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Ates sikayeti ile acile bagvuran ailelerin ategli gocuga yaklagimi
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0oz

Amag: Bu galismada gocugunda ates sikayeti ile acil servise bagvuran ebeveynlerin atesli gocuga yaklagiminin incelenmesi amaglanmistir.
Yoéntem: Calisma kesitsel ve tanimlayici arastirma olarak Mart-Mayis, 2022 tarihleri arasinda Karadeniz’de yer alan bir ilde 451 ebeveyn ile
yapilmustir. Veriler, Tanitici Bilgi Formu, Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi ve Ates ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranis Degerlendirme Formu ile toplanmis
olup SPSS 22.00 paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Galismaya katilan annelerin yas ortalamasi 33.22+6.08, cocuklarinin yas ortalamasi ise 2.63+1.72’dir. Annelerin %89.1’inin gocugunu ates
nedeniyle hastaneye ya da doktora gétiiriildiigii belirlenmistir. Annelerin Ebeveyn Ates Yénetim Olgegi puan ortalamasi 35.20+4.13'dir. Calismada
atesin bir hastalik oldugunu diisiinen anneler ile diisinmeyen annelerin Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonuglar: Calismada ebeveynlerin ates yonetim dlzeylerinin yuksek oldugu goértlmustir. Ebeveynlerin evde ates ydnetimi surecinin yetersizligi
ozellikle gocuk acil birimlerine asir basvuru yapilmasina ve ates dusurici ilaglarin uygunsuz kullanimina neden olabileceginden annelere hemsireler
tarafindan ates ile ilgili bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: ates; gocuk; ebeveynler

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine parents' approach to their children with fever when they apply to the emergency department with a complaint of
fever.

Methods: The study was cross-sectional and descriptive with 451 parents in Samsun, Turkey, between March and May 2022. Data were collected
with the Introductory Information Form, Parental Fever Management Scale, and Fever-Related Information, Attitude, and Behavior Evaluation Form
and analyzed in the SPSS 22.00 package program.

Results: The average age of the mothers participating in the study is 33.22+6.08, and the average age of their children is 2.63+1.72. It was determined
that 89.1% of mothers took their children to the hospital or doctor due to fever. The average score of the mothers on the Parental Fever Management
Scale is 35.20+4.13. The study found a statistical difference between the Parent Fever Management Scale mean score of mothers who thought fever
was a disease and those who did not (p<0.05).

Conclusion: The study showed that parents' fever management levels were high. It is essential to show that mothers should be informed about fever
by nurses, as the inadequacy of parents' fever management process at home may lead to excessive admission to pediatric emergency units and
inappropriate use of antipyretic drugs.

Keywords: child; fever; parents

Girig

Ates cocukluk déneminde sik yasanan, viicudun savunma
mekanizmasi olarak gorulen, genelde enfeksiyon ile iligkili olup
72 saat icinde kendiliginden gecen terapdtik bir bulgudur
(Chefdeville & Pages, 2019; Pitoli ve ark., 2021). Ates bulgusu
hep anlasiimak ve kontrol altina alinmak istenen bir olgu
olmustur. Duglk ve orta gelirli Glkelerde, ates ebeveynlerin en
sik acile bagvuru nedenlerinden biridir (Chefdeville & Pages,
2019; Green ve ark., 2021). Turkiye'de 5 yas alti cocugu olan
ailelerin %71’i atesli bir hastaligin tedavisi icin hastaneye
basvurmaktadir (Goébekli & Giiney, 2022). Ailelerin gogu ates
yuksekligini semptomdan c¢ok hastalik olarak bilmekte ve
siklikla atesi enfeksiyon, nébet gegime ya da ciddi hastaliklarla
iliskilendirip korku ve endiseye kapilmakta ve acil servise
basvurma gereksinimi duymaktadirlar (Arias ve ark., 2022;
Cinar ve ark., 2014; Kerdar ve ark., 2021). Ebeveynleri bu
korku ve endiseleri cocuklarina gereksiz ilag vermelerine ya da
atesi disirmek igin sirkeli su, kolonya ile ovma, Ustlinii ortme
ve terletme gibi saghda zararli geleneksel uygulamalar

yapmalarina neden olmaktadir (Akbayram, 2021; Hussain ve
ark., 2020). Yapilan arastirmalarda cocugunda ates bulgusuna
rastlanan ebeveynlerin ates konusunda bilgilerinin yetersiz,
atese yobnelik tutum ve davraniglarinin olumsuz oldugu
belirlenmistir (AlAteeq ve ark., 2018; Castellano ve ark., 2020;
Urbane ve ark., 2019). Ebeveynlerin ¢ocuklarinda ates oldugu
zaman endiselenmemeleri ve dogru bir sekilde evde ates
yonetimi  yapabilmeleri icin saghk hizmeti saglayicilari
tarafindan bilgilendiriimeleri 6nemlidir (Akbayram, 2021;
Wilson ve ark., 2019). Ozellikle gocuk ile en cok iletisim ve
etkilesim halinde olan hemsireler, saglik hizmetleri sisteminde
ebeveynleri ates yonetimi konusunda egitecek &nemli
pozisyondadirlar. Yapilan arastirmalarda 6zellikle acil serviste
cocuk hemsireleri ve diger saglik ekibi tarafindan verilen ates
yonetimi egitim programlarinin ebeveynlerin atesi yonetme
bilgisini gelistirdigi ve yanls ates dusurict uygulamalari
engelledigi goérilmustir (Akbayram, 2021; Al Arifi & Alwhaibi,
2021; NICE, 2019). Ates ve yonetimi konusunda aileye
bilgilendirilmenin dogru yapilabilmesi i¢in gtincel calismalarla
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ebeveynlerin ates disirme ile ilgili bilgi eksiklikleri ve evde ates
yonetiminde vyapilan yanlis uygulamalarin tespit edilmesi
onemlidir. Ayrica ebeveynler icin ates ve ates yonetimi
konusunda kdlturel agidan uygun ve duyarl egitim materyalleri
gelistirmek icin onlarin ates ydnetimini nasil algiladiklari ve
ates yonetimi durumunun nasil oldugu hakkinda bilgilere
intiyac bulunmaktadir (Wilson ve ark., 2019). Bu kapsamda
¢alismanin amacl, acil servise gocugunda ates sikayeti ile
basvuran ebeveynlerin atesli cocuga yaklasimini incelemektir.

Yoéntem

Calisma kesitsel ve tanimlayici arastirma olarak Mart-
Mayis, 2022 tarihleri arasinda ydiritilmistir. Calismanin
evrenini Turkiye'nin kuzeyinde bulunun bir ilde ki ¢ocuk
hastanesinin gocuk acil birimine ates sikayeti ile gelen 6 ay — 6
yas cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ¢alismaya katilmayr kabul eden ve formlar
eksiksiz dolduran ebeveynler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi bilinen evrenden 6rneklem hesaplamasi formdlu
kullanilarak yapilmistir. Orneklem hesabi son 3 ayda acil
servise basvuran hasta sayisi dikkate alinarak %95 glivenle
348 ebeveyn olarak hesaplanmistir. Verilerin toplanmasi Mart-
Mayis, 2022 tarihleri arasinda toplam 3 ay surmis olup,
galisma 451 ebeveyn ile tamamlanmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri, Tirk¢ce okuma- yazma bilme, 18 yas ve uzeri
olma ve 1 ay ile 18 yas arasi atesli gocuga primer bakim verme
olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri "Tanitici Bilgi Formu", "Ebeveyn Ates
Yénetim Olgegi" ve "Ates ile llgili Bilgi, Tutum ve Davranis
Degerlendirme Formu" araciligiyla toplanmistir.

Tanitici bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gocuk ve
ebeveynlere ait yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, gocuk
sayisi vb. sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular
icermektedir.

Ates ile ilgili bilgi, tutum ve davranis degerlendirme formu

Arastirmacilar tarafinda literatlir dogrultusunda
ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirmeye yonelik ifadelerden (gcocugun daha o©nce
ateslenme durumu, ates nedeniyle acile goétirilime durumu,
evde ates Olger varli§i, kac derecenin Uzerini ates olarak
distndigul, ¢ocugun atesinin ¢iktigini nasil anladigi, atesi
oldugunda yaptiklari uygulamalar, ates dusuricu ilag kullanma
zamanlari) olusmustur (Akbayram, 2021; Cinar ve ark., 2014;
Gllcan & Sahiner, 2023).

Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi (EAYO)

Olcek Walsh ve arkadaslar tarafindan 2008 vyilinda
ebeveynlerin ates yonetimini dederlendirmek icin gelistiriimis,
Cinar ve arkadaglan tarafindan 2013 yilinda Turkce'ye
cevrilerek gegerlilik, giivenirlik galigmasi yapilmistir. Olgek
sekiz sorudan olusmaktadir. Likert tipte olan sorulara "1=asla,
2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ogunlukla, 5=daima" olarak
puanlanan yanitlar se¢cebilmektedir. Bu 6lgegin puanlamasi en
disiik 8, en yiliksek 40 puan olabilir. Alinan puan arttikga daha
yuksek diizeyde uygulamalara isaret eder ve bu nedenle ates,
ates fobisini ve c¢ocuklarinin atesli hastaliklari sirasinda
ebeveyn bakim yukinin daha fazla oldugunu gosterir. Orijinal
o6lcegin Cronbach Alfa glvenilirlik katsayisi 0.79 bulunmustur.
Bu calismada ise 6lgegin Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi
0.832 olarak bulunmustur (Cinar ve ark., 2014; Walsh ve ark.,
2008).
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Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, acile servise bagvuran ebeveynlere
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaci tarafindan
yuz yuze toplamigtir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi 10-
15 dakika olarak belirlenmistir.
Verilerin degerlendiriimesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Statistical
Package for Social Sciences 22.00 paket programi
kullanilmigtir. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve
hastaneye basvurma nedenlerine yonelik verilerin tanimlayici
istatistikleri (yUzde, frekans, minimum ve maximum degerler,
ortalama ve standart sapma) yapilmistir. Verilere, Shapiro-Wilk
testi yapilarak normal dagilima uygunlugu analiz edilmigstir.
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveyn ates yonetim
Olgcedi puan ortalamalarinin karsilastirimasi icin t testi ve
anova testi kullaniimigtir. EAYO maddeleri arasindaki ig
tutarliik ve homojenlik Cronbach alfa katsayisi kullanilarak
hesaplandi. Maddeler ve toplam puan igin EAYO ortalama ve
standart sapma (SD) hesaplandi.
Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin tim basamaklari Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun bir sekilde yuritiimuistir. Arastirmaya
baglamadan 6énce Ondokuz Mayis Universitesi, Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan izin alindi (2022-
113 sayih ve 25.02.2022 tarihli). Tum ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam alind1.

Bulgular

Tablo 1. Cocuk ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri (n=451)
Tanimlayici Ozellikleri n %
Anne yasi, X+SS (Min-Max) 33.2246.08 (18-50)
Cocuk yasi, X+SS (Min-Max) 2.63+1.72 (6 ay-6yas)
Cocuk cinsiyet

Kiz 223 49.4
Erkek 228 50.6
Ebeveynin egitim durumu

Okuryazar ve ilkokul 70 15.5
Ortaokul 88 195
Lise 168 37.3
Lisans ve Uzeri 125 27.7
Aile tipi

Genis aile 79 17.5
Cekirdek aile 372 82.5
Ailedeki ¢cocuk sayisi

1 gocuk 117 25.9
2 gocuk 220 48.8
3 ve fazlasi 114 25.3
Cocugun kronik hastalik durumu

Var 43 9.5
Yok 408 90.5

Cocuklarinin yas ortalamasi 2.63+1.72 olup, %50.6’sI
erkek gocuktur. Cocuklarin %9.5’inin kronik bir hastaligr oldugu
gOrulmustur. Ebeveynlerin yas ortalamasi 33.22+6.08, %37.3'U
lise mezunu, %78.3'Unln c¢ekirdek tipi ailede yasadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin  %97.3'Unin daha 6nce cocugunun
ateslendigi, %89.1’inin ates nedeniyle ¢ocugunu herhangi bir
saglk kuruluguna gétirdigu ve %90.5'inin evinde ates dlcer
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %44.3'0 cocugunun vicut
sicakligi 37.5 C%nin (izerine g¢iktiginda ates yUksekligini
disindugind ve %69’u gcocugun atesini termometre ile dlgerek
anladigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi ve uygulamalarinin
dagilimi

n %

Cocugun daha 6nce ategslenme durumu

Evet 439 97.3

Hayir 12 2.7
Cocugun ates nedeniyle acile goétiriilme durumu

Evet 402  89.1

Hayir 49 10.9
Evde ates olger varhgi

Var 408 90.5

Yok 43 9.5

Ebeveynlerin “gocugun viicut sicakligi kag derecenin lizerine
cikarsa ates disuniirsiiniiz” sorusuna verdigi cevaplar

37°C 34 7.5
37.5°C 200 443
38.5°C 166  36.8
39°C 48 10.6
40°C 3 0.7

Ebeveynlerin “gocugun atesinin ¢iktigini nasil anlarsiniz?”
sorusuna verdigi cevaplar*

Ates Olgerle ile 311  69.0
Elle dokunarak 127 28.1
Dudagiyla alnini éperek 105 233
Cocugun goérunimine bakarak 94 20.8
Cocugun Uzeri kalin olmasina ragmen tsumesi 63 14.0
Ebeveynlerin gocugun atesi oldugunda yaptiklar uygulamalar*
Evdeki ates dusuricu ilag verme 370 82.0

Vucudun belli bélgelerini ilik suyla islattigi havlularile 323  71.6
silme, alnina bir havlu koyma, 1lik dus aldirma

Direkt acile gétirme 284  63.0
Bileklerine, alnina, boynuna kolonya veya sirke 43 9.5
slirme

Soguk dus aldirma 30 6.7
Ebeveynlerin ates diisiiriicii ilag kullanma zamanlari

Vicut sicakligi sadece 38%nin lizerine giktiginda 206 457

Cocugun atesi her ¢iktiginda 121 26.8

Vicut sicakh@i 38.5%nin tizerine giktiginda 95 21.1

Viicut sicakligi sadece 39%nin lizerine giktiginda 26 5.7

*Birden fazla segenek segilmistir.

Cocugun atesi c¢iktiginda ebeveynlerin  yaptiklari
uygulamalara bakildiginda; %82’sinin ates duslricu ilag
verdigi, %71.6’si ilik uygulama yaptigi ve %63’Unln evde higbir
midahale yapmadan acil servise goétirdigl saptanmistir.
Ebeveynlerin %45.7'sinin gocugun atesi 38.0 C%nin lzerine
ciktiginda ates duslrici ilag verdigi gérilmustur (Tablo 2).

Ebeveynlerin EAYO puan ortalamasi 35.20+4.13dir.
Calismada annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile Ebeveyn
Ates Yoénetim Olgegi puan ortalamalari karsilagtiriimistir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Calismada annelerin ates ile ilgili bilgi, tutum ve davranis
dzellikleri ile Ebeveyn Ates Yénetim Olgedi puan ortalamalar
karsilastiriimistir. Atesin bir hastalik oldugunu disiinen anneler
ile diisinmeyen annelerin EAYO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Atesi
hastalik olarak kabul etmeyen annelerin EAYO puaninin daha
fazla oldugu goérilmustur. Ates disuricu ilaci doktorun énerdigi
doz ve saatlerde kullanirim diyen anneler ile kullanmam diyen
annelerin EAYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ates dusuricu ilaci
doktorun 6nerdigi doz ve saatlerde kullanirim diyen annelerin
EAYO puaninin daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuguna
ates dusuricl ilag vermek igin uykusundan uyandiran
annelerin EAYO puaninin uyandirmayan annelere gére daha
fazla oldugu goriimustir (Tablo 4).
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Tartigsma

Arastirmada ebeveynler c¢ocuklarin daha &nce de
ateslendigini ve bu nedenle acil birimlerine bagvurduklar
gérulmustir. Gunumlzde ebeveynlerde ates konusunda
onemli bir farkindalik olusmasina ragmen ebeveynlerde devam
eden ates fobisi, yanls uygulamalara ve gergek¢i olmayan
korkulara yol agmakta ve bu nedenle acil servislere
basvurmaktadirlar (Gulcan & Sahiner, 2023; Urbane ve ark.,
2019; Yazici & Kutlu, 2022). Yine yapilan arastirmalarda
ozellikle disuk saglik okuryazarligina sahip ebeveynlerde aclil
servisleri en cok mesgul eden durumlarin basinda ategli
¢ocugun uygun olmayan ates yonetimi yer almaktadir (Barutgu
& Barutgu, 2020; Karakas ve ark., 2020; Karakul & Dogan,
2022). Bu sonuclar ebeveynlerin atesli bir ¢ocugun evde
bakiminin nasil yapilacagi ve hangi gostergelerin onlari tibbi
yardim almaya sevk etmesi gerektigi konusunda bilgilerinin
yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini
disundurmektedir. Ebeveynlerin cocugu ateslendiginde en ¢cok
hekime danismadan antipuretik verdikleri ve 1k uygulama
yontemleri ile atese midahale ettikleri gértimastir. Birgok
arastirmada da ebeveynlerin hekime danismadan ates
disiritcu ilag kullanimi gérilmustir (Castellano ve ark., 2020;
Hussain ve ark., 2020; Gllcan & Sahiner, 2023; Salman ve
ark., 2022; Thota ve ark., 2018).

Calismada ebeveynlerin codu ates olarak daha diistk vicut
sicakligini (37.5 CO uzeri) belirtmekle birlikte disiik viicut
sicakliginda bile ates diislriict kullandiklarini ifade etmislerdir.
Aragtirmalarda da benzer sekilde daha dusuk vicut sicakligini
ates olarak ifade ettikleri ve bu derecelerde ates dusurtcileri
kullandigi gorilmustir (Sakr ve ark., 2022; Salman ve ark.,
2022; Thota ve ark., 2018; Yigit & Sanalioglu, 2022). Ayrica
arastirmada ebeveynler g¢ocuklarinin atesine midahalede
kolonya ve sirke uygulama ve soduk dus aldirma gibi uygun
olmayan yontemlere de basvurduklar  gorilmuistir.
Calismalarda da benzer sekilde ebeveynlerin atesi diisirmek
icin bazi geleneksel uygulamalara bagvurduklari belirlenmistir
(Al Arifi & Alwhaibi, 2021; Barutgu & Barutgu, 2020; Gulcan &
Sahiner, 2023; Hussain ve ark., 2020; Yigit & Sanalioglu, 2022).

Tablo 3. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveyn ates
yonetim dlcegi (EAYO) puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

X+SS t p
35.20+4.13 (0-16)

EAYO, XSS (Min-Max)
Cocuk cinsiyet

Kiz 35.39+3.90 .945 .345
Erkek 35.02+4.35

Ebeveynin egitim durumu

Okuryazar ve ilkokul 35.07+4.16 .451* 717
Ortaokul 35.36+3.74

Lise 34.96+4.51

Lisans ve uzeri 35.48+3.85

Aile tipi

Genis aile 34.8614.41 -744 459
Cekirdek aile 35.26+4.28

Ailedeki gocuk sayisi

1 gocuk 35.55+3.83 1.63* .196
2 gocuk 35.3114.24

3 ve fazlasi 34.62+4.18

Cocugun kronik hastalik durumu

Var 35.83+£3.87 1.138 .260
Yok 35.12+4.15

*Oneway Anova Testi
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Tablo 4. Annelerin ates ile ilgili bilgi, tutum ve davranis 6zellikleri ile Ebeveyn Ates Yénetim Olgegdi (EAYO) puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Annelerin Ates ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranig Ozellikleri n XxSS Z p
Ates bir hastaliktir

Katiliyorum 207 34.01+£3.93

Katilmiyorum 244 3539+4.14 2966 0012
Cocugun atesi kag derece olursa olsun hastaneye gétiiriilmesi gereklidir

Katiliyorum 197 35.77+4.15 2 599 0.010

Katilmiyorum 254 34.75+4.07 ' ’
Cocugumun atesi ¢iktiginda evde/yanimda olan herhangi ates disiiriicii ilaci veririm

Katiliyorum 304 35.48+4.21 2100 0.037

Katilmiyorum 147 34.63+3.91 ' ’
Cocugumun atesi varsa biitiin gece uyanik kalinm

Katiliyorum 403 35.41+4.04

Katilmiyorum 48 33.431+4.52 2893 0.005
Ates diisiirucu ilaci doktorun 6nerdigi doz ve saatlerde kullanirim

Katiliyorum 415 35.35+4.08

Katilmiyorum 36 33441438 2923 0016
Ates Olgiimii igin mutlaka termometre kullanirm

Katiliyorum 312 35.47+4.12

Katilmiyorum 139 34.59+4.11 2089 0038
En az 2 saattir diigmeyen ates durumunda gocugumu hastaneye gétiririim

Katiliyorum 360 35.55+4.08 3.490 0.001

Katilmiyorum 91 33.83+4.22 ' ’
Cocuguma ates disgiriicii vermek i¢in uykusundan uyandiririm

Katiliyorum 335 35.9244.02

Katilmiyorum 116 33.11+3.74 0846 0000

Ebeveynler, ates ile birlikte ¢ocuklarinda meydana
gelebilecek komplikasyonlardan dolayr korku ve endise
yasamaktadirlar. Bu da karar verme sureclerini etkilemekte ve
uygun olmayan geleneksel yontemleri kullanmalarina neden
olmaktadir. Arastirmada ebeveynlerin ¢odunlugunun evinde
termometre oldugu ve cocugunun atesini olgcmek igin
termometre  kullandiklarini  ifade etmiglerdir.  Yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarin  vicut sicakhgini
Olgmek icin herhangi bir ates olger kullandiklar (Gilcan &
Sahiner 2023; Karakas ve ark., 2020; Salman ve ark., 2022),
bazi arastirmalarda ise dokunarak atesi degerlendirdikleri
gorilmustir (AlAteeq ve ark., 2018; Yazici & Kutlu, 2022; Yigit
& Sanalioglu, 2022). Calismadan elde edilen bu sonug
ebeveynlerin ates olciminde daha cok objektif yontemleri
tercih ettiklerini ve bu kapsamda evlerinde termometre
bulundurduklarini géstermektedir.

Calismada ebeveynlerin ates yonetim dlzeylerinin yiksek
oldugu belirlenmistir. Literatirde incelendiginde sonuglari
birbirinden farkh arastirmalara rastlanmaktadir.  Birgok
arastirmada ebeveynlerin ates yonetimi konusundaki bilgisinin
yetersiz oldugu gortlmuistir (Hussain ve ark., 2020; Kelly ve
ark., 2017; Sahm ve ark., 2016; Sakr ve ark., 2022; Wilson ve
ark., 2019). Bazi arastirmalarda ise ebeveynlerin ates yonetim
dizeylerinin yiksek oldugu goériimistir (Gllcan & Sahiner,
2023; Hew ve ark., 2019; Karakul & Dogan, 2022). Bu durumun
arastirma verilerinin  toplandigi  bdlgeden kaynaklandigi
dustnulmektedir. Calismada ebeveyn 6zelliklerinin (yas, egitim
seviyesi, aile tipi, cocuk sayisi ve ¢ocugun kronik hastalik
durumu) ates yonetimi duzeylerini etkilemedigi goérilmustur.
Bazi calismalarda ise ebeveynlerin ates bilgi ve ydnetimi
yetersiz bulunmus olup bu durumun daha c¢ok ebeveyn
ozellikleri (egitim seviyesi, sosyoekonomik duzey, kdltirel
ozellikler, dusuk saglik okuryazarhgr v.s.) ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Barutcu & Barutgu, 2020; Castellano ve ark.,
2020; Gulcan & Sahiner, 2023; Kerdar ve ark., 2021; Thota ve
ark., 2018; Yazici & Kutlu, 2022). Ates yonetimi konusunda
etkin olmama, ebeveynleri atesi yanlis anlamalarina, asiri

korku ve kaygilarinin da onlari dogru hareket edememelerine
neden olmaktadir (AlAteeq ve ark., 2018; Barutgu & Barutgu,
2020; Castellano ve ark., 2020; Hussain ve ark., 2020; Salman
ve ark., 2022). Ozellikle daha énce ates nedeniyle hastaneye
yatma ve febril konvilsiyon 0Oykisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha fazla kaygl ve korku yasadiklar ve bu
durumun ates ydnetimini olumsuz etkiledigi goérulmastar
(Castellano ve ark., 2020; Karakul & Dogan, 2022; Urbane ve
ark., 2019; Wilson ve ark., 2019). Ayrica, bu g¢alismanin
sinirhhdr tek merkezde yapilmasi nedeniyle calismanin
bulgularinin genellenemez olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Calismada ebeveynlerin ates yonetim dlzeylerinin yuksek
oldugu goridlmustur. Ebeveynlerin ¢codu cocuklarinda atesi
deneyimledikleri ve gocuk acil birimlerine bagvurduklarini ifade
etmiglerdir. Yine ebeveynlerin ¢ogu atesi olgcmek icin
termometre kullandiklari, ates olarak daha dusik vicut
sicakligini belirtikleri, atesi disirmek icin en ¢ok antipuretik
kullandiklari ve dusuk vicut sicakhginda bile ates dusuricu
kullandiklari belirlenmisgtir.

Ebeveynlerin evde ates ydnetimi slrecinin yetersizligi
Ozellikle ¢ocuk acil birimlerine asir bagvuru yapilmasina ve
ates disuricu ilaglarin uygunsuz kullanimina neden olabilir. Bu
sonuglar da ebeveynlerin blylk ¢ogunlugunun ates fobisi ve
ates dusurici ilag kullanimi konusunda hemsireler tarafindan
bilgilendiriimesi gerektigini ortaya koymasi agisindan énemlidir.
Bu nedenle ebeveynlere atesin dogru tanimi, vicut isisini
Olgme yodntemleri, vicut i1sisinin normal araligi, ne zaman,
hangi durumda ve saglik kurulusuna bagvurmalar gerektigi ve
recete edilen ates dislricu ilaglarin ne siklikla kullaniimasi
gerektigi konusunda egitim verilmelidir. Ebeveynlerin 6zellikle
acil birimlerine basvurduklarinda hemsireler tarafindan bu
konuda bilgilendirmeye ydnelik dizenli ve surekli egitim
programlari ile ebeveynlerin endise ve korkulari azalacak ve
cocuklari  ateslendiginde daha uygun yaklasimlarda
bulunacaklardir. Bdylece, atesin iyi yOnetilememesine bagl
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cocuklarda
olacaktir.

gelisebilecek  komplikasyonlarda  Onlenmig

Cikar Catigmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Yazarlar, bu calismaya katillan katilimcilara tesekkdr
etmektedir.

Finansal Destek
Bu calismada finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onayi
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