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OZET

1-6 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin atesli durumlardaki yaklagimlar1 ve bilgi
durumlarmnin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢caligma tanimlayicr tiptedir. Arastirma, 10
Kasim 2022-1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisinde 250 ebeveyn ile gerceklestirildi. Veriler, katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla
topland1. Veri toplama araci olarak "Soru Formu" ve "Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi"
kullanildi. Veriler IBM SPSS Istatistik 27 yazilim paketi kullanilarak analiz edildi.
Ebeveynlerin ¢ogunlugunun 26-35 yas grubunda oldugu ve ebeveynlerin %86,8’i gibi
biiyiik bir bliimiiniin ates konusunda endise yasadigi, en 6nemli endise kaynaginin ise
atesli havale (%79,2) oldugu belirlendi. Tipik olarak %70,8 oraninda 1lik su kullanilarak
sicak uygulama yapildigi ve bu uygulamanm da en sik bas bdlgesine (%52,0)
uygulandigi bulundu. Ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun (%81,2) ¢ocugunun atesi
diismeden danigsmadan ates diisiiriicii ila¢ kullandig1 tespit edildi. En sik kullanilan ates
diisiiriici ilaglarin Parasetamol (%78,4) ve Ibuprofen (%54,8) oldugu goriildii.
Ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%51,6) ates konusunda egitim almadigi ve %86,8’inin
ates konusunda endise duydugu belirlendi. Ebeveynlerin ‘Ebeveyn Ates YOnetimi
Olgeginden’ aldiklar1 puan ortalamasi 32,20 idi. Egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerde 6lgekten alinan puanlarin daha yiiksek oldugu bulundu. Ebeveynlerin ates
takibi ve diisiirme konularinda aktif bir yaklagim sergilediklerini ve atesle ilgili endiseyi
gosteren davraniglar sergiledikleri belirlendi. Dolayisiyla ebeveynlerin ates, ates
yonetimi ve atesli havaleler konusunda endiselerinin azaltilmasi ve yanlis
uygulamalarin 6nlenmesi agisindan egitilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ates, Yaklasim, Ates YOnetimi.
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ABSTRACT

The study, aimed at determining the approaches and knowledge levels of
parents with children aged 1-6 in feverish situations, is of a descriptive nature. The
research was conducted with 250 parents working in the Pediatric Emergency
Department of Batman Training and Research Hospital between November 10, 2022,
and May 1, 2023. Data were collected through face-to-face interviews by the researcher
after obtaining informed consent from the participants. The data collection tools used
were the "Questionnaire™ and the "Turkish Version of the Parental Fever Management
Scale." Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 27 software package.It was
determined that the majority of parents were in the 26-35 age group, and a significant
portion of parents, approximately 86.8%, expressed concerns about fever, with febrile
seizures (79.2%) being the most significant source of concern. Typically, lukewarm
water was used in approximately 70.8% of cases for temperature reduction, with the
forehead being the most common application site (52.0%). It was found that a
significant majority of parents (81.2%) used fever-reducing medication for their
children without consulting a doctor before the fever subsided. The most commonly
used fever-reducing medications were Paracetamol (78.4%) and Ibuprofen (54.8%).
More than half of the parents (51.6%) were found to have not received education on
fever, and 86.8% expressed concern about fever. The average score parents obtained
from the 'Parental Fever Management Scale' was 32.20. It was observed that parents
with higher education and income levels had higher scores on the scale. Parents were
found to adopt an active approach in monitoring and reducing fever, displaying
behaviors indicating concern about fever. Therefore, it is necessary to educate parents
to reduce their concerns about fever, fever management, and febrile seizures and to
prevent incorrect practices.

Keywords: Child, Fever, Approach, Fever Management
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KISALTMALAR VEYA
SIMGELER
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BOS: Beyin Omurilik Sivisi

EAYO: Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi



1. GIRIS

Viicut savunma mekanizmalarindan biri olan ates, bir hastalik degil, hastaligin bir
belirtisidir (1). Ates, enfeksiyonlar, viicutta sivi birikimi, doku hasar1 veya asilar gibi
cesitli nedenlerle viicut sicakligini diizenleyen termoregiilator merkezdeki denge
bozuldugunda ortaya ¢ikar (2). Ozellikle ¢ocukluk déneminde, ¢ogu ¢ocuk en az bir kez
ateslenir. Bu durumda, yiiksek viicut sicakligina sahip ¢ocuklarda nadiren yasami tehdit
eden veya sonraki safhalarda yasam Kalitesini etkileyen enfeksiyonlar gézlemlenebilir
(3). Bilimsel arastirmalar atesin ¢ogu durumda zararli olmadigini ve aslinda viicudun
inflamasyona Kars1 yararli bir yanit gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak, ¢ocugun
viicut sicakliginin hafifce yiikselmesi, ebeveynler arasinda atesin hemen diisiiriilmesi
gerektigi kaygisini tetikleyerek panik olusturabilir. Bu panik hali, "ates fobisi" olarak
adlandirilir ve ebeveynleri uygun olmayan siklikta ve dozlarda ates diisiiriicti ilaglar
kullanmaya yénlendirebilir (4). Ozellikle kiiciik ¢ocugu olan ebeveynler igin, cocugun
viicut 1s1sin1n artmasi biiyiik bir endise kaynagi haline gelir ve yanlis uygulamalara yol
acabilir. Ebeveynler, cocugun viicut 1s1s1 yiikseldiginde hemen telaglanarak hatali veya
potansiyel olarak tehlikeli ates diisiirme yontemlerine bagvurabilir. Bu durumda, minimal
bir 1s1 artis1 bile atesin acil olarak diisiiriilmesi gerektigi diisiincesini akillara getirir ve
ebeveynlerde panik olusturur. Dolayisiyla normal viicut 1sis1 araliginda bile fazla
miktarda ates diisiiriicii ilaglar vermek, uyuyan ¢ocugu uyandirmak, buzdolabindaki su,
alkol veya sirke gibi maddeleri kullanarak ¢esitli yontemlere bagvurmak, antibiyotikleri
ates disiiriicii olarak kullanmak g¢ocuklarin sagligini olumsuz etkilemektedir (5-6).
Ebeveynlerin egitim diizeyi, 6nceki deneyimleri ve sosyokiiltiirel faktorler gibi etkiler de
bu tiir uygulamalarin yapilmasinda etkili olmaktadir. Ayrica, atesin uygun bir bigimde ve
zamanda distirilmemesi ¢ocugun tedavi siiresinin uzamasia, atese bagh
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve daha fazla maliyetlere neden olabilmektedir (7).
Cocuklarin atese bagli komplikasyonlardan korunmasi, cocukluk doneminde atesin erken
asamada taninmasi ve dogru zamanda dogru miidahalelerin yapilmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ancak, atesli ¢ocuklara yaklasim konusunda saglik galisanlarinin ve
ebeveynlerin yetersiz ve hatali bilgilere sahip olmasi sorunlara neden olabilmektedir (8).
Ebeveynlerin ates yOnetimi ve atesin nispeten zararsiz sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesi, kaygilarin1 azaltacak ve gereksiz ila¢ kullanimin1 6nleyecektir. Kanita
dayali rehberler, yanlis uygulamalarin engellenmesine yonelik g¢esitli ¢6ziim Onerileri

sunmaktadir. Ayrica, ¢ocuk hemsireleri annelere yonelik bu onerilere uygun sekilde
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bilgilendirme ve danismanlik yaparak 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan aragtirmalar,
ates yonetimi egitim programlarinin ailelerin bilgi diizeyini etkili bir sekilde artirdigini
ve uygun olmayan saglik uygulamalarini 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermektedir (6,9).

Bu nedenle, toplumun atesle ilgili yaklasim konusunda bilinglendirilmesi ve
egitimlerle desteklenmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu sekilde gereksiz korku ve
endiselerin Onlenmesine yardimci olunabilir ve ailelerin uygun zamanda saglik
kurulusuna bagvurmalari tesvik edilebilir. Cocuklarin atesi konusunda yapilan ¢alismalar,
bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirerek, bu alanda gegmisten gilintimiize uzanan bir
stireci kapsamaktadir. Bu calismalar, uzun bir tarihi arka plana sahip olup, ¢ocuklarin
atesine iligkin bilgi ve farkindali§i artirmayi hedeflemektedir. Hatali tutum ve
uygulamalarin temel nedenlerinin arastirilmasi ve tespit edilmesi, ebeveynlerin ates
yonetimiyle ilgili dogru kararlar almalarima ve kendi bagimsizliklarinin ve kontrol
yeteneklerinin gelismesine katki saglayacaktir (10-11).

Literatiirde, ¢ocuklarda ates yoOnetimiyle ilgili bilgi, tutum ve davranislar
degerlendiren ¢alismalar ailelerin ve annelerin {izerinde yapilmaktadir. Ancak
giiniimiizde hala ailelerin atese miidahale konusunda sorunlar yasadigi klinik olarak
gozlemlenmektedir. Bu nedenle, sorunun temel nedenlerini belirlemek ve gereken
miidahale ve egitim programlarin1 gelistirmek i¢in daha derinlemesine bir inceleme
yapilmas1 Onemlidir. Bu amagla planlanan ¢aligma, 1-6 yas arasi ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ates yonetimi konusundaki deneyimlerini ve uygulamalarini belirlemeyi
hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Atesin Tanim

Viicudun hastaliklara kars1 gelistirmis oldugu dogal bir tepki olan ates, saglik
ve hastalik i¢in faydali, biyolojik bir yanittir. Klinik olarak ates, viicut sicakliginin normal
degerlerinin istiine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Cocukluk caginin en sik goriilen
belirtilerindendir ve kendi basina bir hastalik olmamasiyla birlikte, mevcut veya ileride
ortaya cikabilecek bir hastaligin belirtisidir. Ancak bazi ilaglar, asilar, dehidratasyon,
norolojik ve immiinolojik hastaliklarda atese sebep olabilmektedir. Viicudun dogal
savunma mekanizmalarindan biri olan ates viicudun hastalik ve enfeksiyonlara karsi
savunmasinda 6nemli bir role sahiptir (1,12,13).

Viicut sicakligi kisiden kisiye, farkli yas gruplarina ve ates dl¢iim bolgesine gore
farklilik gosterebilir. Klinik olarak ates, viicut sicakliginin oral 37,8 °C, rektal 38 °C veya
koltuk alt1 sicakliginin 37,2 °C'nin iizerinde olgiilmesi olarak tanimlanabilir. Viicut
sicakliginin 38 °C’nin {izerine ¢ikmasi durumunda proteinleri zarar gorebileceginden ve
atesli nobetlerin ortaya ¢ikma riski artacagindan gerekli miidahaleler yapilip viicut
sicakliginin 38 °C’nin altinda tutulmasi ve 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda atese kars1 dikkatli
olunmasi gerekmektedir (14-16).

Ates viicutta iyilesmeyi kolaylastirir, hizlandirir ve metabolik aktiviteyi arttirip
gerekli viicut yanitin1 aktive edip iyilesmede onemli bir rol alir. Bu nedenle viicuttaki
enfeksiyonun tespitinde ve kontroliinde atesin tespit edilmesi onemlidir. Ates Ol¢limii
yaparken farkli yontemler kullanilmaktadir ve bu yontemlere gore viicut 1s1s1 degiskenlik
gosterebilmektedir. Agiz (oral), alin, kulak yolu (Timpanik), koltuk alt1 (aksiller) ve
makattan (rektal) ates 6lgiilebilir. Normal viicut sicakligi 37°C’dir. Viicut sicakliginin
rektal 38 °C, oral 37,8, °C, koltuk alt1 sicakliginin 37,2 °C'nin {izerinde olmas1 ates olarak
kabul edilmistir (14,15,17).

Cizelge 2.1. Atesin simirlar: (16)

Hipotermi 35°C < Orta Ates 38,5-39°C
Subfebril Ates 36,8-38°C Yiiksek Ates 39—40°C
Hafif Ates 38-38,5°C Hipertermi >40°C




Viicut 1s1sinin kontrolii yenidoganlarda kahverengi yag dokusu ile saglaniyorken
biiyiik ¢ocuklarda hipotalamus ile kontrol edilir. Hipotalamusun 6n bolgesindeki
termoregiilator merkez atesin sabit tutulmasini (37°C’de) saglar. Is1 merkezine etki
ederek viicutta 1s1 yapimmini tetikleyen maddeler pirojenlerdir. Pirojenler, bakteriler,

viriisler, endotoksinler, lenfosit tiriinleri olabilecegi gibi ilaglarda olabilir (18-20).

2.2.Ates Tipleri

2.2.1.Subfebril ates

Viicut 1s1s1 uzun bir siire boyunca 36.8-38°C araliginda seyretmesi, endise
uyandirmayan bir ates tipidir. Bu tiir ates, klinik degerlendirmede 6nemli olmayan bir
kriterdir ve genellikle enfeksiyon hastaliklarinda ortaya ¢ikar. Subfebril atese sahip
hastada hafif ates belirtileri olarak halsizlik, istahsizlik ve terleme gibi durumlar
gozlenebilir (1, 21).

2.2.2.Kontinii ates (Siirekli ates)

Bu ates tipinde, viicut sicakligi 38°C'nin tistiinde seyreder ve giin i¢inde degisen
1s1 farki 1°C'den azdir. Genellikle tifonun ikinci haftasinda ortaya ¢ikar. Bu tip ates,
menenjit, endokardit, santral sinir sistemi hastaliklari, idrar yolu enfeksiyonu, kizil, tifo

pnomoni, kawasaki sendromu, tiiberkiiloz, sepsis gibi hastaliklarda goriiliir (1,22).

2.2.3.Remittens ates (Bacakh ates)

Remittens ates, bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan atesin giin iginde sabah ve
aksam saatlerinde diisiip ytkseldigi bir ates tipidir. Bu tiir ates, viicut sicakliginin belirli
bir aralikta dalgalanma gdsterdigi ve diisiik seviyelerde seyrettigi bir durumu ifade eder.
Giin i¢indeki viicut 1s1s1 arasindaki fark 1°C'den fazla olabilir ve hatta 2°C'ye kadar
cikabilir. Remittens ateste viicut sicaklig1 genellikle 37°C'nin altina diismez. Ozellikle
cocuklarda sik¢a goriilen bir ates tipidir. Tifo hastaliginin erken evrelerinde, sepsis
durumlarinda, viral solunum enfeksiyonlarinda ve idrar yolu enfeksiyonlarinda ortaya

cikabilir (1,21).



2.2.4.Intermitens ates (Arahkh)

Intermittens ates, belirli bir hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan ve diizenli
araliklarla artip azalan bir ates tiiriidiir. Ates belirli bir siire yiikselir, normal sicakliga
doner, tekrar yiikselir. Giin iginde viicut sicakligi arasinda bir derece fark olabilir ve
sabahlar1 37°C'nin altinda olabilir. Bu ates tipi genellikle sitma, Brusella, Romatizmal
ates, Kala-azar, Sepsis, Pyojenik enfeksiyonlar, Infektif endokardit, Apse gibi
hastaliklarda sik goriiliir (1,27).

2.2.5.Rekiirens ates (tekrarlayici ates)

Rekdirren ates, belirli bir hastaliga bagl olarak tekrarlayan ates nobetleridir. Ates
belirli araliklarla yiikselir ve normal viicut sicakligina doner. Viicut 1s1s1 aniden yiikselir,
birka¢ giin yiiksek seviyelerde kalir, sonra birden diiser. Bu diisiis 3-5 giin siirebilir ve
tekrar aniden ytikselir, ayn1 sekilde devam eder. Rekiirren ates, Lyme hastalig1 gibi kene

kaynakli bakteriyel enfeksiyonlarin karakteristik bir belirtisidir (1,18).

2.2.6.0ndulans ates (dalgal ates)

Dalgali ates tipinde, her giin 6nceki giinle karsilastirildiginda artan bir sekilde
devam eden ates gbzlemlenir ve genellikle 5-7 giin i¢inde yliksek seviyelere ulasir. Birkag
giin boyunca bu seviyelerde kaldiktan sonra yavasga diiser. Ardindan 4-5 giin boyunca
ategsiz donem yasanir ve yeniden ayni bigimde ates yiikselir, bu dongiisel ates
dalgalanmalar1 devam eder. Bu tiir ates, Brusella ve Hodgkin lenfoma gibi hastaliklarda

sik¢a goriilen bir belirtidir (1,25).

2.2.7.Hektik ates (septik ates)

Hektik ates, enfeksiyon hastaliklarinda goriilen ve viicut sicakliginin aniden yiikselip
diistiigii bir ates tiirtidiir. Yiikselme ve diisme arasindaki siire kisa olabilir. Hastada hizla
degisen ates dongiileri gozlenir. Genellikle sabah saatlerinde viicut sicaklig1 diisiikken
aksam saatlerinde yiiksek Olciiliir. Bu tiir ates, enfeksiyonlara bagli olarak olusan
enflamatuar siireclerin bir sonucudur. Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlar ve septisemi gibi

durumlarda sik goriiliir (26).



2.2.8.Giinde iki zirveli ates

Giinliik “iki Zirveli Ates”, viicut isisimin giin iginde iki kez yiikselmesiyle
karakterize edilen bir ates tliriidiir. Ates genellikle sabah ve aksam saatlerinde en yiiksek
noktaya ulasir ve daha sonra diiser. Bu tiir ates, malarya, Kala-azar, Gonokokkal

Endokardit ve Miliyer tiiberkiiloz gibi durumlarla iliskilendirilir (23).

2.2.9.Nedeni bilinmeyen ates

Nedeni belirsiz ates (NBA), tanisi kesin olmayan, siirekli veya tekrarlayan ates
yiikselmelerini ifade eden bir durumu temsil etmektedir. Hastada belirli periyotlarda
viicut 1s1sinda artis goriilmesine ragmen, atese neden olan enfeksiyon veya inflamatuar
durum tespit edilememektedir. NBA, genellikle cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen
yetiskinlerde de ortaya ¢ikabilir. Bu durum farkl etiyolojilere bagli olabilir, ancak tam
nedeni heniiz agikliga kavusmamustir. NBA tanisi, diger hastaliklarin elemesi ve belirli

kriterlerin kargilanmasiyla konulmaktadir (1,28).

2.3.Ates Etiyolojisi

Ates, hastaligin O6nemli belirtilerinden biri olarak ortaya cikar ve g¢esitli
etiyolojilere sahiptir. Atese neden olan faktorler ¢esitli hastaliklar veya durumlarla
iligkilidir (29). Atesin iyilesme siirecinde ise 6nemli ve olumlu bir etkisi vardir. Viicut
1s1sinin artmasi, enfeksiyonla miicadeleyi ve mikroorganizmalarin lireme ortaminin
degismesini saglar. Boylece viicut, mikroorganizmalara kars1 daha etkili bir miicadele
verebilir (30,31).

Atesin nedenleri arasinda ciddi enfeksiyonlar oldugu gibi kollajen doku
hastaliklari, malign hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, metabolik hastaliklar,
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve benzeri birgok hastalik yer alabilir. Atesin nedenini
bulmak, iyi bir muayene ve tibbi degerlendirme ile giiniimiiz kosullarinda kolaydir
(32,33). Ogzellikle cocuklarda genellikle atesin nedeni bilinmez. Atesin nedeni

arastirilirken hastanin atesi kontrol altina alinarak tedavi edilmesi 6nemlidir (34).



Cizelge 2.2. Atese neden olan durumlar (1)

Infeksiyonlar Bakteriyal
Viral
Mantar
Riketsiyal
Biyolojik ajanlar Interleukin ve Interferonlar

Graniilosit-Makrofaj
Colony situmule edici faktor
Doku zedelenmesi Infarktlar
Pulmoner emboli
Travma
Intramiiskiiler Enjeksiyon
Yaniklar
Malignensiler Losemi
Lenfoma
Hepatoma
Metastatik Hastalik
[laglar Kokain
Amphoterisin B
Ilag atesi
Bag dokusu hastaligi Sistemik Lupus Eritematozus
Romatoid artrit

Metabolik Hastalik Gutt
Uremi
Tip 1 hiperlipidemi

2.4.Ates Fizyopatolojisi

Ates, bagisiklik sistemine bir tehdit olarak algilanan bazi durumlarda, viicudun
verdigi normal, koordineli ve fizyolojik bir yanittir (35). Savunma mekanizmalarindan
biri olan ates On hipotalamus/preoptik alanindaki 1s1 merkezi hipotalamustan beyin
sapina ve omurilik ilerisine uzanan bir sinir ag1 ile diizenlenmektedir. Bu merkezde sicaga
ve soguga karsi duyarli olan reseptorler bulunur. Bu merkeze viicut periferinden ulagan
bilgiler Once yorumlanir sonra efferent sinirler aracilifiyla 1s1 birikimi, kaybi
(vazokonstriksiyon-vazodilatasyon) veya kas kontraksiyonlari ile 1s1 iiretimi yapacak
sekilde viicuda komutlar verilir (39). Viicut 1sisinin artisi, bu alanin termostatik “set-
point” noktasinin sicakliginin yiikselmesiyle meydana gelir (35). Mikroorganizmalar,
maligniteler, toksinler, ilaclar gibi atese neden etkenlerle karsilagildiginda, hipotalamus,
ayar noktasini normal degerin iizerine ¢ekerek viicut 1sisinin artmasina neden olur. (36).

Is1 diizenleme merkezi viicutta daha ¢ok deri ve mukoz membranlarinda bulunan
termoreseptorler ile uyarilir. Ates donemi siiresinde 1s1 diizenleme merkezindeki ayar

noktasini viicut 1sisin1 en yiiksek diizeyde siirdiirmek i¢in sifirlanir. Atese sebep olan
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faktorler kaybolunca olusan belirtiler kaybolur ve viicut 1sis1 normale doner (37,38).

Viicut 1sisi1 arttiran molekiillere pirojen denir. Pirojenler endojen ve eksojen
pirojenler olarak ikiye ayrilir. Is1 merkezi mikroorganizmalar, maligniteler, toksinler,
ilaglar gibi atese neden olabilecek etkenlerin karsisinda konak yaniti olarak iiretilen
endojen pirojenler tarafindan uyarilir (40). Endojen pirojenlerin agiga ¢ikmasina neden
olan maddelere de eksojen pirojenler denir. Bu pirojenler hipotalamusa etki ederek
biyokimyasal degisiklikler baslatirlar. Sonug olarak 1s1 {iretimini kontrol eden beyin
merkezi tetiklenir. Sinirsel ileti ile bu bilgi viicuda iletilir viicut 1s1 iiretimi i¢in hiicresel
metabolizmayi arttirir ve ATP (Adenozin Trifosfat) pargalanmasi artar bu pargalanmayla
birlikte enerji a¢iga ¢ikar (42,43). Kas kasilmalari, titremeler, ile viicut 1sis1 arttirilirken,
deride vazokonstriiksiyon (ciltteki kanlanmanin azalmasi) ile 1sinin korunmasi saglanir
(39).

Sonug olarak, atesin fizyopatolojisi kompleks bir siirectir ve enfeksiyon veya
inflamasyon durumlarinda viicut sicakliginin artmasina yol acar. Bu siireg, sitokinlerin ve
prostaglandinlerin hipotalamusta termoregiilasyon mekanizmalarini etkilemesiyle
gerceklesir. Atesin bagisiklik sistemi tizerindeki etkileri, enfeksiyonla miicadelede

onemli bir role sahiptir.

2.5. Atesin Viicuda Etkileri

Binlerce y1l boyunca, atesin bir¢ok hastalik sirasinda ortaya ¢iktigi biliniyordu ve
tarih boyunca atesin etkileri hakkinda farkli goriisler ortaya atilmistir (44). Hipokrat'in
"Bana atesi iiretmek i¢in gii¢ verirseniz, biitiin hastaliklar1 tedavi edebilirim" s6zii, atesin
viicut lizerindeki etkilerinin eski ¢aglardan beri arastirma konusu oldugunu gosterir (45).
Ancak tarih boyunca, atesin etkileri hakkinda olumsuz goriisler de bulunmaktadir. Bazi
toplumlarda, ates kétii ruhlarin yol actigi bir ceza veya 6liimiin bir isareti olarak goriiliirdii
(46).

Ates, ¢cocuklarin durumunu kétiilestirerek ebeveynlerde endiseye sebep olsa da
bagisiklik sistemine yararh etkileri Vardir ve 6zellikle enfeksiyonlar sirasinda viicudun
savunma mekanizmalarina ve iyilesmesine destek olur (20).

Atesin olumlu etkileri s6yle siralanabilir;

Artan viicut sicakligi, viicutta yayilim gosteren bakterilerin makrofajlarla yok

edilmesini kolaylastirir. Ates, bakteri ve virlislerin bilylimesini ve ¢cogalmasini geciktirir,
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noétrofil tiretimini ve T-lenfosit ¢ogalmasini artirir ve viicudun akut faz reaksiyonuna
yardimci olur (47-51). Atesi olan hastada kandaki demir orani azalir ferritin depolari dolar
bu da yiiksek sicaklikta demir gereksinimi artmis bakterilerin ¢ogalmasini 6nler (48).
Ates kaynagi yoniinde kan akimi artar bu da alyuvarlarda antibakteriyel, interferon,
antitiimor ve antiviral maddelerin iiretimini arttirir (49). Atesle birlikte istahsizlik gelistigi
icin kaslarin ve mikroorganizmanin glikoz gereksinimi azalir. Cocuktaki igtahsizlik kana
glikoz gegisi azaltir bu da bakterilerin tiremesine olumsuz etki eder. Atesli bir hastada
yorgunluk ve dinlenme ihtiyaci kaslarin enerji gereksinimini disiiriir. Konagin olumsuz
etkilenme riski azalir. Yiiksek ates bazi pnomokoklarin ve bazi viriislerin tiremesini
olumsuz etkiler (50).

Atesin olasi zararlari;

Yiiksek ates durumunda, beyin ve kalp gibi 6nemli organlarin oksijen talebi artar
ve viicudun enerji gereksinimini karsilamakta zorluklar ortaya cikabilir. Ayrica,
bagisiklik sistemi yaniti da etkilenebilir ve bagisiklik fonksiyonlari azalabilir (52).
Bununla birlikte, yiliksek ates Febril konviilsiyon riskini artirabilir ve ndbetlere yol
acabilir. Atesli durumda beyindeki oksijenlenme diisebilir ve bunun ciddi sonuglari
olabilir. Atesli ¢cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasi, istahsizlik, huzursuzluk gibi
belirtiler de gozlemlenebilir. Yiiksek ates ayn1 zamanda viicuttaki enerji kaynaklarini
tiiketebilir, kas kaybina ve kilo kaybina yol agabilir. Bu nedenle, atesli ¢ocuklar dikkatlice
degerlendirilmeli, uygun tedbirler alinmali ve gerektiginde tibbi miidahale yapilmalidir.
(50).

2.6. Ates Ol¢iim Yontemleri

Viicut sicakligiin dlgiilmesi i¢in teknolojik ilerleme ile ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Girisimsel (invaziv) ve girisimsel olmayan (noninvaziv) yontemler, viicut
sicakhiginin dlgiimiinde kullanilmaktadir. Invaziv yéntemler, nazofarenks, &zefagus,
pulmoner arter ve mesane gibi i¢ organlara yerlestirilen kateterler araciligiyla 6l¢iim
yapmaktadir (66). Noninvaziv ates 6lgme yontemleri ise viicudun belirli bolgelerine
yerlestirilen termometrelerle sicakligin 6l¢iilmesini saglar. Noninvaziv 6l¢timlerde, el ile
dokunarak, koltuk alt1, rektum, agiz, deri ve kulaktan 6l¢iim yapilabilir. Bu amagla civali
geleneksel termometre, elektronik termometre, kulak i¢i infrared termometre, emzikli

ag1z termometresi ve 1stya duyarli bantlar kullanilabilir. Civali termometre kirilma riski
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tasidigi igin 6nerilmemektedir (66,68). Noninvaziv girisimler, daha pratik ve enfeksiyon
riskinin diisiik olmas1 nedeniyle viicut sicakliginin Slgiimiinde onemlidir (66). Olgiim
yerleri arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir ve dogru teknik ve bolgeden 6l¢lim

yapmanin sicaklik 6lgtimiindeki 6nemini vurgulamaktadir (53).

2.6.1. Dokunarak ates olciimii

Atesin en eski Ol¢lim yontemidir. Termometrelerin saglik kurumlariyla simirh
oldugu ortamlarda, atesin varligi cocugun viicuduna dokunarak degerlendirilir. Gelismis
iilkelerde bile termometrenin evde daha yaygin oldugu diisiiniilse de ebeveynler atesi
saptamak icin dogru bir sekilde termometre kullanmayabilir ve dokunma yontemini tercih
edebilirler (54). Baz1 arastirmalara gore saglik profesyonellerinin atesi dokunarak tespit
etme orant %42, annelerin ise %80'in iizerindedir ve saglik personellerinin kullanmasi
gereken bir standart Ol¢lim yontemi olmadigi iddia edilmektedir (55). Termometre

kullanilmadig1 durumlarda, hastanin dokunarak ates tahmini dikkate alinmalidir (56).

2.6.2. Aksiller ates ol¢iimii

Giivenli, komplikasyonsuz, kolay, hastaya ¢ok rahatsizlhik vermeden
uygulanabilen bir 6l¢lim yontemi oldugundan kliniklerde en sik tercih edilen 6l¢tim
noktasidir. Yenidoganlarda viicut kor 1sisin1 en 1yi gosteren Ol¢clim bolgesi olmasi
avantajlar1 arasindadir (67). Ancak aksiler 6l¢iimiin baz1 dezavantajlart da bulunmaktadir,
Ornegin Ol¢iim siiresi uzun olabilir (6 dakika), cocuk hastalarda termometrenin yerinin
kaymas1 gibi problemler ortaya c¢ikabilir. Ayrica, yas ilerledikge aksiller 6l¢tim
hatalarinin artmasi, terleme ve buharlasma nedeniyle 1s1 kayb1 ve aksiller 6l¢limiin hata
paymin artmasi gibi dezavantajlar &nemlidir. Olgiim sirasinda termometre hareket
ettirilmeden sabitlenmeli ve koltuk altinin kuru olmasina 6zen gosterilmelidir (57). Sonug
olarak, aksiller Ol¢clim yontemi yenidoganlar haricinde yiliksek hata payina sahip
oldugundan 6nerilmemektedir (58).

Aksiller bolge ile yapilan sicaklik dlgtimlerinde, normal viicut sicakligi 36.5-
37,2°C arasinda degisir. Subfebril ates 37.2-38,4°C, hafif ates 38-38,5°C, orta derecede
ates 38.5-39°C ve yiiksek ates 39-40°C araligindadir (59).
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2.6.3. Oral yolla viicut sicakhgi ol¢iimii

Oral yolla sicaklik 6l¢iimii, dil altindan gergeklestirilmektedir. Bu yodntem, pratik
olmayabilir, ancak kan damarlar ylizeye yakin oldugu i¢in i¢ 1s1ya yakin degerler gosterir
(60). Aym1 zamanda ¢evresel 1sidan etkilenme durumu da disiiktiir ve kor 1s1ya goére
yaklagik olarak 0,4°C daha diislik degerler verir. Bu yontem, bes yas iistii bilinci agik
cocuklarda daha uygundur, ancak bes yas alti gocuklarda onerilmemektedir. Oral yolla
yapilan Ol¢iimlerde, 35,7°C-37,4°C araligindaki viicut sicakligi normal kabul edilir.
Olgiim siiresi 3-5 dakika arasinda olmalidir. Ayrica, dl¢iimii etkileyebilecegi igin sicak

veya soguk yiyecek-icecek alimindan sonra en az 30 dakika beklenmelidir (62).

2.6.4. Rektal yoldan dl¢iim

Rektal yolla yapilan viicut sicakligi 6l¢limii, viicut kor 1s1sina en yakin ve dis etkenlerden
en az etkilenen bir yontemdir. Rektal ates, genellikle normal kabul edilen 36.1°C-37.8°C
araliginda degisebilir. Olgiim igin termometre rektal bolgeye yerlestirilir ve genellikle
dijital veya civali cam termometreler kullanilir.

Termometrenin ucu sterilize edilir ve kayganlastirici madde ile yaglanir. Cocugun
bacaklar1 hafifce kirilir ve termometre aniis bolgesine nazikge yerlestirilir. Ucu rektum
icine 1,5-2 cm kadar ilerletilir ve en az 3 dakika boyunca sabit tutulur. Ancak, rektal
Olctim preterm yenidoganlar, ishal olan ¢ocuklar ve kemoterapi alan ¢ocuklar i¢in uygun
degildir. Bu yontem enfeksiyon riski, rektumda yirtilma ve uygulama sirasinda agr1 gibi
sorunlara neden olabilir.

Rektal 6l¢iim, bebeklerde yaygin olarak kullanilan ve giivenli kabul edilen bir
yontemdir. Ancak, biiyiik ¢ocuklarda psikolojik travma ve korku olusturabilecegi igin
Onerilmez (63,64).

2.6.5. Timpanik zardan ates ol¢iimii

Timpanik zar, hipotalamusa anatomik yakinligindan dolayr viicut 1sisin1 en iyi
gosteren bolgelerden biridir. Timpanik Ol¢iimiin avantajlari, viicut 1sisin1 kolayca

Olcebilmesi, hizli sonu¢ vermesi ve enfeksiyon riskinin diisiik olmasidir. Bu 06lgiim,
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infrared termometreler kullanilarak gergeklestirilir (70). Ancak, dis kulak yoluna
yerlestirilen termometre, yanlis sonuglara yol agabilecek uygun olmayan bir yerlesim
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir. Kulak kepgesi, 3 yasin altindaki ¢ocuklarda asagi ve
arkaya dogru, 3 yasin Ustiindeki ¢ocuklarda ise yukar1 ve arkaya dogru cekilerek
dlgiilmelidir. Ilk bir yasta anatomik farkliliklardan dolay1 8l¢iimler yaniltici olabilir ve bu
nedenle yenidoganlarda onerilmez (69). Timpanik Ol¢iim, altin standart olarak kabul
edilen rektal Olgiimle karsilastirildiginda daha distik sicaklik degerleri gosterebilir.
Normal viicut sicakligr aralig1 genellikle 35.8-38 °C arasindadir, ancak 38 °C ve {izeri

ates olarak kabul edilir.

2.6.6. Alindan olciim

Gilinlimiizde, evde ve hastanede cocuklarin viicut sicakligini 6lgmek i¢in temas
gerektirmeyen alin infrared termometresi, kullanim kolaylig1 gibi avantajlariyla giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Pediatri Hemsireleri Birligi, 3 aydan biiyiik ¢ocuklarda,
temas gerektirmeyen alin infrared termometresini kullanmanin uygun oldugunu, ancak 3
aydan kiigiik bebekler i¢in bu 6l¢iim yonteminin tavsiye edilmedigini belirtmektedir.
Altin 6lciit olan rektal olctimlerle kiyaslandiginda, alindan yapilan 6l¢iimler i¢ 1sty1
yansitmada yeterli degildir. Acil servis gibi hasta sirkiilasyonunun ¢ok oldugu birimlerde
ve evde ates degerlendirirken kullanilabilir ancak yenidoganlarda ve yogun bakim

gerektiren kritik kliniklerde bu yontemin kullanilmasi tavsiye edilmez (73,74).

Cizelge 2.3. Normal viicut sicakhig dl¢iim arahiklar (72)

Olciim belgesi Normal ates arahg
Rektal 36.32-37,76 °C
Timpanik 35.76-37,52 °C
Uriner 35.61-37.61

Oral 35.73-37,41 °C
Aksiller 35.01-36,93 °C.
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Cizelge 2.4. Farkh yas gruplarina gore tercih edilebilecek termometre tiirleri (41).

Yas arahg Teknigi / tiirii

Yenidogan- 3 aylik Rektal/Aksiller

3 ay-3 yas Rektal/Aksiller/Timpanik

4-5 yas Rektal/Oral/Aksiller/Timpanik
5 yas ve Ustl Oral/Aksiller/Timpanik

2.7.Atesi Olan Cocugun Degerlendirilmesi

Klinik olarak atesin altla yatan birgok nedeni olabilir. Viriis ve bakteriyel
enfeksiyonlar atese neden olabilecegi gibi, ates nonenfeksiyoz nedenli olabilir. Cocuk
degerlendirilirken; atesin birden fazla faktére bagli olmasi g6z Oniine alinarak
degerlendirilir. Fiziksel ve laboratuvar bulgularinda ates kaynagi belirlenemez ise atesin
yonetimi ¢ocugun yasi ilizerinden yapilmalidir. Cocuklar yas gruplarima gore farkl
risklere yatkinliklart oldugundan, ¢ocuklarda atese yaklasim yasma gore farkliliklar

gosterir (30,75).

2.7.1.0¢ aydan kiiciik bebeklerde ates yonetimi

Yenidogan (0-28 giin) donemini de i¢ine alan bu donemde ates degerlendirilirken
bu yas grubu ¢ocuklarin diger ¢ocuklardan farkli oldugu bilinmelidir. Bagisiklik sistemi
ve norolojik sistem tam gelismedigi icin enfeksiyonlara karsi hassasiyetleri artar,
viicudun atese cevabinin olugsmasinda eksiklikler gozlenir. Genellikle koltuk altindan
Olciilen atesin 38°C ve lizerinde olmasi ¢ok sik karsilasilan bir durum degildir. Kiigiik
bebekte ates varligr ciddi bakteriyel enfeksiyon olabilecegi anlamina gelir ve bu yasta
ates dikkat edilmesi gerekilen ciddi bir durumdur. Atesin nedeni belirlenemiyorsa bebek
hemen hastaneye yatirilmali; kan, idrar ve beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirleri alinarak

uygun tedavi baslanmalidir (35,77).

2.7.2.U¢ — Otuz alt1 ay arasi ¢ocuklarda ates yonetimi

Bu yas grubunda sinir ve bagisiklik sistemi daha iyi gelismis oldugundan menenjit
ve kan akimi1 enfeksiyonu gibi agir bakteriyel enfeksiyonlar daha az goriiliir, atesin nedeni

daha kolay bulunur. Bu yas grubunda atesin en sik rastlanan nedeni viral iist solunum
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yolu enfeksiyonlaridir. Grip viriisiine bagli olusan atesle birlikte eklem agrilari, bogaz
agrisi, bas agrisi, mide bulantisi, kusma, yutma zorlugu, burun akintis1 gibi semptomlar
goriilebilir. Grip viriisiiniin neden oldugu enfeksiyonlar disindaki solunum yolu
enfeksiyonlar1 daha hafif seyreder, ates genellikler 39°C nin iistiine ¢ikmaz. Ug ayliktan
biiylik ve atesi ve atesi 39°C’nin iistiinde olan ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ve
septisemi gibi ciddi bakteriyel enfeksiyon varligi da diistiniilmedir. Genel durumu iyi
olmayan ¢ocuklarda; 16kosit (WBC) sayimi, kan kiiltiirleri, idrar tetkiki, idrar kiiltiirti ve
menenjit siiphesi oldugunda BOS taramasi ile ciddi bakteriyel enfeksiyon agisindan tam
olarak degerlendirilmelidir. Ates disinda herhangi bir belirti gdstermeyen, genel saglik
durumu iyi olan, nedeni belirlenemeyen atesin goriildiigii 3-36 yas arasindaki bebek ve
cocuklarin %5-10'u, kan kiiltiirlerinde mikroplarin tiremesi tespit edilir. Bu hastalar tedavi
edilmediginde ciddi bakteriyel enfeksiyon gelisebilir. Bu nedenle nedeni belli olmayan
atesi olan bebekler ve cocuklar icin hastanede antibiyotik tedavisi uygulanmasi

gerekebilir (35,76).

2.7.3.0tuz alt1 ay iizeri ¢ocuklarda ates yonetimi

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin; iiriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, menenjit,
farenjit gibi hastaliklara eslik eden yakinmalar1 bize ve ebeveynlere hastalik hakkinda
bilgi verdigi i¢in bu donemde g¢ocuklar1 degerlendirmek daha kolaydir ve ¢ocuklarin
sikayetleri daha ayirt edici olmaktadir. Streptokoklara bagli farenjit siklikla ti¢ yas tstii
cocuklarda goriilebilmektedir. Bu yas grubunda diger yas gruplari gibi, atesin kaynagini
en fazla enfeksiyonlar olusturur (74,78).

Bununla birlikte 3 yas tistiindeki saglikli ¢ocuklarda ates 39 dereceden kiigiik ise
korkulacak bir durum s6z konusu degildir. Detayl1 6ykii ve fizik incelemeden sonra atese

yapilacak miidahale planlanir (75).

2.8.Ebeveynlerin Ates Algisi

Ates, cocuklarin hasta oldugunu gosteren ve ebeveynlerin bu durumu fark
etmesini saglayan onemli bir belirtidir. Ebeveynler, evde ates yonetimini etkin bir sekilde
uygulayamadiklarinda bu durumdan sikayet etmektedirler (79). Atesli ¢ocuklarin biiyiik

cogunlugunda ciddi bir hastalik bulunmamakla birlikte, ebeveynler c¢ocuklarinin
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ateslendiginde endiselenmekte ve hemen atesi diisiirmeye c¢alismaktadirlar (80). Bu
endiseler, ebeveynlerin normal viicut sicakliginda bile uygun olmayan aralikta ve
dozlarda ates diisiiriicii ilaglar1 kullanmalarina neden olmaktadir. Ebeveynlerin bu korku
ve endiseleri, saglik calisanlarini yaniltabilir ve ates yonetim siirecini olumsuz
etkileyebilir (81). Ebeveynlerin ates algisin1 gelistirmek ve dogru bilgiye erisimlerini
saglamak amaciyla, egitim ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Bu hizmetler,
ebeveynlerin atesle ilgili kaygilarini azaltabilir, gereksiz tibbi miidahaleleri engelleyebilir
ve ¢ocuklarin saglik durumunu etkin bir sekilde yonetmeye yardimci olabilir. Bu nedenle,

ebeveynlerin ates konusunda bilgilendirilmesi dnemlidir.

2.9 Ates Tedavisi ve Atesle Basa Cikma Stratejileri

Cocuklarda ates tedavisi, ilag tedavisiyle birlikte destekleyici tedaviden
olugmaktadir. Cocugun yas ve kilosuna uygun antipiretikler ve ates diisiirmeye yonelik

uygulamalar yapilmahidir (82).

2.9.1.Destekleyici tedaviler

Viicut 1s1s1 yiikselen ¢ocuklar huzursuz, istahsiz ve halsiz olur. Bunun i¢in ates
tedavisinin asil amaci hastay1 rahatlatmaktir. Viicut sicakligini normale getirmek yerine;
cocuklarin kendini iyi hissedebilecegi ve rahatlayacagi viicut 1sisina ulasmak yeterlidir.
Ozellikle kiiciik cocuklar dis ortamdan daha fazla etkilendigi igin atesli gocugun 1s1 kaybi
i¢in, atesli ¢ocuga ince ve gevsek giydirilmeli ve uygun oda sicakligr (21-22°C civari)
saglanmalidir. Vantilatér ve havalandirma, ¢ocugun direk havayla temasi olmayacak
sekilde kullanilabilir (63).

Atesli ¢ocuklarda, metabolizmanin hizlanmasit ve enerji ihtiyacinin artmasi
nedeniyle beslenme desteklenmelidir. Solunum ve terleme artisiyla birlikte sivi kayb1 da
artar ve ¢ocuk dehidratasyon riskiyle karst karsiya kalabilir. Bu sebeple, cocugun sivi
kayb1 diizenli olarak karsilanmalidir. Ayrica, fiziksel aktivite sirasinda sivi ve 1s1 artisi
meydana gelir, bu yiizden ¢ocugun yeterli bir dinlenme siirecine ihtiyaci vardir (83).

Viicut 1s1s1n1 diisiirmede kullanilan destekleyici tedavilerden biri 1lik uygulamadir.
Iik uygulama sirasinda soguk su kullanilmamali, suyun sicakligi 29-32°C arasinda

olmalidir. Ilik uygulamada suya alkol eklenmemelidir, alkol deriden emilerek ¢ocuga
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zarar verebilir. Atesin aniden diisiiriilmesi durumunda hipotalamus etkilenebilir, bu
nedenle ates yavasca diistiriilmeli ve bir saatlik siire icerisinde viicut sicakliginin 1,5-

2°C'yi asacak sekilde diistirilmemelidir. Ilik uygulama uzun siire uygulanmamalidir
(68,83).

2.9.2.1lac tedavisi

Atesin zararl etkilerinin yaninda birden ¢ok faydasi vardir. Bu nedenle ¢ocuk her
ateslendiginde antipiretik ilaglar kullanilmamalidir. Atesin ¢ok yiikseldigi, cocugun ¢ok
huzursuz oldugu, tekrarlayan havale nobetlerinde, agir kalp ve akciger hastaligi olan
cocuklarda antipiretik ilaglarla atese miidahale edilmelidir. Atesin ilagla tedavisi;
cocugun yasi, kilosu, hastaligin semptomlarina gore diizenlenen bir siirectir. Kullanilacak
ilac1 belirlemek amaciyla ¢ocugun yasi, dogru doz hesab1 icin kilosu bilinmelidir ve
doktor kontroliinde bu siire¢ yonetilmelidir. Ebeveynlerin en ¢ok kullandiklari ates
distrticiiler parasetamol, iboprofendir kullanilmasi 6nerilmese de asetilsalisilik asittir
(68,84).

2.9.2.1.Parasetamol

Parasetamol, ebeveynlerin en yaygin kullandig: ates diisiiriici ve agr1 kesici ilactir. Bu
ilag 3 aydan biiyiik bebekler ve ¢ocuklar icin kilo basina 10-15 mg'1 agsmayacak sekilde
genellikle 4-6 saat arayla kullanilir. Giinlik doz 90 mg/kg" agmamalidir ve maksimum
giinliik doz bir gram1 gegmemelidir. Parasetamoliin emilimi hizlidir ve etkisini bir saat
i¢cinde en list diizeye ulasir. Uygun dozlarda kullanildiginda giivenilirligi yiiksektir, ancak
alerjik reaksiyonlar en sik karsilasilan sorunlardir. Parasetamol karacigerde emilir ve

yiiksek dozda kullaniminda toksik etkilere yol agabilir, karaciger yetmezligine neden
olabilir (63,86).

2.9.1.2.ibuprofen

Cocuklarda analjezik, antipiretik ve antienflamatuvar olarak kullanilmaktadir.
Alt1 aydan biiyiik ¢ocuklarda, kilo basina 5-10 mg arasi dozlar genellikle 6-8 saat
araliklarla kullanilir. Maksimum giinliik doz, kilo basina 40-60 mg'dir. Ibuprofen

16



kullanildiktan 1-2 saat sonra etkisi en yiiksek degere ulasir ve karacigerde metabolize
edilir. Su igmeyen, kusma belirtisi olan dehidrate ¢ocuklarda bdbreklere zarar

verebileceginden kullanilmamalidir (85).

2.9.1.3.Aspirin (Asetil Salisilik Asit)

En ¢ok bilinen ve en eski ates diisiiriici ve agn kesici ilagtir. Glinde alt1 kez
verilebilecek sekilde, her dort saatte bir kilo basma 10 mg kullanilabilir. Maksimum
giinliik doz, 3.6 grami1 asmamalidir. Karacigerde metabolize edilip bobrekler ile viicuttan
atilir. Bu ilacin en 6nemli yan etkisi karaciger ve beyin hasarina yol agabilen, yaklasik
%40 oraninda oliimle sonuglanabilen Reye Sendromuna neden olabilir. Yan etkileri

tehlikeli ve ¢cok oldugu i¢in ¢ocuklarda aspirin 6nerilmez (87).

2.10.Aile Egitimi

Ailelerin atesle basa ¢ikma konusunda bilgi eksikligi ve korkulari nedeniyle
uygun olmayan miidahalelerde bulunabilirler. Ozellikle g¢ocuklarda atesin hizla
distiriilmesi gerektigi diistincesi, ebeveynleri korku ve panik iginde acil servise gereksiz
basvurular arttirmaktadir. Ulkemizde, ebeveynlerin kiiltiirel geleneklere olan bagliligt
bazi riskli davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Yanls davraniglarin
temelinde genellikle orf, adet, gelenek ve kiiltiirel inaniglar yatmaktadir (88,90).

Ebeveynler, atesi diisiirme amaciyla miidahale gerektirmeyen ates araliginda,
sirke gibi maddelerle uygulama yaparak, kolonya gibi kimyasallarla ¢ocugu sogutmaya
calisarak, soguk suyla uygulama yaparak hatta antibiyotik kullanmak gibi yanlis
yontemlere basvurabilmektedirler. Bu zararl kiiltiirel inanislar ve davraniglar, uygun
egitim yoluyla diizeltilerek ailelere saglikli ve bilingli bir sekilde atesle basa ¢ikma
stratejileri Ogretilebilir. Bu sayede, cocuklarda ates durumunda dogru ve etkili
miidahalelerin yapilmasi saglanabilir ve cocuk sagligi1 daha iyi korunabilir. (18,88)

Bu amag kapsaminda;

Viicut savunma mekanizmasi olarak atesin agiklanmasi, ebeveynlere enfeksiyonlarla
miicadelede ¢ogu zaman viicut tarafindan dogal bir tepki oldugu ve bazi durumlarda viicut

icin faydali olabilecegi hakkinda bilgi verilir.

17



Atesin dogru yonetimi ve Olglimiiniin ebeveynlere 6gretilmesi 6nemlidir, ebeveynler,
atesli cocuklarin atesini dogru bir sekilde nasil 6lgeceklerini ve ates durumuna nasil
uygun miidahalelerde bulunacaklarin1 hakkinda bilgi verilir.

Saglik kurumuna basvurulmasi gereken durumlarin belirtilmesi 6nemlidir; ebeveynlere
yiiksek atesin yani sira diger semptomlarin da géz onlinde bulundurulmasi ve hangi
durumlarda saglik kurumlarina bagvurulmasi gerektigi vurgulanmalidir. Boylece acil
durumlar ve ciddi enfeksiyonlar karsisinda ailenin farkindalig artar.

Ates digiiriicii ilaglarin kullanimi1 ve dozajinin 6gretilmesi gerekir. Ebeveynlere ates
diisiiriicii ilaglarin nasil ve ne zaman kullanilacagina dair dogru bilgi verilerek ilaglarin
dogru dozajinin 6nemi anlatilmalidir.

Stvi alimmin 6neminin vurgulanir. Atesli ¢ocuklarin sivi aliminin artirilmasinin neden
onemli oldugu ve s1vi kaybini 6nlemek i¢in alinacak énlemlerin 6nemi anlatilir.

Atesli ¢cocugun dogru giydirilmesinin 6nemi ve atesli ¢ocuklarin nasil dogru bir sekilde
giydirilecegi ve asir1 giydirmenin zararlar1 hakkinda bilgi verilmesi gereklidir.
Alternatif tedavi yontemlerinin zararlar1 anlatilir. Cocuklar i¢in bitkisel tedaviler veya
soguk uygulamalar gibi alternatif yOntemlerin zararli olabilecegi konusunda bilgi
verilmelidir.

Giivenilir kaynaklardan bilgi alinmasinin tesvik edilmelidir.

Saglik profesyonelleriyle iletisimin 6nemi anlatilir. Cocuklarinin saglik durumu hakkinda
endiseleri oldugunda Saglik profesyonelleriyle iletisim kurmalarinin ve sorularini

sormaktan ¢ekinmemelerinin tesvik edilmesi gerekmektedir (18,48,79,91).
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3.GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

1-6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin atesli durumlardaki yaklasimlarini ve bilgi

durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma tanimlayici niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

v Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki atesli durumlarina yonelik yaklasimlar1 ve bilgi
durumlari nedir?

Atesli ¢cocuklarin ebeveynlerinin ates yonetim becerileri nedir?

Ebeveynlerin atesi nasil gordiigii ve bu konudaki endiseleri nelerdir?
Ebeveylerin atesli durumlarda en fazla neyden endiselenmektedir ?

Ates 0lgme bolgesi olarak nereyi kullaniyorlar ?

Atesli durumlarda etkili ila¢ kullanma durumlar1 ?

AN NN R

Ebeveynlerin ates yiikselince yaptig1 ilk uygulama nedir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Aragtirma, Batman ilinde bulunan 810 yatakli Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi'nde gergeklestirildi. Bu hastane, 2.615 personeli ile yillik ortalama 2,3
milyon muayene hizmeti sunarak yaklagik 1 milyon potansiyel niifusa hitap etmektedir.
Calisma, Kasim 2022- May1s 2023 tarihleri arasinda, 1-6 yas arasindaki ¢cocuklara sahip,

19 yas ve tistii, okuma yazma becerisine sahip olan ebeveynler ile yiirtitilmistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismada, veri toplama asamasindan Once, Orneklem biyiikligi
hesaplanirken Yigit ve Sarioglu (2022) calismasi referans alinarak 'G. power-3.1.9.2'
programi kullanildi. Calisma kapsaminda, 'Ebeveynlerin Ates Y&netimi Olgegi'
puanlarin1 etkileyen ebeveynlerin tanimlayici &zelliklerinin degerlendirilmesi ve

istatistiksel analizler i¢in t testi uygulandi. Caligmanin etki biiyiikliigii 0.320: alfa degeri

19



0.05 ve teorik gii¢ %95 alinarak ¢aligmanin 6rneklemi 205 ebeveyn olarak belirlendi.
Calismada olusabilecek veri kayb1 goz 6niinde bulunduruldugunda 250 ebeveyne ulasildi.

Aragtirma siiresince veri kayb1 yaganmadi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirma, sadece Batman Bolge Devlet Hastanesi Cocuk acil servisine gelen,
iletisim sorunu yasamayan, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, 19 yas ve istii, 1-6 yas
araliginda ¢ocuk sahibi, okuma yazma becerisine sahip ve arastirmaya katilmay1 isteyen

ebeveynler arasinda yiirtitiildi.

3.6. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamak i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alindi (EK.1). Ebeveyn Ates
Yonetimi Olgegi *nin kullanimi konusunda 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini
yapan Prof. Dr. Nursan Cinar’dan izin alind1 (EK.2). Arastirmanin verilerinin toplanmasi
icin Batman Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (EK.6) alindi. Arastirma
hakkinda bilgilendirmenin oldugu ve arastirmaya katilmak isteyen ebeveynlere
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” (EK.3) sunularak ebeveynlerden yazili onay

alindi.

3.7. Veri Toplama Formlari

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriiserek toplandi. Veri toplama araglari
olarak; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra hazirlanan “Soru

formu” (EK.4) ve “Ebeveynlerin Ates Yonetimi Olgegi” (EK.5) kullanilds.

3.7.1. Soru Formu; Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini ve c¢ocuklar
ateslendiginde annelerin yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendiren altis1 acik uglu olmak

izere toplam 35 sorudan olugmaktadir.

3.7.2. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO); Tiirk ebeveynlerinin cocukluk
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cag1 ates yonetim uygulamalarint belirlemek igin etkili bir ara¢ olan Ebeveyn Ates
Yénetimi Olgeginin (EAYO) orijinali Avustralya'da 2008 yilinda Avustralya’da Walsh
ve arkadaglar1 (2008) (100) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi ise Altun ve Cinar (2011) (99) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alfa degeri
0,80 olarak bulunmustur. Sekiz maddeden olusan bu 6l¢ek, besli Likert bicimindedir ve
alinabilecek puanlar 8 ile 40 arasinda degismektedir. Olcek; ¢ocuk ateslendiginde atesini
Olcerim, atesinin kag¢ derece oldugunu bilmek isterim, bol bol su igiririm, ates diisiiriicii
ilag kullanirim, gece boyunca onu kontrol ederim, onunla ayni1 odada uyurum, gece ates
disiiriicii ilag vermek i¢in uykudan uyandiririm ve doktora gotiirliriim seklinde 8
maddeden olusmaktadir (1; asla, 2; nadiren, 3; bazen, 4; ¢ogunlukla, 5; her zaman).
Yiiksek puanlar, daha fazla ates yonetimi uygulamalarini temsil ederken, diisiik puanlar
daha az ates ydnetimi uygulamalarmni yansitmaktadir. Olgegin arastirmada uygulanma

izni Prof. Dr. Nursan Cinar'dan alinmistir (99,100)

3.8. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler:
Aragtirmanin bagimli degiskeni, EAYO kullanilarak elde edilen verilerdir.
Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri, ebeveynlere yoneltilen soru formundaki;
ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri (cinsiyet, yas, ¢alisma durumu, egitim durumu, yasadigi
bolge, cocugun cinsiyeti, ¢gocugun yasi, ¢ocuk sayisi ve aylik gelir) ve ebeveynlerin
cocuklarindaki atesli durumlarna yonelik yaklagimlari ve bilgi durumlari (¢ocugun
ateslenme durumu, atesin bir hastalik olup olmadigina dair goriisleri, ates nedeniyle saglik
kurumuna gitme durumu, ebeveynlerin atesi nasil gordiigii ve bu konudaki endiseleri, ates
Olclim yontemleri, 6l¢lim yapilan bolgeler ve yaptigi uygulamalar, ates diisiiriicii ve

antibiyotik kullanimu, ates ile ilgili egitim alma durumu) ile ilgili verileri igermektedir.

3.9. Verilerin Analizi
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Verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS Statistics 27) programi ile gergeklestirildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde frekans tablolar1 ve tamimlayici istatistikler kullanildi. Olgiimleri
normal bir dagilima uymayan veriler i¢in parametrik olmayan ydntemler kullanildi.
Parametrik olmayan tekniklere uygun olarak, iki bagimsiz grup arasindaki verilerin
karsilagtirilmasinda "Mann-Whitney U" testi (Z-tablo degeri) kullanildi. Bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun Slgtimleri karsilastirirken ise "Kruskal-Wallis H" testi (y2-tablo
degeri) tercih edildi. Ug veya daha fazla grup i¢in anlamli farklar elde edilen degiskenler

arasindaki ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi.

Calismamizda Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayis1 olan Cronbach-o katsayis1 0,782

olarak bulundu. Kisilerin 6l¢eklere verdigi cevaplarin yiiksek giivenilir oldugu belirlendi.

(92)
Farkhliklari incelenmesine bir ornek:

Ug veya daha fazla grup arasinda anlamli farkliliklar tespit edilen degiskenler igin
ikili karsilagtirmalar sirasinda "[1-2,3]" gibi ifadeler kullanildi. Bu ifade, 1 ile 2 arasinda

ve ayn1 zamanda 1 ile 3 arasinda anlamli farkliliklar oldugu anlamina gelir.

4. BULGULAR
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Bu boliimde ¢alismaya katilan 250 ebeveynden elde edilen verilerin analizi sonucu

elde edilen bulgular su bagliklar altinda verilmistir:

- Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleriyle ilgili bulgulart
- Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki atesli durumlarina yonelik yaklagimlart ve bilgi
durumlart ile ilgili bulgular

- Ebeveynlerin “Ebeveyn Ates Ydnetimi Olgegi” ne ait bulgulari

4.1. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleriyle Tlgili Bulgular

Cizelge 4.1.1. Ebeveynlerin Tamtici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=250)
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Ozellikler ve alt gruplar n %

Cinsiyet

Kadin 134 53,6
Erkek 116 46,4
Yas

19-25 33 13,2
26-35 129 51,6
36-45 72 28,8
>45 16 6,4
Cahsma durumu

Evet 147 58,8
Hayir 103 41,2
Egitim diizeyi

Ilkokul 38 15,2
Ortaokul 52 20,8
Lise 71 28,4
Yiksekogrenim 89 35,6
Yasadiginiz bolge

Kent 180 72,0
Kirsal 70 28,0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 130 52,0
Erkek 120 48,0
Cocugun yas1

12-36 ay 131 52,4
37-72 ay 119 47,6
Ailedeki ¢ocuk sayisi

1 69 27,6
2 89 35,6
3 58 23,2
4 ve lzeri 34 13,6
Aylik gelir diizeyi

<5.000 TL 15 6,0
5.000 —10.000 TL 103 41,2
>10.000 TL 132 52,8
Cocukta ates oykiisii

Evet 235 94,0
Hayir 15 6,0
Atesi hastalik olarak gorme

Evet 139 55,6
Hayir 111 44 4
Daha oOnce ates nedeniyle saghk kurumuna

gitme durumu? 203 81,2
Evet 47 18,8
Hayir

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %53,6’smin kadin, %51,6’smin 26-35 yas
grubunda oldugu %58,8’inin calistigi, %35,6’sinin yiiksekdgrenim mezunu oldugu ve
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%72,0’min kentte yasadigt belirlendi. %52,0’sinin ¢ocugunun kiz oldugu, %52,4’tinnii
¢ocugunun 12-36 aylik oldugu ve %35,6’sinin ailesinden 2 ¢ocugu oldugu belirlendi.
%52,8’inin aylik gelirinin>10.000 TL oldugu, %94,0’{iniin ¢ocugunun ates Oykiisii
oldugu, %55,6’smnin atesi hastalik olarak gordiigii ve %81,2’inin ates nedeniyle saglik

kurumuna gittigi belirlendi.

4.2. Ebeveynlerin Cocuklarindaki Atesli Durumlarina Yonelik Yaklasimlar ve Bilgi

Durumlari ile ilgili Bulgular
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Cizelge 4.2.1. Ebeveynlerin  Cocuklarindaki Atesli
Yaklasimlarimin Dagilimi

Durumlarmma Yonelik

Ozellikler ve alt gruplari n %
Ates endisesi var m1?
Evet 217 86,8
Hay1r 33 13,2
Ates en cok hangi sebepten endiselendirir? *
Havale gecirmesinden 198 79,2
Beynin zarar gérmesinden 92 36,8
Cocugun halsizligi — huzursuzlugu 53 21,2
Olmesinden 30 12,0
Ciddi bir hastaliktan 63 25,2
Cocugun ates yiiksekligini nasil anlarsin?
Cilde dokunarak 136 54,4
Gorunumiine bakarak 24 9,6
Ates Olcer ile 6lgerek 90 36,0
Evde viicut sicakhg 6lcen alet var n?
Evet 152 60,8
Hayir 98 39,2
Cocugunuzun atesini nasil ol¢iiyorsunuz?
Kulaktan 6l¢gen otomatik derece 17 6,8
Agizdan 6lcen otomatik derece 2 0,8
Koltuk altindan 6lgen otomatik derece 66 26,4
Alindan dlgen dijital termometre 79 31,6
Elile 84 33,6
Crvali derece ile 2 0,8
Cocugun atesi ol¢iilen bolge
Koltuk alt1 76 30,4
Agizdan 2 0,8
Rektal 4 1,6
Kulaktan 17 6,8
Alindan 151 60,4
Olgiim yeri degisince ates degeri degisir mi
Degisir 168 67,2
Degismez 82 32,8
Cocugun atesi var yorumu yaptiran derece
37°C 47 18,8
38°C 145 58,0
39°C 50 20,0
40°C ve uzeri 8 3,2
Ates diisiirmek icin ilk olarak neler
yapiyorsunuz? *
Sadece 1lik uygulama 28 11,2
Ilik uygulama ve ates diistiriicli verme 176 70,4
Cocugun tizerini 6rtme 4 16
Sadece ates diisiiriicii verme 35 14,0
34 13,6

Saglik kurumuna gétiirme

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisina gore hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  %86,8’inin  ¢ocugun

ateslenmesinden

endiselendigi, %79,2’sinin havale gegirmesinden korktugu icin endiselendigi ve
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%54,4’liniin cilde dokunarak ¢ocugun atesinin yiiksekligini anladigi belirlendi.
%60,8’inin evde viicut sicaklig1 6lgen aletinin oldugu, %33,6’sin1in el ile atesi Olctligli ve
%60,4’tintin ¢ocugun atesini alnindan Olgtiigii belirlendi. %67,2’sinin Olgiilen yer
degisinde atesin degistigi, %58,0’inin ¢ocugun atesi var yorumunu yaptiran diizeyin 38°C
oldugu ve %70,4’linlin ates diisiirmek icin ilk olarak ilik uygulama ve ates diisiiriicii

verdigi belirlendi.

Cizelge 4.2.2. Ebeveynlerin Cocuklarindaki Atesli Durumlarina Yoénelik Bilgi
Durumlarimin Dagilim
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Ozellikler ve alt gruplar n %

Ik uygulamayi nereden uygularsimz? *

Bas ve Y ve 130 52,0
Koltuk alt1 92 36,8
Gévde 39 15,6
El yiiz yikama 88 35,2
Tim viicut 44 17,6
Kasik bolgesi 37 14,8
Bilmiyor 25 10,0
Ilik uygulamay ne ile yapiyorsunuz? *

Soguk su 48 19,2
Ilik su 177 70,8
Dus 66 26,4
Sirke 29 11,6
Doktora gitmeden ates diisiiriicii veriyor mu?

Evet 203 81,2
Hayir 47 18,8
Doktora gitmeden antibiyotik kullanma?

Evet 52 20,8
Hayir 198 79,2
Ates diisiiriicii ila¢c verilmesi gereken araliklar

37.0-37,9°C 29 11,6
38.0-38,9°C 133 53,2
39.0 - 40,0°C 76 30,4
>40°C 12 4.8
Ates diisiiriicii ilac1 neye gore verdigi?

Doktor recetesine gore 80 32,0
Daha once doktorun verdigi ilact verme 123 49,2
Eczacinin 6nerdigi ilact verme 6 2,4
Yakinlarin 6nerdigi ilact verme 4 1,6
Evde hangi ates diisiiriicii varsa onu verme 37 14,8
Ates diisiiriicii ila¢ verme sikhig

Doktor dnerisine uygun 99 39,6
4 saatte 1 kez 88 35,2
Ilag prospektiisiinde yazan siireye gore 18 7,2
Yakinlara sorma 14 5,6
Atesinin yiikseldigini diigiindiigii her zaman 31 12,4

* Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler satir bazli olarak toplam 6rnek sayisia gore hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %52,0’sinin 1lik uygulama bdlgesinin bag
oldugu, %70,8’inin 1lik suyla uygulama yaptigi, %81,2’sinin doktora gitmeden ates
diisiiriicti verdigi ve %79,2’sinin ates diisiirmede doktoran gitmeden antibiyotik
vermedigi belirlenmistir. %53,2’sinin ates diisiiriicli ilag verme araliginin 38.0 — 38,9 °C
oldugu, %49,2’sinin daha once doktorun verdigi ilaci verdigi ve %39,6’smin ates

diisiirtici verme sikliginin doktor 6nerisine gore oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2.2. Ebeveynlerin Cocuklarindaki Atesli Durumlarina Yonelik Bilgi
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Durumlarinin Dagilimi (Devami)

Ozellikler ve alt gruplar n %

Ates diisiiriicii olarak verilen ilaclar *

Parasetamol 196 78,4
Ibuprofen 137 54,8
Aspirin 21 8,4
Ketoprofen 2 0,8

Novalgin 17 6,8

Ates diismeyince yapilan davranis

Saglik kuruluguna bagvurma 206 82,4
Diismesini bekleme 44 17,6
Cocugun herhangi bir atesli havale gecirmesi

Evet 42 16,8
Hay1r 208 83,2
Cocuk havale gecirdiginde yapilan davrams

112’yi arama 8 19,0
Hava yolunu agik tutma 2 4.8

Kendi imkanlariyla hastaneye gotiirme 27 64,3
Panik yapma 5 11,9
Yiiksek ateste ol¢iim tekrarlama sikhigi

15 dakika 122 48,8
30 dakika 98 39,2
1 saat 27 10,8
2 saat 3 1,2

Atesli durumda yapilacaklar egitimini aldi

mi? 121 48,4
Evet 129 51,6
Hayir

Kimden egitim aldimz? *

Aileden 33 27,2
Kitap/dergi 13 10,7
Cevredeki insanlardan 23 19,0
Dr./hemsireden 65 53,7
Gazete/TV 26 21,4

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yilizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %78,4 {inilin ates diisliriicii olarak parasetamol
verdigi, %82,4linlin ates diismeyince saglik kurulusuna basvurdugu, %83,2’sinin
cocugun herhangi bir atesli havale gegirmedigi ve %64,3’iiniin ¢cocuk havale gegirdiginde
kendi imkanlariyla hastaneye gotiirdigii belirlenmistir. %48,8’inin yiiksek ateste 15
dakikada bir ol¢iim yaptigi, %51,6’sinin ¢ocuk ateslendiginde yapilacaklarin egitimini

almadig ve egitim alanlarin %53,7’sinin doktor/hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir.
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4.3. Ebeveynlerin “Ebeveyn Ates Yonetimi Ol¢egi” ne ait Bulgular

Cizelge 4.3.1. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi *ne iliskin puan ortalamalari dagilim

Olcek (N=250) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.

Ebeveyn ates yonetimi olcegi (PFMS-TR) 32,20 4,01 32,0 20,0 40,0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yénetim Olgegi (EAYO) puan
ortalamalar1 32,20 bulundu.
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Cizelge 4.3.2. Ebeveynlerin Tamitica Ozelliklerinin Ebeveyn Ates Yonetimi Ol¢egi Puan
Ortalamalaryla Karsilagtirilmasi

Ebeveyn ates yonetimi olcegi Istatistiksel analiz*
Ozellikler ve alt n X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
gruplar
Cinsiyet
Kadin 134 32,04+4,08 32,0 [6,0] Z=-0,292
Erkek 116 32,3943,93 32,0 [6,0] p=0,770
Yas
19-25 33 32,454+3,92 32,0 [6,5]
26-35 129 32,56+3,95 32,0 [5,0] ¥?=3,339
36-45 72 31,65+4,31 32,0 [7,0] p=0,342
>45 16 31,31+2,94 31,0 [4,0]
Cahsma durumu
Evet 147 32,4243 .85 32,0 [6,0] Z=-0,676
Hayir 103 31,89+4,21 32,0 [6,0] p=0,499
Egitim diizeyi
Ilkokul ® 38 30,24+3,33 29,5 [4,0] ¥?=37,942
Ortaokul @ 52 30,56+4,07 31,0 [5,0] p<0,001
Lise @ 71 32,21+3,80 32,0 [6,0] [1,2,3-4] [1-3]
Yiiksekogrenim 89 34,00+3,62 34,0 [4,5]
Yasanilan bolge
Kent 180 32,8143,96 32,5 [6,0] Z=-3,777
Kirsal 70 30,65+3,73 31,0 [5,0] p<0,001
Cocugun cinsiyeti
Kiz 130 32,35+£3,92 32,0 [5,0] Z=-0,623
Erkek 120 32,04+4,11 32,0 [6,0] p=0,533
Cocugun yas1
12-36 ay 131 32,76+3,96 32,0 [7,0] Z=-1,934
37-72 ay 119 31,5943,98 32,0 [5,0] p=0,053
Ailede cocuk sayisi
1 69 33,27+£3,97 33,0 [6,5] ¥?=5,559
2 89 31,69+3,81 32,0 [5,0] p=0,135
3 58 31,84+3,95 32,0 [6,0]
4 ve tizeri 34 32,00+4,45 32,0 [7,0]
Aylik gelir diizeyi
<5.000 TL® 15 32,47+4,03 32,0 [6,0] ¥?=14,016
5.000 - 10.000 TL @ 103 31,04+3,92 31,0 [5,0] p<0,001
>10.000 TL @ 132 33,08+3,87 33,0 [6,0] [2-3]
Cocukta ates oykiisii
Evet 235 32,33+4,01 32,0 [6,0] Z=-2,060
Hayir 15 30,2043,49 30,0 [4,0] p=0,039
Ates bir hastahk
midir?
Evet 139 32,0243,90 32,0 [6,0] Z=-0,873
Hayir 111 32,42+4,14 32,0 [7,0] p=0,382
Daha once ates
nedeniyle saghk
kurumuna basvurma
Evet 203 32,48+3,94 32,0 [5,0] Z=-2,183
Hayir 47 31,02+4,09 31,0 [6,0] p=0,029

* Verilerin normal dagilimda olmadigi durumda, iki bagimsiz grup arasinda 6l¢iim degerlerini karsilastirmak i¢in
"Mann-Whitney U" testi (Z-tablo degeri) kullanilmus, ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda ise
"Kruskall-Wallis H" testi (y2-tablo degeri) istatistikleri tercih edilmistir.
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**Soru formu hazirlaninca asgari ticret 5500 Tiirk lirastyd.

Cinsiyete, yas siniflarina, ¢alisma durumuna, ¢ocugun cinsiyetine, gocugun yas
smiflarina, ailedeki ¢gocuk sayisina ve atesi hastalik olarak gorme durumuna gore Ebeveyn
Ates Yonetim Olgegi (EAYO) puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Egitim seviyesine gore EAYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (x>=37,942; p<0,001). Bonferroni diizeltmesi uygulanmus ikili
karsilagtirmalar sonucunda, anlamli farkin hangi grupla iliskili oldugunu belirlemek
amaciyla ilkokul, ortaokul ve lise mezunu bireyler ile yiiksekdgrenim mezunu bireyler
arasinda anlaml bir farklilik saptanmistir. Yiiksekdgrenim mezunu olanlarin ebeveyn
ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamalari, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, lise mezunu bireyler
ile ilkokul mezunu bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Bu fark, lise mezunu bireylerin EAYO puan ortalamalarini, ilkokul mezunu olanlara

kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanan bolgeye gore EAYO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir
fark gdzlemlenmistir. (Z=-3,777; p<0,001). Kentsel bdlgede yasayanlarm EAYO puan
ortalamalari, kirsal bolgede yasayanlara kiyasla anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Aylik gelir seviyelerine gére EAYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur (¥2=14,016; p<0,001). Anlamli farkin kaynagini belirlemek
amactyla Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ikili karsilagtirmalar sonucunda, 5.000-
10.000 TL aras1 gelire sahip olanlar ile <10.000 TL gelire sahip olanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. >10.000 TL geliri olanlarin EAYO puan ortalamalari, 5.000 —
10.000 TL geliri olanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugun ates dykiisii olmast durumuna gére EAYO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=-2,060; p=0,039). Cocugu ates Oykiisii
olanlarin EAYO puan ortalamalari, ates dykiisii olmayanlara gére anlaml diizeyde daha

yuksek oldugu belirlenmistir.
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Daha &nceden atesle saghk kurumuna gitme durumuna gére EAYO puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,183,;
p=0,029). Atesle saglik kurumuna gidenlerin EAYO puan ortalamalari, atesle saglik

kurumuna gitmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3.3: Ebeveynlerin Cocuklarindaki Atesli Durumlarina Yonelik Yaklasimlarinmn
Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

Ebeveyn ates yonetimi dlcegi

istatistiksel analiz*

Ozellikler ve alt n X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
gruplar

Ates endisesi var m1?

Evet 217 32,36+4,07 32,0 [6,5] Z=-1,771
Hay1r 33 31,1543,46 31,0 [5,0] p=0,077
Atesi nasil anlarsiniz

Cilde dokunarak 136 32,02+4,09 32,0[6,0] ¥?=5,817
Gorlinimiine bakarak 24 30,83+4,44 30,0 [4,0] p=0,055
Ates Olger ile 6lgerek 90 32,84+3,67 32,0 [5,0]

Evde olciim aleti var

mi?

Evet 152 33,09+3,79 33,0 [5,0] Z=-4,204
Hayir 98 30,81+3,95 31,0 [5,0] p<0,001
Atesi 0lcme bicimi

Kulaktan otomatik @ 17 33,4143,72 33,0 [6,0] ¥?=17,265
Koltuk altindan oto ® 66 33,4843,65 33,0 [5,0] p<0,001
Alindan otomatik © 79 32,20+3,87 32,0 [6,0] [1,2-4]
Elile ® 84 30,85+4,03 31,0 [5,0]

Ates oOlciilen bolge

Koltuk alt1 76 32,81+3,82 33,0 [4,8] ¥?=5,040
Kulaktan 17 33,23+3,68 33,0 [6,0] p=0,080
Alindan 151 31,77+4,07 32,0 [6,0]

Olciim yeri degisince

ates degeri degisir mi

Degisir 168 32,67+4,01 32,5[6,8] Z=-2,775
Degismez 82 31,2343,84 31,5 [5,0] p=0,006
Cocugun atesi var

yorumu yaptiran °C

37°C 47 32,66+3,85 32,0 [6,0] ¥?=9,241
38°C 145 32,3944,10 32,0 [6,4] p=0,026
39°C 50 30,90+3,63 31,0 [5,3] [1,2,4-3]
40°C ve iizeri 8 34,25+3,99 34,5 [3,3]

Doktora gitmeden

ates diisiiriicii verme

Evet 203 32,1544,08 32,0 [6,0] Z=-0,206
Hay1r 47 32,4343,72 32,0 [4,0] p=0,837
Doktora gitmeden

antibiyotik verme

Evet 52 30,734+4,16 30,0 [5,0] Z=-2,996
Hay1r 198 32,5943,89 32,0 [5,3] p=0,003
Ates diisiiriicii ilac

vermek icin gereken

viicut sicakhg kag?

37.0-37,9°C 29 33,8244,14 33,0 [6,0] ¥*=11,863
38.0 — 38,9°C 133 33,4244,08 33,0 [7,0] p=0,008
39.0 — 40.0 76 31,10+3,79 31,0 [5,0] [1,2-3]
>40 12 32,83+2,44 32,5[3,5]

Verilerin normal dagilimda olmadig1 durumda, iki bagimsiz grup arasinda 6l¢iim degerlerini karsilagtirmak i¢in "Mann-
Whitney U" testi (Z-tablo degeri) kullanilmus, {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda ise "Kruskall-
Wallis H" testi (y2-tablo degeri) istatistikleri tercih edilmistir.
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Cocugun atesine endise etme, ates anlama sekli, ates Olgiilen bolge ve doktora
gitmeden ates diisiiriicii verme durumuna gére EAYO puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Evde bir 6l¢iim aletinin bulunup bulunmamasi durumuna bagl olarak EAYO
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
(Z=-4,204; p<0,001). Evde dl¢iim aleti olanlarin EAYO puan ortalamalari, Slciim aleti

olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Atesi 6lgme bigimine gore EAYO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (¥*=17,265; p<0,001). Anlamli farkin grubunu belirlemek
amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ikili karsilastirmalar sonucunda, kulak ve
koltuk altindan otomatik Olcenler ile el ile Ol¢enler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Kulak ve koltuk altindan otomatik 6lgenlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi
puan ortalamalari, el ile Olgenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Olgiim yeri degisince atesin degismesi durumuna gére EAYO puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (Z=-2,775; p=0,006). Ol¢iim yeri
degisince atesi degisir diyenlerin ebeveyn ates yOnetimi Olgegi puan ortalamalari,

degismez diyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ates var yorumu yaptiran araliga gére EAYO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x?=9,241; p=0,026). Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; ates var yorumu yaptiran 37-38-40 ve iizeri
dereceleri ile 39 °C diyenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Ates var yorumu
yaptiran 37-38-40 °C ve lizeri derecelerin ebeveyn ates yonetimi 6l¢gegi puan ortalamalart,

39 °C gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Doktora gitmeden antibiyotik verme durumuna gére EAYO puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Z=-2,996; p=0,003). Doktora
gitmeden antibiyotik vermeyenlerin ebeveyn ates yonetimi Olgegi puan ortalamalari,
doktora gitmeden antibiyotik verenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulundu.
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Ates diisiiriicii ilag gerektiren aralik durumuna gére EAYO puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmigtir (x2:11,863; p=0,008).
Anlamli farkin hangi gruptan oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
diizeltmesi uygulanmis ikili karsilastirmalar sonucunda; ates diisiiriicli ilag gerektiren
aralik 37.0 — 37,9 °C ve 38.0 — 38,9 °C diyenler ile 39.0 — 40,0 °C diyenler arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. 37.0 — 37,9 °C ve 38.0 — 38,9 °C diyenler ebeveyn ates
yonetimi 6l¢egi puan ortalamalari, 39.0 — 40,0 °C diyenlere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu.
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Cizelge 4.3.4. Ebeveynlerin Cocuklarindaki Atesli Durumlarina Yonelik Yaklagimlarimin
Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi

Ebeveyn ates yonetimi olcegi Istatistiksel analiz*
Ozellikler ve alt n X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik
gruplari
Ates diisiiriicii ilaci
neye gore verirsiniz?
Doktor regetesine gére 80 33,01+3,99 33,0 [5,0] ¥?=4,075
Daha 6nceki ilag 123 31,79+3.98 32,0 [6,0] p=0,130
Evde herhangi ates 37 32,05+4,45 32,0 [7,0]
diistiriicti verme
Ates diisiiriicii ilac
verme sikhig1
Doktor 6nerisi 99 32,69+4,13 32,0 [6,0]
4 saatte 1 kez 88 32,21+3,87 32,0 [6,0] ¥?=5,736
Prospektiisteki siire 18 32,44+4.28 32,0 [7,3] p=0,220
Yakinlara sorma 14 30,71+3,85 30,5 [6,0]
Atesli her zaman 31 31,16+3,80 32,0 [4,0]
Ates diismeyince ne
yaparsiniz?
Doktora gétiirme 206 32,724+4,06 32,5[6,0] Z=-4,635
Diigsmesini bekleme 44 29,79+2,70 30,0 [4,0] p<0,001
Cocugun atesli bir
havale gecirdi mi?
Evet 42 31,02+3,72 31,0 [5,0] Z=-2,360
Hay1r 208 32,444+4,03 32,0 [6,8] p=0,018
Yiiksek ateste oOl¢iim
tekrarlama sikhig:
15 dakika 122 32,9843,88 33,0 [6,0] ¥?=12,403
30 dakika 98 31,794+4,06 32,0 [5,3] p=0,002
1 veya 2 saat 30 30,37+3,63 30,5 [5,0] [1-3]
Ates ile ilgili egitimi
aldimiz mi1?
Evet 121 32,574+4,02 32,0 [5,0] Z=-1,711
Hayir 129 31,80+3,97 32,0 [6,0] p=0,087

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 06l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢c veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test
(y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Ates distiriicii ilac1 verme sekline, ates diisiiriicii ilact verme sikligina ve ¢ocugun
ateslendiginde yapilacaklari hakkina egitim alma durumuna goére EAYO puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ates diismeyince yapilan davranisa gére EAYO puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit bulundu (Z=-4,635; p<0,001). Doktora
gotiirtiriim diyenlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan ortalamalari, atesini diismesini

beklerim diyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cocugun atesli havale gecirmesi durumuna gore EAYO puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,360; p=0,018).
Cocugu herhangi bir atesli havale gegirmeyenlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puan
ortalamalari, ¢cocugu herhangi bir atesli hastalik gegirenlere gore anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yiiksek ateste 6l¢iim tekrarlama sikligina gre EAYO puan ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (¥*=12,403; p=0,002). Anlaml1 farkin hangi
gruptan oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ikili
karsilastirmalar sonucunda; 15 dakikada 1 dlgenlerile 1 veya 2 saatte bir 6l¢enler arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. 15 dakikada 1 dlgenlerin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi

puan ortalamalari, 1 veya 2 saatte bir 6l¢enlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulundu (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, 1-6 yas arasi ¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin atesli durumlara
yaklagimlart ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmanin
sonuclari, mevcut ¢alismalarla karsilastirilip yorumlanmaistir.

Arastirmada katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin (%86,8) ates konusunda endiseli
oldugu; atesten endiselenme nedenlerine bakildiginda ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugunun
(%79,2) havaleden, %36,8’inin beyin zarar gérmesinden, %21,2’sinin ¢ocugun halsizligi
ve huzursuzlugundan, %12,0'sinin ¢ocugu kaybetme korkusundan ve %25,2'sinin ciddi
bir hastaliktan endiselendigi gorildi (Tablo 4.2.1). Macit’in (2020) c¢alismasinda
ebeveynlerin %91,3’linlin ¢ocuklarindaki yiliksek ates nedeniyle endise yasadiklar
belirlendi (93). Arastirmamizda ebeveynlerin atesten endiselenme sebeplerinden en fazla
(%61,9) havaleden endiselendigi goriildi. Yigit ve Sarioglu (2022) ¢alismasi
incelendiginde, katilimcilarin %90,9'unun ates konusunda endiselendigi ve %61,2'sinin
cocuklarinin havale gegirmesinden korktugu goriildii (79). Literatiirdeki benzer
calismalarda: atesin ebeveynlerin bliylik cogunlugunu endiselendirdigi ve en biiyiik
endise sebebinin atesli havale gegirmesi oldugu saptand: (63,79,93-95). Calismanin
sonuglari, literatiirle benzerlik gostererek mevcut arastirma ile onceki g¢alismalar
arasindaki tutarliligini géstermektedir. Bu durumda konunun 6nemini ve giincelligini
pekistirmektedir.

Arastirmada, katilimcilarin biiytik bir boliimiiniin (%54.,4), ¢cocuklarinin atesinin
yukseldigini cilde dokunarak anladigini, daha az bir kisminin ise ates olcer kullanarak
(%36,0) veya goriinlime bakarak (%9,6) tespit ettigi gézlemlendi. (Tablo 4.2.1). Yigit ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerin %65,9'unun ¢ocuklarinin
atesinin yiikseldigini dokunarak, %14'iniin genel goriinlime bakarak ve %20,1'inin ise
ates Olcer kullanarak tespit ettikleri ifade edilmistir (13).

Arastirmaya katilanlarin evlerinde ates Olger bulundurma orant %60,8 olarak
bulundu (Tablo 4.2.1). Benzer galismalarda ebeveynlerin evde ates dlger bulundurma
oraninin %26 ile %87 arasinda oldugu goriilmektedir (13,47,95,96). Bu farklilik durumu
anneler arasinda saglik hizmetlerine erisim, sosyoekonomik durum ve cografi konum
nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica saglik hizmeti sunucularinin annelere ates
Olcerin Oneminin vurgulamasi, annelerin ates dlger cihazi edinme kararlarini etkileyebilir.

Ileride yapilacak bilimsel ¢alismalar, bu farkliligin nedenleri konusunda daha kesin
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sonuclara ulasmamiza destek olabilir.

Aragtirma sonuglarina gore, ebeveynlerin ¢ogunlugu, cocugun viicut sicakligini
alindan (%60,4) O6lgmeyi tercih ederken, diger bir grup koltuk altindan (%30,4) ve
kulaktan (%6,8) Olgmeyi tercih etmektedir. (Tablo 4.2.1). Benzer ¢alismalara
bakildiginda, ebeveynlerin ¢ocuklarin viicut sicakligini 6lgerken alin bolgesini (%52,7)
ve koltuk altin1 (%35,2) tercih ettigi goriilmiistiir (79). Sert (2021) arastirmasinda ise,
ebeveynlerin %26,8'1 viicut sicakligini alin veya ciltten, %53,5'1 ise koltuk altindan
6lgmeyi tercih etmislerdir (97). Literatiirdeki diger ¢alismalarda ebeveynlerin ates 6l¢iim
bolgeleri degigsmekte olup en fazla kullanilan bdlgeler alin ve koltuk alt1 bolgeleri oldugu
tespit edildi (13,69,79,97). Alindan ates Slglimiiniin hizli ve pratik olmasi, son yillarda
termometre tlirlerinin ¢esitlenmesi nedeniyle alindan ates Olgiim yOnteminin
ebeveynlerce kullanimi artmistir.

Arastirmada; ebeveynlerin ates diisiirmek i¢in yaptig1 uygulamalara bakildiginda
ik uygulamayla beraber ates diisiiriicti verenler %70,4 olarak bulundu. (Tablo 4.2.1).
Araz (2013) arastirmasinda, ailelerin atesi diisiirmek igin bagvurduklart yontemlere
bakildiginda, ates diisiiriicii ila¢ kullantmimin %78,50 oraninda ve 1lik uygulama
yaptirmanin ise %75,25 oraninda oldugu goriilmistiir (101). Arastirmamizda yapilan 1lik
uygulama tiirii incelendiginde en yiiksek oranin %70,8 ile 1lik su kullanarak yapildigi
gorlilmiistiir. Arastirmamizda ates diisiirmek icin kullanilan diger yontemlere
bakildiginda ise soguk su kullanarak 1lik uygulama yapanlarin orami 9%19,2, dus
yontemini tercih edenlerin oran1 %26,4 ve sirke kullanarak 1lik uygulama yapanlarin orani
%11,6 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2.2) Yigit ve Sarioglu (2022) yaptig1 aragtirmada,
annelerin 1lik uygulama yontemlerine goz attigimizda, en yliksek oranin %48,5 ile 1lik su
oldugu soguk su ile uygulama yapanlarin orani %33,3, sirke kullananlarin oran1 %9,7 ve
dus yontemini tercih edenlerin oran1 %8,5 olarak belirlenmistir (79). Arastirmamizda,
ebeveynlerin 1lik uygulama bolgeleri tizerindeki incelememiz sonucunda, bas (%52,0) ve
koltuk alt1 (%36) bolgelerinin 1lik uygulama i¢in en yaygin tercih edilen bolgeler oldugu
gorililmiistiir. Bununla birlikte, ebeveynlerin %17,6'sinin tiim viicuttan ve %15,6'sinin ise
govde bolgesinden 1lik uygulama yaptigi bulunmustur (Tablo 4.2.2). Arastirmalar; viicut
1s1s1n1 diisiirme konusunda kullanilan destekleyici tedavilerden biri olan 1lik uygulamanin
etkili oldugu bolgelerin, lenf dolasiminin yogun oldugu bolgeler olan koltuk alti, kasiklar
ve alin bolgeleri oldugu seklinde belirtilmektedir. Ayrica, soguk suyla yapilan

uygulamanin viicutta refleks olarak viicudun 1s1 ayar noktasini daha da yiikselttigi,
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titremelere yol actig1 ve viicut 1s1 liretimini artirdigi, bu nedenle kan akiminin ciltten i¢
organlara, drnegin kalp ve karaciger gibi organlara yonlendigi ve cilt kanlanmasinin
belirgin bir sekilde azaldigi da gdzlemlenmektedir.(63,68,83) Diger arastirmalarla
uyumlu olarak ve kendi ¢alismamizin sonuglarina gore (15,18,69,77) 1lik uygulama
sirasinda ¢ocuga zarar verebilecek olan sirke, soguk su ve alkol kullanim orani1 g6z ardi
edilemez oranlardadir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ilik uygulamay1 yaptiklar1 bolge ve
nasil yapacaklar1 konusunda baz1 eksiklikler yasadiklar1 gozlemlenmektedir. Bu tespitler
uygun egitim programinin gelistirilmesi gerekliligini ifade etmektedir. Ayrica
ebeveynlere verilecek egitimler, gocuklarin giivenligini saglamak ve uygun ates diisiirme
yontemlerinin uygulanmasini tesvik etmek amaciyla hayati dneme sahiptir.

Arastirmamiz, ebeveynlerin bilytik bir boliimiiniin (%81,2) doktora basvurmadan
ates diistiriicti ilaglar kullandigin1 ve %?20,8'inin de doktora danismadan antibiyotik
aldigin1 ortaya koymaktadir (Tablo 4.2.2). Suluhan ve arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda
doktora danigmadan ates diisiiriicti ila¢ kullanma oran1 %88,5 olarak bulunmustur (29).
Yigitalp (2019) arastirmasinda, ebeveynlerin doktora danismadan antibiyotik kullanma
orant %23,8 olarak kaydedilmistir (98). Benzer caligmalarda, ates endisesi tasiyan
ebeveynlerin, ¢cocuklarinin ates fobisinden antipiretikleri siklikla kullandig1 ve doktora
danismadan antibiyotik aldigi goriilmiistiir (29,36,47,81). Ebeveynlerin bu yaklagimlari
tibbi kararlar konusundaki yaklasimlarinin 6nemli bir boyutunu yansitmaktadir. Ates
endisesi ile ilgili bilingli egitim modellerinin uygulanmasi ebeveynlerin saglik
hizmetlerini daha etkili bir sekilde kullanmalar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmamizda ebeveynlerin ates diisiiriicii olarak en yaygin tercih ettikleri ates
diisiiriiciilerin basinda Parasetamol (%78,4) ve Ibuprofen (%54,8) gelmektedir (Tablo
4.2.2). Benzer ¢aligsmalar da annelerin en sik tercih ettigi ates diigiiriiciilerin Parasetamol
ve Ibuprofen oldugunu gostermektedir (81,96). Arastirmamizda, ates diisiirmek igin
kullanilmast 6nerilmeyen aspirin kullanim oraninin %8,4 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu bir sekilde bulunmustur (63,69,77,81).
Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin atesi olmasa bile ates diisiiriicii ilaglar siklikla kullandigi ve
doktora bagvurmadan antibiyotiklerin kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir. Ayrica,
ates diistirmek amaciyla aspirin gibi ilaglarin kullanimi1 da dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda,
ebeveynlere ¢ocuklarinin atesi ile basa ¢ikarken doktor tavsiyelerine uygun bir sekilde
ila¢ kullanmalarinin 6nemi vurgulanmalidir.

Arastirmamizda ebeveynlerin yiiksek ates durumunda 6l¢iim tekrarlama sikligini
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inceledigimizde, katilimcilarin %48,8'inin 15 dakikada bir, %39,2'sinin 30 dakikada bir,
%10,8'inin 1 saatte bir ve %]1,2'sinin 2 saatte bir g¢ocugunun atesini Olgtiigii
gozlemlenmistir (Tablo 4.2.2). Arastirmamiz, literatlirdeki onceki ¢alismalarla (20, 79,
95) benzer bir sonuca ulasmistir. Bulgularimiz, ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun
cocuklarmin atesli oldugu durumlarda ates Olglimlerini 15 ile 30 dakika araliklarla
tekrarladigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, ebeveynlerin bu ates 6l¢iim siklig1 konusunda
yeterli bir biling diizeyine sahip oldugunu ve saglik profesyonellerinin ebeveynlere daha
iyi rehberlik etmeleri i¢in 6nemli bir kaynak olabilir.

Calismamizda, ¢ocuklarin atesi diismedigi durumda ebeveyn davranislari izerine
yapilan incelemede, katilimcilarin %82,4linlin ¢ocuklarinin atesi diismeyince saglik
kurumuna bagvurdugu ve %17,6'sinin atesin diismesini bekledigi gozlemlenmistir (Tablo
4.2.2). Yigit ve Sarioglu (2022) yaptigi calismada ise %72,7, Giilcan (2020)
arastirmasinda ise ebeveynlerin %89,7'sinin ates diismeyince saglik kurumuna
bagvurdugunu belirtmislerdir (58, 79). Bu sonuglara gore saglik hizmeti saglayicilari,
ebeveynlerin bu tiir durumlarla basa c¢ikma egilimlerini daha iyi anlamalar ve
ebeveynlere rehberlik saglamalar1 agisindan 6nemli oldugunu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, ebeveynlerin yaridan fazlasmin (%51,6) ¢ocuklarinin ateslendigi
durumlarda nasil hareket etmeleri gerektigi konusunda egitim almadiklar1 tespit
edilmigtir. Egitim almig olanlarin biiylik ¢cogunlugu (%53,7), bu egitimi doktor veya
hemsire gibi saglik profesyonellerinden aldiklarini ifade etmistir. Ayrica, egitimlerini aile
tyelerinden (%27,2), gazete/televizyon gibi medya kaynaklarindan (%?21,4),
cevrelerindeki kisilerden (%19,0) ve kitap/dergi gibi yazili kaynaklardan (%10,7)
edindikleri goriilmistiir (Tablo 4.2.2). Giilcan (2020) arastirmasinda, annelerin
yarisindan fazlasinin atesle basa ¢ikma konusunda egitim almadigi, bilgi edinenlerin
cogunlukla doktor ve hemsire gibi saglik profesyonellerinden bilgi edindigi saptanmistir
(58). Yigit ve Sarialioglu (2022) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma, ebeveynlerin
%56,4'linlin ates konusunda bilgi almadigini ve %43,6'sinin bu bilgiyi komsulari,
akrabalar1 ve arkadaslarindan edindigini ortaya koymustur (79). Macit (2020) tarafindan
yiriitillen ¢aligmada, ebeveynlerin biiyiik bir boliimiiniin yiiksek atesin yonetimi
konusunda bilgi sahibi oldugunu, ancak bu bilgiyi saglik profesyonellerinden alanlarin
oraninin diislik oldugunu ve cogunlugunun aile {iyeleri veya ¢evresindeki diger kisilerden
bilgi edindigini gostermektedir (93). Bu sonuglar, ebeveynlerin atesli durumlarla basa

cikmak i¢in ¢esitli kaynaklardan bilgi edindigini ve egitim almayanlarin sayisinin oldukca
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yiiksek oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla, ebeveynlerin ates yonetimine iliskin uygun
egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirmamizda, ¢gocuklarin herhangi bir atesli havale gegirme oran1 %16,8 olarak
tespit edilmistir. Ebeveynlere cocuklari havale gegirdiginde ilk olarak ne yaptiklar
soruldugunda, %64,3'liniin kendi imkanlariyla hastaneye goétiirdiikleri, %19,0'tnin 112
acil hattin1 aradigi, %11,9'unun ¢ok panikledigi ve %4,8'inin hava yolunu agik tutmaya
calistig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2.2). Altinkalem (2007) ¢alismasina gore, dnceki gocuklari
atesli havale geciren katilimcilarin yiizdesi %10,8 olarak kaydedilmistir (33). Kiling
(2016) tarafindan yiiriitillen arastirmada ise, ¢ocuklarinin atesli havale gegirdigi tespit
edilen katilimcilarin oram1 %14 olarak belirlenmis olup, katilimcilarin %67,1',
cocuklarinin atesli havale gecirmesi durumunda hastaneye basvuracaklarini, %39,1'
cocuklarma dus aldiracaklarint %37'si 112 acil hattim1 arayacaklarint ve %22,4'i
cocuklarinin nefes almasini saglamak amaciyla ¢cocuga pozisyon vermeyi segeceklerini
dile getirmislerdir (87). Arastirmamiz, ¢ocuklarin atesli havale gegirme orani agisindan
literatiirle (33,79,87) benzer sonuglar gostermektedir. Arastirmalar atesli havale
durumunda, ebeveynlerin genellikle ilk tepkisi, kendi imkanlariyla en yakin saglik
kuruluguna bagvurdugunu gostermektedir. Atesli havale aninda ebeveynlerin solunum
yollarin1 ag¢ik tutma gibi O6nemli miidahaleleri oran olarak daha az gerceklestirme
egiliminde olduklar1 i¢in, atesli havale durumunda ilk miidahale acisindan eksiklik
yasadiklar1 gézlemlenmektedir.

Arastirmanin istatistiksel sonuglarina gére, Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi
(EAYO) icin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,782 olarak saptandi. Daha once
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Cinar ve arkadaslar1 (2014) ¢alismasinda Cronbach alfa
degerinin 0=0,79 oldugu goriiliiyor (37). Aym sekilde, Altun ve arkadaslar1 (2011)
caligmasinda 0=0.80, Giilcan (2020) yiiriittiigii calismada ise 0=0,77 olarak belirlenmistir
(58). Bu sonuglar, literatiirde benzer ve Olg¢egin yiiksek giivenilir oldugunu
gostermektedir.

EAYO puanlarm artmasi, ebeveynlerin ates yonetim siirecindeki bakim yiikiiniin
arttigin1 ve daha yiiksek puanlarin daha sik uygulamalara igaret ettigini, daha diisiik
puanlarin bu uygulamalarin daha az siklikta oldugunu gostermektedir. Aragtirmamiza
katilan ebeveynlerin EAYO' den aldig1 toplam puanlar 20 ile 40 arasinda degismekte olup
ortalama puanlart 32,20'dir (Tablo 4.3.1). Tiirkiye ve diinyanin baz1 yerlerinde yapilan

aragtirmalarda, ebeveynlerin EAYO 6lceginden aldiklar1 puanlarin genellikle 17,2 ile
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34,52 arasinda degistigi gézlemlenmistir (99,100). Cinar ve arkadaslari (2014) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada EAYO puan ortalamas: 33,54 olarak bulmustur. Giilcan'in
(2020) calismasina gore, EAYO puanlarmin ortalamasi 33,39 olarak tespit edilirken, en
diisik puan 19 ve en yiiksek puan ise 40 olarak bulunmustur. Arastirmamizda
ebeveynlerin EAYO 6lceginden elde ettikleri puanlarm ortalamasi yiiksek bulunmus olup
literatiirdeki calismalarla benzer sonuglar oldugu tespit edildi. EAYO puanlarmin yiiksek
olmasi, ebeveynlerin ates takibi ve diisiirme konularinda aktif bir yaklasim
sergilediklerini ve atesle ilgili endiseyi gosteren davranmiglar sergilediklerini
gostermektedir (37).

Arastirmamizda ebeveynlerin EAYO’ den aldig1 toplam puanlarin Cinsiyete, yas
smiflarina, ¢alisma durumuna, ¢ocugun cinsiyetine, cocugun yas siniflarina, ailedeki
cocuk sayisina ve atesi hastalik olarak gérme durumuna gére EAYO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 4.3.2).
Yazici'nin (2020) aragtirmasina gore, anne yasi ve ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmazken, egitim durumu arttikca EAYO puanlarinin
yiksek oldugu gorilmistir (95). Yigit’in (2022) yapmis oldugu c¢alismada da
ebeveynlerin egitim seviyesine orantili olarak EAYO puan ortalamalarinin yiikseldigi
goriilmistir (79). Walsh ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitilen ¢alismada
ebeveynlerin egitim seviyesi yiikseldikce EAYO puan ortalamalari yiikselmistir (100).
Aragtirmamiz, ebeveynlerin yiiksekdgrenim mezunu olanlarin EAYO puanlarinin
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu, ayni
sekilde lise mezunu ebeveynlerin puanlarinin da ilkokul mezunu ebeveynlere gore
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.2). Calismamiz literatiire
uyumlu olarak, ebeveynlerin egitim seviyelerinin artmastyla EAYO puan ortalamalarinin
yiikseldigi sonucunu desteklemektedir. Ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a ¢cocugun
atesini daha 1yi yonetebilmeleri, cocuklarda ates ile daha fazla bilgiye sahip olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamiz, ebeveynlerin cografi bolgelerine gore EAYO puan ortalamalarinin,
kentte yasayanlarin, kirsal bolgelerde yasayanlara kiyasla daha yliksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.3.2). Mevcut literatiirdeki ¢aligmalari inceledigimizde (79,95),
sehirde yasayan ebeveynlerin EAYO puanlarmin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
Bu farkliligin, sehirde yasayan ebeveynlerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasindan

ve saglik kurumlarina daha kolay erisebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
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Aragtirmamizda, ebeveynlerin  evlerinde  ates  Olger  bulundurup
bulundurmadiklariyla iliskilendirilen EAYO puanlarini inceledigimizde, ates olger
bulunduran ebeveynlerin, bu cihaza sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksek EAYO
puanlarina sahip oldugu bulundu (Tablo 4.3.3). Bu sonug, ates Ol¢er bulunduran
ebeveynlerin ¢ocuklarin atesiyle daha ilgili olduklarini ve ates yonetimi uygulamalarini
daha etkin gerceklestirdiklerini gdstermektedir. Bu tiir ates Olger araglarinin bilingli
kullanimi1, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligimi korumalarina yardimei olabilir ve bu
kullanim konusunda ebeveynler saglik profesyonelleri tarafindan tesvik edilmelidir.

Arastirmamizda, atesin 6l¢lim yerinin degisiminin ates degerinin degistigini bilen
ebeveynler ile doktora danismadan antibiyotik kullanmaktan kaginan ebeveynlerin
EAYO puanlarmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 4.3.3). Bu
bulgular, ebeveynlerin ates konusunda dogru bilgilere sahip olmalarmm, EAYO
puanlarinin artmasina ve daha fazla ates yonetimi uygulamasi gergeklestirdiklerini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar

Ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun (%86,8) ates konusunda endiseli oldugu;
atesten endiselenme nedenlerine bakildiginda en biiyiik endise nedenini (%79,2) atesli
havale oldugu belirlendi.

Ebeveynlerin yarisinin (%54,4), ¢ocuklarinin atesinin yiikseldigini cilt temasiyla
fark etmektedir. Ayrica, katilimcilarin 6nemli bir kisminin (%60,8) evlerinde viicut
sicakligint 6lgmek igin bir alet bulundurdugu ve cocuklarmin atesini genellikle alin
bolgesinden 6lgmeyi tercih ettikleri bulundu.

Ebeveynlerin biiyiik bir bolimiin (%58) c¢ocugun atesi var yorumu yaptiran
derecenin 38 derecede oldugunu diistinmekte olup, bu durumda %70,4'liik bir kesim atesi
diisiirmek i¢in 1lik uygulama yapmay1 ve ates diisiiriicii ilaglar1 tercih etmektedir.

Ebeveynlerin %70,4°1, atesi diisiirmek icin ilik uygulama ve ates disiiriicii
verdigi, 1lik uygulamay:r en yaygin olarak 1lik suyla (%70,8) gerceklestirdigi, 1lik
uygulamanin en ¢ok bag bolgesine (%52,0) uygulandigi tespit edildi. Ebeveynlerin biiytik
bir kismi1 (%81,2), ¢ocuklarinin atesi diismeden 6nce saglik kurumuna danismadan ates
diistiriicii ilaglar kullanmaktadir. Bu ilaglarin en yaygin tercih edilenleri parasetamol
(%78,4) ve Ibuprofendir (%54,8).

Atesli cocuklarin %16,8'inde febril konfiizyon dykiisiiniin bulundugu tespit edildi.
Ayrica, ebeveynlerin konfiizyon aninda en yaygin olarak yaptig1 davranisin cocugu kendi
olanaklariyla hastaneye gotiirmek oldugu saptanda.

Ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%51,6) atesle ilgili egitim almamis oldugu tespit
edildi. Egitim almis olan ebeveynlerin %53,7 sinin saglik profesyonellerinden egitim
aldig1 belirlendi.

Aragtirmamizda ebeveynlerin EAYO 6lceginden elde ettikleri puanlarin ortalamasi

yuksek bulundu.
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Oneriler

Ebeveynlerin ates ve ates yonetimiyle ilgili eksik ve yanlis bilgilere sahip
olduklar1 goriildii. Bu nedenle, ebeveynlerin atesle ilgili dogru bilgilere giivenilir
kaynaklardan ulagmalar1 son derece kritik bir 6neme sahiptir. Saglik profesyonelleri,
ebeveynlere giivenilir bilgilendirme sunmak amaciyla seminerler, brosiirler ve benzeri
araclar1 kullanmalidir.

Ayrica, ebeveynlerin ilaglar bilingli bir sekilde kullanmalar1 ve ates diisiirmek
icin gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmalar1 son derece Onemlidir. Saglik
profesyonelleri, cocuklarin saglhig icin gerekli olmayan ilaglarin kullanimindan
kacinilmas1 gerektigi konusunda ebeveynlere yonlendirmelerde bulunmalidir. Atesi
diisiirme uygulamalar1 konusunda ebeveynlere detayli bir sekilde bilgi sunulmali ve
giivenli uygulama yontemleri hakkinda egitim programlar1 hazirlanmalidir. Bu,
ebeveynlerin atesli durumlarla basa ¢ikmalarina yardimei olacak ve ¢ocuklarinin sagligini
daha iyi korumalarin1 saglayacaktir.

Atesi etkili ve dogru bir sekilde yonetebilmek amaciyla ebeveynlere atesin dogru
bir bicimde tanimlanmasi, 6l¢iilmesi, semptomatik tedavi yontemleri ve destekleyici
tedavi yontemleri hakkinda egitim verilerek, bu alandaki farkindalig1 ve bilgi seviyesini

artirmak gerekmektedir.
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Ek 1- Etik Kurul izni

EKLER
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Ek 2-Ol¢ek izni
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Ek 3- Arastirma Goniillii Riza Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sevgili ebeveynler;

Cocukluk doneminin de en ¢ok goriilen bulgularindan biri olan ates, acil servise olan
basvurularin 6nemli bir boliimiinde yer alir. Cocuktaki minimal diizeydeki sicaklik artigi atesin
en kisa stirede diistliriilmesi gerektigi diisiincesini harekete gegirmekte ve ebeveynlerde korkuya
neden olmaktadir. Ebeveynler ¢cocuklarimin viicut 1sis1 yiikseldiginde hemen tedirgin olmakta,
yasadig1 endise ve panikle hatali ya da tehlikeli olabilecek atesi azaltma tekniklerine
yonelebilmektedir. Bu durum ebeveynlerde panige yol agmaktadir. Normal araliktaki beden
1silarinda dahi tehlike arz edebilecek uygulamalar yapilmakta ve sonug olarak ¢ocuklarin sagligi
negatif yonde etkilenmektedir. Ailelerin ates konusundaki bilgi ve deneyimlerinin saptanmast,
eksikliklerin tamamlanip hatalarin diizeltilmesi ¢ocukluk evresi atesin kontroliine miihim
katkilarda bulunabilmektedir. Bu arastirmada size ates ile ilgili ve sizin atesli durumlarda hangi
uygulamalar1 yaptiginizla ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Bu form sizin ¢ocuklarinizin atesli
durumlarindaki yaklasimlariz, yaptiginiz uygulamalar ve atesli ilgili bilgi durumunuzun
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilan kisinin bilgileri arastirma disinda
kullanilmayacak ve arastirmacida sakli kalacaktir.

Burada vereceginiz tiim cevaplar sadece aragtirmay1 raporlandirmak amaciyla kullanilacaktir.
Bu nedenle form {izerine isminizi yazmayiniz. Zamaninizi ayirip arastirmaya katilimimizdan

dolay1 i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI

KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacimn Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek 4- Anket Sorulari

1) Cinsiyetiniz

( ) Kadmm () Erkek
2) Yasiniz
() 19-25 ( ) 26-35 arasinda

3) Calistyor musunuz
() Evet ( ) Haywr

4) Egitim durumunuz

() lkokul () Ortaokul

() Lise () Yiksekogrenim
5) Yasadiginiz bolge

() Kent () Karsal

6) Cocugun cinsiyeti
() Kz () Erkek
7) Cocugun yas aralig1 ?
() 12-36 ay aras1 () 36-72 ay

8) Ailedeki ¢ocuk say1s1?

()1 ()2 3C)
9) Aylik geliriniz ne kadar?

() 5000 bin ve alt1 () 5- 10 bin aras1
10) Cocugunuz bugiine kadar hig ateslendi mi?

( ) Evet ( ) Hayir
11) Ates bir hastalik midir?

( ) Evet ( ) Hayir

( )36-45 ()45 iistii

()4 ve fazlas

( ) 10 bin iistii

12) Cocugunuzu daha once ates nedeniyle saglik kurumuna gotiirdiiniiz mii?

( ) Evet ( ) Hayir

13) Cocugunuzun ateslenmesi sizi endiselendirir mi?

() Evet ( ) Haywr
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Ek 4-Devam

14) Cocugunuzun ateslenmesi en ¢cok hangi sebepten sizi endiselendirir?

( ) Havale gecirmesinden ( )Olmesinden

() Beyninin zarar gérmesinden () Ciddi bir hastaliktan

( )Cocugun halsizligi- Huzursuzlugu ( ) Diger(Belirtiniz)......................
15) Cocugunuzun atesinin yiikseldigini nasil anlarsiniz?

() Cildine dokunarak
() Goriintimiine bakarak
() Ates olger ile Olgerek
16) Evinizde viicut sicakligin1 6l¢en herhangi bir araciniz var mi1?
( ) Evet ( ) Haywr
17) Cocugunuzun atesini nasil dl¢liyorsunuz?
( ) Kulaktan 6l¢en otomatik derece ile ( ) Elile
( ) Agizdan 6lgen otomatik derece ile () Cival1 derece ile
() Koltuk altindan 6l¢en otomatik derece ile
( ) Alindan 6lgen dijital termometre ile
() Diger(Belirtiniz).......
18) Cocugunuzun atesini hangi bolgeden 6lgmeyi tercih ediyorsunuz?
() Koltuk alt1 ( ) Kulaktan
( ) Agizdan ( ) Alindan
( ) Rektal (poposundan)
19) Ates olgtiigiiniiz yerler degistiginde ates degeri degigir mi?
() Degisir () Degismez
20) Cocugunuzun viicut sicakligi ka¢ derecenin lizerindeyse 'atesi var' seklinde yorumlarsiniz?
()37 ()38 ()39 () 40 ve iizeri
21) Atesi diisiirmek i¢in neler yapiyorsunuz?
() Sadece Ilik uygulama () sadece ates diigiiriicti veririm
() Iik uygulama ve ates diistiriicii veririm () Doktora gotiiriiriim
() Cocugun iizerini drterim () DIger: oo
22) Ilik uygulamayi nereden uygularsiniz?
( ) Bas () Koltuk alt1 () Tim viicut
() Govde () El-yliz yikama () Kasik bolgesi

() Bilmiyorum
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Ek 4-Devam

23) Ilik uygulamay1 ne ile yaparsiniz?
() Soguk su ()Iiksu ( )Dus ( )Sirke ( )Alkol ( ) Bilmiyorum
24) Doktora gitmeden ates diisiiriicii veriyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr
25) Ates diistirmek i¢in doktora gitmeden antibiyotik kullandiniz mi1?
( ) Evet ( ) Haywr
26) Ates diistiriicii ilag verilmesi gerektigini diislindiigiiniiz 1s1 degeri nedir?
()37.0-37.9 () 38.0-38.9 () 39.0-40.0 ()>40
27) Cocugunuza ates diisiiriicli ilact neye gore verirsiniz?
() Doktor regetesine gore
() Daha once ateslendigi donemdeki doktorun verdigi ilacindan veririm
() Eczacinin o6nerdigi ilact veririm
() Yakinlarimin 6nerdigi ilaci veririm
() Evde hangi ates diisiiriicii ilag varsa onu veririm
() Diger (Belirtiniz)......
28) Ates diistiriicii ilaclar1 kag saat ara ile kullanirsiniz?
() Doktor dnerisine uygun
() 4 saatte bir
() Ilag prospektiisiinde yazan siireye gore
() Yakinlarima sorarim
() Atesinin yiikseldigini diisindiigtim her zaman
() Diger( Belirtiniz).....
29) Ates diisiiriicii olarak ne veriyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz. )
() Parasetamol (Calpol, Paranox, Pirofen veya Tamol)
() Ibufen (Pedifen, Nurofen veya Dolven)
() Aspirin
() Ketoprofen
( ) Novalgin
()Diger ....covvviiiiiiiiin (belirtiniz)
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Ek 4-Devam

30) Cocugun Atesi diismeyince ne yaparsiniz?

() Saglik kurumuna gotiiriirim () Beklerim ()
Diger(Belirtiniz)..............

31) Cocugunuz veya ¢ocuklarinizdan herhangi birisi atesli havale gegirdi mi?
() Evet ( ) Haywr
32) Cocugunuz havale gecirdiginde ne yaptiniz?
( ) Hemen 112'yi aradim
() Hava yolunu agik tuttum.
() Cocugumu kendi imkanlarimla hastaneye ulastirdim.
( ) Panik yaptim elim ayagima dolasti.
() Diger(Belirtiniz)...........coouviuiieiiiiiiniiniinns
33) Yiiksek ates tespit ettiginizde Ol¢limii tekrarlama sikliginiz nedir?
() 15 dk. () 30dk () 1sa. ()2sa () 4sa.
34) Cocugunuz ateslendiginde neler yapmaniz konusunda egitim aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

35) Evet ise kimden egitim aldimiz? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

( ) Aileden ( ) Dr., hemsire, diger saglik personeli
() Kitap-dergi-gazete () Gazete, tv, radyo, internet
() Cevremdeki insanlardan () Diger(belirtiniz)...............c.ccouene...
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Ek 5-Ebeveyn Ates Yénetim Olgegi

EBEVEYN ATES YONETIMi OLCEGIi (PFMS-TR)

Cocugunuz ateslendiginde genellikle yaptiginiz uygulamayi en iyi tanimlayan segenegi
isaretleyiniz.

Cocugum Ateslendiginde Genellikle | Daima |Cogunlukla| Bazen |Nadiren | Asla

Atesini dlgerim

Atesinin derecesini bilmeyi isterim

Bol siv1 aldigindan emin olmak isterim

Ates diisliriicii ila¢ kullanirim

Gece boyunca kontrol ederim

Onunla ayn1 odada uyurum

Gece ates diisiirticti vermek i¢in Uyandiririm

Doktora gotiiriirim
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EK 6-i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izinleri
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Ek 7- Intihal Raporu
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