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OZET

Ates, vucudun dogal bir savunma mekanizmasi olup, g¢ocukluk
doneminde hekime en sik basvuru nedenleri arasinda bulunmakta ve
ebeveynleri tedirgin eden durumlarin basinda gelmektedir. Calismamizin amaci
annelerin c¢ocukluk ¢aginda atesli durumlarin yOnetimine ve antibiyotik

kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini arastirmaktir.

Aile Hekimligi ve Saglam Cocuk Polikliniklerine periyodik saglik
muayeneleri igin getirilen 1-5 yas arasi 210 ¢gocugun annesi ile prospektif bir
calisma yarutaldd. Annelerin sosyodemografik ozellikleri ile gocukluk ¢aginda
ategli durumlarin yonetimine ve antibiyotik kullanimina iligskin bilgi ve tutumlari
bu amacgla dizenlenen bir anket formu uygulanarak kaydedildi ve uygun

istatistiksel yontemlerle incelendi.

Annelerin  %71’inin vdcut 1si1s1 olgumunu  koltuk altindan yaptigi,
%%59.5'inin dijital termometre kullandigi ve %80’inin 38 derece ve Uzeri vucut
Isisini ates olarak kabul ettigi saptandi. Ategli durumlarda evde ilk mudahale
amaciyla genellikle soguk uygulama yapildigi (%29) vel/veya antipiretik ilag
kullanildigi (%27.1) belirlendi. Ailelerin %21.9’'unun evinde yedek antibiyotik
bulunmaktaydi. Anne yasi, sosyo-ekonomik durumu ve egitim duzeyi ile ategli

durumlarin yénetimi ve akilci antibiyotik kullanimi arasinda pozitif iliski vardi.

Bu amacla her muayene bir egitim firsati olarak degerlendiriimeli, anne
aile icinde gocuk bakimi konusunda desteklenmeli ve saglik problemlerine evde
yapilacak mudaheleler geleneksel aligkanliklarla degil kanit temelli profesyonel

yontemlerle duzenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: akilci antibiyotik kullanimi, anne tutumu, ates

yonetimi



ABSTRACT

Mothers’ Knowledge and Attitudes Towards Fever Management and
Antibiotic Use in Children.

Fever is the body's natural defense mechanism, representing one of the
most frequent cause of seeking medical attention in childhood and a major
concern for parents. The objective of our study was to investigate maternal
attitude towards and knowledge in the management of fever-related conditions

and antibiotic use in childhood.

A prospective study was conducted with mothers of 210 children aged
from 1 to 5 years who were brought to Family Medicine and Well Child
Outpatient Clinics for periodic health assessment. Sociodemographic
characteristics of mothers and their knowledge in and attitudes towards
management of fever-related conditions and antibiotic use in childhood were
obtained and recorded by using a questionnaire form specifically designed for

that purpose and analyzed by appropriate statistical methods.

It was found that 71% of mothers measured body temperature from the
armpit, 59.5% used digital thermometers and 80% considered a body
temperature of 38 degrees and above as high fever. Initial intervention for
managing conditions related with high-fever at home usually included cold
compress (29%) and/or use of antipyretic medications (27.1%). 21.9% of
families had antibotics in stock for emergency at home. There was a positive
correlation between maternal age, socio-economic status, education level and

management of fever-related conditions and rational use of antibiotics.

For this purpose, every examination appointment should be accepted as
an opportunity for parental education and mothers should be supported in the
family for child care. Interventions at home for solving health problems should
be tailored according to evidence-based professional methods rather than

traditional approaches.

Key words: fever management, maternal attitude, rational use of

antibiotics



GIRIS VE AMAG

Cocukluk caginda ebeveynleri en ¢ok tedirgin eden semptomlarin
basinda gelen ates, vucudun dogal bir savunma mekanizmasi olup, gocukluk
doéneminde hekime en sik basvuru nedenleri arasinda bulunmaktadirl. Ates
siklikla viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda ortaya g¢ikmaktadir, ciddi
bakteriyel enfeksiyonlara bagli gorulen yuksek ates ise daha nadir kargilagilan
durumdur. Ayrica atesin enfeksiyon hastaliklari digsinda da nedenleri
bulunmaktadir. Subfebril ates c¢ogunlukla kendiliginden duzelebilen saglik
problemleri ile iligkili iken, ates 38 derece ve Uzerine ¢iktiginda bakteriyel
enfeksiyonlarin varhdinin arastirimasi ve antibiyotik ihtiyacinin belirlenmesi

onemlidir?.

Cocuklarda ates ylkselmesi ebeveynleri tedirgin eden durumlarin
basinda gelmektedir. Cocudun atesi ylUkseldik¢e ailelerin endise ve korkulari
artmakta ve ¢ogu zaman kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Atese ne
zaman ve nasil mudahele edilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgi ve tecrubesi
olmayan ebeveynler, hekim tarafindan yeterli tibbi degerlendirme yapiimaksizin,
gereksiz ve/veya vyanlis dozda antipiretik ve antibiyotik ilaglar
kullanilabilmektedir®. Ates ve hastalik bilgisi, toplumlarin kiiltiirleri, gelenek ve
gorenekleriyle yakindan ilgilidir. Bu durum ebeveynlerin ates konusundaki
davranig ve tutumlarini da etkilemektedir. Aileler her atesli durumda ciddi bir
bakteriyel enfeksiyon ile karsilasmis olabilecekleri endisesi ile kendileri
antibiyotik baslayabilmekte ya da hekimlerinin antibiyotik recetelemesi
konusunda israrci olabilmektedirler. Sonucta ailelerin, subfebril atesle seyreden
ve kendiliginden diuzelme ihtimali ylksek olan viral enfeksiyonlarda da gereksiz
antibiyotik kullanma egilimi yiiksektir®. Antibiyotiklerin yeterli siire ve dozda
verilmemesi, ¢ocugun sikayetleri gecince erken ddonemde kesilmesi, ya da
ailelerin hastaliklara tedbir amaciyla gerektiginde kullanmak Uzere evlerinde
yedek antibiyotik bulundurma egiliminde olmasi nedeniyle ¢ogu zaman bu
yedek velveya onceki tedaviden artan antibiyotiklerin kullanim streleri

gecmekte ya da doktor énerisi disinda kullaniima olasiliklari artmaktadir®.

Cocukluk ¢agi ates yonetimi genel olarak evde baslayan ve tibbi dneriler

sonrasi evde surdurulen bir surectir. Bu surecin yonetiminde ebeveynlere buyuk
7



sorumluluk dismektedir®. Cocuklarin bakimindan sorumlu kisilerin, 6zellikle
annelerin, ¢ocukluk gaginda atesli durumlarin yonetimine ve akilci antibiyotik
kullanimina iligkin konularda dogru bilgi sahibi olmasi, hem ¢ocuga yapilan
gereksiz uygulamalari, hem de gecikmis ve yetersiz miudahaleleri dnleyecektir.
Ailelerin bu konuda bilinglendiriimesi ve desteklenmesi atesli durumlarin
yonetim basarisini ve akilci antibiyotik kullanim oranlarini arttiracaktir. Dogru
olani bu bilinglendirmenin sosyal ortam ve geleneksel yontemlerle degil, saglhk

kurumlarinca ve bilimsel araclarla yapilmasidir>®.

Calismamizin amaci annelerin gocukluk c¢aginda atesli durumlarin
yonetimine ve akilci antibiyotik kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini arastirmak,

yanlis bilgi ve inaniglarini duzeltmeye yonelik oneriler ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER
Atesin Tanimi

Ates; vicut sicakliginin, élguldigu yere gore ortalamadan 1 derece daha
yuksek olmasidir. Vicut sicakh@r gun icinde degisiklikler gosterir. Sicak hava,
haraket, siki giyinme, sicak yiyecek ve icecekler ile vucut sicakligi artabilir.
Normal ortalama vicut sicakhdr 37 derece’dir. Menstriel siklusun ikinci
yarisinda ve gebe kadinlarda progesteronun etkisi ile vicut i1sisi hafifce artar.

Saglikli insanlarda viicut isisi uyku esnasinda 2 derece diisebilir’.

Sicaklik olgimundn; oral 37.8 °C , aksiller 37.2 °C, rektal 38 °C

derece’nin lizerinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir®.

Dogru olan, aorta isisinin dl¢ilmesidir. Klinikte bu 1s1 6zefagus yoluyla
Olculebilir. Normal kosullarda ise bu isiya en yakin olgum dis kulak yolundan
timpan zarindan yapilan olgimdudr. Bunun yaninda agiz, rektal ve koltuk alti
Isisi da Olgcumde kullanilir. Fakat normal vucut 1sisi tek bir olgimle

degerlendirilemez®.
Atesin Kademeleri (aksiller 6lgiime gore):
Subfebril Ates: 37.2-38 °C
Hafif Ates: 38-38.5 °C
Orta Ates: 38.5-39 °C
YUlksek Ates: 39-40 °C
Hiper Ates: 40-43 °C (6)

Vucut 1sisini yukselten bir uyari ortaya ¢iktiginda dort evreden olusan bir

klinik semptom dizisi olusur.

1.Prodromal evre: Hasta kendisini halsiz hissetmesine ragmen vicut isisi
normaldir. Bu arada ekzojen ve endojen pirojenler hipotalamik esik degeri (set-

point) etkilemektedir.



2.Titreme evresi: Hasta Ugur ve kendisini soguk hisseder, fakat vicut 1sisi
yukselir. Hipotalamik bdlgede yeni bir esik deger belirlenir ve vicut isisi esik
degere cikariilmaya caligilir. Bunun amaci mevcut hastaligi yuksek vucut isisiyla
yenebilmektir. Cinkl normal esik degerde klguk 1si artiglarl bile ates karsiti
mekanizmalarla engellenerek, iyilesme icin gerekli olan 1sI yukselmesi

saglanamayacaktir.

3.Kizarma (flushing) evresi: Bu evrede vicut isisI hipotalamik esik degere

esitlenir. Deri kuru ve sicaktir. Hasta kendisini daha iyi hisseder.

4. Terleme evresi: Isi Uretimi devam ettigi icin hipotalamus 1s1 kaybini
artiran vazodilatasyon ve terleme gibi mekanizmalari uyarir. Deri 1slaktir ve

viicut 1sisi diismeye baslar’.
Atesin Patogenezi

Vucut 1sisI; mikroorganizmalar, tumaor antijenleri ve yabanci cisimler gibi
cesitli maddelere karsi vicudun savunulmasi amaciyla geligsen reaksiyonlar
sonucu Yyukselmektedir. Vucut isisinin artigi, sitokinlerin ortaya c¢ikardigi

kompleks bir fizyolojik reaksiyondur’.

Ates, hipotalamusun anterior preoptik nukleusu (HAPN) tarafindan
yonetilir. Vicut sicakhidinin ylukselmesi bu alandaki termostatik esik deger (set
point)in yeniden duzenlenmesiyle olur. Atesin olusmasinda ekzojen pirojenler
(cesitli mikroorganizmalar ve onlarin endotoksin, egzotoksinleri, ilaglar, antijen-
antikor kompleksleri gibi) ve endojen pirojenler (TNF-alfa, IL-1, IL-6 gibi) rol

oynar?.

Ekzojen pirojenler, monosit-makrofaj sistemi tarafindan fagosite edilir ve
bu hicrelerden endojen pirojenik sitokinler salinir. Blyuk molekulli (15000-
30000 dalton) bu sitokinler sistemik dolasima salinir. Bu molekiller MSS’de
HAPN bolgesinde lokal endotel hicrelerinde Prostoglandin (PG) sentezine yol

acarlar’.

Ozellikle PGE2 olmak Uzere prostaglandinler direkt olarak veya tam
bilinmeyen noérotransmitterlerin yardimiyla HAPN'daki ates ayar dugmesinin
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daha yuksege ayarlanmasina neden olurlar. Bunun sonucunda hipotalamustan
serebral kortekse ve vazomotor merkeze atesin arttirlmasina yol agacak
impulslar gonderilir. Korteksin etkilenmesiyle kisi atesin artiriimasina veya isi
kaybinin azaltiimasina (sicak yere gitme, sicak seyler icme istegi, kalin giyinme,

Ist kaybini azaltici viicut postiirii alma gibi) yonelik davranislar gésterir®.

Vazomotor merkez sinyalleriyle deriden 1s1 kaybini  azaltici
vazokonstriksiyon, Is1 olusumunu artirici kas titremesi gelisir. Ayrica otonomik
sinyaller ile terleme azaltilir, endokrin etkilerle (azalmis vazopressin ile idrar
miktari artarak vicutta isitilmasi gereken sivi miktari azaltilir) 1s1 kaybi en aza
indirilir. Atese yol acan etkenler ortadan kalkinca ve pirojen sitokin salinimi
kesilince HAPN 1sI ayar digmesi eski normal durumuna geger. Olusan etkiler

geriye doner ve normal ates durumu saglanir®,

Tablo 1: Endojen pirojenler

o IL-1 (alfa, beta)

e TNF (alfa, beta)

e IL-6

o |L-11

e Interferon (alfa, beta, gama)

e CNTF (Ciliary neurotropic factor)
e LIF (Leukemia inhibitory factor)

e Cardiotropin-1

11



Tablo 2: Ekzojen pirojenler

e Virtsler (influenza, CMV, EBV vb.)
e Bakteriler

e Peptidoglikan

e Endotoksin

e Enterotoksinler

e TSS toksinleri

e Eritrojenik toksin

e Kapsul polisakkaritleri

e Tuberkulin

e Antijen- antikor kompleksleri
e Fungal antijenler

e llaglar

e Pirojenik steroidler

Normalin Uzerinde her bir derece ates artisi; bazal metabolizmada
yaklasik %10-12, gunlik sivi ihtiyacinda 7,5 mi/kg/gun, kalp atim hizinda 25
atim/dk, solunum hizinda 3-4 solunum sayisi/dk, oksijen tliketiminde ve
karbondioksit Uretiminde artisa yol agar. Akut faz proteinleri (CRP, a-1
Antitripsin, Haptoglobulin, Ferritin) cevap olarak artar®.

Atesin Olasi Yararlari

Vicut sicakh@inin artirilmasi, invazyon yapan bakterilerin makrofajlarca
oldurdlmesini  artirir, mikroorganizmanin replikasyonunu onler. Ayrica

12



inflamatuvar yanitta artis olur. Bu nedenlerden dolayi, atesin bir uyum
mekanizmasi oldugu ve birkag durum diginda tedavi edilmemesi gerektigi

bilinmektedir®.
Atesin Olasi Zararlan

Ozellikle yiiksek ates, kronik kardiyopulmoner hastalik, metabolik hastalik
gibi durumlarda altta yatan hastaligin dekompanzasyona girmesine veya
metabolik dengesizlik olusmasina neden olabilir. Ayrica febril konvulsiyon igin
riskli yas grubundaki cocuklarda ve epilepsisi olan ¢ocuklarda atesle ortaya
cikan ndbetlere yol agabilir. Kirk derecenin Uzerinde olan ates, MSS ve diger

sistemlere zarar verebilir®°.

Hipotermi

Vicut sicakliginin 35 derecenin altina inmesi olarak tanimlanir. Daha ¢ok
kiigiik prematire bebeklerde gériliir. Uremi, miksddem, aclik, travma, sepsis,
ensefalit, metabolik hastaliklar, sok, soduk maruziyeti, agir sedasyon, ates
dusuruculerinin agirt kullanimina bagh gelisebilir. Yasanabilir en dusuk vucut

sicakligl 26 derece, en yilksek sicaklik ise 43 derece’dir'?.
Hipertermi

Hipotalamik termostat normal dizeyde olmasina ragmen vicut Isisinin
yukselmesidir. Pirojenik sitokinlerle ilgisizdir ve diger akut faz cevaplari yoktur.
Antipiretikler etkisizdir. Cilt sicak ama kurudur. Isi yapiminin artmasi veya Isi

kaybinin azalmasi séz konusudur®*?.

Hipertermi nedenleri
Isi yapiminin artti§gi durumlar

e Sicak ¢carpmasi

e Anesteziye bagl malign hipertermi
e Tirotoksikoz

o Katatoni

e Noroleptik malign sendrom (fenotiazin, haloperidol vb. ilaglar)
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e Feokrositoma

e Kokain, amfetamin
e Status epileptikus
e Generalize tetanoz

e Delirium tremens

Isi kaybinin azaldigi durumlar

e Noroleptik malign sendrom
e Sicak ¢carpmasi
e Dehidratasyon

o Antikolinerjik ilaclar (terlemeyi onleyerek)

Hipotalamik ates

e Noroleptik malign sendrom
e Intrakranial kanama, ensefalit, sarkoidoz

e Intrakranial graniilom, travma

Termoregilasyon

insanlar genellikle saglikh iken vicut 1sisini belli deger araliklarinda
tutarlar. GUnun belirli saatlerinde ve kisiden kisiye degismekle beraber vicut
IsisI sabit bir aralikta seyreder. Vucut i1sisi metabolik islemler, egzersiz ve
titreme ile ortaya c¢ikan 1s1 ile buharlasma, radyasyon ve iletim yoluyla
kaybedilen 1s1 arasindaki denge sonucu korunur. Termoregulatuvar merkez
hipotalamusta preoptik bolgedeki néronlarin olusturdugu is1 kaybi ve 1siI Gretimi
merkezlerinden olusur. Bu merkezler kan isisini monitérize ederler ve periferik
termoreseptoérlerden gelen sinyalleri degerlendirirler. Burada bir cesit negatif

feedback s6z konusudur’.
Ates Tipleri

Subfebril ates: Atesin 37.2-38 derece arasinda uzun slre seyretmesidir.
Bu ates fokal enfeksiyon olgularinda gorulir. Prostatit, sinlzit, kronik ttberkuiloz

vb. hastaliklarda goriliir'?.
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KontinU ates: Ates surekli olarak 38.3 derece‘nin Uzerinde olup gunluk isi
farki 1 derece’den azdir. infektif endokardit, tifiis, tularemi, miliyer tiiberkilozda
goralirt>®,

Remittan ates: GunlUk 1si farki 1 derece'den fazla olup vicut i1sis1 38.3
derece’nin Uzerindedir. Viral ust solunum yolu enfeksiyonu ve mikoplazma

pndmonisinde bu tip ateslenme olur*?*2,

intermittan ates: Glinlik 1si farki 1 derece‘den fazla olup ¢ogu giin atessiz
kisa donemler olur. Sitma, piyojenik apse, tuberklloz, pyelonefrit bu tip atesin

gorildiigi hastaliklardirt?2,

Rekurren ates: Ates aniden yulkselir, birka¢g gun yuksek olarak devam
eder. Sonra birdenbire ates diser. 3-5 gunlik atessiz donemden sonra ates
ayni sekilde yukselir.  Borrelia recurrentis enfeksiyonlarinda bu tip ates
gorilirt?®3,

Ondulan ates: Ates yavas yavas yukselir. Birkag gun yuksek kaldiktan
sonra tekrar yavas yavas duser. Dort-bes gunluk atessiz bir donemden sonra
tekrar ayni sekilde ates yukselir. Bruselloz ve Hodgkin hastaliginda gorulen Pel-

Ebstein atesi ondiilan karakterdedir'®.

Gunde iki zirveli ates: Atesin gunde iki defa ylkselmesidir. Kala azar,

malarya olgularinda goriiliir*?.

Septik ates: Vicut sicakhigi  oldukga degiskendir, piyojenik

enfeksiyonlarda gériilir®*2,

Ates Olgiim Yoéntemleri

1.Civali cam termometreler: Sicaklikla standart degisim gosteren ve az
hacim kaplayan civa kullanilir. Cival termometreler oral, koltuk alti veya rektal
kullanilabilir. Yaygin olarak kullanilmasina neden olan asil Ozelligi kolay
kullanilabilir olmasi ve diger klinik termometrelerle kiyaslandiginda ¢ok daha

ucuz olmasidir. Kullanimda kargilagilan temel gugluk olgum igin gereken
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surenin uzunlugudur. Kabul goren uygulama suresinin en az sekiz dakika
olmasi gerektigidir. Cam termometreler icin 6nemli bir noktada kullanima bagl
zaman iginde O6l¢im hatalari gelismesidir. Civali termometrelerin kirilmasi
halinde, civanin oda igine yayilimi inhalasyon yoluyla civa intoksikasyonuna

neden olabilir*®.

2.Elektronik termometreler: Duyarli kisimlarinda (prob) bulunan metallerin
elektrik akimina gosterdikleri direncin 1s1 ile degisimine gore sicakligin tahmin
edilmesi ilkesi ile calisir. Olglim tamamlandiginda sesli uyari vermeleri, kullanim
kolayliklari, kolay okunabilen likit kristal ekranlari ile son yillarda yogun ilgi

gdrmektedirler. Zamanla 6lglim hassasiyetlerini kaybetmektedirler'.

3.Bi-metalik strip termometreler: Celik ve bakir gibi sicaklik degisimi ile
farkh genlesme 6zellikleri olan metallerin, sicaklik degisimi ile aralarinda gelisen
uzunluk farki ile sicakligin hesaplanmasi ilkesine dayanir. invazif
monitorizasyonda ve kateterler araciligr ile vacut sicakhiginin 6lgimuinde

kullanilir®,

4.Likit kristal veya plastik bant termometreler: Uzay ¢alismalarinda vicut
sicakhginin  degisiminin izlenmesi ve astronotlarin saglk takibi igin
geligtiriimigtir. Diger termometrelere gore fiyat dezavantaji vardir. Ayrica

hassasiyet ve giivenilirlikleri daha azdir**.

5.infrared termometreler: Objelerden yayilan elektromanyetik dalgalarin
Olcimu ile sicakhigin belirlenmesini saglar. Genel olarak uzaktan olgim
termometresi olarak adlandirilir. Bu yontemin en dnemli avantaji temasa gerek
kalmadan uzaktan sicakiigin 6lcilmesidir. infrared termometrelerle kulak
zarindan yansiyan sicaklik dlgcimu yapilmaktadir. Timpanik zar, vicudun ana
arterlerinden karotid arterin direkt dalindan kanlandigi ve termoregulator merkez
hipotalamusla ayni dali kullandigi igin vicut sicakhdini en iyi yansitan
odaklardan birisidir. Bu termometrelerde karsilasilan en 6nemli problem dis

kulak yolunda uygun olmayan yerlesime bagl 6lciim hatalaridir*”.

6.Dokunsal degerlendirme: En eski vucut sicakhgi olgim yontemidir.
GuUnumuzde bile ailelerin gogunlugu c¢ocuklarinin ateglerinin olup olmadigini

dokunarak karar vermektedirler.
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Vucut sicakliginin 6lgimunde dogru bir termometrenin bugin igin var

oldugu sdylenemez*.
Ates Olgiim Yerleri

Vicut sicakhdr dis sicaklik ve kor (nuve) sicakhgi olarak iki kisimda
incelenebilir. Dis sicaklik genellikle aksiler bolgeden veya alindan olgulir. Oral
ve rektal sicaklik ise kor sicakhgi belirlediginden, vicudun i¢ sicakligina daha

yakin degerlerdedir’.

1.0ral yolla (sublingual) 6lgiim: Bu bdlge merkez viicut sicakliginin direkt
gOstergesi olan eksternal karotid arterin ana dali tarafindan kanlandigi ve ortam
sicakligindan fazla etkilenmedigi icin avantajlidir. Ancak hastanin mutlak uyumu
gerektirmesi dezavantajidir'. Ayrica sicak ve soguk, gida ve sivi alimlari 8lgiim

sonuglarini direkt etkilemektedir. Genellikle bes yas ve tizerinde kullanihir.

2.Aksiller olgim: Aksiller bolgeden elde edilen degerler rektal 1siya
kiyasla 1 derece, sublingual 1siya kiyasla 0.5 derece dusuktir'®. Giivenilir olusu,
uygulama kolayligi agisindan avantajldir. Uzun uygulama zamani ihtiyaci, takip
zorlugu (yerinden oynamasi), ciltte ates sonucu olusan vazokonstriksiyon ve
terlemeye bagll olarak gergcekten daha dusuk degerler gosterebilmesi

dezavantajlaridir***’.

3.Rektal olcum: Dis ortam sicakligindan etkilenmeyen bir bolge olusu ve
yas ile kullanim kisithligi olmamasindan dolayi avantajlidir. Hijyenik olmamasi,
klguk cocuklar icin korkutucu, buylk gocuklar igin psikolojik olarak yipratici
olmasi, noétropenik hastalar igin riskli olmasi, Olgim igin daha uzun sure
gerektirmesi dezavantajlaridir. Ozellikle yenidogan ve kiiciik sut cocuklarinda

rektal perforasyon riski tasimaktadir**.

4.Kulaktan olgum: Timpanik zar, vicudun termoregulator merkezinin
kanlanmasini saglayan arter dallari tarafindan kanlandigi i¢in vicut sicakliginin
Olcumu icin en ideal bdlgedir. Kullanim kolaylhigi, kolay ulasilabilir olmasi,
hijyenik olusu diger avantajlaridir. Ug yasin altinda degisken sonugclar vermesi,
kullanici egitimi  gerektirmesi dezavantajlarnidir'®. Sicakligin 38 derecenin

lizerinde olusu ates kabul edilir*>*61718,
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Olglim yapilan viicut bélgesi de ginimiz modern tip bilimi igin hala
uzerinde tartigilan onemli  konulardan birisidir.  Vicut sicakliginin
degerlendiriimesinde hangi bodlgeden elde edilen degerin esas alinacagl da
tartismal konulardan biridir. Olgiim yapilan bdlgeye gore vicut sicakliginda

elde edilen degerler degismektedir'.

GuUn igerisinde degisim gostermekle birlikte aksiller bolgeden olgulen isi
normalde 36.4-36.7 derece, oral sicaklik 36.6-37 derece, rektal sicaklik ise

37.2-37.6 derece arasinda degismektedir’.
Ates Etiyolojisi

1.Enfeksiyonlar: Her turlu bakteri, viris, mantar, mikoplazma, riketsiya,
klamidya, parazit enfeksiyonlari ve lokal-sistemik, septisemik, iltihapli-iltihapsiz

tiim enfeksiyonlar atese neden olabilir*®°.

2.Kollajen doku hastaliklari: SLE (Sistemik lupus eritematozis), PAN
(Poliarteritis nodosa), Dermatomyozit, Romatizmal ates, Juvenil romatoid artrit
(JRA)*2°,

3.Malign hastaliklar: Hodgkin hastaligi, Non hodgkin lenfoma, |6semi,
solid timorler, metastatik timarler, sarkom, melanom gibi hastaliklarin gogunda
ates vardir. Ates, genellikle tumorin sebep oldugu obstriksiyona veya

enfeksiyona baglidir. Bazen tiimériin kendisine bagl ates olabilir*>%.

4.Metabolik hastaliklar: Hipertiroidizm, gut, porfiria, tiroid krizi gibi

durumlarda ates olabilir'®%,

5.Kardiyovaskuler sistem hastaliklart: Miyokard enfarktusd,
tromboemboli, dissekan anevrizmalar, hematom gibi durumlarda ates

olabilir*®2°,

6.Gastrointestinal sistem hastaliklari: inflamatuvar barsak hastaliklari*®2°.

7 llac atesi

ilaglar, siklikla ates nedeni olarak karsimiza cikabilir ve tani

karisikliklarina neden olabilir. Bunlarin biiyiik bélimi antibiyotiklerle ilgilidir. ilag
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atesine neden olan bazi ilaglar; Amfoterisin B, atropin, barbitUratlar, bleomisin,
metildopa, penisilinler, sefalosporinler, salisilatlar, stlfonamidler, interferon gibi

ilaclardir®®.

8.Diger nedenler: Dehidratasyon, konvilziyonlar, asi reaksiyonlari, ¢evre

Isisinin yukselmesi vb.

Temaruz atesi: istemli olarak olusturulan atese denir. Termometrenin
istemli olarak manipule edilmesine veya vilcuda pirojen maddelerin

enjeksiyonuna bagl olabilir®.
Nedeni Bilinmeyen Ates (NBA)

Nedeni bilinmeyen ates ilk kez 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson
tarafindan tanimlanmistir. Ug¢ haftadan uzun slren, atesin birka¢ kez 38.3
derecenin Uzerinde oldugu, hastaneye yatirilarak bir haftalik tetkikten sonra

nedenin bulunamadigi durumdur®?,

1991 yilinda ise Durack ve Street'in klasik NBA igin onerdikleri yeni
tanimlama 38.3 derece’nin Uzerinde atesin U¢ haftadan fazla strmesi, ¢ gun
hastaneye yatirilarak yapilan tetkiklerden sonra veya U¢ ayri gunde hastaneye
yatirlmadan yapilan tetkiklerden sonra ates nedeninin bulunamamasi
seklindedir'?.

NBA nedeni incelenirken, hastanin yasi, immun durumu, yasadigi bolge
ayirici tanida onemli faktorlerdir. Alti yasindan kiglk c¢ocuklarda neden
genellikle enfeksiydz hastaliklardir. Alti yasindan buyUk g¢ocuklarda kollajen
doku hastaliklari, 6zellikle JRA daha sik gorulur. Yas gruplarina bakiimaksizin
genel olarak nedenleri; enfeksiyonlar (%30-40), neoplazmlar (%20-30), kollajen

doku hastaliklari (%10-20) ve diger nedenler (%10-20) olarak siniflandirabilir®
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Kaynagi Saptanamayan Ates

Onceden saglikh olan, altta yatan kronik veya 6énemli hastali§i olmayan,

atesi 38 derecenin Uzerinde ve k6t goérinimde olmayan gocukta dyku ve fizik
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muayene bulgulari ile enfeksiyon kaynagi saptanamayan vakalar olarak

tanimlanir®®.
Kaynagi Saptanamayan Atesli Cocuga Yaklasim

Cocukluk cagindaki atesli olgular siklikla ayrintili bir 6ykl, dikkatli fizik

muayene ve az sayida laboratuvar incelemesi ile gozimlenmektedir.

Bebeklerin ve c¢ocuklarin, siddetli enfeksiyon yonunden hangi risk
grubunda olduklarini géstermeyi hedefleyen, ¢oklu hasta gruplarinda yapiimis
uzunlamasina c¢alismalar sonucunda cesitli olgutler geligtirilmistir (6rnegin:
Boston, Rochester ve Philadelphia olgutleri). Gelistiriimis tum bu odlgutlerin
amaci, hastaneye yatis oranini azaltmak, ayaktan izlem ve tedavi oranlarini

artirmak ve ciddi enfeksiyon risklerini belirlemektir'®%2.

Atesli cocuk hastaya yaklasim basamaklari hastanin yasina gore farklihk

gostermektedir. Buna gore:

1) 0-28 gun (yenidogan donemi)
2) 29-90 gun (1-3 ay)

3) 3-36 aylik gocuklar ayri gruplarda incelenmelidir®*°.

Ates Tedavisi

Ates, cocukluk cagi boyunca hekime ve acil servise en sik basvuru
nedenidir. Bunun temelinde ailelerin atesle ilgili kaygilari yatmaktadir. Ailelerin,
atesin konagin normal bir cevabi oldugunu bilmemeleri atesten korkmalarina ve
atesli ¢cocuk karsisinda kendilerini g¢aresiz hissetmelerine yol agmaktadir. Bu
nedenler ailelerin gereksiz durumlarda da antipiretik kullaniimasina vyol
agmaktadir. Ates tedavisinde hedef, atesin kendisinden c¢ok altinda yatan
hastaliga yonelik olmalidir. Bazen analjezik etkisi i¢in, bebegin uyku duzenini
saglamak veya telasgh bir aileyi rahatlatmak igin bile antipiretik vermek zorunda

kalinabilir®.
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Atesli bir gocukta ilk agamada sivi verilmesi, ince giydirilmesi, aktivitenin
azaltiimasi ile fayda saglanabilir. 39 dereceyi gegmeyen ateste sadece gocuk

huzursuz ise antipiretik tedavi verilmelidir®.

Kalp yetersizligi, kronik anemi, kronik akciger hastaligi, epilepsi veya
bagka norolojik hastalik, metabolik hastaligi olan gocuklarda orta derece atesin

bile hemen diisiriilmesi gerekir®*.

Soguk uygulama: Su ihk (29.4-32.2 °C) olmalidir. Ik uygulamaya
bagladiktan sonra gocuk titremeye baglarsa suyun sicakhgini artirmak gerekir.
Ihk su ile 1slatiimig bez ile alin, boyun, koltuk alti, kasiklar ve dizlerin arkasina
soguk uygulama yapilir. llik su ile banyo yaptirilabilir. Kesinlikle soguk su ve

alkol kullaniimamahdir®.

Fiziksel tedavi:

o Fazla giyecek ve ortuler kaldirilir.
o Asin aktivitelerden kaginilmali, fakat tam istirahat de gerekli degildir.
e Cevre isisi 21-22 derece arasinda tutulmalidir.

e Yeterli sivi alimi saglanmahidir®.
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Antipiretik ilaglar

Antipiretik ilag seciminde; etkinligi kanitlanmig, yan etkileri az, guvenilir,

uygulanabilir ve ucuz olmasina dikkat edilmelidir.

Tablo 3: Sik kullanilan antipiretik ilaglarin dozlari

Antipiretik Tek doz (po) Doz sayisi Max. Gunluk
(mg/kg/gln) Doz

(mg/kg/gun)

Asetaminofen 10-20 4-6 60-80

Aspirin 10-15 4-6 60

Diklofenak 1.0-2.0 3-4 ?

Ibuprofen 10 3-4 40

Indometazin 1 3 3

Ketoprofen 2.5 2 5

Naproksen 7 2 15

Piroksikam 0.4 1 ?

Ketorolak 0.5 2-4 60

Salisilat

Asetilsalisilik asit (ASA) en c¢ok bilinen ve en yaygin kullanilan
antiinflamatuvar ilaglardan birisidir. Ticari olarak 1874 yilinda sentez edilmis ve
1899’da piyasaya surulmustir. Aspirin diger nonsteroidal anti inflamatuvar
ilaclar (NSAID) gibi siklooksijenaz (COX) enzimini bloke ederek, arasidonik
asitten tromboksan ve PG olugmasini engeller. Aspirinin antipiretik, analjezik ve
antiinflamatuvar ozellikleri vardir. Etki ve yan etkileri yapimini engelledigi
prostaglandinler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar
COX enziminin birden fazla oldugunu goéstermistir. COX-1 daha ¢ok fizyolojik
olaylarda etken iken, COX-2 ise inflamatuvar olaylarda ortaya ¢ikan ve patolojik
olaylardan sorumlu prostaglandinlerin yapimindan sorumludur. COX-1

inhibisyonu ile yan etkiler ortaya ¢ikarken, COX-2 inhibisyonu ile tedavi edici

22




etkiler olusur. COX enzimleri lzerine ASA ve diger NSAIDlarin segiciligi

degismekte ve bu segicilik organlara gére de farklilik géstermektedir®.

Salisilatlar, karacigerde metabolize olup konjugatlarina gevrildikten sonra

bobrekler yoluyla atilir.

Saglikli bir insanin aspirin almasi ile kanama zamani uzamaktadir.
Solunum sisteminde tedavi edici dozlarda oksijen tuketimini ve CO2 tlketimini
artirirlar. Salisilatlarin oral alimi ile epigastrik agri, bulanti ve kusma gelisebilir.

Cok yiiksek dozlarda alindiklarinda hepatik hasara neden olabilirler®.

Reye sendromu siklikla cocuklarda gorulen akut noninflamatuvar
ensefalopati ve hepatik yetmezlik ile seyreden bir Kklinik tablodur?. 1982 yilinda
A.B.D’de aspirinin sucicegi ve influenza enfeksiyonlarinda c¢ocuklarda
kullanilmamasi onerisi yapiimig. 1986 yilinda aspirin iceren ilaglarin 12 yas
altinda kullanilmamasi gerektigini beliten uyar etiketleri konulmustur. Bu
nedenle viral enfeksiyonlarda, enfeksiyon gegene kadar aspirin tedavisine ara
verilmelidir. Salisilatlar dlisik dozlarda Urat sekresyonunu azaltmakta ve plazma
urat konsantrasyonunu arttirmaktadir. Tedavi edici dozlarin Gzerine ¢ikildiginda

ise Urat sekresyonunu arttirmaktadir?®.

Hipersensitivite, tinnitus-isitme kaybi, kardiyovaskuler sistem yan etkileri
de gorillebilir. Salisilat zehirlenmesi hafif veya agir seyirli olabilir. Salisilat
zehirlenmesinin hafif formuna salisilizm adi verilir ve bulanti, kusma, bas agrisi,
mental konfuzyon, bas donmesi, kulak ¢inlamasi ile karakterizedir. Daha sonra
huzursuzluk, deliryum, ndbetler, koma, solunum yetmezligine bagh o6lum
gorulebilir. Genelde 6lim 10-30 gr sodyum salisilat veya aspirin alinmasiyla
gorulmektedir. 10-15 mg/kg dozunda ginde 4-6 kez uygulanabilir. Maximal
guinliik doz 60 mg/kg/giin’diir?®.
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Parasetamol

En sik kullanilan antipiretiklerden biri olan parasetamol ilk kez 1893
yilinda ingiltere’de tanimlanmis, fakat 1948 yilinda iki eski antipiretik asetanilit
ve fenasetinin aktif metaboliti oldugu anlasilincaya kadar kullanimi sinirli
kalmisgtir. Parasetamol bir para-aminofenol turevidir ve 0zellikle MSS’de
prostaglandin sentezini inhibe etmektedir. Ayrica santral ve periferik COX
lizerine inhibitdr etkinligi diger NSAID’lardan farklihk gdsterir. Analjezik ve
antipiretik etkinligi vardir. Diger NSAID’dan farkli olarak antiinflamatuvar etkinligi
cok sinirhdir ve bu amagla kullaniimamaktadir. Besinlerle birlikte alimi
absorpsiyonu azalttigindan ag iken alinmasi tercih edilir. Karacigerde glukuronik

asit ve siilfatla konjiige edilir ve bébreklerden bu sekliyle atilir®.

Likit sUspansiyon, tablet, suppozituvar ve intraven6éz formu
bulunmaktadir. Solunum, kardiyovaskuler sistem ve asit-baz dengesi Uzerine
belirgin bir etki yapmaz. Kanama riskini arttirmaz. Parasetamolin tedavi
dozlarinda kullanim sonrasinda gastrik irritasyon gézlenmez. Aspirinden farkli
olarak idrarda Urat atihmini etkilemez. Nadir olarak Urtiker ve diger alerjik
dokiintiilere yol agabilir’. 10-20 mg/kg dozunda giinde 4-6 kez uygulanabilir.
Maximal giinlik doz 60-80 mg/kg/giin’diir?.

Cocuklarda 150 mg/kg tek doz toksik doz olarak kabul edilmektedir. Akut
donemde ilk 24 saat icinde bulanti, kusma, karin agrisi gibi gastrointestinal
sistem belirtileri gorulebilmektedir. Takip eden iki-U¢ gun igerisinde sarilik ve
diger karaciger yetmezIigi bulgulari gelismektedir. Tedavi edilmeyen vakalarda

mortalite oldukca yiiksektir®.

Ayrica  agir asetaminofen  zehirlenmelerinde  akciger  6demi
gelisebilmektedir. Destekleyici tedavi yaninda, karaciger hucrelerinde glutatyon
ve sistein duzeylerini arttirdidi bilinen sulfidril grubu dondéru (glutatyon dondri)
ilaclar (N-asetilsistein, N-metionin, sisteamin) uygulanir. ilk 8-10 saat icerisinde
intravendz inflzyon ile verildiginde etkin olabilmektedir. 16 saat gegtikten sonra
verilen vakalarda basari sansi azalmaktadir. N-asetilsistein oral yoldan da
verilebilir. Oral tedavinin intravendz tedavi kadar etkin oldugu hatta gec¢ gelen

vakalarda daha etkin oldugu rapor edilmistir®.
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ibuprofen

Ibuprofen, profenler (fenil propiyonik asit tiirevleri) grubunda yer alan ve
bu grupta ilk bulunan NSAID’dir. Dr. Adams tarafindan 1950 yilinda ingiltere’de
kesfedilmis ve 1969 yilinda ilk kez kullaniimaya baslanmistir. Analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuvar etkinliklerinin diger fenilpropiyonik asid tlrevlerine
ve indometazine oranla zayif oldugu bilinmektedir. Her iki siklooksijenaz
enzimini bloke eder. Cocuklarda siklikla akut agrilarda, ates ve juvenil romatoid

artritte kullaniimaktadir®*,

Hem inaktif metabolitleri hem de inaktive olmadan kalan kiguk bir kismi

tamamen ve hizli olarak bobreklerden atilir.

Cocuklarda; 39 dereceden disuk ates varliginda 5 mg/kg/doz, gliinde Ulg-
dort doz, 39 derece ve Uzeri ates varliginda 10 mg/kg/doz glnde Ug-doért doz
Onerilmektedir. Altt aydan kuguk ve yedi kg'dan hafif cocuklara verilmesi
dnerilmemektedir. ibuprofenin surup, tablet, draje ve suppozituvar formlari

mevcuttur®?.

Yan etkiler ve dikkat edilmesi gereken durumlar; gastrointestinal kanama,
bdbrek disfonksiyonlari (akut bdbrek yetmezligi dahil) ve hipersensitivite
reaksiyonlaridir. Karin agrisi tarifleyen veya mide ulseri olan ¢ocuklarda dikkatli

kullaniimalidir?,

Yiksek doz alimi sonrasi gastrointestinal kanama gelisebilir.
Dehidratasyona bagl nefrotoksisite gelisebileceginden siddetli kusmasi ve ishali

olan, su icmeyen gocuklara verilmesi dnerilmemektedir®*.

Baska analjezik ve antipiretiklere karsi allerjik reaksiyon gelisen
cocuklarda dikkatli kullaniimalidir. 10 mg/kg dozunda ginde 3-4 kez verilebilir.
Maximal giinliik doz 40 mg/kg/giin’diir®.
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Ketoprofen

Ilk kez 1967 yilinda Paris'te bulunan Phone-Poulene Aragtirma
Laboratuvarlar’'nda sentezlenen ketoprofen 1972 yilinda farkli Glkelerde pazara
sunulmustur. Kimyasal olarak propiyonik asit tlrevi oldugu igin ibuprofene
kimyasal ve farmakolojik olarak benzer. Her iki siklooksijenaz izoenzimlerini
(COX-1 ve COX-2) kompetitif olarak inhibe eder ve bdylece analjezik,

antipiretik, anti-inflamatuvar etkilerini gosterir®>.

Alinan dozun %60’1 inaktif glukuronid metabolitleri halinde idrarla atilir.

Geriye kalan %40’I bagirsaklardan emilerek enterohepatik dolagima katilir®>.

Gastrointestinal kanama, bobrek disfonksiyonlari (akut bobrek yetmezligi
dahil) ve hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilir. En sik yan etki
gastrointestinal sistem Uzerinedir. Cocuklarda gecici hipotermi goérulebilir ve
genellikle tedaviye gerek duyulmadan normale doner. 2.5 mg/kg dozunda

giinde 2 kez uygulanabilir. Maximal giinliik doz 5 mg/kg/giin’dir®.
Nimesulid

NSAID arasinda selektif COX-2 inhibisyonu yapan nimesulid énemli yer
tutar. Antipiretik ve analjezik 6zellikleri vardir. Diger NSAID’dan farkli olarak
kimyasal yapisinda asidik grup olarak sulfonanilid icerir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve otorinolarengeal hastaliklar ile

iliskili inflamasyon, ates ve agri tedavisinda etkili oldugu gdsterilmistir®.

Nimesulid’in tamamina yakini metabolize olur, verilen dozun sadece %1-
3’0 degisiklige ugramadan idrarla atihir. Geri kalani degdisik metabolitlere

donugerek idrar ve gaita ile atilir.

Selektif olarak COX-2 inhibisyonu yaptigi igin yan etkileri diger NSAID’a
gore daha azdir. En sik bildirilen yan etkiler gastrointestinal bozukluklar (bulanti,
kusma, ishal), deri reaksiyonlari (kasinti, dokuntl), santral sinir sistemi (bas

agrisi, sersemlik, somnolans) etkileridir®.

Oral 200 mg/glin ile analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik etkileri
belirlenmistir.
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Ulkemizde gocuklarda kullanimi, akut karaciger hasari ve fatal seyreden
karaciger yetmezligi vakalarinin bildirilmesi nedeniyle 10 Mayis 2002’den

itibaren kisitlanmistir®.
Ardigik Antipiretik Tedavi

Ardisik antipiretik kullanimi fikri ilk olarak 1970’li yillarda aspirin ve
parasetamol uygulanmasi seklinde rapor edilmigtir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada parasetamol ve ibuprofenin ardigik kullaniimasinin etkinligi
degerlendiriimis ve ardisik tedavinin parasetamollin ve ibuprofenin tek basina

kullanilmasindan daha etkili oldugu gézlenmistir®.

Ardisik antipiretik tedavi; genellikle her U¢ saatte bir sirayla parasetamol
ve ibuprofen veriimesi seklinde uygulanmaktadir. Boylelikle her iki ilagta alti

saatte bir uygulanmis olmaktadir?®.

Ardigik antipiretik tedavi halen etkinligi ve guvenirligi gosterilmis bir
uygulama degildir. Uygulamada hangi ilacin, hangi dozda ve aralikta verilmesi

gerektigi konusunda fikir birligi yoktur?®.
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Antibiyotigin Tanimi

Sozluk anlamina goére, Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam)

sozclklerinden Uretilmistir®”.
Antibiyotiklerin Siniflandiriimasi

Antibiyotikler c¢esitli Ozelliklerine gore siniflandirilabilir. Antibiyotikler,
mikroorganizmalar Uzerindeki etki derecelerine, etki mekanizmalarina, kimyasal

yapilarina ve farmakokinetik 6zelliklerine gore siniflandirmak mimkuindur.

Vucut sivilarinda olusturduklari konsantrasyonlarda, mikroorganizmalar
uzerindeki etki derecelerine gore bakterisidler ve bakteriostatikler olarak iki

sekilde siniflandirilirlar?®.

1.Bakterisid etkililer: Bakteriyi oldurerek etkili olurlar. Beta laktam antibiyotikler,

aminoglikozidler, polimiksinler, amfoterisin B, rifampisin, kinolonlar)

2 Bakteriostatik etkililer: Bakterinin UGremesini durdurarak etkili olurlar.

Makrolidler, linkozamidler, tetrasiklinler, kloramfenikol, ko-trimoksazol)

Antibiyotiklerin etki mekanizmalarina gore siniflandirilmasi asagidaki

gibidir?®293°,

1.Bakteri hucre duvar sentezini bozan veya litik enzimleri aktive edenler
(bakterisid etkililer)

» Beta laktamlar:

e Penisilinler

e Sefalosporinler

e Monobaktam (Aztreonam)

e Karbapenemler (imipenem, Meropenem)

= Sijkloserin
= Vankomisin

» Teikoplanin
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=  Basitrasin

2.Sitoplazma membran permeabilitesini bozanlar (bakterisid etkililer)

= Polimiksinler
= Nistatin
=  Amfoterisin B

= Azoller

3.Ribozomlarda protein sentezini bozanlar

Ribozomlarin 30S subunitine baglananlar: Tetrasiklinler (bakteriostatik
etkililer)

» Ribozomlarin 50S subulnitine baglananlar: Kloramfenikoller, Linkozamidler,
Makrolidler (bakteriostatik etkililer)

» Ribozomlarin 50S ve 30S sublnitine baglananlar: Aminoglikozidler
(bakterisid etkililer)

4 Bakteriyel nukleik asit metabolizmasini degistirenler (DNA ve RNA sentezini

bozanlar, bakterisid etkililer)

Rifampisinler (RNA polimeraz inhibisyonu)

Kinolonlar (DNA giraz inhibisyonu)

5.Bakteriyel antimetabolitler (bakteriostatik etkililer)

Sulfonamidler

Trimetoprim

izoniazid

Enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinde basari, uygun ilag secimi
ve kullanimina baglidir. Tedavi planlanirken hastaliga neden olan patojeni ve
onun ilag duyarlihgini gésteren in vitro veriler dnem tasir. Fakat ilacin yapisi ve
etki mekanizmalari ile ilgili bilgi olmaksizin sadece in vitro verilere dayandirilan
tedavi basarisiz olur. Bu nedenle antimikrobiyal ila¢ seciminde etki
mekanizmasi (farmakodinamik) ve ilacin vucuttaki hareketi (farmakokinetik)

onemlidir®.
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Farmakokinetik

Emilim: Bir ilacin etkin olabilmesi igin enfeksiyonun bulundugu bdlgeye
ulasmadan o&nce ilacin uygulama vyerinden emilmesi gerekir. Genellikle
intravenoz uygulama ile emilimin tam oldugu kabul edilirken, intramuskuler veya

oral uygulama da emilim tam olmaz ve daha yavastir®.

istenen etkinin olugsmasi igin antimikrobik ilacin serumda belli bir degere

(minimum inhibitdr konsantrasyon: MiK) ulasmasi gerekir®>32,

Emilim ile ilgili iki énemli 6lgit mevcuttur. Bunlardan birincisi emilim
derecesi yani orani (verilen dozun yuzde kaginin emilip sistemik dolagima
ulastigr) digeri ise emilim hizidir. Bu iki 6lgut o antibiyotigin biyoayarlanimini
belirler. Biyoayarlanim, farmasétik sekil iginden etkin maddenin emilme ve
vlcuttaki etki yerine erigsebilme hizi ve derecesi diye tanimlanabilir.
Biyoayarlanim; antibiyotigin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri kadar hastanin
fizyolojik ve patolojik durumuna bagll olarak degisiklik gosterir. Bazi
antibiyotiklerin oral emilimi iyi degildir ve IV (intravendz) veya iM (intramuskdiler)
yolla  veriimeleri  gerekir  (6rne@in;  aminoglikozidler, glikopeptitler).
Florokinolonlar, rifampin, metranidazol, doksisiklin gibi ilaglarin oral
biyoayarlanimi gok iyidir®'?.

Dagihim: ilacin dagilim hacmi; bir ilacin viicuda denge icinde dagilimi
sonucu elde edilen plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir.
Teorik olarak bu kavram ilacin vicut sivi kompartmanlari igindeki dagilimini

ifade eder. Vicutta ilacin dagilimini etkileyen cesitli faktorler vardir.

Antibiyotiklerin lipid ¢ozuUnuarlGgunuan iyi olmasi, plazma proteinlerine
baglanma oranlarinin dugsik olmasi ve doku proteinlerine baglanma
Ozelliklerinin  yiksek olmasi, daha ylksek doku penetrasyonlarina yol
acmaktadir. Doku penetrasyonunun yuksekligi, plazma yogunlugunun

disiikligi anlamina gelir®.

Eliminasyon ve Metabolizma (Atilim): Eliminasyon, antibiyotigin etkin olan

kisminin vucuttan uzaklastiriimasidir.
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Metabolizma ise; antibiyotigin etkin olmayan bir bagka kimyasal maddeye
(metabolite) cevrilmesi anlamina gelir. Antibiyotiklerin 6nemli bir kisminin
eliminasyonu, degismeden veya metabolitleri ile bobrekler aracihigiyla
olmaktadir. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda doz arahginin

agilmasi, doz azaltilmasi veya bu iki ydntemin birlikte uygulanmasi gerekebilir®?.

Antibiyotiklerin ikinci 6nemli eliminasyonu karaciger yoluyla olmaktadir.
Karaciger 6zellikle bobrek tarafindan eliminasyonu etkili yapilamayan lipofilik
ilaglarin eliminasyonunda 6nemli rol oynar. Karaciger kanlanmasinda, safra
itrahinda ve metabolik iglevierde meydana gelen bozulma; ilacin tUm vucutta

dagihimi ve atimi {izerinde etkili olur®.

Bobrek ve karaciger disinda biliyer sekresyon (piperasilin) ve diski ile

eliminasyon (doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollari da bulunmaktadir®.
Farmakodinamik

Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin etkilesimini zaman
dilimi icinde inceler. Antibiyotik yogunluklarindaki degisikliklerin

mikroorganizmanin bilylime hareketlerine ve 6liimiine olan etkisini aciklar®.,
Bu etkilesim, baglica iki alandaki etkileri degerlendirmeyi amaclar:

1.Antibiyotik yogunluklarindaki artig ile mikroorganizma 6lim hizi ve boyutu

arasindaki iligki

2.Antibiyotik diizeyleri MIK degerinin altina distigiinde mikroorganizmanin
bayUmesinde inhibitor etkilerin devam edip etmedigini, ediyorsa bunun boyutu
ile iliskisini degerlendirir®>?,

Antibiyotikler bakterisidal aktivite sekillerine goére degisik gruplara
ayrilmaktadir. Bazi antibiyotikler etkilerini yogunluga bagli olarak gosterir.
Yogunluga bagl oldurme 6Ozelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yuksek ise
bakterisidal aktivite de o kadar fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve

metranidazol bu grupta yer alir.
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Bazi antibiyotikler de

oldurme, buyuk Olgude

antibiyotik ile

mikroorganizmanin kargilagsma zamanina baglidir. Beta laktamlar, glikopeptitler,

makrolidler, klindamisin ise zamana bagh 6ldirme 6zelligi olan antibiyotikler

arasinda yer almaktadir®.

Antibiyotiklerin Yan Etkileri

Istenmeyen etki: Dinya Saghk Orguti (DSO) verilerine gore bir ilacin

amacina uygun bicimde koruma, tani veya tedavi amaciyla kullanildigi dozlarda

ortaya ¢ikan hedeflenmemis ve zararli etkileri tanimlar

Tablo 4: Antibiyotiklerin genel yan etkileri

33,34

Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir sistemi

Aplastik anemi | Morbiliform intertisyel Transaminaz | Ototoksisite
erupsiyonlar nefrit yuksekligi

Hemolitik Eritema Urik asit | Kolestatik Gorme

anemi multiforme nefropatisi hepatit bozukluklari

Megaloblastik | Urtikeryal Nefrotoksisite | Kernikterus | Psisik

anemi reaksiyonlar bozukluklar

Noétropeni Eritem Hematuri Hepatik Periferik
pigmente fiks nekroz noropati

Kanama Eritema Albumindari Noéromuskuler
nodosum blok

Lokopeni Toksik Akut tubuler Ensefalopati
epidermal nekroz
nekroliz

Eozinofili Likemid Konvulsiyon
erupsiyonlar

Trombositopeni | Pigmenter Ataksi
degisiklikler

Trombosit islev | Fotosensitivite Bas agrisi

bozuklugu reaksiyonlari

Dissemine Akneiform Bas donmesi

intravaskuler
koagulasyon

erupsiyonlar

Purpurik HalUsinasyon
erupsiyonlar

ve vaskulit

Ekzematoz Deliryum

erupsiyonlar
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Antibiyotik kullaniminin artigi ile birlikte ilaglara bagl yan etki gorulme
sikhgr da artmaktadir. Butun antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski
vardir. ilac segiminde antibiyotigin terapétik etkisi ile yan etki riski mutlaka

karsilastiriimalidir. Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gosterir®>.

Anafilaksi, anjioodem, urtiker, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, tremor,
dis ve kemiklerde antibiyotik birikmesi sonucu olusan renk degisikligi, iskelet
gelisiminde duraklama, psédomembrandz enterokolit, hipokalemi, tromboflebit,

diabetes insipitus, ates, titreme antibiyotiklerin diger yan etkilerindendir®*°.

Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi

Cocuklarda akilci ve guvenli antibiyotik kullanimi igin, farmakolojinin
temel kurallari ve c¢ocugun gelisim fizyolojisi iyi bilinmelidir. Tedavi
duzenlenirken, hastanin muayene bulgularinin yani sira hastanin ailesinin

sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisi da géz éniinde bulundurulmalidir®’.

lla¢ secimini etkileyen baslica etken yags'tir. Yas grubuna gére degisen
agirhk ve vlcut ylz OlgimU antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde farklilik
yarattigindan, c¢ocuklarda antibiyotikler kiloya veya metrekareye gore verilir.
Ayni zamanda ilaglarin eliminasyonu saglayan sistemlerin ¢alisma hizi da yas
gruplarina gore farklilik gosterir. Farmakokinetik farkliliklar 6zellikle yenidogan
ve sut cocuklugu déneminde gorilur. Cocukluk déneminde eriskinlerle aradaki

farklar azalir®,

Cocuklarda antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamiklerinde bazi

farkhiliklar vardir.
Emilim:

*Mide bosalma suresi, azalmis motilite ve peristaltizm nedeniyle daha uzamistir.

Mide yuzeyinin emilim kapasitesi erigkinlere oranla azdir.
*Mide asit salgisi yetersizdir.
*Barsak motilitesi degiskendir.

*Ince barsak ylizeyi genistir ve peristaltizm uzamistir.
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*Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden fazla
olabilir.

*Intramuskiiler uygulamada emilim diizensiz olabilir. Cocuklarda kas kitlesi ve
deri alti yag dokusu azlidi, vazomotor dengesizlik, dokulari besleyen kan

akiminin degiskenligi bu diizensizligin nedenleridir®.
Dagilim:

*Plazma proteinlerinin miktari eriskinden azdir. Bu durum etkin ilag oraninin ve

dagilim hacminin artmasina yol agar.
*Vucuttaki su miktari ve yag dokusu oransal olarak erigkinden fazladir.

*Yenidoganda hiperbilirubinemi durumunda, 0zellikle plazma proteinlerine

yuksek oranda baglanan ilaglarin dagilimi etkilenir.

*Yenidoganda kan beyin bariyeri tam olarak islev gérmemektedir®®.
Metabolizma:

*Yenidogan ve bebeklerde eliminasyon mekanizmalari tam olgunlagsmamistir.

*llaclari metabolize eden enzimlerin yeterince hizli calismamasi nedeniyle

sistemik toksisiteye egilim fazladir.

*llag metabolizmasinin yavas olmasi dzellikle terapétik indeksi dar olan ilaglar
icin gok 6nemlidir. Cocuklarda bazi ilaglarin metabolizma hizi erigkinlerden fazla

olabilir.

*Annenin gebelik boyunca karaciger enzimlerini indUkleyici ilag almis olmasi

yenidoganda ilagc metabolizmasini hizlandirabilir®”.
itrah:
*Yenidoganda ve bebeklerde itrah iglevi erigkinlerden yavastir.

*Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atilim oranlari  erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir®.
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Bu fizyolojik dedisikliklerin yani sira gocuklarin sik beslenme o6zellikleri,
enfeksiyon durumunda beslenmenin ¢ok cabuk bozulmasi ve daha hizl

dehidratasyona gidis antibiyotik tipinin belirlenmesinde etkili olur.

Siprofloksasin gelisen eklem kikirdaginda hasar yapici etkileri nedeniyle,

tetrasiklin kalici dis boyanmasina yol actidi icin cocuklarda kullaniimamalidir®3.

Kloramfenikol surekli kan dizeyi izlenmedigi taktirde Grey Sendromuna
neden olabilecegi igin ve Seftriakson sarilik riskini arttirdigi icin yenidoganda

veriimez*,

Hastane disinda tedavisi yapilabilecek olan hafif, orta dereceli
enfeksiyonlarda oral antibiyotikler tercih edilmelidir. Oral antibiyotik kullaniminda
anneler diger ilaglarla ve yiyeceklerle etkilesimi konusunda uyariimali ve

tedaviye uyum saglayabilecek cocuklara oral tedavi uygulanmalidir®>.

Ozellikle kiigik cocuklarda tedaviye uyumu arttirmak igin, ilacin
etkinliginin yani sira tadi guzel (6zellikle suspansiyon formlarda) ve mumkunse

doz araligi uzun ilaglar secilmelidir®”.

Parenteral tedavi agizdan alamayan hastalarda, gastrointestinal emilimi
iyi olmayan ve kisa surede yuksek serum dizeyi gerektiren ciddi enfeksiyon

varsa secilmelidir.

Oral antibiyotikler surup ve tablet formlarinda bulunabilir. St ¢ocuklari ve
klguk cocuklar da antibiyotiklerin siispansiyon formlarinin kullaniimasi daha
kolaydir. Antibiyotik yazilirken, ¢ocuga ilacin formu ile ilgili tercihini sormak
tedaviye uyumu arttirir. Okula giden gocuklarda tek veya iki dozda verilecek

ilaclar tercih edilmelidir®’.
Kullanim Amacina Yonelik Antibiyotik Segimi
Antibiyotikler 3 temel amagtan biri icin kullaniimaktadir®®.
1)Koruma amaciyla antibiyotik kullanimi

2)Ampirik olarak antibiyotik kullanimi
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3)Kanitlanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

Koruma Amaciyla Antibiyotik Kullanimi:

Gelisme ihtimali fazla olan enfeksiyonu o6nlemek igin, kisi etkenle
kargilasmadan once veya karsilastiktan kisa bir sure sonra antibiyotik tedavisi
verilmesine denmektedir. Cerrahi ve cerrahi digi olarak iki grupta

toplanmaktadir®®4°.

Cerrahi disi koruma: infektif endokardit, menenijit, akut romatizmal ates,
sitma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tekrarlayan Uuriner sistem
enfeksiyonlari, tuberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlardan korunmak igin

antibiyotikler kullaniimaktadir®®4°.

Cerrahi koruma: Bazi cerrahi girisimler sirasinda genellikle endojen
kaynakh ve birden fazla olabilen etkenlere karsi korunma amaciyla uygulanir.

Uygun olmayan antibiyotik kullanimlarinin en sik oldugu alanlardan biridir*.

Koruma amaciyla antibiyotik secilirken hedef alinan mikroorganizmalara
etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ilac secilmelidir.Antibiyotik tedavisi,
korunmayi saglayacak sekilde tek doz veya kisa sureli verilmelidir. Tedaviye
insizyon yerinde yeterli yogunluk saglamak igin cerrahi mudaheleden 6nce

(optimum 30-60 dakika dnce) baslanmalidir®®4*.

Ampirik Antibiyotik Kullanimi:

Enfeksiyonun kanitlanmasi mumkun degilken, klinik ve laboratuvar
bulgularinin ciddi bir enfeksiyon hastaligini kuvvetle distndirdigu ve hastanin
klinikk durumunun hemen antibiyotik tedavisi baslanmasini gerektirdigi

durumlarda olasi etkene yonelik antibiyotik kullanimina ampirik tedavi denir®®#° .

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi i¢in endikasyonun dogru olmasi
gereklidir. Antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin énemli bir kismi bu grup iginde

yer almaktadir. Yanls bir uygulama olarak her ates ve ldkositoz enfeksiyon
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olarak degerlendiriimektedir. Her durumda tedaviye baslamadan Once

mikrobiyolojik inceleme igin klinik érneklerin mutlaka alinmasi gereklidir®.
Kanitlanmis Enfeksiyon Varhiginda Antibiyotik Kullanimu:

Oyku ve fizik muayene ile klinik olarak tanimlanmis, laboratuvar bulgulari
ile de mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bir bakteriyel enfeksiyon varliginda
antibiyotik kullanimidir. Bunun igin alinan 6rnegin mikrobiyolojik incelemesi

yapilarak etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarliigi belirlenmelidir®®=°.

Genel olarak; tek, etkin ve toksik olmayan bir ilag spesifik bir
mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonun Onlenmesi veya erken bir

enfeksiyonun eradikasyonu icin kullaniliyorsa kemoprofilaksi basarili olur®®°.

Fakat tedavinin amaci hastanin gevresindeki bitlin mikroorganizmalarin
olusturacagi enfeksiyonu veya kolonizasyonu engellemeye ydnelikse sonug

basarisiz olur.
Tedavinin Degerlendirilmesi

Tedaviye yanitin degerlendiriimesi: Antibiyotik tedavisine yanit klinik,
mikrobiyolojik, laboratuvar ve radyolojik olarak degerlendirilebilir. Ateg, balgam
¢clkarma, digkilama sayisi ve karakteri gibi semptomlardaki degisiklikler klinik
yanitl gosterir. Laboratuvar testlerinden |6kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein ve inflamasyon testleri tedaviye yaniti degerlendirmede
kullanilir. Mikrobiyolojik olarak kultirde Greme olmamasi ve antijen negatifligini
icerir. Butun bu o6zelliklerin yaninda tedaviye yanit klinik duruma ve kullanilan

antibiyotige gore farklilik gdsterir®.

Tedavi basarisizhginin degerlendiriimesi: Antibiyotik tedavisine olumlu
yanit alinamiyorsa hasta tekrar degerlendiriimeli ve yeni bulgulara gore tedaviye
karar verilmelidir. Yeni bir degerlendirme yapmadan, sadece tedaviye yanit
alinamadidi icin antibiyotik tedavisini degdistirmek, yeni antibiyotiklerle tedaviye
baslamak c¢cok onemli ve sik yapilan bir yanhgstir. Antibiyotik tedavisinde
basarisizliga neden olabilecek farmakolojik faktdrler, konakgi 6zellikleri, ilag yan

etkileri, tanisi konulmamis bir cerrahi enfeksiyon varligi, tedavi sirasinda verilen
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antibiyotige diren¢ gelismesi, verilen antibiyotige direngli yeni bir
mikroorganizmayla enfeksiyon gelismesi gibi nedenler gozden gegiriimelidir.
Yeni antibiyotik tedavisi baslanmadan o©once mutlaka uygun kdlturler

alinmalidir®®°,

Antibiyotik Direnci

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma tirunun bazi suglarinin
antibiyotikten etkilenmemesi veya antibiyotige duyarli bir susun cgesitli direng

mekanizmalarindan biri ile direngli hale ge¢gmesi olarak tanimlanir®.

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaglarin en ¢ok kullanildigi yerler olan
hastanelerde gorllmustlr. Sdlfonamid direngli  Streptococus pyogenes
1930’larda bir askeri hastanede ortaya c¢ikmistir. Giderek artan antibiyotik
kullanimina bagli olarak diren¢ sikhgl hizla artis gostermis, antibiyotiklerin

kontrolsiiz kullanilmasi bu durumu tetiklemistir*?.

Antibiyotiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi,
yanlis endikasyonda, yetersiz sure ve dozda, uygun olmayan yoldan antibiyotik

kullaniimasinin dogrudan sonucu olarak ortaya cikar.

GUnumuzde c¢esitli antibiyotiklerin toplumda tlketiminin artmasi, imman
sistemi bozulmus hastalarin sayisinin artmasi, yogun bakim birimlerinin
sayisinin artmasi gibi nedenlerden dolayr antibiyotik direnci giderek

artmaktadir®,
Antibiyotik direncinin iki tipi bulunmaktadir.
1. Dogal direng
2. Kazanilmis direng
a) Mutasyona bagli kazaniimig direng

b) Direng geninin alinmasina bagl kazanilmis direng (plazmid veya transpozon

aracil)
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1.Dogal direng: Mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif fazda
bulunmasi veya ilacin etki mekanizmasina uygun hedef vyapilarinin
bulunmamasi s6z konusudur. M. tuberculosis’in kalsifiye odaklarda
metabolizmasi yavaslamis olarak uzun sure canli kalabilmesi ve bu nedenle

antitliberkiiloz ilaclara direncli olmasi érnek verilebilir*.

2.Kazanilmis direng: Bakteri populasyonunun antibiyotik ile ilk temasinda
ilac mikroorganizma Uzerine etkilidir. Ancak temas surecinde veya tekrarlanan
tedaviler sirasinda mikroorganizma antibiyotige karsi direng geligtirir.
Antibiyotiklere karsi gelisen direng esas olarak bu yolla olmaktadir ve genetik

degisim sonunda seleksiyonla direngli kdkenler ortaya gikip yayilmaktadir®.

Kazaniimig antibiyotik direnci ya mikroorganizma kromozomunda olusan
mutasyonlarla ya da transpozon, plazmid veya integron araciligiyla direng

geninin duyarli mikroorganizmalara aktariimasi ile ortaya gikar®*.

Direnglilik kiresel bir sorundur ve hizli ulagim, insanlarla birlikte direngli
mikroorganizmalarin da hizla tim dlinyaya yayillmasina yol acar. Gelismekte
olan Ulkelerde yasayan ve hi¢ antibiyotik kullanmamis bebeklerin bile kolon
floralarinda  ylksek dizeyde direng genlerini  tasiyan  bakteriler

bulunabilmektedir®.

Gelismekte olan Ulkelerde diren¢ sorunu dort farkli boyutta ele
alinmaktadir; hasta, doktor, eczaci, enfeksiyon. Hijyen ve beslenme kosullarinin
iyi olmamasi nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde bulagici hastaliklarin goralme
sikhdr ve bulas riski yUksektir. Saglik hizmetine ulagimin kolay olmamasi
nedeniyle kigilerin kendi kendine antibiyotik baglamasi sik basvurulan yanlis bir
davranigtir. Hekimleri uygunsuz antibiyotik baglamaya iten en énemli nedenler
hastaya ayiracak yeterli zaman olmamasi, yeterli laboratuvar desteginin
bulunmamasi, hasta ve hasta yakinlarindan gelen baskidir. Antibiyotiklerin

regetesiz eczanelerden alinabilmesi diger énemli bir yanlis uygulamadir.

Akilci antibiyotik kullaniminin etkin bir bigimde uygulanmasi, direng
gelisiminin 6nlenmesinde en Onemli ve temel basamaktir. Akilci antibiyotik
kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin, dogru durumlarda, dogru dozda, dogru

zamanda ve dogru yoldan verilmesidir*.
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Akiler Antibiyotik Kullanimi

Tum dinyada yanlig, etkisiz, gereksiz ve yuksek maliyetli ila¢ kullanimi
gesitli sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan biri yanhg ve gereksiz tuketime
bagli sorunlardir ve en dnemlisi antibiyotiklere direng gelisimidir. Bir diger boyut
ekonomik sorunlardir; yuksek ilag harcamalari sosyal guvenlik kurumlarina agir
bir yuk getirmekte, geri 6demede ciddi 6deme sorunlarina neden olmaktadir. Bu

nedenlerden dolayl dinyada gesitli cozUm yollari geligtiriimeye calisiimaktadir®®.

Nairobi’de 1985 yilinda yapilan DSO’niin toplantisi, akilci ilag kullanimi
galismalari igin baslangic sayiimaktadir. DSO’niin tanimlamasina goére akilci
ila¢c kullanimi; Kigilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gbre uygun
ilact, uygun sure ve dozajda, en duslk fiyata ve kolayca saglayabilmeleridir.
DSO, uygun antibiyotik kullanimini; klinik olarak tedavi etkisi en fazla, ilagla ilgili
yan etki ve antimikrobiyal diren¢ gelisim riski en az olan antibiyotiklerin maliyet

etkin kullanimi olarak tanimlamaktadir®’.

Akilci antibiyotik kullanimi; olumlerin azaltimasi ve yasam Kkalitesinin
yukseltiimesi ile hasta igin, yatis sUresinin ve hastane disi tedavi suresinin,
toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ve direng sikliginin dusdralmesi ile saglik

sistemi icin, verimliligin arttirilmasi ile toplum icin yararlar saglamaktadir®’.

Gelismis ulkelerde antibiyotik kullanimi bazi temel ilkelere baglanmis ve

bu yolla uygunsuz ve gereksiz kullanim énlenmeye calisiimistir®.
Antibiyotik Kullaniminin Temel ilkeleri
1. Antibiyotik kullaniminin nedeninin saptanmasi

a) Antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilebilecek kanitlanmis bir enfeksiyon

hastaliginin bulunmasi
b) Ampirik antibiyotik kullanimi
¢) Koruma amaciyla antibiyotik kullanimi

2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmasi

40



3. Secilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi
* Bakterisidal veya bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
* Enfeksiyon bdlgesinde uygun antibiyotik yogunlugu
* Uygun doz ve sure
4. Tedavi yeterliliginin veya basarisizliginin izlenmesi
* Ates, beyaz kure, pozitif kilturlerin negatif hale gelmesi
* Serum antibiyotik konsantrasyonlari, tepe ve vadi dizeyleri
* Serum bakterisidal aktivitesi; 1/8 titrasyona esit veya daha buyuk
5. Basarisiz sonug alindiginda bunun nedenlerinin degerlendiriimesi
a) Farmakolojik 6zellikler
b) Konakgi 6zellikleri
c) llacin yan etkileri
d) Tanisi konulmamis bir cerrahi enfeksiyon varligi
e) Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi

f) Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direncli yeni bir enfeksiyon meydana

gelmesi

Yapilan caligmalar hekimlerimizin akilci ila¢g kullanimi ilkelerini blyuk

oranda uygulamadiklarini géstermektedir*’*2,

Ulkemizde ilag tiiketimiyle ilgili gdstergelere bakildiginda diger gelismekte
olan Ulkelere benzeyen bir durum s6z konusudur. Tuketilen ilaglarin %17’si
antibiyotikler, %15’i beslenme ve metabolizma ilaglari, %13’G solunum sistemi

ilaglaridir®.

Saglik bakanhginca, 2004 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, en

fazla regete edilen tani olan Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu igin yazilan
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regetelerin toplam maliyetine bakildiginda %87.6’sinin akilci olmadigi tespit

edilmistir®®.

Antibiyotik kullaniminin iyilestiriimesine yonelik muadaheleler
multidisipliner bir yaklasim iginde yurutilmelidir. Bu yaklasimda bazi konulara

ozellikle yer verilmelidir*®°.

1. Mezuniyet oncesi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve antimikrobiyal
tedavi konularinin battncul olarak verilmesi

2. Mezuniyet sonrasi surekli tip egitimi ile bilgilerin guncellenmesi

3. Antimikrobiyal tedavi egitiminde jenerik terminoloji kullaniimasi

4. Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmasi (yaygin ve yanhs kullanilan ilaglar,
ampirik ve koruyucu tedavi kullanim sorunlari ve harcamalari)

5. Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi

6. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yayginlastiriimas: ve yeterli hale
getirilmesi

7. Laboratuvarlardan kisith sonug¢ bildirilmesi (ulusal ve uluslararasi
standartlarda)

8. Hastane formulleri ve 6zel tedavi protokolleri (ulusal ve yerel rehberler)
olusturulmasi

9. Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmasi

10. Klinisyene antibiyotik segiminde yardimci olacak bilgisayar programlarinin
hazirlanmasi

11. Bazi antibiyotiklerin hastane digi kullaniminin sinirlandiriimasi (direng
gelismesi istenmeyen, pahali ve ciddi yan etkileri olan antibiyotikler)

12. Recetesiz antibiyotik satisinin dnlenmesi

13. ilag firmalarinin tanitimlarinin denetlenmesi

14. Klinisyen, enfeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvari ve eczane
arasinda iyi bir igbirliginin saglanmasi

15. Toplum egitimi; bireylerin bilgilendirilerek davranis degisikligi olusturuimasi

Sonug olarak antibiyotik kullaniminin iyilestiriimesi icin tek basina
kisitlama veya egitim calismalari yeterli olmayip, ulusal ve kurumsal antibiyotik
politikalarinin olusturulmasi ve bu politikalarin sdrekli hizmet igi egitimle
desteklenmesi seklinde multidisipliner yaklasim gerekmektedir®.
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GEREG ve YONTEM

Calismamizda; Mersin Universitesi Aile Hekimligi ve Saglam Cocuk
Polikliniklerine periyodik saglik muayeneleri igin getirilen 1-5 yas arasi 210
gocugun annesi ile prospektif bir arastirma yurutllerek, annelerin gocukluk
caginda atesli durumlarin yonetimine ve antibiyotik kullanimina iligkin bilgi ve
tutumlar arastinldi. Calismaya 8.12.2010 tarih ve 2010/93 numarali etik kurul

onay!I ile baglandi.
Arastirmaya dahil olma dlgUtleri sunlardi:
1. Arastirmaya gonullt katilmis olmak,
2. 1-5 yas arasi saglkh gocugu bulunmak,

3. Cocugunda kronik hastalik ve/veya surekli ila¢ kullanim &ykusU

bulunmamak.

iletisim problemi olan, anket sorularini anlama ve yanitlamada guglik
ceken ve gocugunda en az bir kronik saglik problemi olan anneler ¢alismaya
dahil edilmedi.

Calisma kapsaminda annelerin sosyodemografik Ozellikleri, atesli
durumlarin yonetimine ve antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlar bu
amacla hazirlanmig 36 soruluk bir anket formu uygulanarak saptandi. Anket
formu bir grubu acik uglu, diger grubu ¢oktan segmeli olmak Uzere iki farkli soru

tipinden olusmaktaydi.

Sosyodemografik Ozelliklerden annenin yasi, egditim durumu, meslegi,
medeni durumu, sosyo-ekonomik duzeyi, yasadigi yerin ozellikleri, gocugun

bakimindan kimin sorumlu oldugu ve sahip oldugu ¢ocuk sayisi sorgulandi.

Annelerin atesli durumlarin yonetimine iligkin bilgi ve tutumlarini
irdelemek i¢in annelerin vicut isisini nereden ve nasil olgtukleri, ates kabul
ettikleri vlcut 1sisinin hangi deger oldugu, ates yukselince yaptiklari ilk

uygulamanin ne oldugu, soguk uygulamayi nasil yaptiklari, atesi disirmek igin
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ne tur ilaglar kullandiklari, antipiretik dozunu nasil ayarladiklari ve ategle ilgili

bilgileri nereden edindikleri sorgulanarak kaydedildi.

Ayrica annelerin antibiyotik kullanimina yénelik bilgi ve tutumlarn da
incelendi. Bu amagla antibiyotiklerin hangi durumlarda kullanildigi, doktor
haricinde kigilerin tavsiyesi ile antibiyotik kullanihp kullaniimadigi, yedek
antibiyotik bulundurma egilimi, antibiyotiklerin verilme suresi, antibiyotikler
hakkinda bilgisinin olup olmadigi, varsa bilgi kaynaginin ne oldugu, en sik
kargilagilan yan etkilerin neler oldugu, yan etkilerle nasil basa cikildigi ve

antibiyotik prospektuslerinin okunup okunmadigi sorgulandi.

Goruigsmeler arastirmaci tarafindan ylz ylze vyapildi ve anket
sonuglarindan elde edilen veriler elektronik ortama kaydedildi. Annelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile atesli durumlarin ydnetimine ve antibiyotik

kullanimina iligskin bilgi ve tutumlari uygun istatistiksel yontemlerle kargilastirildi.
istatistiksel incelemeler

istatistik analizler SPSS 11.5.1 paket programlari ile yapildi. Sirekli
degiskenlerin 6zetlenmesi amaciyla ortalama ve standart sapma, kategorik
verilerin 0zetlenmesi amaciyla da frekans ve yuzdeler hesaplandi. Kategorik
verilerin istatistiksel analizlerinde g¢apraz tablo istatistiklerinden Ki-Kare veya
Likelihood Ratio testi kullanildi. istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuclar anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan annelerin yas ortalamasi 30.8+ 5.1 yil olup, ¢cogunlugu

25 yas Uzerindeydi (n=181,%86.2). Cocuklarin yas ortalamasi ise 34.9+15.5 ay

olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5: Anne ve gocuk yas dagilimi

Standart
n Minimum Maksimum | Ortalama | sapma
Anne yasi | 210 18 46 30.8 5.1
(yi)
Cocuk 210 12 60 34.9 15.5
yas! (ay)

Annelerin yarisindan ¢odu en az lise mezunu (%52.4) idi. Olgularin

%97.6’sinin evli oldugu, %56.7’sinin asgari Ucretin Uzerinde gelire sahip oldugu,

%75.2’sinin il merkezinde yasadigi ve %42.9’unun tek ¢ocugu oldugu belirlendi.

Annelerin, %63.8’inin bir iste ¢alismadigi, %23.3'Unun saglk ¢alisani oldugu

bulundu.

Cocuk bakimi cogunlukla anne sorumlulugunda (%72.4) yurutulmekteydi.

Olgularin sosyodemografik ozelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 6’da

verilmektedir.
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Tablo 6: Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

n %
Anne yasi 25 yas ve alti 29 13.8
25 yas Ustu 181 86.2
Okumaz-yazmaz |10 4.8
Okur-yazar 4 1.9
Egitim durumu ilkokul 64 30.5
Ortaokul 22 10.5
Lise 56 26.7
Universite 54 25.7
Ev hanimi 134 63.8
Anne meslegi Saglik ¢alisani 49 23.3
Egitimci 3 1.4
Diger 24 11.4
Medeni durumu Evli 205 97.6
Bosanmis 5 2.4
Cocuk sayisi 1 90 42.9
2 71 33.8
3 ve uzeri 49 23.3
Il merkezi 158 75.2
Yasadigi yer iice 39 18.6
Koy 13 6.2
Asgari ucretin alti | 24 11.4
Aylik gelir Asgari Ucret 67 31.9
Asgari Ucretin Ustlu | 119 56.7
Cocugun Anne 152 72.4
bakimindan Yakin akraba 35 16.7
sorumlu Kkisi Bakici 6 2.9
Kres 17 8.1

Annelerin ¢ocukluk c¢agi atesli durumlarin yonetimine iligkin bilgi ve
tutumlar sorgulandiginda (Tablo 7), olgularin %71’inin vicut Isisi dlgimunu
koltuk altindan yaptidi, %59.5’inin dijital termometre kullandigi ve %80’inin 38
derece ve Uzeri vicut Isisini ates olarak kabul ettigi 6grenildi. Annelerin atesi
dusurmeye yonelik yaptiklar ilk uygulamanin ne oldugu incelendiginde; soguk
uygulamanin (%29), antipiretik ilag¢ kullaniminin (%27.1) ve gocugun giysilerini
ctkartmanin (%22.4) en sik kullanilan yontemler arasinda oldugu goéruldu.
Antipiretikler arasinda ¢ogunlukla ibuprofen (%42.4) ve parasetamol (%36.7)
icerikli suruplar tercih edilmekteydi. Antipiretik ilaglar icin doz ayarlamasi ise
genellikle regeteye (%37.6) ya da kiloya (%24.3) goére yapiimaktaydi.
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Tablo 7: Annelerin gocukluk ¢agi atesine iligkin bilgi ve tutumlari

n %
Adiz 1 0.5
Vicut 1sis1 olgiim | Koltuk alti 149 71
yeri Kulak 8 3.8
Rektal 3 1.4
Alin (elle) 49 23.3
Viicut i1si1s1 dlgum | El 49 23.3
araci Civall termometre | 36 17.1
Dijital termometre | 125 59.5
Ates kabul edilen | 37 derece 42 20
derece 38 derece 107 51
39 derece 49 23.3
40 derece 12 5.7
Ihk dug aldiririm 38 18.1
Soguk uygulama | 61 29
Ates yukselince | yaparim
ilk yapilan | Ates dlsuricu ilag | 57 27.1
uygulama veririm
Giysilerini 47 22.4
cikartirnm
Takip ederim 4 1.9
Doktora gotururam | 3 1.4
Soguk Soguk suyla 53 25.2
uygulamanin Ik suyla 129 61.4
yapihs sekli
Alkol-sirkeli suyla | 28 13.3
Parasetamol surup | 77 36.7
ibuprofen surup 89 42 .4
Parasetamol fitil 7 3.3
Atesi dusirmek | Parasetamol- 35 16.7
icin verilen ilag ibuprofen surup
doénusumlu
flacin adini | 2 1
bilmiyor
Ates Yasa gore 32 15.2
duguricinin Kiloya goére 51 24.3
dozunu nasil
ayarladig Receteye gore 79 37.6
Rastgele 48 22.9
Saglik kurulugu 148 70.5
Atesle ilgili bilgi | Radyo-tv 3 1.4
kaynagi Kitap-dergi 6 2.9
internet 4 1.9
Komsu-akraba 18 8.6
Birden ¢ok kaynak | 31 14.8
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Rektal yoldan | Evet 112 53.3
verilen ates
disuriucu  daha

mi etkili? Hayir 98 46.7

Tablo 7 devami: Annelerin gocukluk ¢agi atesine iliskin bilgi ve tutumlar

Ayrica olgularin ¢ocukluk g¢aginda antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve
tutumlar da sorgulandi (Tablo 8). Annelerin siklikla vicuttaki enfeksiyon ajani
mikroorganizmalari 6ldirmek amaciyla (%94.3) ve doktor tavsiyesi ile (%95.2)
cocuklarina antibiyotik kullandiklari goraldi. Cocuguna doktorunun 6nerdigi
sure boyunca duzenli antibiyotik veren annelerin orani sadece %53.3’dU.
Antibiyotigin erken kesilmesi ya da antibiyotige hi¢ baglanmamasi nedeniyle,
buna ek olarak hastalik durumlarina karsi tedbir amaciyla, ailelerin %21.9’'unun
evinde yedek ve/veya Onceki tedaviden artan antibiyotik preparatlari

bulunmaktaydi.

Annelerin  %64.8'i soguk alginhdinin  antibiyotiksiz  kendiliginden
gegebilecegini dusundyordu, igne formunda uygulanan antibiyotiklerin daha
etkili olduguna inanan annelerin orani ise %74.8 idi. Annelerin %58.6’si
antibiyotik kullanimina iliskin temel bilgilere sahipti, bilgi kaynaklari ise

cogunlukla (%67.5) saglik personeliydi.

Annelerin %88.6’s1 kullanmadan once ila¢ prospektuslerini okuyordu ve
%65.2’si antibiyotik kullanimi sirasinda g¢ocuklarinda herhangi bir yan etki ile
karsilasmamisti. Tedavi slrecinde olasi bir istenmeyen etki ile karsilasma
durumunda ise annelerin %80’i antibiyotigi baglayan hekime tekrar bagvurmayi

uygun goruyordu.
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Tablo 8: Annelerin ¢ocukluk ¢aginda antibiyotik kullanimina iligkin bilgi ve

tutumlari.
n %
Antibiyotik Atesi duslrmek 6 2.9
kullanim amaci Hastaliklari onlemek | 6 2.9
Mikroorganizmalari | 198 94.3
oldurmek
Doktor tavsiyesi | Veren 10 4.8
disinda Vermeyen 200 95.2
antibiyotik verme
Kutu bitinceye kadar | 62 29.5
Antibiyotik Doktorun  6nerdigi | 112 53.3
kullanim siresi sure kadar
Sikayetleri 36 17.1
geginceye kadar
Antibiyotik Evet 157 74.8
enjeksiyonu daha | Hayir 53 25.2
fazla etkili midir?
Soguk alginhgi | Duzelir 136 64.8
antibiyotik
kullanmadan Duzelmez 74 35.2
dizelir mi?
Antibiyotik Evet 123 58.6
hakkinda temel | Hayir 87 41.4
bilgisi var mi?
Antibiyotiklerin Yan etki yok 137 65.2
en sik goériilen | ishal 43 20.5
yan etkisi nedir? | Dokuntu/psik 19 9
Diger yan etkiler 11 5.2
Istenmeyen etki | ilaci veren doktora | 168 80
ortaya ciktiginda | giderim
ne yaparsiniz? Baska bir doktora | 18 8.6
giderim
llaci keserim 24 11.4
ilag Okuyanlar 186 88.6
prospektisini  "oxymayanlar 24 11.4
okuma
Evde yedek/artan | Bulunduranlar 46 21.9
antibiyotik Bulundurmayanlar 164 78.1
bulundurma

Calismamizda ayrica annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ¢ocukluk
¢aginda atesli durumlarin yonetimine ve antibiyotik kullanimina iligskin bilgi ve
tutumlari arasindaki iliski de incelendi.
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Anne yasi ile ates kabul edilen vicut 1sisi degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi (p: 0.036). Yasi 25’in Uzerinde olan annelerin ates
kabul edilen vucut 1sisini belirlemede daha isabetli olduklari goruldi. Anne yasi
ile ates Olcim yontemi, atesli durumlarda yapilan ilk midahele, antibiyotik

kullanim gerekceleri ve antiyotik yan etkilerine yaklagim arasinda ise anlaml bir

iliski bulunamadi (Tablo 9).

Tablo 9: Anne yasi ile gocuklarda ates yonetimi ve antibiyotik kullanimi

arasindaki iligki.

25 yas ve |25 yas ustu | P degeri
alti anneler | anneler
Ates olcum | Elle 10 (%34.5) | 39 (%21.5)
araci Termometreyle 19 (%65.5) | 142 (%78.5) 0.126
Ates kabul | 37 derece 10 (%34.5) |32 (%17.7)
edilen viicut 0.036*
ISISI 38 derece ve ustl | 19 (%65.5) | 149 (%82.3) '
Atesli Ates dusurucu ilag | 8 (%27.6) 49 (%27.1)
durumlarda < o o
yapilan m Soguk uygulama | 21 (%72.4) | 132 (%72.9) | 0.954
uygulama
Soguk Duzelir 17 (%58.6) | 119 (%65.7)
alginhgi 0.456
antibiyotiksiz | Diizelmez 12 (%41.4) | 62 (%34.3) '
duzelir mi?
Hangi Atesi oldugu her | 4 (%13.8) 37 (%20.4)
durumda zaman 0.402
antibiyotik Doktor dnerirse 25 (%86.2) | 144 (%79.6) |
verilir?
Antibiyotik llac veren | 23 (%79.3) | 145 (%80.1)
yan etkisine | doktora gidenler
yaklagsim ilaci kesen ya da | 6 (%20.7) 36 (%19.9) 0.920
degistirenler

Cocuk sayisi ile vicut isisi 6lcimunde kullanilan yontem ve ates kabul

edilen vicut 1sis1 degeri arasinda da anlaml bir iligki vardi (p:0.003, p:0.004).
Annelerin ilk gocuklarinda vicut isisini degerlendirirken daha fazla termometre
kullandiklari ve ates kabul edilen viacut isisini belirlemede daha isabetl

olduklari goéruldi. Cocuk sayisi ile atesli durumlarda yapilan ilk mudahale,
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antibiyotik kullanim gerekgeleri ve antiyotik yan etkilerine yaklagim arasinda ise

anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 10).

Tablo 10: Cocuk sayisi ile ¢ocuklarda ates yonetimi ve antibiyotik
kullanimi arasindaki iligki.
1. ¢ocuk 2. ve uzeri | P degeri
¢ocuk
Ates olcum | Elle 16 (%15) 33 (%32) 0.003*
aracl Termometreyle 91 (%85) 70 (%68)
Ates kabul | 37 derece 13 (%12.1) 29 (%28.2)
edilen  viicut 0.004*
ISISI 38 derece ve |94 (%87.9) 74 (%71.8)
ustu
Atesli Ates  dusulracu | 31 (%29) 26 (%25.2)
durumlarda ilag 0.544
yapilan ilk | Soguk uygulama | 76 (%71) 77 (%74.8)
uygulama
Soguk alginhigi | Duzelir 76 (%71) 60 (%58.3)
antibiyotiksiz 0.053
diizelir mi? Diizelmez 31 (%29) 43 (%41.7)
Hangi Atesi oldugu her | 17 (%15.9) 24 (%23.3)
durumda zaman 0.175
antibiyotik Doktor énerirse | 90 (%84.1) 79 (%76.7)
verilir?
Antibiyotik yan | ilaci veren | 84 (%78.5) 84 (%81.6)
etkisine doktora gidenler 0.581
yaklagim llaci kesen ya da | 23 (%21.5) 19 (%18.4)

degistirenler

Calismamizda annelerin egitim duzeyi ile vucut isisi dlgimunde kullanilan

yontem, ates kabul edilen vucut 1sisi degeri, soguk alginliginda antibiyotik

verme egilimi ve antibiyotik verme nedenleri arasinda anlamli bir iliski vardi

(p:0.001, p:0.038, p:0.001, p:0.024 ). Egitim duzeyi lise ve Uzeri olan annelerin

vucut i1sisini de@erlendirirken daha fazla termometre kullandiklari, ates kabul

edilen vicut sisini belilemede daha isabetli olduklari, soguk alginhdinda

antibiyotik verme egilimlerinin daha dusuk ve antibiyotige doktor Onerisiyle

baglama egilimlerinin ise daha yuksek oldugu goruldu (Tablo 11).
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Tablo 11: Anne egitim duzeyi ile gocuklarda ates yonetimi ve antibiyotik

kullanimi arasindaki iligki.

Ortaokul ve | Lise ve uizeri | P degeri
alti  egitim | egitim
diizeyi diizeyi
Ates Oolgiim | Elle 38 (%38) 11 (%10) 0.001*
aracl Termometreyle | 62 (%62) 99 (%90)
Ates kabul | 37 derece 26 (%26) 16 (%14.5)
edilen viicut 0.038*
ISISI 38 derece ve |74 (%74) 94 (%85.5)
ustu
Atesli Ates duasurucu | 27 (%27) 30 (%27.3)
durumlarda ilag 0.965
yapilan ilk | Soguk 73 (%73) 80 (%72.7)
uygulama uygulama
Soguk Duzelir 51 (%51) 85 (%77.3)
alginhgi 0.001*
antibiyotiksiz | Diizelmez 49 (%49) 25 (%22.7)
duzelir mi?
Hangi Atesi oldugu | 26 (%26) 15 (%13.6)
durumda her zaman 0.024*
antibiyotik Doktor dnerirse | 74 (%74) 95 (%86.4)
verilir?
Antibiyotik llaci veren | 81 (%81) 87 (%79.1)
yan etkisine | doktora
yaklagim gidenler 0.730
flaci kesen ya | 19 (%19) 23 (%20.9)
da degistirenler

Calismamizda anne meslegi ile vicut isisi 6lgimunde kullanilan yontem,
ates kabul edilen viacut isisi degeri ve soguk alginliginda antibiyotik verme
egilimi arasinda anlamh bir iligki vardi (p:0.001, p:0.001, p:0.002). Saglik
¢alisani olan annelerin vucut isisini degerlendirirken daha fazla termometre
kullandiklari, ates kabul edilen vucut isisini belirlemede daha isabetli olduklar
ve soguk alginhginda antibiyotik verme egilimlerinin daha dusuk oldugu goéruldu
(Tablo 12).
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Tablo 12: Anne mesleqgi

kullanimi arasindaki iligki.

ile gocuklarda ateg yonetimi ve antibiyotik

Anne saglik | Anne saglik | P degeri
calisani calisani
degil
Ates olgiim | Elle 3 (% 6.1) 46 (%28.6) 0.001*
aracl Termometreyle | 46 (%93.9) 115 (%71.4)
Ates kabul | 37 derece 2 (%4.1) 40 (%24.8)
edilen viicut 0.001*
ISisI 38 derece ve |47 (%95.9) 121 (%75.2)
ustu

Atesli Ates dusurucu | 13 (%26.5) 44 (%27.3)
durumlarda ilag 0.912
yapilan ilk | Soguk 36 (%73.5) 117 (%72.7)
uygulama uygulama
Soguk Duzelir 41 (%83.7) 95 (%59)
alginhgi 0.002*
antibiyotiksiz | Diizelmez 8 (%16.3) 66 (%41)
duzelir mi?
Hangi Atesi  oldugu | 9 (%18.4) 32 (%19.9)
durumda her zaman 0.816
antibiyotik Doktor énerirse | 40 (%81.6) | 129 (%80.1)
verilir?
Antibiyotik llaci veren | 38 (%77.6) 130 (%80.7)
yan etkisine | doktora 0.625
yaklasim gidenler

ilaci kesen vya
da degistirenler

11 (%22.4)

31 (%19.3)

Calismamizda yasanilan yer ile soduk alginliginda antibiyotik verme

egilimi arasinda anlaml bir iliski saptandi (p:0.025). il merkezlerinde yasayan

annelerin soguk alginliginda antibiyotik verme egilimlerinin daha dusuk oldugu
gOruldu (Tablo 13).
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Tablo 13: Yasanilan yer ile ¢ocuklarda

kullanimi arasindaki iligki.

ates yoOnetimi ve antibiyotik

il lige-koy P degeri
merkezinde | merkezinde
yasayanlar | yasayanlar

Ates olcum | Elle 35 (%22.2) 14 (%26.9) 0.480

aracl Termometreyle | 123 (%77.8) | 38 (%73.1)

Ates kabul | 37 derece 33 (%20.9) 9 (%17r.3)

edilen vicut 0.576

ISiSI 38 derece ve | 125 (%79.1) |43 (%82.7)

ustu

Atesli Ates duasuricu | 42 (%26.6) 15 (%28.8)

durumlarda ilag 0.750

yapilan ilk | Soguk 116 (%73.4) | 37 (%71.2)

uygulama uygulama

Soguk Duzelir 109 (%69) 27 (%51.9)

alginhgi 0.025*

antibiyotiksiz | Diizelmez 49 (%31) 25 (%48.1)

duzelir mi?

Hangi Atesi oldugu | 27 (%17.1) 14 (%26.9)

durumda her zaman 0.121

antibiyotik Doktor 6nerirse | 131 (%82.9) | 38 (%73.1)

verilir?

Antibiyotik llac veren

yan etkisine | doktora 130 (%82.3) | 38 (%73.1) 0.150

yaklasim gidenler

flaci kesen ya
da degistirenler

28 (%17.7)

14 (%26.9)

Calismamizda ekonomik dizey ile vicut isisi 6lgiminde kullanilan

yontem ve soguk alginliginda antibiyotik verme egilimi arasinda anlamli bir iligki

vardi (p:0.001, p:0.001). Aylik geliri asgari Ucretin Uzerinde olan annelerin viucut

ISIsini

degerlendirirken daha fazla termometre kullandiklar

ve soguk

alginhginda antibiyotik verme egilimlerinin daha disuk oldugu goéruldi (Tablo

14).
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Tablo 14: Ekonomik duzey ile gocuklarda ates yonetimi ve antibiyotik

kullanimi arasindaki iligki.

Asgari Asgari ucret | P degeri
ucret ve alti | Usti  geliri
geliri olanlar
olanlar
Ates Olgiim | Elle 36 (%39.6) | 13 (%10.9) 0.001*
aracl Termometreyle | 55 (%60.4) | 106 (%89.1)
Ates kabul | 37 derece 19 (%20.9) 23 (%19.3)
edilen vicut 0.781
ISisI 38 derece ve |72 (%79.1) 96 (%80.7)
ustu
Atesli Ates duslracu | 30 (%33) 27 (%22.7)
durumlarda ilag 0.097
yapilan ilk | Soguk 61 (%67) 92 (%77.3)
uygulama uygulama
Soguk Duzelir 47 (%51.6) | 89 (%74.8)
alginhgi 0.001*
antibiyotiksiz | Diizelmez 44 (%48.4) | 30 (%25.2)
duzelir mi?
Hangi Atesi oldugu | 18 (%19.8) 23 (%19.3)
durumda her zaman 0.935
antibiyotik Doktor énerirse | 73 (%80.2) | 96 (%80.7)
verilir?
Antibiyotik flaci veren | 70 (%76.9) 98 (%82.4)
yan etkisine | doktora 0.330
yaklasim gidenler

flaci kesen ya
da degistirenler

21 (%23.1)

21 (%17.6)
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TARTISMA

Ates, vucudun dogal bir savunma mekanizmasi olup, ¢ocukluk
doéneminde hekime en sik basvuru nedenleri arasinda bulunmaktadir.
Cocuklarda ates yuUkselmesi ebeveynleri tedirgin eden durumlarin basinda
gelmektedir. Cocugun atesi yukseldikge ailelerin endige ve korkulari artmakta
ve ¢ogu zaman kendilerini garesiz hissedebilmektedirler. Atese ne zaman ve
nasil mudahale edilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgi ve tecribesi olmayan
ebeveynler tarafindan, yeterli tibbi degerlendirme yapilmaksizin, gereksiz
ve/veya yanlis dozda antipiretik ve antibiyotik ilacglar kullaniimaktadir.
Cocuklarin bakimindan sorumlu Kigilerin, 6zellikle annelerin, ¢ocukluk ¢aginda
atesli durumlarin yonetimine ve antibiyotik kullanimina iligkin konularda dogru
bilgi sahibi olmasi, hem c¢ocuga yapilan gereksiz uygulamalari, hem de

gecikmis ve yetersiz miidahaleleri dnleyecektir®.

Cocukluk caginda atesli durumlarin yonetiminde oncelikli konu atesin
dogru yontemle olgulmesi ve tanimlanmasidir. Ancak bu amagla hangi yontemin
ve hangi bolgenin kullanilacagi halen tartismali bir konu olup, 6lgum yapilan
bdlgeye gore vicut sicakliginda elde edilen degerler de degisiklik
gostermektedir*®. Oral yol hastanin mutlak uyumunu gerektirdiginden 6zellikle 5
yas Ustu cocuklarda tercih edilebilir. Aksiller yol daha guvenilir ve uygulamasi
kolaydir, ancak zaman alici bir islem olmasi nedeniyle takibi zordur ve koltuk
altinda terlemeye bagli yanlis sonuglar verebilir. Rektal yol ise hijenik olmamasi,
cocuklar igin korkutucu ve travmatik bir islem olarak algilanmasi ve o6zellikle
yenidogan ve kliglk st gocuklarinda rektal perforasyon riski tagsimasi agisindan
sakincalidir. Kulaktan élgim yéntemi gunimuzde aileler tarafindan daha yaygin
olarak tercih edilmekte, guvenilir ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak
gorunmektedir. Elin alina ya da vucut Uzerinde bagka bir bdlgeye konularak
vucut 1sisinin subjektif olarak degerlendiriimesi ise guvenilir bir yontem olmayip,

glinimiizde artik bir ates élciim teknigi olarak kullanilmamalhidir**¢-1718,

Calismamizda; annelerin vicut isisi 6lgimini %71 oraninda koltuk
altindan, %3.8 oraninda kulaktan, %1.4 oraninda rektal yoldan ve %0.5
oraninda oral yoldan yaptigi goéruldi. Sonuglarimiz genel olarak literaturle
uyumluluk gdstermektedir®®°1>2,
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Stagnara ve arkadaslarinin yaptigi bir gcalismada ise ates dlgimunde en
cok rektal yolun (%82) tercih edildigi bildirilmistir®®. Calismamizda makattan
ates dusurtcu verme orani dustk bulunmustur, ancak verilerimiz halen %23.3
oraninda alindan elle subjektif ates degerlendiriimesi yapildigini ortaya
koymaktadir. Atesin elle subjektif olarak degerlendiriime orani Celasin ve
arkadaslarinin® yapti§i  bir calismada %77.2 oraninda, Oshikoya ve
arkadaslarinin® yapti§i baska bir arastirmada ise %83.3 oraninda bildirilmistir.
Ailelerin bu yontemin guvenirliliginin ddslk olduguna dair daha fazla

bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda annelerin %59.5'inin dijital termometre kullandigi 6grenildi.

20515556 Evde viicut Isisi

Sonuglarimiz literattirle paralellik géstermektedir
Olcuma icin guvenirliligi, ucuzlugu ve kullanim kolayhgr ac¢isindan dijital
termometreler daha yaygin kullaniimaktadir. Ayrica ¢alismamizda tek ¢ocuk
sahibi olan ve egitim duzeyi yuksek olan annelerin daha fazla dijital termometre
kullandiklari géraldi. Benzer sekilde Baysoy ve arkadaslari da tek cocuga sahip
annelerde termometre ile ates &lgim oraninin daha ylksek oldugunu
bildirmislerdir®. Celasin ve arkadaslarinin yapti§i calismada ise annelerin
egitim duzeyi yukseldikge, evde ates Olgimu igin termometre bulundurma
oraninin arttigi belirtimistir’*. Yapilan diger birgok calismada da egitim diizeyi
ile evde ates olgimu icin termometre bulundurulmasi arasinda pozitif bir iligki

bulundugdu belirtiimektedir*>’.

Cocuk sayisi az olan ve egitim duzeyi yuksek olan annelerin saglikla ilgili
konularda daha bilingli olduklari ve cocuklarina daha dikkatli davrandiklari
goruldi. Calismamizda ayrica, annenin meslek sahibi olmasi ve ekonomik
duzeyinin yuksek olmasi ile evde ates olgumu igin termometre bulundurmasi
arasinda da pozitif bir iligski saptandi, 6zellikle saglik ¢alisani olan annelerde bu
oranlarin daha yuksek oldugu goérulda. Verilerimiz literatirle beraber
deg@erlendirildiginde; annenin sosyoekonomik durumu ve egitim duzeyi
yukseldikce ¢ocuguna daha bilingli yaklastigi ve ates dlgumund daha guvenilir

yontemlerle yaptigi sonucuna varildi.

Vicut sisi 6lgum teknigi kadar atesin varhdinin derece olarak

belirlenebilmesi de 6nemlidir. Genel kabul gbéren goérise gore 38 derece ve
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Uzerinde saptanan vicut isisi ates olarak kabul edilmeli ve gerekli incelemeler
yapiimalidir®. Calismamizda annelerin %80’inin 38 derece ve (zerindeki

degerleri ates olarak kabul ettigi goruldu.

Otuz sekiz derecenin altindaki vicut 1sisi deg@erleri olgularin sadece
%20’sini endiselendirmekteydi. Sonuglarimiz yapilan g¢alismalarla paralellik

gostermektedir®®>>",

Linder ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada ise
olgularin  %96’st 38.5 derece ve Uuzerindeki degerleri ates olarak
tanimlamislardir®®. Subfebril atesin ¢cogu zaman soguk alginhgi gibi basit ve
fazla tibbi girisim gerektirmeyen durumlarla iligkili olduguna dair ailelerin
bilinglendirilmesi, ebeveynlerin bu konudaki endigelerini en aza indirgeyecektir.
Calismamizda annelerin yasi arttikga ve egitim dlzeyleri ylkseldikge ates kabul
edilen vicut 1sisi degerini daha dogru belirledikleri, tek ¢ocugu olan annelerin
bu konuda daha dikkatli olduklari ve saglk galisani annelerin atesi daha dogru
yorumladiklari saptandi. Verilerimiz literatirle uyumlu olup, egitim dizeyinin,
sosyoekonomik durumun, mesledin ve ¢ocuk sayisinin atesin dogru saptanmasi

acisindan énemli oldugunu ortaya koymaktadir®>>°.

Ates ve hastalik bilgisi, toplumlarin kulturleri, gelenek ve goérenekleriyle
yakindan ilgilidir. Bu durum annelerin ates konusundaki davranis ve tutumlarini
etkilemektedir. Dinyanin farkh yerlerinde yapilan birgcok calismada, annelerin
atesi dusurmek icin ilk yaptigi mudahelenin genellikle ates dusurlucu vermek
oldugu tespit edilmistir’®®t16253 Bjzim calismamizda ise en sik basvurulan
yontemin %29 oranla soguk uygulama oldugu bulundu. Bunu %27.1 oranla ates
disuriclu verme, %22.4 oranla giysilerini ¢ikartma, %18.1 oranla ihk dus
aldirma takip etti. Ylcel Tastan ve arkadaslarinin yaptigi calismada da soguk
uygulamanin en ¢ok tercih edilen ydntem oldugu Dbildiriimistir>. Soguk
uygulamanin dogru yapilmasi ve ¢ocuga zarar vermemesi onemlidir. Soguk
uygulama sirasinda alkol, sirke gibi bazi maddelerin vicuda surtulmesinden
kaginmak gerekir. Bizim ¢alismamizda annelerin %61.4’Gndn soguk uygulamayi
ihk suyla yaptigi, %25.2’sinin soguk su kullandigi, %13.3’Undn ise alkolli veya
sirkeli suyu tercih ettigi goruldu. Celasin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise
annelerin %80.6’sinin soguk uygulamayi 1lik su ile yaptiklari belirtilmistir>’. Atesi

dusurmek icin antipiretik vermenin yani sira ¢ocugun giysilerinin gikartilmasi,
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ihk su ile soguk uygulama yapilmasi ya da ihk dug aldirimasi da Onerilen
yontemlerdir. Bu konuda verilerimiz uUlkemizde yapilmis diger calismalarla

benzerlik gdstermektedir®>>"%4,

Ates varliginda antipiretik ila¢g kullanimi oldukga yaygindir. Bu amagla
genellikle parasetamol, ibuprofen ve asetilsalisilik asit icerikli ilaglar
kullaniimaktadir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan birgok calismada gocukluk
¢agl ategli hastaliklarinda en sik kullanilan antipiretik ilacin parasetamol oldugu

P0.5254.65.6667  Calismamizda ise, annelerin atesi disiirmek icin

gorulmustar
%42.4 oraninda ibuprofen surup, %36.7 oraninda parasetamol surup ve %16.7
oraninda parasetamol ve ibuprofen suruplar donisumli kullandiklar tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Crocetti ve arkadaslarinin 2001’de yaptiklari bir
calismada da en sik tercih edilen antipiretik %44 oranla ibuprofen olarak
bulunmustur®®. Sadiq ve arkadaslarinin yapti§i baska bir calismada ise
antipiretik ilag olarak en sik klorokin preparatlarinin (%52) tercih edildigi

bildirilmistir®.

Antipiretik ilaglarin uygun doz ve aralikta kullaniimasi gerekir. Genellikle
cocuklarda kiloya gore antipiretik dozu ayarlanmaktadir. Bizim g¢alismamizda,
annelerin %37.6’sI regeteye gore, %24.3'U kiloya gore, %15.2’si yasa gore ates
disuriclinin dozunu ayarladiklarini sdylemiglerdir. Annelerin %22.9’u ise
rastgele dozda ates dusuricu verdiklerini ifade etmigtir. Ayrica calismamiza
katilan annelerin %53.3’4U makattan verilen ates dusurlUcu fitillerin, adizdan
verilen suruplara gore daha etkili oldugunu belirtmiglerdir, ancak parasetamol

fitil kullanan anne orani (%3.3) disuk bulunmustur.

Ailenin cocukluk cagi atesini dogru yontemlerle belirlemesi ve uygun
yontemlerle dusurmesi acisindan ebeveynlerin ategli durumlarin yonetimi
konusunda bilinglendiriimesi ve desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogru olani,
bu bilinglendirmenin sosyal ortam ve geleneksel yontemlerle degil, saglk
kurumlarinca ve bilimsel araglarla yapilmasidir. Calismamizda annelerin atesli
durumlarin yoénetimine iliskin en énemli bilgi kanaginin saglik personeli (%70.5)
oldugu géraldu. Verilerimiz kaynaklarda bildirilenlerle benzerlik

gostermektedir®>*°".
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Cocukluk gaginda atesin en 6nemli sebebi viral enfeksiyonlardir, ayrica
enfeksiyonlar atesin tek nedeni de degildir. Oysa aileler her atesli durumda ciddi
bir bakteriyel enfeksiyon ile karsilasmis olabilecekleri endisesi ile kendileri
antibiyotik baslayabilmekte ya da hekimlerinin antibiyotik recetelemesi

konusunda israrci olabilmektedir®%%7°.

Sonugcta ailelerin  subfebril ategle
seyreden ve kendiliginden dizelme ihtimali yuksek olan viral enfeksiyonlarda da
gereksiz antibiyotik kullanma egilimi yuUksektir. Calismamizda annelerin
antibiyotik kullanim gerekgelerinin basinda enfeksiyon etkeni mikrorganizmalari
yok etmek (%94.3) oldugu gorulmastur. Bu yaklasim kismen dogru olmakla
beraber, esas sorun enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin dnemli kisminin
viral ajanlar oldugunun ve bunlarin tedavisinde antibiyotiklerin kullaniimamasi
gerektiginin ebeveynlerce tam olarak bilinmemesidir. Chan ve arkadaslarinin
Malezya’'da yaptiklari bir arastirmada antibiyotiklerin genellikle ates ve 6ksuruk
icin kullanildigi bildirilmistir'™*. Kurugél ve arkadaslarinin izmirde yaptigi bir
calismada ise ebeveynlerin %46’sinin kendi kendine antibiyotik basladigi
belirtilmistir’2. Akici ve arkadaslarinin yapti§i baska bir calismada ise doktor

dnerisi olmadan antibiyotige baslama orani %60 olarak saptanmistir’®.

Literatirde doktor Onerisi olmaksizin regetesiz antibiyotik baglama karari

alan ebeveyn sayisinin yiiksekligine dikkat cekilmektedir®® 74"

. Calismamizda
ise atesi dusirmek amaciyla antibiyotik veren annelerin orani %2.9, doktor
tavsiyesi disinda antibiyotik baglama orani ise %4.8 olarak bulunmustur.
Oranlarimizin dusukligu bolgemizde antibiyotik baslama kararinin daha bilingli
alindigini gostermektedir. Yapilan calismalarda ailelerin hastalik bulgulari
kaybolunca antibiyotik kullanimini kesme egilimleri yilksek bulunmustur’’e.
Calismamizda doktorunun énerdigi stire boyunca g¢ocuguna duzenli antibiyotik

veren annelerin orani %53.3 olarak saptandi.

Calismamizda annelerin  %35.2’si  soduk alginliginin  antibiyotik
kullanmadan duzelebilecegini belirtmigtir, bu oran lise ve Gzerinde egitimi olan
annelerde, saglik calisani ebeveynlerde, il merkezlerinde yasayan ailelerde ve
sosyoekonomik duzeyi yuksek olan bireylerde yuksekti. Aksine Palmer ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ebeveynlerin sadece %32’sinin nezle igin

antibiyotik tedavisi gerektigini diisiindtigu bildirilmistir .
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Sholomo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise ebeveynlerin
%671’inin  Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin viral bir hastalik oldugunun
farkinda oldugu belirtiimigtir. Ayni calismada ebeveynlerin %37’sinin Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin gereksiz oldugunu disindugu
saptanmistir’’. Viral st solunum yolu enfeksiyonlarinda gereksiz antibiyotik
kullaniminin giderek azaldigi gozlemlenmekle beraber, bu konuda ailelerin

bilinglendiriimesine ydnelik ¢gabalarin surdurilmesi gerekmektedir.

Calismamizda, antibiyotik kullanirken istenmeyen bir etki ortaya
ciktiginda, annelerin %80’i ilaci veren doktora tekrar basvurmanin uygun
oldugunu, ancak c¢ogu zaman ayni doktoru bulmanin mdmkuin olmadigini
belitmislerdir. Yapilan c¢alismalarda duzenli olarak ayni doktora giden
ebeveynlerin doktorlarina daha fazla glvendikleri ve memnuniyetlerinin daha

78,79,80

yuksek oldugu bildirilmistir Hasta memnuniyeti, tedavi uyumu ve

basarisini arttiran etmenlerin basinda gelmektedir.

Antibiyotiklerin yeterli stre ve dozda verilmemesi, ¢ocugun sikayetleri
gegince erken donemde kesilmesi ya da ailelerin hastaliklara tedbir amaciyla
gerektiginde kullanmak tUzere evlerinde yedek antibiyotik bulundurma egiliminde
olmasi nedeniyle; cogu zaman bu yedek veya dnceki tedaviden artan antibiyotik
ilaclarin kullanim sureleri gegmekte ve doktor Onerisi disinda kullaniima
olasiliklari artmaktadir. Literatlr verileri dlinya genelinde evde yedek antibiyotik

bulundurma oranlarinin yiiksekligine isaret etmektedir®® %6882,

Calismamizda da benzer sekilde annelerin %21.9’unun evde yedek
antibiyotik bulundurdugu belirlendi. Hekim Onerisi olmaksizin antibiyotik
kullanilmamasi ve antibiyotik tedavilerinin recetede belirtilen doz ve sureye
dikkat edilerek uygulanmasi konusunda ebeveynlerin bilinglendiriimesi

onemlidir.

Ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi atesine iligkin endigelerinin giderilmesi, yanlis
tutum ve inaniglarinin dizeltiimesi igin periyodik saglik muayeneleri birer firsat

olarak degerlendirilmelidir.

61



SONUG VE ONERILER

Cocukluk caginda ebeveynleri en ¢ok tedirgin eden semptomlarin
basinda gelen ates, aslinda vicudun dogal bir savunma mekanizmasi olup,
siklikla viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
atesin enfeksiyon hastaliklari diginda nedenleri de bulunmaktadir. Subfebril
ates cogunlukla kendiliginden duzelebilen saglik problemleri ile iligkili iken, 38
derece ve uzerine c¢iktiginda bakteriyel enfeksiyonlarin varliginin arastiriimasi
ve antibiyotik ihtiyacinin belirlenmesi onemlidir. Ailelerin evde ates yonetimi
konusunda bilinglendiriimesi ile gereksiz ve/veya yanlis antibiyotik

kullanimlarinin da 6nine gegilebilir.

Calismamizda annelerin ¢ocukluk ¢caginda atesli durumlarin yénetimine
ve antibiyotik kullanimina iligskin bilgi ve tutumlari arastiridi. Annelerin %71’inin
vacut 1sis1 Olgimunu koltuk altindan yaptigi, %%59.5'inin dijital termometre
kullandigi ve %80’inin 38 derece ve Uzeri vucut 1sisini ates olarak kabul ettigi
saptandi. Atesli durumlarda evde ilk mudahale amaciyla genellikle soguk
uygulama yapildigi (%29) veya antipiretik ila¢ kullanildigi (%27.1) belirlendi,
doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik baslayan anne oranimiz (%4.8) ise dusuk
bulundu. Ancak ¢ocuguna doktorunun 6nerdigi sire boyunca diuzenli antibiyotik
veren annelerin orani sadece %53.3'dU. Antibiyotigin erken kesilmesi ya da
antibiyotige hi¢ baglanmamasi nedeniyle, buna ek olarak hastalik durumlarina
karsi tedbir amaciyla, ailelerin %21.9’unun evinde yedek ve/veya onceKi
tedaviden artan antibiyotik preparatlari bulunmaktaydi. Annelerin %58.6’sI
antibiyotik kullanimina iliskin temel bilgilere sahipti, bilgi kaynaklari ise
cogunlukla (%67.5) saglik personeliydi. Tedavi surecinde olasi bir istenmeyen
etki ile karsilasma durumunda annelerin %80’i antibiyotigi baglayan hekime

tekrar bagvurmayi uygun buluyordu.

Calismamizda ayrica annelerin yasi, sosyo-ekonomik ve egitim duzeyi
arttikga daha bilingli ve dogru ates yonetimi yaptiklari, gereksiz antibiyotik
kullanimindan kagindiklari goruldu. Tek ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuklarinin

saglik problemlerine yonelik dikkatlerinin daha fazla oldugu belirlendi.
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Sonugc olarak;

Cocukluk ¢agi ates yonetimi genel olarak evde baslayan ve tibbi dneriler
sonrasi evde surdurulen bir suregtir. Bu surecin yonetiminde ebeveynlere buyuk
sorumluluk dusmektedir. Ailelerin bu konuda bilinclendiriimesi ve desteklenmesi
atesli durumlarin ydnetim basarisini ve akilci antibiyotik kullanim oranlarini

arttiracaktir.

Saglam ¢ocuk muayeneleri, annelerin ¢ocukluk ¢agi atesli durumlarina
yonelik endigelerinin gideriimesi ve yanlig tutumlarinin duzeltimesi agisindan
onemli birer firsat olarak degerlendirilmelidir. Hekimlerin annelere ve anne
adaylarina ates ve akilci antibiyotik kullanimi konularinda egitim vermesi
desteklenmeli, her muayene bir egitim firsati olarak degerlendiriimelidir. Ayrica
gorsel ve yazili medya araclari ile bu konularda dikkat edilmesi gereken
hususlar islenmeli, ailelerin bilgi ve biling duzeyi arttirnlmaya calisiimaldir.
Annelerin calisma hayati ve ilgili mevzuatlar, kiglik ¢cocugu olan ebeveynlerin
cocuklarinin  saglik problemleri ile yeterince ilgilenebilmelerine olanak

saglayacak sekilde duzenlenmelidir.

Anne, aile i¢inde g¢ocuk bakimi konusunda desteklenmeli ve saghk
problemlerine evde yapilacak mudaheleler geleneksel aliskanliklarla degdil kanit
temelli izlemlerle duzenlenmelidir. Ayrica, yasal duzenlemelerle eczanelerden
recetesiz antibiyotik satisinin 6éniine gecilmeli ve aileler dogru zamanda, uygun
dozda, yeterli sirede ve mutlaka hekim regetesi ile antibiyotik kullaniimasi

konusunda egitilmelidir.

63



KAYNAKLAR

1) Ishimine P. Fever Without Source in Children 0 to 36 Months of Age. Pediatr
Clin North Am. Issue 2 April 2006; Volume 53: 167— 194.

2) Powell KR. Fever without a Focus. In: Kliegman R.M, Jenson H.B, Behrman
R.E, Stanton B.F eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia:WB
Saunders; 2008; p 1087-1093.

3) Yildinm I. Parasetamol. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 441-448.

4) Alhan E. Ates Tedavisi. Ceyhan M, Yildirm I, Devrim I, Hasan T (editérler).
Atesli Hastaya Yaklasim Sempozyumu: 26 mayis 2006 Ankara.

5) Antibiyotik Kullanimi. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Yayini: 3. Ankara Gata
Basimevi 2000.

6) Kara B. Cocuklukta Atesle ilgili Bilgilerin Gdzden Gegirilmesi. STED 2003;
12(1): 10-14.

7) Ceyhan M. Ates Patogenezi . Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 351-358.

8) Saper CB, Breder CD. The Neurologic Basis of Fever. The New Eng J of
Med 1994; 330(26): 1880-1886.

9) Lorin MI. Fever Pathogenesis and Treatment. in Textbook of Pediatric
infectious Diseases (Eds. Feigin RD, Cherry JD), pp: 89-95.

10) Baker MD. Evaluation and Management of infants with Fever. Pediatric
Clinical North Am 1999; 46: 1061-1133.

11) Simon HB. Hypertermia. N Engl J Med 1993; 329: 483-490.

12) Cengiz B. Nedeni Bilinmeyen Ates.Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 421-
430.

64



13) Akelma Z, Aksu T,Arik A. Pediatri Kitabi. 5. Baski istanbul: Nobel Tip
Kitapevi; 2010: 611-613.

14) Kara A. Ates Olciim Yontemleri. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 369-382

15) El-Radhi, Barry W.Thermometry in Pediatric Practice. Archives of Disease
in Childhood 2006; 91: 351-356.

16) Neyzi O, Ertugrul T, Demirkol M. Oykii ve Fizik Muayene. Neyzi O, Ertugrul
T(editorler). Pediatri.istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2002: s.6-7.

17) Falzon A, Grech V, Caruana B, Magro A, Attard-Montalto. How Reliable is
Axillary Temperature Measurement? Acta Paediatrica 2003 March; 92(3): 309-
313.

18) Pagane, Joseph MD, Facep. Infrared Ear Thermometry. Br J Gen Pract
2004 November 1; 54(508): 869.

19) Segmeer G. Atesli Cocuga Etiyolojik Yaklagim. Katki Pediatri Dergisi 2007;
29(4): 359-368.

20) Pahsa A. Atesli Hastaya Yaklasim.

http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/files/kitaplar/44.pdf

21) Kaysi A. Nedeni Bilinmeyen Ates. Ankem Dergisi 2004; 18(2): 133-136.

22) Sur DK, Bukont EL. Evaluating Fever of Unidentifiable Source in Young
Children. American Family Physician. 15 June 2007; Volume 75, Number 12.

23) Tezer H. Salisilatlar. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 431-440.
24) Tezer H. Ibuprofen. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 449-452.
25) Devrim i.Ketoprofen, Nimesulid. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 453-466.

26) Yildinim I. Ardisik Antipiretik Tedavi. Katki Pediatri Dergisi 2007; 29(4): 467 -
470.

65


http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/ichastaliklari/files/kitaplar/44.pdf

27) Tungtan B, Buharalioglu K, Farmakoloji Terimleri S6zIugl. Sendrom 3 Tip
Terimleri S6zlugu 2005; 3(2): 3-44.

28) Aktuglu Y. Giris ve Genel Bilgiler. Pratikte Antibiyotik Kullanimi. s;11-53.
Sempozyum Dizisi Yayin No: 1. 1997.

29) Ulusoy S. Antibiyotikler. Solunum Sistemi Enfeksiyonlari. Toraks Kitaplari
1999 (Toraks dergisi yayinlari):s;125-163.

30) Akkan AG. Antibiyotiklerin Siniflandiriimasi. i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Pratikte Antibiyotik Kullanimi Sempozyumu 2-3
mayis 1997, Istanbul: s;53-62.

31) Yiimaz F, Arman D. Dozun Onemi: Farmakokinetik ve Farmakodinamik
Yaklasimlar. Tirkiye Klinikleri J int Med Sci 2005; 1(11): 32-38.

32) Cevik MA. Uygun Antibiyotik Seciminde Farmakokinetik ve Farmakodinamik
Parametrelerin Onemi. Ankem derg. 2007; 21 (ek 2): 266-273.

33) Dumankar A. Antibiyotiklerin Genel Yan Etkileri. Sempozyum Dizisi Yayin
No:1. Mayis 1997: s;73-79.

34) Eroglu L. Antibiyotik Tedavisinin istenmeyen Etkileri Nasil izlenmeli?
ANKEM Derg. 2007; 21 (ek 2): 18-22.

35) Unal S, Leblebicioglu H. Enfeksiyon Hastaliklarinda Klinik Problemler El
Kitabi. Glnes tip kitapevi 2001: s; 170-200.

36) Harvey AR, Champe CC, Mycek MJ. Chemotherapeutic Drugs. Ed: Harvey
AR, Champe CC, Pharmacology. Lippincott’s lllustrated Reviews. 2nd Edition,
JB Lippincott company, USA, 1997: pp.279-336.

37) Sever |. Cocuklarda ilag Kullanimi. Ed: Eskazan E. Akilci ilag kullanimi.
Sempozyum dizisi yayin no: 1,1999: s;77-85.

38) Koren G. Therapeutic Drug Monitoring Principles in The Neonate. Clinical
Chemistry. 1997; 43(1): 222-227 .

66



39) Bakir M. Antibiyotik Kullaniminin Temel ilkeleri. Klinik Dergisi 2001;14(3):
95-101.

40) Sardan YC. Akilci Antibiyotik Kullanimi. Tirkiye Klinikleri J int Med Sci
2005; 1(11): 27-31.

41) Karadayr K, Turan M, Sen M. Genel Cerrahide Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi 2002; 25(1): 38-42.

42) Ergonil O. Antibiyotik Kullanimi ve Direng iliskisi. Tirkiye Klinikleri J int
Med Sci 2005,1(11): 1-6.

43) Demirturk N, Demirdal T. Antibiyotiklerde Direng Sorunu. The Medical
Journal of Kocatepe 2004; 5: 17-21.

44) Ozturk R. Akilci Antibiyotik Kullanimi ve Eriskinlerde Toplumdan Edinilmis
Enfeksiyonlar. Antimikrobik ilaclara Karsi Direng Mekanizmalari ve Giinimiizde
Direng Durumu. 2002: s; 83-100.

45) Sahin OG, Unal S. Antimikrobiyal Direng ve Klinik Sonuglari. Tirkiye
Klinikleri J int Med Sci 2005,1(11): 7-10.

46) Akilcl ilag Kullanimi Calistayr Sonu¢ Raporu 29 Ocak 2007, Ankara T.C.
Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi.

47) Ozgiines I. Akilci Antibiyotik Kullaniminda Hastane Pratiginde Sorunlar.
Ankem Derg. 2005; 19(ek 2): 185-189.

48) Karabay O. Birinci Basamakta Antibiyotik Kullaniminda Turkiye’de Durum.
Ankem Derg. 2007; 21(Ek 2): 252-256.

49) Erol S. Antibiyotik Kullanimina Dogru Middahale Nasil Olmalidir? Ankem
Derg. 2006; 20(Ek 2): 195-197.

50) Baysoy G, Aydogmus T, Akin D, Uyan A. Annelerin Cocuklarindaki Atesle
iIgili Bilgi, Tutum ve Davraniglari . Tirk Pediatri Argivi 2005; 40: 282-289.

67



51) Celasin SC, Ergin D, Atman U. Yiksek Ates Sikayeti ile Hastaneye Yatirilan
0-6 Yas Grubu Cocuklari Olan Annelerin Yiiksek Atese lliskin Bilgi ve Tutumlari.
Firat Tip Dergisi 2008; 22: 315-322.

52) Halicioglu O, Ko¢ F, Akman A S, Teyin A. izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar Dergisi 2011; 1(1): 13-19

53) Stagnara J, Vermont J, Durr F, Ferradji K, Mege L, Duquesne A. Parents’
Attitudes Towards Childhood Fever. Presse Medicale 24 September 2005; 34:
1129-1165.

54) Oshikoya A K, Senbanjo O |. Fever in Children: Mothers’ Perceptions and
their Home Management. Iran J Pediatr September 2008; 18(3): 229-236.

55) Tastan Y, Yapici G, Alikasifoglu M, Erginéz E, Tirkcl F, ilter O. Ates ve
Tedavisi; Anneler Ne Biliyor, Nasil Davraniyorlar? Turk Pediatri Arsivi 1998;
33(2): 85-86.

56) Kurugdl N, Tatincuoglu S, Tekgul H. The Family Attitudes Towards Febrile
Convulsions. Indian Journal of Pediatrics Jan-Feb 1995; 62(1): 69-75.

57)Demir M, Bayat M. Tokat Karsiyaka Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil
Servisine YuUksek Ates Sikayetiyle Getirilen 0-5 yas Grubu Cocuklarin
Annelerinin Ylksek Atesle ilgili Bilgi ve Tutumlari. Saglik Bilimleri Dergisi (Ek
Sayi: Hemsirelik Ozel Sayisi) 2005; 14: 22-29.

58) Linder N, Sirota L, Snapir A, E isen |, Davidovitch N, Kaplan G. Parental
Knowledge of the Treatment of Fever in Children. Isr Med Assoc J November
1999; 1(3): 158-218.

59) Erdag GC, Akin Y, Girit N, Altug H. Ailelerin Ates ve Febril Konvllsiyon
Hakkindaki Bilgi Dizeyleri. Zeynep Kamil Tip Bulteni 2010; 41(1): 1-8.

60) Risser AL, Mazur L J. Use of Folk Remedies in a Hispanic Population. Arch
Pediatr Adolesc Med 1995; 149: 978-981.

61) Osaka R, Nanakorn S. Health Care of Villagers in Northeast Thailand- a

Health Diary Study. Kurume Med J 1996; 43: 49-54.
68



62) Van der Stuyft P, Sorensen S C, Delgado E, Bocaletti E. Health Seeking
Behavior for Child iliness in Rural Guatemala. Trop Med Int Health 1996: s;
161-170.

63) Sadig GU, Tom GM, Yahaya SJ, Omotara BA, Nwaosu SC, Sandabe UK. A
Survey of Home Management of Childhood Febrile llinesses in Rural
Communities of Gwoza and Konduga Local Goverment Areas of Borno State,
Nigeria. Nigerian Journal of Pharmaceutical Sciences October 2009; 8(2): 93-
101.

64) Sunter AT, Aga¢ R, Uysal S, Dundar C, Gurses N. 40. Ulusal Pediatri
Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi, Gaziantep: Gaziantep Universitesi, 1996: s.110.

65) Esenay F, isler A, Kurugdl Z, Conk Z, Kotuoglu G. Annelerin Atesli Cocuga
Yaklagsimi ve Ates Korkusu. Turk Pediatri Arsivi 2007; 42: 57-60.

66) Al-Nouri L, Basheer K. Mothers’ Perceptions of Fever in Children. Journal of
Tropical Pediatrics 2006; 52(2): 113-119.

67) Kabakus N, Yasemin A, Aygin D. Annelerinin Cocuklarinin Atesli
Hastaliklari Konusundaki Dilslince ve Davraniglari. Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar Dergisi 2000; 43: 56-62.

68) Crocetti M, Moghbeli N, Serwint J. Fever Phobia Revisited: Have Parental
Misconceptions About Fever Changed in 20 years? Pediatrics Jun 2001,
107(6): 1241-1247.

69) Micheline JC, Salonga MD. Beliefs and Practices of Parents on the Use of
Antibiotics for Their Children with Upper Respiratory Tract infection. PIDSP
Journal 2009; 10(1): 56-63.

70) Palmer D A, Bauchner H. Parents’ And Physicians’ Views on Antibiotics.
Pediatrics. 1997; 99(6): 6-11.

71) Chan GC, Tang SF. Parental Knowledge, Attitudes and Antibiotic Use for
Acute Upper Respiratory Tract infection in Children Attending a Primary
Healthcare Clinic in Malaysia. Singapore Med J 2006; 47(4): 266-270.

69



72) Kurugol Z, Midyat L, Asar G. Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
Kullanimi ve Ebeveynlerin Tutumu. 3. Uludag Pediatri Kis Kongresi Poster
Ozetleri s; 23-29.

73) Akici A, Kalaga S, Ugurlu M, Oktay $. Prescribing Habits of General
Practitioners in the Treatment of Childhood Respiratory Tract infections. Eur J
Clin Pharmacol 2004; 60(3): 211-216.

74) Ganchimeg T, Nayu |, Moazzam A, Munkhbayarlakh S, Sarangerel D,
Rintaro M, Kenji S. Survey of Non-prescribed Use of Children in an Urban
Community in Mongolia. Publication: Bulletin of the World Health Organization.
Published online: 3 September 2010.

75) Mitsi G, Jelastopulu E, Basiaris H, Skoutelis A, Gogos C. Patterns of
Antibiotic Use Among Adults and Parents in The Community: A Questionnaire-
Based Survey in A Grek Urban Population. international Journal of Antimicrobial
Agents 2005; 25: 439-443.

76) Grigoryan L, Haaijer-Ruskamp F, Burgerhof J, Mechtler R, Deschepper R,
Tambic-Andrasevic A. Self-medication with Antimicrobial Drugs in Europe.
Emerging infectious Diseases 2006; 12(3): 452-459.

77) Shlomo V, Adi R, Eliezer K. The Knowledge and Expectations of Parents
About The Role of Antibiotic Treatment in Upper Respiratory Tract infection: A
Survey Among Parents Attending The Primary Physician with Their Sick Child.
BMC Fam Pract 2003; 30(4): 20-31.

78) Zaffani S, Cuzzolin L, Meneghelli G, Gangemi M, Murgia V, Chiamenti G,
Benoni G. An Analysis of The Factors influencing The Paediatrician-Parents
Relationship: The importance of The Socio-Demographic Characteristics of The
Mothers. Child Care Health Dev 2005; 31(5): 575-580.

79) Nordlie AL, Andersen BM. Parents Attitude to Physician’s Role in The
Prescription of Antibiotics to Their Children. Tidsskr Nor Laegeforen 2004:
124(17); 2240-2241.

70



80) Butler CC, Rollnick S, Pill R, Maggs-Rapport F, Stott N. Understanding the
Culture of Prescribing: Qualitative Study of Generel Practitioners’ and Patients’
Perceptions of Antibiotics for Sore Throats. BMJ 1998: 317(5): 637-642.

81) Karabay O, Ozdemir D, Yildirm M, Kiglikbayrak A, Guglii E. Bolu ve
Diizce'deki Eczanelerde Antibiyotik Tiketim Ozelliklerinin Arastiriimasi. Ankem
Derg 2007; 21 (Ek 1): 242-248.

82) Gonzalez J, Orero A, Prieto J. Storage of Antibiotics in Spanish
Households. Rev Esp Quimioter. 2006; 19(3): 275-285.

71



ABD
ASA
CRP
CMV
CNTF
COX
DSO
EBV

HAPN

JRA
LiF
MRG
MiK
M.O.
MSS
NBA
NSAID
PAN
PG

SLE

TNF-alfa :

TSS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi
: Amerika Birlesik Devletleri

. Asetilsalisilik Asit

: C-Reaktif Protein

. Sitomegalovirls

: Ciliary Neurotropic Factor

: Siklooksijenaz

: Dunya Saglik Orgitl

: Epstein Barr Virls

: Hipotalamus Anterior Preoptik Nukleus

- Interldkin

- intramuskiler

- Intravenoz

: Juvenil Romatoid Artrit

: Leukemia inhibitory Factor

: Manyetik Rezonans Goruntuleme
: Minimum inhibitér Konsantrasyon
: Mikroorganizma

: Merkezi Sinir Sistemi

: Nedeni Bilinmeyen Ates

: Nonsteroidal Anti inflamatuvar ilag

. Poliarteritis Nodosa
: Prostaglandin

: Sistemik Lupus Eritematozis

Tumor Nekroz Faktor-alfa

: Toksik Sok Sendromu
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