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OZET

Giris ve Amag: Ates cocukluk caginda travma dis1 nedenlerle acile bagvurularin en
sik nedenlerinden biridir. Ates genellikle basit viral enfeksiyonlara bagl olup, tedavi
gerektirmeyen, kendiliginden diizelen bir durumdur. Ancak aileler ve saglik ¢alisanlari
cocuklart ateslendiginde genellikle korku ve endise yasamaktadirlar. Arastirmamiz
Istanbul Maltepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinik ve Acil servisine bagvuran ebeveynler ile saglik
personeli olan ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi ve tutumlarmi karsilagtirarak
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
sagligit ve Hastaliklar1 poliklinikleri ve acil servisine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 0-16 yas arasinda cocugu olan 200 ebeveyn ve 200 saglik
personeli ile yapildi. Ebeveynlerin sosyo-demografik oOzelliklerini, ates, atesin
yonetimi ve atesli havale konusundaki bilgi ve tutumlarin1 igeren toplam 52 adet
sorudan olugan anket formu ylizylize gorisilereck uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki—Kare analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p
degeri 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %50 (200)’ si saglik personeli idi. %23’i
hemsire, %18’1 doktor, %5°1 teknisyen, %3’ii diger saglik personeli ve %11 acil tip
teknisyeni idi. Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
hakkindaki bilgiyi doktor/hemsireden, kitaplardan, internetten, akrabalardan ve dnceki
cocuklardan elde ettigi deneyimlerden elde etmelerinde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta ates Ol¢limiiniin en sik koltukalt1 bolgesinden
yapildig1 goriilmiistiir. Evde derece bulundurmalarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Normal viicut sicakligini, atesi ve yiiksek
atesi bilmelerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu.
Sonug: Saglik personeli olan ebeveynler de saglik personeli olmayan ebeveynler kadar
ates hakkinda endise ve korku yasamaktadir. Ebeveynlerin ates, ates yonetimi ve atesli
havale konusunda egitimleri saglanarak, ates hakkindaki korku ve endiselerinin
azalmas1 bunun sonucunda da eksik ve hatali uygulamalarin Oniine gecilmesi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Ates Yonetimi, Atesli Havale, Saglik Personeli



ABSTRACT

Objectives: Fever is among the most common non-traumatic reasons of application to
the emergency department during childhood. Fever is usually related to basic viral
infections and is a self healing condition without any need for treatment. However, the
parents from the public and the healthcare staff express fear and anxiety when their
children have fever. Our research has been aimed to evaluate by comparison the level
of knowledge and attitude of the parents who apply to the Istanbul Maltepe University
Medical Faculty Hospitals Department of Pediatric Health and Diseases Clinics and
Emergency Department and parents who are healthcare staff.

Material and Method: This research has been performed by 200 parents who are
healthcare staff and 200 parents from the public. Both segments’ children are at the
age of 0-16 and applied to the Istanbul Maltepe University Medical Faculty Hospitals
Department of Pediatric Health and Diseases Clinics and Emergency Department.
They voluntarily joined to this research. A survey form that contains 52 questions
about the parents’ socio-demographic properties, knowledge and attitude towards
fever, fever management and Febrile Convulsion has been applied face-to-face.
Pearson Chi-Square analysis has been used for the evaluation of the data. p value has
been specified as 0,05 for the statistical significance.

Results: %50 (200) of the parents with whom the survey was conducted were
healthcare staff. The breakdown of this group was: %23 nurses, %18 doctors, %5
technicians, %3 other healthcare staff and %1 emergency medical technicians. A
significant difference has been noticed for the attainment of information about fever
from the doctors/nurses, books, internet, relatives and experience from the previous
children across the parents from public and parents who are a healthcare staff (p<0.05).
It has been observed that at both segments the most common measurement of fever is
taken axillary. Statistically, there was no significant difference for keeping a
thermometer at home (p>0.05). The ratio for knowing correctly the normal body
temperature, fever and high fever has indicated a statistically significant difference.
Conclusion: Parents who are healthcare staff feel fear and anxiety as much as the
parents from the public. Reduction of fear and anxiety of the parents, thus avoidance
of deficient and faulty practices can be maintained by training the parents on the

subjects of fever, fever management and Febrile convulsion.
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1. GIRIS

Ates cocukluk c¢aginda travma disi nedenlerle acile bagvurularin en sik
nedenlerinden biridir (1-5). Yapilan ¢alismalarda tiim diinyada atesli ¢ocuklarin acile
getirilme oranin %20-30 oldugu, iilkemizde ise bu oranin %71’e kadar yiikseldigi
belirlenmistir (43). Ates viicudun dogal savunma mekanizmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir belirti olup, hastalik degildir (1,2,127). Ailelerin genellikle ates ve ates yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmayis1 ve ufak bir sicaklik artisini dahi ates olarak algilamalari
korku ve panige neden olabilmektedir (48). Aileler ¢ogu zaman normal viicut
sicakligini dahi ates sanarak yanlis miidahalelerde bulunmakta, oysaki arastirmalarda
viicut  sicakligmin  normal  olarak  degerlendirildigi  goriilebilmektedir
(48,119,126,127).

Ates genellikle basit viral enfeksiyonlara bagli olup, tedavi gerektirmeyen,
kendiliginden diizelen bir durumdur. Cok nadiren ciddi bakteriyel enfeksiyonlara bagh
olabilmektedir (7,8,19,116). Bu nedenle aileler ve saglik calisanlar1 genellikle korku
ve endise yasamaktadirlar. Ilk kez Dr. Schmith tarafindan tanimlanan “ates fobisi”
ailelerin ates ve atese yaklasim konusundaki eksik / hatal1 bilgileriyle iligkili korku ve
kaygilarini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (66).

Anneler ve saglik calisanlar1 tarafindan ates hakkindaki korkularin en biiyiik
sebebini febril konviilsiyon olusturmaktadir. Febril konviilsiyon, ¢ocukluk ¢aginda en
stk goriilen ve genellikle iy1 seyirli havale tipidir (73-76). Aileler febril konviilsiyon
konusunda ¢ok endiseli olmakla birlikte, cogu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir ve atesli havale sirasinda yapilmasi gerekenleri bilmemektedir (71). Atesin
hekimler, hemsireler ve cocugun bakimini iistlenen aile fertleri ve bakicilar tarafindan
1yi bilinmesi gereklidir

Yapilan aragtirmalarda gerek iilkemizde gerek yurtdisinda atesli gocuga
yaklasim konusunda aileler ve saglik ¢aliganlarinin yetersiz ve hatali bilgilerin yaygin
oldugu goriilmektedir (7,124).

Toplumun ates ve atese yaklasim konusunda egitimlerle desteklenerek
bilin¢lendirilmesi, ailelerin hem gereksiz korku ve endise yasamalarin1 engelleyecek,

hem de dogru zamanda saglik kurulusuna bagvurmasini saglayacaktir.



Aragtirmamiz Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Poliklinik ve Acil servisine basvuran
ebeveynler ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi ve tutumlarini

karsilastirarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Ates ¢ocuklarda en sik goriilen semptomdur. Tek basina travma dis1 sebeplerle
acil servise yapilan bagvurularin en sik sebebidir. (1-2-3-4-5). Ates, pirojenik uyarilar
sonucu olusan sitokin ve prostaglandinlerin {iretimi ile gelisen normal bir adaptasyon
cevabidir (6). Pirojenler, infeksiydz mikroorganizmalar ya da onlarin direkt
salgiladiklar1  toksinlerdir (6). Dolasimdaki bu pirojenlere yanit olarak
hipotalamusdaki 1s1 denetimindeki degisiklikler sonucunda ates ortaya ¢ikar.

Ates baslica enfeksiyona bagli sebepler ve enfeksiyon disi sebepler olmak
tizere iki grup kaynakli gelismektedir. Genellikle altta yatan zararsiz, kendiliginden
iyilesen, tedavi gerektirmeyen viral enfeksiyonlara bagli olup, nadiren ciddi bakteriyel
enfeksiyon kaynakli olabilir (7,8,19,116). Ancak, malign hastaliklar, kollajen doku
hastalilar1, immiin sistem bozukluklar1 gibi enfeksiyon kaynakli olmayan ve ayrintili
incelenmesi gereken sebeplere bagli olarak da ates yilikselebilmektedir (9). Bu nedenle
bir yandan ciddi hastalilara bagl gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi, diger yandan
da basit viral hastaliklarin neden oldugu atesli hastaliklarda gereksiz tetkik, tedavi ve
hastane yatislarinin olmamasi icin atesin olusma mekanizmast sebepleri nasil
degerlendirildigi ve nasil tedavi edilmesi gerektigi hakkinda ebeveynlerin ve onlari
bilgilendiren saglik calisanlarinin yeterli bilgiye sahip olmalar1 biiyilk 6nem
tagimaktadir. (10,17,117).

Hastalik tamimi insanligin varolusuna kadar dayanmaktadir. insanlar merak
etme Ozelligi ile olaylarin sebeplerini arastirmistir. Nedenini bulamadiklari olgulari ise
dogatistii gliclerle agiklama yoluna gitmislerdir. Tarihin ilk donemlerinden itibaren
ates insanoglunun ilgisini ¢ekip nedenini arastirmalarina yol agmustir. insanligin ilkel
donemlerinde ates gibi hastaliklarin, insan ruhunun kagmasi ya da i¢ine kotii ruh
girmesi sonucu olduguna inanmiglardir. Ancak ilkel kabile donemlerinde dahi atesi
cikan insanlar1 soguk suya batirma uygulamasi yaptiklar1 kaynaklarda yer almaktadir.
(11,14,15).

Atesin viicudun savunma mekanizmasi oldugunu ilk olarak M.O 5. Yiizyilda
Hipokrat sOylemistir. Hipokrat atesli durumlarda, ates arttikca nabiz sayisinin da
arttigin1 aralarma siki bir baglant1 oldugunu vurgulamistir ve fizik muayenede ilk

olarak hastanin nabzina ve atesine bakilmasi gerektigini sdylemistir.



M.S 50. yilda Romal1 Celsius viicut sicakliginin stabil olmadigini, yazin artip
kisin soguk havalarda azalabileceginin belirtmistir, hatta iltihapli dokudaki sicaklik
artisini calor olarak adlandirmistir (14,15).

11.yy. da ibni Sina ise atesin kalbin i¢inde yanarak baslayip damarlar ve ruhtan
gecerek tlim organlara yayildigini belirtmistir. Atesin, sicaklik ve nem ile organlarin
caligmasini bozdugunu ve insanda halsizlik yaptigin1 gézlemlemistir (11,12,13).

Eski donemlerde atesinin nedeninden ¢ok, direkt olarak semptom olan ates
tedavi edilmeye ¢alisilmistir. Bu sebeple hastayr soguk suya batirma, sirkeli su ile
ovma ya da hastanin ates nedeniyle titredigini gorerek lisiidiiglinii sanip iizerini 6rtme
seklinde yanlis uygulamalar da yapilmistir.

17.yy. dan sonra atesin kandaki bazi kimyasallar ve oksijensiz solunum sonucu
olustugu hipotezi gelismistir. Atesin patofizyolojisi son 100 yil igerisinde tibbin

ilerlemesi ile oldukc¢a aydinlatilmistir.

2.1. Atesin Patogenezi
Viicut 1s1sinin diizenlenmesi

Ates cesitli mekanizmalar sonucu viicut sicakliginin normalin {izerine ¢ikmasi
olarak tanimlanir (18). Viicut sicakligi, organizma tarafindan iiretilen ve kaybedilen
1s1 arasindaki denge ile olusmaktadir (34). Viicut 1sisinin esas kaynagi besinlerdir.
(23). Organizmalarin 1s1s1, besin maddelerinin hiicrelerde oksidasyonu ile metabolize
edilip olusan yan iiriinlerin kimyasal reaksiyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (21).
Is1 iiretimi tlim hiicrelerin bazal metabolizma hizlari, egzersiz, kas kasilmasina bagli
titremenin etkisi ile metabolizma hizinin artmasi, besinlerin termojenik etkisi
(sindirim, emilimi depolanma), sempatik sinir sisteminin uyarimz, hiicre sicakliginin
artmasi ile metabolizmanin hizlanmas1 ve tiroksin gibi hormonlarin etkisi ile 1s1
tiretimi gergeklesir. Olusan 1s1 kan damarlar ile tiim viicuda dagitilmaktadir (19).
Olusan 1s1in hangi miktarda hangi dokulara dagitilacagi ve nasil kaybedilecegi sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Egzersiz sirasinda da bazalde olan 1s1 tiretimi
artmaktadir. Is1 kaybi ise baslica 4 sekilde gerceklesir. Radyasyon, kondiiksiyon,
konveksiyon ve buharlagsmadir. (34). Ayrica sempatik sinir sisteminin kontrolii ile
kolinerjik sistem uyarilarak ter bezleri ya da endokrin bezler etkilenerek terleme yolu
ile de 1s1 kaybi saglanir (23).

Is1 olusum mekanizmasi:



Memeli canlilar, ¢evre kosullarina gore 6rnegin soguk ya da sicak iklimde
kendi viicut 1silarin1 korumak i¢in birgok mekanizmay1 devreye sokarlar. Kaslarin
kasilmasi, kahverengi yag dokusu, yiiksek metabolizma hizina sahip karaciger gibi i¢
organlar ile listime titreme olmadan 1s1 iiretimi saglanmaktadir. Viicudun 6zellikle bazi
bolgelerinde bulunan (ense, sirt, adrenal bezler, derin damar ¢eperlerinde) kahverengi
yag dokusu igerdigi zengin mitokondriyal dokusu sayesinde 1s1 iiretimini
saglamaktadir. Bu yag dokusunun sempatik sinir sistemi ile uyarilmasi ile olusan
noradrenalin trigliseritleri hidrolize ederek gliserol ve serbest yag asitlerine ¢evirirler.
Olusan serbest yag asitleri mitokondrilerde oksidatif fosforilizasyon ile 1s1
olustururlar. Bu dongii i¢inde artan 1s1 olusumu bazal metabolizmanin hizlanmasina
yol acarak olusan 1s1 enerjisini de artirmaktadir. Deri ve deri altindaki yiizeyel viicut
1s1s1 ile i¢ organlar tarafindan iiretilen kor viicut 1s1s1 hematojen yol ile kalp -akciger
sistemi ile birleserek, aortadan tek 1s1 olarak tiim viicuda yayilmaktadir (21).

Iki sekilde 1s1 iiretimi olmaktadir. Sempatik sinir sitemi uyarisina bagl olarak
salgilanan adrenalin ve ndradrenalin ile metabolik aktivite ve 1s1 olusumu artar. Diger
yandan soguga maruziyet sonucu kas aktivitesi artar ve titremeye bagl olarak 1s1
tretimi artirilir.

Is1 kaybi:

Is1 derin organlar ve dokulardan deriye kan damarlari ile taginir ve cevreye
dagitilir. Deri ve deri altindaki yag dokusu viicudun 1s1 yalitim sistemini olusturur.
Yalitkan deri alti dokularda kan damarlar1 yogun olarak bulunmakta ve vendz ag
sistemini olusturmaktadir. Deri kapillerinden gelen kan vendz aga aktarilmaktadir.
Kan akiminin artmasi viicut i¢ 1s1sinin deriye iletiminin artmasina, azalmasi ise deriye
iletiminin azalmasina neden olmaktadir. Deriden 1s1 kayb1 baslica; Isima (radyasyon)
%60, iletim (kondiiksiyon) %15: sicaktan soguga temas, konveksiyon (yansima, %12),
evoporasyon (buharlasma: terleme ve su kaybi), riizgarin serinletici etkisi ile ve
giysilerden temas ile 1s1 kaybetmesi ile ger¢eklesmektedir. Ornegin ortamin sicaklig
yiikseldiginde deri damarlarinda vasodilatasyon gelisir, terleme aktive olur ve terleme

sonucunda buharlagma ile 1s1 kaybedilmis olur (21,22).

2.2. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi
Sicaklik viicuttaki 1s1 igeriginin Sl¢iilmesidir (19). Viicut sicakligi, viicut i¢

sicakligi ve viicut ylizey sicakligi olmak iizere ikiye ayrilir (22). Kor sicaklik da
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denilen viicut i¢ sicakligr derin dokularin sicaklifidir ve ¢ok diizenli olup, belli
araliklarda sabitlenmistir. Viicut i¢ sicakligi atesli bir hastalik olmadig siirece +-0.6
°C’de sabittir, ylizeysel sicaklik ise ¢evre sicakligina bagl olarak artip azalabilir. Kor
sicaklik, kalp atim hizi, solunum hiz1 ve kan basinci gibi klinik yagamsal bulgulardan
biridir (136). Kor sicaklik aortadaki 1stya esdegerdir ancak pratikte 6l¢iilemez, buna
en yakin kardiya diizeyine ya da timpanik membrana yerlestirilen problar ile
Olctilebilmektedir (21). Viicut 1s1s1 ¢evre kosullardan etkilenmezken, ditirnal ritme
sahip olup giin igerisinde degiskenlik gosterir. Viicut sicakligi kisiden kisiye, yasa,
Olctim yapilan viicut bolgesine ve giiniin hangi saatinde 6l¢iildiigline gore degiskenlik
gostermektedir, hatta egzersiz, kronik BH, sok, 6l¢iim yapilan yerde lokal enfeksiyon
varlig1 da viicut sicakligini etkilemektedir. (19). Sabah 05.00 da en diisiik iken, aksam
16:00-18:00 sularinda en yiiksek degerdedir. Aksam saatlerinde sabaha gore 0.5- 1 °C
daha yiiksektir. Bu durum hormonal dengenin sabah-aksam arasindaki
degiskenliginden kaynaklanmaktadir. Yasamin ilk yillarinda ise bu diurnal ritm
belirgin degildir, 2 yasindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Viicut sicakliginin giin
igerisinde bu sekilde degisiklik gostermesine sirkadyan ritm denir, bu ritmin diizgiin
calismasi hipotalamustaki 1s1 merkezinin diizgiin ¢aligmasina baghdir (19,21,22).

Viicut 1si1s1 esas olarak beynin anterior hipotalamus(AH)/preoptik(PO)
bolgesindeki termosensitif (sicakli§a duyarli) néronlar tarafindan diizenlenmektedir.
Termoregiilasyonun saglanmasinda hipotalamus, limbik sistem, retikiiler formasyon,
medulla spinalis ve sempatik gangliyonlar hiyerarsik diizen i¢inde ¢aligmaktadir ( 21).
Bu diizen icinde viicut sicakligi deri ve kas hiicrelerindeki soguk ve sicaga duyarl
reseptorlerin etkisi ile kan sicakligindaki degisime yanit olarak diizenlenir (9,137). Bu
merkez igerdigi termosensitif noronlar ile diurnal ates ritmini saglar. Hipotalamusa
aferent sinirler ile gelen bilgiler, dncelikle preoptik bolgede yorumlanir ve eferent
sinirler periferde 1s1 birikimi ya da 1s1 kaybini olusturmak {izere damarlarda
vasokonstriksiyon ya da vozodilatasyona neden olarak 1s1 iiretimini diizenlerler. Bu
merkez ile viicut sicaklig1 35-37 °C arasinda sabit tutulur.

Kuru ve hava akiminin oldugu bir ortamda 13-55 °C arasindaki sicaklik
degisiminde dahi viicut i¢ sicakligi, hipotalamus tarafindan sabit tutulur. Buna karsilik
nemli ortamlarda ise ¢evre sicakligi 34 °C’ye ulastiginda viicut i¢ sicakligi artmaya

baslar. Viicut sicakliginin 41 °C’nin {izerine ¢ikmasina hipertermi denilmektedir (19).



Sicak carpmasi, malign hipertermi, kokain ve bazi ilaglarin (fenotiazin, antikolinerjik
gibi) kullanim1 sonucu hipotalamustaki 1s1 diizenlenmesi bozulur. Ornegin sicak
carpmasi, asir1 sicaklia maruziyet sonucunda terleme olmaksizin kaslarda erime,
bobrek fonksiyonlarinin kaybi ve kanda laktik asit diizeylerinin yiikselmesi ve 41
°C’nin iizerine ¢ikan viicut sicakligi ile kendini gdsterir. Malign hipertermide de bazi
anestezik ilaglarin kullanimi sonucunda, kaslarda kasilma, sertlik, gerginlik,
metabolizma hizinda artma ve asidoz sonucu viicut 1s1s1 devamli yiikselerek 46 °C ye
kadar ulasabilir (21).

Ates hipotalamustaki set point in ylikselmesi sonucunda olusur, hipertermi ise
tiretilen ve kaybedilen 1s1 arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Hipotermi ise
35 °Cnin altindaki viicut sicakligina denilmektedir ve genellikle prematiire bebeklerde
gbzlenir. Bunun disinda travma, bakteriyemi, sok, agir sedasyonda, metabolik

hastaliklarda ve ensefalit gibi durumlarda da gézlenmektedir (19,21).

2.3. Atesin Patofizyolojisi

Viicut sicakligi preoptik ya da 6n hipotalamustaki sicakliga duyarli néronlar
tarafindan dilizenlenmektedir. Deri ve kas hiicrelerinde soguk ve sicaga duyarli
reseptorlerin etkisi ile kan sicakligindaki degisime yamit olarak viicut sicakligi
diizenlenir.

Ates li¢ farkli mekanizma ile olugsmaktadir:

Pirojenler:

Derialti, damar ya da kas i¢i yollarla viicuda girerek viicut sicakliginin
artmasina neden olan maddelerdir. Eksojen pirojenlerin direkt/ indirekt etkisi sonucu
salgilanan endojen pirojenlerin hipotalamustaki termoregiilator merkezi etkilemesi
sonucu viicut sicakligr yiikselir.

Exojen pirojenler, gm(-) mikroorganizmalarin olusturduklari endotoxinlerdir,
genellikle viicut disindan enfeksiydz patojen ya da ilaglardan kaynaklanmaktadir.
Bakteri, viriis, mantalar, protozoanlarin lipopolisakkarit, peptidoglikan, lipopeptit gibi
viicut maddeleri, Ag-Ab kompleksleri, poliniikleotidler ve lenfokinler exojen pirojen
yapisindaki maddelerdir. Exojenik pirojen yapisindaki ilaglardan en Onemlileri
Vankomisin, Amfotesin B ve Allopurinoldiir. Mikroplar ve bunlarin patojenleri en sik
karsilagilan exojen patojenlerdir. Bunlar makrofajlart ve diger hiicreleri endojen

pirojen tiretmeleri i¢in uyarirlar. Endotoxinler termoregiilasyonu endojen pirojenleri
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salgilayarak diizenledigi gibi direkt olarak hipotalamustaki 1s1 merkezini uyararak da
olusturabilir. Exojen pirojenlerin viicuda girmesi ile monosit-makrofaj sistemi
tarafindan fagosite edilir ve bu hiicrelerden endojen pirojenik sitokinler salgilanir.

Insan Endojen pirojenleri; protein yapisinda, kisisel spesifisite gdstermeyen
biiyiik ve kiiclik molekiiler formlarda bulunan maddelerdir. Enfeksiyon, doku hasari,
inflamasyon ve Antijenik degisikliklere kars1 liretilerek 1s1 merkezini uyarirlar. Bazen
ise Ag-Ab komplexleri, kompleman igerikleri, lenfosit iiriinleri, safra asitleri,
androjenik steroid metabolikleri gibi direkt pirojen etkisi olmayip pirojenlerin
uyarisiyla atese neden olmaktadirlar. Endojen pirojenler exojen ve endojen birgok
maddenin  monosit makrofajlarda  salinmasiyla olusan immunregulatuvar
polipeptidlerdir. Monositler tarafindan salgilanan endojen pirojen miktar1 nétrofillere
gore 20 ile 40 kat daha fazladir. Dogumdan sonra kordon kaniyla bebege gecen
16kositler postnatal 33-36. Haftaya kadar endojen pirojen salgilarlar.

Tablo 1 Exojen pirojenler

e Viruslar (Influenza, CMV, EBV)

e Bakteriler

e Peptidoglikan

e Endotoksin

e Enterotoksinler (S. aureus enterotoksin A, B, C, D, E)
e TSS toksinleri

e Eritrojenik toksin

e Kapsiil polisakkaritleri

e Tiiberkiilin

e Fungal antijenler

e Antijen antikor kompleksleri

e Tlaglar

e Pirojenik steroidler (Etiokolanolon, safra tuzlar)

e IL-1, IL-2, TNF, Interferonlar

Tablo 2 Endojen pirojenler



o IL-1 (Alfa, beta)
o TNF (Alfa, beta)

o IL-6

. INF (Alfa, beta, gama)

o IL-11

° LIF (Leukemia inhibitory factor)

. CNTF (Ciliary neuropatic factor)
. Oncostatin M

. Cardiotropin-1

Ates patogenezinde endojen sitokinler de rol almaktadir. Sitokinler de endojen
pirojenler gibi polipeptid yapisindaki antijenik uyariya yanit olarak gelisen
makrofajlar ve aktive edilmis lenfositler tarafindan salgilanan maddelerdir. En
onemlileri IL-1 (a, B), Timor nekrozis faktor a-p [TNF], IL-6, INF, IL-2, GM-CSF,
immiin kompleksler, iirik asit kristalleri, C3a ve C5a dir. Endojen pirojenlerden en
gugliilert 1L-1 a ve IL-1 B’dir. TNF ve IL-1 ortak 6zelliklere sahip olup IL-6’y1
etkileyerek fonksiyon gosterirler. TNF, IL-1 {iretimini uyararak atesin devamliligini
ve 3-4 saat sonra olusan 2. pik degerine ulasmasina neden olur.

Pirojenlerin monosit makrofajlar tarafindan fagosite edilmesiyle agiga ¢ikan bu
endojen pirojenik sitokinler sistemik dolagima verilirler. Sitokinler MSS’ne hematojen
ve noral yol ile ulagmaktadir. Hematojen yolla MSS’deki AH/PO bolgesine gelen
sitokinler; 3. Ventrikiiliin Anteroventral ucundaki 6zellesmis vaskiiler aga sahip
Organum Vasculosum Lamina Terminalis (OVLT) bolgesindeki lokal endotel
hiicrelerindeki fagositlere etki ederek PGE -2 sentezine yol acarlar. Pirojenik
sitokinlerin OVLT boélgesindeki etkisi sonucunda fosfolipaz A2 /cox2 ve nitrik oksit
gibi ikinci sitokinler olusur. Bu sitokinler 1s1ya duyarli néronlar1 uyararak set pointin
yiikselmesini saglayarak termoregiilasyonu diizenlerler. Bunun sonucunda periferde
deri ve deri altindaki damarlarda vasokonstriksiyon saglanarak 1s1 kayb1 onlenir ve set

pointe ayarlanan 1siya ulagilmaya c¢aligilir.



Dolasimda bulunan eksojen ve endojen pirojenler hedef doku olarak
serebromikrovaskiiler mikroglial ve menenjial makrofajlarin oldugu kan beyin
bariyerinde kilit dneme sahip bu bolgeye gelmeyi amaglamaktadirlar (29).

Pirojenik sitokinlerin uyaris1 sonucu agiga c¢ikan PGE2 atesin olusum
mekanizmasinda ¢ok onemli bir role sahiptir. PGE2 sentezi basta beyin olmak iizere,
karacigerdeki kupher hiicreleri ve tiim makrofajlarca salgilanabilmektedir. PGE2
reseptorleri tim duysal afferentlerde 6zellikle de hepatik ve abdominal afferent
dallarinda bol miktarda bulunmaktadir.

PGE2 lipopolisakkaridlerin stimiile ettigi makrofajlardan, siklooksijenaz-2
(COX-2) yolu ile aragidonik asitten doniistiiriilerek sentezlenir. PGE2 atesin
yiikselmesini baslatan ve termoregiiator merkezde etkili giiclii bir hipertermik ajandir.
Bu nedenle antipiretik ilaclar COX inhibitorleri (indometasin) ile PGE2 sentezini
durdurmak {iizere bulunmuslardir. PGE2 esas olarak beyindeki endotel hiicrelerde
tiretilmektedir.

Viicutta olusan bu 1s1 iiretimi artis1 “Endojen kriyojen” denilen hormonlar
sayesinde dengelenmektedir. Arginin-Vazopressin, ACTH, a-MSH ve Kortikotropin
Releasing Faktor (CRF) gibi endojen pirojenler sayesinde atesin asir1 ylikselmesinin
oniine gegilerek atesin 41 °C nin lizerine ¢ikmasi engellenmis olur. Atesin asiri
yiikselmesini engelleyerek belli bir ylikseklikte sabit kalmasini saglayan
mekanizmalar tam aydinlatilamamis olmakla birlikte, termosensitif noronlarda
bulunan endojen antipiretiklerin salinimi ya da norolarin intrinsik 6zelligine bagh
oldugu diisiiniilmektedir

Viicut sicakliginin bir derece artmasi ile bazal metabolizma hizinda %10-12,
kalp atim hizinda 15 atim/dk, solunum hizinda 3-4 solunum sayisi/dk, giinliik sivi
thitiyacinda 7,5 ml/kg/g artis olusur. Ayrica oksijen tiiketimi ve karbondioksit tiretimi
de artmaktadir (35,37).

Kalbin her kasilmasinda ventrikiillerden aortaya pompalanan kanin arter damar
duvarlarinda yaptig1 basinca arteryel kan basinci denilmektedir ve kalbin her atiminda
sistolik ve diyastolik olmak iizere iki tip kan basinci olusmaktadir (34). Nabiz ise,
kalbin sistolik evresinde aortaya atilan kanin damar duvarlarinda yaptigi basincin

yiizeyel arterlerden duyulmasidir (36).
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Genellikle enfeksiyon hastaliklarinda ates gozlenir ve buna bagli olarak
tagikardi geligir. Ancak kafa i¢i basincinin arttig1 ve bazi menenjit olgularinda ise nabiz
sayis1 azalir (35).

Atesin hemodinamik parametreler lizerindeki etkisine yonelik yapilan bir
aragtirmada, atesin ylikselmesiyle, sistolik kan basinci ve oksijen saturasyon degerinin
azaldig1 gézlenmistir. Viicut sicakliginin her bir santigrat derece artmasi ile sistolik
arter basinci 2,7 mm Hg ve oksijen satlirasyon degeri %0,4 azalmaktadir (37).

Yiiksek ates durumunda; IL-1, TNF ve IL-6 gibi sitokinlerin uyarisi ile CRP,
a-1 Antitripsin, Haptoglobulin, Serum Amiloid A protein ve Ferritin gibi akut faz

reaktanlar artar, viicut demir ve ¢inko diizeyleri ise azalir.

2.4. Atesin Asamalari

Viicut sicakliginin yiikselmesi ve sonrasinda tekrar normale gelmesi arasinda
dort asama bulunmaktadir.

1. Prodromal (baslangi¢) asamasi: Viicut sicakligi ylikselmeye
baslarken, kiside hafif derecede bas agrisi, yorgunluk, viicut agris1 ve halsizlik goriiliir

2. Solukluk asamasi: Baslangic asamasmin ardindan hastada {istime,
titreme, piloereksiyon ve vasokonstriksiyona bagli olarak deri renginde soluklasma ,
sogukluk ve tasikardi gelisir. Titreme ile metabolizma hiz1 2-3 katina ¢ikmakta buna
bagli olarak nabiz, kan basinci ve kalp debisi de hizlanmaktadir. Genellikle bu
asamada pirojenler dolasima gectiginden kan tetkiklerinin yapilmasi onerilmektedir.
Termoregiilasyon ile ates set point noktasina ulagtifinda titreme durur ve sonraki
agsama baslar.

3. Temizleme asamasi: Viicut sicakligi belli bir degere ulastiktan sonra
vasodilatasyon ile hastada sicaklik hissi gelisir. Vasodilatasyona bagli olarak deride
kizariklik olur. Bu evrede hastada halsizlik, istahsizlik, kas agris1 ve susama hissi
olusur (38).

4. Atesin diisme asamasi: Vasodilatasyon sonrasinda terleme baslar ve

viicut sicakligi diisiiriilerek normal sinirlara gelir (33,35).

2.5. Ates Tipleri
Ates enfeksiyon hastaliklarinin tani ve tedavi asamasinda olduk¢a yon verici

bir bulgudur. Modern tibbin 6ncesinde atesin baslangici ve seyri detayli incelenerek
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tan1 konulmaya calisilmistir. Giiniimiizde de hastaliklarin tanist konurken atesin tipleri
ve trasesine bakilmaktadir.

2.5.1 Devamh ates ( febris continue): Viicut sicakligi 38 °C iizerindedir.
Sabah ve aksam arasindaki viicut sicaklik farki 1 °C den azdir. Enfektif endokardit,
tifiis, bruselloz, psittakoz, tularemi, riketsiya, miliyer tiiberkiiloz, serebral ateste ve
pnomokoksik pndmoni de goriiliir (34).

2.5.2 Aralikhi- bacakh ates (febris intermittent): Viicut sicakliginin aniden
yiikseldigi ve sabah -aksam atesi arasinda 1 °C den fazla farkin oldugu ve 24 saat
icinde normale dondiigi ates tipidir. Pyojenik apseler, akut piyelonefrit, sitma, yaygin
tiiberkiiloz, 0zensiz ates disliriicii ilaglarin kullanilmasinda gozlenir. Kala- azar,
miliyer tiiberkiiloz, gonokoksik endokardit, juvenil romatoid artrit, (Still hastalig1)
Plasmodium malariaeda gdzlenen atestir.

2.5.3 Oynak ates ( febris remittent): Sabah ile aksam arasinda 1 °C den fazla
sicaklik farkinin olmasi ve sabah etslerinin 37 °C altina diisememesidir (22).
Tiberkiiloz, kizamik, tifo, bruselloz, falsiparum sitmasi, mikoplazma pndmonisi,
lejyoner hastalig1, Plasmodium falciparum ve akut list solunum yolu enfeksiyonlarinda
gortliir (28).

2.5.4 Tekrarlayan-donek ates ( febris recurrens): Birkag giinliik periyotlarla
atesli ve atessiz donemlerin birbirini takip etmesi ve gittikce atessiz donem siiresinin
artmasidir. Tipik olarak Borrelia enfeksiyonlarinda goriiliir. Ayrica, fare 1sirgi
hastalig1, dank atesi hastaliklarinda da goriiliir (28-34,35).

2.5.5 Dalgal ates ( febris undulens): Hergiin bir 6nceki gline gore daha
yiiksek olan ve kademeli olarak yiikselen ve sonrasinda da tekrar kademeli olarak
diisen ates tipidir. Viicut sicakligr 4-5 giin kadar normal izlendikten sonra tekrar
yiikselme egilimine girer. Borrelia da goriilen tekrarlayan atesten farki, burada atesin
yavas yavas ylkselip algalmasidir. Tipik olarak Brusellozda goriilmektedir. Ayrica
Hodgkin lenfomada goriilen Pel- Ebstein atesi de bu tiptedir (27,34,35).

2.5.6 Subfebril ates: Viicut sicakliginin uzun zaman 36,8- 38 °C arasinda
olmasidir. Dig graniilomu, siniizit gibi fokal enfeksiyonlar, kronik tiiberkiiloze bazi
malin hastaliklarda goriiliir (27,34,35).

2.5.7 Hektik (Septik) Ates: Viicut sicakliginin sabah normal iken aksam

saatlerinde yiliksek oldugu, diurnal ritmin belirgin olarak gdzlendigi ates tipidir. 28.
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Bazi tiiberkiiloz hastalarinda ise tersi olarak sabahlar yiiksek, aksamlar diisiik ates

olabilmektedir (27,34,35).

2.6. Ates Olciim Yontemleri
Bilimin ilerlemesi ve teknolojinin gelismesiyle birlikte viicut sicaklii 6l¢timii
girigsimsel (invaziv) ve girisimsel olmayan (noninvaziv) yontemlerle yapilmaktadir.
Girisimsel yontemler: pulmoner arter, 6zefagus, nazofarenks ve mesane
bolgelerine yerlestirilen kateter araciligiyla viicut sicakliginin l¢giilmesidir. Girisimsel
olmayan yontemler: Agiz, koltukalti, rektum, deri ve timpanik zara yerlestirilen
termometrelerle dlgiilen yontemdir. Bunun i¢in civali standart termometre, elektronik
termometre, kulaktan infrared 1sinlar1 yoluyla elektronik 6l¢iim, emzikli elektronik
termometre ve 1s1ya duyarl film yontemi (likit kristal veya plastik bant) kullanilabilir
(30).
Ancak civali cam termometrenin kirilmasi durumunda civa toksisitesine
maruziyet olabileceginden dolay1 bu termometrelerin kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Olgiilen viicut sicakhign degerlendirilirken Celcius (santigrad; °C) ya da
Fahrenheit (F) birimleri kullanilmaktadir.
C x1.8 + 32 =F formiilii ile dlgiilen deger digerine doniistiiriiliir. 22
Koltuk alt1 > 37.5 °C
Agizdan > 37.5 °C
Kulaktan ve rektal >38.0 °C ates olak kabul edilmektedir.

2.6.1. Oral yolla (sublingual) 6l¢iim

Bu bolge merkez viicut sicakligimin direkt gostergesi olan eksternal karotid
arterin ana dali tarafindan kanlandig1 ve dis ortam sicakligindan fazla etkilenmedigi
i¢cin avantajlidir. Ancak 6zellikle kiigiik yastaki hastaarda hasta uyumu zor oldugundan
dezavantajlidir (39). Termometrenin ag1z i¢inde tutulmasi gerektiginden 5 yasindan
kiictiklerde genellikle basarisiz olmaktadir. Dijital termometre agiz igerisine dilaltina
yerlestirilir ve ag1z kapali olarak yaklasik 3 dakika bekletilerek ol¢iiliir. Hasta sicak ya
da soguk bir sey yemis ya da icmisse 10 dakika sonra 6l¢iim yapilir. Sublingual yol ile
Olciilen normal viicut sicakligi 35,5-37,5 °C arasindadir. 37,4- 38,4 °C ise subfebril
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ates, 38,5- 39,0 °C arasinda hafif ates, 39- 40 °C yiiksek ates, 41 °C ve lizeri ise ¢ok
yiiksek ates olarak kabul edilir (40).

2.6.2. Aksiller 6l¢iim

Aksiller yontemle ol¢climde normal viicut sicakligr 34.7-37.3 °C arasindadir.
Bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Avantajlari: herhangi bir yas kisitlamasi
yoktur; prematiireler dahil olmak tizere tiim yas gruplarinda kullanilir. Uygulama sekli
kolaydir ve giivenilirdir. Ancak 6l¢lim yapilirken yerinden oynamasi, uzun zaman
ihtiyaci, ciltte terlemeye bagl 1slaklik varsa gergekten diisiik degerler gostermesi gibi
baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur (40,41).

Aksiller ol¢timde 37,5 °C’ nin lizeri ates olarak kabul edilmektedir.
rektal bolgeden dl¢lime gore 1 °C, sublingual bolgeden dlglime gore ise 0.5 °C daha
diisiik olmaktadir (40).

Atesin Kademeleri (aksiler dlglime gore) :

Subfebril Ates 37,2-38 °C

Hafif Ates 38-38,5 °C

Orta Ates 38,5-39 °C

Yiiksek Ates 39-40 °C

Hiper Ates 40-43 °C olarak kabul edilmektedir (66,118).

2.6.3. Kulaktan o6l¢iim;

Timpanik infarared termometreler ile kulak zarindan 6l¢iim yapilan yontemdir.
Anatomik olarak hipotalamusun termoregiilatuar merkezinde en yakin bolge
oldugundan viicut i¢ sicakligini gostermede teorik olarak en ideal bolgedir. Enfeksiyon
riski olmamasi, dis ortam sicaklifindan etkilenmemesi, hizli Ol¢giim yapmasi
ozellikleriyle avantajli olup; 3 yasindan kiigiiklerde degisik sonuglar verebilmesi ve
kullanict egitimi gerektirmesi yonlerinden dezavantajlidir. Bunun nedeni 3 yas
altindaki ¢ocuklarda dis kulak yolu S seklinde ve hafif kavisli oldugundan, kulak
kepcesi 1yi tutulmadan 6l¢iim yapilirsa kulak zarin1 goremeyeceginden yanlis sonug
verebilir. Timpanik yol ile l¢lim yapan bu infrared termometrelere lazer veya uzaktan
Olgiim termometresi de denilmektedir. Kulaktan Ol¢iim ile 35.8-38 °C arasi normal
viicut sicakligini gosterirken; 38 °C ve lizeri ates kabul edilir (40,42). Ayrica buson

denilen dis kulak yolu salgist oldugunda da kulak zarin1 géremeyeceginden dogru
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6lciim yapamaz. Dogru sonug alabilmek i¢in tek bir kulaktan 2-3 kez 6l¢iim yapilarak
en yiiksek olan kabul edilmelidir. Hasta ol¢iimden Once sicak dus almis, soguk
ortamda bulunmus ya da kulaginin iizerine yatmis ise sonug yaniltici olacagindan 10-

15 dakika sonra ol¢iim yapilmalidir (40,41,42).

2.6.4. Rektal 6l¢iim

Viicut sicakliginin 6lgtimiinde kor sicakliga en yakin sonug¢ veren Olgiim
bolgesidir ve her yasta kullanilabilir yontem olmasi avantajlidir. Ancak bu yontemin
hijyenik olmamasi, psikolojik olarak cocuklar1 kotii etkileyebilmesi nedeniyle
giiniimiizde ¢ok tercih edilmemektedir. Kan hiicreleri diisiik olan, bagisiklik sistemi
baskilanmis olan ve kemoterapi alan cocuklarda bu yontem kullanilmamaktadir.
Normal rektal viicut sicakligi 36.6 -38 °C arasindadir. Rektal dl¢iimde termometrenin
en az 3 dk. slireyle makatta kalmasi gerekir, ¢linkii rektum bolgesi kas doku ile ¢evrili
oldugundan termometrenin viicut kor 1sisin1 tespit etmesi i¢in zaman gereklidir.
Termometrenin temiz olmasina dikkat edilmelidir, bu nedenle her kullanimdan 6nce
alkol ile temizlenmelidir. Bagisiklik sistemi baskilanmig,kemoterapi alan kan
hiicrelerinin sayist diisiik olan sayilarda rektal 6l¢iim yapilmamalidir (40,41,42).

Rektal 6l¢iimde 38 °C iizerine ates,39 °C lizerine ise yiiksek ates denilmektedir (45).

2.7. Ates Etyolojisi

Cocukluk caginda goriilen en sik hastalik belirtisi atestir. Ates baslica
enfeksiyona bagli sebepler ve enfeksiyon disi sebepler olmak tizere iki grup kaynakli
gelismektedir. Genellikle altta yatan zararsiz, kendiliginden 1iyilesen, tedavi
gerektirmeyen viral enfeksiyonlara bagli olup, nadiren ciddi bakteriyel enfeksiyon
kaynakl1 olabilir (6,43). Bazen de merkezi 1s1 ayariin yiiksege ayarlanmasi sonucu,
151 kaybinin ¢ok iizerinde 1s1 iiretimi sonucu (tirotoksikoz, aspirin, atropin gibi ilag
zehirlenmesi) ya da ektodermal displazi gibi 1s1 kayb1 mekanizmasinda sorun olmasi
nedeni ile viicut 1sis1 yiikselebilir (9,45). Uretilen 1s1 ile kaybedilen 1s1 arasindaki
dengenin saglanamamasi sonucu olusan bu duruma hipertermi denilmektedir ve viicut
1s1s1 kontrolsiiz bir sekilde yiikselir. Viicut sicakligi 41.7 °C nin iizerine c¢ikar.
Hipertermide haslanmis beyin sendromu ve rabdomyoliz gibi beyinde kalic1 hasar

birakan durumlarda goriiliir. Ates ise termostat ayarinin yliksek olarak ayarlanmasi
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sonucu fazla 1s1 liretilmesine baglidir ve genellikle enfeksiyonlara bagli olup ates 41.7

°C nin lizerine ¢ikmaz (45).

2.7.1. Cocukluk caginda ates neden onemlidir?

Cocukluk caginda ates genellikle altta yatan zararsiz, kendiliginden iyilesen,
tedavi gerektirmeyen viral enfeksiyonlara bagli olup, nadiren ciddi bakteriyel
enfeksiyon kaynakli olabilmesine ragmen ciddi endise ve korkuya neden olmaktadir.
Bu korkularin baginda ates sonrasi konviilsiyon olabilecegi ihtimali gelmektedir.
Oysaki atesli gocuklarin %4 ‘linden azinda konviilsiyon goriilebilir ve ancak bunlarin
yarisi tekrarlayabilir. Ailelerin endisesinin aksine basit atesli havaleler beyinde kalict
hasar birakmaz.

Cocuklarda genellikle basit viral enfeksiyonlara bagl ates gelismesine ragmen
ciddi bakteriyel enfeksiyonlari atlamamak icin ayni zamanda gereksiz tetkik ve
hastane yatiglarini da 6nlemek igin, ates etyolojisini aydinlatmak oldukca 6dnemlidir.

Konjenital ya da kronik karaciger-bobrek gibi hastalifi olan cocuklarda
metabolizma hizinin artmasina bagli olarak oksijen ihticanin artmasi ve olusan
metabolik tirtinlerin atiminin artmasinda sikintilar olusabilmektedir. Belli bir diizeyde
enerji tiiketimine adapte olmus bu hastalarda atesli donemlerde artan ihtiyact
karsilamakta giicliik ¢ekerler, bunun sonucunda kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi
gelisebilir (45).

Immiin sistemi baskilanmis olan ¢ocuklarda ates ciddi bakteriyel enfeksiyon
stiphesini akla getirmektedir.

Cocuklarda atesli hastaliklarin sik goriilmesi nedeni ile ates diisiiriicii ilaglarin
kullanim1 hakkinda da dikkatli olunmasi gerekmektedir. Hem ilaglarin dikkatli
kullanilmadiginda olusabilecek yan etkileri hem de aile ve iilke ekonomisine getirdigi
yiik dikkate alinmalidir.

Diger yandan atesli durumlarda okula gidemeyen ¢ocuklarin egitimleri aksayip
okul basarilar1 diisebilmekte ve onlara refakat eden ebeveynlerin de is giicii kaybi
olabilmektedir (45).

Tim bu etkiler géz Oniine alindiginda atesin ¢ocuklarda sik goriilen bir
problem olmas1 ve beraberinde ¢ok yonlii sorunlara yol agmasi nedeni ile iizerinde

dikkatle durulmasi ve nedeninin arastirlmasi gereken bir konudur.
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2.7.2. Atesli Cocuklarda Oykiide Nelere Dikkat Edilmelidir?

Atesli c¢ocuklarda dikkatle ayrmtili 6ykii almmalidir. Immiin sistemin
olgunlagsma durumu, hastalik yapan patojenlerin ¢esidi ve sosyal ¢evresi ¢ocugun
yasina gore degismektedir. Dolayisiyla ¢cocugun yasi, tan1 ve tedaviyi belirlemede
oldukca onemlidir.

Ates Olclimiiniin nereden yapildigi, antipiretik ilag verilip verilmedigi,
verildiyse en son ne zaman ve hangi dozda verildigi sorgulanmalidir.

Atesin ne zaman basladigi, en yliksek 6l¢iilen derecenin kag oldugu, antibiyotik
kullanip kullanmadigi, antibiyotik kullanim Oykiisii varsa kaginci giinde oldugu
ogrenilmelidir. Cocuklarda yiiksek ates genellikle viral enfeksiyonlara bagli olmakla
birlikte %3-5 oraninda gizli bakteriyemiye de bagli olabilmektedir.

Siit c¢ocuklugu doneminde ates ile gelen hastalarda agilanmanin yogun
yapildigi donem olmasi nedeniyle astya bagli ates olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cogun istahi, uyku diizeni, oyun oynamasi ¢evre ile ilgisinde degisiklik olup
olmadig1 sorulmalidir. Bu belirtilerde degisiklik olmasi ciddi bakteriyel enfeksiyon
acisindan 6nem tasimaktadir.

Viral dokiintiilii hastaliklar ¢ocukluk doneminde oldukga sik goriilmektedir.
Dokiintlinlin ne zaman basladigi, artip azalma durumu, ila¢ kullaniminin olup
olmamasi, beraberinde yiiksek ates durumu sorgulanmalidir.

Ates sirasinda ve ates hizli yiikselirken ¢ocuklarda titreme gozlenmektedir.
Bazen ates sirasinda olan bu titreme hareketi ajite olan ailelerde konviilsiyon ile
karigabilmektedir. Bu nedenle aileye o siradaki hareketler, biling durumu, goz
hareketleri tam olarak sorulmalidir. Yakin zamanda antibiyotik kullanimina ragmen
iyilesmenin olmamasi eksik tedaviyi akla getirir.

Orak hiicreli anemi, immiin sistemi baskilanmis, kemoterapi alan ya da
splenektomi geciren hastalarda ates basit viral enfeksiyondan ¢ok ciddi bakteriyel
enfeksiyon bulgusu olabilir.

Yakin cevrede benzer hastalik Oykiisii olmasi, ya da tliberkiiloz gibi bazi
bulasici hastaliklarin olmasi temasa bagli bulasici hastalik olabilecegini diistindiiriir

(45).

Tablo 3 Cocuklarda akut atesli hastaliklara neden olan ciddi hastahklar
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1. ENFEKSIYONLAR:

a. Merkezi Sinir Sistemi: Akut bakteriyel menenjitler, ensefalitler
b. Ust Solunum Yollari: Akut epiglottit, retrofaringeal abse

c. Alt Solunum Yollari: Agir pnémoni, tiiberkiiloz

d. Kardiyak: Miyokardit, bakteriyel endokardit

e. Gastrointestinal: AGE, Apandisit

f. Kas-iskelet Sistemi: Nekrotizan miyozitis

g. Sistemik Enfeksiyonlar: Meningokoksemi, TSS

2. KOLLAGEN- VASKULER HASTALIKLAR: ARA, Kawasaki hastalig

3. DIGER NEDENLER (HIPERTERMIK DURUMLAR): Tirotoksikoz, Sicak
carpmasl

4. MALIGN HASTALIKLAR: Lenfoma, Losemi

Enfeksiyonlar: Baktert, virds, mantar, mikoplazma, riketsiya,
klamidya, parazit infeksiyonlar1 ve lokal-sistemik, septisemik, iltihapli-iltihapsiz tim
infeksiyonlar atese sebep olabilirler.

Neoplastik hastaliklar: Solid ve metastatik tiimorler (pankreas, akciger,
kemik ve diger dokulardaki tiimorler), sarkom, melanom gibi hastaliklarin ¢cogu ates
ile seyreder. Ates, genellikle timorin sebep oldugu obstrikksiyona veya
infeksiyona baglidir. Bununla beraber, baz1 neoplasmalarda (6zellikle karaciger ve
mide tiimorlerinde) ates, tiimdriin kendisine bagli olabilir. Hipernefroma, her giin
titremelerle ortaya ¢ikan hektik ates meydana getirebilir. Hodgkin’de ates, hastaligin
ilk semptomlardan biridir.

Merkezi sinir sistemi hastaliklari: Beyin tiimorleri, beyin kanamalari,
pontin kanamalari, trombozlar, ensefalitler, mediilla spinalis kesilmeleri, hipotalamus
lezyonlarina bagli 1s1 diizenleme merkezi bozukluklarinda ates olur.

Mekanik travma: Crush sendromu, bir -iki giin siireyle atese neden olur.
Hemopoetik bozukluklar: Akut hemolitik hastaliklar, o6zellikle 16semide
ates goriilebilir.

Vaskiiler aksidanlar: Miyokard, akciger, beyin dokusu enfaktiislerinde,

dissekan anevrizmalarinda, hematom
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Immiin mekanizmalara bagh hastahklar: Kollagen doku hastaliklari,
serum hastalig1, ilag atesi ve psikojenik ates

Akut metabolik bozukluklar: Gut, porfiria, tiroid krizi gibi durumlarda da
ates olur (44, 45).

2.8. Atese Yaklasim

Yiiksek ates ile bagvuran hastalarda, atese yol agan enfeksiyonun ciddiyetini
belirlemede ilk ve en 6nemli agsama ¢ocugun genel durumunun belirlenmesidir. Genel
durumu koétii olan hasta halsiz, yorgun, sik nefes alip verme, kalp hizinda artma,
huzursuz veya uykuya meyilli, dehidrate, dolagim bozukluguna bagli parmak uglari ve
dudaklarda morarma ile gelirler. Bu tablo ile basgvuran hastada ayirici tanida
zehirlenme, kanama, travma ve agir susuzluk gibi nedenler de diistintilmelidir. Ancak
bu durumlarla agiklanamiyorsa ciddi bakteriyel enfeksiyon ya da sok tablosu
disiiniilmelidir.

Atesin 40 °C lizerinde olmasi da ciddi bakteriyel enfeksiyon olasiligini
artirmaktadir. Genel durum degerlendirmesi ve fizik muayene ile genellikle ates odagi
tespit edilir. Ancak bu hastalarin yaklasik %20 sinde fizik muayene ile ates odagi
bulunamayabilir ve ileri tetkik yapilmasi gerekir. Bu durum “kaynagi bilinmeyen ates”
olarak tanimlanir.

Ates etyolojisini belirlemede ¢ocugun yast olduk¢a nemlidir. immiin sistemin
olgunlagsmas1 ile yas grubuna gore ¢ocukta hastalik yapan etkenler de
farklilasmaktadir. Ornegin ilk ii¢ aylik dSnemde nétrofil aktivitesi ve opsonik aktivite
az olmasma bagli ciddi bakteriyel enfeksiyon riski fazladir. Immiin sistemin
olgunlagsmas1 yaklasik 2 yasinda oldugundan, kapsiillii bakterilere karsi olmasi
beklenen immunglobulin G yanit1 gelisememektedir. Bu nedenle 2 yas alt1 ¢ocuklarda
bakteriyel enfeksiyon icin riskli yas grubunu olusturmaktadir. Ancak c¢ocukluk
caginda yapilan asilamalar ile ciddi bakteriyel enfeksiyon riski olduk¢a azaltmistir.

Ates sikayeti ile bagvuran {i¢ ayliktan kii¢iik, emmeme ve huzursuzlugu olan
bebekler, yastan bagimsiz olarak genel goriiniimii kotii olan, havale dykiisii olan, {i¢
giinden uzun siire atesi olan, 1siktan rahatsiz olan, hizli soluk alip veren, tekrarli kusma
ve ishal ataklar1 olan, 6 saatten fazla idrar ¢ikisi olmayan, 12 saat siire ile gaz gaita

cikisi olmayan, konjenital kalp hastasi olan, kronik hastalig1 olan ya da prematiire
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dogum Oykiisii olan 6zellikli hastalar 6zellikle ciddi bakteriyel enfeksiyon riski fazla
oldugundan mutlaka ayrintili muayene edilmelidir (19).
Ates ile basvuran hastalarin ates odagini belirlemede yas gruplarina gore

degisen etkenler belirlenmistir.

2.8.1. Atesli yenidogan (0-28 giinliik)

Normalde bu donemde ates beklenmez hatta termoregiilasyon sistemi tam
olgunlasmadigindan enfeksiyon siirecinde viicut sicakligini saglamada zorlandig1 i¢in
hipotermiye yatkinlik vardir. Yenidogan doneminde bakteriyemi riski (%7.4-13)
arasinda olup diger yas gruplarina gore oldukca yiiksektir. Yenidogan doneminde ates
etyolojisinden anneden gecen ya da dogum sirasinda bebege bulasan,
mikroorganizmalar sorumlu tutulmaktadir. Yiiksek ates ile getirilen her yenidogan,
emmesi ve genel durumu iyi dahi olsa mutlaka hastaneye yatirilarak sepsis On tanisi

ile ileri tetkik edilerek arastirilmalidir.

2.8.2. 28-90 giinliik yas grubundaki atesli cocuklar:

Bu donemde immunolojik olarak bakteriyel enfeksiyonlar: sinirlandirma konusunda
yenidoganlara gore daha basarilidirlar. Etyolojiden sorumlu etkenler daha ¢ok S.
pneumoniae, H. influenza, GBS gibi ¢evreden kazanilan bakterilerdir. Bu donemde
ates kaynagi olarak daha ¢ok asilama ve viral hastaliklar goriiliir. Bu donemdeki
hastalarda da ates durumunda hastaneye yatirilarak sepsis 6n tanisi ile tetkik edilmeli

ve kiiltiirler negatif sonuglanana kadar yatarak takip ve tedavi edilmelidirler.

2.8.3. 3-36 aylik yas grubundaki atesli cocuklar

Bu dénemdeki ¢ocuklarda immiin sistem olgunlasmasi gerceklestiginden ciddi
bir bakteriyel enfeksiyon ya da yayginlagsmasi riski oldukca azdir. Bakteriyel bir
enfeksiyon odagindan enfeksiyonun yayginlasma riski, immun olgunlasma nedeniyle
oldukca azdir. Ancak bu yas grubunda da genel durumu iyi olan ve ¢ok yiiksek ates
olmayan hastalarda, ates odagi saptanamayip kiiltiir bakildiginda %5’ inde hemokiiltiir
pozitifligi saptanabilmektedir. Ates odagi bulunamayip alinan kan kiiltiirlerinde iireme
olmasina gizli bakteriyemi (occult) denir.

Bu yas grubunda odak bulunamayan hastalarda; genel goriiniimii iyi ve atesi
<39 °C ise ileri tetkik yapilmadan izlenebilir. Ancak genel goriiniimil iyi olup atesi

>39 °C ise ve bakteriyemi i¢in yliksek risk grubunda ise mutlaka sepsis agisindan ileri
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tetkik yapilmalidir. Toksik goriinimli ve >39 °C ise mutlaka yatirilarak sepsis

acisindan ileri tetkik ve tedavisi baglanmalidir.

2.8.4. Yas1 36 aydan biiyiik atesli cocuklar:
Immiin sistem bozuklugu olmayan ¢ocuklarda bu yas grubunda yaygin bakteriyel
enfeksiyon gelisme olasiligi oldukca azdir. Bu donemde goriilebilen en Onemli

bakteriyel hastalik olan meningokoksemi etkeni N.meningitidis’ tir (46).

Kantia

Saolunum yetmezligi 3 . "

Diolagm yeimezligi H“”[“‘“‘::"": yaur
lilrar yapiniiic I..}'I_.'Ul'l tedavi
Sarsuz knlma | dehidrmnsyon)

Yenidogan (30 glinlikien klighk)

Klamaer Fastas v beyae brelen dilgii B — 0K,

Durdurulamayan havale

Bagizgikhk sisiemi hastalig

Hastahiin fvkilst ve bastamn maoayenesi ile
ulegin hangi orgamn enfeksivonuna bagh olduga saptanshilivor mu?
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Beyin zan {menemjith CGrerekirse amibiyotik wedavisi Antihivotik sedavisi
Winmusak Sk, der, kimk verlir, Ornifin: Geerel werilir.
Sindirim sistemi | ishal} auruma kit veya akyuvar
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Ik finillid viral hastalik kiileiir incelemelen vambr,
{kreamak,su gigedi va.) Somuglar gikana dek

aniibayolik verilir.

l

| Avakran veva satmrlarak wvgun wedavizi yapibr,

Sekil 1 Atesli cocukta izlenecek yol (19).
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2.9. Ates Tedavisi

2.9.1. Atesli Cocuga i1k Miidahale Nasil yapilmahdir?

- Destek tedavisi:

Viicut sicakligr yiiksek olan ¢ocuklar huzursuz, istahsiz, uykuya meyilli ve
halsizdirler. Bu nedenle ates tedavisinde Oncelikli ama¢ hastanin rahatlatilmasidir,
yani viicut sicaklifini normale getirmekten cok; biiyiik ¢ocuklarda kendini iyi
hissettigi, kii¢iik cocuklarda ise rahatladig1 viicut 1sisina ulasilmasi yeterlidir. Ciinkii
atesi olusturan neden tespit edilip tedavi edilmedigi takdirde atesin diisiiriilmesi ile
tedavi saglanmis olmaz.

Yiiksek ates sikdyeti ile bagvuran hastaya yapilacak miidahale ¢ocugun yasi,
genel durumu ve atesin derecesine gore degismektedir. 90 giinliikten kiigiik bebeklerde
genellikle altta yatan ciddi bakteriyel enfeksiyon oldugundan acil olarak en yakin
saglik kurumuna basvurulmalidir. Genel durumu iyi olan 3 aydan biiyiik bebek ve
cocuklarda ates koltukalt1 38 °C ise 2 saat sonra tekrar 6l¢iim yapilmalidir. Ates ile
basvuran c¢ocuk hastalarda tetkik ve tedavi ¢ocugun yasi, genel durumu, atesin en
yiiksek ka¢ derece ve ne kadar siiredir olusu dikkate alinarak belirlenir (19, 45).

Atesli cocugun 1s1 kaybinin en iist seviyede olmasmi saglamak igin oda
sicakligi 21-22°C arasinda tutulmalidir. Ortam sicakligmi azaltmak i¢in camlar
acilarak oda havalandirilmali ya da havalandirma cihazlari kullanilmalidir, ancak hasta
direkt hava akiminin karsisinda olmamalidir. Ortam sicakligr 6zellikle yenidogan
doneminde viicut sicakligini etkilemektedir. Takaya ve arkadaglari tarafindan yapilan
114 yenidoganin alindig1 bir ¢aligmada banyo sonrasi viicut sicakliklariin 0,2 °C
diistiigli ve %17 sinde hipotermik degerler dl¢miislerdir (47,55,56).

Toplum tarafindan bilinen, atesli gocugun sarilarak sitilip atesinin ytikseltilip
sonrasinda diisecegi inanisinin aksine, atesli iken ¢ocuklara az sayida, ince ve bol
kiyafetler giydirilmeli ve lizeri tamamen agik birakilmamalidir. Fiziksel aktiviteden
uzak tutulmalidir.

Yiiksek ates ile bagvuran hastalarda antipiretik ilag verilmeden soguk su
uygulamasi yapilirsa, viicut 1s1s1 kisa stireligine diiser, ancak ardindan termostat ayari
yiikseltilmis oldugundan, titreme baslar ve ayarlanan termostat derecesine ulasana
kadar tekrar yiikselir. Bu nedenle 40°C iizerinde ates oldugunda 30-60 dakika

oncesinde antipiretik verilmis olmas1 kosulu ile 29,4-32.2 °C’lik su ile uygulama

22



yapilabilir. Ancak yiiksek atese bagli biling bulanikligi, sicak ¢arpmasi, konviilsiyon
gecirme, hiperpireksi gibi durumlarda ates diisiiriicli ilaglarin etkisi baslayana kadar
atesi hizli diisiirmek amaciyla 1lik uygulamaya hemen baslanilmalidir (19,48,49).
Alkol deriden emilerek, buhar da solunum yolu ile santral sinir sisteminin
depresyonuna hatta komaya neden olabileceginden kesinlikle suya alkol
katilmamalidir (44). Viicut sicakligt aniden disiiriildiigiinde hipotalamus
etkileneceginden, 1 saat iginde 1,5-2°C den fazla diisiiriilmemelidir. Ilik su uygulama
stiresi 5 dakika ile 30 dakika arasinda olmalidir (42,51,52,54,55,56).

Ates yiiksek oldugunda metabolizma hizlandigindan kalori ihtiyaci artmakta
bu nedenle atesliyken beslenmesi destelenmelidir. Ates ile terleme ve solunum sayisi
artmasina bagli olarak sivi kaybi artmakta ve cocuk dehidrate olmaktadir, ayrica
dehidratasyon da atesi artiracagindan, g¢ocuga bol sivi  verilmelidir

(47,51,52,54,55,56).

2.9.2. Antipiretikler

Atesin antipiretik ila¢ sonras1 hizl1 diismesi ya da direncli olmasi bakteriyel ve
viral enfeksiyonu ayirt edilmesinde yardimci olmaz. Tedavide amag atesi diistirmek
degil, altta yatan ve atese neden olan hastalig1 tespit etmek olmalidir. Ancak genel
goriiniimii kotii olan, febril konviilsiyon gegirme riski olan, sepsis, septik sok stiphesi
olan ve kalp veya solunum yetersizligi riski olan, ndrolojik hasar veya hastaligi, sivi—
elektrolit dengesizligi, metabolik bozuklugu olan veya 40° C ve iizerinde atesi olan
cocuklarda atesin semptomatik olarak acil tedavisi onerilmektedir (25,52,57,58). Iki

tip antipiretik bulunmaktadir:

2.9.2.1. Santral Antipiretikler

Somatostatin, arjinin, vazopressin ve alfa melanosit faktor gibi hormon tiirevi
maddeler hipotalamik diizeyde atesi diisiirmektedirler. Bu maddelere santral
antipiretikler denir. Yeni yapilan ¢alismalarda arjinin, ve vazopressin reseptor
antagonistlerinin indometazinin antipiretik etkisini ortadan kaldirdigin1 ve
salisilatlarin antipiretik etkilerini, arjinin vazopresin salinimini artirarak etki ettiklerini

gostermislerdir (25,54,57).
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2.9.2.2. Sistemik Antipiretikler

Salisilat, asetominofen, ibuprofen gibi nonsteroid antiiflamatuarlardir. Prostaglandin-
E2 sentezini bloke ederek periferik vazodilatasyon ve terleme ile 1s1 kaybini artirarak,
bozulmus olan termoregiilasyon ayar derecesini normale getirirler. Bu nedenle
hipertiroidi, atropin entoksikasyonu, malign hipertermi ve sicak carpmasi gibi 1s1
yapiminin artmasi veya 1s1 kaybinin azalmasindaki sorunlardan kaynaklanan yiiksek
ateste atesi diisiirmezler (25,54,57). Dolayisiyla atesin tedavisi patofizyolojisine gore
diizenlenmelidir. Termoregiilatuar ayar noktasindaki esik degerin {izerine ¢ikmasina
bagli gelisen ateste, amag bu ayar noktasini asagiya diisiiren salisilatlar, parasetamol

ve ibuprofen gibi sistemik antipiretiklerin kullanilmas1 saglanarak olur (48,52,59).

2.9.2.2.1 Salisilatlar

Cocuklarda kullanilan en eski ates diisiiriicii ve agr1 kesicidir. Aragidonik asitten
prostoglandin-E2 doniisiimiinii saglayan katalizorlii inhibe ederek PG diizeyini
diisiiriir, boylece ayar noktas1 esik degeri azalarak ates diisiliriilmiis olur. Ayrica
enflamasyonu olan hastalarda antienflamatuar etkisinden faydalanilir. 10mg/kg/doz
olarak giinde 6 kez verilebilir. Maksimum doz 3-6 gr/giindiir (55). En 6nemli yan
etkisi sucicegi ve influenza gibi viral enfeksiyonlarda ates diisiirme amaci ile
kullanildiginda 100.000’de 1-2 oraninda “Reye Sendromu” adi verilen karaciger ve
beyin hasar1 ile seyreden, yaklasik %40 oraninda 6liimle sonuclanan hastaliga neden

olabilmesidir (57,60,61).

2.9.2.2.2 Parasetamol
Parasetamol bir para-aminofenol tiirevidir ve ¢ocuklarda ates diisiiriicii olarak en sik
kullanilan ilactir. Etkisini beyinde prostoglandin sentezini azaltarak gosterir, ancak
periferde prostoglandin sentezini inhibe etmedigi i¢in antienflamatuar etkisi yoktur.
Iki ayliktan daha biiyiik bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanilir.10-15 mg/kg/doz
ve 4-6 saat ara ile verilir. Ilag alindiktan 60 dakika sonra pik degere ulasir ve yaklasik
2 saat sonra bu diizeyin yarisina diiser. Yenidogan déneminde yarilanma omrii tam
bilinmediginden dikkatli kullanilmalidir. 2 ayliktan itibaren giivenle kullanilir. En sik
yan etkisi alerjik deri reaksiyonudur. Karacigerde metabolize edilir. Doz asimi1 veya

zehirlenmelerde hayati tehlike olusturabilir. 150mg/kg/dozu astiginda karacigerde
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hasar yapar. Bu nedenle uygun doz ve siklikla verilmelidir ve zehirlenme siliphesi varsa

en yakin ¢ocuk acil poliklinigine basvurulmalidir (25,52,54,57,58,60, 62,).

2.9.2.2.3 TIbuprofen

Cocuklarda 1989 yilindan itibaren analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar olarak
kullanilmaktadir. Etkisini prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterir. Alt1 ayliktan
itibaren kullanilabilir. 5-10 mg/kg/doz, 68 saat ara ile verilir. Maksimum doz 40-60
mg/kg/giinii gegmemelidir. ila¢ alindiktan 1-2 saat i¢inde pik degere ulasir, ilacin
%90°1 idrarla atilir.1-2 saat sonra karacigerde metabolize edilir (26,42,63). Ibuprofen
ile parasetamoliin ates etkisi karsilastiran bazi ¢aligmalarda, her iki ilacin da benzer
etkiye sahip oldugunu ancak etki siirelerinin farkli oldugunu gosterirken, bazi
caligmalarda ise ibuprofenin parasetamole gore %50—-100 kat daha gii¢lii oldugunu
gostermektedir. Aspirinin yan etkileri ile aynidir, sadece Reye Sendromuna neden
olmaz. Asir1 doz aliminda asetominofene gore daha az toksiktir. Doz agiminda akut
bobrek yetmezligi ve apne gibi merkezi sinir sistemi degisikligine bagli dliimler

olabilmektedir. (55,58,59,66-68).

29.2.2.4 Metamizol

Ates dusiiriicti etkisinin mekanizmasi tam olarak bilinmemekte ve agraniilositoz gibi
ciddi yan etkileri oldugundan Ingiltere ve Avrupa’da kullanimi yasaklanmustir.
Santral sinir sistemini direkt olarak etkileyerek endojen pirojen sentezi ve perifere
salinimin1 inhibe ederek etkisini olusturdugu diistiniilmektedir (25,54,57,61).

Cocuklarda ates diisiiriici olarak daha cok parasetamol ve ibuprofen
kullanilmaktadir. Prostaglandin (PGE2) sentezini engelleyerek termostat ayarini 1-
2°C azaltarak atesi diisiirtirler.

Bu iki ilacin agr1 kesici ates diisiiriicli etkinligi esittir, ancak ibuprofenin
Uistiinliigii antiinflamatuar etkisinin de olmasidir. Yapilan caligmalarda parasetamol ve
ibuprofen gibi farkli ¢esit ates diisiiriicii ilaglarin doniisiimii olarak verilmesinin tek
baslarma kullanilmasina gore bir istiinliigliniin olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle
birden ¢ok cesitte ates diisiiriicii ila¢ ardisik olarak kullanilmamalidir. ilaglarin

etkisinin az sanilmasinin en sik nedeni yetersiz doz uygulamasidir (19).
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2.10. Atesin Yararlar

Deneysel c¢aligmalarda viicut sicakliginin arttigit donemlerde bagisiklik
sisteminin normale gore daha iyi ¢calistigin1 géstermistir. Viicut sicakliginin artmasi ile
birlikte invazyon yapan bakterilerin makrofajlarca Oldiiriilmesi artar, c¢ogu
mikroorganizmanin replikasyonu onlenir, ndtrofillerde antibakteriyel madde tiretimi
artar, fagositoz ve interferon olusumu artar, Interferonun antiviral ve antitimor
aktivitesi artar. Atesli hastada serum ferritini artar, serum demiri minimuma iner ve
serbest demir azalmig olur; boylece ates ile birlikte demir ihtiyaci artan patojen
bakterilerin iremesi azalmis olur. Ates durumunda metabolizma daha ¢ok proteoliz ve
lipoliz yapmaya calisir. Ates sirasinda olusan halsizlik ve hareketlerde azalma ile
kaslarin enerji ihtiyac1 azalarak, olusan istahsizlik kompanse edilmis olur. Istahin
azalmasi1 sonucu kana gegen glukoz azalir ve nispeten bakteri lireme hizi azalir.
Karacigerde akut faz reaktanlarinin tiretiminin artmasi ile olusan proteinler, cogu
mikroorganizma icin gerekli olan iki degerli katyonlari baglar. Sonugta konak
organizma, mikroorganizmalara karst uyumsal bir {stlinliik saglamis olur

(39,48,58,61,69).

2.11. Atesin Zararlari

Atesin yiikselmesi ile birlikte, hastada huzursuzluk, halsizlik, tasikardi,
takipne, bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi, dehidratasyon, fotofobi, kusma, terleme
ve febril deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (58,59,70,71).

Yiiksek ates, kardiopulmoner ya da metabolik hastalik gibi kronik hastalig
olanlarda, artan metabolizma hizina uyum saglayamaz ve hastanin dekompanzasyona
girmesine neden olabilir. Deneysel ¢alismalarda viicut sicakliginin yiikselmesi ile
birlikte bagisiklik sistemi daha iyi calismasma karsin, 40° C iizerindeki atesli
durumlarda bunun olmadigr gosterilmistir. Ates ile beyin oksijen tiiketimi ve
intrakraniyal basinci da artar. Viicut sicakligi 42° C lizerine ¢ikarsa beyinde kalici
norolojik hasar olusabilir. Yapilan ¢calismalarda yiiksek ates nedeniyle 6len ¢cocuklarin
beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu saptanmustir (52,58,59,69,72).

Yiiksek ates 6 ay—5 yas arasindaki ¢ocuklarda yaklasik %4 oraninda febril
konviilsiyon gegirme riskini olusturur. Idiopatik epilepside de kasilmalarin sikligini
artirmaktadir (58,59,70,72). Genellikle atesin 42°C’nin {izerine ¢ikmasi sonucu

gelisen deliryum, koma ve anhidroz durumuna 1s1 soku denilmektedir. Bu durum
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hipotalamustaki termoregiilatuar merkezin hasari sonucu olusur, tedavi edilmezse
%80 mortaldir, sag kalanlarda ise kalict norolojik defisitler birakabilir. Is1 soku,
hastada altta yatan merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ya da ektodermal displazi gibi

terlemeyi engelleyen bir hastalik olmasi durumunda gelisir (48).

2.12. Atesli Havale

Cocukluk caginda en sik goriilen nobet tipi atesli havaledir (73). Atesli
havalenin farkli kaynaklarda ¢ok sayida tanimi1 bulunmaktadir. ingiliz Ulusal Saglik
Enstitlisti'ne gore genellikle ii¢ ay ile bes yas arasindaki ¢ocuklarda, altta yatan bir
hastalik ya da intrakranial enfeksiyon bulgusu olmadan atesli iken olan havale olarak
tanimlanmaktadir. 74. Uluslararast Epilepsi ile Savas Dernegi’ne gore ise, ndrolojik
olarak normal olan, o6ncesinde afebril konviilsiyon 6ykiisii olmayan, merkezi sinir
sistemi, akut elektrolit bozuklugu ya da intoksikasyon gibi belirli bir sebebi olmadan
ates ile birlikte ortaya ¢ikan ve 3 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen
konviilsiyon olarak tanimlanmaktadir (75,76).

Atesli havale bat1 Avrupa ve Amerika’daki ¢ocuklarin %2-5 ‘inde, Japonya’da
%38,8 ‘inde, Hindistan’da %5-10 unda, lilkemizde ise Gokyigit ve Caliskan’in yaptig1
arastirmada %5,8, Oztiirk ve arkadaslarmm yapmis oldugu arastirmada ise %2,6
olarak bulunmustur (77,78,79,80).

Cocuklarda korteksin gelisim evresinde iken havale esiginin diislik olmasi, yas,
cinsiyet, ates, genetik faktorler, enfeksiyon, sitokinler, asilar, demir ve ¢inko eksikligi
gibi 6zelliklerin havale olusumunu etkiledigi diisiintilmektedir (81,82,83).

AH genellikle 3 ay 5 yas arasinda olup, en sik goriildiigii yas grubu bati
iilkelerinde 18-24 aylik yas grubudur (84,85,86). Ulkemizde ise biiyiik bir kismi ilk 2
yasta, yaklagik yarisi 1 yas altinda olmaktadir (87).

Hala net olarak aciklanamamakla birlikte bu havale tipinin ates ile birlikte
goriilmesi atesin havaleyi tetikledigini diisiindiirmektedir (88,89,90). Atesin bu etkiyi
beyindeki esas uyarici ndrotransmitter olan glutamat ile inhibitor etkili ndrotransmitter
olan gama amino biitirik asit (GABA) arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olustugu
diistiniilmektedir (83). AH ‘lerin biiyiik cogunlugunun, ates 39 °C ve {izerinde iken
oldugu ( 91,92), baz1 kaynaklarda da atesin hemen yiikselme 6ncesi ve yiikseldigi ilk
1 saatlik donemde oldugu gosterilmistir (93). AH 6ykiisii olan ¢ocuklarin %25-40’1nda
aile Oykiisii mevcuttur (91,94,95,96,97). Kardeslerden birinin AH gegirmis olmasi
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diger kardeslerdeki riski 3,6 kat, anne ya da babada olmas1 4.4 kat, ya da anne babanin
her ikisinde de Oykiiniin olmasi ¢ocukta AH riskini 20 kat artirmaktadir. AH de
otozomal resesif (OR), otozomal dominant (OD) ya da multifaktoriyel olabilir.
(98,99,100).

AH de genellikle yaygin tonik klonik kasilma seklinde nobet olur (87, 94). AH
geciren ¢ocukta tim viicutta ya da el ve ayaklarda ¢irpinma, kasilma gevseme
hareketleri, gézlerde belli bir noktaya sabit bakis ya da gozlerde kayma, g6z kirpma,
el ayak agiz ¢evresinde morarma nefessiz kalma, i¢ cekme tarzinda hareketlerden en
az biri olur.

Basit atesli havale genellikle hicbir miidahale yapilmasa dahi birka¢ dakika
icinde kendiliginden gecer ve iyi seyirlidir. AH geciren ¢ocuklarin hastaneye
yatirilarak takip edilmesine, ileri goriintiileme yapilmasina gerek yoktur. AH iyi
prognozlu olmasina ragmen, menenjit ya da ensefalit gibi ciddi bakteriyel hastaliklarin
ekarte edilmesi gereklidir (113).

AH arastirilmasina yonelik 6zel bir laboratuvar testi yoktur (109). Bu nedenle
odag belirlenemeyen vakalarda ates etiyolojisi agisindan tetkik yapilmalidir (113).

AH ye bagl 6liim olgusu bildirilmemistir ve kisa donemde 1yi prognozludur
(85,87,92,97,109). AH'nin uzun donem seyri de oldukca iyidir. Yapilan bir
arastirmada AH geciren ¢ocuklar ve kardesleri karsilastirildiginda zeka ve okul
basarilarinin arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. (115). Bir
aragtirmada ise az da olsa kalic1 hemipleji olabilecegi bildirilmistir (117). Ozellikle
AH tekrarlayanlarda, ndbeti uzun siirenlerde ve 5 yasin iizerinde iken ilk nébetini
geciren cocuklarda, %5-10 oraninda zeka geriligi, 6grenme-davranis bozuklugu ve

hareket bozuklugu goriilebilecegi bildirilmistir (83,85,116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinikleri ve acil servisine bagvuran 0-16 yas arasinda ¢ocugu olan
ebeveynler ve 0-16 yas arasinda ¢ocugu olan saglik calisanlari ile yapilmistir.

Calisma kapsamindaki hastane; Tip Fakiiltesi Hastanesi

3.2. Arastirmanin Evreni

Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghg ve Hastaliklari
poliklinikleri ve acil servisine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 0-16 yas
arasinda ¢ocugu olan 200 ebeveyn ile 0-16 yas arasinda ¢ocugu olan 200 saglik

personeli aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
cocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi ve acil servisine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 0-16 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynler ve saglik personeli

olan ebeveynler arastirmaya alindi.

3.4. Cahisma Disinda Tutulma Kriterleri

16 yasindan biiyiik ¢ocugu olan ebeveynler ¢alismaya alinmadi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

0-16 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlere sosyo-demografik ozellikler, ates
hakkindaki bilgi, ates hakkindaki uygulamalar ve atesli havale hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislarinin sorgulandigi anket formu arastirici tarafindan (¢ocuk doktoru) yiiz
yiize gorisiilerek yapildi (EK-1). 200 saglik personeli olmayan ebeveyn ve 200 saglik

personeli olan ebeveyn ile anket yapilmstir.
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3.5.1. Veri Toplama Formu

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini, ates ve atesin yonetimi ve atesli
havale konusundaki bilgi ve tutumlarini igeren toplam 52 adet sorudan olusan anket
formu (EK 1) ilgili literatiirlerden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlandi.

Anket formu, Istanbul 4 No’lu ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Danigsma
Kurulu Bagkanlig tarafindan tibbi etige uygunlugu yoniinden degerlendirildi ve uygun

goriildil.

3.5.2. Veri Toplama Formunda Degerlendirilen Bashklar

Anket formundaki sorular baslica 3 gruba ayrilmaktadir. Birinci béliimde
sosyo-demografik 06zellikler ve saglik personeli olan ebeveynler tarafindan
doldurulmasi istenen brans ve mesleki deneyim bilgilerini igeren 2 soru ile birlikte
toplam 13 soru bulunmaktadir. Ikinci bdliimde ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi
diizeyleri ve atese yaklasimlarmi iceren 28 soru bulunmaktadir. Ugiincii boliimde
ebeveynlerin AH hakkindaki bilgi diizeyleri ve AH sirasinda yapilmasi1 gerekenler
hakkindaki yaklagimlarini sorgulayan toplam 11 soru bulunmaktadir (EK 1: Anket

formu).

3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calisma icin Istanbul Maltepe Universitesi cocuk sagligi ve hastaliklar1 ana
bilim dali ve Bashekimlik ’den gerekli izinler alindi. Anket formlari, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlere yiiz yiize goriistilerek yapildi. Toplam 400 ebeveyne
anket uygulandi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici  analizlerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Calismanin verilerinin analizinde Pearson Ki—

Kare yontemi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Bulgular

Arastirma Istanbul Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinikleri ve acil servisine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 0-16 yas arasinda ¢cocugu olan 200 ebeveyn ile 0-16 yas arasinda ¢ocugu olan
200 saglik personeli ile yapildi. Arastirmaya katilan anne yas ortalamasi 34,4 yil, baba
yas ortalamasi 37,7 yildir. Anne yas gruplarina bakildiginda; 22-35 yil (%58,5), 36-40
yil (%27,5), 41 yil ve lizeri (%14) anne ¢alismaya katilmistir (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan annelerin 218 (%54,5) tiniversite mezunuydu. Yiiksekokul
mezunu 63 (%15,8), lise mezunu 104 (9%26) ve ilkogretim mezunu 15 (%3,8) kisiydi.
Babalarin da 235 (%58,8) iiniversite mezunuydu. Yiiksekokul mezunu 44 (%]11), lise
mezunu 103 (%25,8), ilkogretim mezunu 13 (%3,3) kisiydi. Calismaya katilan
ebeveynlerin %92,8 (371)’1 evli, %7,2(29) si bekardi. Annelerin %42,3 (169)’i
sagliket, %27,5 (110) ‘1 serbest meslek, %17,5 (70)’ 1 ev hanimi, %9 (36) ‘u 6gretmen
ve %3,3 (13)’ti miithendisdi. Babalarin %55,3 (219)’ u serbest meslek, %23,2(92)’si
sagliket, %13,9(55) ‘u mithendis ve %7,5 (30)’1 6gretmenlerden olusuyordu.

Calismaya katilan annelerin 233 (%58,3)’iiniin tek ¢ocugu vardi, iki ¢ocugu
olanlar 150 (%37,5), lic ¢ocugu olanlar 16 (%4), dort ve daha ¢ok ¢ocugu olanlar 1
(%0,3) kisiydi. (Tablo 4.1.). Bes yas altinda ¢ocuk sayisina bakildiginda tek ¢ocugu
olanlar 228 (%57), iki ¢ocugu olanlar 45 (%11); bes yasindan biiylik cocugu olanlar
127 (%31,8) kisi idi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4 Ankete katilan ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri

n %
o erkek 124 31,0
Cinsiyet kadin 276 69.0
Medeni Durum o - 28
bekar 29 7,3
22-35 234 58,5
Anne yas gruplari 36-40 110 27,5
41 yas ve Uzeri 56 14,0
25-38 233 58,3
Baba yas gruplari 39-43 98 24,5
44 yas ve Uzeri 68 17,0
ilkogretim 15 3,8
lise 104 26,0
Anne Egitim dlzeyi ylksekokul 63 15.8
Universite 218 54,5
ev hanimi 70 17,5
o0gretmen 36 9,0
Anne Meslek Gruplari | Saglikei 169 42,3
serbest meslek 110 27,5
muhendis 13 3,3
serbest meslek 219 54,8
ogretmen 30 75
Baba Meslek Gruplari =
saglkel 92 23,0
muhendis 55 13,8
1500 TL alti 15 3,8
1500-3000 TL 62 15,5
Gelir diizeyi 3000-4577 TL 109 273
4577 TL ve uzeri 212 53,0
bir tane 233 58,3
iki tane 150 37,5
Cocuk Sayisi ic tane 16 4.0
doért tane 1 3
bes yas alti gocugdu 127 318
Bes Yasin Altindaki [/oK :
Cocuk Sayisi bir tane 228 57,0
iki tane 45 11,3
istanbul ve ilgeleri 390 97,5
Yasadigi Yer —
diger 10 2,5
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Sekil 2 Mesleki Dagilim

) saglkgi-diger
teknisyen 3%
ATT 59

1%
doktor
18%

hemsire
23% saglik personeli
degil
50%

Calismaya katilan ebeveynlerin %50 (200)’ si saglik personeli idi. Saglik

personeli olan ebeveynlerin %23’ hemsire, %18’1 doktor, %5’1 teknisyen, %3 1 diger

saglik personeli (laborant) ve %1°1 acil tip teknisyeni (ATT) idi.

10-25 yil

————————————————————
wov | ———
IR

£
>
[0}
C
[¢)
Q 2-4 yIl
a4
Q
[
>

1-2 yil H

bir yildan az H
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Mesleki Deneyim
bir yildan az 1-2 yil 2-4 yil 4-10yil 10-25 yil
Mn 3 5 26 73 93

Sekil 3 Saglik personeli olan ebeveynlerin mesleki deneyimleri



Saglik personeli olan ebeveynlerin mesleki deneyimlerine bakildiginda % 0,8
(3) bir yildan az, %2.5 (5) 1- 2 y1l, % 6.5(26) 2-4 y1l, %18.3 (73) 4-10 y1l, %23.3 (93)
10-25 il idi. Saglik personeli olan ebeveynlerin ¢ogunlugunun mesleki deneyimi

oldukca fazla idi. (Sekil 4.2.)
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Tablo 5 Anne egitim durumu ile ates hakkindaki bilgilerin karsilagtirnimasi

Anne Egitim
Ilkogretim Lise Yiiksek okul Universite Toplam
n % n % n % n % n % P
Dogru biliyor 7| 46,7% 46 | 44,2% 41 | 65,1% 149 | 68,3% | 243 | 60,8%
Normal Viicut Sicakhigi Kag 000
Derecedir? Bilmiyor-Yanlis 8 53,3% 58 | 55,8% 22 | 34,9% 69 | 31,7% | 157 | 39,3% |’
biliyor
evet 12 | 80,0% 99 | 95,2% 62 | 98,4% 216 | 99,1% | 389 | 97,3%
Evde Dereceniz 000
(Termometre) Var Mi1? hayir 3 20,0% 5 4,8% 1 1,6% 2 ,9% 11 2,8% |’
15 dakikadan daha 0 0,0% 9 8,7% 8 | 12,7% 15 6,9% 32 8,0%
az siklikla
15-30 dakika 8 53,3% 36 | 34,6% 32 | 50,8% 84 | 38,5% | 160 | 40,0%
30 dakika-1 saat 5 33,3% 36 | 34,6% 8 | 12,7% 62 | 284% | 111 | 27,8%
Atesi Ne Sikhikla arasi 001
Olg:iiyorsunuz? 1- 2 saat arayla 0 0,0% 16 | 15,4% 9 | 14,3% 46 | 21,1% 71 | 17,8% |~
2 saatten daha fazla 0 0,0% 41 3,8% 6| 95% 91 4,1% 19 | 4,8%
araliklarla
6lgmiiyorum 2 13,3% 3 2,9% 0| 0,0% 2 ,9% 7 1,8%
evet 0 0,0% 19 | 18,3% 71 11,1% 18 8,3% 44 | 11,0%
Ates Yiikseldiginde Hemen S S 5 5 5
Antibiyotik Kullanmak hayir 11 73,3% 64 | 61,5% 50 | 79,4% 173 | 79,4% | 298 | 74,5% 009
gy
Gerekir Mi? fikrim yok 41 267% | 21 ]202% 6 95% | 27| 124% | 58| 14,5%
CILDINE evet 91 60,0% 57 | 54,8% 42 | 66,7% 130 | 59,6% | 238 | 59,5%
Atesi Nasil Fark DOKUNARAK 513
Ediyorsunuz? hayir 6 | 40,0% 47 | 452% 21 | 33,3% 88 | 40,4% | 162 | 40,5% |’
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Anne Egitim

ilkogretim Lise Yiiksek okul Universite Toplam
n % n % n % n % n % P
GENEL evet 4| 26,7% 30 | 28,8% 24 | 38,1% 74 | 33,9% | 132 | 33,0%
GORUNUMUNDEN 591
(HUZURSUZ, hayir 11 73,3% 74 | 71,2% 39 | 61,9% 144 | 66,1% | 268 | 67,0% |’
AGLAMA, VB)
EVDE DERECE evet 7| 46,7% 70 | 67,3% 46 | 73,0% 183 | 83,9% | 306 | 76,5%
(TERMOMETRE) iLE 000
OLCEREK hayir 8 53,3% 34 | 32,7% 17 | 27,0% 35 | 16,1% 94 | 23,5% |’
SAGLIK evet 2 13,3% 3 2,9% 9| 143% 19 8,7% 33 8,3%
KURUMUNDA 056
@TESi.Ni hayir 13 86,7% 101 | 97,1% 54 | 85,7% 199 | 91,3% | 367 | 91,8% |’
OLCTUREREK
DOKTOR / HEMSIRE evet 14 | 93,3% 95 | 91,3% 49 | 77,8% 188 | 86,2% | 346 | 86,5%
hayir 1 6,7% 9 8,7% 14 | 22,2% 30 | 13,8% 54 | 13,5% 078
KITAPLAR evet 0 0,0% 18 | 17,3% 26 | 41,3% 97 | 44,5% | 141 | 35,3%
hayir 15 | 100,0% 86 | 82,7% 37 | 58,7% 121 | 55,5% | 259 | 64,8% 000
DERGI/GAZETE evet 0 0,0% 4 3,8% 3 4.8% 11 5,0% 18 4,5%
Ates Hakkinda Nereden hayir 15 | 100,0% 100 | 96,2% 60 | 95,2% 207 | 95,0% | 382 | 95,5% 808
Bilgi Ediniyorsunuz?
TELEVIZYON evet 5 33,3% 8 7,7% 2 3,2% 16 7,3% 31 7,8%
hayir 10 | 66,7% 96 | 92,3% 61 | 96,8% 202 | 92,7% | 369 | 92,3% 001
INTERNET evet 4| 26,7% 34 | 32,7% 29 | 46,0% 99 | 454% | 166 | 41,5%
hayir 11 73,3% 70 | 67,3% 34 | 54,0% 119 | 54,6% | 234 | 58,5% 086
evet 3 20,0% 18 | 17,3% 11| 17,5% 38 | 17,4% 70 | 17,5% 995

36




Anne Egitim

ilkogretim Lise Yiiksek okul Universite Toplam
n % n % n % n % n % P
AILE hayir 12 80,0% 86 | 82,7% 52 | 82,5% 180 | 82,6% | 330 | 82,5%
YAKINLARINDAN
/AKRABALARDAN
ONCEKI COCUK evet 5 33,3% 21 | 20,2% 8 | 12,7% 27 | 12,4% 61 | 15,3%
YETISTIRIRKEN 059
hayir 10 | 66,7% 83 | 79,8% 55 | 87,3% 191 | 87,6% | 339 | 84,8% |’
Dogru 4| 26,7% 27 | 26,0% 18 | 28,6% 70 | 32,1% | 119 | 29,8%
Ates Kag Derece Oldugunda | HER DERECEDE 704
Cocuk Havale Gegirir? OLABILIR Yanlis 11 73,3% 77 | 74,0% 45 | 71,4% 148 | 67,9% | 281 | 70,3% |’
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Anne egitim diizeyi ile normal viicut sicakligini1 bilme arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p <0.05). Anne egitim durumunun normal viicut sicakligini
dogru bilmeye etkisine bakildiginda iiniversite mezunu olanlar %68.3, yiiksekokul
mezunu olanlar %65.1, lise mezunu olanlar % 44.2, ilkogretim mezunu olanlar % 46.7
oraninda dogru cevaplamislardir.

Anne egitim durumunun evde derece bulundurmaya etkisine bakildiginda
tiniversite mezunu olanlar % 99.1, yiiksekokul mezunu olanlar % 98.4, lise mezunu
olanlar % 95.2, ilkogretim mezunu olanlar % 80 oraninda evde derece
bulundurmaktadir. Anne egitim diizeyi ile evde derece bulundurma arasinda anlaml
fark bulunmaktadir (p <0.05).

Anne egitim durumu ile ates yiikseldigine hemen antibiyotik verme durumu

karsilagtirildiginda tiniversite mezunu olanlar % 79.4 hayir, % 12.4 fikrim yok derken,
ilkdgretim mezunu olanlar % 73.3 hayir, % 26.7 konu hakkinda fikri olmadigini
sOylemigtir. Anne egitim diizeyi ile ates yiikseldiginde hemen antibiyotik verme
durumu arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p <0.05).
Anne egitim durumu ile ates 6lgme sikligr karsilastirildiginda {iniversite mezunu
olanlar %38,5 15-30 dakika ara ile %28.4 30 dakika -1 saat ara ile, %21.1 1-2 saat ara
ile 6lcerken, % 0.9°u 6l¢medigini; ilkdgretim mezunu olanlar % 53.3 15-30 dakika ara
ile % 33.3 30 dakika -1 saat ara ile Olcerken, % 13.3’1 ise atesi Olgmedigi
goriilmektedir. Istatistiksel olarak anne egitim durumu ile ates 6lgme siklig1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p <0.05).

Anne egitim durumu ile ates zararli midir bilgisi karsilastirildiginda tiniversite
mezunu olanlar %82,8 evet, %15 hayir, %2,2 fikrim yok derken, ilkdgretim mezunu
olanlar %73,3 evet, % 26,7 fikrim yok seklinde bilgi vermistir. [statistiksel olarak anne
egitim durumu ile atesin zararli olup olmadigi bilgisi arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p <0.05). Anne egitim durumu ile atesi nasil fark ettikleri arasindaki
iligkiye bakildiginda tiiniversite mezunu olanlarin %83,9°u, ilkdgretim mezunu
olanlarin %46,7’si derece ile Olgerek atesi fark ettigini belirtmistir. Anne egitim
durumu ile atesi nasil fark ediyorsunuz sorusunda derece ile Olgerek fark edenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p <0.05), cildine dokunarak,
genel gorlinlimiinden ve hastanede Olgtiirerek cevaplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamadi (p > 0.05).
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Annenin egitim durumu ile ates hakkindaki bilgiyi doktor/hemsirelerden,
dergilerden, internetten, akrabalardan ve Onceki c¢ocuklardan elde ettigi
deneyimlerden almasi cevabi arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Annenin egitim durumu ile ates hakkindaki bilgiyi kitaplardan almasi cevabi

arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna gore; egitim diizeyine gore farklilik
gostermeden anneler ates hakkinda bilgiyi kitaplardan almay1 tercih etmemektedirler.
Annenin egitim durumu ile ates hakkindaki bilgiyi televizyondan almasi cevabi
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<<0.05). Buna gore; anneler ates hakkinda bilgiyi
televizyondan almamaktadirlar.
Elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde ates hakkindaki bilgiyi;
ilkdgretim mezunu annelerin sirasiyla doktordan, televizyondan, 6nceki ¢ocuktan elde
edilen deneyimlerden ve internetten; lise mezunu annelerin sirasiyla doktordan,
internetten ve Onceki cocuklardan elde ettikleri deneyimlerden; yiiksekokul ve
tiniversite mezunu annelerin ise sirasiyla doktordan, internetten ve kitaptan elde
ettikleri sdylenebilir.

Anne egitim diizeyi ile AH olma derecesini bilme arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Anne egitim durumu ile ka¢ derecede AH olur bilgisi
karsilastirildiginda iiniversite mezunu olanlarin %67,9’u, ilkogretim mezunu olanlarin
%73,3’1 dogru bilememistir.

Anne egitim durumu ile ka¢ yasinda AH olur bilgisi karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Ilkogretim
mezunu ebeveynlerin biiylik kismi (%66,7) dogru bilirken, yliksekokul mezunlarinin
%60,5’1, tiniversite mezunlarinin %50.9’u ve lise mezunlarinin % 48.5’1 dogru
cevaplamistir. Buna gore AH’ nin ka¢ yasinda ve ka¢ derecede oldugu gibi AH
hakkinda bilgi gerektiren sorularda egitim diizeyinin belirleyici olmadigi, konu
hakkinda 6zel meraki olup arastirma yapanlar ya da yakin ¢evresinden tecriibe sahibi

olanlarin bilgisinin daha 1y1 oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Sekil 4 Cocugunda AH oykiisii olan ebeveynlerin AHnin kag¢ derecede oldugunu
bilgisinin degerlendirilmesi

Cocuklarindan AH gegiren ebeveynler ile daha Once bdyle bir durumla
karsilasmamis  olan ebeveynlerin  AH’nin ka¢ derecede oldugu bilgisi
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Anne yas1 ile AH’nin ka¢ derecede oldugu bilgisi karsilastirildiginda

aralarinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 6 Cocuk sayisi arttik¢a ates hakkindaki bilgilerin degerlendirilmesi

cocuksayisi
1 2 3 4 Toplam X2 p

Normal viicut | Dogru biliyor 62,7% | 60,0% | 37,5% | 100,0% | 60,8% | 4,6662 | ,198
sicakhgini
bilme Bilmiyor- 37,3% | 40,0% | 62,5% 0,0% | 39,3%

Yanlis biliyor
Ates zararli Evet 82,0% | 82,7% | 93,8% | 100,0% | 82,8% | 2,886% | ,823
midir?

Hayir 15,0% | 16,0% | 6,3% 0,0% | 15,0%

Fikrim yok 3,0% 1,3% | 0,0% 0,0% 2,3%
Atesi ne 15 73% | 8,0% | 18,8% 0,0% 8,0 | 9,174% | ,868
siklikla dakikadan
Olguyorsunuz? | daha az

sikhkla

15-30 dakika 40,8% | 38,7% | 37,5% | 100,0% | 40,0%

30 dakika-1 28,3% | 26,0% | 37,5% 0,0% | 27,8%

saat arasi|

1- 2 saat 17,6% | 19,3% | 6,3% 0,0% | 17,8%

arayla

2 saatten 39% | 6,7% | 0,0% 0,0% 4,8%

daha fazla

araliklarla

Olgmiiyorum 2,1% 1,3% | 0,0% 0,0% 1,8%
Kag derece 37 °C 52% | 3,4% | 25,0% 0,0% 5,3% | 18,0982 | ,113
Ustline ates
distiriicii ilag 38°C 40,7% | 38,9% | 43,8% | 100,0% | 40,3%

i 2

Veryorsunuzs "3g 5 oc 35,1% | 37,6% | 18,8% | 0,0% | 35,3%

39°C 95% | 8,7% | 12,5% 0,0% 9,3%

llag vermiyor 9,5% | 11,4% 0,0% 0,0% 9,8%

Cocuk sayisi arttikca atesli iken kag derece iizerine ates diisiiriicii ila¢ verme,
hangi siklikla ates 6l¢iimii yapildigi, normal viicut sicakligini bilme ve atesin zararh
olup olmadig1 hakkinda sorulara verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun ates 38 °C ve iizerinde iken
ates diistiriicii ila¢ vermekte oldugu, atesi 15-30 dakika araliklarla 6l¢tiikleri, normal

viicut sicakligini dogru bildikleri ve atesi zararli olarak gordiikleri tespit edildi.
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Tablo 7 Doktorlar ve yardimci saglik personeli olan

Yardimei Saglik

ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi ve atese yaklagimlarinin Doktor Personcli Toplam
karsilastirilmast
n % n % n % p
- evet 46 | 63,0% | 100 | 78,7% | 146 | 73,0% | ,016
. oltukalt:
ATES OLCUMUNU NEREDEN YAPIYORSUNUZ? hayir 27 | 37,0% 27 213% | 54| 27,0%
Al evet 23 | 31,5% 16 | 12,6% | 39 | 19,5% | ,001
o m
NE TiP DERECE (TERMOMETRE) KULLANIYORSUNUZ? hayir 50 | 68,5% | 111 87,4% | 161 | 80,5%
evet 54 [ 740% | 119 93,7% | 173 | 86,5% | ,000
ATES ZARARLI MIDIR? hayir 19 | 26,0% 8 6,3% | 27 | 13,5%
Febril Konviilsiyon | evet 52 [ 712% | 116 | 91,3% | 168 | 84,0% | ,000
ATESIN ZARARLI ETKILERiI NELERDIR? (AH) hayir 21 | 28,8% 11 8,7% | 32| 16,0%
evet 8 | 11,0% 3 24% | 11| 5,5% | ,037
. o v e o s o 0, 0, 0,
ATES YOKSELDiIGINDE HEMEN ANTIiBiYOTiK KULLANMAK hayir 60 | 822% | 115 90.6% | 175 | 87.5%
GEREKIR Mi? fikrim yok 51 6,8% 9 71% | 14| 7,0%
Her derecede olabil dogru 38 | 52,1% 34| 268% | 72 36,0% | ,000
. L. er derecede olabilir
ATES KAC DERECE OLDUGUNDA COCUK HAVALE GECIRIR? yanlis 35 | 47,9% 93 732% | 128 | 64,0%
evet 56 | 76,7% 88 |  69,3% | 144 | 72,0% | ,260
ATESLi HAVALE COCUGUN YASINA BAGIMLI MIDIR? hayir 171 23,3% 39 30,7% | 56 | 28,0%
evet 23 | 31,5% 47 37.0% | 70 | 35,0% | ,014
. . . . . - 0, 0, o,
ATESLi HAVALE, iLERIDE SARA (EPILEPSi HASTALIGI) hayr 35 | 479% | 36| 283% | 71| 35,5%
GELISMESINE NEDEN OLUR MU? fikrim yok 15 | 20,5% 44 34,6% | 59 | 29,5%
evet 48 [ 658% | 100 | 78,7% | 148 | 74,0% | ,001
hayir 21 | 28,8% 11 8,7% | 32| 16,0%
ATESLI HAVALE SiZCE BEYNE ZARAR VERIR Mi? fikrim yok 41 55% 16 12,6% | 20 | 10,0%
ATESLi HAVALE GECIREN COCUGA BEYIN evet L7 | 233% 09| 4% | 86| 43.0% |,000
Py Iy o . 0, 0, 0,
GORUNTULEMESI/ELEKTROSU (EMAR-EEG) YAPILMASI hayir 39 | 534% 5| 197% | 64)320%
GEREKIR Mi? fikrim yok 17 | 23,3% 33| 26,0% | 50| 25,0%
Hemen en yakin evet 48 [ 658% | 110 | 86,6% | 158 | 79,0% | ,000
. saglik kuruluguna hayir 25 | 34.2% 17| 134% | 42| 21,0%
COCUK HAVALE GECIRIRSE NE YAPARSINIZ? giderim
EVDE DERECENIZ(TERMOMETRE) VAR MI? evet 711 973% | 126 | 992% | 197 | 98,5% | ,274
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hayir 2| 2,7% 1 0,8% 3] 1,5%

dogru biliyor | 57 | 78,1% 93 73.2% | 150 | 75,0% | ,445
NORMAL VUCUT ISISI KAC DERECEDIR? bilmiyor - | 16 | 21.9% | 34 | 26,.8% | 50 | 25.0%

yanlis biliyor

VUCUT SICAKLIGI KAC DERECENIN UZERI ATESTIR? dogru 32 | 43.8% 2 56.7% | 104 | 52.0% | 080
. yanlis 41 | 56,2% 55 | 433% | 96 | 48,0%

] } P rF ] dogru 23 | 31,5% 37 29,1% | 60 | 30,0% | ,724
VUCUT SICAKLIGI KAC DERECENIN UZERI YUKSEK ATESTIR? Janls 50 T 68.5% 50 T 70.5% [ 140 | 70.0%
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Doktor ve yardimci saglik calisanlarinin ates lgiimii i¢in kullandiklar1 viicut
bolgesine bakildiginda koltukalt1 ve alin bolgelerinde istatistiksel olarak anlami bir
farklilik vardir (p<0.05). Buna gore iki grupta da koltukalt1 bolgesi sik tercih edilirken
alin bolgesi tercih edilmemektedir.

Doktor ve yardimei saglik ¢alisanlarinin ates zararli midir sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda istatistiksel olarak anlami1 bir farklilik vardir (p<0.05).

Doktor ve yardimci saglik g¢alisanlarinin atesin zararhi etkilerinden febril
konviilsiyon cevabinda istatistiksel olarak anlami bir farklilik vardir (p<0.05). Buna
gore her iki grupta da atesin en korkulan etkisinin febril konviilsiyon oldugu
goriilmektedir.

Doktor ve yardimci saglik calisanlarinin ates ylikseldiginde hemen antibiyotik
kullanma sorusuna verdikleri cevaplarda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Buna
gore her iki grupta da cogunluk ates yiikseldiginde hemen antibiyotik kullanmamak
gerektigini ifade etmistir.

Doktor ve yardimci saglik ¢alisanlarinin ka¢ derecede AH gecirildigi, AH’ nin
ileride epilepsiye neden olup olmayacagi, beyne zarar verip vermedigi ve sonrasinda
goriintilleme yapilmasi gerekip gerekmedigi hakkindaki sorularda anlamli bir fark
bulundu (p<0.05).

Doktor ve yardimci saglik calisanlarinin atesli havalenin ¢ocugun yasina
bagimli midir sorusuna verdikleri cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05).

Elde edilen bilgilere gore ates 6l¢iim yeri olarak doktorlar sirasiyla koltukalti
(%63), alin (%31,5), kulak (%31,5), agiz ((%2,7), makat (%1,4); yardimci saglik
personeli ise koltukalti (%78,7), kulak (%18,9), alin (%12,6), makat (%3,9), agiz
(%2,7) bdlgelerinden ates dlciimiinii yapmaktadirlar. iki grupta da koltukalt1 en sik
tercih edilen ates l¢tim yeri bolgesidir.

Doktorlar %74, yardimci saglik personeli %93,7 oraninda atesi zararli olarak
gormektedirler. Atesin zararli etkilerine soruldugunda doktorlar sirasi ile febril
konviilsiyon (%71,2), dehidratasyon (%67,1), beyin hasar1 (%49,3), karaciger-bobrek
hasar1 (%32,9) derken; yardimci saglik personeli de benzer sekilde en sik febril
konviilsiyon (%91,3), dehidratasyon (%63,8), beyin hasar1 (%54,3) ve karaciger-
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bobrek hasar1 (%24,4) olarak cevaplamiglardir. Buna gore iki grupta atesin zararl
etkisi olarak en sik febril konviilsiyon goriilmektedir.

Atesli havalenin ka¢ derecede oldugu bilgisini doktorlar %52,1 oraninda dogru
cevap verirken, yardimci saglik personelinin biiyiikk cogunlugu (%73,2) dogru
bilememistir.

Atesli havale ¢cocugun yasina bagimli midir sorusuna doktorlarin %76,7’si,
yardimei saglik personelinin %69,3’1 evet diyerek dogru cevap vermistir.

Cocugunuz AH gecirirse ne yaparsiniz sorusuna doktorlar sirasiyla hemen en
yakin saglik kurulusuna gétiirme, 112’yi arama, pozisyon verme, agzini agik tutma,
ates diisiiriicli ilag verme, suya sokma, kalp masaji yapma, yiiziine kolonya ¢arpma,
suni teneffiis yapma ve nobetin sonlanmasini1 evde bekleme seklinde cevaplarken;
yardimci saglik personeli sirayla hemen en yakin saglik kurulusuna gétiirme, 112’yi
arama, suya sokma, pozisyon verme, agzini agik tutma, ates diistiriicii ila¢ verme, kalp
masajl yapma, yiiziine kolonya ¢arpma, suni tenefflis yapma, nobetin sonlanmasini
evde bekleme ve sallayarak kendine getirme seklinde cevaplandirmislardir. Buna gore
AH sirasinda suya sokma orani yardimer saglik personelinde %40,2 iken doktorlarda
%27,4 tir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Doktorlarin
hicbirt AH sirasinda ¢ocugu sallayarak kendine getirme yapmazken, yardimci saglik
personelinin higbiri AH sirasinda suni teneffiis yapmadiklarini belirtmiglerdir. Buna
gore saglik doktor ve yardimci saglik personeli ¢ogunlukla dogru uygulamalar
yapmakla birlikte, AH sirasinda kalp masaji yapma, sallayarak kendine getirme,
yiiziine su kolonya carpma ve suni teneffiis yapma gibi yanlis uygulamalar1 da
yapabilmektedirler.

Doktorlar ve yardimer saglik personelinin normal viicut sicakligini, atesi ve
yiiksek atesi bilmeleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Doktorlar (%78,1) ve yardimci saglik personelinin (%73,2)
bliyiik cogunlugunun normal viicut sicakligint dogru bildigi, ates ve yliksek atesi ise
bilemedikleri goriildii.

Doktorlar ve yardimci saglik personelinin evde derece bulundurmalarina
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Her iki

grupta da yliksek oranda evlerinde derece bulundurmaktaydi.
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Tablo 8 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan ebeveynlerin ates
hakkindaki bilgi edinme kaynaklarimin karsilastiriimasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % X p
DOKTOR / HEMSIRE | evet 181 90,5% 165 82,5% 5,481 ,019
hayir 19 9,5% 35 17,5%
KITAPLAR evet 47 23,5% 94 47,0% | 24,196 ,000
hayir 153 76,5% 106 53,0%
DERGI/GAZETE evet 12 6,0% 6 3,0% 2,094 ,148
hayir 188 94,0% 194 97,0%
ATES HAKKINDA TELEVIZYON evet 22 11,0% 9 4,5% 5,91 ,015
EEE\IEI]S){E)TQIS;IIJII:I%IZ" hayir 178 89,0% 191 95,5%
INTERNET evet 116 58,0% 50 25,0% | 44,856 ,000
hayir 84 42,0% 150 75,0%
AILE evet 59 29,5% 11 5,5% | 39,896 ,000
YAKINLARINDAN /
AKRABALARDAN haylr 141 70,5% 189 94,5%
ONCEKI COCUK evet 43 | 21,5% 18 9,0% | 12,09 | ,001
YETISTIRIRKEN
hayir 157 78,5% 182 91,0%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
hakkindaki bilgiyi doktor/hemsireden, kitaplardan, internetten, akrabalardan ve dnceki
cocuklardan elde ettii deneyimlerden almasi cevabi arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05).

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
hakkindaki bilgiy1 dergi/gazeteden almalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0.05).

Saglik personeli olmayan ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi kaynaklar
sirastyla doktor/hemsire, internet, aile yakinlari/akraba, kitaplar, onceki ¢ocuk
yetistirilirken elde edilen tecriibe, televizyon ve dergi/gazete iken; saglik personeli
olan ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi kaynaklari sirasiyla doktor/hemsire, internet,
kitap, aile yakinlari/akraba, kitaplar, dnceki ¢ocuk yetistirilirken elde edilen tecriibe,
televizyon ve dergi/gazete olup benzer sekildedir. Her iki grupta da doktor/hemsire ve

internetten en sik bilgi edilen kaynaklardir.
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Tablo 9 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan ebeveynlerin ates
nasil fark ettikleri ve ates dl¢iimiinii nereden yaptiklarimin karsilastirilmasi

meslek
saglik saglik
personeli degil personeli
n % n % X p
CILDINE DOKUNARAK evet | 136 | 68,0% | 102 | 51,0% | 11,993 | ,001

hayir 64 32,0% 98 | 49,0%

GENEL evet | 56 | 280% | 76 | 38,0% | 4,523 | ,033
GORUNUMUNDEN
. (HUZURSUZ, AGLAMA, hayir | 144 72,0% | 124 | 62,0%
ATESI NASIL FARK VB)
EDIYORSUNUZ? EVDE DERECE ILE evet | 131 | 655% | 175 | 87,5% | 26,923 | ,000
OLCEREK
¢ hayrr | 69 | 345% | 25 | 12,5%
SAGLIK KURUMUNDA evet 13| 65% | 20| 10,0% | 1,618 | ,203
ATESINI OLCTUREREK

hayir | 187 | 93,5% | 180 | 90,0%

KOLTUKALTI evet 128 | 64,0% | 146 | 73,0% | 3,754 | ,053

hayir 72 | 36,0% 54 | 27,0%

MAKAT evet 5 2,5% 6 3,0% | 0,093 | .,760

hayir | 195 | 97,5% | 194 | 97,0%

ATES OLCOMUND ALIN ovet | 52 | 260% | 39 | 19.5% | 2404 | 121
EE];F\:)(;E]?SUNUZ" hayr | 148 | 74,0% | 161 | 80,5%

KULAK evet 46 | 23,0% 47 | 23,5% | 0,014 | ,906

hayir | 154 | 77,0% | 153 | 76,5%

AGIZ evet 38 19,0% 5 2,5% | 28,376 | ,000

hayrr | 162 | 81,0% | 195 | 97.5%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin atesi nasil
fark ettikleri sorusuna verilen yanitlara bakildiginda cildine dokunarak, genel
goriiniimiinden ve evde derece ile 6lgerek cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark varken (p<0.05), saglik kurumunda ates 6l¢tiirme arasinda anlaml bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Saglik personeli olmayan ebeveynler atesi en sik cildine
dokunarak fark ederken, saglik personeli olan ebeveynler ise en sik evde derece ile
Olgerek fark etmektedirler.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
Ol¢iimiinde viicudun hangi bolgesini kullandiklarina bakildiginda sadece agiz
(sublingual) bolgesinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Saglik personeli

olmayan ebeveynler ates Ol¢iim yeri olarak sirasiyla koltukalti, alin, kulak, agiz ve
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makattan 6l¢lim yaparken; saglik personeli ebeveynler sirasiyla koltukalti, kulak, alin,

makat ve agiz bolgelerinden 6l¢iim yapmaktadir.

Tablo 10 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan ebeveynlerin
evde derece bulundurma ve hangi tip derece kullandiklarinin karsilastirilmasi

meslek
saglik saglik
personeli degil personeli
n % n % X p
EVDE DERECENIiZ evet 192 96,0% 197 98,5% | 2,337 ,126
quE)RMOMETRE) VAR hayir 8 4,0% 3 1,5%
ALINDAN TEMASSIZ evet 44 22,0% 35 17,5% | 1,278 ,258
hayir 156 78,0% 165 82,5%
KQLTUKALTINDAN evet 110 55,0% 130 65,0% | 4,167 ,041
. DUITAL (AKSILLER)
NE TIP DERECE TERMOMETRE haylr 90 45,0% 70 35,0%
(TERMOMETRE)
KULAKTAN evet 59 29,5% 53 26,5% | 0,446 504
2 2 £ > > s >
KULLANIYORSUNUZ? (TIMPANIK)
TERMOMETRE haylr 141 70,5% 147 73,5%
CIVALI CAM evet 22 11,0% 19 9,5% | 0,245 ,621
TERMOMETRE
hayir 178 89,0% 181 90,5%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin evde derece
bulundurmasima bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0.05). Her iki grupta yiiksek oranda evlerinde derece bulunmaktaydi.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin kullandiklar
derece tipine bakildiginda koltukalti termometre kullannminda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Her iki grupta da kullandiklari termometre tipinin sikligina
bakildiginda koltukalti dijital, kulaktan, alindan (temassiz) ve civali termometreler
kullanilmaktadir. Siklik sirasinda en az olmakla birlikte, kullanilmas1 onerilmedigi
halde saglik personeli olmayan ebeveynlerin %11’inin ve saglik personeli olan

ebeveynlerin %9,5’inin civali cam termometre kullandiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 11 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin normal viicut sicakhigl, ates ve yiiksek ates degerlerini dogru

bilmelerinin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % X p
Dogru 93 46,5% 150 75,0% | 34,065 ,000
. . biliyor
NORMAL VUCUT SICAKLIGI KAC Bilmiyor- 107 53.5% 30 25.0%
DERECEDIR? Yanlis
biliyor
.. - dogru 82 41,0% 104 52,0% 4,864 ,027
VUCUT SICAKLIGLIKAC
DERECENIN UZERI ATESTIR? yanlig 118 59,0% 96 48,0%
VUCUT SICAKLIGI KAC dogru 90 45,0% 60 30,0% 9,6 ,002
DERECENIN UZERi YUKSEK = S
ATESTIR? yanlis 110 55,0% 140 70,0%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin normal

viicut sicakligini, atesi ve yiiksek atesi bilmelerine bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).

Saglik personeli olmayan ebeveynlerin %46,5’i, saglik personeli olan

ebeveynlerin %75°1 normal viicut sicakligini dogru bilmektedir.

Ates degerini saglik personeli olmayan ebeveynlerin %41°1, saglik personeli

olan ebeveynlerin %52’si dogru bilirken, yiiksek ates degerini saglik personeli

olmayan ebeveynlerin %551, saglik personeli olan ebeveynlerin %70’i dogru

bilememistir.
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Tablo 12 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin atesin zararh olup olmadigi ve zararh ise etkilerinin
karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli degil saglik personeli
n % n % X p
evet 158 79,0% 173 86,5% 10,28 ,006
ATES o 0
ZARARLI hayir 33 16,5% 27 13,5%
MIDIR? fikrim 9 4,5% 0 0,0%
yok
DEHIDRATASYON evet 59 | 29,5% 130 65,0% | 50,563 ,000
hayir 141 70,5% 70 35,0%
BEYIN HASARI evet 90 | 45,0% 105 52,5% | 2,251 ,133
ATESIN hayir 110 | 55,0% 95 | 47,5%
ZARARLI
ETKILERI KARACIGER, evet 26 13,0% 55 27,5% | 13,019 | ,000
NELERDIR? BOBREK HASARI
hayir 174 87,0% 145 72,5%
FEBRIL evet 145 72,5% 168 84,0% | 7,771 ,005
KONVULSTYON - -
(AH) hayir 55 27,5% 32 16,0%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates zararl
mudir sorusuna verdileri cevaplara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Saglik personeli olmayan ebeveynlerin %79’u, saglik personeli olan
ebeveynlerin %86,5’1 atesin zararli oldugunu diistiinmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin atesin zararl
etkisi olarak neyi gordiiklerine bakildiginda; beyin hasar1 cevabinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05), dehidratasyon, karaciger-bobrek hasar1 ve febril
konviilsiyon gibi etkilerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).
Her iki grupta atesin zararli etkilerini sirasiyla febril konviilsiyon, beyin hasari,

dehidratasyon, ve karaciger-bobrek hasari olarak gérmektedirler.
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Saglik Personeli olanlarla olmayanlar arasinda ates
olgme sikhginin karsilastiriimasi

[ [ BT E——

15 2 saatten

dakikadan 15—'30 30 dakika-1 ~ 1- 2 saat daha fazla Olgmuyoru
dakika saat arasl arayla m
daha az... araliklarla
M saglik personeli degil 16 79 58 35 8 4
saglk personeli 16 81 53 36 11
M saglik personeli degil saglik personeli

Sekil 5 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin ates 6lcme sikhiginin degerlendirilmesi

Ates Olegme siklig1 ile saglik personeli olmayan ve saglik personeli olan
ebeveynlerin arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Her iki grupta da atesi en sik 15-30 dakika araliklarla
Olgmektedirler. Saglik personeli olmayanlar ebeveynlerin %2’sinin, saglik personeli

olan ebeveynleri %1,5’inin ¢ocuklari ateslendiginde ates 6lgmedikleri goriilmektedir.
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Tablo 13 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghik personeli olan
ebeveynlerin ates yiiksek iken yaptiklar: uygulamalarin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % X p
UZERINI evet 2 1,0% 5 2,5% | 1,309 | ,253
ORTERIM /
KALIN hayir 198 99,0% 195 97,5%
GIYSILER
GIYDIRIRIM
SOGUK evet 98 | 49,0% 168 | 84,0% | 54,988 | ,000
UYGULAMA
YAPARIM hayir 102 | 51,0% 32 | 16,0%
DUS ALDIRIRIM | evet 160 | 80,0% 165 | 82,5% | 041 | ,522
hayir 40 | 20,0% 35 | 17,5%
KIYAFETLERINI | evet 48 | 24,0% 99 | 49,5% | 27,975 | ,000
CIKARTIRIM
hayir 152 | 76,0% 101 | 50,5%
ATES YUKSEK iK EN ATES evet 158 | 79,0% 159 | 79,5% | 0,015 | ,902
NE YAPIYORSUNUZ? DUSURUCU
ILAC VERIRIM hayir 42 | 21,0% 41 | 20,5%
ANTIBIYOTIK evet 3 1,5% 16 8,0% | 9,338 | ,002
VERIRIM
hayir 197 | 98,5% 184 | 92,0%
KOLONYALI evet 8 4,0% 4 2,0% | 1375 | 241
BEZ
UYGULARIM hayir 192 | 96,0% 196 | 98,0%
SIRKELi BEZ evet 28 | 14,0% 21 | 10,5% | 1,14 | ,286
UYGULARIM
hayir 172 | 86,0% 179 | 89,5%
SU ICIRIRIM evet 74 | 37,0% 77 | 38,5% | 0,096 | ,757
hayir 126 | 63,0% 123 | 61,5%
ATES YUKSEK iKEN evet 168 84,0% 178 89,0% 2,141 ,143
DUS ALDIRIYOR
MUSUNUZ? hayir 32 16,0% 22 11,0%
37°C 3 1,5% 1 5% | 6,399 | ,269
38°C 32 | 16,0% 37 | 18,5%
ATES KAC DERECE VE 38,5°C 57| 28,5% 75 | 37,5%
UZERINDE
OLDUGUNDA DUS 39 °C 64 | 32,0% 55 | 27.5%
ALDIRIYORSUNUZ?
40 °C 12 6,0% 9 4,5%
ates yiiksek 32 | 16,0% 23 | 11,5%
degil

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates yiiksek
iken ne yaptiklarina bakildiginda, soguk uygulama, kiyafetlerini ¢ikarma ve
antibiyotik verme cevaplarinda anlaml farklilik (p<0.05) bulunurken; {izerini 6rtme,

dus aldirma, ates diisiiriicii ilag verme, kolonyali- sirkeli bez uygulama ve su i¢irme
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arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Her iki grupta da ates yiiksek iken
en sik dus aldirdiklar1 ve ates diistiriicii ilag¢ verdikleri goriilmektedir. Her iki grupta da

ates ylksek iken antibiyotik vermedikleri goriilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates yiiksek
iken dus aldirmalarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0.05). Buna gore her iki grup da ates yiiksek iken dus aldirmaktadir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates yiiksek
iken dus aldiranlarinin kag derece iizerinde dus aldirdiklarina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Saglik personeli olmayanlarin en sik
39 °C ve lizerinde, saglikcilarin ise en sik 38,5 °C ve ilizerinde dus aldirdiklar:

goriilmektedir.
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Tablo 14 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin ates diisiiriicii ilaclar hakkindaki bilgileri ve uygulamalarinin
karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
% %
within within
Count | meslek | Count | meslek x> p
ATES YUKSEK evet 174 | 87,0% 180 | 90,0% | .,884* | ,347
OLDUGUNDA
ATES DUSURUCU hayir 26 | 13,0% 20 [ 10,0%
iLAC VERIYOR
MUSUNUZ?
EL iLE . evet 17 8,5% 14 7.0% | 3150 | 575
DOKUNDUGUNDA
SICAKLIK haylr 183 91,5% 186 93,0%
HISSEDINCE
USOME VE evet 37| 18,5% 26 | 13,0% | 2,280° | ,131
NE ZAMAN ATES TITREMESI VARSA | hayir 163 | 81,5% 174 | 87,0%
gggggg]g;{}g‘gzc, DERECE ILE evet 174 | 87,0% 179 | 89,5% | ,603* | ,438
OLCTUGUMDE, = S
ATES YUKSEK ISE hayir 26 | 13,0% 21 | 10,5%
KOTU evet 21 | 10,5% 19 9,5% | ,111* | ,739
GORUNUYORSA hayir 179 | 89,5% 181 | 90,5%
. } 37°C 19 9,5% 2 1,0% | 22,396* | ,000
VUCUT SICAKLIGI
KAC DERECENIN 38 °C 68 34,0% 92 46,7%
UZERINDE 5 5 5
OLDUGUNDA 38,5°C 67 | 33,5% 73 | 37,1%
ATES DUSURUCU 39 °C 25 | 12,5% 12 6,1%
iLAC
VERIYORSUNUZ? ilag 21 10,5% 18 9,1%
vermiyor
EVINIiZDE HER evet 194 | 97,0% 190 | 95,0% | 1,042¢ | ,307
ZAMAN ATES
DUSURUCU iLAC hayir 6 3,0% 10 5,0%
VAR MIDIR?

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin yiiksek iken
ates diisiirticli ila¢ vermeleri ve evlerinde her zaman ates diisiiriicii bulundurmalar1
hakkindaki sorulara verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Bu bilgilere gore her iki grupta da biiyiik ¢cogunlugun ates
yiiksek iken ates diisiiriicii ilag¢ verdikleri ve her zaman ates diisiiriicii ila¢ bulunduklari
gorilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ne zaman

ates distirlicii ilag verdikleri sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir farklilik
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bulunamadi (p>0.05). Buna gore her iki grupta da ates diisiiriicii ilag verirken en sik
derece ile dlgerek, en az ise el ile dokunarak karar verdikleri goriilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ka¢ derece
lizerine ates diistiriicii ila¢ verdiklerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p>0.05). Buna gore her iki grupta da en sik ates 38 °C ve lizerinde iken

ates diistiriicii ilag verilmektedir.

Tablo 15 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghik personeli olan
ebeveynlerin ates diisiiriicii ilaclar1 hangi sorunlar i¢in kullandiklarinin
karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
% %
within within
Count| meslek |Count| meslek |  x* p
ATES YUKSEK iKEN DUSURMEK |evet 195| 97,5%| 196 98,0%| ,114* |,736
ICIN hayir 51 2,5% 4 2,0%
AGRI, HUZURSUZLUGUNU evet 60 30,0% 65 32,5%| ,291* [,590
ATES DUSURUCULERI GIDERMEK ICIN hayir 140[ 70,0%| 135 67,5%
HANGI SORUN YA DA |[UYKU PROBLEMINi GIDERMEK  [evet 1 5% 4 2,09%| 1,823,177
SORUNLAR iCiN iCIN hayir 199 99,5%| 196| 98,0%
KULLANIYORSUNUZ? |y p\ 1 jCME PROBLEMINI evet 1| 5% 0 0,0% 1,003 [,317
ONLEMEK ICIN hayir 199 99,5%| 200 100,0%
ATESLI HAVALE OYKUSU evet 12| 6,0%, 21 10,5%]| 2,675% |,102
OLDUGU ICIN hayir 188 94,0%| 179| 89,5%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin hangi
sorunlar icin ates diisiiriicii ila¢ verdikleri sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05). Buna gore her iki grupta da en sik ates diisiirmek icin
ates diistiriicii ila¢ verdikleri goriilmektedir. Saglik personeli olan ebeveynler uyku
problem icin ates distriicii ilaclar1 kullanmazken, saglik personeli olmayan

ebeveynlerin (%0,5) ¢ok az bir kism1 bu problem igin kullanmaktadir.
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Tablo 16 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin ates diisiiriicii ilac dozunu nasil belirlediklerinin ve hangi ilaclar:
tercih ettiklerinin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
% %
within within
Count | meslek |Count| meslek |  x? P
PROSPEKTUSU evet 60 30,0%) 591 29,5%| ,012* |,913
OKUYARAK hayir 140 70,0%| 141| 70,5%
DOKTORUN evet 175 87,5%| 153| 76,5%| 8,198 |,004
TAVSIYESINE GORE  |hayir 25| 12,5%| 47| 23,5%
ECZACININ evet 24| 12,0% 6 3,0%[ 11,676,001
TAVSIYESINE GORE  |hayir 176| 88,0%| 194/ 97,0%
ATES DUSURUCU iILAC DOZUNU |[HASTALIGIN evet 7 3,5% 6| 3.0% ,080" |,778
NASIL BELIRLIYORSUNUZ? SIDDETINE GORE hayir 193| 96,5%| 194| 97,0%
ATESIN evet 13 6,5%| 18]  9,0%| ,874* [,350
'YUKSEKLIGINE GORE |hayir 187| 93,5%| 182 91,0%
COCUGUN KIiLOSUNA [evet 28| 14,0%| 115 57,5%|82,381%(,000
GORE hayir 172| 86,0%| 85| 42,5%
COCUGUN YASINA  fevet 22| 11,0%| 66| 33,0%|28,205%(,000
GORE hayir 178 89,0%| 134 67,0%
PARASETEMOL evet 77| 38,5%| 105 52,5%| 7,904 |,005
(CALPOL - PAROL -
THYLOL - VERMIDON [hayir 123| 61,5%| 95| 47,5%
- MINOSET)
IBUPROFEN (DOLVEN |evet 64| 32,0% 79 39,5%| 2,449% [,118
-IBUFEN -PEDIFEN)  |hayir 136| 68,0%| 121| 60,5%
HANGI ATES DUSURUCU CALPOL- DOLVEN  |evet 106] 53,0%] 102] 51,0%| ,160° |,689
ILACLARI VERMEYI TERCIH |55\ (ML hayir 94| 47,0%| 98] 49,0%
EDIYORSUNUZ? o evet 3 1,5% 2| 1,0%| ,203* |,653
ASPIRIN
hayir 197| 98,5%| 198 99,0%
. evet 1 5% 0 0,0%| 1,003 |,317
NOVALJIN
hayir 199 99,5%| 200| 100,0%
] evet 17 85%| 14| 7.0%| ,315* |,575
PEDITUS
hayir 183 91,5%| 186 93,0%

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates

distiriicii ilag dozunu nasil belirledikleri sorusuna verilen cevaplardan; doktorun
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tavsiyesine, eczacinin tavsiyesine, ¢cocugun kilosu ve yasina gore olan cevaplarda
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bu bilgilere gore her iki grupta da ates
diisiirtici.  dozunu belirlerken doktor/hemsirenin tavsiyesini dikkate aldiklar
goriilmektedir. Eczacinin tavsiyesine, ¢ocugun kilosuna ve yasina gére ise ates
diisiiriicii ilag dozu belirlemedikleri goriilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin hangi ates
diisiiriicii ilaglan verdiklerine bakildiginda parasetamol igerikli ilaglarda anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Ates diisiirticii ilag dozunu nasil belirledikleri sorusuna
verilen cevaplardan; doktorun tavsiyesine, eczacinin tavsiyesine, ¢ocugun kilosu ve
yasina gore olan cevaplarda anlamli bir farklilik saptanmstir (p<0.05). Bu bilgilere
gore her iki grupta da en sik parasetamol igeren ilaglar en sik tercih edilmektedir. Her

iki grupta da en az tercih edilen ilaclar aspirin ve novaljindir.

Tablo 17 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghik personeli olan
ebeveynlerin ates diisiiriicii ilaclarin zararh etkilerinin ve ates yiikseldiginde
hemen antibiyotik kullanmak gerekir mi bilgisinin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % X p
evet 66 | 33,0% 102 | 51,0% | 17,807° | ,000
ATES DUSURUCU
ILACLAR ZARARLI hayir 70 | 35,0% 65 | 32,5%
MIDIR? fikrim 64 | 32,0% 33| 16,5%
yok
KARACIGER evet 27 | 13,5% 69 | 34,5% | 24,178 | ,000
HASARI
hayir 173 | 86,5% 131 | 65,5%
BOBREK evet 22 | 11,0% 45 | 22,5% | 9,484 ,002
HASARI
hayir 178 | 89,0% 155 | 77,5%
ATES DUSURUCU MIDE 'YAN evet 12 6,0% 42 21,0% 19,268* ,000
ILACLARIN ZARARLI | ETKISI
ETKILERi NELERDIR? hayir 188 | 94,0% 158 | 79,0%
BAGISIKLIGI evet 33| 16,5% 21 10,5% | 3,083% ,079
ZAYIFLATMA
hayir 167 | 83,5% 179 | 89,5%
ALERJIK evet 9 4,5% 43 | 21,5% | 25,553* | ,000
REAKSIYON
hayir 191 | 95,5% 157 | 78,5%
j . evet 33 | 16,5% 11 5,5% | 35,591* | ,000
ATES YUKSELDiGINDE
HEMEN ANTIBiYOTIiK hayir 123 | 61,5% 175 | 87,5%
KULLANMAK
GEREKIR Mi? fikrim 44 | 22,0% 14 7,0%
tok
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Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates zararli
midir bilgisine bakildiginda anlamli farklilik vardir (p<0.05)

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
diisiiriicti ilaglarin zararli etkilerinden karaciger, bobrek, mide hasar1 ve alerjik
reaksiyon yanitlarinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore her iki gruptaki
ebeveynler de karaciger, bobrek, mide hasar1 ve alerjik reaksiyonlari atesi zararl
etkileri olarak gérmemektedirler.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates
yiikseldiginde hemen antibiyotik kullanmak gerekir mi bilgisi arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore her iki gruptaki ebeveynler ates yiikseldiginde

hemen antibiyotik kullanmak gerekmedigini diisiindiikleri goriilmektedir.

Tablo 18 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghik personeli olan
ebeveynlerin AH hakkindaki bilgilerinin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % x2 p
38 °C ve lizeri 3 1,5% 3 1,5% 9,321 ,054
38,5 °C ve lizeri 5 2,5% 8 4,0%
39 °C ve tizeri 44 22,1% 41 20,5%
ATES KAC DERECE —
OLDUGUNDA COCUK 40 °C ve tizeri 100 50,3% 76 38,0%
HAVALE GECIRIR? her derecede olabilir 47 23.6% 72| 36.0%
Dogru 47 23,5% 72 36,0% 7,476 ,006
Yanhg 153 76,5% 128 64,0%
evet, belli bir yasin 5 2,5% 22 11,0% | 74,530 ,000
altinda olur
hayr, her yasya olabilir. 134 67,3% 56 28,0%
1 yastan kiuiciik 7 3,5% 17 8,5%
2 yastan kiigiik 7 3,5% 16 8,0%
ATESLI HAVALE
COCUGUN YASINA 3 yastan kiigiik 12 6,0% 14 7,0%
BAGIMLI MIDIR?
4 yastan kiigiik 9 4,5% 4 2,0%
5 yastan kiiciik 25 12,6% 71 35,5%
Evet 65 32,7% 144 72,0% | 61,880 ,000
Haywr 134 67,3% 56 28,0%
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Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ates kag
derece oldugunda cocuk havale gecirir sorusuna bakildiginda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Kag¢ derecede havale ge¢irir sorusunu dogru bilme ve bilmeme
olarak bakildiginda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna gore her iki gruptaki
ebeveynler de kag derecede AH olur bilgisini yanlis bilmektedirler.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin AH nin
¢ocugun yasina bagimli midir sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir farklilik vardir.
Buna gore saglik personeli olan ebeveynlerin %72’ si saglik personeli olmayanlarin
%32,7’si evet yasa bagimli oldugunu bildikleri goriilmektedir. Evet, yasa bagimlidir
cevabi veren ebeveynlerden; 5 yasin altinda olur bilgisini ise saglik personeli olan
ebeveynlerin %49’unun, saglik personeli olmayan ebeveynlerin %38’inin dogru

bildigi goriilmektedir.

Tablo 19 Saghk personeli olmayan ebeveynler ile saghk personeli olan
ebeveynlerin AH ile epilepsi arasinda baglanti bilgisinin karsilastirilmasi

meslek
saglik personeli
degil saglik personeli
n % n % X p

evet 21 10,6% 23 11,5% | 39,780 ,000
ATESLI HAVALE SiZCE BiR SARA hayir 92 | 46,2% 147 73,5%
(EPILEPSi HASTALIGI) MIDIR? i

fikrim 86 | 432% 30 15,0%

yok

evet 46 | 23,1% 70 | 35,0% | 47314 ,000
ATESLI HAVALE, ILERIDE SARA 5 5
(EPiLEPSi ﬂASTALIGl) hayir 28 14,1% 71 35,5%
GELISMESINE NEDEN OLUR MU? fikrim 125 62,8% 59 29,5%

yok

evet 142 | 71,4% 148 | 74,0% | 18,828 ,000
ATESLi HAVALE SiZCE BEYNE hayir 12 6,0% 32 16,0%
ZARAR VERIR Mi? i

fikrim 45 | 22,6% 20 10,0%

yok

evet 7 3,5% 16 8,0% | 43,638 ,000
ATESLi HAVALE GECIiREN COCUGA S 5
EPILEPSI iLACI VERMEK GEREKiR | M 80 1 40.2% 136 | 68,0%
mI? fikrim 112 | 56,3% 48 24,0%

yok
ATESLi HAVALE GECIiREN COCUGA | evet 56 | 28,1% 86 | 43,0% | 54,481 ,000
BEYIN 5 5
GORUNTULEMESI/ELEKTROSU hayr 23| 11.6% 641 32,0%
(EMAR-EEG) YAPILMASI GEREKIiR fikrim 120 60,3% 50 25,0%
Mi? k

Yo
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Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin AH epilepsi
midir, ileride epilepsiye neden olur mu, beyne zara verir mi, AH geciren ¢ocuga
epilepsi ilac1 vermek ve beyin goriintiilemesi yapmak gerekir mi sorularina verilen
cevaplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).

Elde edilen verilere gore; her iki grup da AH’yi epilepsi olarak gormemektedir.
AH ileride epilepsi yapar mi sorusuna saglik personeli olmayan ebeveynlerin
cogunlugu konu hakkinda fikri olmadigini; saglik personeli olanlarin ise %35,5’inin
hayir, %35’inin evet dedigi goriilmektedir.

Her iki gruptaki ebeveynlerin ¢ogunlugu AH’nin beyne zara verdigini
diisiindiigii goriilmektedir.

Saglik personeli olan ebeveynlerin cogu AH gegiren ¢ocuga epilepsi ilaci
vermek gerekmedigini dogru bilirken, saglik personeli olmayan ebeveynlerin cogunun
konu hakkinda fikri olmadigi goriilmektedir.

Saglik personeli olan ebeveynlerin ¢ogu AH geciren ¢ocuga beyin
goriintiilemesi yapmak gerektigini diisiindiigii, saglik personeli olmayan ebeveynlerin

cogunun ise konu hakkinda fikri olamadig goriilmektedir.
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Sekil 6 Saglik personeli olmayan ebeveynler ile saglik personeli olan ebeveynlerin AH
sirasindaki uygulamalarinin karsilagtirilmasi

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin ¢ocuk
havale gecirir ise ne yaparsiniz sorusuna bakildiginda; agzini acik tutmaya caligsma,
kalp masaji yapma ve pozisyon verme cevaplarinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0.05).

Elde edilen verilere gore her iki grupta da havale sirasinda ¢ocugun agzini agik
tutmaya c¢aligmadiklari, kalp masaji yapmadiklar1 goriiliirken, pozisyon verdikleri
gorilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin AH
sirasinda suya sokma, ates diisiiriicii ilag verme, 112’yi arama, yiiziine su kolonya
carpma, ¢ocugu sallayarak kendine getirme, nobetin ge¢gmesini evde bekleme, suni
tenefflis yapma ve hemen en yakin saglik kurulusuna gitme cevaplar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Saglik personeli olmayan ebeveynlerin AH sirasindaki uygulamalari sirasiyla

112’yi arama, suya sokma, hemen en yakin saglik kurulusuna gotiirme, agzini agik
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tutmaya ¢alisma, pozisyon verme, yiiziine kolonya carpma, evde bekleme, kalp masaji

yapma, sallayarak kendine getirme ve suni teneffiis seklindedir.

Saglik personeli olan ebeveynlerin AH sirasindaki uygulamalar1 sirasiyla

hemen en yakin saglik kurulusuna gotiirme, 112’yi arama, suya sokma, pozisyon

verme, agzini acik tutmaya ¢alisma, kalp masaji yapma, yiiziine kolonya ¢arpma, evde

bekleme, suni teneffiis yapma ve sallayarak kendine getirme seklindedir.

Tablo 20 Ebeveynlerin uykuda iken ates diisiiriicii ila¢ verme durumlarinin
degerlendirilmesi

Uykuda ates dusuricu ilag veriyor musunuz?

Total
evet hayir
n % % n % X2 p
Saglik
personeli 77 38,50% 123 | 61,50% 200 | 100,00%
degil
Saglik 4,97 | 0.026
personell 56 28,00% 144 | 72,00% 200 | 100,00%
Total 133 33,20% 267 | 66,80% 400 | 100,00%

Calismamiza katilan saglik personeli olmayan ve saglik personeli olan

ebeveynlerin uykuda ates diistirticii ilag vermeleri bilgisi karsilagtirildiginda anlaml

bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore her iki grup da uykudan uyandirarak ates

diistiriicii ila¢ vermemektedir.
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TARTISMA

Ates, viicut 1sisinin normalin {izerine ¢ikmasidir ve cocuk acil {initelerine
basvurularin en sik nedenlerinden biridir. Genellikle basit viral enfeksiyonlara baglh
olmakla birlikte, bazen ciddi bakteriyel hastalik gostergesi de olabilmektedir. Ates,
cocukluk caginda c¢ok sik goriilen bir belirti olmasina karsin ailelerin bu konudaki
bilgileri birgok ¢alismada yetersiz bulunmustur (47,55). Ebeveynlerin g¢ocuklari
ateslendiginde panige kapilmadan, sogukkanli bir bigimde ¢ocugun durumunu
degerlendirerek, uygun miidahalede bulunabilmeleri i¢in atesin tanimini, 6lgiim
bi¢imini, 6l¢im yerini, atesin her zaman zararli bir belirti olmadigini ve atese
yaklagimi dogru bilmeleri gerekmektedir (125). Ebeveynlerin konu hakkinda bilgi
sahibi olmasi, hem ¢ocuga gereksiz ilag verilmesini hem de gecikmis ve yetersiz
midahaleyi dnleyecektir.

Arastirma bulgulara gore ankete katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun evli
oldugu, Saz ve ark.’nin Ege Universitesi’nde yaptiklar1 arastirmaya benzer sekilde
anketi dolduranlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%69) anneler oldugu (122) ve ankete
katilanlarin %97,5’inin il merkezinde yasadiklar1 goriildii.

Calismamizda ankete katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin ates
hakkinda bilgiyi en sik (%90,5 / 181) doktor/hemsireden, ikinci siklikla internetten
(%58 / 116) aldiklar1 goriilmektedir. Benzer galismalarda da ornegin Esenay ve
arkadaglarina gére annelerin %78’1 ates konusundaki bilgilerini saglik ¢alisanlarindan
edinmektedir (119). Cocugun bakimi ile yakindan ilgilenen kisilere (6zellikle aile
fertleri ve bakicilar) ates hakkindaki bilgilerin 6gretilmesi ile dogru uygulamanin
direkt olarak etkilendigi goriilmiistiir (48,122). Aile fertleri ve bakicilara ates
6l¢iimiiniin nereden ve nasil yapilacagi, hangi degerlerin ates olarak kabul edilecegi,
atesli durumlardaki uygulamalarin neler oldugu hakkinda egitim verilmesi
gerekmektedir. Ebeveynlerin ates hakkindaki bilgileri en sik saglik calisanlarindan
aliyor olmasi nedeniyle, bu egitimin dncelikle rutin saglik kontrolleri sirasinda saglik
caliganlar1 tarafindan ailelere verilmesi gerektigi goriillmektedir.

Calismamizda saglik personeli olmayan ebeveynlerin ¢ocuk ateslendiginde
atesi diisirmek i¢in en sik 1lik dus (%89 / 160) aldirdiklar1 ve ates diistiriicii ilag (%79
/ 158) verdikleri bilgisine ulasilmistir. Benzer ¢alismalarda da anneler tarafindan atesli

¢ocuga yapilan ilk uygulamanin 1lik su uygulamasi ve ates diisiiriicti ilag verilmesi
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oldugu belirtilmistir (7,119,120,121). Bu bilginin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin %79 (158)’u atesi zararh
olarak gormektedir. Atesin zararli etkilerinden en sik febril konviilsiyon %72,5 (145)
ve ikinci olarak beyin hasarint %45 (90) gormektedirler. Benzer caligmalarda da
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu tarafindan atesin ¢ocuk i¢in zararli oldugu ve en ¢ok
korkulan zararli etkisinin atesli havale oldugu goriilmektedir. (119,122,126).
Calismamizdan farkli olarak Betz ve Crocetti’nin ¢alismalarinda ise atesin zararl
etkilerinden en sik korkulanin beyin hasari oldugu bildirilmektedir (7,127). Ates ve
ates sirasindaki uygulamalar hakkindaki bilgi yetersizligi, gereksiz korku ve endise
yaratmakta; bunun sonucunda da hatali uygulamalara neden olabilmektedir
(119,122,126).

Calismamizda saglik personeli olmayan ebeveynler tarafindan en sik
(%53/106) tercih edilen ates diistiriicti ilaglarin, doniisiimlii olarak parasetamol ve
ibuprofen oldugu bilgisi literatiir ile uyumlu bulundu (7,62). Giiniimiizde doniistimlii
ates diisliriici kullanimi ¢ocuk hekimligi pratiginde sik olarak kullanilmaktadir
(128,129). Dontistimli tedavinin tekli tedaviye gore iistiinliigii ya da dezavantaji
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir (128). Her iki ilag¢ da karacigerde metabolize
edilip, idrarla atildigindan, karaciger ve bobrek toksisitesi gelisebilme riski olmasina
ragmen toksisitenin gosterildigine dair herhangi bir kanit yoktur (128,130). Bu nedenle
ates diistiriicti ilaglarin doniisiimli kullanimi 6nerildiginde verilen doz ve zamaninin
kaydedilmesi 6nerilmelidir (130).

Atese miidahale edebilmek i¢in Oncelikle atesin olup olmadigini anlamak
gereklidir. Atesin dogru olarak tanimlanmasi i¢in termometre ile dl¢iilmesi gereklidir
(120). Calismamiza katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin %96’sinin evde
termometre bulundurduklar1 ve en sik koltukalti dijital termometreyi (%55) tercih
ettikleri goriilmektedir. Literatiirdeki cesitli ¢alismalarda arastirmaya katilanlarin
sosyokiiltiirel 6zelliklerine gore atesi fark etmeleri ve evde derece bulundurmalari
arasinda farklilik goriilmektedir. Literatiirde ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun atesi
cildine dokunarak 6l¢tiigii ve evde derece bulundurmadiklari bilgisinin yani sira,
evinde termometre bulunduran %71 ile %85,5 oraninda ebeveyn oldugu da
bildirilmektedir (120,122,126).
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Calismamizda anne egitim diizeyi ile evde derece bulundurma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Universite mezunu olan
annelerin %99,1’ i yiiksekokul mezunlarmin %98,4” i, lise mezunlarinin %%95,2” si
ve ilkdgretim mezunlarinin %80’i evde derece bulundurmaktadir Literatiire
bakildiginda, Celasin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, annelerin egitim diizeyi
ve ailenin sosyoekonomik diizeyi yiikseldik¢e, evde derece bulundurma oranlarinin
arttig1 gosterilmistir (131). Bestepe ve ark. (2004)'nin yapmis oldugu c¢alismada da
annelerin egitim durumlari ile ates 6l¢ebilme ve termometre kullanabilmeleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (132).

Doktorlar ve yardimci saglik personelinin evde derece bulundurmalarina
bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05).
Her iki grup da yiiksek oranda evlerinde derece bulundurmaktadir.

Calismamizda saglik personeli olmayan annelerin ates ile ilgili bilgi diizeyleri
ve atese yaklasimlari incelendiginde, %46,5’inin normal viicut sicakligini, %41’ inin
kac derece iizerinin ates oldugunu ve %45’inin ka¢ derece iizerinin yiiksek ates
oldugunu dogru bildigi goriildii. Literatiirde Erdag ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde annelerin %46 smin dogru bildigi goriillmektedir (153).
Halicioglu ve ark. (Halicioglu et al. 2011) yapmis oldugu calismada annelerin normal
beden 1sisin1 dogru bilme oranin1 %79,0 olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Halicioglu ve ark. (Halicioglu et al. 2011)' nin yapmis oldugu ¢alismada da annelere
bedende ates olarak algiladiklar1 viicut 1s1 derecesi sorulmustur. Calismada annelerin
%18,3’iliniin bu konuda bir fikri olmadigi, %23,6 oraninda annenin de 37°C’nin
tizerindeki degerleri “ates” olarak tanimladiklar1 saptanmistir (121). Calismaya katilan
annelerin cogunlugunun egitim diizeyleri ve mesleklerinden bagimsiz olarak normal
viicut sicakligi, ates ve yiiksek atesi bilemedikleri goriildii. Anne egitim durumunun
normal viicut sicakligin1 dogru bilmeye etkisine bakildiginda {iniversite mezunu
olanlar %68,3, yiiksekokul mezunu olanlar %65,1, lise mezunu olanlar %44,2,
ilkdgretim mezunu olanlar %46,7 oraninda dogru bilmektedirler. Anne egitim diizeyi
ile normal viicut sicakligini bilme arasinda anlamli fark bulunmustur (p <0.05). Ancak
anne egitim durumu ile ates ve yiiksek ates degerlerini dogu bilme arasinda anlamli
bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Anne egitim diizeyine gore normal viicut sicakligin

dogru bilmelerine bakildiginda iiniversite mezunu olan annelerin, ilkogretim mezunu
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annelere gore daha fazla oranda dogru bildikleri goriilmiistiir. Ates ve yiiksek ates
degerlerini bilememeleri, konu hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi, annelerin ¢ok
az bir sicaklik artisini1 dahi ates olarak algilamalar1 ya da atesten korkmalart ile iliskili
olabilir.

Doktorlar ve yardimci saglik personelinin normal viicut sicakligini, atesi ve
yiiksek atesi bilmeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Doktorlar (%78,1) ve yardimci saglik personelinin (%73,2)
bliyiik ¢cogunlugunun normal viicut sicakligini dogru bildigi, ates ve yliksek atesi ise
bilemedikleri goriildii.

Calismaya katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin %87’si ates yiiksek
iken ates diisiiriicii ilag vermektedir. Bunlarin %34°ii 38 °C ve iizerinde, %33,5’1 38,5
°C ve lizerinde ates diisiiriicii ila¢ vermektedir. Polat ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, ankete katilanlarin %77 sinin ates yliksek iken ates diisiiriicii ila¢ verdigi
ve ¢ogunlugun 38 °C ve lizerinde iken ates diisiiriicii ilag¢ verdigi goriilmektedir (133).
Zyoud ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ebeveynlerin cogunlugunun 38,5
°C ve lizerinde iken ates diisiiriicii ila¢ verdigi goriilmektedir (134).

Calismaya katilan annelerin egitim diizeyi ile ates yiiksek iken ates diisiiriicii
ilag verme bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad:
(p>0.05). Universite mezunu annelerin %89 u, yiiksekokul mezunlarinin %87,31i, lise
mezunlarinin %87,5’1, ilkdgretim okulu mezunlarinin %93,3’1i ates yliksek iken ates
diisiiriicli ilag verdiklerini bildirmistir. Calismamizda anne egitim diizeyi ile kag
derecede ates diisiiriicii verdikleri bilgisi arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05). Universite, lise ve ilkdgretim mezunlarinin cogu 38 °C’de,
yiiksekokul mezunlariin ¢cogu ise 38,5 °C ve iizerinde ates diisiiriicii ila¢c vermektedir.

Anne egitim diizeyi ile atesi 6l¢gme sikli1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Elde edilen verilere gore anne egitim diizeyine gore
degismeksizin ates Ol¢iimiinii en sik 15-30 dakika araliklar ile yaptiklar
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda Dong ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ankete katilanlarin ¢ogu 1-2 saat araliklar ile ates Olgiimii yapmaktadir
(135).

Cocukluk c¢aginda acile bagvurularin biiyilk bir kisminmi ates sikayeti

olusturmaktadir ve aileleri oldukca kaygilandiran bir durumdur. Her ne kadar saglik
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calisanlarinin sik karsilastigi bir durum dahi olsa, saglik ¢alisan1 ebeveynler de kendi
cocuklarinin atesine miidahale ederken sorunlar yasayabilmektedir. Ozellikle cocuk
kliniklerinde calisan doktor ve yardimei saglik personeline atesin diisiiriilmesi ve
aileleri bilgilendirmesi konusunda dnemli gorevler diismektedir (138). Ulkemizde
Dinger ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada saglik profesyonellerinin dnemli
bir kisminin ates yonetimi konusunda mesleki egitim almadigi, bilimsel makale
okumadig1 ve yarisinin ates yonetimi bilgilerini eksik oldugu goériilmektedir (139).
Peetoom ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin atese yaklasim konusundaki bilgilerini gelistirmeleri gerektigini
belirtmistir (140).

Calismamizda saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan
ebeveynlerin ates yiiksek iken ates diisiiriicii ila¢ vermeleri ve evlerinde her zaman ates
diistirticii bulundurmalar1 hakkindaki sorulara verilen cevaplarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Bu bilgilere gore her iki grupta da biiyiik
cogunlugun ates yiiksek iken ates diisiiriicii ila¢ verdikleri ve her zaman ates diisiiriicti
ila¢ bulunduklar1 goriilmektedir. Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan
ebeveynlerin ka¢ derece iizerine ates diisiiriicii ilag verdiklerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<<0.05). Buna gore her iki grupta da en
stk ates 38 °C ve iizerinde iken ates diistriicii ila¢ verilmektedir. Literature
bakildiginda saglik calisanlarinin ates diisiiriicii verirken atesi derecesine Onem
verdikleri ve ¢ogunlugun 37,5-38 °C viicut sicakliginda ates diisiiriicii verdikleri
gorilmistiir (139). Crocetti ve ark.’nin ¢aligmasinda saglik calisanlarinin 37,8 °C ve
lizerindeki atesi Onemli olarak gordiiklerini belirtmistir (7). Khalifa ve ark’nin
caligmasinda da hemsirelerin 38,5 °C de ates diisiiriicii ilag verdikleri goriilmektedir.
Edwards ve ark.’nin ¢alismasinda da hemsirelerin viicut sicakligi 37,5 °C ve 39,0 °C
arasinda iken ates diisiiriicii ila¢ verdiklerini bildirmistir (52). Oysa ki Caka ve
arkadaslarinin yapmis oldugu yayin dogrultusunda ates 38°C ve iizerinde iken sivi
kaybinin yerine konulmasi i¢in su igirilmesi ve ates 38,2°C-38,9°C arasinda iken 1lik
uygulama yapilmasi Onerilmektedir (143). Cesitli yaymnlarda c¢ocuklarda ates
yonetiminin ¢ok onemli bir kismini gerceklestiren saglik ¢alisanlarinin ates yonetimi
konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi, zaman zaman karigikliklara neden olduguna

dair bilgiler mevcuttur (52,59,142).
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Calismamizda saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan
ebeveynlerin normal viicut sicakligini, atesi ve yiiksek atesi bilmelerine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Buna goére saglik personeli
olan ebeveynlerin %75°1 normal viicut sicakligini dogru bildigi goriilmiistiir. Sokiin ve
ark.’nin ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu normal viicut sicakligini ortalama
36,5°C olarak belirtmistir (144). Calismamiza katilan saglik personeli olan
ebeveynlerin koltukaltinda 37,5°C ve {izerinin ates olarak dogru bildikleri
gorilmistir. Bu bilgi literariir ile karsilastirildiginda uyumlu olarak bulunmustur
(48,143,144).

Calismamiza katilan saglik personeli olan ebeveynlerin koltukaltinda 6l¢tim ile
39°C ve lizerinin yiiksek ates olarak dogru bilme oranlar1 oldukca diisiik (%30)
bulunmustur. Yiiksek ates degerini saglik personeli olmayan ebeveynlerin, saglik
personeli olan ebeveynlere gore bilmeme orani daha yiiksektir. Saglik personeli
olmayan ebeveynlerin yiiksek ates degerini dogru bilme orani %45 bulunmustur.
Literature bakildiginda Dong ve ark.’nin ¢aligmasinda da yiiksek ates sinir1 39°C
olarak alinmis olup, ebeveynlerin dogru bilme orani %55,4 bulunmustur (135).
Ulkemizde Sokiin ve arkadaslari tarafindan hemsirelere yapilan calismada viicut
sicakligi 38-38,9 °C aras1t olan degerleri yiiksek ates olarak degerlendirdikleri
gorilmistiir (144).

Calismamizda saglik personeli olan ebeveynlerin %86,5’i atesin zararli
oldugunu diistinmektedir ve atesin zararli etkisi olarak en sik febril konviilsiyonu
gormektedirler. Atesin diger zararl etkilerini sirasiyla beyin hasari, dehidratasyon, ve
karaciger-bobrek hasari olarak gérmektedirler. Literature bakildiginda da hemsirelerin
cogunlugunun atesten endiselendiklerini, endise sebeplerinin ise en sik atesin febril
konviilsiyona neden olacagindan korkmalari olusturmaktadir (52, 59, 125, 144).

Doktorlar %74, yardimci saglik personeli %93,7 oraninda atesi zararli olarak
gormektedirler ve en sik zararli etkisi olarak febril konviilsiyondan korkmaktadirlar.

Calismamiza katilan saglik personeli olmayan ve saglik personeli olan
ebeveynlerin uykuda ates diisiiriicti ila¢ vermeleri bilgisi karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Buna gore her iki grup da uykudan uyandirarak ates
diisiirticti i1lag vermemektedir. Literature bakildiginda; Dong ve arkadaglarinin

calismasinda ebeveynlerin %76’s1 uykuda iken ates diisiiriicii ilag vermektedir (135).
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Halicioglu ve ark.’nin arastirmasinda da ¢calismamizla uyumlu olarak annelerin biiyiik
cogunlugunun (%67,7) ates diisiiriicii ilag vermek icin ¢ocuklarini uyandirmadiklar
gorilmektedir. Anketimize katilan saglik personeli olan ebeveynlere bakildiginda
%72’ sinin uykuda iken ates diisiiriicli ila¢ vermedigi goriilmektedir. Greensmith ve
ark (2013).’nin calismasinda hemsirelerin %74’ {iniin ates yiiksek iken g¢ocugu
uyandirip ates diisiiriici ilag verdiklerini gostermektedir (145). Sarrell ve ark.
(2002)’nin hemsireler ile yaptig1 ¢alismada da ¢ogunun (%52) uykudan uyandirarak
ates diistiriicii ila¢ verdikleri goriilmektedir (125).

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin hangi
sorunlar igin ates diisiiriicii ilag verdikleri sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05). Buna gore her iki grupta da en sik ates diisiirmek icin
ates diistiriicii ilag verdikleri goriilmektedir. Saglik personeli olan ebeveynler uyku
problem igin ates diisiiriicii ilaglar1 kullanmazken, saglik personeli olmayan
ebeveynlerin (%0,5) ¢ok az bir kismi bu problem igin kullanmaktadir. Ancak
literatiirde ¢ocuklarda atese bagli olusabilen, huzursuzluk, fiziksel goriintimiindeki
farkliliklar ve rahatlamasi amaciyla gereksiz antipiretik ila¢ kullaniminin oldugu
bildirilmektedir (146,147).

Saglik personeli olan ebeveynlerin mesleki deneyimi ile normal viicut
sicakligini, ates ve yiiksek ates degerlerinin bilmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Ancak mesleki deneyim arttik¢a normal
viicut sicaklig1 ve yiiksek ates degerlerini bilenlerin oraninin arttigi goriilmektedir.
Literatiirde hemsirelerin toplam hizmet yili arttik¢a ates ve ates yonetimi hakkindaki
bilgilerinin arttig1 goriilmiistiir (144).

AH, cocukluk caginin en sik goriilen havale tipidir. Nobetler genellikle iyi
seyirli olmasina karsin seyrek de olsa tekrarlayabilmesi ve epileptik nobete doniisme
riskleri tasimasit nedeniyle ailelerde ates yiikseldiginde kaygi ve korku
olusturmaktadir. (149,150).

AH nin tiim diinyadaki prevelans1 %3-8 arasinda degismektedir. Atesli havale
bati Avrupa ve Amerika’daki ¢ocuklarin %?2-5’inde, Japonya’da %8,8’inde,
Hindistan’da %5-10"unda, iilkemizde ise Gokyigit ve Caligkan’in yaptig1 arastirmada
%5,8, Oztiirk ve arkadaslarmin yapmis oldugu arastirmada ise %2,6 olarak
bulunmustur (77,78,79,80). Pasifik Ada topluluklarindan Guam’da yapilan bir
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calismada AH nin %14 gibi yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. AH nin bazi
toplumlarda yiiksek goriilmesinin, yetersiz bakima bagli olarak cocuklarin sik atesli
hastalik gecirmesi sonucu oldugu diisiiniilmektedir (151). Bizim ¢alismamizda ankete
katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %4 (16)’iinde atesli havale gegirdigi goriilmektedir.
Bunlarin da %75’inin 1 kez, %25’inin 2 kez atesli havale gecirdigi tespit edilmistir.

Calismamiza katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin biiyiik cogunlugu
(%71,4) AH nin beyne zarar verdigini diisinmektedir. Crocetti ve ark.’nin yaptigi
calismada da benzer sekilde ailelerin biiylik bir kismiin AH nin beyne zarar verdigini
diisiindiikleri gosterilmistir (7).

Atesli havalenin kag derecede oldugu bilgisini doktorlar %52,1 oraninda dogru
cevap verirken, yardimeci saglik personelinin biiyliik ¢ogunlugu (%73,2) dogru
bilememistir.

Atesli havale ¢cocugun yasina bagimli midir sorusuna doktorlarin %76,7’si,
yardimci saglik personelinin %69,3’1 evet diyerek dogru cevap vermistir.

Calismamizda saglik personeli olmayan ebeveynlerin “AH sara midir?”
sorusuna %46,2 si hayir, %43,2 si konu hakkinda fikri olmadigini1 belirtirken; ileride
epilepsiye neden olur mu sorusuna %62,8’i konu hakkinda fikri olmadigini, %23,1’i
ise evet cevabimi vermistir. “AH geciren ¢ocugun epilepsi ilact kullanmasi gerekir
mi?” sorusuna %56,3’t konu hakkinda fikri olmadigini, %40,2’sinin hayir cevabini
verdigi goriilmektedir. “AH gegiren ¢ocuga beyin goriintiilemesi yapilmasi gerekir
mi?” sorusuna ise %60,3’i konu hakkinda fikri olmadigini, %23,1’i evet yanitini
verdigi goriilmektedir. Literatiire bakildiginda Huang ve arkadaslarinin Tayvan’da
yapmis oldugu calismada ailelerde; AH nin epilepsinin bir formu oldugu, AH geciren
cocuga antikonvulsan ilag baglanmasi gerektigi, her tekrarlayan AH nin beyin hasaria
yol agacagi ve EEG, BBT gibi tetkiklerin her ¢ocuk i¢in gerekli oldugunu diistinenlerin
oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (71).

Calismamizda saglik personeli olmayan ebeveynlerin AH sirasindaki
uygulamalari sirastyla, hemen en yakin saglik kurulusuna gétiirme (%83,5), 112’yi
arama (%47,5), suya sokma (%44), ates diisiiriicii ilag verme (%23,5), agzin1 agik
tutmaya calisma (%18), pozisyon verme (%6), yiiziine kolonya carpma (%®6), kalp
masaji yapma (%S5), evde bekleme (%5), sallayarak kendine getirme (%2) ve suni

teneffiis (%1) seklindedir. Ulkemizde Sonmez ve arkadaslari tarafindan yapilan
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calismada ailelerin 42°si (9%38,9) hastayr suyun altina tutarak, 22’si (%20,4) yliziine
su serperek, 10’u (%9,3) hastayr sallayarak, 2’si (%1,9) kol ve bacaklarini tutup
kasilmalar1 6nlemeye calisarak yanlis miidahalede bulunmuslardir. Dogru miidahalede
bulunan ailelerin 6’s1 (%5,6) ¢ocugu diiz bir zemine yatirarak, 6’s1 (%5,6) bagin1 yan
cevirip hastaya pozisyon vererek, 15’1 (%13,9) ¢ocugun solunum yolunu agmaya
calisarak ve 8’1 de (%7,4) dilin geriye kagmasini 6nlemeye ¢alismislardir (148). Erdag
ve ark.’nin ¢caligmasinda ise AH sirasinda %54°1i suya sokarak, %27’ si sallayip uyar1
olusturarak, %15’ i yiiziine su kolonya ¢arparak, %3’ i agzini agik tutmaya calisarak,
%2’ si hicbir sey yapmadan bekleyerek havalenin ge¢mesini bekledigini ifade
etmislerdir (153). Dogru miidahalelerle kiyaslandiginda, ailelerin yanlis miidahalede
bulunma oranlar1 daha yiiksektir. Bu sonuglara gore ailelerin AH sirasinda yapilmasi
gerekenler konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Doktorlar %74, yardimci saglik personeli %93,7 oraninda atesi zararli olarak
gormektedirler, buna gore yardimci saglik personelinin biiyik g¢ogunlugunun,
doktorlarin da yaridan fazlasi atesi zararli olarak gormektedir. Her iki grupta da atesin
en zararh etkisi olarak febril konviilsiyon goriilmektedir.

Doktor ve yardimci saglik calisanlari ates yiikseldiginde hemen antibiyotik
kullanmamak gerektigini belirtmislerdir.

Atesli havalenin kag derecede oldugu bilgisini doktorlar %52,1 oraninda dogru
cevap verirken, yardimecr saglik personelinin biiyiikk ¢ogunlugu (%73,2) dogru
bilememistir.

“Atesli havale ¢cocugun yasina bagimli midir?” sorusuna doktorlarin %76,7’si,
yardimci saglik personelinin %69,3’1 evet diyerek dogru cevap vermistir.

“Cocugunuz AH gegirirse ne yaparsiniz?” sorusuna doktorlar ve yardimci
saglik personeli en sik “hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriirim” ve “112’yi
ararim” demistir.

Doktorlarin hi¢biri AH sirasinda c¢ocugu sallayarak kendine getirmeye
caligmazken, yardimci saglik personelinin hicbiri AH sirasinda suni teneffiis
yapmadiklarint belirtmislerdir. Buna goére doktor ve yardimci saglik personeli
cogunlukla dogru uygulamalar yapmakla birlikte, AH sirasinda kalp masaji yapma,
sallayarak kendine getirme, yliziine su kolonya ¢arpma ve suni teneffiis yapma gibi

yanlis uygulamalar1 da yapabilmektedirler
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Her iki grupta da doktor/hemsire ve internet en sik bilgi edilen kaynaklardir.
Saglik personeli olmayan ebeveynler atesi en sik cildine dokunarak fark ederken,
saglik personeli olan ebeveynler ise en sik evde derece ile dlgerek fark etmektedirler.

Her iki grup da ates 6l¢iim yeri olarak en sik koltukaltini tercih etmektedirler.
Siklik sirasinda en az olmakla birlikte, civa zehirlenmesine neden olabileceginden
kullanilmasi 6nerilmedigi halde saglik personeli olmayan ebeveynlerin %11’inin ve
saglik personeli olan ebeveynlerin %9,5’inin civali cam termometre kullandiklar:
gorilmektedir.

Saglik personeli olmayanlar ile saglik personeli olan ebeveynlerin evde derece
bulundurmasima bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0.05). Her iki grupta yiiksek oranda evlerinde derece bulundurmaktaydi.

Calismamiza katilan saglik personeli olmayan ebeveynlerin %46,5°1, saglik
personeli olan ebeveynlerin %75’1 normal viicut sicakligini dogru bilmektedir.

Ates degerini saglik personeli olmayan ebeveynlerin %41°1, saglik personeli
olan ebeveynlerin %52’si dogru bilirken, yiiksek ates degerini saglik personeli
olmayan ebeveynlerin %55’i, saglik personeli olan ebeveynlerin %70’i dogru
bilememistir. Buna gore saglik personeli olan ebeveynlerin normal viicut sicaklig1 ve
ates degerlerini daha ytliksek oranda bildikleri goriilmiistiir.

Saglik personeli olan ebeveynler (%86,5), saglik personeli olmayanlara (%79)
daha yiiksek oranda atesi zararli olarak gormektedirler. Her iki grupta da atesin zararh
etkisi olarak febril konviilsiyonu gormektedirler.

Her iki grupta da ates oldukga sik oOlglilmektedir. En sik 15-30 dakika
araliklarla 6l¢tim yaptiklar1 goriilmektedir.

Her iki grupta da ates yiiksek iken en sik dus aldirdiklar1 ve ates diistiriicii ilag
verdikleri goriilmektedir. Saglik personeli olmayanlarin en sik 39 °C ve ilizerinde,
saglik¢ilarin ise en sik 38,5 °C ve lizerinde dus aldirdiklar1 goriilmektedir. Saglik
personeli olan ebeveynlerin atesi diisiirme konusunda daha erken miidahale ettikleri
sOylenebilir.

Her iki gruptaki ebeveynlerin de biiyiik cogunlugun ates yiiksek iken ates
diisiirticti ilag verdikleri ve her zaman ates diisiiriicii ilag bulunduklar1 goriilmektedir.
Ancak ates ylikseldiginde hemen antibiyotik vermeyerek dogru uygulama

yapmaktadirlar.
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Ates diisiiriicii ila¢ vermeden once en sik derece ile 6l¢gmektedirler ve her iki
grupta da en sik 38 °C ve lizerinde ates diisiiriicli ila¢ vermekte olduklar1 ve ates
diisiiriicti ilag vermek i¢in uykudan uyandirmadiklar1 goériilmektedir.

Her iki gruptaki ebeveynler de ates diistiriicii ilaglar1 en sik asil amaci olan atesi
diistirmek icin kullanmakta olduklar1 gériilmiistiir. Saglik personeli olan ebeveynler
uyku problemi i¢in ates diisiiriicii ilaglar1 kullanmazken, saglik personeli olmayan
ebeveynlerin (%0,5) ¢ok az bir kismi1 bu problem igin kullanmaktadir.

Her iki grupta da en sik parasetamol igeren ilaglar, en az ise aspirin ve novaljin
tercih edilmektedir.

AH hakkindaki sorulara verilen cevaplar karsilastirildiginda, her iki gruptaki
ebeveynler de ka¢ derecede AH olur bilgisini yanlis bilmekte, AH’yi epilepsi olarak
géormemekte ve AH nin beyne zara verdigini diisiindiikleri goriilmektedir.

Saglik personeli olan ebeveynlerin ¢ogu AH geciren ¢ocuga beyin
goriintliilemesi yapmak gerektigini diisiindiigii, saglik personeli olmayan ebeveynlerin
cogunun ise konu hakkinda fikri olamadig goriilmektedir.

Saglik personeli olan ebeveynlerin ¢ogu AH gegiren ¢ocuga epilepsi ilact
vermek gerekmedigini dogru bilirken, saglik personeli olmayan ebeveynlerin cogunun

konu hakkinda fikri olmadig goriilmektedir.
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SONUC

Cocukluk c¢aginda acile bagvurularin biiyiik bir kismini ates sikayeti
olusturmaktadir ve aileleri olduk¢a kaygilandiran bir durumdur. Her ne kadar saglik
calisanlarinin sik karsilastigi bir durum dahi olsa, saglik ¢alisan1 ebeveynler de kendi
cocuklariin atesine miidahale ederken sorunlar yasayabilmektedir. Sonug olarak,
saglik personeli olan ebeveynler de saglik personeli olmayan ebeveynler kadar ates
hakkinda endise ve korku yasamaktadir. Bunun sonucunda ates yonetimi konusunda
eksik ya da yanlig uygulamalar olabilmektedir. Genellikle normal viicut sicakliginin
bilinmesine ragmen ates ve yiiksek ates degerlerinin 1yi bilinmemesi viicut sicakliginin
hafif bir artiginda gereksiz ve erken miidahaleye neden olabilmektedir.

Cesitli arastirmalarda oldugu gibi bizim arastirmamizda da ebeveynlerin ates
hakkindaki bilgiyi en sik doktor ve hemsirelerden aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan doktor ve yardimeci saglik personeline atesin
diisiiriilmesi ve aileleri bilgilendirmesi konusunda 6nemli gorevler diismektedir.
Ancak, yapilan arastirmalarda saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin ates
yonetimi konusunda mesleki egitim almadigi, bilimsel makale okumadig1 ve ates
yonetimi bilgilerini eksik oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle oncelikle saglik ¢alisanlarinin mezuniyet sonrasinda da bilgilerini
giincel tutmalar1 ve gelistirmeleri i¢in bilimsel kongre ve toplantilara katilimlarinin
desteklenmesi ve hastanelerde hizmet i¢i egitim kapsaminda ates ve ates yonetimi
konusunda toplantilarin yapilmasi 6nerilebilir. Ates yonetimi konusunda karisikliklar
onlemek ve belli bir standart saglamak amaciyla ates yOnetim kilavuzlarn
olusturulabilir. Bu sekilde ebeveynlerin ates, ates yonetimi ve atesli havale konusunda
egitimleri saglanarak, ates hakkindaki korku ve endiselerinin azalmasi bunun

sonucunda da eksik ve hatali uygulamalarin 6niine geg¢ilmesi saglanabilir.
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T.CMALTEPE ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANELERI
A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.CiNSIYETIiNiz
[J ERKEK [0 KADIN
2. MEDENi DURUM
O EVLI COBEKAR

3. COCUGUN ANNESININ YASI

5.EGiTiM DUZEYi

ANNE BABA

O iLKOGRETIM | O LiSE O YUKSEKOKUL | O UNIVERSITE O iLKOGRETIM | O LiSE 0 YUKSEKOKUL OO UNIVERSITE
(ONLISANS) (LISANS) (ONLISANS) (LISANS)

6.EBEVEYNLERIN MESLEKLERI

ANNE: oo eeeeesees s s eeeseeseeeeseea BABA: ..ottt eee e ees s s eeeeeeeee e

7.GELIR DUZEYi (AYLIK)

[0 1500 TL ALTI ] 1500 TL-3000 TL

8.AILEDEKI COCUK SAYISI

01 02 O3
9.COCUKLARIN YASLARI

1.COCUK e 2.COCUK.........
4.COCUK. oo 5.COCUK.........
10.BES YAS ALTI COCUK SAYISI

01 02 03

11.YASADIGI YER

0 ISTANBUL VE iLCELERI

[0 3000TL-4577 TL

O DIGER(

1/6

O 4577 TL VE UZERI

04 [1>5
3.COCUK. e,
O4 [>5
BELIRTINIZ)..ooveveveeeveeenn.
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T.CMALTEPE ONIVERSITESI
TIP FAKULTES] HASTANELERI

12 VE 13 NUMARALI SORULARI SADECE SAGLIK CALISANLARININ DOLDURMASI iSTENMEKTEDIR.

12. MESLEKi BILGILER

MESLEGI: BRANSI:
[0 DOKTOR
[ YARDIMCI SAGLIK PERSONELI [0 HEMSIRE
O ATT
[ TEKNISYEN
I DIGER....coeeeveeeee e

13. MESLEKi DENEYiMi

O<1vYIL J1-2viIL 12-4YIL [14-10YIL 0 10-25 YIL

B. ATES HAKKINDAKI BILGI VE TUTUM

1.ATES HAKKINDA NEREDEN BiLGi EDINIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

0 DOKTOR / HEMSIRE O KITAPLAR [0 DERGI/GAZETE O TELEVIZYON
O INTERNET [ AILE YAKINLARINDAN 0 ONCEKi COCUK YETISTIRIRKEN EDINILEN
/AKRABALARDAN BILGILERDEN

2.ATESi NASIL FARK EDIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

O CiLDINE DOKUNARAK [0 GENEL GORUNUMUNDEN (HUZURSUZ, AGLAMA, VB)

0 EVDE DERECE(TERMOMETRE) iLE OLCEREK O SAGLIK KURUMUNDA ATESINi OLCTUREREK
3.ATES OLCUMUNU NEREDEN YAPIYORSUNUZ?

O KOLTUKALTI 0O MAKAT O ALIN O KULAK O AGIZ
4.EVDE DERECENIZ(TERMOMETRE) VAR MI?

O EVET O HAYIR
5.CEVABINIZ EVET iSE, NE TiP DERECE (TERMOMETRE) KULLANIYORSUNUZ?

[0 ALINDAN TEMASSIZ [0 KOLTUKALTINDAN DIJITAL (AKSILLER) TERMOMETRE
[0 KULAKTAN (TIMPANIK) TERMOMETRE O CivALI CAM TERMOMETRE
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6.NORMAL VUCUT ISISI KAG DERECEDIR?

0 35,5°C-36,5°C 0037,5°C-38°C
036,5°C-37,5°C 0038°C-38,5°C

7. KOLTUK ALTI(AKSILLER) OLCUM iLE VUCUT SICAKLIGI KAC DERECENIN UZERi ATESTIR?

O237°C O 237,5°C O238°C O BiLMIYOR
8. KOLTUK ALTI (AKSILLER)OLCUM iLE VUCUT SICAKLIGI KAC DERECENIN UZERi YUKSEK ATESTIR?

O>37°C 0 >38°C 00>38,5°C O0>39°C O0>40°C O BiLMIYOR
9. ATES ZARARLI MIDIR?

O EVET O HAYIR O FiIKRIM YOK
10.CEVABINIZ EVET iSE ATESIN ZARARLI ETKILERI NELERDIR? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)
[0 DEHIDRATASYON (SUSUZ KALMAYA NEDEN OLUR )

O BEYIN HASARI

[J KARACIGER, BOBREK HASARI

O FEBRIL KONVULSIYON ( ATESLi HAVALE)
11. COCUGUNUZ ATESLENDIGINDE , ATESiNi NE KADAR SIKLIKLA OLCUYORSUNUZ?

[0 15 DAKIKADAN DAHA AZ SIKLIKLA [0 15-30 DAKIKA 1 30 DAKIKA-1 SAAT
[0 1-2 SAAT ARAYLA [ 2 SAAT TEN DAHA FAZLA ARALIKLARLA 0 GLCMUYORUM
12. ATES YUKSEK iKEN NE YAPIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

O USUYOR iSE UZERINi ORTERIM / O SOGUK UYGULAMA YAPARIM 0 DUS ALDIRIRIM

KALIN GIYSILER GiYDIRIRIM

O KIYAFETLERINI CIKARTIRIM O ATES DUSURUCU iLAC VERIRIM 0 ANTIBIYOTIK VERIRIM

[0 KOLONYALI BEZ UYGULARIM O SIRKELI BEZ UYGULARIM O SU iCIRIRIM

13. ATES YUKSEK iKEN DUS ALDIRIYOR MUSUNUZ?

O EVET ] HAYIR
14. CEVABINIZ EVET iSE, ATES KAC DERECE VE UZERINDE OLDUGUNDA DUS ALDIRIYORSUNUZ?

0 37°C O 38°C [038,5°C 039 °C 040 °C
15. ATES YUKSEK OLDUGUNDA ATES DUSURUCU iLAC VERIYOR MUSUNUZ?

L EVET L1 HAYIR
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16. CEVABINIZ EVET ISE NE ZAMAN ATES DUSURUCU ILAC VERIYORSUNUZ?(BiRDEN FAZLA SECENEK
iSARETLENEBILIR)

[J EL ILE DOKUNDUGUNDA SICAKLIK HiSSEDINCE O USUME VE TITREMESI VARSA

[J DERECE iLE OLCTUGUMDE, ATES YUKSEK iSE O KOTU GORUNUYORSA
17. CEVABINIZ EVET iSE, VUCUT SICAKLIGI KAC DERECENIN UZERINDE OLDUGUNDA ATES DUSURUCU iLAC
VERIYORSUNUZ?

O37°C O 38°C [038,5°C 039 °C
18. EViNiZDE HER ZAMAN ATES DUSURUCU iLAC VAR MIDIR?

O EVET O HAYIR
19. ATES DUSURUCULERI HANGIi SORUN YA DA SORUNLAR iCiN KULLANIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK
iSARETLENEBILIR)

O ATES YUKSEK iKEN DUSURMEK iCIN O AGRI, HUZURSUZLUGUNU GIiDERMEK iCIN
0 UYKU PROBLEMINi GIDERMEK iCiN O YEME iCME PROBLEMIiNi ONLEMEK iCIN

00 ATESLI HAVALE OYKUSU OLDUGU iCiN
20. ATES DUSURUCU iLAC DOZUNU NASIL BELIRLIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

[0 PROSPEKTUSU(ILAC KUTUSUNDAKiI [ DOKTORUN TAVSIYESINE GORE 1 ECZACININ TAVSIYESINE GORE
ACIKLAMALAR) OKUYARAK
[ HASTALIGIN SIDDETINE GORE [0 ATESIN YUKSEKLIGINE GORE [0 COCUGUN KiLOSUNA GORE

[0 COCUGUN YASINA GORE
21. HANGI ATES DUSURUCU iLACLARI VERMEYi TERCiH EDIYORSUNUZ?

0 PARASETEMOL (CALPOL-PAROL- 0 IBUPROFEN (DOLVEN -iBUFEN - O CALPOL- DOLVEN DONUSUMLU
THYLOL-VERMIDON -MiNOSET) PEDIFEN)
[ ASPIRIN [0 NOVALJIN O PEDITUS

22. UYKUDA iKEN ATES DUSURUCU iLAG VERIYOR MUSUNUZ?

O EVET O HAYIR
23. ATES DUSURUCU iLACLAR ZARARLI MIDIR?

O EVET O HAYIR O FiKRIM YOK
24. CEVABINIZ EVET iSE, ATES DUSURUCU iLAGLARIN ZARARLI ETKILERi NELERDIR?

O KARACIGER HASARI O BOBREK HASARI O MIDE YAN ETKISi

O BAGISIKLIGI ZAYIFLATMA O ALERJIK REAKSIYON
25. ATES YUKSELDiIGINDE HEMEN ANTIiBiYOTiK KULLANMAK GEREKiR Mi?

O EVET 00 HAYIR O FiIKRIM YOK
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26. ILAC VERMEYi ZORLASTIRAN ETKENLER NELERDIR? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

[0 COCUK iLACI YUTMUYOR [0 COCUK iLACI TUKURUYOR

0 UYUDUGUNDAN DOLAYI VEREMIYORUM [0 ATESTEN DOLAYI HALSIZ, BITKIN OLUYOR iGMIiYOR

O iLAG VERMEKTE SORUN YASAMIYORUM

27. HANGI TiP ATES DUSURUCU iLAG/ILAGLARI KULLANIYORSUNUZ?

O SURUP O FiTiL

1 HAP (TABLET) 0 SURUP+FITIL
28. ILACI NASIL VERIYORSUNUZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

[0 ZORLAMA ILE

I TATLI DILLE, OYUN OYNATARAK

O YIYECEK iCECEK iLE KARISTIRARAK

[0 SURUP VEREMEYINCE FiTiL VEREREK

[ SAGLIK PERSONELINDEN YARDIM ISTEYEREK

C. ATESLI HAVALE iLE iLGILi BILGILER

1. COCUKLARINIZDAN ATESLI HAVALE GECIREN VAR MI?

O EVET O HAYIR
2. CEVABINIZ EVET ISE

KAG TANESI? oo
KACKEZ?  eoooeeeeeeeeeeeeeseeereernens

3. SiZDE (ANNE YA DA BABADA) ATESLI HAVALE OYKUSU VAR MI?

O EVET 0 HAYIR

4. ATES KAC DERECE OLDUGUNDA COCUK HAVALE GECIRiR?

0 38 °C VE UZERINDE O 38,5 °C VE UZERINDE
0 40 °C VE UZERINDE 0 HER DERECEDE OLABILIR

5. ATESLi HAVALE COCUGUN YASINA BAGIMLI MIDIR?
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] EVET(BELLI BiR YASIN ALTINDA OLUR) CI< 1 YAS < 2 YAS < 3 YAS CI< 4 YAS [C0< 5 YAS

[ HAYIR (HER YASTA OLABILIR)
6. ATESLi HAVALE SiZCE BiR SARA (EPILEPSi HASTALIGI) MIDIR?

OJ EVET O HAYIR O FiKRIM YOK
7. ATESLi HAVALE, iLERIDE SARA (EPILEPSi HASTALIGI) GELISMESINE NEDEN OLUR MU?

O EVET 0 HAYIR O FiKRIM YOK
8. ATESLI HAVALE SiZCE BEYNE ZARAR VERIR Mi?

L EVET L1 HAYIR O FiKRIM YOK

9. SiZCE ATESLi HAVALE GECIREN COCUGA EPILEPSi iLACI VERMEK GEREKIR Mi?

O EVET O HAYIR O FiKRIM YOK

10. ATESLi HAVALE GEGIREN COCUGA BEYiN GORUNTULEMESi/ELEKTROSU (EMAR-EEG) YAPILMASI GEREKIR
Mi?

L EVET L1 HAYIR O FiKRIM YOK

11. COCUK HAVALE GECIRIRSE NE YAPARSINIZ? (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)

100 SUYA SOKARIM 61 POZiISYON VERIRIM (YAN YATIRIRIM)
200 AGZINI ACIK TUTMAYA CALISIRIM 700 YUZUNE SU KOLONYA CARPARIM
30 ATES DUSURUCU iLAC VERIRIM 8 SALLAYARAK(SILKELEYEREK) KENDINE GETIRMEYE CALISIRIM

40112 Yi ARARIM 90 NOBETIN GECMESINi EVDE BEKLERIM, HICBIR MUDAHALEDE
BULUNMAM
500 KALP MASAJI YAPARIM 1000 AGIZDAN AGIZA SOLUNUM YAPARIM

1100 HEMEN EN YAKIN SAGLIK KURULUSUNA GIDERIM

AD SOYAD:
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