KIBRIS ILiIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM VE ARASTIRMA ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE 0-5 YAS GRUBUNDA COCUGU
OLAN EBEVEYNLERIN ATESLE ILGILIi BILGi VE UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yuksek Lisans Tezi

Pinar BAYRAMOGLU

Girne, 2022



KIBRIS iLiM UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITiM VE ARASTIRMA ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE 0-5 YAS GRUBUNDA COCUGU
OLAN EBEVEYNLERIN ATESLE iLGILi BILGI VE UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yiksek Lisans Tezi

Pinar BAYRAMOGLU

Damsman: Prof. Dr.Lale BUYUKGONENC

Girne, 2022



Tez Onay Formu

Kibris ilim Universitesi
Lisansiistii Egitim ve Arastirma Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Pmar BAYRAMOGLU’nun Prof. Dr. Lale BUYUKGONENC danismanliginda
hazirlamig oldugu “KKTC’de 0-5 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin atesle ilgili
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi” baslikli tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Yonetim  Kurulunun....... tarth  ve ...... saytlh  karar1 ile olusturulan jiiri
tarafindan.............. tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonucunda oy birligi/oy

coklugu ile basarili sayillmstir.

Jari Uyeleri (unvan sirasina gore)

1. Prof. Dr. Lale BUYUKGONENC(Danisman)

2. Dogc. Dr. Giilzade UYSAL

w

. Yrd. Dog. Dr. Sengiil KUBILAY

Kibris 1lim Universitesi Lisansiistii Egitim ve Arastirma Enstitlisi
Yonetim Kurulunun ...... tarth ve ....... sayilt karartyla bu tezin kabulii

onaylanmuistir.

Prof. Dr. Tokay Gedikoglu

Lisansiistii Egitim Arastirma Enstitiisic Mduri



BEYANNAME

Kibris ilim Universitesi Lisansiistii Egitim ve Arastirma Enstitisii tez yazim
kilavuzuna gore, Prof. Dr.Lale BUYUKGONENC danismanliginda hazirlamis oldugum
“KKTC’de 0-5 yas grubunda cocugu olan ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi” adli yiiksek lisans tezimin bilimsel etik degerlere ve
kurallara uygun, 6zgilin bir ¢calisma oldugunu, aksinin tespit edilmesi halinde her tiirli

yasal yaptirimi kabul edecegimi beyan ederim.

Pinar Bayramoglu

A



TESEKKUR

Tez ¢alismalarim boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim danisman hocam Prof.
Dr. Lale BUYUKGONENC e tesekkiirlerimi borg bilirim. Ayrica dogruyu gostermek
amacli degerli bilgi ve yorumlarini paylasan kiymetli jiiri iiyelerime tesekkurlerimi

sunarim.

Piar Bayramoglu

KKTC, 2022



Vi

OZET

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 0-5 Yas Grubunda Cocugu Olan

Ebeveynlerin Atesle flgili Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 0-5 yas grubunda ¢ocugu olan
ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirmanin Orneklemini belirlenen
tarihlerde Girne Dr. Akcgicek Hastanesi’ne 0-5 yas grubunda ¢ocugu ile birlikte bagvuru
yapmis 175 ebeveyn olusturmustur. Calismada veriler arastirmaci tarafindan gelistirilmis

olan soru formu ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi aracilig ile toplanmustir.

Aragtirma sonucunda ebeveynlerin ¢ogu (%59,4) ¢ocugun atesini koltuk altindan
dijital derece ile Olgtiiklerini, yartya yakini (%46,9) ates Ol¢iimiinii saatte bir
tekrarladiklarini, %31,4’0 tim viicuda soguk uygulama yaptiklarini, %49,7’si de
herhangi bir saglik kurulusuna gétiirmeden ¢ocuga daha dnce doktor tarafindan verilen
ates distriicii ilag kullandiklarini ifade etmislerdir.  Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ateslenmesi durumunda tercih ettikleri ilk uygulamanin ¢ocugun iizerindeki kiyafetleri
cikartmak oldugu, ebeveynlerin %23,4’linlin cocuk ateslenir ateslenmez ates diisiiriicii
verdikleri, %9,1’inin soguk uygulama ve % %7,4’tintin de sirkeli ya da alkolli su ile
silme uygulamalarini tercih ettikleri, hemen hemen tamaminin da (%91,4) ¢ocuklarinin

atesi ylikseldiginde kaygi duyduklar1 saptanmistir.

Calismada Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi’nden alinan ortalama puan 34.73 olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin yas, egitim durumu, meslek, gelir dizeyi, ailedeki ¢ocuk
say1si, ¢ocugun yasl, cinsiyeti ve daha once ates Oykiisii olup olmamas: ile 6lgek puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark belirlenmemistir. Aile tipi ve
ebeveynlerin ates konusunda bilgi alma durumlari ile ebeveyn ates yonetimi dlgegi puan
ortalamasi arasinda ise anlamli bir fark saptanmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
ebeveynleri ¢ocukluk donemi atesi konusunda bilgilendirmeleri, hatali uygulamalarin
belirlemeleri ve =zararli sonuglarini agiklamalari, caligmanin farkli gruplarda

tekrarlanmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, ates, ¢ocuk, ates yonetimi, Ebeveyn Ates Y&netimi Olgegi

ABSTRACT
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Evaluation of Knowledge and Practices of Parents with children in the 0-5 Age
Group in the Turkish Republic of Northern Cyprus on Fever
Pimar BAYRAMOGLU

This research was planned as a descriptive and cross-sectional study to evaluate the
knowledge and practices of parents who have children in the 0-5 age group in the Turkish
Republic of Northern Cyprus on fever. The sample of the study consists of 175 parents
with their children in the 0-5 age group who applied to Girne Dr. Akgicek Hospital on the
dates determined. In the study, data were collected through the questionnaire developed
by the researcher and the Parental Fever Management Scale.

As a result of the research, most of the parents (59.4%) stated that they measure the
child's temperature with a digital thermometer from the armpit, nearly half (46.9%) stated
that they repeat the temperature measurement every hour, 31.4% stated that they apply
cold to whole body, 49.7% stated that they used antipyretic medicine given by the doctor
previously without taking the child to a health institution. It has been determined that
parents' first preferred practice in case of a fever in their child is to take off the clothes on
the child, 23.4% of the parents give antipyretic as soon as the child has a fever, 9.1%
preferred the practice of applying cold and 7.4% preferred the practice of wiping with
vinegar or alcohol water, almost all of them (91.4%) feel anxious when their children's
fever rises.

In the study, the average score obtained from the Parental Fever Management Scale
was found to be 34.73. There was no statistically significant difference between the
parents' age, education level, occupation, income level, number of children in the family,
age and gender of the child, whether there was a previous history of fever and the mean
score of the scale. On the other hand a significant difference was found between family
type and parents’ knowledge on fever, and the average score of the parental fever
management scale. As a result of the research, it was suggested that the nurses inform the
parents about childhood fever, identify their erroneous practices and explain the harmful
results, and repeat the study in different groups.

Keywords: Parent, fever, child, fever management, Parental Fever Management
Scale
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BOLUM I
1.GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Viicut 1s1s1 Ol¢iimiiniing oral 38°C, aksiller 37,5°C, rektal 38,1°C (zerinde
seyretmesi hali ates olarak tanimlanmaktadir. Viicut 1sisinin belirlenmesinde pek ¢ok
endojen ve eksojen etkenler yer alir (Mick, 2017; Hacimustafaoglu, 2018; Roth ve ark,
2019). Genel kapsamda sicakligin normal aralig1 35,5-37,7°C, ortalama olarak 37°C'dir
(Leggett, 2015; Sajadi ve Romanovsky, 2019). Viicut 1s1s1 diiirnal ritme sahiptir, sabah
erken saatlerde en az degerde seyrederken, aksam saatlerinde {ist degere ulasir (Roth ve
ark, 2019; Sajadi ve Romanovsky, 2019). Dinlenme sirasinda normal viicut 1sisindan
tiroid hormonlari, katekolaminler ve biliylime hormonu tarafindan yonetilen bazal

metabolik strecler sorumludur.

Viicudun kendisini korumak i¢in uyguladigi mekanizmalar arasinda yer alan ates;
yalniz basina bir saglik sorunu olmayip, hastaligin belirtilerindendir. Enfeksiyon, viicutta
stvi birikmesi, doku zedelenmesi, as1 uygulamalari ve benzeri nedenlerle viicut 1sisin1
dengeleyen termoregiilator merkezin hasari sonucu ortaya ¢ikar. Neredeyse tiim bireyler,
cocukluk evrelerinde en az bir kez 37,8°C ile 40°C arasinda atesli rahatsizlik
gecirmislerdir (Yigit ve ark., 2003). Yapilan caligmalar diinya genelinde hastaneye
basvuran ¢ocuklarin %30'unda ates bulgusunun oldugunu ve 6 ayliktan kiigiik cocuklarin
%A40"'inda ates goriildiigiinii géstermektedir (Demir ve Dogum, 2005; Patricia, 2014). Ates
cogu durumda tehlikeli olmamakta ve gercekte organizmadaki inflamasyona kars1 direng
olarak gosterilen yararli bir yanit seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Purssell ve Collin, 2016).
Yiiksek ates gozlemlenen ¢ocuklarda nadiren yasami tehdit edebilecek ya da ileride
yasam Kkalitesine zarar verebilecek enfeksiyonlar gorulebilmektedir (Crocetti ve ark.,
2001; Halicioglu ve ark., 2011). Atese bagl konviilsiyonlar (febril konviilsiyon) ortaya
cikabileceginden ve konviilsiyon siiresi ve yinelemesine bagli olarak beyin fonksiyonlari
Uzerinde ciddi hasarlar ortaya ¢ikabileceginden yiiksek atesin kontrol altina alinmasi
oldukga 6nemlidir (Neyzi, 2002; Shinnar, 2012).
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Ates cocukluk evresinde en sik karsilasilan bulgulardan birisi oldugu igin, acil
servise gelen hasta yakinmalarinin biiyiik bir bolimiinii kapsamaktadir (Esenay ve ark.,
2007; Halicioglu ve ark., 2011). Atesi olan ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle kaygilidirlar
ve en kisa siirede atesi kontrol altina alabilmek adina panik yasayabilmektedirler (Dong
ve ark., 2015; Eliagik ve ark., 2012; Richardson ve Purssell, 2015 ; Sa’ed ve ark., 2015;)
Panik ve kaygi yasayan ebeveynlerin bu durumu “ates fobisi (ates korkusu)” olarak
adlandirilmaktadir (Betz ve Grunfeld, 2006; Komeagac ve Bektas, 2018). Ebeveynlerin
yasadig1 korku ¢ogu zaman atesin kendisinden degil, neden olabilecegi yan etkilerden
kaynaklanmaktadir (Crocetti ve ark., 2001). Birgok ebeveyn atesi kontrol altinda
tutabilmek ic¢in birden fazla antipiretik ilag kullanabilmekte, antibiyotik kullanimina
baslayabilmektedirler (Monsma ve ark., 2015). Ayrica soguk su, buzlu su, alkol ya da
sirke gibi sivilarla ¢ocugun bedenini silerek atesi diisiirmeye ¢alismaktadirlar. Atesin
nedeni bilinmeden uygulanan bu yontemler, ¢ocugun saglifinda olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Esenay ve ark., 2007). Ebeveynlerin tedavi yontemi segimlerinde,
Ogrenim diizeyi, konuyla iligskili ge¢mis yasantilari, icerisinde bulundugu cevrenin
sosyokiiltiirel yapis1 gibi degiskenler de etkili olabilmektedir (Karwowska ve ark. 2002).
Yapilan ¢aligmalar, ebeveynlerin ¢ocukluk donemindeki ates ile ilgili bilgilerinin ve ates
yOnetimi becerilerinin yeteri diizeyde olmadigini gostermektedir (Celasin ve ark., 2008;
Eliagik ve ark., 2012; Giilcan, 2020). Atesin dogru zamanda ve dogru yontemlerle
diistiriilememesi ¢gocugun tedavi siiresinin uzamasina, atese bagli komplikasyonlara ve
ekonomik agidan daha fazla kayiplara sebep olabilmektedir (Pul, 2006).Cocugun yiiksek
atesi oldugunda ilk miidahalelerin 6nemini aktarmak ve dogru uygulama yontemleri ile
atesin neden olabilecegi istenmeyen durumlar1 en aza indirmek, ebeveynlere verilecek

egitim ile saglanabilir.
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Cocugun bakiminda aktif rolii listlenen ebeveyn genellikle anne oldugu i¢in,
annelerin yliksek atese ilk miidahale yontemlerini 6grenmeleri konusunda saglik
calisanlarina ciddi sorumluluklar diismektedir. Ozellikle cocuklara bakim veren
hemsirelerin, bakim sunduklar1 toplumda yiiksek atese iliskin uygulamalarin farkinda
olmasinin, konu ile ilgili yanlis bilgilerin diizeltilmesi ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi
yonlerinden 6nemi biiyiiktiir (Altinkalem, 2007; Celasin ve ark., 2008; Edwards ve ark.,
2007; Ozkan ve Oztiirk, 2013). Hemsireler, cocugunu yiiksek ates bulgusu ile hastaneye
getiren ebeveynlerin ilk karsilastiklar1 saglik calisani olduklarindan, ebeveynlerin bilgi
ve uygulamalarinin belirlenmesi ve dogru uygulamalarin aktarilmasi konularinda Ust
diizeyde etkili olabilmektedirler. (Celasin ve ark., 2008). Hemsirelerin ebeveynleri atesin
tanimi, nedenleri, yiiksek atesi olan ¢ocuga uygulanacak ilk miidahaleler gibi konularda
bilgilendirmeleri atesli ¢ocuklarda yanlis uygulamalarin 6niine gecilmesine ve hastaneye
basvurularin azaltilmasina katki saglayabilecektir (Altinkalem, 2007; Kara, 2003; Oztiirk
ve ark., 2015; Poirier ve ark., 2010; Walsh ve ark., 2006; Yavuz ve ark., 2017).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada 0-5 yas grubunda cocugu olan ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmistir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

1. Ebeveynlerin ¢ocugun atesi ylikseldiginde yaptiklar1 uygulamalar nelerdir?

2. Ebeveynlerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri ile Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

a. Yas

b. Egitim durumu
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c. Meslek

d. Ekonomik durum

e. Aile tipi

f. Ailedeki ¢ocuk sayisi

g. Cocuk atesi hakkinda egitim alma durumu

3.Cocuklarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile ebeveynlerin Ebeveyn Ates Yonetimi

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark var midir?

a. Yas

b. Cinsiyet

c¢. Daha once ateslenme durumu

4. Ebeveynlerin ¢ocugun atesi dusmedignde yaptiklari uygulamalar nelerdir?

1.4. Arastirmanin Smirhhiklar:

Aragtirma Girne Akcgicek Hastanesi ¢ocuk servisi ve acil servise bagvuran 175 kisi

tizerinde yapilmis oldugundan ortaya ¢ikan sonuglar genellenemez. Calismadan elde

edilen sonuclar ebeveynlerin 6z bildirimlerini yansitmaktadir.
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BOLUM 11

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ates Tanim

Organizmanin kendi 1s1sin1 kontrol altina almasi, 1s1 enerjisinin saglanmasi ve
yitirilmesi arasindaki denge ile olusmaktadir. Is1 iiretimi egzersiz, kaslarin kasilmasi,
metabolizma, besinler, titreme ve bazal 1s1 ile olugur. Is1 kaybi ise terleme, yilizeysel kan
dolasiminin fazla olmasi, ince ve hafif giysilerin giyilmesi ve hava hareketi ile meydana
gelir. Is1 kayb1 mekanizmalar1 radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve buharlagmadir

(Boliikbasi, 2011; Yeral, 2017).

Viicudun savunma mekanizmalarindan biri olan ates, bir hastalik degil, hastalik
bulgularindan biridir. Ates (preksi); 6l¢iildiigli yere gore, viicut sicakliginin ortalamadan
1°C ya da daha yiiksek olmasi olarak tanimlanir. Oral 38°C, aksiller 37,5°C ve rektal
38,1°C tizerinde seyreden viicut sicakligi ates olarak diisiiniiliir. Viicut sicakligi 41°C'ye
ulagtiginda bu duruma hiperpreksi, viicut sicakliginin 36.8°C-38°C arasinda uzun siire
seyretmesi durumuna da subfebril ates adi verilir (Mick, 2017; Yeral 2017;
Hacimustafaoglu, 2018; Roth ve ark, 2019; Boliikkbasi 2011). Genel olarak ¢ocuklarda
38°C ve lizeri viicut sicaklig1 (rektal), ates olarak kabul edilir (Hacimustafaoglu, 2018).

Eski donemlerden bu yana ates, insanligin ilgisini ¢geken klinik bir bulgu olmustur.
M.O. 5. yiizyillda, Hipokrat atesin 6nemini nabiz sayisi, hizi ve yiiksekligi ile
iliskilendirmistir. M.S 2. yiizyilda ise Galen insan organizmasinda nemlilik ve kurulugun
yani sira sicak ve soguktan olusan dort farkli nicelik ve niteligin oldugunu 6ne stirmiistir.
Bu dort farkli nicelik ve nitelik oraninin bireyin sagligini belirleyecegini diistinmiistiir.
Organizma 1s1sinin atesten bagimsiz oldugunu ilk defa Romali Celsus (M.S. 50. yillarda)
ileri stirmiistiir. Tirk hekimlerinden Razi, (MS 10.yy baslarinda) viicut 1sisinin
yiikselisinin her zaman bir hastalik olmadigini, organizmanin hastalikla bas edebilmek
i¢cin bir miicadele yontemi olarak atesin arttigini belirtip, atesli hastaliklarda soguk su
tedavisini alana kazandirmustir. 11. yiizyilda ise Ibni Sina, atesin kalp igerisinde yanarak
baslayip, ruh, atardamar ve toplardamardaki kan araciligiyla organizmanin tamamina

yayildigini, buna bagli organizmanin dogal isleyis sistemini bozdugunu, sonug¢ olarak
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meydana gelen sicaklik ve 1sinin da halsizlige neden oldugunu belirterek atesi patolojik
ve semptomatik sekilde iki unsurdan agiklamistir. Atesin ortaya ¢ikigini anlatan, gdsteren
ve agiklayan arastirmalar son 70-80 yil i¢inde yapilarak literatiire eklenmistir ve devam
etmektedir (Adedipe, 2006; Asgar Pour ve Yavuz, 2010; Giiloglu ve ark., 2002;
Nicolasora, 2008).

Saglikl1 bir bireyin viicut 1s1s1, aksiller bolgede 36.5°C in, oral bdlgede 37°C nin
ve rektal bolgede 37.5°C in altindadir. Organizma 1sisinin ritmi diiirnaldir. Viicut 1sis1
bireyden bireye, yasina, dl¢lim yapilan bolgeye ve hangi saatte 6l¢iildiigline bagl olarak
degisim gosterir. Sabah 06:00 sularinda viicut 1s1s1 en diisiik seviyede, aksam 18:00
sularinda ise en yiiksek derecededir. Viicut 1s1s1 aksam saatlerinde, sabah saatlerine oranla
0,5-1°C daha yuksektir (Pul, 2006; Esenay ve ark., 2007). Yasamin ilk aylarinda viicut
sicakliginin giin igerisindeki degiskenligi belirgin olmayip ¢ocuklarda 2 yasindan sonra
belirginlesir. Viicut sicakligi kadinlarda 13-14, erkeklerde ise 17-18 yaslarinda stabillesir
(Esenay ve ark., 2007; Pul, 2006).

Ates, vicut 1sisimin derecesine, yikselme-diisme sekli ve sureclerine gore
siiflandirilir. Bunlar aralikli (intermittent), dalgali (remittent), siirekli (constant) ve
tekrarlayan (rekiirrent) ates olarak adlandirilir. Aralikli (intermittent) ateste normal viicut
1s1s1 degerleri ve ates donemler halinde diizenli araliklarla birbirini izler. Viicut 1s1s1
genellikle sabah erken saatlerde diisiik seyrederken aksamiistii ve gece en yiksek
degerine ulasir. Dalgali (remittent) ateste viicut 1sisinda 24 saat boyunca 2°C'den daha
fazla dalgalanmalar gorilmektedir. Ancak dalgalanmalar sirasinda viicut 1sis1t normal
degere diismez. Siirekli (constant) ateste ise viicut 1sis1 siirekli ylksektir ve viicut
sicakligindaki dalgalanmalar 2°C'den daha azdir (Boliikbasi, 2011).

2.2. Atesin Etiyolojisi

Cocuklarda viicut sicakliginda yiikselme genellikle viral enfeksiyonlara baglidir
ve kisa zamanda kendiliginden iyilesme goriiliir. Cocuklarin az bir kisminda yiiksek
atesin nedeni, yasami tehdit eden ve ileride yasam kalitesine etki edebilecek ciddi

bakteriyel enfeksiyonlardir. (Kogoglu, 2009).



18

Atesin nedenleri;

a) Enfeksiyonlar: Bakteri, mantar, septisemik, virls, riketsiya ve parazit
enfeksiyonlari, iltihapsiz ya da iltihapli tiim enfeksiyonlar viicut sicakliginin

yukselmesine neden olabilir.

b) Malign hastalikliklar: Hodgkin lenfoma, 16semi, sarkom, non-hodgkin lenfoma,
melanom gibi hastaliklarin genelinde ates gézlemlenir. Bu durumtiimériin kendisi, neden

oldugu tikanma ya da enfeksiyondan kaynaklidir.

c) Kollagen doku hastaliklari: Sistemik lupus eritematozis, poliartiritis nodoza,

dermatomiyozit, romatizmal ates, juvenil romatoid artrit
d) Metabolik hastaliklar: Hipertiroidizm, gut, tiroid krizi

e) Kardiyovaskiiler —sistem hastaliklari:  Miyokard enfarktisi, hematom,

tromboemboli, dissekan anevrizmalar
f) Gastrointestinal sistem hastaliklar1: inflamatuvar barsak rahatsizliklari

9) llaglar: Tlaclar, genellikle sicaklik artiginin nedeni olarak diisiiniiliip tani

karisikliklaria neden olabilir. Bu durumun en sik karsilagilan 6rnegi antibiyotiklerdir.

h) Diger faktorler: Dehidratasyon, as1 sonrasi komplikasyonlar, konviilziyonlar,

ortam sicakliginin yiikselmesi vb. (Caka ve ark. 2015; Giilcan, 2020).

Cocuklarda kaynagi (nedeni) bilinmeyen atesle de sik karsilasilir. Kaynagi
bilinmeyen ates; ii¢ haftadan daha uzun siiren, fizik muayene ve rutin tetkiklerle ates

nedeninin bulunamamasi olarak ifade edilir (Caka ve ark. 2015).

2.3. Atesin Patogenezi

Ates immiin sistem tarafindan tehdit olarak algilanan durumlarda vicudun
otonomik, davranigsal, hipotalamik ve noroendokrin olarak verdigi koordineli ve
kompleks bir yanittir. (Boliikbas1,2011; Caka ve ark. 2015; Yeral, 2017). Ates, sicaga ve
soguga duyarli reseptorlerin bulundugu hipotalamusun anterior boliimii (preoptik bolge)
tarafindan yonetilir. Viicut sicakligimin artmasi bu boéliimdeki termostatik “set-point”

noktasi sicakliginin yiikselmesi ile olusur (Caka ve ark. 2015).
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Anterior hipotalamusun preoptik bolgesindeki sicaklik ayar-kontrol merkezi
organizmanin alt bolgeleriyle gotiiriicli ndronlar vasitasi ile baglanti kurarken, viicuttaki
biitiin sicaklig1 duyarli reseptorlerden getirici sinirler vasitasiyla sinyaller alir. 3 tip néron
(sinirsel yap1) mevcuttur. Bunlar hipotalamik kisimda ortaya ¢ikan 1s1 degisikliklerine

kars1 verdikleri yanita gore ayrilirlar:

1. Sicaga duyarli néronlar (~%30): Beyin sapinda etki gosteren bu noronlar, solunum

sayisinda artis ve terlemeyi diizenleyerek viicudun 1s1 kaybini ayarlar.

2. Soguga duyarli néronlar (<%>5): Sicaga duyarli néronlardan sinaptik inhibisyon alirlar.
Eger anterior hipotalamusun preoptik kisimdaki sicaklik azalirsa, 1s1ya duyarli néronlarin

inhibisyonu diiser ve soguga duyarli ndéronlar vasitasiyla yeniden 1s1 liretimi baslar.

3. Istya duyarsiz noronlar (>%60): Anterior hipotalamustaki 1s1 degisimlerinden
etkilenmez. Sicak ve soguga duyarli néronlar arasinda inhibisyon ya da eksitatasyon

saglayarak diizenleme yaparlar. (Netea, 2000; Tabak ve ark., 2003; Yeral, 2017).

Atesin olusmasinda ekzojen ve endojen pirojenler rol alir. Endojen pirojenler
enfeksiyoz ve inflamatuvar olaylara yanit olarak salinan sitokinlerdir.  Endojen
pirojenlerin agiga ¢ikmasini etkileyen maddelere eksojen pirojen adi verilir. Eksojen
pirojenler immiin sistemi tetikleyerek endojen pirojen salimimini saglar. Salinan bu
endojenler hipotalamustan PGE2 {retimini artirir. PGE2 basta olmak {izere
prostoglandinler ndrotransmiterlerin yardimiyla hipotalamustaki ates ayar diigmesinin
daha yiiksege ayarlanmasina yol agarlar. Bu nedenle de hipotalamustan serebral kortekse
ve vazomotor merkeze atesin yiikselmesini etkileyecek uyarilar gonderilir. Korteksin
etkilenmesiyle cocuklarda viicut sicakliginin artmasina ya da viicut sicakliginin
azaltilmasina yonelik davraniglar gosterir. Atese neden olan etkenler ortadan kalkinca,
olusan bulgular yok olur ve sicaklik normale doner (Bdoliikbasi, 2011; Caka ve ark. 2015;
Tabak, 2003;).

2.4. Hipotermi ve Hipertermi

Hipotermi viicut sicakliginin 35°C’1n altina diismesidir (Hacimustafaoglu, 2018;
McGee, 2018). Isinma eksikligi, soguk havalarda disarida bulunma ya da suya diisme

nedeniyle gergeklesebilir (Hacimustafaoglu, 2018; Moore, 2010).
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Viicut sicakliginin asir1 yiikseldigi bir durum olan hipertermi aslinda ates olarak
kabul edilmez. Hipertermide normal islev gosteren bir hipotalamik regiilasyon (1s1 ayar
diigmesi), baz1 dis etkenler (sicak ¢arpmasi, yiiksek sicakta fazla hareket gibi), bazi ilag
ve siiksinilkolin, asir1 egzersiz gibi degiskenlerin etkisiyle ates kontrol dis1 sekilde artar
Hipertermi ve atesin tedavi yaklasimlar1 da farkliliklar — géstermektedir.
(Hacimustafaoglu, 2018; Roth ve Basello, 2019).

Hiperpireksi viicut sicakliginin 41,5°C'yi agmas1 durumudur. Enfeksiyonlarda da
gorilebilmekle birlikte cogunlukla merkezi sinir sistemi kanamasi olan hastalarda ortaya
cikar (McGee, 2018). Atesin diisiiriilmesi icin periferik soguk uygulama ile beraber
antipiretiklerin uygulanmasi Onerilir (Hacimustafaoglu, 2018; Nield ve Kamat,
2018;.Porat ve Dinarello, 2004 )

2.5. Atesin Yararh ve Zararh Etkileri

Hipokrat’in, “Bana atesi iiretmek i¢in gili¢ verirseniz, biitiin hastaliklar1 tedavi
edebilirim” sozii, atesin iyilesme siirecine etkili oldugu diisiincesinin ¢ok eski yillardan
beri bilindigini gostermektedir. Ates, cocuklarin genel durumunu olumsuz etkilediginden
ebeveynleri tedirgin etse de immiin sistemin bazi komponentlerine yararli etkisi vardir ve
ozellikle viral enfeksiyonlarda viicudun korunmasina ve iyilesmesine yardimeci
olmaktadir (Caka ve ark. 2015; Giilcan, 2020). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, viicut 1s1s1
yuksek olan hastalarda mortalitenin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Sajadi ve
Romanovsky, 2019).

Ates mikroorganizmanin canliligini siirdiirebilmesi icin gereksinim duyulan
serbest demiri diigiiriir. Ates sirasindaki istahsizlik nedeniyle mikroorganizmanin glukoz
gereksinimi azalir. Kana serbest glukoz gegisindeki azalma bakteriyel gelismeyi olumsuz
yonde etkiler. Atesli ¢ocukta halsizlik ve dinlenme isteginin olmasi kaslarin enerji
gereksinimini azaltir. Atesli donemde karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi artar
(Caka ve ark. 2015; Gilcan 2020; Nield ve Kamat, 2018; Yeral, 2017).

Cok yiiksek 1s1larda, immiin tepkiler bozulma gosterilebilir. Viicut 1sisinin her 1°C
yiikselisi ile bazal metabolizma hiz1 %10-12 yikselir. Bu durum, oksijen tiketimini,
karbondioksit iiretimini ¢ogaltir. Viicut 1sistnin 37,8°C {istlindeki her 1°C ylikselisi,

giinde 100 ml/m2 si1v1 gereksinimine neden olur (Nield ve Kamat, 2018). Ates oksijen
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(%13), kalori ve sivi iihtiyaci (%10) arttigindan kalp ve beyin kanlanmasinda sorun olan
cocuklarda genel durum agirlasir. Kalp atim hizi her bir derece sicaklik artsinda dakikada
20 atim yilikselmektedir. Bu da oksijen tlketimini ve kardiyak ylkii artirmaktadir.
Periferik vazodilatasyon sonucunda sistemik tansiyon diiser ve solunum sayis1 artar. Bu
da kas yikimini artirir ve viicut agirhigr azalir. Zihin yeteneklerinin gegici olarak
azalmasina, biling degisikliklerine (bayginlik, sayiklama) neden olabilir ve konviilsiyonu

tetikleyebilir (Caka ve ark. 2015; Gilcan, 2020).

Viicut 1s1s1 42°C'nin {izerinde oldugu zaman norolojik sekellere neden olabilir.
Febril ndbetler aileler i¢in 6nemli bir kaygi kaynagidir. Siklikla 6 ay ile 6 yas arasindaki
bebek ve cocuklarda gézlenmektedir (Glrarslan ve ark., 2016; Roth ve Basello, 2019).
Viicut 1sisimin yikselmesi halinde; ¢ocukta bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi,
dehidratasyon, 1s18a duyarlilik, kusma, ajite olma, kalp atim hizinda artma, solunum

sayisinda artma, halsizlik ve terleme gibi bulgular meydana gelebilir (Gilcan, 2020).

2.6. Ates Ol¢iim Yontemleri

Ideal bir sicaklik &l¢iimii, glivenilir, invaziv olmayan, ucuz, zamani etkin
kullanmay1 saglayan, kolay uygulanabilir olmal1 ve i¢ viicut sicakligini dogru bir sekilde
yansitabilmelidir (Caka ve ark. 2015). Cocuklarda ates; rektal, oral, aksillar, timpanik,
temporal arterden, temasli/ temazsiz kizilotesi yolla (alindan/ ciltten) oOlgiilebilir
(Hockenberry, 2013). Atesin Olgiilmesinde kullanilan termometreler; civali
termometreler, dijital termometreler, elektronik termometreler, likid kristal

termometreler ve plastik strip termometrelerdir (Yeral, 2017).

Oral yolla 6lgiim: Oral yolla ates 6l¢iimii, i¢ bolge 1sisindaki hizli degisimleri
gdsterebilmektedir. Iletisim sorunu yasanan, oral yolla oksijen tedavisi devam eden, agiz
icerisinde mukozit ve travmatize bir bolge bulunan, cerrahi bir girisim gerektiren ve bes
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda tercih edilmemektedir (Caka ve ark. 2015; Giilcan 2020;
Hockenberry, 2013). Bu 6l¢iim i¢in dijital, cam ya da civali termometre kullanilabilir.
Olgiim termometre yaklasik ii¢ dakika bekletilerek yapilir. Sublingual dlgiilen sicaklik
37,4 °C -38,4 °C ise subfebril ates, 38,5-39,0 °C araliginda hafif ates, 39 °C-40 °C yuksek
ates, 41 °C ve lizeri ise ¢ok yiiksek ates seklinde adlandirilir (Neyzi ve ark., 2002; Yeral,
2017).



22

Aksillar yolla 6lgiim: Uygulamasinin basit ve giivenilir olmasi nedeniyle rektal
yolla ates Ol¢limiiniin diger bir secenegi olarak gosterilmektedir (Smith, 2014). Ancak
aksillar bolgenin anotomik bakimdan biiyiik arterlere yakin olmamasi, aksillar bolgenin
terli olmasi, zor takip edilmesi (yerinden hareket etmesi) ve ortam sartlarindan
etkilenmesi nedeniyle tutarsiz sonuglar verebilmektedir (Caka ve ark. 2015; Falzon ve
ark., 2003; Gulcan, 2020; Hockenberry, 2013). Yenidoganlar ve bir yasindan kiigiik
cocuklarda degisken ve hassasiyeti diisiik sonuglar ortaya ¢ikarabilir (Caka ve ark. 2015).
Aksillar bolgeden elde edilen degerler rektal sicakliga kiyasla 1 °C, sublingual sicakliga
kiyasla 0,5 °C daha azdir (Neyzi ve ark., 2002).

Rektal yolla 6lciim: Rektal yolla sicaklik 6lgiimii diger sicaklik 6l¢iim gesitleri
ile kiyaslandiginda, atesin belirlenmesi konusunda, i¢ sicakliga en yakin degere
ulagilabileceginden ve dis ortam kosullarindan daha az etkilendiginden klinik olarak altin
standartlar1 tasimaktadir. Bebeklerde en sik kullanilan bolgedir (Caka ve ark. 2015;
Gulcan, 2020; Smith, 2014; Yeral, 2017). Bu yontem, pretermlerde ve yenidoganlarda
rektal perforasyon riski tagimasi nedeniyle, yakin zamanda rektal bolgeden ameliyat
gecirmis olanlarda, anorektal lezyonu olan, diyaresi olan, kemoterapi alan ve
trombostopenik cocuklarda kullanilmamalidir. Ayrica kii¢iik ¢ocuklar igin trkiitiici,
biiylik cocuklar icin psikolojik agidan etkileyici olmast ve hijyen sorunu yaratabilmesi
diger olumsuz yonleridir (Caka ve ark. 2015; Hockenberry, 2013; Neyzi ve ark., 2002).
Rektal sicakliginin 37,6 °C {izerinde olusu ates olarak kabul edilir (Yeral, 2017).

Kulaktan ates dl¢iimii: Viicudun 1s1 merkezi olan hipotalamusa anatomik olarak
yakin olmasindan dolay1 teorik olarak en uygun bolgedir. Kisa siirede dl¢lim olanagi,
cevre 1si1sindan bagimsiz olmasi, enfeksiyon riski olmamasi nedeniyle de avantajlidir
(Gilcan, 2020; Yeral, 2017). Fakat bu yontemle O6l¢iimde proplarin yenidogana
uygunsuzlugu nedeniyle atesin derecesinin etkilenebilecegi de gboz Oniinde
bulundurulmalidir (Caka ve ark. 2015). Bu yontem ile 38 °C iizerindeki sicaklik ates
kabul edilir (Hockenberry, 2013).

Alindan/ciltten ates oOlciimii: Karotis arterden iist seviyede kan akisinin
gerceklestirildigi yiizeyel temporal arter araciligiyla saglanir. Cocuga dokunmadan , hizl
ve basit uygulamasi olan bir yoldur. Buna karsilik glivenirligi ve tutarliligi konusundaki

arastirmalar kisitlidir (Gilcan, 2020).
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2.7. Ates Yonetimi

Cocukluk doneminde ates en sik karsilasilan bulgulardan biridir ve acil servislere
basvurma nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Betz ve Grunfeld, 2006; Esenay ve
ark., 2007; Luszczak, 2001). Ates, viicudun dogal savunma mekanizmalarindan birisi

olmasia karsin, ebeveynleri de en ¢ok kaygilandiran durumlar arasindadir (Betz ve

Grunfeld, 2006; Karwowska, 2002).
Viicut 1sisinin artmasi ile birlikte olusan klinik belirtiler bes evrede toplanabilmektedir;
1- ilk belirti asamas1: Beden 1s1s1 normal derecede goziikse de, cocukta halsizlik vardir.

2- Titremelerin gozlenmesi: Viicut 1sisinin artmasina karsin, ¢ocukta tistime ve titreme

baglar.

3- Viicut var olan hastaligi beden sicakligi ile ortadan kaldirabilmek i¢in 1s1y1 esik diizeye

cikartmaya calisir.

4- Kizarma asamasi; ¢cocugun kendisini iyi hissetmesine karsin, viicut sicakligi esik

seviyede seyreder, cilt sicak ve kurudur.

5- Terleme agsamasi; Son asamada viicut 1sisinin azalmaya baslamasi ile birlikte terleme

baslar (Ceyhan, 2007).

Cocuklarda oldukga sik goriilen ateslenme durumunun kaynagini bulmak (viral,
bakteriyel enfeksiyonlar vb.) giic olabilmektedir. Bu asamada ates yakinmasi olan

cocukta O0ykii ve fizik muayene 6nem tagimaktadir (Celasin ve ark., 2008).
Oyku

Cocuklarda atesin kaynagmi belirlemek i¢in izlenen belirtiler arasinda
emzirilmekte isteksizlik, emerken yorulma, normalden fazla uyuma, huzursuzluk,

morarmi§ ve soguk goriinen cilt (6zellikle el ve ayaklarda) yer almaktadir (Kayhanlar

Gulcan 2020).
Cocugun atesi oldugunda asagidaki durumlarin varlig1 sorgulanmalidir;

. Cocugun sahip oldugu yas aralig1 ve as1 gecmisi,
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. Atesin seyir derecesi, siiresi ve ikincil bir hastaligin olup olmadigi,

. Ates ile birlikte siiregelen bagka belirtilerin de olup olmadigi,

. Besin tiiketimi, var ise kullanilan ilaglar ve nébet durumu,

. Cocugun hareketleri, oyun oynama sirasindaki uyum ve uyku diizeni-diizensizligi,
. Cevreye kars ilgisinde farklilagsma,

. Burunda akinti, hiriltili ya da zor nefes alma, 0ksiirme, bas bdlgesinde agr1 vb.

belirtilerin olup olmadig,
. Kalitsal ya da kronik bir rahatsizligin olup olmadigi (Karli, 2015).
Fizik degerlendirme

Ates yakinmasi ile olan bagvurularda ilk amag¢ ¢ocugun ciddi enfeksiyon ya da
bakteri kaynaklt bir hastaliginin olup olmadigini anlamak ve atesin nedenini
belirlemektir. Fizik degerlendirmede; organomegali ve lenfadenopati olusumu, akciger
ve kan dolagimina iliskin bulgular, meningeal bulgular, agiz, kulak, iskelet sistemi ve deri

(dokiintii vb. bulgularin aranmasi) degerlendirilmelidir (Polat ve Beyazova, 2009).

Atesi olan cocukta acil bir durum olup olmadigini kontrol etmek amac ile
yasamsal risk olusturabilecek hava yolu, dolagim sistemi ve solunum sistemleri kontrolii
yapilmalidir. Solunun sayisi, kalp hizi vb. degerler dikkatle ol¢iiliip kaydedilmelidir.
Dolasim sistemindeki sorunlar1 gosteren bulgular saptanmis ise; normal olmayan kalp
atim hizi, kan basinci degerleri ve kapiller dolum siirelerinin tekrar degerlendirilmesi

gerekebilmektedir (Boliikbasi, 2011; Giilcan, 2020; NICE, 2019).

2.7.1 Yas Gruplarmna Gore Ates Tedavisi ve Siireleri

Yetiskinlere gore gocuklarda daha fazla karsilasilan ates, farkli yas guruplarinda
farkli riskler tasiyabilmektedir. Literatiirde atesi olan farkli yas donemlerindeki
cocuklarda farkli yaklasimlarin gerektigi vurgulanmaktadir (Bakir ve Toprak, 2006;
Dalkiran, 2007; Polat ve Beyazova, 2009 ; Pul, 2006).
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2.7.1.1.Yenidogan Dénemi (0-30 gun);

Yenidogan bebeklerde 1 haftada kiiglik olmasi durumunda 38 °C ve tizeri ates;
erken evre sepsis ve 4 haftaliga kadar olan siirelerde ise ge¢ evre sepsis agisindan énem
tasimaktadir. Ayrica yenidogan yas grubunda ateslenme durumu toplumsal enfeksiyon ve
perinatal herpes simpleks enfeksiyonlar1 agisindan tehlike olusturabilmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore yenidogan bebeklerin yiizde 12’lik diliminde bakteri enfeksiyonlari
kaynakli idrar yolu enfeksiyonu ve gizli bakteriyemiler gorulmektedir (Polat ve
Beyazova, 2009; Wing ve ark., 2013).

Yeni dogan bebeklerde enfeksiyon bulgularinin saptanmasi gii¢ olabilmekle
birlikte, bagisiklik sistemlerinin gelismemis olmast konuyu oOnemli kilmaktadir.
Enfeksiyon kaynaginin tanisinda, fiziksel degerlendirme ile birlikte 16kosit sayimu, idrar
ve idrar kiiltiirii tetkiki, beyin omurilik sivisi incelenmesi ve kan kiiltiirii yapilmaktadir.
Tani galigmalarinin 24 saat i¢inde tekrarlanmasi gerekebilmektedir (Ekim, 2008; Wing
ve ark., 2013).

2.7.1.2. 1-3 Ay Arasi Bebekler (30-90 guinluk)

1- 3 ay arasindaki bebeklerde diger yas araliklarina oranla ates bulgusu ile daha
sik karsilasilmaktadir. Bunun nedeni olarak, immiin sistemin heniiz gelismemis olmasi
ve biyolojik-gelisimsel farkliliklardan kaynakli enfeksiyon hastaliklari gosterilebilir.
Ayni1 zamanda bu yas gurubunda, atesin 38 °C {izerinde seyretmesi yiizde 10-15
diizeyinde bakteriyel kaynakli olabilirken, yiizde 70 oraninda viral enfeksiyon kaynakli
olabilmektedir (Polat ve Beyazova, 2009).

1-3 ayhik bebeklerin ateslenmesi durumunda bir saghk kurulusuna
basvurulmalidir. Ates nedeninin muayene ile belirlenememesi durumunda ise gerekli
tetkiklerin ardindan sonuglar negatife doniisene kadar antibiyotik kullanimi
gerekebilmektedir (Bakir ve Toprak, 2006; Dalkiran, 2007; Polat ve Beyazova, 2009;
Wing ve ark., 2013).

2.7.1.3 3-36 Ay Aras1 Bebekler ve Cocuklar

Oykii ve fizik muayene dnceki donemlere gore daha belirleyicidir. Cocugun genel

durumunun saglikli olmasi ciddi bakteriyel enfeksiyon noktasindan uzaklastirir (Polat ve
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Beyazova, 2009). Bu yas grubunda atesi olan ¢ocuklarin %0,5-2’sinde 6nemli bakteriyel
enfeksiyonlar goriilebilmektedir (Bakir ve Toprak, 2006). Viriis kaynakli {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 atesin en sik goriilen nedenidir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar
cocuklarda ates, bulanti, yutma giicliigii, 6kstiriik, burunda akint1 ve tikaniklikla beraber
gbzlenir. Viicut sicakligi ¢cogunlukla 39°C’den diisiiktiir. Diyare ve iist solunum yolu
enfeksiyonu, etkeni basit bir sekilde tanilanan ve antibiyotik tedavisine gereksinim
duyulmayan rahatsizliklardir. Pnémoni, orta kulak ve yumusak doku enfeksiyonlari,

siniizit ve tonsillit ile daha nadir karsilasilir (Altinkalem, 2007; Bakir ve Toprak, 2006).

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin 6ykiisiinde; yasi, ates siiresi ve sekli, antipiretik
kullanim1 ve miktari, beraberinde bulunan bulgular, temelde olan hastalik, as1 takvimi,
ailedeki genetik hastaliklar sorulmalidir. Yiiksek riskli ¢ocuklar hastaneye yatirilmali,
kan, idrar, serebrospinal siv1 kiiltlirleri alinmali, radyolojik degerlendirmeleri yapilmali

ve gerekirse antibiyotik tedavisi baslatilmalidir (Wing ve ark., 2013).

2.7.2. Atesli Cocuklarda Saghk Kurulusu Ile Iletisime Gecilmesi Gereken Durumlar

. Cocuk 2 ayliktan kiiciik ise 38° C, 3-6 ay arasinda ise 38,3° C ve 6 ayliktan
biiyiikse 39,4° C atesinin olmasi,

. Atesin 40.6 ° C’1 astig1 durumlar,
. Atesin 24 saatten uzun siire devam etmesi,
. Yetersiz beslenme ya da beslenememe (yetersiz emme, beslenme icin uyanmama,

beslenmeye ilgisizlik),

. Surekli kusma, ense sertligi, ciltte morarma, nefes almada zorlanma ya da biling
bulanikligi,
. Normal dis1 hareketler (si¢crama, titreme vb.)

Stirekli aglama,

Aktivitelerde azalma, daha az uyaniklik ya da ¢evreye olan ilgisizlik,

Idrar yaparken yanma
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. Ates kaynakli nobet dykiisiiniin olmasi
. Normal dis1 hareketler (sigrama, titreme vb.)
. Normal disi cilt rengi (soluk ya da benekli cilt, dudak gevresinde mavimsi renkler)

(Kayhanlar Gilcan, 2020; NICE, 2019).

2.7.3.Ates Tedavisi

Ates tedavisinde temel amag atesi diistirmek degil, atese neden olan hastaligin
belirlenmesi ve tedavisine yoOnelik olmalidir. Yapilan aragtirmalarda Diinya Saglik
Orgiitii, 38.5 C iizerindeki ateste tedaviyi Onermektedir. Daha diisiik 1silarda ilag
kullanimi, antipiretiklerin asir1 kullanilmasina yol agmaktadir (Kayhanlar Gulcan, 2020;
Yenal, 2017;). Yiksek viicut 1sisin1 diisiirmeye yarayan ajanlar, prostaglandin sentezini
inhibe edip ates nedeniyle artmis sicaklik ayar noktasini normal hale getirerek islev
goriirler. Cocuk ve ergenlerde siklikla kullanilan antipiretik ajanlar parasetamol
(asetaminofen) ve ibuprofendir. On sekiz yasindan kiigiik cocuklarda Reye Sendromu ile

iligkisi nedeniyle aspirin dnerilmemektedir (Sullivan ve Farrar, 2011; Ward, 2020).

2.7.3.1. Sik Kullanilan Antipiretik ilaclar

Antipiretikler, hastanin rahatsizligin1 azaltarak ayni anda sicakligi 1-2 °C
diisiirmektedir. Antipiretik kullaniminin bir diger nedeni atesin verebilecegi metabolik
zararlar1 onlemektir. Atesin yiikselmesi ile birlikte oksijen kullanimi ve karbondioksit
uretimi artmaktadir. Bu nedenle kalp-damar ve akciger hastaliklart bulunan hastalar
atesin komplikasyonlarina 6zellikle duyarli olabilmektedirler (Kayhanlar Gulcan, 2020;
Nield ve Kamat, 2020; Orhan ve Arslan, 2019; Ward, 2020;). Bebeklerde ve ¢ocuklarda

yaygin olarak kullanilan antipiretikler parasetamol ve ibuprofendir.

Parasetamol (Asetominofen)

Atesi olan ve antipiretik kullanimina gereksinim duyan cocuklarda karaciger
hastalig1 gibi tibbi bir sorun yoksa, uzun yillardir uygulanmasi ve yliksek gilivenirligi
nedeniyle ilk segenek parasetamoldir (Ward, 2020; Ward ve Hannemann, 2018).

Parasetamol, ¢ogunlukla bir saglik profesyoneline danisilmadan ii¢ aydan kiigiik
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bebeklere Onerilmez. Bunun nedeni, atesin bu yas rubundaki bebeklerde ciddi

enfeksiyonun tek belirtisi olabilecegidir (Ward, 2020).

Antipiretik dozu 10 mg/kg olup 4-6 saat ara ile verilir. (Bolikbasi, 2011;
Chiappini, 2017; El-Radhi, 2012; Sullivan ve Farrar, 2011). Maksimum ginlik doz
kilogram basma 60-80 mg 1 gecmemelidir. Onerilen kullamm dozuna uygun
kullanildiginda parasetamoliin yan etkisi yok denebilecek kadar azdir (Pierce ve Voss,
2010). Onerilen miktardan fazla kullanilan parasetamol &liimciil sonuglar

dogurabilmektedir. (Boliikkbasi, 2011; Dong ve ark., 2015; Sullivan ve Farrar, 2011).
ibuprofen

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglardandir ve 6 ayliktan biiyiikk bebeklere
onerilmektedir. Kullanim dozu 5-10 mg/kg’dir. 6-8 saatte bir verilebilir. Maksimum
giinlik doz kilogram basina 40 mg’t ge¢memelidir. Cocuklarda genellikle akut
bulgularda, ates ve juvenil romatoid artritte uygulanmaktadir (Boliikkbasi, 2011;
Kayhanlar Gilcan, 2020; Tezer, 2007; Tungtan, 2005; Yildirim, 2007).

Yan etkiler ve dikkatli olunmasi gereken durumlar; gastrointestinal kanama,
bobrek disfonksiyonlari, dokiintii ve trombositopenidir. Karin agrist yakinmasi ya da
mide iilseri bulunan ¢ocuklarda gozetim altinda kullanilmalidir (Yenal, 2017; Boliikbast,
2011; Powell, 2008). Doz asimina bagl gastrointestinal kanama meydana gelebilir. Asirt
derecede kusma ve ishal gozlemlenen, su tiketmeyen ¢ocuklara uygulanmasi
Oerilmemektedir (Tezer, 2007; Yilmaz, 2005).

Metamizol sodyum

Antipiretik etkisinin nasil olustugu tam olarak agiklanamamaktadir. En ciddi yan
etkisi 16kopenidir. Ayrica hipotermi ve hipotansiyona da neden olabilir. Avrupa Ulkeleri
ve yam sira Ingiltere'de uygulanmasi yasaklanmistir. Yan etkilerinin oldukga fazla
gozlenmesi nedeniyle ¢ocuklarda metamizol ates diisiiriicii olarak uygulanmamaktadir
(Kara, 2003; Powell, 2008; Salman ve ark., 2004; Yenal, 2017; Yildirim, 2007; Ward ve
Hannemann, 2018).
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2.7.3.2.Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Ates tedavisi yalnizca antipiretiklerle degil, ayn1 zamanda farmakolojik olmayan
uygulamalarla da desteklenmelidir. Cocuk soyularak ince giysiler giydirilmeli, Gzerine
ince bir ortl OrtUlmelidir. Bulundugu ortam sicakligit 21-22 C° olacak sekilde
ayarlanmalidir. Ilik kompres ya da 1lik dus uygulamalar1 buharlagma ile 1s1 kaybini arttirip
atesin diismesini kolaylastirir. Bu uygulamalarin 30 dakika oncesinde antipiretik ilag
verilmig olmalidir. Viicudunu silme ya da dus uygulamalarinda kesinlikle soguk su ya da
alkol kullanilmamalidir. Soguk su vazokonstrilksiyona ve titremeyle 1s1 {iretiminin
artmasina yol acar. Alkol ise deriden erken buharlasarak atesin hizla diismesine ve
sicakliga uyumun bozulmasina yol agabilir (Adam, 2013; Béliikbasi, 2011; Sullivan ve
Farrar, 2011; Ward, 2020).
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2.8. Atesli Cocukta Hemsirelik Bakimi ve Ebeveynlerin Bilgilendirilmesi

Cocuklarinin viicut 1sisin1 uygun yontemle 6lgme ve atesli cocuga bakim verme
konusunda ebeveynlerin bilinglendirilmesinde hemsirelerin dnemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir (Baysoy ve ark., 2005; Patricia , 2014). Cocuk hemsireleri ates hakkinda
aile ile iletisime ge¢mede Onemli bir konuma sahiptirler. Ozellikle bu alandaki
hemsirelerin atese verilen yanit, atesin yararlari ve gilivenli bir sekilde yoOnetimi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir. Atesle ilgili ailenin yanlis tutum ve
davraniglarini sorgulanmali ve ¢ocuklarina atesli durumlarda yaptiklar1 uygulamalarin

kiiltiirel 6zelliklerine gore farkliliklar gosterebilecegini bilinmelidir (Patricia , 2014).

Ebeveynlerin ¢ocuklardaki ates ile ilgili yanlis ya da hatali uygulamalarinin
kaynag1 incelendiginde; ebeveynlerin ates ve ates yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, diisiik egitim diizeyi, ¢cevre faktorii (yasanan ¢evrenin ateslenme durumlarina
olan bakis acis1), cocuk sayist vb. bircok faktdrden etkilendigi goriilmektedir
(Karwowska, 2002; Lopez ve ark., 1997). Ayrica ateslenen ¢ocugu rahatlatmak igin ciddi
bir enfeksiyon olmamasina karsin hekimler tarafindan verilen ilag tedavisi de ailelerin
kaygi durumunu desteklemektedir (Cuzzolin ve ark., 2004). Saghk calisanlarinin
cocuklarda ates ile ilgili ebeveynlere bilgi verirken, ebeveynlerdeki ates korkusunu da en
aza indirmeleri gereklidir. Ancak atesin ciddi bir hastalik sonucunda da gelisebilecegi

ihtimali her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir (Demir ve ark.; 2007).
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Viicut sicaklig1 yiiksek olan ¢ocukta detayli 6ykii alinmalidir (¢ocugun yasi, atesin
stiresi, atesin kag giin stirdligli ve en yliksek Olciilen seviye, atesin Sl¢iildiigii bolge, yakin
zamanda asilanma durumu, genel durum, klinik belirtiler, ates sirasinda konviilsif
hareketlerin varligi, dokiintiilii hastalik ge¢irme durumu, antibiyotik kullanim durumu
vb.) (Tastan , 2007). Ates disiiriiciilerin febril konviilsiyonlar1 oOnledigi ile ilgili
kanitlanmis ¢aligsmalarin olmamasi nedeniyle, gocugun genel durumu iyiyse ve ates klinik
olarak smnir seviyesine ulasmadan, her ates yiikselmesinde antipiretik ajanlar
kullanilmamalidir (Fetveit , 2008). Gerekli durumlarda Onerilen parastemol veya
ibuprofen tirevi ilaglar kombine olarak ya da doniisiimlii olarak 4-6 saatten kisa
olmayacak sekilde diizenli bir sekilde kullanilmalidir. Ancak, ¢cocuk ilk tedavi yontemine
cevap vermezse, alternatif tedaviler diisiiniilmelidir, atesin kaynagi belirlenmeden ve
recetesiz olarak cocuklarda antibiyotik kullanimina kesinlikle baslanmamasi gerektigi

ebeveynlere soylenmelidir (Richardson ve ark.; 2007)

Cocukluk cagi1 ates yonetimi uygulamalar1 evde ebeveyn kontrolii ile baglayan,
saglik kuruluslarinda devam eden ve sonrasinda yine evde ebeveyn uygulamalari ile
stirdiiriilen bir siirectir. Ebeveynlerinde dnemli rol {istlendigi bu dénemde, ailelerin ates
yonetimi konusunda bilinglendirilmeleri ve dogru uygulamalar konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Boylelikle cocukluk cagi ates yonetiminde basariya ulasilabilir (Demir ve

Sekreter, 2012; Edwards ve ark., 2007 ;Walsh ve ark., 2005).

Cogu ebeveyn i¢in cocuklarinin ateslenmesi, onemli bir kaygi nedenidir. 1980’li
yillarda ilk kez Dr. Scmitt tarafindan otaya atilan “ates kaygis1”; atesli bir hastalik ile
karsilasilmas1 durumunda ates yonetimi ve atesli hastaliklar konusunda eksik ya da hatali
bilgi kaynakli endise, kayg1 ya da korku durumu olarak tanimlanabilmektedir (Chiappini
ve ark., 2012; Schmitt, 1980). Lagerlov vd.’ne gore (2003); ates kaygisi, atesin olumlu
etkilerini gz ard1 edip, ailelerin yetersiz ya da hatal bilgileri sonucunda, atesi diistirmek

icin uygun olmayan yontemleri kullanmalarina neden olmaktadir.

Ebeveynlere ates ile ilgili egitim verilirken atesin enfeksiyonlardaki roli, hafif
atesin tedavi gerektirmeyecegi, yiiksek atesteki bakim ve tedavi girisimleri, ates 6lctimu,
dogru antipiretik dozu, febril konviilsiyon ve atesle bas etme yontemleri konularinda

genis ve kapsamli bilgi verilmelidir.(Edwards ve ark.; 2003).
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BOLUM I11.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 0-5 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bir

caligmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Girne Dr. Ak¢igek Hastanesi cocuk poliklinigi, cocuk hastalarin yattig1

klinikler ve acil servisinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Girne Dr. Akgigek Hastanesi’ne 2 Ocak 2021 — 31 Mayis
2021 tarihleri arasinda ates yakinmasi ile bagvuran 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmustur. Belirlenen siire icinde tiim ebeveynlere ulasilmasi
planlandigindan ayrica bir érneklem segimine gidilmemistir. Orneklem secim kriterleri;
ebeveynlerin sahip oldugu c¢ocugun 0-5 yas grubunda olmasi, ebeveynlerin iletisim
engelinin bulunmamasi ve ¢alismaya katilmada goniillii olmalaridir. Belirtilen siirelerde
toplamda 175 ebeveyne ulasilmistir. Her bir ¢ocuk i¢in ebeveynlerden yalniz biri ile

gorligiilmiistiir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada bagimli degisken, ebeveynlerin ‘Ebeveyn Ates YoOnetimi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalaridir. Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri;
ebeveynlerin yasi, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, aile
tipi, cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, daha 6nce ateslenip ateslenmedigi ve ebeveynlerin

ates ile ilgili bilgi alma durumlaridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri Toplama Arac¢lar

Calismada iki veri toplama aract kullanilmistir.

3.5.1.1. Soru Formu

Soru formu (EK 1) aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiire dayanarak
hazirlanmis olan toplam 28 sorudan olusmaktadir. Soru formunda ebeveynlerin ve
cocugun demografik Ozelliklerinin yan1 sira ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi ve

uygulamalarini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sorular bulunmaktadir.

3.5.1.2. Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi

Calismada kullanilan “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgedi” nin orijinal versiyonu
(Parent Fever Management Scale) Walsh ve arkadaslari tarafindan (2008) gelistirilmistir
Ebeveyn ates yonetimi 6l¢eginin Tiirkge uyarlamasi ise Altun ve arkadaslar tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. 8 maddeden olusan Olcek, “asla” ve “her zaman” arasinda
degisen 5°li Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekten almabilecek toplam puan 0
ile 40 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu uyarlama ¢alismasinda Altun
vd. tarafindan saptanan Cronbach alfa degeri (gilivenirlilik katsayisi) 0,80°dir.

Caligmamizda ise saptanan Cronbach alfa degeri 0.83 tiir.

3.5.2. Veri Toplama Formlarimnin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan Girne Ak¢icek Hastanesinin ¢ocuk
hastalarin yattiklar1 servisleri, ¢ocuk poliklinigi ve acil servise ¢ocugu ile bagvuran
ebeveynlerden, yiiz yilize goOriisme saglanarak toplanmistir. Veri toplama Oncesi
ebeveynlere arastirmanin amaci, arastirmaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi,
verdikleri bilgilerin aragtirma disinda kullanilmayacagi, anketlere isim yazmanin gerekli
olmadig1 gibi aciklamalar yapilip, varsa sorular1 yamtlanmistir. Ornekleme dahil olan

ebeveynler veri toplama araglarini kendileri doldurmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Elde edilen verilerin standart sapma, ortalama gibi betimsel istatistikleri

analize dahil edilmistir. Elde edilen sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyi ile yorumlanmustir.

Calisma kapsaminda; verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin,
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarmin +1
siirlar1 iginde olmasi, verilerin normal dagildigini dogrulayabilmektedir (Hair ve ark;
2013). Calisgmamizda 6lgek toplam puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis
ve -0,554 - 0,416 arasinda oldugu goriilmiistiir. Verilerin normal dagiliminin
dogrulanmasinin ardindan “T- testi”, “Anova Testi”, “Tukey Anlamlilik Testi” ve
yiizdelik dokiimleri kullanilmistir. Ebeveyn atesi yonetimi Olgeginin ise aritmetik

ortalamasi kullanilmistir.

3.7. Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce calisma Kibris ilim Universitesi Etik Kurulu’na
sunulmus, 11.02.2021 tarihinde onaylanarak kabul edilmistir ( EK 3). Calisma KKTC
Girne Akgcigek Hastanesi tarafindan 09.03.2021 tarihinde onaylanmistir (EK 4).
Arastirmaya katilan ebeveynlere aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra

onamlart alinmistir (EK 5).
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4 BULGULAR
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Bu boliimde ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri, ebeveynlerin atese iliskin

bilgi ve wuygulamalari, ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamalar

karsilastirmalarina yer verilmistir.

Tablo 4.1 Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri (n=175)
Ozellik Say1 Yuzde (%)
Anne-Baba
Anne 126 71,6
Baba 49 27,8
Annenin Yas1
19-25 33 18,9
26-32 50 28,6
33-39 73 417
40 ve Uzeri 19 10,9
Annenin Egitim Durumu
Tlkokul 23 13,1
Ortaokul 38 21,7
Lise 55 31,4
Universite 59 33,7
Annenin Meslegi
Memur 46 26,3
Isci 30 17,1
Ev Hanimi 57 32,6
Serbest Meslek 27 15,4
Diger 15 8,6
Babanin Egitim Durumu
Tlkokul 24 13,7
Ortaokul 34 19,4
Lise 73 41,7
Universite 44 25,1
Babanin Meslegi
Memur 51 29,1
Isci 64 36,6
Serbest 47 26,9
Diger 13 7,4
Aile Tipi
Cekirdek Aile 144 82,3
Genis Aile 31 17,7
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 60 34,3
Gelir gidere esit 81 46,3
Gelir giderden fazla 34 194

ve
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Ailedeki Cocuk Sayisi

1 Cocuk 69 39,4
2 Cocuk 72 41,1
3 Cocuk 30 17,1
4 ve Ulzeri 4 2,3

Tablo 4.1’ de aragtirmaya katilan ebeveynlerin tanitict &zelliklerine iligkin
bulgular sunulmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71,6’s1 anne ve %27,8’1 ise

babadir.
Tabloda verildigi gibi annelerin %18,9’u 19-25, %28,6’s1 26-32, 41,7°s1 33-39 ve

%10,9’u ise 40 ve lizeri yas araliginda yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin
egitim diizeyi incelendiginde; annelerin %13,1’inin ilkokul, %21,7’sinin ortaokul,
%31,4’linilin lise ve %33,7’sinin diizeyi liniversite diizeyinde egitim aldig1 gortilmustiir.
Arastirma kapsaminda yer alan annelerin %26,3’0 memur, %17,1°1 is¢i, %32,6’s1 ev
hanimi, %15,4°1 serbest meslekle ugragsmaktadir. Annelerin %8,6’si ise diger meslekleri

yaptiklarini ifade etmislerdir.

Babalarin %13,7’si ilkokul, %191 orta okul, %41,7’si lise ve %25,1°1 Giniversite
mezunudur. Babalarin meslegine bakildiginda %29,1’inin memur, %36,6’siin is¢i ve
%26,9’unun ise serbest meslekle ugrastiklar: belirlenmistir. Diger meslek guruplarinda

yer alan babalarin orani ise %7,4 diir.

Arastirmaya dahil olan ailelerin %82,3’ii ¢ekirdek aile, %17,7’si ise genis aile
yapisindadir. Ebeveynlerin ekonomik durumlarina bakildiginda; geliri giderinden az olan
ailelerin oraninin %34,3, gelirinin giderine esit oldugunu belirten ailelerin oraninin %46,3
ve geliri giderinden fazla olan ailelerin oraninin %19,4 oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayist incelendiginde; %39,4’liniin bir ¢ocuga,
%41,1’inin 2 ¢ocuga, 17,1’inin 3 ¢ocuga ve 23’{iniin ise 4 ve iizeri sayida cocuga sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.2 Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri (n=175)

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Yas

0-1llay 31 17,7

1 yas 20 11,4

2 yas 40 229

3 yas 20 11,4

4 yas 19 10,9

5 yas 45 25,7
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Cinsiyet

Kiz 87
Erkek 88
Daha 6nce ateslendi mi?

Evet 166
Hayir 9

Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.2’de yer

almaktadir. Tabloda da goriildiigii gibi ¢ocuklarin %17,7’si 0-11 ayliktir. Bir yasinda

olan ¢ocuklarin oran1 %11,4, iki yasinda olanlarin oran1 %22,9, 3 yasinda olanlarin orani

%11,4, li¢ yasinda olanlarin oranm1 %11,4, dort yasinda olanlarin oran1 %10,9 ve 5 yasinda

olan ¢ocuklarin orani ise %27,5 dir.

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin %49,7’si kiz ve %50,3’1 ise erkektir.

Cocuklarin %94,9’u daha once ateslenmisken, %5,1°1 ateslenmemistir.

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Atese iliskin Bilgi ve Uygulamalar1 (n=175)

Bilgi ve Uygulamalar Say1 Yizde (%)
Cocugunuzun ateslendigini nasil

anlarsimz?

Viicudu daha sicak gelirse 74 42,3
GoOrinumune bakarak 56 32,0
El ve ayaklari sogursa 32 18,3
Kalin giyindigi halde iisiirse 13 7.4
Cocugunuzun atesini ne ile

6lcersiniz?

Dijital termometre ile koltuk altindan 104 59,4
Dijital termometre ile kulaktan 27 15,4
Civali termometre ile koltuk altindan 19 10,9
El ile alindan 17 9,7
Infrared termometre ile 5 2,9
Dijital termometre ile agizdan 3 1,7
Cocugunuzun atesini hangi

bdlgeden dlcersiniz?

Koltuk altindan 128 73,1
Kulaktan 28 16,0
Alindan 17 9,7
Agizdan 2 1,1




Ates  Olciimiinii ne  sikhikta
tekrarlarsimz?

15 dakikada bir 24 13,7
30 dakikada bir 65 37,1
Saatte bir 82 46,9
iki saatte bir 3 1,7
Dort saatte bir 1 0,6
Soguk uygulama i¢cin hangi bolgeyi

tercih edersiniz?

Tum vicut 55 31,4
Koltuk alt1 49 28,0
Bas 41 24,0
El-yliz yikama 19 10,9
Kasik bolgesi 8 4.6
Govde 2 11
Ates diisiiriicii ilaci neye gore

verirsiniz?

Daha once ateslendiginde doktorun 87 49,7
verdigi ilac1 veririm.

Doktor recetesine gore 71 40,6
Evde hangi ilag varsa onu veririm. 7 4,0
Eczanenin 6nerdigi ilac1 veririm 6 3,4
Yakinlarimin dnerdigi ilact veririm. 4 2,3
Tercih edilen ilk uygulama

Uzerindeki kiyafetleri ¢ikaririm 52 29,7
Hemen 1lik dus aldiririm 50 28,6
Ates disiirticii veririm 41 23,4
Soguk uygulama yaparim 16 9,1
Sirkeli ya da alkollii su ile silerim 13 7,4
Bol bol su veririm 3 1,7
Cocugun Atesi Diismediginde

Yapilan Uygulama

Doktora goturarim 103 58,9
Beklerim 6 3,4
Soguk uygulama yaparim 65 37,1
Diger 1 0,6
Ebeveynlerin Cocuklarda Ates ile

Ilgili Bilgi Alma Durumu

Evet 86 49,1
Hayir 89 50,9

38
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Ebeveynlerin atese iliskin bilgi ve uygulamalarina bakildiginda (Tablo 4.3.)
ebeveynlerin %42,3’{inlin ¢gocugun viicudu daha sicak gelirse, %32’sinin goriiniimiine
bakarak, %18,3’linlin el ve ayaklar1 sofuksa, %7,4’linlin de c¢ocuk {isiirse atesinin
yiikseldigini anladiklarini belirttikleri goriilmiistiir. Ebeveynlerin %59,4’u atesi dijital
termometre ile koltuk altindan, %15,4’1 kulaktan, %10,9’u civali termometre ile koltuk
altindan, %9,7’si el ile alindan Olgtiiklerini belirtirlerken infrared termometre
kullananlarin oran1 %2,9’dur. Ebeveynlere atesi nereden dlgtiikleri soruldugunda; %73,1°
koltuk altindan, %16,0’s1 kulaktan, %9,7’si alindan ve %1,1°1 de agizdan olgtiiklerini

ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin %46,9’u ates dl¢limiinii saatte bir tekrarlarken %37,1°1 30 dakikada
bir, %13,7’si de 15 dakikada bir tekrarlamaktadirlar. soguk uygulamay1 nerden yaptigina
iliskin bulgular incelendiginde ebeveynlerin %30 unun tiim viicudu kullandig1 (n=55),

%28’1nin ise koltukaltin1 kullandig1 (n=49) gortilmektedir.

Ebeveynlere soguk uygulamay1 nereden yaptiklart soruldugunda %31,4’i tim
viicut, %28’1 koltuk alti, %24°1 bas bolgesini kullandiklarini belirtirlerken % 10,9’u
cocugun ellerini ve yiizlinii yikadiklarini sdylemislerdir. Ebeveynlerin %49,7’si
cocuklarin atesini diisiirmek i¢in doktorun daha oncesinde verdigi, %40,6’s1 doktor
recetesine gore, %3,4’10 de eczanenin Onerdigl ates disiiriicliyli kullandiklarini

belirtmislerdir.

Ebeveynlerin ¢ocugun atesi yiikseldiginde tercih ettikleri ilk uygulama
soruldugunda; ebeveynlerin %29,7’si ¢ocugun iizerindeki kiyafetleri c¢ikardiklarini,
%28,6’s1 hemen 1lik dus aldirdiklarini, %23°4’i ates diistiriicii verdiklerini, %9,1°1 soguk
uygulama yaptiklarini, %7,4’1 sirkeli ya da alkollii su ile sildiklerini ve %1,7’si de bol

bol su verdiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere cocugun atesi diigmediginde ne yaptiklar
soruldugunda %58,9’u “Doktora gotiiriirim”, %37,1°1 “soguk uygulama yaparim” ve

%3,4’1 de “beklerim” yanitin1 vermislerdir.

Ebeveynlerin %50,9’u ¢ocukluk donemi atesi ile ilgili herhangi bir bilgi

almadiklarini belirtirlerken %49,1 konu ile ilgili bilgi almis olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin Atese iliskin Kaygilar1 (n=175)

Ates sizi kaygilandirir mi? Say1 Yiuzde (%)
Evet 160 91,4
Hayir 15 8,6
Cocugun ateslenmesi sizi en cok neden kaygilandirir?

Havale gecirmesi 115 65,7
Beynin hasar goérmesi 36 20,6
Olmesi 17 9,7
Diger 7 4.0
Kaygi duydugunuz viicut sicakhig nedir?

37-37,9 50 28,6
38-38,9 115 65,7
39-39,9 10 5,7

Ebeveynlerin atese iliskin kaygilar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Aragtirmaya katilan
ebeveynlerin %91,4’1 ¢ocuklarinin ateslenmesi durumunda kaygi duyduklart aktarmigtir.
Ates ylikselmesinde en ¢ok neden kaygi duyduklar soruldugunda %65,7’si ¢ocugunun
havale gecirmesinden, %?20,6’s1 beynin hasar gormesinden, %9,7’si ise ¢ocugun
6lmesinden kaygi duyduklarini belirtmistir. Ebeveynlere kendilerini kaygilandiran viicut
sicakligl soruldugunda %28,6°s137-37,9 C araligindaki , %65,7’s1 38-38,9 C araligindaki
ve %5,7’s1 de 39-39,9 C araligindaki atesten kaygi duyduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.5. Ebeveynlerin, Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginden Aldiklar1 Minimum ve

Maksimum Puanlar, Puan Ortalamalari ve Chronbach Alfa degeri

Chronbach Madde

n X SS Min-Maks

alfa sayisi
Ebeveyn Ates Yonetimi
Olcegi Puan Ortalamasi 175 3473 29
Anne 126 34,738 29 8-40 0,83 8

Baba 49 34,714 30

Ebeveynlerin, Ebeveyn Ates Yonetimi Olceginden aldiklari min-maks puanlar, puan
ortalamalar1 ve chronbach alfa degeri Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore; ebeveynlerin
Olcek puan ortalamalarinin 34,73+2,9 (min:8, maks:40), 6l¢cegin chronbach alfa degerinin
0,83 oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirmaya katilan annelerin 34,738+2,9 ve babalarin

ise 34,714+3,0 6l¢ek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.6. Ebeveynlerin, Ebeveyn Ates

Aldiklar: Puan Ortalamalar
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Yonetimi Olceginin Maddelerinden

Ates Yonetimi Uygulamalari X Ss
Cocugum ateslendiginde genellikle atesini 6lgerim. 38,72 3,0
Atesinin derecesini bilmeyi isterim. 38,58 3,2
Bol siv1 aldigindan emin olmak isterim. 34,97 52
Ates diisiiriicii ila¢ kullanirim. 32,18 6,6
Gece boyunca kontrol ederim. 35,93 4,6
Onunla ayn1 odada uyurum. 35,01 5,6
Gece ates diisiiriicii vermek i¢in uyandiririm. 29,57 8,4
32,86 6,6

Doktora goturirim

Tablo 4.6°da ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi Olgeginin maddelerinden

aldiklart puan ortalamalari yer almaktadir. Tablodan da goriildigii gibi g¢ocugu

ateslendiginde genellikle atesini 6l¢en ebeveynlerin puan ortalamalar1 38,72, atesinin

derecesini bilmek isteyenlerin puan ortalamalar1 38,58, bol sivi aldigindan emin olmak

isteyenlerin puan ortalamalar1 34,97, ates disiiriicii ila¢ kullandigini ifade edenlerin puan

ortalamalar1 32,18, cocugunu gece boyunca kontrol eden ebeveynlerin puan ortalamalari

35,93, cocugunu gece ates diisiiriicii vermek i¢in uyandiranlarin puan ortalamalar1 29,57

ve ¢ocuguyla ayni1 odada uyuyan ebeveynlerin puan ortalamalari 35,01°dir. Doktora

gotiirdiiglinii belirtenlerin puan ortalamalari ise 32,86°dir.
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine Gore Ates Yonetimi Olcegi Puan

Ortalamalar: (n=175)

Annenin Yasi n X Ss. f p
19-25 33 34,51 2,9

26 -32 50 34,78 2,9

3339 73 35,10 29 1,543 0205
40 ve Uzeri 19 33,52 2,7

Annenin Egitim Durumu

Ilkokul 23 34,95 3,5

Ortaokul 38 34,02 2,7 1,58 0,196
Lise 55 34,52 2,6

Universite 59 35,28 3,0

Annenin Meslegi

Memur 46 35,34 2,9

Isci 30 34,03 3,1

Ev Hanimu 57 34,42 2,9 1,164 0,329
Serbest Meslek 27 35,0 2,6

Diger 15 34,93 3,1

Babanin Egitim Durumu

Ilkokul 24 34,08 3,5

Ortaokul 34 34,44 2,9 0,871 0,457
Lise 73 35,09 2,4

Universite 44 34,70 3,3

Babanin Meslegi

Memur 51 34,50 2,8

Isci 64 34,23 2,7 2,241 0,085
Serbest 47 35,63 3,1

Diger 13 34,76 2,9

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 60 34,66 2,7

Gelir Gidere Esit 81 34,77 3,1 0,024 0,976
Gelir Giderden Fazla 34 34,73 2,9

Ailedeki Cocuk Sayisi

1 Cocuk 69 35,072 2,6

2 Cocuk 72 34,76 3,0

3 Cocuk 30 34,16 3,2 1,459 0,228
4 ve Uzeri 4 32,50 2,6

Aile Tipi

Cekirdek Aile 144 34,95 2,9 2,154 0,033
Genis Aile 31 33,70 2,5

Anne / Baba n X Ss. t p
Anne 126 34,738 2,904

Baba 49 34714 3,068 0,48 0,962
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Ebeveynlerin tanitic1 ozelliklerine gore ates yonetimi Olgegi puan ortalamalari

Tablo 4.7°de yer almaktadir. Tablodan da gorildiigli gibi arastirmaya katilan

ebeveynlerin ates yonetimi 6l¢egi toplam puan ortalamalari annenin yasi, egitim durumu,

meslegi, babanin egitim durumu, meslegi, ekonomik durum, anne veya baba olusu ve

ailedeki cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir

(p>0.05).

Ebeveyn ates yOnetimi Ol¢egi toplam puanlari ile aile tipi arasindaki farka

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin Ates Yonetimi

Olgegi Puan Ortalamalar (n=175)

Cocugun Yasi n X Ss. f p
0-11Aylik 31 34,87 2,4

1 Yasinda 20 35,85 2,6

2 Yasinda 40 34,15 3,2 1,674 0,143
3 Yasinda 20 33,75 29

4 Yasinda 19 34,42 3,7

5 Yasinda 45 35,22 2,5

Cocugun Cinsiyeti n X Ss. t p
Kiz 87 34,425 2,726 1,372 0,172
Erkek 88 35,034 3,127

Cocugun Daha Once Ateslenip Ateslenmedigi

Evet 166 34,64 2,921 11,686 0,094
Hayir 9 36,33 3,041

Tablo 4.8’de ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore ebeveynlerin ates yonetimi

6l¢egi puan ortalamalar1 verilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti ve daha dnce ates dykiisiiniin

bulunmasi durumu ile ebeveynlerin ates yonetimi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Ebeveynlerin Ates Yonetimi Konusunda Bilgi Alma Durumlarina Gore
Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=175)

Ates Yonetimi Konusunda

Bilgi Alma Durumu n Ss t P
Evet 86 35,52 2,3 3,619 0
Hayir 89 33,96 3,2
Cevap evet ise bilgi kimden alindi?
n Yuzde
Doktor 35 19,9
Hemsire-ebe 29 16,5
Kitap, dergi, gazete vb. 4 2,3
Komsu, arkadas, akraba 10 57
Sosyal medya 9 51

Ebeveynlerin ates yonetimi konusunda bilgi alma durumlarina gore ebeveyn ates
yonetimi 6l¢egi puan ortalamalar1 Tablo 4.9°da goriilmektedir. Ates yonetimi konusunda
bilgi aldigin1 belirten ebeveynlerin 6lgek puan ortalamalar1 35,52 ve bilgi almadigini
belirtenlerin puan ortalamalar1 33,96’dir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili bilgi alma durumlari ile ebeveyn ates yonetimi dlcegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). S6z konusu farkin ates
yonetimi hakkinda bilgi aldigini belirten ebeveynlerin lehine oldugu goriilmiistiir. Ates
yonetimi konusunda bilgi aldigin1 belirten ebeveynlerin cevaplar1 incelendiginde ise
%19,9’unun (n=35) doktordan, %16,5’inin (n=16,5) hemsire veya ebeden, %2,3’{iniin
(n=4) kitap, dergi, gazete vb kaynaklardan, %5,7’sinin (n=10) komsu, arkadas veya
akrabadan %5,1 inin ise (n=9) sosyal medyadan bilgi aldig1 goriilmektedir.
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BOLUM YV

5. TARTISMA

Cocukluk déneminin en fazla karsilasilan sorunlardan biri olan ates, ebeveynlerin
kaygilanmalarina ve acil servislerine yonlenmelerine neden olmaktadir. Atesin ¢ocukluk
doneminde sik karsilasilan bir bulgu olmasi, ebeveynlerin ates konusundaki bilgi
duzeylerini ve tutumlarin1 6nemli kilmaktadir. Cocukluk donemindeki ates konusunda
bilinmesi gereken On bilgiler; atesin belirlenmesi, ates Olglim yoOntemleri, atesi
diisiirebilmek i¢in yapilacak uygulamalar seklinde siralanabilir. Bu ¢er¢cevede cocugun
temel bakimini {stlenen ebeveynlerin ates yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasi;
uygulanabilecek yanis uygulamalarin ve hastanelerdeki acil servislerin yogunlugunun
azalmasina yardimci olacaktir (Kara, 2003; Walsh ve ark., 2006; Oztiirk ve ark., 2015).
Cocukluk doneminde ates bulgusuna yogunlasan ¢aligmalar, ebeveynlerin ates ile ilgili
bilgilerinin ve ates yonetimi becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini dogrulamaktadir

(Celasin ve ark., 2008; Eliagik ve ark., 2012; Gilcan, 2020).

Ates bulgusu ortaya c¢iktiginda ilk miidahalenin yapilabilmesi igin vicut
sicakliginin  dogru bir bigimde Olgiilebilmesi ve tanimlanmasi gereklidir. Bunu
yapabilmek igin de ebeveynler evde termometreye sahip olmali ve termometreyi dogru
kullanabilmeli ve okuyabilmelidirler (Karaman, 2020). Calismamizda ebeveynlerin
%59,4’tintin  dijital termometre, %210,9’unun da civali termometre kullandiklari
belirlenmistir. Konuya iligkin literatiir incelediginde ebeveynlerin termometre kullanim
oranlarmin %52-%93 oraninda degisebildigi goriilmektedir (C6l, 2013; Koksal vd., 2014;
Suluhan ve ark., 2016; Abdinia ve Khalilzadeh, 2017; Karaman, 2020). Konu ile ilgili
yapilan ¢alismalara paralel sekilde calismamizda da termometre kullaniminin yaygin

oldugu goriilmektedir.

Cocugun atesi yiikseldigi zaman ebeveynler objektif degerlendirme yapmadan
once bazi subjektif degerlendirmeler de yapabilmektedirler. Atesin subjektif bir sekilde
degerlendirilmesi gilivenli bir degerlendirme ydntemi olarak kabul edilmemektedir.
Ciinki viicut sicaklig1 yiiksek olarak algilanarak gereksiz girisimlerin yapilmasina ya da

tam tersi olarak yapilmasi gereken miidahalelerin gecikmesine neden olabilmektedir.
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Arastirmamizda ebeveynlerin %42,3’i ¢ocugun viicudunda sicaklik hissettiklerinde ve
%18,3’1i de el ve ayaklar1 soguk oldugunda ¢ocugun atesinin yiikseldigini fark ettiklerini
belirtmiglerdir. Calismamizdan elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda her ne kadar
ebeveynler ates Olclimiinde termometre gibi objektif yontemleri kullansalar da ¢ocugun
viicuduna dokunarak, el ve ayaklarinin soguk oldugunu hissederek ya da goriiniimiine
bakarak ta atesi fark etmeye calistiklari sOylenebilir. Cocugun atesini viicuduna
dokunarak fark ettigini ifade eden ebeveynlerin oran1 Celasin ve arkadaslarinin (2008)
gergeklestirdigi calismada %77,2, Bebis ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda %59,4
ve Agrawal ve arkadaslarinin (2017) calismalarinda %85,4 olarak saptanmuistir.
Boliikbasi’nin (2011) calismasinda da ebeveynlerin subjektif degerlendirmeye neden
olan yontemleri kullanmay1 siirdiirdiikleri belirlenmistir. Bu bulgular, arastirmamizin

sonuclarini destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin ates 6lgiim yontemi segerken; hizli sonug veren, basit kullanilabilen
ve maliyeti uygun olan araglari tercih ettikleri bilinmektedir (Akt., Smith, 2014;
Karaman, 2020;). Yine konu ile ilgili literatirde hem maliyetinin uygun olmast hem de
uygulama kolaylig1 agisindan ates dlger olarak otomatik termometre ve ates dlglim yeri
olarak ta koltuk altinin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir (Halicioglu ve ark., 2011;
Catakl1 ve ark.., 2012; Raffaeli ve ark., 2016; Karaman, 2020). Arastirmamizda da benzer
sekilde ebeveynlerin %59,4’inin otomatik termometre kullandigi ve %73,1’inin de
6l¢lim yeri olarak koltuk altini sectikleri gorulmektedir. Cocugun atesini herhangi bir ates
6lciim cihazi kullanmaksizin el ile alindan 6l¢en ebeveynlerin oraninin az olmasi (%9,7)
dogrultusunda, ebeveynlerin ates Ol¢limii i¢in agirlikli olarak objektif ydntemlere

yoneldikleri soylenebilir.

Karaman’a gore (2016); ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi atesi konusundaki bilgi
eksiklikleri ve kaygilarmin yiiksek olmasi, ates diisiiriicti ilaglarin kullanim sikligini
artirmaktadir (Akt.Purssell ve Collin, 2016). Calismamizda ebeveynlere ates diisiiriicii
ilaglart neye gore verdikleri soruldugunda yaklasik yarisimim (%49,7) ¢ocuk daha dnce
ateslendiginde doktorun verdigi ilaci verdiklerini belirtmeleri, ebeveynlerin her ates
bulgusunda c¢ocuklarmi bir saglik kurulusuna gotiirmediklerini diistindiirmektedir.
Literatiirde, elde edilen bu sonucu destekler nitelikte bir¢ok ¢alisma yer almaktadir.
Suluhan ve arkadaglarinin (2016) c¢aligmasinda bu oran %88,5, Saed’in (2013)
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calismasinda ise %76 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda
ebeveynlerin bilgi eksiklikleri nedeniyle dogru bir sekilde ates diisiiriicii kullanmadiklari

ve saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilmeye gereksinim duyduklari sdylenebilir.

Ebeveynlerin  ¢ocuklar1  ateslendiginde  tercih  ettikleri  uygulamalar
degerlendirildiginde; ilk sirada %29,7 orani ile ¢ocugun tlizerindeki giysilerin ¢ikarildig:
goriilmistiir. Bu uygulamay1 1lik dus aldirma (%28,6) izlemistir. Arastirma bulgularina
benzer sekilde gesitli calismalarda da (Gulcan, 2020; Karaca ve ark., 2014; Oshikoya ve
Senbanjo, 2008; Raffaeli ve ark., 2016; Temel ve ark., 2016; Turker ve ark., 2015)
ebeveynlerin gocuklar1 ateslendiginde Oncelikle tizerindeki giysileri hafiflettikleri
bulunmustur. Farkli arastirmalarda ise ates diistirticii ila¢ kullanimi ilk tercih edilen
yontem olurken (C6l, 2013; Walsh ve ark., 2008), bizim c¢alismamizda ebeveynlerin
yaklagik dortte birini (% 23,4) hemen ates diisiiriici ilac1 tercih etmeleri, hekime
danigmaksizin bilingsiz bir sekilde ila¢ kullaniminin, ates bulgusu olan ¢ocuklarda da
devam ettigini diislindiirmektedir. Gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gecilebilmesi i¢in
ebeveynlere ates ile ilgili dogru bilgilerin aktarilmasi ve bu konuda egitimlerin yapilmasi

onemlidir.

Celasin ve arkadaslarina gore (2008); yiiksek ates durumunda uygulanacak yanlis
ve bilingsiz uygulamalar 6lumle bile sonuclanabilecek olumsuz durumlara yol
acabilmektedir. Cocuklarda yiiksek ates sirasinda uygulanacak yoOntemler ve
zamanlamasi en 6nemli konular arasindadir. Cocuklarda olusan yiiksek ates durumunda
geleneksel ve yanis uygulamalardan kaginilmahidir. Calismamizda atesli durumlarda
yanlis ve geleneksel uygulamalar arasinda sirkeli su ya da alkollu su ile silme ve soguk
uygulama yer almaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %9,1’i soguk uygulama
yaptiklarini, %7,4’ti de ¢ocugun viicudunu sirkeli ya da alkollii su ile sildiklerini
belirtmislerdir. Arastirma bulgularina benzer sekilde Giilcan (2020) gerceklestirdigi
caligmada soguk su ile atesi diisiirmeye ¢alisanlarin oranin1 % 8,1 olarak saptamustir.
Atesli durumlarda soguk uygulamanin kullanilmasi, ¢aligmanin gergeklestigi yil ve
kiiltire gore degisebilmektedir. Ornegin Halicioglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda
gerceklestirdikleri arastirmada ailelerin %33’#, Eliagik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2012) ebeveynlerin %16,8’i, Tirker ve arkadaslarmin (2015) gergeklestirdigi

arastirmada ise ebeveynlerin %2,4 ates diisiirmek igin soguk uygulama yaptiklarim
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belirtmistir. Geleneksel ve hatali bir yontem olan sirkeli ya da alkollii su kullanimi
calismamizda %7,4 oranindadir. Gergeklestirilen bir¢ok ¢alismada sirkeli su uygulamasi
kullanim1 benzer oranlardadir (Gulcan, 2020; Karaca Ciftgi ve Beklen, 2014; Kili¢ ve
ark., 2016; Nerkiz ve ark., 2012; Sezici, 2019).

Arastirmada ebeveynlere ¢cocugun atesi diismediginde ne yaptiklar1 soruldugunda
cogu (%58,9) saglik kurulusuna gotiirdiiklerini belirtmislerdir. Literatiirde yer alan
calismalara bakildiginda da bu bulguyu destekler nitelikteki ¢aligmalarin ¢ogunlukta
oldugu goriilmistir (Celasin ve ark., 2008; Gilcan, 2020; Karaca ve ark., 2014;
Kiligaslan ve ark., 2018;). Bu bulgu dogrultusunda ¢ocugun atesinin devam etmesinin
ebeveynleri kaygilandirdigi ve bir saglik kurulusuna basvurmalarina yol acgtigi
sOylenebilir. Ancak ebeveynlerin yaklagik %40 oraninda soguk uygulama ve diger
uygulamalar: tercih etmeleri, ¢ocukluk donemi yiiksek atesi ile ilgili olarak bilgi

eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Atesin havale ve beyin hasarina neden olabilecegi diisiincesi ebeveynleri panige
sokmakta acil servise bagvurmalarini artirmktadir. Ebeveynler atesli donemde
cocuklariyla aynmi odada uyumakta ve ilag vermek igin g¢ocuklarii uykudan
uyandirmaktadirlar. (Gllcan, 2020). Arastirmamizda ebeveynlerin neredeyse tamami
icin (%91,4) ates kaygi verici bir bulgudur. Ebeveynlerin %65,7’si atesin kaygi verici
yonii olarak g¢ocugun havale gecirmesini, %?20,6’s1 da beyin hasarinin olmasini

gostermislerdir.

Ebeveynlerin, ebeveyn ates yonetimi Ol¢eginin maddelerinden aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda; ates yonetimi uygulamalarindan ¢ocugu ateslendiginde
genellikle atesini 6l¢me (38.72), atesinin derecesini bilmeyi isteme (38.58), gece boyunca
kontrol etme (35.93), ¢ocugu ile ayni odada uyuma (35.01) ve bol s1v1 aldigindan emin
olmak istemenin (34.97) en yiiksek puan ortalamalarini olusturdugu gorilmiistiir.
Arastirma bulgularima benzer sekilde Ayhan (2017); Cmar (2014); Ersenay (2007);
Giilcan (2020); Walsh ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢calismalarda da ¢ocuklari ateslendiginde
onunla ayni odada uyuma ve gece stirekli kontrol etme maddelerinin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular arastirmamizin sonuglarini destekler

niteliktedir.
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Calismamizda ebeveynlerin ates yonetimi Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 34.73 olarak bulunmustur. Ates yonetimi 6lgegi puan ortalamasi Altun ve
arkadaslarinin (2011) gerceklestirdikleri arastirmada 34,52, Cinar ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda ise 33,54 olarak saptanmistir. Bu bulgular ebeveynlerin konu ile
ilgili bazi alanlarda bilgi eksiklikleri olmakla birlikte genel olarak ates yonetimi

konusunda bilgi diizeylerinin iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin bazi tanitici 6zelliklerine gore ates yonetimi
Olcegi puan ortalamalarma bakildiginda; 6l¢cek puan ortalamasi en diisiik olan yas
grubunun 33.52 ile 40 yas ve tizerindeki ebeveynler oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu
dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin bu yas grubunun konu ile ilgili bilgi eksikliklerini
belirleme ve gidermede sorumluluk iistlenmeleri gerektigi sdylenebilir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ebeveynlerin yasi ile ates yonetimi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Annenin egitim durumuna gore ates
yonetimi dl¢egi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde {iniversite mezunu olan annelerin
puan ortalamalarinin en yiiksek oldugunun belirlenmesi (35.28), egitim diizeyinin
yukselmesi ile birlikte annelerin de konu ile ilgili bilgi dizeylerinin artmis olmasi
seklinde yorumlanabilir. Annelerin egitim diizeyi ile ates yonetimi 6l¢egi puan
ortalamalari arasindaki fark, anlamli degildir (p>0.05). Ebeveynlerin meslekleri, gelir
durumlar1 ve ailedeki cocuk sayisi ile ates yonetimi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda da
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi toplam puanlar
ile aile tipi arasindaki farka bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0.05). Belirlenmis olan bu fark, ¢ekirdek aile tipine sahip ebeveynlerin
lehinedir. Bu bulgu, geleneksel genis ailelerde cocuk ateslendigi zaman ebeveynler

disinda farkli aile bireylerinin de farkli uygulamalar yapabildiklerini diisiindiirmektedir.

Calismaya yer alan ¢ocuklarin bazi tanitici 6zelliklerine gore ebeveynlerin ates
yonetimi 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda; arada istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis olsa da (p>0.05) erkek cinsiyetindeki gocuklarin ebeveynlerinin ates
yonetimi 6lgegi puan ortalamalari (35.03), kiz cinsiyette cocuga sahip olan ebeveynlerin
puan ortalamalarindan (34,42) daha yiiksek olarak belirlenmistir. Aymi sekilde cocugu
daha Once ateslenmemis olan ebeveynlerin ates yonetimi Ol¢edi puan ortalamalar da,

oncesinde ates Oykiisii olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksektir. Aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Elde edilen bu sonuglar dogrultunda
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin farkli demografik 6zelliklere sahip olmalarinin ates yonetimi
uygulamalarini etkilemedigi sOylenebilir. Aragtirma bulgularina benzer sekilde Ayhan’in
(2017) ve Giilcan’in (2020) gerceklestirdigi calismalarda da ebeveynlerin farkli
demografik ozelliklere sahip olmalarinin ates yonetimi uygulamalarini etkilemedigi

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde ve konu ile
ilgili yapilmis diger aragtirma sonuglari ile karsilastirildiginda; ebeveynlerin yillar iginde
cocukluk ¢ag1 ates yonetimi ve uygulamalar1 konusunda bilgi diizeylerinin arttigi, ancak
hatal olarak kabul edilen geleneksel uygulamalarin halen kullanildig1 saptanmistir. Ates
yonetimi konusunda bilgi aldigint belirten ebeveynlerin cevaplar1 incelendiginde
%36,4’unun edindigi bilgileri saglik ¢alisanlarindan aldig1 gériilmektedir. Elde edilen bu
sonu¢ konuya iliskin bilgi saglama konusunda saglik c¢alisanlarinin Gnemini
artirmaktadir. Ebeveynlerin hemsireler tarafindan konuya iliskin bilgilendirilmelerinin
artist ile ates yonetiminde dogru uygulamalarin kullaniminin artacagi ve ebeveynlerin

kaygilarinin da azalacagi sOylenebilir.
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BOLUM VI SONUCLAR VE ONERILER

6. 1. SONUCLAR

0-5 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢caligmada elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

1.

Annelerin %41,7’si 33-39 yas grubunda, %33,7’si iiniversite mezunu olup

calismadigini belirtenler (%32,6) azinliktadir.
Babalarin %41,7’si lise mezunu olup tamami ¢alismaktadir.

Cekirdek aile tipinde olanlarin ¢ogunlukta oldugu (%82,3), %46,3’{inlin

gelirlerinin giderlerine esit oldugunu belirttikleri saptanmaistir.

Cocuklarin %25,7’si 5 yasinda olup biiyiik bir kismi1 5 yasindan kiiciiktiir. Kiz ve
erkek cinsiyette olanlarin oran1 hemen hemen birbirine esittir (kizlar %49,7;

erkekler %50,3). Cocuklarin biiyiik bir kismi (%94,9) daha 6nce ateslenmislerdir.

Ebeveynlerin %42,3 linilin ¢ocugun viicudu daha sicak gelirse, %32’sinin gocugun
goriinlimiine bakarak, %18,3’iiniin el ve ayaklar1 soguksa, %7,4’liniin de ¢ocuk

tislirse atesinin ylikseldigini anladiklarini belirttikleri goriilmiistir.

Ebeveynlerin %59,4’u atesi dijital termometre ile koltuk altindan, %15,4’i
kulaktan, %10,9’u civali termometre ile koltuk altindan, %9,7’si el ile alindan

oOlgtlklerini belirtirlerken infrared termometre kullananlarin oran1 %2,9’dur.

Ebeveynlere atesi nereden Olgtiikleri soruldugunda; %73,1”1 koltuk altindan,
%16,0’s1 kulaktan, %9,7’si alindan ve %1,1°’1 de agizdan o6l¢tiiklerini ifade

etmislerdir.

Ebeveynlerin %46,9u ates 6lglimiinii saatte bir tekrarlarken %37,1°1 30 dakikada
bir, %13,7’si de 15 dakikada bir tekrarlamaktadirlar.

Ebeveynlerin %31,4’iiniin soguk uygulama igin tim vicudu, %28’inin koltuk

altin1 ve %24°tn0Un bas bolgesini kullandiklarini goriilmiistiir.
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Ebeveynlerin  %49,7’si ¢ocuklarmin atesini diisiirmek igin doktorun daha
oncesinde verdigi ilaci kullandiklarini belirtirlerken , %40,6’s1 doktor regetesine
gore, %3,4’ti de eczanenin Onerdigi ates diisiiricliyii kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Ebeveynlere ¢ocugun atesi yiikseldiginde tercih ettikleri ilk uygulama
soruldugunda; %29,7°si ¢ocugun {lizerindeki kiyafetleri ¢ikardiklarini, %28,6’s1
hemen 1lik dus aldirdiklarini, %23°4°1 ates diistiriicii verdiklerini, %9,1°1 soguk
uygulama yaptiklarini, %7,4’1 sirkeli ya da alkollii su ile sildiklerini ve %1,7’si de

bol bol su verdiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere cocugun atesi diismediginde ne yaptiklar
soruldugunda %58,9’u “doktora gotiiriirim”, %37,1°1 “soguk uygulama yaparim”

ve %3,4’1 de “beklerim” yanitin1 vermislerdir.

Ebeveynlerin %50,9’u ¢ocukluk donemi atesi ile ilgili herhangi bir bilgi
almadiklarint belirtirlerken %49,1 konu ile ilgili bilgi almis olduklarini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %91,4’1i ¢cocuklarinin ateslenmesi durumunda
kaygi duyduklar aktarmistir. Ates yiikselmesinde en ¢cok neden kaygi duyduklar:
soruldugunda %65,7’si ¢cocugunun havale gegirmesinden, %20,6’s1 beynin hasar
gormesinden, %9,7’si ise ¢ocugun Olmesinden kaygi duyduklarimi belirtmistir.
Ebeveynlere kendilerini kaygilandiran viicut sicakligi soruldugunda ise buyuk bir

cogunlugu 38 C ve iizerindeki atesten kaygi duyduklarini sdylemislerdir.

Ebeveynlerin, ebeveyn ates yonetimi Olgeginden aldiklar1 minimum puanin 8,

maksimum puanin 40 ve puan ortalamalarinin 34,73 oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin, ebeveyn ates yonetimi 6lgeginin maddelerinden aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasinin (38,72) g¢ocugu
ateslendiginde atesini 6lgmek; en diisiik puan ortalamasinin da gece ates diisiiriicli

vermek i¢in uyandirmak uygulamasi oldugu belirlenmistir.
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Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore ates yonetimi 6lge8i puan ortalamalarina
bakildiginda annenin yasi, egitim durumu, meslegi, babanin egitim durumu,
meslegi, ekonomik durum ve ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiustiir (p>0.05).

Ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi toplam puanlari ile aile tipi arasindaki farka
bakildiginda, ¢ekirdek aile tipine sahip ebeveynlerin lehine olmak iizere

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore ebeveynlerin ates yonetimi Olgedi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocugun yasi, cinsiyeti ve daha Once ates
Oykiisiiniin bulunmasi durumu ile ebeveynlerin ates yonetimi Ol¢egi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Ebeveynlerin ates yonetimi Olgegi toplam puan ortalamalar1 ates yOnetimi
konusunda bilgi alma durumlarina goére degerlendirildiginde; aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1.

Cocugun saglik kuruluslarmma herhangi bir nedenle getirilmesi firsat olarak
gorilmelidir. Hemsire aile bireylerine atesi dogru tanilama, viicut sicakligini
Olgim yontemleri, viicut sicakliginin normal degerleri, saglik kurulusuna
bagvurmasi gereken durumlari, recete edilen ates disiiriicii ilaglarin nasil
kullanilacagi konusunda egitim vermelidir.

Kamu spotlartyla ve saglik kuruluslarina asilacak afiglerle 6zellikle annelerin ates
konusunda bilgilenmeleri saglanmalidir. Ebeveynlerin  ¢ocukluk déneminde
gorilen atesli durumlar ve atesle basa ¢ikma yontemleri ile ilgili bilgilendirilmesi;
hem ¢ocuga yapilan gereksiz ve hatali uygulamalari 6nleyecek, hem de hastaneye
yapilan yersiz bagvurular azaltacaktir.

Arastirmada KKTC Girne bdlgesi Orneklem olarak ele alinmistir. Konu
kapsaminda ¢alisma farkli Orneklemler secilerek farklt popiilasyonlarla
tekrarlanabilir. Boylece sonuglar karsilastirilabilir ve daha biiyiik gruplara
genellemeler yapilabilir.

Arastirmada ebeveynlerin atesi olan cocukta tercih ettikleri uygulamalar da
belirlenmeye ¢aligilmistir. Geleneksel ve hatali uygulamalart belirlemek igin daha
ayrintili calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirma konu ile iligkili sekilde, model olarak nicel yontemle gergeklestirilmis
ve mevcut durum ¢aligmasi yapilmistir. Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek

ve ¢ozlim Onerileri gelistirmek i¢in nitel ¢alismalar planlanabilir.
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Ek-5 Gonullaleri Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU ONAY FORMU

Sizi Pinar BAYRAMOGLU tarafindan vyiiriitiilen “KKTC’de 0-5 Yas Grubunda Cocugu
Olan Ebeveynlerin Atesle Ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Caligmay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacaktir.

Calismanmin Amaci:Bu ¢aligmada KKTC’de 0-5 yas grubunda ¢ocugu olan
ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Calismaya Katilim Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Bu
caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi
anladim.

|:| Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Cahsmanin Amaci:Bu ¢alismada KKTC’de 0-5 yas grubunda ¢ocugu olan
ebeveynlerin atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calismaya Katilim Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu
caligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi
anladim.

I:l Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.



Ek- 7 Arastirmaci Tarafindan Literatiir Baglaminda Gelistirilen Soru Formu

1. Yas Arahg
A) 19-25

B) 26 -32

C) 33-39

D) 40+

2. Annenin Egitim Durumu
A) Okur-yazar degil

B) ilkokul

C) Ortaokul

D) Lise

E) YiiksekOgrenim

3. Annenin Meslegi
A) Memur

B) Emekli

C) Isci

D) Ev Hanimi

E) Serbest Meslek
F) Diger

4. Yasadigimz Yer
A) Koy

B) Ilce

C) Sechir

5. Babamm Egitimi
A) Okur-yazar degil
B) Ilkokul

C) Ortaokul

D) Lise

E) Yiksek Ogrenim

6. Babanin Meslegi
A) Memur

B) Isci

C) Serbest Meslek
D) Emekli

E) Diger
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7. Ekonomik Durum
A) Gelir giderden az
B) Gelir gidere esit

C) Gelir giderden fazla

8. Aile Tipiniz
A) Cekirdek Aile
B) Genis Aile
C) Diger

9. Ailedeki Kisi Sayis1
A) 1-2

B) 3-4

C) 5-6

D) 7 ve lzeri

10. Ailedeki Cocuk Sayis1
A) 1

B) 2

C) 3

D) 4 ve Uzeri

11. Cocuk Cinsiyet
A) Kiz
B) Erkek

12. Cocuk Yas
A) 0-1lay

B) 1

C) 2

D) 3

E) 4

F) 5

13. Cocugunuz hic ateslendi mi?
A) Evet
B) Hayir

14. Bu sebeple hastaneye goturdintz mi?
A) Evet
B) Hayir

15. Ates sizi endiselendirir mi?
A) Evet
B) Hayir
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16. Cocugun ateslenmesi sizi en cok neden endiselendirir?
A) Havale gecirmesinden

B) Beynin hasar gérmesinden

C) Olmesinden

D) Diger

17. Cocugun ateslendigini nasil anlarsiniz?
A) Viicudu daha sicak gelirse

B) Gorunumine bakarak

C) El ve ayaklar1 sogursa

D) Kalin giyindigi halde tstirse

E) Diger

18. Atesini nasil dlcersiniz?

A) Kulaktan 6lcerim

B) Koltukaltindan otomatik derece
C) Agizdan otomatik derece ile
D) Elile alindan

E) Infared termometre

F) Civali derece ile

19. Atesi hangi bolgeden dl¢ersiniz ?
A) Koltuk alt1

B) Kulaktan

C) Agizdan

D) Rektal

E) Alindan

20. Viicut 1s1s1 kac olursa ates olarak degerlendirirsiniz?
A) 36-36.9

B) 37-37.9

C) 38-38.9

D) 39-39.9

E) 40 ve Uzeri

21. Ates yiikselince ilk ne yaparsiniz?
A) Hemen 1lik dus aldiririm

B) Bol bol su igiririm

C) Uzerindeki kiyafetleri ¢ikartirim

D) Soguk uygulama yaparim

E) Ates distiriicti veririm

F) Sirkeli sualkollu su ile silerim
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22. Soguk uygulamay1 nerden yaparsiniz?
A) Bas

B) Koltuk alt1

C) Elyiiz yikama

D) Tim vicut

E) Kasik bolgesi

F) Govde

G) Diger

23. Ates diisiiriicii ilac1 neye gore verirsiniz?
A) Doktor recetesine gore

B) Daha 6nce ateslendiginde doktorun verdigi ilaci veririm.

C) Eczanenenin 6nerdigi ilaci veririm.
D) Yakinlarimin 6nerdigi ilact veririm.
E) Evde hangi ilag varsa onu veririm .

24. Ates diismediginde ne yaparsiniz?
A) Doktora gottririm

B) Beklerim

C) Soguk uygulama yaparim

D) Diger

25. Ates olciim tekrar sikhgimiz nedir?
A) 15 dakika

B) 30 dakika

C) 1 saat

D) 2 saat

E) 4 saat

26. Cocuk atesi hakkinda egitim aldiniz m ?
A) Evet
B) Hayir

27. Evet ise kimden aldimiz ?
A) Doktor

B) Hemsire-ebe

C) Kitap, dergi, gazete vb.

D) Radyo, TV vb.

E) Komsu, arkadas, akraba
F) Sosyal medya
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28. Ebeveynlerin ates ile aldig: bilgi atesli cocuga olan yaklasimim etkilemekte

mi?
A) Evet
B) Hayir



Ek- 8 Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi Tiirkce Versiyonu (Pfms-Tr)
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Cocugunuz ateslendiginde genellikle yaptiginiz uygulamayi en iyi tanimlayan segenegi

isaretleyiniz.

Daima

Cogunlukla

Bazen

Nadiren

Asla

Cocugum ateslendiginde genellikle
atesini 6lgerim.

Atesinin derecesini bilmeyi isterim.

Bol sivi aldigindan emin olmak isterim.

Ates disurici ilag kullanirim.

Gece boyunca kontrol ederim.

Onunla ayni odada uyurum.

Gece ates duslrici vermek igin
uyandirirm .

Doktora goturirim.
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KIBRIS iLiM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ARASTIRMA ENSTITUSU

ETIiK BIiLDIRIiM VE iINTIHAL BEYAN FORMU

Pmar BAYRAMOGLU’ nunYiiksek Lisans Tezi olarak Prof. Dr.Lale BUYUKGONENC
danismanhiginda sunulan “KKTC’de 0-5 Yas Grubunda Cocugu Olan Ebeveynlerin
Atesle 1lgili Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”baslikli calismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynak¢ada
gosterildigini, Lisansiistii Egitim Arastirma Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin

Programi benzerlik oranlarmin asilmadigimi ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan

ederiz.

Tez Bollmleri Tezin Benzerlik Orani1 (%) Maksimum Oran (%)
Giris Tezdeki benzerlik oranin yaziniz 15

Genel Bilgiler Tezdeki benzerlik oranin yaziniz 30
Materyal ve Metot Tezdeki benzerlik oranin yaziniz 35
Bulgular Tezdeki benzerlik oranin yaziniz 10
Tartigma Tezdeki benzerlik oranin yaziniz 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar:

kabul ve beyan ederiz. ..../ ...../ 20....

Pinar BAYRAMOGLU Prof. Dr. Lale BUYUKGONENC



