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OZET

Giris ve Amacg: Hastanemiz acil servisine ates
sikayeti ile getirilen 3 ay- 5 yas grubu ¢ocuklarin
ailelerinin, ates ve febril konvulsiyon hakkindaki
bilgi diizeyi ve yaklagimlarint degerlendirmek
amacrtyla bu ¢alisma planland.

Gereg ve Yontem: Cocuk acil poliklinigine ates
sikayeti ile cocugunu getiren 150 aile, daha once
hazirlanmis olan anket formu araciligiyla yiizyiize
gortisme teknigi ile sorgulandilar.

Bulgular: Anket formu %87 olguda anne, %13
olguda baba tarafindan yanitlandi. Ailelerin %664 i
viicut 1sisinin normal degerlerini bildigini
soylerken, sadece %46.6s1 bu degerleri dogru
olarak cevaplamisti. Ailelerin %62 sinin evinde
termometre mevcuttu. %97 aile ates oldugunu
diigtindiigii anda ates diiriicii veriyor; %76 st ilk
olarak paresetomol iceren ilaclari tercih ediyordu.
%84 ’ii evinde her zaman ates diisiiriicii ila¢
bulundurdugunu ifade ediyordu. Febril konviilsiyon
gecirme aninda ailelerin %55°i cocugunu suya
soktugunu, %28’i sallayip uyararak yanit vermeye
zorladigini; %151 yiiziine su-kolonya ¢arptigini,
%2 si agzini agik tutmaya ¢calistigini ve %2 5i de
hi¢bir sey yapmadan bekledigini ifade ediyordu.
Ailelerin hi¢hiri nébet ani ve sonrasinda
uygulanmasi gereken ilk yardim kurallarini
bilmiyordu. %72 si en kisa zamanda bir saglik
kurulusuna basvurmak gerektigini diisiiniirken
%15°i de cami hocasina gotiiriip dua okutmak
gerektigine inaniyordu. Ailelerin %64 i febril
konvulsiyon’un ¢ocugun yasindan bagimsiz
oldugunu; %52’si tekrarlamaya egilim
yaratabilecegini; %35°i bunun bir tiir epilepsi
oldugunu, %43 i ilerde epilepsi yapabilecegini,
%74’ii beyinde kalici hasar birakabilecegini,
%42 5i havale ilact kullanmak gerektigini, %81’
ileri tetkikler yapilmasi gerektigini diisiiniiyordu.

Sonucg: Ailelerin viicut isisinin normal degerleri
ve ne zaman ates diiriicii vermeleri gerektigi
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, ayrica
febril konviilsiyon hakkinda yanlis bilgilere sahip
olduklar: goriildii. Bu yiizden ailelerin ates ve
febril konviilsiyonlar ile ilgili olarak
bilgilendirilmelerinin onemi vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: febril konviilsiyon, ates, anket
calismasi, cocukluk ¢ag

ABSTRACT

Parent Behaviour Regarding Fever And Febrile
Convulsion

Objective and Aim: This prospective study was
planned to evaluate the level of knowledge and
approach of the parents on fever and febrile
convulsion (FC) of children brought to our
Pediatric Emergency Room(PER) for high fever,
aged between 3 months-5 years.

Material and Methods: Parents of 150 children,
brought to PER for high fever were interviewed
by pediatricians with a questionnaire.

Results: 87.0% of the questions were answered
by the mother, and 13% by the father. 64.0% of
the parents claimed to know the normal body
temperature range, yet 46.6% did so correctly.
62.0% owned a body thermometer, 84.0% kept an
antipyretic drug at home. 97.0% used antipyretics
upon suspicion of fever. 55% stated that during a
FC they bathed their child, 28% shook and
stimulated to enforce for response, 15% splashed
water/cologne on their child, 2% tried to keep
child’s mouth open, and 2% simply waited. Not
one knew the first aid rules to be applied during
and after the convulsion. 72% thought of applying
to the nearest health center, 15% of going to an
imam and ask for healing prayers. 64% thought
that, FC was independent of the child’s age, 52%
that, it tended to repeat, 35% that, it was a kind
of epilepsy, 43% that it might evolve into epilepsy,
74% that, it would permanently damage their
brain, 42% that convulsion therapy was necessary.

Conclusion: The parents’ have incorrect or
insufficient knowledge on normal body temperature
range, appropriate fever approach and FC.
Therefore the importance of properly informing
them is emphasized.

Key Words: febrile convulsion, fever, questionnaire,
childhood
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GIRIS-AMAC

Febril konviilsiyonlar, ¢ocuklarda goriilen
en sik konviilsiyon tipidir ve ¢ocukluk cagi
norolojik bozukluklar1 arasinda en {ist siradadir.
Genellikle ti¢ ay ile bes yas arasinda herhangi
bir intrakraniyel enfeksiyon bulgusu olmaksizin,
atesle 1iliskili olarak ortaya c¢ikan
konvulsiyonlardir (1). Febril konvulsiyonlar,
ailelerde biiylik bir korku ve panige neden olur
ve ¢cogu aile 6zellikle ilk kez karsilasiliyorsa,
cocugunun Olecegini diistintir (2). Febril
konvulsiyonun tekrarladigi ¢ocuklarda anne
babalarin, haftalarca uyku bozukluklar1 veya
baska fonksiyonel rahatsizliklardan yakindiklar
bilinmektedir (3). Ailelerin endise diizeyi
yiiksek olmakla birlikte, ¢cogu aile hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir ve ilk
miidahelede yetersizdir (4). Yiiksek ates ve
febril konvulsiyon sirasinda yapilmasi
gerekenleri anlatmak ve uygun yaklasimlarla

atese bagl sekelleri azaltmak, ailelere bu
konularda yeterli egitimin verilmesi ile
miimkiin olacaktir. Bu konuda saglik
personeline 6nemli gorevler diismektedir
(5,6,7,8). Ailelere ozellikle de annelere
yapilacak egitimlerin belirlenmesinde,
annelerin ates ve febril konviilsiyonlar
hakkinda bilgi ve tutumlarinin saptanmasi
faydal1 olacaktir. Bu dogrultuda planlanan
calisma; hastanemiz cocuk acil servisine 3 ay-
5 yas arasinda ates sikayeti ile basvuran, febril
konviilsiyon risk grubunu olusturan, ¢ocuklarin
ailelerinin, ates ve febril konvulsiyon
hakkindaki bilgi diizeyi ve yaklasimlarini
degerlendirmek amaciyla planlanan tanimlayici
bir calismadir.

MATERYAL-METOD

Calisma grubumuzu, Ekim 2006 tarihinden
itibaren 2 aylik bir siire boyunca, Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk acil poliklinigine, ates sikayeti ile
getirilen 3 ay- 5 yas arasindaki ¢ocuklar
arasinda, calismaya katilimi1 kabul eden 150
cocugun ebeveyni olusturmaktadir. Ebeveynler,
daha 6nce hazirlanmis olan ve ailelerin bu konu
hakkindaki bilgisi ve davranis bigimlerini
ayrintili olarak saptamay1 amaglayan, toplam
29 soruyu igeren anket formu araciligi ile
sorgulanmistir (Ek1).
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EK-1 : Ailelere uygulanan anket formu

FEBRIL KONV. HAKKINDA BiLGi DUZEYi
ANKETI

1)ANNE YASI:

2)BABA YASI:

3)COCUK SAYISTI:

4)COCUKLARIN YASLARI:

5)COCUKLARI HIC ATESLI HAVALE GECIRDIMI:

KAC TANESI:

KAC KEZ:
6) AILEDE ATESLI HAVALE GECIREN VARMI:
1.ANNE
2.BABA
3. KARDESLER(DAYI-HALA)
4 KARDES COCUKLARI

7) ATESIN NORMAL DEGERLERINI BILITYORMU:
LLEVET 1.HAYIR

8) KOLTUK ALTI KAC DERECEYE KADAR
NORMAL:

.36,5
.37

.375
4.38
5.38,5
6.39

7. DIGER:

W N =

9) EVDE TERMOMETRE VAR MI? :
1. VAR
2. YOK
10) TERMOMETRE DIGITAL Mi:
1. DIGITAL
2. CIVALI
11) TERMOMETRE KULLANILIYOR MU (ATES
OLCMEYI BILIYORMU)
1. EVET
2. HAYIR
12) ATES OLCUMUNU NEREDEN YAPARLAR:
1. KOLTUK ALTI
2. MAKAT
3. KULAK
4. AGIZ
13) ATES OLUNCA ATES DUSURUCU VERIR MI:
1.EVET
2.HAYIR
14) NE ZAMAN ATES DUSURUCU VERIR:
1.ELINE SICAK GELINCE
2. ATES OLCUP
a.36,5B.37,5 38,5
3. DOKTORA GOTURUP
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15) HANGI ILACI VERIR:
1.PARASETOMOL(calpol, vermidon, minoset)
2.IBRUPROFEN(ibufen, dolven, pedifen)
3.ASPRIN
4.AFERIN

16) EVDE HER ZAMAN ATES DUSURUCU iLAC

VARMI:

1.VAR
2.YOK

17) ONA GORE ATESLI HAVALE COCUGUN

YASINA BAGLIMIDIR? - DEGILMIDIR?
1.EVET

A. 1 YASINDAN ONCE
B. 2 YASINDAN ONCE
C. 3 YASINDAN ONCE
D. 4 YASINDAN ONCE
E. 5 YASINDAN ONCE
2. HAYIR: (HER YASTA OLABILIR)

18) SIZCE ATESLI HAVALE GECIREN BIR

COCUGUN NOBET GECIRMEYE EGILIMI

VARMIDIR? HER COCUGUN EGILiMi

AYNIMIDIR?

1.EVET
2.HAYIR
19) SIZCE HAVALENIN ATESIN DERECESI ILE
ILGISI VARMIDIR.
1.EVET
A.38B.39 C.40
2.HAYIR

20) SiZCE BU BiR TUR EPILEPSIMIDIiR
1.EVET
2.HAYIR

21) SiZCE ILERIDE EPILEPSI YAPARMI
1.EVET
2.HAYIR

22) SIZCE BEYNE ZARAR VERIRMI
1.EVET
2.HAYIR

23) SIZCE FEBRIL KONV. GECIREN COCUGA

HAVALE ILACI VERMEK GEREKIRMI
1.EVET
2.HAYIR

24) SiZCE EEG CEKMEK GEREKIRMI

1.LEVET
2.HAYIR

25) SiZCE GORUNTULEME YAPMAK GEREKIRMI
1.EVET
2.HAYIR

26) COCUK ATESLI HAVALE GECIRIRSE NE
YAPAR ?

1. SUYA SOKAR

2. YATIRIR-POZISYON VERIR

3. YUZUNE SU-KOLONYA CARPAR

4. ATES DUSURUCU VERIR

5. HEMEN EN YAKIN SAGLIK
KURULUSUNA GIDER (HANGISINE)

1.112°YI ARAR

2.KENDI OLANAKLARIYLA

3. EN YAKIN YERE
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4. GUVENDIGI YERE

5.NOBETIN GECMESINI EVDE BEKLER
6.AGZINI ACTIK TUTMAYA CALISIR

7.AGIZDAN AGIZA SOLUNUM YAPAR

8. KALP MASAJI YAPAR

9. UYUYARAK-SALLAYARAK-YANIT VERMEYE
ZORLAR

27) HAVALE GECIREN COCUGU IMAMA,DINI
BUTUN INSANLARA OKUTUP UFLETMEYE
GEREK VARMI. KENDI COCUGUNU GOTURMUS
MU:

1.EVET

2. HAYIR
28)ANNENIN EGITIM DUZEYI:

1.ILKOKUL

2.0RTA OKUL

3.LISE

4. YUKSEK OKUL
28)BABANIN EGITIM DUZEYI:

1.ILKOKUL

2.0RTA OKUL

3.LISE

4. YUKSEK OKUL

29) AILENIN GELIR DUZEYI:
1.COK KOTU:<500 YTL
2.KOTU: 500-1000 YTL
3. ORTA:< 2000 YTL
4.1Yi: <3000 YTL

Sorgulama, calisma grubuna dahil ayni1
kisiler tarafindan, ¢cocugun anne ya da babasi
ile yliz ylize goriisiilerek yapilmistir. Ayrica
arastirmada, normal viicut 1sisinin st degeri
olarak aksiller 37.5°C kabul edilmistir (6,7). Bu
bilgiye gore dogru ve en yakin cevaplar ‘Dogru
biliyor’, bunun disindakiler “Yanls biliyor’ ve
hi¢ cevaplanmayanlar “Fikri yok”, seklinde
gruplandirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS for
Windows 11.0 paket programinda sayi-ytizde
dagilimlar ve Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket formu; 129 ( %87) olguda anne, 21
(%14) olguda baba tarafindan yanitlanmisti.
Ebeveyinlerin yas ve egitim durumlari
degerlendirildiginde: Annelerin 12’si (%38)
16-20 yas, 90’1 (%60) 20-30 yas, 48’1 (%33) de
30-40 yaslar arasindaydi. Okuma yazma
bilmeyen anne sayis1 15 (%10) iken, 68 (%45.4)
anne ilkokul mezunu; 28 (%18.6) anne ortaokul
mezunuydu. Lise mezunu anne sayis1 36 (%24)
ve yiiksekokul mezunu anne sayisi ise 3 (%2)
ile sinirhydi (Grafik 1 ve 2).
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Grafik 1: Annelerin Yas Gruplarinin Dagilimi

Anne Yas Gruplan

W 16-20Yas
m 20-30Yas
B 30-40 Yas

Grafik 2: Annelerin Egitim Diizeylerinin Dagilimi

Anne Egitim Durumu

B Okuma Yazmas Yok
o |lkokul Mezunu
m Ortaokul Mezunu

B Lise Mezunu

m Yiksek Okul Mezun u

Babalarin durumuna bakildiginda; 34
(%23)’1 20-30 yas, 104 (%69)’1 30-40 yas ve
12 (% 8)’si 40-45 yaslar arasindaydi. Okuma
yazma bilmeyen baba bulunmazken; 57(%38)’si
ilkokul, 29 (%19)’u ortaokul, 52( %35)’si lise
ve 12 (%8)’si de yliksekokul mezunuydu.
Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda; 20
(%13) ailenin gelir diizeyinin, ayda 500
YTL’nin altinda oldugu; 94 (%63)’tintin 500-
1000 YTL ; 28 (%19)’inin 1000-2000 YTL ve
8 (%5)’inin de 2000-3000 YTL arasinda aylik
gelirlerinin oldugu 6grenilmisti (Grafik 3).

Grafik 3: Ailelerin Gelir Diizeylerinin Dagilimi

Aile Gelir Durumu

N
& i

m500TL'den Az
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Ailelerin 42 (%28)’nin, en az bir cocugu
daha once febril konviilsiyon gecirmisti ve
bunlarin 11(%26)’inin 1.-2. derece
akrabalarinda febril konviilsiyon Oykiisii
mevcuttu. Anne babalarin ates ile ilgili bilgi
diizeylerine ait yanitlarina bakildiginda; 96
(%64) ebeveyn, atesin normal degerlerini
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bildigini ifade etmisti. Ancak, normal degerler
sorgulandiginda, bunlar arasindan ancak 70’1
(%46.6) degerleri dogru olarak cevaplamisti.
Annenin egitim diizeyi ile ates diizeyini dogru
cevaplama arasindaki iliski, istatistiksel olarak
anlamli saptandi (x2=0.00). Ailelerin ancak 93
(%62)’tinlin evinde ates O0l¢mek i¢in bir
termometre mevcuttu; bunlarin 76 (%82)’s1
ates Olcerken aksiller ve 17(%18)'s1 de rektal
bolgeyi tercih ediyordu. Geri kalan 57 (9%38)
aile hi¢ ates 6l¢imii yapmiyordu. Annenin
egitim diizeyi ile evde termometre bulunmasi
arasinda da_istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (X2=0.006). Ates diistirme yontemleri
sorgulandiginda; ailelerden 145 (%97)’1 ates
oldugunu diistindiigii anda ates diiriicii verdigini
ve 110 (%76)’u ilk olarak parasetamol iceren
ilaclari tercih ettigini ifade ediyordu. Evinde
her zaman ates disiiriicii ilag bulundurdugunu
bildiren aile sayis1 126 (%84) idi. Ebeveynlerin
atesli nobet oldugu anda, nasil bir tavir
takinacaklart hakkindaki yanitlarina
bakildiginda ise; febril konviilsiyon gegirme
aninda, ailelerin 82 (%54)’si ¢ocugunu suya
sokacagini, 41(%27)’1 sallayip uyararak yanit
verdirmeye calisacagini; 21 (%15)’1 cocugunun
yliziine su-kolanya-v.s. stirecegini; 3(%2)’u
agzini acik tutmaya calisacagini; 3 (%2)’i de
hi¢bir sey yapmadan havalenin bitmesini
bekleyecegini ifade ediyordu. Higbir ebeveyn,
nobet an1 ve sonrasinda uygulanmasi gereken
ilk yardim kurallarin1 bilmiyordu. Yiiz sekiz
(%72) ebevyn, en kisa zamanda bir saglik
kurulusuna basvurmak gerektigini diistintirken;
22(%15)’si de cami hocasina gotiirtip okutmak
gerektigine inaniyordu.Ailelerin 78(%52)’1
febril konviilsiyonun tekrarlayabilecegini
biliyordu. Doksan alt1 (%64) aile ise febril
konviilsiyonun ¢ocugun yasindan bagimsiz
oldugunu, her yasta goriilebilecegini; 53
(%35)’1 bunun ‘bir tiir sara nébeti’ oldugunu;
65 (%43)’11lerleyen yillarda cocuklarinin “sara
hastas1” olabilecegini, 111 (%74)’1i ndbetlerin
beyinde kalici hasar birakabilecegini
diustinmekte idi. Tedavi icin ilac kullanmak
gerektigini diisiinen aile sayis1 63 (%42), EEG
cekmenin gerekli oldugunu diistinen aile sayist
114 (%76) ve ¢ocuklara beyin tomografisi ya
da MRI goriintiilemesinin yapilmasi gerektigini
diisiinen aile sayist da 122 (%81) idi.



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

TARTISMA

Gerek iilkemizde ve gerekse tiim diinyada
ates, sik karsilasilan saglik sorunlarindan
birisidir. Yapilan ¢esitli calismalarda, diinyada
acil servislere getirilen atesli ¢ocuk oraninin
%20-30 oldugu, tilkemizde ise bu oranin bazi
bolgelerde %71'e kadar yiikseldigi bildirilmistir
(9,10). Cocukluk caginda cok sik goriilen
hastalik belirtilerinin basinda gelen ates,
cocugun yasi ile ilgili olarak olusabilecek
komplikasyonlar agisindan son derece 6nemlidir
(5,6,7,11,12).

0-5 yas grubunda yiiksek atesin en sik
goriilen ve en korkutan yan etkilerinden biri
febril konvulsiyondur. Febril konviilsiyon
tanimlamasi, Uluslararasi Epilepsi ile Savas
Birligi (ILAE) tarafindan; 3 ay 5 yas arasi
donemde merkezi sinir sistemini tutan bir
enfeksiyon olmaksizin ya da belirlenmis bir
baska neden olmadan (elektrolit dengesizligi,
metabolik bozukluk, entoksikasyon ve travma),
onceden afebril konviilsiyon (epilepsi)
gecirmemis cocuklarda atesli bir hastalik
sirasinda goriilen konviilsiyon olarak yapilmistir
(1,12,13). F.K.’lar genellikle iyi seyirli
olmalarina ragmen tekrarlayabilme ve afebril
nobetlere yol acabilme gibi sonuglart sebebiyle
olduk¢a 6nem tasirlar (1,6,14,15). Ayrica febril
konviisiyonlar oldukca rahatsiz edici ve
dramatik bir goriinim sergileyen, aileyi
endiseye siiriikleyen olaylardir. 11k kez FK
geciren bir cocugun ailesi ¢ocugun 6leceginden
korkar ve asir1 kaygilanir (1,11,16). Bu yiizden
ates, kiiciik cocugu olan aileler icin 6nemli bir
korku nedeni haline gelebilir ve gereksiz
yasanan korkular da hatali uygulamalar
yapilmasina neden olabilir (11). Bu tip saglik
problemleri yasamamak i¢in anne ve babalarin
ates konusunda bilin¢li olmalart 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde ve yurt disinda
ylriitiilmiis olan ¢alismalarda atesli cocuga
yaklasim konusunda gerek ailelerin gerekse
saglik personelinin hatali yaklagiminin yaygin
oldugu bildirilmektedir (11,16,17) Febril
konviilsiyon goriilme siklig1 Batt Avrupa ve
Amerika’da %2-5, Japonya’da %8.8,
Hindistan’da %5-10 olarak bildirilirken;
ilkemizde FK sikligi ile ilgili yapilan
calismalarda bu siklik %2.8 ile %5.8 arasinda
degismektedir (1,18,19,20). Celasin ve
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arkadaslarinin yaptig1 benzer bir anket
calismasinda primer olarak yiiksek atesin
sorumlu oldugu febril kovulsiyon ge¢irme orani
%18.4 olarak tespit edilmistir (21). Bizim
calismamizda ise bu oran %28 gibi ¢cok daha
yliksek bir degerde bulunmustur. Ancak bu
yiiksek oran; ¢calismamizin, sadece ates sikayeti
ile hastaneye bagvuran se¢ilmis bir grup
arasinda yapilmis olmasina baglanmistir.
Febril konviilsiyonlar genetik ve cevresel
etmenlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikar.
Cevresel etmenler arasinda uykusuzluk,
emosyonel stres gibi subjektif etmenler oldugu
gibi, kabul gormiis etmenler ise yas, ates,
preterm olmak, yenidogan doneminde
hospitalizasyon, krese gitmek ve mental motor
gelisim geriligidir (22,23,24). En 6nemli risk
faktorlerinden birisi de aile oykiisiidiir. Febril
konviilsiyon gegiren ¢ocuklarin %24'iniin
ailesinde febril konviilsiyon 6ykiisii ve %4'liniin
ailesinde epilepsi Oykiisii oldugu bilinmektedir
(22,25). Bizim ¢alismamizda ¢ocugu febril
konviilsiyon geciren ailelerin %26’sinin, 1.-2.
derece akrabalarinda febril konviilsiyon oykiisii
mevecuttu. {1k kez febril konviilsiyon geciren
cocuklarin %30-40’1nda koviilsiyonun tekrar
ettigi ve bu grubun yarisinin da {i¢iincii febril
konviilsiyonu gecirme egiliminin oldugu
bilinmektedir. FK’l1 ¢ocuklarin %9’u ise ticten
fazla FK gec¢irmektedir (26,27). Celasin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, bir kez febril
kovulsiyon geciren ¢ocuklarin orant %48.6
iken 2 veya daha fazla kez febril kovulsiyon
geciren cocuklarin orant %51.4 olarak
bulunmustur(21). Bizim ¢alismamizda ise
ailenin ¢ocugunun %19’unda konviilsiyonun
en az bir kez tekrarladig: belirtilmistir. Bu
oranin dusiikligi, ilk konviilsiyon sonrasinda
hastanemizde verilmeye calisilan egitimle
iligskilendirilmeye ¢alisilmis ve sevindirici
bulunmustur. Febril konviilsiyonlarin prognozu
olduke¢a iyidir. Bu nedenle giliniimiizde hig
tedavi vermeksizin bekle ve gor politikasinin
izlenmesi tartisilmaktadir (29,30). Fakat anne
ve babalar i¢in ¢ocugunun konviilsiyon
gecirdigini gérmek korkutucu bir deneyimdir.
Febril konviilsiyon niiksii ile ilgili bulduklar1
icin ates yiikselmesinden ¢ok korkarlar ve adeta
bir ates fobisi gelistirirler. Bu nedenlerle, cocugu



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

febril konviilsiyon geciren aileler tedavi
beklentisi icindedirler (31,32,33). Uzamus febril
konviilsiyonlar, santral sinir sistemine
potansiyel olarak zarar verebilecek pediatrik
acil durumlar arasinda olmalar1 nedeniyle
hekimler agisindan da 6nem arzeder (34,35).
Febril konviilsiyonlar sadece ates ile birlikte
gorildiigi icin, 6nlemede uygun antipiretik
tedavi ile atesin kontrol altinda tutulmasinin
temel yontem oldugu agiktir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda, annelerin yiiksek atese
iliskin bilgi-tutum diizeyleri ve ¢ocuklari
ateslendiginde evdeki uygulamalara gore bilgi
durumlari incelenmeye calisilmistir. Demir ve
Bayat’in 2005 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda;
annelerin %82.2'sinin dokunma, %16.1'inin
derece ile, %8.7'sinin huzursuzluk, aglama gibi
belirtilerle, %1.5'inin saghk kurumunda
Ol¢tiirme ile atesi belirledikleri ve sadece
%22.1'inin evde termometresi oldugu
saptanmistir. Esenay ve Yigit (2002)'in
calismasinda annelerin %43'i evinde
termometre bulunmadigini ve termometre
kullanmay1 bilmediklerini; %65.9'u ¢cocugunun
atesini dokunarak, %14'i genel durumuna
bakarak ve %20.1'1 derece kullanarak
belirlediklerini belirtmisleridir . Celasin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da annelerin;
%77.2'sinin “cildine dokunarak”, %26.4'tiniin
“genel gorlinimiinden” ve %50.8'inin
“termometre ile” cocugun atesini belirledikleri;
%56.7'sinin evde termometresi oldugu, evde
termometresi olan annelerin %50.8'sinin
termometre okumay1 bildigi, termometre
okumay1 bilen annelerin hemen tamami
(%84.2's1) termometreyi aksiller bolgeye
uyguladigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
da 96 (%64) ebeveyn, atesin normal degerlerini
bildigini sdylemesine ragmen, bunlarin
arasindan %46.6’smnin degerleri dogru olarak
cevapladig goriilmiistii(21). Diger ¢caligmalara
benzer sekilde, ailelerin %62’sinin evinde
termometre mevcuttu ve bunlarin %82’si ates
Olcerken aksiller ve %18'i de rektal bolgeyi
tercih ediyordu. Geri kalan %38 aile hic¢ ates
Ol¢timii yapmiyordu. Anket sonuclarimiz
incelendiginde, ailelerin hem egitim hem de
sosyoekonomik diizeylerinin son derece diisiik
oldugu, 6zellikle annelerin yaklasik yarisinin
ilkokul mezunu oldugu 6grenildi. Bununla
orantili olarak da, ebeveynlerin viicut 1sisinin
normal degerleri ve ne zaman ates distiriicti

CILT: 41 YIL : 2010 SAYI: 1

vermeleri gerektigi konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu; febril konviilsiyon hakkinda
yanlis bilgilere sahip olduklari; ek olarak da
cocugun konviilsiyon gecirdigi anda almalar1
gereken onlemler konusunda da ciddi bilgi
eksikliklerinin oldugu saptandi.

Sonug¢ olarak, anne babalarin biiyiik
cogunlugunda ates korkusunun oldugu; febril
konviilsiyonlar hakkinda yaygin olarak yanlis
inaniglarin bulundugu ve 6zellikle de miidahale
konusunda ¢ok belirgin bir bilgi eksikliginin
oldugunu gozlemlendi. Ozellikle doktor ve
hemsirelerin, ailelere atesin tanimu, yiiksek ates
olctitleri, atesli cocugun evde bakim, yapilacak
ilk uygulamalar ve hangi durumlarda saglik
kurulusuna basvurmalar1 gerektigi gibi
konularda bilgi vermelerinin ailelerin ates
korkularini azaltacagini, boylece hatali
uygulamalarin 6nlenmesine katkida
bulunacagini diistindiik. her ne kadar ¢cok yogun
bir ortam olsa da ailelerin, ilk bagvuru yerleri
olan acil servislerde konu hakkinda dogru ve
yeterli bilgilendirilmelerinin; sonrasinda da
daha ayrintili bilgi alabilecekleri poliklinik
kontroliine ¢agrilmalariin 6nemini vurgulamak
istedik.
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