ARASTIRMA (Research Report)

TOKAT KARSIYAKA DOGUM VE COCUK HASTANESI ACIL SERVIiSINE
YUKSEK ATES SIKAYETIYLE GETIRILEN 0-5 YAS GRUBU COCUKLARIN
ANNELERININ YUKSEK ATESLE iLGILi BILGI VE TUTUMLARI
0-5 Age Group Infants Brought in to Tokat Karsiyaka Maternity and Infant Hospital
Emergency Service Owing to High Temperature Ailments and Their Mothers’
Attitude and Knowledge About High Temperature
Mukaddes DEMIR', Meral BAYAT?

Ozet : Arastirma; Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil Servisine yiiksek ates sikayetiyle
getirilen 0-5 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin
yiiksek atesle ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla tammlayict olarak yapilmistir. Ug ay siire
ile hastaneye yiiksek ates sikayetiyle getirilen 0-5
yas arast 321 ¢ocugun annesi, arastirma kapsamina
almmigtir. Aragtirmadan elde edilen sonu¢lara gére
cocuklarin % 68.1°inin solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle, %18.1’inin ateslendikten sonra ilk giin
icinde bir saghk kurumuna  gotiriildiigii
belirlenmistir. Annelerin % 82.2 sinin yiiksek atesle
ilgili herhangi bir bilgi almadig, sadece %16.1 inin
ates belirleme ydéntemi olarak derece kullandigi
tespit edilmigtir. Annelerin % 89.4 iiniin yiiksek ateg
durumunda bazi girisimlerde bulundugu, bunlarin
% 60.9’unun doktor istemi ile ila¢ verdigi, %
59.5’inin 1k uygulama yaptigi, cocugun giysilerini
¢tkarma, odayr havalandirma, aktiviteleri kisitlama,
yeterli s destegi gibi iglemlerin  ise anneler
tarafindan hemen hemen hi¢ yapilmadigi tespit
edilmistir. Calismada ozellikle annenin egitimi, yasi,
yiiksek atese iligkin bilgi alma durumu, aile modeli,
yerlegsim yeri ve ¢aliyma durumunun  bilgi ve
davramiglara énemli olgiide yansidigi ve bunlarin
cogunlugunda  gruplar  arasindaki  farklarin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek ates, 0-5 yas grubu
cocuk, febril konvulsiyon

Summary : Research has been done properly to
determine the awareness about high temperature
and attitude of the mothers of 0-5 age group infants
who have high temperature problem, brought to
Tokat Karsiyaka Maternity and Infant Hospital
Emergency Service. 321 mothers with children of
0-5 ages brought to the hospital because of the
high body temperatures for a period of three were
included in the research.

It was found from results of investigation that;
68.1 % of children applied on account of an
infection in respiratory system, 18.1 % of them are
brought after having a high temperature in the first
day in to a health service. It was found that 82.2 %
of mothers were ignorant of high body
temparature, that only 16.1% of them used
thermometer as a means of measuring
temperature. It was examined that 89.4 % of
mothers attempted some reactions on condition of
high temperature, 60.9 % of them gave medicine by
doctor’s advice, 59.5 % of them made lukewarm
application, however, operations such as removing
child’s  clothes, air-conditioning the room,
restricting the activities, providing sufficient liquid
are applied hardly at low ratios. In this study, it is
stated that mothers’ education, age, ability to
learn the situations about high temperature, family
style, location and working situation are reflected
on knowledge and behaviours in a very effective
way and in all these subjects, differences among
the groups are shown to be statisticly important.

Key words: High temperature, infants in 0-5 age
group, febril convulsion
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Ulkemizde, ¢ocuklarda stk gériilen enfeksiyon has-
taliklarinin primer belirtilerinden olan yiiksek ates,
ailelerin saglik bakimi almalarin1 gerektiren ve yo-
gun korku, anksiyete yasamalarina neden olan bir
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durumdur. Ozellikle cocuklarda immiin sistemin
immatiir olmasi, gelisimsel ve biyolojik degisiklik-
ler nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1 ve dolayisiyla
yiiksek ates, yetiskinlerden daha yiiksek oranda
goriilmektedir (1-3). Yapilan arastirmalarin sonug-
larina gore diinyada acil {initelerine getirilen atesli
¢ocuk oraninin % 20-30 oldugu, iilkemizde ise bu
oranin % 71’e kadar yiikseldigi belirlenmistir (4,5).

0-5 yas grubunda yiiksek atesin en fazla goriilen
yan etkileri febril konvulsiyon, kalp yetmezligi ve
dehidratasyondur. Primer olarak yiiksek atesin so-
rumlu oldugu febril konvulsiyonlar, sinir sistemle-
rinin immatiir olmasi nedeniyle bu yas grubu ¢o-
cuklarda daha sik  goriilmektedir.  Febril
konvulsiyon sirasinda beyin dokusunun oksijenlen-
mesi onemli derecede engellendigi igin tekrarlayan
ve uzun siiren konvulsiyonda epilepsi, motor ve
mental etkilenmeler gelisebilmektedir. Yiiksek
atese bagl goriilen febril konvulsiyon, 6zellikle 3
yas altindaki ¢ocuklarda, kis mevsiminde, ¢ogun-
lukla solunum yolu, gastrointestinal enfeksiyonlar,
kizamik, menenjit gibi hastaliklara bagl olarak ve
genelde enfeksiyonun baslangic doneminde, atesin
ani, hizla yiikselen ilk saatlerinde goriilmektedir
(6,7). Bu nedenlerle aileler 6zellikle bu yas gru-
bunda yiiksek atesli cocuklarina gerekli uygulama-
lar1 erken donemde yaptiktan sonra tan1 ve tedavi-
sinin yapilmasi i¢in ilk giin i¢inde saglik kurumuna
gotiirmeleri gerekmektedir. Ancak yapilan bir ¢a-
lismada ailelerin sadece %17.4’liniin yiiksek ates
goriildiikten sonra ilk giin i¢inde gocuklarini bir
saglik kurulusuna getirdikleri belirlenmistir (8).
Ailelerin primer hastalik belirtisi olan yiiksek ates
goriildiikten hemen sonra bir saglik kurumuna bas-
vurular1 ve uygun onlemlerle yiiksek atesi kontrol
altina almalar1 yapilan saglik egitimleri ile saglana-
bilir.Yapilan ¢alismalarda da egitim diizeyi yiiksek
olan ve yiiksek atese iliskin bilgi alan annelerin
uygulamalarinin daha yeterli oldugu belirlenmistir

).

Hemsireligin temel amaci, saghigm korunmasinda
ve hastaliklarin tedavisinde bireye, aileye, topluma
bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamak oldugu
icin ¢ocuk saglig ile ilgili olarak o6zellikle annele-
rin egitimi dnem tasimaktadir (10). Bu nedenle
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saglik ekibini olusturan ebe, hemsire, doktor ve di-
ger saglik gorevlileri ailelere verecekleri etkin egi-
timlerle yiiksek ates ve buna bagl gelisen febril
konvulsiyon durumlarinda ailelerin erken dénemde
dogru uygulama yapmalarini, gocugun atesini diisiir-
melerini, riskleri ortadan kaldirmalarin1 veya en aza
indirmelerini saglayabilirler. Yiiksek atesin diisiiriil-
mesi konusunda bilinglenen aile, gocugun atesi tek-
rar yiikseldiginde yapacagi uygulamay1 bilecegi i¢in
daha sonra hastaneye bagvurmasina gerek kalmaya-
cak, hastaneden sekonder bir enfeksiyon almasi 6n-
lenecegi gibi ailenin maddi kaybida onlenecektir.
Ailenin uygun onlemleri ile yiiksek atesi diisen co-
cuk iyilesecektir. Ailelerde ¢ocuklarinin bakimina
katkida bulunacaklar1 i¢in gereksiz anksiyete ve
stres yasamamig olacaklardir.

Arastirma, Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Has-
tanesi Acil Servisine yiiksek ates sikayetiyle getiri-
len 0-5 yas grubu cocuklarin annelerinin yiiksek
atesle ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi ama-
cryla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil tinitesine, 01 Ekim- 31 Aralik 2002
tarihlerinde saat 08.00-24.00 arasinda 0-5 yas arasi
cocuklarini yiiksek ates sikayeti ile getiren 321 anne
ile yapilmistir. Arastirmada yiiksek ates goriilme
sikligima gore elde edilen 6rneklem degeri “n = (N
72P Q) / (d*(N-1)+ Z?PQ)” formiilii (11) kullanila-
rak 293 olarak belirlenmis ve 2001 yilinda Tokat
Karsiyaka Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil iinitesi-
ne yiiksek ates sikayeti ile getirilen 0-5 yas arasi
¢ocuk sayisinin (3218) %10’una (321) ulasincaya
kadar anket uygulamasina devam edilmistir. Ayrica
arastirmada yiiksek ates degeri olarak; 37.5-38 °C
kabul edilmistir.(5-12). Arastirmada ailelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile annelerin bilgi ve uygula-
malarmi igeren 47 adet sorudan olusan anket formu,
annelerle yiizylize goriisme yolu ile uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda Ki-
Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kullanilarak
yapilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 95.3” iiniin
ev hanimi, % 68.8’inin ilkokul mezunu oldugu,
cocuklarin ise % 86.3’liniin 0-3 yas arasinda, %
68.1’inin solunum yolu enfeksiyonu, % 31.4’{inlin
de gastroenterit oldugu belirlenmistir. Annelerin %
70.7°si atesin yiikselmesine enfeksiyonun neden
olabilecegini, % 87.5’ i ise atesin kontrol altina
almmamast durumunda ¢ocugun havale gegirebile-
cegini  belirtmiglerdir. Ayrica, ¢ocuklarm %
18.1’inin ateslendikten sonra ilk giin iginde, %
81.9’unun ise 2 giin ve daha uzun siirede saglk
kurulusuna getirildigi goriilmiistiir (Tablo I).

Annelerin % 82.2’sinin dokunma, % 16.1’inin dere-
ce, % 8.7’sinin huzursuzluk, aglama gibi belirtiler-
le, % 1.5’inin ise saglik kurumunda odlctiirme ile
atesi belirledigi, % 1.2’sinin de atesi fark edemedigi
bulunmus, sadece % 22.1 oraninda anne, bir dere-
ceye sahip oldugunu belirtmistir. Calismada civali
termometre ile koltuk alt1 bolgesinden 6l¢iim yapan
annelerin, % 60.5’1 dereceyi normal bekletme siire-
since (5-8 dk.) beklettigini ifade etmistir. Annelerin
sadece % 24’1 uygulama yapilmasi gereken mini-
mum yiiksek ates simirmi dogru olarak bilmektedir
(Tablo IT).

Arastirmada, egitim diizeyi yiliksek olan, yliksek
atese iliskin bilgi alan annelerin yaklasik olarak
yarisinin dereceye sahip olduklari, egitim diizeyi
diisiik, yliksek atese iliskin bilgi almayan annelerde
bu oranlarin diistiigii ve aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001)
(Tablo III).

Yine; egitim diizeyi yiiksek olan, yiiksek atese ilis-
kin bilgi alan annelerin yiiksek ates smirini dogru
bilme oranlarinin egitim diizeyi diisiik, yiiksek atese
iligkin bilgi almayan annelere gore anlamli derece-
de yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo IV).

Aragtirmada annelerin yaklagik olarak yarist (%
54.7) doktor Onerisine gore antipiretik verme, %
59.5’1 1lik uygulama yapma, % 20.5’1 giysileri ¢1-
karma, %2.4’li oday1 havalandirma, % 1.3’ bol
stv1 igirme gibi dogru uygulamalarda bulunmuslar-
dir. Annelerin % 34.8’1 doktor Onerisi disinda ates
diisiiriicii, % 3.8°1 oksiiriik surubu, % 1.7’si antibi-
yotik icirme, % 0.6’s1 ise atesli ¢ocuklarini kalin
giydirip terletme gibi yanlis uygulamalarda bulun-
muglardir (Tablo V). Annelerin % 50.4’# aspirinin
zararl1 oldugunu kabul etmis, % 49.5’1 ise aspirinin
zararli olmadigina inandigini belirtmistir.

Arastirmada primer olarak yiiksek atesin sorumlu
oldugu febril konvulsiyon oran1 % 4.3 olarak tes-
pit edilmistir. Cocuklarindan herhangi birisi havale
gecirmis olan annelerden % 75.5’1 ¢ocugunu havale
gecirme aninda hastaneye gotiirmiistir.

Ayrica aragtirmaya alman annelerin ¢ocuklarmin
atesi yiikseldiginde yasadiklari duygular soruldu-
gunda ¢ogunlugunun (% 91.2) korku, panik, iiziin-
tii, sugluluk gibi olumsuz duygular yasadiklari, ¢ok
az bir kisminin (% 8.8) sakin davrandig belirlen-
mistir.

Tablo L. Cocuklarin atesi ylikselince bir saglik kurulusuna gotiiriilmelerine

kadar gecen siireye gore dagilimi (n:321)

Siire Say1 %

1 Giin 58 18.1
2-3 Giin 208 64.8
4 Giin ve 1 55 17.1
Toplam 321 100
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Tablo I1. Annelerin ates belirleme yontemleri ve derece 6l¢gmeye iliskin bilgi durumlarina
gore dagilimi

Bilgi ve Yontemler Say1 %

Yontemler (n:321)*

Dokunma ile 264 82.2
Derece ile 52 16.1
Huzursuzluk, aglama, {isiime vb. 28 8.7
Saglik kurumunda 6lgtiirme 5 1.5

Atesi fark etmeme 4 1.2
Dereceye Sahip Olma (n:321)

Var 71 22.1
Yok 250 77.9

Dereceyi Bekletme Siiresi (n:42)**

3-4 dk. 9 20.9
5-8 dk. 25 60.5
9-30 dk. 8 18.6
Yiiksek Ates Sinir1  (n:321)

30-37°C 85 26.5
37.5-38 °C 77 24.0
38.5-41°C 29 9.0
Bilmiyor 130 40.5

*Birden fazla cevap verilmistir.
** Civali beden derecesi kullananlar

Tablo I1I. Annelerin egitim, yiiksek atese iliskin bilgi alma ve evde derece bulundurma du-
rumlarina gore dagilim

) DERECE
Tanitic1 Ozellikler Var Yok Toplam X2
Say1 % Sayt %

Anne Egitimi
Okuryazar degil / {lkokul 40 15.8 213 84.2 253 100.0 X?*:27.588
Ortaokul / Lise / Universite 31 45.6 37 544 68 100.0 p<0.001

Atese iliskin Bilgi Alma
Alan 25 439 32 56.1 57 100.0  X*19.028
Almayan 46 174 218 82.6 264 100.0 p<0.001
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Tablo IV. Annelerin egitim, yiiksek atese iliskin bilgi alma ve yiiksek ates sinirint bilme

durumlarina gore dagilimi

) Yiiksek Ates Sinir1

Tanitic1 Ozellikler Biliyor Bilmiyor Toplam X?
Say1 % Sayi %  Sayr %

Anne egitimi
Okuryazar degil / ilkokul 43 17.0 210 83.0 253 100.0 X%32.017
Ortaokul / Lise / Universite 34 50.0 34 50.0 68 100.0 p<0.001
Atese iliskin Bilgi Alma
Alan 24 42.1 33 579 57 1000  X%:12.477
Almayan 53 20.1 211 79.9 264 100.0 p<0.001

Tablo V. Annelerin g¢ocuklarin atesi yiikseldiginde yaptiklar girisimlere

gore dagilimi  (n:287)

Yapilan Girisimler* Say1 %

Dogru Uygulamalar

Dr 6nerisi ile antipiretik verme 157 54.7
Ilik uygulama yapma 171 59.5
Giysileri ¢ikarma 59 20.5
Oday1 havalandirma 7 2.4
Bol su igirme 4 1.3

Yanhs Uygulamalar

Dr 6nerisi olmadan antipiretik verme 112 34.8
Alkol, kolonya, sirke ile 1lik uygulama yapma 14 4.8
Dr 6nerisi olmadan 6ksiiriik surubu verme 11 3.8
Dr 6nerisi olmadan antibiyotik verme 5 1.7
Uzerini kalin giydirip terletme 2 0.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

TARTISMA

Cocuklarm gelisimsel ve biyolojik 6zellikleri nede-
niyle, bakimlarindan primer olarak sorumlu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin sagligini korumalari,
gelistirmeleri ve hastalik durumunda tedavi ettir-
meleri gibi onemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Ozellikle biyolojik degisikler sonucu, 0-5 yas arasi
¢ocuklarda goriilen hastaliklarin, zamaninda 6nlem
almama durumunda hizla ilerleyebildigi, tedavisi
zor hastaliklara doniisebildigi ve dliime yol acabil-

26

digi bilinmektedir (2). Bu nedenlerle ¢ocugun baki-
mindan sorumlu olan annelerin ¢ocuk bakimi ile
ilgili bilgilerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu
bilgilerin temel egitimle ve sistemli saglik egitimle-
riyle kazandirilabilecegi de bilinmektedir (2,5,6).
Ancak aragtirmamizda annelerin sadece %17.8’inin
yiiksek atese iliskin bilgi aldig1 belirlenmigtir. Ayri-
ca calismamizda annelerin egitim diizeyinin artmasi
ve yiiksek atese iliskin bilgi almis olmalar1 duru-
munda ates tespit yontemi olarak beden derecesi
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kullanma, beden derecesine sahip olma, yiiksek ates-
te uygulama yapmayi gerektiren minimum viicut
sicakligini, ates nedenlerini bilme, 1ilik uygulama
yapma, havale belirtilerini tanimlama oranlarinin
artis gosterdigi, bunun yaninda aspirin kullanma
oraninin azaldigi gorilmiis ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan benzer ¢alismalarda da atesin tani-
mi, derecenin dogru kullanimi, atesin evde izlenmesi
ve tedavisi ile ilgili yapilan egitimin ve yiiksek ates-
le ilgili gelistirilmis bir rehberin ebeveynlerin ategle
ilgili endiselerini, acil servislere gereksiz bagvurulari
azaltt1g1, yiiksek atesi daha uygun yontemlerle kont-
rol altina alabildikleri bildirilmistir (9).

Cocuk hastaliklarinin tan1 ve tedavisi i¢in belirtilerin
goriildiigii erken donemde bir saglik kurumuna go-
tiirme, 6zellikle 0-5 yag aras1 ¢ocuklarda hizli gelise-
bilen febril konvulsiyon, dehidratasyon, kalp yet-
mezligi gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir
yaklagimdir (6,7). Ancak caligmada ailelerin sadece
% 18.1’inin ¢ocuklarini ilk giin ig¢inde saglk kuru-
muna gotiirmiis olduklart belirlenmistir. Bu durumda
cocuklarin % 81.9’unun risk altinda oldugunu gos-
termektedir (Tablo I). Calismada il merkezinden
gelen ailelerin ilk giin i¢inde saglik kurumuna bas-
vurma oraninin % 25.3 oldugu, il merkezi disindan
gelen ailelerde ise bu oranin % 10.7° ye kadar
diistiigli ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Calisma-
da yerlesim yeri ile ates nedenlerini bilme, hekim
Onerisine gore ilag kullanma ve yanlis uygulama
olan aspirin verme durumlar1 arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kirsal bolgelerde egitim seviyesinin diisiik
olmasi, saglik kuruluslarinin ve personelin sayica
yetersizligi, ulasim problemleri gibi nedenlerle bilgi
ve uygulamalarin bu bdlgelerde yasayanlarda yeterli
olmadig bilinmektedir (13). Calismada genis ailede
yasayan annelerin bilgi ve uygulamalarinin yeterli
diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Genis aile modeli-
ne sahip annelerin yiiksek atese iligskin bilgi alma
oran1 % 13.8 iken ¢ekirdek ailede bunun % 23.5’¢
kadar yiikseldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis
aile modeline sahip annelerin bilgi ve uygulamalari-
nin yetersiz olmasi yetersiz temel egitim, evin diger
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ileri gelenlerine ve geleneksel tedavi yontemlerine
bagli olma ile iligkili olabilmektedir. Ayrica ¢alis-
mada anne yast 16-20 olanlarin sadece % 5.6’smnin
yiiksek atese iliskin bilgi aldigi ve bu yas grubu
annelerin bilgi ve uygulamalarinin diger yas grup-
larina gore yeterli olmadigi belirlenmistir. Anne
yasi ile yiiksek atese iligkin bilgi alma ve yiiksek
ates durumunda aspirin kullanma arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ergenlik dénemi, soyut diisiinme yetene-
ginin kazanildigi, bedensel ve ruhsal gelisimin ta-
mamlandigl, temel egitimin saglanmasi gerektigi
bir donemdir. Bu yas grubu annelerin ergenlik do-
neminde olmalarina bagli; egitim, deneyim yeter-
sizligi ve cogunlugunun genis aile modeline sahip
olup evdeki biiyiikler tarafindan yonlendirilmeleri
gibi nedenlerle bilgi ve uygulamalarinda yetersizlik
oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle yeterli temel
egitime tabii tutulmadan yapilan adolesan evlilikle-
rinin toplumda en aza indirilmesinin, annelerin
bilgi ve uygulamalarimi uygun yonde etkileyebile-
cegi ve cocuk saghigini gelistirebilecegi diisiiniil-
mektedir (6).

Atesin dokunma yolu ile tespit edilmesi, yanlis
algilamalara yol agabilmesi ve objektif bir sonug
yansitmamas1 nedeniyle giivenli bir yol olarak ka-
bul edilmemektedir (12). Calismada annelerin sa-
dece % 16.1°inin derece ile ates Olctiigii belirlen-
mistir. Benzer bir ¢alismada ise bu oran % 20.1
olarak tespit edilmistir (14). Arastirmada annelerin
sadece % 24’Uniin uygulama yapilmasi gereken
minimum yiiksek ates sinirini dogru olarak bildigi
belirlenmistir. Tablo I1I-1V’de goriildiigii gibi an-
nelerin egitim ve yiiksek atesle ilgili bilgi alma
durumu ile dereceye sahip olma ve yiiksek ates
sinirint bilme arasinda istatistiksel olarak onemli
bir ilisgki bulunmustur (p<0.001). Yigit ve Isik’in
(14) calismasinda da benzer olarak annelerin egiti-
mi ile yliksek ates sinirin1 bilme ve beden derecesi
kullanma arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0. 05).

Annelerin % 89.5’inin yiiksek atesle ilgili olarak
evde bir takim girisimlerde bulunduklari,
% 10.6’s1n1n ise herhangi bir girisimde bulunmadi-
g1 belirlenmigtir. Annelerin % 60.9’unun doktor
istemi ile ila¢ verdigi, % 59.5’inin 1lik uygulama
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yaptig1; atesli cocugun bakiminda oOncelikle yer
almas1 gereken cocugun giysilerini ¢ikarma, oday1
havalandirma, aktiviteleri kisitlama, yeterli sivi
destegi gibi fiziksel islemlerin ise oldukg¢a diisiik
oranda yapildig1 yada hi¢ uygulanmadig tespit edil-
mistir. Arastirmada acil servise getirilmis olan 0-5
yas arast ¢ocuklarin hepsinin yiiksek atesli olmasi
nedeniyle annelerin tamaminin 1lik uygulama yap-
malar1 gerekirken; sadece % 59.5’inin 1lik uygula-
ma yapmig olduklari belirlenmistir. Yalim’in(15)
calismasinda ise benzer olarak annelerin %
61.1’inin 1lik uygulama yaptiklar1 belirlenmistir.
Ayrica annelerden egitim diizeyi yiiksek olan ve
yiiksek atesle ilgili bilgi almis olanlarin 1lik uygula-
maya basvurma oranlarinin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldu-
gu belirlenmistir (p<0.05). Annelerden atesli ¢ocuk-
larini kalin giydirip terletmeye ¢aligsanlarin oraninin
diisiik (% 0.6) olmasi aragtirma sonucunun olumlu
bir ozelligi olup, yapilacak egitimlerle tamamen
ortadan kaldirilabilecek bir davranis olarak diisi-
niilmektedir.

Arastirmada primer olarak yiiksek atesin sorumlu
oldugu febril konvulsiyon oran1 % 4.3 olarak tes-
pit edilmis ayrica bu oran, genel populasyonda ki
febril konvulsiyon goriilme siklig1 (% 4) ile uyumlu
bulunmustur (7). Cocuklarindan herhangi birisi
havale gecirmis olan annelerden % 75.5’1 gocugunu
havale ge¢irme aninda hastaneye gotiirmiigtiir. An-
nelerin tamamiin ¢ocuklarmi saglik kurumuna
gotiirmiis olmalar1 beklenirken % 24.5’inin ¢ocuk-
larim1 herhangi bir saglik kurumuna gotiirmemis
olmalari, konvulsiyonlarin tekrarlamasi, uzun siir-
mesi olasiliklarini arttirmasi, proflaktik
antikonvulsif tedaviye baslanmamasi nedeniyle
epilepsiye donlisme, motor ve mental etkilenmelere
yol agmasi bakimindan riskli bir yaklasimdir.

Caligmada genel olarak; 6zellikle anne egitimi, ya-
s1, yiiksek atese iliskin bilgi alma durumu, aile mo-
deli, yerlesim yeri ve bir iste calisma durumunun
bilgiyi ve bilingli uygulama yapmay1 artirdigi grup-
lar arasindaki farklarin istatistiksel bakimdan 6nem-
li oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

e Egitim seviyesi diisiik olan anneler basta olmak
iizere tiim anneler tarafindan uygulanan yanlis
yada zararli geleneksel yaklagimlarin belirlen-
mesi ve uygulamalarin zararlarinin anlatilmasi

e Ailelerin hastalik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 en
erken donemde cocuklarint saglik kurulusuna
gotiirmeleri,

e Annelere ates belirlemede derece kullanmanin
onemi ile derece kullanim yontemleri,

Yiiksek atesli ¢ocugun bakiminda oncelikle yer
almas1 gereken, ¢ocugun giysilerini ¢ikarma, oday1
havalandirma, aktiviteleri kisitlama, yeterli sivi
destegi, 1lik uygulama gibi fiziksel islemlerin 6nemi
ile doktor istemine gore ila¢ kullanma konularinda
saglik hizmetlerinin her basamaginda gorev alan
ebe, hemsire, doktor ve diger saglik gorevlileri tara-
findan egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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