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ABSTRACT

Introduction: In mothers with fever complaint who applied to Duzce University Faculty of Medicine Research and Practice Hostipal, defining attitude
and behaviours and general knowledge levels about fever are aimed in this study.

Methods: 230 patients who were admitted to pediatric emergency service and general pediatric outpatient clinics from February to June 2017 were
included in the study. Questionnaires with 26 questions were evaluated in this study. Descriptive features, chi-square test and one-way ANOVA
followed by Bonferroni’s post-hoc comparisons tests were performed in all statistical analyzes.

Results: It was learned that 79.1% of the mothers were placing the thermometers under the armpit during measurement. Most of the mothers picked
the normal body temperature as 35.5-36.4 ° C (57.8%). 74.8% of the mothers considered fever as a disease and 98.7% of the mothers thought that fever
was harmful. Most of the mothers were considering the advices of doctors on reducing fever of children (48.7%). The most common intervention to
reduce fever was to shower with warm water (73.5%). The most preferred antipyretic was paracetamol (76.1%). As the education levels increased,
rates of showering with warm water and taking out the children's clothes were increasing significantly (p=0.027, p=0.025, respectively).

Conclusion: In this study, it was seen that the mother's general knowledge about fever was inadequate and there were occasionally wrong attitudes
and behaviors in order to reduce fever. We think that detailed information about fever given to the families by physicians will prevent unnecessary
applications in this area.
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Giris: Bu calisma ile Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne ates sikayeti ile basvuran annelerin ates hakkindaki genel
bilgi diizeylerinin ve atesli gocuklara kars1 tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Subat Haziran 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servis ve genel ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 230 hasta ¢alismaya alindi. Caligmada 26
sorudan olusan anket degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici dzellikler Ki-kare testi ve Bonferonni diizeltmeli one way ANOVA kullanild.
Bulgular: Annelerin %79,1’inin atesi koltuk altindan 6l¢tiigii 6grenildi. Annelerin biiyiik kismi normal viicut sicakligini 35,5-36,4°C olarak igaretledi
(%57,8). Annelerin %74,8’i atesin bir hastalik oldugunu ve %98,7’si de yiiksek atesin zararli oldugunu diisiiniiyordu. Annelerin ates disiirmek i¢in en
sik oneriyi doktorlardan aldiklar1 6grenildi (%48,7). Atesi diisiirmek i¢in yapilan en sik miidahale 1lik su ile dus olarak tespit edildi (%73,5). En ¢ok
tercih edilen ates diisiiriicii %76,1 parasetamol idi. Egitim diizeyi arttik¢a 1lik su ile dus ve ¢ocugun tizerindekilerini ¢ikarma cevabini verme orani
anlamli olarak artmaktaydi (sirastyla p=0,027; p=0,025).

Sonu¢: Bu calismada annelerin ates hakkindaki genel bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve atesi diisiirmek adina zaman zaman yanlis tutum ve
davranislarinin oldugu goriildii. Ailelerin ates konusunda hekimler tarafindan detayl bilgilendirilmeleri ile bu konudaki gereksiz uygulamalarin 6niine
gecilecegini diisiinmekteyiz.
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Giris

Ates, viicut sicakliginin normal olmayan bir nedene verilen yanit olarak giinliik ortalamanin {izerine ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir. Pek ¢ok
bilimsel kaynakta 38°C ve iizeri ates olarak tamimlanir [1]. Viicut sicakhigindaki bu patolojik artig altta yatan bir durumun semptomu olarak
diistiniilmelidir [2]. Ates; hekimler basta olmak iizere saglik ¢alisanlari i¢in dogal bir savunma reaksiyonu olarak kabul edilse de aileler tarafindan
endise ile karsilanan bir durumdur ve acil servislere bagvurularin en sik nedenini olugturmaktadir [3].

Ates ile ilgili her kiiltiirde farkli halk inanislar1 ve yaklagimlari vardir. Cogu zaman aileler tarafindan ciddi bir hastalik olarak kabul edilerek gereksiz
panik ve korku ile acele ve yanlis miidahalelerde bulunulmaktadir. Genellikle ¢gocugun kiyafetlerini ¢ikarma, 1lik su ile dus ve ates diisiiriicii ilag
kullanimi gibi dogru yontemler kullaniliyor olsa da; ates diisiirlici dozunu goz karari belirleme, alkol ve sirkeli su pansumani gibi yanlis periferik
sogutma yontemlerine basvuruldugu da goriilmektedir. Bu calisma ile Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne ates
sikayeti ile bagvuran annelerin ates hakkindaki genel bilgi diizeylerinin ve atesli gocuklara kars1 tutum ve davraniglarinin degerlendirilerek belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem

Subat 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk acil servis ve genel cocuk
polikliniklerine ates sikayeti ile bagvuran ve/veya ates etyolojisi arastirilmak iizere gocuk servisinde takip edilen ve anket doldurmay1 kabul eden 230
anne caligmaya alind1. Caligma icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alind1 (2017/25).

Annelere yiiz yiize goriisme metodu ile caligmanin amaci anlatilip takiben sosyo-demografik 6zeliklerini ve ates hakkinda tutum ve davranislarini
belirleyen toplam 26 soru soruldu.

Cocuk acil servisine, genel pediatri poliklinigine, pediatri servisine baska sebeplerle bagvuran hastalar (travma, ilag igme, g6giis agrisi, kabizlik vb.),
kontrol i¢in bagvuran hastalar, anne diginda baba veya herhangi bir yakini tarafindan doldurulan anketler ve eksik dolduran anketler ¢alisma dist
brrakild1.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21,0 (SPSS, Inc, Chicago, Illinois) istatistik programu kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde
tanimlayici 6zellikler Ki-kare testi ve Bonferonni diizeltmeli one way ANOV A kullanildi. Sayisal degerler siirekli ve kesikli numerik degerler bigiminde
ve ylizdelerle belirtildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismada tamami anneler tarafindan doldurulan toplam 230 anket degerlendirildi. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,97 + 6,65 yil (en
biiyiik: 46 yas, en kii¢iik 18 yas), ¢cocuklarm ise 24,82 + 24,43 ay (en kiigiik: 1 ay, en biiyiik 120 ay) idi. Yiiz otuz iki ¢ocuk erkek (%57,4), 98 ¢ocuk
ise kiz (%42,6) idi. Aileler ¢ogunlukla anne baba ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek aile seklindeydi (%74,3) ve ortalama ¢ocuk sayis1 2,1 + 1,07 idi.
Caligmaya katilan annelerin sadece 1 tanesi okuma yazma bilmiyordu (Tablo 1).

Annelerin biiyiik kismi normal viicut sicakligini 35,5-36,4°C olarak isaretledi (%57,8). Yiiksek ates kag derece ve stiidiir seklindeki soru ise %53,0
oraninda 38°C ve iistii olarak cevaplandi. Annelerden ates durumunda hissettikleri endiseyi 0’dan 10’a kadar puanlamalar istendi. En yiiksek puan
olarak 10 isaretlenmisti (%26,9) ve 5 puan iistii cevaplanma orani %63,9 idi. Annelerin %97,81 ates dlger kullanirken bunlarin %79,1’inin atesi koltuk
altindan 6l¢tiigii 6grenildi. Annelerin %74,8°1 atesin bir hastalik oldugunu ve %98,7’si de yiiksek atesin zararli oldugunu diisiiniiyordu. En yiiksek
oranda cevaplanan zarar %93,4 ile atesli havaleydi (Tablo 2). Cocuklarin sadece 13 tanesinde (%5,7) febril konvulsiyon hikdyesi mevcuttu.

Annelerin ates diisiirmek i¢in en sik dneriyi doktorlardan aldiklar1 6grenildi (%48,7). Cocuklarin 168 tanesinin (%73) siirekli bir doktor tarafindan
takipte oldugu 6grenildi ve doktorlarin 112 tanesi (%66,7) ¢ocuk doktoru, 56 tanesi (%33,3) aile hekimiydi. Atesi diigiirmek icin yapilan en sik
miidahale 1lik su ile dusg olurken (%73,5), ikinci siklikta ates diistiriicii ilag vermek bulunmaktaydi (%69,1). Atesi evde diisiiremeyen anneler ¢ocuklart
%76,1 parastemol idi ve genellikle receteli temin ediliyordu (%86,5). Anneler ates diisiiriicii dozunu en sik doktor onerisine gore ayarlarken (%48,7),
genelde 4 saat ara ile (%60,4) ve 38°C ve iistiinde (%67,8) ila¢ kullandiklari 6grenildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Aile tipi, gocuk sayist ve anne egitim diizeyleri, N, %

1 76 33

2 86 37,4

3 47 20,5
Cocuk sayisi 4 13 57

5 7 8

6 0 0

7 1 0,4

Tablo 2. Annelerin ates ile ilgili genel bilgi diizeyleri

<35,5°C 17 74
35,5-36,4°C 133 57,8
.. . 36,5-37,2°C 70 34
Normal viicut sicakhig1 ka¢ derece olmahdir? 37.3-38.0°C 3 13
38,1-39,0°C 4 1,7

Diger 3 1,3

0 5 2,2
1 9 3,9
2 6 2,6
3 18 7,8
4 15 6,5
Ates durumunda hissettiginiz endise diizeyi 5 30 13,0
6 22 9,6
7 24 10,4
8 29 12,6
9 10 4,3
10 62 26,9
Alm 30 13,0
Atesi nereden odlciiyorsunuz? Eﬁ};ukk 2 132 ;941
Makat 1 0,4

Evet 172 74,8
Hayir 58 25,2

Yiiksek atesin zararlar: nelerdir? Atesli Havale 212 93,4
Beyin Hasar1 86 37,9
Zeka Geriligi 33 14,5
Felg 29 12,8
Sagirlik 20 8,8
Olim 20 8,8
Sara 18 79
Karaciger Hasar1 18 7,9
Bobrek Hasari 17 7,5
Kisirlik 12 53
Korliik 11 4.8
Diger 9 4.0

Ates bir hastahk midir?
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Tablo 3. Annelerin ates diistiriilmesi ile ilgili yaklagimlar1 ve genel bilgi diizeyleri

N %
Doktor 112 48,7
Kendi bilgilerim 74 32,2
Biiyiikanne 12 5,2
Ates diisiirmek icin kimin onerisini Internet 11 4,8
aliyorsunuz Hemsire 11 48
Komsu 4 1,7
Eczaci 3 1,3
Diger 3 1,3
Ilik Su ile Dus 169 73,5
Ates Diistiriicii Ilag Vermek 159 69,1
Uzerini Cikarma 123 53,5
Ilik Tampon ile Miidahale 90 39,1
Sirkeli Su Ile Miidahale 35 15,2
. . Direk Doktora Gotiirmek 34 14,8
Ates  diisiirmek icin ne/neler Stk B ile Dus 14 6.1
yaparsuuz Kolonya Siirmek 2 0,9
Diger Oneriler 2 0,9
Sik1 Giydirerek Terletmek 1 0,4
Antibiyotik Vermek 1 0,4
Ispirto Siirmek 0 0
Higbir Sey Yapmamak 0 0
Direk Doktora Gotiirmek 205 89,1
Evde atesi diisiiremezseniz ne/neler Ilk Uygulamalar1 Tekrarlamak 16 7,0
yaparsiniz Ates Diisiiriicti Dozunu Artirmak 6 2,6
Beklemek 3 13
Doktor Onerisi 142 61,7
Kilo 69 30,0
Yas 39 17,0
Ates diisiiriicii dozunu neye gore Goz Karari 15 6,5
karar veriyorsunuz Eczaci Onerisi 13 5,7
Ates Derecesi 12 5,2
Boy 2 0,9
Diger 1 0,4
2 17 7,4
Ka¢ saat ara ile ates diisiiriicii 4 139 604
veriyorsunuz 6 42 18,3
8 22 9,6
Diger 10 4.3
Olgmeden 6 2,6
PR, >37°C 48 20,9
\II(;gi:yor gjer:’sgede ates  diisiiriici 538°C 156 678
>39°C 19 8,3
Diger 1 0,4
Ates  diisiiriiciiyii nasil  temin Regeteli 199 86,5
ediyorsunuz Regetesiz 31 13,5
Parastemol 175 76,1
Ates diisiiriicii ilac¢ olarak en ¢ok neyi Ibuprofen 132 57,4
kullaniyorsunuz Parastemol+Fenilefrin 7 3,0
Ibuprofen+Pseudoefedrin 7 3,0

Annelerin ates diisiirmek i¢in ne/neler yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplar egitim diizeyleri ile karsilastirildi. Egitim diizeyi arttikca 1lik su ile dus

ve ¢ocugun iizerindekilerini ¢ikarma cevabini verme orani anlamli olarak artmaktayd: (p=0,027- p=0,025). Diger cevaplarda ise egitim diizeyler

arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Ates diisiirmek i¢in ne/neler yaparsiniz sorusunun, annelerin egitim diizeyleri ile karsilagtirilmasi

Ates diisiirmek i¢in ne/neler yaparsiniz oYD OY i0 L YO T p
n) (%)
. Evet 0 2 83 63 21 169 73,5
Tk Su Hle Dus Hayir 1 2 36 11 11 61 265 0027
e Evet 1 2 81 53 22 159 69,1
Ates diisiiriicii ila¢c vermek Hayir 0 2 38 21 10 7 30.9 0,842
.. Evet 0 1 59 38 25 123 53,5
Uzerini ¢ikarma Hayir 1 3 60 6 7 107 465 0,025
. " Evet 0 1 42 32 15 90 39,1
Ik tampon ile miidahale v 1 3 77 4 17 140 60.9 0,550
. .. " Evet 1 1 19 12 2 35 15,2
Sirkeli su ile miidahale Hayir 0 3 100 62 30 195 84.8 0,093
Direk dokt tii K Evet 0 2 16 13 3 34 14,8 0.242
irek coktora gotirme Hayir 1 2 103 61 29 196 852 '
. . Evet 0 1 5 6 2 14 6,1
Soguk su ile dus ek 1 3 14 68 30 216 939 48
" Evet 0 0 1 1 0 2 0,9
Kolonya siirmek Hayir 1 4 118 73 32 208 991 0971
.. Evet 0 0 1 0 1 2 0,9
Diger dneriler Hayir 1 4 118 74 31 208 991 6%
... Evet 0 0 1 0 0 1 0,4
Siki giydirerek terletmek Hayir 1 4 118 74 32 229 99,6 0,919
. Evet 0 0 0 1 0 1 0,4
Antibiyotik vermek Hayir 1 4 119 73 32 229 99,6 0,714
fspirto si K Evet 0] 0 0] 0 0 0 0 <0,00
Spirto surme Hayir 1 4 119 74 32 230 100 1
Hichi K Evet 0] 0 0 0 0 0 0 <0,00
1¢DIr sey yapmama Hayir 1 4 119 74 32 230 100 1

OYD: Okuryazar degil OY: Okuryazar 10: {lkdgretim L: Lise YO: Yiiksekdgretim T: Toplam

Tartisma

Calismamiza katilan annelerin ortalama ¢ocuk sayilart 2,1 £+ 1,07 olup, ailelerin yiiksek oranda ¢ekirdek aile seklinde yasadiklart (%74,3), ates
diisiirmek i¢in en sik oneriyi doktorlardan aldiklari (%48,7) ve ¢cocuklarin 168 tanesinin (%73) siirekli bir doktor tarafindan takipte oldugu 6grenildi.
Bu ¢alismada annelerin ates hakkindaki genel bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, endiselerinin fazla oldugu ve atesi diisiirmek adina zaman zaman
yanlis tutum ve davraniglariin oldugu goriildii. Literatiire gz attigimizda ates hakkindaki bilgi ve tutumlarin sosyoekonomik durum, egitim seviyesi,
kiiltiirel yap1 ve ebeveynlerin yasi ile degiskenlik gosterdigi ortaya koyulmustur [4-8].

Yildirim ve arkadaglarinin 2014’te yaptiklari arastirmada anne yas1 arttikga ates hakkindaki bilgi diizeylerinde azalma oldugu seklinde sonuglar elde
edilmistir [4]. Caka ve arkadaslarinin 2015’te yaptig1 calismada anne yasi arttik¢a atesli gocuga yaklasimda dogru tutum ve bilgi seviyelerinin azaldigi,
sosyokiiltiirel diizey yiikseldikce de bilgi seviyesinin arttigir gosterilmistir[5]. Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi arttik¢a ates biling diizeyinin
yiikseldigi izlendi. Calismamizda alkol ve sirkeli su pansumani gibi yanlis periferik sogutma yontemlerinin kullanim sikligmin az oldugu saptanmustir
(%0,971, %0,093). Col Araz N. ve arkadaglarinin 2013°te yaptiklar1 aragtirmada sirkeli su kullanim oraninin %40,5, alkollii su kullanim oraninin ise
%8,25 oldugu goriilmiistiir [9]. Crocetti ve arkadaglarinin 2001°de yapmis oldugu ¢alismada ates diisiirmek adina alkol kullanim orani %18 olarak
bulunmustur [10]. Bu bilgiler 118inda, annelerin yillar gegtikge atese yaklasim konusunda daha ¢ok bilinglendiklerini sdyleyebiliriz.

Schmitt 1980 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ates durumunda ailelerin endiselerini “fever phobia (ates fobisi)” seklinde tanimlamigtir [11]. Schmitt’in
¢alismasindan 20 y1l sonra Crocetti ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada da, 30 y1l sonra Nerkiz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da ebeveynlerin
ates fobisinin devam ettigi belirtilmistir [10,12]. Biz de annelerin ates durumunda hissettikleri endige diizeylerini sorguladigimizda; en diigiik puan
olan 0 (sifir) %2,2 oraninda, en yiiksek puan olan 10 (on) %26,9 oraninda, 6 ve iizeri puanlar toplamda %63,9 oraninda isaretlendi. Atesin ne oldugu,
atese sebep olan ve atesin sebep olabilecegi durumlar konusunda annelerin eksik ve yanlis bilgilerinin, atesin halen bu denli endiseye sebep olmasinda
o6nemli etkenler oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamiza katilan annelerin %97,8 inin ates 6lger kullandigini ve 6lgiimlerin %79,1 oraninda koltuk altindan
yapildigint géz oniinde bulundurarak; annelerin %57,8’inin normal viicut sicakligini 35,5-36,4°C olarak isaretlemesi, yiiksek atesin 38°C ve iistii
oldugu cevabinin sadece %53,0 oraninda verilmesi ve %74,8’inin atesi bir hastalik olarak gérmesi ates karsisindaki yiiksek endise diizeyini anlamamiza
yardim etmektedir.

Annelere yiiksek atesin zararlari soruldugunda en sik verilen cevap (%93,4) atesli havaleydi. Cocuklarin sadece 13 tanesinde (%5,7) febril konvulsiyon
hikayesi mevcuttu. Atesin bir hastalik olarak goriilmesi ve febril konvulsiyona neden olacag: anksiyetesi ailelerin atese odaklanmalarina ve atesi
diisiirmek adina zaman zaman hatali davranislarda bulunmalaria neden olmaktadir [10,11,13-15]. Cocuklarin 168 tanesinin (%73) siirekli bir doktor
tarafindan takipte oldugu 6grenildi (112 tanesi (%66,7) ¢ocuk doktoru, 56 tanesi (%33,3) aile hekimi). Annelerin ates diisiirmek i¢in doktorlardan dneri
alma oran1 ¢aliymamizda %48,7 olarak bulunurken, bu oran Crocetti ve arkadaslarinin yaptigi calismada benzer sekilde %46 olarak bulunmustur [10].
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Bu konuda 6zellikle aile hekimlerine ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hekimlerine onemli gorevler diismektedir. Ailelerin ates konusunda hekimler
tarafindan detayl bilgilendirilmeleri bu konudaki gereksiz uygulamalarin 6niine gegecegini diisiinmekteyiz.

Atesi disiirmek i¢in en ¢ok kullanilan antipiretikler parastemol ve ibuprofendir. Parastemol her 4 saatte bir 10-15 mg/kg dozunda kullanilirken,
ibuprofen 8 saatte bir 5-10 mg/kg dozunda kullanilabilir [2]. Ayrica ibuprofen 6 ay iistii ¢ocuklarda tercih edilmelidir [2]. Caligmamizda verilen
cevaplara gore en ¢ok tercih edilen ates diisiiriicii (%76,1) parasetamol idi ve genellikle regeteli temin ediliyordu (%86,5). Anneler ates diisiiriicii
dozunu en sik doktor 6nerisine gore ayarlarken (%61,7), genelde 4 saat ara ile (%60,4) ve 38°C ve iistiinde (%67,8) ila¢ kullandiklar1 6grenildi. Her
ne kadar doz ayarlarken yiiksek oranda doktor dnerisine bagvurulsa da, aileler eski bilgileri ile diisiik doz ilag kullanabilirler.

Calismanmizda atesi diisiirmek icin antibiyotik kullanma oram1 %0,4 olarak bulunmustur. Bayram ve arkadaslarinin 2016’da izmir’de yaptiklari
caligmada da bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar elde edilmistir; ebeveynlerin kendi kendilerine antibiyotik baslama oran1 %0, internetten arastirarak
antibiyotik baslama oran1 %4,7 olarak bulunmustur [16]. Al-Shawi ve arkadaslarinin 2018’de Suudi Arabistan’da yaptiklar1 ¢alismada kulak ve bogaz
agris1 durumunda ailelerin %63,5 oraminda antibiyotik kullandiklari gdsterilmistir [17]. Ulkemizde yapilan galigmalarda antibiyotik yanls kullanim
oranlar diigiik gibi goriinse de giinliik pratikte antibiyotik yanlis kullanimi, 6zellikle solunum yollar1 enfeksiyonlarinda, sik¢a karsilastigimiz bir
durumdur.

Calismamizin kisitliligi olarak; anksiyete diizeyi yiiksek olan bazi annelerin ¢aligmaya katilmak istememesi gosterilebilir. Calismamizin sonuglari
sadece katilimcilarin yaptigi anketler gergevesinde elde edilmistir. Bilgilerinin yetersiz oldugunu diistinerek cekindigi icin calismaya katilmak
istemeyen anneler de olabilir. Belirledigimiz siire igerisinde ¢aligmamiza katilan anne sayisinin 230 olmasi da aragtirmamizin bir diger kisithihigidir.

Sonu¢

Ates durumunda evde yapilmasi gereken miidahalelerin yapilmasi ve geregi halinde hastane bagvurularinin olmasi, hem saglik sektoriinde is giiciiniin
dogru kullanilmas: hem de saglik harcamalarinin azalmasi agisindan olumlu yonde etki gosterecektir. Ilag kullanimiyla ilgili olarak; ¢ocuk biiyiidiik¢e
doz degisimi yapilmasi gerektigi ailelere hatirlatilmali ve bilgileri giincellenerek dogru bigimde ila¢ kullanmalar1 saglanmalidir. Cocuklu ailelerin
panikledikleri ve basa ¢ikmakta zorlandiklari bir durum olan ates, ailelerin bu konudaki bilgi diizeyleri arttik¢a daha kolay yonetilen bir siire¢ olacaktir.
Bu konuda bilgilendirici saglik derslerinin okul miifredatlarina eklenmesi, halk egitim toplantilar1 yapilmasi, televizyon ve sosyal medya gibi genis
kitlelere kolayca ulagim saglanabilen mecralarda bilgilendirici yayinlar yapilmasi ve hekimlerin bu konuda 6gretici ve hatirlatict gorev iistlenmeleri
ile ailelerin ates durumunda dogru tutum ve davranislar edineceklerini diigiinmekteyiz.
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