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OZET

Bu ¢aliyma, 0-5 yas grubu g¢ocugu olan
annelerin; yiiksek ates, nedenleri, sonuglari ve tedavisi
konusundaki  bilgi ve uygulamalarini ve etkileyen
etmenleri  belirle-mek amaciyla tammlayict  olarak
yapilmistir. Veriler annelerin sosyo-demografik ozellik-
leri, ates konusundaki bilgilerini iceren ¢oktan se¢meli
ve agtk uglu 22 sorudan olusan bir anket formu ve
annelerin  ates  6lgtimii  konusundaki  uygulamalar:
termomet-re kullanim rehberi araciligiyla toplanmigstir.
Anket sonrasinda, annelerin yanhs ve eksik bilgilerini
diizeltmek, yiiksek atesi olan ¢ocugun bakimi, ilag
uygulamast  ve termometre kullanimini  6gretmek
amaciyla onceden hazirlanmis  standart bir egitim
verilmigstir. Veriler Mart-Mayis 2002 tarihleri arasinda
Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanesi Cocuk
Polikliniklerine bagvuran ve 0-5 yas grubu ¢ocugu olan
216 anneden toplanmistir.

Sonugta annelerin %12’si ates yiikseldiginde

diisiirmek  gerekmedigi  gorii-siindedir.  Annelerin
%066.6’s1  yiiksek atesin zararlarini  havale olarak
tamimlamis,  %8.9’u  ise  bilmedigini  belirtmistir.

Annelerin %25.5°i yiiksek ategin simrlarini bilmemekte,
%50.9'u ise 38°C’den daha diisiik bir dereceyi yiiksek

ates  olarak tamimlamaktadr.  Arastirmaya  katilan
ailelerin %43 "iintin evinde termometre

bulunmamaktadir. Annelerin %65.9 u ¢ocugunun ategini
dokunarak, %14’ii genel durumuna bakarak anlamakta,
%20.1°i  derece kullanmaktadir.  Annelerin %43 i
termometre kullanmay: bilmediklerini belirtmislerdir.
Termometre  kullanmay:  bilen annelerin =~ %14.5’i
termometrenin  olgiim  alaminda  tutulmasi  gereken
siireden daha az, % 21.3ii ise daha fazla bir siire
tammlanuglardr.

Yapilan  istatistik  analizler  sonucunda
annelerin yas ve egitimleri ile ates konusundaki bilgi ve
uygulamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Sonug¢ olarak; ebeveynlerin atesi
tehlikeli  gordiikleri, ancak atesle ilgili bilgi ve
uygulamalarinin yanls ve yetersiz oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates,
annelerin bilgi ve uygulamalari.

atesi olan ¢ocuk,

ABSTRACT

Mothers’ Information and Applications About High
Fever

This study has been conducted in order to
determine the reasons, the results and the treatment of
high fever and the factors which affect the applications
of the mothers having children whose age groups range
from 0 to 5. The data were collected by using a
questionnaire with 22 open-ended and multiple-choice
items which examine mothers’ social-demographic
features and also the mothers applications have been
determined by using a thermometer guide following the
questionnair, a standard education was given to the
mothers with an aim to teach the use of thermometer,
medicine applications and child care with high fever.
The data were colected out of 216 mothers with 0-5 aged
children who came to the child care clinics in Mersin
State Hospital and Mersin University Medical Faculty
Hospital.

As a result,12% of mothers do not feel the
need for decreasing the temperature of their children
with high fever. 66.6 % define the harms of high fever as
febrile convulsion and 8.9 % state that they do not know
what the situation is. 25.5 % of mothers do not know the
alarming point related to high fever, 50.9 % define the
temperature below 38.C as high fever. 43 % of mothers
do not have thermometers at home. 65.9 % of mothers
measure the fever by touching their children with hand,
14.5 % observe the general situation of children and
20.1 % use thermometers. 43 % of mothers claim that
they do not know how to use a thermometer, 14.5 % of
mothers who claim to know how to use a thermometer
spend more time than needed for holding the
thermometer on the measuring point while 21.3 % spend
less time.

As a vresult of statistical analysis, a
meaningful relation has been found out between the age
and education levels of mothers and their information
and applications related to high fever. Consequently, it
has been observed that mothers consider high fever
dangerous. However, their information and applications
related to high fever are either inefficient or wrong.

Key Words: Fever, child with high fever,
mothers’ information and applications.
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GIRIS ve AMAC

Ates viicudun savunma araglarin-
dan biri olup, kendi basina bir hastalik
degil, hastalik belirtilerinden biridir.
Enfeksiyon, 6dem, doku hasari, as1 gibi
nedenlerle viicut 1sistm1  diizenleyen
termoregiilator merkezdeki  dengenin
bozulmasi ile olusan bir semptomdur
(Gokgay 2001, Yal¢in 2002, Husain and
Coleman 2002, GlaksoSmithKline 2003,
Isnet Saglik 2003). Ates viicudun enfek-
siyonla miicadele etmesine, mikroorga-
nizmalarin ideal iireme ortamimni degistir-
mesine yardimeci olur ( Kara 2003).

Ancak calismalar belli bir 1sidan
sonra (38°C’nin iizerinde) viicut protein-
leri zarar gormeye basladigindan ve
febril konviilsiyonlar olusabildiginden,
viicut sicaklig1 gerekli miidahalelerle 38
°C  derecenin altinda tutulmalidir
(Yazgan 1994, Krantz 2001, Karwowska
2002).

Yiiksek ates, cocukluk caginda
en sik gorillen ve ebeveynleri en ¢ok
korkutan sorunlardan birisidir. Neredeyse
tiim ¢ocuklar, ¢ocukluklar1 boyunca 37,8
°C ile 40 °C arasinda ates deneyimle-
mektedirler. Bu nedenle ates ailenin en
sik saglik bakimi aradigi, semptomlardan

birisidir  (Kruse 1996, Kai 1998,
Stuijvenberg 1999,  Oneil 2000,
Karwowska 2002).

Atesin  dogal bir savunma

mekanizmasi olmasi ve bazi hastaliklarin
tanist i¢in gerekli bir uyar1 olmasina
karsin, aileler icin O6nemli bir korku
kaynagidir. Yasanan korkular panige ve
zaman zaman hatali uygulamalar
yapilmasina neden olabilir. Ebeveynlerin
bilgi eksiklikleri ve yanlig anlayislari,
saglik bakimi alma davraniglarim etkiler
(Oneil 2000, Luszczak 2001, Knoebel
2002, Huffman 2002).

Mc. Carthy (1981) pediatrik acil

servislere bagvuran ¢ocuklardan
%20’sinin  basvuru  nedeninin  ates
oldugunu  ancak  bunlarn  sadece

%18’inin atesinin 40 °C’nin istiinde
oldugunu bildirmistir. Anneler dogru
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bilgi ve uygulamalar ile kontrol altina
alabilecekleri ates i¢in, bilgi eksikligi
nedeniyle gereksiz yere saglik merkezine
bagvurabilmektedirler. Yapilan g¢aligma-
larda atesin tanimi, yararlari, termomet-
renin dogru kullanimi, atesin evde
izlenmesi ve tedavisi ile ilgili egitimin
ebeveynlerin atesle ilgili endiselerini ve
acil kliniklerine gereksiz bagvurulari
azalttigi bildirilmistir (Robinson 1989,
Karwowska 2002, Kara 2003).

Bu c¢alisma, annelerin ¢ocuklari-
nin yiiksek atesi konusundaki bilgi ve
uygulamalarini  ve bunlart etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla tanimla-
yic1 olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin evrenini mart-mayis
2002 tarihleri arasinda Mersin Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Mersin Devlet
Hastanesi Cocuk Polikliniklerine basvu-
ran, 0-5 yas arast ¢ocugu olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 216
anne olusturdu.

Calismaya  katilan  annelerin
sosyo-demografik ozellikleri ve ates
konusundaki  bilgilerini  belirlemek
amaciyla,  aragtirmacilar  tarafindan

¢oktan se¢meli ve agik uglu olmak iizere
22 sorudan olusan bir anket formu
olusturuldu. Annelerin ates Olglimii
konusundaki uygulamalarini belirlemek
i¢in ise termometre kullanimu ile ilgili her
adim1 agiklayan bir kontrol listesi (check-
list) diizenlendi. Anket uygulamasi
sonrasinda annelerin yanlis veya eksik
bilgilerini  gidermek, yiiksek atesli
g¢ocugun uygun bakimi, antibiyotiklerin
dogru verilmesi ve termometrenin dogru
kullanimin1 6gretmek amaciyla standart
bir egitim plan1 hazirlandi.

Annelere  aragtirmanin  amaci
konusunda bilgi verildi ve uygulamay1
kabul edenlere anket formu yiiz ylize
goriisme teknigi ile uygulandi. Anket
uygulamast  sonrast  annelere  bir
termometre verilip ¢ocuklarinin atesini
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Olgmeleri istendi. Annelerin termomet-
reyi kullanma bi¢imi kontrol listesi
araciligiyla  degerlendirildi. Ardindan
arastirmaci tarafindan annelerin eksik—
yanlig bilgi ve uygulamalarina yonelik bir
egitim verildi.

Analiz asamasinda agik uglu
sorulara verilen yanitlar gruplanarak
kodlandi. Degerlendirme SPSS 9,01
paket programi ile yapildi. Istatistiksel
yontem olarak frekans, yiizde ve X’
kullanilda.

BULGULAR ve TARTISMA

Calismaya 104’1 Mersin Devlet
Hastanesinden, 112’si Mersin Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesinden olmak {izere toplam
216 anne katilmigtir. Annelerin %22.7’si
15-24 yas grubunda, %48.6’s1 25-34 yas
grubunda, %27.8’1 35-44 yas grubunda
ve %0.9’u 45 yas istiindedir. Ailelerin
cocuk sayilari ortalama 1.96+0.84 olarak
saptanmuigtir.

Calismaya katilan annelerin ve
anneden alinan bilgilere goére babalarin
egitim durumlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Anne Ve Babalarin Egitim Durumlar1 (N=216)

Anne Baba
Egitim durumu Say1 o Say1 %
Okur-yazar degil 21 9.7 0 0
Okur-yazar 8 3.7 0 0
Ilkokul 81 37.5 &3 38.4
Ortaokul 25 11.6 22 10.2
Lise 66 30.6 76 352
Yiiksekokul 15 6.9 35 16.2
TOPLAM 216 100.0 216 100.0
Annelerin = %37.5’1 ilkdgrenim, ortadgrenim, %16.2’si yiliksekdgrenim
yaklagik  %42’si  ortadgrenim, %7 si gormiistiir ve %4.2’si igsizdir (Tablo 1).
yiiksekdgrenim gérmiistiir ve biyik Tablo 2’ lerin viiksek
o o t
cogunlugu (%84.3) ev  hanimdir. ablo 2°de annelerin yiiksck ates

Babalarin %38.4’1 ilkdgrenim, %45.4’1
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ile 1ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi gorilmektedir.
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Tablo 2. Annelerin Yiiksek Ates ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=216)

SORU Say1 %
Cocugunuzun atesi sik sik yiikselir mi?

Evet 104 48.1
Hay1r 112 51.9
Cocugunuzun atesi ne sikhikta yiikselir?

Yilda birkag kez 105 48.8
Iki-ii¢ ayda bir 54 26.1
Ayda bir-birkag kez 56 25.1
Cocugunuzun atesi yiikseldiginde diisiirmek gerekir mi?

Evet 204 94.4
Hayir 12 5.6
Yiiksek atesin zarari nedir?

Havale- beyin hasari 187 86.6
Hastalik 12 5.6
Bilmiyorum 17 7.8
Yiiksek atesin zararlarim nerden égrendiniz?

Saglik personelinden 104 51.0
Cevreden duydum 49 24.0
Kendim aragtirdim 38 18.6
Deneyimle 13 6.4
Yiiksek atesin nedeni ne olabilir?

Enfeksiyon 197 92.1
Bilmiyorum 17 7.9

Calismaya  katilan  annelerin zararini  bilmedigini ifade etmistir.

%48.8’1 cocuklarmin yilda birkag kez Akbayrak ve arkadaslarinin  (1995)

atesinin ylikseldigini, %26.1°1 ise ayda
bir/birkag  kez  yikseldigini ifade
etmistir(Tablo 2).

Annelerin %5.6’si “ates ylksel-
diginde diisiirmek gerekir mi?” sorusuna
hayir cevabint vermislerdir. Bu durum
annelerin atesi diislirmek igin herhangi
bir girisimde bulunmadiklarini gdster-
mektedir.

Bilindigi iizere febril konviilsi-
yonlarin primer nedeni yiiksek atestir.
Yaklagik olarak goriilme siklig1 %4’ tiir
(Kara 2003). Atese bagli konviilsiyon-
larin ve kalp yetmezliklerinin dnlenmesi
icin zamaninda ve dogru ates diislirme
yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi
onemlidir. Yiksek ates durumunda ilk
uygulamay1 yapacak olan kisi dogal

olarak annedir. Caligmaya katilan
annelerin ~ %86.6’s1 atesin zararlarini
havale ya da beyin hasarn olarak

tamimlamis, %7.8°’1 ise yliksek atesin
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caligmasinda annelerin %61.5’1 atesin
cocuklarina verecegi zarar1 havale olarak
ifade etmistir. Bu iki ¢alisma arasindaki
fark, annelerin atesin komplikasyonlari

hakkinda zamanla  bilin¢lendiklerini
ortaya koymaktadir.
Karwowska ve arkadaslarinin

(2002) galigmasinda yiiksek ates nede-
niyle acil servise bagvuran ebeveynler,
atesin  birinci sirada dehidratasyona,
ikinci sirada ¢ocugun huzursuz olmasina,
iclinci  sirada ndbet  gegirmesine,
dordiincii sirada beyin hasarina ve en son
olarak da 6liime neden olabilecegini ifade
etmiglerdir. Bu c¢alismanin  sonucu
ebeveynlerin  atesin  olabilecek tiim
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarimi gostermektedir.

Yiiksek atesin zararlarini
bilenlerin %51°1 bu bilgiyi bir saglk
personelinden, %24’ komsu ve akraba
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cevresinden, %18.6’s1 ise aragtirarak
ogrendiklerini belirtmislerdir.

Karwowska ve arkadaglarinin
(2002) caligmada yiiksek ates nedeniyle
acil servise bag vuran ebeveynler ates
hakkindaki  bilgileri, birinci sirada
doktordan, ikinci sirada aileden, iigiinci
sirada ise hemsireden oOgrendiklerini
belirtmiglerdir.  Ebeveynlerin  birinci
sirada hekimden bilgi almamalar1 batida
aile hekimligini yaygin olmasi ile iliskili
olabilir.

Calismaya  katilan  annelerin
% 90.7’si atesin nedenini bir enfeksiyon
durumu olarak tanimlamigtir. Ertekin ve
arkadaslarinin  (2000) c¢alismasinda da
annelerin %78’1 ¢ocuklar1 ateslendiginde
bir enfeksiyon durumu diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Caligmada oldugu gibi
Ertekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
annelerin  hicbiri atesi malign bir
hastaligin belirtisi olarak diiglinmemistir.

Annelerin ates uygulamalan ile
ilgili sorulara yanitlar1 Tablo 3’de
verilmisgtir.

Tablo 3. Annelerin Ates Uygulamalari ile {lgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N=216)

SORU Say1 %
Ates sayllan minimal derece

<38°C 50 23.2
38-39,9°C 90 41.6
>40°C 21 9.7
Bilmiyorum 55 25.5
Atesin yiikseldigini anlama sekli

Dokunarak 141 65.9
Derece ile 43 20.1
Genel durumunu bakarak 30 14.0
Atesi diisiirmek i¢in ilk uygulama

Sadece 1lik uygulama 92 42.7
Sadece antipiretik 23 10.5
Ilik uygulama + antipiretik 76 35.2
Doktora gétiirme 4 1.9
Uzerini 6rtme 7 3.2
Bilmiyorum 14 6.5
Ates dilymezse yapilan uygulama

Saglik kurulusuna gotiirme 180 84.1
[k uygulamaya devam etme 34 15.9
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“Cocugunuzun atesi ka¢ derece
olunca yiiksek ates sayarsiniz?” sorusuna
annelerin %25.5’1 bilmiyorum cevabini
verirken, %23.2’si 38 °C’den daha diisiik
bir dereceyi ates olarak ifade etmistir
(Tablo 3).

Kramer ve arkadaglarinin (1985)
yaptiklari bir ¢alismada, annelerin %48’
38C’den daha diisiik bir dereceyi ates
kabul ettikleri bildirilmistir. Bu durumda

ebeveynlerin  gereksiz yere endise
yasadiklar1 diistiniilebilir.

Annelerin  %65.9’u  ¢ocugunun
atesini  dokunarak,  %14’4  genel
durumuna bakarak anladiklarin1 ifade
ederken ancak %20.1°1 derece

kullandigim belirtmistir. Elle dokunarak
atesi belirlemeye calismak cevresel ve

kisisel durumlardan etkilendigi i¢in
giivenilir bir yontem degildir. Ancak
annelerin  biiylikk cogunlugu derece

kullanmamaktadirlar. Ayhan ve arkadas-

lart  (1994) gecekondu Dbolgelerinde
yaptiklari  ¢aligmalarinda,  annelerin
%58.4’lintin ~ dokunarak  %38.9’unun

¢ocugunun genel durumuna bakarak atesi
oldugunu anladiklarimi bildirmiglerdir.
Karwowska ve arkadaslarmin (2002)
calismasinda ebeveynlerin  %84.2’si
¢ocuklarinin  atesini termometre ile
Olctigiinii ve siklikla da koltuk altimi
kullandiklarini belirtmislerdir.

Annelerin  ¢ocuklarinin  atesini
yiiksek olarak hissettiklerinde ya da
Olctiikklerinde ilk bagvurduklar1 uygula-
malar Tablo 3’de verilmistir. Ertekin ve
arkadaglarimin =~ (2000)  caligmalarinin
tersine calismada ates karsisinda antibi-
yotik verdiklerini ifade eden olmamustir.
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Annelerin = %1.9’u  hemen doktora
gotiirdiiglinii  belirtirken Ayhan ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda (1994) bu
oranin %24.3 oldugu goriilmektedir. Bu
da, yillar gectikge atesin evde bakimi
konusunda annelerin bilgilerini artirdik-
larin1 gostermektedir. Ates yiikselmesi
durumunda annelerin ilk uygulamalar
incelendiginde, ilk dikkati ¢eken atesli
cocugun iizerini Ortmek oldugudur
(%3.2). Toplumumuzda halen ates
durumlarinda “{izerini Orterek terletme”
yaklagimimin bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
Ancak bu davranisin yiizdesinin oldukca
az olmasi1 gelecek i¢in umut verici bir
sonuctur. Annelerin atesli cocuklarima bol
sivi verme davranigindan bahsetmemeleri
de ates ile dehidratasyon arasindaki
iligkiyi bilmediklerini gostermektedir.

Annelerin %84.1°1 ilk uygulama-
dan sonra gocugun atesi diigmezse en
yakin saglik kurulusuna goétiirecegini,
digerleri ise ilk uygulamaya devam
edecegini belirtmistir. Saglik kurulusla-
rin1 kullanma oraninin yiiksek olmasi
olumlu bir sonu¢ olmasina karsin, 6nceki
caligmalarda ebeveynlerin atesi evde
tedavi edebilecekken gereksiz yere saglik
kuruluslarina bagvurduklart goriilmek-
tedir (Kramer 1985, Kai 1998, Stuijven-
berg 1999). Annelere verilecek egitim ile
atesin evde kontroliiniin saglanacagi ve
saglik kuruluslarina gereksiz basvurularin
azalacag1 bir gergektir (Robinson 1989,
Karwowska 2002, Kara 2003).

Annelerin termometre kullanimi
ile 1ilgili sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Annelerin Termometre Kullanimryla ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(N=216)
SORU Say1 %
Evde termometre var mi1?
Evet 92 43.0
Hay1r 122 57.0
Termometre kullanmayi biliyor musunuz?
Evet 122 57.0
Hay1r 92 43.0
Termometre kullanmayi nereden 6grendiniz?
Saglik personeli 97 77.0
Komsu-akraba 26 20.6
Basin-yayin 3 24
Ates o6lcme yerleri
Biliyor 193 9.8
Bilmiyor 21 90.2
Termometrenin dl¢iim yerinde kalma siiresi
<3 dk. 20 14.4
3-5 dk. 88 63.3
>5 dk. 31 223

Atesin tanimlanmasi ve dogru
uygulamanin yapilabilmesi i¢in mutlaka
objektif olarak Olgiilmesi gereklidir.
Bunun i¢cin de evde termometre
bulundurulmali ve dogru sekilde kullanil-
malidir. Arastirmaya katilan ailelerin
yalnizca %43’linlin evinde termometre
bulunmaktadir. Annelerin %57’si termo-
metre kullanmay1 bildiklerini, %43’i ise
bilmediklerini ifade etmektedirler.

Termometre kullanmay1 bilen
112 annenin  %77’si  termometre
kullanmay1 bir saglik personelinden

ogrendiklerini belirtmislerdir. Termomet-
re kullanmay1 bilen annelerin %14.4i
termometrenin  ates  Olciilen alanda
tutulacagr zamani1 normalden daha az bir
siire, % 22.3’1 ise daha fazla bir siire
olarak tanimlamiglardir.

Annelerin yaglart ile yiiksek
atesin  zararlarmi  bilme  durumlari
karsilastirildiginda, yasla birlikte dogru
cevabl vermenin arttig1 gozlenmis ve
istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (X’=9.66 p<0.05). Bu durum
annelerin  yasla  Dbirlikte bilgi ve
deneyimlerinin artmasi ile agiklanabilir.

Yiiksek atesin zararlarini 6gren-

dikleri kaynak, yas arttikca kendi
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deneyimlerine, yas azaldikga okuma-
arastirmaya dayanmaktadir ve aradaki
fark  istatistiksel olarak anlamhdir
(X*=16.59 p<0.05). Bu fark bize geng
annelerin ¢ocuklarmin bakimyla ilgili
daha ¢ok okuyup arastirdiklarim
gostermesi agisindan dnemlidir.

Yas ile yiiksek ates durumunda
yapilan ilk uygulamalar karsilastirildi-
ginda, yas arttikga soguk uygulama ve
antipiretik ilag verme orani artarken, yas
azaldikca hemen doktora  gotiirme
oranlarinda artis goriilmiis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X’=19.84  p<0.05). Geng¢ annelerin
muhtemelen ilk  ¢ocuklar1  olmasi,
deneyim azligindan dolayr daha ¢ok
endiselendikleri ve ¢ocuklarini hemen bir
saglik kurulusuna gotiirmek istedikleri
diigiiniilebilir. Akbayrak ve arkadaslari-
nin (1995) caligmalarinda anne yasi ve
egitimi ile yiliksek atesli ¢ocuga verilen
bakim arasinda iligki bulunmamustir.

Annenin egitim durumuna gore
yiiksek atesin zararlarmi bilme durumu
incelendiginde, anne egitimi arttikga
yiksek  atesin  zararlarin1  bilme
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmustir (X’=34.84 p<0.05).
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Annelerin  yiiksek ates ve
zararlar1 konusunda bilgi alma kaynaklar1
egitim durumlarma gore incelendiginde,
annelerin  egitimleri arttikga  bilgiyi
okuma ve arastirma yoluyla edinme
oranlarinin  arttil, egitim diizeyleri
azaldikca da Dbilgiyi ¢evreden ve
komsudan Ogrenme oranlarinin arttig
gozlenmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X*=40.19 p<0.05).

Annelerin egitimi ile ates olarak
kabul edilen minimum deger arasinda
istatistiksel ~ olarak  bir  baglanti
bulunmustur (X*=20.47 p<0.05).

Bu sonug, Kramer ve
arkadaglarinin(1985) sonucuyla uyum
gostermemekle birlikte beklendik bir
sonuctur. Ciinkii annelerin egitimleri ile
termometre kullanmay1 bilme oranlar
arasinda (X’=31.50 p<0.05) ve atesi

dereceyle oOlgme oranlari  arasinda
(X*=16.71 p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki vardir. Annelerin

egitimi arttikga atesi dokunarak degil
derece kullanarak daha objektif olarak
Olgme, termometre kullanma ve atesin
siirlarimi bilme artmaktadir.

Ayrica anne egitimi ile ates
Olclilen  bolgeleri  bilme  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (X°=17.10 p<0.05). Ayhan
ve arkadaglarinin(1994) calismasinda da
egitim diizeyi diisiik olan annelerin,
egitim diizeyi yiiksek olan annelere gore
yanlis uygulamalarinin daha ¢ok oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur.
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* Annelerin %5.6’s1 ( 1/20) ates
yiikseldiginde diigiiriilmesinin ~ gerekli
olmadigimi diistinmektedir.

* Ug anneden ikisi yiiksek atesin
zararlarim  havale olarak  tanimla-
maktadir.

* Annelerin dortte biri yiliksek
atesin smirlarini  bilmemektedir. Yarisi
38°C’nin  altii  yiiksek ates olarak
nitelemektedir.

* Ailelerin %43 iiniin evinde
termometre bulunmamaktadir.

* Ug anneden ikisi g¢ocugunun
atesini dokunarak anlamaktadir. Bes
anneden biri derece kullanmaktadir.

* Annelerin %43’ termometre
kullanmay1 bilmemekte, bilenlerin de
%14,4°1 termometrenin 6l¢iim alaninda
tutulmas1 gereken siireden daha az siire
tutmaktadir.

* Annelerin ates konusundaki
bilgi ve uygulamalari ile yas ve egitimleri
arasinda iliski oldugu goézlenmistir.

Sonug olarak; ebeveynlerin atesi
tehlikeli olarak gordiikleri, ancak atesle
ilgili bilgi ve uygulamalarinin yanls ve
yetersiz oldugu gozlenmistir.

Bu sonuglar goz oniine alindiginda;

* Klinik, poliklinik ve sahada
calisan hemsirelerin ulasabildikleri tiim
ebeveynlerden ates konusunda egitim
gereksinmesi olanlara egitim vermeleri,

* Basta televizyon olmak tizere
kitle iletisim araglartyla topluma verilen

yaygin  saghik egitimi programlari
yoluyla, atesle ilgili  yapilacaklar
konusunda  toplumun aydinlatiimasi

uygun olacaktir.
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