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Girig: Tanimlayic1 arastirmada annelerin ¢ocuklarinda ates yonetimi ile ilgili bilgi,
tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglandi. Gere¢ ve Ydntemler:
Arastirma, 1 Subat-30 Nisan 2009 tarihlerinde bir Gniversitede ¢ocuk hastanesinde
hasta ¢ocuk poliklinigine bagvuran 150 goniilld anne ile yurutildd. Veriler annelerin
sosyo-demografik dzellikleri ve ates yonetimi ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarmi
saptamak lizere hazirlanan soru formu ile goriisme yapilarak toplandi Bulgular:
Annelerin  %23.3’1 dokunarak, %56.0'1 termometre ile Olgerek cocuklarinin
ateslendigine karar vermektedir. Annelerin  %91.2' si koltuk altindan dlglimle
saptanan beden 1sisinin normal degerini bilmektedir. Koltukaltindan ates 6lgciimii
srasinda termometrenin bedende tutulma siiresini bilen anne oran1 %42.8 dir. Evde
ates disiiriicii ila¢ bulundurma ve kullanma yaygmdir (%97.3). Havale % 57.6
oranla anneleri en c¢ok korkutan durumdur. Cocuklarnin ateslendigini fark
ettiklerinde annelerin %26.0'1  ilk olarak  giysilerini ¢ikararak 1lik kompres
uyguladiklarini belirtmistir. Sonug: Anneler arasinda geleneksel uygulamalara
basvurma azdir. Oneriler: Hemsirelerin annelere ates ydnetimi konusunda rutin
saglik egitimi vermeleri dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates yonetimi; cocuk; anne bilgi ve uygulamalari
Abstract

Introduction: This purpose of this descriptive study was to investigate knowledge,
attitude and practices of mothers related to the management of fever in their
children. Materials and Methods: The study was implemented between 1 February to
30 April 2009. A sample of 150 volunteer mothers who utilized health care services
in Healthy Children Outpatient Department of a University Children's Hospital, in
Izmir was selected by nonprobability sample tecnique. The data were collected by
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using a questionnaire form which includes questions regarding socio-demographic
characteristics and knowledge, attitude and practices of mothers related to the
management of fever in their children. Results: While 23.3% of the mothers decided
that her child has a fever by touching and feeling, 56.0% of the mothers used a
thermometer. Most of the mothers (91.2%) knew about the axillary normal body
temperature . Percentage of mothers who knew how long it is needed to place the
thermometer in the axillary was 42.8 % . Most of the mothers dispensed drugs to
break and control the fever. 57.6 % of the mothers feared of paroxysismal fever,
26.0 % of the mothers put off the clothes of the child when they noticed that the
child has fever and applied warm compres. Conclusions: Few mothers applied for
traditional practices to break the fever. Suggestions: It is suggested that nurses
should give routine health education on fever management to the mothers.

Key words: Fever management; child; mothers' knowledge and practices

1. Giris

Ates, enfeksiyon ve diger bir ¢ok potansiyel tehditlere karsi organizmanin
olusturdugu beden 1sismin gilinliik normal degerinin iistiine ¢ikmasi ile belirgin klinik
durumdur. Ates, saglik ve hastalik icin bedenin gelistirmis oldugu olumlu biyolojik
bir stratejidir (Al-Eissa et al., 2000; Bestepe, Cetinkaya, Tuzcu, & Ellidokuz, 2004);
(Ozkmay, 1999), (Pusic, 2007); (Warwick, 2008). Ates, genellikle kisa siirede
kendiliginden gecen basit enfeksiyon hastaliklarindan da kaynaklanir. Cocukluk
caglarinda en sik karsilagsilan hastalik belirtilerinden biri olan ates, olusabilecek
komplikasyonlar agisindan son derece 6nemlidir ve acil tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Acil servislere yapilan bagvurularin %20'sinin yiiksek atese bagl nedenle

oldugu bildirilmektedir (Kuguoglu, 2004).

Cocuklarda atesli durumun tedavisi kolay olmasina ragmen bilingsizce, yerinde ve
zamaninda yapilmayan uygulamalar, olumsuz sonuclara neden olabilmektedir
(Celasin, Ergin, & Atman, 2008). Ebeveynlerin ¢ogu atesi zararh bir hastalik olarak
distiniir (Walsh & Edwards, 2006). Ates dogal bir savunma mekanizmasi ve bazi
hastaliklarin tanisi i¢in gerekli bir uyar1 olmasma karsin aileler icin 6nemli bir korku
kaynagidr (F. Demir, Torun, Cebe, Aydin, & Giimiisli, 2007; Yigit, Esenay, Sen, &
Serinol, 2003).Yapilan ¢aligmalarda, saghk calisanlarinin ailelere atesin tanimi,
nedenleri, yiliksek atesin belirtileri, atesli ¢ocugun evde bakimi, yapilacak ilk

uygulamalar ve hangi durumda saglik kurulusuna bagvurmalar1 gerektigi konularinda
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egitim vermeleri durumunda, annelerin atese yonelik korkularinin azaldigi ve hatal
uygulamalarinin 6nlenebildigi goriisiine varilmustir (Celasin et al., 2008; Esenay,
Isler, Kurugdl, Conk, & Koturoglu, 2007; Saz et al., 2009).

Cocuklarda ates koltuk alti, rektal ve oral yolla 6l¢iilebilmektedir ve Olgiilen bolgeye
gore beden 1s1s1 smirlart degismektedir (Kuguoglu, 2004). Koltuk alt1 1sis1; 36°C -
37.2°C arasy, agiz i¢i 1s1; 37°C, rektal 1s1; 36.1°C -38 °C aras1 normal beden 1s1s1
olarak tanimlanmaktadir. Beden 1sismin 38°C'den (rektal) yiiksek oldugu durumda
ise ¢ocuk atesli olarak kabul edilmektedir. Atesin 6l¢ciimii mutlaka termometre ile
Olctlmeli, elle dokunarak yapilan ates dlgiimii yaniltict olmaktadr. Ates, genellikle
enfeksiyonlar, asilama, siwvi kaybi, yikksek cevre 1sis1, Sicak carpmasi, romatizmal,
onkolojikk ve norolojik hastaliklar, kanama gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir
(http://www.patient.co.uk/health/Fever-(High-Temperature) ; Karaatmaca, 2016).
Atesli cocukta, cilt renginde solukluk/morluk, huzursuzluk, asir1 aglama/aglamama,
emmeme, asirl halsizlik, uykuya egilim, baygmlik, hizli veya ¢ok yavas soluk alip

verme gibi belirtiler gorulebilmektedir (Karaatmaca, 2016).

Atesli cocuklarda her zaman olmasa bile tedavinin yOnetimi sirasinda atesin
diisiiriilmesi bazen oncelikli hedefler arasinda yer alabilir (Celebi, Can, Akgdz, &
Hacmmustafaoglu, 2006). Atesi yiksek cocukta yapilacak ilk uygulama, hava akim
olmayan bir ortamda hastanin fazla giysilerinin ¢ikarimasidir. Koltukalt1 ve kasiklar
gibi biiyik arterlerin ylizeysel gectigi bolgelere 1lik kompresler konulmahdir
(Kuguoglu, 2004). Cocuklarda atesi diistrmenin en etkin yollarindan biri de ates
distiriicti ilaglar kullanmaktir. Ates diistirticiiler c¢ocuklarda atesli durumlarda
ebeveynin aklma gelen ilk ilaglardir. Asetil salisilik asit (aspirin), ates disiiriicii
olarak uzun yillar en sik kullanilmis ila¢ olmustur. Ancak yiiriitiilen caligmalarda
Reye Sendromu ile aspirin kullanimi arasmdaki potansiyel iliski gosterilmis ve
diinyada ve iilkemizde aspirin kullanimi giderek azalmistir. Parasetamol ilaglar ates
disiirmede tercih edilen ana ilaglardir ancak, son zamanlarda ibuprofen de
cocuklarda ates diisiirmek i¢in etkin bir sekilde kullanilmaktadr (Karaatmaca, 2016;
Toby, 2006). Annelerin ¢ocuklarina ates disiiriicii ilact verirken doz asimi

olmamasma da dikkat etmeleri gerekmektedir. Asir1 doz alimi ¢ocuklarin klinik

durumlarinda olumsuzluklar getirebilmektedir (Wright & Liebelt, 2007).
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Ates ile enfeksiyon bolgesinde kan akimi, notrofil go¢ii, notrofillerde antibakteriyel
madde Uretimi, interferon Uretimi, interferonun antiviral ve antitimor aktivitesi, T
hiicre proliferasyonu artar. Atesin demirden fakir ortamda mikroorganizmalarin
tiremesini de azaltict faydalar1 bulunmaktadir (Karaatmaca, 2016). 0-5 yas grubu
cocuklarda yiiksek atesin en fazla goriilen yan etkileri febril konviilsiyon, kalp
yetmezligi ve dehidratasyondur. Primer olarak yiiksek atesin sorumlu oldugu febril
konvulsiyonlar, sinir sistemlerinin tam olarak gelismemis olmasi nedeniyle bu yas
grubu ¢ocuklarda daha sk goriilmektedir. Ayrica, yiksek ates gebelerde potansiyel
teratojen olabilir. Atesin 40°C {izerinde olmasi merkezi sinir sistemi ve diger
sistemlere zarar verebilir. Febril konvilsiyonlarda beyin dokusunun oksijenlenmesi
engellendigi icin tekrarlayan ve uzun siiren konviilsiyonlarda epilepsi, motor ve
mental etkilenmeler de gelisebilmektedir (Casey, 2000; Demir et al, 2007;
Halicioglu, Kog, Akman, & Teyin, 2011). Halicioglu ve ark. (Halicioglu etal, 2011)
yuriittiikkleri ¢alismada da, annelerin atesten korkma ve endiselenmelerinin en sik
nedeni, cocugun havale(nobet) gegirecegi kaygisi (%79.6) oldugunu bildirmislerdir.
Halicioglu ve ark. (Halicioglu et al., 2011), ancak annelerin %17.4’{inlin atesin
nedeninin ciddibir hastalik olabilecegi endisesi ile saglk kurulusuna bagvurduklarmi
saptamiglardir  (Hahcwoglu vd., 2011). Yigit ve ark. (Yigit et al, 2003) yaptiklar
arastirmada annelerin atesin zararini havale ya da beyin hasar1 olarak bildiklerini
belirlemiglerdir. Bu ¢calismada yine, yliksek atesin zararlarmi bilenlerin %51.0'min
bu bilgiyi bir saglik personelinden, %24.0'min komsu ve akraba cevresinden,

%18.6'smin ise arastirarak ¢ grendikleri belirlenmistir (Yigit et al., 2003).

Ailelerin, ates ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim
diizeyinin diisik olmasi, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve yasanan g¢evre, annelerin atesli
cocuga yaklasimini etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir (Halicioglu et al,
2011). Halcwoglu ve ark. (2011) yiriittikleri ¢aliymada, annelerin gocuklari
ateslendiginde ilk uygulamalar1 kapsammda ¢ocugu soydugu, dus yaptirdigi, ates
disiiriicti ilag verdigi belirlenmistir (Halicioglu et al, 2011). Yigit ve ark. (Yigit et
al, 2003) calismasinda ise, annelerin g¢ocuklarmin atesinin yiksek oldugunu
hissettiklerinde ya da Olgerek belirlediklerinde, yanlizca 1lik uygulama ya da

antipiretik (ates diisiirlicii) ilag verme, 1lik uygulama ile birlikte antipiretik ilag verme
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seklinde uygulamalar yaptklarin1 bildirmislerdir. Anneler, atesin diismemesi
durumunda ise ¢ocugunu saglik kurulusuna gotirdiiklerini veya ilk uygulamaya
devam ettiklerini belirtmislerdir (Yigit et al, 2003). Annelerin ¢ocuklarmin ates
yonetimi i¢in geleneksel yontemlere de basvurduklar1 farkedilmektedir. Celasin ve
ark. (Celasin et al., 2008) ¢alismasinda annelerin atesi yikksek ¢ocukta sirkeli su,
limon kolonyasi, giil suyu ile silme, demli caym i¢ine aspirin karigtirp c¢ocuga
icirme, hicbir uygulama yapmadan atesli ¢ocugu giinlerce evde bekletme gibi sagliga
zararll ve geleneksel uygulamalar yaptigmi  saptamiglardir. Bagka iilkelerde
ylriitiilen ¢aligmalar incelendiginde; Walsh ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda da
ates yonetiminde, en sik yaptiklar1 uygulamalar arasinda, anneler ates disiiriicii
verme (%89), ates izlemi (%53) ve sivi verme (%49) gibi uygulamalari

bildirmislerdir (Walsh, Edwards, & Fraser, 2008).

Cocuklarda yiksek ates durumunda ilk uygulamalarin 6neminin ve gerekliliginin
anlatilmas1 amaciyla ailelere saglik egitimi verilmesi ile atese bagh sekellerin
azaltilmas1 miimkiindiir. Saghk egitiminde, Oncelikle annelerin ates hakkinda
bilgilerinin ve evdeki ilk uygulamalarinin belirlenmesi gerekmektedir (Celasin etal.,
2008). Birincil saghk bakmu verilen kuruluslarda ebe ve hemsirelerin, okur-yazar
olmayan, sosyo-ekonomik durumu disik, gé¢men, gecekondu gibi olumsuz
kosullarda yasayan 6zellikle risk altindaki ailelere Oncelik vermek {iizere yiksek
atesli cocugun bakimi konusunda saglik egitimi vermeleri, bilgi becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Celasin et al, 2008). Ikinci basamak saghk
kuruluglarmda gorev yapan hemsirelerin de, hastanelerde annelerin atesin belirtileri,
Olciimii ve degerlendirilmesi, ates yOonetimi ile ilgili uygulamalarla ilgili bilgi
beceriler kazandirmak tizere bireysel/grup egitimleri vermeleri, hastalik ve ates
belirtilerinin ortaya c¢iktigt en erken donemde cocuklarmi saghk kurulusuna
gotirmeleri konusunda cesaretlendirmeleri 6nerilmektedir (Celasin et al., 2008).
Televizyon ve radyo gibi etkili kitle iletisim araglariyla yapilan egitim programlari
annelerin ates yOnetimi konusunda bilinglendirilmesinde etkilidir (Demir et al.,
2007). Yiksek atesin disiiriilmesi konusunda bilinglenen ailenin, atesi tekrar
yikseldiginde c¢ocuga yapacagi uygulamayr bilecegi i¢in daha sonra hastaneye

bagsvurmasma gerek kalmayacaktir. Bu yaklasim, ¢ocugun hastaneden ikincil bir
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enfeksiyon almasmi dnleyecegi yani sira ailenin maddi kaybida neden olmayacaktir.
Aile de cocuklarmin bakimima katki saglayacagi i¢cin gereksiz anksiyete ve stres
yasamamis olacaktir. Ates yonetimi i¢in annelerin bilgilendirilmeleri annelerin atesli
cocuga dogru yaklasimlarin1 saglayacaktir (Demir & Bayat, 2005; Impicciatore,
Nannini, Pandolfini, & Bonati, 1998). Annelerin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikan saglik
sorunlarmi ¢dzme becerileri sosyal hizmet anlammda da 6nemlidir. Cocuklarm
yasamlarma daha kaliteli devam edebilmesi i¢in biitiinciil diisiintilerek hayatlarma

devam etmeleri saglanmalidir.

Bu arastirmada annelerin g¢ocuklarda ates yonetimi ile ilgili bilgi, tutum wve

uygulamalarmin degerlendirilmesi amaglanmistur.

2. Gereg ve YOntem

Tanmmlayici aragtirma, 1 Subat-30 Nisan 2009 tarihleri arasinda bir tiniversitede
cocuk hastanesi hasta ¢ocuk poliklinigine bagvuran annelerden olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile sec¢ilen 150 goniillii anne ile yliriitiilmiistir. Annelerin 0-6 yas ¢ocuga
sahip olmasi, ¢ocugunun atesli olmasi ve aragtrmaya katilmaya goniillii olmast gibi
Ozellikler oOrnekleme grubuna almmasmda g6z Onlinde bulundurulmustur.
Aragtrmaya baglamadan Once ilgili hastane etk kurulundan yazili izin alinmis,
annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis sdzel onamlar1 alinmistir. Verilerin
toplanmasinda literatiir taramasi ile aragtirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu
hazirlanmigtir (Celasin et al., 2008; Demir et al., 2007; Demir & Bayat, 2005;
Impicciatore et al., 1998; Yigit et al., 2003). Bu formda; annelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (17 soru) ve atesle ilgili bilgi, tutum ve davranislarmi (42 soru)
saptamak tizere kapali uglu ve acgik uglu 59 soruya yer verilmistir. Hazirlanan form,
ikisi halk saghigi hemsireligi ve ikisi cocuk saghgi hemsireligi alaninda 6gretim
iiyesinin goriisiine sunularak uzman goriisleri alinmigtir. Daha sonra soru formunun,
ayn1 kurumda yatarak tedavi gdrmekte olan hasta ve atesli gocuga sahip 10 anne ile
on denemesi gergeklestirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak forma son hali
verilmistir. Formun uygulanmasi i¢in goriisme siiresi yaklagsik 40 dakikadir.

Arastrma verileri annelerle yalniz ve yliz ylize goriisiilerek toplanmistr. Elde edilen

Sayfa | 6



- S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume:1, Sayi | Issue: 1, Aralik | December 2016

kisisel bilgilerin gizli tutulacagr konusunda annelere bilgi verilmistir. Annelerin
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilmesi nedeniyle bulgularin ¢alisma grubuna
genellenebilmesi arastrmanin smirhiligidir. Elde edilen veriler SPSS for Windows
16.0 paket programinda kodlanarak, tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama)
ve KiKare istatistik testi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

p=<.05 deger kabul edildi.

3. Bulgular
3.1. Annelerin ve Cocuklanmn Sosyo-demografik Ozellikleri ile Tlgili Bilgile r

Annelerin %54.7'si 20-29 yas, %38.0'1 30-39 yas, %7.3°1 40 yas ve daha Ustii yasta
idi. Annelerin %6.7'sinin okuryazar oldugu, %56.0'mnin ilkokul/ortaokul, %26.0'min
lise, %11.3"liniin {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %95.3'l evli olup,
%78.0’1 ev hanmmdir ve yalnizca %?20.7’s1 ¢aligmaktadir. Herhangi bir saghk
giivencesin olmayan anne orani %4.0' bulundu. Ailelerin %31.3'linlin geliri giderden

az, %56.0'mnn geliri gidere denk, %12.7'sinin gelirinin giderden ¢ok oldugu saptandi.

Annelerin  %47.3’liniin hasta ¢ocugunun cinsiyeti kiz, %52.7’sinin erkekti.
Cocuklarin %24.0'1 bir yasinda, %17.3"l ki, %16.7's1 ti¢, %8.7'si dort, %33.3' {i bes

yas ve lizerindedir.
3.2. Annelerin Atesin Belirtileri, Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi ile Tlgili Bilgile ri

Annelerin %23.3"li ¢ocuklarina dokunarak, %56.0'1 termometre ile 6lgerek, %20.6's1
cocugun yiiziiniin, kulak memesinin kizarmasi, aglamasi ve huzursuz olmasi
belirtilerini  degerlendirerek  ¢ocuklarmm  ateslendigine karar  verdiklerini
bildirmislerdir. Cocugun havale ge¢irmesi %76.0 oranla anneleri en ¢ok korkutan

durumdur.

Normal beden 1s1s1 degerini (35-36.9 °C) annelerin %84.7' si bilmektedir. Annelerin
%84.7'si 37-38.5°C beden wisismi1, %14.7'si de 39-40.5 °C beden 1sismi ates
gostergesi olarak belirtirken, %59.3't 39-40.5°C beden 1sismi yiiksek ates olarak

bilmektedir. Cocukta beden 1sismimn nereden dlgiilebilecegi soruldugunda; annelerin
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%21.3"i koltukalty, %73.3"li koltukaltymakat/agiz ve kulak gibi viicut bdlgelerini
ates Olciilebilen bolgeler olarak belirtmislerdir. Annelerin %30.8'i makat lgiimii ile
normal beden 1s1s1 degerini (36.6-38°C), %32.1'1 agiz i¢ci Ol¢iimil ile normal beden
1s181 smir degerini (35.5-37.8°C) dogru bilirken, biiyik ¢ogunlugu (%91.2) normal
koltukalt1 6l¢tim smirmi (35-37.2°C) dogru bilmistir. Evinde civali termometre
bulunduran anne oram1 % 97.3 dir ve biiyik ¢ogunlugu (%96.7) termometre

okumayi1 bilmektedir.

Annelerin ates Olglimii ile ilgili uygulamalar1 degerlendirildiginde; %86.7'sinin
cocugun koltuk altmi silip termometreyi 35°C altina diisiirdiikten sonra ates dlgtiigii
belirlenmistir. Ates makattan dl¢iiliirken termometrenin 3 dakika siire ile tutulacagmi
yalnizca %18.2's1, agizdan dl¢iiliirken termometrenin 4-5 dakika siire ile tutulacagmi
%15.7'si bilmistir. Koltukaltindan 6l¢iilirken termometrenin 5-8 dakika sure ile
tutulacagmi ise, %42.8'1 dogru bilmistir. Annelerin %38.0'1 atesli gocugunun atesini
30-40 dakika ara ile, %32.7'si ise genel durumuna gore dlctikklerini bildirmislerdir.
Annelerin %58.7'si gocugun ates diizeyi 37-38°C oldugunda, %39.3'ii 38.5-39°C
oldugunda ila¢ uygulamasina basladiklarini belirtmislerdir. Annelerin yiiksek atesin
yan etkileri agisindan %95.0' i havaleyi bildigi saptanmistir. Annelerin yiiksek
atesin yan etkilerini %48.7 oranla en fazla c¢ocuk doktorundan, 9%23.4'U
arkadasindan, %10.0'1 hemsgireden, %14.6's1kitap, dergi, makale ve internetten, %3.3

ise deneyimleyerek 6 grendigini bildirmislerdir.
3.3. Annelerin Ates Yonetimi ile Tlgili Uygulamalan

Cocuklarmm ateslendigini fark ettiklerinde annelerin ilk olarak %26.0" 1, giysilerini
cikararak 1lik kompres uyguladiklarmi, %14.7's1 yalnizca 1lik kompres uyguladigini,
%16.7'si ates diiglirlicii surup verdigini, %10.7'si de soguk kompres uygulayarak

giysilerini ¢ikardigini belirtmistir.

Arastrma grubunda evde ates diisiiriicii ilag bulundurma orani %97.3'diir. Cocugun
atesli olmasi durumunda doktora gotiirmeden Once annelerin %32.0'1 atesini
Olctiigiinii, ates distiriicli verdigini, 1slak kompres yaptigini, %12.0'1 soguk kompres
ve ates disliriicli uyguladigini, %6.7'si sadece ates disiirlicii verdigini, %13.3"i

giysilerini ¢ikararak, islak kompres ve banyo yaptrdigini, %18.5'1 hicbir uygulama
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yapmadan doktora gotiirdiiglinii, %?2.7's1 tim uygulamalara ragmen ates diizeyinde
degisme olmaz ise doktorunu aradigmi agiklamistir. Annelerin %14.7's1 sirkeli su,
kolonya ile ovma, dUstiinii 6rtme ve terletme gibi saghga zararhh geleneksel

uygulamalar yapmaktadir.

Annelerin atesli cocugun atesini diisiirmede %75.3 oranla en fazla ¢ocuk doktoruna,
%4.0 oranda da komsusuna danistig1 saptanmistr. Annelerin atesli gocuga ilk dnce
verilmesi gereken ilag olarak %91.3'l ates diisiirticiileri, %8.7'si aspirini bildigini
belirtmistir. Ates diisiiriicii ilacin dozunu ayarlamada; annelerin %35.3" i yazilan
regeteye gore, %29.3'l atesin yiksekligine gore, %16.7'si cocugun kilosuna gore,
%13.30 kendi kararma ve deneyimlerine gore, %5.3'li cocugun yasma gore
ayarladigmmi belirtmislerdir. Annelerin tiimii ates diisiiriicii ilag verdikten sonra
cocuklarmin ateslerini izlediklerini belirtmislerdir. Arastirmada atesli ¢ocuga sivi
icecekler verdigini bildiren anne oranm1 %88.7 dir. Atesli cocugu rahatlatmak igcin
annelerin %50'si giysilerini ¢ikararak 1ilik dus, ates diisiirlicii verecegini, %27.3'i
kucagina alarak onunla konustugunu, %12.7's1 yaninda kaldigmi, %6.7's1 1lik su ile
elini yiiziini yikadigini, %2.0't hicbir sey yapmadigmi ve %1.3'i doktora

gotiirdiigiinii bild rmistir.

Annelerin yaslar1 ile normal beden 1s1 diizeyini bilmeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (P>0.05).

Annelerin egitim diizeyleri ile normal beden 1s1 diizeyini bilmeleri( P>0.05) ve yine
atesi yilkksek olan ¢ocuga sivi verilmesi gerektigini bilip bilmemeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi ( P>0.05). Annelerin egitim
dizeylerine gore ates dusiiriicii ilag uygulamasindan sonra atesi kontrol etme
davranis1 arasinda anlamh bir fark saptanmadi (P>0.05). Annelerin egitim diizeyine
gore ates diisiiriicii ilac1 vermeden danistig1 birey agisindan fark bulunmadi (P>0.05).
Evde ates 6lcer bulundurup bulundurmama durumunun da annenin egitim diizeyine

gore farklilik gostermedigi belirlendi( P>0.05).

Annelerin sosyoekonomik durumlar1 ile termometreyi uygulamadan once dikkat
ettigi Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (P< 0.05).

Annelerden geliri giderden az olanlarin %89.4’tlinilin, geliri gidere denk olanlarin
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%89.3liniin, geliri giderden fazla olan grubun %68.4{iniin koltuk altin1 sildikten ve
dereceyi 35°C altina diistirdikten sonra atesi Olgtiikkleri belirlendi. Yapilan ileri
analizde farkm geliri gidere denk olan gruptan kaynaklanmis oldugu saptand1 (P<
0.05).

Aragtrmada annelerin sosyo ekonomik durumlari ile ates diisiiriici vermeden dnce
doktora danisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P<
0.05). Annelerden geliri giderden az olanlarin %55.3'l, geliri gidere denk olanlarin
%84.5'1, geliri giderden ¢ok olan grubun %84.2'sinin doktora danistigr saptandi.
Farkm gelir gidere denk olan grup annelerinden kaynaklandigi saptandi (P< 0.05).

Annelerin gocuk sayisinin, atesli gocuga sivi igecekler verip vermeme davranigini ve
evde termometre bulundurma davramisini etkileyip etkilemedigi yapilan ki-kare

testleri ile incelendi ancak istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmadi ( P>0.05).
4. Tartisma

Calismada, annelerin  %84.7" si normal beden 1s1s1 degerini (35-36.9 °C) dogru
bilmistir. Annelerin %84.7'si 37-38.5°C beden s1s1n1, %14.7'si de 39-40.5 °C beden
1s1s1n1 ates gostergesi olarak belirtirken, %59.3'1 39-40.5°C beden s1sm1 yiiksek ates
olarak bilmektedir. Halicioglu ve ark. (Halicioglu et al.,, 2011) yapmis oldugu
calismada annelerin normal beden 1sism1 dogru bilme oranint %79.0 olarak daha
diisiik diizeyde belirlemistir. Halicioglu ve ark. (Halicioglu et al, 2011)" inm yapmus
oldugu caliymada da annelere bedende ates olarak algiladiklar: viicut 1s1 derecesi
sorulmustur. Calismada annelerin %18.3’{iniin bu konuda bir fikri olmadigi, %?23.6
oraninda annenin de 37°C’nin lizerindeki degerleri “ates” olarak tanmmladiklar
saptanmustir (Halicioglu et al, 2011). Yapilan ¢alismalarda annelerin normal beden
1s1s11 bilme durumlarmin yiiksek oldugunu ancak, ates ve yiksek ates degerlerini
tam olarak bilmediklerini gostermektedir. Calisma grubu annelerin bilgilerinin daha

yiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Annelere ¢ocukta beden 1sismin Slgiilebilecegi viicut bolgeleri sorulmustur. Buna
gore anneleri; %21.3'l koltukalt, %73,3'1 koltukalti/makat/agiz ve kulak bolgelerini

ates Olciilebilen bolgeler olarak belirtmislerdir. Annelerin %97.3"iniin evinde civali
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termometre bulunmaktadir ve biiyik cogunlugu (%96.7) termometre okumayi
bilmektedir. Celasin ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada da annelerin
%356.7'sinin evde termometresi oldugunu, evde termometresi olan annelerin
%50.8'inin termometre okumay1 bildigini, termometre okumay1 bilen annelerin
%84.2'sinin termometreyi koltuk altindan uyguladigmni belirlemislerdir (Celasin et
al., 2008). Oztiirk ve ark. (2015) yapmus olduklari ¢alismada ates dlcen annelerin
%70.9’unun  ¢ocugunun atesini koltuk alt1 bolgesinden Olctiigii belirlenmistir
(Oztiirk, Topan, & Ayyildiz, 2015). Yapilan calismalara benzer bicimde bizim
calismamizda da annelerin ¢ogunlugunun evde termometre bulundurdugu ve ates
Oletim bolgesi olarak koltukaltini kullandiklar:1 belirlendi. Annelerin ¢ocuklarmnda

atesi dogru ve ¢ocuga zarar vermeden tanilayabilmeleri agisindan yararli bulundu.

Ates Olgiimii ile ilgili annelerin uygulamalar1 degerlendirildiginde; biiyik
cogunlugunun (%86.7) ¢ocugun koltuk altin1 silip termometreyi 35°C altna
diistirdiikten sonra yerlestirilmesini bildigi ancak termometrenin bekletilme siiresini
yeterince bilmedikleri saptanmustir. Bu durumda annelerin ates diizeyini dogru

belirleyemeyerek ates yonetiminde yetersiz kalabilecekleri diisiiniilmiigtiir.

Cocuklarmm ateslenmesi halinde anneleri en fazla oranda( %76.0) kaygilandiran
durumun ¢ocugun havale gegirmesi oldugu belirlenmistir. AlEissa ve ark.
(2000)'mmmn Riyad da yapmis olduklar1 ¢aligmada da ailelerin %95.0"1 atesin zararl
oldugunu ve %18.0’1 de Olime neden oldugunu belirtmis, %69.0°1 atesin
konviilsiyonlara, %36.0'1 beyin hasar1 ve felce, %35.0'1 koma, %28.0’1 ciddi hastalik
ve %3.0°1da korliige neden olacaginm bildirmistir (Al-Eissa et al., 2000). Ulkemizde
Saz ve ark.(2009)"1, yapmis olduklari calismada da ¢ogu ailenin, ¢ocuklarinda atesin
yaratacagl beyin hasar1 olasilig1 ya da havale gegirmelerinin kaygilarini tasidiklarini
belirlemistir (Saz et al., 2009).

Annelerin ¢ocuklarmm ateslendigini nasil farkettikleri soruldugunda; %?23.3’{iniin
cocugun bedenine dokunarak, %11.3’{iniin ¢ocugun yiiziinliin ve kulak memesinin
kizarmastyla, %56’0'min termometre ile elde edilen 6lglim degerine ve %9.3 iiniin
cocukta aglama ve huzursuzluk belirtilerine bakarak karar verdigi belirlenmistir.

Demir ve Bayat (Demir & Bayat, 2005)'in yapmus olduklar1 calismada da annelerin
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%82.2’s1 dokunma, %16.1°1 termometre ile Olcme ile elde edilen degere gore,
%8.7’s1 c¢ocuktaki huzursuzluk, aglama gibi belirtilere gore atesi belirledigini
bildirmistir. Yalnizca %]1.5’inin saghk kurumuna gotiirerek atesini Slctiirdiigii ve
%1.2’sinin de atesin nasil fark edilecegini bilmedigi saptanmustir (Demir & Bayat,
2005). Calismada diger arastrma bulgularina benzer bigimde annelerin ¢ocuklarmnm
ateslendigini belirlemede yaygnlkla bedenine dokunarak ve termometre ile beden
isisi1 Olelip degerlendirerek karar verdikleri belirlendi. Atesin tanimlanmasi ve
dogru ydnetimi agisindan termometre ile viicut isismin Sl¢limiiniin tibb1 bir
uygulama olarak dogrulugu ve objektifligi nedeniyle annelerin ates yOnetiminde

uygulamalar1 saglikli bulundu.

Cocuklarmm ateslendigini fark ettiklerinde annelerin ilk olarak %26.0'mm giysilerini
cikararak 1lik kompres uyguladiklari, %14.7'sinin yalnizca 1ilik kompres uyguladigi,
%16.7'sinin ates distirlicli surup verdigi, %10.7'sinin de soguk kompres uygulayarak
giysilerini ¢ikarttig1 belirlenmistir. Cocugun atesli olmasi durumunda doktora
gotiirmeden Oonce annelerin %32.0°1 atesini dlgtiigiinii, ates diisiirlicii verdigini, slak
kompres yaptigmi, %12.0’1 soguk kompres ve ates diisiiriicti uyguladigmni, %6.7'si
sadece ates diisiriicii verdigini, %13.3'i giysilerini ¢ikararak, 1slak kompres ve
banyo yaptirdigmi, %18.5'1 ise hi¢bir uygulama yapmadan doktora gdtiirdiigiinii,
%2.7's1 de tiim uygulamalara ragmen ates diizeyinde degisme olmaz ise doktorunu
aradigini agiklamistir. Impicciatore ve ark. (1998)'min yiiriittiikleri calismada atesin
baslangicinda annelerin %48.0’inin ¢ocuga ates diisiiriicii verdigini, %18.0'1t doktor
cagirdigimi belirtmislerdir (Impicciatore et al., 1998). Ilik kompres uygulamalari, ates
diistiriicti verme gibibagimsiz 6n uygulamalarin anneler arasinda yaygin oldugu fark

edilmektedir.

Calisma kapsamindaki annelerin %14.7'sinin sirkeli su ya da kolonya ile ovma,
istiinii Ortme, terletme gibi geleneksel zararli uygulamalar yaptiklar1 saptandi.
Demir ve Bayat da (2005)'in yiiriittikkleri arastrmada, annelerin % 3.8" inin 6ksurik
surubu verdigini, %1.7'sinin antibiyotik i¢cirdigini, %0.6'smim atesli ¢ocugu kalin
giydirip terlettigini, %4.8'inin de alkol kolonya, sirkeli su ile 1lik uygulama gibi

benzer yanlis ve geleneksel uygulamalar1 yaptiklarini belirlemiglerdir (Demir &
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Bayat, 2005). Annelerin bu tiir sakincali uygulamalarinin ¢ocugun saglhigini olumsuz

etkileyecegi beklenebilir.

Annelerin ¢ocuklarda yiiksek atesin yan etkileri konusunda bilgilendikleri bilgi
kaynaklar1 incelendiginde; %48.7’si ¢ocuk doktorundan, %23.4'i arkadasindan,
%10.0’1 hemsireden, %14.6's1kitap, dergi, makale ve internetten, %3.3’ii ise deneme
yanilma yolu ile 6grendigini bildirmistir. Demir ve ark.(2007)'min yapmis oldugu
caliymada ise kadinlarm yiiksek ates konusunda bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk
srrada yine ¢ocuk hekimlerinin oldugu ve bunu televizyon ve kitaplarm izledigini
belirlemislerdir (Demir et al.,, 2007). Bu ¢alismada anneler i¢in ¢ocuk doktorundan
sonra akranlar1 olarak arkadaslarinin bilgi kaynagi oldugu farkedilmektedir. Ailelerin
ates durumunda Oncelikle doktora bagvurmalar: ve hekimlerin bilgi kaynagi olmasi
istenen giivenli bir durumdur. Ancak ates O0lglimii yasamsal bulgular kapsaminda
hemsirelerin en temel islevlerden biri olmasma karsm bu uygulamalari
gergeklestirirken annelere Ogretilerde bulunmamalar1 ve bilgi kaynagi olarak
belirlenmemis olmasi hemsirelerin saghk egitimi ve danismanlik etkinliklerinde

eksik kaldiklarmi diistindirmektedir.

Calismada annelerin atesi olan ¢ocuga ilk olarak uyguladiklar: ilaglar1 belirtmeleri
istenmistir.  Annelerin %8.7’sinin aspirin, %91.3’ilinlin ates disiirlicii ilaglar
verdikleri saptanmistir. Esenay ve ark.(2007) yapmis oldugu caliymada da annelerin
cogunlugunun ates diisiiriicii ilac1 tercih ettigi, % 6.0 min ise ¢ocuklarma aspirin
verdigi belinenmistir (Esenay et al., 2007). Halicioglu ve ark. (2011)'mimn yapmis oldugu
calismada da ates diisiiriici olarak annelerin %48.8'1 parasetamol, %47.2's1
ibuprofen, %11.2'sinin de aspirin gibi ilaglar1 tercih ettigi belirlenmistir (Halicioglu
et al, 2011). Demir ve Bayat (2005)'in yapmis oldugu c¢ahsmada annelerin
%50.4'linlin aspirinin zararlh oldugunu bildigi saptanmistr (Demir & Bayat, 2005).
Bu ¢alismada da bulgular, literatiir ile benzer olarak ates diistiriicti ilaglar1 annelerin
yaklagik yarisinin tercih ettigini ancak aspirini daha az oranda kullandiklarini
gostermistir. Bu sonu¢ annelerin ¢cogunlugunun ates diisiiriicli ilag se¢cimi ve ilacin
yapabilecegi komplikasyonlar agisindan daha fazla bilgilendirilmelerinin geregini

ortaya koymustur.
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Caligmada ates diisiiriicii ilacin dozunu ayarlamada; annelerin %35.3" i yazilan
regeteye gore, %29.3'l atesin yiksekligine gore, %16.7'si cocugun kilosuna gore,
%13.3"i kendi kararma ve deneyimlerine gore, %5.3'i cocugun yasma gore
ayarladigmni belirtmislerdir. Annelerin tamami ates diiglirlicii ilag verdikten sonra
cocugun atesini izlediklerini belirtmiglerdir. Celasin ve ark. (2008)'min yaptiklari
caliymada da annelerin %93.5'inin yiliksek atesi olan ¢ocuga ates diisiiriicli ilag
verdikleri ve %81.4'Uniinde ates disiiriicii ilacin kullanim dozunu, verme sikhgmi
dogru bildigi ve %93.1'inin ates diisiiriicli ila¢ verdikten sonra termometre ile ates
kontrolii yapilmasi gerektigini dogru bildigi belirlenmistir (Celasin et al., 2008).

Arastrma bulgularimiz bu ¢aligma sonuglari ile uyumludur.

Arastrmada annelerin egitim diizeyleri ile evde termometre bulundurma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Celasin ve ark.
(2008)'inin yapmis oldugu ¢calismada ise annelerin egitim dlizeyi ve sosyoekonomik
diizeyine gére evde termometre bulundurma, termometreyi okuyabilme ve ¢ocuk
ateslendiginde Ol¢iim degerini anlama becerileri arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Celasin et al., 2008). Bestepe ve ark. (2004)'min yapmis oldugu
calismada da annelerin egitim durumlar1 ile ates Olgebilme ve termometre

kullanabilmeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belidenmistir (Bestepe et al., 2004).

Aragtrmada annelerin sosyo ekonomik durumlari ile ates disiirlicli ilag vermeden
once doktora danisma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(P< 0.05). Annelerin egitim diizeyi arttik¢a ates ile ilgili bilgilerinin arttig1, normal
vicut 1s1sm1 ¢ogunlukla dogru bildikleri gozlendi Halicioglu ve ark. (2011)'inm
yapmis oldugu calismada ise doktora danigmadan ates dusiiriicii verme, sik
aralklarla ilag verme, ilag vermek i¢cin cocugu gece uyandrma durumlarmin
annelerin egitim diizeyinden etkilenmedigi belirlenmistir (Halicioglu et al., 2011).
Calismalar atesli c¢ocuga yapilan uygulamalarm annenin egitim diizeyi ve

sosyoekonomik durumundan etkilendigini gostermektedir.
5. Sonug ve Oneriler

Annelerin ¢gogunlugunun normal beden 1s1s1 derecelerini bildigi ve daha ¢ok koltuk

alt1 bolgesini ates 6lgmek i¢in tercih ettikleri, 1lik kompres uygulamalar1 gerektigini
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ve yiksek ates derecelerini bildigi ve doktor Onerisi ilizerine ates diigiiriicii ilag
kullandiklar1 saptandi Anneler arasinda gelencksek uygulamalara bagvuru azdur.
Evde termometre bulundurma(%97.3) orami yiksektir.  Atesin yan etkileri
konusunda annelerin bilgilenmelerinde doktorlar en yaygin bilgi kaynagidr. Ates
disiiriicti ilag kullanim1 yaygindir, ates diisiiriici olarak aspirini kullanma orani

diisiik tiir.

Yapilan arastrma sonucunda annelerin ates yonetimi konusunda bilgi, beceri ve
uygulamalarmin yeterli olmadigi, gelistirilmesi i¢in saglk egitimi gereksinimlerinin
oldugunu ortaya koymustur. Annelerin ¢ocukta ates yonetimi konusunda bilgi ve
beceriler kazanmalarmda radyo, televizyon gibi kitle iletisim kanallar1 etkili
olacaktir. Hastanelerde ve birinci basamakta gérev yapan ebe ve hemsirelerin de bu
konuda sorumluluk almalar1 gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda annelere ¢ocukta
ates yonetimi konusunda verilecek egitimler siirekli olmalidir. Bu kapsamda annelere
atesin yol acacagi komplikasyonlar, atesli cocuga yapilacak ilk uygulamalar,
uygulama araliklar1 ve siireleri konusunda yaparak gostererek saglik egitimleri
verilmeli ve anneler bilinglendirilmelidir. Yapilan bilgilendirme egitimleri sonugta
annelerin endise ve korkularini azaltacak ve anneler bilingli ates yonetimi ile ¢ocuk
ateslendiginde daha kontrollii ve bilingli davraniglar sergileyeceklerdir. Bu

uygulamalar cocugun saghkli gelisimine katk1 verecektir.
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