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ÖZ
Amaç: Çalışma, 0-6 yaş arası çocuğa sahip annelerin ateş düşürücü ilaç kullanımına ilişkin bilgi ve tutumlarının belir-
lenmesi amacıyla yapıldı.
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın örneklemini, GATF Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ile Çocuk Cerrahisi Po-
likliniklerine Şubat-Mart 2014 tarihleri arasında başvuran ve 0-6 yaş çocuğu sahip olan 156 anne oluşturdu. Veriler, ateş 
düşürücü ilaç kullanımını ile ilgili 20 sorudan oluşan veri toplama formu ile elde edildi. Verileri değerlendirmek için 
“SPSS 15.0 for Windows” programı kullanıldı. İstatistiksel karşılaştırmalar için ki-kare testi kullanıldı; p<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi
Bulgular: Annelerin yaş ortalaması 34±6.5’dir. Annelerin %66.7’si 11 yıl üzeri eğitime sahiptir. Annelerin %92.3’ü ateşi 
değerlendirmek için termometre kullanmaktadır ve %88.5’i hekim reçetesi olmadan ateş düşürücü ilaç kullanmaktadır. 
Ateş düşürücü ilaç kullanımının %83,3’ünü parasetamol, %59’unu ibuprofen oluşturmaktadır. Annelerin eğitim düzeyi-
nin 11 yıl üzeri olması ile ateş düşürücü ilacın yan etkisini bilme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
vardır (p=0.000).
Sonuç: Araştırma sonucunda, 0-6 yaş grubunda çocuğa sahip annelerin, ateş düşürücü ilaç kullanımına yönelik bilgi 
eksikliğinin olduğu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Anne, ateş düşürücü ilaç kullanımı, çocuk.

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 diff erences between edu-
cational level of mothers being upper 11 years and knowledge status of the adverse eff ects 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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GİRİŞ

Çocuklarda sıklıkla görülen b r problem olan ateş, an-
neler n tıbb  müdahale ç n sağlık kuruluşuna en sık 
başvurma sebepler nden b r d r. Ateş, vücudun savun-
ma araçlarından b r  olup, kend  başına b r hastalık de-
ğ l, hastalık bel rt ler nden b r d r. Enfeks yon, ödem, 
doku hasarı, aşı g b  çeş tl  sebeplerle vücut ısısını dü-
zenleyen termoregülatör merkezdek  dengen n bozul-
ması le oluşan b r semptomdur (Husa n ve Coleman 
2002; Sull van ve Farrar 2011). Kanıtlar, b rçok febr l 
ep zotların tehl kel  olmadığını ve aslında enfeks yo-
na ver len faydalı b r cevap olduğunu göstermekted r 
(NICE 2013; Purssell ve Coll n 2016).

L teratürde son 30 yılda ebeveynler n end şes n n ve 
ateş yönet m n n değ şmed ğ n  gösteren çalışmalar 
mevcuttur (Al-Nour  ve Basheer 2006; Betz ve Grun-
feld 2006; Crocett , Moghbel  ve Serw nt 2001; Erkek, 
Şenel, Şah n, Özgür ve Karacan 2010; Karwowska, 
N jssen, Johnson ve Dav es 2002; Langer ve ark. 2011; 
Matz ou ve ark. 2006; N jman, Oostenbr nk, Dons, Bo-
uwhu s ve Moll 2010; Purssell ve Coll n 2016; Stagna-
ra ve ark. 2005; Tessler, Gorod scher, Press ve B lenko 
2008). Ebeveynler n ateş, ateş n hastalıktak  rolü ve 
yönet m  le lg l  yanlış nanışları hala devam etmek-
ted r (Crocett  ve ark. 2001; Purssell ve Coll n 2016). 
Ebeveynler n çoğu, ateş yüksekl ğ n  semptomdan çok 
hastalık olarak b lmekte, ateş n çocuğa zarar verd ğ n  
düşünmekte ve bu konuda end şe duymaktadır (Cro-
cett  ve ark. 2001; Saz ve ark. 2009). Ayrıca ebeveynler 
bu end şeden dolayı ateş düşürülmed ğ nde vücut sı-
caklığının g derek artacağını, ateş n nöbete neden ola-
cağını ve bey nde zarar oluşturacağını düşünmekted r.

Çocuktak  en ufak ısı artışı ateş n hemen düşürülmes  
gerekt ğ  f kr n  tet klemekte ve a lede pan ğe neden 
olmaktadır. Ateş korkusu olarak tanımlanan bu telaş 
ve pan k hal  anneler n ateş düşürücü laçları uygun 
olmayan aralıkta ve dozlarda kullanılmalarına neden 
olab lmekted r (Al-E ssa ve ark. 2000; Betz ve Grun-
feld 2006; Ch app n  ve ark. 2012; Çöl 2013; Esenay, 
İşler, Kurugöl, Conk ve Koturoğlu 2007; Matz ou ve 
ark. 2008; O’Ne ll-Murphy, L ebman ve Barnste ner 
2000; Purssell 2009; Saka , Okumura, Maru , N j ma 
ve Sh m zu 2012; Walsh, Edwards ve Fraser 2008). 

Ch app n  ve ark. (2012)’nın çalışmasında a leler, ate-
ş n en az b r olumsuz etk s n n olduğunu ve %89.9’u 
ateş n tedav  ed lmed ğ  durumlarda bey n hasarı veya 
nöbetlere neden olab leceğ n  bel rtm şlerd r. L tera-
türde ebeveyn n eğ t m düzey n n düşük olmasının, 
a ledek  çocuk sayısı ve a len n yaşadığı sosyokültü-
rel çevren n ateşl  çocuğa yaklaşımının, a leler n ateş 
le lg l  tutumlarını ve ateş düşürücü laç kullanımını 

etk led ğ n  gösteren çalışmalar mevcuttur (Crocett , 
Sabath, Cranmer, Gubser ve Dooley 2009; Çataklı, 
Can ve Dallar 2012; Saz ve ark. 2009; Rupe, Ahlers-
Schm dt ve W ttler 2010; Walsh ve Edwards 2006).

Bu çalışma, 0-6 yaş arası çocuğa sah p anneler n n 
ateş düşürücü laç kullanma konusundak  b lg  ve tu-
tumlarının bel rlenmes  amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın T p

Bu araştırma, tanımlayıcı t pted r.

Araştırmanın Evren  ve Örneklem

Çalışma, Şubat-Mart 2014 tar hler  arasında Gülha-
ne Asker  Tıp Fakültes  (GATF) Eğ t m ve Araştırma 
Hastanes  Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları le Çocuk 
Cerrah s  pol kl n kler nde yürütülmüştür. Çalışmanın 
örneklem n  araştırmaya katılmayı kabul eden ve 0-6 
yaş grubu çocuğu olan 156 anne oluşturmuştur.

Ver  Toplama Araçları ve Ver ler n Toplanması

Ver ler, l teratür ncelemes n  tak ben araştırmacılar ta-
rafından oluşturulan ver  toplama formu le toplanmıştır 
(Ch app n  ve ark. 2012; Çataklı ve ark. 2012; NICE 
2013; Matz ou ve ark. 2006; Saka  ve ark. 2012; Sul-
l van ve Farrar 2011; Walsh ve ark. 2008). Toplam 20 
sorudan oluşan ver  toplama formu; k  bölümden oluş-
maktadır. B r nc  bölümde; anne ve çocuğa l şk n tanı-
tıcı özell kler, k nc  bölümde se anneler n yüksek ateş 
konusunda b lg  ve uygulamalarını (çocuğunun ateş n  
nasıl fark ett ğ , ateş hakkında b lg  kaynağı, ateş yöne-
t m  b lg s , ateş düşürücü laç kullanımı ve kullanılan 
ateş düşürücünün dozu, sıklığı, tem n şekl  vs.) bel rle-
meye yönel k olarak gel şt r len sorular bulunmaktadır.

Ver  toplama formu uygulanmadan önce fadeler n an-
laşılab l rl ğ n  bel rlemek amacıyla rastgele bel rlenen 
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0-6 yaş grubunda çocuğu olan 10 anneye ön uygula-
ma yapılarak formda gerekl  düzenlemeler yapılmış-
tır. Daha sonra pol kl n ğe başvuran 0-6 yaş grubunda 
çocuğu bulunan annelere araştırmanın amacı açıkla-
narak, çalışmaya gönüllü katılmak steyen annelere 
anket formu uygulanmıştır.

Ver  toplama formu, b r araştırmacı tarafından yüz yüze 
görüşme tekn ğ  kullanılarak ortalama 10 dak kada 
doldurulmuştur.

Et k ve Yasal Konular

Uygulamaya başlamadan önce araştırmanın yürütülece-
ğ  kl n klerden kurum zn  ve GATA Yerel Et k Kurul-
dan, et k onay alınmıştır. (EKN=1107-344-11/1457.4-
1213/Onay tar h : 06 Ocak 2014). Çalışmaya gönüllü-
lük esas alınarak katılmayı kabul eden b reyler, araştır-
manın amacı ve uygulanması hakkında b lg lend r lm ş 
ve yazılı onamları alınmıştır.

Ver ler n Değerlend r lmes

İstat st ksel değerlend rmeler ç n “SPSS 15.0 for 
W ndows” programı kullanılmıştır. İstat st k  anal z-
lerde yüzdel k, ortalama ve kes kl  ver ler n karşılaş-
tırılmasında k  kare test  kullanılmıştır. İstat st ksel 
öneml l k ç n p<0.05 değer  kabul ed lm şt r.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın sınırlılığı, bu çalışma b r eğ t m ve araştırma 
hastanes n n Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları le Çocuk Cer-
rah s  pol kl n kler ne başvuran anneler le sınırlandırılmış-
tır. Bu nedenle, sonuçlar sadece bu gruba genelleneb l r.

BULGULAR

Tablo 1. Anneye A t Tanıtıcı Özell kler (n=156)

Sayı (n) Yüzde (%)
Anne Yaş (yıl)    Ort ± SS       34±6.5
Eğ t m Düzey
11 yıl üzer
11 yıl ve altı 

104
52

66.7
33.3

Annen n Mesleğ
Ev hanımı
Sağlık personel
Memur

67
5
84

43
3.2
53.8

Çocuk Sayısı
1
2
3 ve üzer  

76
64
16

48.7
41.1
10.2

Toplam 156 100

Çalışmamıza katılan 156 annen n yaş ortalaması 
34±6.5 yıl olup anneler n %66.7’s  11 yıl üzer  eğ t m 
almıştır (Tablo 1).

Anneler n %92.3’ü (n=144) ateş  değerlend rmek ç n 
termometre kullanmaktadır ve %88.5’  (n=138) ço-
cuğunun ateş  olması durumunda doktor reçetes  ol-
masa ateş düşürücü laç kullandıklarını fade etm şt r. 
En çok terc h ed len ateş düşürücü laç se %83.3 le 
parasetamoldür. Anneler n ateş düşürücü laç kulla-
nım aralığı değerlend r ld ğ nde %98.2’s  (n=153) 2 
saat arayla, %94.2’s  (n=147) 3 saat arayla ve %89’u 
(n=139) 4 saat arayla çocuklarına ateş düşürücü laç 
vermekted r (Tablo 2).

Anneler n %46.1’  ateş düşürücü laç kullanımı hak-
kında a le üyeler  ve akrabalarından b lg  ed nd ğ n  
ve %46.8’  (n=73) bu laçların yan etk ler n  b lmed k-
ler n  fade etm şlerd r. Anneler n %55.7’s  (n=87) ço-
cuğun kend n  daha y  h ssetmes  ç n, %43’ü (n=67) 
havale geç rmes n  engellemek ç n, %33.3’ü (n=52) 

Tablo 2. Anneler n Ateş Düşürücü İlaç Kullanımı ve Aralıkları 
(N=156)

Sayı
(n)

Yüzde 
(%)

H perterm y  Değerlend rme Şekl
Termometre
Dokunarak

144
12

92.3
7.7

Hek m Reçetes  Olmadan Ateş 
Düşürücü İlaç Kullanma
Evet
Hayır 

138
18

88.5
11.5

Terc h Ed len*
Parasetamol
İbuprofen
Aset l sal s l k as t

130
92
43

83.3
59

27.5
Dönüşümlü Ateş Düşürücü İlaç 
Verme Durumu
Hayır

156 100

Ateş Düşürücü İlaç Kullanım Aralığı*
2 saat arayla
3 saat arayla
4 saat arayla
6 saat arayla
5 saat arayla

153
147
139
36
26

98.2
94.2
89
23
17

*n katlanmıştır.
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y leşmes n n daha hızlı olacağını düşündüğü ç n ateş 
düşürücü laç verd kler n  fade etm şlerd r (Tablo 3).

Anneler n çocuk sayısı ve mesleğ  le ateş düşürücü 
laçların yan etk ler n  b lme durumu karşılaştırıl-

dığında, stat st ksel olarak anlamlı b r l şk  yoktur 
(Tablo 4). Eğ t m düzey  yüksek anneler n ant p ret k 
laçların yan etk ler n  b lme durumu stat st ksel ola-

rak anlamlı şek lde yüksek olduğu bel rlend  (p=0.01).

TARTIŞMA

Ebeveynler n çocuklardak  ateş konusunda b lg  ek-
s kl ğ  ve buna bağlı ateşle lg l  end şeler  yaygın ola-
rak ateş düşürücü laçların kullanımına yol açmakta-
dır (Purssell ve Coll n 2016). Çoğu zaman bu laçlar 
gereks z yere veya uygun olmayan dozlarda ve ara-
lıklarda kullanılmaktadır (Athamneh, El-Mughrab , 
Athamneh, Ess en ve Abughosh 2014; Betz ve Grun-
feld 2006). Çalışmamızda anneler n ateş düşürücü laç 
kullanım sıklığı, şekl  ve yan etk ler  b lme durumu 
ncelenm şt r.

Anneler n %92.3’ünün (n=144) ateş  değerlend rmek 
ç n termometre kullandığı bel rtm şt r. Benzer şek l-

de ateş  değerlend rmede ebeveynler n Çöl (2013)’ün 
çalışmasında %53’ü, Y ğ t (2003)’ n çalışmasın-
da %57’s , Çataklı ve ark. (2012)’nın çalışmasında 
%68.8’  ve Karwowska ve ark. (2002)’nın çalışmasın-
da %84.2’s  termometre kullanmaktadır. Bu sonuçlar 
b ze l teratürde olduğu g b  anneler n çoğunluğunun 
ateş  doğru yöntemle değerlend rd ğ n  göstermekted r.

Çocukta ateş n olması ebeveynler ç n end şe ver c  b r 
durumdur ve çoğu zaman ateş yönet m nde ne yapa-
caklarını b lememekted rler. L teratürde ateş end şes  
yaşayan ebeveynler n çocuğunun ateş  olmasa b le 
ateş düşürücü laç kullandığı ve sıklıkla yanlış doz-
larda laç verd ğ  yer almaktadır (Athamneh ve ark. 
2014; Betz ve Grunfeld 2006; Çataklı ve ark. 2012; 
Çöl 2013; Dem r ve Bayat 2005; El açık ve ark. 2012; 
Esenay ve ark. 2007; Halıcıoğlu, Koç, Aşık ve Tey n 
2011; Matz ou ve ark. 2008; O’Ne ll-Murphy ve ark. 
2000; Saz ve ark. 2009). Çalışmamızda da çocuğunun 
ateş  olması durumunda anneler n %88.5’ n n (n=138) 
doktora danışmadan ateş düşürücü laç kullandığı tes-
p t ed lm şt r. Bu bulgu, anneler n tamamına yakının, 
ateş korkusu ve ateş düşürücü laç kullanımı konu-

Tablo 3. A leler n Ateş Düşürücü İlaçlar Hakkındak  B lg  
Düzeyler  (n=156)

Sayı
(n)

Yüzde
(%)

Ateş Düşürücü İlaç Kullanımını 
Hakkında B lg n n Nereden Ed n ld ğ *
A le üyeler , akrabalar
Doktor
İnternet
Telev zyon, gazete ve derg
Hemş re
Eczacı

72
45
18
11
7
3

46.1
28.8
11.5

7
4.5
2

Ateş Düşürücü İlaçların Yan Etk ler n  
Doğru Olarak B lenler*
B lm yorum
Böbrek yetmezl ğ
M de kanaması
Karac ğer yeters zl ğ
Hazımsızlık

73
18
14
4
4

46.8
11.5
8.9
2.6
2.6

Ateş Düşürücü İlaçların Faydaları*
Çocuğun kend n  daha y  h ssetmes
Havale geç rmes n n engellenmes
İy leşmen n daha hızlı olması
İştahın açılması
Daha kolay uyması
Etrafıyla lg l  hale gelmes
B lm yorum

87
67
52
36
23
12
7

55.7
43

33.3
23

14.7
7.7
4.5

*n katlanmıştır.

Tablo 4. Annelere A t Özell kler le Ateş Düşürücü İlaçların Yan 
Etk ler n  B lme Durumunun Karşılaştırılması (n=156)

Özell kler  B l yor       B lm yor
n (%)        n (%)

Toplam
n (%) p

Eğ t m Düzey
11 yıl üzer
11 yıl ve altı 

69 (66.3)
14 (27)

35 (33.7)
38 (73)

104 
(100)
52  (100)

0.000a

Annen n Mesleğ
Memur
Ev hanımı
Sağlık personel *

47 (56)
32 (47.8)
4  (80)

37 (44)
35 (52.2)
1  (20)

84  (100)
67  (100)
5  (100)

  
0.317b

Çocuk Sayısı
1
2
3 ve üzer  

37 (48.6)         
39 (61)
7  (44)

39 (51.4)
25 (39)
9  (56)

76 (100)
64 (100)
16 (100)

0.176c

 

4a,b,c k -kare test  uygulandı. *sayı 5 olduğu ç n stat ksel karşılaş-
tırma yapılmadı. p<0.05 değer  stat st ksel olarak anlamlı kabul 
ed ld .
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larında sağlık personel  tarafından b lg lend r lmeye 
ht yaçlarının olduğunu göstermes  açısından oldukça 

öneml d r.

Çalışmamızda anneler n ateş düşürücü laç olarak 
öncel kle parasetamol ve bufen  terc h ett kler  gö-
rülmekted r. Anneler n ateş düşürücü terc hler n n de-
ğerlend r ld ğ  çalışmalarda da lk sırada parasetamol, 
k nc  sırada buprofen yer almaktadır (Athamneh ve 

ark. 2014; Betz ve Grunfeld 2006; Çataklı ve ark. 
2012; Ç ftç  2014; Çöl 2013; Esenay ve ark. 2007; Saz 
ve ark. 2009). L teratürden farklı olarak çalışmamız-
da %27.5 oranında asp r n kullanılmıştır. Bu bulgular, 
anneler n ant p ret k laç kullanımı konusunda eğ t m 
ht yaçlarının olduğunun b r gösterges d r (Betz ve 

Grunfeld 2006).

B l msel olarak kes nleşm ş veya resm  b r öner  olma-
masına rağmen son yıllarda farklı ateş düşürücüler n 
dönüşümlü kullanımı artmaktadır. Dönüşümlü ateş dü-
şürücü laç kullanan a leler n gereks z yere yüksek doz 
laç uyguladıkları çalışmalarla göster lm şt r (Betz ve 

Grunfeld 2006; Esenay ve ark. 2007; O’Ne ll-Murphy 
ve ark. 2000). Amer kan Ped atr  Akadem s  (APA) 
farklı ateş düşürücüler n dönüşümlü kullanılmasını 
önermemekted r (Sull van ve Farrar 2011). Çalışma-
mızda anneler n h çb r  dönüşümlü ateş düşürücü laç 
kullanmamaktadır.

Anneler n ateş düşürücü laç kullanım aralığı de-
ğerlend r ld ğ nde %98.2’s n n (n=153) 2 saat aray-
la, %94.2’s n n (n=147) 3 saat arayla ve %89’unun 
(n=139) 4 saat arayla çocuklarına laç verd kler  gö-
rülmekted r. L teratürde uygunsuz doz ve aralıklarla 
ateş düşürücü laç kullanımı le lg l  ver ler mevcut-
tur (Crocett  ve ark. 2001; Çataklı ve ark. 2012; Ç ftç  
2014; Çöl 2013; Saz ve ark. 2009; Halıcıoğlu ve ark. 
2011). B z m çalışmamızda da anneler n tamamına 
yakınının parasetamol ve buprofen  yanlış doz ara-
lıklarıyla kullandıkları saptanmıştır. Bunun neden n n, 
anneler n yarıya yakınının ateş düşürücü laç kulla-
nımı hakkında b lg ye lk sırada a le üyeler nden ve 
akrabalarından ulaşmaları olduğu söyleneb l r. D ğer 
b r neden de doktorun ya da hemş ren n a leye yeterl  

b lg  ver(e)memes , a leler n kend  ns yat f n  ya da 
b lg s n  kullanarak bu laçları vermes  olab l r.

L teratürde ebeveynler n öncel kl  olarak sağlık pro-
fesyoneller n  b lg  kaynağı olarak terc h ett kler n  
gösteren b rçok çalışma vardır. Fakat çalışmamızda 
anneler n %46.1’ n n ateş düşürücü laç kullanımı 
konusunda pr mer b lg  kaynağı a le üyeler  ve akra-
balarıdır. El açık ve ark. (2012)’nın çalışmasında her 
dört anneden üçünün ateş düşürücü lacı k mseye da-
nışmadan verd ğ  bel rlenm şt r. Karwowska ve ark. 
(2002)’nın çalışmasında se k taplar ve magaz n b lg  
kaynağı olarak yüksek b r oranda kullanılmaktadır. Bu 
bulgular herhang  b r nedenle sağlık kuruluşlarında 
bulunan ebeveynlerle akılcı ateş düşürücü laç kul-
lanımı konusunda fırsat eğ t m  yapılmasının uygun 
olmayan dozlarda ve aralıklarda ateş düşürücü laç 
kullanım oranını azaltma konusunda faydası olacağını 
düşündürmekted r.

Çalışmamızda anneler n %88.5’  (n=138) kullandıkla-
rı ateş düşürücü laçların yan etk ler n  b lmed kler -
n  fade etm şlerd r. Ayrıca eğ t m sev yes  azaldıkça 
ateş düşürücü laçların yan etk ler n  b lmeme düzey  
artmaktadır. Çataklı ve ark. (2012)’nın çalışmasında 
da anneler n %97.6’sı ateş düşürücü laçların yan et-
k ler  konusunda b lg ye sah p değ ld r. Çöl (2013)’ün 
çalışmasında; katılanların %66’sı (n=264) laçların 
yan etk s  olduğuna nanmakta, bu yan etk ler n neler 
olduğu sorusuna %39.8’  (n=105) böbrek yetmezl ğ  
şekl nde yanıt ver rken, %39.8’  (n=105) yan etk ler n 
neler olduğunu b lmed ğ n  bel rtm şt r. Bu sonuçlar 
kullanılan ateş düşürücü laçların yan etk ler  le lg l  
anneler n yeterl  düzeyde b lg ye sah p olmadıklarını 
göstermekted r.

Sarrell, Cohen ve Kahan (2002)’nın çalışmasında her 
k  anneden b r  çocuğun y  h ssetmes n  sağlamak 
ç n ateş düşürücü laç kullandığını fade etm şt r. Bu 

çalışmada da anneler n %55.7’s  (n=87) benzer gerek-
çeyle ateş düşürücü laç kullanmaktadır. Ateş düşürü-
cü laç kullanımında anneler n lk sırada çocuğun kon-
forunu düşünmeler  konuya bakış açılarının benzer 
olduğunu göstermekted r.
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Çalışmamızda ateş düşürücü laçların yan etk ler yle 
l şk l  olab leceğ  düşünülen etmenler ncelend ğ nde 

(Tablo 4), sadece annen n eğ t m düzey n  le ateş dü-
şürücü laçların yan etk ler n n b lme durumu arasında 
stat st ksel olarak anlamlı b r farklılık saptanmıştır. 

Eğ t m düzey  yüksek olan anneler ateş düşürücü laç-
ların yan etk ler n  doğru olarak b lm şlerd r. Dem r ve 
Bayat (2005)’ın çalışmasında da benzer olarak anne-
ler n eğ t m  le ateşl  çocuğa b l nçl  uygulama yapma 
arasında stat st ksel olarak öneml  b r l şk  olduğu 
bel rlenm şt r.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmada, anneler n büyük çoğunluğunun çocuk-
luk çağında görülen ateş konusunda b lg  ve uygula-
malarının stenen düzeyde olmadığı bel rlenm şt r. 
Ateşl  çocuğa müdahale ederken, ateş düşürücü laç-
ların doktor stem  olmadan reçetes z olarak kullanıl-
ması, laç dozu ve ver lme sıklığına d kkat ed lmemes  
vücutta b r savunma mekan zması olarak gel şen ate-
ş n koruyucu etk s n  ortadan kaldırmaktadır. Ped atr  
hemş res  olarak sağlık h zmetler n n her basamağında 
a lelere ateş ve nedenler , ateşe ne zaman müdahale 
etmeler  gerekt ğ , ateşl  çocuğun bakımı ve akılcı ateş 
düşürücü laç kullanımı konularında eğ t m ver lmes  
ebeveynler n hatalı uygulamalarının azalmasına katkı 
sağlayacaktır. Ayrıca akılcı ateş düşürücü laç kullanı-
mı yönel k planlanan ebeveyn eğ t mler n n etk nl ğ -
n n ve çer ğ n n değerlend r lmes  ç n yen  araştırma-
ların planlanmasının faydalı olacağı düşünülmekted r.
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