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OZET

AMAC: Cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan sorunlardan biri olan ates ¢cogu
zaman tedavi gerektirmeyen metabolizmanin savunma mekanizmalarindan biridir. Cok
yiiksek olmayan ates sirasinda atesin hemen diisiiriilmesi gerektigini diisiinen aileler,
Ozellikle anneler bu telas hali igerisinde c¢ocuga yanlis ve gereksiz uygulamalar
yapabilir. Annelerin ates hakkinda bilgi diizeyleri ve atese yaklagiminin ortaya konmasi
amaciyla Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve hastaliklar
poliklinigine basvuran annelerin atesli cocuga yaklagimi; ates konusunda bilgi, tutum ve
davraniglart incelenmistir. Calismanin amaci annelerin ates konusunda verdikleri
tepkileri ve endiselerini anlayarak saglik personeli ve anneler arasinda iletisimi
saglamaktir. Bu sayede atesin Olgiilmesi, evde dogru uygulamalarin yapilmasi
konusunda annelerin egitim yoluyla bilinglendirilmesi amaglanmaktadir.

METOT: Calisgmada annelerin ates konusunda bilgi diizeylerinin ve ates
sirasindaki uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla 2017 mayis — haziran doneminde
Mustafa Kemal Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart poliklinigine bagvuran 328
anneye anket uygulanmistir. Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri SPSS 23.0
paket programi kullanilarak yapildi. P<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya % 73,1’si ilkogretim, %13,4’i0 lise, %1241
tiniversite mezunu olmak tlizere 328 anne katildi. Annelerin %42,1°i 38°C iistlinii ates
olarak kabul ettigini, %85,4’1 atesi koltuk altindan olgtiiglinii, %81,1’i termometre
kullandigini ifade etti. Annelerin % 39,6’s1 ates yiiksekliginde ilk yaptigi uygulamanin
ates diistiriicii vermek oldugunu belirtti. Annelerin %88,7’sinin diismeyen ateste gocugu
doktora gotiirdiigii goriildii. Atesli ¢ocukta annelerin en 6nemli korku nedeni %81,7 ile
havale gegirmesiydi. Annelerin %71'i ates diistiriictilerini doktor regetesi ile aldigini,
ates distiriicii olarak %51,8’1 parasetamolu kullandigini belirtmistir. Aragtirmaya
katilan annelerin %68,6’s1 ates ile ilgili bildiklerini saglik personelinden 6grendigini
ifade etmistir.

SONUC: Cocukluk ¢aginin en sik goriilen bulgulardan biri olan ates konusunda
annelerin bilgi diizeyleri belirlenerek bu konuda bilinglendirilmesi, dogru uygulamalar
konusunda egitilmesinin gereksiz ila¢ kullanimini ve yanlis uygulamalari azaltacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk, Yaklagim

Vi



VI. ABSTRACT

AIM: Fever is one of most common issues in childhood and most of time it
doesn’t require treatments. The families- especially mothers- that think make low fever
immediately can make wrong practices to child in a rush, although fever is not too high.
The informations, attitudes and behaviors and approaching to fever child of mothers
who applied Mustafa Kemal University Medical School Child Health and Diseases
Policlinics analysed to find out the level of knowledge about fever and their approach .
The aim of study is communicate between mothers and health personnels by
understanding worries and reactions of mothers about fever. Another aim of this study
Is to make measure fever and correct practices at home.

METHODS: In the study 328 mothers who apply Mustafa Kemal University
Pediatric Department in May to June 2017 are surveyed in order to determine
knowledge level of fever and their practices during the fever. Stastical analysis of
obtained finding was performed using SPSS 23.0 packet program. Values of p <0.05
were considered significant

RESULTS: 328 mothers participated to study. %73.1 of mothers graduated
from primary school, %13.4 of mothers graduated from high school and %12.4
graduated from university. %42.1 of mothers said that accept it as fever over 38°C.
%85.4 of mothers expressed that measure the fever from armpit. %81.1 of mothers said
that use thermometer. %39.6 of mothers said their first action was using fever reducer
when fever was high. %88.7 of mothers took their child to a doctor when fever couldn’t
reduce. Most scary reason for mother at fever children is convulsions (%81.7). %71 of
mothers said that taking fever reducer with prescription and %51.8 of mothers said used
paracetamol as fever reducer. %68.6 of participated mothers expressed that they get
information about fever from health personnels.

CONCLUSIONS: Raising awareness of mothers about fever which is one of
the most common finding in childhood by determining level of knowledge and educate
mothers about correct practices are gonna decrease certainly use fever reducer and

wrong practices.

Key Words: Fever, Child, Approach
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1.GIRIS VE AMAC

Viicudun savunma mekanizmalarinin bir pargasi olan ates, cocuklarda en sik
rastlanan problemlerdendir. ilk kez Hipokrat tarafindan belirtilmistir (1). Cocuklarda
hafif ates viicudun inflamasyona bir cevabidir ve ates her zaman zararli olmayabilir (2).
Enfeksiyon hastaliklarinda en sik goriilen bulgulardan biri olmasina ragmen, her ates
enfeksiyonlara bagl ortaya ¢ikmaz. Enfeksiyon disinda birgok neden ates olusumunu
tetikleyebilir. Cocuklarda atesin en sik nedeni yasa gore degisse de influenza benzeri iist
solunum yolu enfeksiyonlaridir (3). Bu hastaliklar kendini smirlayici ve genellikle
tedavi gerektirmeyen enfeksiyonlardir. Bundan dolay: atesli ¢ocuga yaklasimda iyi bir

Oykii ve fizik muayeneyle gereksiz tedavilerin 6niine gegilebilir.

Aileler tarafindan atesin yiikselmesi bir hastalik olarak algilanmakta ve atesi
diisiirmek i¢in acele ile hatali uygulamalar yapilabilmektedir, oysa ates Viicudun dogal

savunma mekanizmalarindandir (4).

Acil servise bagvurularin en az yarisini olusturan nedenlerden olan ates,
cogunlukla acil servislerinin gereksiz mesgul edilmesine ve hastaya uygunsuz

tedavilerin verilmesine neden olmaktadir.

Viicut 1sis1 ditirnal bir ritim gosterir. Sabah 04.00 — 06.00 saatlerinde en diisiik
degerlere sahipken aksam 16.00 — 18.00 arasinda en yiiksek degerleri gosterir
Cocuklarda normal viicut sicaklignt 36,2 — 37,8°C arasindadir. Son c¢alismalar
gostermigtir ki viicut sicakligmin st limiti 37,9°C oldugunu gosterdigi i¢in, aksiler

38°C ve lizeri dlgtimler ates olarak kabul edilmistir (5).

Cocuklarda her atesli durum annelerde ciddi enfeksiyon korkusuna neden olur.
Panik olan annelerde ¢ocuklardaki bu 1s1 artiginin hemen disiiriilmesi gerektigi fikrini
tetikler. Bu durum annelerin yanlis tedavilere yonelmelerine ve saglik kuruluslarinin

gereksiz yere kullanilmasina neden olabilmektedir (6).



Cocuklardaki 1s1 artiginin hemen miidahale gerektirdigi, ates diisiiriilmez ise
cocukta beyin hasari, ndbet gecirme, hatta 6liim gibi problemlere neden olabilecegi
diistincesi ailelerde endise ve korkuyu tetikler. Bu endise ve korku fever phobia (ates

fobisi) teriminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Ailenin, 6zellikle de annelerin ¢ocuklarinin viicut sicaklifini uygun yontemle
Olcme ve atesli cocuga yaklasim konusunda egitilmesinde saglik personeline dnemli

sorumluluk diismektedir.

Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran annelerin atesli ¢ocuga yaklasimi ates konusunda
bilgi, tutum ve davraniglar1 incelenmistir. Calismanin amaci annelerin ates konusunda
verdikleri tepkileri ve endiselerini anlayarak saglik personeli ve anneler arasinda
iletisimi saglamaktir. Bu sayede annelere atesin Olgiilmesi, evde dogru uygulamalarin
yapilmasi ve saglik kuruluslarinin gereksiz kullanilmasi konusunda bilgi verilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Viicut Isisinin Diizenlenmesi ve Atesin Tanimi

Metabolik ve fiziksel aktivite ile beraber 1s1 olusumu saglanir. Tiim hiicrelerin
bazal metabolizmalari, kas aktiviteleri, tiroid hormonu 1s1 olusumunun baslica
nedenleridir. Viicutta 1s1 kaybi ise radyasyon, evaporasyon, konveksiyon ve
kondiiksiyon seklinde olusur. Radyasyon temas olmaksizin iki cisim ylizeyi arasinda 1s1
aktarimidir. Oda sicakliginda ¢iplak bir insanda toplam 1s1 kaybmin %60’ 1indan

sorumludur.

Kondiiksiyon (iletim): temas eden iki cismin dogrudan ileti ile birbirini 1s1
aktarmasi durumudur. Viicudun yiizeyinden kondiiksiyon ile kaybedilen 1s1 miktari
%3’tiir (7).

Konveksiyon (Yansima): Viicutta 1s1 kaybmin hava akimiyla saglandigi
durumdur. Is1 oncelikle havaya iletilir sonrasinda hava akimiyla uzaklastirilir. Viicut
is1sinin yaklasik %12’si bu yolla kaybedilir. Yansima cevre sicaklii ve viicut sicaklig

arasindaki 1s1 farkina ve ortamin hava akim miktarina baghdir (8).

Evaporasyon (Buharlagsma): viicut sivilarinin buharlagsmasiyla 1s1 kayb1 olusur.
Deriden terleme, akcigerlerden solunum ile sivi kaybi gerceklesir. Yaklasik viicut

1s1s1nin %22’si bu yolla gerceklesir (7, 8).

Ates; Olciildiigii yere gore, viicut sicakliginin ortalamadan 1°C veya daha yiiksek
olmast olarak tanimlanir. Ancak giin icerisinde viicut sicakligi degisiklik gosterebilir.
Sicak yiyecek ve icecekler, egzersiz, sicak hava, siki giyinme viicut sicakliginin artigina

neden olabilir (3)

Viicudun savunma mekanizmalarindan biri olan ates, bir hastalik degil, hastalik

semptomlarindan biridir.



Viicut 1s1s1 6l¢iimii pratikte koltukalti, agiz, kulak ve rektumdan yapilmaktadir.
Viicut 1sis1 aorttaki 1s1 ile esdegerdedir. Klinikte bu 1s1 ancak 6zofagus yoluyla
Olctilebildiginden pratikte Olciilemez. Bu 1siya en yakin 6l¢iim dis kulak yolundan,
timpan zarindan yapilan 6l¢limdiir. Agizdan 6l¢iilen 1s1 aorta 1s1sindan 0,4°C, koltuk alt1

1s1s1 ise aorta 1s1sindan 1°C daha diisiiktiir.

Sicaklik Ol¢limiintin; rektal 38°C, oral 37,8°C, aksiller 37,2°C’nin iizerinde

olmasi ates olarak tanimlanir (9).

Aksiller ol¢iime gore alinan sicaklik tanilamasinda; Subfebril Ates (37.2 —
38.4°C), Hafif Ates (38 — 38.5°C), Orta Ates (38.5 — 39°C), Yiiksek Ates (39 — 40°C),
Hiperpireksi (40,5°C ve lizeri) olarak degerlendirilmektedir (9).

Ates Olclimiinde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin tek bir yontemle

degerlendirilmemesi gerekir (9).

2.2 Patofizyoloji

Ates immun sistem tarafindan tehdit olarak algilanan durumlarda viicudun
otonomik, davranigsal ve ndroendokrin olarak verdigi koordineli ve kompleks bir
yanittir. Enfeksiyon ve enfeksiyon dist nedenlere bagli olarak olusabilir. On

hipotalamus 1s1 kaybin1 kontrol ederken arka hipotalamus 1s1 tiretimini kontrol eder.

Viicut 1s1 araligr genellikle 36.0 — 37.8°C arasinda tutulur. Bu merkez
termosensitif ndronlar igerir ve diiirnal ates ritmini ayarlar. Viicut sicakliginin
yiikselmesi bu boliimdeki termostatik “set-point” noktasi sicakliginin ytikselmesi ile

olusur (10).

Hipotalamusta viicutta 1s1 degisikliklerine kars1 gosterdikleri yanita gore 3 cesit

noron grubu mevcuttur:

1. Sicaga duyarli noronlar: Beyin sapinda etki gdsteren bu ndronlar soluk

sayisinda artis ve terleme gibi degisiklikleri diizenleyerek viicudun 1s1 kaybini ayarlar.

2. Soguga duyarl noronlar: Sicaga duyarli néronlardan sinaptik inhibisyon alan

ndron grubudur.



3. Isiya duyarsiz noronlar: Anterior hipotalamustaki 1s1 degisimlerinden
etkilenmez. Sicaga ve soguga duyarli noronlar arasinda inhibitér ve eksitator etkiye

sahiptir

Atesin olus mekanizmasi, tam olarak bilinmemekle beraber viicudun endojen
pirojen (Tablo 1) (enfeksiyoz ve inflamatuar olaylara yanit olarak salinan sitokinler) ve
eksojen pirojen (Tablo 2) (bakteri ve viral toksinler) maddelere karsi savunma
mekanizmasi ile olusur. Eksojen pirojenler immun sistemi tetikleyerek endojen pirojen
salinimini saglar. Salman bu IL-1, IL-6, TNF ve IFN gibi endojenler hipotalamustan
PGE2 {iretimini artirir. PGE2 basta olmak {izere prostoglandinler ndrotransmiterlerin
yardimiyla HAPN’daki ates ayar diigmesinin daha yiiksege ayarlanmasina yol agarlar,
bunun sonucunda hipotalamustan serebral kortekse ve vazomotor merkeze atesin
yiikselmesine yol agacak uyarilar gonderilir. Korteksin etkilenmesiyle kisi atesin
artmasina veya 1s1 kaybinin azaltilmasina (kalin giyinme, sicak seyler icme istegi, sicak
yere gitme, 1s1 kaybini azaltici viicut postiirii alma gibi) yonelik davraniglar gosterir.
Ayrica otonomik sinyaller ile terleme azaltilir, endokrin etkilerle (azalmis vasopressin
ile idrar artarak viicutta 1sitilmasi1 gereken sivi miktari azaltilir) 1s1 kaybi en aza indirilir.
Atese yol acan etkenler ortadan kalkinca ve pirojen sitokin salinimi kesilince
HAPN’daki 1s1 ayar diigmesi yine eski normal durumuna gecer ve s6z konusu etkiler

geriye doner ve normal ates durumu saglanir (10).

Tablo 1: Endojen Pirojenler
> IL-1
IL-6
1L-11
INF(alfa, beta,gama)
TNF(alfa, beta)
LIF( 16kosit inhibitor faktorii)
ONCOSTATIN M

YV V V V V V



Tablo 2: Ekzojen Pirojenler
> Viruslar (Influenza, CMV, EBV)
> Bakteriler
» Endotoksin
» Enterotoksinler
» Peptidoglikan
» Kapsiil polisakkaritleri
> TSS toksinleri
» Eritrojenik toksin
» Tiiberkiilin
» Fungal antijenler
» Antijen antikor kompleksleri
> llaclar
>

Pirojenik steroidler (Etiokolanolon, safra tuzlar)

Son yillarda yapilan arastirmalarda PGE2 disinda bir yolla etkisini gdsteren,
termosensitif ve pirojen sesnsitif ndronlari uyaran makrofaj inflamatuar proteinin (MIP-

1) varlig1 bulunmustur.

Atropin zehirlenmesi, sicak carpmasi ve malign hipertermi gibi 1s1 iiretiminin

arttig1 durumlar termoregiilasyon yetmezligi olup atesten ayirt edilmelidir (11, 12).

Hipertermi: Ates termostat ayarindan bagimsiz olarak, 1s1 kaybi ve iiretme
dengesindeki bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Viicut 1sis1 41°C’nin
tizerindedir. Genellikle enfeksiyon yoktur ve antipiretikler etkisizdir. Sicak ¢arpmasi,
zehirlenmeler, tirotoksikozis, norolojik hastaliklar, feokromasitoma, gibi nedenlere

bagli olarak gelisir (13, 14).

2.3 Atesin Yararh Etkileri

Ates organizmanin direncinin giliglii oldugunu gosteren akut faz yanitlarindan
biridir. Akut faz proteinlerinden olan CRP ve amiloid A araciligiyla opsonizasyonu,
fagositozu ve kemotaksisi artirarak 16kositlerden laktoferin ve lizozimim gibi bakteri

Oldiiriici maddelerin salinimin1 artirir.  Atesin yiiksekligi viriislerin  6limiini ve



interferon sentez artisini saglar. Ates ile beraber kandaki demir ve ¢inko iyonlarindaki
azalmayla beraber mikroorganizmalarin ¢ogalmalarini engeller. Ates glikoz olusumunu
azaltarak kana glikoz gecisini azaltir buda bakteri tiremesi lizerinde olumsuz etki yaratir.
Atesli donemde karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi artar. Bu proteinlerden
bazilart mikroorganizmalar i¢in gerekli olan iki degerli katyonlar1 baglar. Konak

organizmada gelisen bu etkiler mikroorganizmalara karsi direnci artirir (15).

2.4 Atesin Zararh Etkileri

Yiiksek ates zellikle beyin olmak iizere viicutta bircok dokuyu etkiler. Beynin
oksijen gereksinimi ve intrakranial basinci artirir. Yapilan birgok ¢alismada yiiksek ates

nedeniyle 6len hastalarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon saptanmistir (16, 17).

Ates sirasinda oksijen tiiketimi artip karbondioksit tliretimi artar. Kalp her 1°C
igin yaklasik 20 vuru artar. Bundan dolayi kalbin is yiikii artar. Periferik vazodilatasyon
artmasi sonucunda kan basinci diiser, solunum artar. Bu durum kronik kalp hastaligi
olan cocuklarda yetersizlik belirtilerini artirir. Ates kronik akciger hastaliginda akciger

yetmezligini, orak hiicre anemili hastalarda kronik anemiyi artirir.

Riskli yas gruplarinda febril konvulziyonlara neden olur. Yiiksek atesin en iyi
bilinen komplikasyonlarindan biridir. Goriilme sikligi yaklasik %4'tiir. Yapilan
calismalarda febril konvuziyonlar genellikle atesin ilk donemlerinde olusmaktadir.
40°C’nin tzerindeki yiiksek ates MSS ve diger sistemler {izerinde olumsuz etkilere
sahiptir (15,16).

Cocuklarda viicut 1sisinin artmasiyla beraber huzursuzluk, halsizlik, bas agrisi,

karin agrisi, tagikardi, terleme ve deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (18, 19).



2.5 Viicut Isis1 Ol¢iim Yontemleri

Cocuklarda ates oOl¢iimii kolay goriinse de dogru viicut sicakliginin
belirlenmesini zorlagtiran bir¢cok etmen vardir. Ates viicut bolgesine, termometrenin
tiirline, Olgen kisiye, cinsiyete, cevresel faktorlere, hormonal faktorlere, fiziksel

aktiviteye gore degiskenlik gosterebilmektedir (17, 20).

Atesin Ol¢iilmesinde kullanilan termometreler: Civali termometreler, digital
termometreler, elektronik termometreler, likid kristal termometreler ve plastik strip
termometrelerdir. Bu Ol¢timler kullanilan termometreye gore rektal, aksiler, agiz, oral,
kulak ve deriden yapilabilir (21). Son dénemlerde timpanik 6lgiimler giderek yayginlik

kazanmaktadir.

Rektal Ol¢iim

Rektal 6l¢iim dis ortamdan etkilenmeyen bir bolge oldugundan altin standart
olarak kabul edilir. Bu ol¢iim icin digital ve civali cam termometreler kullanilir.
Termometre 1,5 — 2 cm rektum icine ilerletilir. Termometre en az 3 dakika rektumda
bekletilir. Rektal dl¢giimde 1sinin 37.6°C’nin iizerinde olmasi ates olarak kabul edilir.
Ancak cocuklar i¢in korkutucu olmasi, agri, enfeksiyon riski tagimasi, rektal travma,

uygulanmasi uzun siirdiigiinden dezavantajhidir.
Aksiler Ol¢iim

Uygulama kolayligindan dolay1 avantajli bir yontem olsa da, giivenilirligi az bir
6l¢iim yontemidir. Civali veya digital termometreler kullanilabilir. Termometre en az 3
— 5 dakika aksiler bolgede bekletilmelidir. Rektal 1siya kiyasla 1°C, sublingual 1siya
kiyasla 0,5°C diistiktiir (22). Aksiler 6l¢iimde 37,2°C’nin lizerinde 6l¢iilen degerler ates
olarak kabul edilir. Cocuklarin hareketli olmasindan dolay: takip zorlugu, cevresel
faktorlerden etkilenmesi, terlemeye bagli atesin daha diisiik degerler gostermesi
dezavantajlaridir (23). Yenidogan déneminde rektum travmasi riski nedeniyle aksiler

6l¢tim 6nerilmektedir (17, 20).



Oral (Sublingual) Ol¢iim

Anatomik olarak viicut sicakliginin en iyi gostergesi olan eksternal karotid
arterin ana dali tarafindan kanlanan bu bolge ortam sicakligindan fazla etkilenmedigi
icin avantajlidir. Hastanin mutlak uyum gerektirmesinden dolay1 dezavantajlidir (24).
Bu 6l¢iim icin digital, cam veya civali termometre kullanilabilir. Olgiim termometre
yaklasik ili¢ dakika bekletilerek yapilir. Oral 6l¢limde 37.5°C’nin iistii ates olarak kabul

edilir (20, 25). Bu 6l¢iim yontemi 5 yas ve lizerindeki ¢ocuklar i¢in uygundur.
Kulaktan Ol¢iim

Viicudun 1s1 merkezi olan hipotalamusa anatomik olarak yakin olmasindan
dolay1 teorik olarak en uygun bolgedir. Cevresel faktorlerden etkilenmemesi, 6lgiimiin
daha az siire gerektirmesi, enfeksiyon riskinin minimum olmas1 nedeniyle avantajli bir
Olciim yeridir. Bu 6l¢iim i¢in infrared termometreler kullanilir. 38°C iizeri 6lgiim ates
olarak kabul edilir (22, 25, 26, 27). 3 yasin altinda olan g¢ocuklarda kullanilmasi

Onerilmemektedir.

2.6 Ates Sekilleri

Stirekli Ates: Sabah ve aksam saatlerindeki ates farkinin 1°C’den az olmasidir.
Ates 38°C’nin lizerindedir. Tifonun 2. evresi, bruselloz, tularemi, enfektif endokardit bu

grupta siniflandirilabilir.

Aralikli Ates: Sabah ve aksam saatleri arasindaki ates farkinin 1°C’den fazla
olmasidir (28). Giin igerisinde ates 37°C’nin altina iner. Sitma, kala-azar, romatizmal

ates sepsis, piyojenik abse gibi hastaliklarda goriilebilir (29).

Oynak Ates: Sabah ve aksam atesleri arasindaki fark 1°C’den yiiksek olup, giin
icerisinde atesin 37°C’nin altina diismedigi ates tipidir. Tiiberkiiloz, bruselloz, kizamik,

tifo, bruselloz, gribal enfeksiyonlarda goriilebilmektedir (29).

Donek Ates: Atesin aniden ylikselip birkag giin siirdiigii, aniden diiserek atessiz
donemlerin goriildiigii ates seklidir. Ozellikle Borrelia enfeksiyonlarinda goriiliir. Sitma,

brusella, kala-azar gibi enfeksiyonlarda da goriilebilir (28).



Dalgali Ates: 5 giin icerisinde yavas yavas yiikselerek ates pik yapar. Bu sekilde
yiiksek seyredip yavas yavas azalip normale doner. 4 — 5 giin atessiz bir donemden
sonra tekrar ayn1 sekilde ates yiikselir. Brusellozda ve hodgink hastaliginda gortilen Pel-
Ebstein atesi bu sekildedir (28).

Subfebril Ates: Atesin 37 — 37.7°C arasinda seyretmesidir. Tiiberkiilozda, siniizit
ve bazi neoplastik hastaliklarda goriilebilir (28).

2.7 Ates Etyolojisi

Cocuklarda en sik goriilen semptomlardan biri olan ates genellikle kendiliginden
iyilesen basit viral enfeksiyonlara baglidir. Yasami tehdit edebilecek bakteriyel
enfeksiyonlar atese neden olan durumlardan ¢ok az bir kismimni igerir (30). Ates acil
servislere bagvurularin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Ozellikle enfeksiyonlar

olmak {izere bir¢ok hastalik atese neden olabilir (tablo-3).

Tablo 3: Ates Nedenleri
1. ENFEKSiYONLAR

e Virusler
e Bakteriler
e Mantar

e Protozoon enfeksiyonlari

2. MALIGN HASTALIKLAR

e Hodgink lenfoma

e Nonhodkin lenfoma

e Losemi

e Solid ve metastatik tiimorler

3. KOLLAGEN DOKU HASTALIKLARI
e SLE

e Dermatomyozit

e Kawasaki
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e Romatizmal ates

e Juvenil romatoid artrit (Still hastalig)

4. METABOLIK HASTALIKLAR
e Hipertiroidizm
5. GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI

e Inflamatuvar bagirsak hastaliklari

6. KARDIiYOVASKULER SiSTEM HASTALIKLARI

e Miyokard infarktiisii
e Tromboemboli
7. DIGER NEDENLER

e Tirotoksikoz

e Sicak carpmasi

Enfeksiyonlar: Her tiirlii bakteri, virus, paraziter hastaliklar, mantar, iltihapli —
iltihapsiz enfeksiyonlar ates nedenidir. Bu enfeksiyonlarda genellikle ates 37 — 41°C
arasinda degisebilir. Altta yatan bagisiklik sistem hastaliklarinda ve kronik bdbrek
yetmezligi gibi durumlarda ates yanit1 gelismeyebilir (31).

Malign hastahiklar: Solid ve metastatik tiimorlerin cogunda ates goriilebilir.
Genellikle ates tiimoriin neden oldugu enfeksiyona veya obstriiksiyona sekonder gelisir.
Ates bazi neoplasmda (karaciger ve mide tiimorleri). Ates bazen de hastaligin ilk

semptomu olarak goriilebilir (hodking lenfoma). Tiimoriin kendisinden kaynaklanabilir.

Immiin mekanizmalara bagh hastahklar: Kollagen doku hastaliklari, ilag

atesi, serum hastalig1 ve psikojen ates bu grupta siniflandirilabilir.
Mekanik travma: 24 — 48 saat siireli atese sebep olabilir.

Akut metabolik bozukluklar: Gut, porfiria, tiroid krizi atese neden olabilir
(29).

Ila¢ atesi: atesin nedenleri arasinda ilaglar da bulunmaktadir. lag atesi denen
bu durum genellikle amfoterisin, penisilin, siilfonamid, sefalosprinler, atropin,

metildopa gibi ilaglara bagli olusabilir. Atesle beraber dokiintii, artrit, artralji
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eozonofili gibi hipersensivite bulgular1 eslik edebilir. Ilacin kesilmesiyle beraber
24 — 48 saat iginde ates kaybolur (32).

2.8 Atesli Cocuga Yaklasim

Cocukluk caginda en sik goriilen semptomlardan biri olan ates acil servislere
basvurularin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Atesli ¢ocuga yaklasimda c¢ocugun
yasi, atesin siiresi ve Ol¢lim teknigi Onemlidir. Tam bir oykii ve ayrintili bir fizik

muayene tani i¢in en 6nemli basamaktir.

Oykiide; atesin dl¢iiliip dl¢iilmedigi ve siiresi, atese eslik eden bas agrisi, ense
sertligi, kulak agrisi, kiloda degisiklik, bogaz agrisi, oksiiriikk, balgam, gogiis agrisi,
karin agris1, diziiri, eklem agris1 gibi bulgu ve semptomlarin varligi, hasta kisilerle
temasi, herhangi bir ila¢ tedavisinin uygulanip uygulanmadigi, kronik hastalik,

beslenme durumunun degerlendirilmesi ve gocugun asilanma durumu sorgulanmalidir.

Hastanin fizik muayenesinde; hastanin genel goriinimi (huzursuzluk, asir
aglama, uykuya egilim veya bayginlik), vital bulgular (ates, solunum, nabiz, kan
basinci), cilt renginde degisiklik (solukluk, siyanoz, sarilik), solunum sekli, interkostal,
subkostal ¢ekilmeler, retraksiyon, dispne varligi, stridor, takipne, tasikardi varligi, ciltte
dokiintli, menenjit irritasyon bulgularin varligi (kernig bulgusu, fontanel kabarikligi,

ense sertligi) agisindan degerlendirilmelidir.

Anormal 6ykii ve pozitif fizik muayene bulgular1 mevcut olan atesli hastalar
tetkik ve tedaviye alinmalidir. Hiperpireksi (>41°C), dolasim bozuklugu ve hemorajik
dokiintiileri mevcut ve immun yaniti baskilanmis olan ¢ocuklar genel durumlari ne

olursa olsun hastane de yatirilarak takip edilmelidir (1, 7, 33).

Atesli cocuga yaklasimdaki esas amag, ciddi bakteriyel enfeksiyonlari1 tespit
etmek belirlemek ve gerekli tedaviyi uygulamaktir. Her yas grubunun farkli 6zellikler

tasidigr goriilmektedir.

3 ayliktan kii¢iik olan c¢ocuklarda immiin sistem ve norolojik gelisimi
tamamlanamadigindan enfeksiyona yatkinliklar1 mevcuttur. Bu yas grubunda atesin

varhigr genellikle ciddi bir hastaligi gosterir. Yapilan ¢alismalarda ciddi enfeksiyon
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varliginda daha fazla yiiksek ates oldugu tespit edilmistir. (34, 35). Atesi 38°C’nin
tizerinde olan {i¢ aydan kiiciikk ¢ocuklarda ciddi bakteriyel enfeksiyon (idrar yollari
enfeksiyonlari, gastroenterit, menenjit, pndmoni, septik artrit, osteomiyelit) oran1 %10 —
15 civarindadir. Bundan dolay1 bu ¢ocuklarda ortaya ¢ikan ates uzman hekim tarafindan
degerlendirilmeli ve ates odagi bulunamayan hastalar hastaneye yatirilarak takip

edilmelidir.

Atesi olan her yenidogan sepsis agisindan hastaneye yatirilarak takip edilmelidir.
Yenidogan doneminde karsimiza ¢ikan en sik etkenler Grup B streptokok, Listeria
monocytogenes, Gram (-) enterik mikroorganizmalar ve Enteroviruslardir. Kan, idrar
ve beyin omurilik sivisindan kiiltiir alinmali ve hemen bu yasa uygun patojenlere karsi

antibiyotik baglanmalidir (36, 37, 38).

3 ay — 3 yas arasindaki ¢ocuklarda immun sistemin daha iyi olgunlagmis
olmasindan dolayi ciddi bakteriyel enfeksiyonlar daha nadirdir. Bu yas grubunda atesin
en sik nedeni viral iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Gribal enfeksiyonlarda ytliksek
atesle beraber bulanti, kusma, bogaz agrisi, bas agrisi, eklem agrisi, burun akintisi,
burun tikanikligi gibi belirtiler goriilebilir. Atesi 39°C’nin altinda olan ve toksik
goriinimde olmayan hastalar antibiyotik verilmeden izlenebilir. Orta kulak iltihab,
pnoémoni, siniizit, yumusak doku enfeksiyonlari, tonsillit, adenoid enfeksiyonu gibi
durumlar daha nadir goriliir.  Atesi 39°C’nin iizerinde olan ve ates odagi
belirlenemeyen bu yas grubundaki ¢ocuklar gizli bakteriyemi agisindan arastirilmalidir
(26, 39). Bu hastalarda hemokiiltiirde siklikla s.pnomoni, h.influenza, n. Menenjitidis

uremektedir.

Bu yas grubunda, kronik hastalig1 olan yiiksek riskli hastalar yatirilarak takip

edilmelidir

3 yasindan biiyiik atesli cocuklarda immiin sistem tamamen gelistiginden ciddi
enfeksiyon goriilme riski ¢ok diistiktiir. Bu yaslarda en sik goriilen ciddi enfeksiyon

dokiintiilerle seyreden N.meningitidistir.
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2.9 Ates Tedavisi

Ates tedavisinde esas amag atesi diisiirmek degil altta yatan hastaligin tespit
edilmesi ve tedavi edilmesine yonelik olmalidir. Yapilan arastirmalarda atesin faydali
etkilerinden dolay1 sadece ¢ok huzursuz olan ¢ocuklarda ve atesin gok yiiksek seyrettigi
durumlarda antipiretik verilmesi gerektigine dair ortak bir goriis mevcuttur. Ancak atese
bagli tekrarlayan havale nobetleri, agir kalp ve akciger hastaligi olanlarda ates hemen

distiriilmelidir (40).

Destek tedavisi: viicudun 1s1 kaybini saglamak i¢in ¢ocuga ince ve gevsek
giysiler giydirilmesi ve uygun ortam 1sisinin saglanmasi gerekir. Oda 1sis1 21 — 22°C
arasinda tutulmahidir. Cocugun direk hava akiminda birakilmamasi kosuluyla

havalandirma cihazlara ve vantilator kullanilabilir.

Atesli  cocuklarda enerji  gereksinimi artifindan dolayr beslenme
desteklenmelidir. Terleme ve solunum sayisindaki artis cocukta sivi kaybini
arttiracagindan ¢ocuklar dehidrate kalir. Hastada dehidratasyon atesi artiracagindan sivi
kaybinin karsilanmasi gerekir (41, 42). Fiziksel aktivite 1s1 artigina sebep olacagindan

¢ocugun istrahati onemlidir.

Ates diistiriilmede kullanilan ilag tedavileri disinda olan yontemlerden bir tanesi
de 1likk uygulamadir. Kullanilan suyun sicakligt 29 — 30°C’den daha yiiksek
olmamalidir. En az bes dakika en fazla otuz dakika uygulanmalidir. Antipiretik tedavi

verildikten 30 — 60 dakika sonra yiiksek ates devam ediyorsa uygulanmalidir(17).

Antipiretik ila¢ tedavisi: Atesli cocuklarda antipiretik verilmesindeki esas
ama¢ cocugun fiziksel olarak rahatlamasini saglamak ve agrilarini azaltmaktir.
Cocukluk caginda kullanilan antipiretik ilaglar kisitlidir. Antipiretik ilaglar PG2
{iretimini azaltarak etki gdstermektedir. Ilag se¢iminde etkinligi kanitlanmus, giivenilir,

uygulama kolaylig1 gibi kriterler 6ncelikli tercih edilmelidir.

Ates disiiriicti olarak kullanilan baslica ilaglar asetilsalisilik asit, parasetamol ve
iboprofendir (tablo-4). Ancak unutulmamalidir ki antipiretikler altta yatan hastalig

tedavi etmez.
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Tablo 4: Antipiretik Dozlari

Ila¢ Doz(mg/kg/doz) Doz arahg
Asetilsalisalik asit 10 4-6 saat
Parasetamol 10-15 4-6 saat
Ibuprofen 10 6-8 saat

Asetilsalisilik Asit

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkinligi sahip olan salisilatlar en ¢ok

bilinen ve yaygin olarak kullanilan ilaglardan biridir.

COX enzimini bloke ederek arasidonik asitten PG ve tromboksan iiretimini
engeller. Dozu 10mg/kg olup, her dort saatte bir verilebilir. Maksimum doz 3,6gr/giin’ii

gecmemelidir (43). Salisilatlar karacigerde metabolize edilerek bobrek yoluyla atilir.

Baslica yan etkileri: Trombosit fonksiyonlarini bozdugundan kanamaya egilim,
GIS kanamasi, hipersensivite, karaciger ve bobreklerde toksisite, yiiksek doz ve uzun
stireli kullaniminda bas agrisi, bas donmesi. Bulanik goreme isitme kayb1 akut bobrek
yetmezligi, hiponatremi, hipokalemi ile kendini gosterebilen salisilat zehirlenmesi gibi

yan etkiler karsimiza ¢ikabilir.

Sugicegi ve viral enfeksiyon durumlarinda antipiretik olarak kullanildiginda
100.000’de 1 — 2 oraninda goriilen, karaciger ve beyin hasar1 ile seyreden reye
sendromuna neden olabilir. Ciddi bir yan etki olan reye sendromu %40 oraninda 6liimle
sonuglanabilir (34, 44).

Yan etkileri fazla oldugundan antipiretik olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir.
Parasetamol:

Cocukluk c¢aginda en sik kullanilan antipiretiklerden biridir. Uluslararasi
organizasyonlar (WHO, AAP), parasetamolii agr1 ve ates tedavisinde ilk segenek olarak

onermektedir (45).
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PGE2 sentezini inhibe ederek etki eder. Antipiretik dozu 10mg/kg/doz, 4 — 6
saat arayla verilir. Emilimi ¢ok hizlidir. 1saat i¢cinde kanda pik seviyesine ulasir. Viicut
1s1sinda yaklasik 1 — 2°C’lik diisme saglar. Karacigerde metabolize edilir. Onerilen
tedavi dozunda ilacin gilivenirliligi yiiksektir. En sik bilinen yan etkisi alerjik

reaksiyonlardir.

Cocuklarda 150 mg/kg tek doz toksik doz olarak kabul edilmektedir. Yiiksek
doz kullanimda ATN ve karaciger yetmezligi ile seyreden parasetamol zehirlenmesine
neden olabilir (34, 46). Nadir olsa da onerilen kullanim dozunda bile fulminan hepatite

neden olabilir.
Ibuprofen:

Son yillarda ates diistiriicii olarak kullanim1 yayginlagmakta olan ibuprofen 1989
yillindan beri kullanilmaktadir. Etkinligini PG2 iiretimini inhibe ederek gostermektedir.
Ibuprofenin ates diisiiriicii etkisi parasetamole gore %50-100 kat daha giicliidiir. Ayrica
antienflamatuar ve analjezik etkinligi de mevcuttur. Kullanim dozu 5 — 10mg/kg/doz 6 —

8 saatte bir verilebilir. [lacin plazmada maksimum dozu 1 — 2 saatte olusur. Cogunlukla

idrar ile itrah edilir (1, 47).

Ibuprofenin yan etkileri dispepsi, dokiintii, GIS kanama ve trombositopenidir.
Astiml1 ¢ocuklarda astim krizini tetikleyebileceginden kontredikedir. Yiiksek doz

kullaniminda toksik etkisi asetominofene gore ¢ok daha diisiiktiir (13, 48).

Yapilan bir¢ok c¢alismada ibuprofen ve asetominofenin donisimlii

kullanilmasinin atesi diisiirme konusunda daha etkili olmadig1 tespit edilmistir.
Metamizol:

Ates disiiricii etkisini nasil olusturdugu tam olarak bilinmemekle beraber
yapilan calismalarda Santral sinir sistemine direk etkisiyle endojen pirojen sentezi
tizerine periferik inhibisyon yaptigi tespit edilmistir. Ciddi yan etkileri nedeniyle
Avrupa basta olmak {iizere birgok iilkede antipiretik olarak kullanilmas1 yasaklanmistir.

Hipotermi ve hipotansiyona neden olabilir. En 6nemli yan etkisi agraniilositozdur(48,
49).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinigine ates nedeniyle bagvuran cocuklarin anneleri ile goriisiilerek
yapilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 328 anne ile anket yapilmistir (EK-1).
Calisma oncesinde annelerin sosyoekonomik diizeylerini, ates ile ilgi bilgi diizeylerini
ve tutumlarini sorgulayan 16 sorudan hazirlanan bir anket diizenlenmistir. Arastirmada
anneler ile yliz ylize goriisiilmiis ve acgiklama gerektiren sorular agiklayict bir sekilde
sorularak anket formu doldurulmustur. Ailelerin sosyoekonomik diizeylerini belirlemek
amactyla anne yasi, baba yasi, ¢cocuk sayisi, anne meslegi, annenin egitim durumu ve
ailenin gelir diizeyi sorgulanmistir. Arastirmaya saglik ¢alisani, saglik ile ilgili egitim

almis anneler dahil edilmemistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS (statistical package fort he social scienses)
programi kullanilarak  analizleri yapildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, frekans) ve niceliksel veri
karsilastirlmasinda ~ Kruskal ~ Wallis  testi  kullanildi.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 seklinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya ait veriler anket yontemiyle hastanemize bagvuran 328 anne ile yiiz
yiize gorisiilerek elde edilmistir. Sosyo-demografik ozellikler elde edilen verilerle

belirlenerek tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Soru Say1 Yiizdelik
Anne yas1 30 ve alt1 128 39,0
31-40 140 42,7
41 ve Ustii 60 18,3
Anne egitim [lkokul 193 58,8
durumu Ortaokul 49 14,9
Lise 44 13,4
Universite ve istii 42 12,8
Anne meslegi Ev hanim 265 80,8
Memur 32 9,8
Isci 27 8,2
Esnaf 4 1,2
Cocuk sayist 1 63 19,2
2 117 35,7
3 ve Usti 148 45,1
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4.1. Sosyo-Demografik Ozellikleri:

Calismamiza katilan annelerin yas dagilimi1 17 — 56 arasinda, ortalama yas 33,6
idi. 30 yas alt1 128 (%39), 31 — 40 yas grubu 140 (%42.7), 40 yas lsti 60 (%18.3)
olarak bulundu (sekil 1). Ortalama baba yas1 38.3 idi.

Anne yasl

Sekil 1: Anne yasinin yiizdelik dagilim

Annelerin egitim durumlarma bakildiginda: ilkokul mezunu 193 (%58.8),
ortaokul mezunu 49 (%14.9), lise mezunu 44 (%13.4), iniversite ve Ustii 42 (%12.8)
idi (sekil 2).

Annelerin egitim durumu

Sekil 2: Annelerin egitim diizeylerinin yiizdelik dagilimi
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Annelerin ortalama ¢ocuk sayis1 2, tek ¢ocugu olanlar 63 (%19.2), iki ¢ocugu
olanlar 117 (%35.7), 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlar 148 (%45.1) idi. Calismaya katilan
annelerin 112 (% 34,1)’nin ilk ¢cocuguydu.

Annelerin meslek gruplarina bakildiginda ev hanimi olanlar 265 (%80.8),
memur olanlar 32 (%9.8), is¢i 27 (%8.2), esnaf 4 (%1.2) oldugu gorildii.

Calismaya katilan annelerin demografik 6zellik olarak ¢ogunlukla 30 — 40 yas
araliginda oldugu, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi, ¢ogunlukla ilkokul mezunu ve ev

hanimi oldugu gortilmistiir.

Atesle ilgili bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in annelere yoneltilen sorularin cevaplari

tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: Atesle ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek igin annelere yoneltilen sorularin cevap

dagilimlari
Soru Say1 Yiizdelik

Ates sinir1 36°C {istii 23 7
37,4°C st 92 28
38°C tistii 138 42,1
38,5°C iistii 75 22,9

Ates 6l¢lim yeri Agiz 15 4,6
Kulak 27 8,2
Koltuk alt1 280 85,4

Makat 6 1,8
Ates Ol¢lim araci Digital 219 66,8
Civali 47 14,3
Elle 43 16,2

Bilmiyor 9 2,7

Ates hakkinda Radyo, Tv 16 49
bilgi Saglik personeli 225 68,6
Aile. Dost, komsu 53 16,2
Diger 34 10,4

Gtivenirliligi en az Rektal 6lgiim 29 8,8
olan yontem Aksiler 6l¢tim 34 10,4
Oral 6l¢tim 57 17,4
Bilmiyor 208 63,4
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Annelerin  %42,1°1 ates sinirimi 38°C {istii, %281 37,4 usti, %22,9’u 38,5°C
tistii, %7’ si 36°C istii olarak belirtmistir (sekil 3).

ATES SINIRI

Sekil 3: Ates sinirinin yiizdelik dagilim

Annelere ¢cocugun atesini nereden 6l¢tiigli soruldugunda %85°1 koltuk alt1, %8,2’
si kulaktan, %4,6’s1 agizdan, %1,8’1i makattan ol¢tiigiinii ifade etmistir (sekil 4).

Ates ol¢uim yeri

makat; 1,8

agiz; 4,6
kulak; 8,2

Sekil 4: Ates 6l¢tim yeri verilerinin yiizdelik dagilimi
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Arastirmaya katilan annelerin ates 6lglim araci olarak en fazla digital termometre

kullandig: gorildii (%66,8). Annelerin % 2,7’si ates 6l¢iim aracini bilmedigini ifade etti.

Annelere ates 6l¢timiinde giivenilirligi en az olan yontem soruldugunda %63,4’
i bilmiyorum cevabini verdi. %17,4’1 oral, % 10,4’1 aksiler, % 8,8’i rektal 6l¢imiin

giivenilirligi en azdir seklinde cevapladi.

Aragtirmaya Kkatilan annelerin ates ile ilgili bildiklerini %68,6’s1 saglik
personelinden, %16,2°si aile, dost, komsudan, %210,4’t diger, %4,9’u radyo,

televizyondan dgrendiklerini ifade etti.

Annelerin atesli ¢ocuga yaklagimimi belirleyen sorularin dagilimi tablo 7°de

verilmigtir.

Tablo 7: Annelerin atesli cocuga yaklagimi

Soru Say1 Yiizdelik

Ates yiiksekliginde Ates diisiirlicii verme 130 39,6
ilk yaptig1 uygulama Periferik sogutma 107 32,6
Ilik dus 73 22,3

Doktora gotiirme 18 55

Ates diistiriict 36 — 36,9°C 21 6,4
verilmesi gerektigini 37 —37,9°C 105 32
diisiindiigii 1s1 degeri 38 —38,9°C 171 52,1
39°C iistii 31 9,5
Ates diisiirticti Atesi ve semptomlar1 giderme 148 45,1
verilmesinin nedeni Nobet riskini azaltma 99 30,2
Cocugun genel durumunu diizeltme 47 14,3

Hastalig1 tedavi etme 32 9,8
Periferik sogutmay1 Bas 88 26,8
nereden uyguluyor Koltuk alt1 116 35,4
Tiim viicut 115 35,1

Govde 9 2,7

Diismeyen ateste ne Doktora gotiirme 291 88,7
yapiyor Atesin diismesini bekleme 5 15
Tekrar ates diisiiriicii verme 11 3,4

Soguk uygulama 17 5,2

Antibiyotik verme 4 1,2
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Ates yiikselince ilk yaptig1 uygulama sorusuna annelerin %39,6’s1 ates diisiiriict
verdigi, %32,6’s1 soguk uygulama yaptigi, %22,3’i ik dus aldirdigi, %5,5°1 doktora

gotiirdiigi seklinde cevapladig goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelere ates diisiiriicii verilmesi gereken 1s1 degeri
soruldugunda 952,11 38 — 38,9°C arasinda %?32’si 37 — 37,9°C arasinda, %9.5’u

39°C iistii, %6,4’1 36 — 36.9°C arasinda ates diisiiriicli verilmesi gerektigini belirtmistir.

Periferik sogutmay1 nereden uyguladigi sorusuna arastirmaya katilan annelerin
%35,4’1 koltuk alti, %35,1’1 tim viicut, %26,8’1 bas, %2,7’si govde seklinde

cevaplamustir.

Diismeyen ateste % 88,7°si doktora gotiirdiigi, % 5,2’si soguk uygulama
yaptigi, %3,4’1 tekrar ates diisiiriicii verdigi, %1,5°1 atesin diismesini bekledigi seklinde

gOriilmiustir.

Annelerin atesten korkma nedenleri ve ates diigiiriiciilerle ilgili bilgi diizeylerini

gosteren istatistiksel dagilimlar tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Annelerin atesten korkma nedenleri ve ates diistiriiciilerle ilgili bilgi diizeyleri

Soru Say1 Yiizdelik
Ates sirasinda Grip 149 45,4
ilk akla gelen Tonsillit 110 33,5

hastalik Faranjit 8 2,4
Menenjit 12 3,7

Dis ¢ikarma 24 7,3

Yiiksek ateste Diger 25 7,6
en onemli korku Havale 203 62
nedeni Beyin hasari 69 21
Oliim 28 8,5

Diger 28 8,5

Ates diistirticii Aspirin 15 4,6
olarak hangi Parasetamol 170 51,8
ilac1 kullaniyor Ibuprofen 91 21,7
Diger 11 3,4
Bilmiyor 41 12,5

Ates diigtirticii Ates yiiksekligine gore 28 8,5
ﬂaﬁ:;‘; ‘glgfgnu Kiloya gore 65 198
ayarliyor Yasa gore 62 18,9
Regeteye gore 173 52,7
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Cocuk ateslenince annelerin aklina gelen ilk iki hastalik % 45,4 ile grip, %33,5
ile tonsillit oldugu goriildi (sekil 5).

Ateste ilk akla gelen hastalik

Sekil 5: Ateste ilk akla gelen hastalik yiizdelik dagilimi

Annelerin % 62’si ates yliksekliginde en O6nemli korku nedeninin ¢ocugun

havale gegirmesi oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin ates disiiriicii tercihleri soruldugunda % 51,8’

parasetamol, %27,7’si ibuprofen, % 4,6’s1 aspirini tercih ettigi gorilmistiir (sekil 6).

Ates diisuricu tercihi

diger; 15,5

aspirin; 4,6

Sekil 6: Annelerin ates diisiiriicii tercihlerinin yiizdelik dagilimi
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[lacin dozunu %52,7si regeteye gore, % 19,8’i kiloya gore, %18,9’u yasa gore,
%8,5°u atesi yiiksekligine gore ayarladigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan annelere ilaci nereden temin ettigi soruldugunda, %71’i
doktor regetesiyle eczaneden, %20,1°1 siirekli evde bulundurdugunu, %8,2’ si direk

eczaneden aldigini seklinde cevaplamistir.

Anne yas gruplarina bakildiginda 31 — 40 yas arasindaki annelerin sorulara daha

dogru cevap verdigi goriilmustiir.

Anne yas gruplarina bakildiginda kag¢ derecenin iizeri ates yiiksekligidir
sorusuna 30 yas alt1 annelerin % 43,8’1, 31 — 40 yas arasi annelerin % 41,4’ 1, 41 yas

tistli annelerin %40°1 38 °C’nin iizeri olarak cevaplamistir.

Annelerin atesli ¢ocuga yaptigi ilk uygulama soruldugunda 30 yas alt1 annelerin
% 43,81, 31 — 40 yas aras1 annelerin %38,6’s1, 41 yas Ustli annelerin % 33’1 ates

disiiriicti veririm seklinde cevaplamustir.

Diismeyen ateste ne yaparsiniz sorusuna 30 yas alt1 annelerin %89,8’1, 31 — 40
yas arasi annelerin %85,7’s1, 41 yas iistii annelerin %93,3’li doktora gotiiriiriim seklinde
cevaplamistir. Arastirmaya katilan biitlin yas gruplarindaki annelerin ¢ogunda

diismeyen ateste ¢ocugu doktora gotiirme fikrinin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Anne yas gruplar arasinda ates distriicii tercihleri acisindan anlamli fark
bulundu ( p<0,05). Daha yasli annelerin aspirini tercih etme oranlar1 % 11,7 iken, daha

geng annelerin aspirin tercihi % 1,4 olarak goriildii (tablo 9).

Tablo 9: Annelerin yas gruplarina gore ates diigiirticii tercihi

ANNE YASI
Ates 30 yas alti 30 — 41 yas arasi 41 yas iistil
diisiiriicii Say1 Yiizdelik Say1 Yiizdelik Say1 Yiizdelik
tercihi
Aspirin 6 4.7 2 1.4 7 11,7
Parasetamol 62 48,4 76 54,3 32 53,3
Ibuprofen 37 28,9 44 31,4 10 16,7
Diger 8 6,3 2 14 1 1,7
bilmiyor 15 11,7 16 11,4 10 16,7
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Anne yas gruplar arasinda ilag dozunu ayarlama agisindan anlamli fark
bulunmustur ( p<0,05). Ates diisiiriiciniin dozunu, 30 yas alt1 annelerin % 19,5’u, 30 —
41 yas arast annelerin %25,7’si kiloya gore ayarlarken bu oran 41 yas iistii annelerde %
6,7°de goriilmistiir. 30 yas alt1 annelerin %21,1’1, 31 — 40 yas annelerin %10,7’si1, 41
yas {istii annelerin %33,3’ii Ilacin dozunu yasa gore ayarlarim seklinde cevap vermistir

(tablo 10).

Tablo 10: Annelerin yas gruplarina gére ates diisiiriicii dozunu ayarlama sekli

ANNE YASI
Ates diisiiriicii 30 yas alti 30 — 41 yas arasi 41 yas iistii
dozunu neye gore | Sayr | Yiizdelik | Sayr | Yiizdelik | Sayr | Yiizdelik
ayarhyor
Atesin siddeti 10 7,8 11 7,9 7 11,7
Kiloya gore 25 19,5 36 25,7 4 6,7
Yasa gore 27 21,1 15 10,7 20 33,3
Regeteye gore 66 51,6 78 55,7 29 48,3

30 yas alti annelerin %21,1°1 ates ile ilgili bildiklerini aile dost komsudan
ogrendigini belirtmekte, bu oran 31 — 40 yas arasindaki annelerde %12,9, 41 yas lstii
annelerde %13,3 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin biiyiik bir kismi

atesle ile ilgili bildiklerini saglik personelinden 6grendigini belirtmistir.
Anne yas gruplari arasinda diger sorular a¢isindan anlamli bir fark bulunamadi.

Arastirmaya katilan annelere ates Ol¢clim yeri soruldugunda ilkokul mezunu
annelerin %85°1, ortaokul mezunu annelerin 85,7’si, lise mezunu annelerin %90,9’u,
tiniversite ve {isti mezunu annelerin %81°1 atesi koltuk altindan 6lctiigi goriilmiistiir.
Goriildiigii gibi annenin egitim seviyesi ne olursa olsun biiyiik cogunlugu atesi koltuk

altindan 6lgmeyi tercih etmektedir.

Annelere yiiksek ateste en Onemli korku nedeniz nedir sorusuna annelerin

egitimi ne olursa olsun ¢ogunlugunun cevabi ¢cocugun nobet gecirmesi olmustur.

Anne egitim gruplar1 arasinda giivenirliligi en az olan 6l¢iim yontemi agisindan
anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Universite mezunu annelerin %31°i giivenirligi en az

olan yontemin oral 6l¢im oldugunu belirtti. Bu oran ilkokul mezunu annelerde %13,5,
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ortaokul mezunu annelerde %20,4, lise mezunu annelerde %18,2 olarak bulundu.
Aksiller 6l¢gtim diyen annelerin orani {iniversite mezunu annelerde %23,8, lise mezunu
annelerde %11,4, ortaokul mezunu annelerde %10,2, ilkokul mezunu annelerde 7,3

olarak bulundu.

Anne egitim gruplar1 arasinda ila¢ dozunu ayarlama ag¢isindan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Universite mezunu annelerin % 42,9’u ates diisiiriiciiniin dozunu
kiloya gore ayarladigini belirtirken, lise mezunu annelerde %25, ortaokul mezunu

annelerde %16,3, ilkokul mezunu annelerde %14,5 olarak bulunmustur.
Anne egitim gruplari arasinda diger sorular agisindan anlamli fark bulunamadi.

Annelerin gocuk sayisi gruplarina gore ates yiikselince ilk yaptig1 uygulamalara
bakildiginda 1 ¢ocugu olan annelerin % 38,1°1 periferik sogutma yaptigi, 2 ¢ocugu olan
annelerin %41,9’u, 3 ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin %39,2 si ates diisiiriicii

verdigi gorilmistiir.

Annelerin ¢ocuk sayist gruplar1 arasinda ates disiiriicii ilag verilmesinin
nedenleri agisindan anlamli fark bulunmustur ( p<0,05). 1 ¢ocugu olan annelerin
%31,7’s1, 2 gocugu olan annelerin  %49,6’s1, 3 ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin
%47,3’1i ates diisliriicliyll atesi ve semptomlar1 gidermek i¢in verdigini ifade etti. Nobet
riskini azaltmak i¢in ates diisliriicii verenlerin orani ise 1 ¢ocugu olanlarda %39,7, iki
¢ocugu olanlarda %31,6, ii¢ ve daha fazla ¢gocugu olanlarda %25 olarak goriildii (tablo
11).

Tablo 11: Cocuk sayisi gruplarina goére annelerin ates diisiiriicii verme nedenleri

Cocuk sayisi
Ates diisiiriicii ilaci 1 cocuk 2 ¢ocuk 3 ve daha fazla
verme nedeni Say1 | Yiizdelik | Say1 | Yiizdelik | Say1 | Yiizdelik
Atesi ve semptomlari 20 31,7 58 49,6 70 473
gidermek
Cocugun genel 11 17,5 14 12 22 14,9
durumunu diizeltmek
Nobet riskini 25 39,7 37 31,6 37 25
azaltmak
Hastalig1 tedavi etmek 7 11,1 8 6,8 19 12,8
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Anne cocuk sayist gruplar1 arasinda diger sorular acgisindan anlamli fark

bulunamada.

Annelerin meslek gruplarina goére ates smirt soruldugunda ev hanimi olan
annelerin %42,6’s1, is¢i olan annelerin % 48,11, memur olan annelerin %36,4’i 38°C
iistii olarak cevaplamistir. Esnaf olarak ¢alisan annelerin %751 ates sinirii 38,5 °C iisti

olarak cevaplamistir.

Annelere ¢cocuk ateslenince akla ilk gelen hastalik soruldugunda esnaf annelerin
%751, ev hanim1 annelerin %49y, isci olarak calisan annelerin % 59,3’1 grip olarak
cevaplarken memur olan annelerin % 40,6°s1 tonsillit olarak cevaplamistir. Anne meslek
gruplar1 arasinda cocuk ateslenince akla gelen hastalik acisindan anlamli fark

bulunamada.

Anne meslek gruplar1 arasinda periferik sogutmay1 uygulama yeri acisindan
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Is¢i olarak ¢alisan annelerin %59,3’{i, memur olan
annelerin %46,9’ u, ev hanimi olan annelerin % 31,3’ 1, esnaf olan annelerin %25’ i

periferik sogutmay1 tiim viicuda uyguladigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Cocukluk caginin en sik problemlerinden biri olan ates aileleri en ¢ok
endiselendiren ve acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biridir. Bu kadar sik
goriilmesinden dolayi ailenin atesli ¢ocuga yaklasimi, ates ile ilgili bilgi diizeyi biiyiik
onem arz etmektedir. Ates ¢ocukluk doneminde bu kadar sik goriilmesine ragmen
yapilan bir¢ok arastirmada annelerin ates ile ilgili bilgileri yetersiz olarak bulunmustur
(50, 51, 52). Ates korkusu nedeniyle annelerin bilingsiz ve yanlis uygulamalar ciddi
problemlere neden olabilir (53). Yaptigimiz bu ¢alisma ile annelerin atesle ilgili bilgi

diizeyi, yanlis uygulamalari belirlenerek bu konuda egitim verilmesi amag¢lanmaktadir.

Atesin tanimlanmasi ve dogru miidahalenin yapilabilmesi i¢in gercekten atesin
olup olmadiginin tespiti dogru bir 6l¢lim araciyla yapilmalidir. Bu amagla annelerin
evde termometre bulundurmasi ve dogru bir sekilde bunu kullanmasi Onemlidir.
Karwowska ve arkadaslarinin ¢calismasinda termometre kullanan annelerin oran1 %84,2
olarak bulunmustur (54). Baysoy ve arkadaslar1 termometre kullanan annelerin oranini
%72 olarak bulmustur (55). Calismamizda diger ¢aligmalara paralel olarak termometre
kullaniminin yaygin oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan annelerin %81,1’inin
ates Olgiim araci olarak termometre kullandig1 gériilmiistiir. [lkokul mezunu annelerin
%21,8’ 1 atesi elle Ol¢tligiinii ifade etmistir. Egitim seviyesi Lise ve tistli olan annelerin
termometre kullanma oranit %83,7 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e termometre kullanma ve atesi dogru tanimlama

oraninin arttig1 goriilmiistiir.

Esenay ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ates smirmni dogru tanimlayan
annelerin oranim1 %25,5 olarak bulmustur. Yine ayni calismada 38 °C ve altindaki
aksiler Ol¢timleri ates olarak kabul edenlerin oran1 %61 bulunmustur (50). Halicioglu
ve arkadaslarinin yaptiklart c¢aligmada egitim diizeyi ile atesi tanimlama arasinda
anlaml iligki oldugu egitim diizeyi arttik¢ca ates kavramini dogru algiladigini
belirtmislerdir (56). Calismamizda annelerin %42,1’inin ates sinirini1 dogru tanimladigi,

38°C ve altindaki 1s1 degerini ates olarak kabul eden annelerin orami %35 olarak
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bulundu. Son yillarda bu konuda yapilan ¢alismalar ve annelerin bu konuda egitilmesi
ates smirmi dogru tanimlayan annelerin oraninin  daha yiliksek ¢ikmasmin olasi
nedenlerindendir. Atese yaklasimda ilk adim atesin ka¢ derece oldugudur.
Calismamizda lise ve tistli egitim seviyesinde olan annelerin ates sinirmni dogru
tanimlama orani % 81 olarak bulundu. Anne egitiminin ne kadar 6nemli oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin egitim seviyelerinin yiikseltilmesinin 6nemini burada da

gormekteyiz.

Baysoy ve arkadaslarmin calismasinda annelerin %89 unun atesi aksiller
bolgeden Olgtiigii tespit edilmistir (55). Daha 6nce yapilan benzer arastirmalarla uyumlu
olarak ¢alismamiza katilan annelerin %85,4’{inlin atesi aksiller bolgeden, %1,2’sinin
rektal bolgeden 6l¢tiigii goriilmistiir. Pratik olarak aksiller 6l¢iim ¢ok sik kullanilsa da
yiizeysel bir 6lglim yontemi oldugundan viicut 1sisin1 tam olarak yansitmaz bundan

otiirti giivenirliligi yiiksek degildir (57).

Yapilan bircok arastirmada annelerin atesli ¢ocuga ilk yaptig1 uygulamanin ates
diistiriicii vermek oldugu gosterilmistir (2, 58, 59). Nerkiz ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, c¢ocuklarin ateslenme durumunda annelerin %12°sinin ates diisiiriicii
verdigini, %68,5’inin 1lik dus aldirdigimi bulmuslardir (60). Calismamizda annelerin
%39,6’snin  ates sirasinda ilk yaptigi uygulamanin antipiretik vermek oldugu,
%22,3’niin 1lik dus yaptig1 goriilmiistiir. Caligmamizda antipiretik kullanma oraninin
yiiksek ¢ikmasinin sebebi son yillarda antipiretik kullaniminin ciddi anlamda artmis
olmasidir. Gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gecilebilmesi i¢in annelere ates ile ilgili
dogru bilgilerin aktarilmast ve bu konuda egitimlerin yapilmasi Onemlidir. Ates
diistiriicii kullanimindan 6nce uygulanmasi gereken yontemler: oda sicakliginin uygun
olmasi, ¢ocugun giysilerinin ¢ikarilmasi, 1lik dus aldirilmasi, sivi destegi verilmesidir

(61).

Stuijvenberg’in yaptig1 c¢alismada ailelerin atesi evde tedavi edebilecekken
saglik kuruluslarina gereksiz bagvurdugu goriilmiistiir (62). Calismamizda annelerin
%88,7’si diisgmeyen ateste ¢ocugu doktora gotiirecegini belirtmistir. Bu durum bize
annelerin ates korkusu nedeniyle saglik kuruluglarina sik basvurma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ozellikli 1 cocuk sahibi anneler de bu oran ¢ok daha vyiiksek

bulunmustur. Bu durum bize tek cocuklu annelerin ates korkusunun daha fazla
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oldugunu gostermektedir. Diismeyen ateste doktora gotiirme fikri atesin olasi
komplikasyonlarin1 dnlemek agisindan olumlu bir sonug olsa da saglik kuruluslarina

gereksiz bagvurulara neden olabilir.

Yigit ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin atese en sik enfeksiyonlarin
neden oldugunu disiindigini gostermektedir (63). Harmanci ve arkadaslarinin
caligmasinda annelerin, ates nedeni olarak en sik soguk alginligini disiindiikleri
goriilmiistiir (64). Halicioglu ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada acil servise ates
nedeniyle basvuran cocuklarda en sik nedenler iist solunum yolu enfeksiyonu ve
gastroenterit saptanmustir (56). Ertekin ve arkadaslarimin calismasinda da annelerin
%781 ¢ocuklart ateslendiginde bir enfeksiyon oldugunu diisiinmektedir (65). Yapilan
diger arastirmalarla uyumlu olarak arastirmamizda ¢ocuk ateslenince annelerin aklina
ilk gelen hastaliklarin oran1 %45 grip, %33,5 tonsillit olarak bulundu. Ates sirasinda
akla ilk gelen hastaliklarin basit iist solunum yolu enfeksiyonlari olmasi olumlu bir
sonuctur. Annelerin ates sirasinda komplike hastalik degilde basit enfeksiyonlari
diistinmeleri ¢ocugu asir1 ve gereksiz uygulamalardan koruyan onemli bir faktor
olabilir. Burada dikkat ¢ekici olan sonug tek ¢ocugu olan annelerin %17,4’tiniin bu
soruya menenjit, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi hastaliklar1 belirtmesidir. Bu
durum bize tek ¢ocugu olan annelerde ates korkusunun daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Esenay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada annelerin atesli cocukta en dnemli
korku nedeni olarak %82,6 ile gocugun nobet gegirmesi oldugu goriilmistiir (50).
Calismamizda annelerin yiliksek ateste en Onemli korku nedeni %@81,7 oraninda
cocugun havale gegirmesi oldugu goriildii. Tek ¢ocugu olan annelerde bu oran daha
yiiksek olarak bulundu. Salman ve arkadaslarimin yaptigr calismada hekimlerin
%61’inin atesin ndbet ile sonuglanmasindan endise ettikleri bulunmustur (66). Ulukol
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ates korkusunun hekimlerin %62’sinde yiiksek oldugu,
bu korkunun kaynagi olarak da % 85 oranla febril konvulziyonu gosterdikleri
bulunmustur (52). Yapilan bu ¢alismalar annelerin bu ates korkusunun hekimlerden
kaynaklandigin1 gostermektedir. Ayrica iilkemizde febril konviilziyonlarin sik

goriilmesi bu oranin yiiksek ¢ikmasinin baslica nedenlerinden biridir.
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Baysoy ve arkadaslarinin c¢alismasinda annelerin ates diisiirlicii tercihleri
parasetamol %74.6, ibuprofen %3.5 olarak bulunmustur (55). Halicioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise parasetamol kullanan annelerin orani %48.8 olarak
saptanmustir (56). Crocetti M. ve arkadaslarinin  Amerika’da yaptiklar1 bir ¢alismada
ibuprofen %44 oranla en sik tercih edilen antipiretik olarak bulunmustur (53). Bizim
calismamizda parasetamol kullanan annelerin oran %51,8, ibuprofen kullanan annelerin
orant %27,7 olarak bulunmustur. Son yillarda ibuprofen kullaniminin iilkemizde de
yayginlasmasi ¢alismamizda bu sekilde yiiksek c¢ikmasinin nedeni olabilir. Aspirin
kullananlarin oran1 %4,6 olarak bulunmustur. Egitim seviyesi diistiik¢e aspirin kullanma
oraninin yiikseldigi gorilmistiir. Ates disiiriici olarak  aspirin ve metamizol
kullaniminin giderek diismesi bu ilaclarin yan etkileri agisindan toplumun biling
diizeyinin artmasina baglidir. Calismamizda aspirin kullanan annelerin 6zellikle 41 yas
listli olmasi yasca biiyiikk annelerin gecmisteki ila¢ aligkanliklarini tam olarak terk
etmedigini gostermektedir. Tek ¢ocuklu annelerin %22,2’si kullandig1 ates diisiiriicliyli
bilmiyor. Bizim ¢alismamizda atesle ilgili korkular1 en fazla olarak tespit ettigimiz tek
cocuklu annelerin bu telas haliyle hatali uygulamalar yapma potansiyeline sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica 41 yas iistii annelerin egitim seviyelerine bakildiginda diger yas
grubu annelerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum atesli ¢ocuga

yaklagimda kadinlarin egitiminin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Demir ve Bayat yaptiklar1 calismada annelerin ilag dozunu %54.7 oraninda
doktor regetesine gore ayarladigi bulmuslardir (67). Calismamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Calismaya katilan annelerin ila¢ dozunu %52,7 oraninda receteye gore
ayarladigi goriilmiistir.  Egitim seviyesinden bagimsiz olarak annelerin nerdeyse
yarisinin doktor recetesiyle degilde kendi kendine ila¢ dozunu ayarlamasi yanlis ilag

uygulamalari agisindan diistindiiriictidiir.

Altinkalem’in c¢alismasinda ates diisiiriicii ilaglar1 annelerin %61.4 oraninda
doktor regetesi ile aldig goriilmiistiir (68). Calismamizda ates diisiiriicii ilaglarin %71
oraninda doktor regetesi ile alindigi, % 20,1 oraninda siirekli evde bulunduruldugu
gortldii. Egitim seviyesi ne olursa olsun ates diisiiriicliniin doktor regetesiyle alinmasi

olumlu bir sonugtur.
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Altinkalem ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada annelerin 59,4 oraninda ates ile
ilgili bildiklerini saglik personelinden 6grendigini bulmuslardir (68). Benzer olarak
calismamiza katilan annelerin %68,6 oraninda ates ile ilgili bildiklerini saglik
personelinden 6grendigi goriilmiistiir. Anne egitimi distiikge kulaktan dolma bilgilerin
arttigt  gozlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ates konusunda annelerin

bilgilendirilmesi konusunda saglik ¢alisanlarina biiyiik gorev diistiigii goriillmektedir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak annelerin ates ile ilgili ciddi endiseler tasidigi ve bu
endiselerden dolay1 gereksiz tutum ve davraniglar sergiledigi goriilmektedir. Annelerin
ates ile ilgili bilgileri gegmise gore daha iyi olmasina ragmen hala yanlis uygulamalarin
ve yaklagimlarin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu konuda annelerin bilinglendirilmesi
ve gerekli egitimlerin verilmesi agisindan saglik personellerine biiyiik is diismektedir.
Bu sayede annelerin gereksiz ila¢g kullaniminin Oniine gegilebilir, uygunsuz

yaklagimlarla olusabilecek sikintilar engellenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar:

Arastirmamiza 328 anne katilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda:

1.

Annelerin % 65’nin ates sinir1 olarak 38°C’nin tstiinii ates olarak kabul ettigi,
egitim seviyesi diistiik¢e ates sinirin1 dogru tanimlama oraninin daha da diistiigi
gOriilmiistiir.

Ates 0l¢lim araci olarak annelerin % 85,41 koltukaltini tercih etmistir.
Annelerin ¢ogunlugunun digital termometre kullandigi, egitim seviyesi diistiikce
annelerin atesi elle 6l¢me orani arttig1 goriilmiistiir.

Ates sirasinda annelerin %39,6°s1 ilk olarak ates diisiiriicii vermektedir.

Atesin diismemesi durumunda annelerin % 88,7°nin bir saglik kurulusuna
basvurdugu gorilmistiir.

Annelerin bircogunda ates korkusu mevcuttur. Ateste annelerin en énemli korku
nedeninin ¢ocugun noébet gecirmesi oldugu goriilmiistiir. Tek c¢ocugu olan
annelerin bu endiseyi daha yiiksek oranda yasadigi belirlenmistir.
Annelerin%51,8’inin ates distiriici olarak parasetamolu tercih etmektedir.
Aspirin ve metamizol gibi yan etkileri fazla olan ilaglarin toplumda ates
diisiirticli olarak kullanimi azalmis olmasina ragmen, anne yasi ilerledikge
aspirinin kullanilma oran1 artmaktadir.

Annelerin ¢ogunlugunun kullandig1 ilact doktor regetesi ile aldigi ve doz
ayarlamasini regeteye gore yaptigi goriilmektedir.

Annelerin ates ile ilgili bildiklerini saglik personelinden 6grendigi tespit

edilmistir.
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6.2. Oneriler:

Annelerin ates konusundaki bilgi diizeylerinin daha 6nce yapilan calismalara
gore arttigi saptanmistir. Buna ragmen annelerde ates korkusunun yanlis tutum ve
davraniglara neden oldugu goriilmiistiir. Annelerin ates konusunda biling diizeyini
arttirmak ve dogru uygulamalar konusunda verilecek egitimin gereksiz ila¢ kullanimi ve

saglik kuruluslarina gereksiz basvurulart azaltacag kesindir.
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Ekler
mkii tip fakultes:1 cocuk saghg: ve hastahiklar: a.b.d

“’annelerin atesli cocuga yaklasimi; ates konusunda bilgi, tutum ve davranmislar1®
konulu ¢alismanin anket formu

bu ¢alismada annelerin atesli cocuga yaklasimi, ates konusunda bilgi diizeylerini ortaya
¢ikarmak amaglanmstir. Kimliginiz ve hastaliginiz ile ilgili bilgiler tamamen gizli
tutulacaktir. Elde edilen veriler ¢alisma amaci disinda kullanilmayacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz.

ANNE YASI:

ANNE MESLEGI:

BABA YASI:

ANNENIN EGITiM DURUMU:
COCUK SAYISI:

KACINCI COCUK:

1- COCUKTA KAC DERECENIN UZERi ATES YUKSEKLIiGIi SAYILIR?
A)36.C USTU B)37.4C USTU C)38C USTU D) 38.5C USTU
2-COCUGUNUZUN ATESINIi NEREDEN OLCERSINIZ?

A)Agizdan B)Kulaktan C)Koltuk Alt1 D)Makattan

3- ATES OLCUM ARACINIZ NEDIR?

A)Digital B)Civali C)Elle D)Bilmiyorum

4- OLCUM YONTEMLERINDEN HANGISININ GUVENILIRLiGi EN AZDIR?
A) Rektal Olgiim B) Aksiller Olgiim C) Oral Olgiim D) Bilmiyorum.
5-ATES YUKSELINCE iLK YAPTIGINIZ UYGULAMA NEDIR?

A)Ates Dusurcu Veririm  B)Periferik Sogutma  C)Ilik Dus D)Doktora Gotiirme
D)Antibiyotik Verme
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6- ATESLI COCUKLARA ATES DUSURUCU ILAC VERILMESININ EN
ONEMLI NEDENi NEDIR?

A) Atesi Ve Semptomlar1 Gidermek B) Nobet Risin1 Azaltmak C) Cocugun Genel
Durumunu Duzeltmek D) Hastalig1 Tedavi Etmek

7-ATES DUSURUCU VERILMESiI GEREKTIGINi DUSUNDUGUNUZ ISI
DEGERI NEDIR?

A) 36,0-36,9C° B)37,0-379C’ C)38,0-389C° D)>39,0C’
8-PERIFERIK SOGUTMAYI NEREDEN UYGULUYOR?

A)Bas B)Koltukalt1 C)Tum Vucut D)Govde
9-DI"JSMEYEN ATESTE NE YAPARSINIZ?

A)Doktora Goétiiriiriim B) Diismesini1 Beklerim C)Tekrar Ates Diigiirlicii Veririm
D)Soguk Uygulama Yaparim E) Antibiyotik Veririm

10-COCUK ATESLENINCE iLK AKLINIZA GELEN HASTALIK NEDIR?
A)Grip B) Tonsillit C) Faranjit D) Dis Cikarma E) Diger...
11-ATES SONUCUNDA COCUKTA NELER OLABILIiR?

A)Havale B) Menenjit, Zature ~ C)Hastaligin Siddet1 Artabilir D) Bilmuiyor.

12-YUKSEK ATESTE EN ONEMLI KORKU NEDENINiZ NEDiR?

A)Nobet Gegirme B) Beyin Hasar1 C)Oliim D )Diger
13-ATESI DUSURMEK iCiN HANGI ILACI KULLANIYORSUNUZ?
A)Aspirin B) Parasetamol C) lbuprofen D) Bilmiyor E) Diger

14- KULLANDIGI ATES DUSURUCUNUN DOZUNU NEYE GORE
AYARLIYOR?

A) Atesin Yiiksekligine Gore B) Kiloya Gore C) Yasa Gore D) Regeteye Gore
15-KULLANDIGI iILACI NERDEN TEMIN EDiYOR?

A)Doktor Recetesi [le  B) Direk E)Eczaneden  C)Surekli Evde Bulunuyor D)Diger
16- ATES ILE ILGILI BILDIKLERINI NEREDEN OGRENMIS?

A)Radyo Tv  B) Saglik Personelinden  C)Aile, Dost ,Komsu D) Diger
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