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oz

Amag: Calisma, 0-6 yas arasi ¢ocuga sahip annelerin ates diigtiriicii ilag kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin belir-
lenmesi amacuyla yapildi.

Yontem: Tammlayici tipteki bu arastirmanmin 6rneklemini, GATF Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ile Cocuk Cerrahisi Po-
likliniklerine Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve 0-6 yas cocugu sahip olan 156 anne olusturdu. Veriler, ates
diigiiriicii ilag kullanmimini ile ilgili 20 sorudan olusan veri toplama formu ile elde edildi. Verileri degerlendirmek icin
“SPSS 15.0 for Windows” programi kullanildi. Istatistiksel karsilastirmalar igin ki-kare testi kullanildi; p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 34+6.5 'dir. Annelerin %66.75i 11 yil tizeri egitime sahiptir. Annelerin %92.3 i atesi
degerlendirmek icin termometre kullanmaktadir ve %88.5°i hekim recetesi olmadan ates diisiiriicii ilag kullanmaktadr.
Ates diisiiriicii ilag¢ kullanimnin %83, 3 "inii parasetamol, %59 'unu ibuprofen olusturmaktadir. Annelerin egitim diizeyi-
nin 11 y1l tizeri olmasi ile ates diisiiriicii ilacin yan etkisini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
vardwr (p=0.000).

Sonug: Arastirma sonucunda, 0-6 yas grubunda ¢ocuga sahip annelerin, ates diigiiriicii ila¢ kullanimina yénelik bilgi
eksikliginin oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anne, ates diisiiriicii ila¢ kullanimi, ¢ocuk.

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the knowledge and attitudes of mothers with children between 0-6 years old
about on antipyretic drug usage.

Method: This descriptive research’s sample consisted of 156 mothers with children between the 0-6 ages and applied to
GMMF Outpatients of Child Health and Diseases with Pediatric Surgery between February-March 2014. Data were at-
tained by using form inculding 20 questions about antipyretic drug usage. SPSS for Windows 15.0 software was used for
evaluating of data. Chi-square were used for statistical comparison and p<0.05 was accepted for statistical significance.
Results: The average age of mothers is 34+6.5. 66.7% of mothers have more than 11 years educational level . 92.3% of
mothers uses thermometers and 88.5% of whom uses antipyretic drugs without a physician’s prescription. 83.3% of an-
tipyretic usage was parasetamol, 59% of which was ibuprofen. There are statistically significant differences between edu-
cational level of mothers being upper 11 years and knowledge status of the adverse effects of antipyretic drug (p=0.000).
Conclusion: In study, it was found that mothers with children in the 0-6 age have a lack of information about antipyretic
drug usage.

Keywords: Mother, usage of antipyretic drug, child.
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GIRiS

Cocuklarda siklikla goriilen bir problem olan ates, an-
nelerin tibbi miidahale icin saglik kurulusuna en sik
basvurma sebeplerinden biridir. Ates, viicudun savun-
ma araclarindan biri olup, kendi bagina bir hastalik de-
gil, hastalik belirtilerinden biridir. Enfeksiyon, 6dem,
doku hasari, as1 gibi ¢esitli sebeplerle viicut 1s1sin1 dii-
zenleyen termoregiilator merkezdeki dengenin bozul-
masi ile olusan bir semptomdur (Husain ve Coleman
2002; Sullivan ve Farrar 2011). Kanutlar, bir¢ok febril
epizotlarin tehlikeli olmadigini ve aslinda enfeksiyo-
na verilen faydali bir cevap oldugunu gostermektedir
(NICE 2013; Purssell ve Collin 2016).

Literatiirde son 30 yilda ebeveynlerin endisesinin ve
ates yoOnetiminin degismedigini gosteren caligmalar
mevcuttur (Al-Nouri ve Basheer 2006; Betz ve Grun-
feld 2006; Crocetti, Moghbeli ve Serwint 2001; Erkek,
Senel, Sahin, Ozgiir ve Karacan 2010; Karwowska,
Nijssen, Johnson ve Davies 2002; Langer ve ark. 2011;
Matziou ve ark. 2006; Nijman, Oostenbrink, Dons, Bo-
uwhuis ve Moll 2010; Purssell ve Collin 2016; Stagna-
ra ve ark. 2005; Tessler, Gorodischer, Press ve Bilenko
2008). Ebeveynlerin ates, atesin hastaliktaki rolii ve
yonetimi ile ilgili yanls inaniglar1 hala devam etmek-
tedir (Crocetti ve ark. 2001; Purssell ve Collin 2016).
Ebeveynlerin ¢ogu, ates yiiksekligini semptomdan ¢ok
hastalik olarak bilmekte, atesin ¢ocuga zarar verdigini
diisiinmekte ve bu konuda endise duymaktadir (Cro-
cetti ve ark. 2001; Saz ve ark. 2009). Ayrica ebeveynler
bu endiseden dolay1 ates disiiriilmediginde viicut si-
cakliginin giderek artacagini, atesin ndbete neden ola-
cagini ve beyinde zarar olusturacagini diigiinmektedir.

Cocuktaki en ufak 1s1 artig1 atesin hemen diisiiriilmesi
gerektigi fikrini tetiklemekte ve ailede panige neden
olmaktadir. Ates korkusu olarak tanimlanan bu telag
ve panik hali annelerin ates diigiiriicli ilaglar1 uygun
olmayan aralikta ve dozlarda kullanilmalaria neden
olabilmektedir (Al-Eissa ve ark. 2000; Betz ve Grun-
feld 2006; Chiappini ve ark. 2012; C61 2013; Esenay,
Isler, Kurugél, Conk ve Koturoglu 2007; Matziou ve
ark. 2008; O’Neill-Murphy, Liebman ve Barnsteiner
2000; Purssell 2009; Sakai, Okumura, Marui, Niijima
ve Shimizu 2012; Walsh, Edwards ve Fraser 2008).

Chiappini ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda aileler, ate-
sin en az bir olumsuz etkisinin oldugunu ve %89.9’u
atesin tedavi edilmedigi durumlarda beyin hasari veya
nobetlere neden olabilecegini belirtmislerdir. Litera-
tiirde ebeveynin egitim diizeyinin diisiik olmasinin,
ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailenin yasadigi sosyokiiltii-
rel ¢evrenin atesli cocuga yaklagiminin, ailelerin ates
ile ilgili tutumlarm ve ates diisiiriicii ila¢ kullanimin
etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Crocetti,
Sabath, Cranmer, Gubser ve Dooley 2009; Catakli,
Can ve Dallar 2012; Saz ve ark. 2009; Rupe, Ahlers-
Schmidt ve Wittler 2010; Walsh ve Edwards 2006).

Bu calisma, 0-6 yas arasi ¢ocuga sahip annelerinin
ates diisiirticii ila¢ kullanma konusundaki bilgi ve tu-
tumlariin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda Giilha-
ne Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar ile Cocuk
Cerrahisi polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Calismanin
orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve 0-6
yas grubu ¢cocugu olan 156 anne olugturmustur.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, literatiir incelemesini takiben aragtirmacilar ta-
rafindan olusturulan veri toplama formu ile toplanmugtir
(Chiappini ve ark. 2012; Catakli ve ark. 2012; NICE
2013; Matziou ve ark. 2006; Sakai ve ark. 2012; Sul-
livan ve Farrar 2011; Walsh ve ark. 2008). Toplam 20
sorudan olusan veri toplama formu; iki boliimden olus-
maktadir. Birinci boliimde; anne ve ¢ocuga iligkin tani-
tic1 6zellikler, ikinci boliimde ise annelerin yiiksek ates
konusunda bilgi ve uygulamalarimi (¢ocugunun atesini
nasil fark ettigi, ates hakkinda bilgi kaynagi, ates yone-
timi bilgisi, ates diisiiriicli ilag kullanim1 ve kullanilan
ates diisiiriiciiniin dozu, siklig1, temin sekli vs.) belirle-
meye yonelik olarak gelistirilen sorular bulunmaktadir.

Veri toplama formu uygulanmadan 6nce ifadelerin an-

lagilabilirligini belirlemek amaciyla rastgele belirlenen
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0-6 yas grubunda ¢ocugu olan 10 anneye 6n uygula-
ma yapilarak formda gerekli diizenlemeler yapilmis-
tir. Daha sonra poliklinige bagvuran 0-6 yas grubunda
¢ocugu bulunan annelere arastirmanin amaci agikla-
narak, caligmaya goniillii katilmak isteyen annelere
anket formu uygulanmistir.

Veri toplama formu, bir aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak ortalama 10 dakikada
doldurulmustur.

Etik ve Yasal Konular

Uygulamaya baslamadan 6nce aragtirmanin yiiriitiilece-
gi kliniklerden kurum izni ve GATA Yerel Etik Kurul-
dan, etik onay alinmistir. (EKN=1107-344-11/1457.4-
1213/Onay tarihi: 06 Ocak 2014). Caligmaya goniilli-
likk esas alarak katilmay1 kabul eden bireyler, aragtir-
manin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmis
ve yazili onamlari alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmeler igin “SPSS 15.0 for
Windows” programi kullanilmustir. Istatistiki analiz-
lerde yiizdelik, ortalama ve kesikli verilerin karsilas-
tirlmasinda ki kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sinirliligi, bu ¢aligma bir egitim ve arastirma
hastanesinin Cocuk Saghg: ve Hastaliklar ile Cocuk Cer-
rahisi polikliniklerine bagvuran anneler ile smirlandirilmas-
tir. Bu nedenle, sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.

BULGULAR

Tablo 1. Anneye Ait Tanitict Ozellikler (n=156)

| sayim) | Yiizde (%)
Anne Yas (yil) Ort+SS 34+6.5
Egitim Diizeyi
11 y1l iizeri 104 66.7
11 y1l ve alt1 52 333
Annenin Meslegi
Ev hanimi 67 43
Saglik personeli 5 32
Memur 84 53.8
Cocuk Sayisi
1 76 48.7
2 64 41.1
3 ve lizeri 16 10.2
Toplam 156 100
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Caligmamiza katilan 156 annenin yas ortalamasi
34+6.5 yil olup annelerin %66.7’si 11 y1l izeri egitim
almigtir (Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Ates Diisiiriicii Ila¢ Kullanmim1 ve Araliklari
(N=156)

Say1 | Yiizde

(m) (%)
Hipertermiyi Degerlendirme Sekli
Termometre 144 923
Dokunarak 12 7.7
Hekim Recetesi Olmadan Ates
Diisiiriicii [lac Kullanma 138 88.5
Evet 18 11.5
Hayir
Tercih Edilen*
Parasetamol 130 83.3
Ibuprofen 92 59
Asetil salisilik asit 43 27.5
Déniisiimlii Ates Diisiiriicii ilac
Verme Durumu 156 100
Hayir
Ates Diisiiriicii [lac Kullamim Arahgr*
2 saat arayla 153 98.2
3 saat arayla 147 94.2
4 saat arayla 139 89
6 saat arayla 36 23
5 saat arayla 26 17

*n katlanmigtir.

Annelerin %92.3°1 (n=144) atesi degerlendirmek i¢in
termometre kullanmaktadir ve %88.5’1 (n=138) ¢o-
cugunun atesi olmast durumunda doktor regetesi ol-
masa ates diisiiriicti ila¢ kullandiklarini ifade etmistir.
En ¢ok tercih edilen ates diisiiriicii ilag ise %83.3 ile
parasetamoldiir. Annelerin ates disiiriicii ila¢ kulla-
nim aralig1 degerlendirildiginde %98.2’si (n=153) 2
saat arayla, %94.2’si (n=147) 3 saat arayla ve %89’u
(n=139) 4 saat arayla ¢ocuklarina ates diisiiriicii ilag
vermektedir (Tablo 2).

Annelerin %46.1°1 ates diisiiriicii ilag kullanimi hak-
kinda aile tiyeleri ve akrabalarindan bilgi edindigini
ve %46.8°1 (n=73) bu ilaglarin yan etkilerini bilmedik-
lerini ifade etmislerdir. Annelerin %55.7’si (n=87) ¢o-
cugun kendini daha iyi hissetmesi i¢in, %43’ (n=67)
havale gecirmesini engellemek igin, %33.3’1 (n=52)
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Tablo 3. Ailelerin Ates Diisiiriicii ilaglar Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri (n=156)

Say1 | Yiizde
(m) | (%)

Ates Diisiiriicii ila¢c Kullanimim
Hakkinda Bilginin Nereden Edinildigi* 72 46.1

Aile tiyeleri, akrabalar 45 28.8
Doktor 18 11.5
Internet 11 7
Televizyon, gazete ve dergi 7 4.5
Hemgsire 3 2
Eczaci

Ates Diisiiriicii ilaclarin Yan Etkilerini

Dogru Olarak Bilenler* 73 46.8
Bilmiyorum 18 11.5
Bobrek yetmezligi 14 8.9
Mide kanamasi 4 2.6
Karaciger yetersizligi 4 2.6
Hazimsizlik

Ates Diisiiriicii [laclarin Faydalari*

Cocugun kendini daha iyi hissetmesi 87 55.7
Havale ge¢irmesinin engellenmesi 67 43

Iyilesmenin daha hizli olmas1 52 333
Istahin agilmas: 36 23

Daha kolay uymasi 23 14.7
Etrafiyla ilgili hale gelmesi 12 7.7
Bilmiyorum 7 4.5

*n katlanmigtir.

iyilesmesinin daha hizli olacagini diisiindiigii i¢in ates
diigtirticii ilag verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Annelere Ait Ozellikler ile Ates Diisiiriicii ilaglarin Yan
Etkilerini Bilme Durumunun Karsilastirilmasi (n=156)

Biliyor Bilmiyor | Toplam

Ozellikler n (%) n (%) n (%) P

Egitim Diizeyi

11 yil iizeri 69 (66.3) |35(33.7) | 104

11 yil ve alt 1427 383 |aooy |00
52 (100)

Annenin Meslegi

Memur 47(56) | 37(44) |84 (100) | oo,

Ev hanimi 32 (47.8) | 35(52.2) | 67 (100)
Saglik personeli* | 4 (80) 1 (20) 5 (100)

Cocuk Sayis1

1 37 (48.6) | 39 (51.4) | 76 (100)

2 39 (61) 25(39) 64 (100) | 0.176°
3 ve lizeri 7 (44) 9 (56) 16 (100)

4abe ki-kare testi uygulandi. *say1 5 oldugu igin istatiksel kargilas-
tirma yapilmadi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Annelerin ¢ocuk sayis1 ve meslegi ile ates diisiiriicii
ilaglarin yan etkilerini bilme durumu karsilastiril-
diginda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(Tablo 4). Egitim diizeyi yiiksek annelerin antipiretik
ilaglarin yan etkilerini bilme durumu istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p=0.01).

TARTISMA

Ebeveynlerin ¢ocuklardaki ates konusunda bilgi ek-
sikligi ve buna bagl atesle ilgili endiseleri yaygin ola-
rak ates diisiiriicii ilaglarin kullanimina yol agmakta-
dir (Purssell ve Collin 2016). Cogu zaman bu ilaglar
gereksiz yere veya uygun olmayan dozlarda ve ara-
liklarda kullanilmaktadir (Athamneh, El-Mughrabi,
Athamneh, Essien ve Abughosh 2014; Betz ve Grun-
feld 2006). Calismamizda annelerin ates diisiiriicii ilag
kullanim siklig1, sekli ve yan etkileri bilme durumu
incelenmistir.

Annelerin %92.3’liniin (n=144) atesi degerlendirmek
icin termometre kullandig1 belirtmistir. Benzer sekil-
de atesi degerlendirmede ebeveynlerin Col (2013)’lin
calismasinda %53°1, Yigit (2003)’in ¢aligmasin-
da %57’si, Catakli ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda
%68.8’1 ve Karwowska ve ark. (2002)’nin ¢aligmasin-
da %384.2’si termometre kullanmaktadir. Bu sonuglar
bize literatiirde oldugu gibi annelerin ¢ogunlugunun

atesi dogru yontemle degerlendirdigini gostermektedir.

Cocukta atesin olmasi ebeveynler i¢in endise verici bir
durumdur ve ¢ogu zaman ates yonetiminde ne yapa-
caklarin1 bilememektedirler. Literatiirde ates endisesi
yasayan ebeveynlerin ¢ocugunun atesi olmasa bile
ates diigiirticti ilag kullandig1 ve siklikla yanlhis doz-
larda ilag¢ verdigi yer almaktadir (Athamneh ve ark.
2014; Betz ve Grunfeld 2006; Catakli ve ark. 2012;
Col 2013; Demir ve Bayat 2005; Eliagik ve ark. 2012;
Esenay ve ark. 2007; Halicioglu, Kog, Asik ve Teyin
2011; Matziou ve ark. 2008; O’Neill-Murphy ve ark.
2000; Saz ve ark. 2009). Calismamizda da gocugunun
atesi olmasi1 durumunda annelerin %88.5’inin (n=138)
doktora danigmadan ates diisiiriicii ila¢ kullandig tes-
pit edilmistir. Bu bulgu, annelerin tamamina yakinin,

ates korkusu ve ates diisiiriicii ila¢ kullanimi konu-
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larinda saglik personeli tarafindan bilgilendirilmeye
ihtiyaglarinin oldugunu gostermesi agisindan oldukca
onemlidir.

Calismamizda annelerin ates disiiriicii ila¢ olarak
oncelikle parasetamol ve ibufeni tercih ettikleri go-
rillmektedir. Annelerin ates diistiriicii tercihlerinin de-
gerlendirildigi ¢aligmalarda da ilk sirada parasetamol,
ikinci sirada ibuprofen yer almaktadir (Athamneh ve
ark. 2014; Betz ve Grunfeld 2006; Catakli ve ark.
2012; Ciftei 2014; Col 2013; Esenay ve ark. 2007; Saz
ve ark. 2009). Literatiirden farkli olarak ¢aligmamiz-
da %27.5 oraninda aspirin kullanilmistir. Bu bulgular,
annelerin antipiretik ila¢ kullanimi1 konusunda egitim
ihtiyaclarinin oldugunun bir gostergesidir (Betz ve
Grunfeld 2006).

Bilimsel olarak kesinlesmis veya resmi bir 6neri olma-
masina ragmen son yillarda farkl ates diisiirliciilerin
doniistimli kullanimi artmaktadir. Dontistimlii ates dii-
stiriicli ilag kullanan ailelerin gereksiz yere yiiksek doz
ilag uyguladiklar ¢caligmalarla gosterilmistir (Betz ve
Grunfeld 2006; Esenay ve ark. 2007; O’Neill-Murphy
ve ark. 2000). Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
farkli ates disiriiciilerin doniisiimlii kullanilmasim
onermemektedir (Sullivan ve Farrar 2011). Caligma-
mizda annelerin higbiri doniisiimli ates diisiiriicii ilag

kullanmamaktadir.

Annelerin ates disiiriicii ilag kullanim aralig1r de-
gerlendirildiginde %98.2’sinin (n=153) 2 saat aray-
la, %94.2’sinin (n=147) 3 saat arayla ve %89 unun
(n=139) 4 saat arayla ¢ocuklarina ila¢ verdikleri go-
riilmektedir. Literatiirde uygunsuz doz ve araliklarla
ates diistiriicii ilag kullanimu ile ilgili veriler mevcut-
tur (Crocetti ve ark. 2001; Cataklh ve ark. 2012; Ciftei
2014; Col 2013; Saz ve ark. 2009; Halicioglu ve ark.
2011). Bizim caligmamizda da annelerin tamamina
yakiminin parasetamol ve ibuprofeni yanlis doz ara-
liklariyla kullandiklart saptanmistir. Bunun nedeninin,
annelerin yariya yakinmin ates diisiiriicii ilag kulla-
nimi hakkinda bilgiye ilk sirada aile tiyelerinden ve
akrabalarindan ulagmalar1 oldugu sdylenebilir. Diger

bir neden de doktorun ya da hemsirenin aileye yeterli
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bilgi ver(e)memesi, ailelerin kendi insiyatifini ya da
bilgisini kullanarak bu ilaglar1 vermesi olabilir.

Literatiirde ebeveynlerin oncelikli olarak saglik pro-
fesyonellerini bilgi kaynagi olarak tercih ettiklerini
gosteren birgok caligma vardir. Fakat caligmamizda
annelerin %46.1’inin ates diigiiriicii ilag kullanimi
konusunda primer bilgi kaynag aile {iyeleri ve akra-
balaridir. Eliagik ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda her
dort anneden ligiiniin ates diisiiriicii ilac1 kimseye da-
nismadan verdigi belirlenmistir. Karwowska ve ark.
(2002)’nin galismasinda ise kitaplar ve magazin bilgi
kaynag1 olarak yiiksek bir oranda kullanilmaktadir. Bu
bulgular herhangi bir nedenle saglik kuruluslarinda
bulunan ebeveynlerle akilci ates diisiiriicii ilag kul-
lanim1 konusunda firsat egitimi yapilmasinin uygun
olmayan dozlarda ve araliklarda ates diisiiriicii ilag
kullanim oranini azaltma konusunda faydas1 olacagini
distindiirmektedir.

Calismamizda annelerin %88.5’1 (n=138) kullandikla-
1 ates disiiriicii ilaglarin yan etkilerini bilmedikleri-
ni ifade etmislerdir. Ayrica egitim seviyesi azaldikca
ates diigiirticii ilaglarin yan etkilerini bilmeme diizeyi
artmaktadir. Catakli ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda
da annelerin %97.6°s1 ates diisiiriicii ila¢larin yan et-
kileri konusunda bilgiye sahip degildir. C6l (2013)’{in
caligmasinda; katilanlarin %66’s1 (n=264) ilaglarin
yan etkisi olduguna inanmakta, bu yan etkilerin neler
oldugu sorusuna %39.8’1i (n=105) bobrek yetmezligi
seklinde yanit verirken, %39.8°1 (n=105) yan etkilerin
neler oldugunu bilmedigini belirtmistir. Bu sonuglar
kullanilan ates disiiriicii ilaglarin yan etkileri ile ilgili
annelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir.

Sarrell, Cohen ve Kahan (2002)’nin ¢alismasinda her
iki anneden biri ¢ocugun iyi hissetmesini saglamak
i¢in ates diigiiriicli ila¢ kullandigin1 ifade etmistir. Bu
calismada da annelerin %55.7’si (n=87) benzer gerek-
ceyle ates diigiiriicii ila¢ kullanmaktadir. Ates diisiirii-
cli ila¢ kullaniminda annelerin ilk sirada ¢ocugun kon-
forunu diisiinmeleri konuya bakis agilarinin benzer

oldugunu gostermektedir.
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Calisgmamizda ates diisiiriicii ilaglarin yan etkileriyle
iligkili olabilecegi diisliniilen etmenler incelendiginde
(Tablo 4), sadece annenin egitim diizeyini ile ates dii-
stiriicii ilaglarin yan etkilerinin bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmgtir.
Egitim diizeyi yliksek olan anneler ates diisiiriicii ilag-
larin yan etkilerini dogru olarak bilmislerdir. Demir ve
Bayat (2005)’1n ¢aligmasinda da benzer olarak anne-
lerin egitimi ile atesli cocuga bilingli uygulama yapma
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski oldugu
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, annelerin biiyiikk ¢cogunlugunun ¢ocuk-
luk caginda goriilen ates konusunda bilgi ve uygula-
malarinin istenen diizeyde olmadigi belirlenmistir.
Atesli ¢ocuga miidahale ederken, ates diisiiriicii ilag-
larin doktor istemi olmadan regetesiz olarak kullanil-
masl, ilag dozu ve verilme sikligina dikkat edilmemesi
viicutta bir savunma mekanizmasi olarak gelisen ate-
sin koruyucu etkisini ortadan kaldirmaktadir. Pediatri
hemsiresi olarak saglik hizmetlerinin her basamaginda
ailelere ates ve nedenleri, atese ne zaman miidahale
etmeleri gerektigi, atesli cocugun bakimi ve akilcr ates
disiiriicti ilag kullanim1 konularinda egitim verilmesi
ebeveynlerin hatali uygulamalarinin azalmasina katki
saglayacaktir. Ayrica akilc ates diisiiriicii ilag kullani-
m1 yonelik planlanan ebeveyn egitimlerinin etkinligi-
nin ve igeriginin degerlendirilmesi i¢in yeni arastirma-

larin planlanmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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