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OZET

Egitim Aile Saghg1 Merkezine Basvuran 3 Ay 6 Yas Arasi Cocugu Olan
Ebeveynlerin Ates Yonetimi Ve Iliskili Faktorler

Amac: Egitim Aile Sagligi Merkezi’ ne bagvuran ebeveynlerin sosyodemografi,
febril konviilisyon bilgisi ve siberkondri durumlar1 degerlendirilerek, birinci basamak
bagvurulariin 6nemli kismini olusturan ates yonetimini etkileyen faktorler bu tezde
aciklanmaya calisildi.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel, tanimlayict tipte bir arastirmadir. OpenEpi aract
kullanilarak o6rneklem biiyiikliigli, 247 olarak hesaplandi. Sosyodemografik anket,
Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi, Ebeveynler/Bakim Vericiler igin Febril Konvulsiyon
Olgegi ve Siberkondri siddet dlceginin kisa formu kullanildi. Analizler i¢in SPSS 22.0
kullanild1. P degeri 0,05’ in altinda anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 265 ebeveyndir. Katumcilarin %57,4°
kadindi. Cocugu ateslendiginde ASM’ye gotiirenlerde acile bagvuru orani daha diistiktii
(p<0,001). ASM’ye gotiirmeyen ebeveynlerin %37,2’sinin ¢gocuk doktoruna basvurdugu,
ASM’ye gotiiren ebeveynlerde de yine %3 1,7 oranla ¢cocuk doktoru segeneginin segildigi
gosterildi (p=0,401). Siberkondria Ciddiyet Olgegi (SCO) Toplam Puan ortalamasi 28,73;
Febril Konvulsiyon Olgegi ortalamasi 24,4 ve Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi ortalamasi
31,1’ di. SCO ile EAYO puanlari arasinda pozitif yonde (r=0,148; p<0,05); SCO ile FKO
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,278; p<0,01) bulundu. EAYO ile
FKO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,264; p<0,01) saptandi. Lineer
Regresyon Modeli, varyansin yaklasik %10’ unu agiklad1 (p<0,001). FKO’de bir birim
azalma EAYO’ ni 0,229 birim ve gelir durumunun iyi olmasi, EAYO’ yii 1,649 birim
azaltt1 (( p< 0,001). Siberkondri diizeyi ates yonetiminde etkili degildi (p>0,05)

Sonug¢: FK bilgisi ve gelir durumu iyi bir ebeveyn ates yonetimi olustururken;
siberkondrinin herhangi bir etkisi saptanmamuistir.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, cocuk, ates, ebeveynler, FK, siberkondri
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ABSTRACT

Fever Management and Related Factors Among Parents of Children Aged 3
Months to 6 Years Attending Cukurova University Education Family Health
Center

Aim: This thesis aims to explain the factors affecting fever management, which
constitutes a significant portion of primary care visits by evaluating the sociodemographic
characteristics, knowledge of febrile convulsions, and cyberchondria status of parents
attending the Education Family Health Center.

Materials and Methods: It is a cross-sectional, descriptive study. The sample
size was calculated as 247 using the Epi Info software. The study included 265 parents.
A sociodemographic questionnaire, the Parent Fever Management Scale (PFMS-TR), the
Febrile Convulsion Knowledge Scale for Parents/Caregivers, and the short form of the
Cyberchondria Severity Scale (CSS-12) were used. SPSS 22.0 was used for the analyses.
A p-value below 0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 265 parents were included in the study. 57.4% of participants
were female. The rate of emergency room visits was lower among those who took their
child to the EASM when they had a fever (p<0.001). It was shown that 37.2% of parents
who did not take their child to the EASM consulted a pediatrician, while 31.7% of parents
who took their child to the EASM also chose the pediatrician option (p=0.401). The mean
total score on the Cyberchondria Severity Scale (CSS-12) was 28.73; the mean score on
the Febrile Seizure Scale was 24.4; and the mean score on the Parent Fever Management
Scale- TR was 31.1. A positive correlation (r=0.148; p<0.05) was found between CSS-
12 and PEMS-TR scores; a negative correlation (r=-0.278; p<0.01) was found between
CSS-12 and FSS scores. A negative significant relationship was found between the
PFMS-TR and the FSS (r=-0.264; p<0.01). The Linear Regression Model explained
approximately 10% of the variance (p<0.001). A one-unit decrease in FSS reduced
PFMS-TR by 0.229 units, and a good income status reduced PFMS-TR by 1.649 units
(p<0.001). Cyberchondria level was not effective in fever management (p>0.05).

Conclusion: Knowledge of febrile convulsions and income status are important
factors in establishing good parental fire management; no effect of cyberchondria has
been detected.

Keywords: Family medicine, child, fever, parents, febrile convulsion, cyberchondria
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1. GIRIS

Ates semptomu, ebeveynlerin ¢ocuklarini acil servise gotiirmelerinin en yaygin
nedenlerinden biridir. Ulkemiz disinda yapilan bir c¢alismada ¢ocukluk doneminde
goriilen atesli hastaliklarin, acil servis bagvurularinin %22’sini ve birinci basamak saglik
kuruluslarina  yapilan basvurularm  %39’unu  olusturdugu  gdzlemlenmektedir.!
Ulkemizde yapilan ¢alismalar tek basina atesin, acil servise basvuru nedenleri olarak, tim
basvurularin %30’ unu olusturdugunu gdstermektedir.  Uciincii basamak saglik
kurulusuna 1 y1l boyunca yapilan tiim bagvurular1 kapsayan bir bagka ¢alismada; tim yil
degerlendirildiginde  basvurularin ~ %23’nlin, kis  mevsimindeki  bagvurular
degerlendirildiginde ise %34’niin ates semptomu nedeniyle oldugu gdzlenmistir.>* Bu
durum, ¢ocuk saglig1 bakiminda atesin dnemini ve dogru yonetimin gerekliligini ortaya
koyan 6nemli bir bulgudur.

Yapilan aragtirmalarda atesli bir gocugun ebeveynlerini en ¢ok korkutan durumun
Febril Konviilsiyon (FK) oldugu gdsterilmistir. >° Biiyiik 6l¢iide fizyolojik bir tepki
olarak kabul edilen FK’nin ve heniiz olgunlagmasini tamamlamamis beyin fizyolojisinin
bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.* Ates semptomu sdzkonusu oldugunda ailelerin
endiseleri artmaktadir ve FK konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarinda yanlis
uygulamalar meydana gelmektedir. 3¢ Calismalar, FK geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarinm 6lecegi endisesine kapildiklarmi géstermektedir.

Ates konusundaki tutumlarin olusmasinda FK’nin etkisi yadsinamaz bir gercektir
ve bu durum hem ebeveynleri hem de saglik ¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Oz
Tuncer ve arkadaslarinin 2017 yilinda Ankara’da 600 katilime1 ile yaptiklar
caligmalarinda, ebeveynlerin FK hakkindaki bilgi diizeyi Ol¢iilmiistiir. Calismaya
katilanlarin %63,6’s1 FK’yi bildigini beyan etmis ancak yalnizca %16,8’1 dogru tanimi
yapabilmistir. Bu sonuglar, ates ve FK hakkinda ebeveynlerin bilgi diizeyinin sinirh
oldugunu ve egitim ihtiyacinin énemini gdstermektedir. ’ Ebeveynlerin ¢ocuklarmdaki
ates semptomu ile ilgili korkular1 bilgi diizeylerinin yanisira egitim, sosyoekonomik
diizey, etnik gruplar, tecriibe edilen kronik hastaliklar veya c¢ocugun onceki FK
oykiisiinden de etkilenebilir.> Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili birgok calisma
yapitlmistir ancak saglik sistemi iizerindeki yiikii g6z Oniline alindiginda her zaman

calisilmaya deger bir konu olarak giincelligini korumaktadir.



Siberkondri, cesitli alanlardaki saglik kaygisinin farkli bir disavurumu olarak
kabul edilmektedir.® Bilgiye erisimin sorunlu olmasi, konunun uzmanlara miiracaat
etmeme, yanlis teshis ve tedaviler, hatali regeteler ve yanlis uygulamalar sonucunda
istenmeyen etkilere yol agabilmektedir. Ayrica kronik hastalig1 olan bireyler veya ¢ocuga
sahip ebeveynler s6z konusu oldugunda, siberkondri ve saglik kaygisi seviyeleri topluma
gore daha yiiksek olabilir.’

Bu bilgiler 15181nda; ¢alismamizda Egitim Aile Saglig1 Merkezine (EASM) 3 ay-
6 yas arast ¢ocugu olan ebeveynlerin c¢ocuklarindaki ates semptomunu ydnetimini

etkileyen faktorlerin bir kism1 agiklanmaya calisilacaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ates

2.1.1.Cocukluk Cagi Atesi

Viicut sicakliginin diizeni, 1s1 iiretimi ve kayb1 arasindaki denge ile
saglanmaktadir. Hipotalamik denge insan viicut sicakligi kontrol eder. On hipotalamus
preoptik bolgede, liglincli ventrikiiliin tabaninda bulunan bu merkez periferik sicak ve
soguk noral reseptorlerden gelen sinyallerle viicut sicakligini kontrol eder. Viicut
sicakliginin hipotalamustaki sicaklik ayar noktasinin (setpoint) artis1 normal degisimlerin
lizerine ¢ikacak sekilde yiikselmesi ates olarak tanimlanir. 1

Cocuklarda ates; genellikle viicut sicakliginin normal smirlarin {izerine
cikmasiyla tanimlanir ve bu simir, dl¢giim yontemine ve viicut bolgesine gore farklilik
gosterebilir. Ortalama normal viicut sicakligi 37°C olarak kabul edilmekle birlikte,
olgiimiin yapildig1 bolgeye bagh olarak degiskenlik gosterebilir.!!'? Viicut 1s1s1 rektal,
oral, timpanik, aksiller ya da alin bolgesinden 6l¢iilebilir. Oral yoldan yapilan 6l¢iimlerde
38°C ve lizeri degerler ates olarak degerlendirilirken, koltuk alt1 6l¢timlerinde 37,5 °C ve
lizeri, rektal dlciimlerde ise 38°C ve iizeri degerler ates varhgini diisiindiirmektedir.!!"!4
Bu nedenle, ¢ocugun yasina ve secilen 6l¢iim yoOntemine gore atesin tanimlanmasi
farklilik gosterebilir. Ayrica, viicut sicakliginin 40—41,1 °C ve lizerine ¢ikmasi1 durumu
"cok yliksek ates" olarak tanimlanmakta olup, bu tablo genellikle acil tibbi degerlendirme
ve miidahale gerektirir. '>1°

Viicut sicakligl, giin i¢inde ¢esitli fizyolojik faktorlerin etkisiyle sirkadiyen ritme
bagl olarak degisiklik gosterir; sabah saatlerinde en diisiik diizeydeyken, aksamin erken
saatlerinde en yiliksek seviyelere ulasir ve genellikle 36,6°C ile 37,9°C arasinda
seyreder.!” Ates ise bu dogal sicaklik dalgalanmalarinin 6tesinde, patolojik bir uyarana
yanit olarak viicut sicakliginin normal sirkadiyen sinirlarin lizerine ¢ikmasiyla ortaya
cikar.

Viicut sicakligi, cevresel kosullarin yan1 sira giyilen giysi miktart gibi cesitli dis
faktorlerden de etkilenebilir. Normal ¢evre sicakliklarinda, termoregiilatuar merkez viicut
sicakligini sabit tutabilirken, ¢evre 1sisindaki artis viicudun 1styr dagitma kapasitesini

azaltarak viicut sicakliginda yiikselmeye yol acabilir.!! Bu durum, “hipertermi” olarak

adlandirilir ve siklikla ebeveynler tarafindan atesle karigtirilmaktadir. Oysa hipertermi,
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atesten farkli olarak genellikle enfeksiyon kaynakli degildir; daha ¢ok cevresel 1siya asir1
maruziyet, termoregiilasyon bozukluklart veya bazi ilaglarin yan etkileri sonucu ortaya
cikar.

Viicut sicakligi, 6l¢iim yapilan bolgeye gore farklilik gostermekle birlikte, belirli
siirlar i¢inde degerlendirilmektedir (Tablo 1). Bu degerlerin iizerine ¢ikilmasi ates
olarak tanimlanirken, atesin derecesine gore siniflandirilmasi da klinik agidan 6nem tasir.
Genel olarak, viicut sicakliginin 38,5°C’nin altinda olmas1 hafif ates, 38,5-38,9 °C
araliginda olmasi ise orta derece ates olarak siniflandirilir. Sicaklik 39°C’nin {izerine

ciktiginda yiiksek atesten soz edilirken, 40—41,1°C ve iizerindeki degerler “cok yiiksek

ates” olarak degerlendirilir ve bu durum acil tibbi miidahale gerektirebilir.!>!¢
Tablo 1. Ol¢iim Bolgesine Gére Normal Viicut Sicaklig
Ol¢iim Bolgesi Normal Sicaklik Arahg: (°C)
Rektal 36,6 — 38,0
Oral 35,5-37.5
AKksiller (koltuk altr) 36,5—-37,5
Timpanik (kulak) 35,8 -37,8

2.1.2. Ates Fizyopatolojisi

Ates, Ozellikle ebeveynler i¢in ciddi bir kaygi unsuru olsa da, enfeksiyonlarla
savasta ve viicudun iyilesme mekanizmasinda olumlu bir islev iistlenmektedir. Iyilesme
stireci lizerindeki onemli etkisi bilinmektedir. Atesin viicut lizerindeki etkilerini ve nasil
bir mekanizmayla calistigin1 kavramak, ebeveynlerin c¢ocuklarindaki atesle ilgili
kaygilarint kontrol edebilmelerini saglayabilir. Yiikselen viicut sicakligi, bakterilerin
normal viicut 1sisinda ¢ogalmasini engelleyerek bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara
kars1 daha etkili miicadele etmesine katki saglar. '8

Bir¢ok bakteri ve mantar, enfeksiyonu tetikleyen sitokin adi verilen kiigiik
proteinlerin salgilanmasina yol acar. Atesin ortaya c¢ikmasina, genellikle pirojen adi

verilen ve ates yanitini baglatan bu kimyasal maddeler neden olur. Bu mekanizma
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yalnizca enfeksiyonlarda degil; kanser, otoimmiin hastaliklar ve diger iltihabi siireclerde
de devreye girmektedir.

Viicut sicakligi, genellikle ortalama 37°C civarinda sabit tutulur ve bu degere
"hipotalamik esik degeri" ya da "set-point" ad1 verilir. Viicut 1sisinin kontrolii, anterior
hipotalamustaki preoptik bolgede bulunan 1siya duyarli (termosensitif) sinir hiicreleri
tarafindan saglanmaktadir.'”” Hipotalamus, viicut 1sistm diizenlerken, deri {izerindeki
sicaklik ve sogukluk reseptorlerinden gelen sinyalleri i¢eren periferik sinir uyarilarin
degerlendirir ve ayn1 zamanda dolasimdaki kanin sicaklifini analiz ederek bu bilgileri
biitiinciil bir sekilde dengelemektedir (Sekil 1).2° Ates olustugunda, cilt ve omurilikteki
termoreseptdrler aracilifiyla anterior hipotalamusa sinyaller iletilir. Bu bolgede, viicut

1s1s1n1 diizenleyen 6zel sinir hiicreleri yer alir.

— — S
~
40°Cc -1 a0°c 40°C =% &—— 40 °C 40 °C 4+ ﬂ—— 40 °C
37 °C =55 (ﬁ—— 37°C 37°C 4 —-37°C 37°c4+25%  J-37C
—_ —_ —
NORMAL ATES HIPERTERMI

(ﬂ VIICUT SICAKLIGI -_—_\/D:J HIiPOTALAMIK SET POINT

Sekil 1. Normal, Ates ve Hipertermi Durumlarinda Viicut Sicakhgi ve Hipotalamik Set Pointin
Durumu

Ates baslamadan once, hipotalamus set-point degerini yukariya ¢ikararak viicudu
bu yeni duruma hazirlar. Ardindan, periferik damarlarda daralma (vazokonstriksiyon)
gergeklesir ve titreme olusur. Bu titreme, viicut 1s1s1n1 artirarak yeni belirlenen esik degere
ulagsmay1 saglar. Normal sartlarda, viicut sicakliginin 37°C civarinda sabit kalmasi bu
mekanizma sayesinde saglanir. Ancak ates sirasinda, hipotalamusun belirledigi ayar
noktasinin yiikselmesi nedeniyle viicut 1sis1 da artar.”! Bu diizenleme siireci, anterior

hipotalamusta yer alan preoptik bdlgedeki 1siya duyarli noronlar araciligiyla
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gerceklestirilir. Ciltte ve kaslarda yer alan sicaklik reseptorleri ile kandaki 1s1 diizeyleri,

viicut sicakliginin algilanmasini saglar. Termoregiilasyon sisteminin bir yaniti1 olarak ise

terleme miktarinda artis ya da azalma meydana gelir, hiicre dis1 sivi dengelenir ve

bireyler, ¢evresel sicakliga gore daha serin ya da daha sicak alanlara yonelme gibi

davranissal tepkiler gosterebilirler. !

2.1.3. Ates Nedenleri

Atesin nedenleri oldukga cesitlidir ve genellikle dort temel grupta incelenebilir:

enfeksiydz, inflamatuar, neoplastik ve diger etkenler.”? Bu gruplandirma, Tablo 2'de

detayli bicimde sunulmustur.!”?>>* Ates, hem enfeksiyon kaynakli hem de enfeksiyon

dis1 pek cok sebebe bagli olarak gelisebilir.® Viicutta 1s1 dengesinin bozulmasi, bazi

sistemik hastaliklarin bir parcasi olarak da goriilebilmektedir.

Tablo 2. Ates Etiyolojisi

Kategori

Aciklama

Enfeksiyon kaynakh etkenler

Bakteri, viriis, parazit ve mantarlarin neden
oldugu enfeksiyonlar (6rn. akut bakteriyel

menenjit, ensefalit vb.)

Romatolojik hastaliklar:

Sistemik Lupus Eritematozus(SLE),
Poliarteritis Nodosa(PAN),Akut Romatizmal
Ates(ARA), FMF, Kawasaki hastaligi, Juvenil
Romatoid Artrit (JRA),

Malign neoplazmlar

Losemi, solid tiimorler, Hodgkin hastalig

Kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar

Miyokard enfarktiisii (MI), tromboemboli

Gastrointestinal hastaliklar

Inflamatuvar bagirsak hastaliklart

Ilaclara bagh nedenler

Penisilinler, barbitiiratlar, metildopa, atropin,

sefalosporinler, salisilatlar

Merkezi sinir sistemi hastaliklar:

Beyin tiimorleri, intrakraniyal kanamalar,

ensefalitler

Metabolik bozukluklar

Addison hastalig, hipertiroidizm

Hematolojik hastaliklar

Akut hemolitik hastaliklar

14




Etiyolojik acidan degerlendirildiginde, ¢ocuklarda atesin en yaygin nedenleri
arasinda genellikle kendiliginden iyilesebilen basit viral enfeksiyonlar (6rnegin soguk
alginligi, viral gastroenterit) ile hafif seyirli bakteriyel enfeksiyonlar (6rnegin otitis
media, siniizit, farenjit) yer almaktadir.!” Cocukluk ¢agindaki ates vakalariin biiyiik bir
kismu viral ajanlara bagh olarak gelismektedir.?® Ancak bazi durumlarda, ates daha ciddi
bir saglik sorununun —o0rnegin invaziv ya da ciddi bakteriyel bir enfeksiyonun— ilk
belirtisi olabilir. Daha nadir olarak inflamatuar hastaliklar, maligniteler, endokrin
bozukluklar ya da ila¢ kullanimi gibi faktodrler de atese yol agabilmektedir.!”

Cocuklarda goriilen ates, ¢ogunlukla enfeksiydz etkenlere isaret etse de, diger
medikal durumlarin da habercisi olabilir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢agindaki atesin olasi
nedenlerini dogru sekilde degerlendirmek, etkili bir tan1 ve uygun tedavi yaklagimi

acgisindan oldukca onemlidir.

2.1.4. Bulasic1 Hastahiklar

Cocukluk c¢aginda gorillen atesin en yaygin nedenlerinden biri viral
enfeksiyonlardir. Influenza, adenoviriisler ve solunum sinsityal viriisii gibi viriisler bu yas
grubunda sik ates tablolarina yol acar. Viral enfeksiyonlarin sikligi ve dagilimi, gocugun
yasina ve yasadig1 cografi bolgeye gore farklilik gosterebilir. Ornegin tropikal iklimlerde
yasayan c¢ocuklarda, dang hummas1 ve sitma gibi enfeksiyon hastaliklar atesin yaygin
nedenleri arasina girmektedir. 272

Atese yol acan bir diger onemli etken grubu bakteriyel enfeksiyonlardir. Bu
enfeksiyonlar genellikle tibbi tedavi gerektirir. Ozellikle USYE (Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu) , ASYE (Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu) ve IYE (Idrar Yolu Enfeksiyonu)
cocuklarda atese neden olan baslica bakteriyel hastaliklardandir.?**° Daha nadir fakat
ciddi vakalarda menenjit, osteomyelit veya sepsis gibi bakteriyel hastaliklar da atesin
altinda yatan neden olabilir. 3

Baz1 cografi bolgelerde, ozellikle enfeksiyonlarin endemik oldugu yerlerde
yasayan ¢ocuklarda, paraziter hastaliklar nedeniyle ates gelistirebilir. Sitma ve tifo atesi
bu grupta en sik karsilasilan hastaliklardandir ve bu enfeksiyonlar, endemik bolgelerde

cocukluk cag ateslerinin dnemli bir kismini olusturur. 273!
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2.1.5. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

Daha az siklikla karsilasilsa da, bazi bulagici olmayan hastaliklar da atese yol
acabilir. Otoimmiin hastaliklar (6rnegin sistemik lupus eritematozus) ve maligniteler gibi
ciddi durumlar atesle kendini gosterebilir. Bu tiir olgular, daha ciddi bir tibbi sorunun

belirtisi olabilecegi i¢in ayrmntili klinik degerlendirme gerektirir. >33

2.1.6. Cocukluk Cagindaki Atesin Yonetilmesi

Ates, cocuk hastalarda Acil Servis bagvurularinin en yaygin nedenlerinden biridir.
Cocukluk donemindeki atesli hastaliklar, acil servis basvurularinin %22’sini, birinci
basamak saglik kuruluslarina yapilan basvurularin ise %39’unu olusturabilmektedir.>*
Atesin kontrol altina alinmasi; ¢ocugun genel durumunun izlenmesi, diizenli viicut 1s1s1
takibi, kiyafetlerin hafifletilmesi, yeterli sivi destegi saglanmasi ve gerektiginde ates
diistirticii ilaglarin kullanilmasi gibi hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu yas grubunda atesin etkili bicimde yonetilebilmesi igin,
saglik calisanlar ile aileleri hedefleyen biitiinciil yaklagimlar gereklidir. Bu yaklagimlar,
bilingli ila¢ kullanimi ve zamaninda saglik kurumuna bagvurma davraniginin gelismesini
desteklemelidir.'>* Atesi olan ¢ocuklarin tedavisinde akilc1 ilag kullanimi yalnizca
semptomlarin hafifletilmesi amaciyla degil, ayn1 zamanda hatali tedaviye bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan da 6nem arz eder. Cocuklarda atesin ortaya ¢ikis
nedenlerinin anlasilmasi, ebeveynlerin daha bilingli ve dogru tedavi tercihlerinde

bulunmasini kolaylastirir.

2.1.6.1. Saghk Profesyonellerinin Yaklasim

Atesli yenidoganlarda tam bir "sepsis tetkiki" (WBC sayimi, kan kiiltiirii, idrar
tahlili, idrar kiiltiirii, lomber ponksiyon) yapilmali, acil serviste antibiyotik tedavisi almali
ve hastaneye yatirilmalidir. Genel durumu 1yi olsa bile yenidoganin mutlaka hastane
ortaminda takibi yapilmalidir. Gerektiginde suprapubik aspirasyon, lomber ponksiyon ya
da idrar tahlilini de igerecek sekilde sepsis acisindan degerlendirilmesinin yapilmali ve
tedavi ampirik olarak hemen baslanmalidir.! Ug ile 36 aylik ¢ocuklar igin ates
yonetiminde idrar tahlili normalse ve lokalize bulgular1 yoksa ampirik antibiyotik

tedavisine gerek yoktur. *® Aileler bazen bu dénemde dis ¢ikarmay1 ates nedeni olarak
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degerlendirebilir ancak dis ¢ikarma 38.5°C’yi gecen bir ates nedeni olarak siklikla
karsimiza ¢tkmamaktadir.

Ug yasindan biiyiik cocuklarda, 3 yasindan dncesine gore dykii ve tibbi muayene
daha belirleyicidir. Bu donemde belirtiler daha 6zellikli olmaktadir. Daha 6ncesinde
saglikli oldugu bilinen, genel saglik durumu iyi olan ve atesi 39°C'nin altinda seyreden
cocuklarin diizenli takipleri yapilarak tedavisiz takip edilebilecegi literatiirde ifade
edilmistir. ¥ Bu dénemde ebeveynlerden alian anamneze ek olarak; ates tespit edilen
cocuklar USYE, ASYE, IYE gibi hastaliklara eslik eden belirtileri, kendileri biraz
tamimlayabilmektedirler. *® Genel durumun iyi olmasi ¢ocukta bir bakteriyel enfeksiyon

ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. *°

2.1.6.2. Ebeveynlerde Yaklasim

Cocuklarda ates genellikle 38°C veya iizeri viicut sicakligi olarak tanimlanir.
Ebeveynlerin ne zaman ve hangi durumlarda hekime bagvurmasi gerektigini bilmeleri de
Oonemlidir.

Bunlar;

- Ug giinden uzun siiren ates.

- Siddetli bas agris1 veya dokiintii.
- Siirekli kusma veya diyare

- Cocugu uyandirmada zorluk.

- Herhangi bir dehidratasyon belirtisi “*4!,

AAP ve NICE kilavuzlarina gére atesli gocugun tedavisinde cocugun konforunu
takip etmek ve davramglarini izlemek dnemlidir. Ozellikle alkolle viicudun silinmesi, cilt
yoluyla toksik etkilere yol acabilecegi igin kesinlikle kaginilmalidir. ** Cocugun yeterli
stvt aldigindan emin olmak gereklidir. Bebek veya ¢ocuk emziriliyorsa en uygun sivi
anne siitiidiir. Ates tedavisi i¢in 1lik bezle silme onerilmemektedir. Soguk veya serin su
titremeye neden olabilir ve cocugun atesini ylikseltebilir. Atesi olan ¢ocugun giysilerini
hafifletmek ve odayi serinletmek yapilabilecek uygulamalardandir. Bu donemde ¢ocugun

yorulmamasina ve dinlenmesine dikkat edilmelidir.
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2.1.7. Atesin Olumlu Etkileri

Ates, bagisiklik sistemini genis dlgekte destekleyen bir alarm mekanizmast olarak
islev goriir. Bu durumun bir hastalik degil, enfeksiyonlara kars1 gelisen onemli bir
fizyolojik yanit oldugu unutulmamalidir. Cocuklarda bazi fiziksel rahatsizliklara neden
olabilse de, viicudun enfeksiyonlar1 daha hizl bir sekilde yenmesine katkida bulunur.*>#

Yiiksek viicut sicakliginin yararli etkileri, cesitli biyolojik mekanizmalar
araciligiyla ortaya cikar. Enfeksiyon siirecinde gelisen ates, dogustan gelen bagisiklik
sistemi ile merkezi ve periferik sinir sistemlerindeki noral devreler arasinda siki bir
sekilde koordine edilen etkilesimi igerir. Ates sirasinda viicut sicakliginda meydana gelen

1°C ile 4°C arasindaki artisin, iyilesme siireciyle ve bir¢cok enfeksiyonun ¢oziilmesiyle

iliskili oldugu bildirilmistir. °

Atesin faydalar;

e Atesin faydalari arasinda, olusumu sirasinda iiretilen pirojenik sitokinlerin
enfekte dokularda bagisiklik yanitim diizenleyici etkileri yer almaktadir.*6

e Ates sirasinda karacigerde akut faz reaktanlarinin iiretimi artar. Ayrica,
ndtrofil iiretimi, T lenfositlerin proliferasyonu ve nétrofiller tarafindan
antibakteriyel maddelerin sentezi de belirgin sekilde yiikselir.*’#®

e Ates sirasinda salinan sitokinlerin etkisiyle gelisen istahsizlik, kana serbest
glukoz gecisini azaltir; bu durum bakterilerin glukoz ihtiyacinin
karsilanamamasina yol agarak iiremelerini olumsuz yonde etkiler.'®

e Ates sirasinda serum demir diizeyleri azalirken ferritin diizeyleri artar;
boylece yiliksek sicaklikta demire olan ihtiyaci artan patojen
mikroorganizmalarin gogalmasi baskilanir. *

e Atesle birlikte istahin azalmasi, serumda serbest glukoz diizeylerinin

diismesine yol acar; bu durum, enerji kaynagi olarak glukoza ihtiya¢ duyan

mikroorganizmalarin gogalmasini olumsuz etkiler. *°
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2.1.8. Atesin Olumsuz Etkileri

Ates semptomunun ¢ocuklarda, nadir goriillen durumlar olan febril nobet ya da

sicak carpmasi disinda beyin hasaria yol agtig1 ve fiziksel olarak zarar verdigine dair

kanitlar sinirlidir.!”

Ates sadece ebeveynlerde degil saglik ¢alisanlarinda da kaygiya yol agmaktadir.

Ancak ates nedenleri bilindigi takdirde ve s1vi kaybi1 6nlendiginde bu kaygilar cogunlukla

yersizdir ve nadiren ciddi bir durum olusturabilir. Aileleri en ¢ok kaygilandiran atesle

beraber bir beyin hasarinin gelismesi durumu ya da FK’dir."”

Atesin zararlari;

Calismalar yiiksek atesin istenmeyen bir durum oldugu, bagisiklik yanitini
katiilestirdigi ve 6zellikle 42°C {izeri atesin kalic1 ndrolojik ya da cerebral
zararlara yola a¢t181 seklindedir. *®

Hizli ve birden yiikselen atese bagli, 6zellikle 39,5°C ve lizerinde bir ates
s0z konusu oldugunda olmak {izere; hastada sivi kaybi, tasikardi ve
takipneye  bagli  gelisen  dehidratasyon = zemininde  asidoz
olusabilmektedir.’!

Her 1°C sicaklik yiikselmesine bagli olarak, kardiyak atim dakikada 10
atim artar.!” Yiiksek ates nedeniyle viicudun oksijene olan ihtiyact %13,
ihtiya¢ duyulan kalori miktar1 ise %10 artar. Bu gereksinimlerin sonucu
olarak viicut enerji kaynagi olan proteini tiikettiyse, yag depolarini tiiketir;
eger yag depolart uzun siire kullanilirsa sonucunda metabolik asidoz
gelisebilir.>? S1v1 ya da kalori ac¢ig1 kanlanmasinda sorun olan kalp, beyin
gibi organlarda genel durumun koétiilesmesine yol agar. Bilissel
fonksiyonda kotiilesme, zihinsel degisiklikler ya da biling degisiklikleri
gecici olarak olusabilir. +

Siiregen bir kardiyak, solunumsal ya da metabolik hastalik varliginda,
hastaligin kétiilesmesine ya da metabolik sorunlarin olugmasina neden

olabilir.>?
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2.2. Febril Konviilsiyon

2.2.1. Tanim

Giincel taniminda Febril konviilsiyon, iki farkli sekilde tanimlanir. International
League Against Epilepsy (ILAE) ve National Institutes of Health (NIH) febril
konviilsiyonu sdyle tanimlar; alternatif sebepler olmaksizin (elektrolit bozukluklari, akut
hipoglisemi gibi) ya da bir merkezi sinir sistemi infeksiyonu olmadan bir ¢ocuk ya da
bebek hastada ¢ogunlukla yiiksek ates ilintili (38°C ve iizeri ates durumunda) meydana
gelen ve genellikle tonik-klonik karakterli kasilmalarla seyreden ndbet gesididir. iki
organizasyonun tanimlamasinda FK'nin sadece goriilebilecegi alt yas gruplari farklidir ve
bu da iki farkli tanimin ortaya ¢ikma nedenidir. ILAE'nin gériisii FK'nin bir aylik sonras1
bebek ve cocuklar1 kapsadigi seklinde iken NIH bu alt sinir1 ii¢ ay olarak belirlemis ve 3
ay- 6 yas aras1 ¢ocuklarin atesle meydana gelen ndbetlerini kapsama almustir.*>* Febril
ndbetler ¢cocuk ve bebeklerde genellikle sik, iyi prognozlu ve belirli bir noktada sinirl
ndbetler seklinde goriilmektedir ve tanis1 tanimindan da anlasilacag: gibi klinik olarak
konulmaktadir.

Tanimlar ndrolojik bir belirtisi olan hastalar1 diglamamaktadir ancak yeni dogan
nobet Oykiisii tantyr digsarida birakir. Tanimlama, ¢l kriterlendirme; ates, yas
smiflandirmasi ve ndbetin ¢esidi lizerinden sekillenmektedir. Ayrica FK sadece bir viicut
sicakliginin tetikledigi nobetlerden farklidir ve merkezi sinir sisteminin enfeksiyonunun
akut ve sekonder olarak gelisen nobetinden ayrilmistir. *

FK' ler iki tiirlii ortaya ¢ikmaktadir; basit ya da komplike FK. Akut ya da subakut
donemde mutlaka atesin teshis edilmesi kosuluylave ates periyodunun nedeninin bir
merkezi sinir sitemi infeksiyonuna bagli olmadig:1 kesin olan, nérolojik acgidan sekel
birakmayip, 15 dakikanin altinda siirerek kisa bir siire sonrasinda biten ve sonrasinda 24
saatte herhangi bir sekilde tekrarlanmayan tipine basit FK denilmektedir. >> Komplike
FK, 24 saat i¢cinde bir kezden fazla tekrarlayici, 15 dakikanin {izerinde seyreden,
genellikle fokal baslayan ayrica nobet sonrasinda ise ndrolojik defisitlerle iliskili (Todd

paralizisinin dahil olabilecegi) olan tipidir.*
2.2.2. Epidemiyoloji

Cesitli cografyalarda yapilan calismalarla FK’nin siklig1 hakkinda bilgi sahibi

olunabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki ayirici tant zorlugu nedeniyle her ne kadar
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dogru epidemiyolojik veriler olusmamis olsa da, gelismekte olan iilkelerdeki veriler
1is1¢inda gocuklarin %2 ile %5’ini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.’® Gelismemis
iilkelerde saglik hizmetlerine erisimde olan zorluklar basta olmak {izere, bir ¢ok faktore
bagli olarak sosyo- ekonomik durum sonucunda daha fazla etkilenim olusabilecegi

asikardir. %’

2.2.3. FK Etiyolojisi

Ates sirasinda olusan sitokinler beyinde anormal elektriksel dalgalanmaya neden
olur. Bu durum FK’nin temel nedenidir. Caligmalar, FK’nin predispozan herediter
yatkinliklar ve ¢evresel etkilenimlerle birleserek atesin savunmasini gelistirememis bir
beyin iizerinde olustuguna dair kanitlar sunmaktadir.* Heniiz erken donemlerde beynin
ndbet ve uyarilabilirlik esigi ile ilgili tam bir gelisme saglanmamis oldugu ve esigin diisiik
oldugu yas grubunda bu durum ortaya ¢ikmaktadir. Atesli nobetler, olgunlasmamis
beyinlerin uyarilabilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle &zellikle 3 yasindan kiiciik
cocuklarda goriiliir.**” FK cogunlukla 6 ay—3 yas arasinda meydana gelir ve 18. ayda en
yiiksek insidans kaydedilmistir.**® Atesli nobetler, atesin yiikselmesi sirasinda veya
maksimuma ulagmasinda sik goriilse de, nobetler bazen atesten Once veya atesi
indiikleyen hastaligin erken déneminde de ortaya cikabilir.> FK’nin en sik goriilen
nedenleri USYE, IYE, orta kulak iltihab1 ve gastroenteritlerdir; baz1 bolgelerde sitma gibi
spesifik enfeksiyonlarin da FK insidansini artirabildigi gosterilmektedir. >

Viral enfeksiyonlar FK etiyolojisinde dnemli rol oynamaktadir; FK vakalarinin
%40-70’inde viral ajanlar tespit edildigi gosterilmistir. Ozellikle influenza, HHV-6,
HHV-7 ve RSV gibi viriisler yiiksek ates nedeniyle ndbetleri tetikleyebilmektedirler.>
Gastroenteritler de nadiren FK’ye yol agmaktadirlar.®

Calismalar asilarin (DBT, KKK ve PCV13 gibi bazi asilar) FK’yi tetikleme
riskinin diisiik oldugunu gostermektedir.®!"®3 Prenatal ve erken dogum doénemi faktorleri
de FK riskini etkileyebilmektedir. Annenin hamilelikte sigara i¢gmesi, alkol maruziyeti,
stres ya da fetal biiyiime geriliginin FK gelisimiyle iliskili olabildigi diisiiniilmektedir.®
Ayrica demir eksikligi, ¢inko ve selenyum diisiikliigii, yetersiz beslenme ve fertilite
tedavileri de nobet riskini artirabilen 6nemli faktdrler arasinda sayilmaktadir.%® Bu

bilgiler 151831inda FK’nin, ¢ok sayida viral, genetik, beslenme ve cevresel faktorlerin
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etkilesimi ve biraraya gelmesi ile ortaya ¢ikan kompleks ve multifaktoryel bir durum

oldugu soylenebilir.

2.2.4. FK Hakkinda inamslar

Ates konusundaki tutumlarin olusmasinda FK’nin 06nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Ates fobisi, ates her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da, evrensel bir
korkudur ve bu durum hem ebeveynleri hem de saglik c¢alisanlarini olumsuz
etkilemektedir. Calismalar, cocuklarinda FK’ye taniklik eden ebeveynlerin, cocuklarinin
hayatin1 kaybedecegi, bogulacagi, epileptik olacagi veya kalici beyin hasar1 olusacagi
yoniindeki yanlis inanislar nedeniyle yogun kayg1 yasadiklarini gostermektedir.®>’

Ebeveynlerde ates korkusunun olusumunda bir¢cok faktdriin rol oynadigi
gosterilmistir. Diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynler, belirli etnik
gruplar ve ¢ocugun dnceki FK dykiisii varligr ates korkusunu arttirmaktadir.®® Ayrica, FK
geciren ¢ocuga sahip annelerde anksiyetenin temel nedeninin belirsizlik, bilgi eksikligi
oldugu gosterilmistir.> Oz Tuncer ve ark., Ankara’da 600 katilimci ile yaptiklar1 FK
hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢en ¢aligmalarinda; katilimeilarin %63,6’s1 FK’yi bildigini

beyan ettigini, sadece %16,8’inin dogru bir tanim yapabildigini gdstermektedir.”

2.3. Siberkondri

2.3.1.Tanmim

Siberkondri terim olarak internet ortaminda saglik bilgisi arastirma davranisinin
kisilerdeki kaygi duygusunu agiga ¢ikarmasini ifade etmektedir. Etimolojik acidan
incelendiginde siber (cyber) ve hipokondriazis (hypochondriasis) kelimesinin kondria
(chondria) kismindan ve bu iki kelimenin bilesimi olarak {iretilmistir. Bu durum 6zellikle
kisilerdeki artan, fazla ve yenileyici saglik bilgisini ¢evrimi¢i arama yonelimi ve bu
yonelimin kisilerde yiiksek kaygiya neden olmasiyla ilgilidir.®” Siberkondri DSM-V
siniflandirmasinda spesifik olarak yer almamistir ve agik bir tanisal kritere sahip
degildir.%® Siberkondri yer almadig: gibi hipokondriazis kavrami da hastalik ve bedensel
kayg1 bozukluklar1 seklinde iki kategoriye ayrilarak siniflandirilmistir.

Hastalik kaygi bozukluklar1 i¢in bakim arayan ve bakimdan kagan seklinde iki
grup mevcuttur. DSM-5 ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitab1 5. baskisina

gore bedensel belirti bozukluklar1 sunulmustur (Tablo 3).%
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Tablo 3. Bedensel Belirti Bozukluklar1 (DSM- V’e gore)

Bedensel belirti bozukluklart (DSM- V’e gore)

Sikint1 veren ya da giinliik yasam1 6nemli dl¢lide kesintiye ugratan bir ya

da birden ¢ok bedensel belirti.

Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iligkili asir1 diizeyde
diisiinceler, duygular ya da davranislar:

1. Kisinin belirtilerinin nemiyle orantisiz, siireklilik gésteren
diisiinceler.

2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.

3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve igsel giic

harcanir

Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti
gosteriyor olma durumu siireklilik gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli
olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agr1 bozuklugu): Bu
belirleyici, bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.
Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir

diisme ve uzun siirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.

Agir

olmayan

B tan1 6lgiitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.

Orta

derecede

B tani dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu karsilanir.

Agir

B tan1 dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha cogunun
karsilanmasinin yani sira ¢cogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir

bedensel belirti) vardir.

DSM-V, Hastalik Kaygis1i Bozuklugu i¢in birbirinden farkli iki tiir

tanimlamaktadir. Buna gore ;Bakim Arayan Tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik

muayenesi, tahlil, tetkik gibi tarama miidahalelerinde bulunma. Bakimdan Kagan Tiir:
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Saglik bakimina, hastane ve hekimlere nadir olarak bagvurma, kaginma DSM-V ruhsal
bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitab1 5. baskisina gore hastalik kaygis1 bozukluklari

ise tablo seklinde sunulmustur (Tablo 4). %

Tablo 4. Hastalik Kaygis1 Bozukluklar1 (DSM-V’e gore)
Hastalik kaygisi1 bozukluklar1 (DSM-V’e gore)

A Ciddi bir hastalig1 oldugunu ya da olacagini siirekli diisiinme.

B Bedensel belirti genellikle yoktur olsa bile agir ve ciddi olmayan
belirtilerdir. Kisi farkli bir hastaliga sahipse ya da bir hastalia sahip olma
ihtimali yiiksekse (ailede ciddi bir hastalik 6ykiisii varsa) bu konuyu siirekli

asir1 diizeyde diistinme goriillmektedir.

C Bireyin kendi saghig ile ilgili ciddi diizeyde bir kaygi ve korkusu
mevcuttur, bu korkuya c¢ok kolay sekilde kapilmaktadir.

D Bireyin saglik durumu ile ilgili davraniglarinda, siirekli viicudunun
boliimlerini kontrol etme gibi asir1 davraniglar veya hastaneye / hekime

gitme konusunda kag¢inma davraniglar1 goriilmektedir.

E Bahsedilen, hastalik fikriyle agir1 mesguliyet durumu en az alt1 aydir var
olmaktadir. Fakat kisinin korktugu hastalik tiirii bu siireg igerisinde

degisiklik gosterebilmektedir.

F Hastalikla ilgili siirekli diislinme ve hasta olmaya dair zihinsel mesguliyet,
Bedensel Belirti Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Bedensel Alg1 Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ya da Sanrili
Bozukluk, bedensel tiir gibi farkl1 bir ruhsal bozuklukla daha 1yi

aciklanamaz.

2.3.2. Tarihge

Siberkondri kavramini ilk olarak Wall Street Journal gazetesinde kdse yazari olan
Ann Carns 1999 yilindaki bir makalesinde giindeme getirmistir.® Siberkondrinin ilk kez
bir bilimsel yazi1 olarak ele alinmasi ise 2003 yilindadir. Psikiyatri ve Noroloji alaninda
faaliyet gosteren bir dergi olan Avusturya Tip Dergisi siberkondriyi merkeze alan bir

aragtirma makalesi yaymlamistir ve sonrasinda popiilerligi artmigtir.
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Caligmalar bireylerin sagliklariyla ilgili internet aracilifiyla asir1 derecede
arastirma yapmasinin kaygilarinin artmasma neden oldugunu ve kisileri baski altina
aldigin1 gostermektedir.”! Kisiyi olumsuz anlamda oyalayan ve otokontroliin disina ¢ikan
bir durum s6z konusu olmaktadir. Siberkondri bireylerin kaygi diizeylerinin artmasinin
yant sira; ¢evrimi¢i yanlis bilgilerin sonucunda yaniltict bilgilere, regete ve farkl tedavi
yontemlerine sebep olarak insanlarda tedavi olamamak basta olmak {izere istenmeyen
baska olumsuz etkilere de neden olmaktadir.

Giliniimiizde, siberkondriye iliskin ¢ok sayida arastirma makaleleri ve bu
caligmalarin lizerine yapilan meta-analizler mevcuttur. Konuya yonelik akademik ilginin
giderek artmasi, siberkondrinin potansiyel olarak biiyliyen bir halk saglig1 sorunu niteligi
tagima noktasina gelmesi ile ilgilidir. Bu durum, 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine
gereksiz bagvurularin artmasina neden olabilir. Ayni zamanda asir1 test ve gereksiz
tanilara, bunlarin yani sira toplam saglik harcamalarinda da artisa neden olabilir.”® Tibbi
ve mali yOniiniin yani sira sosyal yoniiyle de sorunlar olusturmaktadir. Tarhan ve
arkadaslarmin 2019 yilinda, Istanbul’da 1035 katilimcr ile yaptign calismaya gore

bireylerin ¢alisma hayatini da negatif olarak etkilenmektedir. 7>

2.3.3. Saghk Bilgisi Arama Davranisi

Siberkondri, saglik endisesi bakimindan ciddi ve ayrica hipokondriazisi de igeren
bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Asir1 ve yersiz saglik endisesi kavrami
hipokondri ile agiklanirken, siberkondri terimi ise c¢evrimigi asiri bilgi arayisina
yonlendiren, kaygi diizeyinde saglik endisesi olusturan teknolojik yonii olan bir ¢esit
hipokondriazis olarak yorumlanabilir. Ozellikle ¢evrimici saglik bilgisi arama, semptom
arastirma ve asir1 internet kullanimiyla 6ne ¢ikan bu durum, arastirilan konu ile ilgili
gecici bir rahatlama saglasa bile mutlaka sonrasinda kaygiyr arttirarak siberkondriyi
besleyen bir patoloji olarak siirmektedir.”® Siberkondri sézkonusu oldugunda; bilgi
arayisi bir konuda detayli bilgi edinmeyi saglarken (bu durum genellikle gegici bir bilgi
olustursa da) belirli bir miiddet sonra daha fazla kaygi olusturmasiyla spesifiktir (Sekil
2)."* Cevrimi¢i bilgi arayisinin miktar1 siberkondri ile anlamli korelasyon
sergilemektedir.”” Ayrica ¢evrimigi bilgilerin ne derece dogru oldugu, dogru olan
bilgilerin ise ne derece iyi bir usul ile sunuldugu ise bash bagina tartismalidir ve

uzmanlarin {iretmedigi bilgiler yaniltic1 ve kusurlu olabilmektedir.”®
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Saglikla Mliskili Bilgilerin internet Uzerinden Aranmasi

N

Gerginlik/ Anksiyetede Artig Gerginlik/ Anksiyetede Azalg

LN\ |

Internet Aracili

Siberkondria Klasik Giiven
(Artmig Gerginlik/ Internette Bulma Cabasi
Anksiyeteye Aramalar (Azalan
Ragmen Daha Yapmaktan Anksiyetenin
Fazla internet Kagisg Etkisiyle Daha

Aramast ) Fazla internet
Aramasi)

Sekil 2. Saghk Bilgisi Arama Davranisi ve Siberkondri Dongiisii

2.3.4. Saghk Kaygisi ve Siberkondri

Bazi metinlerde siberkondri yerine saglik kaygisi kavrami da kullanilmaktadir
clinkii siberkondri da hipokondriazis ile direkt olarak iligkilidir. Her ne kadar
hipokondriazisin kavramsal kullanimi DSM-V’ e gore terk edilmis goriinse de, gerek
hipokondriazis gerekse de siberkondri kavrami halen arastirmacilar tarafindan
caligilmaya devam ediliyor goriinmektedir.”* Bu agilardan siberkondri saglik kaygisinin
farkli bir disavurumu olarak kabul edilebilmektedir. Temel neden rahatsizlik hissiyati
olusturan problem hissi ve saglik kaygisi duyan kisilerin bir giiven arayis1 ya da ruhsal
bir rahatlama kazanmak nedeniyle g¢evrimi¢i saglik bilgisini abartili ve tekrarlayici
sekilde aramas1 durumudur. Saglanan bilgi ve ulasilan giiven duygusu olasilikla kalic
olmamakta ve korkular1 tekrar tekrar yasatabilecek de bir bilgi saglayarak kisileri
arayislara yonlendirmektedir. Ozellikle saglikla ilgili endiseli kisiler, cevrimici bilgi
arayisini daha gok yapmaktadirlar.”! Ayrica kendisinde ya da ¢ocugunda kronik bir
hastalik olan bireyler s6zkonusu oldugunda, yapilan c¢aligmalar siberkondri ve saglik
kaygist seviyelerinin topluma oranla istatistiksel olarak daha ileri diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Calismanin Deseni

Kesitsel tanimlayici bir calismadir. Kesitsel calismalar, herhangi bir zaman
noktasinda, belirli bir topluluk iizerinde, sonug¢larin ya da durumlarin 6nce baslayip
baslamadigina bakilmaksizin yiiriitiilen tasarimlardir. Calismamizda da belirli bir siire
zarfinda, Agustos ve Eyliil 2025 tarihlerinde, FK yada siberkondri durumlarinin
ebeveynlikten dnce olusup olusmadigina bakilmadan tek bir noktadan ebeveynlerin ates

yonetim tutumlar1 degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Kesitsel calisma segilme sebebi ¢alisilan konuda bir frekans verebilmesi agisindan
olusturdugu avantajdir. Yiriitiilmesi kolay olmasi nedeniyle ve ucuz maliyetlerle
yiiriitiilebilmesi nedeniyle de avantajli bir tasarimdir. Olumsuz 6zellikleri ise sebep ve
sonu¢ birlikte degerlendirildigi i¢in, nedensellik ac¢isindan dikkatli yaklagmak
gerekmektedir. Ancak kesitsel calisma genelde Onemli bir ¢aligma tasarimidir ve
gelecekte yapilacak ileri diizey bir calismanin planlanmasinda ©6n kanitlarin

olusturulmasinda faydalidirlar.

3.2. Calismanin Evreni

Cukurova Universitesi EASM’ye basvuran, kayitl, 3 ay-6 yas aras1 ¢ocugu olan
ebeveynlerdir. Calismanin 6rneklemi i¢in 051 numarali birime kayith 335, 062 numarali
birime kayitl1 419, 056 numarali birime kayitli 354 ve 047 numarali birime kayith 294

cocuk olmak tizere toplam 1402 ¢ocugun ebeveyni ile ¢alisma yapilacaktir.

Aile hekimligi sistemlerinde ebeveyn seklinde bir data mevcut olmadigindan,
cocuklarin ebeveynleri sayisal olarak belirlenememektedir. Her ailenin ka¢ ¢ocugu
oldugunu sistemlerden ¢ekmek miimkiin olmadig: i¢in; érneklemi genis hesaplamak ve
evrene genellenebilirligini daha 1yi saglamak agisindan, her cocugun iki ebeveyni oldugu

diistiniilerek evren 2804 ebeveyn olarak kabul edildi.
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3.3. Cahsmanin Orneklemi

Calismanin drneklemi 2804 ebeveyn iizerinden degerlendirildi. Orneklem analizi
i¢in giivenilir 6rneklem kaynaklarindan olan Open Epi Info araci kullanildi. Epi Info
programi kullanildiginda, ¢alismalarda frekansi bilinmeyen durumlar i¢in kullanilan
frekans %50 olarak belirlenir. Beklenen frekans %50, hata payt %5 giiven araligt %90
olacak sekilde 6rneklem biiyiikliigili, 247 olarak hesaplandi. En az 247 ebeveyne ulasana
kadar ¢alisma verilerinin toplanmasina karar verilmistir. Calisma verilerinin toplanmasi
durduruldugu anda toplam 265 ebeveyne ulastigi goriilmiis olup, 247’ nin ilizerine

c¢ikilarak evrene genellenebilirlik saglandi.

Dislama Kriterleri

Onam alinamayan ebeveynler, iletisim problemi olanlar ve Tiirk¢e bilmeyenler
dislanacaktir. Calismanin yiiriitilecegi kurumdan izin alindiktan sonra calismaya
baslandi. Etik kurul onayir alindiktan sonra EASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran
kayitli 3 ay-6 yas aras1 ¢ocugu olan ebeveynlere EASM’de yiiz yiize anket uygulandi.

Arastirma Sorulari

Bu ¢alismamizda su sorulara cevap aranacaktir:

1. Ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi konusundaki bilgi ve uygulamalar1
nelerdir?

Ates yonetimi davranislart hangi sosyodemografik faktorlerle iligkilidir?
Ebeveynlerin febril konvulsiyon hakkindaki bilgi diizeyi nedir?

Ebeveynlerin siberkondri diizeyleri nedir?

A

Ebeveynlerde ates yonetimi davraniglari ile siberkondri, FK bilgisi ve

sosyodemografik faktorler arasinda bir iliski var midir?

Beklenen Yararlar: Calismadan elde edilecek sonuglarin, ebeveynlerin
cocuklarda ates yonetimindeki bilgi eksikliklerini belirleyerek saghik egitimi
ithtiyaglarinin saptanmasina katkida bulunmasi belenmektedir. Ayrica febril konvulsiyon
ve siberkondri konularinda farkindaligir artirmak ve cocuk sagligini koruma yoéniinde

olumlu etkiler olusturmasi hedeflenmektedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglari; agik ve kapali uglu sorulari igeren bir sosyodemografik veri
formu, Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO), Ebeveynler/Bakim Vericiler igin Febril
Konvulsiyon Olgegi (FKO) ve Siberkondri siddet &lgeginin kisa formu (CSS-12)
kullanildi.

3.4.1. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi Tiirkiye Versiyonu (PFMS-TR)

“Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi” (EAYO) ya da orijinal ad1 ile “Parental Fever
Management Scale/Parent’s Childhood Fever Management” (PFMS), ebeveynlerin
cocuklarinda ates oldugunda uyguladiklar1 davranislart ve ates yonetimi tutumlarini
degerlendirmek igin kullanilan bir aragtir. Olgegin (PFMS) orijinali Walsh ve ark.
tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir.”” Olgegin toplumumuzda uygulanabilmesi
amaciyla, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi C1nar ve ark. tarafindan (2013) saglanmistir.”®%* Olcek;
cocuk ateslendigi anda ates 6lgme, atesin derecesini bilme, sik araliklarla su igirme, ates
diisiirmek i¢in ilag kullanimi, gece boyu ¢ocugun kontrol edilmesi, ateslenen ¢ocukla
birlikte uyumak, ates diislirmek icin ¢cocugu uykudan uyandirip ila¢ verme ve doktor
miiracaat1 ile ilgili 8 maddelik bir soru formudur (1; asla, 2; nadiren, 3; bazen, 4;
cogunlukla, 5; her zaman). Besli Likert tipindedir ve atese yonelik bilgi, ates diisiirme
uygulamalar1 ve saglik kurulusuna bagvurma egilimi alt boyutlarina sahiptir. Olcegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach Alfa katsayis1 genel olarak 0.85,
alt boyutlarda ise 0.72-0.88 arasinda bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puanlar
ebeveynlerin ates yonetiminde bilgi ve tutumlarinin olumlu oldugunu gostermektedir.
Olgek toplaminda aliabilen minimum puan 8, maksimum ise 40’tir. Puan yiikseldikge
ates yonetimi ile ilgili daha fazla ebeveyn uygulamasini, diistiik¢e ise daha az sorumluluk
iistlenme iceren davraniglar1 ifade eder Yiiksek puanlar, ebeveynin atesli hastalik
sirasinda daha yogun “ates yonetimi” davranisi gerceklestirdigini, daha fazla miidahalede
bulundugunu gosterir. Olgegin bir kesme noktasi (cut-off) belirlenmis olmayip; puan ne
zaman “yliksek” ya da “diisiik” olarak siniflandirilir seklinde kesin bir ayrim yoktur ve

stirekli degisken olarak kabul edilir.
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3.4.2. Siberkondri Siddet Olcegi Kisa Formu

Siberkondri siddet 6lgegi kisa formu (CSS-12) Mc Elroy ve ark. tarafindan 2019
yilinda gelistirildi. 7 Tiirkge gegerlik, giivenirlik calismas1 Yam FC. ve ark. tarafindan
2023 yilinda yapilmus olup; dort farkls alt Slgekten olusmaktadir.” Dért farkli alt Slgegin
ticer sorudan olusturdugu 12 soruluk bir anket formudur . Likert tipi bir 6lgek olup her
soru Likert tipine uygun 1 ile 5 puan arasinda bir skor olusturur ve toplam maksimum
puan 60 olabilir. Alt 6lgekler liger sorudan olustugu i¢in alt 6l¢ek puan1 3 madde toplami
olarak ya da 3 maddenin ortalamasi olarak alinabilir. Olgekte toplam puan i¢in Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayist ¢ok iyi (0,89) ve alt boyutlar i¢in iyi ila ¢ok iyi diizeydedir:
Asirilik (0,83), Sikint1 (0,79), Giivence (0,70) ve Zorlama (0,80).

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kompiilsiyon, Kaygi/Stress, Giivence arayisi ve
Asirilik (Asir1 arama)alt dlgeklerinin biraraya gelmesi ile olusturulmustur. Olgek alt

maddelerinin maddelere gore dagilimi ise Tablo 5 ‘te sunulmustur.

Tablo 5. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu Alt Maddeleri

Olcek Aciklama Maddeler
Asiriik Aramalarin artan/tekrarlayan niteligi 1,3,6
Sikint1 Aramalar sonucunda ortaya ¢ikan | 4, 8,9

(Kaygi/Stress) | kaygi/sikinti

Giivence Aramalarin kisiyi profesyonel tibbi yardim | 5, 11, 12
Arayisi aramaya yoneltmesi
Zorlant1 Internette  yapilan  aramalarm  ¢evrim | 2, 7, 10

(Kompiilsiyon) | ici/cevrim dis1 yasamin diger yonlerini

etkilemesi

Olgek icin belirli bir kestirim noktas1 mevcut olmayp, siirekli bir degisken olarak
skaler degerlendirilir. Kestirim noktasi olmadigi i¢in, daha yiiksek puanlar ya da daha

diisiik puanlar kiyaslanmaktadir. Bu oOlgekte yiiksek puan daha fazla siberkondri
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gostergesidir. Toplam puan siberkondriyi belirlerken, alt 6lcek puanlart ise belirli

durumlari; 6rnegin, glivence arayislarinin degiskenlere gore kiyaslanmasini saglar.

3.4.3. Ebeveynler/Bakim Vericiler icin Febril Konviilsiyon Olcegi

Olgek, Toksdz ve ark. tarafindan 2023 yilinda ebeveynlerin febril konviilsiyon ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarm degerlendirmek iizere gelistirildi.® Toplam 8
maddeden olusmakta ve besli Likert tipindedir. Bilgi diizeyi, tutum ve miidahale
uygulamalar1 olmak iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte; “Temel bilgi” (1., 2., 3.
ve 4. maddeler) alt 6lgegi, “ilkyardim faktorii” (5. ve 6. maddeler) alt 6l¢egi, ve “uzun
donem etki” (7. ve 8. maddeler) alt dlgegi olan 3 alt dlgek vardir. Olgekte 1. ve 4.
maddeler dogru ifadeler iken, Slgegin geri kalan 6 maddesi yanlis ifadelerdir. Yanlis
ifadeleri puanlandirirken, cevaplari ters gevirerek hesaplamak gerekir. Olcekten alinan
puanlarin toplami 8 ile 40 arast bir puandir. Yiiksek puanlar, ebeveynlerin febril
konvulsiyon hakkinda yeterli bilgi ve uygun tutumlara sahip oldugunu

gostermektedir.Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.82°dir. .

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler 6zetlenirken kategorik dl¢timler say1 (n) ve ylizde (%), sayisal dl¢iimlerse
ortalamatstandart sapma, gerekli yerlerde medyan ve ¢eyreklikler (C1-C3) kullanildi.
Kategorik Olclimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test istatistigi
kullanild1. Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimimi saglaylp saglamadigi
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasinda sayisal Ol¢iimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi,
varsaymmlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden
fazla grubun sayisal 6l¢iimlerinin genel karsilagtirilmasinda varsayimlarin saglanmadigi
i¢cin Kruskal Wallis testi kullanildi. Bu karsilastirmalarda anlamli bulunan durumlar i¢in
gruplarin ikili karsilastirilmalarinda Dunn-Bonferroni diizeltmeli p degerleri kullanildi.
Sayisal dl¢limlerin normal dagilim varsayimini saglamadigi durumlarda stirekli 6l¢iimler
arasindaki korelasyon Sperman Korelasyon katsayisi ile incelendi. EAYO degiskenini
bagimsiz degiskenlerini kullanilarak modellemek i¢in Lineer Regresyon kullanildi.
Modelde Coklu dogrusal baglanti test edilirken varyans sisme faktorii (VIF) 5’in lizerinde
olan degiskenler modele dahil edilmedi. Ek olarak kusul indeksinin &It;30 olmas1 da g6z
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Ontine alindi. Final model Forward metodu ile belirlendi. Verilerin istatistiksel analizinde
IBM SPSS 20 paket programi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05

olarak alindi.

3.6. Calismanin Etik Kurul izni

Calisma, 1964 yilinda ortaya konulan ve 2013 yilinda ise revizyonu yapilan
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak ylriitiilmiistiir. Arastirma boyunca
katilime1 ebeveynlerin goniilliiliikleri esas alinmis olup; gizlilik ilkesine riayet ederek ve
veriler anonimlestirilerek analiz edilip, tezde sunulmustur. Calismanin etik kurul izni
Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 155
say1l1 ve 16.05.2025 tarihli etik kuruldan alindi. Her bir katilimcidan yazili aydinlatilmig

onam formu alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Carkipare EZitim Asm’ ye miiracatta bulunmus olan
toplam 265 ebeveyndir. Bu ebeveynlerin %57,4’1 kadin (n=152) iken, %42,6’s1 erkek
(n=113) bireylerden olustu. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, %0,8’inin
okur-yazar olmadigi, %4,5’inin ilkokul mezunu, %4,2’sinin ortaokul mezunu,
%26,8’inin lise mezunu, %43,4’liniin lisans ve %20,4’liniin yiiksek lisans ve iizeri
diizeyde egitime sahip oldugu belirlendi.

Ebeveynlerin %11,3°1 esleriyle akraba iken, %88,7’si ise herhangi bir akrabalik
bagi bulunmadigini ifade etti. Ebeveynlerin %93,2’sinin ¢ekirdek aile statiisiinde iken;
%6,8’inin genis aile tipine sahip oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 9%97,0’1mmin halen evli oldugu, %2,6’sinin
bosandig1 ve %0,4’linlin ise esinin vefat ettigi tespit edildi. Evlilik siiresi yoniinden
incelendiginde; ebeveynlerin %38,5’inin 1-5 yil, %32,5’inin 5-10 y1l ve %29,1’inin 10
yil ve daha fazla siire evli oldugu belirlendi. Calisma grubunda 18 yas alt1 evlilikler de
mevcuttu; katilimeilarin %2,6°s1 18 yas altinda evlendigini, %97,4°1i ise 18 yas iistiinde
evlendigini belirtti.

(Calisma grubunda ilk ¢cocuklarindan sonra gegen siire incelendiginde; %20,0’1nin
1 yildan az, %35,1’inin 1-5 yil, %24,9’unun 5-10 y1l ve %20,0’si 10 yildan fazla siire
gectigini ifade etti. Cocuk sayisina gore dagilima goz atildiginda; ebeveynlerin
%42,3’liniin bir, %37,7’sinin iki ve %20,0’mn1n {i¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip oldugu
belirlendi.

Cocuklarda kronik hastalik durumu degerlendirildi. Ebeveynlerin %6,8’inin
cocuklarinda kronik bir hastalik bulundugunu, %93,2’sinin ise ¢ocuklarinda herhangi bir

kronik hastalik bulunmadigini ifade ettigi saptandi (Bkz. Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma Grubuna Alinan Ebeveynlerin Tammlayic1 Ozellikleri

n %
Kadin 152 57,4
Cinsiyet
Erkek 113 42,6
Okur-yazar degil 2 0,8
[lkokul 12 4.5
Ortaokul 11 42
Egitim
Lise 71 26,8
Lisans 115 43 4
Yiiksek Lisans ve Uzeri 54 20,4
Esinizle aranizda Evet 30 11,3
akrabalik var mi1? Hayir 235 88,7
Cekirdek Aile 247 93,2
Aile Tip1 -
Genis 18 6,8
Evli 257 97,0
Medeni Durum Bosanmais 7 2,6
Esi vefatetmis 1 0,4
1-5Yil 102 38,5
Evlilik Stiresi 5-10 Yil 86 32,5
10 Y1l ve Fazla 77 29,1
. Hay1r 258 97,4
18 yas alt1 evlilik
Evet 7 2,6
1 Yildan az 53 20,0
ik Cocuktan Sonra 1-5 Y1l 93 35,1
Gegen Siire (y1l) 5-10 Y1l 66 24.9
10 Yildan Fazla 53 20,0
1 112 42,3
Cocuk Sayisi 2 100 37,7
3 ve Fazla 53 20,0
Kronik Hastalik Var m1  [Evet 18 6,8
(Cocuk) Hayir 247 93,2
TOPLAM 265 100

Sonuglar say1 (n) ve % olarak 6zetlendi.
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Calisma Grubuna Ait Mesleki Ozelliklerin incelendigi Tablo 4’ te arastirmaya
katilan ebeveynlerin %18,5’1 gelirinin giderinden az oldugunu, %350,2’si gelirinin
giderine esit oldugunu, %31,3’li ise gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade ettigi
gosterildi. Bu durum katilimcilarin %31,3” {inde refah algis1 oldugunu gostermektedir.

Ebeveynlerin %71,7’si ¢calismakta, %28,3’1 ise calismamaktadir, bunlarin biiyiik
cogunlugunu ev kadinlar1 olusturdu. Meslek gruplarina gore dagilim incelendiginde,
%24,2’sinin Ev kadini, %23,8’inin memur statiisiinde calisan degisik meslek gruplar
oldugu, %12,8’inin is¢i, %7,9’unun 6gretmen, %12,5’inin saglik ¢alisani, %10,6’sinin
0zel sektor ya da serbest meslek calisani, %3,0’mnin esnaf, %2,6’sinin akademisyen ve

%2,6’smin askeri ya da emniyet personeli oldugu belirlendi (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Caliyma Grubuna Alinan Ebeveynlerin Meslek Hayati

n %0
Gelir Giderden Az 49 18,5
Ekonomik Durum i i
Gelir Gidere Esit 133 50,2
Algist
Gelir Giderden Fazla 83 31,3
Calistyor 190 71,7
Calisma Durumu
Calismiyor 75 28,3
Ev Kadimi 64 242
Memur 63 23,8
Isci 34 12,8
Askeri/Emniyet Personeli 7 2,6
Meslekler Ogretmen 21 7,9
Akademisyen 7 2,6
Saglik Calisant 33 12,5
Esnaf 8 3,0
Ozel Sektor/Serbest 28 10,6
TOPLAM 265 100

Sonuglar say1 (n) ve % olarak 6zetlendi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %89,8’inin evde ates Olger bulundurdugu,
%10,2’sinin ise ates 0l¢erinin bulunmadigini belirttikleri goriildii. Ebeveynlerin %22,6’s1
atesi cocugun goriinlimiinden anlayabilecegini, % 22,6° s1 ise gorlinlimiinden
anlayabilecegini belirtti. Ebeveynlerin %63,4’1i atesi dokunarak anlayabilecegini ifade
etti. Atesi ates Olgerle anlayabilecegini belirten ebeveyn orani ise %53,6’ydi. Calismada
atesi tanimlama durumu bir agik ucglu soru olarak sorulmustu ve verilen ifadeler tek tek
incelendiginde, atesin alt ve iist sinirlarina tam hakim olmasalar bile atesin sinirlari i¢inde
kalan ebeveynlerin oran1 %73,6’ dir (Tablo 8).

Ebeveynlerin ates karsisinda bagvurdugu modern ve geleneksel uygulamalar da
Tablo 5° te incelendi. Ebeveynlerin %60,8’inin ¢ocugun kiyafetlerini ¢ikardigi,
%52,8’inin 1lik uygulama yaptig1i, %67,9’unun 1lik dus uyguladig: belirlendi. Ayrica,
%14,7’sinin sirkeli su kullandig1, %62,6’sinin ates diisiiriicli ila¢ verdigi, %6,8’inin fitil
kullandig1, %2,6’sinin antibiyotik (AB) uyguladigi, ve %33,2’sinin ise ates durumunda
bir doktora bagvurdugu saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. Ebeveynlerin Ates Hakkindaki Bilgi, Inan¢ ve Davramslar

n %0
. Evet 238 89,8
Evde Ates Olger Var mi
Hayir 27 10,2
Hayir 205 77,4
Atesi Gorlinlimiinden Anlarim
Evet 60 22,6
Hayir 97 36,6
Atesi Dokunarak Anlarim
Evet 168 63,4
. Hayir 123 46,4
Atesi Ates Olgerle Anlarim
Evet 142 53,6
Dogru 195 73,6
Atesi Tanimlayabilme
Yanlis 70 26,4
Hayir 104 39,2
1. Kryafetlerini ¢ikaririm
Evet 161 60,8
Hayir 125 47,2
2,1lik uygulama
Evet 140 52,8
Hayir 85 32,1
3,1lik dus
Evet 180 67,9
Hayir 226 85,3
4. Sirkeli Su
Evet 39 14,7
Hayir 99 37,4
5. Ates diisiirticti
Evet 166 62,6
Hayir 247 93,2
6. Fitil
Evet 18 6,8
Hayir 258 97,4
7. AB
Evet 7 2,6
Hayir 177 66,8
8. Doktor
Evet 88 33,2

Sonuglar say1 (n) ve % olarak 6zetlendi.

Cocugu ateslendiginde Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) gotiirdiigiinii belirten
ebeveyn orani %30,9 (n=82), ASM’ye gotiirmedigini belirtenlerin oran1 %58,9 (n=156),
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hicbir saglik kurulusuna basvurmadigini ifade edenlerin orani ise %10,2 (n=27) olarak
saptandi.

Cocugu ateslendiginde acil servise basvurma durumuna gore dagilim
incelendiginde ise ASM’ye gotiirmeyen ebeveynlerin 9%76,3’linlin acil servise
basvurdugu gorilmektedir. ASM’ye gotliren ebeveynlerden de Acil servise
basvurdugunu soyleyenlerin orant %41,5 olarak bulundu. ASM’ye gétiirenlerde acile
basvuru orani daha diisiiktii (p<0,001) (Tablo 9).

Cocuk doktoruna bagvurma durumu degerlendirildiginde; ASM’ye gotiirmeyen
ebeveynlerin %37,2’sinin ¢ocuk doktoruna bagvurdugu. ASM’ye gotiiren ebeveynlerde

de yine %31,7 oranla ¢ocuk doktoru seceneginin secildigi gosterildi (p=0,401) (Tablo 9).

Tablo 9. Ebeveynlerin Ates Durumunda Hekime Bagvuru Durumlari

ASM’YE
Gotiirmem | Gaotiiriiriim p
n %o n %0
Cocugu Ateslendigininde Gotirmem 37 | 23,7 | 48 | 58,5
Acil Servise Gotiirenler Gotiiririm | 119 | 76,3 | 34 | 41,5 <0001
Cocugu Ateslendigininde Gotirmem 98 | 62,8 | 56 68,3
Cocuk Doktoruna Gotiirenler Goturirim 58 | 37,2 | 26 31,7 0.401

Sonuglar say1 (n) ve % olarak 6zetlendi. Kikare testi kullanildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) puan
ortalamalar1 Tablo 11°de sunuldu. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, katilimcilarin
Asirilik alt boyutu puan ortalamasi 8,89 + 3,26 (min: 3,00; maks: 15,00). Zorlant1 alt
boyutu puan ortalamast 6,91 £ 3,08 (min: 3,00; maks: 15,00). Doktora Giivensizlik alt
boyutu puan ortalamasi 7,52 + 3,07 (min: 3,00; maks: 15,00) ve Kompiilsiyon—I¢ini
Rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi 5,41 + 2,81 (min: 3,00; maks: 15,00) olarak
bulundu.

Siberkondri Ciddiyet Olcegi toplam puan ortalamasi ise 28,73 + 10,27 (min:
12,00; maks: 60,00)’dir. Bu bulgular, ebeveynlerin genel olarak orta diizeyde siberkondri

egilimine sahip olduklarin1 gosterdi. Olgegin alt boyut puanlari incelendiginde en yiiksek
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ortalamanin Asirilik alt boyutunda, en diisiik ortalamanin ise Kompiilsiyon—igini

Rahatlatma alt boyutunda oldugu goriildii (Bkz. Tablo 10).

Tablo 10. Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Bulgular1 Tablosu

Ort. SS Min | Maks
Asirilik Alt Olgegi (1-3-6) 8,89 | 3,26 | 3,00 | 15,00
Zorlant1 Alt Olgegi (4-8-9) 6,91 | 3,08 | 3,00 | 15,00
Doktora Guivensizlik Alt Olgegi (5-11-12) 7,52 | 3,07 | 3,00 15,00
Kompﬁlsiyon—k;ini Rahatlatma Alt Boyutu (2-7-10) | 5,41 2,81 | 3,00 15,00
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Toplam Puan 28,73 110,27 | 12,00 | 60,00

Sonuglar ortalama, standart dapma ve minimum-maksimum degerler ile sunuldu.
Ort:ortalama, SS:standart sapma

Ebeveynlerin EAYO maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimlar1 ve ortalama
puanlari gosterildi. Elde edilen bulgulara gore, ebeveynlerin ¢ocuklart ateslendiginde en
yiiksek diizeyde katilim gosterdikleri ifadeler “Bol siv1 aldigindan emin olmak isterim”
(Ort,=4,20+0,56), “Gece boyunca kontrol ederim” (Ort,=4,12+0,59) ve “Onunla ayni1
odada uyurum” (Ort,=4,10+0,71) maddeleri oldu. Katilim diizeyi gérece daha diisiik olan
ifadeler ise “Gece ates diigiiriicii vermek i¢in uyandiririm” (Ort,=3,32+1,07) ve “Ates
diisiirticti ilag kullanirirm” (Ort,=3,58+0,95) maddeleridir. Ebeveynlerin genel olarak
cocuklarmin atesini Olgme (Ort,=3,97+0,73) ve atesin degerini bilme istegi

(Ort,=4,05+0,67) agisindan yiiksek duyarliliga sahip olduklar1 goriildii (Tablo 11).
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Tablo 11. Ebeveyn Ates Yonetim Olcegine iliskin Bulgular Tablosu

EAYO
Asla Nadiren Bazen Cogunlukla Daima

Cocugumun atesi oldugunda genellikle Ort+ SS

n % n % n % n % n %
Atesini Olcerim 2 0,8 14 5,3 21 7.9 181 68.3 47 17,7 | 3,97+0,73
Atesinin Degerini Bilmeyi Isterim 0 0,0 11 4,2 20 7.5 178 67,2 56 21,1 | 4,05+ 0,67
Bol S1vi Aldigindan Emin Olmak Isterim 0 0,0 4 1,5 8 3,0 183 69,1 70 26,4 | 4,20+ 0,56
Ates Diisiiriicii Ila¢ Kullanirim 2 0,8 35 13,2 82 30,9 99 37,4 47 17,7 | 3,58+0,95
Gece Boyunca Kontrol Ederim 0 0,0 5 1,9 17 6,4 184 69,4 59 22,3 | 4,12+ 0,59
Onunla Ayn1 Odada Uyurum 0 0,0 13 4,9 16 6,0 167 63,0 69 26,0 | 4,10+0,71
Gece Ates Diisiiriicii Vermek I¢in

9 3,4 56 | 21,1 82 30,9 78 29,4 40 15,1 | 3,32+ 1,07
Uyandiririm
Doktora Gotiirlirim 2 0,8 26 9,8 75 28,3 104 39,2 58 21,9 | 3,72+ 0,94

Sonuglar say1 (n) ve % olarak 6zetlendi. Her soruya ait ortalama skor ve standart sapma degeri de eklendi.

Ort:ortalama, SS:standart sapma
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Tablo 12’de ebeveynlerin FKO’ ye verdikleri cevaplar gosterilmektedir.
Katilimeilarin en yiiksek diizeyde dogru bilgiye sahip olduklari ifade, “Atesli havaleler
siklikla 6 ay ve 5 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir” (Ort,=3,78+1,0) maddesi oldu. Buna
karsin, katilimcilarin en diisiik katilim gosterdikleri ifadelerden biri “Ates diisiiriicii
ilaclar atesli havaleleri onler” (Ort,=2,66+1,1) maddesidir. Benzer bi¢cimde, “Atesli
havale gecirme sirasinda ¢ocugun dilini 1sirmasini ve dilin geriye kagisini engellemek
icin parmaklar ile agiz ve ¢ceneye miidahale edilmelidir” (Ort,=2,53%1,2) ve “Dislerinin
arasina sert bir cisim (kasik vb,) yerlestirilmelidir” (Ort,=3,04+1,2) ifadelerine verilen
yanitlar, diisiik dogrulukta kalmistir. Ote yandan, “Atesli havale gecirmis cocuklar asi
takvimindeki asilar1 yaptirabilir” (Ort,=3,38+1,0) maddesine verilen yanitlar, genel
olarak bu konunun ebeveynler tarafindan iyi bilindigini gosterir bir seviyededir. Bununla
birlikte, “Atesli havale geciren c¢ocugun zeka diizeyi olumsuz etkilenebilir”
(Ort,=2,86+1,1) ve “Akademik basarist olumsuz etkilenebilir” (Ort,=3,05+1,2)
ifadelerine verilen yanitlar, ebeveynlerin bu konulardaki yanlis inanislarin

gostermektedir (Tablo 13).
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Tablo 12. FKO’ ye verilen cevaplarin dagihm

Asla Nadiren Bazen |Cogunlukla| Daima
n| % | n | % | n %0 n %0 n %

Ort= SS

1. Atesli havaleler, siklikla 6 ay ve 5 yas arasindaki ¢ocuklarda

v r 1114219 | 7,2 51 | 19,2 | 121 |457| 63 |23,8| 3,78+ 1,0
gorilir,

2. Cocuk daha Once atesli havale gecirdi ise bir daha nobet
gecirmemesi i¢in diizenli olarak antiepileptik (ndbet onleyici) | 27 [10,2| 48 |18,1| 95 | 35,8 | 57 |21,5| 38 |14,3| 3,12+1,2
ilaglar kullanmalidir,*

3. Ates diisiiriicii ilaglar atesli havaleleri onler,* 34 (12,8 93 |35,1| 8 | 32,1 | 35 |13,2] 18 | 6,8 | 2,66+ 1,1

4. Atesli haval irmi kl kvimindeki asil
tes 1. .avaegeglrmls cocuklar as1 takvimindeki asilari 121 45| 26 | 9.8 | 116 | 43.8 72 (2720 39 |147] 338+ 1.0
yaptirabilir,

5. Atesli havale ge¢irme sirasinda cocugun dilini 1sirmasini ve
dilin geriye kagisini engellemek i¢in parmaklar ile agiz ve 46 174|110 |41,5| 54 | 204 | 32 (12,1 23 | 87| 2,53+1,2
ceneye miidahale edilmelidir,*

6. Atesli havale gegirme sirasinda ¢ocugun dilini 1sirmasini ve
dilin geriye kagisini engellemek icin dislerinin arasina sert bir | 23 | 8,7 | 74 [27,9| 83 | 31,3 39 114,77 46 (17,4 3,04+1,2
cisim (kasik vb,) yerlestirilmelidir,*

7. Atesli havale geciren ¢ocugun gelecekteki akademik

basarist olumsuz etkilenebilir,* 29 (109 63 23,8 77 | 29,1 | 59 |22,3| 37 |14,0| 3,05+1,2

8. Atesli havale geciren ¢ocugun zeka diizeyi olumsuz

. . 271102 81 |30,6| 87 | 32,8 | 41 [15,5] 29 |10,9| 2,86+ 1,1
etkilenebilir, *

* Ters sorulardir, yanlis bilgi igerdikleri i¢in puanlama tersten yapilmistir (Asla=5. Daima=1). Toplam ortalama, dogru puan ortalamasidir.
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EAYO puanlari mesleklere gore incelendiginde; esnaflarin, askeri/emniyet
personellerine gore toplam EAYO puani daha diisiik bulundu (p=0,009) (Tablo 13, Sekil
1).

FKO acisindan degerlendirildiginde, Ozel Sektor/Serbest meslek calisanlari,
saglik calisani, akademisyen ve memurlara gore anlamli olarak daha diisiik toplam 6lgek
puanina sahipti (p<0,001) (Tablo 13, Sekil 2).

SCO puan ortalamalar1 meslek gruplarma gore anlamli fark gdstermemistir

(p=0,800) (Tablo 13).
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Tablo 13. EAYO, FKO ve SCO puanlarinin mesleklere gore karsilastirilmasi

EAYO FKO SCO
Medyan (C1-C3) p Medyan (C1-C3) p Medyan (C1-C3) P
Ev Kadimi (n:64) 31(29-37)*° 24 (21-26) *° 31(22-36)
Memur (n:63) 29 (28-32)*P 25 (22-28)* 28 (21-34)
Isci (n:34) 32 (29-33)*P 24 (22-25)*P 29 (20-35)
Askeri/Emniyet Personeli (n:7) 34 (31-40)? 24 (16-26) *° 28 (19-52)
Ogretmen (n:21) 30 (29-31)*° 0,009 24 (23-26) P <0,001 31 (25-38) 0,800
Akademisyen (n:7) 31 (27-32)*° 29 (25-33)% 24 (19-34)
Saglik Calisani (n:33) 31 (27-36) &0 27 (21-33)? 27 (17-37)
Esnaf (n:8) 28 (25-30)° 24 (23-24)*P 28 (25-33)
Ozel Sektor/Serbest (n:28) 30 (29-33)*° 22 (21-24)° 27 (22-33)

Verilerin dagilimi normal dagilima uygun olmadigi sonuglar medyan ve g¢eyreklikler (C1-C3) ile sunuldu ve Kruskal Wallis testi ile

degerlendirme yapildi. Alt grup karsilastirmalarinda Dunn-Bonferroni diizeltmeli p degerlerine gore harflendirme yapildi. Birbirine benzer

harfler iceren gruplarda medyan degerler benzer, farkli harf iceren gruplarda medyan deger farkli bulundu.
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Sekil 4. Mesleklere gore FKO puanlar

Meslek gruplarinin siberkondri alt 6l¢ek skorlarinin istatistiksel olarak benzer

oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Meslek Gruplarina Gore Siberkondri Ciddiyet Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Doktora Giuivensizlik Alt

Kompiilsiyon-I¢ini Rahatlatma

Asirlik Alt Olgegi Zorlant1 Alt Olgegi . )
Olgegi Alt Boyutu
(1-3-6) (4-8-9)
MESLEKLER (5-11-12) (2-7-10)
Medyan (C1- Medyan (C1- Medyan (C1-
p p p Medyan (C1-C3) p
C3) ¢3) C3)

Ev Kadini (n:64) 9 (6-11) 8 (5-10) 8 (5-11) 5(3-8)
Memur (n:63) 9 (7-10) 6 (5-9) 7 (5-9) 4 (3-7)
Isci (n:34) 9 (8-11) 6 (3-9) 8 (5-9) 4 (3-7)
Askeri/Emniyet

12 (8-15) 5(4-11) 7(5-11) 333-11)
Personeli (n:7)
Ogretmen (n:21) 11 (9-11) 0,260 6 (4-10) 0,624 8 (7-10) 0,587 5(3-6) 0,999
Akademisyen (n:7) 6 (4-11) 6 (5-10) 6 (4-9) 4 (3-6)
Saglik Calisan1 (n:33) 9 (5-12) 6 (3-9) 7 (5-9) 4 (3-7)
Esnaf (n:8) 10 (9-12) 6 (4-7) 8 (7-9) 5 (4-6)
Ozel Sektor/Serbest

9 (6-11) 7 (4-9) 7 (5-9) 4 (3-8)
(n:28)

Verilerin dagilimi normal dagilima uygun olmadigi sonuglar medyan ve ceyreklikler (C1-C3) ile sunuldu ve Kruskal Wallis testi ile

degerlendirme yapildi.
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Katilimecilarin SCO, EAYO ve FKO puanlarmin ¢esitli sosyodemografik ve
durumsal degiskenlere gore dagilimi Tablo 15°de gosterildi.

Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, {iniversite ve {izeri egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin EAYO puan ortalamalari (30,6+3,8) lise ve alt1 egitim diizeyine sahip
olanlara (32,0+5,3) gore anlamh diizeyde diisiik bulundu (p=0,023). Ayrica FKO puanlari
acisindan da egitim diizeyine gére anlamli fark saptandi (p<0,001). Universite ve iizeri
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin FKO diizeyleri (25,3+5,1), lise ve alt
diizeyindekilere (22,8+3,6) gore daha yiiksektir.

SCO puanlar agisindan ise egitim diizeyine gére anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,951). Cinsiyet, aile sosyal durumu ve aile tipi degiskenleri agisindan yapilan
karsilastirmalarda, 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. (p>0,05).
Ancak aile tipi degiskeni agisindan SCO puanlarinda cekirdek aile yapisina sahip
bireylerin (29,1+10,3) genis aile yapisina sahip bireylere (23,8+9,4) gore daha yiliksek
puan aldig1 goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,037). Calisma
hayati incelendiginde; galisan ebeveynlerin EAYO puanlar1 (30,7+4,3) ¢aligmayanlara
gore (32,0+4,6) daha diisiik (p=0,023); buna karsin FKO puanlar1 daha yiiksek bulundu
(ortalamalar:24,9+ 5,0; 23,2+ 3.9) (p=0,005). SCO agisindan ise fark anlaml1 bulunmadi
(p=0,077).

Saglik profesyoneli olma durumu incelendiginde, saglk calisanlarinin FKO
puanlart (26,3+7,0) saglik alan1 disindaki ebeveynlere (24,1+4,3) gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,017). SCO ve EAYO puanlarinda ise anlaml: fark saptanmadi
(p>0,05).

Ev kadin1 olma durumu, EAYO (p=0,012) ve FKO (p=0,020) puanlarin: etkiledi.
Ev kadini olan ebeveynlerin EAYO puan ortalamasi (32,3+4,6), ev kadin1 olmayanlara
gdre (30,7+4,3) anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ancak FKO puan ortalamasi, ev kadim
olanlarda daha diisiiktiir (23,4+4,6).

Gelir algist acisindan degerlendirildiginde, geliri giderinden fazla olan
ebeveynlerin EAYO puan ortalamalar1 (29,6+3,9) diger gruplardan diisiik (p<0,001).
FKO puan ortalamalar1 (23,7+4,3) ise anlamli olarak diisiik (p=0,002) bulundu.

Atesi tanimlayabilme durumu agisindan incelendiginde, atesi dogru
tanimlayabilen ebeveynlerin FKO puan ortalamalar1 (24,9+5,0) yanlis tanimlayanlardan

(23,2+£3,8) anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,010). SCO ve EAYO puanlar
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acisindan ise fark anlamli degildi (p>0,05). Cocugunda kronik hastalik bulunma durumu

ile 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Ol¢ekleri Etkileyen Kesikli Degiskenlerin Karsilastiriimasi

SCcO EAYO FKO
Ort+ SD p Ort+ SD p Ort+ SD p

Ejgitim Universite ve Uzeri (n:169) 28,893 0.951 30,6+ 3,8 0,023 25,3+ 5,1 0,001
Lise ve alt1 (n:96) 28,7+ 11,8 32,0£5,3 22,8+ 3,6

Cinsiyet Kadin (n: 152) 29,2+ 11,0 0.360 31,3+ 4,2 0.295 24,7+ 5,0 0.205
Erkek (n:113) 28,1+ 9,1 30,7+ 4,6 24,0+ 4,5

Aile Sosyal Durum Biitiin (n: 257) 28,8+ 10,4 0,349 31,144 0518 24,5+ 4.8 0.382
Ayri (n: 7) 25,1+ 7.9 30,0+ 3,9 22,9+ 1,6

Aile Tipi Cekirdek (n:248) 29,1+ 10,3 0,037 31,2+ 4.4 0.245 24,4+ 4.9 0.883
Genis (n:18) 23,8+ 94 29,9+ 4,9 24,3+ 4,1

Calisma Hayat: Calistyor (n: 190) 28,0+ 9,7 0.077 30,7+ 4,3 0,023 24,9+ 5,0 0,005
Hayir (n: 75) 30,5+ 11,5 32,0+ 4,6 23,2+3.9

Saglik Profesyoneli Saglik Profesoneli (n:33) 28,1+ 12,0 0,716 31,3+ 5,7 0,765 26,3+ 7,0 0,017
Baska (n: 232) 28,8+ 10,0 31,0£4,2 24,1+ 4,3

Gelir Algist Gelir Giderden Fazla (n:83) 27,9+ 10,3 0.362 29,6+ 3,9 0,001 23,7£43 0,002
Denk ya da Az (n:182) 29,1+ 10,3 31,7£4,5 26,0£5,5

Atesi Tanimlayabilme Yanhs (n: 70) 28,9+ 10,6 0,842 31,8+4,2 0,104 23,2+3.8 0,010
Dogru (n: 195) 28,7+ 10,2 30,8+ 4.4 24,9+ 5,0

Kronik Hastalik® (Cocukta) | et (:18) 20291 | ggog | 307E30 | 734 | 221E65 | 5p4
Hayir (n:247) 28,7+ 10,4 31,1+ 4,5 24,4+ 4,6

*Veri heterojen dagildig icin Mann Whitney-U testi kullanildi, diger testler i¢in Student t testi uygulandi.
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Tablo 16’da yas, evlilik siiresi ve ilk ¢ocuktan sonra gecen siire degiskenleri ile
SCO puani arasinda anlamli negatif iliskiler (r=-0,134; r=-0,149; r=-0,127; p<0,05)
gozlendi. Bu durum, ebeveynlik deneyimi arttik¢a siberkondri egilimlerinin azaldigini
diisiindiirmedi. Cocuk sayis1 ile FKO puani arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-
0,161; p<0,01) bulundu.

SCO ile EAYO puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski (r=0,148; p<0,05).
SCO ile FKO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,278; p<0,01) bulundu.
Benzer sekilde EAYO ile FKO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,264;
p<0,01) saptandi. Bu sonug, ates yonetimi konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi ytliksek
ebeveynlerin atesi olagan bir durum olarak degerlendirme egiliminde olduklarini gdsterdi

(Tablo 16).
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Tablo 16. Ol¢eklerle birlikte Tiim Siirekli Degiskenlerin Karsilastirmasi

IIk Cocuktan
Evlenme| Evlilik Cocuk . . .
Yas Sonra Gegen SCO EAYO FKO
Yasi Siiresi Sayisi
Siire

S r 0,321 0,690 0,657 0,483 -0,134 -0,003 -0,073
p <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,029 0,956 0,233

Evlenme Yasi r 3217 -0,381 -0,290 -0,296 0,030 -0,056 0,021
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,630 0,364 0,733

Evlilik Siiresi r ,690" -,381°" 0,876 0,707 -0,149 0,017 -0,076
p <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,015 0,784 0,220

Ik Cocuktan Sonra Gecen r 6577 | -2907 | ,876™ 0,731 -0,127 0,002 -0,105
Siire (vil) p <0,001 ,000 ,000 <0,001 0,038 0,979 0,088
Cocuk Sayisi r 483" -296 | 707" 7317 -0,080 0,038 -0,161
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,193 0,541 0,009
SCO r -,134 ,030 -,149" -,127° -,080 0,148 -0,278
p ,029 ,630 ,015 ,038 ,193 0,016 <0,001
EAYO r -,003 -,056 ,017 ,002 ,038 ,148" -0,264
p ,956 ,364 , 784 ,979 ,541 ,016 <0,001

FKO r -,073 ,021 -,076 -,105 1617 -,278" -,264"
p ,233 ,733 ,220 ,088 ,009 <0,001 <0,001

r:Spearman korelasyon katsayisi.
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EAYO toplam puanlari ile baglantili olabilecek bagimsiz degiskenleri saptamak
amactyla uygulanan lineer regresyon analiz tablosu Tablo 17°de gosterildi. Bagimsiz
degiskenler segilirken 3 Glgekle iligkili olarak ¢ikan (p<0,05 saptanan) tiim degiskenler
analize dahil edildi.. FK Bilgisi, Siberkondri Ciddiyeti Toplam Puani, Universite ve Uzeri
Egitim gormiis olmak, Ev Kadinlari, Gelir Durumu Algist (Geliri Fazla olarak
Algilayanlar), Calisma Durumu (Calisiyor), Cocuk Sayisi, Yas (y1l), Evlilik Siiresi (y1l),
Ik Cocuktan Sonraki Siire (y1l), Saglik Calisanlari1. Aile Tipi (Cekirdek) seklinde analize
dahil edildi.

Tablo 17. EAYO’ yii Etkileyen Faktorler Lineer Regresyon Modellemesi

Katsay1 Standart
Katsay1 VIF
hatasi

Sabit Terim 33,412 3,467 -

FK Bilgisi -0,198 0,060 1,298
Siberkondri Ciddiyeti 0,046 0,027 1,174
Universite ve Uzeri Egitim 0,842 0,621 1,392
Ev Kadinlan 2,078 1,347 5,199
Gelir Durumu Algis1 (Gelir Fazla) 1,624 0,583 1,143
Calisma Durumu (Calisiyor) -1,271 1,253 4,983
Cocuk Sayisi 0,114 0,384 2,149
Yas (yil) 0,081 0,069 2,604
Evlilik Siiresi (y1l) 0,051 0,096 5,548
[lk Cocuktan Sonraki Siire (y1l) -0,128 0,086 4,568
Saglik Calisanlari -1,846 0,832 1,180
Aile Tipi (Cekirdek) -1,801 0,818 1,097

Modelde Coklu dogrusal baglant1 test edildi ve VIF degerleri 5’in lizerinde olan
degiskenler bulundugu i¢in modelde ¢oklu baglanti oldugu ve bu durumun kestirim
hatasina sebep olabilecegi goriildii. Birden ¢ok degerde condition indeks degeri de 30 “un
tizerinde bulundugu i¢in bu degiskenler dislanarak Forward LR ile final modeli yeniden
kuruldu (Tablo 18).

FK bilgisi degiskeni EAYO toplam puani iizerinde anlaml1 ve negatif yonde bir
etkiye sahiptir, FKO deki 1 birimlik artis Ebeveyn Ates Ydnetimini Olgek skorunu 0,229
birim azaltmaktadir. (B =—-0,229, p < 0,001).
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Gelir durumu algisi (gelir fazla olarak belirtenler) degiskeni anlamli ve negatif bir
etkiye sahiptir ve yiiksek geliri oldugunu sdyleyenlerde EAYO toplam puani 1,649 birim
daha azdir.

Model istatistiksel olarak anlamli olsa da (p<0,001) diizeltilmis R? (Adjusted R?)
= 0,103 degerine gore bagimli degisken olan EAYO toplam puanindaki varyasyonun

bagimsiz degiskenler ile agiklanma oran1 %10 olarak bulunmustur.

Tablo 18. EAYO’ yii Etkileyen Faktorler Final Modeli

Katsay1 Standart hata p VIF
Sabit terim 38,830 1,414 <0,001
FKO toplam puan -0,229 0,055 <0,001 1,046
Gelir Durumu -1,649 0,566 <0,001 1,046
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5. TARTISMA

Ebeveynlerin ates yonetimi, ¢ocuk hastalarda ates semptomunun saglik sistemi
icindeki yiikii degerlendirildiginde, 6nemli bir alandir. Ates, acil servis bagvurularinin,
birinci basamak basvurularinin, yogun bakim yonetiminin ve gelismekte olan {ilkelerde
konsiiltasyonlarn da énemli bir kismini olusturmaktadir 38! Ates semptomu, aslinda her
yas grubunu etkileyebilmektedir. Bu semptom bulasici olan hastaliklar, bulasic1 olmayan
hastaliklar, baz1 ilaglar, baz1 kanser tiirleri ve romatolojik hastaliklar gibi cesitli etkenler
tarafindan olusturulabilmektedir.8>%3 Saglik sistemi bagvurularinin; gocuklarda %30’ unun,
yetiskinlerde ise %75’ inin atesin eslik ettigi hastaliklar oldugu gosterilmistir.®* Bir
calismada acil servis bagvurularinin yaklasik %22’sini ve birinci basamak saglik
kuruluslarina yapilan basvurularm %39 unu olusturdugu gosterilmistir.! Ugiincii basamak
saglik kuruluslarin1 kapsayan ve iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada kis mevsiminde
acil servis basvurularin %34’iiniin ates nedenli oldugunun gésterilmistir.> Eger ates
yonetimi etkili bir sekilde yapilabilirse bu basvurularin biiyiik kismi engellenebilir. Bir
ebeveynin cocugunda meydana gelen ates semptomunu iyi yonetebiliyor olmast hem saglik

kuruluslarindaki hem de ebeveynlerin lizerindeki yiikiin azalmasini saglayabilir.

5.1. Ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi konusundaki bilgi ve uygulamalar:
nelerdir?

Al- Eissa ve ark. yaptiklari, 560 ebeveynin katildig1 calismada; ebeveynlerin %25°1
atesi hi¢ tanimlayamamustir, %25°i ise 38°C altin1 ates olarak tanimlamustir.®® Heniiz ates
semptomunu tanimlama agsamasinda baglayan yanlis bilgiler, uygulama ve bagvurularin da
yanlis ilerlemesine neden olmaktadir. Calismamizin yiiriitiildiigii popiilasyonun (EASM’ye
kayith niifus) egitim diizeyi toplumumuza gore yiiksekti ve Onemli bir kismi saglik
calisanlarindan olusuyordu. Buna ragmen katilimcilarin %26,4> 1 atesi dogru
tanimlayamadilar.

Al-Eissa ve ark. yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %76’ s1 atesi bir termometre
yerine taktil muayene ile anladiklarini ifade etmislerdir.”? Bizim c¢alismamizda
termometreyle 6l¢iim disindaki yontemlerle atesin anlasilmaya calisilma oranm1 %46,4’tii.

Katilimcilar dokunarak ya da goriiniimiinden anlamanin yeterli oldugunu ifade ettiler. Her
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iki katilimcidan birinin higbir sekilde objektif olarak atesi 6lgme davranisi sergilememesi
de saglik sisteminin gereksiz basvurularla mesgul edilebilecegini 6ngdren bir bulgu olarak
goze carpmaktadir. Al-Eissa ve ark.nin ¢alismasinda lise ve listii egitim diizeyi %40 iken
calismamizda %90,6 olmasi ve Al-Eissa ve ark.nin ¢alismasinin Suudi toplumunda olmasi
ve ¢alismalarin1 2000 yilinda yapmis olmalar1 termometre kullaniminin daha az olmasini
etkilemis olabilir. Buna ragmen ¢alismamizdaki katilimcilarin atesi tanimlayamamasi Al-
Eissa ve ark.nin ¢alismasina benzer bulundu.

Dikkat ¢ekici bir bulgu; 27 (%10,5) ebeveyn haricinde diger ebeveynlerin hepsinin
(%89,5) ates semptomu icin herhangi bir saglik kurulusuna basvurduklarini tespit
etmemizdir. Bu bagvuru ylizdesi Singhi ve ark’ nin. yaptiklar ¢alismada %63, Abronheim
ve ark’ min yaptiklari calismada %58 olarak bulunmustur.?”8® Calismamiza katilan
ebeveynlerden c¢ocuklarindaki ates semptomu nedeni ile saglik kuruluslarina bagvuru
yapanlarin %34,5” 1 heniiz ASM bagvurusu yapmadan pediatrist ya da acil servis bagvurusu
(ikinci veya lciincii basamak saglik kurulusu basvurusu) yapmay: diisiindiiklerini ifade
ettiler. Calismamizdaki tim katilimcilardan 104’4 (%40,6) c¢ocuklarindaki ates
semptomunun yonetiminde, ASM miiracaatindan bagimsiz olarak bir pediatristle de
konugmaya yoneldiklerini ifade ettiler. Hiller ve ark. yapmis olduklar1 g¢alismada
ebeveynlerin %70,8 1 ates nedeni ile pediatristleri ile daha 6nce konustuklarini ve %48,9’u
ise ates semptomu oldugunda direkt pediatriste bagvurduklarmi ortaya koymuslardir.”
Calismamizda katilimcilarin  %40,6'sinin - ates durumunda Oncelikle bir pediatriste
bagvurmay1 diisiindiiglinii ifade etmesi, ASM'nin ates yonetiminde ilk bagvuru noktasi
olarak yeterince benimsenmedigini gostermektedir. Bu bulgu Hiller ve ark.nin
caligmasinda ates durumunda dogrudan pediatriste yoneldigini ortaya koyan sonuglarla
uyumludur.®’

Talebi ve ark.nin calismasinda da annelerin pediatri ve acil servis bagvurularini
ASM bagvurularina kiyasla daha sik tercih ettigi bildirilmis olup, ASM’nin ates
yonetiminde ilk basvuru noktasi olarak benimsenmemesinin farkli saglik sistemlerinde de
oldugu anlasiimaktadir. iran’ 1n Sabzevar sehrinde Talebi ve ark. yaptiklar ¢alismada;
cocukta ates goriilmesi lizerine annelerin %59,7'sinin pediatriste, %34,8'inin aile hekimine

ve %4,7'sinin ise acil servise bagvurduklarini gézlemlemislerdir.”
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Calismamizda 153 ebeveyn (% 59,8) acil servise ates nedeni ile bagvurduklarini
ifade ettiler ve bu bulgu saglik sisteminin ates nedeniyle gereksiz mesgul edildigini
gosterdi. Calismamizda ebeveynlerin acil servise yonelme ylizdeleri, atesin ¢ogu zaman
acil miidahale gerektirmeyen bir tablo olmasma ragmen ebeveyn kaygisinin bagvuru
davranisin1 belirgin sekilde yonlendirdigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, ates
yonetimi konusundaki bilgi eksikliginin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
saglik sisteminin isleyisi lizerinde de dogrudan etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz, ASM'nin ates yoOnetimindeki roliiniin ebeveynler tarafindan yeterince
algilanmadigimi ve gilivenilir bir ilk basvuru noktasi olarak konumlandirilmadigini
gostermektedir.

Ebeveynlerin her ikisinden biri, ates 6l¢er olmadan atesi 6lgme davranigi gosterdi.
Bu durumun saglik kurumlarma gereksiz bagvurulardan gereksiz ates diistirlicii
kullanimina kadar 6nemli etkilere yol agabilecegi aciktir. Calismamizda ebeveynler
cocuklarinda ates semptomu olmasi durumunda; antipiretik surup (%62,6’s1), supozituvar
(%6,8°1) ve antibiyotik (%2,6’s1) kullandiklarin1 ifade ettiler. Abronheim ve ark. yaptiklari
caligmada asetaminofen kullanimini %33,2 olarak gosterilmistir.92 Helgadottir ve ark’ nin
yapmis olduklar1 ¢aligmada ise ebeveynlerin %98’ 1 asetaminofen kullanimi, %97’ si
supozituvar kullanimi tariflemistir. Hatta %56’ s1 antipiretik olarak sadece supozituvar
kullanimi ifade etmislerdir.”! Izlanda’ daki bu ¢alismadaki oranlar kadar yiiksek olmasa da

EASM bolgesindeki bilingsiz ilag kullanimi da dikkat ¢ekicidir.

5.2. Ates yonetimi davranislar1 hangi sosyodemografik faktorlerle iliskilidir?

Calismamizda ebeveynlerin ates yonetim puan ortalamasi 31,1+4,4 olarak
bulunmustur. Bu ortalama ¢esitli ¢alismalarda degismektedir ve bu farkliliklar ¢alismalarin
yapildigi  yer, katilimcilarin  durumu veya toplumlar arast farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir. Kutlu ve ark.’nin Konya’da 342 ebeveyni dahil ederek yaptiklari
calismada ates yonetim puan ortalamasi ise 35,2+ 3,4 olarak tespit edilmistir.”> Altun ve
ark.’nin Sakarya’da 2009 yilinda, Menekse ve ark.” nin Sakarya’da 2021 ve 2022 yilinda,
Giilcan ve ark.’nin Karaman’da 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda hep ¢alismamizdan
yiiksek skorlar bulduklari goriildii (Sirasiyla 34,5; 34,4; 33,4).7893% By calismalar arasinda
direkt ASM’de yiiriitiilen bir calisma yoktur ve daha ¢ok 2. ve 3. basamaklarda ¢ocuk
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aciller veya polikliniklerde yiiriitiilmiislerdir. Buna karsilik Hew ve ark.’nin halka agik 12
bolgede yaptiklar calismada 27,8 puan ortalamasi bulundugu goriilmektedir. %
Caligmamizda ebeveynlerin ates yonetimi davranislarinin egitim ve gelir diizeyi
basta olmak iizere sosyodemografik faktorlerle iliskili oldugu goriilmiis olup,bulgularimiz
literatiirde bildirilen sonuglarla uyumludur. Calismamizda ebeveyn ates yonetimini gelir
durum algis1 ve FKO puan ortalamalar1 etkiledi. EAYO kullanilan diger calismalara
baktigimizda; Kutlu ve ark. 2022 yilinda Konya’ da gerc¢eklestirdikleri ¢calismada lise altt
egitim diizeyi,21 yas tizeri evlilik yasi,planli gebelikler ve kentsel ikameti artmis ebeveyn
ates yonetim yiiki ile iliskili buldular. Giilcan ve ark.’nin yine iilkemizde 2022 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada ise ilkokul ve iizeri egitim durumu ile gelir diizeyini anlaml
bulduklarimi goriiyoruz. Hew ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismamizla benzer olarak
gelir diizeyi diistiik¢e eay0 puanlarinin yiikseldigini: yliksek gelir diizeyi ebeveynlerin daha
az ebeveyn ates yiikii ile yiiklendigini gostermektedir. Hew ve ark. Kiigiikgocuk yasi
kiigiildilkce eayd puanlarinin arttigini  gostermektedir. Caligmamizla farkli ¢ikan
sonuclarin, ¢alisilan 6rneklem grubu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda
ileri analiz yontemi kullanildigi i¢in bulgularin daha net olmasi, bagka ¢aligmalarda anlaml1
cikan sonucglarin anlamsiz ¢ikmasina neden olabilecegini  diisiindiirmektedir.
Calismamizda EAYO en ¢ok etkileyen faktdrlerden biri ise FKO oldu ve literatiirde ates
durumunda ebeveynleri en ¢ok korkutan olgu olan FK bilgisinin ates ile ilgili olusacak

bakim yiikiine ne kadar etki ettigi gosterildi.

5.3. Ebeveynlerin ¢ocuklardaki febril konvulsiyon hakkindaki bilgi diizeyi
nedir?

Yapilan arastirmalar ebeveynlerin ates ile ilgili bilgilerinin 1y1 diizeyde olmadigini
ortaya koymaktadir. Bilgi diizeyinin yeterli olmamasi, ebeveynleri ates fobik hale
getirebilir. Tk kez Schmitt tarafindan 1980°de ortaya atilan bir kavram olan ates fobisi
(fever phobia); gercek¢i olmayan bir ates korkusu ve davranislar1 tanimlamaktadir.”®

Calismamizda ebeveynlerin febril konvulsiyon bilgi diizeyini o6lgmek icin
“Ebeveynler ve Bakim Vericiler igin Febril Konviilsiyon Olcegi” kullanilmistir.
Literatiirde febril konviilsiyonlar konusunda ebeveyn veya bakim verenlerin bilgi diizeyini

Olcen standardize baska bir dlgege rastlanmamistir. Ancak Huang ve arkadaslari (2006)
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tarafindan gelistirilen “ Ebeveynlerin Febril Konviilsiyonlara Y6nelik Bilgi, Tutum, Endise
ve Uygulama Diizeylerini Degerlendirme Anketi (KACP)” mevcuttur.!'®!” Olciim
araglarmin kisithligi nedeniyle literatiir taramasi sirasinda da yeterli aragtirmaya
ulagilamamustir.

Calismamizda katilimcilarin febril konviilziyon bilgi diizeyi ortalamasi 24,4 + 4,8
olarak bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi yiiksek olanlarda, calisanlarda, saglik
profesyonellerinde, atesi dogru tanimlayabilenlerde beklenildigi gibi FKO puanlar
yiiksektir. Toksoz ve arkadaslarmin 2023 yilinda Tiirkiye’de gerceklestirdigi ve Tiirkiye
genelinde uygulanan cevrim i¢i calismada, 984 goniillii ebeveyn/bakict katilimcinin
ortalamasi ise 24,54 + 5,25 olarak bildirilmistir. Liu ve arkadaslarinin 2024 yilinda Cin’de
yaptig1 caligmada ise 402 katilmcinin bilgi diizeyi ortalamasi 21,64 + 4,90 olarak
raporlanmistir.*”” Bu sonuglar, calismamizdaki katilimcilarn FK bilgi diizeylerini
literatiirdeki benzer ¢alismalarla biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugunu gostermektedir. Toksoz
ve ark.” nin bildirdigi ortalama ile nerdeyse esdeger bir diizey saptanmasi ¢alismamizin
ornekleminin bilgi diizeyi agisindan benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir.® Liu ve ark.” nin daha diisiik ortalama bildirmesi kiiltiirel
farkliliklar, saglik okuryazarligi diizeyi, egitim miidaheleleri veya ¢aligmaya dahil edilen

popiilasyon dzelliklerindeki diger farkliliklarla iliskili olabilir.®’

5.4. EASM’ ye basvuran ebeveynlerin siberkondri diizeyleri nasildir?

Tiirkiye’de yapilan benzer calismalara gdz atildiginda Istanbul'da, hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan bir c¢alismada; calismaya dahil edilen 488 Ogrencinin
siberkondri puan ortalamalar1 32,5 olarak belirlenmistir.”® Ayrica EASM bolgemizde
yapilan bagska bir ¢alismada ise Hayta ve ark. 350 anne {izerinde ¢alistilar ve siberkondri
puan ortalamalarini 30,8 olarak buldular *° Calismamizda 256 ebeveynin puan ortalamalari
28,7 olarak bulundu. Puan ortalamalarinin benzer oldugu goze ¢arpmaktadir. Hayta’ dan
farkl olarak 6rneklem grubumuzda babalarin da dahil edilmesi puan ortalamalarinda kismi

diisiikliige neden olmus olabilir.

5.5. Ebeveynlerde siberkondri diizeyi ile ates yonetimi davramslar: arasinda

bir iliski var midir?
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Internet kullaniminin yaygin olmasi yanlis bilgilendirmelerin oldugu kaynaklarin
kullanimai riskini de beraberinde getirmektedir. Cocuklardaki ates semptomu ile ilgili yanlis
bilgiler ebeveynlerde yersiz kaygilar olusmasina neden olabilmektedir. Herman ve ark.
yiriittiikleri ¢aligmada ebeveynlerin basit bir saglik okuryazarligi miidahelesi ile saglik
kaynaklarinin internet yerine saglikla ilgili dergi, makale ve kitaplara dontisebildigi ve ates
yonetimini  kendi  kendilerine (%89 oranda), hekim miiracaati yapmadan
gerceklestirdiklerini ortaya koymuslardir.!®” Dong ve ark. 2015 yilinda ates korkusuyla
ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda internetin esas bilgi kaynagi olarak Onemli oranda

1

kullanildigim1 ve bunun ates korkusunu tetikledigini gdstermislerdir.'” Internetin

dezenformasyona neden olduguna dair kanitlar her alanda ¢alismalara konu olmaktadir.
76,102

Cevrimigi saglik bilgisi arayist ve c¢evrimici saglik kaygisinin digavurumu olan
siberkondrinin ebeveynlerin c¢ocuklarindaki ates semptomunu ydnetmelerini etkileyip
etkilemedigi ¢alismamizin arastirma sorularindan birini olusturmaktaydi. Ebeveynlerin
cocuklarla ilgili kritik karar alma siiregleri s6z konusu oldugunda interneti bir bilgi arama
aract olarak kullanma prevelanst (%91) yiiksektir. Yiiksek seviyelerdeki siberkondri
siddeti; kendi kendine ¢ocuguna tedavi baslama ve saglikla ilgili kararlar alma gibi
konularda ebeveynleri yanls yonlendirebilmektedir.! Toplumda siberkondri ya da saglik
kaygist durumu, hastaliklar ya da semptomlarin 1yl yoOnetilememesine neden
olabilmektedir. Top ve ark.’nin 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada ebeveynlerdeki
yiiksek siberkondri puanlarinin son bir yil i¢indeki ¢ocuk acil bagvurularini arttirdigi
gozlenmistir. Yiiksek siberkondri puanlarinin 6zellikle asirilik alt 6lcegi ile iligkili oldugu
bulunmustur.'*

Avein ve ark. pandemi doneminde ebeveynlerde yaptiklar1 ¢alismada; 4 ve lizeri
cocuk sayist, kronik hastalik varligi, ilkokul mezunu olma, ekonomik olarak kotii durumda
olma, evliligin devam etmemesi durumu yiiksek siberkondri puanlariyla iligkili
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada yas gruplar1 arasinda siberkondri puanlart anlaml
olarak farkliydi. 1% Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi siberkondriyi etkilemedi ve Avgin
ve ark.” nin ¢alismalarindan farkli olarak cocuk sayis1 da etkili degildi. ' Ancak ilk
cocuktan sonra gecgen siire siberkondriyi azaltti, evlilik siiresi, yas da benzer sekilde

etkiledi. Aile tipinin genis olmasinin da siberkondira puanlarini diistirdiigii goériilmiistiir.
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Siberkondri ile ilgili literatiirde bir¢ok aragtirma bulunmakla beraber ebeveyn ates
yonetimi ile iliskisi ilk kez calismamizda incelendi. Ozellikle CSS-12 formunun
kullanildig: gesitli caligmalara baktigimizda Rize’de, 2025 yilinda, 400 hasta ile yapilan
calismada hemotolojik hastaliklar1 olan kisilerin siberkondri diizeyleri yiiksek bulundu.!%
Amanak, K. ve Bilgi¢, FS. 149 gebe lizerinde yaptiklar1 ¢alismada regresyon analizi
sonucunda, gebelerde siberkondri siddetinin gebelige iliskin anksiyeteyi, belirsizlige
tahammiilsiizliigii ve dogum korkusunu artirdigini gostermektedir. '°7 Allerji immiinoloji
hastaliklar1 tanili1 550 hasta iizerinden yapilan ¢alisma ise; siberkondri diizeyindeki artigin,
allerji ve immiinoloji hastalarinda saglik anksiyetesi ve hastalik yiikiiniin yiikselmesine
neden oldugunu gostermektedir.!® Bagka bir calismada ise 51 stabil astim hastasinda
saglik anksiyetesi ile siberkondri siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterildi.'®
Siberkondri ve Covid 19 iizerine, 651 goniillii ile yapilan ¢alismada ise diirtiisellik,
COVID-19 korkusu ve siberkondri arasindaki anlamli iliskiler oldugu bulundu.''® Yine
572 Italyan katilimei ile yapilan bir baska calismada bulgular, obsesif-kompulsif belirtiler
ve internet bagimliliginin siberkondri ile saglik anksiyetesi ve siberkondri ile anksiyete
arasindaki iligkilerde kismi aracilik, siberkondri ile depresyon ve yasam kalitesi arasindaki
iliskilerde ise tam aracilik istlendigini gostermistir. Ayrica COVID-19 anksiyetesinin
siberkondri ile anksiyete arasindaki iliskiyi diizenledigi belirlenmistir.'!! Top ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada ebveynlerde siberkondri ve ebeveynlerin asilar hakkinda tutumlari
arasindaki iligkiyi arastirdilar. Ebeveynlerin 1/3’iinde as1 tereddiidii oldugu ve bu durumda
siberkondrinin etkisi oldugu tespit edildi.!'? Bizim ¢alismamizda siberkondrinin ebeveyn
ates yonetimini etkilemedigi goriildii. Ancak ¢aligmamizin kesitsel tipte oldugu ve EASM
basvurular: ile sinirlt oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Asirt kaygili ebeveynlerin
acillere ya da pediatri uzmanlarina miiracaat etmis olabilecekleri dikkate alinmalidir.

Calismamizda ilk g¢ocuktan sonra gecen siirenin, evlilik siiresinin, yasin
ilerlemesinin siberkondriyi azalttig1 gozlendi. Bu bulgu ebeveynlik deneyiminin artmasi

nedeniyle olmus olabilir seklinde yorumlandi.
5.6. Calismanin Kisithhiklar: ve Giiglii Yonleri

Calismamiz EASM bolgesiyle sinirli olmasi nedeniyle kisithdir. Bir bagka kisitlilik

ise, siberkondri ¢alisilirken tanili hehangi bir psikiyatrik hastaligin sorgulanmamasi kabul
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edilebilir. Ancak standardize 6l¢ekler kullanilarak, konuyu arastirirken 6zgiil ve duyarl
olunmaya calisilmasi gii¢lii yon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kesitsel bir ¢calisma olmasi
nedeniyle siberkondri, FK bilgisi ve ates tutumlarinin hangisinin 6nce gerceklestigi ortaya
konulamayacagindan, nedensellige dikkatli yaklagilmalidir. Gruplarin bir miiddet
izlenebilecegi bir ¢alismada ya da miidahale ¢alismalariyla desteklenmesi sonuglar1 daha

fazla somutlastiracaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda her iki ebeveynden birinin atesi objektif bir sekilde anlamadigi
ortaya konulmustur. EASM bolgesi egitim diizeyi olarak iyi bir seviyedir. Bu nedenle
katilimcilarin yarisindan fazlasinin atesin tanimin1 dogru yapmis olmasi iyi bir oran gibi
gorlinse de; ebeveynlerin 6nemli bir kisminin atesin tanimin1 dogru yapmadigini ve bu
durumun da ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili yaklasimlarindaki sorunlarin temeli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ailelerin basta saglik sistemlerine bagvurulari ve hizmet
basamaklarinin gereksiz mesgul edilmesi olmak tizere, hatali ve kendi basina gereksiz ilag
kullanimi1 ve ebeveynlerin iizerine aldiklar1 gereksiz yiikler gibi ¢cok farkli sorunlar ortaya
ciktigr goriilmektedir. Ebeveynlerin 6nemli bir kismi, EASM’ye basvuru yerine bir acil
servis ya da pediatrist bagvurusu diislinerek, ASM’ nin ates yonetimindeki roliinii yeterince
algilayamamustir.

Ozellikle FK hakkindaki bilgiler kisithidir ve ebeveyn ates yonetimi i¢in dnemli bir
problem teskil etmektedir. FK hakkindaki bilginin ates yonetimine dogrudan etki etmesi,
ebeveynlere FK hakkinda iyi bir rehberlik saglanmasinin stratejik oldugunu fark
ettirmektedir. FK alaninda planli bir egitimin etkili ates yonetimini mutlaka olumlu
anlamda etkileyecek ve ¢ocukluk ¢agi atesinin ebeveynlere ve saglik sistemine getirdigi
yiikleri azaltmaya yardimei olacaktir. Calismamizin bulgulari, FK bilgisi lizerine yapilacak
saglik okuryazarligi projelerini ve miidahele ¢caligmalarin1 destekler niteliktedir.

Sagligin genel belirleyicilerinden olan sosyoekonomik diizeyin ates yonetiminde
etkili oldugu aciktir. Gelir durum algis1 iyi olanlarda, ¢ocukluk ¢ag: atesinin ebeveynlere
getirdigi yiikleri azaltmaktadir. Bizzat gelir algis1 yiiksek olanlar g6z Oniine alindig
takdirde; diisiik sosyoekonomik diizey direkt kotii bir ebeveyn ates yonetimi ile iligkilidir
ve fazla yiike neden olmaktadir. Aile hekimleri,, ¢ocukluk ¢ag1 atesi ile basvuran
ebeveynleri, sosyoekonomik anlamda degerlendirebilirse, saglik sektoriine ve ebeveynlere
yonelik olusabilecek asir1 ve gereksiz ylikleri azaltabilir.

Siberkondri diizeyleri; ¢esitli sosyal, ekonomik ve kisisel faktorlerden
etkilenmektedir. Siberkondri bir¢ok farkli alanlarda kaygilar1 baslatan ya da arttiran bir

niteliktedir ve cocukluk ¢agi ates yonetiminde de dnemli bir etki olusturmaktadir.
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