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Annelerin atesli cocuga yaklasimi ve ates korkusu
Mothers’ approach to feverish child and fever phobia

Figen Isik Esenay, Aysegiil isler, Zafer Kurugdl* Zeynep Conk, Giildane Koturoglu*
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Gocuk Sagiligii ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: GCalisma, annelerin ates konusundaki bilgi, distince ve uygulamalari, atesten korkma durumlari ve iligkili etmenleri belilemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yéntem: Calisma, dért aylik siiregte Ege Universitesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Poliklinigi’ne basvuran ve 0-6 yas grubu
cocugu olan 426 anne ile yapildi. Veriler acik uglu ve ¢goktan se¢gmeli 17 sorudan olusan anket formuyla topland; sayi, yizdelik ve ki-kare anal-
izleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin %36’sI 37°C’den daha dusUk vicut isisini ates olarak kabul etmekte, %83’U atesin gocuklar igin zararll oldugunu
distinmekte, %92,3’U ¢ocuklar ateslendiginde korku ve endise duymaktaydi. Nébet gecirecedi diisiincesi en énemli korku nedeniydi. Hatta
annelerin %12’si ateslendiginde gocuklarinin dleceginden endiselenmekteydi. Annelerin egitim dizeyi arttikga ates korkusu azalmaktaydi.
Cocuklari ateslendiginde annelerin %28,9'u doktora danigsmadan ates dusiricu ilag kullanmakta, %19’u soguk su ve %7,7’si alkol/sirkeli su
uygulama gibi hatall uygulamalar yapmaktaydi.

Cikanmlar: Annelerin cogunda ates korkusu vardi; etkileyen etmenler annelerin egitimi, calisma durumu ve gocugun daha 6nce ndbet gegirip
gegirmemesiydi. (Tlirk Ped Ars 2007; 42: 57-60)

Anahtar kelimeler: Anneler, ates, cocuk, korku

Summary

Aim: This study was planned to determine mother’s knowledge, thoughts and attitudes about fever, fever phobia (fear) situations and related
factors.

Material and Method: The study was carried out with 426 mothers who had a child aged between 0 to 6 years and who were admitted to the
pediatric policlinic of Ege University Hospital, in a four- month period. Data was collected using a questionnaire form that included 17 open
ended and multiple choiced questions; (the results were) evaluated using the number, percentage and chi-square tests.

Results: Thirty-six percent of the mothers accepted temperatures less than 37°C as fever, 83% of the mothers thought that fever could be
dangerous for their children and 92.3% were afraid and worried when their children were febrile. Seizure was the principle phobia source. Even
12% of the mothers worried that their children would die due to high fever. Mothers fear of fever decreased when their educational level
increased. When their children were febrile, mothers performed inaccurate practices; 28.9% of the mothers gave antipyretics without asking
to their doctors, 19% of the mothers administered cold water and 7.7% administered alcohol or vinegar.

Conclusions: The majority of the mothers had fever phobia. The effecting factors were the mother’s educational status, their working situa-
tion and (the presence of) febrile seizure history. (Turk Arch Ped 2007; 42: 57-60)
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Giris

Ates, cocukluk caginda en sik karsilasilan ve aileleri en
¢cok telasa duslren belirtilerden biridir. Neredeyse tim
cocuklarin, cocukluklarn boyunca en az bir kez 37,8-40°C
arasinda atesleri olmaktadir (1-3).

Dogal bir savunma mekanizmasi oldugu bilinmesine
karsin ates, ayni zamanda aileler igin 6nemli bir korku

kaynagidir. Cocuktaki en ufak i1si artigi atesin hemen du-
surllmesi gerektigi fikrini tetiklemekte ve ailede panige
neden olmaktadir. Ates korkusu olarak tanimlanan bu te-
las ve panik hali annelerin saglik merkezlerini gereksiz
kullanmalarina ve gereksiz tedavilere neden olabilmekte-
dir (4-6). Oyle ki, zaman zaman normal viicut 1silarinda bi-
le ates dusUricu ilag kullanmak, uyuyan ¢ocugu uyandi-
rarak ates dusUruci ilag vermek, atesi disirmek icin so-
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guk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar yapmak, antibi-
yotikleri ates dusuriicl olarak kullanmak, birden fazla an-
tipiretik kullanmak gibi gereksiz hatta zararl olabilecek
uygulamalar yapiimakta ve sonucunda ¢ocuklarin saghgi
olumsuz olarak etkilenmektedir (1,3,7,8).

Bu calisma, herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran
cocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi dtzeylerinin
saptanmasi, ates karsisindaki tutum, davranis ve korkula-
rnin belirlenmesi ve bunlari etkileyen etmenlerin incelen-
mesi amaciyla gerceklestirilimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin evrenini Mart-Haziran 2004 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar Poliklinigi’ne bagvuran 945 anne, érneklemini ise bun-
larin arasindan 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve anket uygu-
lamasini kabul eden 426 anne olusturdu.

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli yasal izinler ni-
versitenin etik kurulundan alindi. Uygulama éncesi anne-
lere calisma hakkinda bilgi verilerek s6zlli onamlari alindi.

Veriler, calismacilar tarafindan gelistirilen anket formu
ile yiz yize gérisme ydntemiyle elde edildi. Formun bi-
rinci bélimlnde ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ilgili sekiz, ikinci b&limUnde ise annelerin atesi olan cocu-
ga yaklagimlari ile ilgili agik uglu dokuz soru yer ald.. ikin-
ci bélimde, evde vicut sicakhgini dlgcen alet olup olmadi-
g1, cocugun vicut sicakhigini 6lgme ydntemleri, koltuk al-
tindan dlgiimle kag derecenin yiksek ates sayilacagi, ate-
sin kac dereceden sonra ¢ocuk icin tehlikeli olabilecedi,
annelerin atesi dislirmeye yodnelik ilk uygulamalari ve kul-
landiklari ilaglar, gocugunun ateslenmesinin anneyi korku-
tup korkutmadigi, bu korkunun nedeni soruldu. Koltuk al-
tindan &l¢lldiginde normal viicut i1sisi 35,0-37,2 °C ola-
rak kabul edilmektedir (9-11).

Veriler, SPSS 13,0 paket programinda sayi, yizdelik
ve ki-kare analizleri yapilarak degerlendirildi. p<0,05 an-
lamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 0-6 yas arasi gocugu olan 426 anne ka-
tildi. Annelerin gogunlugu (%79) ev hanimi idi, yas ortala-
masi 30+4,9 yildi. Annelerin 178’i (%41,8) ilkokul, 66’sI
(%15,5) ortaokul, 93’0 (%21,8) lise ve 89'u (%20,9) ise
yluksekokul mezunu idi.

Calisma grubundaki cocuklarinin %55’i erkek, %45’
kiz olup yas ortalamasi 21+16 ay idi. Ailelerin %12’si has-
taneye cocuklarinin ateslenmesi nedeniyle %88’i ise bas-
ka nedenlerle bagvurmustu.

Calisma grubundaki annelerin 324’Gintin (%76) evinde
viucut sicakhgini élgen arag vardi ve 332 anne (%78) vU-
cut sicakhgini élcmeyi bildiklerini sdyledi. Annelerin ¢o-
gunlugu (%96) vicut sicakhgini koltuk alti bdlgesinden
olcmekteydi.

Annelerin atese iliskin dlisiince ve tutumlari Tablo 1’de
Ozetlendi. Calismaya katilan annelerin %13,5’i, cocuklari-
nin vicut sicakliyl kac derece olunca ates kabul edecek-
leri konusunda herhangi bir fikre sahip degildi, %61’ ise
koltuk altindan él¢iildiginde 38°C’den daha disik bir si-
cakhgr ates olarak distinmekteydi. Hatta 12 anne
37°C’den disuk vicut sicakhdinin gocuk icin tehlikeli ola-

Tablo 1. Annelerin ates ile ilgili bilgi, diistince ve uygulamalari
(n=426)

Ates ile ilgili bilgi, diislince ve uygulamalar Sayi %

Ates olarak degerlendirilen en
duslk vicut sicakhigr

<37°C 153 35,9
37,1-38,0 °C 107 25,1
38,1-39,9 °C 91 21,3
>40 °C 18 4,2
Bilmiyor 57 13,5
Tehlikeli kabul edilen viicut sicakligr™

<37°C 12 3,0
37,0-39,9°C 181 42,3
> 40°C 233 54,7
Ates cocuklar igin zararlidir

Evet 348 82,7
Hayir 78 17,3
Cocugunun ateslenmesinden korkma

Evet 393 92,3
Hayir 33 7,7
Atesin en énemli tehlikesi

N&bet 351 82,6
Beyin hasari 23 53
Olim 52 12,1

Cocugu ateslendiginde;
Cok sik ates 6lgiml yapma

<15 dk 122 28,6
16-30 dk. 173 40,6
31-60 dk 74 17,4
>60 dk 57 13,4
Butuin gece uyanik kalma

Evet 408 95,8
Hayir 18 4,2

Atesini 6lcmek / ates districu ilag
vermek icin uykudan uyandirma

Evet 357 84,3
Hayir 69 15,7
Ayni odada yatma

Evet 411 96,5
Hayir 15 3,5
Fiziksel rahatsizlik yasama

Evet 333 78,2
Hayir 93 21,8

*Vicut sicakhdl 8lcuimu koltuk altindan yapildiginda
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cagini sdylemekteydi. Annelerin blylk bir ¢cogunlugu
(%82,7) atesin ¢ocuklar icin zararll oldugu, az bir kismi
ise (%17,3) yararli oldugu dustincesindeydi. Atesin co-
cuklari i¢in yararli oldugunu diisiinen annelerin %75’i ate-
sin hastaliklarin habercisi oldugunu, béylece hekime bas-
vuru igin aileyi uyardigini, %19’u ise mikroplar éldiren bir
mekanizma oldugunu disinmekteydi. Calismaya katilan
annelerin %92,3’0 ¢ocuklarinin ateslendiginde korkuya
kapildiklarini ifade etti. Ates sirasinda ¢ocuklarinin nébet
gecirecegi dislncesi (%82,6) en 6énemli korku nedeni idi,
%12,1’i ise ateslendiginde cocuklarinin &leceginden
korkmaktaydi. Annelerin %86,5’i atesi bir saatten daha ki-
sa araliklarla 8lgtiginu, %95,8’i atesi izlemek igin tim
gece uyanik kaldigini ifade etti.

Ates korkusu annelerin %78,2’sinde bazi rahatsizlikla-
ra neden olmaktaydi. Bu rahatsizliklar; uyku sorunlari
(%41,5), sikinti (%10), bas agrisi (%7) ve mide sorunlari
(%7,7) idi. Annelerin %12’si ise ayni anda birden fazla so-
run yasadiklarini ifade etti.

Cocuklari ateslendiginde annelerin yaptiklari ilk uygu-
lamalar Tablo 2’de verilmistir. Annelerin sadece %2,1’i
cocuklari ateslendiginde hemen bir saglik kurulusuna
basvururken, ¢ogunlugu (%97,9) ilk uygulamayi evde

Tartisma

Ates ebeveynler icin énemli bir korku kaynagidir
(4-6,12). Bu calismada da, annelerde ates korkusunun ol-
dukca sik gorildigu ve ates korkusunun gocuklarin sagl-
gini olumsuz yénde etkileyebilecek bazi hatall uygulamala-
ra yol actigi ortaya koyulmustur. Ates korkusunun annenin
egitim duzeyi ile iligkili oldugu g&sterilmistir. Annelerin egi-
tim dlzeyi arttikga ates korkusunun azaldigi saptanmistir.

Yapilan calismalarda ailelerin %21-30’unun normal
vicut sicakligini bilmedikleri, %23-75’inin 38°C’den daha
disik vicut sicakligini ates olarak kabul ettikleri bildiril-
mistir (1,7,9,10). Calisma grubumuzdaki annelerin cogun-
lugu evinde derece oldudunu ve ates dlgcmeyi bildiklerini
ifade etmelerine karsin, atesi 6lcmeyi bildiklerini séyle-
yenlerin %35,9'u 37°C’den daha duslk vicut sicakhigini
ates olarak kabul etmekteydi. Bu bulgu, annelerin énemli
bir cogunlugunun &lgtikleri vicut sicakligini hatali sekilde
ates olarak degerlendirdiklerini gbstermektedir.

Calismamizda annelerin blytk bir ¢oguniugu (%82,7)
atesin cocuklari icin zararll oldugu distncesindeydi. Bu ora-
nin yiksek olmasi, ates korkusunun fazla oldugunu goster-
mektedir. Annelerin yliksek ates siresince en ¢ok korktuklari
durumun atesli havale oldugu bildiriimektedir (2,7,10,14-16).

kendileri yapmaktaydi. Annelerin %28,9'u doktora danig- Tablo 3. Annelerdeki ates korkusu ile iligkili etmenler
madan ates disUricl ilag kullanmaktaydi. Parasetamol
(%66) ve ibuprofen (%15) ilk tercih edilen ates dustiriicl Ategten Korkma Durumu
ilaglardi. Annelerin %6’sI cocuklarina aspirin vermekteydi. Evet Hayr
Annelerin %19’u soguk su ve %7,7’si alkol/sirkeli su uy- Dedigkenler Sayl | % | Sayi| % | pdegeri
gulamasi gibi hatali uygulamalar yapmaktaydi. Annenin yasl
Annelerin %78’i ates konusundaki bilgileri 6ncelikle <18 yas 21 | 700| 9 |300
saglik calisanindan 6grendigini, %12’si komsu veya akra-
ba?arm%ar?, %10'u isfa‘J kitle iglgeti§im araglar|nd§an dl)J/ydugu- T 961 960 15 40 0%
_ _ >45 yas 16 | 640 9 |360
nu ifade etti. :
Ates korkusu ile ilgili olabilecegi distnllen etmenler A G LT
incelendiginde (Tablo 3), anne yasi, ailenin ¢gocuk sayisi Ev hanimi 821 | 94,71 18 | 53| 004
ve gocuklarin cinsiyetleri ile annelerin atesten korkma du- Calistyor 72 | 82,7 15 | 173
rumlari arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Annelerin Annenin egitimi
egitim duzeyi distikge ates korkusunun arttigi (p=0,001), ilkokul 172 | 966 | 6 | 3,4
caligmayan annelerin galigan annelere gore atesten daha Ortaokul 61 | 924 | 5 | 76| 0,001
fa"zla kork'FukIarl g6rildl (p=0,047). Cocugu daha 6nce Lise 84 |903| 9 |97
ndbet g(.-:jgll.ren annglgrde ates korkusu anlamli olarak da- Yitksekokul 76 | 854 | 13 | 146
ha sik gérliimekte idi (p=0,002).
Cocugun daha énce
Tablo 2. Cocuklan ateslendiginde annelerin yaptiklan ilk uy- nébet gecirme durumu
gulama (n=426) Evet 40 | 800| 10 |200| 0,002
Uygulama Say % Hayir 353 | 94,0 | 23 | 6,0
Soguk su uygulama 81 19,0 Cocuk sayisi
Ik su uygulama 147 34,5 1-2 325 | 923 | 27 | 7,7 0,07
Alkol / sirkeli su 33 7.7 3 ve lizeri 48 88,8 6 11,2
Ates disuricu ilag verme 123 28,9 Cocugun cinsiyeti
Hemen saglik merkezine gétirme 9 2,1 Kiz 150 | 93,1 | 11 6,9
Bilmiyor / diger 33 7,8 Erkek 243 | 91,7 | 22 | 83 0,27
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Calismamizda da annelerin neredeyse tamami (%92,3), ¢co-
cuklarinin ategslenmesinden korkuyordu ve buyik ¢ogunlugu
(%82,6) ates sirasinda ¢ocuklarinin nébet gegirecegdi diisliin-
cesini tasimaktaydi. Annelerin %12’sinin ¢ocuklarinin ates-
lendiginde dlecedinden korkmasi, ates korkusunun ne kadar
ileri bir boyuta ulastigini géstermektedir.

Cesitli calismalarda gereksiz korku ve endise durumu-
nun annelerin ates sirasindaki tutum ve davraniglarina
yansidigi gésterilmistir (1,2,7,10,17). Calismamizda anne-
lerin vicut sicakligini ¢ok sik araliklarla él¢tiga, vicut si-
cakhgini izlemek icin tim gece uyanik kaldigi ve viicut si-
cakhgini 6lgcmek ya da ates dusurucuU ilag vermek icin ¢o-
cuklarini uyandirdigi saptandi. Dahasi, gocugu ateslenen
annelerde uyku sorunlari, sikinti, bas agrisi ve mide so-
runlari gibi bir ¢cok fiziksel rahatsizlik oldugu belirlendi.

Cesitli calismalarda ¢ocuklari ateslendiginde anneler
tarafindan en ¢ok tercih edilen uygulamalar da ilik su uy-
gulama ve ates dusurlcu ila¢g kullanma olarak bildirilmis-
tir (10,13,17-19). Calismamizda da gocuklari ateslendigin-
de annelerin en ¢ok tercih ettikleri uygulama ilik kompres-
ti. Ancak, bazi anneler soguk su (%19,0), alkol ya da sir-
keli su (%7,7) gibi hatali uygulamalar yapmaktaydi. Anne-
lerin %28,9’u hekime danismadan ates disirici ilag kul-
lanmakta idi. Literatlr ile benzer olarak parasetamol ve
ibuprofen ilk tercih edilen ilaglardi (20). Annelerin sadece
%06’sinin ateslendiginde ¢ocuklarina aspirin verdigi belir-
lendi. Glgll bir antipiretik olmasina ragmen aspirin, Reye
Sendromu gibi yan etkileri olabilecegdi korkusuyla gittikge
daha az oranlarda kullanilmaktadir.

Sonug olarak, annelerin blylk ¢ogunlugunda ates
korkusunun oldugu, bu korku ve endise halinin uygulama
ve saglik bakimi alma davraniglarina yansidigi saptanmis-
tir. Anneler doktor ve hemsireleri esas bilgi kaynagi olarak
gérmektedir. Dolayisiyla, saglk caliganlar ebeveynlerin
ates ve atesin hastaliklardaki rolint kavramalarinda
o6nemli bir etkiye sahiptir. Yapilan bir calisma sonucunda,
saglk calisaninin ates konusunda bilgilerinin guincel tut-
malarinin uygun olacagi Onerilmistir (21). Buna ilaveten,
saglik calisaninin ailelere atesin tanimi, nedenleri, yiksek
ates dlgutleri, atesli cocugun evde bakimi, yapilacak ilk
uygulamalar ve hangi durumlarda saglk kurulusuna basg-
vurmalari gerektigi gibi konularda egitim vermeleri ve bu
egitimin devamli olmasinin, annelerin ates korkularini
azaltacagini, boylece hatali uygulamalarin énlenmesine
katkida bulunacagini diisinmekteyiz.
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