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0-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN ANNELERIN ATES
VE ATESLI HAVALE iLE ILGILI BILGI VE
UYGULAMALARININ INCELENMESI

Investigation of Knowledge and Practice related to Fever and Febrile
Convulsion of Mothers’ Having Children at the Age of 0-6

Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU!, Havva KACAN SOFTA?,
Nagihan ZENGIN 3

OZET

Amagc: Arastirma, 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin ates ve atesli havale ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda ¢ocuk servislerinde yatan 0-6 yas arasi
cocugu olan 146 anne ile yapilmistir. Veriler 38 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Istatistiksel
analizlerde ylizdelik dagilim ve Ki- kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, annelerin % 41.8’inin 26-35 yas grubunda, % 40.4intn ilkégretim mezunu
ve % 62.3"antn ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin % 56.2’sinin viicut 1sisinin 38 °C olmasini ates
olarak tanimladigi, ates durumunda ilk uygulama olarak % 28.0’inin c¢ocugun giysilerini cikardigi, %
17.0’sinin oday1 havalandirdigi, % 9.0’'unun ¢ocugun viicudunu kolonya- gtilsuyu ile sildigi ve % 63.7’sinin
cocuklarin ka¢ yasina kadar havale gecirebilecegini bilmedigi saptanmistir. Evde termometre bulundurma
ve termometre kullanmay: bilme durumu ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir fark goértlmustir
(p<0.05).

Sonucg: 0-6 yas cocuga sahip olan annelerin ates ve atesli havale ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, cocuk, anne, hemsire, bilgi, uygulamalar.

ABSTRACT

Objective: The study was performed for investigation of mothers’ having children at the age of 0-6
knowledge and practice of fever and febrile convulsion.

Method: The study was conducted among 146 mothers having hospitalized children at age of 0-6
between the dates December 2011 — January 2012. Data were obtained using a questionnaire form with 38
questions. Percentage distribution and chi-square test were used for statistical analysis.

Findings: It was found that 41.8% of the mothers were between 26-35 years of age, 40.4% of them
were graduated from primary school and 62.3% of them were house wife. 56.2% of the mothers defined fever
as body temperature above 38°C. In the case of fever 28.0% of the mothers put off their children’s clothes as
a measure first, 17.0% of them refreshed air of the room, 9.0% of them rub body of child using cologne,
rose-water, and 63.7% of them told they had not known up to which age febrile seizure might occur in
children. A statistically significant difference was determined between educational status and having
thermometer at home and knowing how to use it (p<0.05).

Conclusions: It was observed that mothers who have got children at age of 0-6 had inadequate
knowledge and practice about fever and febril covulsion.

Key Words: Fever, child, mother, nurse, knowledge and practice.
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Eriskin donemindeki fiziksel ve ruhsal
saglik, cocukluk déneminde bliyime gelisme
stirecinin saglikli gecirilmesine baghdir. Sag-
likli cocuklar saglhikhi toplumun temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle cocugun sagli-
ginin korunmasi, erigkin dénemdeki saglik
icin dolayisi ile saglikli bir toplum icin 6nem-
li bir yatirimdir. Bunun bilincinde olan top-
lumlar cocuklarin refahi ve saglikli gelisimi
icin tim olanaklarini kullanmaktadir (Erci
2009;Celasin ve ark 2008).

Cocukluk caginda en sik karsilasilan ve
ebeveynleri en cok korkutan ates, viicut icin
6nemli bir savunma mekanizmasidir. Yuk-
sek ates, pek cok enfeksiyon hastaliginin en
tipik belirtisidir ve genellikle viicudun enfek-
siyon ile muticadelesi sonucu ortaya ¢cikmak-
tadir (Ay 2011).

Bebeklerde ve cocuklarda viicut sicakligi-
nin yukselmesi sirasinda, dehidratasyon ve
ates nobetleri meydana gelebilir (Asti ve
Karadag 2012). Ancak atesli cocuklarin cok
az bir kisminda yasami tehdit eden ciddi
hastaliklar olmasina karsin, aileler cocuklari
ateslendiginde endiselenip korkuya kapil-
makta ve panik ile yanhs ve/veya zararh
olabilecek yontemlerle atesi distrmeye ca-
lismaktadirlar (Crocetti et al 2001)

Enarson ve arkadaslarinin (2011) calis-
masinda Kanadali ailelerde ytksek ve hizhi
bir sekilde viicut 1sisinin artmasinin, fiziksel
ates ile ilgili endise uyandirdigi saptanmistir.
Calismada ebeveynlerin %74.0’ intin yuksek
atesin tehlikeli oldugunu dustndukleri,
%90.3"antin her zaman atesi tedavi etmeye
calistiklar belirlenmistir. Halicioglu ve ark.
(2011) calismasinda cocuklar: ateslendiginde
annelerin ilk yaptiklar1 uygulamalarin; ¢ocu-
gun giysilerini c¢ikartmak (%37.6), cocuga
dus yaptirmak (%33.2), ates dusurtcu ilag
vermek (%18.6) oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada ilk uygulama sonrasi ates diisme-
diginde, ikinci en sik yapilan uygulamanin
ates dusurtucu vermek oldugu ve annelerin
%99.0’ unun ¢ocugu ateslendiginde doktora
danismadan ates dusurtcu ilaglar verdigi
belirlenmistir. Cocugun atesinin devam et-
mesi durumunda uygulanan Ug¢lunci sece-
negin genellikle “doktora goéttirme” seklinde
oldugu belirlenmistir.

Cocukluk déneminde ates ailenin en sik
saglk yardimi aradigl semptomlardan birisi-
dir. Cocugun bakim sorumlulugunu ustle-
nen aile bireyi genellikle anne oldugundan;
annelerin atesi ve atesli durumlarda ilk mu-
dahale yontemlerini bilmeleri oldukca 6énem-
lidir (Ozkan ve Oztiirk 2013). Ailelere 6zellik-
le de annelere yapilacak egitimlerin planlan-
masinda, annelerin ates ve atesli havale
hakkinda bilgi ve uygulamalarinin belirlen-
mesi 6nemli faydalar saglayacaktir.

Calisma, 0-6 yas grubunda cocugu olan
annelerin ates konusundaki bilgi ve uygula-
malarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici nitelikteki arastirma, Kasta-
monu Dr. Munif Islamoglu Devlet Hastanesi,
Ek Bina Serife Bact Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanelerinde gerceklestiril-
mistir. Calismanin evrenini Aralik 2011-
Ocak 2012 tarihleri arasinda calismanin
yapildigi hastanenin stit cocugu, cocuk cer-
rahisi ve cocuk servislerinde yatan 0-6 yas
arasl cocugu olan anneler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis,
tim evrene ulasilmaya calisilmistir. Arastir-
manin uygulandig: tarihler arasinda belirti-
len servislerde 0-6 yas cocugu tedavi almak-
ta olan annelerin sayis1 478 olup calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve veri toplama
araclarini eksik dolduran anneler 6rneklem
disinda birakilmis, arastirma 146 anne ile
yapilmistir.

Anket Formu; arastirmacilar tarafindan
literattir bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir
(Araz 2013; Bebis ve ark. 2013; Celasin ve
ark. 2008) Formun birinci boélimutinde
annelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
ilgili, ikinci boélimutinde ise annelerin ates ve
atesli havaleye iligkin bilgi ve uygulama-
larinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan 38
soru bulunmaktadir. Arastirmanin uygulan-
masi i¢in il Saglik Mudurligti’nden ve hasta-
ne yonetiminden yazili izin alinmistir. Calig-
maya katilan annelere gerekli a¢iklama ya-
pilmis ve so6zli onamlari alinmistir. Anket
formu arastirmacilar tarafindan ytz ytze
gérisme yontemi ile uygulanmistir. Anket
formunun uygulanmasi yaklasik olarak 5-10
dakika stirmustur.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
(Statistical Packet For Social Scieces) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizlerde sayi, ytizdelik dagi-
lim ve Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistik-
sel testlerin anlamlihk duzeyi i¢in p<0.05
degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin % 41.8%
26-35 yas grubunda, % 40.40 ilkogretim
mezunu, % 62.3"0 ev hanimi, % 35.6’sinin
esi lise mezunu,% 39.7’sinin esi memur, %
67.1’1 sehirde yasamakta ve % 70.5% cekir-
dek aile tipine sahiptir.

55



Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(2):54-60
Cumhuriyet Nursing Journal 2015; 4(2):54-60

Ulas Karaahmetoglu ve ark.

Tablo 1. Annelerin Termometre Kullanimiyla
Ilgili Bilgileri

Say1 %
Evde Evet 929 67.8
termometre Hayir 40 27.4
bulundurma Emin degil 7 4.8
durumu
Termometre Evet 114 78.1
kullanmay1 Hayir 25 17.1
bilme Emin degil 7 4.8
durumu
Termometre | Aile-yakin cevre 15 10.3
kullanma ile | Gazete-TV-radyo 19 13.0
ilgili bilgi Saglik personeli 84 57.5
kaynagi internet 3 17.1
Arastirmaya katilan annelerin % 67.8%
evinde termometre bulundugunu, % 78.1%1
termometre kullanmay: bildigini, % 57.5%

termometre kullanmay1 saglik personelinden
o6grendigini belirtmistir.

Tablo 2. Annelerin Ates ile flgili Bilgileri

Say1 %
Hangi 37°C 16 11.0
rakam 380C 82 56.2
atesi 390C 26 17.8
tanimlar 400C ve Uzeri 19 13.0
Yiiksek Fiziksel durumuna 27 18.5
ates nasil bakarak* 75 51.4
belirlenir Dokunarak 51 34.9
Termometre ile
Ates Aile-yakin cevre 37 25.3
hakkindak | Gazete-TV-radyo 18 12.3
i bilgi Saglik personeli 86 58.9
kaynagi
*cilt rengi, halsizlik, uyku hali, titreme vb.
Annelerin % 56.2’sinin vicut 1sis1 38°C

oldugunda durumun ates olarak tanimlan-
digini, % 51.4’G atesin ytkseldigini dokunarak
anladigini, %58.9’u ates hakkindaki bilgiyi
saglik personelinden aldigini belirtmistir.

W Giysilerini ¢ikarma

u Periferik sofuk uygulama
™ Ates digliricl verme

® Odayi havalandirma

m Viicudunu sirkeli su ile silme

® Viicudunu kolonya-giilsuyu vb
ile silme

Sekil 1. Ates durumunda yapilan ilk
uygulamalar.

Annelerin ates durumunda yaptiklar ilk
uygulamalar incelendiginde; annelerin %28.
0’1 ¢cocugun giysilerini ¢ikardigini, % 17.0’si
oday1 havalandirdigini, % 9.0’u ¢cocugun vU-
cudunu kolonya, gilsuyu ile sildigini belirt-
mistir.

Annelerin % 14.4% ates dusmeyince ilk
uygulamay1 yapmaya devam ettigini, %78.1’

doktora goéttirdigiint belirtmistir. Atesi da-
sturmek icin soguk uygulama yaptigini belir-
ten anneler; soguk uygulamay: karin (% 6.8)
bas (% 28.8), koltuk alt1 (% 53.4) bolgesine
yaptiklarini, soguk uygulama yaparken
alkol-sirke (%10.3), soguk su (% 15.1), iik
su (% 53.4) kullandiklarini ve banyo yap-
tirdiklarini (% 17.8) ifade etmistir.

Tablo 3. Annelerin Ates Durumunda Ilag

Kullanimiyla Ilgili Bilgileri
Say1 %

Ates Surup 103 70.5
diisiiriicii Tablet 16 11.0
olarak tercih | Fitil 35 24.0
edilen

Ates Evet 117 80.1
diisiiriiciiniin | Hayir 29 19.9
dozuna

dikkat etme

Ates Atesin

diisiiriiciiniin | yuksekligine 17 11.6
dozunun Kiloya 16 11.0
neye gore Yasa 44 30.1
ayarlandig: Receteye 49 33.6
Ateslenen Recetesiz

cocuga olarak

verilen ilacin | eczaneden 36 24.7
nasil temin Receteli olarak

edildigi eczaneden 107 73.3

Annelerin ates durumunda ila¢ kullanma-
ya iligkin uygulamalari degerlendirildiginde; %
70.5’1 surup kullandigini, % 80.1°1 kullandig:
ates dustrtcinin dozuna dikkat ettigini, %
33.6’s1 ila¢ dozunu recgeteye gore ayarladigini,
% 73.30 ilact doktor recetesi ile eczaneden
temin ettigini belirtmistir.

Annelerin % 63.7’si ¢ocuklarin ka¢ yasina
kadar havale gecirebilecegini bilmedigini, %
78.1 daha o6nce atesli havale geciren cocugu
olmadigini, % 48.6’s1 atesli havale durumunda
ilk olarak ¢ocugu acile gotlirecegini belirtmis-
tir.

Tablo 4. Annelerin Atesli Havale ile Ilﬁ'li Biliileri

Cocuklar kac ;gsy ;; 151 ?g
yasina kadar
havale gecirir 6 yas 36 24.7
Bilmiyorum 93 63.7
Daha 6nce Evet 32 21.9
atesli havale Hayir 114 78.1
geciren ¢ocugu
olma durumu
Panige kapilir 10 6.8
Atesli havalede |Banyo yaptirir 55 37.7
ilk yapilan Ates dustirtici 19 13.0
uygulama verir
Acile goturtr 71 48.6
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Tablo 5. Annelerin Yas ve Ogrenim Durumuna Gére Termometrenin Ol¢tim Yerinde Kalma Stiresini Bilme

Termometrenin 6lciim yerinde kalma siiresi
3dk’danaz |  35dk | 5 dk’dan fazla

Durumlari

n ] % | n | % | n | % |

25 ve alt1 8 20,0 31 77,5 1 2,5

26-35 8 15,7 35 68,6 8 15,7
“;';;‘f 36-45 9 34,6 11 42,3 6 23,1 0,012

46 ve Uzeri - - 8 100,0 - -

Okur yazar degil 3 50,0 1 16,7 2 33,3

Ogrenim C?ku{ ya.zar 3 42,9 3 42,9 1 14,3
durumu [kogretim 12 26,7 25 55,6 8 17,8 0,011

Lise 3 10,7 22 78,6 3 10,7

Universite 4 10,0 34 85,0 2 5,0

Annelerin yasina gbre termometrenin 061-
cum yerinde kalma stresini dogru olarak ifa-
deetme durumlar: arasinda anlaml bir farkl-
lik oldugu saptanmistir(p<0.05). Bu soruyu 25
ve alt1i yas grubundaki annelerin % 77.5%1
dogru cevaplarken, 36-45 yas gru-bunda dog-
ru cevap oranin % 42.3%e diasttgt belirlenmis-
tir. Yine termometrenin 6l¢ciim yerinde kalma
stiresini dogru bilme durumunun O6grenim
durumuna gore farklilik gosterdigi, belirlenen
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Lise ve Universite egitimli
annelerin termometrenin 6l¢ctim yerinde kalma
stiresini dogru olarak ifade etme oranlari ytuk-
sek bulunmustur.

Annelerin termometre kullanmay: bilme
durumu ile cocuk sayisi arasinda fark oldu-
gu saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayist 1-2
olan annelerin % 83.0’0 termometreyi kul-
lanmay1 bildigini belirtirken 5 ve daha fazla
sayida cocugu olan annelerin % 100’0 ter-
mometre kullanmay1 bilmedigini belirtmistir.
Annelerin termometre kullanmay: bilme
durumu ile 6grenim durumu arasinda an-
laml bir fark saptanmistir (p<0.05).  Uni-
versite mezunu annelerin % 97.5%1 termo-
metreyi kullanmay: bildigini belirtirken o-
kur-yazar olan annelerde bu oran % 42.
9°dur.

Evde termometre olma durumu ile 6gre-
nim durumu arasinda anlamli bir fark sap-
tanmistir (p<0.05). Universite mezunu an-
nelerin % 100’4 evlerinde termometre bulun-
dugunu belirtirken okur-yazar olmayan an-
nelerde bu oran % 33.3’e dusmustur.

Ogrenim durumuna gore “atesli havalede
yapilan ilk uygulamalar” sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlamli bir fark saptan-
mistir (p<0.05). Universite mezunu annelerin
hicbiri “panige kapilinm” cevabini vermez-
ken egitim seviyesi okur-yazar olmayan
annelerin % 40.01 “panige kapilirim” cevabi-
n1 vermistir. Ogrenim durumu lise ve ilkég-
retim olan annelerin %36.40 atesli havale
durumunda “banyo yaptiririm” cevabini ve-
rirken okur-yazar olmayan annelerin sadece
% 1.8’1 “banyo yaptiririm” cevabini vermistir.
Ogrenim durumu ilkégretim olan annelerin

% 42.3’0 “acil servise gotirariim” cevabini

verirken okur-yazar olmayan annelerin sa-
dece % 4.2’°si “acil servise gétiririm” ceva-
bini vermistir.

TARTISMA

Dogal bir savunma mekanizmas: oldu-
gunun bilinmesine karsin ates, aileleri en
cok tedirgin eden ve korkutan semptomdur.
Bu nedenle ates durumunda yapilan uygu-
lamalar son derece 6nemlidir (Halicioglu ve
ark. 2011).

Calismaya katilan annelerin % 67.8’inin
evinde termometre oldugu, % 78.1’inin
termometre kullanmay:1 bildigi, % 57.5’inin
termometre kullanmay1 saglik personelinden
o6grendigi belirlenmistir. Halicioglu ve ark.
(2011) annelerin % 71.0’inin evinde derecesi
oldugunu ve atesi derece ile O6l¢ctiglingG;
Catakli ve ark. (2012), annelerin % 68.8’inin
evinde derece bulundugunu; Esenay ve ark.
(2007) annelerin % 76.0’sinin evinde vicut
sicakligini 6lgen ara¢ bulundugunu ve anne-
lerin % 78.0’inin vicut sicakligini 6l¢gmeyi
bildigini belirlemistir. Bu c¢alismada daha
onceki arastirma sonugclarina benzer sekilde
0-6 yas cocugu olan annelerin ¢ogunlugu-
nun vicut 1sisini termometre ile 6lctiga ve
Olcme islemini bildigi belirlenmistir.

Annelerin % 56.2’si vicut 1s1s1 38 °C ol-
dugunda bu durumu ates olarak tanimlan-
digini, % 51.4’ U atesin yukseldigini dokuna-
rak anladigini, %58.9’u ates hakkindaki
bilgiyi saglik personelinden aldigini belirt-
mistir. Betz ve Grunfeld’in (2006) arastirma-
sinda ¢ocuk bakicilar1 vicut isist 37.9 °C
altinda iken bile ¢ocugun tedavi edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Yunanistanda ya-
pilan bir calismada annelerin yaklasik tgcte
birinin 37-38 ©C arasindaki vilicut 1sisini
ates olarak degerlendirdigi belirlenmistir
(Matziou et al. 2008). Arazn (2013)
calismasinda ise ailelerin % 34.30 vicut
1sisinin 38 OC ve tUzerinde olmasini ates
olarak tanimlandigini belirtmistir. Ozkan ve
Oztarkin (2013) calismasinda annelerin %
71.8’1 cocuklarinin atesini “elini cocugun al-
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nina koyarak” degerlendiklerini ifade etmis-
lerdir. Celasin ve ark. (2008) calismasinda
annelerin % 77.2'sinin "gocugun cildine do-
kunarak” atesi degerlendirdigi ve %80.6'
sinin daha o6nce yuksek ates konusunda
bilgi aldig1, % 53.1'inin bu bilgiyi saglik per-
sonelinden aldigi belirlenmistir. Nerkiz ve
ark. (2012) ailelerin ates konusundaki bilgi-
lerini % 61.0 doktor, % 16.3 internet, % 11.6
yardimct saglik personeli, % 7.5 televizyon
ve % 3.5 gazetelerden faydalanarak edin-
diklerini belirtmislerdir. Annelerin ¢ogun-
lugunun viicut 1sisim ilk degerlendirme yon-
temleri cogunlukla cilde dokunmak olmak-
tadir. Bu dogal bir yoldur ve anneler daha
sonra termometre kullanarak degerlendir-
melerini yapmaktadir. Kara’nin (2003) co-

cuklukta atesle ilgili bilgilerin goézden
gecirilmesi isimli calismasinda belirtigi
lizere, calismalar gbdz Ontine alindiginda

atesin 41 OC altinda zararsiz oldugu dusu-
nilmektedir. Cogu insan 41- 41.5 OC atesi
tolere edebilmektedir. Ates 42 ©OC dlzerine
ciktiginda zararh etkileri goérilmeye basla-
maktadir. Ancak yukarida belirtilen arastir-
ma sonuclarina bakildiginda annelerin co-
gunlugunun ates degerini yanlis bildikleri
belirlenmistir. Bu durumda annelerin gerek-
siz ila¢ kullandiklari, panik yasadiklari ve
saghk kurumlarina bagvurdugu disunutlir-
se bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.

Annelerin ates durumunda yaptiklan ilk
uygulamalar incelendiginde; % 28.0’inin
cocugun giysilerini c¢ikardigi, % 17.0°sinin
odayr havalandirdigi % 9.0'unun c¢ocugun
vicudunu kolonya, gilsuyu ile sildigi belir-
lenmistir. Celasin ve ark. (2008) calisma-
sinda annelerin % 96.0's1 cocugun giysileri-
nin ¢ikarilmasi gerektigini, % 93.5'i yuksek
atesi olan cocuga antipiretik ila¢ verdikle-
rini, % 80.6's1 11k kompres uyguladiklarini,
% 87.0'si 1lik kompres icin su kullandiklarini
belirtmislerdir. Eliacik ve ark. (2012) calig-
masinda aileler atesi ilk tespit ettiklerinde;
%97.11 ¢cocugun giysilerini azalttigini, %
90.31 ates dusurucu verdigini, % 38.7’si 1lik
dus yaptirdigini, %16.8’i soguk uygulama
yaptigini, % 5.5% sirkeli su, % 2.5’ alkol ve
kolonya wuyguladigini belirtmistir. Araz’in
calismasinda (2013)’da ailelerin atesi dusur-
mek icin sirkeli su (% 40.50) ve alkollt su (%
8.25) kullandigi saptanmistir. Arastirma
sonuglarina bakildiginda, annelerin ates du-
rumunda 1lik kompres uygulama, ¢ocugun
giysilerini ¢ikarma, oday: havalandirma, ¢o-
cuga 1lik dus aldirma gibi dogru uygulama-
lar yaptigi, ancak bununla birlikte sirkeli su,
alkol ve kolonya kullanma gibi hatali uygu-
lamalar yaptiklar: da gértilmektedir.

Calismada annelerin % 14.4’G0 ates dus-
meyince ilk uygulamay:r yapmaya devam

ettigini, % 78.1°1 doktora gottirdiglinti belir-
tirken, periferik soguk uygulamay:r % 6.8
karin, % 28.81 bas ve % 53.41 koltukalti
boélgesine yaptigini, uygulamada % 10.3a
alkol-sirke, % 15.1’1 soguk su, % 53.40a ik
su kullandigini ve % 17.8’1 ise banyo yaptir-
digim1  belirtmistir. Ozkan ve Oztirkiin
(2013) calismasinda annelerin % 98.0’i ates
dusmediginde cocuklarini hastaneye gotur-
duklerini bildirmislerdir. Halicioglu ve ark.
(2011) ailelerin yaridan fazlasinin ateslenen
cocuklarini genellikle ilk 24 saatte ve beste
birinin de ilk saatler i¢cinde hastaneye gotlir-
dtklerini saptamistir. Yigit ve ark. (2003)
calismasinda da ebeveynlerin % 84.1’inin ilk
uygulamadan sonra ¢cocugun atesi diismezse
en yakin saglk kurulusuna gottrdukleri
belirlenmistir. Celasin ve ark.(2008) calisma-
sinda annelerin % 80.6'st 1ik kompres
uyguladiklarini, % 87.0'si 1iik kompres icin
su kullandiklarini, % 8.0'i cocugun viicudu-
nu sirkeli su, % 2.5'i limon kolonyasi, %
0.5'1 guil suyu ile sildigini, % 2.5'i antipiretik
ila¢ olarak aspirin kullandigini, % 0.5'i demli
cayin icine aspirin karistirip cocuga icirdigi-
ni, % 0.5'1 zeytin yag icine aspirin, limon
suyu, karabiber karistirip ¢cocugun viicudu-
na stUrdugini, % 0.5'inin cocugun vicudu-
na vicks (mentollti soliisyon) stirme ve %
2.5'1 hicbir uygulama yapmadan bekleme
gibi yanlis ve geleneksel uygulamalari da
yaptiklar1 saptanmistir. Arastirma sonuclari-
na bakildiginda ates durumunda dogru uy-
gulamalarin yani sira yanlis ve geleneksel
uygulamalarin yapilmakta oldugu goérual-
mustur.

Annelerin genelde kullandig1 ates dust-
ricd tirtne bakildiginda; % 70.5%1 surup
kullandigini, % 80.1°1 kullandig1 ates dist-
rictintn dozuna dikkat ettigini, % 33.6’s1
ilac dozunu receteye gore ayarladigini, %
73.30 ilact doktor recetesi ile eczaneden
temin ettigini belirtmistir. Yigit ve ark.(2003)
annelerin % 34.8'inin doktor Onerisi disinda
ates dusurtct kullandigini  belirlemistir.
Eliacik ve ark. (2012) annelerin % 71.4°
Untn ilact kendi karariyla bir kasik verdi-
gini, % 18.3tintn doktor recetesine gore, %
7.2’sinin eczaciya danisarak, % 3.1’inin
komsuya sorarak ila¢ dozunu belirledigi sap-
tamislardir. Arikan ve ark.(2012) ailelerin %
60.0nin  kullandigi ates dustrtcinin
dozunu doktor 6nerisi ile belirledigini belirt-
mistir. Bebis ve ark.(2013) annelerin sade-
ce % 26.0’sinin ates dusuricu ilag dozunu
doktor recetesine gore ayarladiklarini sapta-
miglardir. Bu arastirmada annelerin genel-
likle ates durumunda ates dusuUrltcu ilag
verme davranisinda bulunduklari ve cogu-
nun bu uygulamalarini doktor 6nerisi dog-
rultusunda yaptiklar1 saptanmistir. Calis-
maya katilan annelerin ila¢ verme konusun-
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daki dikkatli davranislari sevindiricidir.

Calismaya katilan annelerin termometre-
nin 6lgtim yerinde kalma stresi suresini
dogru bilme durumlarinin yasa ve 6grenim
durumlarina gore farklihik gosterdigi, termo-
metrenin 6lcim yerinde kalma suresini dog-
ru ifade etme orani 25 ve alt1 yas grubunda-
ki annelerde % 77.5, 36-45 yas grubunda %
42.3 olarak belirlenmistir. Termometrenin
O0lcim yerinde kalma suresini dogru ifade
etme oramni lise (% 78.6) ve Universite mezu-
nu (% 85.0) annelerde yuksek bulunmustur.
Bu sonug¢ anne yasinin geng ve egitim duru-
munun yldksek olmasinin bilgi alma istegini
ayni zamanda bilgiye ulasma ve kullanma
durumunu artirdigini dtistindtirmektedir.

Calismaya katilan annelerin termometre
kullanmay1 dogru bilme durumlarinin ¢cocuk
say1s1 durumuna gore farklilhik gosterdigi, co-
cuk sayisi azaldikca termometre kullanmay:
bilme oraninin arttigi belirlenmistir. Cocuk
sayist 1-2 olan annelerin (% 83.0) termomet-
reyi kullanmay: bildigi, 5 ve Ulzeri cocugu
olanlarin (% 100) termometre kullanmayi
bilmedigi saptanmistir. Termometre kullan-
may1 bilme durumunun annelerin 6grenim
durumuna goére farklilik gésterdigi, 6grenim
durumu ytkseldikce termometre kullanmayi
bilme oraninin arttigi belirlenmistir. Univer-
site mezunu annelerin (% 97.5) termomet-
reyi kullanmay1 bildigi okur- yazar olanlarda
bu oranin dustigu (% 42.9) saptanmistir.
Yigit ve ark.(2003) annelerin egitim durumu
ile termometreyi kullanmayi1 bilme oranlarn
arasinda anlaml bir iligski bulunmus, egitim
durumu arttikca termometre kullanma ve
atesin sinirlarint  bilme oraninin arttig
saptanmistir.

Evde termometre olma durumu ile 6gre-
nim durumu arasinda anlaml bir fark oldu-
gu, 6grenim durumu arttikca evde termo-
metre bulunma oraminin arttigi belirlen-
mistir. Universite mezunu anneler (% 100)
evlerinde termometre bulundururken okur-
yazar olmayan annelerde bu oran %33.3%
dasmustir. Halicioglu ve ark. (2011) egitim
duizeyi yuksek annelerin evde ates 6lcme ve
derece bulundurma oranlarinin arttigini
saptamistir. Celasin ve ark. (2008) annelerin
egitim dlizeyi ve ailenin sosyo-ekonomik
duzeyi yukseldikce, evde termometre
bulundurma, termometre okuyabilme ve
cocugun ateslendigini termometre ile anlama
durumunun arttigini belirlemislerdir.

Ogrenim durumuna gore “atesli havalede
yapilan ilk uygulamalar” sorusuna verilen
cevaplar arasinda anlaml bir farklilik olup
6grenim durumu yuksek olan grupta “pani-
ge kapilirnm” cevabini verenlerin orani az
bulunmustur. Universite mezunu annelerin
hicbiri “panige kapilirnm” cevabini vermez-
ken okur- yazar olmayan annelerin % 40.01

“panige kapilinm” cevabini vermistir. Ogre-
nim durumu lise ve ilkégretim olan annele-
rin % 36.4"40 “banyo yaptiririm” cevabini
verirken okur-yazar olmayan annelerin sa-
dece % 1.8 bu cevabi vermistir. Ogrenim
durumu ilkégretim olan annelerin % 42.3
“acile goéttrarim” cevabini verirken egitim
seviyesini okur- yazar olmayan annelerin
sadece % 4.2’si bu cevabi vermistir. Eliacik
ve ark. (2012) annelerin egitim duzeyleri
azaldikca yapilan alkol-kolonya, sirkeli su,
dogrudan soguk suyun altina sokma gibi
sakincali uygulamalarin arttigini saptamis-
tir.

Arastirma sonucunda, annelerin atesle
ilgili bilgi ve uygulamalarinda yanlhsliklar ve
yetersizlikler oldugu gézlenmistir. Bu sonug-
lara gore, saglik calisanlarinin 0-6 yas cocu-
ga sahip olan annelere; evde derece bulun-
durmalari, vlcut 1sis1 Olcim boélgeleri,
degerleri ve 6lciim sUreleri, ates durumunda
yapilacak ilk uygulamalar, antipiretik ilacla-
rin  kullanimi, hangi durumlarda saglik
kurulusuna basvurmalar gerektigi konula-
rinda egitim vermeleri gerekmektedir. Anne-
lerin ates ve atesli cocuga yaklasim konu-
sunda egitilmeleri, hatali uygulamalarin 6n-
lenmesine katkida bulunacaktir. Ayrica kitle
iletisim araclar ile ates ve ates durumunda
yapilacak uygulamalar konusunda verilecek
saghk egitim programlari, annelerin atese
yonelik korkularini azaltabilir ve hatali uy-
gulamalarin Onlenmesine katkida buluna-
bilir.
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