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OZET

Amac: Cocuk acil servisine en sik basvuru nedenlerinden biri atestir ve enfeksiyonlar atesin en sik nedenidir. Calisma-
daki amacimiz annelerin ates biling diizeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin tespit ediimesidir.

Gerec ve Yontemler: Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Cocuk Acil Servi-
sine veya polikliniklerine ates sikayeti ile bagvuran 1099 anne ile gdrusulerek gergeklestirimistir. Annelerin ates biling
durumunu 6lgen 13 soru sorulmustur. Cevaplar degerlendirilerek ates bilinci kétl (0-3 puan) ve iyi (4-5 puan) olarak
gruplandirimistir.

Bulgular: Annelerin 594’0 (%54) 26-35 yas arasinda, 893'U (%81.3) ev hanimi, 660’1 (%60.2) ilkokul mezunuydu. An-
nelerin 799’unun (%72.7) 1-2 ¢ocugu, 616’sinin (%56.5) 1000 TL ve altinda geliri vardi. Ates biling dizeyi ile anne yas
dagiimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,0001). lleri yastaki annelerde biling variginin diistik
oldugu gozlenmistir. Ates biling dizeyi ile anne meslek dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p=0,0001). Ev hanimlarinda bilin¢ variginin distk oldugu, memurlarda yiksek oldugu gdzlenmistir. Ates biling dizeyi
ile anne egitim dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,0001). Universite mezunu annelerde
biling varliginin ylksek oldugu gozlenmistir. Ates biling dizeyi ile anne gelir dlizeyi dagiimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gdzlenmistir (p=0,002). >2000TL gelirli annelerde biling variginin ylksek oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Anne yasi ilerledikce 6zellikle ev hanimlarinda ates biling seviyesinin azaldidi, egitim ve sosyokulttrel dizey yUk-
seldikge 6zellikle yiksekdgrenimli annelerde biling seviyesinin arttigi tespit edildi.

Anahtar Soézciikler: Anne, Ates, Bilgi, Biling duzeyi, Cocuk

ABSTRACT

Objective: High fever is one of the most common reasons for emergency room visits in paediatric populations and the
most important cause of high fever is infectious diseases. In this study, our aim was to assess the level of awareness
on high-fever among mothers of children presenting to emergency room with high fever and to determine areas of low
awareness.

Material and Methods: A total of 1099 mothers of children presenting to the emergency or outpatient units of the
Department of Paediatrics, Zeynep Kamil Research and Training Hospital were interviewed for the study purposes. A
total of 13 questions were directed to mothers. Two levels of awareness were defined on the basis of total scores, i.e.
low awareness (O to 3 points) and good awareness (4 to 5 points).

Results: Of all the mothers, 594 (%54) were between 26 and 35 years of age, 893 (%81.3) were housewives, and
660 (%60.2) had a primary school education. A total of 799 mothers (%72.7) had 1 to 2 children, and 616 (%56.5)
had a monthly income level below 1000 Turkish Liras (TRY). A statistically significant inverse association between level
of awareness on high-fever and age was observed (p=0.0001), with older mothers having significantly lower levels of
awareness. Also, there was a significant association between occupational status and awareness level (p=0.0001),
housewives having a statically lower awareness as compared to those mothers officially employed. Similarly, mothers
with a university degree had significantly higher levels of awareness regarding the high-fever as compared to mothers
with a lower educational background (p=0.0001). Also mothers with a monthly income exceeding TRY 2,000 had
higher level of awareness in comparison with those with lower monthly income (p=0.002).

Conclusion: While ageing was associated with a continuously decreasing level of awareness, particularly among
housewives, higher levels of education and socio-cultural status were associated with higher levels of awareness.
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Ates cocukluk doneminde en sik gorilen ve aileleri en fazla
endiselendiren sikayetlerdendir, enfeksiyonlar atesin en sik
nedenidir (1,2). Atesin hem hekimler hem de aileler ve ¢ocugun
bakimini  Ustlenen kisilerce iyi bilinmesi gereklidir. Cocuk
bakiminda bu rolu Ustlenen aile bireyi genellikle annedir. Bu
nedenle annelerin atesi ve atesli durumlarda ilk mudahale
yontemlerini bilmeleri oldukga dnemlidir.

1980 yilinda Schmitt ailelerin ates karsisindaki endiselerini “fever
phobia (ates fobisi) terimi olarak tanimladi (3). Schmitt ve ark.
(8) yaptigr calismadan 20 yil sonra Crocetti ve ark. (4) yaptiklar
calismada ates fobisinin devam ettigini belirtmisler. Ates ile ilgili
yapilan ¢alismalarin gogunda ailenin bilgi ve tutumlar tzerinde
durulmustur. Yapilan calismalarda ailelerin, ates taniminda dogru
bilgilerinin olmadigini, atesin vicutta kalici hasar olusturacagdi
yoninde gereksiz endiselendikleri ve ates dusiricU ilaclari
yanlis ve fazla dozda kullandiklari bulunmustur (4-7). Annelerin
atesle ilgili pek cok davranisin temelinde eski 6rf ve ananelerimiz
yatmaktadir. Atesle ilgili olarak toplum dizeyinde olumlu
davranis bicimlerinin desteklenmesi, zararli olanlarin belirlenerek
egitim yolu ile duzeltimesi 6nemlidir. Bu ¢alismadaki amacimiz
annelerin ates biling duzeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin
tespit edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Saghgr ve Hastalklan Cocuk Acil Servisine ve Poliklinikleri-
ne, Haziran 2009 ve Mart 2010 aylar arasinda ates sikayeti ile
basvuran 1099 anne ile gdrusulerek gerceklestiriimistir. Zeynep
Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan ¢a-
lisma i¢in olumsuz bir gbris olmadigina dair yazili onay alin-
misti. Annelere galismanin amaci ve yontemi anlatilarak sozel
onamlari alindi. Saglikla ilgili 6zel bir egitim almis anneler, saglik
hizmeti verilen bir kurulusta gorevli veya daha énceden gorev al-
mis anneler ¢alismaya dahil edilmemistir. Annelerin ates hakkin-
daki biling dizeyini belirleyen 13 soruluk bir anket hazirlanmigstir.
CGalisma dncesinde annenin sosyoekonomik duzeyini deger-
lendiren 5 soru sorulmustur. Bu sorular; annenin yasi, meslegi,
egitim durumu, ailenin gelir dizeyi ve annenin ¢ocuk sayisidir.
Calismada annelerin ates bilincini dlgen 5 soru  sorulmustur,
alinan cevaplar degerlendirilerek ates bilinci kota (0-3 puan) ve
iyi (4-5 puan) olarak gruplandiriimistir (Tablo 1).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10,0 programi kullanildi. Galisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin karsilastirimasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamliik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismamiza 1099 anne katimistir. Calismaya katilan annelerin
demografik ézellikleri Tablo II’da gdsterilmistir. Annelerin 594’0
(%54) 26-35 yas arasinda, 893'U (%81.3) ev hanimi, 660’
(%60.2) ilkokul mezunuydu. Annelerin 799’unun (%72.7) bir
veya 2 cocugu, 616°sinin (%56.5) 1000 TL ve altinda geliri vardi.

Annelerin ates ile ilgili sorulara verdiklerin cevaplarin dagilimlari
Tablo II’de verilmistir. Annelerin 992'si (%89.45) atesi koltuk
altindan oélglyor, 755’ (%70.3) kisi dereceyi 5 dakika bekletiyor,
658’ (%60.2) dijital termometre kullaniyor, 434’0 (%39.6) ates
yUkselince ilk giysi cikariyor, 410’u (%37.6) periferik sogutmayi
koltuk altindan, 535'i (%49.1) periferik sogutmayi Ik su ile
yaplyormus. Annelerin 405’i (%36.95) koltuk altindan 38 °C ve
Ustliny ates kabul ediyor, 467’si (%43.0) ates dusurtct olarak
parasetamol surup kullaniyor, 572’si (%53.0) 38.5 °C altina ates
dUsUrdcu vermiyormus.

Ates bilincine gdre annelerin demografik &zellikleri Tablo V’te
verilmigtir. Ates biling duzeyi ile anne yas dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir (p=0,0001). ileri
yastaki annelerde biling varliginin disuk oldugu gdzlenmistir.
Ates biling dUzeyi ile anne meslek dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p=0,0001). Ev
hanimlarinda biling varliginin diistk oldugu, memurlarda yiksek
oldugu gozlenmistir. Ates biling dizeyi ile anne egitim dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,0001).
Universite mezunu annelerde biling varliginin yiksek oldugu
gdzlenmistir. Ates biling dUzeyi ile anne gelir duzeyi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (p=0,002).
iki bin Turk Lirasi altinda geliri olan annelerde biling variginin
yUksek oldugu gozlenmistir. Ates biling dizeyi ile cocuk sayisi
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmistir
(p=0,042). Uc veya 4 cocuklu ve 5 ve (izeri cocuklu annelerde
biling variginin distk oldugu gdzlenmistir.

Annelerin ates biling dizeyi ile ates ile ilgili sorulara verdiklerin
cevaplarin dagiimlart Tablo V’te verilmistir. Ates biling dlzeyi
ile koltuk altinda derecede bekletme suresi dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmistir (p=0,0001). Ates
biling dizeyi iyi annelerde 5 dakika bekletme varliginin ylksek
oldugu gozlenmigstir. Ates biling dizeyi ile “Ates dlgUm araciniz
nedir?” sorusunun cevap dagiimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gdzlenmemistir (p=0,336). Ates biling dlzeyi ile
“Koltuk altinda kac¢ derecenin Uzeri ates yuksekligi sayilir?”
sorusunun cevap dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (p=0,0001). Bilin¢li annelerde 38 °C varliginin
yuksek oldugu gozlenmistir.

Ates biling duzeyi ile “Ates yukselince ilk yaptigi uygulama
nedir?” sorusunun cevap dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0,0001). Bilin¢li annelerde giysi gcikarma
ve periferik sogutma varliginin ytksek oldugu tespit edildi. Ates
biling dlzeyi ile ’Periferik sogutmayi nereden uyguluyorsunuz?”
sorusunun cevap dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptandi (p=0,0001). Bilincli annelerde bas ve koltuk alti
variginin yiksek oldugu bulundu. Ates biling dlizeyi ile “’Periferik
sogutmayi ne ile uyguluyorsunuz?” sorusunun cevap dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,0001).
Bilingli annelerde ilik su variginin yiksek oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Ates, cocukluk ¢aginda sik gérulen bir bulgu olmakla birlikte;
atesin tanimi, dogru 6lgtim sekli, ates disUrucu ydntemlerin ve
ilaglarin dogru kullanimi ve atesin her zaman zararl bir belirti
olmadigi noktasinda eksiklikler bulunmaktadir (8). Annelerin
ve cocugun bakimini Ustlenen bakicllarin  bu noktalarda
bilinglendirilmesi ile ¢ocuga yapilan gereksiz mutdahalelerin
Onune gegecektir. Yapilan galismalarda ates hakkindaki bilgi ve
tutumlarin temelinde sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve
kultdrel altyapinin yattigr belilenmistir (2, 9, 10).

LiteratUrle uyumlu olarak c¢alismamizda anneler ates O6lgcim
yeri olarak en sk koltuk altini, ates O6lcim araci olarak

Tablo I: Ates bilinci degerlendirme skorlari.

termometreyi tercih ediyordu (11-15). Anneler ates 6lcim yeri
olarak Baysoy G ve ark. (11) calismasinda %89, Dalkiran Y.
ve ark. (15) galismasinda %69.4 oraninda koltuk altini tercih
ettiklerini bildirmisler. Koltuk alti ates 6lcimu kolay ve guvenli
bir yoldur. Koltuk alti ates dlgUmU anneler arasinda en yaygin
kullanilan ates ®lcim yeri oldugunu gordik. Ozelikle saglk
egitimi almamis anneler icin koltuk alti ates élgtimd guvenli bir
yoldur. Tastan Y ve ark. (12) yaptiklan calismada termometre
kullanan annelerin oranini %28, Baysoy G ve ark. (11) %72,
Kurugdl NZ ve ark. (13) %73, Parmar ve ark. (14) % 15 olarak
raporlanmiglardir. Bizim galismamizda ise bu oran literatUrle
benzer olarak oldukga yUksekti. Calismamizda en ¢ok kullanilan
termometre tUrl %60.2 oran ile dijital termometre daha sonra
%26.7 oran ile civall termometre izlemektedir. Dalkiran Y. ve ark.
(15) yaptidi calismada dijital termometre kullanimini %48.4 civall
termometre kullanimini %20.6 olarak bulmustur. Bu da bizim
calismamizda hem termometre kullanim oranin yiksek, hem de
dijital termometre kullaniminin yiksek oldugunu goésteriyordu.
Gelisen teknoloji ve sosyoekonomik dizeye ragmen anneler
hala termometreleri sik olarak kullanmaktadir.

Sorular 0 puan 1 puan
Dereceyi koltuk altinda ka¢ dakika bekletirsiniz? Digerleri 5 dakika
Koltuk alti hangi derecenin lizeri ates kabul edilir? Digerleri 37.4 °C Uzeri
Ates yiikselince ilk yapilan uygulama nedir? Digerleri Periferik sogutma yaparim, giysilerini gikarinm
Periferik sogutmayi ne ile uyguluyor? Digerleri Ik su
Hangi ates diizeyine ates diisiiriicii vermezsiniz? Digerleri 39 °C nin alti
Tablo II: Annelerin demografik 6zelliklerinin dagilimlari.
n %
<25 Yas ve alti 298 271
Anne vasi 26-35 Yas arasl 594 54.0
yas 36-45 Yas arasi 192 17.5
>46 Yas ve Uzeri 15 1.4
Ev Hanmi 893 81.3
Anne mesledi Memur 108 9.8
9 Serbest Meslek 61 5.6
Diger 36 &3
Okuryazar degil 56 51
L iIkdgretim 660 60.2
Annenin egitim durumu Lise 092 6.6
Universite 89 8.1
1-2 Cocuk 799 72.7
Kag¢ cocugu var? 3-4 Cocuk 280 25.5
>5 Cocuk 20 1.8
<1000 TL 616 56.5
Ailenin gelir diizeyi 1000-2000 TL 373 34.2
>2000 TL 101 9.3
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Tablo IlI: Ates biling duzeyini belirleyen sorularin cevap dagiimlar.

n Toplam (%)
1 Dakika 103 9.6
. . 2 Dakika 180 16.8
5;::: rilitr:?:'?a dereceyi kac dakika 5 Dakika 755 203
) 8 Dakika 14 1.3
10 Dakika 22 2.0
Dijital 658 60.2
Civall 292 26.7
Ates olciim araciniz nedir? Elle 67 6.1
infrared 16 1.5
Bilmiyor 60 5.5
Giysi Clkarma 434 39.6
. . . o Periferik Sogutma 237 21.6
I::?rzukselmce ilk yaptigi uygulama Ates Disiirtict Verme 303 276
) Doktor’a Gotirme 117 10.7
Antibiyotik Verme 6] 0.5
Bas 127 11.7
Koltuk alti 410 37.6
TUm vicut 336 30.8

R = 2

Periferik sogutmayi nereden uyguluyor? Gévde 34 31
El-YUz Yikama 137 12.6
Bilmiyor 46 4.2
Soguksu 327 30.0
[k Su 535 49.1
Periferik sogutmayi ne ile uyguluyor? Dus 137 12.6
Alkol/Sirke 60 585)
Bilmiyor 31 2.8
Doktora goturdrim 990 90.2
Ates diismeyince ne yapiyor? Beklerim 15 14
§ dusmey yapiyort Tekrar ates dustrtict veririm 30 2.7
Soguk uygulama yaparim 62 5.7
ibuprofen 372 34.2
e .. . Parasetamol Surup 467 43.0
:;eeiscil:iil;rucu olarak hangi ilaci tercih Parasetamol Fitil 168 155
) Asetil salisilik asit 23 2.1
Bilmiyor 57 5.2
zgg'fcc 572 53.0
Hangi ates diizeyine ates <40 °C 86 8.0
disiiriicli vermezsiniz? Ates cok Snemiidir her atese 34 3.1
$0 ¢ 388 35.9

veririm

Calismamizda annelerin bUyltk kismi termometreyi  koltuk
altinda 5 dakika bekletiyordu. Ates bilinci kotu olan annelerde 5
dakika bekletme orani, ates bilinci iyi olan annelere gdre anlamli
derecede dustktl. Galismamizda ates bilinci kotu olan anneler,
okuryazar olmayanlar, 40 yas Uzeri anneler ve 5 veya daha
fazla cocugu olan anneler termometreyi koltuk altinda bekletme
suresine 1 dakika bekletirim cevabini vermis. Civali termometre
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ile ates dlcUmU yaparken ideal olarak 5-8 dakika koltuk altinda
derece bekletimelidir. Annelerde egitim seviyesi azaldiginda,
yas arttiginda, ¢ocuk sayisi arttiginda termometre koltuk altinda
yeterince bekletilmeden bakilimakta ve atesi dogru dlgme orani
azalmaktadir. Yas ve ¢ocuk sayisi artinca kazanilimis tecribelerin
etkisiyle annelerin ates ve dlcim teknikleri agisindan daha fazla
bilgiye sahip olmalari beklenirken calismamizda 40 yas Uzeri
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Tablo IV: Ates bilincine gore annelerin demografik 6zelliklerinin degerlendirimesi.

Ates Bilinci lyi Ates Bilinci Kétii
<25 Yas 253 %28.3 45 %22.0
Anne vas, 26-35 Yag 452 %50.6 142 %69.3 ¥2:27.6
yag 36-45 Yas 174 %19.5 18 %8.8 p=0.0001
>46 Yas 15 %1.7 0 %0.0
Ev Hanimi 753 %84.3 140 %68.3
Anne mesledi Memur 62 %6.9 46 %22.4 ¥AT 1
9 Serbest Meslek 51 %5.7 10 %4.9 p=0.0001
Diger o7 %3.0 9 %4.4
Okuryazar degil 53 %5.9 3 %1.5
Annenin lIlkégretim 535 %60.0 125 %61.0 x%:31.8
egitim durumu Lise 249 %27.9 43 %21.0 p=0.0001
Universite 55 %6.2 34 %16.6
1-2 Cocuk 640 %71.6 159 %77.6 5.5
Kac ¢ocugu var? 3-4 Cocuk 234 %26.2 46 %22.4 X_'O O 49
>5 Cocuk 20 %2.2 0 %0.0 =S
Ailenin aelir <1000 TL 500 %56.4 116 %56.9 o4
gy 9 1000-2000 TL 316 %35.7 57 %27.9 X_'O o5
y >2000 TL 70 %7.9 31 %15.2 p=5.

veya ¢ok ¢ocuklu bayanlarin ates bilincinin az oldugu bulundu.
Gelismekte olan Ulkemizde 40 yas Uzeri bayanlarnn buydk kismi
(6zellikle ekonomik seviyesi kétl) okuryazar degil veya ilkokul
mezunudur. Kirk yas Uzeri bayanlarin egitim seviyesinin dustk
oldugundan daha ¢ok kulaktan dogma bilgi ve tutumlarla atese
mudahale ettikleri dusUnulda.

CGalismamizda, annelerin az bir kismi yUksek ates duzeyini
38 °C ve Uzeri olarak biliyorlardi. Literatirle benzer olarak
calismamizda annelerin bUyudk cogunlugu atesin ka¢ dereceden
sonra ytksek kabul edildigini bilmiyordu veya yanlis biliyordu
(16,17). Galismamizda ates biling dlizeyi ile yas, egitim seviyesi,
¢cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand..
Kirk alti yas ve Uzeri annelerde, okur-yazar olmayanlarda ve
bes ve Uzeri cocuk sahibi olan annelerde ylUksek ates duzeyini
yanlis bilme orani istatistiksel olarak anlamli fazlaydi. Egitim
seviyesi azaldikga veya yas arttikga yiksek ates sinir bilen
anne sayisl azalmaktadir. Ayrica sosyoekonomik durumu koth
ailelerde ¢ocuk sayisi arttikga annenin ¢ocuga ayiracagi zaman
azalmakta ve ates duyarliigi azalmakta oldugunu ve buna baglh
ates bilincinin azaldigini dusunduk.

Dalkiran Y (15) yaptidi calismada atese karsi en sik basvurulan
mudahale yoénteminin  %65.6 oran ile periferik sogutma
oldugu bulundu, bunu %31.2 oran ile ates disUricli verme
uygulamasi izledi. Tastan Y ve ark. (12) yaptigi calismada da
periferik sogutmanin en ¢ok tercih edilen yontem oldugu
gorbimastdr. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, ates yukselince
yapilan ilk uygulamanin %39.6 oraninda giysi ¢ikarma oldugu,
bunu %27.6 oraninda ates dusUricU vermek oldugu daha
sonra periferik sogutma uygulama oldugunu bulduk. Yapilan

degerlendirmede ates bilinci iyi olan annelerde giysi gikarma ve
periferik sogutma uygulama cevabinin yiksek oldugu géraldu.
Periferik sogutmanin evde uygulanabilir olmasi ve herhangi
bir ilac ya da araca ihtiya¢ duymadan yapilabilmesi nedeniyle
bilincli ailelerde ilk tercih olmasi dogaldir. Cocuk sayisina gére
baktigimizda 5 ve Uzeri ¢cocuk sahibi olanlar cocuk ateslenince
%50.0 oraninda doktora goéturlrdm cevabini isaretlemis
oldugunu gérduk. Buradan c¢ocuk sayisi artinca, ¢ocuga
harcanan zamanin azalmasina bagl olarak, ugrasmadan hemen
doktora géturdltyor kanisina varabiliriz.

Calismamizda annelerin® %49.1’i periferik sogutmay 1k su
ile ,%30 oraninda soguk su ile %12.6 oraninda soguk dus,
%5.6 oran ile alkol veya sirkeli su izlemistir. Ates bilinci iyi olan
ailelerde 1lik su cevabinin %90.2 oranindadir. Ates bilinci iyi olan
ailelerde soguk su cevabl %9.8 iken, ates bilinci kétu ailelerde
%34.4’e kadar cikmaktadir. Egitim seviyesine gore bakildiginda
okuryazar olmayanlarin %50.0’1 periferik sogutmayl soguk su
ile yapmaktadir. Cocuk sayisina gore bakildiginda 5 gocuk ve
Uzerindekiler %55.0 oraninda soguk su cevabini vermigler. Yasa
gbre bakildiginda da 46 yas ve Uzerindekiler soguk su cevabini
%583.3 oraninda vermiglerdir. Yas sayisi arttik¢a, ¢ocuk sayisi
arttikca, egitim seviyesi azaldikga periferik uygulamayi yanlis
uygulama orani da artmaktadir.

Ates karsisinda antipiretik kullanimi oldukca sik karsilagilan
bir davranis seklidir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan birgok
galismada, parasetamollin en sik tercih edilen antipiretik oldugu
gordlmastir. Baysoy G ve ark. (11) 2005 yilinda yaptiklar
calismada parasetamol tercih eden annelerin orani %74.6,
ibuprofen tercih edenlerin orani %3.5, aspirin tercin edenlerin
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Tablo V: Ates bilin¢ dizeyine gore sorularin cevap dagilimi.

Ates Bilinci lyi Ates Bilinci Kétii p
1 Dakika 1083 %11.7 0 %0.0
2 Dakika 173 %19.7 7 %3.6 2725
Koltuk altinda dereceyi 5 Dakika 570 %64.8 185 %95.4 :C') 0601
kac dakika bekletirsiniz? 8 Dakika 14 %1.6 0 %0.0 S
10 Dakika 20 %2.3 2 %1.0
Dijital 539 %60.4 119 %59.2
Civall 240 %26.9 52 %25.9
Ates dlciim araciniz .E”.e o7 e 10 sy Xe5,7
nedir? Bllmlyor 41 %4.6 17 %8.5 p=0.336
Infrared 18 %1.5 3 %1.5
Diger 2 %0.2 0 %0.0
>36°C 143 %15.9 7 %3.6
> 37.4°C 231 %25.6 41 %21.1
>38 °C 356 %39.5 49 %25.3 \2:208
Kac derecenin lizeri ates >38:5°C 50 %5.5 8 %43.8 p=0,0001
yiiksekligi sayilir (koltuk >89°C 4 %82 12 %62
alty)? .>4‘O °C 28 %3.1 0 %0.0
Bilmiyorum 20 %2.2 0 %0.0
Giysi Clkarma 312 %34.6 122 %62.9
Ates yiikselince ilk Periferik Sogutma 167 %18.5 70 %36.1 ¥2:142
yaptigi uygulama Ates Dusurtct Verme 303 %33.6 0 %0.0 :O' 0001
nedir? Doktor’a Gétirme 115 %12.7 2 %1.0 P=5,
Antibiotik Verme 6 %0.7 0 %0.0
Bas 100 %11.3 27 %13.3
Koltuk alti 308 %34.7 102 %50.2
Periferik sogutmayi TUm vicut 279 %31.5 57 %28.1 ¥x2:30
nereden uyguluyor? Govde 34 %3.8 0 %0.0 p=0,0001
El-YUz Yikama 124 %14.0 13 %6.4
Bilmiyor 42 %4.7 4 %2.0
Soguksu 308 %34.4 19 %9.8
Ik Su 360 %40.2 175 %90.2
Periferik sogutmayi 2162
ne ile uyguISyor? ! DU@. 187 o 0 50y pfo 0001
Alkol/Sirke 60 %6.7 0 %0.0 '
Bilmiyor 31 %3.5 0 %0.0
ibuprofen 284 %32.1 88 %43.6
Ates dusiiriicii olarak Parasetamol Surup 401 %45.3 66 %32.7 V2135
genelde tercihi? Parasetamol Fitil 133 %15.0 35 %17.3 o
Aspirin 20 %2.3 3 %1.5

orani ise %1.9 olarak bulunmustur. Dalkiran Y. ve ark. (15)
yaptiklar calisma da bu oranlar sirasiyla; %84.8, %12.8,
%1.4 olarak bulundu. Kabakus ve ark. (17) 2000 vyilinda
yaptiklari ¢calismada aspirin tercih edenlerin orani %25.2 olarak
bulunmus. Crocetti M ve ark. (4) yaptiklan ¢alismada, ibuprofen
%44 oran ile en sik tercih edilen antipiretik olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise % 43 oraninda parasetamolin surup
formu, % 15.5 oraninda parasetamoltn fitil formu, % 34.2
oraninda ibupofen tercih ediimektekdir. Aspirin tercih edenlerin
orani ise %2.1°di. Aspirin tercih edenlerin %47.8’i 35-45 yas
arasl, %90.3"1 ev hanimi, % 66.2’si ilkokul mezunuydu. Ates
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dUsuricu olarak parasetamol ve ibuprofen en sik kullanilan
antipiretikler olmakla birlikte aspirininde antipiretik olarak
kullanildigr gortimastdr. Antipiretik olarak aspirini egitim seviyesi
az, yash ve cgalismayan annelerin daha fazla tercih ettigini
bulduk. Ates dusurtcu tercihinde egitimin rolinU bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Annelere hangi ates dlzeyine ates dusurlcU vermezsiniz diye
sordugumuzda %53’0 38.5 °C altina, cevabini verdi. Annelerin
%35.9 u her ates dlzeyine ates dusUrucu veririm cevabini verdi.
Ates bilinci iyi olan annelerin %89.7 si 38.5 °C ve altina ates
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dUsUricU vermezken, ates bilinci kotU olan annelerin %42.3 U
her ates dUzeyine ates dusurlcu veririm demis. EgJitim seviyesine
gbre bakildiginda; Universite mezunlart %71.6 oraninda 38.5°C
ve altina ates dusurlcU veririm cevabinin verirken okur-yazar
olmayanlar %57.1 oraninda her ates dlzeyine ates dusuricu
veririm demis. Annenin egitim seviyesi azaldikga ates bilinci
azaldigi ve her ates duzeyine ates dusurtcu verildigi goraldu.

Bu bulgular 1g1ginda; annelerin, atesin tanimi, élcimu, atesli
durum tedavisi konusunda hala bilgi aciklarinin  oldugu
gorilmektedir. Ozellikle egitim seviyesi, gelir diizeyi ve yas ile
ates bilincinin degistigi gordlmustur. Egitim seviyesi ve geliri
dUzeyi azaldikga ates bilinci azaliyordu. Anne yasi 25 yas
ve alti ile 46 yas ve Ustl olanlarda ates bilincinin kotU oldugu
tespit edilmistir.  Annelerin bilinclendirilmesi amaciyla, gerek
saglik kuruluslarinda, gerekse yazil, s6zIU ve gorsel basinda
bu konudaki egitim calismalarinin desteklenmesinin, saglikli
bir neslin gelismesine oldukga buytk katkilarda bulunacagi
dustnulimektedir.
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