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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

EBEVEYNLERIN COCUKLARININ ATES YONETIMLERINE ILiSKIN
DURUMLARININ INCELENMESI

Giilcan MARAS
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstit{isi
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans Program
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz BUYUKSOY

Ates, viicudun dogal bir savunma mekanizmasi olmasma ragmen ailelerde endise ve
korkuya sebep olur. Bu arastirmanin amaci; bir il merkezinde yasayan ebeveynlerin
cocuklariin ates yonetimlerine iliskin durumlarinin incelenmesidir. Arastirma, kesitsel ve
tanimlayici tiptedir. Arastirmanin 6rneklemi, %95 giiven diizeyi ve %80 giigle 156 olarak
hesaplanmis, arastirma kapsaminda 167 ebeveyne ulasilmistir. Arastirmanin verileri
literatiirden yararlamlarak hazirlanan anket formu ve Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi ile
toplanmistir. Veriler, ¢evrimi¢i ortamda, kartopu oOrnekleme yontemi ile toplanmistir.
Arastirma kapsaminda ulasilan ebeveynlerin %55,1°1 anne, %44,9’u iiniversite mezunu,
%33,5’i memurdur. Ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi 6lgek puan ortalamasi
32,94+4,9’dur. Ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi 6lgek puan ortalamasi ile
ebeveynin egitim durumu, meslegi, haneye giren aylik gelir, cocugun ates Oykiisii, daha
once ates nedeniyle hastaneye gotiirme, daha dnce atese bagli havale gecirme ve daha 6nce
ates nedeniyle hastanede yatma durumu ile ebeveynin daha once atesli cocuga yaklasimla
ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Aragtirmada ebeveynlerin ates yonetiminde korkulu ve endiseli davrandigi belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda daha biiyiik 6rneklem gruplarinda benzer calismalarin
tekrarlanmas1 ve ates yonetimi konusunda bilgi, tutum, davranig ve farkindalik gelistiren

ebeveynlere yonelik egitim programlarinin planlandigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilir.
Temmuz 2022, 49 Sayfa.
Anahtar Kelimeler: Ates, Atesli cocuga miidahale, Ebeveyn, Hemsirelik.
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

EXAMINATION OF THE STATUS OF PARENTS REGARDING THEIR
CHILDREN'S FEVER MANAGEMENT

Giilcan MARAS
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Gizem Deniz BUYUKSOY

Although fever is a natural defense mechanism of the body, it causes anxiety and fear in
families. The purpose of this research the aim of this study is to examine the status of
children of parents living in a city center regarding fever management. The study is cross-
sectional and descriptive. The sample of the study was calculated as 156 with 95%
confidence level and 80% power, and 167 parents were reached. The data of the study
were collected with a questionnaire prepared using the literature and the Parental Fever
Management Scale. The data were collected online by snowball sampling method. In the
study, 55,1% of the parents are mothers, 44,9% are university graduates and 33,5% are
civil servants. The mean score of the Parental Fever Management Scale of the parents was
32,94+49. There is a statistically significant difference between Parental Fever
Management Scale mean score and the parent's educational status, occupation, monthly
income, child's fever history, previous hospitalization due to fever, previous seizure due to
fever and previous hospitalization due to the parent's previous training in approaching a
febrile child(p<0.05). In the study, it was determined that parents acted fearful and anxious
in fever management. In line with these results, it is recommended to carry out studies in
which nursing care interventions that develop knowledge, attitude, behavior, awareness

about fever management is planned.
July 2022, 49 Pages.

Keywords: Fever, Intervention for a child with a fever, Nursing, Parents.



1. GIRIS

1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ates, Olgim yerine gore degismekle birlikte normal viicut 1sisinin yaklasik olarak
37,4°C’nin istiinde olmasi durumudur. Viicudun dogal bir savunma diizenegi olan ates, tek
basina hastalik olarak goriilmemekle birlikte bir¢cok hastaligin belirtisi olabilir ve ¢ok

cesitli sebeplerden kaynaklanabilir (1, 2).

Ebeveynlerin atese yonelik yaklasimlari, atesli gocugun hem hastanede hem de evde bakim
ve tedavisinin surdirilmesi, gereken durumlarda doktora goturilmesi ve ayrica gereksiz
hastane basvurularmin Onlenmesi agisindan 6nemlidir (2, 3). Yapilan bir¢ok g¢alismada
ebeveynlerin atesle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu belirlenmistir (4-6). Ote yandan
birgok calisma; ates durumu ile ilgili olarak ebeveynlerin endiseli oldugunu ve korku
duzeyinin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (7-9). Baska bir ¢alismada ise endisenin
gereksiz hastane bagvurularina yol actigi, ebeveynlerin %29,8’inin ¢ocugunu febril
konviilsiyon geg¢irdigi sliphesiyle hastaneye getirmesine ragmen bunlardan %6,3 line

hekim tarafindan febril konviilsiyon tanis1 konuldugu saptanmistir (10).

Ebeveynlerin atese yonelik yaklasimlari, bircok faktérden etkilenebilir. Ebeveynin egitim
diizeyinin yliksek olmasi, kadin olmasi, ¢gocugun yasi, ebeveynin yasi, haneye giren aylik
gelir gibi sosyodemografik bir¢ok faktoriin atesli gocuga yaklasimda etkili oldugu yapilan
caligmalarda goriilmistiir (11, 12). Sierre Leone’de yapilan bir ¢alismada bes yas alti
cocugu olan ebeveynlerin yiiksek ates durumunda saglik hizmetine erisimini etkileyen
faktorlerin anne yasi, anne egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu ve ikamet
bolgesi oldugu bildirilmistir (13). Yapilan baska bir ¢alismada ise farkli kiiltiirlere sahip
ailelerin ¢ogunlukta olmasi sebebiyle ates yonetiminde ¢ok farkli uygulamalarin yapildig:
ve ebeveynlerin atesle ilgili endiselerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (14). Isvecli
ailelerle yapilan ¢alismada, ailelerin atesin komplikasyonlar ile ilgili olarak dogru bilgiye
ihtiya¢ duyduklar1 ve endiseli olduklar1 goriilmistir (15). Kanada’da yapilan bir ¢alismada
ise atesin ebeveynlerde korku ve panige sebep oldugu, ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi
gereksinimlerinin oldugu, atesi diisirmede yanlis uygulamalara yoneldikleri ve saglik

personelinden gerekli bilgiyi aldiklarinda memnun kaldiklari belirlenmistir (16).



Hemsireler, cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in profesyonel hemsirelik rolleri
kapsaminda ¢ocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyondan sorumludur (17). Ates
durumunda yapilan yanlis ya da eksik uygulamalar, ciddi komplikasyonlara sebep
olabilecegi icin atesli gocuga yaklasim konusunda ebeveynin durumunu belirlemek, gerekli
bakim ve becerileri 6gretmek, rehberlik ve danismanlik yapmak, hemsirenin gorevleri
arasindadir (1, 17).

Bu aragtirmanin amaci; Kirsehir il merkezinde yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ates
yonetimlerine iliskin durumlarinin incelenmesidir. Cocuklarda ates ile ilgili bir ¢alismanin
daha once Kirsehir ilinde yapilmamis olmasi ve benzer g¢alismalara rastlaniimamasi

sebebiyle 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Atesin Tanim

Ates 1s1 iiretimi ve 1s1 kaybi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, asiri 1s1 iiretiminin
olmasi nedeniyle viicut sicakligindaki artmadir (18). Ates, vicut isismin ¢ocuklarda,
aksiller yoldan o6lciildiigiinde 37.4°C, oral yoldan 6l¢iildiigiinde 37.5°C, rektal yoldan
Olctildiigiinde 38°C ve timpanik yoldan 6lgiildiigiinde 37.8°C’nin iistiinde olmas1 durumuna

ates denir (1, 2).

2.2. Atesin Fizyopatolojisi

Viicutta 1s1, viicudun biitlin hiicrelerindeki tiim kimyasal reaksiyonlar anlamina gelen
metabolizmanin bir sonucu olarak iiretilmektedir. Viicutta metabolizma i¢in temel kaynak
besin maddeleridir. Karbonhidrat, protein ve yaglar viicuda alindiktan sonra sindirim
stirecinden gegerler; hiicrelere ulagsmadan o©nce karbonhidratlar monosakkaritlere,
proteinler aminoasitlere, yaglar da yag asitleri ve gliserole parcalanirlar. Besin maddeleri
kan dolasimi ile hiicreye ulastiginda, hiicrede 0zel enzimlerin etkisiyle oksidasyon
meydana gelir. Hiicrede meydana gelen oksidasyon sonucunda karbondioksit, su ve enerji
aciga cikar. A¢iga ¢ikan enerjinin yaklasik %50's1 1s1 enerjisi formundadir. Kalan enerji ise
bircok hiicresel islev icin enerji kaynagini olusturan ATP (adenozintrifosfat) sentezine
harcanir. Hiicrelerde enerji ATP'den islevsel sistemlere aktarilirken bir miktar daha 1s1
olusur. Bu nedenle en iyi kosullarda bile tim enerjinin %20-25'inden fazlasi islevsel
sistemlerce kullanilamaz. Bunun yani sira islevsel sistemlerin kullandig1 yaklagik %25'lik
enerji de sistemin ¢alismasi sirasinda yine 1s1 enerjisine doniisiir. Diger bir deyisle viicutta
aciga c¢ikan tiim enerji 1s1 enerjisine dontislir. Bircok protein, proteinlerin yikim tiriinleri ve
bakterilerin salgiladiklar1 lipopolisakkarit toksinler hipotalamustaki termostatin ayar
noktasinin yiikselmesine yol acarlar. Bu etkiyi yaratan maddelere pirojen denir. Hastalik
kosullarinda atesi baglatan, toksik bakteriler tarafindan salgilanan ya da dejenere
dokulardan serbestlenen pirojenlerdir (19). Ates; insan viicudunda, 1s1 artig1 ve 1s1 kaybi
dengesinin bozulmas ile olusur. Bu denge yeni dogan ¢ocuklarda kahverengi yag dokusu
kontrollinde iken, daha blylk ¢ocuklarda merkezi sinir sisteminde bulunan hipotalamus
tarafindan kontrol edilir. Insan viicudunda 1s1 diizenlenmesi gorevini hipotalamusun
preoptik bolgesi yapar. Isi1 diizenleme merkezi hipotalamusta preoptik bolgede bulunan

ndronlarin 1s1 kayip ve 1s1 liretim merkezlerinden olusur. Is1 diizenleme merkezindeki bu
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bolgeler periferde bulunan termoreseptdrlerden gelen uyaranlarla viicut 1sisin1 kontrol
ederler. Hipotalamusta bulunan 1s1 kayip merkezi periferlere gonderdigi uyaranlar ile
kiiciik arterlerde dilatasyon, deri kan akiminda artis, terleme ve solunum sayisinin artmasi
ile 1s1 kaybin1 saglamis olur. Hipotalamusta bulunan 1s1 liretim merkezi de adrenal bezlerde
bulunan epinefrin ve norepinefrin salgis1 ile deride bulunan kiigiik arterlerde daralma,
derinin kan akimin1 azaltma ve titreme gibi 1s1 {iretimini artiran etkenlere sebep olur. insan
viicudunda bulunan patojen mikroorganizmalarin toksin etkisi, inflamasyona sebep olarak
hipotalamustaki 1s1 merkezini uyarir. Bu durumda 1s1 kontrol dengesi bozulur ve ates
ortaya cikar. Viicut 1s1sinin normal degerlerinin {izerine ¢ikmasi olarak kabul edilen yiiksek
ates pirojenik sitokinlerin sebep oldugu fizyolojik bir reaksiyondur. Yiikselen viicut 1sis1
bagisiklik sisteminin c¢alismasini tesvik eder. Ayrica atesin plazmada bulunan demiri
baglayarak demir diizeyini diislirdiigi ve bu sekilde mikroorganizmalarin viicutta

cogalmasini sinirlandirdigi bilinmektedir (2, 20).

2.3. Atese Neden Olan Etkenler

Viicut sicakliginin normal sinirlarin iistline ¢ikmasi anlamina gelen ates, beyindeki
anormalliklere ya da sicakligi diizenleyen merkezleri etkileyen toksik maddelere bagh
ortaya ¢ikar. Ates yaratan bazi nedenler bakteriyel hastaliklar, beyin tiimorleri ve sicak
carpmas! yaratacak ortam kosullaridir. Birgok protein, proteinlerin yikim iiriinleri ve bagka
bazi maddeler, 6zellikle bakteri hiicre zarlarindan serbestlenen lipopolisakkarit toksinler,
hipotalamustaki termostatin ayar noktasinin yiikselmesine yol acarlar. Bu etkiyi yaratan
maddelere pirojenler denir. Hastalik kosullarinda atesi yaratan, toksik bakterilerden
serbestlenen ya da dejenere dokulardan serbestlenen pirojenlerdir. Hipotalamustaki
termostat normalden daha yiiksek bir noktaya ayarlandigi zaman viicut sicakligini artiracak
tiim mekanizmalar harekete gecer ve artmis 1s1 {iretimi ve 1sinin korunmasi énem kazanir.
Hayvan deneyleri, pirojenlerden bazilarmin hipotalamusa enjeksiyonunun hipotalamustaki
termostatin ayar noktasin yiikselttigini gostermistir. Ancak baska pirojenler dolayli olarak
etki gosterir; bu etkiye yol agmalari icin saatler siiren bir sessiz donem gerekir. Bu durum,
bakteriyel pirojenlerin, 6zellikle gram negatif bakterilerdeki endotoksinlerin ¢ogu icin
gecerlidir. Bakteriler ya da bakterilerin parcalanma trunleri dokularda ya da kanda mevcut
olduklarinda kan lokositleri, doku makrofajlar1 ve biiylik graniillii katil lenfositler
tarafindan fagosite edilirler. Bu hiicrelerin tiimii bakteri iirlinlerini sindirdikten sonra

interlokin-1 adi1 verilen l6kositpirojeni ya da endojen pirojen de denilen bir maddeyi viicut



stvilarina  verirler.  Interlokin-1, hipotalamusa ulastiginda, derhal ates iireten
mekanizmalarin aktiflenmesine yol agar ve viicut sicakligin1 6nemli dlgiide artirir. Birgok
deney, interlokin-I’in 6nce prostaglandinlerden birinin, prostaglandin E2 ya da benzer bir
maddenin olusumuna neden oldugunu ve daha sonra bu maddelerin ates olusturmak iizere
hipotalamusa etki ettiklerini ortaya koymustur. Ilaglarla prostaglandin olusumu
engellenirse ates tamamen kaybolur ya da en azindan azalir. Ayrica hipotalamusta bir
beyin hasar1 ya da hipotalamusun beyin tiimorlerinin baskisi altinda kalmasi, buradaki
termostatin ayar noktasini degistirebilir ve uzun siire yiliksek sicakliga neden olabilir (19).
Daha genel olarak degerlendirildiginde ¢ocuklarda ates; bakteriler, viriisler, mantarlar,
riketsiyalar ve idrar yolu enfeksiyonlari, bazi asilardan kaynaklanabilir. Biyolojik ajanlar,
doku zedelenmeleri, infarktlar, pulmoner emboli, travma, intramiskuler enjeksiyonlar,
yaniklar, malignensiler, 16semi, lenfoma, hepatoma, bazi metastatik hastaliklar, bazi
ilaglar, sistemik lupus hastaligi, romatoid artrit, inflamatuar barsak hastaligi, sarkoidoz,
tirotoksidoz, feokromatozis, gut, Uremi, hiperlipidemi, ailesel akdeniz atesi, pnémoni,
otitismedia ve gastroenteritis atese sebep olan durumlardan bazilaridir (1). Fiziksel
egzersiz ve titreme de viicutta 1s1 artimina ve atese sebep olur. Tiroit bezinden salgilanan
bazi hormonlarda 1s1 artimina sebep olabileceginden atese neden olur. Ayni zamanda
emosyonel durum, g¢evre sicakliginin artmasi ve beslenme de viicit sicakligini artiran

etkenlerdendir (21).

2.4.Atesin Insan Viicuduna Yararlar

Ates; enfeksiyonlara karsi viicudun dogal bir savunma mekanizmasidir. Kanda bulunan
notrofillerde antibakteriyellerin {iretimini ve artmasini saglar. Yiiksek ates 16kosit sayisinin
artmasina, hiicresel sindirime ve antikor artisina sebep olur. Bu durum birgok hastaligin
gelisimini engeller ve iyilesme siirecini hizlandirir. Atesli ¢ocuktaki halsizlik ve yatma
istegi kaslardaki enerji ihtiyacini azaltarak viicuda olan olumsuz etkileri azaltir. Asiri
derecede yiikselmeyen atesin viicuda yararlart vardir ve sebep olan hastaligin tedavi

stirecinin degerlendirilmesini saglar (22, 23).

2.5. Atesin Insan Viicuduna Zararlar

Atesin cok cesitli komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlarin basinda febril ndbetler,
viicudun dehidrate kalmas1 ve tasikardi gelmektedir. Viicudun dehidrate kalmasi1 bobrekler

tizerinde olumsuz etki yaratacagindan metabolik sorunlara yol agabilmektedir. Atesli
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cocukta uzun siireli tasikardi de kalbin yorulmasina ve dolasim sikintilarina neden olabilir
(22, 23). Febril nobetler ise siit ¢ocugu ve erken cocukluk doneminde, santral sinir
sisteminde herhangi bir hastalik ve elektrolit diizensizligi olmaksizin atesin eslik ettigi

nobet tipi olarak tanimlanmakta olup hayat1 tehdit eden ciddi bir tablo yaratabilir (24).

2.6. Atesin Tipleri

2.6.1. Subfebril Ates

Viicut 1sismmin uzun bir sire 36.8-38°C araliginda olmasidir. Ates olarak kabul
edilmemelidir, ayrica hastanin klinik degerlendirilmesinde klinik kriter olarak bir anlam da
tasimaz, bu nedenle bu terimin klinikte artik kullanilmamasi Onerilir. Subfebril ates sik

olarak enfeksiyon hastaliklarinda ortaya ¢ikar (1, 25).

2.6.2. Kontinii Ates (Febris Continua)

Viicut 1s1s1 38°C'nin iizerinde olur ve giin boyu sicaklik farki 1°C'den az olarak seyreder.
Viicut sicaklig siirekli olarak yiiksektir ve dalgalanmalar 2°C’den azdir. Enfeksiyona bagh
endokardit, tifiis hastaligi, tularemi, milier tiiberkiiloz, serebral ates ve hipotalamik ates

hastaliklarinda ortaya ¢ikar (1, 26).

2.6.3. Remittan Ates (Febris Remittens)

Remittan ates, sabahki ve aksamki viicut 1s1s1 arasindaki farkin 1°C’den daha fazla oldugu
ve viicut 1sisinin giin boyunca 37°C’nin altina diismedigi ates tipidir. VUcut sicakliginda
2°C’den fazla dalgalanmalar goriilebilir. Dalgalanmalar sirasinda viicut sicakligi normal
degerine diismez ve stirekli yiiksektir. Tifo hastaliginin baslangi¢c evresinde, pndmonide,

sepsis vakalarinda, viriislere bagl gelisen solunum yolu hastaliklarinda sik goriiliir (1, 26).

2.6.4. Intermittan Ates (Febris Intermittens)

Intermittan ates, sabah ve aksam viicut 1sis1 arasindaki farkin 1°C den fazla olmasi ve
viicut 1s1sinin giin igerisinde 37°C’nin altina inebilmesi olarak tanimlanir. Viicut sicakligi
genellikle sabah erken saatlerde diisiik, aksam iistii ve gece ise en yiiksek degere ulasir.
Daha cok sitma, piyojenik apse, tiiberkiiloz vakalar1 ve piyolonefrit hastalarinda ortaya

cikar (1, 26).



2.6.5. Rekiirren Ates (Febris Recurrens)

Vicut 1sisinin birden yikselmesi ve bu sekilde birkag giin siirmesi, daha sonra birden
diismesi seklinde tanimlanir. Birka¢ giinliik normal viicut 1sisindan sonra viicut 1sis1 en
basta oldugu gibi birden yiikselir ve yine birden diiser. Bu ates tipi, en ¢ok Lyme
hastaliginda ortaya ¢ikar (1, 26).

2.6.6 Ondiilan Ates (Febris Ondulans)

Ondiilan ates viicut 1sisinin bir dnceki glinden biraz fazla olmasi ve yavasca artmasi ile
olur. Bir siire boyle seyreden ates daha sonra yavasca azalir. Birkag giinliik ates olmayan
bir vakitten sonra ise yeniden viicut 1sis1 artar. Bruselloz hastaliginda sik goriiliir(1, 21).
2.6.7. Hektik Ates

Viicut 1s1sinin sabah saatlerinde yiiksek, aksam saatlerinde diisiik olmasi; hektik ates olarak
adlandirilir. Tiiberkiiloz hastaliginda goriilebilir (1, 21).

2.6.8. Giinde Iki Zirveli Ates

Giinde iki zirveli ates viicut 1s1sinin giin icerisinde iki seferden daha fazla artmasi ile olur.
Kala-azar hastaliginda, malarya vakalarinda, milier tiiberkiiloz hastalarinda sik olarak

ortaya ¢ikar (1).
2.6.9. Nedeni Bilinmeyen Ates

Bir hastaliga ya da bir nedene bagli olmaksizin en az ii¢ hafta viicut 1sisnin 38.3°C'nin

ustlinde gorulmesi durumudur (1, 27, 28).

2.2.7. Atesli Cocukta Olcme Yeri ve Yontemleri

Cocuklarda ates 6l¢iim bolgeleri ¢ok ¢esitlidir. Cocuklarda ates; oral (agiz i¢inden), aksiler
(koltuk altindan), timpanik (kulaktan), rektal (makattan) ve alin bolgesinden olculebilir (1,
18).

2.7.1. Oral 6lgim

Bu yolla yapilan dl¢timde; viicut 1s1sinin 38°C ile 38.8°C arasinda seyretmesi durumunda
ates oldugundan sdz edilebilir Olgiim siiresi 3-5 dakika arasinda olmalidir (1, 29). Agiz

yolu ile ates Ol¢iimiinde daha 6ncelerde civali termometreler tercih edilmistir. Civanin


https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/nedeni-bilinmeyen-ates/
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insan viicuduna zararlarindan dolay1 kullanimi durdurulmustur (30). Dijital termometreler
icerisinde emzik seklinde termometrelerinde kullanimi1  yayginlagmistir. Emzik
termometrelerin dogrulugu yapilan ¢alismada desteklenmistir. Termometre ¢ocugun agzina

yerlestirilir ve ¢ocugun agzi kapatilir. Bu sekilde kisa siire igerisinde 6l¢tim yapilir (31).

2.7.2. Aksiller 6lgciim

Bu yolla yapilan 6l¢imde; viicut 1sisinin 37°C ile 37.2°C arasinda seyretmesi durumunda
ates oldugundan s6z edilebilir. Yenidoganlarda ve kiigiik ¢ocuklarda daha sik 6nerilen bir
uygulamadir. Olgiim siiresi ve 6lgiilen viicut 1s1s1 termometrenin cinsine gore degisiklik

gosterebilir (1, 18, 32).
2.7.3. Timpanik dl¢giim

Bu yolla yapilan 6l¢iimde; viicut 1sisinin 37.8°C ile 38°C arasinda seyretmesi durumunda
ates oldugundan soz edilebilir. Dijital termometre ile kolaylikla uygulanabilir ve kisa
stirede Olglim yapilabilir. Kulagin temiz ve kuru olmasi 6lgiimiin dogru yapilabilmesi

acisindan ¢ok 6nemlidir (1, 18, 32).
2.7.4. Rektal 6lciim

Bu yolla yapilan 6l¢timde; viicut 1sisinin 38°C ile 38.8°C arasinda seyretmesi durumunda
ates oldugundan s6z edilebilir. Viicut 1sisina en yakin 1siy1 veren yontem budur.
Yenidoganlarda, bazi hastaliklarda ve makat bolgesinde yirtiga sebep olabileceginden

onerilmez (1, 18, 32).
2.7.5. Alin bolgesinden 6l¢iim

Bu yolla yapilan 6l¢iimde; vicut 1sisinin 37.5°C ile 38°C arasinda seyretmesi durumunda

ates oldugundan soz edilebilir (1).

2.8. Cocuklarda Ates Olciim Araclar:

Cocuklarda ates Olglim araclart gecmisten bugiine degisiklik gostermistir. Civali
termometreler en eski ates 6l¢iim yontemlerinden biri olup termometre kirildiginda civanin
inhalasyon yolu ile entoksikasyona neden olabilme ihtimalinden dolay1 bu termometrelerin
kullanimi risklidir. Civali cam termometrelerin kullanimina bu nedenle c¢ogu iilkede

smirlamalar getirilmistir (33-35). Turkiye’de de Saglik Bakanlig: ilag ve Eczacilik Genel



Miidiirliigli tarafindan civali cam termometrelerin satist ve kullanimi yayinlanan Tibbi
Cihaz YoOnetmeligi ile durdurulmustur (30). Gelisen teknoloji ile birlikte dijital
termometre, tek kullanimlik termometre, transmembranik termometre ve elektronik
termometre ates Olcliimiinde daha sik kullanilmaktadir.  Cocuklarda viicut 1sisinin
Olciilmesinde en sik dijital termometreler tercih edilir. Dijital termometreler ile 6l¢iim
yaparken, Ol¢iim yapilan boélgenin kuru ve temiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Cihazin
pili kontrol edilmeli yanlis Ol¢limlere sebebiyet verilmemelidir (1). Tek kullanimlik
termometreler son yillarda tercih edilmektedir. Elastik bir plastikten yapilmis olan tek
kullanimlik termometreler serit Tlizerine yerlestirilmis alict matriksler ile Ol¢limii
gerceklestirir. Olgiim sirasinda viicudun sicaklik degerine ulastiginda matriks iizerindeki
renk maviye boyanir ve bu sekilde viicut 1sis1 dlgiiliir. Viicut sicakliginin dl¢limii islemin
yapildigi bolgrye gore 1-3 dakika arasinda olgiiliir. Tek kullanimlik oldugundan dolay1
diger kullanimlarda enfeksiyon bulastirma riski yoktur (21, 26). Transmembranik
termometreler, viicut 1sisini, elektromanyetik radyasyondan yararlanarak Olger. Viicut
sicakligmin Slgiim degerinin goriintiilenmesi, denetlenmesi ve kaydedilmesi igin bir
arabirim devresinden olusur. Elektronik termometreler ise dijital termometrelere benzer

ozellikte olup benzer sekilde kullanilir (1).

2.9. Atesin Siiflandirilmasi

Viicudun normal 1s1 degeri gocuklarda 36.6°C-37.9°C arasinda degisiklik gostermektedir.

Ates, viicut 1s1sinin derecesine gore gruplandirilabilir (29).

Hafif ateg; 38°C-38.5°C arasinda seyreden viicut 1sisin1 gosterir (29).
Orta dereceli ates; 38.5°C-39°C arasinda seyreden ates tipidir (29).
Yiiksek ates; 39°C-40°C arasinda seyreder (29).

Hipotermi; viicudun uzun siire soguga maruz kalip 1s1 kaybetmesi, 1s1 iiretme
mekanizmasini etkileyerek hipotermiye neden olabilir. Vicut isisinin 36°C’nin altinda
seyretmesidir. Hipotermi genellikle yavas gelisebilir ve fark edilmeyebilir. Prematurelik,
doku hasari, enfeksiyonlar, ensefalit, bazi metabolik hastaliklar, sok ve agir sedasyon

hipotermiye yol acabilir (18, 29).

Hipertermi; atesten farkli bir durum olup olusmasinda cevresel faktorler etkilidir.

Viicudun 1s1 iiretimi sonucu viicut sicakliginin yiikselmesi durumudur. Sicak ¢arpmasi ya
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da baz1 anestezik ilaglar viicut 1sisinin ani ve kontrolsiiz yiikselmesine sebep olabilir.
Hipertermide, ateste oldugu gibi titreme gibi viicut hareketleri goriilmeyebilir.
Hiperterminin tedavisinde ates diisiiriicti ilaglarin bir yarar1 olmaz. Tedavide dnemli olan
nedenin ortadan kaldirilmast ve viicut 1sisinin soguk uygulama ile diisiiriilmeye

calisilmasidir (18, 29).

2.10. Atesin Cocuk Uzerindeki Belirtileri

Atesin en onemli belirtisi, yiikselen viicut 1si1sidir. Ayrica kalp ve solunum sistemine binen
ekstra yiik nedeniyle halsizlik, periferik damarlarda daralmaya bagli olarak el ve ayaklarda
iistime, kas segirmeleri nedeniyle titreme, istahsizlik, bas agrisi, karin agrisi, kas agris1 ve
konsantrasyon bozuklugu goriilebilir. Bununla birlikte 1s18a karsi hassasiyet, ense sertligi,
dispne, bulanti, kusma, diyare, deri dokiintiisii, dehidratasyon, oligiiri, diziliri ve biling

bulaniklig1 gibi belirtiler daha ciddi durumlar olarak degerlendirilmelidir (19, 36).

2.11. Ates Durumunda Bakim ve Tedavi

Cocuklarda atesi yonetmek icin genel sogutma yapmak ve ates diisiiriicii ilaglar vermek

kontrol altina almayi saglayabilir (1, 37).

2.11.1. Genel Sogutma Yaparak Viicut Isisim1 Diisiirmek

Atesi olan ¢ocukta viicut 1sisim1 diistirmek i¢in ates diisiiriicii ilaglara basvurmadan 6nce
bircok uygulama yapilabilir. Atesli ¢ocugun bulundugu alanin havalandirilmas: ve oda
sicakliginin  distiriilmesi, ¢ocugun kiyafetlerini soyma, ¢ocugun sivi ihtiyacinin
karsilanmasi, soguk kompres uygulama ve 1lik su ile banyo yaptirilmas: yiiksek viicut

1sisinin diigiiriilmesinde 6nemli girisimlerdir (1, 2, 36).

Soguk kompres uygulama, genel sogutma yapmanin onemli yollarindan biridir. Soguk
kompres uygulama islemi el hijyeni saglayarak baslar. Soguk kompres uygulamasinda
kabin icindeki suyun sicakligi su termometresi ile kontrol edilir. Soguk uygulama ig¢in
suyun sicakligir 15°C derecede olmalidir. Soguk uygulama yapilacak kompresler soguk
suda bekletilir. Islak kompreslerin fazla suyu sikilir. Kompresler uygulama bdélgesine
diizgiin bir sekilde yerlestirilir. Kompreslerin 1sis1 degistikge yenisi ile degistirilir.
Uygulama bdlgesi her 5 dakikada bir kontrol edilir ve uygulama 20-30 dakika strduruldr.

Uygulama sonlandirildiginda uygulama bdlgesi; yanma, kizariklik, uyusma hissi ve doku
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hasar1 acisindan kontrol edilir. Uygulama bdlgesi 1slanmig ise kuru havlu ile silinir. Cocuga

rahat edecegi bir pozisyon verilir (38).
2.11.2. Antipiretik, Analjezik ve Antienflamatuvar flaclarin Kullanimi

Cocuklarda ates durumunda antipiretikler, analjezikler ve antienflamatuvar ilaglar
kullanilir. Antipiretik ilaglar atesi diisiiren maddelerdir. Antipiretikler, hipotalamusun
prostaglandin kaynakli sicaklik artigini gegersiz kilmasina neden olur. En ¢ok kullanilan
antipiretikler, oncelikle analjezik olarak kullanilan ama ayni zamanda antipiretik
Ozelliklere sahip olan steroid olmayan antienflamatuar ilaglardan ibuprofen ve aspirin ve
zayif antienflamatuvar 6zelliklere sahip bir analjezik olan asetaminofendur (parasetamol)
(2, 37). Ibuprofenin yan etki ihtimali oldugundan alti aydan daha kiiciik cocuklarda
kullanimi &nerilmez. Ibuprofen atesli ¢ocuga uygulanirken cocugun kilosu hesaplanarak 10
kiloya bir 0Olgek olacak sekilde verilir. En az 6-8 saat sonra tekrar1 verilebilir.
Parasetamoliin ibuprofene gore yan etkisi daha az olup bu grup ilaglar da ¢ocugun kilosu
hesaplanarak uygulanir. Parasetamol, on kilogram icin bir 6l¢ek olacak sekilde verilir.

Parasetamol ilaglarin az miktarda gastrointestinal sisteme yan etkileri bulunur (39, 40).

2.12. Ates Durumunda Hatalh Ebeveyn Davranislari

Ates durumunda yapilan yanlis ve hatali uygulamalar ¢ocugun atesinin diisiiriilmesinde
etkisiz olmakla birlikte ¢ocuk saglig1 i¢in tehlikeli olabilir. Ates durumunda en sik yapilan
hatal1 ebeveyn davranislari; genel sogutma yapmadan Once ila¢ kullanmak, etkinligi
tartismali olan sirkeli su ve kolonya ile atesi diislirmeye calismak, soguk su ile banyo
yaptirmak, lizerini 6rtmek, gereginden az ya da fazla doz ilag vermek, gerektigi halde
hastaneye gotlirmemek ya da gereksiz yere hastaneye gotiirmek olarak siralanmaktadir (41,
42).

2.13. Atesli Cocuk i¢in Hemsirelik Bakimi

Atesli ¢ocuk i¢in planlanan hemsirelik bakimi, cocuk ve aileye gereken destegin
saglanmasi agisindan oldukca onemlidir. Oncelikle hemsire, atesli cocugun ailesinden
detayli bir dykii almahdir. Oykii alinirken cocuk ve aile ile etkili iletisim kurulur. Cocukla
kurulan iletisimde beden dili, cocugun gelisim 6zellikleri, somut diisiinme ve hayal etme

ozellikleri dikkate alinir. Hemsire dykii alinirken ¢ocugun diisiince ve duygularini ifade
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etmesi i¢in oyunu kullanmalidir. Aileden alinan &ykiide ailenin ¢ocukla ilgili bildikleri
degerlendirilir ve yanlis bilgileri diizeltilir. Alinan hemsirelik 6ykiisiinde ¢ocugun ates
Oykiisii, yasi, cinsiyeti, adresi, hastalik Oykiisii, bagisiklama durumu, asilari, beslenme
durumu, uyku aligkanligi, aktivite ve egzersiz durumu, alerjik hastalik durumu sorgulanir.

Ardindan hemsirelik girisimleri su sekilde planlanabilir (1, 29, 43).

e (Cocugun bulundugu odanin, oda sicakliginin 18°C olacak sekilde havalandirilmast
(44).

e Cocugun giysilerinin ¢ikarilmasi ve tek kat kiyafetle kalmasi (1).
e Soguk uygulama yapilmasi (1, 38).

e (Cocugun az ve sik beslenmesi, karbonhidrat, protein ve yagdan zengin bir yemek

plani yapilmasi ve sebze ve meyve tiiketmesinin saglanmasi (1).

e Dehidratasyon ¢ocuklarda ciddi sorunlara yol agabileceginden dolayi, ¢ocugun
yasina ve sivi ihtiyacina gore giinde 3-10 kg arasi ¢ocuklarda 100 ml/kg olacak

sekilde su tiiketmesinin saglanmasi (18, 45).

e Cocugun huzursuzluk, diisiikk kan basinci, hizli nabzi, kotii deri turgoru, cilt rengi
deri kurulugu, koyu idrar, artmis susuzluk, ¢cokmiis fontanel, hizli solunum seklinde

dehidratasyon bulgularinin takip edilmesi (18, 43).
e Cocugun atesinin en geg¢ dort saatte bir 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi (1).
e Doktor istemine uygun olarak gerekirse kan kiiltiiri alinmas1 (18).
e Ates disiiriicii ilaglarin gocugun kilosuna gore uygun dozda verilmesi (39, 40).
e Cocugun fiziksel aktivitesi kisitlanarak dinlenmesi (18).

e Cocugun genel temizlik ve kisisel hijyeninin saglanmasi, agiz i¢i mukozasinin kuru
kalmamas: i¢in oral hijyene 6zen gosterilmesi ve bakim vericinin bu konuda

bilgilendirilmesi (1, 18).

e Ayrica ebeveyne atesin Ol¢giilmesi, normal deger araliklari, atesin kontrolii ve takibi,
ates diigiriiciilerin kullanimi, ates durumunda genel sogutma yapma yontemleri

konularinda egitim verilmesi (1, 29).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kirsehir il merkezinde Mayis 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda yapilmastir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Kirsehir il merkezinde yasayan ve 3-5 yas arasi ¢ocugu olan

ebeveynler olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemi, bilgisayar ortaminda, 0,2 etki biiyiikligi, %95 giiven diizeyi,
%80 glicle 156 olarak hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda 167 ebeveyne ulasilmig, bu

asamada yapilan posthoc gii¢ analizinde testin giicli %82 bulunmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e 3-5 yas arasi ¢ocuga sahip olmak,
e Tirkce konusabiliyor ve anliyor olmak,

e Akilli telefon kullanabiliyor olmak.

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Ebeveynin iletisim kurmay1 engelleyecek fiziksel ya da psikiyatrik bir rahatsizliginin
olmasi,

e Ebeveynin cocuklarindan birinin fizyolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizliginin
olmasi,

e Ebeveynin 3-5 yas arasi birden fazla ¢ocuga sahip olmasi.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu ve Ebeveyn Ates

Yénetim Olgegi ile toplanmustir (3, 46-48).

3.7.1. Anket Formu

Anket formu literatiirden yararlanilarak hazirlanan 23 sorudan olusmaktadir (46, 47).
Anket formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne meslegi, baba meslegi, ailenin aylik geliri, konut 6zellikleri (1s1nma, su
temini, konut tipi, nem ve rutubet varlig1), aile tipi, cocugun gecmiste ateslenme durumu,

ates durumunda yapilan uygulamalar sorgulanmistir (EK 1).

3.7.2. Ebeveyn Ates Yonetim Olcegi (EAYO)

Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi (EAYO) 2008 yilinda Walsh ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (48). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Altun ve arkadaslar1 tarafindan 2011
yilinda yapilmistir (3, EK 2). Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi;cocugun atesini bilmek
istemek, atesi 6lgmek, ayn1 odada uyumak, tibbi tavsiye aramak, kanita dayali olmayan
uygulamalar ve ilaclar kullanmak, gece c¢ocugu ates diisiiriicii ilag igin uyandirmak
bashiklarim1 icermektedir. Olcekte yamitlar besli likert tipi ydntem kullanilarak
yanitlanmistir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 8 ve en yiiksek puan 40'tir. Olgekten
alinan puanin yiikselmesi, ebeveynin ates yonetiminde daha korkulu ve endiseli davrandigi
anlamma gelmektedir (3, 48). Bu arastirmada EAYO’niin cronbach alfa katsayis1 0.941
olarak hesaplanmistir. Cronbach alfa giivenilirlik analizi likert tipi 6lgeklerde kullanilmasi
uygun bir i¢ tutarlhilik analizidir. Cronbach alfa katsayisinin 0,80<a<1,00 arasinda olmasi

6lgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir (49).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda veriler, COVID-19 pandemisi dolayisiyla uygulanan kapanma ve
karantina ©onlemleri nedeniyle c¢evrimigi ortamda hazirlanan anket formundan
yararlanilarak toplanmistir. Veriler kartopu Ornekleme yontemi ile toplanmistir. Bu
asamada Oncelikle arastirmacilar, arastirmanin dahil edilme ve diglama kriterlerine uyan
tanidiklarina online ortamda olusturulan anket linkini sosyal medya hesaplar1 araciligiyla

gondermistir. Ardindan ulasilan bireylerden, anket linkini arastirmanin dahil edilme ve
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https://toad.halileksi.net/olcek/yazar/anne-walsh
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/cocugun-atesini-bilmek-istemek
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/cocugun-atesini-bilmek-istemek
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/ates-olcmek
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/ayni-odada-uyumak
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/tibbi-tavsiye-aramak
https://toad.halileksi.net/olcek/alt-boyutlar/gece-cocugu-ates-dusurucu-ilac-icin-uyandirmak

dislama kriterlerine uyan kendi tanidiklarina gondermesi rica edilmistir. Arastirma

orneklem sayisina ulasilana kadar veri toplama siirecine devam edilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 25. 0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmstir. Istatistiksel analizlere baslamadan &nce
aykiri-u¢ degerler incelenmis ve veri setinde mevcut olup olmadigi tespit edilmistir.
Aragtirmada kullanilan 6l¢egin normallik analizi sonuglar ¢arpiklik degeri -0,386, basiklik
degeri 0,456 oldugundan 6lgek puan dagiliminin normal dagilima uydugu tespit edilmistir.
Olgek puan1 normal dagilima uydugu igin iki bagimsiz grubu karsilastirmak igin bagimsiz t
testi, ikiden fazla bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in ise tek yoOnlii varyans analizi
uygulanmis ve fark bulundugu durumda farkin hangi iki gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin verileri ¢evrimigi ortamda olusturulan link yoluyla toplanmistir. Veri toplama
formu gevrimici ortamda iletildigi i¢in sadece akilli telefon ve internet erisimi olan
ebeveynlerin arastirmaya dahil edilmis olmasi, arastirmanin smirhiligini olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri sadece bu arastirma grubuna genellenebilir.

3.11. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan once Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK 3). Arastirmada 6l¢ek kullanimi i¢in EAYO’niin
Tirkgeye uyarlama g¢alismasini gerceklestiren yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir
(EK 4).Ayrica ¢evrimigi ortamda olusturulan anket formunda, sorulara ge¢ilmeden 6nce
aragtirmanin amacinin agiklandigi bir bilgilendirme notuna yer verilmis, arkasindan
katilimciya aragtirmaya katilmak i¢in onam verip vermedigi sorulmustur. Bu soruya evet
yanit1 verilmesi halinde katilimcinin anket sorularina gegmesi saglanmistir. Bu sayede

cevrimi¢i ortamda katilimcilardan arastirmaya katilim i¢in onam alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4. 1’de
verilmistir. Bu sonuglara gore; goriisiilen ebeveynlerin %34.7’sinin 20-29 yas, %43.1’inin
30-39 yas araliginda oldugu ve %22.2’sinin ise 40 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %55.1°1 kadin, %44.9’u ise erkektir. Ebeveynlerin %55.1°1 anne, %44.9’u
baba olup %13.8’1 ilkokul/ortaokul, %31.7’si lise, %44.9’u {iniversite ve %?9.6’s1 da
yuksek lisans/doktora mezunudur. Goriisiilen ebeveynin eslerinin egitim durumuna
bakildiginda; %9’unun ilkokul/ortaokul, %37.7’sinin lise, %46.1’inin iniversite ve

%7.2’sinin de yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %33.5’1 memur, %31.1’iev kadini, %16.2°si is¢i,
%13.8’1 serbest meslek calisan1 ve %5.4’1i de esnaftir. Diger ebeveynin meslegine
bakildiginda; %35.3’liniin memur, %25.1°inin ev kadmi, %15.6’sinin isci, %15’inin
serbest meslek calisant ve %9’unun esnaf oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
goriisiilen ebeveynlerin %88’°1 aile tipinin ¢ekirdek aile, %9.6’s1 genis aile, %2.4’1 de
parcalanmis aile oldugunu bildirmistir. Ebeveynlerin %97°si sosyal gilivencelerinin
oldugunu bildirmistir. Hanelerine giren aylik gelire bakildiginda, ebeveynlerin %53.9’u
aylik gelirinin 10.000 TL ve altinda oldugunu, %46.1°1 ise 10.000 TL’nin istiinde
oldugunu bildirmistir. Ikamet edilen konutun miilkiyet durumlarmna gdére dagilimlari
incelendiginde; konutlarin %59.3’iiniin aileye ait oldugu, %38.9’unun kira oldugu ve
%1.8’inin de lojman oldugu belirlenmistir. Konutlarin 1sinma bi¢imine bakildiginda;
%97.6’simin  dogalgaz/kalorifer ve %?2.4’linlin soba oldugu goriilmektedir. Hanelerin
%45.5’inde iki ya da ii¢ kisinin yasadigi, %54.5’inde ise dort, bes ya da alti kisinin
yasadig1 belirlenmistir. Hanelerin %55.1’inde bir, %41.3’linde iki, %3.6’sinda da ii¢ tane
¢ocugun oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 1).
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Tablo 4. 1: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=167).

Sosyodemografik Ozellikler n %

20-29 58 34.7
Yas
_ . 30-39 72 43.1
(X£SS=33.19+6.61, min=20, max=50)
40 yas ve lizeri 37 22.2
o Kadm 92 55.1
Cinsiyet
Erkek 75 44.9
Anne 92 55.1
Cocuga yakinlik derecesi
Baba 75 44.9
Ilkokul/ortaokul 23 13.8
Lise 53 31.7
Gorisiilen Ebeveynin Egitim durumu _

Universite 75 44.9

Yuksek lisans/doktora 16 9.6

Ilkokul/ortaokul 15 9.0
Lise 63 37.7

Diger ebeveynin egitim durumu 4

Universite 77 46.1

Yuksek lisans/doktora 12 7.2
Memur 56 335
Ev Kadm 52 311
Goriisiilen ebeveynin Meslegi Isci 27 16.2
Serbest meslek 23 13.8

Esnaf 9 54
Memur 59 35.3
Ev kadini 42 25.1
Diger ebeveyn meslegi Isci 26 15.6
Serbest meslek 25 15

Esnaf 15 9
Cekirdek 147 88.0

Aile tipi Genis 16 9.6
Pargalanmis 4 2.4
Var 162 97.0

Sosyal giivence

Yok 5 3.0

10.000 TL ve alt1 90 53.9
Haneye giren aylik gelir

10.000 TL 0stu 77 46.1
Aileye ait 99 59.3
Oturulan konutun milkiyet durumu Kira 65 38.9
Lojman 3 1.8
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Tablo 4. 1 (Devam): Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=167).

Sosyodemografik Ozellikler n %
Dogalgaz/kalorifer 163 97.6

Konutun 1sinma bigimi Soba 4 24
Hanede yasayan kisi sayis1 2-3 76 45.5
4-6 91 54.5
Bir 92 55.1
Hanede yasayan gocuk sayis1 Iki 69 41.3
Ug 6 3.6

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yaslari, cinsiyetleri ve ates Oykiilerinin dagilimi
Tablo 4. 2’de verilmistir. Hanede yasayan c¢ocuklarin %43.3’1 ¢, %231 dort, %33.7’si
bes yasindadir. Cocuklarin %47.4’1 erkek, %52.6’s1 kizdir. Ebeveynlerin %97.6’s1
cocugunun daha oOnce ateslendigini, %>53.3’li ates nedeniyle g¢ocugunu hastaneye
gotlirdiigiinii, %6°s1 ¢ocugun daha Once atese bagli havale gecirdigini, %25.1°1 de
cocugunun daha once herhangi bir nedenle hastanede yattigini bildirmistir. Ebeveynlerin
daha once atesli cocuga yaklagimla ilgili egitim alma durumlarma bakildiginda; %85.6’s1
daha once egitim aldigini, %14.4’1 ise almadigini bildirmistir. Egitim alan kisilerin
%49.1’i  bu  Dbilgiyi  kitap/dergi/gazeteden,  %48.5’i  hemsireden,  %46.7’si
radyo/televizyondan,%44.9’u  komsu/akraba/arkadastan, %?29.9’u doktordan, %7.8’1
ebeden aldigini bildirmistir (Tablo 4. 2).
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Tablo 4. 2: Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve ates dykiilerinin dagilimi (n=167).

Degiskenler n %
3 yas 81 43.3
Yas 4 yag 43 23
S5yas 63 33.7
o Erkek 79 47.4
Cinsiyet
Kiz 88 52.6
Evet 163 97.6
Bugiine kadar ateslenme durumu Hayir 2 1.2
Hatirlamiyor 2 1.2
Cocugu daha once yiiksek ates nedeniyle Evet 89 533
hastaneye gotiirme durumu Hayir 78 46.7
Cocugun daha 6nce atese bagli havale Evet 10 6.0
gegirme durumu Hay1r 157 94.0
Cocugun daha 6nce ates nedeniyle hastanede Evet 42 25.1
yatma durumu Hayir 125 74.9
Ebeveynin atesli cocuga yaklasimla ilgili Evet 143 85.6
egitim alma durumu Hayir 24 14.4
Kitap/dergi/gazeteden 82 49.1
Hemsireden 81 48.5
Radyo/televizyondan 78 46.7
Egitim alinan kisi/yer(n=143)*
Komsu/akraba/arkadastan 75 449
Doktordan 50 29.9
Ebeden 13 7.8

*Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler n=143 {izerinden almmustr.

Ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi puan dagilimi Tablo 4. 3’te verilmistir. Buna

gore ebeveynlerin Olgcek puan ortalamasi 32.94+4.9 olup ortancasi 32’dir. Buna gore

arastirma kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin ates yonetiminde daha korkulu ve endiseli

davrandigi belirlenmistir (Tablo 4. 3).

Tablo 4. 3: Ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi puan dagilimlari (n=167).

Ebeveyn Ates Ortalama

Standart Sapma

Medyan

Min

Maks

Yonetim Olgek Puani 32.94

4.9

32.00

15.00

40.00
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Aragtirmada EAYO maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 4. 4’te verilmistir.
Ebeveynlerin en sik her zaman yaptigini sdyledigi ii¢ alt baslik; atesinin derecesini bilmeyi
isteme (%38.3), gece boyunca kontrol etme (%35.3) ve bol sivi aldigindan emin olmak
istemektir (%34.7). Bununla birlikte ebeveynlerin%57.5’1 “Ates diisiiriicii ilag kullanirim”,
%54.5’1 “Atesini Olcerim”, %53.3’1 “Gece ates disiirlici vermek i¢in uyandiririm”
girisimlerini genellikle uyguladigint bildirmistir. Ayrica ebeveynlerin %22.8’1 her zaman
ates disiriicti ilag kullandigini, %24’ de her zaman doktora gotiirdligiini bildirmistir
(Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 4: Ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi maddelerine verdigi yanitlarm dagilimi
(n=167).

Highir Nadiren Bazen Genellikle Her zaman
zaman
n % n % n % n % n %
Atesini 6lcerim - - 3 1.8 16 9.6 91 54.5 57 34.1

Atesinin derecesini

. S - - 2 1.2 15 9.0 86 51.5 64 38.3
bilmeyi isterim

Bol s1v1 aldigindan emin

o7 - - 2 1.2 15 9.0 92 55.1 58 34.7
olmak isterim

Ates diistiriicii ilag

1 0.6 1 0.6 31 18.6 96 57.5 38 22.8
kullanirim

Gece boyunca kontrol

. - - 2 1.2 22 13.2 84 50.3 59 35.3
ederim

Onunla ayn1 odada 3
uyurum

1.8 36 21.6 71 42.5 57 34.1

Gece ates diisiiriicti

. 1 0.6 2 1.2 27 16.2 89 53.3 48 28.7
vermek i¢in uyandiririm

Doktora gottririm 1 0.6 7 4.2 49 29.3 70 41.9 40 24.0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri ve diger tanitici bulgularinin
Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi puan ortalamasina gore dagilimi Tablo 4. 5’te verilmistir.
Buna gore ebeveynlerin yasi, cinsiyeti ve ¢ocuga yakinlik derecesi ile EAYO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Bununla birlikte 30-39
yas arasinda olan, kadin olan ve anne olan ebeveynlerin Olgek puan ortalamasi

digerlerinden daha yiiksektir (Tablo 4. 5).

Ebeveynlerin egitim durumu ile EAYO &lgek puani arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark vardir (p<0.001). Yapilan Bonferroni testinde farkin egitim
durumu yiiksek lisans/doktora olan katilimcilardan kaynaklandigi, bu ebeveynlerin EAYO
puan ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada
goriisiilen ebeveynin esinin egitim durumu ile EAYO 6lcek puani arasinda istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlamli bir fark vardir (p<0.001). Yapilan Bonferroni testine gore
esinin egitim durumu iiniversite veya yiiksek lisans/doktora olan katilimcilarmn EAYO

puan ortalamalari, diger gruptaki katilimcilara gore daha yiiksektir (Tablo 4. 5).

Arastirma kapsamma alinan ebeveynlerin meslegi ile EAYO o&lcek puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01). Yapilan Bonferroni testine gore

meslegi memur olan katilmcilarin EAYO puan ortalamalari, digerlerine gore daha
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yiiksektir. Géoriisiilen ebeveynin esinin meslegi ile EAYO 6lcek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.01). Yapilan Bonferroni testine gére esinin meslegi
memur olan katilimcilarin EAYO puan ortalamalari, digerlerine gore daha yiiksektir.
Ebeveynlerin aile tipi ve sosyal giivence varlig1 ile EAYO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark yoktur (p>0.001). Bununla birlikte aile tipi
par¢alanmis aile olan ve sosyal giivencesi bulunan ebeveynlerin 6lgek puan ortalamasi

digerlerinden daha yiiksektir (Tablo 4. 5).

Arastirmada haneye giren aylik gelir ile EAYO 6l¢ek puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0.01). Buna gore haneye giren aylik geliri 10.000 TL’nin
iistinde olan ebeveynlerin EAYO puan ortalamalari daha yiiksektir. Ebeveynlerin
oturduklar1 konutun miilkiyet durumu, konutun 1sinma bigimi ve hanede yasayan kisi sayisi
ile EAYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Bununla birlikte aileye ait bir konutta yasayan, dogalgaz/kaloriferle 1sinan ebeveynlerin
EAYO puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir (Tablo 4. 5).
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Tablo 4. 5: Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi

puanlarinin karsilastirilmas: (n=167).

Sosyodemografik Ozellikler X SS T%St . p Bonferroni
Degeri
20-29 32.24 | 4.42
Yas 30-39 33.82 | 4.87 | 2.060*** | 0.131
40 yas ve lizeri 32.32 | 554
o Kadimn 33.48 | 4.64
Cinsiyet 1.576** 0.117
Erkek 32.28 | 5.17
Anne 33.47 | 4.64
Cocuga yakinlik derecesi 1.576** 0.117
Baba 32.28 | 5.17
Ilkokul/ortaokul 3148 | 454
1)
Gériisiilen Ebeveynin egitim Lise (2) 3113 | 4.69 9.267%%* | 0.000* | 471 4>2
durumu Oniversite 3) | 33.72 | 4.65 4>3
Yiksek
lisans/doktora (4) ey | 353
Ilkokul/ortaokul 29.80 | 5.33
1)
Lise (2) 30.78 | 4.06
Diger esin egitim durumu A 14,854+ | 0.000% | S 1372
Universite (3) | 34.74 | 4.50 4>1,4>2
Yiksek
lisans/doktora (4) 3667 | 4.08
Esnaf (1) 30.67 | 8.67
Goriisiilen ebeveynin meslegi Memur (2) 34.82 | 4.99
Serbest meslek
3) 31.96 | 5.03 | 3519%** | 0.009% | 2>4,2>5
Isci (4) 31.85 | 3.30
Ev kadin1 (5) 32.31 | 4.12
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Tablo 4. 5 (Devam): Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore Ebeveyn Ates Yonetim

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi (n=167).

Sosyodemografik Ozellikler X SS T?St . p Bonferroni
Degeri
Esnaf (1) 33.47 | 3.09
Memur (2) 35.03 | 4.90
Diger ebeveyn meslegi Serbest meslek (3) | 32.84 | 4.67 | 5.886*** | 0.000* | 2>4,2>5

Isci (4) 31.04 | 4.21
Ev kadni (5) 31.05 | 4.94
Cekirdek 33.07 | 481

Aile tipi Genis 31.19 | 5,53 | 1.522*** | 0.221
Pargalanmis 35.25 | 5.62
Var 33.02 | 491

Sosyal glivence 1.176** | 0.241
Yok 30.40 | 451
10.000 TL ve alt1 | 31.94 | 4.62

Haneye giren aylik gelir -2.896** | 0.004*
10.000 TL dstu 34.10 | 5.01
Aileye ait 33.32 | 5.22

Oturulan konutun milkiyet durumu Kira 32.35 | 4.49 | 0.763*** | 0.468
Lojman 33.00 | 0.00
Dogalgaz/kalorifer | 33.02 | 4.92

Konutun 1sinma bigimi 1.423** | 0.157
Soba 29.50 | 3.11
Ikiya datickisi | 32.89 | 4.71

Hanede yasayan kisi sayisi = -0.109** | 0.913
Dort, be}ji;lia da alt1 3208 | 510

*p<0,001, *p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analiz.

Arastirmada ebeveynlerin EAYO puan ortalamalarmin ¢ocuklarin ates oykiilerine gore
dagilimi Tablo 4. 6’da verilmistir. Buna gore ¢cocugun bugiine kadar ateslenme durumu ile
ebeveynlerin EAYO olgek puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Fark yaratan grubun evet yanitin1 verenlerden kaynaklandigi, evet yanit1 veren
ebeveynlerin 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugun daha
once ates nedeniyle hastaneye gotiiriilme durumu ile EAYO 6lgcek puani arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark vardir (p<0.001). Buna gore daha once
hastaneye gétiiriilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin EAYO puan ortalamalari, gitmeyenlerden
daha yiiksektir. Aragtirmada ¢ocugun daha Once atese bagli havale gecirme durumu ile
ebeveynin EAYO 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05).

Buna gore daha once ¢ocugu havale geciren ebeveynlerin EAYO puan ortalamalari,
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gecirmeyenlerden daha yliksektir. Cocuklarinin ates nedeniyle daha once hastanede yatma

durumu ile EAYO 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Buna gore daha dnce ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin EAYO puan ortalamalari,

yatmayanlardan daha yiiksektir. Ebeveynlerin daha once atesli cocuga yaklasimla ilgili

egitim alma durumu ile EAYO 6lcek puam arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli bir fark vardir (p<0.001).

ortalamalari, egitim almayanlardan daha yiiksektir (Tablo 4. 6).

Buna gore egitim alan ebeveynlerin EAYO puan

Tablo 4. 6: Cocuklarm ates Oykiilerine gdre Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi (n=167).

Degiskenler X SS ngiii P Bonferroni
Evet (1) 3311 | 471
Cocugun bugélljlreulr?ljiar ateslenme Hayir (2) 2750 | 4.95 4.462%% | 0.013* 13
Hatirlamiyorum 2450 | 13.44
®)
Cocugun daha 6nce yiiksek ates Evet 34.84 | 3.94
nedeniyle hastaneye gottrulme 5.864** | 0.000*
durumu Haylr 30.77 5.02
Cocugun daha dnceatese bagl Evet 36.70 | 4.45 2 530%% | 0.012%
havale gegirme durumu Hayir 32.70 | 4.85 ' '
Cocugun daha 6nce hastanede Evet 34.60 | 4.42 o -
durumu 2.568 0.011
yatma du Hayir 32.38 | 4.96
Ebeveynin atesli cocuga Evet 33.45 | 4.40
yaklasimla ilgili egitim alma 3.410** | 0.001*
durumu Hayir 29.88 | 6.56
*p<0,001, *p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonli varyans analizi
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6. TARTISMA

Ates, viicudun dogal bir savunma mekanizmasi olmasina ragmen, ¢ocugun ateslenmesi,
ebeveynlerin korkmasina ve endiselenmesine sebep olur. Ebeveynlerin atesli ¢ocuga
yaklasimdaki bilgi dilizeyi ve wuygulamalarinin belirlenmesi, bu siirecin olumlu
yonetilmesinde etkili bir girisim olabilir. Bu aragtirma, ebeveynlerin ates yonetimindeki

korku ve endise durumunu gostermesi acisindan dnemlidir.

Arastirma kapsamina alman ebeveynlerin yaridan fazlasi 40 yasin altinda olup ayni
zamanda c¢ocugun annesidir (Tablo 4. 1). Bu durum, 3-5 yas arasinda ¢ocugu olan
ebeveynlerin arastirma kapsamina alinmis olmasindan dolayi ¢ocukla ¢ogunlukla annelerin
ilgilenmesi ve daha gen¢ ebeveynlere ulasilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Irlanda’da yapilan bir caligmada arastirma kapsamma alinan ebeveynlerin cogunlukla
yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu ve g¢ocugun annesi oldugu belirlenmistir (5).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da goriisiilen ebeveynlerin %83l ¢ocugun annesidir
(4). Arastirma kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin yariya yakininin iiniversite mezunu
oldugu ve cogunlukla memur oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 1). Yapilan benzer
caligmalarda da arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin egitim diizeyi yiiksektir (46, 47).
Bu durum egitim diizeyi yiikseldik¢e ebeveynin ates yonetimi konusuna olan ilgisinin ve
bu gibi arastirmalara katilma egiliminin artmasindan kaynaklaniyor olabilir. Buna paralel
sekilde yapilan calismalara gore egitim seviyesi artik¢a ailelerin atesin Slgiimiine iliskin
bilgi, tutum ve farkindaliklarinin da arttigi belirlenmistir (46, 50-54). Arastirmada
kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin neredeyse tamami, ¢ocugunun daha 6nce ateslendigini
ifade etmistir (Tablo 4. 2). Tiirker ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu arastirma ile benzer
sekilde ¢ocuklarin neredeyse tamaminin daha Once ateslendigi belirlenmistir (55). Bir
baska calismada ise ¢ocuklarin %33.3’{iniin yil igerisinde 1-2 defa, %30.7’sinin 3-4 defa
ates sikayetinin oldugu bildirilmistir (47). Yapilan diger ¢alismalarda ¢ocuklarin ateslenme
siklig1 %73.9-88.3 arasinda degismektedir (46, 56). Bu arastirmada goriisiilen ebeveynlerin
%06’s1, ¢cocugunun daha once ates nedeniyle havale gecirdigini ifade etmistir (Tablo 4. 2).
Yapilan bir calismada bu arastirma ile benzer sekilde cocuklarin %4.3’liniin yliksek ates

nedeniyle febril konvdilsiyon gecirdigi belirlenmistir (57). Ates nedeniyle ¢ocugun febril
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konviilsiyon ya da benzer ciddi bir hastalik gelisme riski, ebeveynlerin hastaneye
bagvurmasina yol agan etkenlerden biridir (11). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada
ebeveynlerin atesle ilgili olarak endiseli oldugu ve endisenin gereksiz hastaneye gotiirme
ve agsir1 antipretik kullanimina yol agtigi belirlenmistir (58). Bu arastirmada ebeveynlerin
yartya yakini ¢gocugunu ates nedeniyle hastaneye gotiirdiigiinii, dortte {icli de ¢ocugunun
ates nedeniyle hastanede yattigini bildirmistir (Tablo 4. 2). Arastirmada ebeveynlerin
tamamina yakini daha 6nce atesli cocuga yaklasimla ilgili bilgi aldigini, bunlarin neredeyse
yarist da (%48,5) bu egitimi hemsireden aldigini ifade etmistir (Tablo 4. 2). Yapilan
caligmalarda bu calisma ile benzer sekilde ailelerin atesle ilgili bilgiyi cogunlukla saglik
calisanindan aldigi belirlenmistir (59, 60). Ayrica bu aragtirmada ebeveynlerin
kitap/dergi/gazeteden bilgi alma sikligi da yaygindir (Tablo 4. 2). Bu durum, ebeveynlerin
egitim diizeyinin yiiksek olmasindan ve bu nedenle yazili kaynaklara erisme ve okuma
ihtimalinin yiliksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 4. 1). Arastirma kapsaminda
goriisiilen, daha 6nce atesli gocuga yaklasimla ilgili egitim almis ebeveynlerin EAYO puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4. 6). Bu durum, ates konusunda farkindalik ve
ilgi diizeyi yliksek olan ebeveynlerin hem bu konuda egitim almaya daha yatkin
olmalarindan hem de konu ile ilgili olarak daha endiseli olmalarindan kaynaklaniyor

olabilir.

Ebeveynlerin EAYO puan ortalamas1 32,94+4,9 olup ortancasi 32°dir. Buna gore arastirma
kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin ates yonetiminde korkulu ve endiseli davrandigi
belirlenmistir (Tablo 4. 3). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin EAYO puan ortalamalarmin
26,5+4,8-35,243 4arasinda degistigi ve bu calisma ile benzer sekilde ebeveynlerin ates
yonetiminde korkulu ve endiseli davrandigi belirlenmistir (3, 46, 47, 61). Yapilan bir
calismada ebeveynlerin c¢ocukluk caginda atesin zararlari ile ilgili kaygi ve korkulari
oldugu ve kiiciik ¢ocugu olan ebeveynler arasinda atesle ilgili yanlis bilgi ve uygulamalarin
yaygin oldugu bildirilmistir (62). Italya’da yapilan bir ¢alismada ise okul &ncesi gocugu
olan ebeveynler arasinda ates fobisinin yaygin oldugu belirlenmistir (7). Almanya’da
yapilan bir ¢aligmada ise ebeveynlerin ates konusunda kaygili oldugu bildirilmistir (8).
Arjantin’de yapilan bir ¢aligmada da ebeveynlerin iigte birinin diisiik viicut 1s1sin1 dahi ates
olarak degerlendirdigi, ebeveynlerde ates korkusunun yiiksek oldugu belirlenmistir (9).
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ates durumunda korkunun ebeveynler arasinda yaygin
oldugu belirlenmistir (63). Yapilan bir¢ok c¢alismada ise bakim verenlerin ates endise

duzeyleri yuksek bulunmustur (64, 65).
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Ebeveynlerin EAYO alt boyutlarindan her zaman yaptig1 girisimler; atesin derecesini
bilmeyi isteme ve gece boyunca kontrol etmedir (Tablo 4. 4). Ebeveynin atesi yonetme
durumunun, ebeveynin endise diizeyinden etkilendigi ve endise arttikga gocugun atesini
daha sik Ol¢tiigli, gece ilag vermek i¢in uyandirdigi ve g¢ocugun yaninda uyudugu
bildirilmistir (3, 66). Filistin’de yapilan bir ¢alismada ise ebeveynlerin en sik yaptigi
davranigin gece boyunca ¢ocugun yaninda uyuma, gece boyunca kontrol etme ve atesin ne
oldugunu bilme oldugu belirlenmistir (62). Almanya’da yapilan bir ¢alismada ebeveynde
kaygi arttikca daha ¢ok antipiretik kullandigi bildirilmistir (8). Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada ise ebeveynlerin {igte birinin ¢ocuga dogru dozda ilag vermedigi, ¢ogu
ebeveynin Onemli yanilgilarinin oldugu ve atesi tibbi yardim aramadan tedavi etme
egiliminde olduklar1 belirlenmistir (67). Bu arastirmada ebeveynlerin EAYO alt
boyutlarindan en ¢ok katildigi onermelerden biri de bol sivi aldigindan emin olmak
istemedir (%34.7) (Tablo 4. 4). Yapilan bir caligmada ebeveynlerin yarisinin ates
durumunda ¢ocuga bol siv1 verdigi belirlenmistir (48). Arastirma kapsaminda ebeveynlerin
%24l gocugunu ateslendiginde her zaman doktora gétiirdiigiinii bildirmistir (Tablo 4. 4).
Yapilan calismalarda, bu arastirma ile benzer sekilde ebeveynlerin yaklasik beste biri
¢ocugunu ates durumunda doktora gotiirdiiglini bildirmistir (68, 69). Yapilan bir ¢alismada
ates durumunda cocugun hastanede tedavi gormesinin, ebeveynin daha guvende
hissetmesini sagladigi belirlenmistir (52). Arastirma kapsaminda goriisiilen, ¢ocugu daha
Once ateslenmis olan, ¢ocugunu ates nedeniyle hastaneye gotiirmiis olan, ¢ocugu atese
bagli havale gecirmis olan ve ¢ocugu ates nedeniyle hastanede yatmis olan ebeveynlerin
EAYO puan ortalamas: daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4. 6). Bu durumun, havale ya da
hastanede yatma deneyiminin ebeveynlerde tekrar yasanma ihtimali disiiniilerek ates

durumundaki endisenin artmasina yol agmasindan kaynaklandig1 sylenebilir.

Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, gocuga yakinlik derecesi ile EAYO puan ortalamas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak 30-39 yas arasinda olan, kadin olan
ve anne olan ebeveynlerin EAYO puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4. 5). Bu durum,
arastirma grubunda, 30-39 yas grubunda ve kadin olan ebeveynlerin g¢ogunlukta
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ebeveynlerin egitim durumu, meslegi, esin egitim
durumu ve meslegi ve haneye giren aylik gelir ile EAYO puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Egitim durumu iniversite ve tlizeri olan,
memur olan ve aylik geliri 10.000 TL’nin iizerinde olan ebeveynlerin EAYO puan

ortalamas1 daha ytiksektir (Tablo 4. 5). Yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesi yiiksek olan
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ebeveynlerin ates yonetimine iliskin endise diizeyinin de yiiksek oldugu belirlenmistir (46,
47, 51). Arastirmada kapsamina alinan ailelerin tamamina yakini g¢ekirdek aile olup
hanelerde ¢ogunlukla bir ¢ocuk vardir (Tablo 4. 1). Ebeveynlerin aile tipi, sosyal giivence
varligi, konutun miilkiyet durumu, konutun 1sinma bi¢imi ve hanede yasayan kisi sayis1 ile
EAYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak
pargalanmis ailede yasayan, sosyal gilivencesi olan, aileye ait bir evde oturan,
dogalgaz/kaloriferle 1sman, dort-alt kisilik hanelerde yasayan ebeveynlerin EAYO puan
ortalamasi daha yuksektir (Tablo 4. 5). Yapilan bir ¢alismada bu ¢alisma ile benzer sekilde
sosyal giivenceye sahip olan ve daha yiiksek gelire sahip olan ebeveynlerin EAYO puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (46).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Arastirma kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin ates yonetiminde korkulu ve endiseli
davrandigi,

e Ebeveynlerin egitim durumu, meslegi, aylik geliri ile EAYO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve tiniversite ve listii mezuniyete
sahip, memur ve aylik geliri 10.000 TL nin iizerinde olan ebeveynlerin EAYO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e (Cocugun daha once ateslenme durumu, ates nedeniyle hastaneye gétiiriilme durumu
ve atese bagli havale gecirmis olma ve ates nedeniyle hastanede yatmis olma
durumu ile EAYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
ve ¢cocugu daha Once ateslenmis olan, ¢ocugunu ates nedeniyle hastaneye gotiirmiis
olan, ¢cocugu atese bagli havale gecirmis olan ve ¢ocugu ates nedeniyle hastanede
yatmis olan ebeveynlerin EAYO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e Daha o6nce atesli ¢ocuga yaklasimla ilgili egitim almis olma ile EAYO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve daha once atesli
cocuga yaklagimla ilgili egitim almis ebeveynlerin EAYO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Ayrica aragtirma kapsaminda goriisiilen ebeveynlerin ¢ogunlukla 30-39 yas
arasinda ve kadm oldugu, cogunlukla {iniversite mezunu ve memur oldugu,
cogunlukla cekirdek aile tipine sahip olduklari, konut miilkiyetinin ¢ogunlukla
aileye ait oldugu ve dogalgaz/kaloriferle 1sindiklar1 belirlenmistir.

e Hanede siklikla 4-6 kisinin yasadigi, 3 yasindaki ¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu,
cocuklarin ¢ogunun daha oOnce ateslenme Oykiisliniin oldugu, ates durumunda
cocugun hastaneye gotiiriildiigii ve ebeveynlerin ¢ogunun ates yonetimine iliskin

bilgi aldig1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e (ocuklarda ates yonetimine iliskin endiseyi azaltmak icin ates yonetimi konusunda
bilgi, tutum, davramis ve farkindalik gelistiren ebeveynlere yonelik egitim

programlarinin planlandig: ¢aligmalarin tasarlanmasi,
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Ebeveynlere yonelik aile sagligi merkezleri, hastane poliklinikleri, kresler ve
anaokullarinda interaktif yontemler kullanilarak tasarlanan egitimlerin etkinliginin
degerlendirildigi ¢calismalarin planlanmasi,

Daha biiyiik 6rneklem gruplarinda benzer ¢alismalarin tekrarlanmasi énerilir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

Bu anket Kirsehir il merkezinde yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ates yonetimlerine
iliskin durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada elde edilen bilgiler
gizli tutulacak olup bilimsel calisma disindaki baska bir amacla kullanilmayacaktir.
Anketimize gdstermis oldugunuz ilgi ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilcan MARAS

Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz BUYUKSOY

1. Yasimmz liitfen yaziniz.

2. Cinsiyetiniz nedir?

a. Kadin

b. Erkek

3. Cocuga yakinlik dereceniz nedir?
a. Anne

b. Baba

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a. Okur — yazar degil

b. Tlkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Yiksekogrenim

f. Diger...

5. Diger ebeveynin egitim diizeyi nedir?
a. Okur — yazar degil

b. Ilkokul mezunu
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c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu

e. Universite mezunu

f. Diger....

6. Mesleginiz nedir?

a. Memur b.Iscic.Serbest Meslek d.Emeklie.Ev Hanim1  f.Diger...
7. Diger ebeveynin meslegi nedir?

a. Memur b.Iscic.Serbest Meslek d.Emeklie.Ev Hanim1 ~ f.Diger...
8. Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek

b. Parcalanmis

c. Genis

9. Cocugunuzun saglik giivencesi var mi1?

a. Evet b.Hay1r

10. Haneye giren aylik gelir ne kadardir?

a.2000 TL ve alt1 b.2500-3000 TL €.3500-5000 TL  d.5000 TL ve
ustu

11. Oturdugunuz konutun miilkiyet ile ilgili uygun se¢enegi isaretleyiniz.

a. Oturdugunuz ev kendinize ait b. Oturdugunuz ev kira c.Diger.....
12. Konut 1sinma bi¢imi nedir?

a.Dogalgaz/ Kalorifer b. Soba c.Diger......

13. Hanede kag kisi yasamaktadir? Liitfen yaziniz.

14. 3-5 yas arasinda olan ¢ocugunuzun/¢ocuklarinizin yasini1 uygun bi¢imde isaretleyiniz.
(Birden fazla yanit verilebilir)

a. 3 yas
b. 4 yas

c. Syas
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15. 3-5 yas aras1 ¢cocugunuzun/¢ocuklarinizin cinsiyeti nedir? (Birden fazla yanit
verilebilir)

a. Kiz

b. Erkek

16. 3-5 yas arasinda bulunan ¢ocugunuz/¢ocuklarinizdan biri bugiine kadar hig ateslendi mi
?

a. Evet b. Hayir c¢. Hatirlamiyorum

17. 3-5 yas arasinda bulunan ¢cocugunuzu/¢ocuklarinizdan birini daha dnce yliksek ates
nedeniyle hastaneye ya da doktora gotirdiniz mi?

a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum

18. 3-5 yas arasinda bulunan ¢ocugunuz/cocuklarinizdan biri daha 6nce hi¢ hastanede yatti
mi?

a. Evet

b. Hayir

c. Hatirlamiyorum

19. Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise hastaneye yatis nedeni neydi? Liitfen yaziniz.
20. Daha once atesli ¢ocuga yaklasimla ilgili bilgi aldiniz mi1?

a. Evet b. Hayir

21. Evet ise Kimden bilgi aldiniz. Birden fazla sik isaretlenebilir.
a. Doktor

b. Hemsire-ebe

c. Kitap —dergi- gazete

d. Radyo-Televizyon

e. Komsu- akraba-arkadas

22. Cocugunuz atese bagli havale gegirdi mi?

a. Evet b. Hayir
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23. Yanitiniz evet ise ka¢ kez gecirdi.

a. 1 kez b. 2 kez c.3 Kez d. Diger: ...............
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EK 2: Ebeveyn Ates Yonetim Olcegi

Asagidaki tabloda ¢cocugunuz ateslendiginde siklikla yapilan davraniglar verilmistir. Liitfen
bu davraniglar1 hangi siklikta yaptiginizi en iyi ifade eden segenegi isaretleyiniz.

Cocugum HER GENELLIKLE |BAZEN | NADIREN | HICBIR
ateslendiginde; ZAMAN ZAMAN

Atesini 6l¢erim

Atesinin
derecesini
bilmeyi isterim

Bol s1v1
aldigindan emin
olmak isterim

Ates diisiiriicti
ila¢ kullanirim

Gece boyunca
kontrol ederim

Onunla ayn1
odada uyurum

Gece ates
diistiriicli vermek
icin uyandiririm

Doktora
goturdrim
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EK 3: Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARA§TIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Bir 1l Merkezinde Krese Giden 3-5 Yas Arasi Cocuklarin

ETiK KURUL
BILGILERI

Ebeveynlerinin - Yiksek  Atesle ligili Bilgi Dizeyi ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi™
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL Kopy)
ETIK KURULUN ADI Kirschir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Bagbas

ACIK ADRES]:
RESI; Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
TELEFON 0386 280 3924
FAKS 0386 280 5007
E-POSTA

tipetikkurul@ahievran.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIVADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Gizem Deniz BUYUKSOY

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirsehir
BULUNDUGU MERKEZ v
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICi
= PROJE YURUTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
) (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
o destek alanlar igin)
Q DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIS}
= FAZ 1 a
= 5
FAZ2
>
‘g FAZ3 ]
- FAZ 4 m}
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag ¢alismasi (m]
TORO Tibbi cihaz Klinik arastrmast | O
In vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalan
llag digi klinik aragtirma )
Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ | QOKMERKEZLI | ULUSAL AARARASD)
MERKEZLER = O
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Bir 1l Merkezinde Krese Giden 3-5 Yas Arasi Cocuklann
Ebeveynlerinin Yiiksek Atesle llgili Bilgi Dizeyi ve|
Uygulamalannin Belirlenmesi™ |

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

|

KARAR BILGILERI

Versiyon - |
ks ili |
7 Belge Adi Tarihi R D ,
E g [ARASTIRMA PROTOKOLO 29012021 1 Torkge () Ingilizee ] Dizerd |
Z NDIRILMIS GONULLU = . |
&g TR P et i | Tokge R bogitizee [ Diger 0 l‘
5. 2 | oLGU RAPOR FORMU |Torkge (] Ibogilized  Digr D |
3 ‘
c ARASTIRMA BROSURU l Tarkge []  Ingilizee (] Dizer [ 3
|
Belge Ad Agiklama |
SIGORTA [m] |
Z. [ARASTIRMABUTCESI ] ,
£%  [BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER o
£8  [rormu !
80 ‘
z= ILAN [m] ‘
=2 [YILLIK BILDIRIM =] ,
Zx  [SONUCRAPORU O ’
‘$< | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m] !
aa DIGER: O
Karar No: 2021-03/25 Tarih: 09/02/2021 |

karar verilmigtir.

Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, |
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplant: yeter sayis1 saglandig igin katilan iGyelerin oy birligi ile

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

|
|
|
—

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Kilavuzu

| BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI:

1|Fg ve Hi.\'ulnii—k_llrnnlcri;\ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi K|

Prof. Dr. Kemal OZYURT

09/02/2021 tarihinde agagidaki Kisiler online olarak toplantiya katilmiglardir.

Jzmanhk — Arast
Unvan/Adv/Soyad Ll::;:ll Kurumu Cinsiyet “es";;::a Katilim *
W .| Ahi Evran . -
. X e " Deri ve Ztthrevi A E K E H E H
Prof. Dr. Kemal OZYUR1 Amidiblar l:ln!\LI'SI!LbI Tip = O 0 0 0 0 (
Fakaltesi )
. Ahi Evran "
. ~ Anesteziyoloji e E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI ve Reanimasyon l:ln!.\CI'SIFCSI Tip = 0 0 0 0
Fakiltesi
Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Dilek Fizvoloii Universitesi T E K E H E H
g G yoloji niversitesi Tip
KUZAY Fakiltesi O |x (O |0O|0O |0
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’ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMy

“Bir 1l Merkezinde Krege Giden 3-5 y
» v l) - a

ARASTIRMANIN AGIK ADI Ebeveynlerinin  Yiksck Ategle Hgili

Uygulamalarinin Belirlenmesi”

VARSA ARASTlRMANIN PROTOKOL KODU
Ahi Evran "
» n_—y i i E K “ I E
Prof. Dr. Ayla UNSAL Hemgirelik g:gl;:irﬁifls;ﬂcn O [ l[‘j é O O
Fak{ltesi
; N Ahi Evran " "
Dr. Ogr. Uyesi Gulhan Tibbi e E K E H E H
UNLU Farmakoloji E::zft’:s‘:“' ™ g | |O |0 |O |0
i : Ahi Evran
- 1w | Anesteziyoloji iy oot e E K E H E H
Dr. Opr. Oyesi Fatma CELIK ve Resnimasyon Il?:}:zﬁl:;:CSl ™ |0 |® |0 |0 0O |0
s Ahi Evran
Dog. Dr. Fatmanur Aybala Fiziksel Tip ve ¥.oRun E K E H E H
KOGAK Rebaollienon | g™ ) (@ (O (@ B (O
Dog. Dr. Omer Faruk Deri ve Zahrevi | BV w B [&|E [H[E H
ELMAS Hastaliklar Paknhtesi g o |00 @ (Q
i ’ G g Ahi Evran
Dr. Opr. Oyesi Naime Meri¢ | Biyoistatistik ve | ¢y 00 ciioci E K E H E H
Sy s niversitesi Tip
KONAR Tip Biligimi Fakaltesi 0O |x (O |0O O O
Dr. Ogr. Uyesi Arif Hodai | Tip Tarihi ve s |2 |E TR R (8 H
KOKEN Etik evepmdll | LS & |0 |@ |&d
" E K E H E H
Uzm. Dr. Ugur GONUL Halk Saghg Petlas A.S. X |O (O (0O (O 0
- " Kirgehir Egitim ve | E K E H E H
Eczact Aysegtl GOVENG Eczaci Aras, Hastanesi O |lm |O|O 0O |o
- " Kirgehir Egitim ve | E K E H E H
Uzm. Dr. Aysu YETIS Noroloji Aras. Hastanesi 0O (x (O |O 0O |oO
Ahi Evran Un.
o E K E H E H
Ogr. Gor. Murat TURPCU Hukuk f:;)gl Bilimler x |0 |0 (O |0 |0
= Ahi Evran Un. E K E H E H
V.H.K.! Yasin KILIC Memur TOMERMerkezi | |0 | O O |o |o

*:Toplantida Bulunma

46



EK 4: EAYO Kullanim izni

8 Oca 2021 12:30 tarihinde 4 |

yazd:

Hocam son olarak bigey sormak istiyorum izninize
siginarak olgek igin geligtiren/uyarlanan diger hocalara
da mail attim izin igin tek basina sizin izniniz olcegi
kullanmamda yeterlimidir

Alintilanan metni gizle

8 Oca 2021 00:35 tarihinde |

yazd:
Cok tegekkiir ederim ilginiz ve glizel cavabiniz igin
saygilar 2

7 Oca 2021 10:54 tarihinde Nursan Cinar

b yazdi:

Merhabalar Olgegi ¢aligmanizda kullanmanizdan
memnun olurum.Ekte 6lgedi ve bizim ¢alismamizda
kullandigimiz anket formunu génderiyorum.Olgedin
degerlendirmesini gegerlik glivenirlik galigmasinda
bulabilirsiniz. Turkge formu 8 madde
degerlendirmede bu maddeler tizerinden
yapilmaktadir.

Kolayliklar dilerim

Prof.Dr. Nursan CINAR

4_ _ b adresine sahip kullanic

6 Oca 2021 Car, 21:21 tarihinde sunu yazd::
Merhabalar ben Ahi Evran Universitesi saglik
bilimleri enstitlisl ¢gocuk saghg: ve hastaliklari
hemsgireligi alaninda yiiksek lisans yapiyorum
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Calismanin Adi: Ebeveynlerin Cocuklarmin Ates Yonetimlerine Iliskin Durumlarmmn
Incelenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi
bir maddi malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Cahsmanin Konusu Ve Amaci: Bu ¢alismanin amaci Kirsehir il merkezinde ebeveynlerin
cocuklarinin ates yonetimlerine iliskin durumlarinin incelenmesidir.

Calisma islemleri: Katilimcilardan arastirma kapsaminda sosyal medya hesaplar
uzerinden iletilen online olarak 23 sosyodemografik, 8 ebeveyn ates yonetim 6lgegi olmak
uzere 31 soruluk ankete cevap vermeniz istenmektedir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari: Yapilan arastirma ile ebeveynlerin ates
yonetimine iliskin durumlarinin incelenerek ¢ocuk sagliginin gelistirilmesine destek
saglamis olacaksiniz.

Kisisel Bilgilerin Kullanmmi: Kisisel bilgileriniz ve ankete verdiginiz yanitlar, yalnizca
aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda diizenlenecek ve analiz edilecektir. Elde
edilen sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma kapsaminda kisisel bilgileriniz
arastirmacilar disindaki baska bir kisiyle paylasilmayacaktir.

Goniilliiniin Caliymaya Katilma Onayi:

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle onayliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasin
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana elektronik posta ile
teslim etmistir.

Onayhyorum.
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Ek 6: Ozgecmis

Adi ve Soyadi: Giilcan MARAS

Derece Bolim/Program Universite Mezuniyet Y1ili
Lisans Hemgsirelik Kirsehir Ahi Evran 2011
Universitesi
Y. Lisans Cocuk Saglig1 ve Kirsehir Ahi Evran 2019-2022
Hastaliklar1 Universitesi
Hemgireligi
ESERLER

A. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

Maras G, Biiyiiksoy G. D. Yiiksek Atesli Cocuga Yaklasimda Ebeveyn Davraniglar ve
Hemsirenin Roli, 5. Ulusal Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari Sempozyum, Toros
Universitesi, 07-08 Nisan 2022; Online, Tiirkiye.

49




