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OZET
Ates ile Acile Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Ates Egitiminin Ebeveyn

Kaygi Diizeyine ve Ates Yonetimine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma ates nedeni ile acil servise basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen
egitiminin, ebeveynlerin kaygi diizeyi ve cocuklarina yonelik ates yonetimi iizerindeki
etkisini degerlendirilmek amaciyla gergeklestirildi. Arastirma randomize kontrolli
deneysel arastirma olarak yiriitiildii. Arastirma Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisinde 1-5 yas araliginda ates
ile acile basvuran ¢ocuklarin ebeveynleri ile gerceklestirildi. Arastirma kapsamina 40
deney, 40 kontrol grubu olmak lizere ates ile acil servise getirilen toplam 80 ¢ocugun
annesi alindi. Deney grubundaki annelere evde ¢ocuk ates yonetimi egitimi verildi. Kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Veriler, “Ebeveyn- Cocuk Tanitict Bilgi
Formu”, “Durumluk Kaygi Olgegi”, “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi” ve “Egitim
Memnuniyet Formu” ile toplandi. Verilerin analizinde Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programi (SPSS) ve Jamovi (V2.3) WALRUS Paket Programi kullanildi. Tanimlayict
verilerin analizinde say1, yilizde, ortanca, minimum, maksimum kullanildi. Siirekli verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin dagilimina
gore uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda
ve istatistik anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Arastirma bulgularina gore
egitim alan annelerin hem durumluluk kaygi diizeyleri anlamli derecede azalmis hem de
cocuklarin ates yonetimi becerileri belirgin sekilde iyilesmistir (p<<0.05). Bu sonuglar
ebeveynlere yonelik yapilandirilmis egitimlerin ¢ocuk sagligi yonetimindeki hemsireler
tarafindan etkili bir girisim olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Uygulamanin
yayginlagtirilmasi, cocukluk cag1 atesine iliskin ebeveyn bilgi ve tutumlarim

giiclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk, Egitim, Hemsirelik, Kaygi
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ABSTRACT
Evaluation of the Effect of Fever Education Given to Parents of Children Presenting
to the Emergency Department with Fever on Parental Anxiety Level and Fever

Management

This study was conducted to evaluate the effect of the education given to the
parents of children admitted to the emergency department due to fever on the anxiety level
of the parents and the fever management of their children. The study was conducted as a
randomized controlled experimental research. The study was conducted between March-
December 2024 in the Pediatric Emergency Department of Karadeniz Technical University
Faculty of Medicine with the parents of children aged 1-5 years who presented to the
emergency department with fever. A total of 80 mothers of 80 children who were brought
to the emergency department with fever, 40 in the experimental group and 40 in the control
group, were included in the study. Mothers in the experimental group received training on
child fever management at home. The control group did not receive any intervention. Data
were collected using the “Parent- Child Descriptive Information Form”, “State Anxiety
Scale”, “Parental Fire Management Scale” and “Education Satisfaction Form”. Statistical
Program for Social Sciences (SPSS) and Jamovi (V2.3) WALRUS Package Program were
used for data analysis. Number, percentage, median, minimum and maximum were used in
the analysis of descriptive data. The conformity of continuous data to normal distribution
was evaluated by Shapiro Wilk test. According to the distribution of the data, appropriate
parametric and non-parametric tests were used. Results were accepted as 95% confidence
interval and statistical significance level was accepted as p<0.05. According to the findings
of the study, both state anxiety levels of the mothers who received training decreased
significantly and children’s fever management skills improved significantly (p<0.05).
These results suggest that structured trainings for parents can be used by nurses as an
effective intervention in child health management. Scaling up the intervention will

strengthen parents’ knowledge and attitudes towards childhood fever.

Keywords: Anxiety, Child, Education, Fever, Nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Ates, “viicut sicakliginin normal degerlerinin iizerine ¢ikmasi1” olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) koltukaltindan yapilan 8l¢iimde viicut
sicakligini 37.5 °C ve iizerine ¢ikmasini ates olarak kabul etmektedir (2). Ates cocukluk
donemde yaygin semptom olmakla birlikte acil servis bagvurularinin ana nedenidir (3-5).
Diinya genelinde ¢ocuk acil servisine gerceklesen tiim basvurulara bakildiginda %10 ila
%20’sini ates sikayeti olusturmaktadir (6). Ulkemizde ise bu oran %71°dir ve diinya
genelindeki ortalamalara gore oldukea yiiksektir (7).

Ates ile acile yapilan bagvurular genellikle viral kaynakli enfeksiyon hastaliklardir
(8, 9). Bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinin neden oldugu ates daha nadir olarak
goriilmektedir (10, 11). Ancak altta yatan neden ne olursa olsun ¢ocukluk dénemindeki
ates varlig1 ebeveynler i¢in ciddi bir kaygi kaynagidir (12). Ebeveynlerde goriilen bu kaygi
durumu literatiirde “ates fobisi” olarak tanimlanmaktadir (13). Ates fobisi, “cocukluk ¢agi
atesinin abartili ve gergek¢i olmayan korkulari ve ebeveynleri tarafindan atesin hastalik
belirtisi degil hastalik olarak kabul edilmesi sonucu asir1 derecede kaygi duyulmas1” olarak
tanimlanmaktadir (14). Ebeveynlerde ortaya cikan asir1 kaygi durumunun altindaki en
bliylik neden yiliksek wviicut sicakliginin c¢ocuklarda neden olabilecegine inandiklari
potansiyel zararlardir (15). Bu zararlar arasinda nébet, beyin hasar1 ve 6liim yer almaktadir
(14, 16). Bu disilincenin altinda, ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalar yer almaktadir. Ebeveynlerin ates ile ilgili bilgi eksikligi, ates yonetimindeki
yanlis uygulamalara neden olmaktadir (17, 18).

Ates yonetiminde yapilan yanlis uygulamalar ebeveyn kayginin daha da artmasina
ve cocugun atesinin uygun sekilde yonetilememesine neden olmaktadir (3). Ebeveynler
ates yonetiminde siklikla bagvurduklari ilk yontem, ates diisiiriicii ila¢ kullanimidir (7, 12,
19). Verilen ates disiiriicii ilaglar uygun zamanda ve dozda kullanilmamasi dozaj
hatalarina neden olabilmekte ve bu durum ilag toksisitesine yol agmaktadir (12). Evde ates
yonetiminde yapilan yanlis girisimler acil servislerin asir1 ve uygunsuz kullanimina neden
olmaktadir (17, 21). Bu durum acil servise ates sikayeti ile bagvuran ¢cocuklarin %80’inden
fazlasinin acil olmadig1 ve evde uygun ates yonetimi ile yonetilebilecegi belirtilmektedir
(21). Uygunsuz acil servis ziyaretleri, gereksiz testlerin kullanimina ve artan saglik sistemi
maliyetine neden olmaktadir (21, 22). Bu nedenle ebeveynlerin atesi yonetme konusunda
bilgi ve uygulamalarmi degerlendirilip evde uygun atesi yonetiminin siirdiiriilmesi ve

kaygilarinin azaltilmasi desteklenmelidir (8, 23).

1



Ebeveynlerde ¢ocukluk cagi atesinin neden oldugu kayginin azaltilmasi ve uygun
ates yonetiminin saglanmasinda ebeveyn egitimi son derece 6nemlidir (3, 8, 24). Cocuk
hemsireleri ebeveynleri egitmede ve giliclendirme rol tstlenmistir (21, 25). Cocuk
hemsireleri tarafindan verilecek bu egitimler, atesin evde daha etkin yoOnetilmesini ve
ebeveyn kaygisinin azaltilmasina destek olmanin yani sira, gereksiz tibbi tedavilerin ve
uygun olmayan acil servis kullaniminin Oniine gegilmesine olanak tanimaktadir (24).
Literatiirde yapilan calismalar, ebeveynlere ates yonetimi ile ilgili verilen egitimlerin
ailelerin bilgi ve uygulamalarin1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (24, 26, 27).
Ayrica ebeveynlere verilen bu egitimlerin uzun vadede takip edilmesi ile birlikte atesin
evde etkin bir sekilde yonetilmesi ve gereksiz acil servis kullaniminin 6nlenmesi miimkiin

olabilecegi belirtilmektedir (28-30).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arasgtirma ates ile acile bagvuran cocuklarin
ebeveynlerine verilen ates egitiminin ebeveyn kaygi diizeyine ve ates yonetimine etkisinin

degerlendirilmesi amaglandi.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO,: Acile ates sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi
ebeveyn kaygi diizeyi iizerine etkisi yoktur.

HO,: Acile ates sikayeti ile basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi
ebeveyn ates yonetimi lizerine etkisi yoktur.

HI1;: Acile ates sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi
ebeveyn kaygi diizeyi iizerine etkisi vardir.

H1,: Acile ates sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi

ebeveyn ates yonetimi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Atesin Tanim

(13 2

Ates Latince kokenli olup basitce “1s1” anlamina gelir (31). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) ise atesi “artan viicut 1s1s1” olarak tanimlar (32). Literatiirde ise ates; “viicut 1sisinin
normal degerlerinin iizerine ¢ikmasi1” olarak tanimlanmaktadir (33). Normal viicut sicaklig
yaklagik 36.5-37.2°C araliginda kabul edilmektedir (25). Viicut sicakligt cocukta 6l¢iim
yapilan bolgeye gore degiskenlik gostermektedir. Cocuklarda viicut sicakligi “oral 37°C,
timpanik 37.9°C, aksillar 37.5°C, rektal 37.9°C ve iizerinde olmasi” ates olarak kabul
edilmektedir (34). Ates bir hastalik degildir, viicudun bagisiklik sisteminin bakteri, viriis
veya diger patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara dogal bir tepkisidir (35, 36).
Cocukluk donemimde en sik goriilen semptomlardan biridir (37). Ates, subfebril ates 37.2-
38.4°C, hafif ates 38-38.5°C, orta ates 38.5-39°C, yiiksek ates 39-40°C ve hiper ates 40-
43°C olarak siniflandirilmaktadir (38).

2.2. Atesin Etiyolojisi

Cocukluk doneminde ates genellikle kendiliginden 1iyilesebilen basit viral
hastaliklardan kaynakli olabilir (35, 36). Atesin nedeni genellikle viral hastalik kaynakli
olmasina ragmen bazi1 durumlarda ciddi bakteriyel veya paraziter enfeksiyonlarda da atese

yol acabilmektedir (39, 40). Atesin en yaygin nedenleri su sekildedir (39, 41, 42).

: : Kardi iiler Gastroi il
Kollajen doku M Metabolik 4 . : . L. "
E I Jen - hnst:hllﬁlnar hxﬂnhl;.lnr sistem sistem Tlac atesi Diger faktirler
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Bakteriler Romatizmal Losemiler Gut Tromboemboli Penisilin Agt sonrast
hastaliklar komplikasyonlar
Juvenil Solid ve . . .
Mantarlar romatit artrit metastatik Anevrizmalar Siilfonamid Komviilziyonlar
kitleler
Sistemik lupus .
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Sekil 1. Atesin yaygin nedenleri



2.3. Atesin Fizyopatolojisi

Ates viicudun bagisiklik sistemine yonelik algilanan herhangi bir tehdide karsi
ortaya ¢ikan otonomik, néroendokrin ve davranigsal tepkileri igeren bir siirectir (35). Viicut
1sisinin ayarlanmasinda temel olarak hipotalamusun preoptik bolgesi rol oynar (44).
Preoptik bolge noronlarin olusturdugu 1s1 tiretim ve 1s1 kaybi merkezleri bulunur. Bu
merkezler termoreseptorlerden gelen wuyarilarla viicut 1sisin1  kontrol eder (45).
Viicudumuzda iki tliir termoreseptor bulunur. Bunlar periferik ve merkezi
termoreseptorlerdir. Periferik termoreseptorler ciltte bulunur ve yilizey sicakliklarini
algilarken, merkezi termoreseptorler i¢c organlarda, omurilikte, hipotalamusta bulunur ve
cekirdek sicakligini algilar. Viicut 1sisinda degisiklik olmasi durumunda hipotalamusun

preoptik bolgesini bilgilendiren bu termoreseptorleri aktive eder (44, 46, 47).

Hipotalamustaki 1s1 kaybi1 merkezi, perifere gonderdigi uyarilarla derideki
arteriollerde dilatasyon, terleme, solunum sayisinda artma, deri kan akiminda artma ve
giysileri azaltma istegi durumlarla 1s1 kaybimi saglar. Is1 iiretim merkezinde ise adrenal
bezlerden epinefrin ve norepinefrin salgilatarak, derideki arteriollerde vazokontriiksiyon,
titreme ve deri kan akiminda azalma meydana gelerek 1s1 liretim mekanizmalarimi aktive
eder (45, 48). Is1 regiilasyon merkezini etkileyerek 1s1 yapimini artiran maddelere pirojen
denir. Set-pointi (merkezi 1s1 ayar esigi- termostat derecesi) yiikselterek atesin olusmasina
neden olan pirojenler ekzojen veya endojen seklinde 2 ye ayrilir. Endojen pirojenler
arasinda viicutta sentezlenen ve kan dolasimi ile hipotalamusa iletilen interlokin-1,
interlokin-6, interferon ve nekrotizan faktorler yer alir. Ekzojen pirojenler arasinda
liposakkaritler veya viral maddeler olabilir (45). Pirojenik sitokinler, prostaglandin E,
yardimi ile preoptik bolgedeki 1s1 merkezini uyarir ve viicutta 1sinin ayar noktasini
yiikseltir (46). Saglikli bir bireyde viicudun metobolik siireclerinin dogru c¢aligmasi igin
uygun sicaklik araligt 37 +/- 0.5°C’dir (49, 50). Viicut 1sisinin yiikselmesiyle
hipotalamusun termostat gérevinde bozulma meydana gelir ve viicut 1sis1 ayar noktasinin
normalin iizerine ¢ikar (44, 46). Enfeksiyon, iltihaplanma, otoimmiin siiregler, ilaclar veya

malignite dahil olmak iizere ¢ok sayida neden atesi tetikleyebilir (50).
2.4. Atesin Yararh Etkileri

Cocuklarda atesle ilerleyen bir¢ok durumda atesin zararli olmadigi ve aslinda
bircok duruma karsi fayda sagladigi belirtilmektedir. Atesin yararli etkileri su sekilde

siralanmaktadir;



e Viicutta meydana gelen ateste bagisiklik sisteminin etkinligini arttirarak daha
1yi calismasini destekler (51).

e Ates nedeniyle gelisen istahsizlik, glikoz ihtiyacini azaltir. Bu durum kana
serbest glikozun ge¢isini azaltarak bakterilerin liremesine engel olusturur (25,
42).

e Ates ¢ocukta halsizlik ve uyku isteginde artigsa sebep olur. Bu durumda viicudun
gerekli enerji ihtiyacini azaltir (25).

e Viicut sicakligmin artmasi ile birlikte notrofil ve fagositoz migrasyonunu
arttirarak patojen mikroorganizmalarin Oldiirmesini hizlandir, bakterilerin

biiylimesi ve viriislerin cogalmasini engeller (51).
2.5. Atesin Zararh Etkileri
Atesin zararl etkileri su sekildedir;

e Viicut sicakligni 42°C iizerine ¢iktig1 durumlarda nérolojik sekellere ortam
hazirlayabilir (25, 42).

e Viicutta kas yikimi artar ve viicut agirh@inin kaybedilmesine neden olur (25,
42).

e Bu durum febril konviilziyon neden olabilir (25, 42).

e Beslenme ve uyku diizeni lizerinde olumsuz etki olusturabilir (52).

e (Cocuklarda ates oksijen kullanimin artmasina neden olur. Bunun sonucunda
kardiyak yiik artirir ve bu durum solunum sayisinin artmasina ve kan basimcinin
diismesine neden olur (25, 42).

e Yiikselen viicut 1sis1, bas agrisi, kusma, huzursuzluk, karin agrisi, tasikardi,

terleme, dehidratasyon ve deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikarabilir (49, 53).
2.6. Cocuklarda Viicut Sicakligi Olgiim Yontemleri

Cocuklarda viicut sicakliginin dlglimiinde birden fazla yontem kullanilmaktadir.
Bunlar aksiller, timpanik, oral, rektal ve alindan yapilan viicut sicaklig1 6l¢timiidiir (34, 39,
54-56). Olgiilen bolgeye gore viicut sicaklik degeri arasinda ¢esitli farkliliklar
bulunmaktadir (43).

2.6.1. Aksillar Yolla Viicut Sicakhig Ol¢iimii

Aksillar yolla viicut sicakligiin 6l¢timii pratik ve kullanim kolaylig1 nedeni ile sik

tercih edilen bolgelerden biridir. 1-5 yas arasi ¢ocuklarda viicut sicakligini 6l¢gmede aksillar



bolgesinin kullanilmasi Onerilmektedir (39, 56). Bu bodlgeden yapilan dl¢limde normal
viicut sicakligi 36.5°C-37.5°C olarak kabul edilmektedir (7, 34, 49). Bu yolla yapilacak
Olclimde termometrenin ucunu ¢ocugun koltuk altinin ortasia yerlestirilmelidir. Cocuk
zayif ise bedenine dogru kapatip tutulmalidir. Termometrenin ucunu ¢ocugun koltukaltina
tam olarak yerlestirilmelidir. Kiyafetlerine degmemelidir. Termometre yerlestirilen yer

terli olmamaly, terli ise kuru bir bezle (havlu gibi) kurulanmalidir (34, 40, 57).
2.6.2. Timpanik Yolla Viicut Sicakhg Olg¢iimii

Timpanik yol, viicut sicakliginin hipotalamusun yakin bir bolgeden ol¢tiigii icin
dogru sonuglar vermektedir (25). Bu bolgeden yapilan dlglimde normal viicut sicaklig
35.8°C — 37.8°C olarak kabul edilmektedir (7, 34, 49). Bu yolla yapilacak ol¢iimde
cocugun kulak kepgesini 3 yasin altindaki cocuklarda geriye asagiya dogru, 3 yasin
tizerindeki cocuklarda geriye yukariya dogru g¢ekilerek pozisyon verilmelidir.
Termometrenin en u¢ kismini kulak zarini gorecek sekilde kulak yoluna uygun sekilde
yerlestirilmelidir. Bu yolla yapilacak oOl¢imlerde kulak yolunda tikag, birikmis kulak

salgisi, kulak zar1 hastaliklarinin varliginda yanlis 61l¢iim sonucuna neden olabilir (48).
2.6.3. Oral Yolla Viicut Sicakhig Ol¢iimii

Oral yolla viicut sicaklik oOl¢iimii viicut i¢ 1sisindaki ani  degisiklikleri
gosterebilmektedir (25). Bu bolgeden yapilan 6l¢ciimde normal viicut sicakligir 35.5°C-
37.5°C olarak kabul edilmektedir (7, 34, 49). Bu bolge bes yas ve tizerindeki ¢ocuklarda
kullanilmas1 6nerilmektedir (39). Oral yoldan yapilacak 6l¢iimde, termometre sublingual
alana yerlestirilerek, buradaki arterler ile i¢ 1smin degeri Olgiiliir. Dogru ol¢iim igin
ortalama 5-7 dakika agiz i¢inde ve agiz kapali tutulmasi gerekmektedir. Agizdan yakin
zamanda alinan sicak veya soguk sivi alim1 6l¢iim sonucunu etkileyebilir (58). Oral yoldan
oksijen tedavisi goren, oral bolge travmalarinda, mukozit varliginda ve cerrahi girigim
gerektiren durumlarda kullanilmasi dnerilmemektedir. Ayrica cam termometrenin kirilmasi
durumunda agiz yaralanmalari, civanin yutulmasi ve enfeksiyon bulasma riski vardir (25).

Bu bolgeden yapilacak olan dl¢iimlerde oral termometre kullanilmasi dnerilmektedir (56).
2.6.4. Rektal Yolla Viicut Sicakhigi Ol¢iimii

Rektal sicaklik, ¢ekirdek viicut sicakligini en dogru sekilde tahmin ettigi kabul
edilmektedir (41). Rektal yoldan yapilan 6l¢glimde normal viicut sicakligi 36.6°C-38°C
kabul edilmektedir. Rektal yoldan yapilacak olgiimde termometrenin ucuna kayganlastirici

jel (6rnegin; vazelin) siiriilebilir. Anne kucaginda yiiziikoyun yatar pozisyonda, ¢ocuk
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kalca ve dizlerden fleksiyona getirilmis pozisyonda 6l¢iim yapilir (7, 34, 49). Ulusal Saglik
ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisii (NICE) bu bolgenin 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
kullanilmasini1 6nermemektedir (39). Gilivenli ve pratik bir yol olmasina karsin ¢ocukta
fiziksel ve psikolojik rahatsizlik olusturma riskinden dolay1 dezavantajlari bulunmaktadir

(43, 52, 60).
2.6.5. Infrared Alin Yoluyla Viicut Sicakhg Olgiimii

Bu 6l¢iim yontemi ile temporal arterler tarafindan iiretilen 1s1 miktar1 6l¢iiliir. Bu
bolge ¢ocuga rahatsizlik vermeden ve hizli bir sekilde viicut 1sisinin 6l¢iilmesini saglar. 1
ay iizeri tim yas gruplarindaki ¢ocuklarda kullanilmasi onerilmektedir (54). Olgiim

yapilirken alin bolgesinin terli olmamasina dikkat edilmelidir (61).
2.7. Ates Fobisi

Ates, ebeveynlerin cocuklarinda en sik karsilastiklar1 ve bas etmek zorunda
kaldiklar1 semptomlardan biridir (5). Bu semptom genellikle ebeveynler tarafindan uygun
olmayan yaklasimlarla kontrol edilmeye calisilmaktadir (62). Dogru yonetilmeyen ates,
cocukta gelisebilecegi varsayilan merkezi sinir sistemi hasari, ndbet ve 6liim ebeveynlerde
korku ve kaygiya neden olmaktadir (5, 33, 62, 63). Bu durum literatiirde “ates fobisi”

olarak tanimlanmaktadir (13).

Ates fobisi terimi ilk kez 1980°de Dr. Scmitt tarafindan kullanilmistir. Ates fobisi;
“Ebeveynlerin atesle ilgili gercek¢i olmayan korkulari, yonetimi ve hastaliktaki rolii
hakkinda cok sayida yanlis anlama” olarak tanimlanmaktadir (13). Ates fobisi,
ebeveynlerde atesi kisa zamanda kontrol alma diisiincesi ile ates diisiiriiclilerin yaygin
kullanilmasina neden olmaktadir (33). Bu durum aymi zamanda ebeveynler tarafindan

saglik hizmetlerinin uygunsuz ve gereksiz kullanimima yol agar (62, 64).

Ebeveynlerdeki ates fobisine en ¢ok neden olan faktdrlerden biri bilgi ve egitim
eksikligidir (65). Waly ve Bakry ates fobisi ile ilgili aragtirmasinda ebeveynlerin ates ve
atese yol agan faktorleri dogru bilmedikleri belirlendi (66). Ates fobisi ile ilgili Poirier ve
digerlerinin aragtirmasinda ebeveynleri egitim diizeyi diistiikge ates fobisinin artigi
bildirildi (67). Ulkemizde Arslan ve Aydin tarafindan yapilan arastirmalarda ise ates fobisi
yiiksek dozlarda ates diisiiriicli ila¢ kullanimi ile sonuglandigi belirlendi (68). Literatiirde
yapilan arastirmalar incelendiginde ebeveynlere verilen ates egitiminin ates kaygisinin

azalttigini1 belirtmektedir (3, 69).



2.8. Ateste Ebeveyn Egitim Yontemleri

Ebeveyn egitimi “hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin gelisimi ve aralarindaki
iliskiler hakkinda i¢ gorli, anlayis ve tutumlarin genisletilmesini, bilgi ve becerilerin
kazanilmasin1 igeren bir siire¢" olarak tanimlanmaktadir (70). Ebeveynlere verilen egitim
programlari ile artan bilgi ile ebeveyn stresinin azalmasi, saglikli ebeveynlik davraniglar
ve faaliyetleri hakkindaki bilgi ve farkindalig artiracagi, saglikli ebeveyn-cocuk iliskilerini
tesvik edecegi inanciyla kullanilmaktadir (71, 72). Egitim programlar1 ile ebeveynlerin
yanlis uygulamalar1 degistirilerek ¢ocugun saglikli biiylime ve gelisimini desteklemektedir

(72, 73).

Cocuklarin ates yonetimi ebeveynlerde kaygiya neden olmaktadir (5). Bu kayginin
altinda ates yonetimindeki bilgi eksiklikleri yer almaktadir. Atesin ebeveynler tarafindan
dogru yonetilmesi ates fobisi ve kaygisin1 azaltmasina olanak saglar (24). Ebeveynlerin
cocuklarin atesini yonetme konusundaki farkindaliklarini ve bilgilerini artirmak,
Ozgiivenlerini artirir ve sonug olarak bakimda daha iyi sonuglar ortaya ¢ikarabilir (74, 75).
Arastirmalar incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bu bilgi eksiklerinin giderilmesi i¢in egitime ihtiyag duyduklar
belirlendi (59, 76-78). Ayrica ates egitim programlari saglik hizmetlerinin uygun kullanima
yardimer olur (75). Son yillarda literatiirde ebeveynlere yonelik ates yonetimi egitimleri
arastirmalart yapilmaktadir (3, 5, 24, 79). Uluslararas1 aragtirmalarda simiilasyon tabanl
egitimin ebeveynlere verilen simiilasyon tabanli egitimin ebeveynlerin ¢ocuklarin atesin
yonetimi bilgi ve uygulamalarini gelistirmede etkin oldugu belirtildi (3, 24). Toksoy ve
Ac¢ikgdz’iin arastirmasinda atesli ¢ocuklar1 tedavi lizerine gelistirilen egitim videolarmin
ebeveyn egitimi iizerinde etkili oldugu belirlendi (79). Kelly ve digerlerinin aragtirmasinda
ebeveynlere ates yonetimi ile ilgili verilen bilgi brosiirii ile ebeveynlerin ates bilgisi ve
dogru yonetim stratejileri konusundaki anlayismi gelistirdigi ve yanhs uygulamalari
azalttig1 belirlendi (5). Ayrica verilen egitimlerde ebeveynlerin ¢ocuklarin ates yonetimi
uygulamalar1 ve kaygi diizeylerinin uzun vadeli degerlendirilmesinde eksiklik oldugu
belirlendi (62). Ebeveynlere verilen bu egitimlerle birlikte uzun vadede takip edilmesi ile
birlikte atesin evde etkin yonetilmesi ve gereksiz saglik kaynaklarmin kullaniminin 6niine
gecilebilir (28-30). Egitim miidahalesi ile yapilan girisimlerin ebeveyn bilgisini arttirdigi
ve atesin uygun yonetimini saglamakla birlikte, uygunsuz saglik hizmeti kullaniminin

azaldig1 belirtilmektedir (5, 30).



2.9. Atesin Tedavisi

Cocuklarda viicut 1s1sinin yiikselmesi ebeveynler tarafindan yanlig degerlendirilerek
uygun olmayan sekilde atesin yonetilerek tedavi edilmesine neden olur (80, 81).
Cocuklarda ates yonetiminde temel amag, ¢ocugun rahatsizligini gidermeyi ve altta yatan
nedenin arastirilmasidir (82). Atesin tedavi edilmesinde nonfarmakolojik ve farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (40, 64, 83).
2.9.1. Nonfarmakolojik Ates Tedavisi

Cocuklarda viicut sicakliginin kontrol edilmesinde nonfarmakolojik ates tedavi
yontemleri kullanilmaktadir (42, 53). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 38.5°C altindaki atesin
tedavisinde nonfarmakolojik tedavi yontemlerini 6nermektedir (84). Viicut 1sis1 yiikselen
cocugun beslenmesi ve sivi alimi desteklenmelidir. Viicut 1sis1 yiikselen cocuklar sivi
kaybi bulgulart (agiz kurulugu, ¢cokiik gozler, gdzyas1 yoklugu, batik bingildak, kétii genel
goriiniim) yoniinden takip edilmelidir (39). Cocugun atesli doneminde 6zellikle su, meyve
suyu, corba, sulu meyveler, puding, yogurt gibi proteinli ve kalorili besinler tiiketmesi
saglanmalidir (48). Cocugun kiyafetleri tamamen ¢ikarilmamali veya c¢ok kalin
giydirilmemelidir (34). Cocugun iizerine ince kiyafetler giydirilmelidir (53). Viicut 1sis1
yiikselen ¢ocugu rahatsiz etmeyecek sekilde bulundugu oda havalandirilmalidir (39). Oda
15181 21-22°C arasinda tutulmalidir (48).

Ebeveynler atesi olan ¢cocuklarda viicut 1s1sim1 diisiirmek amaciyla sirke, kolonya ile
silme, ¢ocuga ekstra {istlinii 6rtme ve terletme gibi literatiirde etkinligi kanitlanmamais
uygulamalara da bagvurabilmektedir (42, 82, 83). Bas ve digerlerinin arastirmasina katilan
ebeveynlerin %5°1 yiikselen viicut 1sisinin tedavi edilmesinde sirkeli su ile viicut sildikleri,
Odabasoglu ve digerlerinin aragtirmasinda ise ebeveynlerin %9.5’1 kolonya ve sirke ile

cocugun bilek, alin ve boynunu sildiklerini belirtmiglerdir (42, 85).

Literatiirde yapilan bazi aragtirmalarda ise ebeveynlerin viicut sicakligini diisiirmek
amaciyla soguk uygulama yaptiklari belirlendi (20, 86). Kili¢ ve digerlerinin arastirmasina
katilan ebeveynlerin %20 si ¢ocuklarda viicut 1sis1 yiikseldiginde ilk olarak soguk
uygulama yaptiklar1 belirtti (20). Alomari ve digerinin arastirmasinda katilimcilarin
yaklasik %70.1°1 ¢ocuklarinda ates gelistiginde soguk kompres uyguladiklar1 belirlendi
(86). Viicut 1s1s1 ylikselen ¢ocuklarda soguk uygulama ve soguk dus kilavuzlar tarafindan

kesinlikle 6nerilmemektedir (39, 40).



2.9.2. Farmakolojik Ates Tedavisi

Cocugun viicut sicakligi 38.5°C ve iizerinde oldugunda DSO nonfarmakolojik
tedavi yontemlerine ek olarak farmakolojik tedavi yontemleri kullanilmasini 6nermektedir.
Farmakolojik tedavi igerisinde antipiretik ilaglar kullanilmalidir (84). Atesli ¢ocuklarda en
sik tercih edilen antipiretik ilaglar arasinda Parasetamol ve Ibuprofen yer almaktadir (39,
82, 87). Atesli ¢ocugun tedavi edilmesinde DSO ilk olarak parasetamol kullanilmasini
onermektedir (84). Parasetamol agriyr hafifletmek ve cocuklarda atesi diisiirmek igin
yaygin olarak kullanilan analjezik ve antipiretik ilactir. Beyindeki prostaglandin {iretimini
inhibe ederek atesi azaltir ve ¢ocuklarda rahatsizligr hafifletir (88). Parasetamol ii¢ aydan
bliyiik c¢ocuklarda 4-6 saatte bir kilograma 10/15 mg olacak sekilde verilmesi
onerilmektedir (40). Parasetamol’un asir1 dozda kullanildiginda karaciger hasarina neden
olabilmektedir (79). Ayrica kanama bozuklugu, kawasaki hastalig1 ve dehidratasyonu olan
cocuklarda tercih edilmemelidir. (40). Atesli ¢cocugun tedavi edilmesinde ikinci en ¢ok
onerilen Ibuprofen kullanilmasi onerilmektedir. Steroid olmayan bir anti-enflamatuar ilag
olan Ibuprofen analjezik ve antipiretik etkilere sahiptir. Genellikle ates ydnetiminde
Parasetamol’a yardimci olarak tercih edilmektedir (89). ibuprofen siklooksijenaz enzimini
ve prostoglandin iiretimini inhibe ederek, ates ve agridan sorumlu prostaglandinlerin
{iretimini azaltir (88). Ibuprofen tiirevi ilaglarda alt1 aydan biiyiik cocuklarda 6-8 saatte bir
kilograma 10 mg olacak sekilde uygulanmalidir (40, 82). ibuprofen tiirevi ilaglar
gastrointestinal kanamalar, gastrit ve lilsere neden olabilmektedir. Bu nedenden dolay1
kusmas1 olan ¢ocuklarda kullanimina dikkat edilmesi Onerilmektedir. Ayrica trombosit
fonksiyon bozukluguna ve nefropatiye neden olabilmektedir (90). Uluslararas1 kilavuz ve
calismalar Parasetamol ve Ibuprofen kombine bir sekilde kullanilmasii énermemektedir
(39, 82). Parasetamol uygulamasindan sonra ¢ocukta rahatlama olmazsa diger ajana olan
Ibuprofen tiirevi ilaglara gecilmelidir (39). Bu ilaglarin kombine kullanilmasi, doz hatalari
ve ortaya c¢ikardiglr olumsuz sonuclar nedeniyle bebek ve cocuklar i¢in risk olusturabilir
(91). Viicut 1s1s1 yiikselen c¢ocuklarin atesini diistirmede uygulanan asetilsalislik asit
(aspirin) Reye Sendromuna neden oldugundan kesinlikle kullanilmamalidir (39, 91).

Ayrica ebeveynler antibiyotikleri ates diisiiriicii olarak kullanmamalidir (40, 80).

Viicut sicakliginin 39.5°C veya daha yiiksek oldugu durumlarda, verilen ilaglara
ragmen viicut sicakligini degismeyen ve ila¢ verilmesinden 30 dakika sonrasinda halen
viicut sicakliginda degisim olmayan g¢ocuklarda 1lik uygulama yontemi Onerilmektedir

(56). Ilik uygulama siiresi 5-30 dakika arasinda olmalidir (25, 56). Cocugun viicut sicakligi
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1.5-2°C’den fazla diisiiriilmemesi onerilmektedir (25). Ilik uygulamada suyun sicaklig: 28-

30°C derece olmalidir (56). Ilik uygulamada alkol, sirke ve buz ile kompres yapilmasi

Onerilmemektedir (92, 93).

2.10. Cocuklarda Ates Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda atesin yonetiminde ebeveynlerin bilgi alabilecegi kisiler arasinda

pediatri hemsireleri yer almaktadir (15, 33, 72). Cocuk hemsireleri atesin yOnetiminde

giincel kanita dayali uygulamalar hakkinda yeterli ve giincel bilgi sahibi olarak

ebeveynlerin ates kaygisin1 azaltmasina ve uygun ates yonetiminin saglanmasina destek

olur (25, 85, 87). Cocuk hemsiresinin rol ve sorumluklari su sekildedir;

Cocugun ayrmtil bir sekilde anamnezi alinmalidir (25).

Cocugun hareketleri belli araliklarla goézlenmeli ve viicut sicakligi kontrolii
saglanmalidir (25).

Cocugun lizerindeki kalin giysileri ¢ikararak ince camasirlar giydirilmelidir (34,
39).

Viicut sicakligi yilikselen ¢cocugu rahatsiz etmeyecek sekilde bulundugu odanin
havalandirilmast saglanmalidir (39). Ortamin oda 1sis1 21-22°C arasinda
tutulmalidir (48).

Yiikselen viicut sicakligi ¢ocukta dehidratasyon bulgularina neden
olabileceginden dolayr ¢ocugun sivi alimi desteklenmelidir. Anne siiti ile
beslenen ¢ocuklarda en uygun sivi alimi anne siitii alimi desteklenmesidir (39).
Anne siitli ile beslenmeyen ¢ocuklarda meyve suyu, su, puding, yogurt, sulu
meyveler ve corba gibi besinlerin alinmasi yoniinden desteklenmelidir (48).
Viicut sicakligl artan ¢cocugun kalori gereksinimi de artar. Bu nedenle uygun
besin alim1 desteklenmeli ve istirahati saglanmalidir (48).

Ates Olciimiinde civali termometre kullanmamasi, civali termometrenin
kirilmast durumunda ¢ocugunuzun saglifa ve c¢evreye zarar verebilecegi
belirtilmelidir (34).

Cocugun atesini diisiirmeye calisirken alkol, sirke veya buz gibi yontemler
kullanilmamalidir (92, 93).

Antibiyotiklerin ates diisiiriicii olarak kullanilmamasi aile agiklanmalidir (92,

93).
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Pediatri hemsireleri ebeveynlere evde ¢ocugun atesinin yonetimi konusunda
egitim vermelidir. Bu egitimlerin igeriginde atesin tanimi, yasa gore ates ol¢iim
bolgeleri ve kullanilacak termometre tiirleri, viicut 1sisina gore yapilacak tedavi
girisimleri ve kullanilacak ilaglarin doz ve siklig1 ve hangi durumlarda saglik
kurulusu bagvurulmasi gerektigi gibi konular olmalidir (34, 40, 53).

Ebeveynlerin ates kaygisini en aza indirmede danigmanlik roliinii kullanmal1 ve

cocugun uygun saglik bakimi almasina yardimci olmalidir (94).
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3. GEREC YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, acile ates sikayeti ile basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates
egitiminin ebeveyn kaygi diizeyi ve ates yoOnetimi iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla 6n test, son test kontrol gruplu randomize kontrollii (Clinical Trials Number:

NCT06599853) deneysel arastirma olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisinde
gerceklestirildi. Cocuk Acil Servisi 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Cocuk acil
serviste ladet triyaj odasi, 3 adet kirmizi alan monitorlii gozlem odasi, 9 adet sar1 alan acil
gbzlem odasi, 1 adet resiisitasyon odasi, 2 adet yesil alan muayene odasi ve enjeksiyon
odas1 bulunmaktadir. Triyaj alaninda bir ndbette toplam 3 saglik profesyoneli (vardiyada
en az 2 hemsire olacak sekilde) calismaktadir. Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Acil
Servisinde toplamda 12 hemsire gorev yapmaktadir. Bu serviste 08-16 saatleri arasinda 4
hemsire, 16-24 saatleri arasinda 3 hemsire ve 24-08 saatleri arasinda 2 hemsire olacak

sekilde vardiyali ¢alismaktadir.

Cocuk Acil Servisine basvuran hastalar Oncelikle triyaj alaninda ilk
degerlendirilmesi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Triyaj alaninda degerlendirilen
hasta klinik seyrine gore triyaj renklendirilmesi yapilarak (yesil kod, sar1 kod ve kirmizi
kod) uygun alana yonlendirilmektedir. Cocuk hastanin acil serviste tedavisi yapildiktan

sonra durumuna gore taburcu edilmekte veya hastaneye yatis1 yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine ates sikayeti ile getirilen ve arastirma dahil edilme Olgiitlerini saglayan 1-5
yasindaki cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem sayist G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak hesaplandi. Orneklem hesaplamada 2 gruplu (Deney ve Kontrol
grubu) ve ii¢ 6l¢timlii (On test, izlem testi ve son test) arastirma tasarimi goz oniine alinarak
Iki yonlii Karma Desen ANOVA (The two-way mixed ANOVA) kullanilarak drneklem
hesaplamasi yapildi. Cohen etki biiyiikliigii 0.15 (f=0.15), hata pay1 %5 (o = 0.05) ve gii¢
%80 (1-B = 0.80) alinarak yapilan hesaplama sonucunda her bir grup i¢in 6rneklem sayisi

37 olarak bulundu (Sekil 2). Arastirma siirecinde veri kayiplar1 géz 6niine alinarak her bir
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grup ic¢in Orneklem sayist %10 arttirilarak deney grubu 40, kontrol grubu 40 olmak iizere

ates ile acile getirilen toplam 80 cocugun ebeveyni 6rnekleme dahil edildi (95).

critical F = 3.05893

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.15
o err prob = 0.05
Power (1-f3 err prob) = 0.80
Number of groups =2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correctione = 1

Output: Noncentrality parameter . = 9.9900000
Critical F = 3.0589280
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 144
Total sample size = 74
Actual power = 0.8064090

Sekil 2. G-Power analizi ile belirlenen 6rneklem biiytkligi

3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

e 1-5 yas araliginda ¢ocuga sahip olan,

e Cocugunun primer bakim vericisi olan,

e Tiirk¢e okuyabilen, anlayabilen ve konusabilen,

e Akilli telefona sahip olan ve WhatsApp uygulamasi kullaniyor olan,

e Ortahisar ilgesinde yasiyor olan,

e Acil servis triyaj uygulamasinda yesil triyaj kodu alan ¢ocuklarin ebeveynleri

arastirmaya kabul edildi.
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3.3.2. Aragtirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e (Cocugunun kronik hastaligi olan (hemotolojik-onkolojik, norolojik hastalik,
kalp hastalig1, bobrek hastaliklari, gégiis hastaliklari, genetik hastaliklar vb.),

e (Cocugunda febril konviilziyon 6ykiisii bulunan,

e Ev tipi mekanik ventilasyona bagimli ¢ocugu olan,

e Psikiyatrik ve kronik hastaligi olan ebeveynler aragtirmaya kabul edilmedi.

Arastirmaya kabul edilme ve kabul edilmeme PICOS (Population, Intervention,

Comparison, Outcomes, Study design) kriterleri gore degerlendirildi.

s B e B
P: Population (Popiilasyon) — | Atesile acile bagvuran 1-5 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri
N J N J
( A [ Atsileb klarm ebeveynlerine evde at
I: Intervention (Miidahale) —> °% fle bagvuran gogrivarnn ebeveynierine evde ates
yonetimi egitiminin verilmesi
. J
N s B
C: Comparison (Karsilagtirma) — > Ates egitimi verilmeyen ebeveynler
g Y, \ J
- B ( . - . h
O: Outcomes (Sonuglar) DummlulS/Su_relfll_.Ka}igt quegl nde azalma ve Ebeveyn
L ) Ates Yonetimi Olgegi’nin toplam puaninda azalma
N J
e 3 ( . h
. . On-test son-test kontrol gruplu randomize kontrollii
Study Design (Calisma Deseni) — arastirma
N J L )

Sekil 3. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study design)

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Ebeveyn- Cocuk Tanitic1 Bilgi Formunda yer alan sorulara verilen yanitlar (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi vb.), ebeveynin atese yonelik bilgi ve uygulamalari
(kullanilan ates Slger tiirii, kullanilan ates diisiiriicii, ates ile acile bagvurma sikligi, vb.) ve
evde ates yonetimi egitimi arastirmanin bagimsiz degigkenleridir.

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Ebeveyn durumluk kaygi diizeyi, ebeveyn ates yonetimi ve ates yonetimi egitimi

memnuniyeti arastirmanin bagimli degiskenleridir.
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3.5. Randomizasyon

Arastirmaya baslamadan Once randomizasyon arastirmadan bagimsiz bir kisi
tarafindan https://www.randomizer.org/ adresi kullanilarak set 1 ve set 2 gruplari
olusturularak yapildi. Set 1 deney grubunu ve Set 2 kontrol grubunu olusturdu. Olusturulan
bu setler bir bez kese i¢ine atildi. Daha sonra g¢ocuklarini ates ile acile getiren ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlerden basit rastgele 6rnekleme segme
yontemi kullanarak kese i¢inden rastgele bir kagit cekmeleri istendi. Cekilen kagitta yazan
say1 hangi grupta yer aliyorsa ebeveynin o gruba atamasi yapildi (Sekil 4). Deney ve

kontrol grubundaki ebeveynlerin tamami annelerden olustu.

Set #1

59,54,76,38,30,11, 1, 6,26,67,34,79,16,10,62,48,37,23,3,56,74,12, 14,41, 31, 33,2,70, 19,
21,66,36,65,72,43,40,5,9,45,4

Set #2

42,68,33,37,10,8,64,60,71,77,45,53, 62,15,57,67,29,80, 12, 22,50, 19, 21, 65,75, 55, 52, 36,
3,30,18,31,78,41,46,13,38,59,16,7

Sekil 4. Randomizasyon

Literatiirde randomize kontrollii deneysel arastirmalarin uygun bir sekilde
tasarlanmasi, ylriitilmesi ve raporlanmasinda CONSORT akis semast kullanilmasi
onerilmektedir (96). Bu arastirmanin yiiriitiilmesinde de CONSORT akis semas1 kullanildi

ve Sekil 5’de CONSORT akis semasi verildi.
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen (n=280 )

Kayit

—_—

| Randomize edilen (n=80)

Dahil edilmeyen (n=15)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=10)
Arastirmava katilmayi reddeden (n=5)

l

Deney Grubu (n=40)

|

Tamtier Bilzi Formu, Durumluk Kayg Olcezi, Ebeveyn
Ates Yonetimi Olgegi uygulandi. Evde atey yénetimi
egitiminin verilmesi ve Ebeveyn Egitim Memmnuniyet
Formunun uygulanmas

Uygulamadan ayrilan (n=07)
%

LAyda
Durumluk Kayzr Olgegi, Ebeveyn Ateg Vénetimi Olgegi
uygulanmas:
Aragtrmadan aynlan (n=0)

|

- 3. Ayda -
Durumluk Kayz Olgegl, Ebeveyn Ateg Yonetimi Olgegn
Aragtirmadan ayrilan (n=0)

l

Analiz edildi (n=40)

tzlem

Izlem

Analiz

l

Kontrol Grubu (n=40)

|

Tamticr Bilgi Formu, Durnumluk Kayz Olgegi, Ebeveyn
Ateg Yonetimi Olgegi uyguland:. Herhangi bir girigim
vapilmad:

}

1.Ayda
Durumluk Kayg: Olgegi, Ebeveyn Ates Yénetimi Olgegi
uygulanmast
Aragtrmadan aynilan (n=0)

|

_ 3Ayda .
Durumluk Kayzi Olgegi, Ebeveyn Ateg ¥ onetimi Olgegi
Arastumadan ayrilan (n=0)

|

Analiz edildi (n=40)

Sekil 5. CONSORT akis semast

3.6. Korleme

Arastirmada bias riskini en aza indirmek amaciyla;

e Veri seti arastirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan olusturuldu ve Set 1 (Deney

Grubu) ve Set 2 (Kontrol Grubu) olarak kodlandi.

e Verilerin istatistiki analizini ger¢eklestiren istatistik uzmanina deney ve kontrol

grubuna ait kodlar sdylenmedi.

e Deney ve kontrol grubundaki annelere bulundugu gruptan bagka bir grubun

oldugu sdylenmedi.

3.7. Gruplar Aras1 Homojenite

Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanitici 6zellikler bakimidan

farklilik olup olmadig1 kontrol edildi. Analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiki olarak

anlaml fark olmadigi tespit edildi (p> 0.05). Deney ve kontrol grubu arasinda tanitici

ozellikler yoniinden homojen dagilim gosterdigi tespit edildi (Tablo 2).
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3.8. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veriler Ebeveyn- Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) (Ek-2), Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi-Tiirkce Versiyon-EAYO
(Parents’Fever Management Scale-Tr —PFMS-TR) (Ek-3) ve Ebeveyn- Egitim
Memnuniyet Formu (Ek-4) kullanilarak toplandi.

3.8.1. Ebeveyn- Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir (7, 10, 23, 85, 92, 97), mesleki gézlem ve
deneyimleri dogrultusunda hazirlandi. Ug boliimden olusan formun birinci bdliimiinde
annelerin 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aile tipi vb.) oldugu 11 soru, ikinci
boliimde ¢ocuklarin 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, kaginct ¢ocuk oldugu vb.) oldugu 4 soru,
iclincli boliimde annelerin atesle ilgili bilgi ve uygulamalarinin oldugu (kullanilan ates
Olcer tiirt, kullanilan ates diisiiriicti, ates ile acile bagvurma sikligi, vb.) 20 soru ve toplam
34 sorudan olusmaktadir. Ebeveyn- Cocuk Tanitict Bilgi Formunda yer alan sorularin
icerik, kapsam ve anlasilirhik bakimdan 10 anne ile 6n uygulama yapildi ve Ebeveyn-

Cocuk Tamtict Bilgi Formuna son sekli verildi. On uygulama yapilan 10 anne arastirmaya

dahil edilmedi.
3.8.2. Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO) (Ek-2)

Olgek, Spielberger ve digerleri tarafindan kayg: diizeyini belirlemek amaciyla 1964
yilinda gelistirildi (98). Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapildi. Olgek o anda hissedilenler hakkinda bilgi veren, 4°lii likert tipte olup 1
hig, 2 biraz, 3 ¢ok ve 4 tamamiyla seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 1 puam yiiksek
kaygiyr ifade ederken 4 puanmi diisiik kaygiyr ifade etmektedir. Toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19., ve 20. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek puani hesaplanirken ters maddelerin toplam puani, dogru
ifadelerin toplamindan ¢ikarilir ve bu sayrya 50 sabit puan eklenir. Olgekten alinan toplam
puan 20 ila 80 arasinda degismektedir. Puan yiikseldik¢e kayginin yiiksek oldugu, puan
azaldikca kayginin azaldign anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda
Cronbach alpha giivenilirlik katsayist 0.83’dir (99). Bu arastirmada ise Cronbach alpha
giivenilirlik katsayisi 0.72 ile 0.84 arasinda degiskenlik gdsterdigi ve giivenir oldugu

belirlendi.
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3.8.3. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi-Tiirkce Versiyon-EAYO (Parents’Fever
Management Scale-Tr —-PFMS-TR) (Ek-3)

Olgek Walsh ve Edwars tarafindan ebeveynlerin ates yonetimini degerlendirmek
amaciyla gelistirildi (81). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Cinar ve digerleri
(2013) tarafindan gergeklestirildi. Olgek 5°1i likert tipte olup “(1) asla, (2) nadiren, (3)
bazen, (4) ¢ogunlukla, (5) daima” seklinde puanlanmaktadir ve 8 maddeden olusmaktadir.
Olgekten en diisiik 8, en yiiksek 40 puan almmmaktadir alinan puan yiikseldikce ebeveynler
cocuklarmin atesini yoOnetemedikleri, yiiksek endise duyduklari, puan azaldik¢a ise
cocuklarmin atesini dogru yonettikleri daha az endise duyduklarini gdstermektedir.
Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.75°dir (23). Bu

aragtirmada ise 6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.73-0.86 arasinda degistigi

ve glivenir oldugu belirlendi.
3.8.4. Ebeveyn- Egitim Memnuniyet Formu (Ek-4)

Aragtirmaya katilan annelere verilen ates egitiminden memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla tek bir sorudan olusan 5’likert tipi derecelendirme formu
kullanildi. Verilen ates egitiminden memnun musun sorusuna; “kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirmesi

istendi (100).
3.9. Egitim Materyalinin Olusturulmasi

Ebeveyn ates yonetimi egitim materyali (kitap¢ik) literatiir dogrultusunda (1, 2, 6,
7, 25, 33-36, 39, 40, 41, 48, 49, 53-57, 61, 79, 82, 84, 91-93) arastirmaci tarafindan
Temmuz 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda olusturuldu. Egitim kitap¢iginin igeriginin
uygunlugu ve giivenilirligini degerlendirmek icin 3 ¢ocuk hekiminden, 4 ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 hemsireligi 6gretim {liyesinden ve 1 Tiirk dili ve edebiyat1 6gretim {iyesi olmak

tizere toplam 8 uzmanda goriis alindi.

Birinci  asamada  uzmanlardan  “Yazili  Materyallerin ~ Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu” (Ek-5) ile egitim kitapcigmin kalite ve uygunlugunun
degerlendirilmesi istendi. Yazili materyali icerik, okunabilirlik ve kiiltiirel uygunluk gibi
kriterlere gore degerlendiren bu form 27 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 0 ile 1 puan
arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0-27 arasinda degismektedir. Formda alinan
puanin artmast yazili materyalin uygunlugunun yiiksek oldugunu gostermektedir (101).

Uzman goriisleri sonrast “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formunun”
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puan ortalamast 24.85+£1.86 (Min = 22, Max = 27) olarak hesaplandi. Uzman goriis

degerlendirme sonucunda hazirlanan egitim materyalinin kaliteli ve uygun oldugu belirlendi.

Ikinci asamada ise uzmanlardan “DISCERN Olgiim Arac1” (Ek-6) kullanarak egitim
materyalinin giivenilirliginin degerlendirilmeleri istendi. DISCERN 6l¢iim aract Charnock
ve digerleri (1999) tarafindan egitim materyalinin giivenilirliginin degerlendirilmesi
amactyla gelistirildi. DISCERN 6lgiim aract 5°li likert tipinde olup 15 maddeden
olusmaktadir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Toplam puanin 63
ve lizerinde olmasi egitim materyalinin kalitesinin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir (102).
Uzmanlarim DISCREN Olgiim Araci ile egitim materyalinin uygunlugu ortalama puaniin
72.14+6.33 (Min = 58, Max = 73) belirlendi. Sonug¢ olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan ebeveynlerin evde ates yonetimi egitim materyalinin giivenilirliginin yiliksek

oldugu bulundu.

Ebeveynlerin evde cocuklarmin ates yonetimi egitim materyali; atesin tanimi,
nedenleri, belirtileri, ates 6l¢iimiinde kullanilan bolgeler, ates 6l¢iimiinde evde kullanilan
termometre tiirleri, gocuklarda evde dogru ates yonetimi, ¢gocuklarda evde ates yonetiminde
dogru olamayan uygulamalar ve saglik kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar olmak

tizere toplam 8 boliimden olusmaktadir (Ek-7).
3.10. Verilerin Toplanmasi

Veriler Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin toplanmasi dort
asamada gerceklestirildi.

3.10.1. Orneklem Grubunun Belirlenmesi ve On Testlerin Uygulanmasi

Arastirmada Orneklem grubunun belirlenmesi Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Ates nedeni ile triyajdan yesil alana gelen, yesil alanda tedavileri
tamamlanan, arastirmaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan c¢ocuklarin annelerine yesil
alan 2 odasinda arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya
gontlli katilmayr kabul eden ebeveynlere aragtirmanin amaci, sekli agiklanarak yazili ve
sO0zlii onamlar1 alindi. Arastirmaci tarafindan annelerden kese igerisinden bir kagit
cekmelerini istedi. Cekilen kagitta yazan say1 hangi grupta yer aliyorsa annenin o gruba
atanmas1 yapildi. Deney grubundaki annelere evlerine gidilerek ates yonetimi egitimi
yapilacagi, ev ziyareti i¢in randevu alinacagi, e8itimin ne kadar siirecegi agiklandi. Deney
ve kontrol grubundaki annelere arastirmada verilerin nasil toplanacagi ve veri toplama

tarihleri agiklandi. Daha sonra arastirmaci tarafindan yesil alan 2’de deney ve kontrol
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gurubundaki annelerle yiizylize goériisme teknigi kullanilarak “Ebeveyn- Cocuk Tanitici
Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olcegi ve Ebeveyn Ates Y&netimi Olgegi” yaklasik 30
dakika on testler uygulandi.

Birinci asamanin sonunda, deney grubundaki annelere ¢ocuklariin ates yonetimine
iliskin egitimin ev ortaminda verilecek sekilde planlandigi agiklanarak ebeveynlerden
telefon ve adres bilgileri alindi. Ayrica, her iki gruptaki annelere, 1. ve 3. aylarda
doldurmalar1 gereken “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi”
seffaf dosyalar igerisinde teslim edildi. Dosyalarin iizerine hangi ayda doldurulmalar
gerektigi not edildi. Aragtirmaci, 1. ve 3. aylarda formlarin doldurulmasini hatirlatmak igin
de annelerle telefonla iletisime gegecegi veya WhatsApp mesaji gonderecegi belirtildi.
Annelerin formlar1 doldurulmasinin ardindan, WhatsApp iizerinden arastirmaciya

iletmeleri istendi. Arastirmacinin iletisim bilgileri de anneler ile paylasildi.

3.10.2. Deney Grubuna Ev Ziyareti ile Evde Cocuklarinin Ates Yonetimi Egitimin

Verilmesi

Mayis-Haziran 2024 tarihleri arasinda deney grubundaki annelerle telefon ile
goriisiilerek ev ziyareti randevusu alindi. Randevudan bir giin dncesinden WhatsApp
tizerinden hatirlatma mesaj1 gonderildi (Ek-8). Tiim anneler egitimin yapilacagi randevu
giintine katilim sagladi. Arastirmaci kendi imkanlarimi kullanarak annelerin belirttigi
adreslere ulasildi. Arastirmaci tarafindan evde 30 dakikalik iki oturum seklinde annelere
evde c¢ocuklarmin ates yonetimine yonelik bireysel egitimi verildi. Bireysel egitim
yonteminde egitim materyali kullanilarak sézel sunum yapildi. Birinci oturumda ates
tanimi, nedenleri, belirtileri, ates Slglimiinde kullanilan bolgeler ve ates 6lgiimiinde evde
kullanilan termometre tiirleri basliklar1 altinda egitim gerceklestirildi. Oturumun sonunda
annelerden, anlatilanlar1 kendi kelimeleri ile Ozetlemesi istendi ve annelerin sorulari
yamtland1. Birinci oturum sonrasinda 10 dakika ara verildi. Ikinci oturumda annelere evde
cocuklarmin ates yonetimi, evde ¢ocuklarinin ates yonetiminde dogru olamayan
uygulamalar ve saglik kurulusuna basvurulmasi gereken durumlar konu bagliklar1 altinda
egitim gerceklestirildi. Oturumun sonunda tekrar annelerden, anlatilanlar1 kendi kelimeleri
ile 6zetlemesi istendi ve sorular1 yamtlandi. ikinci oturumun sonunda evde g¢ocuklarinin
ates yonetimi materyali annelere verildi. Egitim bittikten sonra annelerden “Ebeveyn-
Egitim Memnuniyet Formunu” doldurmalar1 istendi. Kontrol grubunda yer alan annelere
evde cocuklarin ates yonetimi egitimi verilmedi. Ancak aragtirma bitiminde kontrol

grubundaki tiim annelere evde ¢ocuklarinin ates yonetimi materyali verildi.
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3.10.3. Deney ve Kontrol Grubuna izlem Testin Uygulanmasi

Deney grubundaki annelere evde ¢ocuklariin ates yonetimine yonelik egitimden 1
ay sonra izlem testi uygulandi. Bu asama Temmuz-Agustos 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Deney ve kontrol grubundaki annelere “Durumluk Kaygi Olgegi” ve
“Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi” doldurmalari icin hatirlatic1 telefon acildi. Annelerden
doldurduklar1 veri toplama araglarim1  WhatsApp uygulamasindan arastirmaciya

gondermeleri istendi.
3.10.4. Deney ve Kontrol Grubuna Son Testin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinin bu asamasinda Aralik 2024 tarihinde gerceklestirildi.
Deney ve kontrol grubundaki annelere on testten 3 ay sonra tekrar “Durumluk Kaygi
Olgegi” ve “Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi” doldurmalar: icin hatirlatict telefon agilds.
Anneler doldurduklar1 veri toplama araglarin1 WhatsApp uygulamasindan arastirmaciya
gondermeleri istendi. Ugiincii aydaki veri toplama araglarini doldurup arastirmaciya
gonderildikten sonra evde cocuklarinin ates yonetimi materyali arastirmaci tarafindan

WhatsApp uygulamasi iizerinden annelere kontrol grubundaki anneler génderildi.

Tablo 1. Veri toplama agamalari

Veri Toplama Asamalar1  Tarih Arahg Yapilan Uygulama

Deney ve Kontrol Grubuna;

N Arastirma hakkinda bilgi verilmesi
Orneklem grubunun

belirlenmesi ve 6n Mart-Nisan 2024
testlerin uygulanmasi

Randomizasyon yapilmast

Ebeveyn- Cocuk Tamtici Bilgi Formu, Durumluk Kaygi
Olgegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi’nin uygulanmasi
Telefon numaralarinin alinmasi

Deney Grubuna;
Ev ziyareti i¢in ebeveynlerden telefonla randevu alinmasi

Deney grubuna ev Egitimden bir giin Once ev ziyareti hatirlatma mesaji
ziyareti ile evde Mayss-Haziran gcirilciierllme'm ’
g(').cul{lal:m}l.l .ate.s . 2024 Egitim verilmesi
yonetimi egitiminin Egitim sonrasinda Ebeveyn- Egitim Memnuniyet Formu
verilmesi doldurulmasi
Evde cocuklarin ates yonetimi egitim materyalinin annelere
verilmesi

Deney ve kontrol Deney ve Kontrol Grubuna;

Temmuz-Agustos

grubuna izlem testinin Durumluk Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi
2024 PO

uygulanmasi Olgegi’nin doldurulmasi

Deney ve kontrol Deney ve Kontrol Grubuna;

grubuna son testin Aralik 2024 Durumluk Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi

uygulanmasi Olgegi’nin doldurulmasi
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma yalnizca Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Cocuk Acil
Servisi’ne bagvuran ve 1-5 yas araligindaki ¢ocugu olan anneler ile smirli olup, farkl
sosyo-kiiltiirel veya cografi bolgelerdeki ebeveynlerin goriis ve davraniglarimi temsil

etmemektedir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin &ncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisiic Miidiirliigii'nden tez oneri onayir (Tarith: 07/09/2023, Sayi: E-
27863166-9980) alindi. Tez Oneri onayr alindiktan sonra tezin baglik degisimi bagvurusu
yapildi. Tezin bagliginin degisim onay1 (Tarih: 11/03/2024, Say1: E-27863166-399-11638)
alind1. Tez Onerisi onay1 alindiktan sonra Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 22/03/2024 Say:: E-
13562490-050.01.04.-496045) (Ek- 9) ve Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) Baghekimligi’nden kurum izni
(Tarih: 30/05/2024 Say1: E-8814514-299-77038) alind1 (Ek-10). Veri toplama araglarinda
yer alan “Durumluk/Siirekli Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgeginin™ Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasini yapan yazarlardan e-posta yoluyla izin alind1 (Ek-
11). Arastirmaya baslamadan once kabul edilme Olciitlerine uyan annelere arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilmis olup, goniillii onam formu ile yazili onamlar1 alindi. (Ek-
12). Arastirmada elde edilen verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacagi ve kisisel
bilgilerin gizli tutulacagi bilgisi verildi. Ayrica istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecegi belirtildi. Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

bagl kalinarak yiiriitiildii.
3.13. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (SPSS) 23.0 ve Jamovi (V2.3)
programinda yer alan WALRUS paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
nicel veriler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum, kategorik
veriler i¢in frekans ve ylizde kullanildi. Deney ve kontrol gruplarina ait kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare, Fisher’s Exact testi ve Monte Carlo
diizeltmeli Fisher’s Exact testi ile analiz edildi. Siirekli verilerin (Durumluluk Kaygi
Olgegi ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi) normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi

ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Bagimsiz
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Orneklem t Testi, normal dagilim géstermeyen bagimsiz ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen bagimli gruplarin tekrarl
iki Olgiimiin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi, {ic ve daha fazla tekrarli Olgiimlerin
karsilastirilmasinda ise Friedman Testi kullanildi. Normal dagilim gosteren bagimli
gruplarda li¢ ve daha fazla tekrarli olgiimlerin karsilastirilmasinda ise tekrarli varyans
analizi ile degerlendirildi. Tekrarli varyans analizi testi anlamli ¢iktiginda farkin
kaynaklandig1 ol¢iimii belirlemek i¢in Bonferroni testi ile incelendi. Olgek puanlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde normal dagilim gosterdiginde Pearson, normal
dagilim gostermeyenlerde Spearman’s rho testleri kullanildi. Korelasyon katsayisinin
“0.00-0.30” distik, “0.30- 0.70” orta, “0.70-1.00” arasinda olmas1 ise yiiksek diizeyde
iligki olarak degerlendirilmektedir (103). Normal dagilim gosteren verilerin grup ve
zamana gore karsilastirilmasinda genellestirilmis lineer modeller analizi, normal dagilim
gostermeyen verilerde robust ANOVA kullanildi. Genellestirilmis lineer modeller analizi
ve robust ANOVA ile 6l¢ek puanlar iizerine hem gruplarin hem de zamanin ana etkisi
incelenirken yan1 zamanda grup ve zaman etkilesimleri de incelendi. Sonuglar %95 giiven

araliginda ve istatistik anlamlilik seviyesi p<0.05 anlamli kabul edildi.
3.14. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 5’te yer almaktadir.
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Ates ile Acile Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Ates Egitiminin Ebeveyn Kaygi Diizeyine ve
Ates Yonetimine Etkisinin Degerlendirilmesi

1

[ Literatiir taramasi (Subat 2023- Agustos 2023) ]

1

[ Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’'nden Tez Oneri Onaymin Alinmasi }

(Eyliil- Aralik 2023)

1

[ Karadeniz Teknik Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne Tez Baslik Degisimi }

Bagvurusunun Yapilmasi ve Onaylanmasi (Ocak-Mart 2024)

1

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni Alinmasi (Mart
2024)

1

[ Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi }

Hastanesi) Bashekimligi’nden Kurum izni (Nisan- May1s 2024)

1

[ Verilerin toplanmasi (Mayis- Aralik 2024) ‘]

1

[ Verilerin Analizi ve Raporlanmasi (Aralik 2024- Mayis 2025) ]

1

[ Tez Savunma Sinavi (Haziran 2025) ]

Sekil 5. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Ates ile acile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitiminin ebeveyn
kayg1 dlizeyine ve ates yonetimine etkisinin degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmadan

elde edilen bulgular bu béliimde sunuldu.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki annelerin ve g¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin
dagilim1 ve karsilastirilmasi

Ozellikler Deney Grubu n(%) Kontrol Grubu n(%) Toplam n(%) Test p
Anne yas1

19-25 yas 1(2.5) 3(7.5) 4(5)

26-32 yas 18 (45) 21 (52.5) 39 (48.8) 1893 0.599"
33-39 yas 16 (40) 12 (30) 28 (35)

40 yas ve lizeri 5(12.5) 4 (10) 9(11.3)

Anne egitim diizeyi

Tlkokul 2(5) 1(2.5) 3(3.8)

Ortaokul 3(12.5) 2 (0) 5(6.3)

Lise 5(12.5) 8 (20) 13 (16.3) 8.695 0.065'
Lisans 28 (70) 27 (67.5) 55 (68.8)

Yiiksek lisans 1 (0) 3 (10) 4(5)

Anne meslek

Ev hanimi 25 (62.5) 17 (42.5) 42 (52.5)

Memur 13 (32.5) 17 (42.5) 30 (37.5) 3.931 0.137°
Isci 2(5) 6 (15) 8 (10)

Baba yas grubu

26-32 yas 7 (17.5) 8 (20) 15 (18.8)

33-39 yas 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (50) 0.527 0.769"
40 yas ve lizeri 14 (35) 11 (27.5) 25 (31.3)

Baba egitim diizeyi

Tlkokul 2(5) 2(5) 4(5)

Ortaokul 3(7.5) 1(2.5) 4(5)

Lise 12 (30) 13 (32.5) 25(31.3) 1.805 0.864°
Lisans 21 (52.5) 20 (50) 41 (51.2)

Yiiksek lisans 2(5) 4 (10) 6(7.5)

Baba meslegi

Memur 21 (52.5) 17 (42.5) 38 (47.5)

Isci 11 (27.5) 14 (35) 25 (31.3) 0.840 0.657*
Serbest meslek 8 (20) 9 (22.5) 17 (21.3)

Aile tipi

Cekirdek aile 39 (97.5) 40 (100) 79 (98.8) 1000’
Genis aile 1(2.5) 0(0) 1(1.3)
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Tablo 2. (Devam)

Annenin gelir algis1

Gelir gidere esit 27 (67.5) 22 (55) 49 (61.3)
Gelir giderden fazla 9 (22.5) 13 (32.5) 22 (27.5) 1.381 0.510°
Gelir giderden az 4(10) 5(12.5) 9(11.3)
Sosyal giivence durumu
Var 40 (100) 38 (95) 78 (97.5) — 0494
Yok 0(0) 2(5) 2(2.5)
Cocuk yas grubu
12 aylik 4 (10) 4 (10) 8 (10)
13-36 ay 16 (40) 14 (35) 30 (37.5) 0.307 0.943'
37-60 ay 20 (50) 22 (55) 42 (52.5)
Cocuk cinsiyet
Erkek 23 (57.5) 21 (5255) 44 (55)
0.051 0.822°
Kiz 17 (42.5) 19 (47.5) 36 (45)
Ailedeki ¢cocuk sayisi
Bir ¢cocuk 15 (37.5) 18 (45) 33 (41.3)
Iki cocuk 13 (32.5) 17 (42.5) 30 (37.5) 3.688 0.158"
Ug ¢ocuk 12 (30) 5(12.5) 17 (21.3)
Cocuk sirasi
1. Cocuk 18 (45) 19 (47.5) 37 (46.3)
2. Cocuk 10 (25) 17 (42.5) 27 (33.8) 5.842 0.054"
3. Cocuk 12 (30) 4 (10) 16 (20)

¥ Ki-kare testi; ” Fisher’s Exact testi; * Yates diizeltmesi; ' Monte Carlo diizeltmeli Fisher’s Exact testi

Deney ve kontrol grubundaki gore ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 2’de sunuldu. Deney grubundaki annelerin %45°1 26-32
yas araliginda, kontrol grubundaki annelerin ise %52.5’u 26-32 yas araligindadir. Deney ve
kontrol grubunda yer alan annelerin benzer yas gruplarinda olduklar1 ve istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.599). Deney grubundaki annelerin %70’inin
lisans mezunu oldugu, kontrol grubundaki annelerin ise %67.5’unun lisans mezunu oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin egitim diizeyleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.065). Deney grubundaki annelerin
%62.5’u ev hanimi, kontrol grubundaki annelerin ise %42.5’u memur oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol grubundaki annelerin meslekleri arasinda istatistiki olarak anlaml fark
tespit edilmedi (p=0.137). Deney grubundaki babalarin %47.5’u 33-39 yas araliginda iken,
kontrol grubundaki babalarin ise %52.5’u 33-39 yas araligindadir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan babalarin yas gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p=0.769). Deney grubundaki babalarin egitim diizeyleri incelendiginde %52.5 unun lisans
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mezunu, %30’u lise mezunu, kontrol grubunda ise %50’si lisans mezunu ve %32.5’u lise
mezunu oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.864). Deney grubundaki babalarin %52.5’u memur ve %27.5’u is¢i, kontrol grubunda
ise %42.5’u memur ve %35’inin ise isci oldugu belirlendi. Gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.657). Deney grubundakilerin tiimiine yakini
(%97.5) ve kontrol grubundakilerin tamami (%100) cekirdek aile yapisinda oldugu ve
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=1.000). Deney grubundaki
annelerin %67.5’1 gelirini giderini esit olarak algiladiklarini, kontrol grubundakilerin ise
%355 1nin gelirini giderine esit olarak algiladiklar1 belirlendi ve gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0.510). Deney grubundakilerin tamami (%100), kontrol grubundakilerin
tamamina yakininin (%95) sosyal gilivencesi oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig belirlendi (p=0.494). Deney grubundaki annelerin %37.5’u bir ¢cocuga olduklari,
kontrol grubundakilerin ise %45’inin bir ¢ocuga sahip oldugu belirlendi. Annelerin sahip
oldugu cocuk sayis1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.158).
Deney grubundaki annelerin ¢ocuklarin %57.5’unun erkek, kontrol grubunda ise
%352.5’unun erkek oldugu belirlendi. Cocuklarin cinsiyeti agsindan gruplar arasinda
istatiksel olarak fark yoktur (p=0.822). Deney grubunda ¢ocuklarin %50’sinin 37-60 ay,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %55°1 37-60 ay arasindadir. Cocuklarin yas gruplar
acisindan gruplar benzer oldugu ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.943).
Deney grubundaki annelerin ates ile acile getirilen g¢ocuklarin %45’inin birinci ¢ocuk
oldugu, kontrol grubundakilerin ise %47.5’unun birinci ¢ocuk oldugu belirlendi. Cocuk

sirasi ile gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.054).
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Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki annelerin atese yonelik yaptiklart uygulamalarinin
dagilim1 ve karsilastirmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler n (%) n (%) n (%) Test p

Primer bakim verici

Anne 40 (100) 40 (100) 80 (100) --- ---

Cocugun atesi oldugunu anlama sekli

Derece ile 6lgerek 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (50)

El ile dokunarak 11 (27.5) 12 (30) 23 (28.7) .
1.052 0.821

Alnindan 6perek 7(17.5) 4 (10) 11 (13.8)

Cocugun genel goriiniimiine bakarak 3(7.5) 3(7.5) 6 (7.5)

Cocugun atesini 6lcmek icin kullanilan ates dlcer

Koltuk alt1 dijital termometre 17 (42.5) 17 (42.5) 34 (42.5)

Alin infrared termometre 17 (42.5) 18 (45) 35 (43.8) .

. 3.168 0.389

Cival1 termometre 3(7.5) 0(0) 3(3.8)

Timpanik termometre 3(7.5) 5(12.5) 8 (10)

Cocugun atesinin olciildiigii bolge

Koltuk alt1 21 (52.5) 23 (57.5) 44 (55)

Alin 12 (30) 13 (32.5) 25(31.3) 0.949 0.622"

Kulak 7(17.5) 4 (10) 11 (13.8)

Cocugun atesinin alt simir degeri

37.5°C 10 (25) 12 (30) 22 (27.5)

38°C 26 (65) 26 (65) 52 (65) 1.563 0.669'

39°C 4 (10) 2 (5) 6 (7.5)

Cocugun atesi oldugunda endiselendiren sinir degeri

38°C 13(32.5) 14 (35) 27 (33.5)

38.5°C 6 (15) 3(7.5) 9(11) 1195 0.953"

39°C 16 (40) 17(42.5) 33 (41)

40°C 5(12.5) 6 (15) 11 (14.5)

Cocugun atesi oldugunda kontrol sikhg:

15 dakikada 9(22.5) 12 (30) 21 (26.3)

30 dakikada 15 (37.5) 19 (47.5) 34 (42.5) .
3.248 0.380

1 saatte 11 (27.5) 5(12.5) 16 (20)

2 saatte 5(12.5) 4(10) 9(11.3)

Cocugun atesinin 38.5°C altinda ates diisiirmeye yonelik yapilan uygulamalar

Kiyafetlerini cikarma 25 (62.5) 17 (42.5) 42 (52.5)

Ates diiglirlicii vermek 7 (17.5) 7 (17.5) 14 (17.5)

Ilik dus aldirma 4 (10) 7(17.5) 11(13.7) 6.038 0.264'

Soguk dus yaptirma 4(10) 5(12.5) 9(11.3)

Sirke su karisimui ile silmek 0) 4 (10) 4(5)
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Tablo 3. (Devam)

Cocugun atesinin 38.5°C iizerinde ates diisiirmeye yonelik yapilan uygulamalar

Ates disiirticii vermek 13 (32.5) 16 (40) 29 (36.3)

Ilik dus yaptirma 12 (30) 8 (20) 20 (25)

Saglik kurulusuna bagvurmak 6 (15) 4 (10) 10 (12.5) 4508 0475
Soguk dus yaptirma 4(10) 3(7.5) 7 (8.8)

Kryafetlerini ¢ikarma 4(10) 9 (22.5) 13 (16.3)

Sirkeli su karigimu ile silmek 1(2.5) 0(0) 1(1.3)

Ates diisiiriicii ila¢c kullanmada ¢cocugun atesinin alt sinir1

37°C 6 (15) 5(12.5) 11 (13.7)

38°C 32 (80) 27 (67.5) 59 (73.8) 5264 0.132
39°C ve iizeri 2(5) 8 (20) 10 (12.5)

Cocugun atesi oldugunda kullandiklar: ates diisiiriicii

Calpol (Parasetamol) 27 (67.5) 25 (62.5) 52 (65)

Dolven (Ibuprofen) 7(17.5) 2(5) 9(11.3) 5.266 0.085'
Calpol ve Dolven 6 (15) 13 (32.5) 19 (23.8)

Cocugun atesi oldugunda ates diisiiriicii ilac1 kimin onerisi ile kullanma durumu

Daha 6nceki doktor dnerisine gore 39 (97.5) 37 (92.5) 76 (95) 0615
Kendi tecriibelerime gore 1(2.5) 3(7.5) 4(5)

Cocugun atesi oldugunda ates diisiiriicii ilacin dozunu ayarlama durumu

Daha dnceki doktor dnerisine gore 19 (47.5) 18 (45) 37 (46.3)

Kilosuna gore 9 (22.5) 13 (32.5) 22 (27.5) .
Prospektiisa gore 7(17,5) 4(10) 11 (13.8) 1.5720.666
Yagina gore 5(12.5) 5(12.5) 10 (12.5)

Cocugun ates diisiiriicii ilac1 uygulama sikhig1

4 saat arayla 28 (70) 30 (75) 58 (72.5)

6 saat arayla 11 (27.5) 6 (15) 17 (21.3) 3.157 0.201"
12 saat arayla 1(2.5) 4 (10) 5(6.3)

Son bir y1l icerisinde ¢ocugunun ateslenme sayisi

1 kez 7(17.5) 3(7.5) 10 (12.5)

2 kez 8 (20) 10 (25) 18 (22,5) 2997 0.387"
3 kez 11 (27.5) 8 (20) 19 (23.8)

4 kez ve lizeri 14 (35) 19 (47.5) 33 (41.3)

Son bir y1l icerisinde cocugunun ateslenmesi ile acile bagvurma sikhii

1 kez 24 (60) 15 (37.5) 39 (48.8)

2 kez 8 (20) 14 (35) 22 (27.5) 4201 030"
3 kez 5(12.5) 6 (15) 11 (13.8)

4 kez ve lzeri 3(7.5) 5(12.5) 8 (10)

Ateslenen ¢ocugun acile gotiirme karari

Atesi 24 saat boyunca diismezse 16 (40) 17 (42.5) 33 (41.3)

Atesi 3 giin boyunca diismezse 14 (35) 11 (27.5) 25(31.3)

Cocuk huzursuz ve ¢ok agladiginda 5(12.5) 3(7.5) 8 (10) 5371 0376
Cocuk nobet gecirmesi durumunda 3(7.5) 1(2,5) 4(5)

Atesi olur olmaz 2(5) 6 (15) 8 (10)

Ates nedeni ile besin alimi azalirsa 0 (0) 2(5) 2(2.5)
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Tablo 3. (Devam)

Ateste saghk sorunu gelisme durumu

Beyin hasari 21 (52.5) 18 (45) 39 (48.8)

R 0.200 0.655°
Nobet 19 (47.5) 22 (55) 41 (51.2)
Cocugun atesinin yonetimi ile ilgili bilgileri nerden 6grendiniz?
Doktor 17 (42.5) 21 (52.5) 38 (47.5)
Internet 12 (30 525 17 (21.3

. G0 (12.5) (21.3) 3.770  0.287*

Hemygire 7 (17.5) 8 (20) 15 (18.8)
Yakin gevre 4 (10) 6 (15) 10 (12.5)
Cocugun ates yonetmede zorluk yasama durumu
Hig 4 (10) 8 (20) 12 (15)
Biraz 33 (82.5) 26 (65) 59 (73.8) 3.570 0.285'
Cok 3(7.5) 6 (15) 7 (8.8)

* Ki-kare testi; ” Fisher’s Exact testi; * Yates diizeltmesi; ' Monte Carlo diizeltmeli Fisher’s Exact testi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin atese yonelik yaptiklart uygulamalarinin
dagilim1 ve karsilastirmasi Tablo 3’de yer almaktadir. Deney ve kontrol grubundaki primer
bakim vericilerin tamami annelerdir. Deney grubundaki annelerin %47.5’u derece ile
Olcerek, %27.5’u el ile dokunarak, %42.5’u alin infrared termometre ile 6lcerek ¢ocugun
atesini oldugunu anladigim1 ifade etti. Annelerin %52.5’unu koltukalti, %30’u alin
bolgesinden ¢cocugunun atesini Slgtiigii belirtti. Deney grubundaki annelerin %65°1 38°C,
%25°1 37.5°C ¢ocugun atesini alt sinir kabul ettigi, %40°1 39°C, %32.5’u ise 38°C ¢ocugun
atesi oldugunda endiselendirdigi, %37.5’u 30 dakika ara ile, %22.5’u ise 15 dakika ara ile
cocugunun atesini kontrol ettigi ifade etti. Atesi 38.5°C ve altinda oldugunda annelerin
%62.5’unun ¢ocuklarinin kiyafetlerini ¢ikardiklarini, %17.5’u ates distirlicii 1ilag
verdikleri, %10’unun 1lik uygulama yaptirdiklary, %10’unun soguk dus yaptirdiklar
belirlendi. Atesi 38.5°C ve lizerinde oldugunda annelerin %32.5’u ates diistiriicii verdigi,
%30’unun 1lik dus yaptirdigi, %15’inin saghik kurulusuna bagvurdugu, %10 unun soguk
dus yaptirdigi, %10’unun 1lik dus yaptirdigi, %2.5’inin sirkeli su ile uygulama yaptiklar
belirlendi. Annelerin %80°1 38°C’de, %15°1 37°C %5°1 ise 39°C ve lizeri atesi ila¢ vermek
icin alt smir kabul ettikleri saptandi. Annelerin ¢ogunlugunun (%67.5) calpolu,
%17.5’unun dolveni, %15°1 ise doniisiimlii olarak calpol ve dolveni ates diisiiriicii olarak
kullandiklar1 belirlendi. Annelerin tamamina yakini (%97.5) daha 6nce doktor tarafindan
recete edilen ates disiirliciiyii verdikleri, %47.5’u daha onceki doktor Onerisine gore,
%22.5’u ¢ocugun kilosuna gore, %17.5’u prospektiisa gore, %12.5’u ¢ocugun yasina gore

ilag dozunu ayarladiklar1 belirlendi. Annelerin %70’inin 4 saat arayla, %27.5’u 6 saat
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arayla ¢ocuklarina ates diisiirii verdikleri saptandi. Annelerin %35°1 dort ve {lizeri, %27.5’u
ic kez, %20.3’u iki kez, %17.5’u ise bir kez son bir yil igerisinde ¢ocuklarinin
ateslendiklerini belittiler. Son bir yil igerisinde deney grubundaki annelerin ¢ogunlugu
(%60) bir kez, %20’si iki kez, %12.5’u ii¢ kez, %7.5’u dort ve iizeri kez g¢ocuklar
ateslendiginden acile bagvurduklari belirlendi. Annelerin %40°1 24 saat boyunca, %351 ise
lic giin boyunca cocugun atesi diismezse acile basvurduklarini belirttiler. Cocuklar
ateslendiginde annelerin yaridan fazlasinin (%52.5) beyin hasarina, %47.5’u ise ndbete yol
acacagini belirttiler. Annelerin %42.5’u doktorlardan ve %30’u internetten ¢ocuklarin ates
yonetimi ile ilgili bilgi edindiklerini ifade ettiler. Annelerin ¢ogu (%82.5) ¢ocugun atesini

diistirmede biraz zorluk yasadigini belirtti.

Kontrol grubundaki annelerin %52.5’u derece ile dlcerek, %30°u el ile dokunarak
%45°1 alin infrared termometre ile dlgerek ¢ocugunun atesi oldugunu anladigini ifade etti.
Annelerin %57.5’u koltukalt, %32.5’u alin bdlgesinden c¢ocugunun atesini Ol¢tiigii
saptandi. Kontrol grubundaki annelerin %65°1 38°C, %30’u 37.5°C ¢ocugun atesini alt
stir  kabul ettigi, %42.5’unun 39°C, %35’1 ise 38°C c¢ocugun atesi oldugunda
endiselendigi, %47.5’1 30 dakika ara ile, %30’u ise 15 dakika ara ile ¢ocugunun atesini
kontrol ettigi belirlendi. Cocugun atesi 38.5°C ve altinda oldugunda kontrol grubundaki
annelerin %42.5’u ¢ocuklarin kiyafetlerini ¢ikardiklari, %17.5’u ates diisiirticti ilag¢ verdigi,
%17.5’u 1k uygulama yaptigi, %12.5’u soguk dus yaptirdigi saptandi. Cocugun atesi
38.5°C ve ilizerinde oldugunda ise kontrol grubundaki annelerin %40°1 ates diisiiriicli
verdigi, %22.5’u ¢ocuklarin kiyafetlerini ¢ikardiklari, %20’si 1lik dus yaptirdigi, %10’u
saglik kurulusuna bagvurdugu, %7.5’u soguk dus yaptirdig1 belirlendi. Annelerin %67.5°1
38°C’de, %20’s1 39°C ve lizerinde, %12.5u 1se 37°C atesi ilag vermek icin alt sinir kabul
ettikleri belirlendi. Annelerin ¢gogunlugunun (%62.5) calpolu, %32.5’u doniisiimli olarak
calpol ve dolveni, %51 ise dolveni, ates diisliriicii olarak kullandiklar1 belirlendi. Annelerin
tamamina yakimi (%92.5) daha oOnce doktor tarafindan recete edilen ates diislirliyli
verdikleri, %45°1 daha onceki doktor Onerisine gore, %32.5’u ¢ocugun kilosuna gore,
%12.5’u yasma gore, %10°u prospektusa gore ila¢ dozunu ayarladiklar1 belirlendi.
Annelerin %75’inin 4 saat arayla, %15 inin 6 saat arayla ¢cocuklarina ates diisiirii verdikleri
saptandi. Son bir yil igerisinde kontrol grubundaki annelerin %47.5’u dort ve lizeri, %25’
iki kez, %20’si {i¢ kez, %7.5’u-ise bir kez ¢ocuklarin ateslendiklerini belittiler. Son bir yil
igerisinde annelerin %37.5’u bir kez, %35°1 iki kez, %15°1 ii¢ kez, %12.5’u ise dort ve

tizeri kez ¢ocuklar1 ateslendiginden acile basvurduklari belirlendi. Annelerin %42.5’u 24
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saat boyunca, %27.5’u ise li¢ glin boyunca ¢ocugun atesi diismezse acile bagvurduklarini
belirttiler. Cocuklar1 ateslendiginde annelerin yaridan fazlasinin (%55) beyin hasarina,
%45°1 ise nobete yol acacagii belirttiler. Annelerin %45.5°1 doktorlardan ve 9%20’si
hemsireden ¢ocuklarinin ates yonetimi ile ilgili bilgi edindiklerini ifade ettiler. Annelerin
cogu (%65) cocugun atesini diisiirmede biraz zorluk yasadigini belirtti. Deney ve kontrol
gruplarinda annelerin ¢ocuklarmin atesini yonetmeye yonelik yaptiklari uygulamalar

benzerdi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 4. Deney ve kontrol gruplarinin durumluluk kaygi puan ortalamalariin grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40) Test
Ozellikler _ i _ i
R2Ss Ortanca/min. 2S5 Ortanca/min. ) Te'sstm
max. max. istatistigi

On test durumluluk kaygi  60.78+5.01 62 (50-69) 61.35+5.5 61.5 (46-74) 0.489  0.626"

Egitimden 1 ay sonraki

izlem testi durumluluk 59.85+5.49 61 (50-71)  62.63£5.53 63 (47-71) 1068.000 0.010°
kaygi

Son test durumluluk kaygi 59.48+5.3  59.5(50-71) 62.03+4.89  63.5(50-70)  1052.500 0.015"

Grup igi test/p degeri 2.909 / 0.044" 1.879/0.391"

* Bagimsiz iki ornek t testi, ¥ Mann Whitney U Test, ' Friedman testi, * Tekrarh varyans analizi

Deney ve kontrol gruplarmin durumluluk kaygi puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplar arasi karsilasgtirllmas: Tablo 4’de sunuldu. Cocuklara evde ates yonetimi egitimi
verilen deney grubundaki ebeveynlerin 6n test (60.78+5.01), izlem testi (59.85+5.49) ve son
test (59.48+5.3) durumluluk kaygi puan ortalamalariin giderek azaldig1 ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.044). Bu durum, egitim Oncesinde
yiiksek olan kayg1 diizeyinin, egitim sonrasi 1. ve 3. ayda azaldigin1 gostermektedir. Kontrol
grubunun 6n test (61.35£5.5), izlem testi (62.63+£5.53) ve son test (62.03+4.89) durumluluk
kayg1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.391). Diger
bir ifadeyle kontrol grubunun kaygi diizeylerinde hafif degisiklikler olsa da bu degisimler
anlamli degildir. Gruplar aras1 karsilastirmada deney ve kontrol gruplarindaki annelerin 6n
teste durumluluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Ancak deney ve kontrol gruplarindaki annelerin izlem ve son testteki durumluluk
kayg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Diger bir
ifadeyle deney grubundaki annelerin egitimden 1 ay ve 3 ay sonra kaygi diizeyleri kontrol

grubuna gore anlamli bir diigiis gosterdi.
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Tablo 5. Deney ve kontrol gruplarinin ates yonetimi grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmast

Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40) Test

Ozellikler - Ortanca/min. - Ortanca/min. Test
X+£Ss X+£Ss e e e
max. max. istatistigi
On test ates yonetimi 31.33+£3.96" 32(23-38) 32.58+3.94 33(22-39) -1.414 0.161%

Egitimden 1 ay sonraki
izlem testi ates yonetimi

Son test ates yonetimi 29.25+320°  30(22-36) 32.80+3.94 33 (23 -40) -3.649  <0.001%
Grup ici test/p degeri 10.485 /<0.001 " 0.253/0.766"

293+321" 30(22-35) 32.58+4.28 32(22-40) -3.872  <0.001*

* Bagimsiz iki 6rnek t testi, * Tekrarli varyans analizi, “° ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Deney ve kontrol gruplarmin ates yonetimi grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 5’de sunuldu. Deney grubundaki annelerin 6n test (31.33£3.96),
izlem testi (29.3£3.21) ve son test (29.25+3.20) ebeveyn ates yoOnetimi puan
ortalamalarinin giderek azaldig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
ve farkin On test ile izlem testi ve son testteki ates yonetimi puan ortalamalar1 arasinda
oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunun on test (32.58+£3.94), izlem testi
(32.58+4.28) ve son test (32.8+£3.94) ebeveyn ates yonetimi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.766). Deney ve kontrol gruplarindaki
annelerin 0n teste cocuklarinin ates yonetimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin izlem
(deney=29.3 + 3.21; kontrol=32.58 + 4.28) ve son (deney=29.25 + 3.20; kontrol=32.80 +
3.94) testteki cocuklarinin ates yonetimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir fark saptandi (p<<0.001).

Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarinin ates yonetimi ile durumluluk kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski

Deney grubu Kontrol grubu
Durumluluk kayg diizeyi (n=40) Durumluluk kayg diizeyi (n=40)
r p r p
Zaman
Ates yOnetimi On test -0.151% 0.352 -0.010* 0.950
Ates yonetimi izlem test 0.014” 0.933 -0.096" 0.557
Ates yonetimi son test -0.813” 0.610 -0.042" 0.797

* Pearson korelasyon katsayisi, "Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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Deney ve kontrol gruplarinin ates yonetimi ile durumluluk kaygi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 6’da sunuldu. Deney grubunun 6n test ve son test kaygi
diizeyi ile ates yonetimi arasinda negatif yonde zayif bir iliski (-0.151; -0.083) oldugu
ancak istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.352; p=0.610). Deney
grubunun izlem testi kaygi diizeyi ile ates yonetimi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu (p=0.933) ancak istatiksel olarak anlamlilik yoktur (p=0.933). Kontrol grubunun 6n
test, izlem testi ve son test kaygi diizeyi ile ates yonetimi arasinda negatif yonde zayif bir
iligki (-0.010; -0.096; -0.042) oldugu ancak istatiksel olarak anlamlilik yoktur (p=0.950;
p=0.557; p=0.797).

Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarinin zamana gore ebeveyn ates yOnetimi puanini

karsilastirilmasi
Grup 7 i
aman ana € S1
Zaman Deney Grubu Kontrol Grubu R2Ss Test  p* EB**
X+Ss X£Ss
On test 31.33£3.96 31.584+3.94 31.95+3.98 Grup 25.990 0.001 0.100
Izlem testi 29.30+£3.21 32.58+4.28 30.94+4.10 Zaman 1.460 0,235 0.080
Son test 29.85+3.20 32.80+3.94 31.33+3.89 Grup*Zaman 2.650 0.025 0.014
Grupama 5, 10357  32.65:4.02 31.40+4.00
etkisi

*Genellestirilmis lineer modeller, **EB: Etki biiytikliigi

Deney ve kontrol gruplarimin zamana gore ebeveyn ates yOnetimi puanini
karsilastirilmast Tablo 7’de sunulmustur. Deney grubunda elde edilen ortalama deger
30.16 iken, kontrol grubunda elde edilen ortalama deger 32.65°dir. Grup ayrimi
yapmaksizin zamana gore ates yOnetimi puan ortalamalar farklilik gdstermemektedir
(p=0.235). On test ortalamas1 31.95, izlem testi ortalamasi 30.94 ve son test ortalamasi
31.33 olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore ates ydnetimi puan

ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p=0.025).
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Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinin zamana gore durumluk kaygt puanim

karsilastirilmast
Grup
Deney grubu Kontrol grubu Zaman ana
Zaman Ortanca/ Ortanca/ etKisi Test p*  EB**
min.max min.max

On test 62 (50-69)  61.5(46-74) 62(46-74) Grup 4925 0.026 0.322
izlem testi 61 (50-71) 63 (47-71) 62(47-71) Zaman 0.117 0.889 0.047

Son test 59.5(50-71)  63.5 (50-70) 61.5(59-71)  Grup*Zaman 5.434 0.046 0.400
Grup ana

etkisi 61 (50-71) 63 (46 -74) 62(46-74)

*Robust ANOVA, **EB: Etki bilyiikliigii

Deney ve kontrol gruplarinin zamana goére durumluk kaygi puanini karsilagtiriimasi
Tablo 8’de sunulmustur. Zaman ayrimi yapmaksizin gruplara gore kaygi puan ortancalari
farklilik gostermektedir (p=0.026). Deney grubundan elde edilen ortanca deger 61 iken
kontrol grubundan elde edilen ortanca deger 63 olarak elde edilmistir. Grup ayrimi
yapmaksizin zamana gore kaygi puan ortancalar farklilik gostermemektedir (p=0.889).
Deney grubunun 6n test ortancasi 62, izlem testi ortancasi 61 ve son test ortancasi 59.5
olarak elde edilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore kaygi puan ortancalari farklilik

gostermektedir (p=0.046).

= Katiliyorum =  Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 7. Deney grubunda yer alan ebeveynlerin aldiklar1 egitime iliskin memnuniyet
diizeyleri
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Deney grubunda yer alan ebeveynlerin aldiklar1 egitime iliskin memnuniyet
diizeyleri Sekil 7°de sunuldu. Annelerin %57.5’unun verilen egitimden memnun olduklari

ve %42.5’unun kesinlikle memnun olduklar1 belirlendi.
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda bir¢ok hastaligin belirtisi olan ates, ebeveynler i¢in kaygi verici
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (104, 105). Literatiir incelendiginde atesin tanima,
yonetimi ve farmakolojik tedavi uygulamalari konusunda bilgi eksikliklerinin sik¢a
raporlandig1 goriilmektedir (64, 91). Ayrica ebeveynlerin, ¢ocuklarinda atesin morbidite
riskini artiran ciddi saglik sorunlart ile iliskili olabilecegi inandiklar1 ve bu nedenle yiiksek
diizeyde korku ve kaygi yasadiklar1 bildirilmektedir (106). Bu durum, ebeveynlerin
cocuklariin ateslerini yonetmede giicliik yasamalarina ve acil servislere bagvuru sikliginin
artmasina neden olmaktadir (35, 107). Bu nedenle, konu ile ilgili farkindalig1 arttirmak ve
ebeveyn davranislarini olumlu yonde etkilemek amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (64, 91). Bu arastirma ates ile acile bagvuran
cocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitiminin ebeveyn kaygi diizeyine ve ates
yonetimine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi Arastirmadan elde edilen

bulgular bu boliimde ilgili literatiir dogrultusunda tartigildi.

Uluslararasi literatiirde ates ile acile bagvurularin ¢ogunlukla erkek cocuklar oldugu
goriilmektedir (105, 108). Ulusal arastirmalarin ¢ogu ates ile acile bagvuranlarin erkek
cocuklar oldugunu bildirirken (7, 42, 97), bir arastirmada ise erkek ve kiz oranlarinin esit
oldugunu bildirmektedir (20). Bu arastirmada ates nedeni ile acile basvurularin yaridan
fazlasinin (%55) erkek ¢ocuklar oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmanin bu bulgusu

hem uluslararasi hem de ulusal literatirii desteklemektedir.

Uluslararasi literatiirde, diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda
atesi oldugunda durumu abartma egiliminde olduklari, bu nedenle kaygi diizeylerinin
arttigi ve acil servise bagvuru oranlarinin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir. Buna
karsilik, yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuk bakimina iliskin daha etkili
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 nedeniyle acil servislere bagvuru oranlarinin daha diisiik
oldugu ifade edilmektedir (109-111). Ancak Tiirkiye’de ylriitiilen caligmalarin ¢ogunda,
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin de ¢cocuklarinin atesi yiikseldiginde acil servise
basvurma egiliminde olduklar1 belirlenmistir (7, 97, 112). Bu aragtirmada da annelerin ve
babalarin biiylik ¢ogunlugunun lise ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Elde edilen bu bulgu ulusal literatiiri desteklemektedir. S6z konusu durumun,
ebeveynlerin ¢ocuklarini atese bagli gelisebilecek komplikasyonlardan koruma isteginden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin  %50°si termometre, %28.7°si ise dokunarak
cocuklarmin atesini anladiklarini belirttiler (Tablo 3). Uluslararasi ve ulusal literatiirde
yapilan arastirmalarda da ebeveynlerin ¢cocuklardaki atesi genellikle termometre ile ya da
dokunarak algiladiklar1 bildirilmistir (19, 113-116). Arastirmamizin bu bulgusu literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Konu ile ilgili rehberler ozellikle 1-5 yas arast ¢ocuklarda viicut sicakliginin
Olctimiinde koltukalt1 (aksillar) bolgesinden Ol¢iilmesini  6nermektedir (39, 56).
Uluslararas1 arastirmalarda rehberlere c¢ogunlukla uyuldugu ve koltukalti bdlgesi
kullanildig1 goriilmektedir (19, 117). Isa ve digerlerinin yakin zamanda yaptiklar
arastirmada annelerin tamamina yakminin (%95.2) ates Olglimiinde koltukaltinin
kullandiklar bildirildi (117). Ancak bazi ¢aligmalarda, rehberlerin 6nermedigi halde agiz
(oral) bolgeden ates olgiimii yapildigi da belirtilmektedir (19). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda ise ¢ocuklarda ates Olgiimiinde ¢ogunlukla koltukaltr bolgesi kullanildig:
goriilmektedir (7, 97, 118). Bu arastirmada da annelerin %55’inin koltuk alt1 bolgesini,
%31.3’linlin alin bolgesini, %13.8’inin ise kulak bdlgesini tercih ettikleri belirlenmigtir

(Tablo 3). Elde edilen bu bulgu hem ulusal hem de uluslararas literatiir ile uyumludur.

Rehberlere gore koltukaltindan yapilan o6l¢timde viicut sicakligimi 37.5°C ve
tizerine olmasi ates olarak tamimlamaktadir (2, 34, 49). Arastirma bulgularina gore
annelerin %65 atesin alt sinirm1 38°C, %27.5’1 %37.5°C olarak ve %7.5°1 ise 39°C olarak
ifade etmistir (Tablo 3). Literatiirdeki diger arastirmalarda ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun atesin baslangic degerini 38°C olarak kabul ettigini gostermektedir (5, 76,

97). Bu aragtirmanin bulgulari, mevcut literatiirle benzerlik gostermektedir.

Atesin dikkatli ve diizenli araliklarla izlenmesi hem olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi hem de tedavi siirecinin etkin bir sekilde yonlendirilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Klinik rehberler ii¢ ay ve alt1 infantlarda atesin 30-60 dakikada bir, daha biiyiik
cocuklarda ise 3 ila 4 saat araliklarla takip edilmesi onerilmektedir (39, 119). Ancak bir¢cok
calismada, annelerin rehberlerde belirtilenden daha kisa araliklarla ¢ocuklarinin atesini
kontrol ettikleri belirlenmistir (120, 121). Bu arastirmada da annelerin yaklasik yarisinin
(%42.5) cocuklarinin atesini yarim saatte bir Olctiikleri saptanmistir (Tablo 3). Bu bulgu,
literatiirde siklikla vurgulanan ve "ates fobisi" olarak tanimlanan durumun, annelerin

cocuklarinin atesini daha sik kontrol etmelerine yol actigin1 desteklemektedir (62, 64, 122).
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Rehberler evde ¢ocugun atesi 38.5°C altinda oldugunda nonfarmakolojik
yontemlerin (stvi aliminin artirilmasi, kalin kiyafetlerinin  ¢ikarilmasi, oda 1sisinin
diisiiriilmesi vb.) kullanilmasi, 38.5°C ve {izerindeki durumlarda ise bu yontemlere ek
olarak farmakolojik miidahalelerin (ates diisiiricii 1ilag kullanimi) uygulanmasini
onermektedir (39, 53, 84). Ancak ulusal ve uluslararast ¢alismalarda annelerin rehber
Onerilerine her zaman uymadiklar1 ve daha agresif girisimlerde bulunduklari (6rnegin, ates
diisiiriicti ilag kullanimi, soguk dus uygulamasi vb.) gosterilmistir (19, 93, 114, 123, 124).
Bu arastirmada da cocuklarinin atesi 38.5°C’nin altinda oldugunda annelerin %47.5’inin
rehberlere uymadig (ates diistirticii ilag verme, soguk dus aldirma, sirkeli su ile silme gibi),
%352.5’inin ise rehberlere uygun sekilde (6rnegin, kiyafetlerini ¢ikarma) miidahale ettigi
belirlenmistir (Tablo 3). Ote yandan, gocuklarin atesi 38.5°C’nin iizerine ¢iktiginda
annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%89.9) rehberlere uygun uygulamalarda bulundugu (ates
diisiiriicii verme, kiyafetlerini ¢ikarma, saglik kurulusuna bagvurma, ilik dus uygulama),
ancak %10.1’inin rehber dis1 yontemlere basvurdugu saptanmistir. Elde edilen bulgular,

mevecut literatiirle biiyiik 6l¢tide uyumlu bir tablo sergilemektedir.

Cocuklarda ates ebeveynler icin onemli bir endise kaynagi olusturmaktadir. Bu
nedenle ebeveynler, cocuklarin klinik durumunu hafifletmek amaciyla etkili yontemler
aramakta ve siklikla ilk miidahale araci olarak ila¢ kullanimini tercih etmektedirler (54,
75). Ates yonetiminde giincel klinik rehberler, ¢ocugun genel durumu ve konfor diizeyi
g0z Onilinde bulundurarak ilk tercih olarak parasetamoliin, alternatif olarak ise ibuprofenin
kullanim1 6nermektedir (39, 125, 126). Ancak literatiirde ebeveynler arasinda ilag tercihi
konusunda kararsizlik yasadiklarini bildirilmektedir (54, 75). Alqudah ve arkadaslarinin
yurittiigii sistematik derlemede, ebeveynlerin %64.3’iinlin parasetamolii, %27.4’{iniin
ibuprofeni tercih ettigi, %20.3’lniin ise bu iki ilact doniisiimlii olarak kullandig
belirtilmistir (75). Bu aragtirmada ise benzer bir egilim gozlemlenmis olup annelerin
%62’si1 ilk tercih olarak parasetamol, %11.3’{i ibuprofen ve %?23.8’1 ise parasetamol ve
ibuprofen kombinasyonunu kullandig1 saptandi (Tablo 3). Bu bulgumuz literatiirdeki diger

caligmalarla paralellik gostermektedir.

Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin %46.3°li doktor Onerisine gore, %27.5°1 ise
cocugun kilosunu esas alarak ates diisiiriiciiniin dozunu ayarladiklar1 belirlendi (Tablo 3).
Literatiirde cogunlukla ebeveynlerin c¢ocuklarina ates diistiriicilerin dozunu doktor
Onerisine gore verdikleri goriilmektedir (127, 128). Bu arastirmanin bulgusu literatiirii

destekler niteliktedir.
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Pediatrik ates yonetiminde giincel klinik rehberler, ates diisiiriicli ila¢ kullanimini
yalnizca c¢ocugun genel durumu bozuldugunda ve huzursuzluk gibi semptomlar
gelistiginde Onermekte ve antipiretik uygulamasi icin alt sinir genellikle 38.5°C olarak
belirlenmektedir (39, 126). Ancak hem ulusal hem de uluslararasi literatiir, ebeveynlerin
biiyiik bir kisminin bu 6nerilere uymadigini ve 38.5°C’nin altindaki ates degerlerinde de
ates disiiriicii ila¢ kullandiklarini ortaya koymaktadir (14, 19, 65, 114, 123). Buna karsin
bazi arastirmalarda ise annelerin rehberlere uygun sekilde hareket ettikleri ve ates diisiirticti
ila¢ kullanimina yalnizca 38.5°C ve lizerindeki degerlerde basladiklarini bildirilmistir (97).
Bu arastirmada annelerin ¢ogunluga yakiinin (%87.5) rehberlerin onerdigi 38.5°C alt
sinira uymadan daha diisiik ates degerlerinde (37°C-38°C) ates diisiiriicii verdikleri goriildii
(Tablo 3). Arastirmanin bu bulgusu literatiirdeki diger arastirmalarin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Literatiir incelendiginde ebeveynlerin ¢ocuklarinin ates yonetimine iliskin baslica
bilgi kaynaginin saglik profesyonelleri, 6zellikle hekimler oldugu goriilmektedir (62, 129).
Bununla birlikte, internetin erisilebilirliginin artmasiyla ebeveynlerin ikinci sirada bilgi
edinme araci olarak interneti tercih ettikleri bildirilmektedir (130). Bu arastirmada
annelerin yariya yakininin (%47.5) ates yonetimi konusunda birincil bilgi kaynaginin
hekimler oldugu, ikinci sirada (%21.3) internet oldugu ve iiglincii sirada (%]18.8)
hemsireler oldugu saptand: (Tablo 3). Arastirmanin bu bulgusu literatiirii destekler
niteliktedir. Elde edilen bu sonug, internetin artan yayginlig: ile birlikte ebeveynler igin

hekime alternatif bir bilgi kaynag1 haline geldigini diislindiirmektedir.

Rehberler, ¢ocuklarda atesin yonetiminde saglik kurulusuna bagvuru zamaninin
cocugun genel durumu dogrultusunda belirlenmesini 6nermektedir. Ancak arastirmalar,
ebeveynlerin rehber Onerilerine uymadiklarint ve erken donemde acil servise bagvurma
egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir (59, 64, 127). Uluslararas1 bir arastirmada
ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%56.7) 24 saat igerisinde acil servise basvuru
yaptiklar1 bildirildi (64). Ulkemizdeki bir arastirmada ise ebeveynlerin ¢ogunun (%67.1)
12 saat igerisinde acil servise bagvurduklari belirtildi (59). Benzer sekilde, bu arastirmada
da annelerin %41.3’iinilin atesin baslamasini takiben ilk 24 saat i¢inde saglik kurulusuna
basvurdugu belirlenmistir. (Tablo 3). Aragtirmanin bu bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu durum yapilan arastirmalarda ates yonetimi konusunda annelerin
kaygilarimin arttigt ve g¢ocuklarim1 daha erken donemde acil servise sebep oldugunu

gostermektedir (92, 97).
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Literatiirde, ebeveynlerin yiiksek atesin ¢ocuklarda ndbet, beyin hasar1 ve 6liim gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilecegine dair yaygin inanglara sahip oldugu
bildirilmektedir (13, 59, 77, 131- 133). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ebeveynlerin
%61.1’1 atesin cocuklarda nobete neden olabileceginden dolayr endise duyduklarim
belirttiler (133). Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan arastirmada ise bakicilarin %82’si
atesin beyin hasarina, komaya ve Oliime neden olabilecegi belirtilmektedir (132).
Avustralya’da yapilan arastirmada ise ebeveynlerin %71.8’1 atesin ¢ocuklarda ndbete
neden olacagini belirtmektedir (77). Schmitt’in 1980 yilinda gergeklestirdigi arastirmada
ise ebeveynlerin atesin c¢ocukta beyin hasari olusturacagi konusunda endiseli olduklar
tespit edildi (13). Bu arastirmanin sonucunda ebeveynler yiiksek atesin ¢cocuklarda nobet
ve beyin hasar1 gibi komplikasyonlar olusturacagini belirttiler (Tablo 3) ve bu bulgu
literatiirdeki diger bulgular1 destekler niteliktedir. Ayrica bu durum, ¢ocukluk cagi atesine
iligkin yanlig inanglarin kiiltiirel smirlar ve zaman icinde degismeden siirdiiglinii

distindiirmektedir.

Cocukluk cag1 ates yonetimine yonelik mevcut literatiirdeki arastirmalar hem
ebeveynlerin bilgilerini arttrmayr hem de ates kaynakli kaygilarini azaltmay1
amagclamaktadir (92, 134-136). Ulusal ve uluslararas: literatiir egitimlerin ebeveynlerin
cocuklarinin ates yonetimi bilgilerini arttigi konusunda tutarli ve giiglii bir etki sagladig ile
ilgili gorlis birligi bulunmaktadir (5, 24, 42, 79, 105, 137). Kelly ve digerlerinin
aragtirmasinda broslir ile verilen egitimin ebeveynlerin ates yonetim bilgisini arttirdigt ve
dogru uygulamalarini1 gelistirdigi belirtildi (5). Tavan ve digerlerinin arastirmasinda
simiilasyon tabanli egitimin ebeveynlerin ¢ocuklarin ates yonetimi konusunda bilgi ve
uygulamalarini gelistirmede etkili oldugunu gosterdi (24). Web tabanl egitimlerinde ates
yonetiminde ebeveynleri gii¢lendirdigi belirtildi (105, 137). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda ise video tabanli egitimler ates yonetiminde ebeveynleri gelistirdigi bulundu
(42, 79). Bu arastirmada evde ylizyiize ates yonetimi egitimi yapilan ebeveynlerinin ates
yonetimine iligkin bilgi diizeylerini arttirdigini ortaya koymaktadir (Tablo 5). Bu bulgumuz

hem ulusal hem de uluslararas: literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Ulusal ve uluslararas1 yapilan arastirmalar incelendiginde ebeveynlerin ebeveyn
ates yonetimi 6l¢ek puan ortalamasi 24.8 ile 34.5 arasinda degisiklik gostermektedir (7, 77,
138). Ulkemizde yapilan Gobekli ve Giiney’in arastirmasinda ebeveyn ates yonetimi dlcek
puan ortalamasi 33.7 iken, Altun ve digerlerinin arastirmasinda 34.5 olarak bulundu (7,

138). Zyoud ve digerlerinin arastirmasinda ates yonetimi 6l¢ek puan ortalamasi 26, Wilson
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ve digerlerinin aragtirmasinda ebeveyn ates yonetimi Ol¢cek puan ortalamasi 24.8 olarak
bulundu (65, 77). Ebeveynlerin ates yonetimi alinan puanin yiliksek olmasi ebeveynlerin
cocuklarin ates yonetiminde yiiksek bakim yiikiiniine sahip oldugunu ve ates yonetiminde
daha az bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (138). Bu arastirmada, deney
grubunda yer alan ebeveynlerin ates yonetimi 0lgegi 6n test puan ortalamasi 31.33 iken,
egitim sonrast yapilan izlem testti puan ortalamasi 29.30’a, son testte ise 29.25’e
diismiistiir (Tablo 7). Bu sonug¢ egitim verilen ebeveynlerin ates yonetimi konusundaki
puanlarinin, 6n test sonuclarina kiyasla daha diisiik oldugunu ve bu durumun egitim
sonrasinda olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Arastirma
sonucumuzdaki ebeveynlerin ates yoOnetimi Olgek puanlarin aldiklar1 puanlar ulusal

literatiirdeki puanlar ile benzerlik géstermektedir.

Ebeveynlerin ates yoOnetimi konusunda bilgi eksikligi yasadiklar1 ve bilgi
eksikliginin kaygiya neden oldugu siklikla bildirilmektedir (5, 139). Bu nedenle,
ebeveynlerin ates yOnetimine iligkin egitim ihtiyacinin karsilanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir (3, 8, 24). Chang ve digerlerinin ayrica Hart ve digerlerinin
aragtirmasinda ates yoOnetimi egitiminin ebeveynlerin kaygisim azalttigi (3, 137),
ilkemizde Kizilay ve digerlerinin arastirmasinda ise ates egitiminin ebeveynlerin
kaygilarin1 azaltmaya yardimci oldugunu belirtmektedir (69). Arastirmanin 6n testinde,
deney grubundaki ebeveynlerin durumluluk kaygi puan ortalamalar1 izlem testi ve son
testte kiyasla daha yiiksekti. Ancak, ates egitimi sonrasinda ebeveynlerin durumluluk
kaygilarinda azalma ve grup zaman etkilesimine gore kaygi ortancalarinda degisiklik
gozlemlenerek istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0.05, Tablo 8). Bu bulgu,
ates yonetimi egitiminin kaygiyr azalttigin1 gosteren ulusal ve uluslararasi literatiirle

benzerlik gostermektedir.

43



6. SONUC ve ONERILER

Cocuk acile ates sikdyeti ile basvuran c¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates

egitiminin ebeveyn kaygi diizeyine ve ates yonetimine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

40 deney grubu, 40 kontrol grubu toplam 80 kisi ile yapilan arastirmanin elde edilen

sonuclar agsagida sunuldu.

Ates ile acile basvuran cocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitiminin
ebeveyn kaygi diizeyi iizerine etkisi yoktur (H0y, red).

Ates ile acile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi ebeveyn
ates yonetimi iizerine etkisi yoktur (HO,, red).

Ates ile acile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi ebeveyn
kayg1 diizeyi lizerine etkisi vardir (H14, kabul).

Ates ile acile bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen ates egitimi ebeveyn

ates yonetimi tizerine etkisi vardir (H1,, kabul)

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunuldu.

Ates sikayetiyle acile basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine, hemsireler tarafindan
taburculuk Oncesinde ates yonetimi konusunda bilgilendirme yapilmali ve bu
egitimi desteklemek amaciyla hazirlanmis egitim brostirleri verilmelidir.
Egitimlerin kaliciligimmi artirmak amaciyla kanita dayali hazirlanmis brosiirler
veya bilgilendirme kitapciklar: ebeveynlere sunulmalidir.

Ates yoOnetimi egitiminde video, simiilasyon, mobil uygulama gibi dijital
yontemlerin etkinligi karsilastirmali olarak incelenmelidir.

Ebeveynlerin ates yonetimi konusundaki tutumlarini ve atesle ilgili kaygilarini
(ates fobisini) derinlemesine incelemek amaciyla nitel arastirmalar
gergeklestirilmelidir.

Ates nedeniyle acil servise basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
tekrarlayan basvurularin nedenlerini degerlendiren calismalar yapilmali,
gereksiz bagvurularin 6nlenmesine yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Bu aragtirmanin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile ve farkl
sosyo-demografik bdlgelerde tekrarlanarak, sonuglarin genellenebilirliginin

artirilmasi onerilmektedir.
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Ek1. Ebeveyn- Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu

1.Anne yas: 4.Baba yas:
2.Anne egitim diizeyi: 5.Baba egitim diizeyi:
Okur yazar () Okur yazar ()

Tk okul () Tk okul ()
Ortaokul () Ortaokul ()

Lise () Lise ()

On Lisans () On Lisans ()
Lisans () Lisans ()

Yiiksek Lisans () Yiiksek Lisans ()
3.Anne meslegi:... 6.Baba meslegi:....
Ev Hanimu () Ev Hanimu ()

Ozel Sektor () Ozel Sektor ()
Memur () Memur ()

Serbest Meslek () Serbest Meslek ()
Diger ... Diger....

7.Ailenin ekonomik durumu: Gelir giderden az () Gelir Gidere Esit () Gelir Giderden Fazla ()

8.Sosyal Giivence durumu: Var () Yok ()
9.Aile tipi: Cekirdek Aile ( )Genis Aile () Tek ebeveyn () Diger....
10.Yasanilan Yer: Ilge () Il merkezi () K&y ()

11.Ailedeki toplam cocuk sayisi: .........

Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

12. Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

13. Yas1 (ay olarak): ....

14. Kaginer ¢ocuk: ilk cocuk () ikinci ¢ocuk () Ugiincii gocuk ( ) Diger (Belirtiniz)

15. Cocugun primer bakimindan sorumlu Kkisi: Anne () Baba ()

Ebeveynin Atesle ilgili Bilgi ve Uygulamalar

16.Cocugunuzun atesi oldugunu nasil anlarsimz?

El ile dokunarak ( ) Alnindan &perek ( ) Derece ile 6lgerek () Cocugun genel goriiniimiine bakarak Diger
(Belirtiniz)....

17. Kullandi@iniz ates olcer tiirii hangisidir?

Kulaktan dl¢en otomatik derece ( ) Koltuk altinda 6lgen otomatik derece () Civali derece () Alindan 6lgen
kiz1l6tesi derece () Diger (Belirtiniz)...

18. Cocugun atesini derece ile dlcerken hangi bolgeyi kullanirsiniz?

Agiz i¢i () Kulak () Alin (kizil6tesi) () Koltuk alt1 ( ) Rektum (Makattan) () Diger (Belirtiniz).....

19. Sizce ¢ocugunuzun atesi var olarak kabul ettiginiz sinir hangisidir?......

20. Cocugunuzun atesi kac olursa sizi endiselendirir?...

60



Ek 1. (Devam)

21. Cocugunuzun atesi oldugunda ne siklikla atesini kontrol edersiniz?.......

22. Cocu@unuzun atesi 38.5 derece altinda oldugunda diisiirmek icin yaptigimz ilk uygulama
hangisidir? ...........

Saglik kuruluguna bagvurmak () Soguk dus yaptirma () Ilik dus yaptirma () Kiyafetlerini ¢ikarma ( ) Sirke
su karisimi ile silmek () Ates diistiriicii ilag vermek () Soguk kompres uygulamak ( ) Diger (Belirtiniz)...

23. Cocugunuzun 38.5 derece iistiinde oldugunda diisiirmek icin yaptigimiz ilk uygulama hangisidir?
Saglik kurulusuna bagvurmak () Ilik dus yaptirma () Soguk dus aldirma () Kiyafetlerini ¢ikarma () Sirke su
karisimi ile silmek () Ates disiiriicii ilag vermek () Soguk kompres uygulamak ( ) Antibiyotik kullanma ()
Diger (Belirtiniz)...

24. Cocugunuzun atesi kac olursa ates diisiiriicii verirsiniz (alt siniriniz nedir)? .....

25. Cocugunuzun atesi oldugunda hangi ates diisiiriicityii kullamirsimz?........

26. Ates diisiiriiciiyii kimin onerisiyle kullanirsimz?

Daha 6nce doktor tarafindan regete edilen ilaci vererek () Evde var olan bir ilac1 vererek ( ) Eczaci 6nerisi ile
() Doktor regetesine gore () Diger (Belirtiniz)

27. Cocugunuza kendiniz evde ates diisiiriicii verirken dozunu nasil ayarlarsiniz?

Yasina gore () Kilosuna gére ( ) Prospektiis gore (Ilacin igerisinde yer alan kagitta yazan kullanim talimati) (
) Yakin ¢evremin tavsiyesine gore () Daha 6nceki saglik kurulusuna bagvurdugumdaki doktor &nerisine gore
() Diger (Belirtiniz)...

28. Cocugun atesi oldugunda ates diisiiriiciiyii ne sikhikla kullanirsimz: ......

29. Cocugun son bir yil icerisinde ka¢ kez atesi yiikseldi.........

30. Ates sikayeti ile acil servise son bir yilda acile basvurma sikhgimz?......

31. Atesi olan cocugu acil gotiirme kararim neye gore verirsiniz?

Ates olur olmaz () Ates bir giin boyunca diismezse ( ) Ates ii¢ giin boyunca diismezse ( ) Ates nedeniyle
beslenme alimi azalirsa () Cocuk huzursuz ve ¢ok agladiginda ( ) Cocugun ndbet gecirmesi durumunda ( )
Diger (Belirtiniz). ..

32. Cocugun atesi yiikseldiginde cocukta ne gibi saghk sorunlar gelisebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Nébet () Beyin hasari () Oliim ( ) Diger (Belirtiniz)...

33.Evde ¢ocugun ates yonetimi ile ilgili bilgileri nereden 6grenirsiniz? Aciklaymz ...

34. Evde cocugun atesi diisiirme siirecinde zorluklar yasama durumu:

Hig () Biraz () Cok () Asir1 ()
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Ek 2. Durumluk Kayg Ol¢egi (DKO)

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamyla
1 | Suanda sakinim. (D 2) 3) 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum. (D) 2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin. (D) 2) 3) 4)
4 | Pismanlik duygusu icerisindeyim. (D) 2) 3) 4)
5 | Su anda huzur igerisindeyim. (D) 2) 3) 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok. (D) 2) 3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) 2) 3) 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (D) 2) 3) @)
9 | Su anda kaygiliyim. (1) 2) 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum. (1) 2) 3) 4)
11 | Kendime giivenim var. (D) ) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk. (1) 2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim. (1) 2) 3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) 2) 3) @)
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum. (D) 2) 3) @)
16 | Su anda halimden memnunum. (1) 2) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim. (1) 2) 3) 4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. | (1) 2) 3) 4)
19 | Su anda sevingliyim. (D) 2) 3) 4)
20 | Su anda keyfim yerinde. (D) 2) 3) 4)
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Ek 3. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi-Tiirkce Versiyon (EAYO) (PFMS-TR)

Cocugumun atesi oldugunda genellikle;

Asla
@

Nadiren

2

Bazen

&)

Cogunlukla
C))

Daima

O]

1.Atesi dlgerim.

2.Atesin derecesini bilmek isterim.

3. Bol s1v1 aldigindan emin olmak isterim.

4.Ates diisiiriici ilag kullanirim.

5.Gece boyunca kontrol ederim.

6. Onla ayn1 odada uyurum.

7. Gece ates diisiiriici vermek i¢in uyandiririm.

8. Doktora gotiirtiriim.
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Ek 4. Ebeveyn Memnuniyet Formu

Verilen egitimden memnun musun?

Kesinlikle katilmiyorum (')
Katilmtyorum ()
Kararsizim ()

Katiliyorum ()

Kesinlikle katiliyorum ()
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Ek 5. Yazih Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

A) lcindekiler (Madde 1-4)

1 Materyalin amaci kolayca anlasilabilir mi? 0 1
2 Icerik problem ¢6zmeye 6zgii davranislara agik mi1? 0 1
3 Konu hedeflerle sinirli m1? 0 1
4 Kilit noktalarla ilgili bir zet veya elestiri var m1? 0 1
B) Okuryazarhk (Madde 5-9)

5 Materyaller okunabilir diizeyde yazild1 mi? 0 1
6 Materyaller konugma tarzinda yazildi mi1? 0 1
7 Materyalde tibbi terimler yerine agik ve sik kullanilan kelimeler kullanildi m1? 0 1
8 Yap1 yeni bilgilerden 6nce verilmis midir? 0 1
9 Organizasyon gelismis mi? 0 1
C) Resimler ve Grafikler (Madde 10-14)

10 Grafikler, Resimler ve Tablolar ilging mi? istenilen mesaju iletiyorlar nm? 0 1
11 Resimler basit, ger¢ekei ve ilging mi? 0 1
12 Resimler kilit noktalar1 gorsel olarak acikliyor mu? 0 1
13 Tiim grafiklerin yanindaki metinde bir agiklama yapildi m1? 0 1
14 Duyuru/agiklayici grafikler ve resimler i¢in baslik basligi kullanildr m1? 0 1
D) Plani ve Tipi (Madde 15-22)

15 Resimler ilgili metnin yaninda mi1? 0 1
16 Onemli bilgileri gdstermek igin oklar veya kutular gibi ipuglar var m? 0 1
17 Yeterli bos alan var m1? 0 1
18 Malzeme diizensiz goriiniiyor mu? 0 1
19 Kagit ve miirekkep arasinda kontrast var m1? 0 1
20 Ayni sayfada altidan fazla yazi tipi veya yazi tipi boyutu kullanildi m1? 0 1
21 Hepsi biiyiik harflerle mi yazildi? 0 1
22 Alt basliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m1? 0 1
E) Ogrenme ve Motivasyon (madde 23-25)

23 Metinler ve grafikler arasinda bir etkilesim var m1? 0 1
24 Istenilen davramis 6zel terimler veya modellerle gsterildi mi? 1
25 Davranis uygulanabilir mi? 1
F) Kiiltiirel Uygunluk (Madde 26,27)

26 Dil, mantik ve yagam tarzlari topluma uygunlugu gosteriyor mu? 1
27 Kiiltiirel imgeler olumlu, gergekg¢i ve uygun mu? 1
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Ek 6. DISCERN Ol¢iim Cihazi Formu

1 Hedefler agik m1? 1 (2 |3 |4 |5
2 Amacina ulagtyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
3 Tgili mi? 1 |2 |3 |4 |5
4 Yayini derlemek i¢in hangi bilgi kaynaklarmin kullanildig: agik m1 (yazar |1 |2 (3 |4 |5
veya yapimcl disinda)?
5 Yayinda kullanilan veya raporlanan bilgilerin ne zaman firetildigi agitk |1 |2 (3 |4 |5
mi1?
6 Dengeli ve tarafsiz m1? 1 |2 |3 |4 |5
7 Ek destek ve bilgi kaynaklariin ayrintilarini sagliyor mu? 1 ({2 (3 |4 |5
8 Belirsizlik alanlarina atifta bulunuyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
9 Her tedavinin nasil ¢alistigini agikliyor mu? 1 (2 |3 |4 |5
10 Her tedavinin faydalarini ag¢ikliyor mu? 1 (2 |3 |4 |5
11 Her tedavinin risklerini acikliyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
12 Herhangi bir tedavi kullanilmazsa ne olacagini agiklryor mu? 1 |2 |3 |4 |5
13 Tedavi se¢eneklerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini a¢ikliyor (|1 |2 |3 |4 |5
mu?
14 | Birden fazla olasi tedavi segenegi olabilecegi agik mi1? 1 |2 |3 5
15 Ortak karar alma igin destek sagliyor mu? 1 4
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COCUKLARDA EVDE
ATES YONETIMI

Hazirlayanlar;
Dog. Dr. Hacer KOBYABULUT
Doktora Ogrencisi Merve YETIMOGLU

Hedef 1: Ategi tammlayabilme.

Hedef 2: Ateg l¢iimiinde kullanilan bélgeler ve normal viicut
sicakligini tanimlayabilme.

Hedef 3: Atesin nedenlerini ve belirtilerini agiklayabilme.
Hedef 4: Ates &lgiimiinde kullanilan termometre tiirlerini
agiklayabilme.

Hedef 5: Ates olciimiinde kullanilan termometreye gore ateg
lgiim basamaklarini agiklayabilme.

Hedef 6: Atesi olan ¢ocugun viicut sicakliina gére evde
yénetimindeki uygulamalari bilme.

Hedef 7: Atesi olan gocugun evde yonetiminde yapilmayacak
vygulamalar agiklayabilme.

Hedef 8: Atesi olan gocukta hangi durumlarda saghik

kuruluguna bagvurulmas: gerektigini agiklayabilme.
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Ek 7. Cocuklarda Evde Ates Yonetimi Egitim Materyali

ICINDEKILER

1.Atesin Tanimi

2. Ategin Nedenleri

3. Aesin Belirtileri

4. AtesOlgiimiinde Kullanilan Bolgeler

5. Ates Olgiimiinde Kullanilan Termometre Tiirleri

5.1. Dijital Koltukalti Termometresi ile Ates Olgiimii

5.2. Elektronik Kulak Termometresi ile Ates Olciimii

5.3. Kulotesi Alin Termometre {le Ates Oleiimii

& Coudinth b B Vinetime:

6.1. Cocuklarda 38,5°C Altindaki Atesin Evde Yonetimi
6.2. Cocullarda 38 5°C ve Uerindeki Atesin Evde Yonetimi
6.3, Ik Uygulama Yéntemi

7. Cocuklarda Evde Atesin Yonetilmesinde
Uyglamalar

& Saglik Kurulusuna Bagvurmanuz Gereken Durumlar

Yapilmayacak

1.ATESIN TANIMI

Ates, “viicut sicaklifinin normal de@erinin Uzerine
¢ikmas1” olarak tamimlanmaktadir

Normal viicut sicakhign yaklagtk  36.5-37.2°C
araligindadir.

Viieut sicaklift gocukta 8lgiim yapilan bélgeye gore
degiskenlik géstermektedir.

Koltukaltindan yapilan ates élgiimde viicut sicaklig

“37,5°C ve tistiinde” olmasi ateg olarak tanimlanir .



Ek 7. (Devam)

TABLO 1. COCUKLARDA VUCUT SICAKLIGINDA
KULLANILAN BOLGELER VE NORMAL VUCUT SICAKLIGI

ATESIN OLCULDUGT BOLGE

NORMAL VUCUT SICAKLIK ARALIGI

KOLTUKALTI 36.5°Cile 37.5°C aras1
S N
() == 3
KULAK /é 3 E’ i 35.8°Cile 37.9°C arast
3 d
I At
ALIN 36.4 ile 37.5°C arasi

Cocuklarda ateste bazt belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler

asagida yer almaktadur;

Titreme,

Terleme,
Sinirlilik,
Huzursuzluk,

Bulanti ve kusma,

istah kayb1,

Uykuya meyilli olmak,

Selunum sayisinda artma

2. ATESINNEDENLERI

« Cocuklarda ategin en sik nedeni enfeksiyonlardir.

« Ateg viieut enfeksiyona  tepki

vermek

ve

enfeksiyonlarla savasmanin dogal yolu olarak gelisir.

« Cocukta goriilen ates bakteri, viriislerin ¢ogalmasim

da geciktirir.

+ Cocukluk dineminde meydana gelen ateg

genellikle hastaliktan ziyade belirti olarak

kargimiza ¢ikmaktadir.

4.ATES OLCUMUNDE

KULLANILAN BOLGELER

o Cocuklarda ates ol¢iiminde birden fazla ydntem
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Ek 7. (Devam)

OLCUM YAPILACAK BOLGE KULLANIM ONERISt
I- 5 yay arasi gocuklarda
kullamlmasi 6nerilmektedir.
KOLTUKALTI

5N 6 aydan biiyiik gocuklarda
KULAK /LM‘ U0 kullamlmas:
Aﬁ” - J-f émerilmektedi.
./' JO=
L
| ay iized  tiim yag
e gruplanndaki  gocuklarda
ALIN \*,“l w0 Tallamlmast
e dnerilmektedir.

5.1. DIJITAL KOLTUKALTI
TERMOMETREILEATES

OLCUMU

s 1-5 yag aras1 ¢ocuklarda viicut sicakhigim dlgmede koltuk alt1
bélgesi kullamlmalidir.
» Koltukalt: bdlgesinden yapilan dl¢timler daha dogru sonug verir

ve yaygin olarak kullanilir.

5. ATES OLCUMUNDE
KULLANILAN TERMOMETRE
TURLERI

Ates  dlgiiminde  dijital termometreler, elekironik  kulak
termometresi ve kizilotesi termometreler kullanilmaktadir.

Dijital Koltukalt: Termometre

Elektronik Kulak Termometre

Kazilitesi Ahin Termometre

5.1. DIJITAL KOLTUKALTI
TERMOMETRE iLE ATES OLCUMU

Cocnkta koltukalt1 dl¢iim yapihrken agafnida yer alan asamalarin
siralamasi u gekildedir.

Termometreyi kutusundan gikarin.

Termometrenin koltukaltinin

ucunu  gocugunuzun
ortasina yerlestirin. Cocuk zayif ise bedenine dogru

kapatin ve tutun.

Termometrenin uvcunu gocugunuzun koltukaltina tam

olarak yerlegtiginden emin olun.

Termometre yerlestirilirken kiyafetlere degmemelidir.

Termometre yerlestirilen yer terli olmamalu, terli ise kuru

bir bezle (havlu gibi) kurulanmalidir.

Termometreyi calistiriniz. Olglim tamamlandiginda ses

gelecektir.

Ses geldiginde termometreyi ¢ikarin ve géstergedeki
sicakligl okuyun (Normal viieut sicaklik degeri 36.5°C

ile 37.5°C arast)
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Ek 7. (Devam)

52. ELEKTRONIK KULAK
TERMOMETRESI ILE ATES OLCUMU

Cocuklarda viicut sicakhigim dlemek igin izl ve kullamgh bir
yoldur. Kulaktan él¢iim yaparken uygulama sirasi su sekildedir;

« Cocuga uygun pozisyon verilmelidir.

o Cocugun kulak kepgesini 3 yasin altindaki gocuklarda
geriye asagiya dogru, 3 yagin iizerindeki gocuklarda
geriye yukariya dogru ¢ekiniz.

« Termometrenin en ug kismini kulak zarini gérecek sekilde
kulak yoluna uygun sekilde yerlestirdiginizden emin
olunuz.

o Termometre kulaga yerlestirildikten sonra cihazi

cahigtirmiz.

» Termometre Glgiimil tamamladiginda bir ses gelir. Bu ses
geldikten sonra termometreyi kulaktan ¢ikarimz.
« Olglim yapilan degeri termometre iizerinden okuyunuz.

Olgiim dogrulugu icin her iki kulaktan dlgiim yaparak

bulunan viicut sicakliginin uyumunu kontrol ediniz.

5.3.KIZILOTESI ALIN
TERMOMETRESIILE OLCUM

Cocuga rahatsizhik vermeden ve hizh bir sekilde viicut sicakligim

dlemektedir. Olgiim yapilirken su siralamaya dikkat edilmelidir;

« Olgiim yapilan bilgenin terli olmamasma
dikkat edilmelidir.

« Alin bélgesine 2-3 cm uzakhkta tutulup
calistirma diigmesine basimalidir.

« Olgiim yapildiktan sonra bir ses gelir ve deger

cihazin ekraminda goriilerek okunur.

®  Flektronik Kulak

.. Termometresi [le Ates

Olciiminde Dikkat Edilecek
Noktalar

« Termometre kulaga uygun sekilde
yerlestirilmediginde,

o Kulak yolunda tikag ve birikmis kulak salgl;
oldugunda,

o Kulak hastahiklari (kulak iltihab gibi) durumunda

yanhs dl¢iim sonucu verebilir.

ARDA ATESIN
VDE YONE

6.

© Cocugun viieut sicakhifinin 38,5°C altinda ise ilag
kullanmadan tedavi edilmelidir.
© Cocugun viicut sicaklimin 38,5°C ve iizerinde ise ilag

kullamlarak tedavi edilmelidir.
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Ek 7. (Devam)

6.1. COCUKLARDA 38,5°C
ALTINDAKI ATESIN EVDE
YONETILMESI

« Cocugunuza bol miktarda sivi verin.

Istirahat etmesini saglayin.

Beslenmesi desteklenmelidir.

Cocugu rahatsiz  efmeyecek gekilde bulundugu odap

havalandirin .

Cocugunuzu sivi kaybi bulgular (agi1z kurulugu, ¢okiik gozler,
gozyast yoklugu, batk bingildak, koti genel griiniim)
yoniinden takip ediniz.

o Fa

Ancak c¢ocugunuzun tiim kiyafetlerini ¢ikarmaymm  gok
sofuyabilir ve titremeye baslayabilir, bu da daha fazla atey

yiikselmesine neden olur.

6.2. COCUKLARDA 38.5°CVE

UZERINDE ATESIN EVDE YONETIMI

Atesli ¢ocuklarda parasetamol ve ibuprofen

kullamirken su noktalara dikkat edilmelidir;

« Her iki ilag tiiriinii ayn1 anda vermeyin.

o Ayrica  parasetamel ya da  ibuprofen
uygulamasindan 4 saat icinde cocugun atesi
viiksek veya sikayetleri devam ediyorsa bir kez
olmak kosulu ile parasetamolden ibuprofene ya da

ibuprofenden parasetamole gegis yapilabilir.

6.2. COCUKLARDA 38.5°CVE

UZERINDE ATESIN EVDE YONETIMI

©

@
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38,5°C altindaki tiim uygulamalar yapilmahidar.

38,5°C altindaki uygulamalara ek olarak parasetamol

ibuprofen ilaglarin kullamimahdur.

Ategin yonetiminde ilk olarak parasetamol (calpol, parol,
gibi) kullamImahdr.

ikinei olarak ibuprofen (dolven, pedifen gibi) kullamlmahdir

ibuprofen tiirevi ilaglarda alti aydan biiyiik cocuklarda 6-8
saatte bir kilograma 10 mg olacak sekilde uygulanmalhidir.

Her iki ilag kullanmadan  énce

¢alkalanmaludir.

grubunu

iyice

Viieut sicakhigimn 39,5°C veya daha yiiksek oldugu
durumlarda, verilen ilaclara ragmen viicut sicakh@im
degismeyen ve ilag verilmesinden 30 dakika sonrasinda
halen viicut sicakh@inda degisim olmayan c¢ocuklarda
1lik uygulama yontemi 6nerilmektedir.

« Ilik uygulama siiresi 5-30 dakika arasinda olmalidir.

.

Ihk uygulamada suyun sicakhgr 28-30 °C derece

olmalidir.

Ik uygulama koltukaltimdan, ahndan ve kasik bélgesine
uygulanabilir.

« Cocuga 1lik su ile banyo yaptinlabilir.



Ek 7. (Devam)

7. COCUKLARDA EVDE
ATESIN YONETIMINDE

@ 7.COCUKLARDAEVDE e  yAPILMAYACAK

o ATESIN YONETIMINDE UYGULAMALAR

YAPILMAYACAK
UYGULAMALAR © Cocugun atesini diisiirmeye ¢alisirken alkol, sirke veya

buz gibi yontemler kullanilmamalidir.

Civah termometre kullanmaymiz. Civall termometrenin

© Antibiyotikler ates diisiiriicii olarak kullamlmamahdr.
kirllmasi durumunda ¢ocugunuzun saghga ve ¢evreye zarar
verebilir.
Normal viicut sieakhgi (36.5-37.2° C) ates diigiiriicii
ilaglar kullamlmamalidir.
© Soguk banye veya soguk dug yaptirilmamahdir.
Cocugun atesin varh§i cildine (Grnegin alnina)
dokunmak ile kontrol etmek giivenilir bir yontem
@ Aspirin, cocuklarda ates diigiiriilmesi igin kullammi yan degildir. Atesten siipheleniyorsamz cocugunuzun ates
etkilerinden (reye sendromu) dolay: tercih edilmemelidir. dlciimiinde  kullandifimn  yontemlerinden  birini
kullanimz.

g. SAGLIK KURI(J;IEU %
5 DURUMLAR

Asagida yer alan belirtiler yasadigimzda saghk kuruluguna

bagvurmalisiniz

¢+ Yukarda bahsedilen dogru ates tedavisine ragmen 48-72
saatten uzun siiren ateg varhg,

« Viicut sicakliginin 40°C'den yiiksek olmasi,

+ Siirekli kusma,

+ Nefes darhg,

« Siirekli harilt ve dksiiriik,

« Biling bozuklugu,

+ Cocukta sivi kayb belirtilerinden herhangi biri varsa
(ag1z kurulugu, gozyas: yoklugu, batik gozler),

o Idrar rengi cok koyu veya idrar yaparken aglama,

» Cocukta nibet (havale) durumu,

» Kizarikhk veya eklemde sigkinlik.

72



Ek 7. (Devam)

.

American Academy of Pediatrics (AAP) (2019). Is a fever harmful or beneficial? When should a fever
be treated? [online]. Available from:
hitps:/fwww.aappublications.org/news/2019/05/03/idsnapshot050319 [Accessed 10 March 2024].
American Academy of Pediatrics (2020). How to take your child’s temperature. [online]. Available
from: https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/fever/Pages/How-to-Take-
2-Childs-Temperature.aspx [Accessed 10 March 2024].

Barbi E, Marzuillo P, Neri E, Naviglio S, Krauss BS (2017). Fever in children: pearls and pitfalls.
Children 4(81):2-19.

Bindler RM, Ball JW (2014). Cocuk Hemgireligi Klinik Uygulama Becerileri Kitabi, Birinci baski,
Nobel Akademik Yaymeihl, Ankara; Sayfa: 41-43.

Gaka SY, Cinar N, Altinkaynak S (2015). Atesli ¢ocuga yaklasim. Journal of Human Rhythm 1(4):
133-138.

Canadian Paediatric Society (CPS) (2020). Health conditions and Fever and temp
taking. [online]. Available from: Canadian Paediatric Society, CPS.. 2020, Health conditions and
WM@WEMWSM&HMMM&
and t and taking, (Erisim Tarihi: 12 Mart 2024), Accessed 12 March
2024].

Chiappini E, Venturini E, Remaschi G, Principi N, Longhi R, Tovo PA, Becherucei P, Bonsigneri F,
Esposito S, Festini F, Galli L, Lucchesi B, Mugelli A, Marseglia GL, de Martino M, Italian Pediatric
Society Panel for the Management of Fever in Children (2017). 2016 Update of the Italian Pediatric
Society Guidelines for Management of Fever in Children. The Journal of Pediatrics 180: 177-183.e1.
doi: 10.1016/] jpeds.2016.09.043.

Fields E, Chard J, Murphy MS, Richardson M {2013). Assessment and initial management of feverish
illness in children younger than 5 years: summary of updated NICE guidance. BMI 346: 2866-2876.
Vicens-Blanes F, Miro-Bonet R, Molina-Mula I (2023). Analysis of the perceptions, knowledge and
artitudes of parents towards fever in children: A systematic review with a qualitative meta-synthesis. J
Clin Nurs 32(7-8): 969-995. doiz 10.1111/jocn. 16271,

Conk Z, Bagbakkal Z, Yilmaz HB, Boligik B (2018). Pediatri Hemsireligi. Birinci baski
Akademisyen Kitapevi, Ankara; Sayfa: 758-762.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2019). Fever in under 3s: Assessment and
initial management. [online]. Available from: hitps://www.nice.org.uk/guidance/ng] 43 [Accessed 20
October 2021].

Green R, Webb D, Jesna PM, Wells M, Bnlt N Hangoma JM, Mustafa F (2021). Management of
acute fever in children: Consensus for ity and primary providers
insub-Saharan Africa. African Journal of Emergency Medicine 11(2): 283-296.

Gabekli A, Giiney R (2023). Experiences and practices of mothers with children 0-3 age group on fever
management: A mixed methods study. Journal of Clinical Nursing, 32(13-14): 3757-3774.

Indian Academy of Pediatrics (IAP) (2021). Guidelines for parents: Fever general management. [online].

Available from: https://iapindia.org/pdf/TAP-Guidelines-for-Fever.pdf [ Accessed 12 March 2024].
MedicalNewsToday (MNT) (2020). What is a normal body temperature range? [online]. Available from:
htpe//www.medicalnewstoday.com/articles/323819 [Accessed 12 Mareh 2024).

« Paul IM, Walson PD (2021). Acetaminophen and ibuprofen in the treatment of pediatric fever: a narrative
review. Current Medical Research and Opinion 37(8): 1363-1375.

Rose E (2021). Pediatric Fever. Emergency Medicine Clinics of North America, 39(3): 627-639.

Sullivan JE, Farrar HC, Section en Clinical Pharmacology and Therapeutics, Committee on Drugs (2011).
Fever and antipyretic use in children. Pediatrics 127(3): e20103852.

Tan E, Beck S, Haskell L, MacLean A, Rogan A, Than M, Dalziel SR (2022). Paediatric fever management
practices and antipyretic use among doctors and nurses in New Zealand emergency departments. Emergency
Medicine Australasia 34(6): 943-953.

» Teran CG, Torrez-Llanos I, Teran-Miranda TE, Balderrama C, Shah NS, Villarreel P (2012). Clinical
accuracy of a non-contact infrared skin thermometer in paediatric practice. Child: Care, Health and
Development 38(4): 471-476. doi: 10.1111/5.1365-2214.2011.01264.x.

Thompson AP, Nesari M, Hartling L, Scott SD (2020). Parents’ experiences and information needs related to
childhood fever: a systematic review. Patient Education and Counseling 103(4): 750-763.

The Royal Children's Hospital Melbourne (RCH) (2021). Fever in children. [online]. Available from:
hitps:/www.rch.org.awkidsinfo/fact sheets/Fever in children [Accessed 15 March 2024].

Toksbz F, Aplcgdz A (2022). Giincel bilgiler dogrultusunda 0-5 yas grubu atesli gocuga yaklagim: Geleneksel
derleme. Anatolian Journal of Health Research 3(2): 100-103.

Yigit P, Sarialioglu A (2022). Atesli gocuklarin ebeveynlerinin kayg duzeyleri ile ates yonetimlerinin
incelenmesi. Giincel Pediatri 20{1): 34-44. doi:10.4274/jcp.2021.57614.

Yigitalp G (2019). 0-6 yag gocugu olan annelerin atey konusunda bilgi ve uygulamalan: Diyarbakir 6rnegi.
STED/ Siirekli Tip Egitimi Dergisi 28(3): 172-180. doi:10.17942/sted.399082.

World Health Organization (WHO) (2014). Integrated Management of Childhood Ilness. Module 5: Fever
[online]. Geneva: WHO Press. Available at:
https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/104772/9789241506823 Module-5 eng,pdf?
sequence=T&isAllowed=y [Accessed 10 March 2024].

World ~ Health  Organization  (2020).  Hyperthermia.  [online].

huips://www, who.ini/elena/titles/bbe/hyperthermia_samyen [Accessed 18 March 2024].

Available  from:

73



Ek 8. Egitim Hatirlatma Mesaj1

Sevgili Elif Hanim,

Merhabalar. Ben Merve YETIMOGLU. Oncelikle nasilsiniz?
Doktora tez arastirmam kapsaminda ytrtttigum "Ates ile Acile
Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Ates Egitiminin
Ebeveyn Kaygi Diizeyine ve Ates Yonetimine Etkisinin
Dederlendirilmesi” arastirmasinin ikinci asamasi olan ev ziyareti
icin sizinle daha 6nce gértisme yapmistim. Daha énce arayarak
belirledigimiz ev ziyareti randevumuz 16 Haziran 2024 tarihi saat
13:00'de oldugunu hatirlatmak isterim. Randevu saat ve
gtintimtizle ilgili bir degisiklik yapmaniz durumunuzda benimle
iletisime gecmenizi rica edecegim. lyi gtnler dilerim. 18w

Merhabalar Merve hanim misaitim bekliyorum ., oo
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Ek 9. (Devam)

KTU

1955

3 . . KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ates ile Acile Basvuran Cocuklarm Ebeveynlerine
Verilen Ates Egitiminin Ebeveyn Kayg: Diizeyine ve
Ates Yonetimine Etkisinin Degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN 2023/103
PROTQKOL[PLAN KODU
KCOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemsirelik
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
7 ALANI
5 TEZ SAHIBUDIGER Merve YETIMOGLU
£ ARASTIRMACILAR,
- UNVANI/ADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI Yok
E' DESTEKLEYICININ YASAL Yok
= TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI []
DOKTORA TEZi
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI []
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINIZ) []
Belge Adi Tarihi | ersiyon Dili
,—E g ! Numarasi o
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BILGILENDIRILMI$ GONULLU . - -
= =
a 2 | OLUR FORMU Tiirkge [X] ingilizee [] Diger [
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=
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= Acikiama
g Belge Ad:
. -
-k
€L =) o3 .
E = B | ARASTIRMA BUTGES [
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ET R -
2 DIGER O

Sayfa 1
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Ek 12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Elemam ve Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora dgrencisi
tarafindan hazirlandi. Arastirmanin adi “Ates ile Acile Basvuran Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Ates
Egitimin Ebeveyn Kaygi Diizeyine ve Ates Yonetimine Etkisinin Arastirilmast” olup, bu aragtirma ates ile
acile bagvuran cocuklarin ebeveynlere verilecek ates egitimi ile ebeveynlerin kaygi diizeyleri ve ates
yonetimi tiizerine etkisi degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma On-test son-test kontrol gruplu
randomize kontrollii deneysel galisma olarak yapilmasi planlandi. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine basvuran ebeveynlerle gergeklestirilmesi planlandi. Caligmada
ebeveynlerden “Tanitict Bilgi Formu, Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi-
Tiirkge Versiyon (EAYO) (PFMS-TR)” anketleri doldurulacaktir. Evde ates egitimi alan ebeveynlerden
“Ebeveyn- Egitim Memnuniyet Formu” doldurulacaktir. Yaptigimiz tiim goriigmelerde verilen bilgiler,
sadece bu arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtirma
sonuglarint yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 24
aydir’dir. Bu calisma siiresince sizlerden verilen formlar1 doldurmaniz beklenmektedir. Elde edilen tiim
bilgiler bu c¢alisma icin kullanilacak ve kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglari yazilirken
kesinlikle katilimci isimlerine raporda yer verilmeyecektir. Asagida ¢alisma kapsaminda ulasabileceginiz
arastirmacinin iletigim bilgileri yer almaktadir.
Katilimcmin Beyani: Ben, .......cccevvvveevieneecienieeennne. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim
aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):...../.cccceif evennnnnnn.

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Adresi: Merve YETIMOGLU

Tel no:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./evuerrnne
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KiSISEL BIiLGILER

Adi1 Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi
Telefon (is)
E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITiM BILGILERI
Derece

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

MESLEKIi DENEYIiMi

Gorevi

1. Acil Tip Teknisyeni

2. Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri

3. Hemsire

YABANCI DiL
B1 Ingilizce
UZMANLIK ALANI

OZGECMIS

: Merve YETIMOGLU
: T.C

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora 2021-
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek

Lisans 2021
Avrasya Universitesi 2017
Akgaabat Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2012
Kurum Siire (Y1l -Y1l)
Giresun Gorele 2 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu 2013-2015
Trabzon Akgaabat 3 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu 2015-2024
Trabzon 11 Saglik Miidiirliigii Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi 2024-

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
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