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Oz: Ates, ozellikle bebeklik ve cocukluk donemlerinde sik karsilasilan, bebekte ya da gocukta sekel biraka-
bilen, hastaliklarin ilk belirtilerinden biri olan énemli bir saglik sorunudur. Bu gibi nedenlerle cocugun baki-
minda 6nemli rol tistlenen aile tiyelerinin atesli durumlara karsi miidahale yontemlerini bilmeleri gereklidir.
Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk acil birimine yiiksek ates sikayetiyle basvuran hastalarin
annelerinin atese iliskin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayici tipte bir ¢a-
lismadir. Subat 2016 - Mart 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk acil klinigine yiiksek ates sikdyeti ile basvuran 200
anne ile ylirlitilmiistiir. Arastirmada sosyo-demografik 6zellikler ile annelerin yiiksek atese iliskin bilgi ve tu-
tumlarini belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda olusturulan anket kullanilmistir. Annelerin yiiksek atese
iliskin tutumlarina bakildiginda %86.5 ‘unun cocuklarda yiiksek atesin dnemli bir sorun olarak tanimlarken,
%43.0’niin 38°C ve Uizerini yiiksek ates olarak tanumladiklari belirlenmistir. Annelerin %76.0’nin ates yiiksel-
dikten sonra ilk giin bir saglik kurulusuna basvururken, %80,5 nin ates yiikseldikten sonra ilk olarak kamu
kuruluslarina basvurdugu saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin %46,5’ninin ates yiikselince ilk yaptigi
giysileri cikarmak oldugu, %40,0 ates duisiiriicii olarak iboprofen surup verdigi, %33.5 nun parasetamol surup
verdigi, %17,5 nun viicuda sirke stirdiikleri, %2,5’nun kolonya stirdiigii belirlenmistir. %85,5 unun ates diisii-
riiciiyli doktor recetesiyle temin ederken, %53,0’n1n ise ates diisliriictiniin dozunu receteye gore ayarladiklar
ortaya ¢ikarilmustir. Ayrica, annelerin ¢ocuklarinda ates yilikselmesi durumunda atesi disiirebilmek amaciyla
belirlenmistir. Annelerin yiiksek ates ile karsilastiklarinda, atesi diistirmek icin bazi geleneksel yonetmelere
basvurduklari ve annenin egitim diizeyi, ailenin yasadig: yerin bu geleneksel yontemlerin kullanim etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yiiksek Ates, Anne Tutumu

GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Ates, bebeklik ve cocukluk dénemlerinde sik karsilasilan, cocukta sekel birakabilen, hastaligin ilk belirtilerin-
den ve aileleri tedirgin eden dnemli bir saglik sorunudur. Yapilan calismalarin sonuglarina gore, diinyada acil
servislere getirilen atesli ¢ocuk oraninin %20-30 oldugu, iilkemizde ise bu oranin %71 diizeylerinde oldugu
belirlenmistir (Kathleen, 1992; Tastan, 2001). Cocuklarda bu kadar yaygin ve énemli bir saglik sorunu olan
ates’e olan ilgi insanlik tarihi kadar eskidir. Hipokrat da sadece el ile temas ederek hastanin soguk ya da sicak
olduguna karar vermis ve viicudun sicak olmast ile birlikte titremede varsa dliimciil bir rahatsizligin varliina
dikkat cekmistir (Dalkiran, 2007). Cocukluk caginda ¢ok sik goriilen hastalik belirtilerinden biri olan ve acil
tedavi gerektiren ates, cocugun yasi ile ilgili olarak olusabilecek komplikasyonlar agisindan son derece énemli
durumdur. Bu nedenle atesin gerek hekimler gerekse cocugun bakimini iistlenen kisilerce bilinmesi gereklidir.
Bu nedenle ¢ocuk bakiminda bu rolii istlenen aile bireyleri ve 6zelliklede annelerin atesi ve atesli durumlarda
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ilk miidahale yontemlerini bilmeleri oldukca dnemlidir. Tedavisi kolay olmasina ragmen bilingsizce, yerinde
ve zamaninda yapilmayan uygulamalar, olumsuz sonuclara neden olabilmektedir (Kathleen, 1992; Tastan,
2001). Kiiciik cocugu olan ailelerde ates, korku yaratabilir ve hatali uygulamalar yapilmasina neden olabilir.
Yiiksek atese bagli olarak febril konvulsiyon ve beyinde hasar olusturma nedeniyle aileleri cok korkutmakta ve
panige kapilmalarina neden olmaktadir. Bu gibi saglik problemleri yasamamak i¢in cocugun bakimini tistlenen
aile tiyelerinin ates konusunda bilincli olmalari 6nem tasimaktadir. Ayrica, lilkemizde ve yurt disinda yiirii-
tiilmiis olan calismalarda atesli ¢ocuga yaklasim konusunda gerek ailelerin gerekse saglik personelinin hatali
yaklasiminin yaygin oldugu bildirilmektedir. Albayrak ve Arslan (1995) yapmis oldugu arastirma sonucunda
yiilksek ates aninda uygulanacak olan yanlis tutumlar cocuklarda 6liime kadar giden komplikasyonlara neden
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ates aninda alinmasi gereken dnlemler ve zamaninda yapilacak girisimler
bilyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, iilkemizde geleneksel uygulamalarin siklig1 ve toplumun egitim seviyesi de
degerlendirilecek olursa bu risk daha da artmaktadir (Celasin ve ark., 2008; Albayrak ve Arslan, 1995).

Karwowska ve ark. (2002) ailelerin, ates ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamasi, annenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, ailedeki cocuk sayisi ve yasanan cevre ailelerin atesli cocuga yaklasimini etkileyen
faktorler olarak bildirilmektedir (Karwowska ve ark., 2002). Ozer ve ark. (2009) annelerin tutumlari fizerine
yapmuis oldugu arastirma da, annelerin biiyiik bir kisminin viicut 1sisinin normal degerini bilmedigini, evin-
de termometre olmadigini ve termometre kullanmayi bilmedigini belirlemistir (Ozer ve ark., 2009). Yiiksek
ates aninda uygulanacak olan yanlis tutumlar ¢ocuklarda 6liime kadar giden komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle ates aninda alinmasi gereken dnlemler ve zamaninda yapilacak girisimler bityiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica, lilkemizde geleneksel uygulamalarin sikligi ve toplumun egitim seviyesini de degerlen-
dirilecek olursak bu risk daha da artmaktadir (Ozer ve ark., 2009). Atesle ilgili pek ¢cok davranisin kékeninde
yararli veya zararl eski bilgi. tutum ve davranislar yatmaktadir. Ulkemizde ve diinyanin degisik bolgelerinde
ates ve atesli hastaliklara karsi toplumsal tutum ve davranislart arastiran degisik calismalar yapilmistir. Atesle
ilgili olarak toplum diizeyinde olumlu davranis bicimlerinin desteklenmesi, zararli olanlarin belirlenerek egi-
tim yolu ile diizeltilmesi 6nemlidir. Ates dl¢timii ve atese dogru miidahale hakkinda aileler ve cocuk bakimini
iistlenen kisilerin bilinclendirilmesi ve dogru davranis gelistirmeleri gerekir. Dogru saglik davranisi gelis-
tirmede, planl bir sekilde yapilan saglik egitimleri dnemli bir yere sahiptir. Cocuklu ailelerin éncelikle ates
konusundaki mevcut bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi, gereksinimlerin saptanmasi ve bunlara yonelik
saglik egitimlerinin planlanmasinda anahtar rol oynamaktadir.

AMAC

Bu calisma, ¢cocuk acil servisine yiiksek ates sikdyetiyle gelen hastalarin annelerinin bilgi ve tutumlarini belir-
lemek amaciyla planlanmistir.

KAPSAM

Calisma, Saglik Bakanligi bagl bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine yiiksek ates sikayeti
ile basvuran 200 anne ile yiirtitilmiistiir.

YONTEM

Kesitsel tipteki arastirmanin verileri, Subat 2016 - Mart 2016 tarihleri arasinda bir anket yardimu ile toplan-
mustir. Anket sorulari, konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anket formu,
sosyo demografik ozellikler, annelerin yiiksek atese iliskin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulardan

59



SOZEL SUNUM TAM METINLER

olusmaktadir. Arastirmada, yiiksek ates degeri olarak 37.5 ve iizeri olarak kabul edilmis olup, veriler; 24 so-
ruluk anket ile annelerle yapilan yiiz-yiize goriisme yontemiyle elde edilmistir. Arastirmaya baslamadan dnce
arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli yazili ve sozlii izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir.
Annelere veri toplama islemine baslamadan énce calisma hakkinda bilgi verilmis ve s6zIii onamlari alinmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 for Windows programi kullanilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi. Gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilas-
tirildi. Kosullar saglanamadiginda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin %53,5 nun erkek, %49°nun 0-3 yas arasinda oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin %541 26-35 yas arasinda oldugu, %639.0’nun egitim diizeyinin ilkokul
oldugu, %82,5 ‘nun ¢alismadigi, %60’ nin 1-2 tane ¢ocugu oldugu, %96’sinin sehirde yasadigi ve ortalama aile
gelir diizeyinin %45°nin 750-1499 TL arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Ozellik N % Ozellik n %
Cinsiyet Kiz 93 46.5 Ailenin Koy 3 1,5
yasadig1
yer
Erkek 107 | 53,5 Kasaba 5 2,5
Yas 0-3 98 49,0 Sehir 192 96,0
4-7 54 27,0 Ailenin 749 TL ve alt1 37 18.5
gelir
diizeyi
8-11 22 11,0 750-1499 TL 90 45,0
12 ve fizeri | 26 13,0 1500-2249 TL 57 28.5
Anne yas 25 yas alti 41 20,5 2250 TL ve tizeri | 16 8,0
26-35 108 54,0 Anne Calisiyor 35 17,5
calisma
durumu
36 -45 42 21,0 Calismiyor 165 82,5
45 yas tizeri | 9 4.5 Anne Okuryazar degil 22 11.0
egitim
diizeyi
Cocuk sayist | 1-2 120 | 60,0 Ilkokul 78 39,0
3-4 73 36,5 Ortaokul 44 22,0
5 ve tizeri 7 3.5 Lise 46 23,0
Universite 10 5,0
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Annelerin yiiksek atese iliskin tutumlarina bakildiginda %86,5° unun cocuklarda yiiksek atesin dnemli bir
sorun oldugunu, %43.0’ niin 38 °C ve iizeri yiiksek ates olarak tanimladiklari, %80,5’ unun ates yiikseldikten
sonra ilk olarak kamu kuruluslarina (saglik ocagi, devlet hastanesine) basvurdugu, %76,0’ inin ates yiiksel-
dikten sonra ilk giin bir saglik kurulusuna basvurdugu, %21,0’ inin ise 2. giin herhangi bir saglik kurulusuna
basvurdugu, %53,0” 1 ates yiikseldigini dereceyle dlcerek, %415’ nun ise elle dokunarak yiiksek atesi anla-
diklarimi ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin %74,5’ unun evinde bir derecesinin oldugu, %69,5’
unun dijital derece oldugu, %66.,0° sinin atesi koltuk altindan ol¢tiikleri, %92,5” unun atesi 1-3 saat siklikta
dlctiikleri, %46,5” unun ates yiikselince ilk yaptig:1 giysileri ¢ikarmak oldugu, %23.0” niin ise ates duistiriicli
vermek oldugu, %14.,0” iintin 11k kompres uyguladig: ve annelerin %50,0° sinin 1lik kompresi bas bdlgesine
uyguladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Yiiksek Atese Iliskin Tutumlar1

N %
Cocuklarda yiiksek ates Evet 173 86.5
onemli bir sorun mudur? Hayir 27 13,5
Yiiksek ates kabul edilen 36.5-36.9 9 4,5
viicut 1s1s1 kag derecedir? 37-37.4 56 28.0
37.5-37.9 49 24.5
38 ve fizerl 86 43.0
Ates yiikseldikten sonra ilk Kamu kuruluslar (saglik ocagi, hastane) 161 80,5
olarak nereye bagvurursunuz? | ¢yze] kuruluslar (6zel hastane, ozel 24 12,0
poliklinik)
Akraba, komsu 15 7.5
Ates yiikseldikten ne Ik giin 152 76.0
kadar siire sonra bir saglik 2. giin 42 21.0
kurulusuna basvurursunuz? 3. giin ve sonras: - 25
Basvurmam 1 0,5
Cocugun atesinin Elle dokunarak 83 41,5
yiikseldigini nasil anlarsiniz? Dereceyle dlcerek 106 53.0
Genel durumuna bakarak 11 5.5
Evde dereceniz var m1? Var 149 74,5
Yok 51 25.5
Ne tiir derece Civali 51 25.5
kullaniyorsunuz? Dijital 139 69.5
Timpanik 9 4,5
Kizilotesi 1 0,5
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Atesi hangi viicut bdlgesinden | Koltukalt 132 66.0
olcersiniz? Ag1z 6 3.0
Makat 5 2,5
Kulak 8 4,0
Alin 49 24,5
Atesi olan ¢cocugun atesini ne | 1-3 saat 185 92.5
siklikta dlcersiniz? 4-7 saat 13 6.5
Olgmem 2 1,0
Ates yiikselince ilk yaptiginiz | Giysilerini ¢ikarmak 93 46.5
uygulama nedir? Ates diistiriicii vermek 46 23,0
[lik kompres uygulamak 28 14.0
Ilik dus aldirmak 25 12,5
Doktora gotiirmek 8 4,0

Tablo 2 (Devami): Annelerin Yiiksek Atese Iliskin Tutumlar1

Ilik kompresi hangi viicut Bas 100 50,0

bolgesine uygularsiz? Koltukalt: 76 38,0
Govde 7 3.5
El ve yiiz 6 3,0
Govde 8 4.0
Bilmiyor 3 1,5

Arastirmaya katilan anneler cocuklarinda yiiksek ates ile karsilastiklarinda katilimcilarin; 17,5’ u ise viicuda
sirke stirdtigii, %40,0” nin ates diistiriici olarak iboprofen surup verdigi, %7,5° u ise ates diisiiriiciinlin dozuna
dikkat etmedigine, %85.5” unun ates diistirticiiyli doktor recetesiyle temin ettigi, %53.0” nin ise ates diistiriicii-
niin dozunu regeteye gore ayarladiklart belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Annelerin Yiiksek Atese Iliskin Tutum ve Davramslan

n %
Viicuda herhangi bir sey Giilsuyu 1 0.5
stiriiyor musunuz? Sirke 35 17.5
Kolonya 5 2.5
Diger 2 1,0
Stirmityor 157 78,5
Ates diisiiriicti olarak ne Iboprofen (Dolven surup) 80 40,0
kullantyorsunuz? Parasetamol susp. (Calpol surup) 67 33,5
Parasetamol supp. (Paranox fitil) 13 6.5
Aspirin 7 35
Bilmiyor 33 16,5
Ates diisiirtictiniin dozuna Evet 185 92,5
dikkat ediyor musunuz? Hayir 15 7.5
Ates diistirlictiniin dozunu Ates yiiksekligine gore 23 11,5
neye gore ayarliyorsunuz? Kiloya gore 79 14,5
Yasa gore 21 10,5
Receteye gore 106 53,0
Bilmiyor 21 10,5
Ates diistirticiiyi nasil temin Doktor recetesiyle 171 85.5
ediyorsunuz? Recetesiz 13 6.5
Diger 16 8.0

Arastirmaya katilan annelerin yiiksek atese karsi tutum ve davranislari ile cocuklarinin yaslarina gore karsilas-
tirtlma yapildiginda arastirmaya dahil olan her cocugun yast i¢in yiiksek atesin dnemli oldugu belirlenmistir
( p=0,044, p<0,05). Ancak, cocugun yasinin, annenin atese karsi tutum ve davranislari etkilemedigi ortaya
cikmustir (p=0,05).

Arastirmada, annelerin egitim durumlari ile atese karsi tutum ve davranislarinin karsilastirilmasi yapildiginda
aralarinda anlaml iliski bulunmustur, Arastirmaya katilan okuryazar annelerin %45,5 “si 37°C -37.4°C yiiksek
ates kabul ederken, ilkokul mezunu annenlerin (%44.9)’ u 38°C ve {lizerini yliksek ates kabul etmektedir. Ben-
zer sekilde ortaokul mezunlarinin (%43,2) ve lise mezunlarinin (45,7) 38°C ve {izerini yiiksek ates kabul ettigi
saptannmustir. Universite mezunu olan annelerin ise %50’ si 37,5°C -37.9°C yiiksek ates olarak kabul ettigi be-
lirlenmistir (p=0,048, p<0,005). Ayrica, annenin egitim derecesinin evde derece bulundurma ile iliskili oldugu

ve egitim diizeyi artik¢a annelerin evinde derece bulundurduklar belirlenmistir (p=0,01, p<0,005).
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Annelerin yiiksek atese iligkin tutum ve davranislari ile annenin egitim durumu ile karsilastirilmasina bakildi-
ginda 1lik kompresi hangi viicut bolgesine uygulandigi ile aralarinda anlamli iliski bulunmustur. Okuryazar ol-
mayan annelerin %63,6’ s1 ile ilkokul mezunu annelerin %51,3” i, ortaokul mezunu annelerin %54,5" nun 1lik
kompresi bas bolgesine uygularken lise mezunu annelerin %45,7” si ile tiniversite mezunu annelerin %70,0° i
ise 1lik kompresi koltukalt1 bolgesine uyguladig1 belirlenmistir (p=0,045, p<0.005).

Annelerin yiiksek atese iliskin tutum ve davranislari ile annenin egitim durumu ile karsilastirilmasina bakil-
diginda ates diistiriiciiniin dozuna karar verme bicimi ile egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmus-
tur. Okuryazar olmayan annelerin %45,5" i, ilkokul mezunu annelerin %48,7" si, ortaokul mezunu annelerin
256,87 1, lise mezunu annelerin %63,0° {i ile liniversite mezunu annelerin %40,0" 1 ates diislirliciiniin dozunu
receteye gore ayarladiklar: belirlenmistir (p=0,034, p<0.05).

Annelerin yiiksek atese iliskin tutum ve davranislari ile annenin cocuk sayisi ile aralarinda anlaml iliski bu-
lunmaktadir. Annenin ¢ocuk sahibi olma durumu ile cocuklarda yiiksek ates olma durumunun sorun olarak
goriilme durumu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. 1-2 ¢ocuga sahip olanlarin %90,8 1, 3-4 ¢ocuk sahibi
olan annelerin %80,8” i, 5 ve lizeri cocuk sahibi olanlarin ise %71.4” 1 ise yiiksek atesi bir sorun olarak gor-
mektedirler (p=0,043,p<0,05).

Annenin ¢ocuk sahibi olma durumu ile cocugun atesinin yiikseldigini anlama durumlari arasinda anlamli iliski
bulunmustur. 1-2 cocuga sahip olanlarin %64,2’si dereceyle dlcerek, 3-4 cocuk sahibi olan annelerin %56,2’si
ile 5 ve tizeri cocuk sahibi olanlarin tamamu elle dokunarak (p=0,001,p<0,05).

Annelerin yiiksek atese iliskin tutum ve davranislari ile ailenin yasadig: il ile karsilastirilmasina bakildiginda
aralarinda anlamli iliski bulunmustur. Koyde yasayanlarin %33,3° 1 37-37,7°C, %33.3”11 37.5-37.9°C. %33.3’
1 38°Cve tizerini yiiksek ates olarak kabul ettikleri, kasabada yasayanlarin ise %40°136,5-36,9°C ve %40’ 1 ise
37-37.4°C’yi yiiksek ates olarak kabul ettikleri, sehirlerde yasayan annelerin ise %43.8’ i ise 38 °C ve lizerini
yiiksek ates olarak kabul ettikleri belirlenmistir (p=0,045, p<0,05).

Ates yiikseldikten sonra kdyde yasayan annelerin %66,7” si kamu kuruluslarina, kasabada yasayanlari %40’ 1
kamu kuruluslarina ve diger %40 1 ise 6zel kuruluslara basvurduklari, sehirlerde yasayanlarin ise %81,8" nin
ise kamu kurulusuna basvurduklari belirlenmistir (p=0.036, p<0.05).

Annelerin yiiksek atese iliskin tutum ve davranislari ile ailenin yasadigu il ile karsilastirilmasina bakildiginda
aralarinda anlamli iliski bulunmustur. Kéyde yasayanlarin %66,7” sinin ates yiikseldiginde viicuda herhangi
bir sey siirmedikleri, kasabada yasayanlarin ise %40’ 1 ates yiikseldiginde sirke siirerken %40’ 1 ise ates yiik-
seldiginde viicuda herhangi bir sey siirmedikleri, sehirlerde yasayan annelerin ise %79,7" i ise viicuda herhangi
bir sey stirmedikleri belirlenmistir (p=0,025, p<0,05).

Annelerin yiiksek atese iliskin tutum ve davranislari ile ailenin gelir diizeyi ile karsilastirilmasina bakildiginda
aralarinda anlamli iliski belirlenmistir. Gelir diizeyi 749 tl olan ailelerin %83.8" i, gelir diizeyi 750-1499 tl
olanlarin %82.2” i ile gelir diizeyi 1500-2249 tl olanlar %82,5’ i ve gelir diizeyi 2250 1l ve tizeri olanlari ise
%56,3" 1 ates yiikseldiginde kamu kurulusuna basvurduklan belirlenmistir(p=0,042,p<0,05).

Gelir diizeyi 749 tl olan ailelerin %51.4°1, gelir diizeyi 750-1499 tl olanlarin %73,3°1, gelir diizeyi 1500-2249
tl olanlarin %86,0’s1 ve gelir diizeyi 2250 tl ve lizeri olanlari ise %93.8"nin evde derecelerinin oldugu belirlen-
mistir (p=0,001,p<0,05).
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SONUC

Arastirmanin yapildig: tarihlerde cocuk acil klinigine yiiksek ates sikdyetiyle getirilen cocuklarin cogunlugu-
nun erkek (%53.5) ve 0-3 yas (%49) oldugu belirlenmistir. Celasin ve ark. (2008) yaptigi calismada da yiiksek
ates sikdyetiyle hastaneye basvuran ¢ocuklarin cogunlugunun erkek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir.

Cocuklarda hastaliklarin tani ve tedavisinde énemli bir saglik sorunu olan yiiksek ates, dzellikle kiiciik co-
cuklarda hizli ve dehidratasyon, kalp yetmezligi gibi saglik sorunlarina neden olabilen 6énemli bir sorunudur
(Celasin ve ark. (2008)). Benzer sekilde katilimcilarin cogunlugu (%686.5) ¢ocuklarda yiiksek atesin dnemli
bir sorun oldugunu ifade etmistir.

Annelerin ates ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde %53,0” 1 ates yiikseldigini dereceyle dlcerek,
%41.5” nun ise elle dokunarak yiiksek atesi anladiklarini ifade etmislerdir. %66.0° sinin atesi koltuk altindan
olctiikleri, %92,5 unun atesi 1-3 saat siklikta olctiikleri, %46,5 unun ates yiikselince ilk yaptigi giysileri ¢i-
karmak oldugu belirlenmistir. Ciftci ve Beklen (2013) yaptig1 calismada annelerin ¢ocuklar: ateslendiginde
yaptiklari ilk uygulamalar arasinda cocuklarinin giysilerini ¢ikarma (%34.4) olurken %33.9°un ilik kompres
uygulama ve 1lik dus aldirma oldugunu saptamustir. Yigit ve ark. (2003) yaptig1 calismada ise ates yiikseldigin-
de ilk olarak yapilan uygulama 1lik uygulama olarak én plana cikmaktadir.

Arastirmada anneler cocuklarinda yiiksek ates ile karsilastiklarinda katilimcilarin yariya yakini (%40,0) ates
diisiiriici olarak iboprofen surup verdigi, biiyiik cogunlugun (%85,5) ates diisiiriiciiyli doktor recetesiyle temin
ettigi, varisindan fazlasinin (%53.0) ise ates diistirticliniin dozunu regeteye gore ayarladiklar1 belirlenmistir.
Arastirma da ayrica annelerin %7,5”u ates diistiriicliniin dozunu dikkat etmedigi belirlenmistir. Ayrica, annele-
rin cocuklarinda ates yiikselmesi durumunda atesi diistirebilmek amaciyla %17,5 nun viicuda sirke stirdiikleri,
%2,5’nun kolonya stirdiigii belirlenmistir. Kili¢ ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin atesi diisiirmek
icin soguk uygulama, 1lik su ile dus ve ates diisiiriicii gibi yontemleri tercih ettikleri belirlenmistir. Yapilan
baska bir calismada ise cocuklarda yiiksek ates durumunda annelerin cogunlukla ates diisiiriicii ila¢ kullanma-
larinin yani sira 1lik kompres uyguladigi, giysilerini ¢ikardiklar: ve hekime basvurma gibi dogru uygulanan
yontemlerin disinda annelerin %1 i cocuklarinda ki yiiksek atesi “okuyup, tifleyerek™ tedavi edileceklerine
inandiklari belirlenmistir (Ayhan ve ark. 1994).

Bu sonuclar dogrultusunda, cocukta yiiksek ates sikayeti ile herhangi bir saglik kurulusuna (birinci/ikinci/
tictincti basamak saglik kurulusu) basvuru sirasinda gorevli saglik personelinin ailelere yiiksek atese miidahale
konusunda egitimler vermesi dnerilmektedir.
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