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Ozet

Amag¢: Bu calisma 0-6 yas arasi ¢ocugu olan annelerin ates ve ates dusiiriiciiler ile ilgili bilgi ve
uygulamalarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calisma, Sanlurfa Cocuk Hastanesi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
poliklinigine herhangi bir saglik sikayeti ile bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 337 anne ile yiirtitiilmustiir. Kesitsel tipteki aragtirmanin verileri, Aralik 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 15 soruluk anket formu araciligi ile
toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.0 paket programinda say1, yiizde
dagilimlar1 ve ki-kare testi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan annelerin %49'unun 26-35 yas arasinda, %90.2'sinin ev hanimi, %43.3'"liniin
okuma yazma bilmedigi ve %33.5'inin 4 ve lizeri sayida ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Cocugunda ates
sikayeti yasayan annelerin oran1 %86.1'dir. Annelerin %67.7'si ¢ocugunun alnina dokunarak yiiksek atesi
tespit ettikleri saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin 9%25.8'inin evinde derece bulundugu ve bunlarin
%74.6'smin civali dereceye sahip oldugu belirlenmistir. Atesini diistirmek i¢in yapilan uygulamalar arasinda
%34.4 oraninda “giysilerini ¢ikarma” ve %29.7 oraninda “ates diisiliriicii verme” oldugu belirlenmistir.
Annelerin ates diisiiriici olarak kullandiklar1 ilaglar arastirilmis ve %46.6'sinin parasetemol, %7.1'inin
aspirin ve %36.5'inin ise ne tiir ila¢ kullandigini bilmedikleri saptanmistir. Annelerin %55.5'i “4 saatin tizeri
stirede bir” ates dusiiriicii verilebilecegini ve %79.8'1 ates diistiriictilerin doktor recetesi ile alinmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Annelerin egitim durumlari ve sahip olduklari ¢ocuk sayilari ile ates belirleme
yontemleri karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<<0.001).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda annelerin atesli ¢cocuga yaklasimlar1 konusunda desteklenmeye ve ates
diisiiriictiler konusunda bilinglendirilmeye ihtiyaglari oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Ates, anne, cocuk, hemsirelik

Abstract

Background: The purpose of this study is to determine knowledge and practices of mothers with 0-6 year old
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children regarding fever and antipyretics.

Methods: The study was conducted with 337 mothers who applied to Sanlwrfa Children's Hospital and
pediatric polyclinic of Harran University Medical Faculty due to any health complaint, had 0-6 year old
children and accepted to participate into study. Data of the cross-sectional study were collected via a
questionnaire with 15 questions, prepared by researchers in line with literature, between December 2011 and
March 2012. The data were analyzed using persentiles and chi square test out of statistical methods in SPSS
11.0 package program.

Results: It was determined that 49% of mothers included in the study were 26-35 years old, 90.2% were
housewives, 43.3% were illiterate and 33.5% had 4 and more children. Rate of mothers, who had complaint
of fever in their children, was 86.1%. It was found out that majority of mothers stated that they understood
whether their children had a fever or not by touching their forehead and rate of those having a thermometer at
home was 25.8% and 74.4% of them had a mercury thermometer. For the question of "what do you do when
your children have a fever", they gave the answer "I undress him/her" at the rate of 34.4% and the answer "I
give a antipyretic to him/her" at the rate of 29.7%. While as antipyretic 46.6% used paracetamol, and 7.1%
used aspirin, 36.5% did not know what type of medicine they used. 55.5% of mothers stated they could give
an antipyretic to their children once more than 4 hours. 79.8% indicated that antipyretics were required to be
taken with a medical prescription. As educational levels of mothers participating in the study decrease and
number of children increase, subjective fever assessment criteria come into prominence(p<0.001).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that mothers should be supported about their
approaches towards children with fever and it is required to raise their awareness regarding antipyretics.

Keywords: Fever, mather, children, nursing

Giris

Yiiksek ates, cocukluk ¢aginda en sik goriilen ve
ebeveynleri en ¢ok korkutan sorunlardan birisidir.
Ates, viicudun savunma araglarindan biri olup,
kendi basina bir hastalik degil, hastalik
belirtilerinden biridir. Enfeksiyon, 6dem, doku
hasari, as1 gibi nedenlerle viicut 1s1sin1 diizenleyen
termoregiilatér merkezdeki dengenin bozulmasi
ile olusan bir semptomdur (1). Ulkemizde 0-5 yas
arasindaki ¢ocuklarin sagligin1 tehdit eden
sorunlardan olan enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklart ve ishalin neden oldugu
dehidratasyon atese sebep olmaktadir(2-4).
Cocuklarin ¢ogunlugu, cocukluklari boyunca 37,8
°C ile 40 °C arasinda ates deneyimlemektedirler
(5,6). Yapilan calismalarin sonuglarmma gore,
diinyada acil servislere getirilen atesli ¢ocuk
oraninin %20-30 oldugu, tilkemizde ise bu oranin

%71'e kadar yiikseldigi belirlenmistir (7,8).
Cocukluk c¢aginda ¢ok sik goriilen hastalik
belirtilerinden biri olan ates, ¢cocugun yasi ile ilgili
olarak olusabilecek komplikasyonlar ag¢isindan son
derece oOnemlidir ve acil tedavi gerektiren bir
durumdur. Tedavisi kolay olmasina ragmen
bilingsizce, yerinde ve zamaninda yapilmayan
uygulamalar, olumsuz sonug¢lara neden
olabilmektedir (2,3,9,10).

Yiiksek ates aninda uygulanacak olan yanlis tutumlar
cocuklarda olime kadar giden komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu nedenle ates aninda alinmasi
gereken onlemler ve zamaninda yapilacak girisimler
bliylik 6nem tasimaktadir. Ayrica {ilkemizde
geleneksel uygulamalarin siklig1 ve toplumun egitim
seviyesi de degerlendirilecek olursa bu risk daha da
artmaktadir (11,12).

Yapilan c¢aligmalarda ates disiiriicii kullaniminda
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kullanim siklig1 ve dozu ile ilgili yanlis
uygulamalar oldugu bilinmektedir (5,13,14).
Ailelerin, ates ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olmamasi, annenin egitim diizeyinin disiik
olmasi, ailedeki ¢ocuk sayist ve yasanan g¢evre
ailelerin atesli cocuga yaklasimini etkileyen
faktorler olarak bildirilmektedir (6).

Yiksek ateste ilk uygulamalarin gerekliligini
anlatmak ve uygun bir uygulamayla atese bagh
sekelleri azaltmak, ailelere saghk egitiminin
verilmesi ile miimkiindiir. Ailenin, 6zellikle de
annelerin ¢ocuklarinin viicut 1sisin1 uygun
yontemle oOl¢iimii ve atesli ¢ocuga yaklasim
konusunda egitilmesinde saglik personeline
onemli sorumluluklar diismektedir. Annelere
yapilacak saglik egitiminde, oncelikle annelerin
ates hakkinda bilgilerinin ve evdeki ilk
uygulamalarmin belirlenmesine gereksinim vardir
(12). Arastirmanin uygulanacagr bolgedeki
annelerin sosyodemografik 6zellikleri gz oniine
alindiginda egitim seviyelerinin diisiik ve ¢ocuk
sayilarinin fazla olmasi nedeni ile bu ailelerin
cocuklarinda olusabilecek ates sikayeti ile ilgili
bilgi ve uygulamalarin1 inceleyen c¢alismaya
rastlanmamaistir.

Bu ¢alisma 0-6 yas arasi ¢cocugu olan annelerin
ates ve ates dusuriciiler ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amactyla yapilmistir.
Materyal ve Metot

Calisma, Sanlurfa Cocuk Hastanesi ve Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi ¢cocuk poliklinigine
herhangi bir saglik sikayeti ile bagvuran 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 337 anne ile ytritiilmustir. Kesitsel tipteki
arastirmanin verileri, Aralik 2011-Mart 2012
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
literatiir(1-5) dogrultusunda hazirlanan 15 soruluk
anket formu aracilig1 ile toplanmistir. Anket
formunda, aile ve ¢ocuga iliskin tanitict sorular,
annelerin yiiksek ates konusundaki bilgileri ve

uygulamalari ve ates diisiiriiciiler ile ilgili bilgilerini
belirlemeye iliskin sorulara yer verilmistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Sanlmurfa 11 Saglhk
Midirligi'nden yazili izin alinmistir. Calismaya
katilan annelere veri toplama islemine baslamadan
once calisma hakkinda bilgi verilmis ve sozli
onamlart almmigtir. Dogru yamitlar1 alabilmek
amaciyla, arastirmaci tarafindan yiizylize
gortisiilmiis ve anlasilmayan sorular acgiklanarak
anket formu doldurulmustur. Veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.0 paket
programinda say1, yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi
yapilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen annelerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadr.
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri

ozellikler n %
Cocugun cinsiyeti

Kiz 148 43.9
Erkek 189 56.1
Anne Yas1

25 ve lizeri 102 30.2
26-35 165 49.0
36 ve lizeri 70 20.8
Annenin egitim durumu

Okur yazar degil 146 433
[kdgretim 137 40.7
Lise 36 10.7
Yiiksekokul 18 5.3
Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor(ev hanimi) 304 90.2
Calistyor 33 9.8
Cocuk sayisi

1 64 19.0
2 78 23.2
3 82 243
4ve lizeri 113 33.5
Yerlesim yeri

Koy 88 26.1
Kent 205 60.8
Gecekondu 44 13.1
Ailenin gelir diizeyi

500 tl alt1 81 24.0
500-1000 157 46.6
1000-1500 59 17.5
2000 ve tizeri 40 11.9

Arastirmaya alinan annelerin %49 unun 26-35 yas arasinda oldugu ve %90.2’sinin ev hanimi
oldugu, %43.3’liniin okur yazar olmadigi ve % 33.5’inin 4 ve iizeri sayida ¢ocuga sahip
oldugu ve %60.8’inin kentte yasadigr ve %46.6’smin 500-1000 TL arasinda gelire sahip
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2: Annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalari

n %
Cocugunuzda ates sikayeti oldu mu?
Evet 290 86.1
hayir 47 13.9
Cocugunuzda ates olunca hangi saglhik kurumuna
basvurursunuz?
Acil servis 136 40.4
Cocuk poliklinigi 79 23.4
Aile sagligi merkezi 109 323
diger 13 3.9
Ates varligimi belirleme sekli
Alnina dokunarak 228 67.7
Derece ile Olgerek 62 18.4
Genel durumuna bakarak 47 13.9
Evde derece var m1?
Var 87 25.8
Yok 250 74.2
Ne tiir derece kullaniyor musunuz? *n=87
Dijital 56 25.8
Civali 31 74.2
Derece ile ates nereden Olgiiliir?
Koltuk alt1 148 43.9
Agiz 10 3.0
Makat 4 1.1
Kulak 15 4.5
Bilmiyorum 160 47.5
Cocugunuzda ates oldugu zaman ilk yaptiginiz uygulama
Giysilerini ¢ikarma 116 34.4
Ates diislirticli verme 100 29.7
Ilik kompres uygulama 76 22.6
Ilik dus aldirma 38 11.3
Doktora gotiirme 7 2.0
Ilik kompres nereye uygulanmalidir?
Bas 96 28.5
Koltuk alt1 113 33.5
Tim viicut 55 16.3
Govde 10 3.0
El-yliz 50 14.8
Bilmiyorum 13 39
Viicuda herhangi bir sey siiriiyor musunuz?
Gil suyu 7 2.1
Sirkeli su 41 12.2
Kolonya-+alkol 56 16.6
Diger 31 9.2
Stirmiiyorum 202 59.9

* n=87 olarak alinmistir (Evde derecesi olan annelerin yanitlarini igerir).
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Tablo 2'de ¢ocugunda ates sikayeti yasayan
annelerin oran1 %86.1 olarak saptanmis ve
%40.4'tintin acil servise bu sebepten dolay1
miiracaat ettigi belirlenmistir. Annelerin ¢ocukta
ates oldugunu nasil anlarsimniz sorusuna %67.7
oraninda alnina dokunarak, %18.4"iniin derece ile
Olcerek cevabini verdikleri belirlenmistir.
Annelerin %74.2'sinin evde dereceleri olmadigi,
derecesi olanlarin ise %74.2'sinin civali derecesi
oldugu saptanmastir.

Evde derecesi olsun veya olmasin aragtirmaya
alian tim annelerin ates 6lgmek i¢in kullanilan
derecelerle ilgili bilgileri arastirilmis ve
%47.5'inin derece ile nasil ates Olciilecegini
bilmedikleri, %43.9'unun ise koltuk altindan

Olctiliir cevabini verdikleri belirlenmistir.

Tablo 2 'de annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde
yaptiklari ilk uygulamalar yer almaktadir. Annelerin
%34.4't ¢ocuklarinin giysilerini ¢ikardiklari,
%29.7'sinin ates diistirticti verdikleri ve %22.6'sinin
ilik kompres uyguladiklar1 belirlenmistir. Ilik
kompresi nereye uyguluyorsunuz sorusuna %33.5
oraninda koltuk altina, %28.5'inin bas bolgesine ve
%16.3'"intin tiim viicuduna uygulanir cevabini
verdikleri belirlenmistir.

Cocukta ates olmas1 durumunda atesi diisiirmek
i¢cin viicuduna herhangi bir sey siiriiyor musunuz
sorusuna %59.9'unun stirmedigi ve %16.6'siin
kolonya ya da alkol, %12.2'sinin sirkeli su
stirdiikleri saptanmustir.

Tablo 3.Annelerin Ates diisiiriiciiler ile ilgili bilgi ve uygulamalar

n %
Ates diisliriicii olarak hangi tiir ila¢ kullaniyorsunuz?
Iboprofen 33 9.8
Parasetamol 157 46.6
Aspirin 24 7.1
bilmiyorum 123 36.5
Ates diisiirliciiyii kag saatte bir veriyorsunuz?
4 saat ve alt1 150 44.5
4 saat iizeri 187 55.5
Ates diisliriiciiniin dozuna dikkat ediyor musunuz?
Evet 281 83.4
Hayir 56 16.6
Ates diisiirliciiyli nereden temin ediyorsunuz?
Eczaneden regetesiz aliyorum 52 15.4
Dr regetesi ile aliyorum 269 79.8
diger 16 4.7

Tablo 3'te annelerin atesi distrmek ig¢in
kullandiklar ates diistirticiileri ile ilgili bilgileri
yer almaktadir. Annelerin %36.5'inin hangi tiir
ates diistiriicii verdiklerini bilmedikleri,
%46.6'smin parasetamol verdikleri ve %7.1'inin
ise aspirin verdikleri saptanmastir.

Annelerin %55.5'inin 4 saatin {izeri, %44.5'1 ise 4 saat
ve alt1 siirede bir ates diistiriicii verilebilecegini ve
%383.4'linlin doza dikkat edilmesi gerektigini
belirttikleri bulunmustur. Annelerin %79.8'1 ates
diistirticiilerin doktor recetesi ile alinmasi gerektigini
ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Annelere ait baz1 6zellikler ile ates belirleme yontemlerinin karsilastiriimasi

Alnma Genel durumuna
Ozellik dokunarak Ates Slcerek | bakarak

n % n % n % Test degeri
Egitim durumu
Okur yazar degil 113 774 |9 6.2 24 16.4 x*=101.932
[kdgretim 101 73.7 17 12.4 19 13.9 df=4
Lise ve tizeri 14 25.9 36 66.7 4 7.4 p=0.000
Cocuk sayis1
1 35 54.7 |22 34.4 7 10.9 x*=21.296
2 50 64.1 |18 23.1 10 12.8 df=6
3 59 72.0 | 13 15.9 10 12.1 p=0.002
4 ve lizeri 84 743 |9 8.0 20 17.7

Okur yazar olmayan annelerin %77.4'lniin alina
dokunarak, %6.2'sinin ates Olgerle yiiksek atesi
tespit ettikleri belirlenmistir. Egitim seviyesi lise
veya yliksekokul olan annelerin ise %66.7's1 ates
Olcerile, %7.4'1 ¢ocugun genel durumuna bakarak
yiiksek atesi tespit ettikleri saptanmugtir.

Tablo 4'te annelerin egitim durumlar1 ve sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilar1 ile ates belirleme
yontemleri karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksek olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0.001).

Tartisma

Annelerin ates ve ates duisiirticiiler ile ilgili bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek amaci1 ile yapilan
calismada annelerin %67.7'sinin ¢ocuklarinin
alnina dokunarak atesi tespit ettikleri
belirlenmistir. Celasin ve arkadaslari, Yigit ve
arkadaslar1 ve Demir ve Bayat'in benzer
calismalarinda da annelerin ¢ogunun cildine
dokunarak atesi tespit ettikleri
belirlenmistir(12,15,16). Ozkan ve Oztiirk'iin
calismasinda da annelerin biiyiik bir kisminin atesi
dokunma yolu 1ile tespit ettikleri
belirlenmistir(17). Atesin dokunma yolu ile tespit
edilmesi, yanls algilamalara yol agabilmesi ve
objektif bir sonug yansitmamasi nedeniyle giivenli

bir yol olarak kabul edilmemektedir (18). Atesin
tanimlanmas1 ve dogru uygulamanin yapilabilmesi
icin mutlaka objektif olarak ol¢iilmesi gereklidir.
Bunun i¢in de evde termometre bulundurulmali ve
dogru sekilde kullanilmalidir. Arastirmada annelerin
%74.2'sinin evinde derece olmadigi ve derece
olanlarin ¢ogunlugunun civali dereceye sahip
olduklar1 belirlenmistir. Demir ve Bayat'in
calismasinda da annelerin biiyiik bir kisminin
derecesinin olmadigr (%77.9) belirlenmis olup
arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir(16).
Annelerin  %47.5'inin derece ile ates Ol¢meyi
bilmedikleri belirlenmis ve %43.9'unun aksiler
yoldan ates Olciilebilecegini ifade ettikleri
saptanmistir. Yigit ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
benzer sekilde evinde derece bulunduranlarin orani
%43 oldugu ve ayni oranda derece kullanmay1
bilmedikleri belirlenmistir(15). Yaramis ve
arkadaglarinin yaptiklar1 c¢alismada da derece
okumay1 bilmeyenlerin orani arastirma ile benzer
bulunmustur(19).

Arastirmada annelerin ¢ocuklar1 ateslendiginde
yaptiklar1 ilk uygulamalar arasinda g¢ocuklarinin
giysilerini ¢ikarma(%34.4), ates dustirlicii verme
(%29.7) ve 1lik kompres uygulama ve 1lik dus
aldirma(%33.9) ve doktora gotiirme (%2.6) oldugu
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bulunmustur. Yigit ve arkadaslarinin benzer olarak
yaptiklart calismasinda benzer sekilde 1lik
uygulama yapma on plana ¢ikmaktadir(15).
Cocuk hastaliklarinin tant ve tedavisi i¢in
belirtilerin goriildiigi erken donemde bir saglik
kurulusuna gotiirme, ozellikle 0-5 yas arasi
cocuklarda hizli gelisebilen febril konvulsiyon,
dehidratasyon, kalp yetmezligi gibi hastaliklarin
Onlenmesi i¢in 6nemli bir yaklagimdir (3).

Arastirmada annelerin “ilik kompres hangi
bolgeye uygulanir” sorusuna %33.5'inin “koltuk
altina” %28.5'inin ise “bas bolgesine” cevaplarini
verdikleri saptanmistir. Arastirmada annelerin
%359.9'u atesi diisiirmek i¢in ¢gocugun viicuduna
herhangi bir sey siirmezken bir kisminin kolonya
ve sirkeli su stirdiikleri belirlenmistir. Crocetti ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada annelerin
%73'tiniin ates diislirlicii yontem olarak 1lik su ile
uygulama yaptigi, ancak {ig¢te ikisinin alkol ve
soguk su ile kompres uygulama yaptiklar
bulunmustur(10). Demir ve Bayat'in ¢alismasinda
ise annelerin %59.5 oraninda 1lik uygulama
yapma, %?20.5 oraninda c¢ocugun giysilerini
c¢ikardiklar1 belirlenmistir(16).Arastirmada
annelerin  %36.5'inin ¢ocuklar1 ateslendiginde
hangi tiir ates diisiirticti verdiklerini bilmedikleri,
%46.6's1in parasetamol verdikleri ve %7.1'inin
ise aspirin verdikleri saptanmistir. Halicioglu ve
arkadaslarinin calismasinda da parasetamol
kullanan annelerin oran1 %48.8 olarak saptanmis
ve calismamizla benzerlik gostermektedir(20).
Arastirmada annelerin bir kisminin ne tiir ates
dusiirticii  verdiklerini bilmemesi de dikkat
cekmektedir. Bu durum annelerin egitim
seviyesinin diisiik olmasi iligkili olabilir. Baysoy
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, ¢ocuklarda
uygun olmayan ates diisiiriici yOontemlerinin
kullanim orant %21.2 olarak bulunmustur (21).
Ayhan ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada,
cocuklarin ateslenme durumunda annelerin

%62.4'tintin  ates districi ila¢ kullandig:
belirlenmistir(22).

Arastirmada annelerin ates diisiiriicti verme sikliklar1
arastirilmis ve %55.5'inin “4 saat {izeri” siirede bir
verilebilecegi saptanmistir.  Halicioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da 4 saat tizeri siirede bir
verenlerin orani daha yiiksek bulunmustur(20).
Arastirma da annelerin %&83.4'inlin ates
diistiriictiniin  dozuna dikkat edilmesi gerektigini
belirtmis olup Dalkiran'nin ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir(23).

Arastirmada annelerin %79.8'1 ates distiriiciilerin
doktor regetesi ile alinmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Dalkiran'nin ¢alismasinda da annelerin
yarisindan fazlasinin (%61.4) ates disiiriciiyli
doktor recgetesi ile aldiklar1 belirlenmis ve
calismamizla benzerlik gostermektedir(23).
Arastirmaya katilan annelerin egitim seviyeleri
distiikge ve cocuk sayilari arttikga subjektif ates
degerlendirme kriterleri (¢ocugun genel durumuna
gore veya elle alnina dokunarak) o6n plana
cikmaktadir. Yigit ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
annelerin egitimleri ile termometre kullanmay1 bilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmus olup c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir(15). Annelerin egitimi arttik¢a atesi
dokunarak degil derece kullanarak daha objektif
olarak o6lgme, termometre kullanma ve atesin
sinirlarin1 bilme artmaktadir. Bestepe ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada annenin egitim
durumu ile ates Olgebilme ve termometre
kullanabilme arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (24).

Sonug olarak; annelerin atesli ¢cocuga yaklagimlari
konusunda desteklenmeye ve ates dustiriiciiler
konusunda bilin¢lendirilmeye ihtiyaglar1 oldugu
saptanmistir. Atesle ilgili olarak toplum diizeyinde
olumlu davranis bigimlerinin desteklenmesi, zararl
olanlarin belirlenerek egitim yolu ile diizeltilmesi
onemlidir. Bu dogrultuda;



s Anne & Ates diisiiriiciiler

-Klinik, poliklinik ve sahada ¢alisan hemsirelerin
ulagabildikleri tiim ebeveynlerden ates konusunda
egitim gereksinmesi olanlara egitim vermeleri,

-Bagta televizyon olmak tizere kitle iletisim

araclaryla topluma verilen yaygin saglik egitimi
programlar1 yoluyla, atesle ilgili yapilacaklar
konusunda toplumun aydinlatilmasi uygun olacaktir.
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