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GiRiS: Bu calismada, annelerin gocuklarinin yiiksek atesi ile ilgili bilgi, uygulama ve yeterliliklerinin gocuk
sayisina gore belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Calisma grubuna goniilliliik esasina gore tesadiifi olarak belirlenen 0-6 yas cocuguna
sahip 300 anne katilmistir. Annelerin gocuklarda yiksek ates ile ilgili bilgi ve deneyimlerini ortaya koymak
amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Veriler yiizde degerler olarak
analiz edilmistir. Annelerin ates ile ilgili deneyimleri arttikga bilgi ve uygulamalarinin da degisebileceginden
yola gikilarak yiiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalari annelik deneyimlerine (tek gocuga veya daha fazla
¢ocuga sahip olma durumuna) gore karsilastirilarak ele alinmistir.

BULGULAR: Calisma bulgularina gore annelerin gocugun atesini distirmeyi beynine zarar vermesini
onlemek igin 6nemli bulduklari, ates hakkinda saglik personelinden bilgi edinenlerin oraninin oldukga az
oldugu, cocuklari ateslendiginde ilik suyla dus aldirdiklari, atese miidahale ederken biraz telaglandiklari ve
kendilerini biraz yeterli gérdiikleri ortaya gikmistir.

SONUG: Tek ¢ocuklu ve iki veya daha fazla gocuklu annelerin ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin birbirine
paralel oldugu gorilmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Ates, cocuk, anne.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aimed to determine mothers’ knowledge and fever management in their
children.

MATERIALS AND METHODS: 300 mothers who had 0-6 years old children randomly and voluntarily
participated to study. In order to reveal the knowledge and experiences of mothers about high fever in
children, a questionnaire form was used by the researchers. Data were analyzed as percentage values.
Assuming that mothers’ knowledge, practice and competency of fever would change when their maternal
experiences would increase, the results were compared according to maternal experiences (having one
child or more child).

RESULTS: Mothers indicated that it was important to decrease child’s fever to prevent from brain damage,
small number of the mothers were had the information from health professionals, had warm shower when
their children had fever, they were anxious and competent to reduce the fever.

CONCLUSION: The fever knowledge, and fever management of mothers’ of only child and more child were
similar.

KEY WORDS: Fever, child, parents.
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GIRIS

Cocugun normal gelisimine devam edebilmesinin temeli
fiziksel sagligina dayanmaktadir. Kazalardan korunmasi,
gicli bir beslenme veya takviyelerle hastaliklara karsi
direngli olmasi beklense de zaman zaman direncini
kaybedebilir ve yiksek ates ile karsilagilabilir. Cocukluk
yillarinda sik gorilen ates derecesine, sikhigina bagh
olarak bircok hastaligin gostergesi olabilmektedir. Ateg
genellikle enfeksiyona bagli olarak sicaklik artisi seklinde
bedenin gelistirdigi bir tepkidir. Cok genel karsilasilan bir
durum olmasina ragmen atesin etkileri konusunda
ebeveynlerin  ve  saghk calisanlarinin  korkulari
olabilmektedir. Hatta bu durum “ates fobisi” olarak da
isimlendirilmektedir® Ates sirasinda vyapilacak ilk
uygulamalarin 6nemli oldugu, kontrol edilemeyen atesin
cocugun saghgini tehlikeye sokabildigi belirtilmekte, atesi
dusirmeye yonelik yapilacak ilk uygulamalarin énemine
dikkat cekilmektedir * Cocuklarin  ¢ogunlugunda,
cocukluklari boyunca 37,8 0C ile 40 OC arasinda ates
gorulebilmektedir. Atesin 38 derecenin lzerine ¢iktiginda
miidahale edilmesi gerektigi belirtiimektedir > > % Atesin
beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikmasi, hizla artis
gostermesi, cocugun beslenme, hareket ve goriinimiinde
glcsizlige neden olmasi ebeveynlerin korku ve endise
yasamasina neden olmaktadir> Ozellikle normal
degerlere duslslin yavas oldugu vakalarda anne babalar
panige kapilabilmekte, atesle miicadelede yanlis
uygulamalara gidebilmektedirler.

Cocugun biylmesi ve gelismesi temelde saghginin
korunmasi gereksinimine baglidir. Hasta ¢ocuk ve ailesi
icin yasanan saglk sorunu psikolojik, sosyal ve egitsel
dezavantajlari da beraberinde getirmekte, c¢ocuklarin
davranislarinda farkhliklara, aile iliskilerinde bozukluklara
neden olabilmektedir. Hem atesin hem de beraberinde
gelen hastaligin kontrol altina alinabilmesi, durumun
tehlike derecesinin artirlmamasi, ebeveynlerin durumla
bas edebilme becerilerinin desteklenmesi 6nemli
olmaktadir® Ebeveynlerin atesle miicadele becerilerini
glclendirebilmek igcin de bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bir toplumun gelismisligi ve kalkinmishigl ne olursa olsun
cocuklar saglik agisindan desteklenmesi gereken dncelige
sahiptir.  Cocuklar c¢evresel olumsuzluklara karsi
savunmasiz, kendi imkanlari ile pek c¢ok hastalik ve
beslenme vyetersizligi gibi olumsuzluklarla micadele
edemeyen bireylerdir. Bundan dolayi, diinyada oldugu

gibi, Ulkemizde de anne ve gocuk saghgl hizmetlerinin
diger saglik hizmetlerine goére, 6zel 6nem ve onceligi
bulunmaktadir”

Yapilan ¢alismalar, 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin,
yiksek atese yonelik bilgilerinde ve c¢ocuklari
ateslendiginde evde yaptiklari uygulamalarda bilgi
eksikligi ve yanhs geleneksel uygulamalarinin oldugunu
ortaya koymaktadir> Annelerin atesle ilgili bilgi ve
uygulamalarinda yasg, 6grenim dizeyi, genis aile yapisi
gibi faktérlerin dnemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir > &
9 10, 11 Atesin beklenmedik bir anda ortaya cikmasi
ebeveynlerin endiselenmesine, endise yogunlugu ile farkli
ates diusurme uygulamalari yapmalarina neden
olabilmektedir'*

Ates sirasinda ilk uygulamayi yapan kisiler annelerdir. Bu
baglamda g¢ocugun temel gliven duygusunu yasadigl en
yakin birey olan annelerin ates sirasindaki bilgi ve
uygulamalari 6nemli olmaktadir. Bu nedenle, bu
calismada 0-6 yas cocugu olan annelerin yiksek ates
sirasindaki  bilgi ve uygulamalarinin  belirlenmesi
amagclanmigtir. Annelerin ates sirasinda gosterdikleri
tepkilerin bu tir deneyimleri arttikga daha dogru karar
verebilecekleri dustnulerek yiksek ates ile ilgili bilgi ve
uygulamalari annelik deneyimlerine gore karsilastirilarak
ele alinmistir.

YONTEM

Arastirma annelerin ¢ocuklarinda gozledikleri yliksek ates
ile ilgili bilgi ve wuygulamalarini ortaya ¢ikarmayi
amaglayan tarama modelinde bir yapiya sahiptir. Tarama
yolu ile bulunan iliskiler gercek bir neden-sonug iliskisi
olarak yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuglari
vererek, bir degiskendeki durumun bilinmesi halinde
dtekinin kestirilmesinde yararli sonuclar verebilir'*

Calisma grubu

Arastirmanin  ¢alisma grubunu Ankara ili merkez
ilcelerinde yasayan 0-6 yas grubu cocugu olan anneler
olusturmustur. Kolay ulasilabilen érnekleme ile 300 anne
arastirmaya katilmistir. Calisma grubunu olusturan
annelere cocuklarinin devam ettigi okul 6ncesi egitim
kurumlari aracihigi ile ulasilmis ve gontllilik esasina gére
calismaya katilimlari saglanmistir. Annelerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.




Tablo 1. Arastirmaya alinan annelerin demografik
ozelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler n %
Anne yasi

20-24 49 16.3
25-29 80 26.7
30-34 91 30.3
35-39 47 15.7
40 ve usti 33 11.0

Anne 6grenim durumu

ilkokul 105 34.0
Ortaokul 41 13.7
Lise 86 28.7
Universite 68 22.6
Cocuk Sayisi

Tek 138 46.0
2 100 333
3 ve Usti 62 20.7

Calisma  grubunun  ¢ogunlugu gen¢ annelerden
olusmaktadir. Annelerin %30.3’Uniln 30-34 yas arasinda,
%26.7’sinin 25-29 yas arasinda, %16.3’Unin 20-24 yas
arasindan oldugu goérilmektedir. Annelerin %34’Unin
ilkokul, %28.7’sinin lise mezunu oldugu dikkati cekmekte,
%46’sInin tek cocuga sahip oldugu gorilmektedir.

Veri toplama araglan

Arastirmada verileri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu
ile Annelerin Yiiksek Ates ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarini
Belirme Anketi kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Annelerin yasi, 6grenim durumu, meslegi, cocuk sayisi,
aile yapisi vb. bilgilerden olugsmaktadir.

Annelerin Yiiksek Ates ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarini
Belirme Anketi

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu anket, annelerin
¢ocuklarda yiksek ates ile ilgili bilgi ve deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla “Atesi disirmek neden 6nemli?
Cocugunuzun atesini nasil  distrlyorsunuz? Ates
hakkinda  nereden  bilgi edindiniz?  Bilgi ve
uygulamalarinizda ne kadar vyeterli oldugunuzu
distniyorsunuz?” vb. sorulari igermektedir.

Verilerin toplanmasi

Veri araglarinin uygulanmasi icin oncelikle c¢ocuklarin
devam ettigi okul 6ncesi egitim kurumlarindan gerekli
izinler saglanmistir.  Anneler ile g¢ocuklarini kuruma
birakma ve alma zamaninda gorisilmus, ¢alismanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve calismaya katilmaya
gondlli  annelerden  “bilgilendirilmis  olur  formu”
alinmistir. Ardindan annelerin veri toplama araglarini
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin analizi

Olgme araglarindan elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS istatistik paket programiyla
analiz edilmistir. Annelerin demografik 6zellikleri frekans
ve ylzde degerleri ile verilmis, atesle ilgili bilgi ve
uygulamalari annelerin ¢ocuk sayisina gore frekans ve
ylzde degerleri ile karsilastirilarak agiklanmustir.

BULGULAR

Okul ©ncesi ¢ocugu olan annelerin g¢ocuklarinda
gozledikleri yiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
ortaya cikarmayi amaglayan bu arastirmadan ele edilen
bulgular annelerin tek ¢ocuk sahibi olmasi ve iki veya
daha fazla cocuk sahibi olmasina gore incelenmistir.
Annelere o6ncelikle ¢ocuklarinin  ne kadar siklikla
ateslendigi sorulmustur. Hem tek ¢ocugu olan hem de iki
ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarini ¢ok sik
hastalandigini  belirttikleri ~ gorilmustir.  Cocuklarin
%88’inde ates ile birlikte gorilen 6zel bir hastalig
bulunmamaktadir. Annelerin ¢ocuklarinin yiksek atesi ile
ilgili bilgi ve deneyimleri asagida tablolar halinde
acitklanmistir (Tablo 2-Tablo 4).




Tablo 2. Annelerin atesle ilgili bilgilerinin frekans ve
ylizdeleri

Tablo 3.Annelerin ¢ocugun atesine midahale etme
yollarinin frekans ve yiizdeleri

Tek cocuk iki ve Uzeri

Ategsle ilgili sorular . .
annesi gocuk annesi

Yiksek ates kag dereceden % n %

baglar?

34°C 12 7.4
35°C 3 2.2 11 6.8
36°C 4 2.9 10 6.2
37°C 32 23.2 26 16.0
38°C 38 63.8 91 56.2
39°C 11 8.0 12 7.4
Toplam 138 100.0 162 100.0

Cocugun atesini distirmek
neden 6nemli?

Cocugun huysuzlugunu
gidermek igin

Cocugun rahatlamasini
saglamak icin

Atesin beynine zarar
vermesini dnlemek icin
Diger 4 2.9 5 3.1
Toplam 138 100.0 162 100.0
Ates hakkinda bilgiyi

nereden 6grendiniz?

4 2.9 9 5.6

19 13.8 29 17.9

111 804 119 735

Yakin arkadas-akraba vb. 35 25.4 34 21.0
Gazete, Televizyon, Radyo ) 14 3 19
vb.

Kitap, dergi vb. 11 8.0 5 3.1
Sagllk. personeli (doktor, 5 36 1 74
hemsire vb.)

Diger (internet vb.) 75 54.3 92 56.8
Bilgi almadim 4 2.9 8 49
Toplam 138 100.0 162 100.0

Tablo 2’de annelerin biyik bir oranina gore yiksek atesin
38 °C’'den basladigl (tek cocuk annesi %63.8; iki-l¢ cocuk
annesi %56.2), cocugun beynine zarar vermesini 6nlemek
icin atesi dudslirmenin 6nemli oldugu (tek cocuk annesi
%80.4; iki-U¢ cocuk annesi %73.5), ates hakkinda bilgileri
cogunlukla diger kaynaklardan edindikleri (tek c¢ocuk
annesi  %54.3; iki-U¢ cocuk annesi %56.8), saglik
personelinden yararlananlarin oraninin oldukca az oldugu
tespit edilmistir.

Annelerin gocugunun atesine Tek cocuk lki ve dzeri
. g . gocuk
mudahale sekilleri annesi .
annesi
Cocuk ateslendiginde saghk % n %

kurulusuna goétiirme
Hemen saglik kurulusuna
gotlrlrim

Ates dusUrlci uygulamalar
yapip atesini disiremedigimde 110 79.7 126 77.8
saglik kurulusuna gotiriarim
Gotirmem, atesini disUrinceye
kadar kendim ugrasirim

Cocuk ateslendiginde yapilan ilk
uygulamalar

llik suyla dus aldiririm 46 333 57 352
Atesini dislrmek igin ates
disirucd bir ilag veririm

Kasik ve koltuk altini 1slak bezle

22 159 27 16.7

26 188 51 315

29 210 12 74

serinletirim

Soguk suyla dus aldiririm 6 43 6 3.7
S.lrkgh/alkollubezlevucudunu 3 99 5 31
silerim

Cevremdekilere danisip ona gore
harekete gecerim

Ustiini soyarak rahatlamasini
saglarim

Ates disUrtcinian kullanildig
durumlar

Cocugum ateslendiginde hemen
kullanirim

Ates dusUrlci diger uygulamalari
denedikten sonra kullanirim
Doktorla gorustikten sonra

25 181 30 185

48 348 70 432

55 399 49 30.2

35 254 43 265

kullanirim

Ates dUsUrdci kullanim siresi

1-3 glin 57 413 59 364
4-6 gln 57 413 49 30.2
6 ve daha fazla glin 24 174 54 333

Ates digiirmek icin bitkilerden

yararlanma durumu

Hayir 133 964 153 94.4
Evet 5 36 9 5.6
Toplam 138 100.0 162 100.0




Tablo 3 incelendiginde hem tek cocugu olan hem de daha
fazla gocugu olan annelerin cogunlukla derece ile dlgerek
cocuklarinin  atesini  belirledikleri anneler  blyuk
cogunlukla (tek ¢ocugu olan %79.7; iki-Ui¢ cocugu olan
%77.8) ates duslrict uygulamalar yaptiktan sonra
¢ocugun atesini disiremediklerinde doktora gotiirmeye
yonelmektedirler.  Evde vyapilan ates duslricl
uygulamalara bakildiginda, annelerin ¢ogunlugunun (tek
¢ocugu olan %33.3; iki-U¢ ¢cocugu olan %35.2) cocuklar
ateslendiginde 1lik suyla dus aldirdiklari belirlenmistir.
Ayrica tek cocuk annelerinin %21’i ates duslirmek igin
cocugunun kasik ve koltuk altini islak bezle silmeyi, iki-ilg
¢ocuk annelerinin %31.5’inin ise ates duslrlcl vermeyi
tercih ettikleri g6zlenmistir.

Tablo 3’e gore iki-U¢ ¢ocugu olan annelerin ¢ogunlugu
ates duslriciyi ¢ocuk ateslendiginde hemen kullanirken
(%43.2), tek cocugu olan annelerin ¢ogunlugu (%39.9)
ates duaslrict diger uygulamalar vyaptiktan sonra
kullanmaktadirlar. Tek ¢ocugu olan annelerin ¢cogunlugu
1-3 gln (%41.3) ve 4-6 glin (%41.3), iki-Ug¢ cocugu
olanlarin ¢ogunlugu 1-3 giin (%36.4)ve 6 ve daha fazla
gin (%33.3) ates dislrict kullanabilmektedirler.
Annelerin tamamina yakini gocugun atesini diisiirmek igin
bitkilerden yararlanmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Annelerin ¢gocuklarinin atesi sirasindaki

tepkilerinin frekans ve yiizdeleri

Tek cocuk iki ve Uizeri
Atesi sirasindaki ¢ ) gocuk
tepkilere iligkin sorular annesi annesi
Cocuk ateslendiginde f % f %

hissedilenler

51 37.0 68 420
67 48.6 76 469
20 145 18 11.1

Cok telaglanirm
Biraz telaglanirm
Hig telaglanmam

Toplam 138 100.0 162 100.0
Ates diisiirmeye yonelik

yeterlilik algisi

Az 48 348 47 29.0
Biraz 85 61.6 108 66.7
Cok 5 36 7 43
Toplam 138 100.0 162 100.0

Tablo 4 incelendiginde annelerin gocuklari ateslendiginde
cogunlukla biraz telaslandiklar (tek ¢ocuk annesi %48.6;
iki-U¢ cocuk annesi %46.9), atese miidahale ederken de
kendilerini cogunlukla biraz yeterli gordikleri (tek cocugu
olan %61.6; iki-U¢ cocugu olan %66.7) belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Okul ©6ncesi ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinda
gozledikleri yiksek ates ile ilgili bilgi ve uygulamalarini
ortaya c¢ikarmayl amaclayan bu galisma sonucunda elde
edilen bulgularin annelerin bilgi ve uygulamalarinin
onceki ¢calismalarla paralellik gosterdigi saptanmistir.

Walsh ve Edwards, ebeveynlerin ates ile ilgili bilgilerinin
sinirli  olabildigini ve atesi 35.0-37.2 °C arasinda
dusunebildiklerini belirmistir5s. Bu calismada
ebeveynlerin ¢ogunlugu yiliksek atesin 38 °C’den
basladigini  bildirdikleri ortaya ¢kmistir.  Onceki
calismalarda da ebeveynlerin 38 °C’nin st olarak
bildirdikleri gérilmektedir® % 1516 Bunun yani sira
annelerin yiksek atesin kag¢ dereceden basladigina yanlis
cevap verdigi 1'% yiiksek ates degerinin 37-38 °C olarak
bildirildigi calismalar da bulunmaktadir® > Annelerin ates
derecesine iliskin  bilgilerinin artmasi aile saghigi
egitimlerinin  gerek saghk kuruluslarinda gerekse
medyada artmis  olabilecegini  distndirmektedir.
Annelere gore ¢ocugun atesini diisirmek beynine zarar
vermesini 6nlemek icin 6énemli oldugu gorulmektedir.
Arastirmalar ebeveynlerin bliyik g¢ogunlugunun atesin
cocuk igin zararli oldugunu ve en ¢ok zarari etkileri olarak
havale ve beyin hasarini  bildirdiklerini ortaya
koymaktadir?021.22:23.24.25.Cocyklarda ates  hakkinda
bilgilerin saghk personelinden edinenlerin oraninin
oldukga az oldugu ortaya ¢cikmistir. Yapilan arastirmalarda
da ebeveynlerin atesi zarar verici bulduklari12,26, ates
ile miicadele ederken kendilerini giigsiiz gordikleri, atesi
disuremiyorlarsa uygun sekilde midahale
edemediklerini  disindikleri?”>  aile  (iyelerinden,
arkadaslarindan, saglik ¢alisanlarindan, kitaplardan, dergi
ve internetten ates ile ilgili  bilgi aldiklan
belirtiimektedir?®>26:1> Ozellikle teknolojinin
yayginlagmasi bilgi kaynaginin bir¢cok alanda oldugu gibi
cocuk saghgi alaninda da tercih edildigi gorilmektedir. Bu
durum bir yandan ebeveynlerin kendilerini gelistirme
cabalarini gosterse de diger yandan web sayfalarinin
glvenirliginin  bilinmemesi 6zellikle saghk agisindan
tehlike arz edebilmektedir. Calismada annelerin
cogunlukla derece ile Olgcerek c¢ocuklarinin atesini
belirledikleri  gorilmistir.  Yapilan  arastirmalarda
ebeveynlerin  g¢ogunlugunun  ¢ocuklarinin  atesini
dokunarak anladiklarin goérilmektedir®10:2:22,14.
GunlUmiizde derecelerin  koltuk alti, kulak gibi
bolgelerden 6l¢im yaparak pratik olmasi, kisa ve etkili
sonu¢ vermesi annelerin derece kullanimina olan
egilimini artirdigr dasundlebilir.  Arastirma  bulgulan
annelerin blyik ¢ogunlukla ates dusirict uygulamalar
yaptiktan sonra c¢ocugun atesini disiremediklerinde
saglik kurulusuna gotirdiiklerini ortaya koymustur. Ozkan




ve Oztiirk?® ile Eliagik ve arkadaslani30 da annelerin
cocuklarinin atesi dismediginde, Halicioglu, Kog, Akman
ve Teyin'” ilk 24 saatte, Ulas Karaahmetoglu, Kacan Softa
ve Zenginl4 ise ilk uygulama olarak saglk kurulusuna
goturduklerini tespit etmislerdir.  Arastirmaya alinan
anneler evde 1lik suyla dus aldirarak, kasik ve koltuk altini
islak bezle silerek g¢ocuklarinin atesini dlsiirmeye
galistiklarini belirtmiglerdir. Calisma sonucu ile paralel
olarak Onceki arastirmalar da annelerin ates sirasinda
cocuklarina ilik uygulama yaptiklarini ve doktor énerisine
gore ates dusdricu verdiklerini ortaya
koymaktadiri®31111426 - jki-{ic cocugu olan annelerin
¢ogunlugu ates duslirliciyl ¢ocuk ateslendiginde hemen
kullanirken tek c¢ocugu olan annelerin ¢ogunlugu ates
dislrict  diger  uygulamalari  yaptiktan  sonra
kullanmaktadirlar. GCocuk sayisinin artmasi annelerin
uygulamalarinda daha kisa ve etkili sonuca yonelmeye
cahstiklarini distindiirmektedir. Annelerin cogunlugu kisa
siire ates daslrica kullanma egilimindedirler.

Cocuklar ateslendiginde annelerin biraz telaslandiklari,
atese mudahale ederken de kendilerini ¢ogunlukla biraz
yeterli gordiikleri tespit edilmistir. Schmitt’in3? ates
sirasinda ebeveynlerin tepkilerine yonelik olarak ©ne
sirdigl  “ates fobisi” yasadiklarini  belirtmektedir.
Pursell!, ebeveynlerdeki bu korkunun kizginliga ve hatta
ates disdriact ilacin  yanhs kullaniimasina neden
oldugunu vurgulamistir. Atesi kontrol etme c¢abalari
ebeveynlerde telaslanmaya neden olabilir. Fakat bu
kayginin kontrol edilememesi yanlis uygulamalari da
beraberinde getirebilmektedir®33%2> Bu nedenle Kelly et
al.?® ebeveynlere atesle ilgili yazili bilgi saglamanin veya
danisma  odalarinin  ates sirasinda  ebeveynlerin
kendilerini daha glivenli hissetmelerini artiracagini
belirtmektedir. Sahm et al.'® ise ebeveynlerin atesle ilgili
biraz daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklarini, hatta atesle
mucadele ile ilgili akilli telefon uygulamasinin yapilmasini
onerdiklerini ortaya koymustur.

Cocuklarin viicut direncinin yetiskininki kadar gugli
olmamasina bagh olarak ebeveynler sik sik yliksek ates
tablosu ile karsilasabilirler. Yiiksek ates sirasinda
yapilabilecek hatalari, korku ve endiseyi azaltmak anne ve
babalara verilecek egitim ile mimkiin olabilir. Bu egitim
bebek izleme galismalari sirasinda aile hekimi, hemsiresi
ve c¢ocuk gelisimi uzmani tarafindan verilebilir. Egitimin
iceriginde sadece ates ile ilgili bilgiler degil, nasil
Olclilecegi, disirmek icin yapilacak uygulamalar, atesli
cocukla iletisim gibi uygulamal kisimlara da mutlaka yer
verilmelidir.  Ayrica ates sirasinda  yapilabilecek
miidahaleleri iceren bir kitapcik, brosir, akilli telefon
uygulamalari vb. ile anne-babalarin bu konuda daha bilgili
olmalari saglanabilir. Anne-gocuk saghg ile ilgili
televizyon programlari artirilabilir hatta internetten bilgi

almaya c¢alisan ebeveynler icin Saghk Bakanhgi’nin ilgili
kuruluslan tarafindan anne-gocuk saghg ile ilgili gtivenli
ve etkilesimli bir web sayfasi olusturulabilir.

Cocuklarinin  atesine iliskin yaklasimlari  belirlemeyi
amaglayan bu c¢alisma annelerin  bildirimleri ile
gerceklestirilmistir.  Sonraki ¢alismalarda farkli yas
gruplarinda ve daha fazla ebeveyn ile c¢alsilabilir,
¢ocuklarinin sagliklari ile ilgili uygulamalari yiz yulze
gorisme, gozlem vb. yontemlerle degerlendirilebilir.
Ayrica nitel veya boylamsal arastirmalar ile uygulamalarin
daha detayli bir sekilde ortaya konulmasi ve dogru bilgi
ve davranislarin kazandirilmasi saglanabilir.
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