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Karabaglar Bolgesinde Yasayan Annelerin
Ates Hakkinda Bilgi ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

MOTHERS’ KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARD HIGH FEVER IN CHILDREN LIVING IN KARABAGLAR

Suzan Yazicl', Y. Hakan Dogan?

Ozet

Amag: Calismamizda bdlgemizde yasayan annelerin yiksek ates
ile ilgili bilgi ve yaklasimlarini degerlendirmeye calistik.

Yéntem: Calismaya alinan anneler izmir Karabaglar bélgesinde
yasayan, egitim duzeyi disuk kisilerden olusmaktaydi. Poliklinigi-
mize herhangi bir sebeple basvuran 132 anneye atesle ilgili cok
sorulu anket, yiiz ylize uyguland.

Bulgular: Annelerin %40.9'unda termometre vardi ve % 35.6'sI
cocuklarinin atesini termometre ile Olgebiliyordu. Annelerin
%36.4'U, normal atesi 36-37 derece olarak biliyordu. Yiksek ates
komplikasyonu olarak %46.9'u havaleyi belirtmisti. Atesli cocukla-
rina yaklasimlari soruldugunda; 80 anne (%60.6) parasetamol kul-
landigini belirtti. 60 anne (%45.5), kullandiklari ilacin dozunu aile
ve komsu tavsiyesi ile ayarliyor, sadece 56 anne (%42.4) doz ayar-
lamasini doktor tavsiyesine gore yapiyordu. Anket sonunda anne-
lere ates hakkinda temel bilgiler verildi, civali termometre ile ates
Olcimi gosterildi, termometresi olmayan tlim annelere birer ter-
mometre verildi. ilk gérismeden 3-6 ay sonra 47 anneyle tekrar
gOrlsuldl ve ates hakkinda bildikleri ve termometre kullanimlari
sorgulandi. 47 annenin 29'u (%61.7) derece kullanabiliyordu.
Tdm anneler normal atesi 36-37 derece arasinda bildirdi.

Sonug: Calismamizda annelerin ates hakkindaki bilgilerinin yeter-
siz ve yaklagimlarinin yanlis oldugu gézlendi.Verilen egitimi seve-
rek dinledikleri ve faydalandiklari gérild.

Anahtar sézciikler: Yiksek ates, termometre, tedavi

tiksek ates, annelerin en iyi bildigi ve en sik dok-
tora basvurmalarina neden olan bulgudur. Calis-
malar, egitimli annelerin bile yiliksek atesten
korktuklarint ve gereginden daha agresif girisimlerde bu-
lunduklarint gostermistir.! 38 derecenin altindaki atege

miidahale etmek, uyuyan ¢ocugu antipiretik vermek ic¢in
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Summary

Aim: This study aimed to evaluate the knowledge and attitudes
of mothers about high fever in children.

Methods: 132 mothers with low educational status, living in
Karabaglar Izmir were interviewed. Interviews were performed
using a structured questionnaire.

Results: 40.9% of the mothers had a thermometer at home and
35.6% could use a thermometer. 36.4% knew the normal body
temperature. 46.9% of the mothers thought that high fever was
most likely to cause seizures. 80 mothers (60.6%) treated high
fever using paracetamol. Sources of information for administer-
ing antipyretic drugs were mothers’ or friends experience (45.5%)
and medical personnel (42.4%). After the questionnaire, brief
information about high fever and its management was given, the
use of a thermometer was described demonstrated and all moth-
ers were provided with a thermometer. 3-6 months after the first
meeting, 47 of the mothers were reinterviewed. 29 of them
(61.7%) could use a thermometer and all of them knew the nor-
mal body temperature.

Conclusion: As conclusion, there is a lack in parental knowledge
of high fever and its treatment. Mothers were interested in
answering the questionnaire, and in taking the information given;
results showed that they did benefit.
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uyandirmak ve etkili olmayan tedaviler bu yontemlerden-
dir.

Normalde rektal 1s1 36.4 ile 37.6 derece arasinda degisir,
oral ve koltukalti 1s1s1 bundan 0.5-0.8 derece daha diistiktiir.
Yiiksek ates aksiller 1sinin 37, rektal 1sinin ise 37.6 derece

tizerinde olmasi durumudur.23
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Oral ates;

37.4-38.0 arasinda ise subfebril,

38.1-38.4 arasinda hafif ates,

38.5-39.0 arasinda orta derecede ates,

39.0-41.0 arasinda yiiksek ates,

41 derecenin iizerinde ise hipertermiden soz edilir.

Yiiksek atesin basarili tedavisi 1s1y1 normale diigiirmek
degil, cocugun konforunu saglamak olmalidir. Russel ve ar-
kadaglar1 Medline ve Cockrane literatiir taramalar1 sonu-
cunda yiiksek ateste parasetamol kullaniminin yarari
olmadigini gostermislerdir.# Bazi in vitro ¢aligmalarda, im-
mun sistemin febril 1s1da normale oranla daha iyi caligtif1
gosterilmistir.s

Cocukta yiiksek atesin tehlikeli oldugu 3 durum vardir:

1. Kalp veya akciger hastalig1 olan ¢ocuklarda hipoksemi
ve kalp yetersizligi gelisme olasilig1.

2. 42 derece lizerindeki atesin norolojik hasar verme olasi-
lig1.

3. 5 yag alt1, 6zellikle 6 ay-3 yas arasi cocuklarda, rektal
ates 40 derece veya lizerinde ise febril konviilzyon ge-
lisme olasiligi.

Atesi hizl1 diiglirmek konviilsiyona engel olmaz. Antipi-
retik tedaviye, yarar-zarar oran1 gdz Oniine alinarak baglan-
malidir. Uyanik ve rahat goriinen hasta antipiretik tedaviden
nadiren yararlanir.

Antipiretik tedavi: Parasetamol, aspirin ve NSAID’lar
etkili antipiretiklerdir. Bunlarin tiimii prostaglandin E2’yi
hipotalamusta inhibe ederek etki ederler. Parasetamol kii-
clik cocuklarda ilk secenektir. Etkili ve giivenlidir. Aspirin
etkili bir antipiretik olmakla beraber yan etkileri fazladir;
gastrik iilser, kanama ve mide perforasyonu riski vardir.
Ayrica astim semptomlarimi arttirir. 80’11 yillarin baslarinda
aspirin ile Reye sendromu baglantisi hakkindaki yayinlar
sonrasinda, aspirinin yiiksek ateste kullanimi hizla azalmis-
tir. Tbuprofen etkili bir antipiretiktir, yan etkileri aspirinin-
kine benzer. Diger NSAID’lar da antipiretik olarak kullanil-
maktadir.

Destekleyici tedavi: Yiiksek ates viicuttan sivi kaybina
sebep olacag icin, sivi alimi arttirtlmalidir. Oda sicakligi 25
derece civarinda tutulmalidir. Anipiretik tedavi ile birles-
medik¢e banyo, soguk uygulama, kiyafet ¢ikarma ¢ok etki-
li olmamaktadir. Soguk uygulama ila¢ tedavisine ek olarak
kullanildiginda, sadece ilk yarim saat i¢inde etkili bulun-
mustur.6 Sonug olarak yiiksek atesin tedavisinde amag dere-
cenin degil, cocugun tedavi edilmesidir. Antipiretik tedavi
oncesinde ateg sebebi arastirilmali, tedavisine yonelmelidir.
Yiiksek atesi ilk saptayacak kisiler olmalar1 sebebi ile anne-

ler; ates 6lcmek, degerlendirmek ve dogru yaklagim konu-
sunda egitilmelidir.

Calismamizda annelerin yiiksek ates konusundaki bilgi
diizeylerini 6lgmeyi ve bu konuda bilin¢lenmelerini amag-
ladik. Kendilerine termometre saglayarak calismaya katil-
ma isteklerini arttirmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem

[zmir’in Karabaglar semtindeki saglik merkezimize her-
hangi bir sebeple bagvuran 132 anneye yiiksek ates ile ilgi-
li cok sorulu anket, karsilikli goriisme yontemi ile uygulan-
di. Anket sonrasinda annelerin 47 sine ulasilip, verilen bil-
gileri kullanabilmeleri sorgulandi.

Arastirma verileri SPSS programi kullanilarak degerlen-
dirildi.

Bulgular

Caligmamiza toplam 132 anne katildi. Annelerin yaglart
18 ile 44 arasinda degisiyordu. Yas ortalamas1 28 idi. Anne-
lerin %4.6’sinin herhangi bir egitimi yoktu (Tablo 1), yari-
st okuma yazma bilmiyordu, %72.7’si ilkokul mezunuydu.
Annelerin %50’sinin bir, %33.3’iliniin iki, 3’er annenin
(%2.3) dort veya bes cocugu vardi. Azami ¢cocuk sayis1 beg
idi.

Tablo 1
Annelerin egitim durumlari

Sayi %
Okuma yazma bilmeyen 3 2.3
Okur-yazar 3 2.3
ilkokul mezunu 96 72.7
Ortaokul mezunu 12 9.1
Lise mezunu 16 121
Universite mezunu 2 1.5
Toplam 132 100

Annelerin %59.1’inin evinde beden derecesi yoktu.
%8.3’linde dijital, %32.6’sinda ise civali derece vardi. An-
nelerin %60.6’s1 derece ile ates 6lcmeyi bilmiyor; %35.6’s1
atesi derece ile, %53.0’1 eli ile, %8.3’1i ise dudaklart ile 6l-
ciiyordu (Sekil 1). izlemedeki bu farklar istatistiksel olarak
anlaml idi (t=24.27, p=0.0001).

Normal ates sorgulandiginda (36 ve 37 derece normal
kabul edildi) annelerin %36.4’ii normal atesi bildi. Tehlike-
li ates siirint ise (40 ve 41 derece tehlikeli olarak kabul
edildi) annelerin %40.1°1 dogru olarak yanitladi. Yag arttik-
ca tehlikeli ates simir1 daha dogru olarak biliyorlard:
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Sekil 1
Annelerin egitim durumlari

(F=2.037, p=0.009). Egitim diizeyi yiikseldik¢e ise normal
ates smrm biliyorlard: (F=3.165, p=0.01). Anneler evde
derece bulundugu zaman normal atesi (F=17.914, p=0.000)
ve tehlikeli atesi (F=4.072, p=0.019) biliyordu.

Yiiksek atesin zararlar1 sorgulandiginda anneler en sik
(%46.9) alinan yanit, havale idi (Tablo 2). Bunu %11.4 ile
menenjit ve % 9.8 ile felg yanitlar takip etti. Bronsit ve di-
yabet te bildirilen ateg komplikasyonlarindandi.

Ates tedavisi sorgulandiginda 7 anne herhangi bir sey
uygulamiyordu, 3 anne ise atesli cocugunu direkt olarak

doktora gotiiriiyordu (Tablo 3). En sik kullanilan ilag
9%060.5 ile parasetamol idi. Bunu %11.4 ile ibuprofen takip
etti. Nimesulid %6.8 ve aspirin ise annelerin %3.8’1 tara-
findan ilk secenek olarak kullaniliyordu. Soguk uygulama
ve banyo, ilagla kombine olarak 61 anne tarafindan kulla-
niliyordu, 8 anne ise yiiksek ates tedavisinde yalnizca ban-

Tablo 3
Ates icin yapilan uygulamalar

Frekans %
Higbirsey yapmiyor 7 53
Tablo 2 Doktora goturlyor 3 2.3
Annelerin yiiksek atesin zararlar1 hakkinda bildikleri Soguk uygulama 7 53
Banyo 1 0.8
Frekans % flag 1 0.8
Parasetamol 32 24.2
Bilmiyor 20 15.1 Aspirin 5 15
Havale 62 46.9 ibuprofen 5 3.8
Beyin kanamasi 3 2.3 Nimesulid 6 45
Felc 13 98 Parasetamol + Nimesulid 4 3
Menenijit 15 1.3 )
Blim 2 15 Parasetamol + Ibuprofen 1 0.8
Bronsit ] 08 Soguk uygulama + Parasetamol 30 22.7
Diyabet 1 08 Soguk uygulama + Nimesulid 5 3.8
Havale+meneniit 5 38 Soguk uygulama + Aspirin 3 2.3
Havale+felc 4 3 Soguk uygulama + Ibuprofen 8 6
Havale+beyin kanamasi 3 2.3 Banyo + Parasetamol 13 9.8
Havale+sasilik 1 0.8 Banyo + Metamizol 1 0.8
Havale+kérlik 1 0.8 Banyo + Ibuprofen 1 0.8
Dil tutuklugu 1 0.8 Diger 2 15
Toplam 132 100 Toplam 132 100
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Sekil 2
Annelerin atesi izleme durumlart
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Sekil 3

Annelerin yiiksek atesin zararlari hakkinda bildikleri
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Sekil 4
Ates i¢in yapilan uygulamalar

yo ve soguk uygulama yapiyordu. Annelerin %52.3’ii so-
guk uygulama ve banyoyu yiiksek ates tedavisinde kulla-
niyordu.

Annelerin %35.8’1 ilacin1 giinde 3 kez, %18.9’u 4 kez,
%18.2’si1 glinde 2 kez, %9.8’1 glinde 1 kez veriyordu. Sade-
ce 2 anne (%1.5) ilacin1 giinde 6 kez kullaniyordu. 1 anne
ise giinde 8 kez veriyordu.

Annelerin %42.4’1 ilag dozunu doktor onerisine gore
diizenlerken, %45.5’1 ise bu konuda komsu ve aile fertleri-
nin soylediklerini uyguluyordu. %11.4’ii ise prospektiis bil-
gilerine dayanarak tedaviyi diizenliyordu.

Calismaya katilan annelerin 47’sine ¢alismamizdan 3-6
ay sonra ulagildi ve evlerinde derecenin hala durup durma-
dig1, derece ile 6l¢iim yapip yapamadiklart ve normal viicut
1s1s1 soruldu. Tiim anneler normal ategi 36 ve 37 derece ola-
rak bildirdi. 6 anne dereceyi kirmig ya da kaybetmigti. 29
anne ise (%61.7) ise derece ile dogru olarak dl¢iim yapabi-
liyordu. Bu oran ¢aligmanin basinda %35.6 idi.

Tartisma

Yiiksek ateg cok sik goriilen bir semptom olmasina rag-
men, calismaya katilan annelerin bu konuda bilgilerinin ek-
sik ve hataliydi.

Calismamiza katilan annelerin ¢cogunun (%59.1) evinde
beden derecesi yoktu ve %60.6’s1 ise derece ile ates 6lgme-

yi bilmiyordu. Aydemir’in ¢aligmasina gore 0-6 yas ¢ocugu
olan annelerin %60.4’sinin evinde beden derecesi yoktu.”
Izmir’de yapilan baska bir ¢alismada evinde derece olma-
yan annelerin sayist sadece %20.7 idi. %32.8’inin ise dere-
ce ile 6lgiimii bilmedigi bildirilmisti.# Ege Universitesi’nde
yapilan bu calisma, febril konviilsiyon Oykiisii olan ¢ocuk-
lar1 kapsadigi icin anneler bu konuda daha bilingli bulun-
mustur. Meksika’da gogmen aileler ile yapilan bir calisma-
da annelerin %64.7’si ates 6l¢gmek icin derece disinda yon-
temler kullandig1 saptanmist1.9

Normal atesi bilen annelerin orani ise %36.4 olarak bu-
lundu. Istanbul’da gecekondu bélgesinde 0-6 yas ¢ocuklari
olan annelerin sorgulandig1 bir calismada bu oran, Ayhan
ve arkadaslari tarafindan %37.6 ile bizim ¢aligmamizdakine
cok benzer olarak bildirilmistir.1 Singhi ve arkadaslar ¢a-
lismalarinda bu oran1 %55 olarak bildirmigtir.!" Blumenthal
ise 392 anneyi kapsayan calismasinda bu oran1 %70 olarak
bildirmistir.12

Atesin komplikasyonu sorgulandiginda g¢alismamizda
havale %58.5 ile ilk siray1 aldi. Blumenthal’in ¢alismasinda
havale ve beyin hasar1 %81 olarak bildirilmistir.12

Calismamizda tedavide en sik parasetamol kullanildigini
saptadik (%60.5). Singhi ve ark.!! parasetamol kullanimini
%57, Linder ve ark. ise!3 %96 olarak bildirmislerdir. Blu-
menthal ise bu oran1 %64 olarak saptamistir.12
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9 anne, simdilerde ¢ocuklar icin kullanimi yasaklanan
nimesulid’i ilk secenek olarak kullanityordu. Sadece 5 anne
ilk secenek olarak aspirin kullaniyordu. Etkinligi ve giiveni-
lirligi kanitlanmig parasetamol ve ibuprofen gibi etken mad-
deleri miimkiin oldugunca kullanilmali, hastalara 6nerilme-
lidir. Yeni etken maddeleri, etkinlik ve giivenilirligi kanitla-
nana dek kullanmaktan kacimnmalidir. Ozellikle cocuklar ila-
ca bagh yan etkilere cok duyarli oldugu i¢in bu konuda da-
ha hassas olmak gerekir. Aspirin kullanimi ise, Reye send-
romu ile olasi iligkisi nedeniyle doktorlarca kullanimindan
kaginildigr icin, nispeten azalmustir.

Annelerimiz ila¢ dozlarmi doktor tavsiyesinden c¢ok,
komsularinin onerilerine gore diizenlemekteydiler. Linder
ise calismasinda komsu tavsiyesini %30 olarak, doktor tav-
siyesini ise %40.7 olarak bildirmistir.!3

Verilen egitim sonrasinda atesi dogru olarak 6lgebilen
annelerin orani yaklasik iki katina ¢ikti.

Sonu¢

Calismamizda bolgemizdeki annelerin yiiksek ates ko-
nusundaki bilgilerinin eksik ve hatali oldugu gériildii. Veri-
len egitimi dinlemeye istekli olduklari, hatta bazi annelerin
ozellikle bu egitimi almak ve termometre edinmek i¢cin mer-
kezimize geldigi goriildii. Cocuklari hasta olan annelerin bu

konuda hassas olmalar sebebi ile egitim vermek i¢in uygun
kisiler oldugunu diisiiniiyoruz.
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