ndtropeni, akut
gastroenteritler, triner sistem enfeskiyonlar1 ve viral enfeksiyonlar: icerip bunlarla
sinirl degildir (Baran ve Celik, 2022; Kayiran, 2020). Cocukta atese sebep olan
enfeksiyon kaynakli olmayan hastaliklarin baglicalari; kollogen doku hastaliklar
(sistemik lupuseritematozis, poliarteritisnodosa, dermatomyozit, romatizmal ates,
still hastalig1) (Baran ve Celik, 2022; Bozlu vd., 2016); malign hastaliklar (hodgkin
hastalig1, nonhodgkinlenfoma, 16semi, solid tiimérler) (Ozyalvag, 2021; Bozlu vd.,
2016; Aykag¢ vd., 2016); gastrointestinal sistem hastaliklar1 (inflamatuvar barsak
hastaliklar1) (Canan vd, 2019); mekanik tramva (rush sendromu, yag embolisi
sendromu) (Ceviker vd, 2022) ve immiin mekanizmalara bagl hastaliklar (serum

hastalig1, ilag atesi ve psikojen ates) yer almaktadir (Gobekli ve Giiney, 2022).

2.1.3. Atesin Patogenezi

Insanlar dogas1 geregi viicut sicakliklarint hem davranissal (disaridaki kosullara kars
verilen istemli tepkiler), hem de fizyolojik (hipotalamustan kaynaklanan istemsiz
tepkiler) mekanizmalar ile diizenler (Morrison, 2017). Hipotalamusta bulunan
anterior preoptik alan sayesinde hipotalamus fizyolojik olaylar gerceklestirebilir.
Viicut 1sismin yiikselmesinde etkisi olan molekiillere pirojen denir. Pirojenler;
eksojen (mikroorganizma bilesenleri, mikrobiyal toksinler, endotoksinler, antijen-
antikor kompleksleri, ve ilaglar) ve endojen pirojenler (enfeksiyon ve inflamasyona

yanit olarak salinan sitokinler) olarak ikiye ayrilir (Powell, 2008; Somer ve Hangerli;
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2014). Ekzojen pirojenler viicut savunma mekanizmasini tetikleyerek endojen
pirojen maddelerin salmimina neden olurlar (Keklik vd., 2020). Ozellikle
prostaglandin E2 basta olmak {izere prostaglandinler norotransmitter maddelerin
araciligi ile hipotalamusta bulunan anterior preoptik alandaki termoregiilasyon
merkezinin daha yliksege ayarlanmasina sebep olurlar. Bu sirada viicut sicakligini en
yiiksek seviyede tutmak i¢in termoregiilasyon merkezindeki ayar noktasi (set-point)
stfirlanir. Is1 tiretimi i¢in metabolizmanin daha fazla ¢alismasi, titreme, beslenme ve
kas hareketliligi gereklidir (Pour ve Yavuz, 2010). Atesin olusturan etkenler ortadan
kalkinca termoregiilasyon merkezi eski haline geger ve ates normal sinirlarina gelir

(Patricia, 2014).

2.1.4. Yiiksek Atesin Etkileri

Atesin bir hastalik olmadigi ve viicutta gelisen enfeksiyonla miicadele i¢in ortaya
¢iktigl, immun sisteme yararh etkileri ve Ozellikle viral kaynakli enfeskiyonlarda
iyiesmeyi artirdigl unutulmamalidir. Ates viriis ve bakterilerin ¢ogalmasini geciktirip
hastalik varliginda viicudun ilk savunmasini gergeklestiren beyaz kan hiicrelerinden
nétrofil ve t lenfosit ¢ogalmasini artirir (Sullivan, 2011; Caka vd., 2015; iyi ve
Kahriman, 2019). Ates esnasinda olusan istahsizlik durumu kandaki glukoz
seviyesinin azalmasini saglayarak bakteri liremesini engeller. Ayrica atesli donemde

akut faz reaktanlarinin tiretimi artar (Caka vd., 2015).

Cocuklarda yiiksek atesin; oksijen (%13), kalori ve siv1 itiyacint (%10) arttirdigi ve
bu durumun kalp yetmeligi, dehidratasyon ve konviilsSiiyona sebep verdigi
bilinmektedir. (Karaahmetoglu vd., 2012; Temel vd., 2016; Caka vd. 2015). Yiiksek
ates sebebi ile gelisen konviilziiyonlar, sinir sistemi tam anlamiyla gelismeyen 0-5
yas grubu cocuklarda daha fazla goriilmektedir. Febril konviilziyonlarda beyine
giden kan miktar1 azaldigindan dolay1 iist {iste konviilziiyon gegiren cocuklarda

epilepsi ve mental etkilenmeler olusabilmektedir (Temel vd., 2016).



2.2. COCUKLUK CAGINDA YUKSEK ATES

Cocukluk caginda ¢esitli hastaliklarin belirtisi olarak ortaya cikan ates, 6zellikle 6
yas alt1 i¢in olusabilecek komplikasyonlar agisindan son derece dnemlidir ve hizlica
degerlendirmeye alinip tedaviye baslanmasi gereken bir durumdur (Ciftci vd., 2014).
En yaygin komplikasyon olan febril konviilziiyon alti yas alti ¢ocuklarda sik
goriilmesi, ailelerde korku ve endise yaratmaktadir. Bu durumun etkisi ile de
hastaneye basvuru nedenlerinin 1/3” {inti ates sikayeti olusturmaktadir (Fidanci vd.,
2021; Akga vd., 2024).

2.2.1. Cocukluk Yas Gruplarina Ozgii Ates Ve Tedavisi

Cocuklarda ve bebeklerde yasa 6zgii tedavi protokolleri uygulandigi i¢in donemlere
ayirarak tedavi planlanmasi uygun goriilmistiir. 3 aydan kiigiik bebekler, 3-36 ay
arast bebek ve c¢ocuklar ve 36 aydan biiylik ¢ocuklar olarak ii¢ grupta
smiflandirlmistir (Kayiran, 2020; Hamilton vd, 2020).

Ucg aydan kiigiik bebeklerde ates, genellikle viral enfeksiyon kaynaklidir (Akbayram,
2021; Akyildiz ve Demiray, 2022). Fakat bakteriyel enfeksiyonlar (iiriner sistem
enfeksiyonlar1, pnononi, menenjit) da géz oniinde bulundurulmahidir (Gobekli ve
Giiney, 2022; Kayiran, 2020). Bu donemde antibiyotik tedavisi igin, viral ya da
bakteriyel enfeksiyon belirti ve bulgularinin nonspesifik olmasi sebebiyle ¢ocuktaki
ipuglarinin  degerlendirilmesi hedeflenmelidir (Kayiran, 2020). Yenidoganlarin
immun sistemleri tam gelismedigi icin ates konusunda dikkatli olunmalidir
(Imamoglu, 2018). Ayrintili bir fizik muayane ve vital takiplerin degerlendirimesi
sonucunda; 0-29 giinlik yenidoganlarin hastanede izlemleri yapilmali ve gerek
duyuldugunda antibiyotik tedavisine baslanmalidir (Biilbiil vd, 2017; Rose, 2020).
Ayrica bebegin ayrintili tetkikleri (I6kosit sayimi, kan kiltiirii, idrar tetkiki, idrar
kiiltiirti, beyin omurilik sivist) incelenmelidir (Kayiran, 2020; 1mam0glu, 2018;
Hamilton vd, 2020). 29-90 giinliik bebeklerde ise yiiksek ates durumunda atesin
nedeni bulunmazsa bebek hastanede takip edilmelidir. Cocuklarda ise semptomlara
gore ayrintili tetkikler (kan, idrar ve BOS kiiltiirli, gaita tahlili, akciger grafisi)
yapilmalidir (Kayiran, 2020; Biilbiil vd, 2017; imamoglu, 2018).
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3-36 ay aras1 bebek ve cocuklar da yiliksek ates durumunda detayl bir dykii ve fizik
muayane ile tan1 koymak daha kolaydir. En sik karsilasilan hastaliklar ise viral
solunumsal hastaliklar, gastroenteritler ve idrar yolu enfeksiyonlaridir (Hamilton vd,
2020; Kayiran, 2020). Bu dénemdeki atesli ¢ocuk letarjik, huzursuz, halsiz, periferik
kanlanmas1 bozuk, genel durumu kotii ve siyanotik ise bakteriyel enfeksiyon ihtimali
diisiiniiliir. Sepsis, menejit ve pndmoni agisindan degerlendirilip ve ileri tetkik i¢in

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

Otuz alt1 ay ve tizeri ¢ocuklart degerlendirmek, sikayetlerini az ¢ok kendileri ifade
edebildikleri i¢in diger donemlere gore daha kolaydir. Bu donemdeki ¢ocuklar yine
tiriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, menenjit, faranjit gibi hastaliklarda ortaya ¢ikan
semptomlar1 tanimlayabilmektedirler (Kayiran, 2020). idrar tahlili normal olan ve
lokalizasyon belirtileri olmayan g¢ocuk i¢in antibiyotik kullanimi 6nerilmemektedir
(Hamilton vd, 2020). Saglikli c¢ocuklarda ates 39 dereceyi ge¢medigi siirece

antipiretik ila¢ kullanimi 6nerilmemektedir (Linda ve Kamat, 2020).

2.2.2. Yiiksek Atesi Diisiirmek Kullanilan Farmakolojik Yontemler.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “38,5°C iizerindeki beden 1sis1 icin farmakoljik
uygulama onermektedir.” Ates diisiiriicti ilaglarin kullanim yontemlerinin tam olarak
bilinmemesi gereksiz ilag kullanimina sebebiyet vermektedir. Ebeveynlerin atesin
viicudun savunma mekanizmasi oldugunu bilmemelerinin sonucu olarak iilkemizde
ates distriicl ilaclarin kullanim oranlar1 giin gegtikge artmaktadir (Yazict ve Kutlu,
2022; Yigit ve Sarialioglu, 2022). Farkli ates diisiiriicii ilaglarin doniisimlii olarak
kullanilmasimni 6nerilmemektedir (Gobekli ve Giiney, 2021). Hekimler genellikle
farkli iki ilaci, ayn1 rejimde, doniistimlii olarak kullanirlar (Catakli vd, 2012; Gobekli
ve Giiney, 2022). Ancak parasetamoliin yarilanma 6mrii 4.5 saatken ibuprofeninki 1-
2 saattir; bu da her 4 saatte bir paresetemol ve alt1 saatte bir ibufrofen verilmesini
destekler. Bu iki ilac1 ayni prensipte kullanmak, ¢ocugun gereksiz yere yiiksek doz
da antipiretik almasina yol agabilir. Paresetemol veya ibuprofen uygulamasindan iig
ila dort saat sonra viicut sicakligi diismezse, tek sefer olmak iizere paresetomolden
ibuprofene veya ibuprofenden paresetomole ge¢mek Onerilebilir (Yigit ve
Sarialioglu, 2021; Gobekli ve Giiney, 2022).
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Cocuklarda kullanilan antipiretik ilaglarin baslicalar1 paresetomol ve ibufrofendir
(Tokso6z ve Agikgoz, 2022). Antipiretik etkisi olan ve son yillarda kullanimi oldukga
azalan aspirin (asetil salisik asit) ¢ocuklarda reye sendromuna sebep oldugu i¢in
kullanilmas: 6nerilmemektedir (Bayraktar,2023; Green vd, 2021). Paresetemol ve
ibufrofenin kullanim1 ¢ocuklar i¢in zararsiz olarak kabul edilse de yanlis kullanimlar;
asir1 doz alimi gocuklarda toksisiteye sebebiyet vermektedir (Nadler ve Fein, 2018;
Kerdar vd, 2021; Vélez-Rivera vd, 2021).

Parasetomol en yaygin kullanilan antipiretik ila¢larin basinda gelir. 10-15 mg/kg doz
her 4-6 saatte bir (maksimum giinliik doz 60 mg/kg’dir) 6nerilmektedir (Green vd,
2021; Paul ve Walson, 2021). Parasetamol 3 ay iizerinde kullanimi uygundur, Ug
aydan kiiglik cocuklarda doktor regetesi ile antipiretik ilag kullanilmalidir (Green vd,
2021). Parasetamol genellikle giivenli olmasinin yani sira asirt dozda alindiginda
karaciger hasarma neden olabilmektedir (Toksdz ve Agikgdz, 2022; Gemis ve
Kogak, 2019). Bu durum ozellikle 2 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, kusma ishal gibi
sebeplerden dolay1 uzun siire a¢ kalan ¢ocuklarda kullanim siiresinin uzadig1 ve doz
asimi bulunan c¢ocuklarda gozlenmistir (Oguz, 2014). Ayrica kanama bozuklugu,
kawasaki hastaligi ve dehitratasyonu bulunan ¢ocuklarda parasetomol tercih

edilmelidir (Green vd, 2021).

Ibuprofen; Parasetamol kullanimmnin etkili olmadig1 alt1 ay ve daha biiyiik olan
bliylik ¢ocuklarda 10 mg/kg doz her 6-8 saatte bir (giinlik maksimum doz 40
mg/kg’dir) dnerilmektedir (Green vd, 2021; Paul ve Walson, 2021). ibuprofen tiirevi
ilaglarin gastrit, mukozal hasar, gastrointestinal kanama ve iilserlere yol actigi
bilinmektedir. Bu bilgi dogrultusunda 6zellikle kusmasi olan ¢ocuklarda kullanimi
konusunda hassas olunmalidir (Canan, 2018;). Ayrica nefropatiye ve trombosit

fonksiyon bozukluguna da neden olabilecegi unutulmamalidir (Oguz, 2014).

2.2.3. Yiiksek Atesi Diisiirmek I¢in Kullanilan Nonfarmokoljik Yéntemler

Ates tedavisi yalnizca antipiretiklerle degil, ayn1 zamanda nonfarmakolojik
uygulamalarla da desteklenmektedir. Arastirmalarin  sonuglarina gore atesi

diistirmede ilk olarak nonfarmakolojik yontemler tercih edilmelidir (Pour, 2012).
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Cocukta yliksek ates durumunda oda sicakliginin ortalama degeri 21-22°C olmalidir
(NICE, 2019). Oda 1s1s1 bu degerlerden daha sicak ise oda 1sistn1 normal seviyeye
diismesi i¢in oda havalandirilabilir (Toksoz ve Acikgoz, 2022). Cocukta yiiksek
ateste tistlindeki giysiler tamamen ¢ikarilmamalidir. Atesi diisiirmek i¢in kalin ve siki
kiyafetler yerine ince ve rahat kiyafetler giymesi saglanmalidir (NICE, 2019; IAP,
2021; Barbi vd, 2017; Green vd, 2021). Cocugun atesi yiikseldiginde titriyor ise
titremesi azalana kadar tizerine bir Ortii Ortlilebilir ya da g¢ocuk daha kalin

giydirilebilir (Toks6z ve Agikgoz, 2022).

Ates terlemeyi ve solunum sayisini artirarak viicuttaki sivi kaybi artisina neden olur.
Bu durum dehitratasyona ve atesin daha da yiikselmesine sebep olur (NICE, 2019).
Yiiksek ates durumunda ¢ocuklarda oral mukoz membran korunmali, dehidratasyon
belirti ve bulgularina (basik fontanel, agizda kuruluk, gozyasi olmamasi, koti
goriinim) dikkat edilmelidir. Cocugun sivi alimi (oral ya da inravendz)
desteklenmelidir (NICE, 2019; Toks6z ve Agikgoz, 2022).Yiiksek ates durumunda
cocugun cok fazla fiziksel aktivitede bulunmasi viicut sicakliginin artigina sebep

olabileceginden ¢ocugun hareketleri olabildigince kisitlanmalidir (NICE, 2019).

Nonfarmakoljik yontemlerden en sik kullanilan periferik sogutma kuru ve yas soguk
uygulama olarak smiflandirilir. Kuru soguk uygulamada cocugun kasiklarina
dizaltina ve koltukaltina buz paketleri koyulur. Yas soguk uygulama da ise ¢ocuga
soguk banyo yaptirma, 1slak carsafa sarma bolgesel soguk uygulama yapma yer
almaktadir (Pour, 2012) Cocukta yiiksek atesi diisiirmek igin soguk uygulama
yapmak vazokonstrilkasyona ve titreme ile viicut sicakliginin artmasia sebebiyet

verdiginden onerilmemektedir (Keklik vd., 2020; Aydin ve Sivrikaya, 2022).

Cocuklarda yiiksek ates durumuna huzursuzluk da eslik ettigi durumlarda Diinya
Saglik Orgiiti ve Amerikan Pediatri Akademisi &nerisi ile febril konviilziiyon
Oykiisii bulunmayan, viicut sicakliginin 38,5 i gectigi, 30 dakika i¢inde uygun
antipiretik tedaviye yanit vermeyen ¢ocuklarda 1lik uygulama yapilmasi
onerilmektedir (Ozdemir ve Pala, 2020; Aydin ve Sivrikaya, 2022). Ayn1 durumda
ilik uygulama yerine 1lik dus aldirmanin ¢ocugu daha az rahatsiz edecegini ve daha

uygun olacagini belirten kaynaklar da mevcuttur (Green vd, 2021; Souza vd, 2021).
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Yine c¢ocukta yiiksek ates durumunda Hindistan Pediatri Akademisi (IAP, 2021)
gerektiginde siinger ile ilik uygulamanin (su sicakligi 28-30 °C olmasi sartiyla)
yapilmas1 gerektigini belirtmektedir. Bunun yami sira 1lik ya da soguk uygulamanin
onerilmedigi kaynaklar da mevcuttur (Toksoz ve Agikgoz 2022; NICE, 2019; Green
vd, 2021; Souza vd, 2021). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda g¢ocuklara
uygulanan 1lik uygulamanin titremeyi artirdigini ve bunun da ajitasyona sebebiyet
verdigini, etkinliginin de ¢ok diisiik oldugunu belirlemistir (Lim vd, 2018).
Giliniimiizde de 1lik uygulama bebek ve cocuklara verdigi rahatsizliktan dolay:
rehberlerde onerilmemektedir (Green vd, 2021; Souza vd, 2021. Ilik dus ya da ilik
uygulama yapilacak suyun sicakligi ortalama olarak 29-32 derece olmalidir (Keklik
vd, 2020; Aydin ve Sivrikaya, 2022; NICE, 2019). Ilik uygulama yaparken viicut
1s1sinin daha kolay diismesini saglamak icin arter olan bolgeler tercih edilmelidir.
Bunlar; koltuk alt1 (bir tanesi kuru kalacak sekilde), el bilekleri, dizlerin i¢ ylizeyleri,
ve kasik bolgesidir. Ilik uygulamanin siiresi ise en fazla 15 dk olmalidir (Keklik vd,
2020; Aydin ve Sivrikaya, 2022).

2.3. YUKSEK ATESTE EBEVEYNLERIN KULLANDIGI GELENEKSEL
YONTEMLER

Cocuklarda ates, viicudun bir savunma mekanizmasi ve dogal bir durum olarak
meydana geldigi bilindigi halde ebeveynleri en ¢ok korkutan semptomlarin basinda
gelir (Macmahon vd, 2021; Gobekli ve Giliney, 2022). Ebeveynlerin yasadiklar
korku ve endisenin atesli cocuga yaklasimi olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir
(Asilar ve Bekar, 2018). Yurt diginda yapilan bir caligmaya gore ebeveynlerin yiiksek
atesi diisirmede % 45,1'inin geleneksel yontemlere bagvurdugu belirlenmistir (Rkain
vd, 2014). Yapilan galismalara gére ebeveynlerin yiiksek ates durumunda en sik
kullandigi geleneksel yontemlerin basinda ise viicuda sirkeli su uygulamasi
gelmektedir (Sezici, 2019; Alparslan vd, 2023; Hazir ve Bozkurt, 2020; Salman vd,
2022). Bununla beraber, ebeveynlerin yiiksek ates durumunda geleneksel yontem
olarak g¢ocuklarinin giysilerini ¢ikardigi, viicutlarma alkol, kolonya, veya giilsuyu
uyguladig1 da yapilan calismalarda belirlenmistir (Oztiirk vd, 2015; Ciris vd, 2020;
Salman vd, 2022; Ozdemir, 2020; Sezer, 2021). Ebeveynlerin yiiksek ates

durumunda atesi hizli disiirdiigiinii diistinmeleri sebebiyle c¢ocuklarina soguk
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uygulama ya da soguk dus aldirdigi da bilinmektedir (Hazir ve Bozkurt, 2020; Kilig
vd, 2016). Ebeveynlerin atesli ¢ocukta gelencksel yontem olarak aspirine de yer
verdigi bilinmektedir. Bunlardan bazilar1 aspirinli su ile viicudu silme, demli ¢ayin
i¢cine aspirin karistirip ¢ocuga ig¢irme, Zeytin yag igine aspirin, limon suyu, karabiber
karistirip ¢ocugun viicuduna siirme ve antipiretlik olarak aspirin kullanma olarak
belirlenmistir (Alparslan vd, 2023; Celasin vd, 2008; Sezer vd, 2021; Ugurlu vd,
2013).

2.4. COCUKLARDA YUKSEK ATES YONETIMINDE HEMSIRENIN ROLU

Cocuklarda yiiksek ates durumunda hemsirelerin genis kapsamli degerlendirme
yapmak ve verecegi hemsirelik bakimlarini planlayarak yonetebilmek sorumluluklar
arasindadir. Bundan dolay1 hemsireler ates konusundaki tiim siireci anlayarak
zamaninda ve yerinde en uygun bakimi vermekle yiikiimlidiirler (Gobekli ve Giiney,

2022; Mahajan vd, 2017).

Oncelikle kapsamli bir 8ykii alinmalidir. Bunun iginde ¢ocugun yasi, atesin baslama
zamant, en fazla ne kadar yiikseldigi, atesin nereden Ol¢iildiigli, cocugun asilanma
durumu, klinik semptom ve belirtiler, dokiintii olup olmadigi, febril konviilziiyon
diisiindiiren konviilsif hareketler, antibiyotik baslanma durumu vb. bulunmalidir
(Caka vd, 2015; Keklik vd, 2020). Cocukta yiiksek atesin ciddi bir hastalik
semptomu olarak ortaya c¢ikabilecegi goz onilinde bulundurularak ¢ocugun genel
durumu, yasam bulgular1 (ates, nabiz, tansiyon, solunum sayisi) dikkatli bir sekilde
takip edilmelidir (Keklik vd, 2020).

Cocugun bulundugu odanin 1sis1 ayarlanmali ve ¢ocuga ince ve rahat giysiler
giydirilmelidir. Cocukta yiiksek ates sebebi ile agizda ve dudaklarda olusabilecek
kuruluk ve catlaklar1 6nlemek amaciyla agiz bakimi verilmeli ve nemlendirilmelidir.
Cocugun beslenmesi desteklenmeli gerekirse kalori hesabt g6z {inilinde
bulundurularak hidrasyonu saglanmali, gerekli antipiretik tedavi uygun ilag, uygun
doz, uygun siklik prosediiriiyle baglanmalidir (Gobekli ve Giiney, 2022; Toksdz ve
Acikgoz, 2022; Caka vd, 2015).
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Antipiretik tedavisine yanit vermeyen ve atesi 38,5 lizerinde olan ¢ocuga rahatsizlik
veremeyecek sekilde 111k uygulama yapilmalidir (Ozdemir ve Pala, 2020; Aydin ve
Sivrikaya, 2022).

Hemgireler egitici rolii geregince atesli ¢ocugun bakimi konusunda aileye gerekli
bilgiendirmeyi yapmakla yiikiimliidiir. Oncelikle ates diisiiriicii ilaglarin kullanim
amaci anlatilmalidir. Bu ilaglarin ¢ocuktaki semptomlar1 azaltip ¢ocugu rahatlatmak
icin kullanildig1, atesi tamamen diigsiirmeyecegi, ¢ocugu iyilestirmeyecegi ve doktor
Onerisi olmadan 2 giinden fazla kullanilmamas1 gerektigi anlatilmalidir (Gobekli ve
Giiney, 2022; Green vd, 2021). Ailelere ilag doz asimini engellemek amaciyla nelere
dikkat etmesi gerektigi anlatilmalidir. Antipiretik ilaglarla birlikte ayni etken
maddeye sahip Oksiirik soguk alginligr ilaglarinin hekim regetesi olmadan
kullanilmamasi gerektigi vurgulanmalidir (Gobekli ve Giiney, 2022). Ailelere hangi
durumlarda hastaneye basvurmalar1 gerektigi ve atesli cocukta acil bagvuru igin
onemli belirti ve bulgular anlatilmalidir (NICE, 2019). Recetesiz ve gereksiz
antibiyotik kullanmamalar1 konusunda bilgi verilmelidir (Good ve Olans, 2021).
Atesi diistirmek i¢in farmokolojik yontemlerin yanisira nonfarmokoljik yontemler de
anlatilmalidir. Cocugun Yyeterli sivi aliminin desteklenmesi, fiziksel aktivitenin
kisitlanmasi, ortam 1sisinin ayarlanmasi, uygun kiyafet seciminin yapilmasi gerektigi
ve 1lik uygulama asamalari anlatilmalidir (Green vd, 2021; Toksoz ve Agikgoz,
2022: NICE, 2019; Aydin ve Sivrikaya, 2022).

Cocukta yiiksek ates yonetiminde ebeveynlere pskososyal bakim vermek de yine
hemsirenin gorev ve sorumluluklart arasindadir. Cocugun hastaliginin dogasini,
atesin viicudun var olan hastaliga verdigi yararl bir tepki oldugunu, genellikle kisa
stirdiigiini, ¢ok azinda ndbet, hayati tehlike ya da beyin hasar1 goriildiigiinii anlatarak
cocugun ailesinin korku, panik ve anksiyetesini azaltmali ve ¢ocugun en uygun
saglik hizmeti alabilmesini saglanmalidir (Keklik vd., 2020; Gdobekli ve Giiney,
2022).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI

Aragtirma Mart 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda Safranbolu Devlet
Hastanesinde bulunan iki Cocuk Polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma ¢ocuk poliklinigine bagvuran alt1 yas alt1 cocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimindeki bilgi ve tutumlarin1 ve ¢ocuklarinin yiiksek atesi durumunda

kullandiklar1 geleneksel yontemlerini incelemek amaciyla yapildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  evrenini  Safranbolu devlet hastanesinde bulunan iki ¢ocuk
poliklinigine bagvuran alt1 yas alt1 ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Son bir yil
icinde poliklinige basvuran alt1 yas alti ¢ocuk sayis1 4914 olarak belirlenmistir.
Bilinen evren 6rnekleme formiilii kullanilarak %95 giiven araliginda ve %5 hata pay1
ile ulagilmas1 gereken minimum say1 357 olarak hesaplanmistir. Ancak veri kaybi

icin %10 kayip riski g6z oniine alinarak 6rneklem sayist 400 olarak belirlenmistir.
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3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Ebeveyn bilgi formu” ve gecerlilik
giivenilirligi kanitlanmis “Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgegi” kullanilarak

toplanmustr.

3.5.2. Ebeveyn Bilgi Formu

Ebeveyn Bilgi Formu ii¢c boliimden olusmaktadir. Ik béliimde ¢ocuga ve ebeveyne
yonelik sosyodemografik 6zellikler, ikinci boliimde ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi
ve uygulamalari, tglincii boliimde ise ebeveynlerin yiiksek ates durumunda

uyguladiklart geleneksel yontemler yer almaktadir.

3.5.3. Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olcegi

Orjinal Ebeveyn Atesi Yonetimi Olgegi (Parent Fever Management Scale) Walsh vd
(2008) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonu Altun vd (2011)
tarafindan yapilmstir. Olgegin Tiirkge versiyonu (Parent Fever Management Scale
Turkishversion) Tiirk ebeveynlerinin ¢ocukluk ¢agi ates yonetimi uygulamalarimni
belirlemede etkili bir aractir. Olgek; 8 maddeden olusmakta ve 5°li Likert dlgekle
degerlendirilmektedir (1; asla, 2; nadiren, 3; bazen, 4; ¢ogunlukla, 5; her zaman).
Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan degeri 8-40 araliginda olmaktadir.
Yiiksek puanlar daha fazla oranda ates yonetimi uygulamalarini, diisiik puanlar ise
daha az oranda ates yonetimi uygulamalarini ifade etmektedir (Altun vd, 2011).
Walsh vd (2008)’nin arastirmasinda Cronbach alfa sayist 0.70; Altun vd (2011)’nin
yaptig1 arastirmada Cronbach alfa sayist1 0.80 bulunmustur. Bu ¢alismada ise

Cronbach alfa sayis1 0,76 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 3.1. Olgek Cronbach Alfa degeri

Olcek Cronbach Alfa degerleri

Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgegi 0,76

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Alt1 yas alt1 ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alindiktan, ¢alismanin amaci
aciklandiktan ve ailelerin sorular1 cevaplandirildiktan sonra veriler toplandi. Veriler
ebeveynlerin miisaitlik durumuna goére yaklasik 10 dakika siire boyunca g¢ocuk
poliklinikleri bekleme alanlarinda yiiz yiize goriiserek ve katilimcilara anketleri

verme alma yoluyla doldurularak elde edilmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 20.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirildi. Verilerin
dagilimi Skewness / Kurtosis (Basiklik/ Carpiklik) degerlerine gore incelendi ve
normal dagilima uygun oldugu saptandi. Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere
ait tamimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi. Ikili parametreler ile 6lgek
arasindaki karsilastirma Independent Samle T test, ii¢ ve lizeri degiskenler arasindaki
karsilastirma One Way ANOVA testi ile incelendi. One Way ANOVA testinde
Bonferroni diizeltmesi yapilmis, Post Hoc analiz Tukey ve Tamhane ile
degerlendirildi. Ebeveynlerin bireysel 6zelliklerine gore geleneksel yontem kullanma
durumlar1 arasindaki iliski ki kare analizi ile incelenmistir. Olgek ile siirekli
degiskenler arasindaki iliski pearson korrelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar, istatistiksel olarak anlaml

olarak kabul edildi.
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Katilim goniilliilikk esasina gore, ¢alismanin amaci agiklanarak katilimcilardan yazili
onam alinarak gergeklestirilmistir (EK 2). Arastirmanin etik yonden uygunlugunun
degerlendirilmesi amac1 ile Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’na bagvurulmus ve 1414 numarali karariyla
gerekli izin alinmistir (Ek 3). Arastirmanin Safranbolu Devlet Hastanesinde
yiiriitiilebilmesi i¢in Safranbolu Devlet Hastanesin’e yazili izin basvurusu yapilmis

ve gerekli izin alinmistir (Ek 4).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ates yonetim davraniglarini degerlendirmek
amactyla yapilan ‘Ates Yonetim Olgegi’ in kullanim izni Prof. Dr. Nursan Cinar’ dan

e-posta yoluyla alinmistir (EK 5).

3.9. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
3.9.1. Bagimh Degiskenler

Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgegi puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Cocuklara ve ebeveynlere ait tanitict 6zellikler (¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti,
ebeveyn yasi, ebeveyn egitim durumu, ebeveynin meslegi, ebeveynin gelir diizeyi,
ebeveyn yasadigi yer ve aile tipi), yiiksek ates durumunda kullandiklar1 geleneksel

yontemler bagimsiz degiskenlerdir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN
DURUMLAR

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, ankete verilecek yanitlarin annelerin
sOylemine bagli olup, gozleme dayanmamasi arastirmanin kisithiliklarinm

olusturmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arastirmanin bulgularina, aragtirma sorular1 kapsaminda (4) boliimde sunulacaktir.

e  Cocuklarm ve ebeveynlerinin tanimlayici 6zellikleri

e Alt yas alt1 cocuklarin ebeveynlerinin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalar1

e Ebeveynlerin bireysel 6zelliklerine gore geleneksel yontem kullanma
durumlarinin karsilagtiriimasi

e Ebeveynlerin ates yonetimi

4.1. COCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ TANIMLAYICI
OZELLIKLERI

Cocuga ait sosyodemografik bulgular Cizelge 4.1°de incelendi. Cocuk yas ortalamasi
326 £ 0,50 w1l olarak saptand1 (Cizelge 4.1). Bakim verilen ¢ocuk

cinsiyetinin %52,8’inin erkek oldugu goriildii (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Cocuga ait tanimlayici 6zellikler

Ozellikler Ort+£Ss Medyan (Min-Maks)
Cocugun yasi 3,26 £ 0,50 3(1-6)
n %

Cocugun cinsiyeti

Erkek 211 52,8
Kiz 189 47,2
Toplam 400 100
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Ebeveyne ait sosyodemografik bulgular Cizelge 4.2°de incelendi. Ebeveynlerin yas
ortalamast 33,10 + 6,03 yil, ailedeki cocuk sayist ortalamasi 2,06 + 0,93 olarak
saptand1 (Cizelge 4.2). Calismaya katilan ebeveynlerin %82’sinin anne, %51,8’inin
ev  hanimi, %46,5’inin {iniversite mezunu, %>57,3’lniin ilge de ikamet
ettigi, %52,3’liniin gelirinin giderine esit oldugu, %84,5’inin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu goriildii (Cizelge 4.2)

Cizelge 4.2. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zellikler

Ozellikler Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Ebeveyne yasi 33,10 + 6,03 33 (18-51)
Ailedeki ¢ocuk sayisi 2,06 £0,93 2(1-8)
n %
Hangi ebeveyn oldugu
Anne 328 82,0
Baba 72 18,0

Ebeveym egitim durumu

Okur-Yazar degil 2 0,5
Tkokul 38 9,5
Ortaokul 41 10,25
Lise 133 33,25
Universite 186 46,5
Meslek
Ozel sektor 10 2,5
Ev hanim1 207 51,75
Isgi 39 9,75
Memur 110 275
Serbest meslek 34 8,5
Yasaig1 yer
flge 229 57,25
Koy 26 6,5
Sehir 145 36,25

Ekonomik durum
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Gelir giderden az 65 16,25
Gelir giderden fazla 126 31,5
Gelir gidere esit 209 52,25
Aile tipi
Cekirdek 338 84,5
Genis 62 15,5
Toplam 400 100

4.2. EBEVEYNLERIN ATES KONUSUNDA BILGI VE UYGULAMALARI

Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi durumlart Cizelge 4.3’de verildi. Ebeveynlerin
%53,5’inin  ¢ocukta 38 C° lizeri atesi yliksek saydiklari, 9%68,3’ilinlin atesli
cocuklarda ates disiirlicii ilag verilmesi nedeninin ates semptomlarini gidermek
oldugu, %72,5’inin ¢ocugun atesinin 38,0- 38,9 C° aras1 oldugunda ates diisiiriicii
verilmesi gerektigini diisiindigii, %90’ ¢ocuklarmin atesli oldugunda havale
gecirecegini diistindiikleri gortildi (Cizelge 4.3).

Ebeveynlerin kullandiklar ates diisiiriicii dozunu ayarlama sebepleri incelendiginde

%S50’sinin kiloya gore ayarladigi saptanmistir. (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi durumlar:

Ozellikler n %
Bilinen ates arahig:

36 C° Uzeri 8 2,0
37.4 C° Uzeri 108 27,0
38 C° Uzeri 214 53,5
38.5 C° Uzeri 70 17,5
Ates diisiiriiciiniin amaci

Atesi ve  semptomlart 273 68,25
gidermek

Cocugun genel durumunu 39 9,75
diizeltmek

Cocugun nobet gegirmesini 70 17,5

20



Onlemek

Hastalig1 tedavi etmek 18 45

Ates diisiiriicii  verilen

viicut sicakhi@1 arahig

36,0- 36,9 C° Arasi 1 0,25
37,0- 37,9 C° Arasi 71 17,75
38,0- 38,9 C° Arasi 290 72,5
39,0 C° den Yiiksek 38 9,5
Yiiksek atesin sonuclari

Bilmiyorum 11 2,75
Hastaligin siddeti artabilir 14 3,5
Havale 360 90,0
Zatiire 15 3,75

Ates diisiiriicii dozu

Atesin derecesine gore 44 11,0
Kiloya gore 200 50,0
Regeteye gore 88 22,0
Yasa gore 68 17,0
Toplam 400 100

Ebeveynlerin ates ile ilgili uygulamalar1 Cizelge 4.4’de verildi. Ebeveynlerin
%53 lUnilin atesi koltuk altindan Olgtiigii, %96’smin ates Ol¢clim aract kullandigy,
%60,8’inin ates Olgiim araglarinin dijital oldugu, %40,3’iinlin ates yiiksekliginde

yaptigi ilk uygulamanin ates diisiiriicii vermek oldugu goriildii (Cizelge 4.4).

Ebeveynlerin %84,8’inin ¢ocugun atesini diisiirmek i¢in ¢ocugun viicuduna 1lik
kompres/bez/pamuk koydugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ocugun atesini diisiirmek i¢in
¢ocugun viicuduna 1lik kompres/bez/pamugu hangi bolgelere koyduklari
incelendiginde; %46’sinin bas, %67,5’inin koltuk alti, %14,4’inin tiim viicut,
%12,3’1iniin gévde bolgesi, %13 iinilin kasik bdlgesi ve %2’sinin diger bolge oldugu
gorilmiistir. Ebeveynlerin %1,8’inin atesi diistirmek i¢in aspirin, %81,3 liniin
Parasetamol - Parol - Calpol, %53,5’inin Ibuprofen - Ibufen - Pedifen - Dolven,
%3,3’tiniin ilaglar hakkinda bilgisinin olmadigi, %0,3’iiniin de Aferin kullandig1

goriildii (Cizelge 4.4). Ebeveynlerin ates disiiriictileri kullanirken — %39,5’inin
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doktor Onerisine uygun olarak ates diisilirliciin zaman araligin1 planladigi goriildi

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Ebeveynlerin ates ile ilgili uygulamalari

Ozellikler n %

Ates ol¢iim yeri

Agizdan 3 0,75
Alindan 91 22,75
Koltuk altindan 212 53,0
Kulaktan 94 23,5
Ates olgiim araci

kullanma

Evet 384 96
Hayir 16 4
Ates Ol¢iim araci

Civali 29 7,2
Dijital 243 60,8
Elle 16 4,0
Kizilotesi 112 28,0
Ateste ilk uygulama

Antibiyotik verme 2 0,5
Ates diigiiriici verme 161 40,3
Doktora gotiirme 18 4,5
Ilik dus 138 345
Periferik sogutma 81 20,2
Ik uygulama kullanma

Evet 339 84,75
Hayir 61 15,25
Ik uygulama bolgeleri

Basg 184 46,0
Koltukalt1 270 67,5
Tiim viicut 58 14,5
Govde bolgesi 49 12,25
Kasik bolgesi 52 13,0
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Diger 8 2,0

Ates diiriicii ilag

Aspirin 7 1,75
Parasetamol — Calpol 325 81,25
Ibuprofen — Dolven 214 53,5
Bilgim yok 13 3,25
Diger 1 0,25
Ila¢c zaman arahg

4 Saatte Bir 109 27,25
6 Saatte Bir 98 24,5
Doktor 6nerisine uygun 158 39,5
Tlag prospektiise gore 30 75
Yakinlarima Sorarim 5 1,25

Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda uyguladiklar1 geleneksel yontemler Cizelge
4.5’te verildi. Ebeveynlerin %62,4’linlin geleneksel yontem kullandigi ve %41’ inin
bu yontemi atesini daha hizli diislirecegini diisiindiigii icin kullandig1r goriildii

(Cizelge 4.5).

Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin ateslendiginde basvurdugu geleneksel yontemler
incelendiginde; %0,8’inin hi¢bir uygulama yapmadigi, %56,3’linlin ¢ocuklarinin
istiinii actigl, %42,3’linlin soguk uygulama yaptigl, %29,3’{iniin sirkeli su ile
kompres yaptigi, %6’sinin viicuduna iyotlu sprey siktigi, %1,3’{inlin viicudunu giil
suyu ile sildigi, %2’sinin limon kolonyasi ile sildigi, %1,5’inin viks siirdiigii ve

%2,5’inin Ustiini Ortiip terlemesini sagladigi saptandi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda uyguladiklari geleneksel
yontemler

Ozellik N %

Geleneksel yontem 251 62,75

kullanma

Geleneksel yontem nedeni

Atesini  hizli  diisiirecegi 164 41,0
i¢in
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Biiyiiklerimden gordigiim 45 11,3
igin

Haqlarln zararlh  etkileri 42 10,5
oldugu igin

Hangi geleneksel yontem

Higbir uygulama yapmama 3 0,8
Ustiinii ¢ikarma 225 56,3
Soguk uygulama 169 42,3
Sirkeli su uygulama 117 29,3
Iyotlu sprey ile slime 24 6,0
Giil suyu ile slime 5 1,3
Cayin igine aspirin koyma 0 0,0
Zeytinyagl icine aspirin 0 0,0
limon suyu, Kkarabiber

karistirma

Limon kolonyasi ile silme. 8 2,0
Viks stirme 6 15
Terletme 10 2,5
Diger

Ayaklarina viks stlirerim 1 0,3
Limon suyuyla 1slatilmis 1 0,3

corap giydiririm

*Birden ¢ok yamt verilmistir

4.3. EBEVEYNLERIN BIREYSEL OZELLIKLERINE GORE GELENEKSEL

YONTEM KULLANMA DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Ebeveynin geleneksel yontem kullanma durumu ile bireysel 6zelliklerinin arasindaki
iligkisi Cizelge 4.6’da incelendi. Analiz sonucunda ebeveyn cinsiyeti ile geleneksel

yontem kullanma durumu arasinda anlaml iligki goriildi (p=0,03). Annelerin daha

cok geleneksel uygulama kullandig1 goriildii.

Ebeveyn egitim durumu ile geleneksel yontem kullanma durumu arasinda anlamli

iliski goriildii (p=0,02). Universite mezunu annelerin daha ¢ok geleneksek uygulama

kullandig goriildii.
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Ebeveyn meslegi ile geleneksel yontem kullanma durumu arasinda anlamli iliski
goriildii (p=0,02). Fakat bu anlamliligin ¢ok fazla 0 degerine sahip veri oldugundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ebeveynin yasadigi yer ile geleneksel yontem kullanma durumu arasinda anlamli

iliski goriilmedi (p=0,77).

Ebeveyn gelir durumu ile geleneksel yontem kullanma durumu arasinda anlamli
iliski goriildii (p=0,0). Anlamli farkin gelir giderine esit olan ebeveynlerden
kaynaklandig1 bu ebeveynlerin daha fazla geleneksel uygulama kullandig1 goriildii.

Ebeveynin geleneksel yontem kullanma durumu ile aile tipi (p=0,14) ve ¢ocuklarinin

cinsiyeti (p=0,18) arasinda anlaml1 iligki goriilmedi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Ebeveynlerin bireysel ozelliklerine gore geleneksel yontem kullanma
durumlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Geleneksel yontem kullanma Test degeri- p
durumu
N %
Hangi
ebeveynsiniz?
Anne 198 78,9 4,431 0,035
Baba 53 21,1
Egitim durumu
IIkokul 29 11,5
Lise 86 34,2
Okuryazar degil 2 0,8 11,614 0,020
Ortaokul 31 12,5
Universite 103 410
Meslek
Ev hanimi 131 52,0
Memur 60 24,0 19,940 0,020
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Isci 25 10,0

Serbest meslek 29 11,5

Ozel sektor 6 25

Yasanilan yer

llge 143 57,0 0,05 777
Koy 18 7,20

Sehir 90 35,80

Gelir durumu

Gelir giderden az 44 17,50 16,275 0,00
Gelir giderden fazla 61 24,30

Gelir gidere esit 146 58,20

Aile tipi

Cekirdek aile 207 17,50 2,12 145
Genis aile 44 82,50

Cocugun cinsiyeti

Kiz 139 44,60 1,86 ,18
Erkek 112 55,40

*Ki kare, ** Satir ylizdesi alinmustir.

4.4. EBEVEYN ATES YONETIMI

Calismaya katilan ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi 33,47

+ 4,02 puan olarak saptand1 (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi

Olcek Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi 33,47+ 4,02 34 (20-40)

Sosyodemografik degiskenlerin ebeveyn ates yOnetimi Olcegi puan ortalamasina
etkisi Cizelge 4.8’de incelendi. Analiz sonucunda ebeveyn yasi ile ailedeki ¢ocuk
sayist ile negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligski goriildi (p degerleri sirasiyla

0,01 ve 0,02). Ebeveyn yasi arttikga ebeveyn ates yonetimi 0lgegi puan ortalamasinin
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azaldig1, benzer sekilde de ¢ocuk sayisi arttikga da ebeveyn ates yonetimi Olgegi

puan ortalamasinin azaldigi goriildi (Cizelge 4.8).

Cocuklara bakim veren ebeveyn ile ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml iligki goriildii (p=0,00) Anlamli farkin annelerden kaynaklandig:

annelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.8).

Ikamet ettikleri yer ile ebeveyn ates ydnetimi 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli
iligki goriildii (p=0,02). Anlamli farkin kdyde ikamet edenler ile sehirde ikamet eden
ebeveynlerden kaynaklandigi sehirde ikamet eden ebeveynlerin ebeveyn ates

yonetimi 6lgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Sosyodemografik degiskenlerin ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan
ortalamasi ile iligkisi

Olcek

Degiskenler Ebeveyn ates yonetimi olcegi

puan ortalamasi

r* p
Ebeveyn yasi -,122* 0,01
Ailedeki ¢ocuk sayist -,113* 0,02
Cocugunuzun yast -0,07 0,18

X+SD

Hangi ebeveyn oldugu
Anne 33,9+3,59
Baba 31,51 £ 5,19
Test degeri-p 4,67-0,00
Ebeveynin egitim durumu
Ilkokul 31,95+ 5,03
Lise 32,98 £4,17
Okur-yazar degil 34,5+2,12
Ortaokul 33,63 + 3,98
Universite 34,08 + 3,6
Test degeri-p 2,128-0,17

ikamet ettigi yer
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flce 3323+4,11% *Pe

Koy 31,92 + 4,96 arso
Sehir 34,12+3,6° n
— Kor
Test degeri-p 3,89-0,02
elas
Ekonomik durumu
yon,
Gelir Giderden Az 32,89+ 4,86 n—
Gelir Giderden Fazla 33,56 +3,33 dep
Gelir Gidere Esit 33,59+4,12 end
Test degeri-p 0,58-0,56 ent
Aile Tipi Sam
Cekirdek 33.6£3.9 ple
T
Genis 32,74 £ 4,62
test,
Test degeri-p 1,553-0,121 -
Cocugunuzun cinsiyeti One
Erkek 33,56 +4 Wa
Kiz 33,37 +4,06 y
Test degeri-p 0,493-0,622 AN
ov

A, a-c=ayni harfe sahip degerler arasinda fark yoktur.

Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin ebeveyn ates yonetimi Olcegi
puan ortalamasina etkisi Cizelge 4.9’da incelendi. Analiz sonucunda ¢ocukta kag
derecenin lizeri ates yiiksekligi sayllma durumu ile ebeveyn ates yonetimi Olgegi
puan ortalamasi arasinda anlamh fark goriildii (p=0,00). Anlamli farkin 36 C° iizeri
ile 38 C° {iizeri ve 38.5 C° iizeri yanit1 veren ebeveynlerden kaynaklandigi 36 C°
lizeri cevabini veren ebeveynlerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii

(Cizelge 4.9).

Ates Olglim cihazi kullanma durumu ile ebeveyn ates yOnetimi Olgegi puan
ortalamasi anlaml iliski goriildii (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi veren
ebeveynlerden kaynaklandigi bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu goriildii (Cizelge 4.9).
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Ates Ol¢lim cihazi tipi ile ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan ortalamasi anlamli iliski
goriilmiistiir (p=0,00). Anlamli farkin elle cevab1 veren ebeveynlerden kaynaklandigi

bu ebeveynlerin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.9).

Ates yiikselince ilk yaptiginiz uygulama ile ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan
ortalamasi anlamli iliski goriildii (p=0,00). Anlamli farkin ‘Ates distiriicii veririm’
diyen ebeveynler ile ‘Doktora gotiririm’ cevabi veren ebeveynler arasindan
kaynaklandigi, ‘Doktora gotiiriirim’ cevabi veren ebeveynlerin puan ortalamasinin

daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.9).

Ates diisiirmek i¢in ¢ocugunuzun viicuduna 1lik kompres/bez/pamuk koyma durumu
ile ebeveyn ates yonetimi Olgcegi puan ortalamasi anlamh iliski goriildi (p=0,01).
Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin

puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.9).

Ates diisiirmek i¢in viicuduna 1lik kompres/bez/pamuk koyma bolgesinin kasik
bolgesi olma durumu ile ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi anlamli iliski
goriildi (p=0,02). Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu

ebeveynlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Cizelge 4.9).

Yiiksek ates sonucunda ¢ocugunuzda asagidaki durumlardan hangisi gelisebilecegi
durumu ile ebeveyn ates yOnetimi Olgegi puan ortalamasi anlamli iligki goriildi
(p=0,02). Anlamli farkin zatlirre cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi bu
cevabi veren ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiikk oldugu goriildii (Cizelge
4.9).

Atesi diisiirmek i¢in aspirin kullanma durumu ile ebeveyn ates yonetimi dl¢egi puan
ortalamas1 anlamli iliski goriildii (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi veren
ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamalarinin daha diisiik

oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Atesi diisiirmek i¢in Parasetamol - Parol - Calpol kullanma durumu ile ebeveyn ates

yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi anlamli iliski goriildii (p=0,00). Anlaml1 farkin evet
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cevab1l veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Atesi disiirmek i¢in ibuprofen - ibufen - pedifen - dolven kullanma durumu ile
ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan ortalamasi anlamli iligki gorildi (p=0,03).
Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin

puan ortalamalarinin daha diistik oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Atesi diistirmek icin ilaglar hakkinda bilgim yok durumu ile ebeveyn ates yonetimi
Olcegi puan ortalamasi anlamli iligski goriildii (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi
veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamalarinin daha

diisiik oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Ebeveynlerin kullandiklar1 ates diisiiriictiniin dozunu ayarladiklari durum ile ebeveyn
ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi anlamli iliski goriildii (p=0,04). Anlamhi farkin
atesin derecesine gore ile kiloya gore cevabi veren ebeveynler arasindan
kaynaklandig1, atesin derecesine gore cevabi veren ebeveynlerin puan

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Ebeveynlerin ates diisiiriicii ilaglar1 kag¢ saat ara ile kullandiklar1 durum ile ebeveyn
ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamasi anlaml iliski goriildii (p=0,04). Anlaml1 farkin
yakinlarima sorarim cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin

puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin ebeveyn ates
yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi ile iliskisi

(")lg:ek
Degiskenler Ebeveyn ates yonetimi olce@i puan
ortalamasi
X+SD
Cocukta ka¢ derecenin iizeri ates
yiiksekligi sayilir
36 C° Uzeri 29,5 + 4,63
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37.4 C° Uzeri 32,78 £4,07%
38 C° Uzeri 33,9+3,71°
38.5 C° Uzeri 33,69 + 4,49
Test degeri-p 4,66-0,00
Cocugunuzun atesini nereden o6lcersiniz

Agizdan 33,33+ 3,21
Alindan 33,65+4,12
Koltuk altindan 33,23+ 3,96
Kulaktan 33,85+4,11
Test degeri-p 0,60-0,61
Ates olciim araci kullanir misiniz?

Evet 33,68 + 3,92
Hayir 28,31 £2,96
Test degeri-p 5,42-0,00
Ates Ol¢iim araciniz nedir

Civali 33,03 £3,41
Dijital 33,9+ 3,74
Elle 28,06 + 2,98°
Kizilotesi 33,42 £4,36°
Test degeri-p 11,53-0,00
Ates yiikselince ilk yaptiginiz uygulama

nedir

Antibiyotik verme 29 + 4,24%
Ates diisiiriicii veririm 33,93 +42°
Doktora gétiirme 30,83 £ 5,09°
Tik dus 33,41 +3,81%
Periferik sogutma 33,36 + 3,5®
Test degeri-p 3,15-0,01
Atesli c¢ocuklarda ates diisiiriicii ilag

verilmesinin nedeni nedir

Atesi ve semptomlari gidermek 33,7+3,73
Cocugun genel durumunu diizeltmek 33,33+4,33
Cocugun noébet gegirmesini dnlemek 32,84 £ 4,69
Hastalig1 tedavi etmek 32,67 £4,81
Test degeri-p 1,13-0,34
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Cocugunuzun atesi kac derece oldugunda

ates diisiiriicii ilac verilmesi gerekir

36,0- 36,9 C° Aras1 33,00+ 0,00
37,0- 37,9 C° Arasi 32,69 + 4,26
38,0- 38,9 C° Arasi 33,69 + 4,00
39,0 C° den Yiiksek 33,29 £ 3,69
Test degeri-p 1,20-0,31
Cocugunuzun 1k

kompres/bez/pamuk koyar misiniz

Evet 33,3+4,17
Hayir 34,43+ 2,96
Test degeri-p -2,55-0,01
Viicudun hangi bélgesine koyarsiniz

Bas 33,62 + 3,97
Test degeri-p 0,67-0,49
Koltukalti 33,27+ 3,88
Test degeri-p -1,40-0,16
Tiim viicut 34,07+ 4,96
Test degeri-p 1,22-0,22
Govde bolgesi 32,73 +£4,97
Test degeri-p -1,37-0,17
Kasik bolgesi 34,56 + 3,29
Test degeri-p 2,09-0,03
Diger 36,63 +3,5
Test degeri-p 2,25-0,02
Yiiksek ates sonucunda cocugunuzda

asagidaki durumlardan hangisi gelisebilir

Bilmiyorum 30,36 + 3,33°
Hastaligin Siddeti Artabilir 32,93 +4,1%
Havale 33,84 + 3,78
Zatiirre 27,27 +4.3°
Test degeri-p 17,02-0,00
Atesi diisiiren ila¢ kullanimi

Aspirin 28,86 + 4,02
Test degeri-p -3,09
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Parol-calpol 33,83 +£3,6 *On
Test degeri-p 3,76 ©
fouprofen — fbufen 33,86+ 3,79 Way
Test degeri-p 2,11 [;Ij/
Bilgim yok 24,77 £ 3,75 Al
Test degeri-p -8,62 .
Diger Aferin 32,00+ 0,00 dep
Test degeri-p -3,57-0,72 end
Kullandiimiz ates diisiiriiciiniin dozunu ent
neye gore ayarhyorsunuz Sam
Atesin Derecesine Gore 32,39 + 5,36 ple
Kiloya Gore 34,01 + 3,46 !
Regeteye Gore 332 +44%® :e:t:
Yasa Gore 32,93 £ 3,9% aymi
Test degeri-p 2,85-0,04 harf
Ates diisiiriicii ilaclar1 ka¢ saat ara ile e
kullanirsimiz sahi
4 Saatte Bir 33,95+ 3,58° p
6 Saatte Bir 3423+ 3,14° olan
Doktor Onerisine Uygun 33,34 + 4,09° deg
[lag Prospektiisiinde Yazan Siireye Gore 31,67 £4,97° e:rlae:
Yakinlarima Sorarim 22,8 +2,59b nda
Test degeri-p 22,62-0,00 fark

yoktur.

Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin ebeveyn
ates yoOnetimi Olce8i puan ortalamasma etkisi Cizelge 4.10°da incelendi.
Ebeveynlerin ¢ocugunuz ateslendiginde geleneksel yontem kullanma durumlar ile
ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamasi anlaml iliski goriilmiistiir (p=0,00).
Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin

puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin kullandiklar1 geleneksel yontemler ile ebeveyn ates yonetimi Olgegi

puan ortalamast anlamli iligki goriildii (p=0,00). Anlamli farkin biiyliklerimden
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gordliigiim i¢in ve ilaglarin zararl etkilerinden dolay1 cevabi veren ebeveynlerden
kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii

(Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ateslendiginde kullandiklar1 ¢ocugun dstiinii ¢ikarma
geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi anlamli iliski
goriildii (p=0,00). Anlaml1 farkin evet cevabi veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu

ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ateslendiginde kullandiklart ¢ocuguma soguk uygulama
yapama geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi anlamli
iligki goriildiic  (p=0,00). Anlamhi farkin evet cevabt veren ebeveynlerden
kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii

(Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ateslendiginde kullandiklar1 ¢ocuguma sirkeli su ile 1lik
kompres uygulama geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan
ortalamast anlamli iligki gorildi (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi veren
ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu goriildii (Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin cocuklar1 ateslendiginde kullandiklart ¢ocugumun viicuduna iyotlu
sprey sitkma geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamasi
anlamli iligski goriildii (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden
kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii

(Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin ¢ocuklari ateslendiginde kullandiklar1 ¢ocugunu limon kolonyasi ile
silme geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi Slgegi puan ortalamast anlamlt
iligki gorildii  (p=0,00). Anlamli farkin evet cevabi veren ebeveynlerden
kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildi

(Cizelge 4.10).
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Ebeveynlerin ¢ocuklart ateslendiginde kullandiklari ¢ocugun viicuduna viks siirme
geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamasi anlamli iliski
gorildii (p=0,02). Anlamli farkin evet cevab1 veren ebeveynlerden kaynaklandigi, bu

ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii (Cizelge 4.10).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ateslendiginde kullandiklart ¢ocugun {istiinii  Ortiip
terlemesini saglama geleneksel yontem ile ebeveyn ates yonetimi Olgedi puan
ortalamas1 anlamli iligski goriildii (p=0,02). Anlamh farkin evet cevabi veren
ebeveynlerden kaynaklandigi, bu ebeveynlerin puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu goriildii (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda uyguladiklart geleneksel
yontemlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi ile iligkisi

Olcek

Degiskenler Ebeveyn ates yonetimi 6lcegi puan

ortalamasi

X+SD

Cocugunuz  ateslendiginde  geleneksel
yontem kullanir misimiz
Evet 32,97 £4,14
Hayir 34,31 + 3,69
Test degeri-p* -3,25-0,00
Cevabimz Evet ise Geleneksel Yontem
Kullanma Nedeniniz Nedir
Atesini Daha Hizl Diisiirecegini
Diisiindiigiim i¢in 33,77 + 3,78
Biiyiiklerimden Gordiigiim igin 30,53 + 4,73°
llaglarin Zararh Etkilerinden Dolay1 32,17+ 3,94Cb
Test degeri-p** 13,53-0,00
Cocugunuz  ateslendiginde  asagidaki
geleneksel yontemlerden hangisine
basvurusunuz?
Uygulalama yapmama 34,00 £ 7,21
Test degeri-p* 0,23-0,82
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Ustiinii ¢ikarma 32,82 +4,12

Test degeri-p* -3,73-0,00
Soguk uygulama 32,6 4,34
Test degeri-p* -3,65-0,00
Sirkeli su uygulama 32,6 +4,34
Test degeri-p* -4,06-0,00
Iyotlu sprey ile slime 31,21+ 3,83
Test degeri-p* -2,87-0,00
Gl suyu ile slime 32,6 £+3,91
Test degeri-p* -0,48-0,63
Cayin i¢ine aspirin koyma 33,37+ 4,02
Test degeri-p* 0-0
Zeytin yag, limon suyu,karabiber karistirip 33,37+ 4,02
slime

Test degeri-p* 0-0
Limon kolonyast ile slime 28,5+ 3,66
Test degeri-p* -3,58-0,00
Viks siirme 29,67 £ 5,96
Test degeri-p* -2,35-0,02
Terletme 28,9 +4,31
Test degeri-p* -3,69-0,00
Diger

Ayaklarima viks siirerim 26+0
Limon suyuyla 1slatilmis ¢orap giydiririm 33+£0
Yok 33,49+ 4,02
Test degeri-p** 1,73-0,18

*Independent Sample T test, **One Way ANOVA, a-c=ayn1 harfe sahip degerler arasinda fark yoktur.
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BOLUM 5

TARTISMA

5.1. EBEVEYNLERIN ATES ILE ILGILI BILGI DURUMLARI

Calismamizda ebeveynlerin %53,5’inin ¢ocukta 38 C° {izeri atesi yiiksek ates olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Bayraktar (2023) calismasinda ebeveynlerin %53,6’s1
cocugunun viicut 1sist 38-38,9 arasinda olursa atesli olarak degerlendirdigini
bildirmistir. Ulutag ve Simsek (2018) calismasinda ebeveynlerin %84,7'si ¢ocugun
atesi 38-38,9 arasinda olursa atesli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Litaratiirde
pek cok calisma ebeveynlerin 38-38,9 viicut sicakligini ates olarak degerlendirdigini
gostermistir (Kili¢ vd, 2016; Salman vd, 2022; Al arifi ve Alwhaibi, 2021). Yapilan
bu calisma sonuglari ile calismamiz arasinda benzerlikler oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin ¢cogunun atesin normal sinirlarini bildigi gorilmiistiir.

Calismamizda %68,3’{liniin atesli ¢ocuklarda ates diisiiriicii ilag verilmesi nedeninin
ates semptomlarin1 gidermek oldugu, %72,5’inin ¢ocugun atesinin 38,0- 38,9 C°
arast oldugunda ates diisiiriicii verilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Yigit
ve Sariailioglu (2021)’nun ¢alismasinda ¢ocugun atesinin 38,0- 38,9 C° arasi
oldugunda 9%52,7 oraninda ates diisiiriicli ila¢ verdiklerini bildirmislerdir. Akbayram
(2021) calismasinda 38°C’nin tizerindeki sicaklikta % 51,8 oraninda 38°C’nin
altindaki sicaklikta %29,3 oraninda ates diisiiriicii ila¢ verdiklerini belirlemistir.
Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermis olmasi olumlu bir sonug¢ olarak

degeriendirilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin %90’ min ¢ocuklarinin atesli oldugunda havale
gecirecegini  diigiindiikleri  goriildi. Yigit ve Sarioglu (2021) ¢alismasinda
ebeveynlerin %61,2; Salman vd (2022)’in ¢alismasinda %82,6; Akbayram (2021)’in
calismasinda %55,7; Temel vd (2016)’in galismasinda %76,0; Chang (2013)’in
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calismasinda %77,7 oraninda ¢ocuklarinin yiliksek ates durumunda havale
gecirmesinden korktuklarini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ve yapilan bir ¢ok
calismada da gorildiigii gibi ebeveynlerin en ¢ok korktugu durum ¢ocuklarinin nébet

gecirmesidir.

Caligmamizda ebeveynlerin %50’sinin ates diisiirlicii dozunu kiloya gore ayarladigi,
saptanmustir. Temel vd (2016) ¢alismasinda ates diistiriicii ilacin dozunu ayarlamada
annelerin  %35,3' i yazilan receteye gore, %?29,3'li atesin yiiksekligine gore
ayarladigin1 bidirmislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Emmerton (2014)
calismasinda da ebeveynlerin %50 si ates disiirlici dozunu kiloya gore
ayarladiklarini bildirmistir. Bu durumda ebevynlerinin yarisinin ates diisiiriicli

dozunu dogru parametreye gore ayarladigi goriilmiistiir.

Calismamizda ebeveynlerin %39,5’inin ates disiiriici verme sikliginin doktor
Onerisine gore planladigi saptanmistir. Litaratiire bakildiginda Yigit ve Sarialioglu
(2021) calismasinda ebeveynlerin %44°i, Kilicaslan vd’nin (2018) calismasinda

%60,44°1i ates diisiirlicii ilaglar1 4 saat ara ile verdigini belirtmislerdir.

5.2. EBEVEYNLERIN ATES ILE ILGILI UYGULAMALARI

Calismamizda ebeveynlerin %96’sinin ates Olgiim aract kullandigi belirlenmistir.
Salman vd. (2022) ¢alismasinda ebeveynlerin %91; Kili¢ vd. (2016) ¢alismasinda
ebeveynlerin %84,5 oraninda ates 6l¢lim aract kullandigini bildirmislerdir. Yapilan
caligmalara gére ebeveynlerin ates Ol¢tim aract kullanma sikligi artmistir. Bu da
ebeveynlerin yillar igerisinde subjektif uygulamalar yerine objektif uygulamayi
tercih ettiklerini gostermektedir (Baysoy,2004; Halicioglu,2011; Catakl1,2012;
Raffaeli ve ark. 2016; Al arifi ve Alwhaibi ,2021).

Calismamizda %060,8’inin ates Olciim araglarmin dijital oldugu belirlenmistir.
Chiappini vd. (2012) calismasinda dijital termometre kullanma oraninin %65, Al
arifi ve Alwhaibi (2021) ‘nin yaptig1 ¢alismada % 62,3, Nerkiz ve ark. (2012)’nin
yaptig1 calismada %65, Raffaeli ve ark. (2016) nin yaptig1 ¢alismada %61 oldugunu

38



bildirmislerdir. Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermis olmasi olumlu bir

sonug olarak degerlendirilebilir.

Son yillarda ates olgiim yeri olarak daha pratik olmasi diisiincesi ile kulak ve alin
bolgesi tercih edilmektedir. Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin %53 {liniin atesi koltuk
altindan o6l¢tiigii belirlenmistir. Dokuyucu ve Sar1 (2023) ¢alismasinda ve Castellano
(2020) galismasinda da bizim ¢alismamiza benzer olarak ebeveynlerin ates Olglim
yeri olarak en ¢ok koltuk alt1 tercih ettigi goriilmiistiir. Bunun sebebinin koltuk alt1

derecelerinin maliyetlerinin daha diislik olmasi diisiiniilebilir.

Calismamizda % 40,3’lniin ates yiiksekliginde yaptigr ilk uygulamanin ates
diistiricii vermek oldugu goriildii. Sert (2021) caligmasinda da bizim ¢alismamiza
benzer olarak ates diisiiriicii ilag vermenin ilk yapilan uygulamalar arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Yigit ve Sarialioglu (2021) calismasinda ise ebeveynlerin %48,5’1
atesi diisiirmede ilk olarak 1lik uygulama yaptigini bildirmislerdir. Ilik uygulamanin
etkinligi son yillarda diisiik ve ¢ocukta ajitasyona sebebiyet verdigi i¢cin onerlmedigi
yapilan ¢alismalarca belirlenmistir (Toksoz ve Agikgoz 2022; NICE, 2019; Green
vd, 2021; Souza vd, 2021). Calismamizda ebeveynlerin bu konuda dogru bilgi

edindigi ve bunu uyguladig1 goriilmiistiir.

Calismada ebeveynlerin %84,8’inin ¢ocugun atesini diistirmek i¢in ¢ocugun
viicuduna 1lik kompres/bez/pamuk koydugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ocugun atesini
disiirmek i¢in ¢ocugun viicuduna 1lik kompres/bez/pamugu hangi bdlgesine
koyduklar1 incelendiginde; %46’sinin bas, %67,5’inin koltuk alt1, %14,4’inin tiim
viicut, %12,3’iiniin gdvde bdlgesi, %13 iliniin kasik bolgesi ve %2’sinin diger bolge
oldugu goriilmiistiir. Bayraktar (2023)’1n ¢aligmasinda 1lik uygulamayi % 54,5 oranla
tim viicuda; Gobekli ve Giiney (2021) ¢alismasinda ise bizim ¢alismamiza benzer
olarak 1lik uygulamay1 %86,2 oraninda en ¢ok koltukalt1 ve %84,9 oraninda alina

uyguladiklarini bildirmislerdir.

Calismamizda ebeveynlerin %1,8’inin atesi diistirmek icin aspirin, %81,3 {iniin
Parasetamol - Parol -Calpol, %53,5’inin Ibuprofen - Ibufen - Pedifen — Dolven,

%3,3’tiniin ilaglar hakkinda bilgisinin olmadigi, %0,3’iiniin de aferin kullandig1
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goriildii. Al Arifi ve Alwhaibi (2021) ¢alismasinda bizim ¢alismamiz benzer olarak
en cok kullaninlan antipiretik ilacin %84,5 oranla paresetemol igeren ilaglar

oldugunu bildirmislerdir.

5.3. EBEVEYNLERIN YUKSEK ATES DURUMUNDA UYGULADIKLARI
GELENEKSEL YONTEMLER

Calismamizda ebeveynlerin %62,4’liniin geleneksel yontem kullandig1 ve %41’ inin

bu yontemi atesini daha hizli diisiirecegini diigiindiigiim i¢in kullandig1 goriildii.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ateslendiginde basvurdugu geleneksel yontemler
incelendiginde; %0,8’inin higbir uygulama yapmadigi, %56,3’tiniin ¢ocuklarinin
istlini agtigl, %42,3’liniin soguk uygulama yaptigi goriildii. Yapilan bir ¢ok
arastirmada da bizim arastirmamiza benzer olarak ates diisiirmede en ¢ok tercih
edilen ilk uygulama c¢ocugun giysilerini ¢ikarma seklinde bulunmustur. (Halicioglu
vd, 2011; Tiirker vd, 2015; Temel vd, 2016; Raffaeli vd., 2016). Giilcan ve Sahiner
(2023)’in ¢aligmasinda %28,4 oraninda soguk su ile uygulama yaptigi, tespit
edilirken; Celasin vd (2008)’nin yaptiklar1 ¢aligmada ise %80,6 gibi olduk¢a yiiksek
oranda soguk suyla yapildig1 bulunmustur. Bu da yillar i¢inde soguk uygulamanin

azaldigin1 gostermistir,

Calismamizda %29,3’linlin sirkeli su ile kompres yaptig1 belirlenmistir. Yapilan
bircok calismada bizim ¢alismamiza benzer olarak sirkeli su ile silme uygulamasi
yapildigi belirlenmistir (Celasin vd, 2008; Nerkiz vd, 2012; Elia¢ik vd., 2012; Karaca
vd, 2014; Kili¢ vd, 2016; Temel vd, 2016; Sezici, 2019; Ozdemir,2020).

Calismamizda son yillarda kullanimi artan iyotlu spreylerin % 6 oraninda
kullanildig1 belirlenmistir, %1,3’{iniin viicudunu giil suyu ile sildigi %2’sinin limon
kolonyasi ile sildigi, %1,5’inin viks stirdiigli ve %2,5’inin istiini ortlip terlemesini
sagladig1 saptandi. Yapilan bazi calismalarda da geleneksel yontem olarak atesi
diisiirmede ¢ocugu limon kolonyasi, alkol ve giilsuyu ile silme, ¢ocugu terletmek icin
kalin giydirme, demli cay i¢ine aspirin katip igirme, sirke ile aspirini karistirip

icirme, ¢ocugun viicuduna viks siirme, zeytin yag i¢ine aspirin, limon suyu, karabiber

40



karistirip ¢ocugun viicuduna siirme, yada higbir uygulama yapmadan atesli ¢ocugu
giinlerce evde bekletme gibi yanlis uygulamalarin yapildigi saptanmistir. Demir ve
Bayat, 2005; Celasin vd., 2008; Halicioglu vd., 2011; Eliagik vd., 2012; Dong vd.,
2015; Temel vd., 2016; Kilig vd, 2016; Agrawal vd., 2017; Calbayram,2017).
Crocetti vd (2001) yaptiklari bir ¢alismada annelerin %68'inin alkol, soguk su veya
soguk bir bez kullanarak onerilmeyen uygulamalar1 yaptig1 bildirilirken Gobekli ve
Giiney (2021) ¢alismasinda %1,8’1 kolonya ile sildigini Sert (2021) ¢alismasinda ¢ok
az bir boliimiiniin kolonya ile silme yaptigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
ebeveynlerin % 2 sinin 1lik uygulamada kolonya kullandig1 gériilmiistiir. Buda yillar
icinde 1lik uygulamada alkol ve kolonya kullaniminin diistiigiiniin fakat hala devam

ettiginin gostergesidir.

Sert (2021) calismasinda iilkemizde annelerin atesi diisiirmek igin uyguladigi
yontemler arasinda ¢ocugun ayaginin altina limon sarmak, sirtina kaymak siirmek,
sirtina limon slirmek, limon yedirmek ve basina sogan sarmak gibi uygulamalarin
bulundugunu bildirilmistir. Gobekli ve Giiney (2021) ¢alismasinda ise ebeveynlerin
%1,2’sinin ¢ocugunun ¢oraplarina limon sikip giydirdigini bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda ise %1,5’inin ¢ocugunun viicuduna viks stirdiigi %0,3’liniin ayak
altina viks siirdiigii, %0,3’liniin de limonla 1slatilmig ¢orab1 giydirdigi belirlenmistir.
Yapilan c¢aligmalar dogrultusunda ebeveynlerin bilinenlerin disinda degisik

geleneksel yontemlerde kullandig: belirlenmistir.

5.4. EBEVEYNIN GELENEKSEL YONTEM KULLANMA DURUMU ILE
BIREYSEL OZELLIKLERININ ARASINDAKI ILISKISI

Calismamizda ebeveyn cinsiyeti ile geleneksel yontem kullanma durumu arasinda
anlamli iligki goriildii. Annelerin daha ¢ok geleneksel uygulama kullandigi goriildii.
Bu anlamli farkin ¢ocuklarin bakiminda annenin daha cok etkisi oldugu i¢in olustugu

diistiniilebilir.

Calismamizda Ebeveyn egitim durumu ile geleneksel yontem kullanma durumu
arasinda anlamli iliski goriilmedi. Universite mezunu annelerin daha gok geleneksel

uygulama kullandig1 goriildi. Kirca (2023) ¢alismasinda okuryazar olmayan grubun
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yiikksekdretim mezunu gruba gore daha cok geleneksel yontem kullandigini
bildirmislerdir. Eliagik vd. (2012) ¢alismasinda da artan egitim diizeyi ile geleneksel
yontem kullanma durumun azaldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamiz bunun aksine
egitim seviyesinin artmasi geleneksel yontem kullanma durumunu artirdigi

belirlenmistir.

Calismamizda Ebeveynin yasadigi yerin geleneksel yontem kullanma durumunu
etkilemedigi belirlendi. Bizim g¢alismamizin aksine Ciris vd (2020) ¢alismasinda
sehirde yasayan ebeveynlerin koyde yasayan ebeveynlere gore daha az geleneksel

yontem kullandigini bildirmislerdir.

5.5. EBEVEYN ATES YONETIMI

Calismaya katilan ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi 33,47
+ 4,02 puan olarak saptandi. Arastirmada, ebeveynlerin ates yonetimlerinin yiliksek
oldugu saptandi. Bayraktar (2023) calismasinda ates yoOnetim puan ortlamasi
34,4444,73 Yigit ve Sarioglu (2021) ¢alismasinda 34,44+4,73; Gobekli ve Giiney
(2021) cgalismasinda 33,71+3,40, Yazic1 ve Kutlu (2022) ¢alismasinda 35,2+3.4,
Altun vd. (2011) galismasinda 34,52 olarak belirtmislerdir. Calismamiz yapilan
calismalarla benzerlik gostermis olup, calismaya katilan ebeveynlerin ates

yonetimleri yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda ebeveyn yasi arttik¢a ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasinin
azaldig1, benzer sekilde de cocuk sayisi arttikga da ebeveyn ates yonetimi Olgegi
puan ortalamasinin azaldigi goriildi. Bizim g¢alismamiza benzer olarak Giilcan ve
sahiner (2023) calismasinda da ebeveyn yasi ve ¢ocuk sayisi ile ates yonetim Olgegi
puanlar1 arasinda negative yonde iliski bulunmustur. Bu durumun sebebinin yas
ortalamas: diisiik olan ebeveynlerin teknoloji kullanimlarinin ve ates bilgi

diizeylerinin daha iyi olmasi diisiiniilebilir.

Calismamizda ¢ocuklara bakim veren ebeveyn ile ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi puan

ortalamas1 arasinda anlamli iligki goriildii. Anlamli farkin ise annelerden
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kaynaklandig1 annelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu da

aragtirmamizda annelere daha ¢ok ulasim saglandigini destekler niteliktedir

Calismamizda ebeveynlerin ikamet ettikleri yer ile ebeveyn ates yonetimi Olgegi
puan ortalamasi arasinda anlamli iliski gortildi. Anlaml farkin kdyde ikamet edenler
ile sehirde ikamet eden ebeveynlerden kaynaklandigi sehirde ikamet eden
ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gorildii. Daha once yapilan ¢alismalarda da bizim ¢alismamiza benzer olarak sehirde
yasayan ebeveynlerin ates yonetim 6l¢egi puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Yigit ve Sarialioglu 2021; Yazic1 ve Kutlu,2022; Bayraktar,2023). Bu durum, sehir
merkezindekilerin saglik kuruluslarina ulasiminin daha kolay olmasindan ve dogru

bilgilendirmeler aldigindan kaynaklanabilir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim durumu ile ates yonetim 6l¢ekleri puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yigit ve Sarialioglu (2021)nun
calismasinda iiniversite mezunu ebeveynlerin ates yOnetimi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Algudah vd. (2019), Gobekli ve giiney (2021), Dokuyucu ve
Sar1 (2023) ¢alismasinda ise bizim ¢alismamiza benzer olarak egitim durumunun ates
yonetim puan ortalamasini etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamiz diger

calismalarla benzerlik gostermis olmast olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda ekonomik durum ile ates yonetim Olgedi puan ortalamasi arasinda
anlaml iliski bulunmamistir. Bizim ¢alismamizin aksine Giilcan ve Sahiner (2023)
calismasinda ekonomik durumlart iyi olan ebeveynlerin atesi daha iyi yonettiklerini

bildirmislerdir.

Calismamizda 36 C° {izerini ates olarak degerlendiren ebeveynlerin puan ortalamasi
diisik bulunmustur. Calismalarda c¢ocuklarda 37,5 C°-38 C° ates olarak
degerlendirildigi bildirilmistir (Keklik vd, 2020; Oztiirk vd, 2015). Bu durum da
atesin normal smirlarin1 bilmeyen ebeveylerin ates yonetimlerin daha diisiik

oldugunu gorilmiistiir.
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Calismamizda ebeveynlerin kullandiklar1 ates disiiriicii ilaglar ile ates yonetim
paunalr1 karsilagtirildiginda parasetamol- parol-calpol kullanan ebeveynlerin puan
ortalamasi ibuprofen- ibufen - pedifen — dolven ve aspirin kullanan ebeveynlerdden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalar ibufen igeren ilaglarin
cocuklarda mukozal hasar, gastrointestinal kanama ve iilserlere yol acabicegini,
aspirinin ise reye sendromuna sebep olabilcegini gostermistir (Toksdz ve
Acikg6z,2022; Canan,2018; Green vd, 2021). Bu durumda dogru ilag tercihi yapan

ebevynlerin bilgilerinin ve ates yonetimlerinin daha iyi oldugu gérilmiistiir.

Calismamizda etes disiiriicii dozunu kiloya gore ayarlayan ebeveynlerin puan
ortalamasi yiiksek ¢ikarken derecesine gore ayarlayan ebeveynlerin puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Odabasoglu vd. (2024) ¢alismasinda
ise ates diisiirlicii ilac1 doktorun 6nerdigi doz ve saatlerde kullanirim diyen annelerin
puan ortalamalarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda ates diisiirticii
ilaglar hakkinda dogru bilgisi olan ebeveynlerin ates yonetimlerinin yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Calismamizda ates diistiriicii ilaglarin kullanim sikligini bilmeyen ebeveynlerin puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlendi. Sa’ed vd. (2013) caligmasinda ebeveyn
ates yonetim Olcegi puan ortalamasi ile giinliik ates diistirticii ila¢ kullanim siklig1
arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirilmistir. Bu durumda ates diisiirii ilaglarin

hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerin atesi iy1 yonetemedigi goriilmiistiir.

Caligmamizda geleneksel yontem kullanan ebeveynlerin ates yonetim oOlgegi
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Cocugun tistiinii ¢ikarma, ¢cocuga soguk
ugulama yapma, sirkeli su le 1lik kompres uygulama, iyotlu sprey sikma, limon
kolonyasi ile silme, ¢ogun viicuduna viks siirme, cocugun istiinii Ortiip terlemesini
saglama gibi geleneksel yontem kullana ebeveynlerin ates yonetim 6lgegi daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Ebeveynler cocuklar atesledndiginde duyduklar1 endise sebebi ile yanlis ve zararh
olabilcek uygulamalara basvurabilmektedir (Oztiirk ve Ozkan, 2013; Celasin vd,

2008). Gelisen tekonoloj1 ile bilgiye kolay erisim saglandigi ve hastanalere ulagimin
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daha rahat hale gelmesine ragmen ebeveynlerin hala gelensekel yoOntemlere

basvurduklart ve bu durumun ates yonetimlerini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Ebeveynlerin ve ¢cocuklarin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda:
Bakim verilen ¢ocuk cinsiyetinin %52,8’inin erkek oldugu
Caligsmaya katilan ebeveynlerin %82’sinin anne oldugu
%151,8’inin ev hanimi

%46,5’inin iiniversite mezunu

%357,3’1iniin il¢e de ikamet ettigi,

%352,3’1iniin gelirinin giderine esit oldugu,

%84,5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu goriildii.

Ebeveynlerin ve ¢cocuklarin tanimlayici istatistikleri incelendiginde:

Cocugun yas ortalamasinin 3,26 £+ 0,50

Ailedeki ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,06 = 0,93 yil oldugu,

Ebeveynlerin yas ortalamasi 33,10 + 6,03 yil oldugu bulunmustur.
Ebeveynlerin bilgi ve uygulamalarina bakildiginda:

Ebeveynlerin %53,5’inin cocukta 38 C° Uzeri atesi yiiksek saydiklari
Ebeveynlerin %68,3 liniin atesli cocuklarda ates diisiirlicii ilag verilmesi
nedeninin ates semptomlarin1 gidermek oldugu

Ebeveynlerin %72,5’inin ¢ocugun atesinin 38,0- 38,9 C° aras1 oldugunda ates
diisiirticti verilmesi gerektigini diistindigii

Ebeveynlerin %90’1mnin ¢ocuklarinin atesli oldugunda havale gegirecegini
distindiikleri

Ebeveynlerin %50’sinin ates diisiiriicii ilacin dozunu kiloya goére ayarladigi
saptanmuistir.

Ebeveynlerin %53 1inilin atesi koltuk altindan 6l¢tiigli, %96’sinin ates ol¢glim
aract kullandigi,

Ebeveynlerin %60,8’inin ates 6l¢lim araglarinin dijital oldugu
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Ebeveynlerin %40,3’linlin ates yliksekliginde yaptigi ilk uygulamanin ates
diisiirticti vermek oldugu goriildii (Tablo 4).

Ebeveynlerin %84,8’inin ¢ocugun atesini diisiirmek i¢in ¢ocugun viicuduna
lik kompres/bez/pamuk koydugu ve %67,5’inin koltuk altin1 tercih ettigi
Ebeveynlerin %81,3’liniin ates diisiiriicii ilag olarak Parasetamol- Parol —
Calpol kullandig1

Ebeveynlerin ates disiiriictileri kullanirken %39,5’inin doktor Onerisine

uygun olarak ates diisliriiciin zaman araligin1 planladigi bulunmustur.

Ebeveynlerin geleneksel yontem kullanma durumuna bakildiginda
Ebeveynlerin %62,4’{iniin geleneksel yontem kullandigi ve %41’inin bu
yontemi atesini daha hizli diistirecegini diisiindiigiim i¢in kullandig1
Ebeveynlerin ¢ocuklari ateslendiginde geleneksel yontem olarak %56,3 linilin
cocuklarinin iistiinii agtig1, %42,3 liniin soguk uygulama yaptigi, %29,3 {iniin

sirkeli su ile kompres yaptig1

Ebeveynlerin geleneksel yontem kullanma durumu ile bireysel 6zelliklerinin
karsilastirilmasina bakildiginda:

Annelerin daha ¢ok geleneksel uygulama kullandig1

Universite mezunu annelerin daha c¢ok geleneksek uygulama kullandig

gorilmiistiir.

Ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi dl¢egine bakildiginda:
Ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamast 33,47 + 4,02

puan olarak saptanmustir.

Sosyodemografik degiskenlerin Ebeveyn ates yoOnetimi oOl¢egi puan
ortalamasina etkisine bakildiginda:

Ebeveyn yasi arttikca ebeveyn ates yoOnetimi Olgegi puan ortalamasinin
azaldigi

Cocuk sayist arttikga da ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan ortalamasinin

azaldigi
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e schirde ikamet eden ebeveynlerin kdyde ikamet eden ebeveynlerden Ebeveyn

ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasinin daha ytliksek oldugu bulunmustur.

v Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin ebeveyn ates yonetimi
Olcegi puan ortalamasina etkisine bakildiginda:

e 36 C° lizerini ates olarak tanimlayan ebeveynlerin ates yonetim dl¢egi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu

e Ates Ol¢lim araci kullanan ebeveynlerin ates yonetim 6l¢egi puanlarinin daha
yiiksek oldugu

e Ates yiikseline ilk olarak doktora gotiiren ebeveynlerin ates yonetim Olcegi
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

e Ilik uygulama yapan ebeveynlerin ates yonetim dl¢egi puanlarinin daha diisiik
oldugu

e Ates yiikseldiginde cocuklarinin zatiire olmasindan korkan ebeveynlerin ates
yonetim Olgegi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu

e Atesi diisirmek igin parasetamol- parol -calpol kullanan ebeveynlerin ates
yonetim Olgegi puan ortlamasinin daha yiiksek oldugu

e Ates diisliriicii ilaglar1 derecesine gore ayarlayan ebeveynlerin kiloya gore
ayarlayan ebeveynlerden ates yonetim Ol¢egi puan ortlamasinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.

v Ebeveynlerin yiiksek ates durumunda uyguladiklari geleneksel yontemlerin
Ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamasina etkisine bakildiginda:

e Geleneksel yontem kullanan ebeveynlerin ates yOnetim Olgegi puan
ortalamasinin diisiik oldugu

e  (Cocuklar ateslendiginde cocuguma soguk uygulama yapan sirkeli su ile 1lik
kompres uygulayan iyotlu sprey sikan limon kolonyasi ile silen ve ¢gocugun
istlinli Ortiip terleten ebeveynlerin ates yonetim Olgegi puan ortalamasinin

diisiik oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda:
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Ebeveynlerin ates konusundaki bilgi ve uygulamlarinin artmasi i¢in gerekli
egitim planlamalar1 yapilmalidir.

Hastane girislerine ve muayane odalar1 Onlerine ates yonetimi ile ilgili afis,
brosiir ¢aligmasi yapilmasi dnerilmektedir.

Kirsal kesimde yasayan ebeveynlere ulasim saglanmali ve eksiklikleri
dogrultusunda gerekli egitim planlanmalidir.

Ebeveynlere atesin tanimi, yararli ve zararh etkileri ailenin panigini en aza
indirecek sekilde anlatilip gerkesiz hsatne basvurulart ve ¢ocuga uygulanan

gereksiz ve zararli uygulamalarin 6nlenmesi hedeflenmelidir.
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Ek A. 1. Veri Toplama Formu

BOLUM 1 (SOSYODEMOGRAFIK BILGILER)
1. Yasmz:............... Anne () Baba ()

2. Egitim durumunuz

( 1)Okur -yazar degil ( 2) ilkokul (3 ) Ortaokul

(4) Lise ( 5) Universite

3. Mesleginiz

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

(4 ) Emekli (5 ) Ev Hanimu (6 ) Diger...

4. Yasadiginiz yer

(1) Koy (2) Ilge (3 ) Sehir

6. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

(1) Gelir giderden az ( 2) Gelir gidere esit ( 3) Gelir giderden fazla
7. Aile Tipiniz

(1) Cekirdek aile (2 ) Genis aile ( 3) Diger...

BOLUM 2 (BILGI VE UYGULAMALAR)

11. Cocukta kag derecenin uzeri ates yliksekligi sayilir?
(1)36.c ustu (2 )37.4c ustu (3 )38c ustu (4 ) 38.5¢ ustu

12-Cocugunuzun atesini nereden olgersiniz?

( Dagizdan (2 )kulaktan ( 3)koltuk altindan (4 )alindan
13-Ates Olgiim araci kullanirmisiniz?

(1) Evet (2) hayir

14- Ates 6l¢lim araciniz nedir?

( Ddigital ( 2) kizilotesi (3 )civali (4 )elle

15-Ates yukselince ilk yaptigimiz uygulama nedir?
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( 1)Ates dusurcu veririm ( 2 )periferik sogutma ( 3 )ilik dus ( 4 )doktora gotiirme

( 5 )antibiyotik verme ( 6 )diger

16.Atesli cocuklarda ates diisiiriicii ila¢ verilmesinin nedeni nedir?

( 1)Atesi ve semptomlari gidermek

( 2)Cocugun ndbet gegirmesini dnlemek

(3) Cocugun genel durumunu diizeltmek

(4) Hastalig1 tedavi etmek

(5) Diger

17. Cocugunuzun atesi ka¢ derece oldugunda ates diisiiriicii ilag verilmesi gerekir?
(1)36,0-36,9 C° arasi

(2)37,0-37,9 C° arasi

(3)38,0—-38,9 C° arasi

(4)39,0 C’ den yiiksek

18. Ates diisiirmek icin cocugunuzun viicuduna ilik kompres/bez/pamuk koyar
misiniz?

(1) Evet(2)Hayr

19. Ates diistirmek i¢in kompres/bez/pamugu viicudun hangi bolgelerine koyarsiniz?
(1) Bag

( 2) Koltukalt1

(3) Tim viicut

(4 ) Govde

20. Yiiksek ates sonucunda ¢cocugunuzda asagidaki durumlardan hangisi gelisebilir?
(1) Havale

(2) Zature

( 3 ) Hastaligin siddeti artabilir

(4) Bilmiyorum

(5) Diger

21.Atesi diistirmek icin hangi ilaci kullantyorsunuz?

(1) Aspirin

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

(4) Bilmiyor

(5) Diger.... Liitfen adin1 yaziniz.

22. Kullandigmiz ates diisiiriictiniin dozunu neye gore ayarliyorsunuz?
(1) Atesin derecesine gore

(2) Kiloya gore

(3) Yasa gore

(4) Regeteye gore

(5) Diger

23. Ates diisiiriicti ilaglar1 kag saat ara ile kullanirsiniz?

( 1) Doktor 6nerisine uygun

(2) 4 saatte bir

( 3) Ilag prospektiisiinde yazan siireye gore

(4) Yakinlarima sorarim

(5) Diger

24.Cocugunuz ateslendiginde geleneksel yontem kullanirmisiniz?
(1)evet

( 2) hayrr

25. Cevabiniz evet ise geleneksel yontem kullanma nedeniniz nedir?
(1) Biiytiklerimden gordiigiim i¢in

( 2) Ilaglarin zararlh etkilerinden dolay1

( 3) Atesini daha hizl diisiirecegini diistindiigiim i¢in

(4) Diger

26. Cocugunuz ateslendiginde asagidaki geleneksel yontemlerden hangisine
basvurusunuz?( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( 1 ) Cocugumun atesinin kendiliginden gecmesini beklerim. Hicbir uygulama
yapmam.

(2 ) Cocugumun {istiinii ¢ikaririm

( 3) Cocuguma soguk uygulama yaparim.

(4 )Cocuguma sirkeli su ile 1lik kompres uygularim
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('5) Cocugumun viicuduna iyotlu sprey sikarim.

( 6) Cocugumun viicudunu giil suyu ile silerim

(7) Cocuguma demli ¢ayin i¢ine koydugum aspiririni i¢iririm.

( 8) Zeytinyag igine aspirin limon suyu,karabiber karistitip ¢ocugumun viicuduna
stirerim.

( 9)Cocugumu limon kolonyasi ile silerim.

(10 ) Cocugumun viicuduna viks siirerim.

( 11 )Cocugumun iistiinii Ortiip terlemesini saglarim.

( 12) diger.

BOLUM 3 (EBEVEYN ATES YONETIM OLCEGI

Cocugunuz ateslendiginde genellikle yaptiginiz uygulamay1 en iyi tanimlayan

secenegi isaretleyiniz.

Cocugum
ateslendiginde | Daima Cogunlukla | Bazen Nadiren | Asla

genellikle

Atesini
Olgerim

Atesinin
derecesini

bilmeyi isterim

Bol s1v1
aldigindan
emin olmak

isterim

Ates diisiirticli

ilag kullanirim

Gece boyunca

kontrol ederim
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Onunla ayni

odada uyurum

Gece ates
diisiirticti
vermek icin

uyandiririm

Doktora

Gotiirtirim

Ek A 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF) Degerli Ebeveynler, Bu aragtirmanin
amaci c¢ocuk poliklinigine bagvuran alti yas alti ¢ocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimindeki bilgi ve tutumlarmi ve yiliksek ates durumunda kullandiklari
geleneksel yontemlerini incelemektir. Sizlere calismayla ilgili anket verilecektir.
Ankette arastirmaci tarafindan hazirlanan Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formunda 26 soru
ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginde 8 soru bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak

goniilliiliik esasina dayalidir.

Verdiginiz tiim bilgiler arastirmaci tarafindan gizli tutulacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir

ederim.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Arastirma
hakkinda bana yazili ve s6zlii acgiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum
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Tarih:

Goniilliinin, Arastirmacinin,
Adi Soyad: Adi Soyadi:
Imzas: Imzasi
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Ek A.3. Etik Kurul izni

 uypun oldaguna oy birkgs te karar —

Bilgilermuze nca edenm 2
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Ek A. 4. Kurum Izni
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Ek A. 5. Olgek Izni

Olgek izni Etiket ekle ﬁﬁ

Esra Turp... 16.02.2023 @ “
Alicilar: : v

Merhaba nursan hocam

Karabik universitesi hemsirelik fakultesi yuksek
lisans 6grencisiyim.

Tez calismami ¢ocuklarda ates yonetimi ile yapmak
istiyorum. Bu konuyla ilgili gelistirmis oldugunuz
ebeveyn ates yonetimi olgceginizi izniniz olursa
kullanmak istiyorum.

Nursan C... 16.02.2023 @

“

Alicilar: ben v

Merhaba Esra Hanim,

Olcedi calismanizda kullanmanizdan memnun
olurum.Ekte anket sorularimizla birlikte dlgegi ve ilgili
makaleyi gonderiyorum.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Prof.Dr. Nursan CINAR

Esra Turpcu < ' >, 16 Sub
2023 Per, 08:25 tarihinde sunu yazdi:
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