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OZET

Bu calismada, annelerin ¢ocuklarinin atesli durumu ile ilgili
olarak neler diisiindiikleri, dogru veya yanlis neler yaptik-
larinin arastirilmasi, aksayan yonlerin ortaya ¢ikarilarak anne-
lerin egitiminin hedeflerinin belirlenmesine katkida bulunul-
masi planland1. Annelerin ¢ogu ¢ocuklar1 ateslendiginde mik-
robik bir hastalig1 diigiiniiyordu. Ates, higchbir anne tarafindan
malign hastaliklarin veya inflamatuar hastaliklarin belirtisi
olarak diigiiniilmedi. Annelerin yalnizca % 21 inin evinde de-
rece vardi. Annelerin ¢ogu (% 83.2) ¢ocuklarinin atesli du-
rumlarinda ilk olarak kendi tedavi yontemlerini uyguluyorlar-
d1. Bunlar arasinda en ¢ok 111k su pansumani yapiliyordu. Ates
tedavisinde annelerin yalnizca % 9.2’sinin antibiyotik kullan-
masi olumlu bir davranis olmakla birlikte, antibiyotik kul-
lanan annelerin % 87.2’sinin egitim diizeyi diisiiktii. Sonug¢
olarak, annelerin ates, ates nedenleri ve ategli durumlarda ilk
yapilmasi gerekenler konularinda egitilmeleri gerektigine
karar verildi

Anahtar kelimeler: Ates, cocuklar, anne yaklasimi

SUMMARY

Opinions and Attitudes of Mothers Living in Erzurum
about Febrile Illness of their Children.

This study was planned to determine the knowledge and atti-
tudes of mothers living in Erzurum about febrile illness of
their children and to find out which type of home remedies
they use in these conditions. The majority of mothers thought
that febrile conditions were probably caused by any infectious
disease and inflammatory disorders. It was found that 21 % of
mothers had a thermometer at their house. In practice, the
most preferred method for treating fever was the sponging
tepid water. Antibiotics were given without physician consul-
tation by 9.2 %. As the mothers educational status increased,
more appropriate home remedies were applied. In conclusion,
education of mothers about fever and its treatment is neces-
sary.
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Bircok hastaligin onemli semptomlarindan biri olan
ates, cocuk polikliniklerine bagvuru nedenleri iginde en
sik karsilasilan sorunlardan biridir (1:2). Cocuk acil po-
likliniklerine bagvuranlarin yaklasik olarak beste birinin
atesli oldugu bilinmektedir 4.

Atesin viicut savunma mekanizmasinin bir parcast ol-
dugu bilinmesine karsin, aileler, hatta doktorlar arasin-
da kimi zaman ateg gereksiz bir korku kaynagi olabil-
mektedir. Ates korkusu olarak tanimlanabilen bu durum
hem aileyi, hem doktoru etkilemekte ve atesi diisiirmek
icin gereksiz girisimler ve uygulamalar yapilmaktadir
). Cesitli aragtirmalarda, ailelerin biiyiik bir kisminm,
cok yiiksek sayilmayacak viicut 1silarinin ¢ocuklari igin
zararlt olabilecegi diisiincesinde olduklart saptanmuistir.
Atesin, dzellikle annede yarattig1 korku ve telag bircok
yanlis uygulama yapmalarina neden olmaktadir (4.
Ailelerin, 6zellikle ¢gocuga en yakin kisi olan annelerin

ates konusunda yeterli bilgiye sahip olmalart hem ken-
dileri, hem de ¢ocuklart igin yararlidir. Atesin infeksiy-
onlara kars1 faydali bir yanit mi, yoksa ¢ok ciddi infek-
siyonlarin baslangic bulgusu mu oldugu konusundaki
tartismalar halen siirmektedir. Bir¢ok arastirmada,
atesin immiin yamt giiclendirdigi gosterilmistir 3.

Bu calismada, annelerin ¢ocuklarinin ategli durumu ile
ilgili olarak neler diisiindiikleri, dogru veya yanlis neler
yaptiklarinin arastirilmasi, aksayan yonlerin ortaya
cikarilarak annelerin egitiminin hedeflerinin belirlen-
mesine katkida bulunulmasi planlandi.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dal1 Poliklinigine ce-sitli sikayetler-
le cocugunu getiren annelerle yiiz yiize goriisiilerek yapildi.
Annenin yasi1, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, sosyal giivencesi,
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ates kavrami, atese neden olan durumlar, ¢ocugu ates-
lendiginde yaptiklari, bu bilgileri nereden 6grendikleri, konu-
larinda soru igeren anket formlar1 uygulandi. Elde edilen veri-
lerin istatistiksel analizi Ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya katilan 423 annenin 115’1 (% 27.2) 15-24
yas grubunda, 204’1 (% 48.2) 25-34 yas grubunda,
77°si (% 18.2) 35-44 yas grubunda, 27’si (% 6.4) 45
yas ve lizerindeydi. Annelerin 79°u (% 18.7) okuryazar
degil, 207’si (% 48) ilkokul, 30°u (% 7.1) ortaokul, 65°1
(% 15.4) lise, 42°si (% 9.4) iiniversite mezunuydu.
Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan anneler
egitim diizeyi diisiik, ortaokul ve iizeri anneler egitim
diizeyi yiiksek olarak gruplandirildi. Annelerin 134’
(% 31.7) 1 cocuga, 115’1 (% 27.2) 2 ¢ocuga, 1747t (%
41.1) 3 ve iizeri ¢ocuga sahipti. Annelerin 76’s1 (% 18)
calistyor, 374’1 (% 82) calismiyordu. Caligmaya katilan
annelerin 47’sinin (% 11) sosyal giivencesi yok, 145’i-
nin (% 34.3) Emekli Sandig1, 107’sinin (% 25.3) SSK,
75’inin (% 17.7) Bagkur, 49’unun yesil kart1 vardi
(Tablo 1). Annelerin ates ve atesi belirlemedeki bilgi ve
tutumlar1 soruldugunda yalnizca 89’unun (% 21) atesi
dereceyle 6l¢tiigii, 296’sinin (% 70) dokunarak, 38’inin
(% 9) ¢ocugun kizarmasi, huzursuzlagmasi, asir1 olarak
terlemesinden ateslendigini anladiklar1 saptandi. Atesi
derece ile 6lgen annelerden % 44’i (39/89) 34-36 de-
rece arasindaki atesi yiiksek olarak kabul ediyordu.

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik verileri.

Tablo 2. Annelerin ates ve atesli cocugun belirlenmesindeki bilgi
ve tutumlari.

%
(n
Cocugun atesli oldugunu Dereceyle dlcerek 21
nasil anlarsiniz? (n:423) Elle dokunarak 70
Huzursuzluk, iisiime, kizarma 9
terleme
Atesi giinde kag defa Ug veya daha az 64
olcersiniz? (n:89) Dort-dokuz defa 28
On ve iizeri 8
Ates ol¢iimiinii nereden Sadece koltukalt 82
yaparsiniz? (n:89) Sadece makat 1.1
Ag1z, makat veya koltukalt: 16.9
Ates ve zararlarini kimden Doktorlar ve saglik kurumlari 20.6
ogrendiniz? (n:423) Biiyiiklerden 50.1
iletigim araclar1 ve kitaplar 29.3
Ates ve zararlarini kimden Doktorlar ve saglik kurumlar1 ~ 63.6
ogrenmek istersiniz? (n:423) Biiyiiklerden 16.8
Iletisim araclart ve kitaplar 19.6

Say1 %
(n) (n)
Annelerin 6grenim durumlari Okur yazar degil 79 18.7
Tlkokul 207 489
Ortaokul 30 7.1
Lise 65 15.4
Universite 42 99
Calisma durumu Evet 76 18
Hayir 347 82
Cocuk sayis1 1 cocuk 134 31.7
2 cocuk 115 272
3 ve lizeri cocuk 174 41.1
Anne yas1 15-24 115 272
25-34 204 482
35-44 77 18.2
45 tizeri 27 6.4
Ailelerin sosyal giivence durumu Yok 47 11.1
Emekli sandig1 145 343
SSK 107 253
Bagkur 75 17.7
Yesil kart 49 11.6
Toplam 423 100

B Sirkeli su veya kolonya

ile pansuman

#l Bilmiyor

Az giydirme

W Ates dustricu

B Antibiyotik verme
Doktora gétiirme
F Aspirin verme

Olhk su ile pansumén

0 10 20 30 40

Grafik 1. Annelerin egitim durumuna gore cocuklarinin atesi
yiikseldiginde ilk olarak yaptiklar: uygulamalara gore dagilimi.

Atesi ne kadar siklikla 6l¢cerseniz sorusuna dl¢tim yapan
anneler arasinda (89/423) giinde ii¢ veya daha az olan-
lar % 64, dort-dokuz kez olgenler % 28, on defadan faz-
la 6lgenler % 8 olarak bulundu. Olgiim yapan annelerin
% 82’si sadece koltuk altindan, % 1.1’i sadece makat-
tan, % 16.9’u ise koltuk alt1 agiz veya makattan dl¢iim
yapmaktaydi (Tablo 2).

Annelerin % 78’1 cocuklar ateslendiginde mikrobik bir
hastalig1, % 22’si ise diger nedenleri (as1, yanik, giines
caprmasi) diisiiniiyordu. Ates, hicbir anne tarafindan
malign hastaliklarin veya inflamatuar hastaliklarin be-
lirtisi olarak diistiniilmedi.

Annelerin ¢ogu (% 83.2) cocuklarinin ategli durumla-
rinda ilk olarak kendi tedavi yontemlerini uyguluyorlar-
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di. Bunlar arasinda 130’u (% 30.7) 1lik su pansumani
yapiyor, 66°s1 ates diisiiriicii surup (% 15.6), 66’s1 (%
15.6) aspirin, 39°u (% 9.2) antibiyotik veriyor, 26’s1 (%
6.1) tizerindekileri ¢ikariyor, 137t (% 3.1) sirkeli su ve-
ya kolonya ile pansuman yapiyor, 12’si (% 2.8) ne yap-
mas1 gerektigini bilmiyordu (Grafik 1). Aspirin kulla-
nan annelerin 61’inin (% 92), antibiyotik kullanan an-
nelerin 34’linlin (% 87.2) egitim diizeyi diisiik olarak
saptand1 (p<0.001).

Annelere atesin cocuklarda hangi yiikseklikte tehlikeli
olacagi, ates nedenleri, ilk miidahalede hangi uygula-
malarmn yapilmasi ve hangi ilaglarin verilmesi gerektigi
konularindaki bilgileri nereden 6grenmek istedikleri so-
ruldu. Annelerin 269’u (% 63.6) bu bilgileri doktorlar-
dan ve ¢esitli saglik kurumlarindan 6grenmek isterken,
71’1 (% 16.8) biiyiiklerinden, 70’1 (% 16.5) kitaplardan,
13’1l (% 3.1) iletisim araglarindan 6grenmek istedikleri-
ni belirtmiglerdir. Fakat ¢aligmaya katilan annelerin
212’si (% 50.1) biiyiiklerden, 124’1 (% 29.3) iletisim
araglar1 ve kitaplardan, 87’si (% 20.6) doktorlardan bu
bilgileri 6grenmislerdir. Cok az sayida annenin kitap,
radyo televizyon gibi iletisim araglarindan bilgi edindi-
&i dikkat cekicidir. Kanimizca radyo ve televizyonda
egitici ve Ogretici programlarin siire ve nitelik olarak
yetersiz olusu bunda etkendir.

Annelerin atesi belirlemede yalnizca 89’unun (% 21)
atesi dereceyle Olctiigiiniin saptanmasi, toplumumuzda
ates Olclimiiniin dereceyle yapilmasinin hala yerlesme-
mis bir kavram oldugunu gostermektedir. Tagstan ve ark.
() yaptiklar bir ¢alismada sadece % 28 annenin atesi
dereceyle ol¢tiigiinii, Scwarts ve ark. (©) ise Califor-
nia’da yasayan Meksika go¢cmeni annelerin % 40’inin
atesi dereceyle olctiigiinii, digerlerinin ise ¢cocuga doku-
narak ve gozlemleyerek ates hakkinda fikir sahibi ol-
duklarim bildirmiglerdir. Can ve ark.’nin (7)) calismasin-
da ise annelerin % 74.6’sinin yiizde kizarma, huzursuz-
luk, aglama gibi semptomlarla, % 23.4’iiniin ise derece
ile dlgerek ¢ocugun atesli olup olmadigina karar verdik-
lerini, % 2’sinin ise bu konuda bilgisinin olmadiginin
yaymlamiglardir.

Calismamizda annelerin ¢ocuklarinin ates nedeni olarak
¢ogunlukla infeksiyon hastaliklarini diistinmeleri bilim-

sel gerceklerle uyumludur (1.2),

Ates tedavisinde asil amag, cocugun huzursuzlugunu
gidermektir. Bu yiizden, atesi diisiirmek icin uygulanan

108

Géztepe Tip Dergisi 17: 106-108, 2002

islem ve davranislarin ¢ocuklarin huzursuzlugunu artir-
mamast gerekir (®). Caligmamizda, annelerin ¢ogunlu-
gunun yiiksek ates karsisinda ¢ocugu rahatlatan davra-
niglar1 (1lik su ile pansuman, fazla giysilerin ¢ikarilma-
s1) uygulamalari sevindiricidir. Fakat, bu uygulamalarin
yant sira bazi annelerin ise cocugun huzursuzlugunu da-
ha da artiracak kolonya veya sirkeli su ile silme gibi
davraniglarda bulunmalari, aile tarafindan ates tedavisi-
nin temel amacinin kavranmadigim diistindiirmektedir.
Ates tedavisinde annelerin yalnizca % 9.2’sinin antibi-
yotik kullanmasi olumlu bir davranis olmakla birlikte,
antibiyotik kullanan annelerin % 87.2’sinin egitim dii-
zeyinin diisiik oldugunun saptanmasi, egitimin énemini
gosteren ¢ok carpict bir bulgudur. Kabakus ve ark.’nin
(®) calismasinda da ates tedavisinde egitim diizeyi dii-
siik annelerin, yiiksek olan annelere gore daha ¢ok anti-
biyotik kullandiklar bildirilmistir.

Sonug olarak, annelerin ates, ates nedenleri ve atesli du-
rumlarda ilk yapilmasi gerekenler konularinda saglik
kurumlarinda hizmet ici egitim yoluyla dogru olarak
bilgilendirilmeleri, cocuklarimiza daha saglikli gelecek-
ler saglamak icin sarttir. Ozellikle, gorsel ve isitsel bir
egitim aract olan televizyonda ¢ocuk bakimi konusunda
daha fazla siire ayrilmasinin ve programlarin daha fazla
ilgil ¢ekici ve daha egitici hale getirilmesinin ¢ocuk
sagligia olumlu katkida bulunacag: diistiniilmektedir.
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