Arel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2), 67-77
Journal of Health Sciences Arel University, 8(2), 67-77

AREL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi DERGISI

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES AREL UNIVERSITY
Web sayfasi (Homepage): https://dergipark.org.tr/tr/pub/arsagbil

Arastirma Makalesi

Cocuklarda Ates Yonetimine iligkin Ebeveynlerin Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Ayfer EKim"", Tugge Biisra Ustiinel?

Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 34010 Zeytinburnu, Istanbul
'E-mail: ayferekim@hotmail.com Orcid: 0000-0002-6299-4413

’E-mail: tugceustunel1988@hotmail.com Orcid:0009-0000-3005-5887

Ozet

Bu arastirma, ates nedeniyle pediatrik acil servise bagvuran c¢ocuklarin ebeveynlerinin atese iliskin bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmek amaciyla yapildi. Tanimlayict kesitsel dizayndaki arastirmanin drneklemini ates
nedeniyle acile servise bagvuran 0-12 yas aras1 160 ¢ocugun ebeveyni olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
belirleme teknigi kullanilmadi ve arastirmanin yapildig: tarihlerde acil servise ates nedeniyle bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uyan tiim g¢ocuklarin ebeveyni 6rnekleme dahil edildi. Arastirma verileri, “Katilime1 Bilgi
Formu”,” Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi’ ve ‘Ebeveyn Ates Bilgi ve Tutum Formu’ ile toplandi. Sonuglara gére 0-
12 yas arast ¢ocuklarin 94.4% (n=151)’liniin ge¢cmiste en az bir kez ateslendigi saptandi. Ebeveynlerin %47.5’1
38°C ve iizerini, 39.4%’{i 37°C ve iizerini ates olarak degerlendirmekteydi. Ebeveynlerin %30.6’s1 atesi, bir hastalik
olarak tanimlarken, %69.4’1 bir hastaligin belirtisi olarak tanimladi. Cocugun atesi yiikseldiginde ebeveynlerin
%32.5’1 herhangi bir miidahalede bulunmaksizin acile bagvurmaktaydi. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun endisesi
(61.1%) , gocugun atesi yiikseldiginde havale gecirmesi idi. Ebeveynlerin %72.5’1 atesli ¢ocuga miidahale
konusunda egitim almadig1, egitim alanlarin %26.9’u doktor, %14.4’i hemsire tarafindan bilgilendirildigi belirlendi.
Arastirma sonuglari, ebeveynlerin ¢ocukta ates yonetimi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini géstermektedir.
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Evaluation of Parents' Knowledge and Attitudes Regarding Fever Management in Children
Abstract

This study evaluated the knowledge and attitudes about fever in parents of children admitted to the pediatric
emergency department due to fever. The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 160 parents of
children aged between 0-12 years old who presented to the pediatric emergency department due to fever. There was
no sampling method used in the research. All parents of children who presented to the emergency department due to
fever on the exact dates of the study were included in the sample. Research data was collected with the “Personal
Information Form”, “Parental Fever Management Scale” and ‘“Parental Fever Knowledge and Attitude Form”.
According to our results, 94.4% (n=151) of the children aged between 0-12 years had fever at least once before.
47.5% of the parents considered 38°C and above as fever, and 39.4% considered 370C and above as. While 30.6%
of the parents defined fever as a disease itself, 69.4% of them described it as a symptom of the disease. Almost 1/3
of the parents applied to the emergency room without any intervention when the child's fever increased. The major
concern of the parents (61.1%) was if their child would have convulsions when the fever increased. Our results
showed that 72.5% of the parents did not receive any training on intervening in a feverish child, 26.9% of those who
did were informed by a doctor, and 14.4% by a nurse. With the results of our research, it is recommended to
organize training programs to educate parents, to inform families about when to go to the emergency departments in
case of fever, to use informative visuals, videos and public tools about common mistakes, the definition and
intervals of fever, and to raise awareness.
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1.GIRIS

Viicut 1sisinin normal giinlilk degisimin {lizerine ¢ikmasi olarak tanimlanan ates, ¢cocukluk
caginda bir¢ok hastaligin semptomlarindan biridir ve 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %40'1nda ates
goriiliir (Arica ve ark.,2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore ates, koltuk altindan 6lgiilen
vicut sicakliginin 37.5 °C ve lzerinde olmasidir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
tarafindan yayinlanan kanita dayali kilavuza gore, 3 aydan kiigiik bebekler i¢in 38°C veya daha
yiiksek bir rektal sicaklik, ates olarak kabul edilmektedir (Gobekli ve Giliney, 2022). Ates
savunma mekanizmasi olarak enfeksiyonu sinirlandirip viicudu korusa da artan sicaklik ve altta
yatan ek hastaliklar nedeniyle viicut i¢in olumsuz durumlara yol acabilmektedir (Sert, 2021).
Bedenin savunma mekanizmalarindan biri olan ates; tek basina bir hastalik olmay1p, herhangi bir
hastaligin semptomudur ve enfeksiyon, 6dem, doku hasari, as1 gibi nedenlerle viicut sicakligini
ayarlayan termoregiilator merkezdeki dengenin hasartyla ortaya ¢ikmaktadir (Giilcan, 2020).
Ates, ¢ocuk donemi hastane basvurularimin %30'dan fazlasim1 olusturmaktadir (Yasak Kirca,
2023). Ulkemizde, 0-5 yas grubu cocuklarin %71’inin ates nedeniyle en az bir kez hastaneye
basvurduklar1 belirtilmektedir (Sert, 2021).

Ates, bir hastalik, bir semptom, savasilmasi gereken bir diisman, viicudun dogal bir yaniti
olarak farkli sekillerde ifade edilmektedir. Gilinlimiizde ates viicudun bir savunma mekanizmast,
klinik anlamda 6zel durumlar disinda miidahale edilmemesi gereken bir semptom olarak kabul
gormiis olsa da Schmidtt tarafindan ‘ates fobisi’ olarak adlandirilan toplumsal anksiyetenin
gecerliligi hala devam etmektedir (Demirkaynak, 2018). Mevcut ¢aligmalar “ates fobisinin” ilk
tanimlanmasindan bu yana 40 yil gectiginin ve ebeveynlerin bilgi ve uygulamalarinin bazi
onerilerle zayif bir uyum iginde oldugunu gostermektedir (Dong ve ark., 2015; Demirkaynak,
2018; Pereira, 2023).

Ebeveynler, ¢cocuklarin viicut sicakligindaki en ufak artista, hemen diisiiriilmesi gerektigini
diisiiniir ve panige kapilirlar. Bu nedenle, zaman zaman normal viicut sicakliginda bile ates
diisiirticti kullanmak, uyuyan ¢cocugu uyandirmak, ates diisiirmek i¢in soguk su, alkol veya sirke
kullanmak, ates diisiiriicii olarak antibiyotik kullanmak, birden fazla ates diisiiriicii kullanmak
gibi ¢esitli uygulamalara bagvururlar (Zyoud ve ark.,2013; Kelly ve ark.,2016; Badaway ve ark.,
2017; Urbane ve ark., 2019; Salman ve ark., 2022). Ihtiyac¢ disinda basvurulan yontemler zaman
zaman g¢ocuklarin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yigit ve Sarialioglu, 2022).
Ebeveynlerin atesle basa ¢ikma konusundaki bilgi ve davranislari, atesli bir cocugun bakimini ve
saglik sistemiyle iligkilerini etkilemektedir (Castellano, 2020).

Atesin uygun sekilde Ol¢iilmesi, c¢ocugun degerlendirilmesi ve ates diisiirliciilerin
uygulanmas1 konusunda kanita dayali bilgiler mevcut olsa da bakim verenlerin ates bilgisi
tizerine yapilan calismalar, cocuklarin ates yonetimine iliskin uygulamalarin genellikle
kilavuzlardan 6nemli 6l¢lide sapmaktadir. Bu sapmalarin genel nedeninin ¢ogunlukla atesin ne
oldugu konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir (Urbane ve ark., 2019).
Ebeveynlerin ates konusundaki yetersiz bilgisi ve yanlis kanilar1 asir1 tedaviye ve saghk
sistemine bagvurularin artmasina neden olmakla birlikte ¢ocuk acil servisine ihtiya¢ dis1 bagvuru
oraninin artmasina da sebep olarak saglik sistemi tizerindeki yiikii de arttirmaktadir (Wilson,
2019; Pereira, 2023). Ebeveynlerin ates ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye ulasmalarinda ¢ocuk
acil servis hemsirelerine biiyilk sorumluluk diismektedir. Cocuk acil servis hemsireleri,
ebeveynlere sunduklar1 saglik hizmeti ve ¢ocuklarinin hastaliklar1 hakkinda verdikleri bilgilerin
yaninda, ates yonetimi ile ilgili de egitim vermelidir. Bu egitimler, atesin tanimi, ates takip ve
Olctim yontemleri, viicut sicakligi normal araliklari, atesli cocugun degerlendirilmesi ve saglik
kurulusuna ne zaman bagvurmalar1 gerektigi konularini igermelidir (Kelly ve ark.,2017;Gobekli
ve Giiney, 2022). Cocuklarda ates yonetiminin giivenli ve etkili yollarinin iletilebilmesi icin
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ebeveynlerin ates ve atesli hastalik yonetimine iligkin bilgi ve inanglarinin degerlendirilmesi
gereklidir. Elde edilen sonuglar, potansiyel olarak kliniklerde ve hastanelerde gereksiz
basvurularin yani sira ates diisiiriiciilerin asir1 dozda alinmasini da azaltacaktir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, cocukta ates nedeniyle acil servise bagvuran ebeveynlerin ates hakkindaki
bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

2.2. Aragtirmanin Tipi
Bu calisma, tanimlayici kesitsel arastirma tipindedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Mayis - Kasim 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin
cocuk acil servisinde gergeklestirildi. Arastirmanin G6rneklemini ates nedeniyle acil servise
basvuran 0-12 yas arasit 160 ¢ocugun ebeveyni olusturdu. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
belirleme teknigi kullanilmadi ve arastirmanin yapildig: tarihlerde acil servise ates nedeniyle
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan tiim ¢ocuklarin ebeveyni 6érnekleme dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterlert;

e cocugun 0-12 yas araliginda olmasi,

e ates nedeniyle ¢ocuk acil servise basvuru yapmis olmalari,

e ebeveynin Tirkce konusabiliyor ve anlayabiliyor olmasi,

e cbeveynin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi.

2.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, Katilime1 Bilgi Formu™,” Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi’ ve ‘Ebeveyn
Ates Bilgi ve Tutum Formu’ kullanilarak toplandi.

Katihmer Bilgi Formu: Cocuk ve aileye iliskin sosyodemografik 6zelliklerin
belirlenebilmesi amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form 12 sorudan olugsmustur.

Ebeveyn Ates Yénetim Olgegi (PFMS): Ebeveynlerin ates ydnetimi ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Walsh ve Edwards (2008) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin, Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi, Cinar ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek
(PFMS-TR), 5°1i Likert tipindedir ( 1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=c¢ogunlukla, 5=her
zaman). Olgek puami 8-40 arasinda de@ismekte olup yiiksek puan gocukta ates durumunda
ebeveynin daha fazla bakim yiikiinii ifade eder (Cimar ve ark., 2014). Cocuk ateslendiginde
annelerin yaptig1 uygulamalari sorgulayan dlgek 8 sorudan olusmaktadir Olgegin cronbach alfa
giivenilirlik sayis1 0.80°dir. Bu arastirmada cronbach alfa giivenilirlik sayist 0.72 bulunmustur.

Ebeveyn Ates Bilgi ve Tutum Formu: Ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi diizeyleri
hakkinda veri toplamak amaci ile literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
23 sorudan olusan formdur. Anket formuna dahil edilen bazi sorularin yazarlarindan bu
calismada kullanilabilmesi i¢in izin alinmigtir (Dokuyucu, 2020;Giilcan, 2020; Sert, 2021).

2.5. Etik Onay

Arastirmanin etik kurul izni Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmistir (Tarih:
18.05.2023; Karar No: 2023/10). Veri toplama araglarmin kullanilabilmesi i¢in yazarlardan
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynler yazili onam formunu
imzaladiktan sonra arastirmaya dahil edilmislerdir.
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2.6. Veri Analizi

[statistiksel analizler SPSS 27 (IBM SPSS Statistics) paket program kullanilarak yapildi.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal
dagilima uygun olmayan ol¢iim degerleri icin nonparametrik testler uygulandi. Buna gore, iki
bagimsiz grubun Olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ testi, bagimsiz {i¢
veya daha fazla grubun Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”  testi
kullanildi. Ug veya daha fazla grup i¢in anlaml fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar
icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ayrica, degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. p<0.05 istatiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya toplam 160 ebeveyn katildi. Ebeveynlerin %89.4 (n=143)’ii anneler, %10.6
(n=17)’s1 babalardi. Ebeveynlerin ¢cogunlugu 33-39 yas grubunda (% 47.5 n=76) idi ve % 29.4
(n=47)1 yliksekdgretim, %28.1(n=45)’1 lise, %24.4 (n=39)’1 ilkokul mezunu idi. Katilimcilarin
%73.8 (n=118)’1 ¢ekirdek aile tipinde idi. Cocuklarin yas ortalamasi 5.94+ 4.5 yild1 ve % 43.1
(n=69)’1 kadind1. Sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Cocuk ve aileye iliskin sosyodemografik 6zellikler (N=160)

Degisken (N=160) n %

Cinsiyet

Kadin 143 89.4
Erkek 17 10.6
Yas

19-25 16 10.0
26-32 41 25.6
33-39 76 475
>40 27 16.9
Egitim

Okuryazar degil 13 8.1

Tlkokul 39 24.4
Ortaokul 16 10.0
Lise 45 28.1
Yiiksekogretim 47 29.4
Calisma durumu

Calisan 44 27.5
Caligmayan 116 72.5
Meslek

Memur 15 9.4
Isci 8 5.0
Serbest meslek 12 7.5
Emekli 5 3.1

Ev hanimi 111 69.4
Diger 9 5.6
Aile tipi

Cekirdek aile 118 73.8
Genis aile 38 23.8
Diger 4 2,4
Cocugun cinsiyeti

Kiz 69 43.1

Erkek 91 56.9
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Aragtirmanin sonuglarina gore, acil servise bagvuran cocuklarin %94.4 (n=151)’ii daha
once de en az bir kez ateslenmisti. Ebeveynlerin %69.4 (n=111)’i atesi bir hastaligin belirtisi,
%30.6 (n=49)’s1 ise bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Ebeveynlerin %87.5 (n=140)’i ¢ocuk
ateslendiginde evde herhangi bir miidahalede bulunmadan acil servise bagvuruyordu.
Ebeveynlerin %93.1 (n=149)’si ¢ocugun atesinin yiikselmesini, endise verici bir durum olarak
degerlendirmekte ve bu endisenin nedenlerini de ‘havale gegirmesi (%61.1, n=91)’, ‘6lmesi
(%10.7, n=16) ve ‘beyninin zarar gormesi (%19.5, n=29)’ olarak ifade etmektedir. Ebeveynlerin
%73.1 (n=117)’1 ¢ocugun viicudu normale gore daha ¢ok sicak ise ateslendigini anladig1, %68.1
(n=109)’i aksiller 6l¢iim ile atesi degerlendirdigini belirtmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi ve tutumlari

Degisken (N=160) n %
Cocugun en az 1 kere ateslenmesi

Evet 151 94.4
Hayir 9 5.6
Atesin tanim

Ates bir hastaliktir 49 30.6
Ates bir hastalik belirtisidir 111 69.4
Cocuk ateslendiginde doktora gitme

Evet 140 87.5
Hayir 20 125
Cocuk ateslendiginde endiselenme

Evet 149 93.1
Hayir 11 6.9
En cok endise edilen sebep

Havale ge¢irmesinden 91 61.1
Olmesinden 16 10.7
Beynin zarar gérmesinden 29 195
Diger 13 8.7
Cocugun daha dnce havale gecirmesi

Evet 33 20.6
Hayir 127 79.4

Ates yiiksekligini anlama*
Viicudu normale gore daha ¢ok sicaksa 117 73.1

Cildine dokunarak 97 60.6
Goriiniimiine bakarak 53 33.1
El ve ayaklar1 sogursa 70 43.8
Uzeri kalin olmasina ragmen hala iisiirse 39 24.4
Olciim yeri tercihi
Koltuk alt1 109 68.1
KulaktanAgizdan 10 6.3
Alindan 1 0.6
40 25.0

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

Ebeveynlerin % 53.1 (n=85)’inin cocuga ates diisiiriicii ilacin1 doktor Onerisine gore
verdigi, %68.1 (n=109)’inin doktor Onerisine gore ilacin dozunu ayarladigt ve % 44.4
(n=71)’liniin doktorun onerdigi siklikla ates diisiiriicli verdigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi ve tutumlar1 (N=160)

Degisken n %

Ates oldugu diisiiniilen arahk

36,0-36,9 4 25
37,0-37,9 63 394
38,0-38,9 76 47.5
39,0-39,9 13 8.1
>40,0 4 2.5
Ates yiikselince ilk uygulama*

Saglik kurulusuna bagvururum 52 325
Hemen 1lik dus aldiririm 36 22.5
Uzerindekileri ¢cikaririm 49 30.6
Ilik uygulama yaparim 31 194
Sirkeli suyla silerim 19 11.9
Ates diisiiriicii veririm 52 325
Soguk uygulama yaparim 19 11.9
Bol su igiririm 19 11.9
Oday1 soguturum 8 5.0
Diger 4 2.5
Ates diisiiriicii ilac1 verme sekli*

Doktor recetesine gore 81 50.6
Daha once ateslendigi donemde doktorun ilaci veririm 64 40.0
Eczacinin 6nerdigi ilac1 veririm 1 0.6
Yakinlarimin 6nerdigi ilaci veririm 2 13
Evde hangi ates diisiiriicii ilag varsa onu veririm 12 7.5
Ilacin dozunu belirleme sekli*

Atesin derecesine gore 15 94
Doktor 6nerisine gore 109 68.1
Kilosuna gore 38 23.8
Yasina gore 13 8.1
Prospektiis bilgilerine gore 9 5.6
Bilmiyorum 7 4.4
Ates diisiiriicii verilen saat arahklan*

Doktor 6nerisine uygun 71 444
4 saatte bir 58  36.3
Tlag prospektiisiinde yazan siireye gore 17 10.6
Yakinlarima sorarim 1 0.6
Atesinin yiikseldigini diislindiigiim her zaman 13 8.1
Diger 12 7.5
Ates diismeyince davranis

Doktora gotlirme 151 944
Bekleme 8 5.0
Diger 1 0.6
Ateslenme durumu i¢in egitim alma

Evet 44 27.5
Hayir 116 725
Egitim alinan kisi*

Doktor 43 26.9
Hemsgire 23 14.4
Kitap-dergi-gazete 10 6.3
Radyo -Televizyon 5 3.1
Komsu akraba-arkadas 9 5.6

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve ylizdeler satir bazli olarak toplam drnek sayisina gore belirlenmistir.
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Ebeveynlerin %50.6 (n=81)’sinin doktorun 6nerdigi gibi ates diisiiriicli ilac1 kullandigi, %
94.4 (n=151)"lniin ates diismediginde tekrar acile basvurdugunu, %45.0 (n=72)’inin yliksek
ateste 15 dakikada bir Ol¢lim yaptig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin %72.5 (n=116)’inin ates
hakkinda bir saglik profesyonelinden egitim almadigi, %26.9 (n=43)’unun doktordan, %14.4
(n=23)’linlin hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveyn ates yonetimi dl¢egi ortalama puanlarinin bazi degiskenlere gore dagilimi (n=160)

Istatistiksel analiz*

Ebeveyn ates yonetimi 6l¢egi Olasilik
Degisken X+S.S Medyan [IQR]
Cinsiyet
Kadin 143 34.59+3.74 35.0 [6.0] Z=-1.737
Erkek 17 32.12+6.74 31.0 [8.0] p=0.082
Yas smiflari
19-25 16 32.81+3.47 32.0 [5.5] x’=5.721
26-32 41 35.31+3.46 35.0 [6.0] p=0.126
33-39 76 34.11+4.09 35.0 [6.0]
>40 27 34.29+5.58 35.0 [6.0]
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 13 33.38+4.83 35.0 [5.0] x’=1.346
Ilkokul 39 34.28+3.81 35.0 [6.0] p=0.854
Ortaokul 16 33.944+4.16 33.5[6.8]
Lise 45 34.06+5.05 33.0[7.0]
Yiiksekogretim 47 35.00+3.47 35.0 [6.0]
Aile tipi
Cekirdek aile 118 34.97+3.62 35.0 [6.0] Z=-2.841
Genis aile 38 32.23+5.20 33.0 [5.3] p=0.004
Hig ateslenme
Evet 1 34.18+4.21 35.0 [5.0] Z=-1.985
Hay1r 51 36.78+3.38 37.0 [4.0] p=0.047
Atesin tanimi1
Hastalik 49 33.16+4.98 33.0 [6.5] Z=-1.967
Hastalik belirtisi 111 34.8443.72 35.0 [6.0] p=0.049
Endiselenme
Evet 149 34.56+4.06 35.0 [6.0] Z=-2.562
Hayir 11 31.094+4.88 32.0 [4.0] p=0.010
Ateste tekrar
15 dakika @ 72 35.63+3.38 36.0 [5.0] ¥’=16.329
30 dakika @ 61 33.92+4.41 34.0 [5.5] p=0.001
1 saat ve iizeri @ 7 31.74+4.45 32.0[5.0] [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H”
test (y*~tablo degeri) istatistikleri kullanimustir.

Ebeveynlerin yas gruplaria, egitim diizeyine gore ates yonetimi 0l¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Cekirdek aile tipindeki ebeveynlerin ates
yonetimi Ol¢egi puanlar1 genis aile tipindeki ebeveynlere gore anlaml yiiksekti (p=0.004). Daha
once ates deneyimine sahip ebeveynlerin, ates yonetimi 6l¢egi ortalama puanlari ates deneyimine
sahip olmayanlara goére anlamli yiiksekti (p=0.047). Atesin bir hastalifin belirtisi oldugunu
diisiinen ebeveynlerin, ates yonetimi Ol¢egi ortalama puanlari, atesin bir hastalik oldugunu
diisiinenlere gore anlamli yiiksekti (p=0.049). Cocuk ateslendiginde endiselendigini ifade eden
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ebeveynlerin, sakin kalan ebeveynlere gore ates yonetim puanlar1 anlamh diizeyde daha yiiksekti
(p=0.010) (Tablo 4).

Ates Ol¢iim sikligina gore ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0.001). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 15 dakikada bir kez
Olgenler ile 30 dakika, bir saat ve iizerinde 6l¢iim yapanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
On bes dakikada bir kez 6l¢lim yapanlarin ebeveynlerin ates yonetimi 6l¢egi puanlari, 30 dakika,
bir saat ve lizerinde Ol¢lim yapanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ayrica, 30 dakikada
bir kez Glgenler ile bir saat ve iizerinde 6lgiim yapanlar arasinda anlamli farklilik vardi. Yarim
saatte bir kez 0l¢lim yapanlarin ebeveyn ates yonetimi 6lgegi puanlari, bir saat ve tizerinde 6l¢iim
yapanlara gore anlamli daha yiiksekti (Tablo 4).

4. TARTISMA

Bu calismada, ¢ocuklarda ates yoOnetimi hakkinda ebeveynlerin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglandi. Sonuclarina gore, ebeveynlerin cogunlugu (%69.4), atesi bir
hastaligin belirtisi olarak tanimlamaktadir. Calismada acil servise basvuran ebeveynlerin
%94.4’tinlin ¢ocugunun en az bir kez ateslendigi ve %87.5’inin hastaneye bagvurdugu
belirlenmigtir. Urbane ve ark., (2019)’min caligmasinda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin
(%56.7) ¢ocuklar1 ateslendikten sonraki ilk 24 saatte tibbi yardim talep ettikleri belirtilmistir.
Castellano ve ark., (2020)’min ¢alismasinda ise bu oran %72.4 olarak tespit edilmistir.
Calismada, literatiir ile benzer olarak ebeveynlerin ¢ocuklar ateslendiginde acil servislere
basvurma oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Alqudah, 2014). Bu sonug, acil servise
basvurularin biiyiik oranda ates nedeniyle yapildigini dogrular niteliktedir.

Arastirmada, ebeveynlerin %93.1’inin ¢ocuk ateslendiginde endiselendikleri tespit edildi.
Yapilan calismalarda da benzer sonuglar gosterilmektedir. Ornegin, Yigit ve Sarialioglu’nun
(2022) calismasinda, annelerin  %90.9’unun, Alsofyani ve ark.(2022)’ nin ¢aligmasinda
ebeveynlerin %45.8’inin endigelendikleri gosterilmektedir. Ebeveynler en fazla ¢ocugun havale
gecirmesinden endiseleniyorlardi (%61.1). Benzer sonug, Castellano ve ark. (2020)’nin
calismasinda gosterilmekte olup, ebeveynlerin 9%82.1°1 c¢ocuklarinin en c¢ok havale
gecirmesinden endiselendiklerini belirtmistir.

Dokunma, binlerce yildir viicut 1sisim1 degerlendirmek igin kullanilmistir. Gliniimiizde
elektronik ve kizilotesi termometrelerin kullanima sunulmasiyla birlikte, anneler tarafindan
dokunsal degerlendirme hala viicut sicakliginin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
yontemdir (El-Radhi ve Barry, 2006). Zyoud ve ark. (2013)’1nin ¢alismasinda ebeveynlerin
%65.4’1iniin ¢ocuklarinin ateslendigini dokunarak belirlemeye calistiklar1 belirtilmektedir. Bazi
ebeveynlerin evlerinde ates Olgcer bulunmasina ragmen, dokunsal veya cocugun genel
gorliiniimiine bakarak atesi tespit etmesi yaygindir (Zyoud ve ark.,2013) Ebeveynlerin halen bu
aliskanliklarini siirdlirmesi, 6grenilmis bir davranisin devam ettirildigi anlamina gelebilir. Ayn1
zamanda, dokunsal kontrolle ates tespiti giivenilir yontem olmadigr hakkinda ailelerin
bilgilendirmeye ihtiyac1 oldugunu gostermektedir.

Arastirmada ebeveynlerin %47.5’1 atesi 38.0-39°C araligi olarak degerlendirmektedir.
Yapilan diger ¢caligmalarda da 38°C ve tizerindeki sicakligin ates olarak tanimlanma orani yiiksek
olarak bulunmustur (Kilig¢ ve ark., 2016; Temel ve ark.2016; Kilicaslan ve ark., 2018).
Arastirmada bulunan sonugclar literatiirle paralellik gosterse de ebeveynlerin ates ve yiiksek ates
degerlerini tam bilemeyenlerin de biiylik cogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Arastirmada, atesi diislirebilmek i¢in ebeveynlerin sirkeli su ile silmek (%11.9), soguk
uygulama yapmak gibi birden fazla yonteme bagvurdugu goriilmektedir. Mukhtar ve Elnimeiri
(2014)’nin calismalarinda, ebeveynlerin atesi diislirebilmek ic¢in %47.2°sinin 1slak havlu ile
soguk uygulama yaptig1 belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda atesi diisiirmek icin siklikla alkol
kullanildig1, soguk banyo yaptirildig1 ve sirke gibi zarar verebilecek uygulamalarda bulundugu
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belirtilmektedir (Arica ve ark.,2012; Badaway ve ark., 2017; Kiligaslan ve ark.,2018; Yigit ve
Sarialioglu, 2021; Salman ve ark., 2022). Viicut 1sisim1 diisirmeyi amaglayan soguk banyo, alkol
gibi uygulamalarin ¢ocuklarda fiziksel rahatsizliklara neden olabilecegi bilgisi literatiirde yer
almaktadir (Thompson ve ark.,2020).

Arastirmada ebeveynlerin %72.5’inin ates yonetimi hakkinda egitim almadigi, egitim alan
ebeveynlerin ise %26.9’unun doktordan, %14.4’liniin hemsireden ve digerlerinin internet,
arkadas, akrabadan bilgi aldiklar1 saptanmistir. Temel ve ark. (2016)’nin calismasinda,
ebeveynlerin %58.7’sinin, Ulutas ve ark. (2018)’nin ¢aligmasinda ise %11’inin ve Yigit ve ark.
(2022)’nin ¢aligmasinda da ebeveynlerin %15.2’sinin doktor ya da hemsireden egitim aldig:
gosterilmektedir. Kelly ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda da ebeveynlerin doktor (%25.5) ya da
hemsireden (%27) ¢cocugun ates yonetimi hakkinda bilgi almakla birlikte yaklasik yarisinin bilgi
kaynaginin internet oldugu rapor edilmektedir. Internet erisiminin yillar iginde artmasiyla
birlikte ebeveynlerin bilgiye erisme yontemleri ve tercihlerinde degisiklikler yasanmaktadir.
Iletisim yontemlerindeki degisiklikler, ebeveynlerin bilgi edinme tercihlerini etkilemekte ve
internet toplum i¢in bir bilgi kaynag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak internetteki yanlis ve
eksik bilgi ebeveynleri ¢gocuga zarar verebilecek bir takim uygulamalara yonlendirebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Ebeveynlerin yas ve egitim diizeyine gore ebeveyn ates yonetimi Ol¢egi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamistir (p>0.05). Kilig ve ark. (2016)’nin
calismasinda da benzer sonug gosterilmekte olup ebeveynin ates yonetimi ile egitim durumu
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (Kili¢ ve ark., 2016). Bu durum ebeveynlerin atesli
durumlarda korku ve panik yasamalari, egitim diizeylerinden bagimsiz olabilir. Daha 6nce hig
ateslenmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin ates yonetimi dl¢egi puanlari, ateslenenlere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir Bu durumun nedeni ates ile ilk defa karsilasan
ebeveynlerin daha fazla ates korkusuna sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Caligma sonucuna gore, endiselenen ebeveynlerin ebeveyn ates yonetimi olgegi puanlari,
endiselenmeyenlere gore daha yliksekti. Endiselenen ebeveynlerin ise ateslenme durumunda
tekrar Ol¢iim sikligi ebeveyn ates yonetimi Olge§i puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde bulunan diger ¢alismalarda, endiselenen ebeveynlerin daha sik ates 6lgme egilimde
oldugu bildirilmektedir (Kilicaslan ve ark., 2018; Yigit ve Sarialioglu,2022). Arastirma
sonuglari, atesli cocuga sahip ebeveynlerin daha fazla kaygi ve stres yasadigini bunun sonucunda
cocugun saglik durumunu izleme sikliginda artisa neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmanin sinirliligl, aragtirmanin tek bir liniversite hastanesinde yapilmis olmasi ve
orneklem hesabi yapilmamasi nedeniyle sonuglarin genellenememesidir. Daha genis 6rneklem
ve ¢ok merkezli ¢alismalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonuglarina gore; ebeveynlerin cocukluk ¢aginda ates yonetimi konusundaki
bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesi gereklidir. Atesle ilgili yanlis kanilar1 ortadan kaldirmak ve
atesli cocuga uygun miidahale i¢in biiyiik dlcekli, stirdiiriilebilir egitimsel girisimler, ¢ocukta ates
yonetimine katki saglayacaktir. Cocuk sagligi hemsireleri, atesle ilgili yanlis kanilarin farkinda
olmali ve ebeveynlerin egitilmesine yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli, ateslenme
durumunda ne zaman acil servise basvurulmasi gerektigi konusunda onlar1 bilgilendirmelidir.
Ayrica, yapilan yanlis uygulamalar, atesin tanimi ve araliklari hakkinda bilgilendirici gorseller,
videolar kamusal araglarin kullanilmasi ebeveynlerin bilinglendirmesinde yardimeci olabilir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilar:
AE: Calisma konusu, literatiir tarama, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, makale yazimi ve kontrolii. TBC:
Calisma konusu, literatiir tarama, veri toplama, veri analizi ve yorumlama, makale yazimi ve kontrolii.
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