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Amagc: Arastirmada gocugunun ates sikayeti ile hastaneye basvuran annelerde atesin yonetimi ve kaygi durumlarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tiirdedir. Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine
gelen, 0-7 yas araliginda ates sikayeti ile en az bir kez karsi karsiya gelmis ¢ocuklarin anneleri ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin drneklemini 250 anne olusturmustur. Veri toplamada, “Tanitic1 Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu” ve “Durumluluk
ve Siireklilik Kaygi Olgegi” kullanilnigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler hesaplanmis, grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmagtir. Istatistiksel agidan p<0,05 smnir1 anlamli olarak
kabul edilmigtir. Aragtirma i¢in gereken etik izinler alinmistir.

Bulgular: Annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamast 42,90+7,97; Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamas1 28,52+5,17°dir. Katilimeilarin %57,2’sinde durumluluk kaygi diizeyleri orta derecede, %92,4’linde siireklilik kaygi
diizeyleri hafif derecede bulunmustur. Katilimcilarin demografik ézellikleri ile Durumluluk Kaygi Olgegi ve Siireklilik Kaygi
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarm ates yonetimi ile
Durumluluk Kayg1 Olcegi ve Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05).

Sonug: Ates olgusunda annelerin yaridan fazlasi orta derecede durumluluk kaygi diizeyi, cogunlugu hafif derecede siireklilik
kaygi diizeyi yagamaktadir. Ates yonetimi ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ates Yonetimi, Cocuklarda Ates, Kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine fever management and anxiety levels in mothers who applied to the hospital
with complaints about their children's fever.

Methods: The research is of descriptive type. It was conducted with the mothers of children who came to the pediatric emergency
clinic of a public hospital between December 2021 and July 2022, and who complained of fever at least once between the ages of
0-7. The sample of the research consisted of 250 mothers. “Introductory Information and Fever Management Form” and “Stability
and Continuity Anxiety Scale” were used in data collection. In statistical evaluation of the data, descriptive statistics were
calculated and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used for group comparisons. The limit of p<0.05 was
considered statistically significant. Necessary ethical permissions were obtained for the research.

Results: Mothers' State Anxiety Inventory total score average was 42.90+7.97; The total mean score of the Trait Anxiety
Inventory was 28.52+5.17. State anxiety levels were moderate in 57.2% of the participants, and trait anxiety levels were mild in
92.4%. There was no statistically significant difference between the demographic characteristics of the participants and the total
scores of the State Anxiety Inventory and the Trait Anxiety Inventory (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the participants' fever management and the total scores of the State Anxiety Scale and Trait Anxiety Scale (p>0.05).
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Conclusion: In the case of fever, more than half of the mothers have a moderate level of state antite, and the majority of them
have a mild level of trait anxiety. There was no significant difference between fever management and anxiety levels.
Keywords: Anxiety, Fever in Children, Fever Management

GIRIiS

Cocuklarin yasadigi en yaygin hastalik semptomlarindan biri atestir (Wilson vd., 2019). Viicut 1sis1 degisiklik gdsterse de
36 ile 37,5°C arasi normal kabul edilir. Ates, viicut sicakliginin 38°C'nin iizerinde olmasi olarak ates, istilaci
enfeksiyonlara karsi biyolojik bir yanmittir ve faydali bir konak¢i savunma mekanizmasidir (Arias vd., 2019). Ates,
semptom olmasina karsin, aileler tarafindan bagl basina hastalik olarak algilanabilmekte, korku ve endisenin etkisiyle
gereksiz ve atesi onlemeye yonelik yanlis uygulamalara neden olabilmektedir (Arikan vd., 2012; Bas vd., 2016; Dong vd.,
2015). Genellikle atesin devam etmesi ya da tekrarlamasi durumunda ebeveynlerin kaygisi artabilir (Wilson vd., 2019).
Geligmis iilkelerde, ¢cocuklarin %60 kadari bes yagindan once atesli bir donem gecirmistir. Bu nedenle ates, tibbi yardim
aramanin en yaygin nedenlerinden biridir ve hem birinci basamak hem de pediatrik acil servislere yapilan ziyaretlerin
%30'unu olusturur (El Sayed vd., 2022; Et Sayed, 2020). Ates, pediatrik acil ziyaretlerinin de en sik travmatik olmayan
nedenidir. Misir'da yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi atesinin El-Behera Hastaneleri'ndeki pediatrik acil servislerine
bagvuran tiim sikayetlerin %15,5'ini olusturdugu belirlenmistir (Waly ve Bakry, 2022). Ebeveynlerin, ates yonetimi
literatiirde farkli degiskenlere bagl olarak degisebildigi bildirilmistir. Bu degiskenler arasinda yas, egitim durumu, ¢aligma
durumu sayilabilir (Arikan vd., 2012; Bas vd., 2016; Halicioglu vd., 2011).

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi atesinin dogru tanimi, nedenleri ve yonetimi konusunda yanlig anlamasi, ates fobisi
olarak bilinen ebeveyn korkusunun agirlagsmasina katkida bulunur (Waly ve Bakry, 2022). Ates, ¢esitli hastaliklarda yaygin
olan bir semptomdur ve ebeveynlerde sikintiya, kaygiya ve hatta fobiye neden olabilir, bu da ebeveynlerin ates diisiiriicii
ilaglarla hizla ¢ocuklarinin atesini diisiirmeye calismasina neden olabilir (Simon Junior vd., 2022). Atesli ¢cocugun
bakimini1 ebeveynlerin bilgi, tutum ve kaygilart etkilemektedir. Kiiltiirel, saglik-hastalik tanimlamalar1 atesin
tanimlanmasini ve yonetimini olumsuz etkilemekte ve yanlis inaniglar olusmasina adeta “ates fobisi” gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Castellano vd., 2020). Bakim verenler, tedavi edilmeyen atesin atesli nobetler, beyin hasar1 ve 6liim gibi
zararli etkilere yol agmasindan korkmaktadir. Bu korkular asir1 muameleye ve halk sagligi hizmetlerinin asiri
kullanilmasina yol agmaktadir (Arias vd., 2019). Ayrica ailelerde gelisen ates fobisi ebeveynlerde gereksiz analjezik ya da
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir (Castellano vd., 2020). Ebeveynlerin atesle ilgili hatali tutumlarini tanimlamak
icin kullanilan ates fobisi yillardir devam etmektedir, sadece ebeveynlerde degil bunun yaninda saglik personelinde de
goriilmektedir. Konuyla ilgili egitimler verilse de egitimler farkindalik olusturmasina ragmen ebeveynlerde ates fobisi,
gercekei olmayan korkularin olusumuna neden oldugu ve bu durumun hala devam ettigi goriilmiistiir (Gobekli ve Giiney,
2022). Bu durumda bakim verenler uygunsuz ve kanita dayali olmayan uygulamalar1 benimsemeye devam etmektedir
(Arias vd., 2019).

Atesli ¢cocugu olan annelerin durumu ydnetebilmesi, kaygi diizeylerinin diisiik olmasi, dogru ve etkin yaklagimlar
acisindan ¢ok dnemlidir. Ates varliginda annelerin durumu nasil yonettikleri ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik
bakim kalitesini arttirarak, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ve halk sagligi hemsireligi alanina 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismani amaci, hastanenin ¢ocuk acil klinigine basvuran, atesli ¢cocugu olan annelerde atesin yonetimi

ve kaygi durumlarinin belirlenmesidir.
Arastirma Sorular

S1: Atesli gocugu olan annelerin kaygi diizeyleri nedir?
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S2: Annelerin kaygi diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?
S3: Annelerin kaygi diizeyleri ile ates yonetimi arasinda fark var midir?
YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, ¢ocugundaki ates sikayeti ile hastaneye bagvuran annelerde atesin yonetimi ve kaygi durumlarimin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

17.12.2021-17.04.2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine basvuran, 0-7 yas araliginda atesli
¢ocugu olan, daha 6nce de en az 1 kez bu dykii ile bagvuran, iletisim problemi olmayan, okur yazar olan ve goniillii olarak

caligmaya katilan anneler olusturmustur.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine, 0-7 yas
araliginda ¢ocugunun ates sikayeti ile bagvuran, iletisim problemi olmayan, okuryazar olan tiim anneler ¢aligmanin evrenini
olugturmustur. Calismanin 6rneklemini belirlemek icin yapilan G Power analizinde t testi kullanilmis, etki genisligi (d=
0,21) ve ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore testin giicii Power (1-B err prob)=0,90 olarak hesaplanmistir. Giiven araligi
%95 ve hata pay1 %5 olarak belirlendi. Hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiikliigii en az 241 olarak belirlenmistir. Veri

kayiplar1 6ngoriilerek 250 anne g¢alismaya alinmistir.
Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu” ve “Durumluluk ve Siireklilik Kaygi

Olgegi” kullanlmistir.
Tanitict Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu

Literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi

iceren sosyo-demografik 6zelliklere dair 9 soru ve annelerin ates olgusuna yaklagimlarini igeren 23 soru bulunmaktadir.
Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini Oner ve Le
Compte (1985) yapmustir. Olgekte 40 ifade bulunmaktadir. Bireylerin 1-20. ifadeleri durumluk kaygi diizeyini, 21-40.
ifadeler ise bireyin stirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir. Her dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir ve
ayrt ayri degerlendirilir. Yiiksek puan kaygimin yiiksekligini gosterir. Spielberger ve arkadaglari, 6l¢ekten elde edilen 0-19
puanin kaygi olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin ise agir anlamina geldigini, puan1 60 ve iistiinde
olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (Oner ve Le Compte, 1985; Spielberger vd.,
1970).

Durumluluk kaygi diizeyini 6lgen ilk 20 madde, “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, ve (4) tamamriyla” gibi siklardan olusur.
Tersine gevrilmis ifadelerde 4 degerindeki yanitlar diisiik kaygiy1, 1 degeri yiiksek kaygiyr gosterir. Olgekte, on tane (1., 2.,
5., 8,10, 11, 15., 16., 19. ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgek puanlamas: yapilirken, ters ifadelerin



Ates Durumunda Annelerin Ates Yonetimi, Kaygi Durumu Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(2), 174-184
Doi:10.54189/hbd.1364654

toplam puani, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilir. Bu say1ya 50 sabit deger eklenir. Olgekten alinan toplam puan
en diisiik 20, en yiiksek 80 puandir (Oner ve Le Compte, 1985, Spielberger vd., 1970). Siireklilik kayg: diizeyi ise, 21.-40.
maddeler ile dlgiiliir. Olgekte yer alan 12 olumsuz (22, 23, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve 8 olumlu (21, 24, 26, 27,
30, 33, 36, 39) dnerme bulunmaktadir. Olgekte yer alan olumsuz ifadelere verilen yanitlar “hemen hemen hicbir zaman=1
puan”, “bazen=2 puan”, “cok zaman=3" ve “hemen her zaman=4" olacak sekilde puanlanmis, olumsuz ifadeler ise hemen
hemen higbir zaman=4, bazen=3 puan, ¢cok zaman=2, hemen her zaman=1 olarak puanlanmustir. Siirekli kaygi puanlar1 i¢in
ise 35 sabiti eklenerek sonuca ulagilir. Benzer sekilde 6lgekten alinan toplam puan en diisiik 20, en yiiksek 80 puandir. Puan
yiiksekligi kaygimnin yiiksek oldugunu, puan diisiikliigii kaygimin diisiik diizeyini gosterir. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayismim 0,79 oldugu saptanmistir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu arastirmada ise

Durumluluk Kaygi Envanteri Cronbach alfa degeri 0,86, Siireklilik Kaygi Envanteri Cronbach alfa degeri 0,77 olarak

bulunmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizerinde, okur yazar olan, 0-7 yas araliginda atesli cocugu olan, daha 6nce de en az 1 kez bu ykii ile hastaneye

bagvuran, iletisim problemi olmayan ve goniillii olarak ¢calismaya katilan anneler aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler: Annelerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalaridir.

Bagunsiz Degiskenler: Annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve ates yonetiminde yaklagimlari arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden toplanmigtir. Atesli cocugu olan anneler
ile gorlismeler ilgili kamu hastanenin ¢ocuk acil klinigine gelen anneler ile gerceklestirilmistir. Aragtirmay1 kabul eden
annelerin yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama
formlar1 doldurulmustur. Veri toplama formlarimin (Tanitic1 Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu, Durumluluk ve Siireklilik

Kaygi Olgegi) doldurulmasi ortalama 15- 20 dk arasinda siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilmigtir. Tanitic1 verilerin
gosteriminde yiizde (%), frekans (n), testlerin karsilagtirmada “ortalama siralama” degerleri verilmistir. Yapilan gilivenirlik
analizlerinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin Durumluk ve Siirekli Kaygi 6l¢egi igin 0,86, stireklilik kaygi 6lgegi icin
0,77 oldugu bulunmustur. Verilerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik
degerleri ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen, iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve lizeri

gruplarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan p<0,05 sinir1 anlamli olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih:05.11.2021, Karar No: 2021/12 -2011KAEK-2) etik kurul izni ve ilgili hastaneden kurum izni yazilar1 alinmistir.

Aragtirmaya katilan goniilli annelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onay alinmigtir. Arastirma
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Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) uygun olarak

yapilmistir.
BULGULAR

Tablo 1. Annelerin ve Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=250)

Annelerin yas ortalamasi 42,904+7,97(X£SD)
Cocuklarinin yas ortalamasi 4,69 + 0,92(X+SD)
Degiskenler n %
Anne yas1

18-20 yas 4 1,6

21-40 yas 231 92,4

41 yas tistii 15 6,0
Anne egitimi

Okur yazar degil 13 5,2

Ilkokul 52 20,8

Ortaokul 100 40,0

Lise 49 19,6

Universite ve iizeri 36 14,4
Anne meslegi

Ev hanim 116 46,4

Ogretmen 5 2,0

Memur 58 23,2

Isci 42 16,8

Serbest meslek 29 11,6
Yasadig1 bolge

Kirsal 98 39,2

Kent merkezi 152 60,8
Sosyal giivence

Var 105 42,0

Yok 145 58,0
Aile tipi

Cekirdek aile 152 60,8

Genis aile 98 39,2
Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 145 58,0

Geliri gidere esit 58 232

Geliri giderinden fazla 47 18,8
Toplam ¢ocuk sayisi

1-2 152 60,8

3-4 95 48,0

5 ve lizeri 3 1,2
Cocuk yas1

0-1 yas 59 23,6

2-3 yas 61 24.4

4-5 yas 53 21,2

6-7 yas 77 30,8

Tablo 1’de aragtirmaya goniillii olarak katilan annelerin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda, annelerin yas ortalamasi
30,78+3,81°dir. Annelerin %92,4’liniin 21-40 yas arasinda, %40’min ortaokul mezunu, %58’inin erkek ¢ocuga sahip
oldugu, calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasinin 4,69+0,92 oldugu belirlendi. Cocuklarin %30,8’inin 6-7 yas
grubunda oldugu, annelerin %60,8’inin 1 ya da 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %60,8’inin kent merkezinde yasadigi, %58’inin

gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’°de verilmistir.
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Tablo 2. Annelerin Bilgi Durumu ve Ates Yonetimi Bilgi Durumlart (n=250)

Degiskenler n %
Atesi evde 6lcme durumu

Evet 6l¢liyorum 220 88,0

Hay1r 6l¢gmeden hastaneye getiririm 30 12,0
Viicut 1s1sinin normal degerlerini bilme durumu

Evet, biliyorum 206 82,4

Hayir bilmiyorum 44 17,6
Viicut 1sis1n1 ates olarak degerlendirme durumu

36.0-36.9 7 2,8

37.0-37.9 114 45,6

38.0-38.9 96 38,4

39.0-39.9 30 12,0

40 ve tizeri 3 1,2
Atesi 6lcme yontemi

Civali termometre 52 20,8

Dijital termometre 198 79,2
Ates varhginda annenin korku ve endise durumu

Evet 160 64,0

Hay1r 23 9,2

Biraz 67 26,8
Atesten korkma nedeni

Havale gegirme 201 80,4

Ciddi hastalik 28 11,2

Beyin hasar1 17 6,8

Diger 4 1,6
Ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 235 94,0

Hayir 15 6,0
Doktora gitmeden ates diisiiriicii verme durumu

Evet veririm 239 95,6

Hay1r vermem 11 4,4
Ates diisiiriicii vermeden soguk uygulama yapma durumu

Evet 185 74,0

Hay1r 65 26,0
Ates olciim bolgesi

Aksiller 153 61,2

Agiz 12 4,8

Kulak 21 8,4

Alin 61 244

Rektal 3 1,2
Atesi oldugunu anlama durumu

Elle dokunarak 114 45,6

Alnint 6perek 65 26,6

Termometre ile 6lgerek 71 28,4
Ates kontrol sikhig1

15 dk ara ile 110 44,0

30 dk ara ile 96 38,4

45 dk ara ile 44 17,6
Febril konviilsiyon oykiisii varhg:

Evet var 46 18,4

Hayir yok 204 81,6
ila¢ vermeden 6nce doktora damisma durumu

Evet 208 83,2

Hayir 42 16,8
Ates hakkinda kimden bilgi aldig1

Saglik personeli 199 79,6

Aile-arkadag 35 14,0

TV-internet 6 2,4

Diger 10 4,0

Tablo 2’de ¢ocuklar ateslendigi zaman kadinlarin %88’inin atesi evde 6l¢tiigii, %80,4 {iniin viicut 1s1s1 i¢in normal
degerleri bildigini beyan ettigi ancak %38,4’{iniin ates olgusunu dogru viicut 1s1s1 degerlerinde tanimladigi, %79,2’inin ates

Olcerken dijital termometre kullandigi, %64 iniin ates varliginda endise yasadigi, ¢ocuklarin havale gegirmesi ihtimali
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nedeniyle annelerin %80,4{inlin ates olgusundan korktugu belirlenmistir. Katilimcilarin %94’{inilin ates diisiiriiciiler
konusunda bilgi sahibi oldugu, %95,6’sinin doktora gitmeden ates diisiiriicii verdigi, %74 iiniin ates diisiiriicii vermeden
soguk uygulama yaptigi, %61,2’sinin aksiller bolgeden ates 6l¢tiigli, %45,6 s elle dokunarak atesi anladigi, %44 iiniin
15 dk ara ile ates kontrolii yaptigi, %83,2’sinin ilag vermeden 6nce doktora danistigi, %79,6’sinin ates hakkinda bilgiyi
saglik personelinden edindigi saptanmistir. Arastirmaya katilan cocuklarm %81,6’sinda febril konviilsiyon oykisii

gbzlenmemistir.

Tablo 3. Annelerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=250)

Olgekler X+SD Min-maksimum
Durumluluk Kaygi Olcegi 42,90+7,97 (min:23, maks:69),
Siireklilik Kayg1 Olcegi 28,52+5,17 (min:9, maks:47)
Durumluluk Kayg: Olcegi Siireklilik Kayg1 Olcegi
n % N %
Kaygi Diizeyleri
Yok (0-19 puan) - - 11 4.4
Hafif (20-39 puan) 104 41,6 131 92,4
Orta (40- 59 puan) 143 57,2 8 32
Agir (60-79 puan) 3 1,2 - -
Total 250 100 250 100

Tablo 3’te annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) toplam puan ortalamasi 42,90+7,97 (min:23, max:69), Siireklilik
Kaygi Olgegi (SKO) toplam puan ortalamasi 28,52+5,17 (min:9, max:47)’dir. Katilimcilarin %57,2’sinin durumluluk kaygi
diizeylerinin orta derecede (40-59 puan) oldugu, %92,4’{iniin ise siireklilik kaygi diizeylerinin hafif derecede (20-39 puan)
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’ te annelerin ates yonetimi ile DKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir
(p>0,05). Annenin atesi evde 6lgme durumu, ilag vermeden 6nce doktora danigsma durumu, ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, doktora gitmeden ates diigiiriicii verme durumu, ates diisiiriicli vermeden soguk uygulama yapma
durumu Ates varlifinda annenin korku ve endise durumu, ates kontrol siklig1 gibi degiskenler ile 6lgek toplam puanlar
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Annelerin ates yonetimi ile Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puanlari arasinda

da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. Annelerin Ates Yénetimi Durumlarina Gére DKO ve SKO Toplam Puanlari Dagilimi (n=250)

DKO SKO Test ve p degeri
Toplam Test ve p degeri Toplam

Ortalama Ortalama
Annelerin Ates Yonetimi Siralama Siralama
Annenin atesi evde 6l¢cme durumu
Evet dl¢iiyorum 123,69 MU=29,01 127,22 MU=29,21
Hay1r 6lgmeden hastaneye getiririm 138,80 p=0,282 112,88 p=0,306
Ilac vermeden once doktora danisma durumu
durumu
Evet 124,06 MU=40,69 124,39 MU=41,38
Hay1r 132,62 p=0,483 130,98 p=0,589
Ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi sahibi olma
g‘:g’m" 125,32 MU=17.21 116,85 MU=33,53
Ha 128,27 p=0,878 121,20 p=0,725

yir




Ates Durumunda Annelerin Ates Yonetimi, Kaygi Durumu Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(2), 174-184
Doi:10.54189/hbd.1364654

Tablo 4. Annelerin Ates Yénetimi Durumlarina Gére DKO ve SKO Toplam Puanlart Dagilimi (n=250) (Devami)

Doktora gitmeden ates diisiiriicii verme durumu

Evet veririm 124,40 MU=29,73 126,41 MU=85,85
Hayir vermem 139,45 P=0,516 91,35 p=0,130
Ates diisiiriicii vermeden soguk uygulama yapma

durumu

Evet 127,84 MU=53,94 122,46 MU=54,51
Hayir 116,79 p=0,289 132,33 p=0,343
Ates varh@inda annenin korku ve endise durumu

Evet

Hayir 91,91 MU=18,25 90,46 MU=15,93
Biraz 92,65 p=0,949 102,72 p=0,297
Annenin ates kontrol sikhig:

15 dk ara }le 124,74 KW=0,96 124,48 MU=4.,00
30 dk ara ile 121,22 ~0.619 117,27 —0.135
45 dk ara ile 134,12 P 143,58 P

MU: Mann-Whitney U Test, KW: Kruskal-Wallis H Test

Yapilan analizlerde katilimcilarin demografik ozellikleri ile DKO ve SKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Annenin yasadig1 yer (DKO igin z=-0,533, p>0,05; SKO i¢in z—=-
0,287, p>0,05), ¢ocugunun cinsiyet durumu (DKO i¢in z=-0,830, p>0,05; SKO i¢in z=-0,586, p>0,05) gibi degiskenler ile
dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmanustir. Benzer sekilde annenin yas1 (DKO igin KW=0,435,
p>0,05; SKO icin KW=2,124, p>0,05), egitim diizeyi (DKO icin KW=0,818, p>0,05; SKO icin KW=4,422, p>0,05),
toplam ¢ocuk sayis1 (DKO icin KW=0,408, p>0,05; SKO icin KW=4,627, p>0,05), gelir diizeyi (DKO i¢in KW=0,347,
p>0,05; SKO i¢in KW=0,587, p>0,05), ¢ocugun yas1 (DKO i¢in KW= 0,331, p>0,05; SKO i¢in KW=5,610, p>0,05) gibi

degiskenler ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
TARTISMA

Arastirmaya katilan annelerin demografik Ozellikleri incelenmistir. Arastirmada ates sikayeti ile bagvuran annelerin
%58’inin erkek g¢ocuga sahip oldugu, %60,8’inin 1 ya da 2 gocuk sahibi oldugu, %60,8’inin kent merkezinde yasadigi,
%358’inin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Ates tablosu cinsiyete bagli olarak incelendiginde bazi aragtirmalar
atesin daha gok erkek ¢ocuklarinda gériildiigiinii (Agrawal vd., 2013; Oztiirk vd., 2015) belirtirken, erkek ve kiz ¢ocuklarda
ates goriilme oraninin benzer oldugunu bildiren ¢aligma bulunmaktadir (Kili¢c vd., 2016). Baska bir calismada ise ates
olgusu ile demografik 6zellikleri arasinda iliski bulunmamustir (Kely vd., 2019). Bizim arastirmamizda atesli ¢ocugu olan
annelerin demografik 6zellikleri (annenin yasadigi yer, gelir diizeyi, ¢ocugunun cinsiyet durumu, annenin yasi, egitim
diizeyi, toplam ¢ocuk sayisi, cocugun yasi) ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ates, viicudun fizyolojik acidan bir reaksiyonu olmakla birlikte, klinik bir bulgu veya herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olarak da algilanmaktadir. Bu nedenle atesli ¢ocugu olan annelerin kaygi yasamasi ve farkli davranislar sergilemesi
kacinilmazdir (Villarejo-Rodriguez ve Martin, 2019). Annelerin ¢ogunlugu cocuklarinin havale gegirmesinden
korkmaktadir. Annelerde kaygi diizeyinin artmasi, korku ve endise durumunun yasanmasi ates yonetimi konusunda hatali
uygulamalara neden olabilmektedir. Arastirmada ¢ocuklar1 ateslendigi zaman annelerin neredeyse tamaminin evde ates
Olciimii yapmas1 ve doktora gitmeden Once ates diisiiriicii ilaglara baglamasi aslinda bu sonucu destekler niteliktedir. Bu
nedenle atesin dogru yonetiminin yapilmasi, ates disiiriiciilerin gereksiz kullaniminin 6niine ge¢ilmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde annelerin ¢ogunlugunun 38 derecenin istiinii ates olarak kabul ettigi belirlenmistir (Bas vd., 2016;
Dong vd., 2015; Ulutas ve Simsek, 2018). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da 38 derecenin iistiinii ates olarak kabul
edilmektedir ancak oran (%34,3) daha diisiik seviyededir (C6l, 2013). Diger yandan yapilan bir ¢alismada yiliksek ates
degeri 37-38 °C olarak bildirilmistir (Oztiirk vd., 2015). Genel olarak aksiller l¢iime gore alman sicaklik tanilamasinda;
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Normal viicut 1sis1 (36,5-37,2°C), Subfebril Ates (37,2-38,4°C), Hafif Ates (38-38,5°C), Orta Ates (38,5-39°C), Yiiksek
Ates (39-40°C), Hiperpireksi (40,5°C ve iizeri) olarak degerlendirilmektedir (Caka vd., 2015). Bu arastirmada annelerin
%45,6’s1 37,0-37,9 dereceyi ates olarak degerlendirmektedir. Annelerin neredeyse tamami viicut 1s1s1 i¢in normal degerleri
bildigini beyan etmelerine ragmen sadece {igte biri ates olgusunu dogru viicut 1sis1 degerlerinde tanimlamaktadir. Bu sonug
katilimcilarin hatal bilgilere sahip oldugunu, bilgi alma ydntemlerinin eksik veya hatali olabilecegini ya da bilgisi oldugunu
diigiindiigii i¢in egitim almak istemedigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada annelerin %67,7’si atesi termometre ile degerlendirmekte, %78,3’ii koltuk altindan ates
dlgmektedir (Catakli vd.,2012). Iran’da yapilan bir calismada annelerin 87'si (%29) cocugunun atesini dlgmek igin
termometre kullandigini ifade etmistir (Abdinia vd., 2017). Bagka bir ¢alismada annelerin %37,8’inin termometre,
%62,2’sinin dokunarak (Arslan ve Aydin, 2015), diger bir ¢aligmada %48,4’sinin termometre, %44 {iniin dokunarak atese
karar verdikleri bildirilmistir (Bas vd., 2016). Bu caligmada annelerin %79,2’si ates Ol¢iim yoOntemi olarak dijital
termometre kullanmakta, %61,2’si aksiller bolgeden ates 6l¢limii yapmaktadir. Calismamizda annelerin %45,6’s1 gocugunda
ates olup olmadigini elle dokunarak, %28,4’1i termometre ile Olgerek karar vermektedir. Ates Ol¢iim yontemleri ve ates
Olciim bolgeleri acisindan c¢aligma sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak ates durumuna karar verme
acisindan diger caligmalardan farkli olarak termometre ile Olgerek karar verme orami bu aragtirmada daha diisiik
bulunmustur. Bu sonug ates 6l¢iim araci olarak termometrenin yaygin kullanilmasina ragmen, halen ates olup olmadigina
karar verme noktasinda annelerin elle dokunarak degerlendirme yaptigin1 gostermektedir.

Yapilan bir ¢caligmada egitim miidahaleleri uygulanarak cocuklarda ates ve atesli hastaliklarin ebeveyn tarafindan
yanlig yonetilmesini azaltmak i¢in 6nemli bir adim olarak degerlendirilmis, egitim verilen grupta ates bilgisi ve dogru
yonetim stratejileri ebeveyn tutumlarini olumlu yonde degistirmistir (Kelly vd., 2019). Bir calismada c¢ocuklarda ates
hakkindaki bilgileri saglik personelinden edinenlerin oran1 %]11°dir (Ulutas ve Simsek, 2018). Bagka bir caligmada
ebeveynlerin yarist atesle ilgili bilgilerini doktorlardan, %31,3'i ise internetten almaktadir. Ebeveynlerin yaklasik %43"i
atesin zararli derecesini bilmemekte ve %77'si atesin zararli bir olgu olduguna dair yanlig inanca sahip oldugu belirlenmistir
(Alsofyani ve Hassanien, 2022). Bu arastirmada katilimcilarin %94 iiniin ates diisiiriiciiler konusunda bilgi sahibi oldugu,
%83,2’sinin ila¢ vermeden once doktora danistigi, %79,6’simin ates hakkinda bilgiyi saglik personelinden edindigi
belirlenmistir. Saglik personelinden bilgi alan anne oranmin yiiksek olmasi bilgiyi dogru yerden edinme noktasinda ideal bir
sonu¢ olsa bile annelerin ates sinirin1 yanlis degerlendirmesi, atese elle dokunarak karar vermesi ve durumluluk kaygi
diizeylerinin orta derecede olmasi verilen egitimin, bilginin etkin olmadig1 ya da yeterince anlagilamadigi gercegini de
diistindiirmektedir.

Raffaeli ve arkadaglarinin (2016) yaptiklart ¢alismada ailelerin %13 {inlin atesi diisirmede soguk uygulamay1
kullandig bildirilmistir. Calismamizda ise annelerin %74’ii doktora gitmeden dnce soguk uygulama yaptiklarini belirtmistir.
Catakli ve arkadaslarinin (2012) annelerin %94,7’sinin doktora danismadan evde ates diisiiriicii ilag kullandigini belirtmistir.
Benzer ¢alismalarda da doktor onerisi olmadan anneler tarafindan antipiretik kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Araz, 2013; Halicioglu vd., 2011; Oztiirk vd., 2015). Bu arastirmada digerlerinden farkli olarak annelerin %95,6’smin
doktora gitmeden evde ates diisiiriicii verdigi ancak %383,2’sinin ila¢ vermeden once doktora danistigi belirlenmistir.
Annelerin biiylik ¢cogunlugu ates diigiiriiciiler konusunda bilgi sahibi oldugunu beyan etse de, ilag vermeden once saglik
personelinin destegine ihtiya¢ duymaktadir.

Annelerin ¢ocukluk ¢agi atesine iliskin bilgilerinin sorgulandigi bir ¢alismada, katilimcilarin {igte birinin ortalama
bilgi puaniyla iyi bilgiye sahip oldugunu, annelerin neredeyse dortte birinin ortalama uygulama puaniyla ¢ocuklarinin

atesini kontrol altina alinmasina yonelik iyi uygulamalar sergiledigi belirlenmistir (Waly ve Bakry, 2022). Ebeveynlerin
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yaklagik %45,8'1 cocuklarinin atesi ¢iktiginda ¢ok endiselendigi ve yaklagik %21,4'iniin ise asir1 derecede endiselendigi
ifade edilmistir. En biiyiik kaygilar1 atesin ¢ocuklarinin viicuduna zarar verebilecegi diisiincesidir ve bunu atesli cocugun
bagisikliginin diisiik oldugu algisi (%22,8) izlemistir (Alsofyani vd., 2022). Atesli ¢ocugu olan ebeveynlerde kaygi
diizeylerinin incelendigi bir calismada, DKO toplam puan ortalamasi 35,24+4,81 olarak belirlenmistir (Yigit, 2022). Bu
arastirmada DKO toplam puan ortalamasinin (42,90+7,97) daha yiiksek olmasi annelerin %64 iiniin ates durumunda korku
ve endise yasamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda annelerin o andaki kaygisin1 degerlendiren
Durumluluk Kaygi Olgegi puanlarmin Siireklilik kaygi durumlarina gére daha yiiksek olmasi acil servise bagvuran

annelerde kisa siireli duruma bagli kayginin artisi ile iligkilendirilebilecegi sonucuna varilmistir.
Smirhliklar

Aragtirmanin tek bir kamu hastanede yapilmis olmasi ve belirtilen tarihlerde bagvuran hastalarda yapildigi i¢in sonuglarin
sadece aragtirma grubuna genellenebilmesi aragtirmanm sinirliligini olusturmaktadir. Daha genis capli ve deneysel

¢aligmalar Onerilebilir.
SONUC

Annelerin atesi algilama durumu ates olgusuna yaklagimlarini etkilemektedir. Ates konusunda kaygi ve korkularin
azaltilmas1 ancak dogru ates yonetimi ile miimkiindiir. Annelerde dogru ve etkin ates yonetimi saglamak i¢in, saglik
profesyonellerince 0-1 yas bebeklik donemi, 5 yas alt1 ve 5 yas iistii cocukluk dénemlerinde ates tablosuna karsi yapilmasi
gerekenleri iceren teorik ve uygulamali egitim programlarinin gelistirilmesi, atesin olas1 nedenleri, semptomlari,
komplikasyonlari, antipiretik kullanimi, ilag dozlarinin hesaplanmasi ve uygun kosullarda saklanmasi gibi konularda bilgi
verilmesi ¢ok onemlidir. Ozellikle evde ates yonetimi konusunda erken ve dogru miidahaleler igin saglik personeli

danismanliginda telefon destek hatti olugturulmasi ve akilli telefon uygulamalarinin kullanimi 6nerilmektedir.
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