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Annelerin Hastanede Yatan Cocuklarinda Ates Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma

Emel SEZICI *

Oz
Giris: Bebeklik donemindeki hastaliklarin en sik goriilen semptomlarindan biri atestir. Atesle birlikte anneler endise duyarlar ve ortaya ¢ikan
endiseler annelerin miimkiin olan en kisa siirede atesi kontrol etmelerine yol agar. Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanede yatan ¢ocuklarin
annelerinin ates konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, ates karsisindaki davranis ve tutumlarinin belirlenmesidir. YOontem: Bu ¢aligma
nitel arastirma tasarimi benimsemistir. Veriler, odak grup goriismeleriyle cocuklarini hastaneye yatiran annelerden toplanmustir. Calisma
verileri, Eylul-Kasim 2017 arasinda yar1 yapilandirilmig odak grup goriismesi ile toplanmig ve veriler geleneksel igerik analizi kullanilarak
analiz edilmistir. Bulgular: Odak grup goriismesinde, annenin atesle ilgili bilgi ve uygulamalari, “Ates Algis1”, “Yapilan Uygulamalar”,
“Duygusal Degisiklikler” ve “Bilgi Kaynagi” olmak {izere 4 tema ve 9 kategoride ortaya ¢ikmuistir. Sonug: Calismanin bulgulari, atesin
anneler i¢in korkutucu bir deneyim oldugunu ortaya koymaktadir. Annelerin korkusunun nedeni, atesin konviilsiyona neden olabilecegidir.
Bu deneyim anneler ve ¢ocuklar igin daha iyi destek saglamak amaciyla bilinmeyen arastirilmasi gereken yonlere sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk, Deneyim, Kalitatif caligma.
Abstract
Mothers’ Experiences of Fever in Their Hospitalized Children: A Qualitative Study
Background: One of the most common symptoms of infantile diseases is fever. Mothers are anxious when their children get fever and, the
worries that arise cause the mothers to control the fever as soon as possible. Objectives: The aim of this study was to determine the
knowledge levels of the mothers of hospitalized children on fever and to detect behavior and attitudes against fever. Methods: This study
adopted a qualitative research design. Data were collected from mothers who had hospitalized children at with a focus group interviews.
Study data were collected between September-November 2017 with the focus group interview consisting of semi-structured, and the data
were analyzed using conventional content analysis. Results: In the focus group interview the mother's knowledge and applications about
fever were were emerged in 4 themes ve 9 categories as "Fever Perception”, "Made Applications”, "Emotional Changes", and "Source of
Information”. Conclusion: Findings of the work reveal that the fever is a frightening experience for the mothers. The reason for the fear of
the mothers is that the fever may cause convulsion. This experience have unknown aspects, which must be investigated in order to plan better
support for the mothers and children.
Key Words: Fever, Children, Experience, Qualitative study.
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goriilen semptomlarindan biridir ve hastanelere artan bagvurularin bir nedenidir. Yapilan ¢aligmalara gére, diinyada
hastaneye gelen ¢ocuklarin %30'unun atesi vardir ve 6 ayliktan kiiciik ¢ocuklarin %40'inda ates goriilmektedir (Patricia,
2014). Ulkemizde ise bu oran %71’e kadar yiikselmistir (Demir ve Dogum, 2005).

Atesi olan ¢ocuklarin aileleri de endigeli olurlar (Richardson ve Purssell, 2015). Bu durum en kisa siirede atesi kontrol
etmeleri igin ailelerin panik yasamasina neden olur (Sa’ed ve ark., 2015). Literatiirde paniklemis ve endiseli ailelerin bu
durumu “ates fobisi” olarak tanimlanmaktadir (Betz ve Grunfeld, 2006; Komeagac ve Bektas, 2018). Ailelerin yasadig1 korku,
atesin kendisinden degil, olas1 yan etkilerinden kaynaklanir (Crocetti, Moghbeli ve Serwint, 2001). Atesli konviilsiyonlar ve
beyin hasar1 bir¢ok annenin korku nedeni olarak bildirilmistir. Bu nedenle annelerin biiyiik cogunlugu atesi hizli bir sekilde
kontrol etmeye calisir (Chang, Liu ve Huang, 2013). Anneler atesi kontrol etmek icin birden fazla antipiretik ilag ve
antibiyotikleri ates diistiriicii olarak kullanilabilirler (Monsma, Richerson ve Sloand, 2015). Ayrica ¢ocugun viicut sicakliginin
distiriilmesi i¢in soguk su, alkol veya sirke gibi sivilarla viicudu silinmekte ve sonucunda saglik olumsuz olarak
etkilenmektedir (Esenay, Isler, Kurugdl, Conk ve Koturoglu, 2007). Ailelerin atese miidahaleleri etnik ve 1rksal cesitlilikten,
egitim, kiiltiir, sosyo-ekonomik durum ve 6znel normlardan etkilenebilmektedir.

Ates, her ne kadar kolay tanimlanabilir ve ¢ogu zaman kolay yonetilebilir bir bulgu olsa da saglik profesyonellerinin
ve ailelerin bu konudaki bilgi eksikligi, atese uygun sekilde miidahale etmeyi zorlagtirmaktadir (Komeagac ve Bektas, 2018).
Ayrica ates korkusu, ailelerin gereksiz yere saglik merkezlerini kullanmasina ve ¢ocuklarda gereksiz ilag tedavilerine neden
olmaktadir (Arikan, Teksam, Kara ve Kale, 2012). Ailelerin atese karsi miidahalelerine ve performans diizeylerine yonelik
kantitatif olarak bir¢cok calisma yapilmissa da miidahalelerin daha derinlemesine tanimlanmasi i¢in daha fazla niteliksel
caligma yapilmasi gerektirmektedir. Ancak literatiirde sadece birkag nitel ¢alisma vardir (Fallah, Salmani ve Afshari, 2017;
Lagerlov, Helseth ve Holager, 2003; Sajadi ve Khosravi, 2017). Bu nedenle, mevcut ¢alisma, herhangi bir nedenle hastaneye
bagvuran c¢ocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi, ates karsisindaki davranis ve tutumlarmin
belirlenmesi amaciyla niteliksel olarak planlanmistir.

n tes, normal viicut sicaklifinda artis olmasidir (Sokiin ve Gozen, 2017). Bebeklik donemindeki hastaliklarin en sik
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, hastanede herhangi bir nedenle ¢cocugu tedavi goren annelerden amacli 6rneklem yontemlerinden
olciit orneklem yontemi ile belirlenen 8 anne dahil edilmistir. Bu yontemin amaci daha o6nceden belirlenen bazi dnem
olgiitlerini kargilayan durumlari ¢aligmak ve gbzden gegirmektir. Bu 0l¢ut/6l¢ltler aragtirmaci tarafindan hazirlanabilir ya da
onceden hazirlanmis olabilir (Yagar ve Dokme, 2018). Orneklem &lgiitii; annelerin ¢ocuklarinda énceden ya da su anda atesi
deneyimlemesidir. Orneklem biiyiikliigii niteliksel arastirmalarda &nceden belirlenmemekte, doygunluk noktasi goriisme
sayisinin yeterliligini saglamaktadir (Elo ve Kyngds, 2008). Bu c¢alismada da veriler tekrar etmeye basladigi noktada
goriismeler sonlandirtlmistir.

Veri Toplama Araglar:

Caligma verileri tanilama formu, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve ses kayit cihazi ile toplamistir. Tanillama formunda
annelerin yasi, cocuk sayisi, 6grenim ve ¢aligma durumunu sorgulayan 4 soru bulunmaktadir. Yari yapilandirilmig goriigme
formunda yer alan 6 soru ile annelerin yiiksek ates hakkindaki bilgileri, deneyimleri, atesi yiikselen ¢ocuklarinda yaptiklar
uygulamalar, ¢cocugunun atesi yiikseldigi sirada hissettikleri, yliksek atesin nedeni ve yiiksek ates hakkinda bilgi edindigi
kaynaklar sorgulanmigtir. Veri toplamada kullanilan gériisme formunun kapsam gecerliligini saglamak i¢in biri niteliksel
aragtirmalar konusunda deneyimli digeri ¢cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi alaninda uzman iki akademisyenden uzman
gorisleri alinmig ve degisiklik yapilmamistir. Caligma verileri hemsirelik alaninda doktora egitimini tamamlamis, niteliksel
arastirma konusunda egitim ve deneyimi olan arastirmaci tarafindan odak grup goriismesi teknigi ile toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve sdzel/yazili olur alinan anneler gériismeye alinmistir. Goriisme
klinikte, bos olan, goriigme siiresince rahatsiz edilmeyecek bir ortamda, aydinlanmasi yeterli, sessiz bir odada olmustur.
Verilerin kaydedilebilmesi i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir ve bir odak grup goriismesi yaklasik 45-50 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde elde edilen ses kayitlari ayni giin metin seklinde yazili dokiiman haline getirilmistir. Goriismede
elde edilip yazili dokiiman haline getirilen veriler, igerik analizi yontemi ile elle analiz edilmistir (Graneheim ve Lundman,
2004). Niteliksel caligmalarin i¢ giivenirligi konusunda Onerilen stratejilerden birisi de elde edilen verilerin analizinde bir
bagka arastirmaciy1 kullanma ve ulasilan sonuglari teyit etmedir. Bu sekilde elde edilen sonuglarin, arastirmacimin kendi
gorisiinden ziyade elde edilen verilere dayandig teyit edilebilmektedir (LeCompte ve Goetz, 1982; Yildirim ve Simsek,
2016). Bu calismada da verilerin kodlanmasi ve analizi hem arastirmaci hem de nitel aragtirma alaninda deneyimli bir 6gretim
iiyesi tarafindan tamamen bagimsiz sekilde yapilmistir. Arastirma amaclari dogrultusunda veriler kodlanarak kategoriler
olusturulmustur. Kategorilerin benzerlik, farklilik ve iliskileri dikkate alinarak temalar belirlenmistir. Son olarak her iki
analizin sonuglar1 karsilagtirilarak tema ve kategorilerde uzlagma saglanmistir.

Arastirmamin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni (26.07.2017 tarihli ve 33978 sayil1), ¢alismanin yapildig1 hastaneden gerekli
kurum izin yazisi ve tiim katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan anneler ile gerceklestirilen odak grup gériismesi dogrultusunda, katilimeilarin ates iliskin bilgi diizeyleri
ve uygulamalari 4 tema ve 9 kategori etrafinda degerlendirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Temalar ve Kategoriler
Tema 1: Ates Algist
Cocuklarinda ates deneyimi olan annelerin ¢ogunlugu yapilan odak grup goriismesinde ates hakkindaki goriislerini atesin
taniminy, atesin nedenlerini ve belirtilerini sdyleyerek yapmuislardir.
Ategin Tanimi: Anneler yiiksek atesi deneyimleri dogrultusunda agiklamislardir.

“Benim ates deyince aklima ¢ocugun ayagun tisiimesi, cocugun morarmasi ve istahsizlik, aswr1 derecede iigtimesi gelir. Bizim
oyle olur” (28 yasinda, 3 ¢cocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ates ¢ocugun normal viicut isisinin viicut isisindan daha fazla isinmasi”, “Hani kendi normal viicut isistuin daha
yiikselmesi” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu,).
Neden Olan Durumlar: Annelerin tamami yiiksek atesi enfeksiyon ile iliskilendirmistir. Dis ¢ikarma, siki giydirme, yiyecek,
musluk suyu ise annelerin ates yiikselmesine neden olarak gosterdigi diger etmenlerdir.

“Ates dis, kulak iltihaplasinca ¢ikiyor. Birde enfeksiyon kaptigi zaman. Hemen o an atesi ¢ikiyor (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu)

“Cocugum Sileye gittigi zaman hemen orda enfeksiyon kapiyor veya bir sey yedigi zaman disardan bakkaldan bir sey altyor
ucuz geyler dikkat edilmedigi zaman enfeksiyon kapryor” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).

“Ozellikle mesela miswr cips bu tiir seylerde ates oluyor. Hangi yagdan nasil yapildig belli degil. Disarida ki yiyecekleri
tavsiye etmiyorum. Yani buda atese neden olan seylerden birisidir. Ozellikle musluk suyu ates yapiyor icme suyu kullandigim
halde yine ¢ocukta enfeksiyon kapti” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).

“Birde atesi ¢ikinca o anda dikkatsizlik olursa o an siki giydirmis oluruz o yiikseltebilir” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul
mezunu).

“Sizin dediginiz gibi ates disi ¢tkmasindan, kulak agrimasindan (56 yasinda, ti¢c ¢cocuk annesi, okur-yazar).
Atesi Fark Etme: Atesin yiikselmesi ile anneler ¢ocuklarinda terleme, titreme, morarma ya da kizarma oldugunu ve bu sekilde
yiiksek atesi fark ettiklerini bildirmislerdir.

“Ozellikle kafatasinda hemen terleme oluyor, soguk ter dékiivor” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).

“Cocuk titrer, iigiir, iste eli ayagi buz keser anlarim ki atesi var” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).
“Onu Optiigiimde zaten dokundugumda anlayabiliyorum” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu).

“Kizarwr yiizii kipkirmizi olur. Kulaklar kizarir” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ayaginda iistime olur titreme, benim ¢ocugum morarama oluyor viicudunda ates oldugunda morvarma belli oluyor” (28
yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
Ateste Viicut Sicakligi: Anneler yliksek atesin tanimlanmasina yonelik farkli degerler belirtmislerdir.

“40 dereceye ¢iktigr zaman atesi vardir havale gecirir” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Ben 37 oldugu zaman atesi var diyorum. Ciinkii yiikselebilir” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“39 olunca korkarim ben atesten” (23 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)

“Ol¢mek lazim atesi yiikseldi demek icin termometre 38 olursa bilinir” (25 yasinda, 1 ¢cocuk annesi, lise mezunu).
Tema 2: Yapilan Uygulamalar
Annelerin ¢gogunlugu ¢ocugunun atesini diisiirmek igin sirkeli suyla sildiklerini ve dus yaptirdiklarini ifade etmistir.

“Iltk dug aldiririm mesela” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar)

“Benim ilk seyim sirkeli su, koltuk altlar: dedigim gibi boyun kistmlarina. Viicudunu da silerim” (27 yasinda, 1 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu).

“Ben ayni ilk basta ilik suyla dus aldiririm ondan sonra baktim diismedi sirkeli su yapar eklem yerlerine koyarim” (32
yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

Annelerin bazilar1 ise yapilan uygulamalari bilmelerine ragmen panikle yanlis uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir.
“Cocugum bir kere havale gecirdi, titredi ama ben panige kapildim. Battaniyeye sardim ¢ocugu, hala icimde dert yani niye
onu yaptigim. Sonra hastaneye getirdim halbuki zaten énceden ¢cocugum ates gecirmisti yani, soyup ta dus yaptirmam lazimdi
ama panige kapilinca kendimi kaybettim tam tersine battaniyeye sardim ¢ocugumu” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul
mezunu).

“Benim oglumun yiiksek atesi yani 40 dereceye kadar ¢citkmisti atesi. Eltim evdeydi, eltim iste direk aldi soguk suyun altina
koydu falan benim o anda aklima gelmiyor ama kaldim béyle panik oldum ne yapacagimi bilemedim” (23 yasinda, 1 ¢ocuk
annesi, lise mezunu).

Tema 3: Duygusal Degisiklikler

Annelerin ¢ogunlugu atese karst olumlu ve olumsuz duygular yasadiklarini belirtmiglerdir. Anneler yiiksek ateste korku ve
yetersizlik hissi yagamislardir. Bu olumsuz deneyimlerin yanisira birden fazla ¢ocuk sahibi olmay1 deneyim ile iliskilendirip
kendilerini yeterli hissettiklerini de ifade etmislerdir.

Korku: Cocuklarinda atesi deneyimleyen annelerin tamami o anda korku yasadiklarmi ifade etmistir. Annelerin yasadig
siddetli korkunun sebebi ise atesin gocuklarinin havale gecirmesine neden olabilecegi diisiincesidir.

“As1 vurulduklar: zaman ozellikle ateg ¢iktimi o an panik yapryorum. Ates goz kaymasina da yol agabilir. Allah korusun. Yani
viicudunu tutmamasina neden olabilir yiiksek atesten dolayi. Buna ozellikle dikkat edilmesi gerekir” (27 yasinda, 1 ¢ocuk
annesi, ilkokul mezunu).

“Cocugum bir kere havale gecirdi, titredi ama ben panige kapildim. Zaten onceden ¢ocugum ates gegirmisti yani, soyupta dus
yaptirmam lazimdr ama panige kapimnca kendimi kaybettim tam tersine battaniyeye sardim ¢ocugumu. Havale 40 dereceydi
yani o zaman. Allah kurtard: élebilirdi” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).

“Korkuyoruz hani havale gegirir diye” (34 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
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“Ates 37 bucuk oldugunda ben hep korkarim. Kalbi ¢ok hizli atar. Cocuk elini kolunu dogru diizgiin kullanamaz halsizlik olur”
(25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu).
Yetersizlik Hissi: Anneler, ¢ocuklarinin ategini diisiirmek igin yaptiklari uygulamalarda kendilerini yeterli bulmadiklarini ifade
etmislerdir.
“Twp varken, laboratuvar varken, kan alma varken bunu arastirma varken tabii ki benim bilgim ne ki. En fazla aldirabilirsem
bir dus aldiririm ¢ocuga, agr kesici veririm ama bunlarinda yeterli oldugunu sanmiyorum. Cocuk bir sey gegiriyor ki
ateslenmis” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
“Surubu veriyorum baktim diismiiyor, ilik suda yikar, koltuk altlarina sirke olmadi doktora getiririm” (34 yasinda, 3 ¢ocuk
annesi, ilkokul mezunu).
Yeterli Hissetme: Annelerin bazilari atesi diigiirmeye yonelik yaptigi uygulamalarda kendilerini yeterli gérmektedir. Ancak
anneler atesin diismedigi her durumda ¢ocuklarini hastaneye gotiirdiiklerini belirtmislerdir.
“Kendimi ¢ocuguma yeterli hissediyorum soguk suyla yikadim mi ¢cocugun atesi diistiyordu yani. Ama ¢ok inatgi bir atesi varsa
genelde doktora getiriyorum” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)
“Ben ates diisiiriicii ile diisiirdiiysem gerek duymuyorum hastaneye gitmeye” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)

Ug anne, birden fazla cocuk sahibi olmanin deneyimi arttirdigim ve kendilerini atese yonelik yaptig1 uygulamalarda
yeterli hissetmelerini deneyimle iliskilendirmislerdir.
“Deneyim onemli. Benim su an 3 tane ¢ocugum var su an daha deneyimliyim ilk cocugumda bilmiyordum panige kapiliyyordum
aglar dzler sey yapardim ama simdi bir sey mi olacak ama su an gayet rahatim” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu).
“Ilk cocuk oldugu zaman insan c¢ok tedirgin oluyor gercekten. O yiizden benimde ilk ¢ocugumda ben ¢ok yani cahildim.
Sonraki ¢ocukta artik atese yonelik bir seyleri biliyorsunuz” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).
“Ilk ¢cocuklarda genellikle ayni oluyor bilmiyor insan ne yapacagini. Ilk cocukta yeterli degil ama ébiiriinde gordiin mii daha
ivi uyguluyorsun. Tecriibe kazanmiyorsunuz. Ugiinciide daha tecriibeli oluyorsunuz” (32 yasinda, 4 cocuk annesi, ilkokul
mezunu).
Tema 4: Bilgi Kaynag
Annelerin, ates hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 ¢gogunlukla kendi anneleri ve hastanede ya da aile sagligi merkezlerinde
calisan saglik ¢aligamdir. Biiyiiklerinden aldiklart bilgilerde ise sirkeli su ile ates diisiirmenin daha ¢ok kullanildigimi ifade
etmislerdir.
Geleneksel: Annelerin li¢ii ates hakkindaki bilgilerini biiyiiklerinden &grendiklerini ve bu dogrultuda atesi diistirmek igin
kullandiklar1 yontemlerin geleneksel oldugunu ifade etmislerdir.
“Biiyiiklerimiz soylemistir hep sirkeli suyu yani biiyiiklerimizin yaptigi seydir onlardan égrendik” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi,
ilkokul mezunu)
“Bir de esimde benim ¢ok bilgili o da ¢ok bana yardimct oluyor. Esim de annesinden ogrendigini yapar hep” (27 yasinda, 1
cocuk annesi, ilkokul mezunu)
“Benim kaynanam var benim evde o benden daha bilgili bir siirii cocuk bakmus biiyiitmiis. Dinleriz sézlerini” (34 yasinda, 3
cocuk annesi, ilkokul mezunu)

iki anne atese yonelik bitki kitaplarmi da kullandiklarimni ifade etmislerdir.

“Atesle ilgili bitki kitaplar: var birde onlara da bakiyoruz daha ¢ok” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)
“Evet bende bakarum bitki kitaplarina” (38 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar).
Doktor-Hemgire: Anneler en giivenilir bilgi kaynaginin saglik ¢alisani oldugunu belirtmislerdir.
“Ben hastanede doktora sorarim 10 kere sorarum bir seyi anlamazsam 100 kere sorarim, ogrenene kadar sorarim. Ama
biiyiiklerimiz sirke mi koyuyor ben asla o tiir seyleri uygulamam ¢ocuguma” (28 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu,).
“Gittigim doktorlara hani ¢ocuk ateslenmese de soruyorum bilgi edinmek amaciyla” (25 yasinda, 1 ¢ocuk annesi, lise mezunu)
“Saglik ocaklarina asilara falan gittigimizde hemsireler bize séyliiyor” (32 yasinda, 4 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunu)

Tartisma

Ates “normal giinliik varyasyonun iizerinde viicut sicakliginin artis1” olarak tanmimlanmaktadir (Fields, Chard, Murphy ve
Richardson, 2013). Caligmamiza katilan bir annenin disinda tiim annelerin atese yonelik tanimlari farklilik gdstermistir.
Annelerin agiklamalarindaki bu farkliligin nedeni objektif degerlendirmenin disinda deneyimle iliskilendirilebilir. Her ¢ocugun
atese verdigi yanmitin farkli olmast nedeniyle anneler atesi, cocuklarinda goézlemledikleri belirtiler dogrultusunda
tanimlayabilmislerdir. Atesin yiikselmesi ile anneler ¢cocuklarinda terleme, titreme, morarma ya da kizarma oldugunu ve bu
sekilde yiiksek atesi anladiklarini bildirmislerdir.

Caligmamizda anneler yiliksek atesin nedeni olarak enfeksiyonu ifade etmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada, acil servise
bagvuran cocuklarin %68.1’inde solunum yolu enfeksiyonu, %31.4’linde gastroenterit oldugu belirlenmis ve annelerin
%70.7’si atesin yilikselmesine enfeksiyonun neden olabilecegini belirtmistir (Demir ve Dogum, 2005). Yapilan niteliksel bir
caligmada da anneler ¢ocuklarindaki atesin nedeni olarak idrar yolu enfeksiyonlarini ya da gribal enfeksiyonlar1 sdylemislerdir
(Ravanipour, Akaberian ve Hatami, 2014). Abu-Baker ve arkadaglarmin (2013) yaptiklar1 g¢alismanmin bulgulart da
caligmamizin bu sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Annelerin ¢ogu yiiksek ates sicakligini farkli sekilde tanimlamiglardir. Bununla birlikte yiiksek ates siniflamasinda
olmayan degerler de bazi anneler tarafindan ifade edilmistir. Literatiirde de normal viicut sicakligi degerlerine iligkin kesin
sinirlar bulunmamaktadir (Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2015). Ancak annelerin yalnizca bir tanesi ¢ocugunun atesini 6lgmek
icin termometre kullandigini bildirmistir. Literatiirde, ¢esitli Asya, Avrupa ve Afrika iilkelerindeki galigmalar, atesi olan
cocuklarin anneleri tarafindan viicut sicakliginin nasil kontrol edilecegine dair farkli sonuglar bildirmistir (Fallah ve ark.,
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2017). Yapilan bir calismada 164 ebeveynin sadece 24 atesi 6lgmek i¢in bir termometre kullanmiglardir (Agrawal, Bhatia,
Kaushik ve Sharma, 2017). Tirkiye'de ankete katilan 816 annenin %60'1, evde ¢ocugun viicudunun sicakligini belirlemek igin
termometreyi kullanmistir (Gunduz, Usak, Koksal ve Canbal, 2016). Italya'da, 388 ebeveynden, 302 ebeveyn, ¢ocuklarinin
viicudunun sicakligini dlgmek icin bir termometre kullandi (Chiappini ve ark., 2012). Viicut 1sisindaki degisimlerin objektif
olarak tamimlanamamasi, hafif artiglarin bile anneler tarafindan ates olarak degerlendirilmesi, bu konuda yetersiz bilgi sahibi
olma ve/veya atesten korkma ile iligkili olabilir.

Calismamizda g¢ocuklari ateslendiginde annelerin en ¢ok yaptigi uygulamalar viicudu sirkeli suyla silme ve 1lik dus
aldirmadir. Yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuklari ateslendiginde anneler tarafindan en g¢ok tercih edilen uygulamalar 1lik su
uygulama ve ates diisiiriicii ilag kullanma olarak bildirilmistir (Crocetti ve ark., 2001; Esenay ve ark., 2007). Literatiir taramasi,
farkli iilkelerde ebeveynlerin ¢ocugun atesini azaltmak igin ¢esitli yontemler kullandigin1 géstermistir. Hindistan'da en yaygin
ates kontrol yontemlerinin, 1lik su igeren viicut banyosunu, bal, seker suyu ve sifali bitkileri icerdigini belirtilmistir (Rajput,
Kulkarni ve Wagh, 2014). Nijerya'da annelerin ates kontroliine yonelik uygulamalar1 ise ¢ocugun kryafetlerini ¢ikartarak
viicudunu havalandirma, 1lik suyla banyo yapma ve ¢ocuga soguk su i¢irme oldugu bildirilmistir (Oshikoya ve Senbanjo,
2008). Annelerin atese yonelik yaptigi farkli uygulamalar onlarin farkli sosyal-kiiltiirel, ekonomik ve egitim diizeyleri ile
aciklanabilir.

Calismamiza katilan annelerde ates korkusunun yaygin oldugu belirlenmistir. Annelerin korku ve endise durumunun
onlarin ates sirasindaki tutum ve davraniglarina yansidigi bildirilmistir (Halicioglu, Kog, Aakman ve Teyin, 2011). Yapilan bir
calismada ates fobisinin ebeveynler arasinda yaygin olmaya devam ettigi belirlenmistir (Abdinia, Kargar Maher ve
Khalilzadeh, 2017). Niteliksel bir calisgmada da ates komplikasyonlarimin tahmini (ndbetler, mental retardasyon ve
dehidratasyon), ¢ocuklarin hastaneye yatigini 6ngérme, ebeveyn rollerinde degisiklik olma diisiinceleri de annelerde korku
nedenleri olarak bildirilmistir (Fallah ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalarda da annelerin ates ile ilgili endiselerinin en sik
nedeni, cocugun ndbet ya da havale gegirme olasiligidir (Esenay ve ark., 2007; Halicioglu ve ark., 2011).

Annelerin bazilar1 ¢ocuklarinin atesini diigiirmek i¢in yaptiklari uygulamalarda kendilerini yetersiz bulduklarini ifade
etmislerdir. Annelerin bu yetersizlik duygular1 onlarin ¢ocuklari ateslendiginde fazla oranda endiselenmeleri ile iligkili olabilir.
Caligmamizda katilan ii¢ anne, birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin deneyimi arttirdigini ve kendilerini atese yonelik yaptigi
uygulamalarda yeterli bulduklarini bildirmislerdir. Ancak annelerin tamami atesin diismedigi durumda hastaneye gittiklerini
belirtmislerdir. Yapilan bir ¢calismada atesli gocuklarin %83.4’{iniin acil servise gotiiriildiigii bildirilmistir (Halicioglu ve ark.,
2011). Bir baska calismada ise acil iinitelerine getirilen atesli ¢ocuk oraninin daha diisiik oldugu (%20-30) belirlenmistir
(Walsh ve Edwards, 2006).

Calismamizda annelerin ¢ogunlugu, en giivenilir bilgi kaynaginin saglik ¢alisani oldugunu belirtmiglerdir. Bazi
anneler ise Oncelikle bilgi edinme kaynagi olarak kendi annelerini ya da biiyiiklerini ifade etmistir. Niteliksel bir ¢calismada
ebeveynler i¢in gerekli desteklerden birinin bilgi destegi oldugu vurgulanmistir. Bu destegin ise saglik personeli tarafindan
verilen bilgileri ve ¢ocukla yakin temas halinde olan bireyleri i¢erdigi belirtilmistir (Sajadi ve Khosravi, 2017). Atesli bir n6bet
geciren ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini ortaya koyan niteliksel bir ¢alismada da anneler en giivenilir destegin saglk
profesyonelleri tarafindan verildigini ifade etmistir (Westin ve Levander, 2018). Esenay ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar
calismada annelerin %78’1 ates konusundaki bilgileri oncelikle saglik calisanlarindan &grendigini, %12’si komsu veya
akrabalarindan, %10’u ise kitle iletisim araglarindan duydugunu bildirmistir (Esenay ve ark., 2007).

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Bu caligmanin bulgulari, annelerin biiyiik kisminda atese yonelik korkunun ve korkutucu deneyimlerin oldugunu, atese karsi
cocuk sagligini olumsuz etkileyebilecek uygulamalar yapildigini ortaya koymustur. Bu annelerin deneyimlerinin taninmasi,
ihtiyaglariin daha iyi anlagilmasina yol agabilir. Bu yiizden saglik profesyonelleri, ailelere ates hakkinda bilgi ve atese kars1
uygun miidahale yontemleri konusunda destek ve egitim vermelidir. Ciinkii calisma sonuglar1 da gostermektedir ki anneler en
giivenilir bilgi kaynagi olarak saglik profesyonellerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin de ates
konusunda bilgilerini giincel tutmalari 6nerilebilir.
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