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OZET: 

Giri§ ve Amaf: Ate.y, enfeksiyon hastalzklarmm en 
szk rastlanzlan .yikayetlerinden birisidir. Bu 
9alz.ymadaki amaczmzz annelerin ate.y bilin9 
diizeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin tespit 
edilip buna yonelik egitimlerin ger{:ekle.ytirilmesine 
katkzda bulunmaktzr. 

Geref ve Yontem: Bu {:alz.yma, Haziran 2009-
Mart 2010 aylarz arasmda, Hastanemiz (:ocuk 
Saglzgz ve Hastalzklarz polikliniklerine ba.yvuran 
1099 anne ile gorii.yiilerek, 21 sorudan olu.yan 
anket {:alz.ymasz yapzlmz.ytzr. 

Bulgular: Ate.y bilin{: diizeyi ile anne ya.yz, anne 
meslegi, 90cuk sayzsz, anne gelir diizeyi, koltuk 
altmda derece bekletme siiresi, periferik sogutmanm 
naszl yapzldzgz, ka9 derecenin iizerinin ate.y kabul 
edildigi arasmda istatistiksel olarak anlamlz fark 
bulunmu.ytur (p<0,01). Ate.y bilin{: diizeyi ile evde 
ya.yayan ki.yi sayzsz ve yerle.yim yeri, ate.y 6/{:iim 
aracz arasmda istatistiksel olarak anlamh fark 
gozlenmemi.ytir (p>0.05). 

f;tkanmlar: Ulkemizde ve geli.ymekte olan diger 
iilkelerde yapzlmz.y diger {:alz.ymalardaki sonu9lara 
gore, hem derece kullanzm oranlarz hem de 
annelerin ate.y konusundaki bilin9 diizeyleri yzllar 
i{:inde artmz.ytzr. Ancak hala annelerin ate.y bilin{: 
diizeyinde eksiklikler mevcuttur. 

Anahtar Kelimeler: Ate.y; saglzk bilgisi; termometre 

GiRi~ 

<;ocuklarda stcakhgm rektal 38,0 °C, oral 
37,6 °C, koltukaltmdan 37,4 °C, kulaktan 37,6 
°C den fazla olmas1 ate~ olarak 
tammlanmaktadrr ( 1,2 ). Yenidogan doneminde 
rektaltsmm 37,8 °C olmas1 ate~ olarak kabul 
edilir (3). Viicut stcakhgmm diiirnal varyasyonu 
mevcuttur. Viicut ISISI sabahm erken saatlerinde 
en dii~iik, ak~am 16.00-18.00 saatleri arasmda 

SUMMARY: 

Evaluation of Mothers' Attitude to Fever 

Introduction and Aim: Fever is one ofthe most 

common complaints of infectious diseases. In this 
study, we aimed to determine mothers' knowledge 

of fever and by detecting the deficiencies, we aim 
to contribute to educational programs. 

Material and Methods: We interviewed with 1099 
mothers with a 21-question survey at the outpatient 

clinics ofZeynep Kamil Maternity and Childrens 

Diseases Training and Education State Hospital 
between June 2009-March 2010. 

Results: There was a statistically significant 
relationship between the fever knowledge level and 

the mothers' age, profession, income level, number 

of children, how she does peripheral cooling, which 
degree is considered as fever and the duration of 

thermometer usage (p<0,01). There was no relation 

between number of people in the house, place of 
settlement, fever measurement tool (p>0.05). 

Discussion: National and international studies 
reveal that mothers 'knowledge about fever and 

usage of thermometer is increasing over years. 
However, there are still deficiencies in the mothers' 

attitudes towards fever. 

Key words: fever; health knowledge; thermometers 

en yiiksek seviyededir ( 4 ). Giinliik degi~im 
0,6 °C arasmdadtr. Egzersiz, s1k1 giyinme, 
steak hava, steak yiyecek ve i9ecekler ile viicut 
stcakhgt yiikselebilir. Rektal yolla ol9iilen 
s1cakhk normalde 37,2-37,6 °C arasmda 
degi~mektedir. Agtzdan ol9iilen ISI rektaltsidan 
0,6°C, koltuk alti ISISI ise 1 oc daha dii~iiktiir. 
Ancak normal viicut ISISI tek bir ol9iimle 
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degerlendiri1emez (5).Ate~, vucudun 
infeksiyona kar~t geli~tirdigi konak 
savunmasmm bir par~astdtr. Ate~ seviyesi 
39°C'nin altmdayken immun sistemin 
gu~1enmesini sag1ar ve mikroorganizmanm 
yok edilmesini kolayla~tmr. Yiiksek ate~ bir~ok 
patojenin replikasyonunu ve virulansllll onledigi 
gibi, infekte hastalann sfuatle iyile~mesini de 
saglar ( 6 ). Ate~li bir ~ocukta ilk a~amada stvt 
veri1mesi, ince giydirilmesi, aktivitenin 
azalttlmast ile fayda saglanabilir. Ate~ du~fuiicu 
tedavi, 39°C yi ge~meyen ate~te sadece ~ocuk 
huzursuz ise verilmelidir ( 5 , 6 ). 

Ate~in nastl olu~tugu, nastl tammlandtgt, 
nastl ol~Ulup degerlendirildigi, ate~e neden 
olan ciddi bakteri enfeksiyonlanmn belirti ve 
bulgulanmn neler oldugu, nastl tedavi edilmesi 
gerektigi gibi konularda ebeveynlerin bilgi 
sahibi olmas1 buyuk onem ta~tmaktadu. 
Bu ~ah~madaki amaclffilz annelerin ate~ bilin~ 
dlizeylerinin belirlenmesi ve eksikliklerin tespit 
edilip buna yonelik egitimlerin 
ger~ekle~tirilmesine katktda bulunmaktu. 

GERE<; VE YONTEM 

Bu ~ah~ma, Haziran 2009 ve Mart 2010 
aylan arasmda, Zeynep Kamil Hastanesi <;ocuk 
Saghgt ve Hastabklan polikliniklerine b~vuran 
1099 anne ile goru~Ulerek ger~ekle~tirilmi~tir. 
<;ah~ma oncesinde annenin sosyoekonomik 
duzeyini, ate~ hakkmdaki bilgi ve 
uygulamalarllll sorgulayan 21 soruluk bir anket 
haztrlanmt~tlr (Ek 1 ). Saghkla ilgili ozel bir 
egitim almt~ anneler, saghk hizmeti verilen bir 
kurulu~ta gorevli veya daha onceden gorev 
alm1~ anneler ~ah~maya dahil edilmemi~tir. 
<;ah~mada annelerin demograflk ozelliklerini 
gosteren 7 soru sorulmu~tur. Bu sorular; annenin 
ya~t, meslegi, egitim durumu, ailenin gelir 
dlizeyi, annenin ~ocuk saytst, evde ka~ ki~inin 
ya~adtgt ve evdeki oda saytstdtr. <;ah~mada 
annelerin ate~ bilin~ duzeyini ol~en 5 soru 
sorulm~tur. Bu sorular; koltuk altlnda dereceyi 
ka~ dakika beklettigi, ate~ kabul edilen vlicut 
tstst, ate~ yUkselince yaptlan ilk uygulama, 
periferik sogutmanm ne ile uygulandtgt, hangi 
ate~ dlizeyine ate~ du~urucu ila~ vermesidir. 
Alman cevaplar Tablo 1 'e gore 
degerlendirilerek ate~ bilin~ dlizeyi koru ( 0-
3 puan) ve iyi ( 4-5 puan) olarak belirlenmi~tir. 

GiLT: 42 YIL : 2011 SAY!: 2 

Tablo 1: Ate~ bilinci degerlendirme skorlan 

Sorular Onuan 1--;;-uan 
Oereceyi koltuk alt1nda kali Oijje~eri 5dakika 
dakika bekletirsiniz? 
Koltuk alii hangi derecenin Dijje~eri fize ri 
Uzeri 
ales kabul edilir? 
Ate~ yiikselince ilk yap1lan Dijje~eri Periferik sogutrna 
uygularna nedir? yapanm, 

nivsilerinic1kannm 
Periferik sogutrnay1 ne ile Dijje~eri lllksu 
uvouluvor? 
Hangi at~ diizeyine ate~ Dijje~eri ninalt1 
dU~Urficfi 
vennezsiniz? 

Bu ~ah~ma, randomize se~ilen annelerle 
y1iz ylize goru~me teknigi kullamlarak yaptldt. 
<;ah~ma i~in Zeynep Kamil Hastanesi Etik 
Kurul 'undan onay ahndt. <;ah~manm amac1 ve 
yontemi annelere anlattlarak, anket ~ah~masma 
kattlmak isteyen anneler ~ah~maya dahil edildi. 
<;ah~mada elde edilen bulgular 
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i~in 
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
for Windows 10,0 programt kullamldt. <;ah~ma 
verileri degerlendirilirken tammlaytct 
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart 
sapma, frekans) ile niteliksel verilerin 
kar~tla~ttnlmasmda ise Ki-Kare testi kullamldt. 
Sonu~lar% 95'lik gliven arahgmda, anlamhhk 
p < 0.05 duzeyinde degerlendirildi. 

BULGULAR 

<;ah~mamtzda top lam 1099 anne ile go~Uldu. 
<;ah~maya alman annelerin 894 'unun ate~ 
bilin~ duzeyi iyi ( 4-5 puan ), 205'inin ate~ 
bilin~ dlizeyi koru ( 0-3 puan) olarak bulundu. 
Annelerin demograflk ozellikleri Tablo 2 'de 
verilmi~tir. Ate~ bilin~ dlizeyi ile anne ya~t ve 
anne meslegi, anne egitim durumu arasmda 
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmu~tur 
(p=0,0001). ileri ya~taki annelerde bilin~ 
duzeyinin du~uk oldugu gozlenmi~tir. Ev 
hanrmlarmda bi1in~ dlizeyi du~Uk bu1unurken, 
memurlarda ve Universite mezunlarmda yiiksek 
olarak tespit edilmi~tir. Aynca, ate~ bilin~ dlizeyi 
ile ~ocuk say1s1, anne gelir duzeyi arasmdaki 
ili~ki de istatistiksel olarak anlamh bulunm~tur 
(p<0.05). <;ocuk saytst 3-4 ve >5 olan annelerde 
bilin~ duzeyinin du~uk oldugu, ayhk gelir 
dlizeyinin >2000 TL olan annelerde ate~ bilin~ 
duzeyinin yUksek oldugu gozlenmi~tir. Ate~ 
bilin~ duzeyi i1e evde ya~ayan ki~i saytst 
arasmda istatistiksel olarak anlamh fark 
gozlenmemi~tir (p>0.05). 
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Tablo 2: Annelerin demograftk ozelliklerin dagl11mlan soguk algmbgt, tonsillit, faranjit dii~iindillderi 

n % 

<25 Y "'l ve alii 298 27,1% 

AnneY"'lJ 26-35Yq3IliSI 594 54,0% 

36-45YqarllS1 192 17,5% 

>46Yqveiizi:ri 15 1,4% 

EvHanmn 893 81,3% 

AnneMeslegi Mamr 108 9,8% 

SCibest Mesick 61 5,6% 

Diger 37 3,3% 

OlrurY ll2liC deg;J 51 5,1% 

AnneninEgitimDurumu tlkogmim 660 60,2% 

Use 293 26,6% 

Oniversite 89 8,1% 

1-2Coruk 799 72,7% 

~CocuiiJJVat'! 3-4CoruJ< 280 25,5% 

>5Cocuk 20 1,8% 

<10001L 616 56,5% 

Ailenin Gelir Dim:yi?" I 000-2000 1L 373 34,2% 

>20001L 101 9,3% 

2-4Ki¥ 657 59,8% 

Evde~Ki¥Y"'l'Yoi'I HKi¥ 374 34,0% 

>7Ki¥ 68 6,2% 

EvdekiOdaSaym~ 1-20da 272 24,7% 

3-40da 798 72,7% 

>50da 29 2,6% 

* Aile gelir duzeyi sorusuna 9 hasta cevap vermemi~tir. 

Annelerin % 90,3 'ii ate~ olyiim yeri olarak 
koltukaltmt,% 60,4'i ate~ olyiim arac1 olarak 
dijital termometreyi tercih ediyordu (Tablo 3). 
Annelerin % 36;8 i koltuk alti 38°C yi ate~ 
kabul ediyordu. 

Tablo 3: Ate~ biliny diizeyine gore sorulann cevap 
dagllrm1 

Atq bilinci iyi Atq: bilinci kotu p 

KoitukaltJnda !Dakik& 103 11,7% 0 0,0% 7::72,5 

dereceyi ~ dakika 2Dakik& 173 19,7% 7 3,6% p=O,OOOI 

bddetirsiniz?. 5 Dakik& 570 6 4,8% 185 95,4% 

8 Dakik& 14 1,6% 0 0,0% 

10Dakik& 20 2,3% 2 1,0% 

Atq01~m3CDHZ Dijital 539 60,3% 119 59,1% 7::5 ,7 

nedit7 Civah 240 26,7% 52 25,9% p=0,336 

EUe 57 6 ,3% 10 5,0% 

Bilmiyor 43 4,8% 17 8,5% 

lnliared 13 1,4% 3 1,5% 

Diger 5 0,5% 0 0,0% 

Ka<; derocenin Uzcri > 143 15,9% 7 3,6% 7::228 

atq yi1kseklijlj > 23 1 25,6% 41 2 1,1% p=0,0001 

saydu(koltukaltJ)? > 356 39,5% 49 25,3% 

> 50 5,5% 87 43,8% 

> 75 8,2% 12 6,2% 

> 28 3,1% 0 0,0% 

Bilmiyorum 20 2,2% 0 0,0% 

* Degerlendirme 974 cevap iizerinden yaplinu~trr.(25 anne bu soruya 
cevap v=emi~tir. ) 

Annelerin %53' ii 38,5°C ve altma ate~ 
dii~iiriicii ilay vermem diyordu. Yiizde 35,9 
oranmda anne her ate~ diizeyine ilac; veririm 
cevabtm verdi. Ate~ dii~iiriicii ilac; olarak 
genelde (% 43,0) parasetamol ~urup tercih 
ettikleri goriildii. Ate~ sebebi olarak en c;ok 

( Sekil 1 ), ate~ sonucunda %90,9'u havale 
olacagmi dii~iindiiklerini soyliiyordu. 
Ate~ biliny diizeyi ile "ate~ yiikselince ilk 
yaptlgt uygulama nedir" sorusuna verilen 
cevaplar arasmda istatistiksel olarak anlamh 
fark gozlenmi~tir (p=0,0001). 
~ekil 1: <;::ocuk ate~lenince aklma gelen hastahk 
sorusunun cevap dagl11mlan 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

Cocuk ate~lenince ilk aklma gelen hastal1k? 

,/1 

n 
i""i 
i""i 
...-1 -

i""i -

v -

~I v -

v -
.tJ... -SoQuk Tonsill~- Otit Zaarure Menenj~ Oiit;lkarma Akut lo'raryolu 

Alg1nhQ1 taranjij gastroenteril enfeksiyom.l 

Annelerin% 39,6 oranmda giysi yikarma 
ve periferik sogutma yaptlgi ve ate~ bilinc; 
diizeyi yiiksek annelerin% 53,1 oranmda giysi 
c;Ikarma veya periferik sogutma cevabllll verdigi 
goriilmii~tiir. Ate~ bilinc; diizeyi ile "periferik 
sogutmay1 nereden ve ne ile uyguluyor" 
sorusunun cevap dagiltmlan arasmda 
istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmi~tir ( 
p=0,0001 ). Ate~ c;tktlgmda ilk miidahale olarak 
antibiyotik veren sadece 6 ( % 0,55 ) anne 
mevcuttu ve periferik sogutmamn nereden 
yapildigllll bilmeyen anne saytsi ise 46 (% 4,3 
) idi. <;ah~marmzda annelerin% 49,1 'i periferik 
sogutmay1 thk su ile, % 30 soguk su ile, % 
12,6 oramnda soguk du~, % 5,6'smm alkol 
veya sirkeli su ile yaptlgt bulunmu~tur. Ate~ 
biliny diizeyi iyi olan ailelerde thk su cevabt 
% 90,2 oramndadrr. Soguk su cevabt ate~ bilinc; 
diizeyi iyi olan ailelerde% 9,8 iken, ate~ bilinc; 
diizeyi kotii ailelerde % 34,4' e kadar 
pkmaktadu. Egitim seviyesine gore 
bakildtgmda okuryazar olmayanlann% 50'si 
periferik sogutmayt soguk su ile yapmaktadrr. 
<;ocuk saytsma gore baktldtgmda ~'3f5 c;ocuk 
sahibi olanlar % 55 oramnda soguk su cevabmt 
vermi~lerdir. Ya~a gore baktldtgmda da 46 ya~ 
ve iizerindekiler soguk su cevabtm % 53,3 
oranmda vermi~lerdir. Anne ya~I ve c;ocuk 
say1s1 arttlkc;a, egitim seviyesi azaldtkc;a 
periferik uygulamay1 yanh~ uygulama oram 
da artmaktadir. Annelerin hangi ate~ diizeyine 
ate~ dii~iiriicii verdikleri ve hangi ilac1 tercih 
ettikleri ile ilgili bilgi diizeylerinin dagtbmlan 
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Tablo 4 'de verilmi~tir. Ate~ bilin9 diizeyi 
iyi olan annelerin % 89, 7'si 38,5°C ve altma 
ate~ dii~iiriicii ila9 vermezken, ate~ bilin9 
diizeyi kotii olan annelerin % 42,3 'ii her ate~ 
diizeyine ate~ dii~iiriicii ila9 veririm dedi. 
Egitim seviyesi azald1k9a ate~ bilin9 diizeyi 
azahp, ate~ dii~iiriicii ila9lar 90k erken 
kullanllmaktawr. 
Ate~ bilin9 diizeyi ile 'ate~ dii~meyince ne 
yaptyor' sorusunun cevap daglltmlan arasmda 
istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmi~tir 
(p=O,OOOl). Bilin9li annelerde "at~ dii~meyince 
ne yapthr" sorusuna, "tekrar ate~ dii~iiriicii 
veririm" ve "soguk uygulama yapanm" 
cevaplannm yiiksek oldugu gozlenmi~tir. Ate~li 
havalede hangileri olabilir sorusuna annelerin 
%53,2 si gozlerde kayma veya sabit bakt~, 
%46,9 u kastlma, %21,6 st morarma 
olabilecegini soylediler. 

Tablo 4: Annelerin hangi ate~ diizeyine ate~ dii~iiriicii 

n Total(%) 

ibuprofen 372 34.2% 

A~ du~cii olalak hangi Parasetamol ~urup 467 430% 

ilact ten:ih edersiniz'l 
Parasetamol Fitil 168 15 5% 

Asetil salisilik asit 23 21% 

Bilmiyor 57 5.2% 

Hangi ale~ diizeyine ale~ < 572 530% 

dii~cft vennezsiniz? < 86 8 0% 

< 34 31% 

Ate~ I'Ok onemlidir her 388 35,9% 

atese veririm 

TARTI~MA 

Ate~, 9ocukluk 9agmda stk goriilen bir 
bulgu olmakla birlikte ate~in tammt, dogru 
ol9iim ~ekli, ate~ dii~iiriicii yontemlerin ve 
ila9lann dogru kullamm1 hakkmda bilgi 
eksiklikleri bulunmaktadtr (7). Annelerin bu 
konularda bilin9lendirilmesi hem cocuga 
yaptlan gereksiz miidahalelerin oniine 
gececektir hem de saghk sektoriindeki i~ 
yillctinii hafifletecektir. 

Ate~ olciim yontemleri konulu cah~malarda 
termometre kullanan annelerin oranmt Ta~tan 
ve ark. (8) % 28, Baysoy ve ark. (9) %72, 
Kurugol ve ark. (10) %73, Parmarve ark. (11) 
% 15 olarak bildirmi~lerdir. <;ah~mamtzda ise 
bu oran % 70,08 olarak bulundu, en cok 
kullamlan termometre tiirii de % 60,4 oram ile 

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 2 

dijital termometreydi. Bunu% 26,7 oram ile 
civah termometre izlemekteydi. Dalkrran ( 12 
) yaptigt cah~mada dijital ve civah termometre 
kullammmt strastyla % 48,4 ve % 20,6 olarak 
bulmu~tur. Ta~demir ve ark. '1 da ( 13 ) benzer 
oranlar bildirmi~tir. <;ah~manuzdaki tennometre 
kullamm oranlan bildirilen degerlere gore 
yiiksek bulunmu~tur. Be~ dakika koltukaltmda 
derece bekletme siiresi , ate~ bilinc diizeyi iyi 
olan annelerde % 64,8 bilinc diizeyi kotii olan 
annelerde% 95,4 oramnda en yiiksek oranda 
bulunmu~tur. Koltukaltmda derece bekletme 
siiresini 46 ya~ ve iizeri annelerde % 26,7 
oramnda 10 dakika olarak belirtmi~, 5 veya 
iizeri cocugu olanlann% 30'u ise 10 dakika 
cevabtm vermi~tir. Annelerde egitim seviyesi 
azaldtgmda, ya~ arthgmda, cocuk saytst 
arttigmda ate~i dogru olcme orant azalmaktadir. 
Baysoy ve ark. 'nm ( 9 ) yapttgt cah~mada ate~ 
olciimiinde en cok tercih edilen bolgenin % 89 
ile koltukalti oldugu bulunmu~tur. Bunu % 6, 7 
ile rektal, % 3,3 ile kulak, % 1 ile agtzdan 
olciim izlemi~tir. Dalktran ( 12 ) cah~masmda 
bu oranlan strastyla% 69,4,% 2,2,% 1,4 ve 
% 1,4 olarak bildirmi~tir. <;alt~mamtzda oranlar 
koltukaltt olciimii icin% 90,3, agtzdan ise % 
3,9 olarak bulunmu~tur. Bu bilgi ile hala en 
yaygm kullantlan ate~ olciim yerinin koltukalti 
oldugu goriilmektedir. 
Ate~ diizeyini 37°C ve altt olarak kabul 
edenlerin oramm Esenay ve ark. ( 14 ) % 36, 
Baysoy ve ark.( 9 ) % 16,2, Dalkrran ( 12 ) ise 
% 19,8 olarak bulmu~tur. <;ah~mamtzda 36°C 
ve iistiinii ate~ kabul edenlerin oram% 13,6 
idi. Baysoy ve ark. ( 9 ) ate~i 38,5°C olarak 
kabul edenlerin oranmt % 3 7, 7, Linder ve ark. 
( 15 ) % 96 olarak bildirirken, cah~mamtz da 
bu oran% 12,4 olarak saptanmt~ttr. Ate~ bilinc 
diizeyi ile ya~, egitim seviyesi, cocuk saytst 
arasmdaki ili~kiler istatistiksel olarak anlamh 
bulundu (p<0,05). Ya~ ilerledikce ate~ bilinc 
diizeyinin azalrugt gosterildi. Egitim diizeyinin 
artmast ile 36 °C ve iizerini ate~ sayanlarm 
azalmast bize egitimin ate~ bilincindeki yerini 
gostermektedir. Ate~ bilinc diizeyi ile cocuk 
saytst arasmda ters bir ili~ki vardi; 1-2 cocuk 
sahibi olanlarda 36 oc ve iizerini ate~ kabul 
edenlerin oram % 13 iken 5 ve iizeri cocuk 
sahibi olanlarda bu oran% 35 idi. 
Dalktran ( 12) ate~e kar~t en stk ba~vurulan 
miidahale yontemini % 65,6 ile periferik 
sogutma olarak bildirirken, bunu % 31 ,2 ile 
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yaptlan bir diger yah~mada, benzer ~ekilde 
periferik sogutmayt tercih eden annelerin oram 
% 66,3 bulunmu~tur ( 16 ). Ta~tan ve ark.'t ( 
8 ) da periferik sogutmanm en !;Ok tercih edilen 
yontem oldugunu bildirmi~lerdir (8). 
<;ah~mamtzda ise ate~ yiikselince yaptlan ilk 
uygulamamn% 39,6 oranmda giysi pkarma 
oldugu, bunu% 27,6 oramnda ate~ dii~iirticii 
vermenin izledigi, daha sonra periferik sogutma 
uygulandtgt gosterilmi~tir. Yaptlan 
degerlendirmede ate~ biliny diizeyi iyi olan 
annelerin giysi ytkarma ve periferik sogutmayt 
yiiksek oranda uyguladtgt goriilmii~tiir. Periferik 
sogutmanm evde uygulanabilir olmast ve 
herhangi bir ilay ya da araca ihtiyay duymadan 
yaptlabilmesi nedeniyle bilinyli ailelerde ilk 
tercih olmast dogaldrr. <;ocuk saytsma gore 5 
ve iizeri yocuk sahibi olanlar yocuk ate~lenince 
% 50 oramnda doktora gotiiriirtim cevabtm 
i~aretlemi~tir. 
Parasetamol ~urubun en stk tercih edilen ate~ 
dii~iiriicii ila!; oldugu illkemizde ve yurtdt~mda 
yaptlan biryok yah~mada gorillmii~tiir. Baysoy 
ve ark. ( 9 ) parasetamol tercih eden annelerin 
oramm% 74,6, ibuprofen tercih edenlerin oram 
% 3,5, asetil salisilik asit tercih edenlerin orant 
ise % 1,9 olarak bulunmu~tur. Dalktran ( 12 ) 
ise bu oranlan strastyla; % 84,8, % 12,8, % 
1,4 olarak bildirmi~tir. Kabaku~ ve ark. ( 17 ) 
2000 ytlmda yapttklan !;alt~mada asetil salisilik 
asit tercih edenlerin oramm % 25,2 olarak 
bulmu~tur. Crocetti et al. ( 18 ), Amerika' da 
yaptlgt yah~mada ibuprofeni % 44 oram ile 
en stk tercih edilen ate~ dii~iirticii ila!; olarak 
bulmu~tur. <;ah~mamtzda ise% 43 oranmda 
parasetamoliin ~urup formu,% 15,5 oranmda 
parasetamoliin fitil formu, % 34,2 oramnda 
ibuprofen tercih edilmektedir. Asetil salisilik 
asit tercih edenlerin orant ise % 2,1 olup; asetil 
salisilik asit tercih edenlerin% 47,8 i, 35-45 
ya~ aras1, % 90,3 ev hanrm1, % 66,2 si ilkokul 
mezunuydu. Bu da bize ate~ d~iiriicii tercihinde 
egitimin roliinii ortaya koymaktadu. 
Literatiirde annelerin ate~ nedeni olarak en stk 
soguk algmhgt, gribal enfeksiyon, tonsilit ve 
farenjit dii~iindiikleri bulunmu~tur ( 12,17,19 
). <;ah~mamtzdaki sonuylarda bu bilgiler ile 
biiyiik oranda uyumluydu. <;ocuk ate~lenince 
akhmza gelen ilk hastahklar sorusuna ate~ 
bilin!; diizeyi iyi olan annelerin soguk algmhgt, 
tonsilit veya farenjit, di~ !;tkarma cevap 
yiizdeleri istatistiksel olarak yiiksek, idrar yolu 
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enfeksiyonu ve zatiirre cevap yiizdeleri 
istatistiksel olarak dii~iik idi. Ate~ sonucunda 
havale olabilecegini annelerin% 90,9'u, beyin 
kanamast olabilecegini % 17' 7'si, oliim 
olabilecegini ise % 10,3 'ii dii~iinmektedir. Ate~ 
bilin!; diizeyi iyi olan annelerde ate~ sonucunda 
havale ve nefes alamama seyenegi istatistiksel 
olarak yiiksek bulunmu~tur. Ate~le ilgili 
korkunu sadece ailelerde degil, hekimlerde de 
bulundugu yah~malarla gosterilmi~tir. Ulukol 
ve ark. ( 20 ) ve Salman ve ark. ( 21 ), 
hekimlerin strastyla% 62 ve% 61 'inde ate~ 
korkusu oldugunu ve bunun sebebinin de ate~li 
havale geyirme riski oldugunu bulmu~lardtr. 
Tiim bu yah~malar bize, hem ailelerin hem de 
hekimlerin ate~ konusunda egitime ihtiyaylan 
oldugunu gostermektedir. 
Annelerin, ate~in tammt, olyiimii, ate~li durum 
tedavisi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu 
gorillmektedir. Ozellikle egitim ve gelir diizeyi 
dii~iik olanlar, anne ya~1 46 ve iistii olanlarda 
ate~ bilincinin kotii oldugu tespit edilmi~tir. 
Annelerin bilin!;lendirilmesi amactyla, saghk 
kurulu~lannda ve basmda ate~ konusundaki 
egitim yah~malannm desteklenmesinin 
gerektigini dii~iinmekteyiz. 
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Ek 1: ANKET SORULARI 

1. Anne ya~1 ? 
a) 25 ya~ ve alti b) 26-35 ya~ aras1 
c) 36-45 ya~ aras1 d) 46 ya~ ve iizeri 

2. Anne meslegi 
a) evhammt 
c) serbest meslek 

3. Annenin egitim durumu 

b) memur 
d) diger 

a) OkurYazar degil b) Ilkogretim 
c) Lise d) Universite 

4. Kay yocugu var? 
a) 1-2 b) 3-4 

5. Ailenin gelir diizeyi? 
a) 1000 TL alti 

c) 2000 TL iizeri 
6. Evde kay ki~i ya~tyor? 

a) 2-4 b) 5-6 
7. Evdeki oda saytst kaytlr? 

c) 5 ve iizeri 

b) 1000-2000 TL 

c) 7 ve iizeri 

a) 1-2 b) 3-4 c) 5 ve iizeri 
8. Ate~i nereden olyersiniz? . 

a) Koltukalti b) Agtzdan c) Makat 
d) Kulak e) Bilmiyorum 

9. Koltukaltmda dereceyi kay dakika 
bekletirsiniz? 
a) 1 dakika b) 2 dakika c) 5 dakika 

d) 8 dakika e) 10 dakika 
10. Ate~ olyiim aracmtz nedir? . 

a) Dijital b) Civah c) Elle 
d) Bilmiyor e) infrared f) Diger 

11. Kay derecenin iizeri ate~ yiiksekligi saythr 
(koltuk alti)? 

a) 36 °C iizeri 
c) 38°C iizeri 
e) 39°C iizeri 
h) bilmiyor 

b) 37.4 °C iizeri 
d) 38.5 °C iizeri 
f) 40 °C iizeri 

12. Ate~ yiikselince ilk yaptlgt uygulama nedir? 
a) Giysi ytkarma b) Periferik sogutma 
c) Ate~ dii~iiriicii verme d) Doktor' a gotiirme 

e) Antibiotik verme 
13. Periferik sogutmayt nereden uyguluyor? 

a) Ba~ b) Koltukalti c) Tiimviicut 
d) Govde e) El-yiiz ytkama f) Bilmiyor 
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14. Periferik sogutmay1 ne ile uyguluyor? 
a) Soguk su b) Ihk su c) Du~ 

d) Alkol, sirke e) Bilmiyor 

15. Ate~ du~meyince ne yap1yor? 
a) Doktora gotiiriiriim 
b) Beklerim 
c) Tekrar ate~ dii~fuiicii veririm 
d) Soguk uygulama yapar1m 

16. <;ocuk ate~lenince ilk aklma gelen hastahk? 
( birden fazla se9enek i~aretlenebilir) 

a) Soguk algmhg1 b) Tonsillit, farenjit 
c) Otit d) Menenjit e) Zatlirre t) Di~ 9Ikarma 
g) ishal, barsak iltihab1 
h) idrar yolu enfeksiyonu 
1) diger( ..................... ) 

17. Ate~ sonucunda neler olabilir? 
a) Havale b) Beyin kanamas1 c) Olfun 
d) Menenjit e) Fel9 t) Erkekte k1s1rhk 
g) Hastahgm ~iddeti artabilir 
h) Nefes alamama 1) hi9bir~ey olmaz 
j) Diger ( ................... ) n) Bilmiyorum 

18. Ate~ dii~fuiicii olarak genelde tercihi? 
a) ibuprofen b) Parasetamol ~urup 
c) Parasetamol fitil d) Aspirin 
e )Bilmiyorum 

19. Hangi ate~ diizeyine ate~ dii~fuiicii 
vermezsiniz? 

a) 38,5°C ve alb b) 39°C ve alb 
c) 40°C ve alb 
d) Ate~ 90k onemlidir her ate~e veririm 

20. Ate~li havalede a~ag1dakilerden hangisi 
gorliliir?(birden fazla ~Ik i~aretlenebilir) 

a) Gozlerde sabit bakt~, kayma 
b) Kas1lma, titreme c) Morarma 
d) N efes alamama e) Suur kayb1 
t) El ayak sogumas1 g) Kusma 
h) Haliisinasyon 1) Bilmiyor 

21. Ate~li havale sonucunda neler olabilir? 
(birden fazla ~1k i~aretlenebilir) 

a) Zeka geriligi b) Nefes alamama c) Olfun 
d) Menenjit e) Epilepsi t) Sinirlilik 
g) Konu~mayla bozuklugu 
h) i~itmeyle ilgili o) Gormeyle ilgili 
n) Haf1za kayb1 j) Bilmiyorum 
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