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Amag: Viicudun savunma araglarindan biri olan ates, kendi bagina bir hastahk degil, hastahk semp-
tomlarmdan biridir. Ates, kii¢iik ¢ocugu olan aileler i¢in énemli bir korku nedeni haline geldiginde
hatali uygulamalar yapilmasina neden olabilir. Aragtirma, aile saghg merkezine bagvuran annelerin
atesli cocuklarda yaptigi uygulamalar: belirlemek amac ile yapilmigtir.

Yontemler: Tanimlayicr tipteki aragirmanin evrenini, Erzurum ili Palandéken ilgesinde hizmet sunan
iki aile saghg merkezine bagh bélgelerde oturan 0-6 yas grubu ¢ocugu olan anneler olusturmustur. Aile
saghg merkezlerine 03 Ekim 2011-15 Subat 2012 tarihleri arasmda her hangi bir nedenle bagvuran, en
az ilkokul mezunu olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden basit rastgele 6rneklem yontemi ile segilen
354 anne érneklem grubuna almmigtir. Verilerin toplanmasinda kullamlan anket formu, annelerin
tamticr 6zellikleri ile atesli ¢ocuga yaptigi uygulamalarin belirlenmesine yénelik sorulardan olugmus-
tur. Annelerin kendileri tarafindan doldurulan form i¢in yaklagik 10 dakikahk siire kullanilmgtir.
Bulgular: Aragtirmada annelerin yas ortalamasinin 30.20+5.57 oldugu ve %44.6’simn ilkokulu bitir-
dikleri belirlenmistir. Annelerin, %57.3"iiniin ¢gocuklarmin normal viicut 1s1s1m “biliyorum” dedikleri
belirlenmis, ancak “biliyorum” yanitim1 veren annelerin %54.7’sinin viicut 1sisimm normal degerlerini
bildigi saptanmigtir. Annelerin, %74.4’iiniin ¢ocugun atesini koltuk altindan él¢tiikleri, %11.9’unun
ise derece kullanmadan atesi degerlendirdigi saptanmistir. Cocuklarinim atesi giktifinda annelerin
%76.6’smin ateg diisiiriicii verdigi, %61.9’unun ¢ocugun giysilerini gikarttigi, %52.8’inin 1hk dus
aldirdigr ve %016.9’unun hemen antibiyotik bagladigi belirlenmistir. Annelerin; % 75.7’sinin ategliyken
¢ocuga su igirdikleri, %92.4’iiniin atesi diigiirmek i¢in asetil salsilik asit vermedikleri, %82,5"inin
¢ocuklar: ateglendiginde korktuklar: belirlenmistir.

Sonug: Annelerin, ¢ocuklarda atesi tehlikeli gordiikleri, ancak ategle ilgili bilgi ve uygulamalar konu-
sunda bilgiye gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ates, atesi olan ¢ocuk, annelerin uygulamalar:
ABSTRACT

Objective: Fever, one of the defensive tools of the body, is not a disease of its own but it is one of the
symptoms of the disease. For the families of small children, the fever is an important reason of fear.
So, it may lead to wrong practices. This study was carried out with the aim of determining the practices
carried out by mothers of small children.

Methods: This study with a descriptive design investigated mothers having children in the 0-6 age group
and living in the regions where healthcare services were given by 2 Family Health Centres in the town
of Palandoken of Erzurum city. Three hundred fifty four volunteered mothers who were at least pri-
mary school graduates, and chosen by the method of simple randomized sampling among those applied
for any medical reason to the Family Health Centers between October 3™, and February 15", 2012 were
included in the study. Questionnaire forms used for the collection of data consists of the questions
pertaining to baseline features of the mothers and applications prtacticed by mothers. Mothers filled
the forms within about ten minutes.

Results: Mean age of the mothers was 30.20+5.57 years, and 44.6% of them graduated from primary
school. Majority (57.3%) of the mothers said that they had known their children’s body temperature,
but it was found out that 54.7% of them in fact knew the normal values of their own body temperature.
It was found out that 74.4% of the mothers measure their children’s body temperature from axilla, and
that 11.9% of the mothers evaluated the the body temperature of their children without using a clinical
thermometer. When their children’s body temperature rised, 76.6% of the mothers had given antifeb-
rile medicine to their children, taken away their children’s clothings off (61.9%), made their children
to take a shower (52.8%) or drink water (75.7%), and immediately started to give them antibiotics
(16.9%). Majority (92.4%) of mothers didn’t give their children acetyl salicylic acid to reduce their
fever, and 82.5% of the mothers get alarmed when their children had fever.

Conclusion: It was found out that the mothers, accepted the fever as a dangerous condition, but they
needed knowledge about the fever and antifebrile applications.
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GIRIS

Viicudun savunma araglarindan biri olan ates;
kendi bagina bir hastalik degil, hastalik semptomla-
rindan biridir. Ates; infeksiyon, 6dem, doku hasari,
ag1 gibi nedenlerle viicut 1s1sin1 diizenleyen termore-
giilator merkezdeki dengenin bozulmasi ile ortaya
cikar 9, Neredeyse tiim c¢ocuklar, ¢ocukluklart
boyunca 37,8°C ile 40°C arasinda ates deneyimle-
mektedirler ¢-. Atesli ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminda
yasamui tehdit eden veya sonraki donemlerde yasam
kalitesini etkileyebilecek infeksiyonlar s6z konusu-
dur “®. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginin da en yaygin
bulgularindan olan ates, acil servis bagvurularinin da
6nemli bir kismini olugturur -7,

Ates, kiiciik ¢ocugu olan aileler i¢in 6nemli bir
korku nedeni haline geldiginde hatali uygulamalar
yapilmasina neden olabilir ", Aileler cocuklari ates-
lendiginde hemen endiselenmekte, gereksiz korku ve
panik ile yanlis ve/veya zararli olabilecek ates diistir-
me yoOntemlerine bagvurabilmektedir. Cocuktaki en
ufak 1s1 artig1 atesin hemen diigiiriilmesi gerektigi
fikrini tetiklemekte ve ailede panige neden olmakta-
dir. Oyle ki, zaman zaman normal viicut 1silarinda
bile ates diisiiriicti ila¢ kullanmak, uyuyan ¢ocugu
uyandirmak, antipiretik ila¢c kullanmak, atesi diisir-
mek icin soguk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar
yapmak, antibiyotikleri ates diisliriicli olarak kullan-
mak, birden fazla antipiretik kullanmak gibi gereksiz
hatta zararli olabilecek uygulamalar yapilmakta ve
sonugta cocuklarin sagligini olumsuz olarak etkilen-
mektedir ©'?. Ulkemizde ve yurt diginda yiiriitiilmiis
olan caligmalarda, atesli cocuga yaklasim konusunda
gerek ailelerin gerekse saglik personelinin hatali yak-
lagimimin yaygin oldugu bildirilmektedir ©->14,

Bu nedenle ates ailenin en sik saglik bakimi ara-
dig1, semptomlardan birisidir ¢!V, Cocuk bakiminda
bu rolii tistlenen aile bireyi genellikle anne oldugun-
dan; annelerin atesi ve atesli durumlarda ilk miidaha-
le yontemlerini bilmeleri olduk¢a 6nemlidir 2.

Aragtirma, aile sagligi merkezine basvuran anne-
lerin atesli ¢ocuklarda yaptig1 uygulamalar1 belirle-
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mek amaci ile yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, Erzurum
ili PalandSken il¢esinde hizmet sunan iki aile sagligi
merkezine bagli bolgelerde oturan 0-6 yas grubu
cocugu olan anneler olusturmustur. Iki aile saghg
merkezinde toplam on aile hekimligi hizmeti sunul-
maktadir. 03 Ekim 2011-15 Subat 2012 tarihleri ara-
sinda iki aile saglhigi merkezine bagvuran, 0-6 yas
grubu ¢ocugu olan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
354 anneyle arastirma yapilmistir. Aragtirma verileri-
nin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mig anket formu kullanilmistir.

Anket formu; annelerin tanitici 6zelliklerini ve
cocuklart ateslendiginde annelerin yaptiklar1 uygula-
malar1 degerlendirmek tizere altist agik uglu olmak
tizere toplam on alti sorudan olusmaktadir.
Aragtirmanin verileri, annelerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Annelerin kendileri tarafin-
dan doldurulan form i¢in yaklagik 10 dk.’lik stire
kullanilmstir.

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizler SPSS paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler, ylizdelik degerlendirilme olarak verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada, annelerin yas ortalamasinin
30.20+5.57 oldugu ve ortalama c¢ocuk sayisinin
2.16x1.14 oldugu saptanmistir. Arastirmada, annele-
rin  %80.2°sinin cekirdek ailede yasadiklari,
%44.6’s1n1n ilkokul mezunu olduklar1 ve %75.4’iiniin
calismadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Annelere normal viicut i1simin bilme durumlari
soruldugunda; annelerin %57.3’1 “biliyorum” yaniti-
n1 vermistir. Annelerin %31.4°li normal viicut 1s1s1
araligmin 36,5°C-37°C arasinda oldugunu belirtir-
ken, %42.7°side normal viicut 1sis1 degerini bilme-
diklerini belirtmistir. Annelerin %82,5’1 atesten kork-
tuklarii ve %91°i de atesin tehlikeli bir bulgu oldu-
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Tablo 1. Annelerin tamimlayici 6zellikleri.

Ozellikler
Annenin Yag1 30.20+5.57
Cocuk Sayisi 2.16+1.14

n Yo
Aile Tipi
Cekirdek aile 284 80.2
Genis aile 70 19.8
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 158 44.6
Ortaokul 21 20.1
Lise 50 14.1
Universite 75 21.2
Annenin Calisma Durumu
Caligtyor 87 24.6
Caligmiyor 267 75.4
Toplam 354 100.0

Tablo 2. Annelerin atese yonelik bilgi, tutum ve davramslari-
nin degerlendirilmesi.

Annelerin atese yonelik bilgi durumlar1 (n=354) n %

Normal viicut 1sisin1 bilme durumu

Biliyor 203 573
Bilmiyor 151 427
Normal viicut 1sis1

30°C-36°C 85 239
36,5°C-37°C 111 314
37,5°C-38°C 7 20
Bilmiyor 151 427
Atesten korkma durumu

Korkuyor 292 825
Korkmuyor 62 175
Atesin tehlikeli oldugunu diisiinme durumu

Tehlikeli 318 91.0
Tehlikeli degil 36 9.0
Atesin komplikasyonlari

Havale 227 64.1
Felg 22 6.2
Felc+Havale 12 34
Kusma 5 1.4
Menenyjit 52 147
Komplikasyonu yok 36 102
Viicut 1s1s1 6lcme bolgeleri

Koltuk Alt1 274 774
Rektal Yol 8 23
Oral Yol 30 85
Derece kullanmiyor 42 119
Alternatif ates 6lcme yontemleri

Alnina dudagimi koyarak 64 18.1
Elimi alnina koyarak 254 71.8
Yanaklarina dokunarak 8 22
Sadece ates Olcer kullanarak 28 79

gunu belirtmistir. Aragtirmada annelerin diismeyen
ates sonucunda %064.1’ini havale, %14.7 menenjit
gecirebilecegini korkusu yasadiklart saptanmustir.
Cocuklarinin atesi ¢iktiginda ise annelerin %77.4°u
koltuk altindan viicut 1sinin 6l¢mektedir. Arastirmada
%11.9’u ise ¢ocuklarinin viicut 1sin1 degerlendirirken
hi¢c derece ile Ol¢cemedikleri saptanmistir. Anneler
alternatif ates 6lgme yontemlerinide kullandiklarini
belirtmistir. Bu yolla 6l¢tim yapan annelerin %71.8’1
cocuklarimin atesini Glcerken “elini ¢ocugun alnina
koyarak™ degerlendiklerini ifade sSylemistir (Tablo 2).

Annelere cocuklarmin atesi ¢iktiginda yaptigi
uygulamalar soruldugunda; %52,5’i 1lik dus aldirdik-
larini, %76.6’sinin  ates diigtiriici  verdiklerini
%61.9’unun ¢ocugun giysilerini ¢ikarttiklarin1 ve
%16.9’unun antibiyotik icirmeye basladiklarini
belirttikleri saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin atege yonelik uygulamalari.

Uygulamalar n* %

Ilik dug aldirma 186 52.5
Ates diistiriicli verme 271 76.6
Antibiyotik igirme 60 16.9
Sirkeli pansuman yapmak 90 254
Giysileri ¢ikarma 219 61.9
Aspirin verme 27 7.6

*Birden fazla yamit verilmistir.

Cocuklarinin atesi diismedigi durumlarda annele-
rin %98’1 ¢ocuklarimi hastaneye gétiirdiiklerini bil-
dirmiglerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin cocugun atesi diismediginde yaptiklar:
uygulamalar.

Uygulamalar n* %

Hastaneye gotiirmek 347 98.0
Yine ates diistiriicli verme 7 2.0
Toplam 354 100.0

Annelerin, yiiksek ates ve zararlar1 konusunda
bilgi alma kaynaklari egitim durumlarina gore ince-
lendiginde; annelerin egitimleri arttik¢a bilgiyi aras-
tirarak edinme oranlarinin arttigi ve bilgi diizeyleri
artikca korkularinin azaldig belirlenmistir.
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Tablo 5. Annelerin atesten korkma durumlari ile atesi diisiirmeye yonelik ila¢ kullanma durumlar: arasmdaki iligki.

Ates Diisiiriicii Antibiyotik Ates Diisiiriicii ve
Verme Verme Antibiyotik Verme Toplam
Atesten Korkma Durumu n % n % n % n %o
Evet 175 788 25 0.9 45 20.3 222 100
Hayir 41 75.9 4 7.4 9 16.7 54 100
X2=8,794 P<0,005

Annelerin atesten korkma durumlart ile atesi
diistirmeye yonelik ila¢ kullanma durumlart incelen-
diginde atesten korkan annelerin ates diigtirticti verme
ve ates diistirticli ve antibiyotik baglama oranlar yiik-
sek oldugu saptanmistir (p<0.005, Tablo 5).

TARTISMA

Ates, dogal savunma mekanizmasi olarak bilin-
mesine kargin bazen anneler icin 6nemli bir korku
kaynagi olabilmektedir. Ates korkusu olarak tanimla-
nan bu telag ve panik hali annelerin zaman zaman
normal viicut 1silarinda bile soguk su veya sirkeli su
gibi uygulamalarin yanisira ates diisiirticii ilac kul-
lanmak, ates diistirmek icin aspirin vermek, antibiyo-
tikleri ates diisiiriicli olarak kullanmak gibi gereksiz
ve hatta zararli olabilecek uygulamalar yapmasina
neden olmaktadir “24®. Bu nedenle ebeveynlerin
bilgi eksiklikleri ve yanlis uygulamalar1 saglik baki-
mi1 alma davraniglarint olumsuz y6nde etkilemekte-
dir. Arikan ve ark.’nin 19 yaptig1 arastirmada, ates
korkusunun calisma gruplarinda yaygin bir diigiince
oldugu belirtilmistir. Yapilan aragtirmalarda ailelerin
ates korkusu yasadiklari ortaya ¢ikmugtir (617,

Halicioglu ve ark.’min @ yaptigi aragtirmada,
annelerin %79°u normal viicut 1sin1 bildiklerini belir-
tirken, bu annelerin yalnizca %58.2’si normal viicut
1s1s1 araligini dogru bildikleri belirlenmistir. Esenay
ve ark.’nin @ ¢aligmasinda ise annelerin %25.1°1 ates
olarak degerlendirilen en diisiik viicut sicakligini
dogru bildigi saptanmistir. Yaptigimiz arastirmada;
annelere normal viicut 1sinin bilme durumlari sorul-
dugunda %57.3’i “biliyorum” yanitin1 verirken,
annelerin %31.4°i normal viicut 1sis1 aralifinin
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36,5°C-37°C arasinda oldugunu belirtmisler ve yapi-
lan arastirmalarla buldugumuz bulgular benzerlik
gostermektedir. Annelerin yiiksek ates durumunda ilk
uygulamay1 yapacak olan kisi olmalarina ragmen,
normal viicut 1s1s1 aralig1 hakkinda bilgilerinin olma-
masi1 ve 37,5°C-38°C arasindaki 1s1 degerini normal
viicut 1s1s1 olarak kabul etmekteleri, annelerin atese
yonelik bilgi eksikliklerini ortaya koymaktadir.
Bilindigi tizere febril konviilsiyonlarin primer nedeni
yliksek ates olup, yaklasik olarak goriilme sikligi
%4’ tiir . Atese bagh konviilsiyonlarin ve kalp yet-
mezliklerinin Onlenmesi icin zamaninda ve dogru
ates diistirme yontemlerinin bilinmesi ve uygulanma-
s1 onemlidir @.

Ulkemizde yapilan calismalarda, annelerin ates ile
ilgili endiselerinin en sik nedeni ¢ocugun nébet gecir-
me korkusu olarak tespit edilmigtir “7. Halicioglu ve
ark.’min @ yaptig1 arastirmada, annelerin atesten
korkma nedenlerinin yaptigimiz arastirmanin sonug-
lar1 ile uyumlu oldugu ve endiselenmenin en sik
nedeninin ise ¢ocugun havale gecireceginin diistintil-
mesi seklinde ifade edilmesi aragtirma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada, cocuklarinin atesi c¢iktiginda
annelerin %77.4’1 koltuk altindan viicut 1sinin 6lg-
meleri Halicioglu ve ark.’nin @ yaptigr aragtirmada
sonuglart (%71) benzerlik gostermektedir. Celasin ve
ark.’nin @ yaptig1 aragtirmada, annelerin ¢ocuklari-
nin atesini degerlendirirken %77.2’sinin “cocugun
cildine dokunarak™, %?26.4’{iniin “genel goriintimiinii
gozleyerek” cocugun viicut 1sisin1 degerlendirmeleri,
Halicioglu ve ark.’nmin @ yaptig1 arastirmada da
%?29.2’sinin dokunarak degerlendirmeleri aragtirma-
mizin bulgulari ile uyum saglamaktadir. Annelere;
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cevresel ve kisisel faktorlerin 6l¢iim yanilmalarina
neden olacagi, cocuga elle dokunarak atesi belirleme-
ye calismanin giivenilir bir yontem olmadigi anlatil-
malidir.

Cesitli calismalarda c¢ocuklar1 ateslendiginde
annelerin, en ¢ok tercih ettigi uygulamalar arasinda;
ik su uygulama ve ates diigtiriicti ilag kullanma
oldugu bildirilmektedir “7. Arastirmamizda diger
caligsmalarla uyumlu olarak c¢ocuklari ateslendiginde
annelerin en cok tercih ettikleri uygulamalar; giysile-
ri soyma, ilik dus aldirma, sirkeli su, antibiyotik
verme ve aspirin verme gibi uygulamalar1 yapildigi
saptanmustir. Ulkemizden yapilan bir ¢calismada da
ailelerin atesle ilgili bilin¢ diizeyinin yeterli olmadi-
&1, ates distirtici kullaniminin eksik ve hatali oldugu
gosterilmigtir 1%,

Atesin diismedigi durumlarda annelerin %98’
cocuklarin1 hastaneye gotiirdiiklerini soylemisgtir.
Yigit ve ark.’nin @ yaptig1 arastirmada, annelerin
%84.1°1 yapilan ates diiglirme uygulamasindan sonra
cocugun atesi diismezse en yakin saglik kurulusuna
gotiirecegini belirtmistir.

Annelerin, yiiksek ates ve zararlart konusunda
aragtirma yapmalari ve bilgiyi edinme bulgusu Yigit
ve ark.’nin @ yaptig1 aragtirma sonuglari ile uyumlu-
dur. Annelerin egitim durumu arttik¢a ates hakkinda-
ki bilgi ve uygulamaya yonelik farkindalik olusturu-
larak atese yonelik gereksiz korkulardan arinmasinda
etkili olabilir.

Annelerin, atesten korkma durumlar1 ile atesi
diisiirmeye yonelik ilag kullanma durumlart incelen-
diginde atesten korkan annelerin ates diigiiriicli verme
ve ates diistirticii ve antibiyotik baglama oranlar1 yiik-
sek oldugu saptanmistir (p<0.005, Tablo 5). Saz ve
ark.’nin " calismasinda, ailelerin atesi ilk tespit
ettiklerinde %36’siin 1lik dug sonrasi ya da oncesi
ates diistirticii, % 14,4 {inlin antibiyotik ve ates diisti-
riicti verdigi belirtilmistir. Arastirma bulgumuzla
benzerlik goriilmektedir. Ayrica annelerin atesten
korkmalari, annelerin hemen ilaca bagvurmalarinda
onemli oranda etkili oldugu goriilmektedir. Anneler
cocuklarinin sagligi icin atesi bir tehdit olarak algila-

diklar1 ve hemen ilaca bagvurmalart ise atesin, viicu-
dun bir savunma mekanizmasi oldugunu bilmemele-
rinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, annelerde ates korkusunun yaygin
oldugu, bu korku ve endige halinin ategli cocuga yak-
lasim1 olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ates diistirticii
ila¢ kullaniminin yiiksek oranda kullanilmasi, dokto-
ra gitmeden ates duisiiriicti olarak antibiyotik kullan-
maya baglanmas1 annelerin bilgi eksikligini gOster-
mektedir.

Bu sonuglara gore, saglik calisanlarinin, ebeveyn-
lere/annelere atesin tanimi, nedenleri, yliksek ateg
oOlctitleri, atesli cocugun evde bakimi, yapilacak ilk
uygulamalar ve hangi durumlarda saglik kuruluguna
bagvurmalari gerektigi gibi konularda egitim verme-
leri 6nemlidir. Kitle iletigim araclariyla topluma veri-
lecek atesle ilgili saglik egitimi programlari, annele-
rin atese yonelik korkularini azaltabilir ve hatali
uygulamalarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.

KAYNAKLAR

1. Yal¢m I, Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri, 3. Baski. Nobel Tip
Kitabevi, 2002; 473-75. Istanbul.

PMid:12199151

2. Husain MA, Coleman R. Should you treat a fewer. J Nursing
2002;32:66-70.

3. Yigit R, Esenay F, Sen E, Serinol Z. Annelerin yiiksek ates
konusunda bilgi ve uygulamalari. Atatiirk Universitesi
Hemyirelik Yiiksekokulu Derg 2003;6(3):48-56.

4. Esenaya FI, 1§ler A, Kurugél Z, Conk Z, Koturoglu G.
Annelerin atesli ¢ocuga yaklasimi ve ates korkusu. Tiirk
Pediatri Arsiv 2007;23:16-19.

5. O’Neill-Murphy K et al. Fever education: Does it reduce
parent fever anxiety? Pediatr Emerg Care 2000;17:47-51.
http://dx.doi.org/10.1097/00006565-200102000-00014

6. Knoebel EE et al. Fever: To treat or not to treat. Clinical
Pediatrics 2002; 9-16.
http://dx.doi.org/10.1177/000992280204100104

7. Halicioglu O, Kog F, Asik Akman S, Teyin A. Atesli ¢ocuk-
larda; annelerin evde atese yaklagimi, bilgileri ve sosyode-
mografik 6zellikler ile iliskisi. fzmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hast. Derg 2011;1:13-19.

8. Crocetti M, Moghbeli N, Serwint J. Fever phobia revisited:
have parental misconceptions about fever changed in 20
years? Pediatrics 2001;107:1240-7.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.107.6.1241

9. Celasin NS, Ergin D, Atman U. Yiiksek ates sikayeti ile has-

125



10.

11.

12.

13.

14.

taneye yatirilan 0-6 yas grubu cocuklar1 olan annelerin yiik-
sek atese iliskin bilgi ve tutumlari. Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 2008;22(6):315-322.

Yurdakok K. Sosyal Pediatri. Katki Pediatri Dergisi
2003;25:5-11.

Karwowska A et al. Parental and health care provider unders-
tanding of childhood a fever: Canadian perpective. CJEM
2002;4:394-400.

PMid:17637156

Altinkalem Dalkiran Y. Annelerin ates ve atesli havale ile
ilgili bilgi diizeyleri. T.C Saglik Bakanligi Bakirkoy Dr. Safi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. 2007; Uzmanlik Tezi,
Istanbul.

Demir M, Bayat M. Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil servisine ytiksek ates sikayetiyle getirilen 0-5
yas grubu ¢ocuklarin annelerinin yiiksek atesle ilgili bilgi ve
tutumlar1. Saglk Bilimleri Dergisi Ek Sayi: Hemsirelik Ozel
Sayist 2005;14:22-29.

Walsh A, Edwards H. Management of childhood fever by
parents: literature review. JAN 2006;54:217-227.

126

16.

18.

19.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2013; 3(2):121-126

. Arikan Z, Teksam O, Kara A, Kale G. Ates yakinmas ile

cocuk acile bagvuran hastalarda uygunsuz dozda ates diistirti-
cii kullanma sikliginin ve nedenlerinin belirlenmesi. Turk
Arch Ped 2012;47:114-8.

Betz MG, Grunfeld AF. ‘Fever phobia’ in the emergency
department: asurvey of children’s caregivers. Eur J Emerg
Med 2006;13:129-33.
http://dx.doi.org/10.1097/01.me;j.0000194401.15335.c7
PMid:16679875

. Sullivan JE, Farrar HC. The section on clinical pharmacology

and therapeutics; committee on drugs. Fever and antipyretic
use in children. Pediatrics 2011;127:580-7.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2010-3852

PMid:21357332

Kara B. Cocuklukta atesle ilgili bilgilerin gozden gecirilmesi.
STED 2003;12(2):10-14.

Saz EU, Koturoglu G, Duyu M, Ozananar Y, Kurugél Z,
Sever M. Tiirk ailelerinin ateg yonetimi ile ilgili biling diizeyi
ve korkulari. Cocuk Enfeksiyon Dergisi 2009;3:161-4.



