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zeylerini ve atesi distrmek icin izledikleri yontemleri arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda cocuklarini herhangi bir sikayetle
hastanemiz acil servisine getiren ebeveynlere yuz ylize gorusme yontemi ile 27 sorudan
olusan anket uygulandi.

Bulgular: Toplam 221 ebeveyn ile gorusuldi. Aileler en sik (%34,8) 38 0° ve Ustlinl ates
olarak kabul ediyordu. Ebeveynlerin 207’si (%93,7) ates derecesinin hastaligin ciddiyeti ile
iliskili oldugunu dusuniyordu. Ailelerin 196’sinda (%88,7) cocugu ateslendiginde korkma,
199’unda (%90) gocugu igin atesin zararli olduguna inanma ve 164’lnde (%74,2) atese
bagli nobet gecirecegi inanci vardi. Cocuklar ateslendiginde 173'U (%78,3) bir saatten
once tekrar ates olctiginu belirtti. Ailelerin 108’i (%48,9) 4 saat arayla, 109'u da (%49,3)
dontstimli ates disurlc ilag verdigini ifade etti. Ebeveynlerin 172'si (%77,8) ates disuU-
rici ilag vermek igin gocugunu gece uyandirdigini ve 157’si (%71) ¢cocuguyla gece ayni
odada kalip sik ates takibi yaptigini belirtti. Ailelerin 27’si (%12,2) cocugu her ateslendi-
ginde antibiyotik kullaniyor ve 13’0 de (%5,9) evde acilmamis antibiyotik bulunduruyordu.
Ailelerin 187’si (%84,6) ates dustricl uygulamalari doktorlardan 6grendigini ifade etti.
Ebeveynlerin egitim durumuna gore bakildiginda; lisans egitim grubunda atesin enfeksi-
yona bagl oldugunu distinme orani, ates duslrici yontemleri kitaptan ve akademik ya-
yinlardan 68renme orani, temel egitim grubuna gore istatistiksel olarak ylksekti (sirasiyla,
p=0,019, p=0,010, p=0,005).

Sonug: Ebeveynlerin biylk boliminde atesin ¢ocuklarinda olumsuz tablolara yol agacagi
ve ates derecesi ile hastaligin ciddiyeti arasinda iliski oldugu inanci vardi. Bu inanislarin
yanls davranislara yol actigi goruldua. Ailelerin egitim dlzeyi arttikca ates ile ilgili bilgileri
dogru kaynaklardan 6grenme orani ve enfeksiyon bilinci arttigl icin egitim dizeyi dislk
ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Abstract

Objective: We aimed to investigate how families feel when their children have a fever, their
level of knowledge about fever, and the methods they follow to reduce fever.

Material and Method: A questionnaire consisting of 27 questions was applied to the parents
who brought their children to the emergency department of our hospital with any complaints
between March and April 2022, using the face-to-face interview method.

Results: A total of 221 parents were interviewed. Families most often (34.8%) considered
38 °C and above to be fever. 207 (93.7%) of the parents thought that the degree of fever
was related to the severity of the disease. Of the families, 196 (88.7%) stated that they
were afraid of their child’s fever, 199 (90%) believed that the fever was harmful to their
child, and 164 (74.2%) had a belief that they would have a fever induced seizure. When
their children had a fever, 173 (78.3%) said they had taken their temperature again be-
fore an hour. Of the families, 108 (48.9%) stated that they gave antipyretic drugs every
4 hours, and 109 (49.3%) gave antipyretic drugs alternately. 172 (77.8%) of the parents
stated that they woke their child up at night to give antipyretic medicine, and 157 (71%)
stated that they stayed in the same room with their child at night and followed up on their
temperature frequently. Of the families, 27 (12.2%) took antibiotics every time when their
children had a fever, and 13 (5.9%) stated that they had unopened antibiotics at home.
187 of the families (84.6%) stated that they learned antipyretic practices from doctors.
Considering the education level of the families; in the undergraduate education group, the
rate of thinking that fever is due to infection and the rate of learning antipyretic methods
from books and academic publications were statistically higher than in the basic educati-
on group (p=0,019, p=0,010, p=0,005, respectively).

Conclusion: Most parents believed that fever would lead to negative pictures in their child-
ren and that there was a relationship between the degree of fever and the severity of the
disease. It is shown that these beliefs lead to wrong behaviors. As the level of education
level of families increased, the rate of learning information about fever from the right sour-
ces and awareness of infection increased. Therefore, it is important to inform families with
low education levels on this issue.



Giris

Ates, merkezi sinir sisteminde hipotalamus termoregula-
t0r merkezi tarafindan kontrol edilen ve vucuttaki gesitli olay-
lara biyolojik cevap olarak ortaya cikan vicut sicakligindaki
anormal bir yukselmedir (1). Ates periferik olarak interlokin
(IL)-1, 16, timor nekroz faktord, interferon-alfa ve diger
endojen pirojenik sitokinlerin fagositik hucreler tarafindan
sentezlenmesi ve salinmasi ile baslayan yuksek duizeyde ko-
ordineli bir dizi olayin sonucudur. Ates, inflamatuar yanitin ay-
rilmaz bir parcasidir ve enfeksiyonla mucadelede rol oynar.
Bazi bakteri ve virlslerin blylmesinin ve ¢cogalmasinin ge-
cikmesine neden olur ayrica belli sicakliklarda immunolojik
fonksiyonun artmasini saglar (2). Sokta, pulmoner veya kar-
diyak anormalligi olanlarda artan metabolik hiz, oksijen tike-
timi, karbondioksit Uretimi dengeyi olumsuz etkileyip atesin
dezavantajlarinin ortaya cikmasina neden olur (3).

Atesli cocuk kotu gorlnuyorsa veya ates uzun surlyorsa
altta yatan ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir. Buna ragmen
ates nedeninin bilinmesi ve sivi kaybinin yerine konmasi ko-
suluyla ¢cogu durumda kendi kendini sinirlayan iyi huylu bir
olaydir. Ates yonetiminde ilk adim atesin nedenini belirlemek-
tir (4).

Farkli etnik kdken ve inanislarda atese yaklasim degis-
mektedir (5). Acil servis basvurularin énemli bir kismini olus-
turan ates organizmanin fizyolojik bir tepkisidir. Ancak aileler-
de endiseye, hatali uygulamalar yapilmasina, cogunlukla acil
servislere gereksiz basvurulara ve uygun olmayan tedaviler
verilmesine yol acar (6). Dahasi, bazi ailelerde santral sinir
sistemi hasari, nébetler ve 6lium gibi olumsuz durumlara yol
acacagl endisesi vardir (7). Atesli durumlarda hekimlerin do-
nusumlu ates dusUrlcu ilag 6nermeleri de ailelerin bu konu-
daki endiselerinin artmasina sebep olmaktadir (8).

Bu calismada, herhangi bir nedenle ¢ocuk acil servisine
gelen ailelerin, cocuklari ateslendiginde tutum ve davranisla-
rinin neler oldugu, ates ile ilgili bilgi ve inanislari, ates korku-
sunun nedenleri ve atesi dustrmek icin izledikleri ydntemler
arastirildi. Bu calismanin sonugclariyla ates konusunda ailele-
rin dogru bilinclendirilmesi, atesle ilgili endiselerin azaltilarak
yanls uygulamalarin 6nune gecilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda herhangi bir sikayet
ile cocuklarini hastanemiz ¢ocuk acil servisine getiren ebe-
veynlere yuz ylze gorisme yontemi ile 27 sorudan olusan
anket uygulandi. Cocuklarin gerekli tetkik ve tedavileri ya-
pildiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden ve bilgilen-
dirilmis olurlari alinan aileler ¢alismaya dahil edildi. Anket
formu ailelerin sosyo-demografik Ozelliklerini, ailelerin ates
tanimini,ates 6lcme metotlarini ve kullanilan termometre
tiplerini, atesi duslrmek icin yapilan uygulamalar ve atesle
ilgili diistincelerini belirleyen sorulari iceriyordu. Anne egitim
durumu ilkokuldan lise sonuna kadar olanlar temel egitim
grubu, Universite ve Uizeri egitim alanlar ise lisans egitim gru-
bu olacak sekilde 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Calisma,
hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’dan etik onam ali-
narak (Tarih:11/02/2022, No:50) ve ‘Helsinki Deklerasyonu

Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Calismada arastirma ve
yayin etigi kurallarina uyuldu.

istatistiksel Analiz

Anket verileri SPSS for Windows, Version 26.0. (SPSS Inc.
Chicago, USA. Released 2007) programinda degerlendiril-
di. Verilerin ylzdelik degerleri, ortalama * standart sapma,
ortanca degerleri hesaplandi. Kategorik Olgiimlerin gruplar
arasinda karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi, p degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda toplam 221 ebeveyn ile gorusuldi. Co-
cuklarin 108'i (%48,9) kiz, yas ortalamalari 6,92+4,97 yil
(1 ay-17 yas) idi. Calismaya katilan ailelerin 183’0 (%82,8)
sehir merkezinde yasiyordu, evde yasayan Kisi sayl ortala-
mas! 3,93+1,09 (2-11), cocuk sayl ortalamasi 1,95+0,85
(1-5) idi. Annelerin yas ortalamasi 34,91+7,31 yil, babalarin
38,47+7,38 idi. Anneler egitim dlzeylerine gore degerlen-
dirildiginde; %38’ lisans ve Ustl, %34,8’i lise mezunuydu.
Anneler mesleklerine gore degerlendirildiginde %68,3'i ev
hanimi, %8,1’i 68retmendi. Babalar egitim dlzeylerine gore
degerlendirildiginde; %47,1’i lisans ve Ustl, %29,4°0 lise me-
zunu olup meslek olarak %26,2’si esnaf ve %16,3’U isciydi.

Ailelere kac¢ derece ustlinl ates kabul ettikleri sorusuna
en sik verilen cevap; 38 °C ve Ustlydi (%34,8). Kag derece
ve Ustl olunca hekime gittikleri sorusuna en sik verilen ce-
vap; 38 °C ve Ustlydi (%38,5). Ailelerin ¢ocuklarinda tespit
ettigi en ylksek ates sorusuna en sik verilen cevap; 39 °C idi
(%29,9). Katihmcilarin 207’si (%93,7) ates derecesinin has-
taligin ciddiyeti ile iliskili oldugunu dislndyordu. Aileler en sik
39 °C ve Ustini ciddi ates olarak kabul ediyordu (%32,6).
Atesle ilgili veriler Tablo I’de verildi.

Cocugunuz ateslendiginde korkar misiniz? sorusuna aile-
lerin 196’sI (%88,7) “evet” cevabini verdi. Ailelerin 17’sinde
(%7,7) cocuklarinda dnceden atesli nébet gecirme oykusu
vardi. Ailelerin 203’Unln (%91,9) evinde termometre vardi.
Ailelerin hangi termometreyi kullandiklari sorusuna en sik ver-
dikleri cevap (120’si, %54,3) koltuk alti dijital termometreydi.
Elle dokunarak atesini hissetme, en sik kullanilan(%27,6) ge-
leneksel yontemdi. Ailelerin verdigi diger cevaplar Tablo II'de
verildi. Cocuklari ateslendiginde ailelerin 90’1 (%40,7) yarim
ile bir saat arasi ve 83’1 de (%37,6) yarim saatten daha kisa
surede atesini tekrar ol¢tigund belirtti.

Ates dusUrmek icin ailelerin 186’sI (%84,2) ates dusUrlcu
surup, 153’0 (%69,2) 1k dus aldirma ve 131’i de (%59,3) ¢o-
cugunun Ustinld acma yontemini uyguluyordu. Cocugu sirkeli
su ile silme en sik (%22) kullanilan geleneksel yontemdi. Ai-
lelerin uyguladigl ates dustirme yontemleri Tablo II'de verildi.
Ailelerin 200’tGnde (%90,5) evinde ates dusurucu ila¢ vardi,
70’i de (%31,7) recetesiz ates dusurtcl temin ediyordu. Ates
dUsurlcu surubu ailelerin 148’i (%67) kilo hesabina gore ve-
riyordu. Ailelerin ates dusUrlcu surubu ne kadar verdikleri
Tablo 1I'de verildi. Ailelerin 108’i (%48,9) 4 saat ara ile, 39'u
(%17,6) 6 saat ara ile ates dusurlcl ilag verdigini, 109'u
(%49,3’0) donlsumli ates dlsUricU ilag kullandigini
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Tablo I. Ailelerin Ates DUzeyleri Hakkindaki Bilgileri

Yiiksek ates kac derece | Hekime kac derece iis- | Cocugunuzun en yiiksek Ciddi ates kag derece
ustiidiir? tiinde basvuruyorsunuz? atesi kag dereceydi? ustiidiir?

°c n % n % n % n %
37 alt 34 15,4 13 59 17 7,7 9 4,1
375 43 19,5 13 59 6 2,7 1,8
38 77 34,8 87 39,4 35 15,8 51 231
38.5 28 12,7 29 131 18 8,1 26 11,8
39 26 11,8 67 30,3 70 31,7 73 334

39.5 7 3,2 6 2,7 38 17,1 20 9
40 st 2,7 6 2,7 27 12,2 31 17,2

ifade etti. Ailelerin 89'u (%40,3) ates dusUrlcu surubun geri
kalanini saklayip bitene kadar kullandigini, 65’i (%29,4) en
fazla 1 ay kullandigini ve 35’i de (%15,8) sadece o hastalik
doénemi kullanip attigini belirtti. Ates disUrucu uygulamalar
ile ilgili bilgileri aileler en sik (%84,6) doktorlardan 6grendigini
bildirdi. Ailelerin ates dusurucu uygulamalar ile ilgili bilgileri
nereden 6grendikleri Tablo II'de verildi.

Aileler cocuklarindaki ates nedenini en sik (194’0, %87,8)
enfeksiyon olarak dusunuyordu. Ailelere gore cocuklarindaki
atesin nedenleri Tablo IlI'te verildi. Ailelerin 199’u (%90) atesi
cocuklari icin zararl olarak géruyordu. Ailelerde atesin zarari
olarak en sik nobet gecirecegi dustincesi vardi (%74,2). Atesi
zararli olarak goren ailelerin sebepleri Tablo Ill'te verildi. Aile-
lerin 172’si (%77,8) ates dusurlcu ilagc vermek igin cocugunu
gece uyandirdigini ve 157’si de (%71) gocuguyla gece ayni
odada kalip sik sik ates takibi icin uyandigini ifade etti. Atesi
dusurmenin faydasi olarak aileler en sik atesli ndbeti 6nledi-
gini distnlyordu (%78,7)

Ailelere gore atesi dusUrmenin faydalar Tablo llI'te verildi.
Cocuklarin 6’sinda (%2,7) ates dusurlcu ilaclara baglh yan
etki gelistigi bildirildi. Gastrointestinal sistem kanamasi, bob-
rek ve karaciger yetmezligi gibi ciddi yan etki gbézlenmedi.
Ailelerin 27’si (%12,2) cocugu her ateslendiginde antibiyotik
kullandigini, 13’0 de (%5,9) evde acilmamis antibiyotik bu-
lundurdugunu bildirdi. Anne egitim durumuna gore; lisans
egitim grubunda evde termometre bulundurma, alindan te-
massiz infrared termometre, koltuk alti dijital termometre
ve kulaktan infrared termometre bulundurma oranlari temel
egitim grubuna gore ylksekti. Fark istatistiksel olarak an-
lamhydi (sirasiyla, p=0,002, p=0,004, p=0,017, p=0,007).
Lisans egitim grubunda atesin enfeksiyona bagh oldugunu
dusunme orani, ates dusurucu bilgileri kitaptan ve akademik
yayinlardan 6grenme orani temel egitim grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli yluksekti (sirasiyla, p=0,019, p=0,010,
p=0,005). Temel egitim grubunda her ateste antibiyotik bas-
lanmasi gerektigi dislncesi ve ates dustricu uygulamalari
blylUklerinden 6grenme orani lisans grubuna gére anlamli
yuksekti (sirasiyla, p=0,019, p=0,030). Calismayan annelerin
cocugu ateslendiginde doktora gitme orani ve ates dusUru-
cu bilgileri sosyal medyadan 6grenme orani ¢alisan annelere
gore yuksek olup fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla,
p=0,002, p=0,032). Atesin zararh oldugunu duslnen ailele-
rin dénUsumli ates dUsUrtcl verme orani zararsiz oldugunu
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dusunenlere gore anlamli olarak yUksekti (p=0,004).

Tartisma”

Bircok ailede korku kaynagl olan ates, panikle ailelerin go-
cuklarina zarar verebilecek hatali uygulamalar yapmalarina
neden olabilmektedir. Calismamiz, 6nemli bir endise kaynag|
olan yuksek ates hakkinda ailelerin bilgi, tutum ve davranis-
larini sorgulamaktadir.

Kilig ve ark.’nin yaptigi calismada katilimcilarin %98'i il
merkezinde yasarken calismamizda da benzer sekilde kati-
limcilarin ¢ogu (%82,8) il merkezinde yasamaktaydi (9). Ner-
kiz ve ark.’nin yaptigl ¢alismada annelerin %37,5’i, babala-
rin %63,3'0 Universite mezunu iken, calisan annelerin orani
%28,9 bulunmustur (10). Esenay ve ark.’nin calismasinda
calisan annelerin orani %18,3 saptanmistir (11). Calismamiz-
da annelerin %38’i, babalarin %47,1’i lisans mezunu olup,
annelerin %31,7’si calismaktaydi.

Kili¢ ve ark.’nin yaptigl calismada atesi dogru tanimlama
orani %58, atesi dlcerek belirleme orani %47,5 olarak sap-
tanmistir (9). Cesitli calismalarda 37 °C ve altini ates olarak
kabul eden ailelerin orani %16-35,8 bulunmustur (9,11-13).
Calismamizda ise bu oran daha dusuk (%15,4) saptandi. Bu
sonugclardan ailelerin ates derecesini yorumlama konusunda
onceki calismalara gore bilgi dizeyinin arttigl séylenebilir.
Calismalarda ailelerin %82-98,9’u atesin zararli oldugunu be-
lirtmektedir (10-12,14,15). Calismamizda bu oran literaturle
uyumlu olarak %90 oraninda tespit edildi. Ulkemizde yapilan
2 calismada ailelerin atesin zararlari olarak belirtigi neden-
ler arasinda; atesli nébet gecirecegi disluncesi %82,6-90,4,
beyin hasari olacagl disuncesi %37 ve Olebilecegi dusun-
cesi %7,7-12,1 oraninda saptanmistir (10,11). Yurt disinda
yapilan calismalarda ise atesli nobet gecirecegi disuncesi
%19, beyin hasari olacagl disuncesi %21-24 ve olebilecegi
dusincesi %5-14 oraninda bildirilmistir (14,15). Bu veriler
iIsiginda Turk ailelerde daha yaygin olan ve panige yol acan
“ates zararlidir” algisinin kiriimasi gerektigi aciktir. Toplumlar
arasindaki sosyokulturel farkliliklar ve Glkemizde atesli nébet
gecirmeye karsi duyulan endise, yabanci calismalar ile ara-
mizdaki farki agiklayabilir. Literatirde ates anindaki morbidi-
te ve mortalite cogunlukla alttaki hastalikla ilgili olup atesli
havalenin de antipiretiklerle engellenemedigi gosterilmistir.
Ates dUsUrlcU ilac verme ve atesi tedavi etme ile atesli n6bet



Tablo 1. Ailelerin Ates Olgcme ve Diisiirme Hakkindaki Bilgileri

Cocugunuzun atesini nasil anlarsiniz? n %
Koltuk alti dijital termometre ile 120 | 54.3
Temassiz alindan infrared termometre ile 94 42.5
Elle dokunarak hissederim 61 27.6
Civali termometre ile 40 18.1
Dudakla hissederim 35 15.8
Kulaktan infrared termometre ile 12 5.4
Cocugunuz ateslendiginde ne siklikta atesini 6lcersiniz?
Yarim saatten kisa 83 37.6
Yarim-bir saat arasi 90 40.7
Saatte bir 37 16.7
Bir saatten uzun 11 5
Cocugunuz ateslendiginde ne yaparsiniz?
Rutin Uygulamalar
Ates dUsUrucU surup veririm 186 | 84.2
Ihk dus aldirirnm 153 | 69.3
Ustiinli acar ve kiyafetlerini azaltirm 131 | 59.3
Koltuk altina ihk kompres uygularim 88 39.8
Bol sivi igiririm 53 24
Pencere ve kaplilari acip ortam isisini azaltirm 31 14
Ates dusurucu fitil uygularim 27 12.2
Ates dUsUrUcU hap veririm 13 5.9
Geleneksel Uygulamalar
Sirkeli su uygularim 49 22.2
Soguk dus aldiririm 26 11.8
GUl suyu uygularim 21 9.5
Antibiyotik veririm 11 5
Alkol veya kolonya uygularim 6 2.7
Dogrudan doktora giderim 46 20.8
Ates diisiiriicii surubu ne kadar verirsiniz?
Kilo 6lcegine gore 148 67
Bir mama kasigl 23 10.4
Bir cay kasigl 20 9
Goz karari 17 7.2
Ates dusiiriicii uygulamalari nereden 6grendiniz?
Doktorlardan 187 84.6
Hemsire ve yardimci saglik personelinden 88 39.8
Aile bayUklerinden 32 14.5
Eczacidan 31 14
Sosyal medyadan 19 8.6
Akademik yayinlardan 17 7.7
Kitaplardan 16 7.2
Komsulardan 16 7.2
Televizyondan 4 1.8
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Tablo lll. Ailelerin Ates Hakkindaki Dusunceleri

Cocugunuzun atesinin yiilkselme sebebi sizce nedir? n %
Enfeksiyon 194 | 87,8
Dis cikarma 92 41,6
Asiya bagl 66 29,9
Hava degisikligi 54 24,4
Atesin zararh oldugunu diisiiniiyorsaniz sebepleri nelerdir?

Atesli nébet gecirme 164 74,2
Beynine zarar verecegi duslincesi 96 43,4
Kotu bir durumla iliskili olabilecegi dislUncesi 77 34,8
Halsizlik 73 33
ic organlarina zarar verecegi diisiincesi 52 23,5
Solunum guclugu 44 19,9
Olebilecegi disiincesi 24 10,9
Kisirhk 18 81
Ates diisurmenin faydalarn sizce nedir?

Atesli n6beti onler 174 78,7
Kendini iyi hisseder 159 71,9
Kolay uyur 87 39,4
lyilesmesi daha hizl olur 85 38,6
Tedavi eder 58 26,2
istahi acilir 56 | 25,3
Organlarini korur 53 24

gecirme riskinde azalma olmadig gérilmaustir (16). Epi-
lepsi hastaligl tanisi igin 2 veya daha fazla tetiklenmemis
nodbet gerektiginden epilepsi hastaliginin gelismesi de atesle
iliskili degildir (17). Ulkemizde yaygin olan atesli ndbet geci-
recegi ve beyin hasari gelisecegi disincesinin yanls oldugu
konusunda ailelere bilgilendirme yapiimasi gerektigi sdylene-
bilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda cocuklar ateslendiginde
yarim saatten dnce tekrarlayan ates Olcimu yapan ailelerin
orani %28,8-69,2 iken, Crocetti ve ark.’nin (14) calismasinda
bir saatten 6nce tekrar ates dlgen ailelerin orani %52, Cohee
ve ark.’nin (18) calismasinda ise saatlik ates dlcen ailelerin
oraninin %67 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise ¢o-
cuklari ateslendiginde ailelerin %40,7’sinin yarim ile bir saat
arasl, %37,6’sinin ise yarim saatten dnce ates 6lcimu yaptig
saptandi. Ailelerin %78,3’UnUn bir saatten dnce tekrarlayan
ates Olcimu yaptigl gortldi. Bu verilerden ailelerin ates ko-
nusundaki endiselerinin yliksek oldugu ve cocuklarinda ates
ylkselmesinin aileleri panige sevk ettigi sdylenebilir. Yine, bu
panik ve endisenin bir sonucu olarak aileler gereginden sik
ates dUsUr0cU ila¢ kullanmaktadirlar. Calismalarda 4 saatten
sik ates dUsuricu ilag kullanma orani %24-33,9 arasinda de-
gismektedir (10,15,19). Calismamizda ise 4 saatten 6nce ates
dusuracu ilagc verme orani %19,1 olarak saptandi. Buradan,
sik ates dusuruct surup verilmemesi gerektigi konusunda ca-
ismamiza katilan ailelerin daha bilin¢li olduklari sylenebilir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda evde termometre bulun-
durma orani %35-76 arasinda degismektedir (18,20).
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Ulkemizde yapilan calismalarda ise bu oran (%84,5-88) daha
yUuksek bulunmustur (9,12). Calismamizda ise bu oran %91,9
gibi daha ylUksek bir degerdi. Bu sonuca gore ailelerin termo-
metre temini ve termometre ile ates 6lcme konusunda daha
bilincli olduklari sdylenebilir. Ayrica ailelerdeki panik ve endi-
senin devam ettigi de asikardir. Calismalarda atesi dokuna-
rak algilamaya calisan ailelerin orani %43-82,2 arasinda bil-
dirilmistir (11,21,22). Galismamizda ise atesi elle dokunarak
olcme orani duslUk (%27,6) saptandi. Bu dusuklik ailelerin
ates 6lcme konusunda deneyim kazanmalarina, termometre
temin etme oranlarinin yiilksek olmasina baglanabilir.
Calismalarda ates ile ilgili bilgileri saglik personelinden
68renme oraninin %62,5-78 arasinda degistigi bildirilmistir
(9,11). Saz ve ark.’nin yaptigl calismada ates ile ilgili bilginin
blytk ¢ogunlugunun kaynaginin hekimler oldugu belirtiimis-
tir (12). Calismamizda ise ates dusuricu uygulamalar ile ilgili
bilgileri ailelerin %84,6’sinin doktordan, %39,8'i hemsire ve
yardimci saglik personelinden 8grendigi saptandi. Ulkemizde
yapilan gesitli calismalarda okur-yazar olmayan annelerin, lise
ve Ustl egitimi olan annelere gbre ates yonetimi konusunda
daha fazla yanlis ve geleneksel uygulamalar yaptiklar belir-
lenmistir (23,24). Ayni zamanda, ebeveynlerin egitim dizeyi
arttikca ates kavramini dogru algiladiklari ve evde termomet-
re bulundurma oraninin arttigi bulunmustur (22,25). Diger bir
calismada egitim diizeylerinden bagimsiz olarak ebeveynler,
ilaclarin gocugun kendisini iyi hissetmesini saglama, atesli
ndbeti 6nleme ve iyilesmeyi hizlandirma gibi yararlar oldugu-

na inandiklarini belirtilmislerdir (9).



Bizim calismamizda da calismayan annelerin cocugu ates-
lendiginde doktora goétlirme orani ve ates dusurlcu bilgileri
sosyal medyadan 6grenme oraninin c¢alisan annelere gore
yUksek olmasini calismayan annelerin egitim eksikligine veya
sosyal medyadan atese yaklasimla alakali yanhs bilgi edinme-
lerine bagl oldugunu disunmekteyiz. Sosyal medyadaki bilgi
kirliligi ve sosyal medya gruplarinda dolasan kulaktan dolma
bilgiler annelerde atesle ilgili endiselerin artmasina neden
olmaktadir. Boylece evde takip edilebilecek durumlarda bile
hemen doktora basvurmalarina ve tekrarlayan-yanlis ates du-
surlcl uygulamalara neden oldugu kanaatindeyiz. Galisma-
mizda lisans egitim grubunda evde termometre bulundurma
orani, atesin enfeksiyona bagh oldugunu dustnme orani ve
ates dusUricu bilgileri kitaptan ve akademik yayinlardan 6g-
renme oranlari yuksekti. Buradan, ates yonetimi konusunda
ebeveyn egitim dizeyinin 6nemli oldugu, egitim duzeyi disik
ailelerin bu konuda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigi orta-
ya ¢cikmaktadir.

Sonug olarak ebeveynlerin cogunda ates derecesi ile has-
taligin ciddiyeti arasinda iliski oldugu ve atesin cocugunda
olumsuz durumlara yol agacagl inanci vardi. Bu inanislarin sik
ates 6lgme, gece ates 6lcme icin cocugu uyandirma ve ates
takibi icin yaninda kalma gibi yanlis davranislara yol actig go-
ruldd. Egitim dlzeyi arttikca ates ile ilgili bilgileri dogru kay-
naklardan 6grenme orani artiyordu. Ailelere doktor ve yardim-
c1 saglik personeli tarafindan verilen ates 6lcme ve miidahale
bilgileri en fazla tercih edildiginden bu meslek gruplarinin
ailelerin ates konusunda bilinclenmesine katkilari arttiriimal
ve ayrica aileleri bilgilendirici brosurler basilip dagitiimahdir.
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