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Atesli cocuklarda; annelerin evde atese yaklasimu,
bilgileri ve sosyodemografik ozellikler ile iliskisi

In feverish children, mothers’ knowledge and home management
about fever and its relationship with sociodemographical
characteristics
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OZET

Amag: Bu ¢ahsmanmin amaci, ates nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarm annelerinin ates
konusundaki bilgilerinin, ates karsisindaki tutumlarmim belirlenmesi ve bunlar: etkileyen fak-
torlerin incelenmesidir.

Yontem: Hastanemiz ¢ocuk acil servisi ile ¢ocuk polikliniklerine Kasim 2008- Nisan 2009 tarih-
leri arasinda ates nedeniyle bagvuran 14 yas ve alt1 500 ¢ocugun, bagvuruda atesli olup olmadi-
&1 degerlendirilerek annelerine, 38 soruluk bir anket uygulandi. Calisma anlatilarak annelerden
yazili onay alindi. Anne ve ¢ocugun yasi, kardes sayilari, ebeveynlerin egitim durumlari, ailenin
velir diizeyi ve yasamlan yer gibi demografik 6zelliklerin yam sira evde termometre olup olma-
%hgl, ates olciim sekilleri, annelerin ates konusundaki bilgileri, ¢cocuga uygulanan ates diisiirme
yontemleri, ates diigiiriicii ila¢ kullamimlar: ve endiseleri sorgulandi. Cocukla ilk karsilasmada
viicut 1s1s1 olciilerek kaydedildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 3.9+3.3 yil olarak belirlendi. Annelerin ¢ogu 1-8 yil ara-
sida egitim almsti. Ailelerin yaklasgik 3/4’iiniin kentte yasadigi hasta grubumuzun ¢ogu orta
gelir grubunda idi. Evde derece bulundurma oram %71, normafT viicut 1s1s1n1 dogru bilme oram
ise %79 olarak bulundu. Annelerin %42’sinin ka¢ derecenin iizerinin yiiksek ates oldugu soru-
suna yanhs yamt verdigi calismamzda, annenin egitim diizeyi ve ailenin gelir diizeyi arttukea,
atesle ilgili Xo“ru yamit verme orammin arttigi saptandi (p<0.001). Anneferin %37.6’simn 11k
yaklagim olarak atesli ¢cocugunu soydugu, %33.2’smin dus aldirdigi, %18.6’siin ates diisiiriicii
verdigi gozlendi. Bagvuru sirasimnda ¢ocuklarin %76.8’inin yiiksek atesinin oldugu, 4 saatten
daha sik periyotlarla (%24) ve doktora damismadan ates diisiiriicii verme oraminin ¢ok yiiksek
(%99) oldugu belirlendi. Sik ates diisiiriicii vermenin annenin egitim durumu ile iligkili olmadi-
a1 goriildii. Tiim anneler ¢ocuklar: ateslendiginde endiselenmekte idi.

gonug: Annelerin ates konusunda bilgilendirilmesi, atesle ilgili endiselerini, gereksiz tedavi ve
acil bagvarularini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Ates, annelerin bilgisi, ¢ocuk, demografik 6zellikler
SUMMARY

Aim: The aim of the current study was to determine the level of knowledge of the mothers about fever,
find out their worries and approaches related to fever and analyse all the influentialg factors.
Method: The present study was performed in Pediatric Emergency and Outpatient Clinics between
November 2008 and April 2009. The mothers of 500 children who were 14 years and younger with
fever were included in the study. A 35-item questionnaire was applied to the mothers. &Z/ritten infor-
med consent was obtained from all mothers. The ages of mothers and their children, number of the
siblings, education levels of the parents, income of the family, residency of the family, presence of a
body thermometer at home, the method and time of measuring the fever, knowledge ()F the mothers
about fever, management of fever at home, the use of antipyretics and the concerns about fever were
interrogated. Also body temperatures of all febrile children were measured on hospital admission.
Results: The mean age of the children was 3.9+3.3 years. Majority of the mothers had educated
for 1 and 8 years. Approximately 75% of the families were residing in the city and usually had
a moderate income level. Seventy one percent of the mothers had a thermometer at home. The
rate of correct knowledge about the normal body temperature was found to be 79%. But 42%
of the mothers had inaccurate information about high body temperature limits. We found a
highly positive correlation between mothers’ correct answers related to the normal ranges of the
fever and their education and income levels (p<0.001). It was revealed that %37.6 of the mot-
hers was taking off the clothes of their children, 33.2% were bathing them, and 18.6% of them
were giving antipyretics as the first approach against fever. Three hundred and eighty four
(76.8%) percent of the participants were found to have fever, and 99% of them were using
antipyretics without asking a doctor. Also 24% of the mothers were giving antipyretics to their
children at intervals less than 4 hours. Frequent usage of antipyretics was not correlated with ~ Ahndig: tarih: 17.04.2011
mothers’ educational level. All of the mothers worried about their febrile children. Kabul tarihi: 17.04.2011
Conclusion: Sufficient knowledge and accurate attitudes of mothers about fever may eliminate
unnecessary treatment and emergency applications and also reduce their fever-related con-

cerns. Yazisma adresi: Dr. Oya Halicioglu, 119/1 Sok.
No: 5, Basinkent Sitesi B blok/6, 35050, Bornova,
Key words: Fever, knowledge of mothers, children, demographic features Izmir
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GIRIS

Viicut 1sisinin yiikselmesi ates olarak adlandirilir
. Cocukluk caginin en yaygin bulgularindan olan
ates, acil servis bagvurularinin da 6nemli bir kismint
olusturur @, Eski ¢aglardan beri ategin fazla 6nem-
senmemesi gereken bir bulgu mu, yoksa hizla 6nlem
alimasi gereken 6nemli bir durum mu oldugu tarti-
stlmaktadir. Dogal bir savunma mekanizmasi oldugu-
nun bilinmesine karsin ates, aileleri en ¢ok tedirgin
eden ve korkutan semptomdur .

Ategli cocuklari ¢ok az bir kisminda yagsami teh-
dit eden veya sonraki donemlerde yasam kalitesini
etkileyebilecek olan ciddi infeksiyonlar s6z konusu-
dur. Ancak, aileler ¢ocuklari ateslendiginde hemen
endiselenmekte, gereksiz korku ve panik ile yanlig
ve/veya zararli olabilecek ates diistirme yontemlerine
bagvurabilmektedir ©. Ailelerin, ates ve tedavisi ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve
yasanan c¢evre annelerin atesli ¢ocuga yaklasimini
etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir .
Hekimlerin, ciddi infeksiyon belirtilerinin eslik etme-
digi hafif ates durumlarinda bile ¢cocugu rahatlatmak
amaciyla ates diigtirticii ila¢ 6nermeleri de ailelerin
ates konusundaki yanlig inang ve diisiincelerini des-
teklemektedir ©.

Cocuklar en sik ilk 3 yasta ateslenir ve bu yas
grubu cocuklarm acil servis basvurularinda ates ilk
neden olarak gozlenmektedir ¢, Ates yakinmasi ile
acil servis bagvurularinin 6nemli bir boélimiiniin
aslinda gerekli olmadigi, bu bagvurularin nedeninin
atesin ¢ocuga zarar verebilecegi diislincesi oldugu
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, bu ¢ocuklarin
cogunda ates yliksekliginin saptanmadigr da bildiril-
mektedir G111,

Bu calisma, ates nedeni ile hastaneye basvuran
cocuklarin ates durumlarinin degerlendirilmesi, anne-
lerinin ates konusundaki bilgilerinin ve atesli cocuga
yaklagimlarinin saptanmasi ve bunlari etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi ile Cocuk Sagligi ve Hasta-liklar1 polik-
liniklerine Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda,
ates nedeni ile bagvuran 14 yas ve alti ¢cocuklar ile
anneleri calismaya alindi. Annelere ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek, onaylar: alindiktan sonra 38 soruluk
bir anket uygulandi. Anket formundaki sorular, yon-
lendirme yapilmadan, anketi uygulayan kisi tarafin-
dan anneye yiiz ylize gortistilerek soruldu. Anket bir
grubu acik uclu, diger grubu coktan se¢meli olmak
tizere iki tip sorudan olugmakta idi.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve anketin
herhangi bir evresinde sorular1 yanitlamak istemeyen
anneler ile kronik hastalik nedeni ile izlemde olan
cocuklar caligsma dis1 birakildi.

Anket formlari ile anne ve cocugun yasi, ailedeki
cocuk sayisi, anne ve babanin egitim durumu, ailenin
gelir diizeyi ve ailenin oturdugu yer sorgulandi. Evde
derece olup olmadigi, derece varsa Ol¢iim sekli ve
stiresi soruldu. Annenin atesin olas1 nedeniyle ilgili
disiinceleri, normal viicut 1sisinin ve ka¢ derecenin
yliksek ates oldugu yonlendirme yapilmadan 6grenil-
di. Calismalara gore normal viicut 1sis1 degerleri
aksiller olgciimde 36.8+0.7, timpanik Olciimde
37.5+0.4, rektal lctimde ise 37.8+0.5°C olarak kabul
edilerek, bunun iizerindeki degerler “yiiksek ates”
olarak degerlendirildi 2.

Atesli ¢cocuga ilk miidahalenin ne oldugu, doktora
danigsmadan ates diigtirticti ila¢ ve antibiyotik verilip
verilmedigi, ates diigiirticli olarak hangi ilaci kullan-
diklari, aspirin kullanip kullanilmadigi soruldu.
Annelerin ila¢ verme siklig1, ilag vermek amaciyla
cocugu gece uyandirip uyandirmadigi, doktora ne
zaman bagvuruldugu sorgulanarak, hastane bagvuru-
sunda acil servis veya poliklinikten hangisinin tercih
edildigi kaydedildi. Cocugun bagvuruda atesli olup
olmadigi viicut 1s1s1 Slctilerek degerlendirildi.

Calisma anket yontemi ile prospektif olarak yapil-
d. Istatistiksel degerlendirmeler icin “SPSS 16.0 for
Windows” programi ile Varyans analizi (ANOVA) ve
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ki-kare testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki ilis-
ki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilerek
p<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman 500 olgunun %47.8’1 kiz, yas
ortalamalar1 3.9+3.3 yil ve yaklagik yaridan fazlasi 3
yasin altinda idi. Annelerin yag ortalamasi1 30+6.1 y1l
olarak belirlendi. Anne ve babalarin yaridan fazlasi-
nin egitim diizeyi 1-8 yil arasinda idi. Ailelerin
171’inde tek cocuk, 239’unda 2 cocuk, 68’inde 3
cocuk ve 22’sinde 4 ve daha fazla sayida ¢ocuk sayi-

Tablo 1. Genel ozellikler.

n %

Cinsiyet

Erkek 261 522
Kiz 239 47.8
Cocuk yas1

0-1 yas 140 28
2-3 yas 134 26.8
4-6 yas 117 23.4
7-14 yas 109 21.6
Anne yagst

<20 11 22
21-40 466 93.2
=41 23 4.6
Anne-egitim diizeyi

Egitimsiz 53 10.6
1-8 yil 337 67.4
= 9y1l 110 22
Baba-egitim diizeyi

Egitimsiz 19 3.8
1-8 yil 304 60.8
= 9y1l 177 354
Ailedeki ¢ocuk sayist

1 171 342
2 239 47.8
3 68 13.6
=4 22 44
Yaganan yer

Kent 378 75.6
Kirsal 122 244
Gelir diizeyi (TL)

Asgari ticret alti 12 2.4
Asgari ticret-1000 277 55.4
=1000 211 422

sinin oldugu gozlendi. Gelir diizeylerine gore deger-
lendirildiginde ailelerin biiylik ¢ogunlugunun orta
gelir diizeyinde oldugu ve 3/4’iiniin kentte yasadigi
belirlendi (Tablo 1).

Ates nedeni ile hastaneye bagvuran hastalarimizin
384’lintin (%76.8) basvuru sirasinda yiiksek atesli
oldugu saptandi. Hastane basvurularinin 6nemli bir
kismi atesin yiikselmesinden sonraki ilk saatler ile ilk
24 saat i¢inde ve cogu acil servis basvurusu (%83.4)
seklinde idi. Olgularin %75 inde solunum yolu infek-
siyonu, %]11.4’linde gastroenterit, %9’unda idrar
yolu infeksiyonu saptanirken, 4 hastanin febril kon-
viilsiyon tablosunda acil servise bagvurdugu belirlen-
di (Tablo 2).

Annelerin %71 inin evde derecesi oldugu ve atesi
derece ile ol¢tiigli 6grenildi. Evde bulundurulan dere-
celerden 134’1 civali, 221’1 dijitaldi. Atesi koltuk
altindan 6lgcme orani %92, annenin normal viicut
sicakligini dogru bilme orani ise %79 olarak belirlen-
di. “Kag derecenin iizerinin ates oldugu” soruldugun-
da annelerin %18.3’tiniin bu konuda bir fikri olmadi-
81, 118 (%?23.6) annenin de 37°C’nin iizerindeki
degerleri “ates” olarak tanimladiklari saptandi (Tablo

Tablo 2. Hastalarm basvuru sirasindaki degerlendirmeleri.

n %
Bagvuruda ates varligi
Var 384 76.8
Yok 116 23.2
Ates kac giindiir var?
<1 96 19.2
1 294 58.8
2 83 16.6
3 20 4
=4 7 1.4
Bagvuru yeri
Acil servis 417 83.4
Poliklinik 74 14.8
Ozel doktor 9 1.8
Tan1
Solunum yolu infeksiyonu 376 75.2
Gastroenterit 57 114
Idrar yolu infeksiyonu 45 9
Viral dokiinti 18 3.6
Febril konviilsiyon 4 0.8
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Tablo 3. Annelerin ates konusundaki bilgi ve davramslari.

n %o

Evde ates 6lgme

Evet 355 71
Hayir 145 29
Evde derece varlig:

Yok 145 29
Civali 134 26.8
Dijital 221 442
Olciim sekli

Dokunarak 145 29
Derece ile 355 71
Olciim bolgesi

Aksiller 326 91.8
Rektal 21 5.9
Timpanik 8 2.2
Normal viicut 1s1sin1 bilme

Biliyor 395 79
Bilmiyor 105 21
Kag derecenin tizeri yiiksek ateg?

Fikri yok 91 18.2
Yanlig biliyor 118 23.6
Biliyor 291 58.2
Doktora gitmeden ates diisiiriicli verme durumu

Evet 497 99.4
Hayir 3 0.6
Ates diigliriicli ne veriyor 243
Parasetamol 235 48.8
Tbuprofen 10 47.2
Ketoprofen 2 2
Novalgin 7 0.4
Aspirin 1.4
Doktora gitmeden antibiyotik kullanma 5

Evet 495 1
Hayir 99
Ates diistirticti vermek icin gece uyandirma 122

Evet 378 244
Hayir 75.6
Atesten korkma nedenleri 398

Havale gegirme 87 79.6
Ciddi hastalik 13 17.4
Beyin hasar1 2 2.6
Oliim 0.4

3). Evdeki cocuk sayist arttikca, evde derece bulun-
durma ile normal viicut 1sis1 ve ates olarak degerlen-
dirilen viicut 1s1s1 degerlerini dogru bilme oraninin
azaldig1 belirlendi.

Annelere cocuklart ateslendiginde ilk ne yaptikla-
r1 soruldugunda, %37.6’simin (188 anne) c¢ocugu
soydugu, %33.2’sinin (166 anne) dus yaptirdigi,
%18.6’sinin ates diistirticti ilag verdigi Ogrenildi.
Soguk, alkollii veya sirkeli kompres, ¢ocugun tistiinii
ortme gibi uygulamalar enderdi. Ik uygulama sonra-
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st ateg dlismediginde, yapilan ikinci en sik uygulama
ates diistirticti vermekti. Annelerin %99’ unun ¢ocugu
ateslendiginde doktora danismadan ates diistirticii
ilaglar1 verdigi belirlendi. Ates diigiiriicii olarak para-
setamol (%48.8) ve ibuprofenin (%47.2) tercih edil-
digi, aspirin kullaniminin (%11.2) daha az oldugu
saptandi. Cocugun atesi devam ederse ticlincii sece-
nek genellikle “doktora gétiirme” seklinde idi (Tablo
3).

Calismaya alinan annelerin tiimii ¢ocugu ateslen-
diginde endiseleniyordu. Atesten korkma ve endise-
lenmenin en sik nedeni cocugun havale gecireceginin
diistintilmesi idi (%79.6). Annelerin %17.4’ii atesin
nedeninin ciddi bir hastalik olabilecegi, 13 anne de
beyin hasar1 gelisebilecegi endisesi ile saglik kurulu-
suna bagvurmustu (Tablo 3).

Egitim diizeyi yliksek annelerin evde ates 6lgme
oraninin, egitimsiz annelere gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.001). Ancak, ne siklikla ates dlctiikleri
degerlendirildiginde, yaklagik yarisinin 30 dk.’dan
daha sik araliklarla ates Sl¢tiigi ve bu uygulamanin
egitim diizeyinden bagimsiz oldugu gorildi
(p=0.057). Egitimli annelerin normal viicut sicaklig1-
nt dogru bilme orant anlamli sekilde yiiksekti
(p<0.001), ancak annelerin “Kac derecenin tstli ates-
tir?” sorusuna verdikleri yanitlar ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark gosterilemedi (p=0.742).
Cocugun atesi ylikseldiginde ateg diisiiriicii ila¢ veren
annelerin %24’liniin 4 saatten daha sik araliklarla
ates diigtirticii ila¢ kullandiklar1 6grenildi. Doktora
danigsmadan ates diistirticii verme, sik araliklarla ilag¢
verme, ila¢ vermek icin cocugu gece uyandirma
durumlarinin annelerin egitim diizeyinden etkilenme-
digi goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, annelerin ates konusunda endige-
lerinin fazla oldugu, ates yiiksekligi nedeniyle hasta-
neye gotiiriilen ¢ocuklarin yaridan fazlasinin 3 yag ve
altinda oldugu, bu cocuklarin ancak 3/4’iinde yiiksek
atesin tespit edildigi gozlendi. Mc Erlean ve arkadas-
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Tablo 4. Anne egitim diizeyi ile atesle ilgili bilgi ve uygulamalarin karsilastirilmasi.

Egitimsiz* 1-8 yil* >9 yil* p
Evde ates 6lgme
Evet 19 (5.3) 240 (67.6) 96 (27.1) <0.001
Hayir 34 (23.4) 97 (66.9) 14 (9.7)
Ates 0Ol¢tim siklig1
30 dk. alt1 13 (5.7) 160 (70.5) 54 (23.8) 0.057
30 dk. tizeri 6 (4.7) 80 (62.5) 42 (32.8)
Normal vuciit 1s1s1n1
Biliyor 20 (5.4) 274 (69.2) 101 (25.4) <0.001
Bilmiyor 33 (31.4) 63 (60) 9 (8.6)
Kac derecenin tizeri “yiiksek ates”
Fikri yok 32 (35.2) 55 (60.4) 4 (4.4 0.742
Yanlis biliyor 54.2) 86 (72.9) 27 (22.9)
Biliyor 16 (5.4) 196 (67.4) 79 (27.2)
Bagvuruda ateg
Yok 8 (6.9) 88 (75.9) 20 (17.2) 0.22
Var 45 (11.7) 249 (64.8) 90 (23.5)
Bagvuruda ates diistiriicti verme
Evet 53 (10.7) 333 (67.4) 108 (21.9) 0.809
Hayir 0 4 (66.7) 2 (33.3)
Ates diigtirtici verme siklig1
4 saat ve alti 12 (22.6) 87 (25.8) 21 (19.1) 0.357
4 saat lizeri 41 (87.4) 250 (74.2) 89 (80.9)
Ila¢ vermek icin gece uyandirma
Evet 15 (12.3) 81 (66.4) 26 (21.3) 0.651
Hayir 38 (10) 256 (67.7) 84 (22.3)

* (%)

larinin yaptig1 calismada da benzer sekilde ates nede-
ni ile bagvuran hastalarin %74 lintin ytksek atesli
oldugu rapor edilmistir "?. Tokat’ta yapilan caligma-
da ise, acil servise ates yiiksekligi nedeniyle bagvuran
cocuklarin % 86.3’liniin yaglar1 0-3 yas arasinda
bulunmugtur “V. Ategli cocugun doktora goétiirtilmesi-
ne iligkin iki 6nemli etkenden biri annenin endigesi,
digeri atesin tanimi ve tedavisi konusunda bilgilen-
dirme yapilmamis olmasidir %

Calismamizda ailelerin ateslenen cocuklarimi
genellikle ilk 24 saatte (%58.8) ve %19.2 oraninda da
ilk saatler i¢inde hastaneye gétiirdiikleri saptanmaisgtir.
Uciincii giinden sonra basvuru oran1 yalmzca %1.4 (7
olgu) olarak bulunmustur. Atesli gocuklarin % 83.4tiniin
acil servise gotiiriildigli gézlenmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda, ailelerin
%70.6’simin ateglenen c¢ocuklarint ilk giin saglik

kuruluglarina gotiirdiikleri; acil servise bagvuru ora-
ninin % 70’e kadar ytikseldigi belirlenmistir. Yurtdist
yayinlarda acil linitelerine getirilen atesli cocuk orani-
nin daha distik oldugu (% 20-30) g6zlenmektedir !
16)

Calisma grubumuzda anne egitim diizeyi ile evde
derece bulundurma ve ates 6l¢gme durumlari karsilas-
tirlldiginda, egitim diizeyi yiiksek annelerin evde ateg
6lcme ve derece bulundurma oraninin yiiksek oldugu
saptandi (p<0.001). Benzer sekilde, Celasin ve arka-
daglarinin yaptiklari caligmada, annelerin egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ytikseldik-
ce, evde derece bulundurma oranlarinin arttigi goste-
rilmigtir 9.

Annelerin egitim diizeyi arttikca ates ile ilgili bil-
gilerinin arttigi, normal viicut 1sistm1 ¢ogunlukla
dogru bildikleri goézlendi. Demir ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada da, egitim diizeyi yliksek annelerin
yiiksek ates sinirini dogru bilme oranlarinin, egitim
diizeyi diistik annelere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur 49, Ancak, annelerin “Kag dere-
cenin tzeri yiiksek atestir?” sorusuna verdikleri
yanitlar ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigr gozlendi. Viicut 1sisindaki ¢ok hafif artigla-
rin bile anneler tarafindan egitim diizeyinden bagim-
siz sekilde ates olarak degerlendirilmesi, bu konuda
yetersiz bilgi sahibi olma ve/veya atesten korkma-
endiselenme duygulanimi ile iligkili olabilir.

Calismamiza katilan annelerin %89.2°si atesin
nedeni olarak ¢cocugun ciddi bir hastalig1 olabilecegi-
ni diistinmekteydi. Ates nedeni ile bagvuran olgulari-
mizda en sik etiyolojik nedenler solunum yolu infek-
siyonu (%75) ve gastroenterit (%11.4) olarak saptan-
mustir. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada da,
benzer bir siralama ile acil servise bagvuran cocukla-
r1n %68.1’inde solunum yolu infeksiyonu, %31.4’tinde
gastroenterit oldugu belirlenmis ve annelerin %70.7’si
atesin yiikselmesine infeksiyonun neden olabilecegi-
ni belirtmigtir V.

Cesitli calismalarda c¢ocuklar1 ateslendiginde
anneler tarafindan en ¢ok tercih edilen uygulamalar
1lik su uygulama ve ates diistirticii ila¢ kullanma ola-
rak bildirilmistir . Calismamizda cocuklari ates-
lendiginde annelerin en ¢ok tercih ettikleri uygulama
giysileri soyma, 1lik dus aldirma idi ve alkol/sirkeli
su, soguk kompres gibi uygulamalarin orani diistikti.
Annelerin %99’u hekime danigsmadan ateg diisiirticii
ila¢ kullanmakta idi. Literattir ile benzer olarak para-
setamol ve ibuprofen ilk tercih edilen ilaglardi ©'¢.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calismada
da annelerin %95 oraninda, doktora danismadan
cocuklarina ates diistirticti ilag verdikleri, %98 oran-
da asetaminofen kullandiklari, %27 sinin de 4 saatten
daha kisa araliklarla asetaminofen verdikleri belirtil-
mektedir @. Calismamizda ates disiiriicii ila¢ veren
annelerin %?24’linlin 4 saatten daha sik araliklarla
ates distiriicti ila¢ kullandig1 ve bu durumun egitim
diizeyi ile iligkili olmadigr saptandi. Yunanistan’da
yapilan lise ve lizeri egitimli annelerin oraninin
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%77.1 oldugu bir calismada, annelerin sik araliklarla
ates distirticti ilag verme oranlarinin annelerin egitim
stiresi azaldikca arttig1 saptanmugtir 7,

Annelerin ¢ocuklart ateglendiginde fazla oranda
endiselendikleri gozlenmistir. Betz’in ¢alismasinda
beklenenin aksine egitim diizeyi yiiksek olan annele-
rin de egitimsizlerle ayni oranda ve hatta daha fazla
endiselendikleri saptanmigstir . Cesitli caligmalarda
gereksiz korku ve endise durumunun annelerin ateg
sirasindaki tutum ve davraniglarina yansidigi goste-
rilmigtir 1822, Calismamizda annelerin viicut sicakli-
gin1 ¢ok sik araliklarla oOlgtiigii, viicut sicakligini
izlemek icin tiim gece uyanik kaldig1 ve viicut sicak-
ligin1 olgmek ya da ates disiirticti ilag vermek igin
cocuklarini uyandirdig: saptandi.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda, annelerin
ates ile ilgili endiselerinin en sik nedeni ¢ocugun
nobet gecirme korkusu olarak tespit edilmigtir *'?.
Bu sonug¢ yaptigimiz calisma ile benzerlik goster-
mektedir. Farkli olarak Crocetti ve Betz’in caligmala-
rinda, annelerin en cok atesin beyin hasarina neden
olmasindan endigelendikleri saptanmigtir &,

Sonug olarak, annelerde ates korkusunun yaygin
oldugu, bu korku ve endige halinin ategli cocuga yak-
lasim1 olumsuz etkiledigi ve gereksiz acil servis bag-
vurulari oldugu saptanmigtir. Ates diisiiriicii ilag kul-
laniminin yiiksek oranda ve uygun olmayan doz/sik-
likta olmasi, ates diigiirticiilerin kullanimina iligkin
bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Saglik ¢ali-
sanlar1, ebeveynlerin/annelerin ateg ve atesin hasta-
liklardaki roliinii kavramalar1 konusunda daha etkin
egitim caligmalar1 yapmalidir. Annelerin ates ve ates-
li cocuga yaklasim konusunda egitilmeleri, ates kor-
kularmni azaltarak hatali uygulamalarin 6nlenmesine
katkida bulunabilir.
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