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Amag: Arastirmanin amaci ¢cocuk kliniklerine bagvuran 5 yas alt cocu-
Ja sahip annelerin cocuklarinda ates goriilme durumlarini ve annelerin

ates yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma Eyltil 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda, herhangi
bir nedenle bir devlet hastanesinin ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 5 yas alti cocuga sahip 180 anne ile
yurataldi. Veriler arasurmacilar tarafindan olusturulan soru formu
kullanilarak yaklastk 10-15 dakika icerisinde ytiz ytize goriisme tek-
nigi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler SSPS programinda say1,
ytizde, ki kare testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 30.03+5.25 olan annelerin %42.87 lise me-
zunu, %86.7’si cekirdek aileye sahip, %85.0'1 sosyal gtivence kapsa-
minda olup, %70.6’s1 gelir durumunu orta diizey olarak ifade etti.
Cocuklarin yas ortalamasi 3.12+1.45 idi. Annelerin %88.3’ ¢cocukla-
rinin son bir yilda ates sorunu yasadigini, %87.2’si evde cocuklarina ait
derece bulundurdugunu, %96.7’si cocuklarinin ateslerini dlcebildigini
ve %70.7’si viicut sicakligimin 38°C ve tistii olmasin ates olarak deger-
lendirdigini ifade etti. Annelerin 6grenim ve calisma durumu ile atese

karar verme yontemi arasinda anlamli fark gortld.

Sonug: Elde edilen verilere gore, annelerin ates yonetimi ile ilgili bilgi
ve uygulamalari yetersiz olup, egitim ve danismanlik alma gereksinim-

leri vardir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge and practice
in fever management of mothers with children under the age of five
years old.

Methods: This descriptive study was performed in a state hospital from
September 2015 to February 2016. The sample comprised 180 mothers
with children under the age of five who were admitted to the pediatric
clinics for any reason and were accepted to participate in the study.
Data were collected by a questionnaire prepared by the researcher. The
questionnaire was conducted in face-to-face interviews and was took
about 10-15 minutes. Data were analyzed in the computer-based SPSS
program using numbers, percentiles and chi-square tests.

Results: The average age of mothers in the study was 30.03+5.25,
42.8% of them were high school graduates, 86.7% of them had a
nuclear family, 85.0% of them had social security, and 70.6% of them
assessed their income status as middle. The average age of the children
was 3.12+1.41. The mothers stated that 88.3% of the children had a
fever at least once in the previous year. Also, 87.2% of mothers stated
they had special thermometers for their children at home, 96.7% of
them stated they could measure the fever of children with thermometer
and 70.7% of them stated that “a fever is a body temperature of 38°
degrees or above”. There were statistically significant differences
between mothers’ education, employment status and family type and
the method to determine fever.

Conclusion: According to the findings, it was seen that mothers have
insufficient knowledge and practice related to fever management and
they need to receive more education and counselling.

Keywords: Child; fever management; mother; nursing.
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ocukluk doneminde sik karsilasilan ve bircok

hastaligin belirtisi olan ates, viicut 1sisinin normal

sinirlarin tistiine ¢itkmasi olarak tammlanmaktadir.[1-4]
Cocuklar, basta enfeksiyoz nedenler olmak tizere bir ¢ok
nedene bagh olarak 37.8°C ile 40°C arasinda ates
deneyimleyebilmektedirler.l5] Diinyada 5 yas alu grubu
cocuklarin %20-40'mun, 0! tilkemizde ise %71’inin hastaneye
atesli hastaliklarla basvurdugu bildirilmektedir.(2.7]
Termoregtlator merkezdeki dengenin bozulmasiyla ortaya
cikan ve fizyolojik bir yanmit olan ates, cocugun fiziksel
degerlendirilmesinde ¢nemli yer tutmaktadir. (8]

Viicudun dogal bir savunma mekanizmasi olan ates, semptom
olmasina karsin, aileler tarafindan bash basina hastalik olarak
algilanabilmekte, korku ve endisenin etkisiyle gereksiz ve atesi
dnlemeye yonelik yanhs uygulamalara neden olabilmektedir.3.10-12]
Bir ¢ok calismada, ailelerin ates olarak ifade ettigi viicut 1sist
degerinin, normal aralikta oldugu gosterilmistir.l12-15] Bazi ca-
lismalarda ates ve yonetimine iliskin uygulamalarin annenin
yast, egitim durumu, ¢cahsma durumu, yasadigi cevre gibi degis-
kenlerden etkilendigi gosterilmistir.l16-181 Ayrica literattirde 6-
zellikle annelerin ve bakim vericilerin dogru bilgilendirilmesi
halinde, cocuklarda ates yonetimi ile ilgili gereksiz ve yanls
girisimlerin oniine gecilebilecegi bildirilmektedir.[3.171

Anneler basta olmak tizere ailelerin ve bakim vericilerin ates
yonetimi konusunda bilgilendirilmesinde saglik personeline,
ozellikle de hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin cocuklarda ates yonetimi konusunda dogru
bilgilendirmeler yapabilmeleri icin dncelikle sorun alanlarin
bilmeleri gerekir.

Yurtdisindal6.12.141 ve yurti¢inde(®.10.11.13.191 yyirtittilen bazi
calismalarda ailelerin cocuklarda ates yonetimine iliskin bazi
bilgi, tutum ve uygulamalar1 anlasilmaya calisilmistir. Ancak
arastirmanin planlandigi Tunceli Ilinde cocuklarda ates
yonetimiyle ilgili calismalara ulasilamamistir. Oysa kiilttirel
dokusu farkli olan Tunceli ili'nde anneleri bebek ve cocuklarda
ates yonetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalarini anlamaya
calismak, annelerin egitim ve danismanhk gereksinimleri
belirlemeye katki saglayacakur. Bu gerekcelerle calisma,
Tunceli’de 5 yas alti cocuga sahip annelerin ¢ocuklarda ates
yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek
amactyla planlamistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayict tirde bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Tunceli Devlet Hastanesi ¢cocuk polikliniklerinde
yurttilmustir. Tunceli kiltirel alt yapr itibariyle diger bolge

illerinden farklilik gostermektedir. Okur-yazarlik orani ytiksek
olan ilde modern up kullanimi yaygindir. Ancak cografik
ozelliklerinden otirt saglik hizmetlerinin sunumu
zorlastigindan, bazi geleneksel uygulamalarin da korundugu ve
kullanildigr gortlmektedir. Bu durumun cocuklarda ates
yonetimine nasil yansidigr ile ilgili bilimsel veri
bulunmamaktadr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eylil 2015 - Subat 2016 tarihleri
arasinda, Tunceli Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigine
basvuran anneler olusturdu. Belirtilen tarihler arasinda
herhangi bir nedenle ¢cocuk poliklinigine basvuran ve calismaya
katilmaya goniillit olan 180 anne érneklem kapsamina alindi.
Geriye dontk yapilan power analizinde (a=0.05) calismanin
glictt %85 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulanmasi

Veri toplama araci olarak kullanilan soru formu ¢ocuk saghg ve
halk sagligi alaninda uzman arastirmacilar tarafindan literattr
dogrultusundal3.6.7.11.13.151 olusturuldu. Soru formunda, anne
ve cocugun bazi tanimlayict ozelliklerine iliskin 10 soru ve
annelerin ates yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmeye yonelik 35 soru yer aldi. Soru formu
uygulanmadan once 10 anneye uygulanarak gerekli
dtizenlemeler yapildi ve son sekli verildi. On uygulamada elde
edilen veriler, arastirma bulgularina dahil edilmedi.
Arastirmanin verileri, belirlenen tarih araliginda cocuk
polikliniklerine bagvuran annelerle uygun bir ortamda ytiz ytize
gortisme teknigi kullanilarak toplandi. Her bir gortisme
ortalama 10-15 dakika stirdt.

Arastirma Degiskenleri

Annelerin yasi, 6grenim, calisma ve gelir durumu, sosyal
glivencesi, aile tipi gibi degiskenler calismanin bagimsiz
degiskenlerini olustururken, ates yonetimi bagimh degiskeni
olusturmakta idi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar destekli SSPS programinda say1,
yiizdelikler ve onemlilik testi olarak da ki-kare kullanilarak
analiz edildi.

Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce bir tiniversiteden etik kurul izni
ve arastirmanin yapilacagl hastaneden yazili izin alindi. Ayrica
5 yas alti ¢cocuga sahip annelerin calismaya katiliminda
goniilluluk esast gozetildi. Gortismeler annenin muayene
oncesi ya da sonrast donemde un uygun oldugu bir zaman
diliminde gerceklestirildi.
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Bulgular

Bes yas alt1 cocuklarda ates yonetimine iliskin annelerin bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmeyi amaglayan bu c¢alismanin
bulgulari asagida yer almaktadir.

Yas ortalamasi 30.03+5.25 olan annelerin %42.81 lise mezunu
olup, %86.7’si ¢ekirdek aileye sahip oldugunu, %85.0'1 sosyal
gtivencesi bulunmadigini; %63.9’u gelir getirici bir iste
calismadigini ve %70.6's1 gelir durumunu orta dtizey olarak
degerlendirdigini ifade etti. Ortalama 1.90+0.89 kardese sahip
olan ¢ocuklarin yas ortalamast 3.12+1.45 olup, ortalama anne
sttt alma stiresi 14.01+7.16 ay olarak hesaplandi. Ayrica
cocuklarm %53.3’t kiz olup, %8.9'unda kronik bir hastalik
mevcuttu. Kronik hastaliklar icerisinde bronsit- astim gibi
solunum sistemi hastaliklarimin en yaygin gortldigii saptandi
(Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan annelerin %88.3’tintin ¢cocuklarimin
ates sorunu yasadigi tespit edildi. Bunlarin %49.7’sinin yilda
1-2 kez ateslendigi saptandi. Annelerin ates diistirme yontemleri
degerlendirildiginde; %39.0'min 1hk uygulama yapugi,
%22.6’siin ¢ocugunun kiyafetlerini c¢ikardigi; %17’sinin
doktora goturdug tespit edildi. Sayist ¢cok az olmakla birlikte
iki (%1,3) annenin ise cocugunu battaniyeye sardig1 belirlendi.
Annelerin %48.4t cocugun atesine derece ile dlcerek karar
verdiklerini, %70.171 dijital dereceye sahip olduklarim bildirdi.
Annelerin %12.8’i evde ates 6l¢mek icin cocuklarina ait
dereceye sahip olmadiklarini ifade etti. Annelerin %96.7’si
cocugunun atesini olcebildigini; %70.7’si 380C ve tstint ates
olarak kabul ettiklerini, %43.0"1 ates durumunda viicut 1s1smnin
yarim saat arayla takip edilmesi gerektigini bildirdi (Tablo 2).

Bu calismada, annelerin atese karar vermede kullandig1 yon-
temlerin baz1 degiskenlerle iliskisine bakildi. Ogrenim durumu
ile atese termometre ile karar verme durumu arasindaki fark
anlaml olup ¢grenim diizeyi arttikca atesi sadece termometre
ile dlcen annelerin sayisinin arttig gortldii (X2=8.203; p<0.05).
Benzer farklilik calisma durumu icin de gecerli olup, calisan
annelerin %59.0'1, calismayan annelerin ise %41.8'1 sadece ter-
mometre kullandigi saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (X2=4.443; p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Cocuklarda, 5 yas altinda yaygin goriilen ve hayati fonksiyonlar
etkileyebilen ates, 6zenle yonetilmesi gereken bir stirece isaret
etmektedir. Ozellikle yaygin bir semptom olan atesin evde
yonetimi ebeveynleri 6zellikle anneleri bu konuda donanimh
olmaya zorlamaktadir. Bu calismada 5 yas alt1 cocuga sahip
olan annelerin ates yonetiminde bilgi ve uygulamalar
degerlendirilmistir. Ancak elde edilen bulgular bir devlet
hastanesi poliklinigine bagvuran 180 annenin ifadeleri ile
siirhidir.

Arastirma kapsamina alman 5 yas alt1 cocuklarin yarisindan
fazlasi son bir yilda en az bir kez ates deneyimlemistir. Benzer

Tablo I: Anneler ve Cocuklarin Tanitici Ozellikleri (N=180)

: OZELLIKLER

Anne yasi (OrttSS) 30.03+5.252
Annenin Ogrenim Durumu

¢ Ilkokul 20 1.1
 Ortaokul 20 1.1
| Lise 77 428
: Universite ve Ustl 63 350
Annenin Calisma Durumu

Calisiyor 65 36.1
Calismiyor 15 63.9
" Aile Tipi

: Cekirdek Aile 156 86.7
 Geni Alle 24 133
Sosyal Giivence

 Var 153 850
Yok 27 15.0
Ailenin Gelir Durumu

Dtk 38 211
: Orta 127 706
| Yoksek |5 83
Cocugun Yagi (OrttSS) 3.12%1.414
Cocugun Cinsiyeti

Kz % 533
| Erkek 84 467
Cocugun Anne Siitii Alma Durumu

L Aldi 169 939
: Almadi I 6.1

Cocugun Anne Siitii Alma Siiresi (Ay) (Ort1SS) 14.0117.155
Kardes Sayisi (OrttSS) 1.90+0.897

Cocugun Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

 Var 16 89
Yok 164 911
Cocugun Sahip Oldugu Kronik Hastaliklar (n=16)**

Astim-Bronsit 9 5.0
 Tip | Diyabet 3 17
| Goz tembellig 2 LI
 Diger* 2 Ll

*Colyak, kansizlik **Y{zdeler n=180 kisi tizerinden alinmistir

calismalarda da ates deneyimleyen cocuklarin yarisindan fazla-
sinin (%52.7, 54.8) 0-3 yas arahiginda oldugu bildirilmistir.1+17]
Bu sonugclardan da gorildugt gibi 5 yas alti cocuklara ozellikle
de 0-3 yas grubu cocuklarda ates sik¢a goriilen bir semptom-
dur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin cogunlugu evde
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Tablo 2: Cocuklarda Ates Goriilme Durumu ile Annelerin
Ates Yoénetimine lliskin Bilgi ve Uygulamalari

: OZELLIKLER n %
. Ates Goriilme Durumu (N=180)*

 Evet 159 883
 Hayr 21 1.7
| Ates Goriilme Sikhig (n=159)*

 Yilda 1-2 kez 79 49.7
 Yilda 3-4 kez 56 352
 Yilda 5 kez ve daha fazla 24 I5.1
Annelerin Ates Diisiirme Yontemleri (n=159)*

llik uygulama yapma 62 39.0
Kiyafetlerini ¢ikarma 36 22.6
: Doktora gétirme 27 170
Ates dustrtcl verme 24 I5.1
Sirkeli su ile viicudu silme 8 5.0
Battaniyeye sarma 2 1.3
Ateste ilk Karar Verme Yontemi (n=159)*

Derece 77 484
- Dokunma 70 440
: Dis Gértints 12 76
Cocuga Ait Termometre (n=180)*

 Var 157 872
Yok 23 12.8
Termometrenin Tiira (157)*

 Cival 47 299
 Digital 10 70.1
Viicut Isisini Olgebilme (n=180)*

: Olgebiliyor 174 967
- Olgemiyor 6 33
Anneye Gore Atesin Derecesi (n=174)*

£ 37°C ve st I5 86
£ 38°C ve Ustli 123 707
£ 39°C ve Ut 25 14.4
£ 40°C ve Tt I 63
Anneye Gore Ates Durumunda Takip Sikhgi (n=169)*
20 dakikada arayla 47 29.1
Yarim saatte arayla 74 43.0
Bir saat arayla 23 134
ki saat arayla 25 145

*Yanit verenler zerinden ylzde alinmistir

cocuklarina ait termometreye sahip olup, tamamina yakini
termometre kullanabildigini ifade etmistir. Catakli ve
arkadaslarinin(2l (2012) calismasinda annelerin %68.8’inin,
Sen Celasin ve arkadaslariminl’l (2008) calismasinda
%56.7’sinin, Ulas Saz ve arkadaslarinin!15! (2009) calismasinda

Bes Yas Alti Cocuga Sahip

ise annelerin %85.5’inin evde termometre bulundurdugu
gorilmiustir. Sen Celasin ve arkadaglarininl?l calismasinda
termometresi olan annelerin %50.8’sinin termometre okumay1
bildigi belirlenmistir. Bu calismada annelerin evde ¢cocuga ait
termometreye sahip olma durumu ve kullanabilme durumunun
diger calisma sonuclarindan daha ytiksek oldugu gortilmektedir.
Bu durum Tunceli {li'nde okur-yazarlik ve farkindalik dtizeyinin
daha ytiksek olmast ile ilgili olabilecegini duistindtrmektedir.

Annelerin yaklasik yarisi ¢cocuklarinda ates olduguna termo-
metre ile karar verdigini belirtirken, diger 6nemli bir kism1 do-
kunma ve gortintse gore karar verdigini belirmistir. Atesi oldu-
guna karar veren annelerin yarisindan fazlas bir saatten az sii-
reyle termometre ile ates takibi yaptklar goriilmusttr. Cataklh
ve arkadaslarinin/2! (2012) calismasinda annelerin %67.7’si ate-
si termometre ile degerlendirdigini belirtirken, Arslan ve arka-
daslarininl20! (2015) calismasinda annelerin %37.8'inin termo-
metre, %62.2’sinin dokunarak, Nerkiz ve arkadaslarininl21]
(2012) calismasinda %75.4’tntin termometre, %24.6’sinin
dokunarak karar verdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada annelerin
atese ilk karar verme yonteminde termometre kullanma orani
Arslan ve arkadaslarinal20l gore yitksek iken diger bir calismaya
gore daha dustik bulunmustur.l21l Ancak atese karar verdikten
sonra atesi degerlendirmede termometre kullanma orani diger
calisma sonuclarindan yiiksek bulunmustur. Arastirmada anne-
lerin calisma orani arttikca ve dgrenim durumu ytikseldikee
cocugun atesine karar vermede termometre kullanma oraninin
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi gortlmistar. Ulke-
mizde yapilan bazi arastirmalardal”.16} da annelerin 6grenim
dtizeyi, ailenin sosyo-ekonomik durumu ile evde termometre
bulundurma ve termometreyi kullanma, ¢cocugun atesine ter-
mometre ile karar verme arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu
veriler, calismanin sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

Viicut sicakliginin aksiller yoldan 37.2°C'nin Ustit olmast ates
olarak tanimlanmaktadir.l3! Ates subfebril (37.2-38.4°C), hafif
(38-38.5°C), orta (38.5-39°C), ytiksek (39-40°C) ates ve
hiperpireksi (40.5°C ve tzeri) olarak degerlendirilmektedir. [l
Cocuklarda ates yonetiminde, atesin sinirlarina dogru karar
vermek, gereksiz ve yanls miidahaleleri 6nlemek ve viicudun
savunma mekanizmalarim baskilamamak acisindan énemlidir.
Bu calismada arastirma kapsamina alinan annelerin yarisindan
fazlast atesi vicut sicakliginin 38°C ve sttt olmast olarak
tanimlarken, geri kalan énemli bir kismu ates alt sinirmi olmasi
gerekenden daha dusiik ya da daha yiiksek olarak ifade
etmislerdir. Arslan ve arkadaslarinin20 (2015) calismasinda
annelerin %37.3tntin atesin smirmi 38°C ve tistit, Oztiirk ve
arkadaslariminl5! (2015) calismasinda annelerin %46.5’inin
38.1-39°C sicakh@ yiiksek ates, Dong ve arkadaslari®l (2015)
ailelerin yarisindan fazlasinin 38°C ve tustiintt ates olarak
tamimladiklari; Matziou ve arkadaslari'8! (2008) annelerin ticte
birinden fazlasinin 37-38°C vticut sicakhigini, Zyoud ve
arkadaglar12l (2013) annelerin yaklasik 3/4"tintin 38-39°C,
Wallestein ve arkadaslan!14 (2013) annelerin %81.0'min 38°C
altt sicaklig, Arica ve arkadaglarn17 (2012) calismasinda ise
annelerin %36.01 37°C ve alu sicakligi ates olarak
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Tablo 3: Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Atese Karar Vermede Kullandiklari Yontemlerin Karsilastirilmasi (N=159)

ATESE KARAR VERME YONTEMI

| DEGISKENLER TERMOMETRE GOZLEM TOPLAM ONEMLILIK TESTI
Sayi % Sayi % Sayi %

Annelerin Ogrenim Durumu

[lkokul 7 412 10 588 17 10.7

 Ortaokul 5 278 13 722 18 113 x'=8.203

— p=0.042*

: Lise 28 437 36 563 64 403 SD=3

i Universite ve Ust 37 61.7 23 383 60 377

Annelerin Calisma Durumu

Calisan 36 59.0 25 41.0 61 384 x’=4.443

; p=0035%

i Caligmayan 41 41.8 57 58.2 98 61.6 SD=1
 Aile Tipi

Cekirdek 71 51.1 68 48.9 139 874 x*=3.546

: p=0078

¢ Genig 6 300 14 700 20 126 SD=I
 Toplam 77 48.4 82 516 159 100.0

S bbb bt b S T

degerlendirdigi gortilmusttir. Bu ¢alismada annelerin atesin alt
siirmni bilme ytizdelerinin diger ¢calismalara gore daha ytiksek
oldugu gortlmustir. Bu durum annelerin 6grenim dtizeylerinin
ytiksek olmasiyla iliskili olabilir.

Annelerin atesin sinirina karar verme yeterlilikleri yaninda, ates
dustirme yontemlerini dogru bilmeleri ve uygulamalar da
onemlidir. Ates bir semptom olup ortaya ¢ikaran nedenlerin
bilinmesi, ates yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calismada annelerin cogunlugu atesi 1lik uygulama yaparak,
cocugun kiyafetlerini ¢ikararak dustirmeye cahstiklarini ifade
etmislerdir. Bunun yaninda az da olsa bir kismi, doktora
danmismadan ates diistirticti verme, sirkeli su ile 1lik uygulama
yapma ve battaniyeye sarma gibi yanlis yontemleri denedikleri
gortlmustiir. Poirier ve arkadaslari’2l (2010) yaptiklar
calismada, ailelerin 1/3’tintin korku ve endise nedeniyle ates
durumunda cocuklarina hekim onerisi olmadan ates diistirtict
verdiklerini; Wallenstein ve arkadaslari'4l (2013) ailelerin
%89.0'1n1n ates diistirticti verdigini, Arica eve arkadaglari!17]
(2012) ailelerin %28.9'unun ates distriicit verdigini,
%19.0'min soguk uygulama yaptigini, %7.7’sinin alkol veya
sirkeli su gibi geleneksel soguk uygulama yontemlerine
bagvurduklarini bildirmistir. Zyoud ve arkadaslari2ll (2013)
ailelerin %24.9’'unun cocuk icin dnceden yazilmis receteyi
uyguladiklarni, %4.5'inin hasta cocugun kardeslerinden biri
icin onceden yazilmis receteyi ve %11.9’'unun ise recetesiz
olarak ates dustrtictt kullandigini bildirilmistir. Arikan ve
arkadaglar!10l (2012), hastalarin %65.0'mmin ates diistriict ile
birlikte bazi geleneksel yontemlere de basvurduklarini ifade
etmistir. Nerkiz ve arkadaslan!!l (2012) annelerin %68.5’inin,
Saz ve arkadaslari'5! (2009) %34.0'inin atesi dustirmek icin
cocuklarina 1k dus aldirdiklarini ifade etmistir. Oztiirk ve
arkadaslar1!5! (2015) ates durumunda annelerin %54.51

cocugun kiyafetlerini ¢ikardigini, %76.8'1 doktor onerisi
olmadan ates dustrtictt kullandigini ifade etmistir. Arslan ve
arkadaslari20l (2015) cocuklarda ates varliginda annelerin
%31.1inin sadece 1lik uygulama yaptiklarini, %42.2’sinin de
1lik uygulama ile birlikte ates dustirticti verdiklerini bildirmistir.
Bu calisma diger calismalara benzer olarak annelerin ates
yonetiminde yetersiz kaldigini, dolayisiyla egitim ve
danismanlik gereksinimleri oldugunu diistindiirmektedir.

Sonug¢

Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda; 5 yas alu
cocuklarin son bir yilda cogunlugunun ates sorunu yasadig,
annelerin 6grenim dtizeyi ve ¢alisma durumunun atese karar
vermede termometre kullanma durumunu etkiledigi belirlendi.
Ayrica sayilart az olmakla birlikte bazi annelerin ates
yonetiminde uygun olmayan yontemleri kullandigr goruld.

Bu sonuclar dogrultusunda, aile hekimligi birimlerinde ve
cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢cocuk izlemleri
sirasinda annelere ates yonetimi ile ilgili dogru bilgi ve becerileri
kazandirmak icin etkili danismanlik vermesi ve ates dl¢meyi
ogretmesi onerilmektedir.
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