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ATESLI COCUKLARDA ANNELERIN BAKIMA ILISKIN
UYGULAMALARININ SAPTANMASI

Alev DRAMALI* Vezire ALAK**

Yiiksek ates, cocuklugun her doneminde goriiliir. Aileler,
cocuklarinin atesini diisiirmek icin gereksiz telas gosterirler ve
cocuga zarar verebilecek uygulamalara girisebilirler.

Bu arastirmada 0-6 yas grubu 125 atesli cocugun annele-
riyle anket metodu kullanilarak goriisiildii_ Annelerin cocuklari-
nin atesin diisiirmek icin yaptiklar:1 uygulamalar saptandi.
Sonucta annelerin % 43.2'sinin aspirini dogru doz ve zamanda
vermesini bilmedikleri, % 70.4'liiniin termometre kullanmasini
ve % 32.2%sinin de 1lilk kompresi nasil uygulayacaklarini bilme-
dikleri saptanmistir.

Cocukluk doneminde en sik rastlanan bulgulardan biri de
yiiksek atestir. At eslenme olay1 bir¢ok hastaligin belirtisidir Bu
sebeple teshise yardimci olan bir bulgudur (3,13,14,17).
Cocuklarin viicut 1silar1 biiyiiklerinki gibi sabit kalmaz. Dis
ortamin soguklugu veya sicakligi, ¢ocuklarin viicut 1silarini
kolaylikla yiikseltir veya diisiiriir. Ozellikle yenidoganlarin viicut
1silart ortamdan ¢ok ¢cabuk etkilenir. ABD' de, yliksek atesle ortam
1s1s1  arasindaki baglantiyr ac¢iklamak i¢in Haziran ve Eylil
aylarinda c¢ocuklarin viicut 1silar1 6lgiilmiis, sonugta ¢ocuklarin (/'()
64finiin viicut 1s1larinin ortam 1sisindan etkilendigi anlasilmistir (17).

Aileler ategslenme olayinda telaslandiklart veya korktuklari igin
hatali uygulamalara girisebilirler. Ulkemizde de goriilen bu tiir
hatali uygulamalarda, yorelere gore farkliliklar saptanmistir (1,23).

Schmitt ve arkadaslar1i ailelerin yiiksek ates anindaki
uygulamalart hakkinda 81 aile ile gorismiis ve arastirmanin
sonucunda; bu ailelerin % 52'si yiiksek .atesin ndrolojik hasar
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yaptigini, % 85'i ¢ocuklarinin viicut 1silart 38°'de iken antipiretik
verdiklerini ve termometre kullandiklarina iliskin soruya ise
termometreyi uygulamasini ve okumasini bilmediklerini, elleri ile
baktiklarini soylemislerdir (17).

Normal Viicut Isim

Is1 iiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki dengenin sonucudur. Bu
denge Hipotalamusta Feed-back sistemi araciligiyla olusur. Buna
"Beyin Termostat1" denir (3,7,14).

Ates Olusumu

Egzojen etken denilen bakteri, mantar ve 0Ozellikle viriisler
endojen pirojeni olustururlar. Endojen pirojen de prostaglandin
sentezini arttirir. Prostaglandin yapimi artinca hipotalamusta ates
yikselmeye baslar. Bu durumda Termoregiiler sistem 1siy1 daha
fazla yilikseltmez (3,5,18,19). Bu safhada verilecek olan
antipiretikler bu sentezin olusumunu durdururlar, ancak aspirin verirken
dikkatli olmak gerekir. Ciinkii kizamik, sugicegi gibi enfeksiyoz
durumlarinda aspirin kullanimi Reye sendromuna sebep olabilir.
Reye sendromu karaciger yetmezligi ve ansefalopatiyle karakterize
oldiriicii bir hastaliktir (8). Antipiretikler atesi normal seyrine
dondiirmezler ancak ¢ocugun kendini daha rahat hissedebilmesini
saglarlar. Ates normal seyrini tamamlayincaya kadar devam eder.
Aspirinin viicutta antipiretik etkisi yaninda antienflumatuar ve
analjezik etkisi oldugu i¢in de kullanilmaktadir.Ancak fazla dozda
alindigi zaman Trombosit disfonksiyonu, Gastrointestinal sisteme
etki ederek kanamalara sebep oldugu sdylenmektedir (3,8).

Cocuklar ates yilikselmelerine kars1 daha dayantklidirlar. 38°
C'de atesi olan bir ¢ocuk oynayabilir. Mc Carthy ve Dolan isimli iki
arastirmaci1 8 yil siire ile yiliksek ates On tanisiyla bas vuran
¢ocuklar:1 incelemisler ve bu siire zarfinda sadece 100 ¢ocukta
41° C ve daha yiiksek 1s1 tespit etmislerdir Aym arastirmacilar bu
yiiksek atesli ¢ocuklarin % 10'unda bakteriyel menenjit, % 3'inde
aseptik  menenjit  saptamislardir.  Enfeksiyon = durumlarinda
Termoregiiler sistem 1s1y1 40.5° C civarinda tutar. Bu sebeple
ates inat¢1 yilikselemeler goéstermez. Cocuklarda ates sebebi
genellikle viriitik enfeksiyonlardir. 39° C iizerindeki ateslenme
durumunda bakteriemi riski artar.

Ates bulgusu teshise yardim eder. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinda 1s1 41,1° C ile 41,7° C ye kadar yiikselebilir.
Burada enfeksiyon direkt Hipotalamusu etkilemektedir. 2 yasindan
kiigiik ve viicut 1silar1 38,5° C 'den daha yiiksek 1silar1 olan
¢ocuklarda bakteremi riski % 3, viicut 1silar1 41° C ve daha
yliksek olan ¢ocuklarda bu risk % 10'dur (7).
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Yiiksek ateste terleme, dehidratasyon, delirium, huzursuzluk,
halsizlik, tasipne, tasikardi, basagrisi, fotofobi, kusma, sumnolans ve
basit febril nobetleri goriiliir.

Yiiksek ateste goriilen gecici komplikasyonlar, basit febril
tutuluslar; Biitiin ¢ocuklarin % 3-5'inde o6zellikle 3-5 ay arasi
siklikla erkek ¢ocuklarda rastlanir. 5 yasindan sonra bu oran % Yiin
altina diiser. Yilksek ates generalize ve 1iyi huyludur.
Ateslenmenin ilk 24 saatinde goriliir. 15 dakikadan kisa siirer. Aile
Oykiisiinde bu bulguya rastlanmayabilir.Bu kisilerde kan sekeri ve
kalsiyum diizeyi EEG bulgular' normaldir. Basit febril tutulus
gosteren ¢ocuklarin ileri yaslarda afebril gésterme orani % 2idir.

Komplike febril konviilziyonlar; burada afebril gelisme riski
artmistir. 3 aydan Once veya 5 yasindan sonra tekrarlayabilir.Fokal
tutulus vardir. Nobet 15 dakikadan uzun siirer. 24 saat iginde
tekrarlar. Aile Oykiisiinde afebril konviilziyon geg¢iren kisi vardir ve
anormal norolojik gelisim gosterirler. EEG bulgulart anormaldir
konviilziyon sonrasi paralizi gelisebilir (2,3,4,5,7, 9,10).

Ingiltere'de Verty ve Butler isimli arastiricilar yiiksek atese
bagli febril konviilziyon (tutulmus) gosteren kiz ¢ocuklarinda uyku
diizensizlikleri ve otitis media saptamislardir (21).

Febril konviilziyon gec¢irmis 1706 c¢ocuk iizerinde yapilan
aragtirmada; 6lim olayina rastlanmamis, % 9 oranindaki ¢ocuklarda
norolojik gelisim bozuklugu, % 3'inde tekrarlayan ndbet tesbhit
edilmistir (11). Febril konviilziyon gec¢iren ¢ocuklarda mental
geriligin olusmas1 fikri kesinlik kazanamamistir (13).

Kalic1 Kompiikasyonlar

a) Febril Status Epilepticus

b)Is1 Felci

a) Febril Status Epilepticus : 1 saatten fazla siliren atesin
tekrarlayici veya devamli olmast kronik kasilmalar gdosterir. 20
dakikadan uzun siiren konviilziyonlarda ciddi metabolik bozukluklar
gorilleceginden 6liim riski artar. Tedavide; hava yolu ag¢ik tutulur.

02 verilir.

Kan basinci kontrol edilir.

Kan sekeri bakilir.

Diazem, Fena barbital grubu ilaglar verilir, beyin
hasara olusmayabilir.

a) Is1 Felci : Is1 41° Cinin istliine ¢iktigr zaman gorilir.
Delirium, korna, anhidrozla karakterizedir. Hipotalamik termoregiiler
sistem bozulmustur. Yasayanlarda serebellar ataxi, norolojik sekeller
birakir. Oliim olgusu % 80'e varir.



Sagaltimda asil ama¢ ¢ocugu rahatlatmaktir. Odast hava-
landirtlir, elbiseleri ¢ikarilir eger ¢ocuk rahatsa antipiretik vermek
gereksizdir.Cocuk kiriklik, agri hissediyorsa antipiretik verilebilir.
Cocugun atesi 39,5° C tizerinde ise Once antipiretik verilir. Yaklagik
30 dakika sonra 1lik su ile viicudu silinir. Cocuk titrerse suyun
1s1s1 artmilmalidir. Bebeklerde ise Doktor kontroluyla antipiretik
verilmeli ve idrar kiiltiirii yaptirilmalidir.

Derece koltuk altinda 4 dakika tutulmali, 5 yas ve daha
biiylik ¢ocuklarda iyi bir iletisim kurularak dil alti kullanilmalidir.
Drece dil altinda 3 dakika tutulmalidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem : Bu arastirma 15 Ocak-31 Mart 1986 tarihleri

Saglik Ocagi 'ma bagvuran annelere uygulanmistir. Arastirma
orneklemini yiksek ates tanisiyma basvuran 0-6 yas grubu
cocuklarin anneleri olusturmustur. Anneler olasiliksiz 6rneklem teknigi
ile secilmis, veriler yiizdelik ve t tablosuyla degerlendirilmistir.

Amaci : Annelerin yiiksek atesi olan ¢ocuklarina nasil bir
uygulama yaptiklarini arastirmak amaciyla yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM

TABLO 1 : Ateslenme Durumunda Annelrin Yaptiklari Uygulamalara G8re
Aldiklari Puan DaSilimlari

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan
Sorular Say1 3 Say1 o Sy o Sayn o
Cocugun ates-
lendigTni 125
anlama
Cocugun klya- 21.6
fetinl cakarma 98 78.40 - 27
Derece 41 32.79 62.20
oy ' 84 15 12.00
Derece koyma 22 12.79 70.40
2> 1.59 88 71.20 32 25.59
Dereceyi nerede )
ve kac dakika 89
tuttu 2 1.59

(Devam Ediyor)



Tablo 1 (Devami)

3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan
sorular Say1 % Say1 % sayl %  Sayl %
cocuk aspi- 14 11.20 -
rini  kullanma 109 87.20
Aspirin' verme 23 18.39 23
adedi ve zaman1 23 18.39 54 43.20

53  42.40 39.00
Il1k kompres
uygulama 72 57.59 --
I1ik Kompres

53  42.40
uygulama 72 57.59 --
zamann -
C°;“9“” "U_‘1 51 40.79
cudunu ne ile

o 27 21.59 4 3.20
siliyor 43
Cocugun ate- 63  50.40 34.39
sine giinde kag
20 16.00

defa bakt1 8 6.40

49 39.20
Ilik kompresl 34
uygulamay1 na- 9 7.20 4 3.20 27.20
s11 yapiyor 19  15.20
YUksek ateste
cocuguna su 106 84.80 . 63

igiren anneler

Tablo 1' de ¢ocugunun atesinin yiikseldigini anlama sorusuna tiim
anneler dogru cevap vermisler, % 78.4'i kiyafetlerini
cikarmislar, % 32.7'si derece koymuslardir. Ancak % 12.7'si
dereceyi nereye koyacaklarini dogru olarak cevaplamamislardir.
Annelerin % 87.2'si aspirin kullanmiglar fakat % 18.3'td dogru doz
ve dogru zamanda verdiklerini sdylemislerdir. % 57.5 oraninda anne
ilik kompres uygulamis, uygulama yontemini annelerin % 7.2'si
dogru yapmislardir. Yiiksek ates aninda su igiren anne orani ise %
84.8 olarak bulunmustur.

Arastirma Kapsamina Alinan Anne ve Cocuklara Ait

Tanitic1 Bilgiler

Tablo 2'de goriildigi gibi arastirma kapsamina alinan
¢ocuklarin ¢ogunlugunu % 56.80 ile 24 ay ve yukarisi olustur-
maktadir. Cocuklar i¢in yas ortalamasi 1.5 olarak bulunmustur.



TABLO 2 : Cocuklarin Yaslerina Gore Dagilim

Cocuk Yasi Say1
0-6 ay 17 13.60
7-12 ay 26 20.80
13-24 ay 11 8.80
24 ay ve yukarisi 71 56.80
Toplam 125 100.00

TABLO 3

: Cocuklarin Cinsiyetierine Gore Dagilim

Cocugun Cinsiyeti Say1

K Iz 54 43.20
Erkek 71 56.80
TopTlam 125 100.00

Tablo 3' de gorildigi gibi arastirma kapsamina alinan

cocuklarin % 56.80 rnini

erkek c¢ocuklari

olusturmaktadir.

Febril

konviilziyon ozellikle 3 ay 5 yas arasi erkek cocuklarda goril-

mektedir (2,4,10).
TABLO 4 :

Annelerin E§itim Durumlarina Gore Dagilimi

EGitim Durumu say1

okur-yazar Degil 11 8.80
okur-yazar, Ilkokul Mezunu 87 69.60
ortaokul ve Ustl1 27 21.60

Toplam

125 100.00

Arastirma kapsamina giren annelerin % 8.80'i okur-yazar
degildir. Diger annelerin hepsi okur-yazar ve okul mezunudur.

Annelerin Bakima iliskin Uygulamalarini

Etmenlerin incelenmesi

Etkileyen

Annelerin uygulama puan ortaiamalar1 Tablo 5 'de goriildiigi

gibidir.

Annelerin yaslarina gore uygulama puan ortalamalartna

bakildiginda P> 0.05 diizeyinde t1=0.287, t2=0.256, t3=0.092, 4'-1.547
degerleri arasinda anlaml1 farklilik bulunamamaistir.
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TABLO 5 : Annelerin Yasiarina GOore Uygulama Puan ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Anne Yasi n X S
19 ve daha kiklik 5 27.400 1.14
20-29 Yas Grubu 79 28.101 5.42
30-39 Yas Grubu 34 28.000 5.18
40-49 Yas Grubu 7 24.856 3.63
TABLO 6 : Ofurulan Sent Ile Uygulama Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

oturulan Sent n S
Gecekondu 27 3 80
25.481 '
orta hali' 97 5.48
5.32
28.454

Tablo 6'da goriildiigi gibi ailelerin gecekondu ve orta halli
semtlerde oturduklari gruplara gore uygulama puan ortalarnalar1 P <
0.01 yoniinden 2.712 degerinde anlaml1 bir fark bulunmustur

TABLO 7 : Annelerin Cocuk Sayisi ITe Uygulama Puan Ortalamalarinin
Kargilastirilmasi

Cocuk Ssayis1 n X S

1 Cocuk 52 29.135 5.70
2 Cocuk 34 27.059 4.60
3 cocuk 24 27.625 4.90
4 Cocuk 9 25.222 4.94
5 Cocuk 5 26.000 3.32

Yukarida gorildagi gibi c¢ocuk sayilartyla uygulama puan
ortalarnalar1 arasinda P > 0.05 diizeyinde t=1.778, t=0.312,
t=1.252 degerlerinde anlaml1 bir farklilik bulunamamaistir.

Tablo 8!'e gore bakim bilgisi alan arineierle, almayan
anneler arasinda uygulama puan ortalamalar1 karsilastirildiginda P
4.0.05 diizeyinde t=2.418 degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir.



TABLO 8 : Annelerin Saglik Kuruluslarinda Bakim Bilgisi Ali1p-Almama
burumlariyla Uygulama Puan Ortalamalarinin Karsilasterilmasi

Bakim B1lgisi 09 28.855 5.30
Alan Anneler

Bakim Bilgisi

56 26.643 4.72
Almayan Anneler

SONUC

Bu arastirmada, ¢ocuklari ateslenen annelerin ates diisiir-
mek i¢in yaptiklart uygulamalar incelenmis ve asagidaki sonuglar

alinmistir.

Arastirma kapsamina giren Ilik kompres uygulamalari,
stvi vermeleri, ¢ocugun kiyafetlerini ¢ikarmasi: gerektigini
bilmeleri yaninda derece koyma, dereceyi uygun yere koyma
uygun siirede tutmayi bilmedikleri, asir1 veya gereksiz dozda
aspirin vermenin zararlari anlatilmalidir.

Ateslenme olay1 hakkinda daha once bilgi alan annelerle,
almayan anneler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Oturulan semtlerde, uygulama puan ortalarnalarina etken olan
faktorlerdendir. Gecekondu semtlerinde tatbiki egitim agirlikli
programlarin uygulanmast sagliklt ¢cocuklar yetistirilmesi agisin-
dan yararli olacagi kanisindayiz.

SUMMARY

A Study on How Mothers Care for their Children
with High Fever

High fever can be seer1 in any period of the childhood.
Families usually get paniced unneccessarily and may apFly
harmful methods in their hurry to lower their children's fever.

In this study, the mothers of 125 chileren (between 0-6
age) with high fever vere asked to answer a questionnaire,
and the data on lowering the high fever vere collected.The re-
sults of the research showed that 93.2 % of the mothers
didn't know how to give aspirin ir, correct doses and at the
right time, 70.4 % had no idea how to use thermometers and
32.2 % didn't know how to apply a luke-wm cerrpress.
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