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Bircok hastahgin ilk bulgusu olan ates, yol actifi sonuclar nedeniyle dzellikle cocukluk
déneminde énemli bir sorundur. Calismamz bu sorunla genellikle ilk ytiz ytize gelen kisi
olan annelerin, cocuklan ateslendiginde gosterdikleri tutum ve davramslarninin be-
lirlenmesi amaciyla planlanmistir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi
Cocuk Saghg ve Hastalklan poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran cocuklann an-
nelerine 18 soruluk anket uygulanmustir. Ankete katilan annelerin yas ortalamas:
29.85x0.49 olup, 72 (% 47.7)'si ilkokul mezunu, 109 (%72.3)'u ev hamim idi. Annelerden
atesin tammm yazmalan istendiginde 23 (%15.2)'G dogru, 29 (%19.2)'u yanhs cevap
vermis, 99 (%65.6)'u da cevapsiz birakmistir.Cocugun atesinin yukseldigini nasil
anladiklan sorusuna 78 (%51.75) anne "Derece ile dlcerek” cevabinmi vermistir. Evinde de-
rece bulunduran 91 (%60.2) annenin, 81 (%53.6)'i cocuk her ateslendiginde derece ile
olctiiklerini belirtirken, cocukta atesin nasil 6letldiigty sorusuna annelerin 72 (%647.7)'si
"Derece koltuk altina konarak” cevabim vermistir. Annelerin 53 (%35.1)'11 38°C'nin
tzerini yiksek ates olarak belirtirken, 18 (%11.9)i 37°C'nin tzerinin yiksek ates
oldugunu belirtmistir.Cocuk ateslendiginde "ilk olarak ne yaparsiuuz?' sorusuna an-
nelerin 100 (%66.2)'11 "Giyeceklerini ¢ikartir, 1slak bezle soguk uygulama yapanm", "{lk
olarak kime darusirsmiz?” sorusuna 97{64.2) "Bir hekime damisinm” cevabimi vermistir.
130 (%86.0) anne evinde her zaman ates diistiriicii ilag bulundurdugunu belirtmistir. Bu
bulgular 1s181inda; annelere, atesin dogru tanim ve ates hakkinda temel teorik egitim ve-
rilmesinin ve bu amagcla saghk kuruluslarinda hizmet ici egitim yoluyla dogru bilgi ve
davramisin  annelere aktarnlmasimn  ¢ocuk saghfina olumlu etkide bulunacag
distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ates, anne, bilgi, davrans.

Knowledge and Behaviors of Mothers About Fever

Fever, as being a first sign of many diseases, is an important problem in childhood for its
results. In this study we aimed to determine the level of maternal knowledge about fever
and their behaviorial features when their children were in fever. We gave a questionnaire
including 18 questions to 151 of the mothers of children who applied to the clinic of child
health and diseases from 1 to 30 of June 1996 in our hospital.

The average age of mothers was 29.85+0.49, the educational state of 72 (47.7%) of
mothers was primary school and 109 (72.3%) of them were housewives. Only 23 (15.2%)
of mothers could define fever truly. Ninety-one (60.2%) of mothers had a thermometer at
their home but 81 (53.6%) of them were using the thermometer only. Seventy-two
(47.7%) of mothers were measuring the body temperature by putting the thermometer to
armpit. Although a temperature of 38 degrees C was considered as fever by 53 (35.1 %) of
mothers, 18 (11.9%) of mothers considered a temperature of 37 degrees C as fever. One
hundred (66.2%) of mothers were taking the child's clothes off and compressing with a
wet cloth and 93 (61.6%) of them were consulting with a physician firstly. One hundred
and thirty (86.0%) of mothers reported that they had an any kind of antipyretic agents at
their home.

Under the light of these findings, educating mothers about fever and training them to
gain correct behaviorial features should be usefull for child health.

Key words: Fever, mother, knowledge, behaviour.
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GIRIS

Ates, hipotalamik 1s1 regiilasyon merkezi
esik degerinin artis: ile ayarlanan vicut 18181
yiikselmesidir. Hipotalamik 1s1 regiilasyon
merkezi viicut 1sisini, periferdeki sicak ve
soguk néronal reseptérlerden gelen sinyalleri
degerlendirerek kontrol eder(!).

Normal kosullarda viicut 1sis1 cevredeki
buyiik 1s1 degisimlerine ragmen 37°C civarin-

dadir. Viicut 1s1s1 sabahlarn en distuk, aksam

tizeri en yiksek degerlerdedir. Normal olan
bu gunltk degisiklikler +0.6°C arasinda kalr
ve fizyolojik degisimler sirasinda patolojik kli-
nik bulgular gériilmez. Viicudun 1s1 kayb1 pe-
riferde 6zellikle karaciger ve kaslardaki kim-
yasal ve kinetik enerjinin, 1s1 enerjisine do-
niistiriilmesi ile dengelenir. Vicut 1sisinin
normalde gorillen degismelerin Ustine ¢ik-
mas1 halinde ise yiiksek atesten séz edilirll-2),

Degisik infeksiyoz veya noninfeksiyoz
olusumlarin konakg! defans mekanizmalary-
la etkilesimi sonucu ateg ortaya cikmaktadir.
Cocuklarda ates genellikle infeksiyonlara
bagh olarak yiikselir. Bunun disinda infla-
matuar, neoplastik ve immiin hastaliklar
sirasinda da ates gorilebilir. Cocuklardaki
viicut 1s1s1 artist,

1- Lokalize bulgularla birlikte olan kisa
sureli ates,

2- Lokalize bulgusu olmayan ates,

3- Nedeni bilinmeyen ates
olarak simiflandirilabilir.

Bazi 6zel durumlar disinda ates, infeksi-
yona verilen konakg cevabi igin yararh bir
durum degildir. Atesle birlikte 1s1 uretiminin
artis1 oksijen tiketimini, karbondioksit tGreti-
mini ve kardiyak debiyi artirmaktadir. Boyle-
ce kalp hastalifi veya kronik anemisi olan
hastalarda kardiyak yetmezlige; diabetes mel-
litus veya kalitsal metabolik bozuklugu olan
cocuklarda metabolik duizensizlige yol aca-
bilir. Bunun da étesinde, 6 ay-5 yas arasin-
daki cocuklar basit febril konviilziyonlar

acisindan artmus risk altindadirlar{l),

Bir cok hastaligin o6nemli semptom-
larindan biri olan ates, ozellikle ¢ocuklarda,
acil polikliniklere veya hekimlere gitmeyi ge-
rektiren en sik g,ikayettir(S). (;ahgmamli, bu
sorunla ilk yiiz yiize gelen kisi olan anne-
lerin, ates hakkindaki bilgi dzeylerinin,
cocuklar ateslendiginde gosterdikleri tutum
ve davraniglarinm ve bu konuda hangi asa-
mada ve nasil bir egitim verilmesi gerekti-

ginin belirlenmesi amaciyla planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Annelerin ates hakkindaki bilgi dtzey-
lerini ve atesli durumlardaki davrams bigim-
lerini belirlemek amaciyla, 15-30 Haziran
1996 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklarn po-
liklinigine bagvuran ¢ocuklarn annelerine 11
kapali uclu, 7 acik uglu soru iceren 18 so-
ruluk anket uygulanmis, cevabi "Dogru” veya
"Yanhs" olarak degerlendirilen sorulardan;
"Atesin ne oldugunu kisaca yazabilir misi-
niz?" sorusuna "Viicut sicakhiginin ytikselme-
sidir.” ve "Sizce kac derecenin Uzeri ytksek
atestir?" sorusuna "37°C" cevaplarl dogru
bilgi kabul edilmistir. Atesli durumlardalki
davranislarin degerlendirilmesinde ise dogru
davranis bigimleri olarak;

- Cocuk her ateslendiginde atesini de-
rece ile dlcme,

— Cocuk ateslendiginde ilk olarak gi-
yeceklerini gikartip, soguk uygulama yapma,

— Cocuk ateslendiginde ilk olarak bir
saglik personeline danigsma kabul edilmistir.

Anket sonuclar1 Epi-info 6 istatistiki
analiz programi, ki-kare ve iki ytizde arasin-
daki farkin onemlilik testleri ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR
Anket uygulanan 151 annenin yag or-
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talamasi 29.9x0.5 olup; 6grenim durumla-
rma gore degerlendirildiginde, 72 (%47.7)'si-
nin  ilkokul, 35(%23.2)'inin lise, 20
(%13.2)'sinin yiiksekokul, 15 (9%10.0)'inin or-
taokul mezunu, 2 (%1.3)'sinin de okur-yazar
olmadig: belirlendi. 7(% 4.6) anne bu soruyu
cevapsiz birakmisti. Annelerin mesleklerine
gore dagilimlan incelendiginde 109 (%72.3)
unun ev hammi, 23 (%15.2){iniin memur,
10 (%6.6)unun 6gretmen, 7 (%4.6)'sinin
hemsire, 2 (%1.3)'sinin hizmetli oldugu sap-
tandi. Annelerin sahip olduklan gocuk sayisi
ortalamasi 2.17+0.1 idi.

Annelerden atesin tanimim yazmalar is-
tendiginde 23 (%15.2)'t1 dogru, 30 (%19.9)'u
yanlis cevap vermis, 98 (%64.9)'i de cevapsiz
brrakmustir. Ogrenim durumlarma gore dogru
cevap verme oranlari, ortackul ve tizerinde

egitim géren gruplarda, okuryazar olmayan

ve ilkokul mezunu olanlara kiyasla yiiksek
olup, aralarmdaki fark istatistiksel olarak da
anlaml  bulunmustur (X2=12.31, p<0.01).
Annelerin ates tammina verdikleri cevaplarin
ogrenim durumlarina goére dagilimi Tablo I'de
sunulmustur.

"Sizce kag¢ derecenin lizeri yiiksek ates-
tir?" sorusunu cevaplayan 133 (%88.1) an-
neden 18 (%11.9)'i dogru cevap vermistir. Bu
soruya verilen cevaplarin 6grenim durum-

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.2

larina gére dagilim Tablo II'de sunulmustur.

"Cocugunuzun yiikseldigini
nasil anlarsiniz?" sorusunu 146 (%96.7) anne
cevaplandirmus, bunlann 83 (%55.0)u "De-
rece ile dlcerek”, 57 (%37.7)'si "Elimi alnina
koyarak veya yanagim yanagma dokundu-
rarak", 6 (%4.0)'s1 "Cocugun yanaklarinin
kizarmasindan" cevabim vermistir. Tablo
[II'de sunuldugu gibi, c¢ocuklarin atesini
degerlendirme yontemleri annelerin 6grenim
durumlarina gére istatistiksel farklihk géster-
memekle birlikte, okuryazar olmayan grupta
derece kullanan anne bulunmamaktadir
(X2=7.46, p>0.05).

Ankete katilan annelerden 91(%60.2)'inin
evinde termometre bulundugu, bunlardan 81
(%53.6)'inin  ¢cocuklart her ateslendiginde
atesini termometre ile Sl¢tiigil, 5 (%3.3)'inin
termometre kullanmadi, 2 (%1.3)'sinin de
termometre ile ates O6lemeyi bilmedigi be-
lirlendi, 3 (%2.0) anne bu soruyu ce-
vaplandirmamustir.

"Cocukta ates nasil 8lctilir?” sorusunu
cevaplandiran 137 (%90.7) anneden 72
(%47.7)si "Termometre koltuk altina ko-
narak", 47 (%31.1)'si "Termometre koltuk
altina, afiza veya makata konarak”, 10
(%6.6)'u "Termometre makata konarak", 5
(%3.3)'i "Termomeitre agiza konarak", 2

atesinin

Tablo I. Annelerin Ates Tanimina Verdikleri Cevaplarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim.

Dogru Yanlis Cevapsiz Toplam

Ogrenim Durumu Say1 % Say1 % Sayi % Say1 %

Okuryazar degil 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
fkokul 4 586 14 194 54  75.0 72 100.0
Ortaokul 4 26.7 2 13.3 9 60.0 15 100.0
Lise 10 286 4 11.4 21 60.0 35 100.0
Yitksekokul 5 25.0 7 35.0 8 40.0 20 100.0
Belirtilmemis 0 0.0 2 28.6 5 71.4 7 100.0
Toplam 23 15.2 30 19.9 98 64.9 151 100.0

X2=12.31, p<0.01
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Tablo II. Annelerin Ates Alt Simr1 Derece Cinsinden Bilme Durumlarinin  Ogrenim Du-

rumlarima Goére Dagilimi.

Dogru Yanlis Cevapsiz Toplam

Ogrenim Durumu Sayi % Say1 % Sayi % Say1 %

Okuryazar degil 0] 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
flkolkcul 8 11.1 52 72.2 12 16.7 72 100.0
Ortaokul : 0 0.0 14 93.3 1 6.7 15 100.0
Lise 5 14.3 30 85.7 0 0.0 35 100.0
Yiiksekokul 5 25.0 14 70.0 1 5.0 20 100.0
Belirtilmemis 1 14.2 3 42.9 3 42.9 7 100.0
Toplam 19 12.6 114 75.5 18 11.9 151 100.0

Tablo III. Annelerin Cocugun Atesi Olup Olmadigim Belirlemek Icin Kullandiklar1 Yontemlerin

Ogrenim Durumlanna Goére Dagilimi.

Genel

durumuna Derece ile
Ogrenim durumu Temas ederek bakarak olcerek* Cevapsiz Toplam

Say1 % Say1 % Sayi % Sayi % Say1 %

Okuryazar degil 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
{ikokul 31 43.0 2 2.7 35 48.8 4 5.5 72 100.0
Ortaokul 6 40.0 1 6.6 8 53.4 0 0.0 15 100.0
Lise 9 257 2 5.7 24 68.6 0 0.0 35 100.0
Yiiksekokul 6 30.0 0 0.0 14 70.0 0 0.0 20 100.0
Belirtilmemis 4 57.1 0 0.0 2 28.6 1 14.3 7 100.0
Toplam 57 37.7 6 4.0 83 55.0 5 3.3 151 100.0

* X2= 7.46, p>0.05

(%1.3)'si '"Termometre koltuk altina veya
agiza konarak", 1 (%0.7)i de "Alin derecesi
ile" cevabim vermislerdir.

Annelere cocuklan ateslendiginde ilk ola-
rak ne yaptiklar soruldugunda, cevap veren
138 (%91.4) annenin 100 (%66.2)1 "Gi-
yveceklerini = cikartir, sofuk  uygulama
yaparmm", 12 (%7.9)'si "Ihik dus yaptinnm®,
12 (%7.9)'si "Ates diisiiriict ila¢ veririm”, 10
(%6.6)u "Hemen bir saghk kurulusuna
gotiraram”, 4 (%2.6)1 de "Hem giyeceklerini
cikartir, 1slak bezle sofuk uygulama yaparim

hem de ates diistriici ilag¢ veririm" cevabi
vermistir.

"Cocugunuz ateslendiginde ilk kime
damsirsimiz?" sorusunu 140 (%692.7) anne ce-
vaplandirmis; bunlann 98 (%64.9)'i bir he-
kime, 21 (%13.9)'i ebe, hemsire veya saghk
memuruna, 14(%9.3)'1 evdeki buyuklere, 3
(9%2.0)'1i komsusuna, 1 (%0.7)'i de eczaciya
darmustiklarim belirtmislerdir (Tablo IV).

Ankete katilan annelerden 90 (%59.6)1
cocuk her ateslendiginde hekime goturilmesi
gerektigini, 47 (%31.1)'si gerekmedigini ifade
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Tablo IV. Cocuklan Ateslendiginde Ik Danistiklan Kimselerin, Annelerin Ogrenim Durumlarma

Gore Dagilim.

Hekim-diger Aile

Ogrenim durumu saglik pers. bityiikleri Komsu Eczaci Hic kimse Cevapsiz Toplam
Sayx % Sayn % Say1 % Say: % Say1 % Say1 % Say: %

Okuryazar degil 1 500 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Ilkokul 53 73.6 10 13.9 1 1.4 1 1.4 0 0.0 7 9.7 72 100.0
Ortaokul 10 66.6 3 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 13.4 15 100.0
Lise 32 91.3 1 29 1 29 0 0.0 1 2.9 0 0.0 35 100.0
Yiksekokul 18 90.0 0 00 0 0.0 0 0.0 2 10.0 0 0.0 20 100.0
Belirtilmemis 5 714 0 00 0. 0.0 0 0.0 0 0.0 2 28.6 7 100.0
Toplam 119 78.8 14 9.3 3 2.0 1 0.6 3 2.0 11 7.3 151 100.0

ederken 14 (%9.3) anne bu konuda gorus be-
lirtmemistir.

130 {%86.0) anne evinde her zaman ates
distrtct ilac bulundurdugunu belirtmis,
bunlarin 107(%70.8)'si bir ates districu ilag
jenerik adimi dodru yazarken,ates diistirticii
ila¢ adr olarak 1 (%0.7) anne antibiyotik, 1
(%0.7) anne 6ksiiriik surubu, 1 (260.7) anne
vitamin surubu, 1 (%0.7) anne de antiemetik
ila¢ jenerik adi yazmis, 19 (%12.6) anne ise
herhangi bir ila¢ ad: belirtmemistir.

TARTISMA

Cocukluk déneminin en sik karsilasilan
hastalik semptomu olan atesin tanminm an-
nelerin ancak %15.2'si tarafindan dogru ola-
rak ifade edilmesi, 37°Cmin tizerini yiksek
ates olarak degerlendiren annelerin oraninin
da %11.9 olarak bulunmas: ve annelerin
6grenim  durumlarina gére dogru cevap
verme oranlari acisindan aralarinda  is-
tatistiksel olarak farkiblk  bu-
lunamamasi annelerin genel olarak ates
hakkinda yeterli teorik bilgiye  sahip
olmadigini dustindiirmektedir.

Diger taraftan, cocugunun atesli olup
olmadigii anlamak igin termometre kul-
lanan annelerin oraminin  %55.0, cocugun
herhangi bir viicut bélgesine temas ederek

anlamlh
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anlayanlarin oranmm ise %37.7 olarak bu-
lunmas: ve 6grenim durumlaria gére ilkokul
mezunlarindan  yiksekokul mezunlarina
dogru gidildikge termometre kullanma ora-
ninda artis, temasla anlama oranminda da
diistis gortilmesi egitim diizeyi ile dogru dav-
ranig bicimi edinme arasinda pozitif bir iliski
oldugu kanisimi uyandirmaktadir. Singhi ve
ark.i yaptiklar1 calismada, annelerin cocu-
gun atesli olup olmadigini bir veya daha fazla
viicut bolgesine temasla anlama yénteminin
sensitivitesinin %100, spesifitesinin ise
%92.2 oldugunu bildirmislerdir. Bu bilginin
1s18inda bizim ¢alismamizdaki annelerin de
%92.7'sinin  atesli durumu tespitte yeterli
bilgi ve beceriye sahip oldugunu stylemek
miimkiin gértiinmektedir.

Ates Olgiimlintin dereceyi koltuk altina,
agiza ya da makata yerlestirerek her ¢ sekil-
de de yapilabildigini bilen annelerin oranimin
%31.1 bulunmas: ve geriye kalan annelerin
de bu i¢ yontemden en az birini biliyor ol-
malari, annelerin ates 6lctimit konusundaki
bilgi dtizeylerinin yeterli oldugunu diistindiir-
mektedir.

SONUC
Atesin tammum teorik olarak dogru ifade
edememelerine ve 37°C'nin tizerinin yiksek



Nisan-Haziran 1997

Annelerin Ates Haklandaki Bilgi ve Davramslan

ates olarak kabul edildigini ancak %11.9'

unun biliyor olmasma karsin; annelerin
%60.2'sinin  evinde {lermomelre bulundur-
masi ve %53.6'sinin ¢ocuklari her ateslen-
diginde termometre ile 6l¢mesi; %74.8'inin
cocuk ateslendiginde ilk olarak bir hekime
veya diger saglk
olmasy; %59.6'sinm ¢ocuk her ateslendiginde
hekime gétirtlmesi gerektigini ifade etmesi:
%86.1'inin evinde her zaman ates diusuriictt
bir ila¢ bulunduruyor olmas;; %70.8'inin
dogru bir ates diistriict ilag jenerik adi yaz-
mast ve hepsinin de ¢ocuklar ateslendiginde
gosterdikleri
kabul edilebilir olmas: atesli durumlarda ne

personeline danisiyor

davranis bicimlerinin dogru

yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklan kamsi uyandirmaktadir. Bu
durumda annelere, atesin dogru tammi ve
ates hakkinda temel teorik egitim verilme-
sinin ve bu amacla saghk kuruluslarnnda hiz-
met ici egitim yoluyla dofru bilgi ve dav-
ramgin annelere aktarilmasinin g¢ocuk sag-
Iifgma olumlu etkide bulunacag distntl-
mektedir.
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