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Amag: Calisma Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu
olan annelerin cocuklarda gelisen ates konusunda
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu
arastirmanin evrenini Diyarbakir merkeze bagli 11
Aile Saglhg Merkezine Ocak-Nisan 2015 tarihleri
arasinda basvuran 0-6 yas grubu cocugu olan 428
anne olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anneler ile yiiz yiize gérustlerek veriler
toplanmistir. Veriler, sayi, ytizdelikler ve ki-kare
hesaplanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas
ortalamasi 30.44=6.31 yildir. Annelerin %53.7'sinin
atesin sinirlarini dogru bildigi belirlenmistir. Cocugun
atesini dtstirmek icin yapilan uygulamalar arasinda
%51.2 oraninda "ates disiriici verme"” oldugu,
%86.4'linln atesin zarari olarak “havale gecirme”
cevabini verdikleri saptanmistir. Annelerin %48.1'i
"4 saat ve alti” slirede ates diistrlici verdigini ifade
etmislerdir. Annelerin egitim diizeyi arttikca evde
derece bulundurma, ylksek atesin derecesini bilme,
doza dikkat etme diizeyinin arttigi saptanmistir
(p<0.05).

Sonugc: Annelerin atese yoénelik uygulamalarda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar gérilmustir.
Annelerin egitim diizeyi arttikca atesle ilgili bilgi
diizeyi artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ates, Cocuk, Anneler, Bilgi,
Uygulamalar
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Abstract

Obijective: This study was designed to examine the
knowledge and practices among mothers with
children aged 0-6 years in Diyarbakir regarding fever
in children.

Materials and Methods: The target population of
this descriptive study consisted of 428 mothers with
children aged 0-6 years, who went to 11 Family
Health Centres in downtown Diyarbakir between
January and April 2015. A questionnaire prepared
by the researcher was used to collect data. The data
were collected through face-to-face interviews with
mothers. The data were analysed by calculating
number, percentage and chi-square.

Findings: The average age of the mothers
participated in the study was 30.44+6.31 years. It
was seen that 53.7% of them knew the grades of
fever correctly. 51.2% of the mothers were “giving
antifebriles” to reduce the child's fever and
according to 86.4% of them “febrile seizure” was
the most common harm of high fever. 48.1% of
mothers stated that they give antifebriles every "4
hours or less". It was determined that as the
educational level of mothers increased, the rates of
keeping a thermometer available at home, knowing
about the grades of high fever and giving correct
doses of medications increased (p<0.05).

Conclusion: It was seen that the mothers did not
have sufficient information about fever treatment
practices. As the educational level of mothers
increases, their level of knowledge about fever also
increases.

Key words: Fever, Child, Mothers, Knowledge,
Practices.
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Giris

Ates; vicut sicakliginin élcildugl yere gore
ortalamadan 1°C ya da daha yiiksek olmasidir.
Viicut sicakhgi giin icinde degisiklikler gosterir.
Ozellikle aksam saatlerinde, sicak hava, hareket,
siki giyinme, sicak yiyecek ve icecekler ile viicut
sicakhg artabilir (1,2). Literattirde degismekle
beraber viicut isisinin; rektal 38°C, oral 37.8°C,
aksiler 37.2°C'nin Uzerinde olmasi ateg olarak
degerlendirilmektedir (3,4).

Ates cocukluk caginda, siklikla karsilasilan
semptomlardandir ve ailelerin saglik kurulusuna
basvurma nedenlerinin basinda gelmektedir (2,5).
Ates hastalik olarak degerlendirilerek ailelerde
korku ve endiseye neden olmakta ve atese
yonelik ailelerin yanlis ve hatali girisimlere
basvurmalarina neden olabilmektedir. Oysaki ateg
bir semptomdur ve viicudun vermis oldugu dogal
bir savunma mekanizmasidir (6,7).

Yiiksek ates durumunda basvurulan yanlis ve
hatali uygulamalar cocuklarda élimle
sonuclanabilen komplikasyonlara yol agmaktadir.
Bundan dolayr ates durumunda alinmasi gereken
onlemler ve zamaninda yapilacak midahaleler
bliylk 6neme sahiptir (8).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ailelerin
cocuklarda ates ile ilgili bilgi ve uygulamalan
irdelenmistir (8-13). Ancak arastirmanin
planlandigi Diyarbakir ilinde annelerin cocuklarda
ates konusunda bilgi ve uygulamalanyla ilgili
calismalara ulagilamamistir. Bu nedenle calisma,
Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu olan annelerin
cocuklarda gelisen ates konusunda bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Diyarbakir
merkeze bagl 11 Aile Saghg Merkezinde (ASM)
yUratilmustir. Sosyoekonomik durum
bakimindan toplumu yansitmasi ve ulagimin kolay
olmasindan dolayi bu ASM'ler secilmistir.
Arastirmanin evrenini, Ocak 2015 - Nisan 2015
tarihleri arasinda, Diyarbakir merkeze bagh 11
ASM'ye basvuran 0-6 yas grubu cocugu olan
anneler olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmemis belirtilen tarihler arasinda herhangi bir
saglik sikayeti ya da bagisiklama nedeni ile
ASM'ye basvuran ve calismaya katilmayi kabul
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eden 428 anne ile calisma yuratulmastar.
Annelere calismanin amaci agiklanmig, sorulari
yanitlanmig ve sozli onaylar alinmistir. Annelere
cocuklari hakkinda verdikleri bilgilerin gizli
tutulacag, baska hicbir yerde kullanilmayacag ve
istedikleri anda calismadan ayrnlma hakkina sahip
olduklari agiklanmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan 31 sorudan olusan soru formuyla
toplanmistir (7,9,13-15). ASM'ye bagvuran
annelerle uygun bir ortamda yiz ylize gériisme
yontemiyle veriler elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistik analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 16 (Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paketi kullanilarak
yapilmistir. Sayi, ylzdelikler ve énemlilik testi
olarak da ki-kare hesaplanmig, p<0.05 anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi
30.44+6.31 yildir. Annelerin % 33.2'sinin okuma
yazma bilmedigi, %90.9'unun calismadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada annelerin %97.7'sinin cocugunda ates
sikayeti oldugu, %46.7'sinin cocugun atesi
olunca ASM'ye basvurdugu, % 77.6'sinin alnina
dokunarak atesi tespit ettikleri ve %33.6'sinin
evinde derece bulundugu belirlenmistir. Annelerin
%43.5'i atesin derece ile koltuk altindan
olculdiglni, %43.7'si nereden Olcildigini
bilmedigini, %53.7'si atesin sinirlarini dogru
bildigi, %64.5'i cocuk ateslenince ilk aklina gelen
hastaligin soguk alginligi/grip oldugunu ifade
etmiglerdir. Cocugun atesini dlstirmek igin
annelerin %51.2'si “ates dUsuriicti verme",
%32.2'si “periferik sogutma” yaptigi
belirlenmistir. Annelerin periferik sogutma
yontemini siklikla koltuk altr (%43.7) ve bas
(%40.7) bolgesine uyguladiklar saptanmistir.
Annelerin %56.8'inin periferik sogutmada 1lik su
kullandigl, % 86.4'linlin atesin zararn olarak
“havale gecirme" cevabini verdikleri gorilmusttr
(Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan annelerin ates

dustricu ilaclar hakkindaki bilgi ve uygulamalari
incelendiginde %51.2'sinin ibuprofen,
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Tablo 1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Sayi | Yiizde
Yas Ort+SS
30.44+6.31
Anne egitim dizeyi
Okuryazar olmayan 142 33.2
Okuryazar 79 18.5
ilkokul 88  20.6
Ortaokul 31 7.2
Lise 58 13.5
Universite 30 7.0
Anne calisma durumu
Calismiyor 389 | 90.9
Calistyor 39 9.1
Baba egitim diizeyi
Okuryazar olmayan 30 7.0
Okuryazar 52 12.1
ilkokul 136 | 31.8
Ortaokul 71 16.6
Lise 92 21.5
Universite 47 | 11.0
Babanin meslegi
Isci 163 | 38.1
Memur 56 13.1
Serbest Meslek 166 | 38.8
Issiz 25 5.8
Emekli 7 1.6
Diger 11 2.6
Aile tipi
Cekirdek 346 | 80.8
Genig 82 19.2
Cocuk sayisi
4 ve daha az 357 83.4
4'ten fazla 71 16.6
Yerlesim yeri
Apartman dairesi 285 66.6
Gecekondu 127 | 29.7
Mustakil 16 3.7
Gelir durumu
500 TL alti 57 13.3
500-1000 TL 203 | 47.4
1001-2000 TL 112 26.2
2000TL Usti 56 | 13.1
Sosyal gilivence
SGK 248 57.9
Yesil kart 118 27.6
Ozel sigorta 17 4.0
Yok 45 10.5
Toplam 428 100.00
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%22.2'sinin parasetemol kullandigi, %48.1'i “4
saat ve alti” surede ates dusuricl verdigini,
%41.8'i ilag dozunu yasa gore ayarladigini,
%86.4'0 ates dustricileri eczaneden doktor
recetesi ile aldigini, %23.8'i doktora danismadan
antibiyotik kullandiklarini, ates distrtcu ile ilgili
bilgiyi %83.4 oraninda saglik personelinden
aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %66.1'i
ates dlsdricd ilaglann faydalan olarak cocugun
havale gecirmesini engelledigini, %79.7'si ateg
dusurici ilaglarin yan etkilerini bilmediklerini
bildirmislerdir (Tablo 3).

Annelerin egitim dlzeyi ve ates ile ilgili bazi
degiskenler karsilastinldiginda, egitim diizeyiyle
evde derece bulundurma, ylksek atesin sinirlarini
bilme, ila¢ dozuna dikkat etme arasinda anlamli
iliski bulunurken (p<0.05), doktora danigmadan
antibiyotik kullanma, ates disurtclyi temin etme
yontemi arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).
Annelerin egitim diizeyi arttikca evde derece
bulundurma, ytksek atesin derecesini bilme, doza
dikkat etme dlizeyinin arttigi saptanmistir (Tablo
4).

Tartisma

Diyarbakir'da 0-6 yas arasi cocugu olan annelerin
cocuklarda gelisen ates konusunda bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanan bu arastirmada, annelerin %46.7'si
cocugunda ates oldugunda ASM'ye, %37.6'sI acil
servise bagvurdugunu belirtmislerdir. Celasin ve
ark.nin (4) calismasinda annelerin %96.1'inin
oncelikle kamu kuruluslarina (hastane, saglk
ocagl) basvurdugu, Ciftci ve Beklen'in (8)
calismasinda % 32.3'tintin ASM'ye basvurdugu
belirlenmistir.

Atesin 6lclimi mutlaka termometre ile
yapilmalidir. Elle dokunarak yapilan ateg 6lcimi
yaniltici olmaktadir. Calismamizda annelerin
buyik cogunlugunun vicut isisini ilk
degerlendirme yéntemi olarak cocugun alnina
dokunarak yaptiklari belirlenmistir. Benzer
calismalarda da bu oran %62.2 ile %77.2
arasinda bulunmustur (4,8,15). Cocukta gelisen
atesin saglikli bir bicimde izlenmesi hastaligin
seyrini ortaya koymak ve tedaviye karar vermek
bakimindan 6nemli oldugundan, annelerin bu
hususta saglik egitimine ihtiyag duyduklan agiktir.
Ayrica bu arastirmada annelerin % 33,6'sinin
evinde derece oldugu ve derece olanlarin
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Tablo 2. Annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalari
Cocugunuzda ates sikayeti oldu mu? Sayi Yiizde
Evet 418 97.7
Hayir 10 2.3
Cocugunuzda ates olunca hangi saglik kurulusuna basvurursunuz?*
Aile saghgi merkezi 200 46.7
Acil servis 161 37.6
Cocuk poliklinigi 129 30.1
Ozel saglik kurulusu 16 3.7
Ates oldugunu nasil belirlersiniz?*
Alnina dokunarak 332 77.6
Derece ile Olgerek 121 28.3
Genel durumuna bakarak 75 17.5
Evde derece var mi?
Evet 144 33.6
Hayir 284 66.4
Hangi tiir derece var? (n=144)
Dijital 111 771
Civali 33 22.9
Derece ile ates nereden olciiliir?*
Koltuk alti 186 43.5
Alin 26 6.1
Agiz 24 5.6
Kulak 23 5.4
Makat 11 2.6
Bilmiyorum 187 43.7
Yiksek ates kac dereceye denir?
Bilmiyor 165 38.6
37 Calt 6 1.4
37-38 27 6.3
38 ve lzeri 230 53.7
Cocuk ateslenince ilk aklina gelen hastalik?*
Soguk alginhgi/grip 280 64.5
Tonsillit/Faranjit 71 16.6
Bronsit 62 14.5
Menenijit 34 7.9
Dis ¢ikarma 28 6.5
ishal 15 35
IYE 13 3.0
Glnes carpmasi 4 0.9
Bilmiyor 41 9.6
Cocugunuzda ates olunca ilk yaptiginiz uygulama nedir?*
Ates dlsiriict verme 219 51.2
Giysilerini ¢ikarma 177 41.4
Periferik sogutma 138 32.2
Doktora gotiirme 56 13.1
Periferik sogutmayi nereden uyguluyorsunuz?*
Koltuk alti 187 43.7
Bas 174 40.7
Tam vicut 89 20.8
El-yiiz 72 16.8
Govde 25 5.8
Bilmiyor 62 14.5
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Tablo 2'nin devami Annelerin ates konusundaki bilgi ve uygulamalar

Sayi Yiizde
Periferik sogutmayi ne ile uyguluyorsunuz?*
ik su 243 56.8
Soguk su 97 22.7
Dus 67 15.7
Alkol\sirke 24 5.6
Bilmiyor 57 13.3
Atesin zararlari neler olabilir?*
Havale gecirme 370 86.4
Beyin hasari 84 19.6
Halsizlik 79 18.5
Enfeksiyon 63 14.7
istah azalmasi 59 13.8
Solunum glcligu 39 9.1
Oliim 13 3.0
Beyin kanamasi 13 3.0
Bilmiyor 37 8.6

*Ylizdeler n=428 (izerinden hesaplanmustir.

cogunlugunun dijital dereceye sahip olduklar
belirlenmistir. Halicioglu ve ark.nin (3)
arastirmasinda da %29.0'inin evinde derecenin
oldugu ve cogunun dijital dereceye sahip oldugu,
Demir ve Bayat'in (16) arastirmasinda % 22.1'inin
evinde derece bulundugu, Temel ve ark.nin (17)
arastirmasinda % 97.3'liniin evinde dijital derece
bulundugu belirlenmistir.

Cocuklarda ates; rektal, oral, aksillar, timpanik,
temporal arterden 6lcllebilir (18). Bu calismada
anneler “derece ile ates nereden olcllir?”
sorusuna %43.5'i koltuk altindan %43.7’si
bilmiyorum cevabini vermislerdir. Oztiirk ve
ark.nin (19) calismasinda ailelerin %70.9'u
cocugun atesini koltuk altindan élctiklerini,
Araz'in (9) calismasinda % 79.5'i koltuk altindan
% 2.5'i bilmedigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
diger calismalara gore annelerin atesin 6lctildigl
bolgeyi bilmemelerinin yiiksek olmasi kadinlarin
bu konuda egitime ihtiyaclarinin oldugunu
gostermektedir.

Aksiller 6lctimle degerlendirilen sicakhk
tanilamasinda; normal viicut sicakhigi (36.5-
37.2°C), Subfebril Ates (37.2-38.4°C), Hafif Ates
(38-38.5°C), Orta Ates (38.5-39°C), Yiksek Ates
(39-40°C), Hiperpireksi (40.5°C ve lizeri) olarak
degerlendirilmektedir (2).

Bu calismada arastirmaya dahil edilen annelerin
yarisindan fazlasi ylksek atesi 38°C ve (st
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olarak tanimlarken, geri kalan énemli bir kisminin
atesin sinirlarini bilmedikleri ya da yanhs bildikleri
saptanmistir. Bag ve ark.nin (7) calismasinda
annelerin % 70.7'si 38°C ve lizeri, Dong ve ark.in
calismasinda (6) ailelerin yarisindan fazlasinin
38°C ve Ustli, Zyoud ve ark.1 (20) annelerin
yaklasik 3/4"'Ginlin 38-39°C Ustlinl ylksek ates
olarak tanimladiklar gortlmustr.

Annelerin ates olunca ilk yaptigi uygulama olarak
ates dustiriicii verme, cocugun giysilerini
cikartma, periferik sogutma yapma oldugu,
periferik sogutmay:i koltuk altindan, ilik su ile,
soguk su ile, alkol/sirke ile yaptigi gérilmustar.
Yapilan baska arastirmalar da galismamizla
paralellik géstermektedir (10,21-24). Annelerin
ates durumunda cocugun giysilerini cikarma, 1lik
kompres uygulama, cocuga ilik dug aldirma gibi
yararli uygulamalar yaninda, sirkeli su, alkol ve
kolonya kullanma, doktor 6nerisi olmadan ates
districh kullanma gibi hatali uygulamalar
yaptiklar da gorilmektedir. Periferik sogutma
dogru bicimde yaplilirsa atese yaklasimda olumlu
bir uygulama olarak kabul edilir (14).
Sirkeli/alkollii su cocugun atesini bir anda
distrecegi icin periferik sogutmada tavsiye
edilmez (25).

Ates nedeniyle gegirilen nébetlerin morbiditeyi
artiran faktorlerle iliskili olabilecegini diislinen
ebeveynler, siklikla korku ve endise yasarlar (26).
Ates, cocuklarin genel durumunu bozdugundan
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Tablo 3. Annelerin ates dustrticii ilaglar konusundaki bilgi ve uygulamalari
Sayi Yizde
Ates duisiiriicii olarak hangi tiir ilag kullaniyorsunuz?*|
buprofen 219 51.2
Parasetamol 95 22.2
Aferin 46 11.9
Aspirin 20 10.7
Novalgin 51 4.7
Bilmiyor 79 18.5
Ates diistiriicliyti kag saatte bir veriyorsunuz?
4 saat ve alti 206 48.1
5 saat ve ustl 162 379
Atesi ciktikca 48 11.2
Receteye gore 12 2.8
Ates disiiriiciiniin dozuna dikkat ediyor musunuz?
Evet 388 90.7
Hayir 40 9.3
Dozu neye gore ayarliyorsunuz?*
Yasa gore 179 41.8
Receteye gore 155 36.2
Atesin yuksekligine goére 82 19.2
Kiloya gore 44 10.3
Ates diistirticiiyli nereden temin ediyorsunuz?
Eczaneden doktor recetesiyle 370 86.4
Eczaneden recetesiz 53 12.4
Tanidiklardan 5 1.2
Doktora danismadan antibiyotik kullaniyor musunuz?
Evet 102 23.8
Hayir 326 76.2
Ates diistiriicii hakkinda bilgileri nereden aliyorsunuz?*
Saglik personeli 357 83.4
Akraba 138 32.2
Arkadasglar 53 12.4
Televizyon 30 7.0
internet 16 3.7
Gazete, dergi 13 3.0
Ates diisiiriicii ilaglarin faydalarn nelerdir?*
Havale gecirmesi engellenir 283 66.1
Cocuk kendini daha iyi hisseder 221 51.6
lyilesmesi daha hizli olur 186 435
Daha kolay uyur 90 21.0
Etrafiyla ilgili hale gelir 58 13.6
istahi ailir 53 12.4
Bilmiyor 45 10.5
Ates diisiirtict ilaclanin yan etkileri nelerdir?*
Bilmiyor 341 79.7
Alerji 44 10.3
Bobrek yetmezligi 24 5.6
Karaciger yetmezligi 20 4.7
Hazimsizlk 14 33
Mide kanamasi 13 3.0
*Yizdeler n=428 (izerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4. Annelerin egitim diizeyi ve ates ile ilgili bazi degiskenlerin karsilastiriimasi

Egitimsiz ilkogretim | Lise ve tzeri X*:p
N % N % N | % X2 P
Evde derece
Yok 187 | 84.6 76 | 63.9 | 21 | 239 104.507 | 0.000
Var 34 | 154 43 36.1 67 | 76.1
Yiksek ates kac derecedir?
Bilmiyor 117 | 529 43 36.1 5 5.7 69.515 0.000
37 °C alti 0 0.0 5 4.2 1 1.1
37-38 °C 11 5.0 6 5.0 10 | 11.4
38 °C ve uzeri 93 | 421 65 54.6 72 | 81.1
Doktor danismadan antibiyotik kullanma
Evet 60 271 22 18.5 20 | 22.7 3.272 0.195
Hayir 161 | 729 97 81.5 68 | 77.3
Doza dikkat etme
Evet 190 | 86.0 | 111 | 93.3 87 | 989 13.683 | 0.001
Hayir 31 14.0 8 6.7 1 1.1
Ates diistiriiciiyti temin etme
Eczaneden Recetesiz 27 | 12.2 13 | 109 13 | 14.8 2.597 0.627
Eczaneden Receteli 190 | 86.0 | 105 | 88.2 75 | 85.2
Tanidiklarindan 4 1.8 1 0.8 0 0.0

aile tyelerini korkutsa da bagisiklik sisteminin bazi
bilesenlerine faydall oldugu ve enfeksiyonlara kars
viicudun korunmasina ve iyilesmesine katkida
bulundugu belirtiimektedir (2). Bu calismada
ailelerin atesin zararlari konusundaki en buyuk
endisesi %86.4 oraninda havale gecirme, % 19.6
oraninda beyin hasar oldugu bulunmustur. Bu
bulgulara paralel olarak Dalkiranin (27)
calismasinda annelerin % 82.5'inin cocuklarinin
havale gecirmesinden ve %72.5'inin atesli
havalenin bircok ciddi hasarlara neden olacagi
konusunda endiseleri oldugu, Nerkiz ve ark.nin
(12) calismasinda ailelerin %90.4'(i havale,
%37.1'i beyin hasar, Chiappini ve ark.nin (28)
yaptiklari bir calismada gortsilen ailelerin hepsi,
atesin en az bir olumsuz etkisinin oldugunu ve
%89.9'u tedavi edilmedigi takdirde atesin beyin
hasar ya da nobetlere yol acabilecegini
belirtmislerdir.

Parasetamol ve ibuprofen ¢ocuklarda ateg
tedavisinde siklkla kullanilan ates dasdrctler
arasindadir (13,29,30). Bu calisma kapsamindaki
anneler de literatir ile benzer bigimde ates

Aileler ates durumunda panige kapildiklarindan
gereginden sik ates dustiriici ilag
kullanmaktadirlar. Nerkiz ve ark.nin (12) yaptiklari
calismada 4 saat ve daha sik araliklara ates
dusuricl verilebilecegini bildiren ailelerin orani
% 33.9 bulunmustur. Araz'in (9) calismasinda
ailelerin % 60.8'i 4 saat ve daha sik araliklarla ates
dustrici ilag verdiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada da annelerin yaklasik yarisi 4 saat ve
daha sik araliklara ates districi verdigini

bildirmislerdir.

Galisma kapsamina alinan annelerin biylk
cogunlugu ates districlinin dozuna dikkat
ettigini, %41.8'i dozu cocugun yasina gore,
% 36.2'si receteye gore, % 19.2'si atesin
yuksekligine goére, % 10.3'l kiloya gore
ayarladigini ifade etmislerdir. Karaahmetoglu ve
ark.nin (14) calismasinda annelerin %30.1'inin
cocugun yasina gore, % 33.6'sinin receteye gore
ilac dozunu ayarladigi bulunmustur. Bebis ve
ark.nin (11) calismasinda annelerin 4/2'sinden
fazlasi ilag prospektiisiinde belirtilen cocugun

dustiriicii olarak ibuprofen ve Parasetamol
kullandigini belirtmislerdir.
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yasina ve kilosuna goére; 4/1'i doktor recetesine
gore; 5/1'i ise ates ylksekligine gore ilag dozunu
ayarladigini belirtmislerdir. Catakh ve ark.nin (13)
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calismasinda annelerin %48.5'i ates dustrict
recete edilirken cocuklarinin yasinin soruldugunu
belirtmislerdir. Oysa uygun dozun ayarlanabilmesi
icin cocugun agirhginin bilinmesi gerekmektedir.
Annelerin bu konuda dogru bilgilendirilmeleri
6nem tasimaktadir.

Giftci ve Beklen (8) annelerin % 79.8'inin ates
dustriclyl doktor recetesiyle aldigini, Kilig ve
ark. (31) ailelerin %63.0'inin ila¢ vermeden &nce
doktora bagvurduklarini, Catakli ve ark. (13)
annelerin %84.2'sinin ates dusurtculeri doktor
onerisiyle kullandiklarini belirlemislerdir. Bu
calismada da benzer olarak annelerin
%86.4'linlin ates dustirlicliyl eczaneden doktor
recetesiyle temin ettigi bulunmustur. Ayrica
annelerin % 23.8'i doktora danismadan cocuga
antibiyotik verdiklerini belirtmislerdir. Ozkan ve
Oztiirk'iin (10) calismasinda da annelerin

% 16.9'u atesi ylkseldiginde cocuga antibiyotik
verdikleri, Halicioglu ve ark. (3) calismasinda

% 1.0'i doktora gitmeden antibiyotik verdikleri,
Demir ve Bayat'in (16) calismasinda % 1.7
oraninda doktora danismadan antibiyotik
verdikleri belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin diger calismalara gére oldukga yuksek
oldugu goérilmektedir. Bu konuda ailelere,
Ozellikle annelere antibiyotigin kullanim alanlari
ve 6nemi konusunda planh egitimler verilmelidir.

Araz'in (9) calismasinda annelerin %39.8'i',
Suluhan ve ark.nin (32) calismasinda %46.8'i ates
dustrici ilaclarin yan etkisini bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Bu calismada da annelerin %79.7'si
ates dustrici ilaclarin yan etkisini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Bu veriler annelerin ates
dustriciler hakkinda bilgi ve danismanliga
ihtiyaclari oldugunu gostermektedir.

Literatlirde ebeveynin egitim diizeyinin duistk
olmasinin, ailenin atesli cocuga yaklasimini,
ailelerin ates ile ilgili tutumlarini ve ates distriici
ilag kullanimini etkiledigini gésteren calismalar
mevcuttur (13,28,33). Bu calismada da egitim
diizeyiyle evde derece bulundurma, yiiksek atesin
derecesini bilme, ilag dozuna dikkat etme
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Annelerin
egitim dizeyi arttikca evde derece bulundurma,
ylksek atesin derecesini bilme, doza dikkat etme
diizeyinin arttigi saptanmistir.
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Sonug olarak bu arastirmada annelerin blyuk
cogunlugu viicut isisini yanhs yolla belirledigi ve
yarisina yakini atesin sinirlarini bilmedigi, ayrica
atese yonelik uygulamalarda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari bulunmustur. Annelerin egitim
diizeyinin evde derece bulundurma, atesin
sinirlarini bilme ve ilag dozuna dikkat etme
durumunu etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda, ates durumunda
anneler oncelikle ASM ve acil kliniklere
bagvurduklari igin bu alanda calisan saglk
personellerinin 6zellikle hemsirelerin ailelere ates
ile ilgili dogru bilgilendirme yapmasi 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda ailelere yuiksek atesin
tanimi, nedenleri, atesin komplikasyonlari, ates
durumunda yapilacak ilk uygulamalar gibi
konularda kapsamli ve strekli egitimler verilmesi
hatali uygulamalarin énlenmesinde buyuk katkilar
saglayacaktir.
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