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ARASTIRMA

Yiiksek Ates Sikayeti ile Hastaneye Yatirilan 0-6 Yas Grubu
Cocuklari Olan Annelerin Yiiksek Atese lligkin Bilgi ve
Tutumlan

Arastirma, yuksek ates sikayeti ile hastaneye yatirilan 0-6 yas grubu cocuklari olan annelerin
yuksek atese iligkin bilgi ve tutumlarini belilemek amaciyla planlanmig, tanimlayici tipte bir
calismadir. Calisma, Mart-Haziran 2005 tarihleri arasinda Manisa Moris Sinasi Milletlerarasi Cocuk
Hastanesine yiksek ates sikayeti ile basvuran ve tedavi edilmek lizere klinikte yatan, 0-6 yas grubu
gocugu olan ve cgalismaya katilmayl kabul eden 201 anne ile yuratilmistur. Verilerin
toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu ile annelerin yiksek atese iliskin bilgi ve tutumlarinin
sorgulandigi bir anket formu kullaniimigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; gocuklarin
%70.6’sinin ateslendikten sonra ilk gin iginde bir saglik kurumuna géturildigi belirlenmistir.
Annelerin %80.6’sinin ylksek atesle ilgili bir bilgi aldii fakat sadece %50.8'inin ates belirleme
yontemi olarak derece kullandigi tespit edilmistir. Annelerin yiksek ates durumunda bazi dogru
girisimlerde bulundugu, bunlarin %83.1’inin ates disuricd ilag verdigi, %60.2’sinin 11k dus aldirdigi
ve %56.7’sinin 1lik uygulama yaptig! belirlenmistir. Fakat, annelerin hala bazi yanlis geleneksel
uygulamalarinin da oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler:. Cocuk, Yiiksek ates, Ates distirticii uygulamalar.

Attitudes and Knowledge Concerning High Temperature of Mothers Have 0-6 Age
Group Infants Who Are Hospitalized Due To High Temperature Ailments

The purpose of this study was to determine the awareness about high temperature and attitude of
the mothers of 0-6 age group infants who hospitalized due to high temperature complaints. This
descriptive study was conducted among 201 mothers of 0-6 age group infants who applied to
Manisa Moris Sinasi International Infant Hospital between the dates March-June, 2005 for their
children's high temperature complaints and therefore hospitalized to be treated. Data were
obtained by applying a socio demographic questionnaire and questioning of knowledge and
attitudes concerning high temperature of the mothers. It was found from results of investigation
that: 70.6% of children are brought after having a high temperature in the first day in to a health
service. It was found that 80.6% of mothers were informed of high body temperature but only
50.8% of them used thermometer as a means of measuring temperature. It was examined that
mothers attempted some correct reactions on condition of high temperature, 83.1% of them gave
antipiretic medicine, 60.2% of them made lukewarm shower and 56.7% of them made lukewarm
application. However, it has been determined that the mothers still have some wrong traditional
applications.

Key Words: Child, High temperature, Fever reducer (Antipyretic) applications.

Girig
Cocuklarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimleri aileleri oldugu kadar toplumlari da

yakindan ilgilendirmektedir. Bunun bilincinde olan toplumlar ¢ocuklarin refahi ve saglikh
gelisimi icin tim olanaklarini kullanmaktadir (1).

Ulkemizde 0-5 yas arasindaki gocuklarin saghgini tehdit eden en énemli sorunlarin
basinda yiiksek atese neden olan enfeksiyonlar, ishalin neden oldugu dehidratasyon ve
beslenme bozukluklari gelmektedir (1-4).

Gunumuzde ates sik karsilasilan saglik sorunlarindan birisidir. Yapilan ¢alismalarin
sonuglarina gore, dunyada acil servislere getirilen atesli cocuk oraninin %20-30 oldugu,
Ulkemizde ise bu oranin %71’e kadar yukseldigi belirlenmistir (5, 6).

Cocukluk gaginda ¢ok sik goérilen hastalik belirtilerinden biri olan ates, ¢ocugun
yasi ile ilgili olarak olusabilecek komplikasyonlar agisindan son derece dnemlidir ve acil
tedavi gerektiren bir durumdur. Tedavisi kolay olmasina ragmen bilingsizce, yerinde ve
zamaninda yapilmayan uygulamalar, olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (1, 2, 7-
10).

“ 5. Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi 17 Eyliil 2005, Istanbul - (Sézel bildiri olarak sunulmustur).
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0-5 yas grubunda ylksek atesin en fazla gorilen yan
etkileri; febril  konvulsiyon, kalp yetmezligi ve
dehidratasyondur. Primer olarak yilksek atesin sorumliu
oldugu febril konvulsiyonlar, sinir sistemlerinin immatur
olmasi nedeniyle bu yas grubu cocuklarda daha sik
goOrilmektedir. Febril konvulsiyon sirasinda beyin
dokusunun oksijenlenmesi énemli derecede engellendigi
icin tekrarlayan ve uzun suren konvulsiyonda epilepsi,
motor ve mental etkilenmeler gelisebilmektedir (2, 11,
12).

Ates, kiguk ¢ocugu olan aileler icin dnemli bir korku
nedeni haline gelebilir ve gereksiz yasanan korkular da
hatali uygulamalar yapilmasina neden olabilir. Aileleri en
¢ok korkutan olaylardan biri ise, yilksek atese bagh
olarak olugabilen febril konvulsiyonlardir (10). Bu tip
saglik problemleri yagsamamak icin anne ve babalarin
ates konusunda bilingli olmalari 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde ve yurt disinda yiiriitiilmiis olan calismalarda
atesli cocuga yaklasim konusunda gerek ailelerin
gerekse saglik personelinin hatali yaklagiminin yaygin
oldugu bildiriimektedir (10, 12-14).

Yuksek ates aninda uygulanacak olan yanlis tutumlar
¢ocuklarda 6lime kadar giden komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu nedenle ates aninda alinmasi gereken
o6nlemler ve zamaninda yapilacak girisimler buyik énem
tasimaktadir. Ayrica ldlkemizde geleneksel uygulamalarin
sikhgi ve toplumun egitim seviyesi de degerlendirilecek
olursa bu risk daha da artmaktadir (15).

Yuksek ateste ilk uygulamalarin gerekliligini anlatmak
ve uygun bir uygulamayla atese bagl sekelleri azaltmak,
ailelere saghk egitiminin verilmesi ile mimkdndir.
Ailenin, 6zellikle de annelerin ¢ocuklarinin viicut Isisini
uygun ydntemle olcimu ve atesli cocuda yaklasim
konusunda egitimesinde saglik personeline 6nemli
sorumluluklar diusmektedir (1, 2, 8, 16). Annelere
yapilacak saglik egitiminde, o6ncelikle annelerin ates
hakkinda bilgilerinin ve evdeki ilk uygulamalarinin
belirlenmesine gereksinim vardir.

Bu dogrultuda planlanan c¢alisma; yiksek ates
sikayeti ile hastaneye yatirilan 0-6 yas grubu cocuklari
olan annelerin ylksek atese iliskin bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmig, tanimlayici bir
calismadir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Saglik Bakanhidi Manisa Moris Sinasi
Milletlerarasi Cocuk Hastanesine yiksek ates sikayeti ile
basvuran ve tedavi edilmek tizere klinikte yatan, 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan ve calismaya katilmayi kabul eden
201 anne ile yuratilmustir. Kesitsel tipteki arastirmanin
verileri, Mart - Haziran 2005 tarihleri arasinda bir anket
yardimi ile toplanmistir. Anket sorular, yurtici ve
yurtdisinda bu  konuda yapilmis  calismalardan
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Anket formunda, aile ve gocuga iligkin tanitici sorular,
annelerin yuksek ates konusundaki bilgilerine iligkin
sorular ve annelerin hastaneye basvurmadan &nce
yuksek ates konusundaki uygulamalarina iligkin sorular
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yer almigtir. Ayrica arastirmada, ylksek ates degeri
olarak 37.5-38°C kabul edilmistir (2,6,11,17).
Arastirmanin verileri, 51 soruluk anketin annelerle
yapilan ylz-ylize goérisme yodntemiyle elde edilmigtir.
Arastirmaya baslamadan dnce Manisa il Saglhk
Mudirligid’'nden yazili izin alinmistir. Dogru yanitlari
alabilmek amaciyla, annelere veri toplama iglemine
baslamadan 6nce calisma hakkinda bilgi verilmis ve
s6zIU onamlar alinmistir.

Annelerin, yuksek atese iligkin bilgi ve c¢ocuklari
ateslendiginde evde yaptiklari uygulamalara iliskin bilgi
ve tutumlarini  belirleyen  sorularin  yanitlarinin
degerlendiriimesinde literatire dayandirilarak verilen
cevaplar incelenmigtir. Literatur bilgisine gére dogru ve
en yakin cevaplar “Biliyor”, dogruyu agiklayan ancak
eksik cevaplar “Kismen Biliyor”, cok eksik cevaplar ve hig
cevaplanmayanlar “Bilmiyor”, yanlis cevaplar “Yanlig
Biliyor” seklinde gruplandiriimistir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 11.0 paket
programinda sayi-yizde dagilimlari ve Ki-kare testi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan annelerin %63.7’sinin
20-29 yas grubunda, %60.2’sinin ilkogretim mezunu,
%26.9’'unun okur-yazar degil ve %971'inin ev hanimi
oldudu; yiksek ates sikayeti ile hastaneye yatirilan
cocuklarin ise %40,3’Gnlin 0-12 ay, %48,7’sinin 13 ay-5
yas grubunda ve %62,2’sinin erkek oldugu belirlenmisgtir.

Ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri sorgulandi-
ginda; %50.2’sinin sosyal glivencesi SSK ve %32.8'inin
yesil karth, %51.2’sinin geliri giderden az, %57.7’sinin
cekirdek aile ve %40.8'inin genis aile yapisinda,
%68.7’sinin  1-2 cocugu ve %22.9'unun 3-4 cocugu
oldugu, %44.8'inin tek veya cok kathh mdustakil evde
oturdugu, %78.6’'sinin Manisa Merkezde vyasadigi,
%58.7’sinin Manisa’ya bagka bir bdlgeden (%53.4’Unln
Dogu Anadolu Bélgesinden) gog ettigi saptanmigtir.

Annelerin %94°Gnin ¢ocugunu dodgumdan itibaren
dizenli olarak saglik kontroli ve asilamaya goétiirdigu;
cogunlugunun (%81’i) saglhk kontroli ve asilama igin
Saglik Ocagrna basvurdugu belirlenmistir. Annelerin
bliylk c¢ogunlugunun c¢ocuklarini saghk kontroli ve
asllamaya gdéturmesi, cocuklarinin saghgi agisindan
duyarl olduklarini géstermektedir.

Annelerin  %80.6’sinin  daha Once yiksek ates
konusunda bilgi aldigi, bu bilgiyi %53.1’inin saglik
personelinden, ¢ogunlugunun (%25.3) ise
hemsire/ebe’den aldidi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %16.4’Unln
daha 6nce 6len gocugu vardir (%12.4’Gniin 1 gocuk), bu
gocuklarin %27.2’sinin ise yuUksek ates Oykiisi oldugu
saptanmistir.

Arastirmada, ¢cocugun ateslenme durumunda ailelerin
sadece %70.6’s1 1. glin bir saglik kurulusuna gétirurken,
%20.9’'u 2-3 gln, %8.5'i ise 4 ve daha fazla glin (Tablo



Cilt : 22, Sayi : 6

1) ¢ocudu evde atesli bir sekilde beklettikten sonra bir
saglik kurulugsuna (%92.6’sinin Kamu Kuruluslarina

(Tablo 2) géturdikleri belirlenmistir.  Bu  durum,
cocuklarin  %29.4’'UnGn  risk  altinda  oldugunu
gOstermektedir.

Tablo 1. Cocuklarin  Bir Saglik  Kurulusuna

Gotlrilmelerine Kadar Gegen Sireye Gore Dagihmi
(n=201)

Yiiksek Ates Sikayeti lle Hastaneye Yatirilan 0-6 Yas Grubu Cocuklari ...

Sire Sayi %

1. Gun 142 70.6

2-3. Gun 42 20.9

4. Gln ve Ustu 17 8.5
Toplam 201 100.0
Tablo 2. Cocugun Atesi Yukselince Ailelerin
Basvurduklari Yerlerin Dagihmi (n=201)

Ailelerin Basvurdugu Yer Sayr* %
Kamu Kuruluslar (Hastane, Saglik Ocagr) 193 96.1
Ozel Kuruluslar (Ozel Hastane, Ozel Poliklinik) 13 65
Komsu ve Akrabalar 2 10

* Birden fazla cevap verilmistir

Arastirmada, primer olarak yiksek atesin sorumlu
oldugu febril kovulsiyon gegirme orani %18.4 olarak
tespit edilmigtir. Febril kovulsiyon geciren ¢ocuklarin
%48.6 oraninda 1 kez gegirmis olup, 2 veya daha fazla
kez febril kovulsiyon gegiren c¢ocuklarin orani ise
%51.4'dlr. Bu gocuklarin %62.1’inin annenin 1. veya 2.
cocugu oldugu saptanmistir.

Arastirmada annelerin; %77.2’sinin “cildine
dokunarak”, %26.4'Gnun “genel goérinuminden” ve
%50.8’inin “termometre ile” gcocudun atesini belirledikleri
(Tablo 3); %56.7’sinin evde termometresi oldudu
(%74.6’sinin civali termometre), evde termometresi olan
annelerin  %50.8’sinin  termometre okumayi bildigi,
termometre okumayi bilen annelerin hemen tamami
(%84.2’si) termometreyi aksiller bdlgeye uyguladigi
belirlenmistir.

Tablo 3. Annelerin Kullandiklar
Yodntemlerinin Dagilimi (n=201)

Ates Belirleme

Yontem Sayr* %

Termometre 102 50.8
Cildine dokunarak 155 77.2
Cocugun genel goriinimiinden 53 26.4

* Birden fazla cevap verilmistir

Kasim 2008

Tablo 4’de annelerin, ylksek atese iligkin bilgi-tutum
dizeyleri ve  cocuklari ateslendiginde  evdeki
uygulamalara goére bilgi durumlarinin  dagilimlari
gosterilmistir.  Annelerin, %96’s1 ¢ocuklarda yuksek
atesin  6nemli oldugunu belirtirken, ancak sadece
%56.2’sinin yuksek atesin yol actigi/ acacagi
komplikasyonlari dogru bildigi; %81.1'i atesli cocuga su
igirilmesinin ~ énemli  oldugunu belirtirken, sadece
%57.3'Unun atesli ¢cocuda su icgirilme nedenini bildigi
belirlenmisgtir.

Arastirmada, annelerin %50.8’i “termometre”
kullanirken, termometre kullananlarin  %72.3’Unln
termometre uygulama seklini kismen bildigi, %77.2’sinin
termometrenin bolgelere gore kag¢ dakika uygulandigini
ve %82.2'sinin ¢ocugun atesini 6lgme sikhidini dogru
bildigi; %96’sinin ¢ocugun  giysilerinin  ¢ikariimasi
gerektigini bildigi; %93.5'i yuksek atesi olan gocuga
antipiretik ilag verdiklerini belirtirken, sadece %81.4’Gnln
antipiretik ila¢c kullanim dozunu, verme sikligini dogru
bildikleri ve %93.71’inin antipiretik ilag verdikten sonra
termometre ile ates kontroll yapilmasi gerektigini dogru
bildigi; %80.6’s1 1lik kompres uyguladiklarini belirtirken,
sadece %27.8'inin kompres uygulama siresini dogru
bildigi; %87’si 1lik kompres igin su kullanirken, sadece
%42.6’sinin  kullandigi  suyun 1sisini dogru bildigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Cocugun ateslenme durumunda hastaneye
basvurmadan  6nce annelerin  evde  yaptiklari
uygulamalar sorgulandiginda; annelerin gogunlugu dogru
uygulamalar (%60.2’sinin ¢ocugun giysilerini ¢ikardigi,
%60.2’sinin 1hk dus aldirdigi, %56.7’sinin 1lik kompres
uyguladigi, %83.1’inin antipiretik ila¢ kullandigi, %0.5'inin
bol sivi igirdigi, %1.0’inin gocugun bulundugu odayi
havalandirdidi ve %52.7’sinin “gocugun atesi diismezse
hemen bir saglik kurulusuna bagvururum”) yaparken,
bunun yani sira annelerin %8.0’inin cocugun vicudunu
sirkeli su, %2.5’inin limon kolonyasi, %0.5’inin gil suyu
ile silme, %2.5’inin antipiretik ilag olarak aspirin kullanma,
%0.5'inin demli cayin icine aspirin karistirip gocuga
icirme, %0.5'inin zeytin yag igine aspirin, limon suyu,
karabiber karistirip gcocugun viicuduna stirme, %0.5’inin
cocugun vicuduna vicks sirme ve %2.5’inin higbir
uygulama yapmadan ¢ocugu atesli bir durumda glnlerce
evde bekletme gibi yanls ve geleneksel uygulamalari da
yaptiklari saptanmistir (Tablo 5).

Annelerin ylksek ates, termometre okuma ve
uygulama ile ilgili egitim alma istekleri sorgulandiginda
ise; annelerin %49.8’inin egitim almak istediklerini,
%38.8'inin ise egitim alma konusunda istekli olduklarini
fakat birtakim engellerden dolayi (evde kiiglik cocugunun
olmasi, esinin ve aile buyuklerinin izin vermemesi, kdyde
yasamasi) egitime katilamayacaklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4. Annelerin Yiiksek Atese iliskin Bilgi ve Tutumlarina Gére Dagilimi (n=201)

Annelerin Bilgi Durumlari

Annelerin, Yiiksek Atese iliskin Bilgi-Tutumlari ve Gocuklari Biliyor Kismen Bilmiyor Yanlig
Ateslendiginde Evdeki Uygulamalari Biliyor Biliyor
Sayr  %* Sayi %  Sayi % Sayr %
1. Gocuklarda ylksek ates 6nemli bir sorun mudur? 193  96.0 - - 8 4.0 - -
2. Yiksek atesin yol actigi/ agacagi komplikasyonlar nelerdir? 37 18.4 76 378 83 413 5 25
3. Atesli cocuga su igirilmesi 6nemli midir? 163 81.1 - - 38 18.9 - -
4. Atesli cocuga su igirilmesinin 6nemi nedir? 18 9.0 97 483 83 413 3 15
5. Cocugun ateslendigini termometre ile anlama. 102 50.8 - - 99 492 - -
6.Termometreyi uygulama sekili. 26 25.7 73 723 - - 2 2.0
7. Termometreyi bolgelere gore uygulama suresi. 78 77.2 - - - - 23 22.8
8. Cocugun atesini 6lgme siklid1. 83 82.2 - - - - 18 17.8
9. Ateslenme durumunda cocugun giysilerini gikarma. 193 96.0 - - 8 4.0 - -
10. Antipiretik (ates duslricu) kullanimi. 188 93.5 - - 13 6.5 - -
11. Antipiretik kullanim dozu ve sikhgi. 153 814 - - - - 35 18.6
12. Antipiretik kullanimindan sonra termometre ile ates kontroli yapma. 176  93.1 - - 12 6.9 - -
13. Ik kompres uygulama. 162 80.6 - - 39 194 - -
14. llik kompres uygulama suresi. 45 27.8 - - - - 117 722
15. lik kompres igin su kullanma. 141 87.0 - - - - 21 13.0
16. Ihk kompres igin kullanacak suyun isisini bilme. 69 426 - - - - 93 574

*Satir Yiizdesi

Tablo 5. Annelerin Cocuklari Ateslendiginde Evde Yaptiklari Uygulamalarin Dagilimi (n=201)

Yapilan Uygulamalar Sayr* %

Dodru Uygulamalar

Cocugun giysilerini gcikarma 121 60.2
Ik dus aldirma 121 60.2
Ik kompres uygulama 114 56.7
Antipiretik ilag kullanma 167 83.1
Cocuga bol sivi igirme 1 0.5
Cocugun bulundugu oday! havalandirma 2 1.0
Zapllan dogru uygulamalar sonrasinda ¢ocugun atesi dismezse hemen bir saglk kurulusuna 106 52.7
asvurma

Yanhs Uygulamalar

Higbir uygulama yapmadan ¢ocugu gunlerce evde bekletme 3 15
Cocugun viicudunu giil suyu ile silme 1 0.5
Cocugun viicudunu sirkeli su ile silime 16 8.0
Cocugun vicudunu limon kolonyasi ile silme 5 25
Demli gayin igine aspirin karistirip gocuga igirme 1 0.5
Zeytin yag igine aspirin, limon suyu, karabiber karistirip gocugun viicuduna stirme 1 0.5
Cocugun vicuduna vicks sirme 1 0.5
Antipiretik ilag olarak aspirin kullanma 5 25

* Birden fazla cevap verilmistir
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Yapilan analizler sonucunda, annenin egitim duizeyi
ve ailenin sosyo-ekonomik dizeyi ile evde termometre
bulundurma durumu, termometre okumay! bilme ve
gocugun ateslendigini anlama sekli arasinda |stat|st|ksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (x 0.000).
Annelerin egitim dizeyi ve ailenin sosyo-ekonomik
dizeyi yikseldikge, evde termometre bulundurma,
termometre okuyabilme ve c¢ocugun ateslendigini
termometre ile anlama durumu artmigtir.

Arastirmada, annenin egitim duzeyi ve ailenin
yasadigi yer (Manisa merkez, ilce, kdy) ile, ates ve
derece okuma konusunda egitim alma istedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Annelerin egitim dizeyi yukseldikce, ates ve derece
okuma konusunda egitim alma istegi artmigtir (x 0.001).
Manisa Merkezde oturan annelerin kogde yasayanlara
gore egitim alma istegi daha ylksektir (x*: 0.017).

Annenin egitim duzeyi ile cocuk ateslendiginde
basvurulan yer arasinda |stat|st|ksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (x 0.016). Annelerin egitim
diizeyi yukseldikge, kamu kuruluslarina (hastane, saglik
ocagi) basvuru da artmistir.

Arastirmada, ailenin yasadigi yer ile gocugun evde
atesli kalma slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05)., ancak ¢ocugun
ateslenme durumunda birinci gun icinde bir saglik
kurulusuna bagvurma durumu Manisa Merkez (%72.8)
ve ilgesinde (%76.9) yasayanlara gore kdyde yasayan
ailelerde (%43.3) daha digiktir.

Ailenin yasadigi yer ile c¢ocugun ateslenme
durumunda evdeki uygulamalari arasinda |stat|st|ksel
olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (x 0.005).
Manisa il merkezinde yasayanlarin %70.9'u gocugun
giysilerini ¢ikarma, 1hk dus aldirma, 1k kompres
uygulama ve antipiretik kullanimi gibi dogru uygulamalari
yaparken, %29.1'i dogru uygulamalar yani sira yanlis
geleneksel uygulamalar yapmaktadir; iicelerde
yasayanlarin %61.6’s1 dogru uygulamalari yaparken,
%38.4'G dogru uygulamalar ile birlikte yanlis geleneksel
uygulamalar da yapmaktadir; Koyde yasayanlarin
%66.7’si dogru uygulamalari yaparken, %33.3'0 dogru
uygulamalar yani sira yanhs geleneksel uygulamalar da
yapmaktadir.

Arastirmada, aile tipi ile ¢ocugun ateslenme
durumunda evdeki uygulamalar arasinda |stat|st|ksel
olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (x 0.000).
Genis ailelerde yanlis geleneksel uygulamalara daha
siklikla yer verildigi gérilmektedir.

Arastirmada, annenin egitim diizeyi ile gocugun evde
atesli kalma siresi arasinda |stat|st|ksel olarak anlamli
bir iligki olmadigI saptanmistir (x 0.377). Ancak, lise ve
Ustl mezunu olan annelerin %80.8'i, ilkddretim mezunu
olan annelerin %72.7’si, okur-yazar olmayan annelerin
ise %61.1’i gocuklarini 1 guin iginde bir saghk kurulusuna
go6turdukleri belirlenmistir.

Annenin egitim dlizeyi ile atesli gocuga evde yapilan
uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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olmadigi saptanmis olmasina ragmen (x2: 0.093), lise ve
Ustu mezunu annelerin %23.1’i, okur-yazar olmayan
annelerin ise %29.6’s1 dogru uygulamalar ile birlikte
yanlis ve geleneksel uygulamalar yaptiklari belirlenmistir.

Arastirmada, ailelerin sosyal glvencesi ile ¢cocuklari
ateslendiginde bagvurduklari yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05), ancak
dagihma bakildidinda ailelerin ilk tercih yerinin kamu
kurulusu oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Arastirma bulgulari  dogrultusunda, ylksek ates
sikayeti ile hastaneye yatirilan gocuklarin gcogunlugunun
(%62,2) erkek oldugu dikkat c¢ekmektedir. Yapilan
¢alismalarda nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
erkek cocuklarin kiz c¢ocuklara oranla daha sik
ateslendikleri  belirlenmigtir.  Nedeni kesin  olarak
bilinmemekle birlikte X kromozomu Uzerinde IgM
bulunmasina yardimci bir gen lokusu, Gram (-)
mikroorganizmalara karsi canlinin immunitesini
saglamaktadir. Erkeklerde bir X kromozomunun,
erkeklerin daha fazla enfeksiyonlara yakalanmasiyla
aciklanmaktadir  (18). Arastirma bulgusu literatur
bilgisiyle paralellik gdstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %16.4’Unln
daha o6nce o6len cocudunun oldudu (%12.4’Gnin 1
cocuk), bu cocuklarin %27.2’sinde ise ylksek ates
Oykusu saptanmistir. Bektas ve Kilig (1998)'in yaptidi
calismada da annelerin %19.30’unun élmis gocuklarinin
oldugu, bunlarin %25.5'sinin atesli hastalik nedeniyle
oldugi, %41.4°Gnun ise gocuklarinin 6lim nedenlerini
bilmedikleri belirlenmigtir (8). Bu sonug, ¢alisma
bulgusuyla degerlendirildiginde, saglik personelinin
yiksek ates ve yol acgtig/ acacagi komplikasyonlar
konusunda anne egitimine daha fazla 6nem vermeleri
gerektigini dusindirmektedir.

Cocuk hastaliklarinin tani ve tedavisi icin belirtilerin
goruldigu erken dénemde bir saglik kurulusuna gétirme,
Ozellikle 0-5 yas arasi ¢ocuklarda hizli gelisebilen febril
konvulsiyon, dehidratasyon, kalp yetmezligi gibi
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in énemli bir yaklagimdir (2).
Ancak arastirmada, cocugun ateslenme durumunda
ailelerin sadece %70.6’s1 1. gun bir saglk kurulusuna
gotururken, %20.9'u 2-3 giin, %8.5'i ise 4 ve daha fazla
glin cocugu evde atesli bir sekilde beklettikten sonra bir
saglik kuruluguna géturdikleri belirlenmistir. Bu durum,
cocuklarin  %29.4’'intn  risk  altinda  oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmada primer olarak yiiksek atesin sorumlu
oldugu febril kovulsiyon gegirme orani %18.4 olarak
tespit edilmigtir. Bu oran, genel populasyonda ki febril
konvulsiyon gérilme sikligina (%4) goére oldukca
yuksektir (11). Febril kovulsiyon gegiren g¢ocuklarin
%48.6 oraninda 1 kez gegirmis olup, 2 veya daha fazla
kez febril kovulsiyon gegiren c¢ocuklarin orani ise
%51.4’dur. Bu ¢ocuklarin %62.1’inin annenin 1. veya 2.
¢ocugu oldugu saptanmistir. Bu sonug, annelerin egitim,
deneyim yetersizligi ve hemen hemen yarisinin genis aile
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yapisina sahip olup evdeki aile buyikleri tarafindan
yonlendirilmeleri gibi nedenlere bilgi ve uygulamalarinda
yetersizlik oldugu dustniimektedir.

Atesin dokunma yolu ile tespit edilmesi, yanlis
algilamalara yol acabilmesi ve objektif bir sonug
yansitmamasi nedeniyle gulvenli bir yol olarak kabul
edilmemektedir (19). Arastirmada annelerin; %77.2’sinin
“cildine dokunarak”, %26.4’GnUn “genel gériniminden”
ve %50.8'inin  “termometre ile” ¢ocudun atesini
belirledikleri; %56.7’sinin evde termometresi oldugu,
evde termometresi olan annelerin  %50.8’sinin
termometre okumay bildidi, termometre okumayi bilen
annelerin hemen tamami (%84.2’si) termometreyi aksiller
bolgeye uyguladigi belirlenmistir. Demir ve Bayat
(2005)'1n galismasinda, annelerin %82.2’sinin dokunma,
%16.1’inin derece ile, %8.7’sinin huzursuzluk, aglama
gibi belirtilerle, %1.5’inin saghk kurumunda o&lctirme ile
atesi  belirledikleri ve sadece %?22.1'inin evde
termometresi oldugu saptanmistir (12). Esenay ve Yigit
(2002)'in  galismasinda annelerin  %43’G  evinde
termometre bulunmadigini ve termometre kullanmayi
bilmediklerini; %65.9’u ¢ocugunun atesini dokunarak,
%14’G genel durumuna bakarak ve %Z20.1’i derece
kullanarak belirlediklerini belirtmisleridir (20). Yaramis ve
ark. (2005)'nin yaptigi calismada da annelerin %43’
cocugunun atesini dokunarak anlarken, %57’sinin evde
derece bulundurdugu, %56’sinin derece okumay bildigi,
derece okumayi bilen annelerin %89.8'inin aksiller
bdlgeden olgtigu belirlenmistir (21). Calisma bulgusu ve
benzer ¢ galisma sonucunda da; annelerin benzer ates
belirleme yéntemlerini kullandiklari belirlenmigtir.

Arastirmada, annelerin yiksek atese iliskin bilgi-
tutum dizeyleri ve ¢ocuklari ateglendiginde evdeki
uygulamalara gore bilgi durumlari incelendiginde, %96’si
cocuklarda yuksek atesin 6nemli oldugunu belirtirken,
ancak sadece %56.2’sinin ylksek atesin yol actigi/
acacagl komplikasyonlari dogru bildigi; %81.1'i atesli
gocuga su igiriimesinin 6nemli oldugunu belirtirken,
sadece %57.3'Unun atesli cocuga su icirilme nedenini
bildigi belirlenmistir. Bektas ve Kili¢ (1998)'in yaptigi
calismada da annelerin %96’s1 gocuklarda atesin 6énemli
oldugunu ve %74.7’si atesli cocuga su igirilmesi
gerektigini belirtmislerdir, ancak ylksek atesin yol agtigi/
acacagl komplikasyonlari ve atesli ¢ocuja neden su
icirlmesi  gerektigini  bilenlerin  azinlikta  oldugu
saptanmistir. Arastirma sonuglari benzer olup, saglik
personelinin annelere yiksek ates ve yol actigi/ agacagi
komplikasyonlar konusunda egitim gerekliliginin bir
gOstergesidir (8).

Ayhan ve ark. (1994)nin vyaptiklari c¢alismada,
cocuklarin ateslenme durumunda annelerin %62.4’Gniin
ates dusurici ilag kullandigi, %30.3’Unln 1hk kompres
uyguladigi, %12.9unun  giysilerini  ¢ikardigi  ve
%24.3'Unin  “hemen hekime basvururum” gibi dogru
davraniglarin yani sira %1’nin atesi yikselen cocugun
“okuyup, Ufleyerek” tedavi edilecedine inanildigi
belirlenmistir (22). Baysoy ve ark. (2004)nin yaptigi
calismada, c¢ocuklarda uygun olmayan ates dusuricu
yontemlerin kullanim orani %21.2 olarak bulunmustur
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(23). Demir ve Bayat'in (2005) galismasinda, annelerin
%54.7’sinin doktor Onerisine gbre antipiretik verme,
%59.5’inin 1k uygulama yapma, %Z20.5’inin ¢ocugun
giysilerini ¢ikarma, %2.4’inin odayl havalandirma,
%1.3’Gndn bol sivi igirme gibi dogru uygulamalarda
bulundugu saptanmisken, annelerin %34.8’inin doktor
Onerisi disinda ates dusuricu, %3.8'inin 6ksurik surubu,
%1.7’sinin antibiyotik igirdigi, %4.8inin alkol, kolonya,
sirke ile 1hk uygulama yaptidi, %0.6’sinin ise atesli
cocuklarint  kalin  giydirip  terletme gibi yanhls
uygulamalarda bulunduklari belirlenmistir (12). Crocetti
ve ark. (2001)’nin yaptigi ¢galismada annelerin %73’Unln
ates duslrici yontem olarak 1lik su ile uygulama yaptigi,
ancak Ugte ikisinin alkol ve soduk su ile kompres
uygulama, sik araliklarla yiksek dozda antipiretik ilag
kullanma gibi yanhs uygulamalarda bulunduklari
saptanmistir (10). Arastirma bulgusu ile yapilan doért
c¢alisma bulgulari benzerdir. Arastirmada, tlkemizde ve
yurt disinda yapilmig benzer calismalar sonucunda;
cocugun ateslenme durumunda hastaneye basvurmadan
Once annelerin dogru uygulamalari yani sira hala yanlis
ve geleneksel uygulamalar da yapmalari Gzicidur.

Bu arastirma kapsaminda saglik personelinin atesli
cocuga yaklasimi konusunda bilgi ve uygulamalari
degerlendiriimemigtir. Ancak yapilan bazi galismalarda
saglik personelinin atesli cocuga yaklasimi konusunda
uygulamalarinin yeterli dizeyde olmadigi saptanmistir
(24).

Bestepe ve ark. (2004) nin yaptiklari ¢alismada
annenin egitim durumu ile ates 6lgebilme ve termometre
kullanabilme arasinda anlamli  bir iligki oldugu
belirlenmistir  (25). Karatas ve Soran (2002)'nin
Sanlurfa’da yaptiklari ¢alismada, annelerin sadece
%16.1’inin evde derecesi oldugu ve %14.6’sinin derece
kullanmay! bildigi saptanmistir. Annelerin 6grenim dizeyi
ile vicut 1sisi dlgme yerinin (p<0.001) ve derece
kullaniminin bilinmesi arasinda anlamh bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.001) (26). Arastirma bulgusu diger
arastirma bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Arastirmada, genis ailelerde vyanlis geleneksel
uygulamalara daha siklikla yer verildigi gérilmektedir.
Demir ve Bayat (2005)in yaptigi calismada da genis
ailede yasayan annelerin bilgi ve uygulamalarinin yeterli
dizeyde olmadigi saptanmistir (12). Calisma bulgusuyla
benzer bu durum, genis aile modeline sahip annelerin
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz olmasi, yetersiz temel
egitim, evin aile bulyulklerine ve geleneksel tedavi
yontemlerine bagl olma ile iligkili olabilmektedir.

Arastirmada okur-yazar olmayan annelerin, lise ve
Ustl mezunu olan annelere gore atesgli ¢cocuga evde
dogru uygulamalar ile birlikte daha fazla yanhs ve
geleneksel uygulamalar yaptiklari belirlenmistir. Ertekin
ve ark. (2000)nin yaptigi calismada da annelerin
%30.7’si soguk su pansumani yaptigi, %15.6’s1 ates
dislrictu surup, %15.6’s1 aspirin, %9.2’si antibiyotik
verdigi, %6.1'i gocugun sadece elbiselerini ¢ikardigi,
%3.1'i sirkeli su ve kolonya ile pansuman yaptigi ve
%?2.8’i ne yapmasi gerektigini bilmedikleri belirlenmistir.
Aspirin kullanan annelerin %92’si, antibiyotik kullanan
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annelerin  %87.2’sinin  egitim duzeyi dlUsuk olarak
saptanmistir  (p<0.001) (27). Arastirma bulgularini
destekleyen bu sonugta da goruldugi gibi; annelerin
egitimleri  dustikce, atesli g¢ocuga evde yapilan
geleneksel ve yanhs uygulamalarin arttigi
gOzlenmektedir.

Arastirma sonucunda, 0-6 yas grubu gocugu olan
annelerin, yuksek atese yonelik bilgilerinde ve ¢ocuklari
ateslendiginde evde vyaptiklari uygulamalarda bilgi
eksikligi ve yanlis geleneksel uygulamalarinin oldugu
bulunmustur.

Bu sonugclar dogrultusunda: Birinci basamakta gorev
yapan hemsire ve ebelerin 6zellikle risk altindaki ailelere
(okur-yazar orani ve sosyo-ekonomik durumu disik, gog
bolgesi ve gecekondu semti gibi sosyo-demografik
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