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Abstract

Giris: Cocuklarda sik goriilen hastalik belirtilerinden birisi olan ates, ebe-
veynlerde endiseye neden olarak ates diisirmede yanlis uygulamalara yol
a¢maktadir. Bu calisma, ebeveynlerin ates yonetimi ilgili bilgi, tutum ve uy-
gulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda bir Gni-
versite hastanesinde yapilan calismaya, ¢ocuk saghgr ve hastaliklari
polikliniklerine basvuran 6 ay-6 yas arasinda ¢cocugu olan 253 ebeveyn
dahil edilmistir. Veriler 21 sorudan olusan anket formu kullanilarak yiiz
ylize gorisme teknidi ile toplanmistir.

Bulgular: Cocuklarinda ates oldugunda, katiimcilarin %56.9'unun fazla
endiseli oldugu ve en fazla (%55.7) havaleden korktuklari, atesin en fazla
(%59.7) dokunarak ve alindan (%41.5) degerlendirildigi bulundu. Ebevey-
nlerin %22.5'inin atesin derecesini bilmedigi, %43.5'inin 38°C'nin altindaki
sicakliklar ates olarak degerlendirdigi, %29.3'Unlin 38°C'nin altindaki si-
cakliklarda ates diisiiriicii ilac kullandigi saptandi. Universite mezunu ebe-
veynlerin 38°C'nin altindaki sicakliklar igin ates diistriicd ilag kullanmalari
diger ebeveynlere gore anlamli olarak dusiiktl (p< 0.05). Ates diistirme-
de ilk uygulamalar; kiyafetleri ¢cikarma (%27.3) ve ilik suyla banyo (%27.3)
yaptirmakti. Doktora gitmeden 6nce ates diistirlicii verme %73.5, atesi 1
saatten daha sik araliklarla kontrol etme %73.1 ve gece uykudan uyandira-
rak ates dustirlicti ilag verme %74.3 olarak saptandi. Donlstumlu farkl ates
disiricu ilaglan kullanma %49, ates distiikten sonra atesin ¢tkmamasi
icin ates dlisurlici verme %32.8 olarak bulundu.

Sonug: Ebeveynlerin blyuk bir kisminin ates ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldudu, fazla endiseli olduklari, atesi sik araliklarla kontrol ettigi, gece
uykudan uyandirma, diisiik sicaklik derecelerinde ates dusurtict kullan-

Objective: Fever, one of the most common symptoms of illness in chil-
dren, causes anxiety in parents and leads to wrong practices in reducing
fever. This study was conducted to evaluate parents’ knowledge, atti-
tudes and practices regarding fever management.

Material and Methods: 253 parents with children aged between 6
months and 6 years who applied to pediatric outpatient clinics between
November 2019 and January 2020 in a university hospital were includ-
ed. The data were collected by face-to-face interview technique using a
questionnaire form consisting of 21 questions.

Results: It was found that when their children had a fever, 56.9% of
the participants were very anxious and feared the most of convulsions
(55.7%), the fever was mostly evaluated by touching (59.7%) and fore-
head (41.5%). It was observed that 22.5% of the parents did not know the
degree of fever, 43.5% of parents considered temperatures below 38°C as
fever, and 30.8% of parents used antipyretic drugs at temperatures be-
low 38°C. The use of antipyretic drugs for the temperatures below 38°C
by the university graduate parents was significantly lower than the other
parents (p< 0.05). First applications in reducing fever; removing clothes
(27.3%) and having a bath (27.3%) with warm water. It was found that
giving antipyretic before going to the doctor was 73.5%, checking fever
more frequently than 1 hour 73.1% and giving antipyretic drugs by wak-
ing up from sleep at night was found as 74.3%. The rate of using different
antipyretic drugs alternately was 49%, and the rate of giving antipyretics
to prevent fever after the fever subsided was found to be 32.8%.

Conclusion: It was found that most of the parents had insufficient in-
formation regarding fever, were extremely anxious, measured fever fre-
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ma ve donuslimlu olarak ates dustrlicli verme gibi yanhs uygulamalar
yaptiklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ates, bilgi, cocuk, ebeveyn, ates yonetimi

Giris

Okul 6ncesi donemdeki cocuklarda ¢ok sik goriilen has-
talik belirtilerinden birisi olan ates, genellikle kendi kendini
sinirlayan viral enfeksiyonlardan kaynaklanir ve bu hastalikla-
rin cogu ozel bir tedaviye gerek kalmadan iyilesir (1,2). Ates,
hastaligin iyilesmesini hizlandiran ve kolaylastiran viicudun
fizyolojik bir cevabidir (3). Ortam sicakligina uygun olarak
giydirilmis bir cocuk icin akut ates, fiziksel aktivite yapmadi-
g1 durumda, viicut ¢cekirdek (kor) sicakhiginin 38°C’nin lzerine
cikmasi olarak tanimlanmistir (4).

Atesin kendisinin hastaligin seyrini kotulestirdigine veya
uzun sureli norolojik komplikasyonlara neden olduguna dair
birkanityoktur (5). Fakat cocuklarinda atesin olmasiebeveynler
icin oldukca endise verici bir durumdur. Ebeveynlerin atesten
korkmalarinda baslica sebeplerin beyin hasari, atesli ndbet ve
0lim oldugu bildirilmistir (6,7).

Ebeveynlerin ates ile ilgili asiri endiseleri, ilk kez 1980 yilin-
da Schmitt tarafindan yapilan bir calismada “ates fobisi” olarak
tanimlanmistir (8). Daha sonraki yillarda yapilan calismalarda
bu endisenin devam ettigi, ebeveynlerin ates ile ilgili bilgileri-
nin yetersiz oldugu ve atesi diisiirmek icin yanhs uygulamalar
yaptigi gosterilmistir (6,7,9-11).

Ebeveynlerin ates ile ilgili olumsuz duslinceleri endiselerini
arttirabilir ve ates yonetimi stratejilerini etkileyebilir (6). Ates
ile ilgili endiseler saghk hizmetlerine asiri basvuru yapilmasina
ve ates dusurlci ilaglarin uygunsuz kullanimina neden olmak-
tadir (3). Ebeveynlerin cocuklarinda ates oldugu zaman pani-
ge kapilmamalari, asiri endiselenmemeleri, dogru bir sekilde
evde ates ydnetimi yapabilmeleri icin saglk hizmeti saglayici-
lar tarafindan bilgilendirilmeleri sarttir. Bu bilgilendirilmenin
dogru yapilabilmesi icin glincel ¢calismalarla ebeveynlerin ates
distrme ile ilgili bilgi eksiklikleri ve evde ates yonetiminde
yapilan yanls uygulamalarin tespit edilmesi 6nemlidir. Bu
calisma, okul 6ncesi cocugu olan ebeveynlerin, ates ve ates
yonetimi ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel olan bu calisma Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda xxxx Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Has-
tanesi'nde yapilmistir. Calisma éncesi xxxx Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. (Karar no:2019/424)

Turkiye'de yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ebevey-
nlerin atesin dogru tanimini bilme orani yaklasik olarak %19

quently, used wrong practices such as waking children up at night, using
antipyretics at low temperatures, and giving antipyretics alternately.

Keywords: Fever, knowledge, child, parent, fever management

olarak bulunmustur (10). Calisma icin 6rneklem biyukliga bu
calismaya dayanarak (%95 gliven araligi ve %5 hata payi) 237
olarak hesaplanmistir. Verilerde olusabilecek eksiklikler nede-
niyle sayi yaklasik %10 daha da arttirilarak 260 olarak planlan-
mistir.

Calismanin yapildidi siire icerisinde ¢ocuk sagligi ve has-
taliklar polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 6 ay-
6 yas arasi ¢cocugu olan ebeveynlere calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Dogustan anomalili, kronik hastaligi olan, kanser
hastalari ve immunosupresif hastalarin ebeveynleri calismaya
alinmadi. Calismaya katilmayi kabul eden 260 ebeveyn ile yiiz
yuze gorusilerek anket formu dolduruldu. Anketlerdeki bazi
sorulari yanitlamayan 7 ebeveyn calismadan cikarildi. Toplam
253 ebeveyn calismaya dahil edildi.

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket
formu ¢ogunlugu ¢oktan se¢gmeli 21 sorudan olusmaktadir.
Anket formu U¢ bolimi icermektedir. Anket formunun ilk
boliminde ebeveynlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim, aylk gelir, ailedeki cocuk sayisi, ailede febril konvulzi-
yon oykusu olup olmadigi) ile ilgili sorular sorulmustur. An-
ketin ikinci bolimi atesin nasil 6l¢lildigu, atesin tanimi, ates
distruci ilaglarin hangi sicaklik derecelerinde uygulandigi,
atesten korkma nedenleri ve endise diizeyleri ile ilgili sorulari
icermektedir. Anketin son bolimiinde ebeveynlerin atesi di-
stirmek icin evde yaptiklari uygulamalar, atesin hangi siklikla
kontrol edildigi ve ates dusuriici ilaglari nasil uyguladiklarini
iceren sorular bulunmaktadir.

Kategorik 6lciim duizeyindeki iki bagimsiz degiskenin bir-
biri ile iliskileri ki-kare ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ka-
tegorik degiskenler icin ise sayi ve ylizde degerleri verilmistir.
istatistiksel analizler icin SPSS 23.0 paket programi kullaniimis
ve p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Bu calismada, ¢alismaya katilan ebeveynlerin yas ortala-
masi 32.85 + 6.47 (en klcuk 19-en biyik 54) yil olup, %69.2'si
(n= 175) anne idi. Katilimcilarin %29.6'si (n= 75) ilkokul me-
zunuydu. Ebeveynlerin %38.7’si (n= 98) gelir durumunu 2500
TL'nin alti olarak belirtti. Bu calismaya katilan ebeveynlerin ¢o-
gunlugu (%80.2 n= 203) birden fazla cocuk sahibiydi. Ailede
havale 6ykuiist olma %7.5 (n= 19) olarak bulundu. Ebeveynle-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir.
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Tablo 1. Ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Ebeveynlerin demografik 6zellikleri n %
Yas
35yasalti 154 60.9
35 yas ve Ustu 99 39.1
Yas ortalama + SD 3285+ 647
Cinsiyet
Erkek 78 30.8
Kadin 175 69.2
Egitim durumu
ilkokul 75 296
Ortaokul 46 18.2
Lise 67 265
Universite 65 25.7
Gelir durumu
2500TL alti 98 387
2500-5000 TL 95 375
5000 TL Ustu 60 237
Cocuk sayisi
1 50 19.8
2 101 399
3ve Ustl 102 40.3
Ailede atesli havale 6ykusu
Evet 19 7.5
Hayir 234 92.5

Ebeveynlerin Ates ile ilgili Endiseleri ve Atesi
Tanimlamalan

Ebeveynlerin %56.9'u ¢ocuklar ateslendigi zaman fazla
endiseli oldugunu ve en fazla atesli havaleden (%55.7) kork-
tuklarini belirtti. Ailede havale 6ykisl olan ebeveynlerin en-
dise dlizeylerinin havale 6ykisu olmayanlardan anlamli olarak
fazla oldugu bulundu (p= 0.012). Ebeveynlerin %59.7'si (n=
151)“cocugunuzda atesin oldugunu nasil anlarsiniz” sorusunu
“dokunarak anlarim” olarak cevapladi. Atesin en fazla alindan
(%41.5 n= 105) degerlendirildigi bulundu. Universite mezunu
olan ebeveynlerin diger ebeveynlere gore daha fazla ates 6l-
cerile atesi degerlendirdigi bulundu.“Kag derecenin lizeri ates
olarak degerlendirilir” sorusuna ebeveynlerin %22.5'i (n= 57)
bilmedigini belirtti. Ebeveynlerin ates ile ilgili endiseleri ve ta-
nimlamalari Tablo 2'de gdsterilmistir.

Ebeveynlerin %43.5'inin (n= 110) 38°C'nin altindaki sicak-
liklari ates olarak degerlendirdigi, %29.3'tinlin 38°C’nin altin-
daki sicakliklarda ates disirtict ilag kullandigini saptandi.
Universite mezunu ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%53.8)
38°C'nin altindaki sicakliklari ates olarak tanimladigi bulundu.
Universite mezunu olan ebeveynlerin 38°C altindaki sicaklik-
lari ates olarak tanimlamalari diger ebeveynlere gore ylksekti
(p=0.023). Ates dusuricu ilaglarin 38°C altinda kullanimi Gni-
versite mezunu ebeveynlerde diger ebeveynlere gére anlamli
olarak diistik (p=0.014) bulundu (Tablo 3).

Ebeveynlerin Ates Yonetimiile ilgili Uygulamalan

Cocukta ates oldugunda ebeveynlerin yaptidi ilk uygu-
lamalarin, cocugun kiyafetlerini ¢cikarma (%27.3) ve ilik su ile
banyo yaptirma (%27.3) oldugu bulundu. Ebeveynlerin biyiik
¢ogunlugunun (%73.5) doktora gitmeden dnce evde ates du-
surlcu ilag kullandigi ve bir saatten sik araliklarla atesi kontrol
ettigi (%73.1) saptandi.

Anne-babalarin %22.9'u en ¢ok ates disirtici ilag secimin-
de zorlandigini ve %49'u atesin devam etmesi halinde farkl
tiirde ates disurici ilaglar donisimli olarak kullandigini be-
lirtti. En fazla antipiretik olarak parasetamol iceren ilaclarin ter-
cih edildigi (%49) bulundu. Ebeveynlerin %74'inln (n= 188)
gece ates dusurlcu ilaci vermek icin cocugu uykudan uyandir-
digi ve %32.8'inin ates dlistiigi zaman tekrar atesin ¢cikmama-
sinricin ates duslirticli ilaci verdigi saptandi. Ebeveynlerin ates
distrme ile ilgili uygulamalari Tablo 4'te gosterilmistir.

Tartisma

Ebeveynlerin ve bakicilarin atesin ciddi nedenleri (siddetli
bakteriyel enfeksiyonlar gibi) konusundaki endiseleri ve beyin
hasarinin bir tetikleyicisi oldugu ile ilgili yanilgilar ates fobisi-
nin devamina neden olmaktadir (12). Suudi Arabistan'da yakin
zamanda yapilan bir calismada, ebeveynlerin %99'unun tedavi
edilmeyen atesin havale, beyin hasari ve 6liime neden olabile-
cegini diisindkleri bildirilmistir (13). Yapilan diger calismalarda
da havale, beyin hasari ve 6limun ebeveynlerin baslica atesten
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Tablo 2. Ebeveynlerin ates ile ilgili endiseleri ve atesi tanimlamalar

n %
Ebeveynlerin cocuklarinda ates oldugu zaman genel endise dizeyleri
Az 20 7.9
Orta 89 352
Fazla 144 56.9
Atesin tedavi edilmedigi zaman en korkulan zarar
Hastaligin kotulesmesi 46 182
Beyin hasari 62 24.5
Atesli havale (nobet) 141 55.7
Diger 4 1.6
Atesi degerlendirme yontemi
Ates Olcerile 53 209
Dokunma ile 151 59.7
Her ikisiyle 49 194
Atesin degerlendirilme yeri
Koltukalti 94 372
Kulak 14 55
Alin 105 415
Agiz 5 2.0
Makat 0 0.0
Birden fazla yer 35 13.8
Kag derecenin Uzerinin ates olarak tanimlandig
Bilmiyor 57 225
36.5°C 6 24
37°C 53 209
37.5°C 51 20.2
38°C 65 25.7
38.5°C 10 40
39°C 11 43

korkma nedenleri oldugu gosterilmistir (6,9,14). Bu calismada
benzer sekilde ebeveynlerin en cok havale (ndbet) nedeniyle
atesten korktuklarini bulunmustur.

Cocuklarda ates, bircok ebeveyn tarafindan dokunma ile
degerlendirilir (15). Filistin'de yapilan bir calismada ebeveynle-
rin %65.4'Unln ¢ocuklarin atesini sadece dokunma ile deger-
lendirdigi saptanmistir (7). New York'ta yapilan bir calismada,
el ile dokunarak atesi anlamay! bir ates belirleme yontemi ola-
rak ebeveynlerin %57'sinin kullandigi ve en fazla alin bélgesini
tercih ettigi bildirilmistir (15). Erkek ve arkadaslar ¢alismasinda
ebeveynlerin %56.5'inin atesi en fazla alindan dokunma ile de-
gerlendirdigini bildirmistir (16). Bu calismada benzer sekilde
ebeveynlerin yaridan fazlasinin (%59.7) atesi dokunarak ve en
fazla alindan (%41.5) degerlendirdigi bulunmustur.

Vicut sicakh@inin derecesi ol¢lildigl yere gore degisebilir.
Ayrica bireyler arasinda ve giin icerisinde degisiklik gosterir (17).
Literatlirde cocuklar icin atesin sicaklik derecesi genel olarak
38°C'nin Ustl olarak tanimlanmistir (4, 17-19). Crocetti ve arka-
dagslari, bakicilarin yaklasik yarisinin 38 °C altindaki sicakliklar
ates olarak diistindiigii ve dortte birisinin 37.8°C altindaki di-
stik sicaklik derecelerinde ates diistrici kullandigini bildirmistir
(9). irlanda'da yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin gte ikisinin
38°C'nin altindaki sicakliklar ates olarak degerlendirdigi bulun-
mustur (20). Polat ve arkadagslarinin yaptigi calismada ebevey-

nlerin yaklasik ticte birinin 37.8°C'nin altindaki sicakliklari ates
olarak degerlendirdigi bildirilmistir (21). Bu calismada yapilan di-
ger calismalara benzer olarak ebeveynlerin %22.5'inin atesin kac
derecenin Uzeri oldugunu bilmedigi, %43.5'inin 38°C altindaki
sicakliklari ates olarak degerlendirdigi bulunmustur.

Ebeveynlerin ates yonetiminde; egitim seviyesinin etkili ol-
dugu bildirilmistir (22). Bir calismada, yliksek 6grenim seviyesine
sahip ebeveynlerde ates 38.5°C'den daha yiiksek olana kadar
ates dustirlicti ilag vermeyi geciktirmenin daha fazla oldugu sap-
tanmistir (23). Hiller ve arkadaglarinin calismasinda ebeveynlerin
pozitif ates algisinin egitim diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(24). Arica ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada annelerinin egitim
seviyesi ile atesin dogru degerlendirmesi arasinda anlamli iligki
oldugunu bildirmistir (25). Bu calismada tiniversite mezunu ebe-
veynlerin 38°C'nin altindaki sicakliklari ates olarak tanimlamalari
diger ebeveynlere gore daha yiksek olmakla beraber ve ates
disurdc ilag kullanma oranlari diger ebeveynlere gore anlamli
olarak diistik bulunmustur (p< 0.05).

Amerikan Pediatri Akademisine gore atesli bir cocukta sicak-
g1 distirmek icin ates distirlict ilag kullaniminin birincil amaci
genel konforu artirmaktir (26). Ebeveynler atesi diistirmek icin
ates dusiirlicli ilaglari 6nerilenden daha sik, yanhs dozlarda, ge-
reksiz olarak kombine veya donistiimli olarak kullanabilmekte-
dir (9). iki ates dusuriic ilacin birlikte veya déntstimli kullanil-
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Tablo 3. Ebeveynlerin egitim durumlarina gore atesi degerlendirme durumlarinin karsilastirilmasi

Universite mezunu Universite mezunu
olmayanlar olanlar p
Cocugunuzun atesi oldugunu nasil anlarsiniz?
n 37 16
Ates Olcer ile dlcerim
% 19.7 246
n 123 28
Dokunarak anlarim 0.002
% 654 43.1
n 28 21
Her ikisi
% 14.9 323
Cocugunuzda kag derecenin Gzerini
ates olarak degerlendirirsiniz?
n 50 7
Bilmiyor
% 26.6 10.8
n 75 35
38°C'nin alti 0.023
% 399 538
n 63 23
38°Cve Ustl
% 335 354
Cocugunuzun atesi kag derecenin Uzerinde
oldugunda ates dustruc ilag kullanirsiniz?
n 42 6
Dokunarak karar veririm
% 22.3 9.2
n 58 16
38°C'nin alti 0.014
% 309 246
n 88 43
38°C ve Ustl
% 46.8 66.2

masi ilac toksisitesi riskini artirabilir (12). Hiller ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada, ebeveynlerin yaridan fazlasinin atesi da-
stirmek icin parasetamol ve ibuprofeni déniisimli olarak kul-
landiklari bulunmustur (24). Turkiye'de yapilan bir calismada,
ebeveynlerin donlisiimli ates dustici ilaglan kullanma oraninin
%44 oldugu ve ¢cogu ebeveynin ¢cocuk doktorlarinin tavsiyesiyle
bunu uyguladiklar saptanmistir (21). Bu ¢alismada diger calis-
malara benzer sekilde ebeveynlerin yaklasik yarisinin dontisim-
1U farkli ates dustirtict ilaglar kullandigini bulunmustur.

Tayvan'da yapilan ¢alismada ebeveynlerin %89.5'inin klinik
ziyaretlerden 6nce c¢ocuklarina ates dusirlcu ilaglan verdigi
bildirilmistir (6). Wallenstein ve arkadaslar atesli rahat goriinen
bir cocuk icin bakicilarin %89'unun ates disurici ilag vere-
cegini belirtmektedir (26). Cinar ve arkadaslari, cocugun atesi
oldugunda ebeveynlerin %58.5inin ayni odada uyudugunu
ve %33.2'sinin ates dustrici ilag vermek icin cocugu uykudan
uyandirdigini bildirmistir (27). Bu calismada benzer sekilde ebe-
veynlerin buylk bir kisminin doktora gitmeden dnce evde ates
disurici verdigi (%73.5), atesi bir saatten sik araliklarla kontrol
ettigi (%73.1) ve gece uykudan uyandirarak ates dusur{ict verdi-
gi (%74) bulunmustur.

Ebeveynler atesi diistirmek icin kiyafetleri ¢ikarma, banyo,
soguk uygulama, 1slak havlu uygulama gibi fiziksel sicaklik di-
stirme yontemlerini sik olarak uygularlar (10,28,29). Atesi di-
stirmek icin Sudanli annelerin %47'sinin islak havlu uyguladig,
¢ogunun bu uygulama icin buzdolabi veya toprak kaptaki suyu
kullandigi bildirilmistir (30). Bazi calismalarda ebeveynlerin atesi
distrmek icin su disinda sirke, kolonya veya alkol gibi sivilart kul-
landid belirtilmistir (14,25,31,32). Fakat viicut isisini dustirmeyi
amaclayan soguk banyolar ve alkol uygulama gibi fiziksel teknik-
ler yan etkilere neden olma olasiligi nedeniyle 6nerilmemektedir
(33). Bu calismada diger calismalara benzer sekilde ebeveynlerin
cogunlukla giysileri cikarma, ilik su ile banyo, su ile 1slatilmis hav-
lu uyguladig, bununla birlikte az da olsa kolonya/alkol ve sirke
ile silme yontemlerini uyguladigi bulunmustur.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadr. ilk olarak ca-
lismanin tek merkezde yapilmasi nedeniyle, calismanin bulgulari
genellenemez. ikincisi calismada elde edilen veriler ebeveynle-
rin ifadelerine dayanmaktadir.

Sonug olarak, ebeveynlerin biiyik bir kisminin ates ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugu, ates nedeniyle endiseli olduklari,
atesi sik araliklarla kontrol ettigi, gece uykudan uyandirma, di-
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Tablo 4. Ebeveynlerin ates yonetimi ile ilgili uygulamalari

Sorular Cevaplar n %
Giysileri ¢ikarma 69 273
Suile islatilmis bez/havlu 55 217
llik su ile banyo 69 273
Soguk su ile banyo 0 0.0
Ates oldugunda ilk yaklagiminiz nedir? Sirke ile silme 23 9.1
Alkol veya kolonya ile silme 7 2.8
Hemen doktora gotirme 14 55
Sadece takip etme 4 1.6
Giysileri ¢cikarma ve 1slak havlu 12 4.7
Atesi oldugunda doktora gétirmeden dnce evde ates Evet 186 73.5
dustrtcd ilag verir misiniz? Hayir 67 265
Dokunarak karar veririm 48 19.0
36.5°C 2 0.8
37°C 45 17.8
Kag derecenin Uzerinde ates districd ilag verirsiniz? 37.5°C 27 10.7
38°C 86 34.0
38.5°C 20 7.9
39°C 25 9.9
Parasetamol iceren ilaclar 124 49.0
i o o ) ibuprofen iceren ilaclar 36 14.2
En fazla tercih ettiginiz ates dustricU ilag nedir? - )
Iki grubu da tercih edenler 87 344
Diger 6 24
1 saatten sik 185 73.1
Atesin ne kadar siklikla kontrol edersiniz? 1 saat-2 saat 41 16.2
3 saat ve daha fazla 27 10.7
1-2 saat 60 23.1
3 saat 63 249
Ates dUstrtcu ilaglart genelde kag saat ara ile verirsiniz? 4 saat 78 308
5 saat 23 9.1
6 saat ve daha fazla 29 11.5
flac secimi 58 229
Ates disiirict flacs ” k hanai konud flacin icirilmesi 109 431
es dusUrucu ilag/surup verirken en ¢cok hangi konuda )
2Ot o ¢/3UIp ¢ E [lacin miktarini (dozunu) ayarlamak 37 176
zorluk ¢ekersiniz? ) ) . iy
llacin hangi zaman araliklariyla verilecegi 38 15.0
Zorluk ¢cekmiyor 11 43

stk sicaklik derecelerinde ates diistirticti kullanma ve dontisiim-
IU olarak ates diistirlicti verme gibi yanhs uygulamalar yaptiklari
bulunmustur. Bulgularimiz, okul éncesi ¢cocuklarda evde uygun
ates yonetiminin saglanmasi ve yanlhs ates disiirlici uygulama-
lari engellemek icin ebeveynlerin saglik uzmanlari tarafindan bil-
gilendirilmesi ihtiyacinin 6nemini géstermektedir. Ebeveynlere
cocuklarda ates ile ilgili saglik egitimi verilerek evde uygun ates
yonetimi saglanmalidir.
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