T.C.
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

ANNELERIN COCUKLARINDA
ATES ILE ILGILI BILGI DUZEYLERI
TUTUM VE DAVRANISLARI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Mustafa Alp O zkan

(UZMANLIK TEZI)

Dr. Yusuf Iskender Cogkun
(Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1)

Istanbul - 2011



ICINDEKILER

Sayfa No
ICINDEKILER  .....coevevueetestestessessessesseseeesesnssnnnnsessssnnnssssssssnnnsssssssnnnsesssssnnnesssll

TESEKKUR .....coevevverereeeeresrssessssesesesnssssnssssnssssnssssnssssssssessssnsessessssessssnssnsnssssslll

3-GENEL BILGILER ...............
3.1.Atesin Diizenlenmesi ...........ooiiiiiiiii e
RIVAVAN (10 B €1 -1 1 o SO Y
I TN TS0 14 /21 ¢ 1 1 L PPN |
R AN (1o BN 1 311 ) R O Y |
3.5.Ates Korkusu .......... R A
3.6.Viicut Isis1 Olciimii ve Degerlendlrllme51 RO .

11

14

18

3.7.Atesin Nedenleri ve Atesli Cocuga Yakla§1m1
3.8.Atesli Cocuga Tedavi Yakla§1m1 R
3.9.Atesli Cocuga Yakalsim ..

4-GEREC VE YONTEM ......ccevvvivvnnernnnernnnnnnnn.
4.1.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri ................ooveeeeoeeeeceeceereneeeenn. 21
4.2 Arastirmanin EVIENi .........ooiiiiiiiiiiiiiiii i iieeeeeseesieeieenies e s e e nee e 21
4.3. Arastirmanin Sirhiliklarn ... e 21
4.4.Calisma Disinda Tutulma Kriterleri ............cooviiimiiiniiniiniiinenienieeeeeeeeeeeeneen 21
4.5.Verilerin TOPlanmMaST .......vvuiiniiiiiiiii ettt e e e aeeaeeeeeenee e 22
4.5.1.Veri Toplama Formu ........ PPN
4.5.2.Veri Toplama Formunda Degerlendlrllen Ba§hklar SO .
4.5.3.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi ............c.c.oooiiiiiieieeine e 022
4.5.4. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccooiiiiiiiiiiitiiieeeeeeeeee e e e a0 22

S-BULGULAR ...ccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnens
5.1.Sosyodemografik Bulgular ......... ..o 23

6-TARTISMA .....oovvenrienreenreeeneeenens

7-SONUC VE ONERILER ..........cccvvuneerennnnnnnn.

8-EKLER 45

9-KAYNAKLAR ...ccciviiiiiiiiiiiiiiiinnnnnens




i
TESEKKUR
Uzmanlik egitimim boyunca destegini esirgemeyen Bashekimimiz Sn.Prof. Dr. Cavlan
CIFTCI'ye,
Gerek caligma hayatim, gerekse tez ¢calismalarim boyunca, bilgisini ve deneyimlerini
benimle paylasan, her konuda destegini gordiigiim Ana Bilim Dali Bagkanim Sn. Prof. Dr.

Mustafa Alp OZKAN’a,

Egitim donemim boyunca en iyi sekilde yetismemizi saglayan Bilim Dali
Bagkanlarimiz Sn. Prof Dr.C.Atilla BUYUKGEBIZ ve Sn. Prof. Dr. Giilden KAFALTlya,

Egitim yillar1 boyunca iyi ve kotii giinlerimde hep yanmimda olan ¢ok degerli donem
arkadaglarim Sn. Dr. Fatma Basak NAMDAR CELIKKAN, Sn. Dr. Miiserref Banu OZVAR
YAZICI'ya,

Tezimin planlanmasinda, degerlendirilmesinde, olusumunda manevi destegini
esirgemeyen Sn. Op. Dr. Ziilfii Kilic ve Sn. Op. Dr.M.Baki Dogan’a, Yard.Dog¢.Dr. Birol
OZTURK ’e,

Bugiinlere gelmemi saglayan anne, baba ve kardesime,

Her zaman destegini esirgemeyerek hayatimda en biiyiikk paya sahip olan esim
Uzm.Dr.Nihal COSKUN’a,

Ailemin kiigiik iiyesi ve yagama sevincim olan oglum Omer EREN’e,
en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Yusuf Iskender Coskun.



OZET

Ates cocukluk cagr hastaliklarinin ¢ok sik rastlanan belirtilerinden biridir. Yiiksek ates
cogu zaman viicudun hastalifa verdigi savunma yanitin1 gosterir ve bu durumda ¢ogunlukla
tibbi tedavi gerekmeyebilir. Hatta cok yiiksek olmayan atesin yararh etkilerini destekleyen
giiclii kanitlar vardir. Ancak klinik pratikte bu yaklagimin aksine, atesin her hasta i¢in zararl
oldugunu yansitan tedaviler sik uygulanir. Ates seviyesinin acilen diisiliriilmesi yapilan
yanliglardan biridir. Buna ragmen ategli ¢cocugun ailesi ates konusunda telaglanir ve atese
hekimlerden daha fazla ilgi gosterme egilimindedir. Ailelerin atesle ilgili yanls fikirleri cogu
zaman cocuklarin atesine gereksiz sekilde agresif olarak tedavi etmelerine yol acar.

Yontem : Gozlemsel, tamimlayici nitelikteki bu  calismada  Istanbul Bilim
Universitesi Tip fakiiltesi Avrupa Florance Nigtingale Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine 1 ocak 2010 — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
annelerinin atesli ¢cocuklara yaklagimlarimi, bilgi diizeylerini, ates diisiirmede kullandiklar
yontemleri arastirmak amaciyla yapilmigtir.

Bulgular : Poliklinige ates sikayeti ile bagvuran %18,3 ilkogretim, %33,7 lise,
%48, 1 tiniversite mezunu olan 104 anne calisgmamiza katilmistir. Annelerinin %42, 1 ¢ocukta
ates smirmi 38 — 38,9°C. olarak tamimlamistir, 59 ( %56,7) anne ¢ocuklarinda ideal ates
Ol¢iim yerinin koltuk alt1 oldugunu, 43 (%41,3) anne cocugunun atesli oldugunda ilk olarak
ates diisiiriicii verdigini, 65 (%62,5) anne atesin en ¢ok korkuttugu sebepler arasinda ¢ocugun
havale gecirmesini soylemistir. (%56,7) 59 Anne 38 — 38,9°C’de ates diisiiriicii verdigi tesbit
edilmistir.

Annenin atesi diigiirmek icin ne zaman 1lik uygulama yaptig1 soruldugunda 55
(%52,9) annenin 38 — 38, 9°C araliginda iken yaptigini isaretlemistir.

Sonu¢ : Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ates sinirini; 38 — 38,9°C (%46,2) olarak
isaretlemis ve atesli c¢ocugunda ilk ne yaptigina bakildiginda..(%41,3) ates diisiircii verdigi
tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Ates, Ates Yonetimi, Bilgi Diizeyi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1.



SUMMARY

Fever is one of the most common signs of childhood diseases. High body tempature
generally shows defending answer of body to illnesses and mostly medical management may
not be applied. Furthermore there are lots of evidence about beneficial effects of fever which
is not that much high. However treatments suggested that fever is harmful for all patients are
commonly administered in clinical practice contorary to this knowlegde. Sudden drop of body
temperature is a often wrong appliance. The parents of a child with fever worry about that and
have a tendency to show greater interest than doctors. Their false opinions about fever give

way to agressive approach to their child’s fever.

Material and Method:  In this observational, descriptive study we aimed to search
parents’ approches to their children with fever, knowledge status and methods for dropping
fever of patients’ mothers who attend Istanbul Bilim University, Avrupa Florence Nightingale

Hospital Pediatry Clinic.

Findings: 104 mothers who attented our clinic with complaint about their child’s
fever participated in our study. Participants’ education profile is described as primary school,
high school and university gratuated; as %8.3, %33.7 and %48.1, respectivly. 42.1% of them
described fever as between 38-38.9°C of body temperature. Ideal body temperature
measurement location is defined as underarm by 59 of them (56.7%). 43 of them (%41.3) said
that they give anti-pyretic agents to their child with fever as a first reaction. 65 of them
(%62.5) are afraid of fever because of febrile convulsion. It is demonstrated that 59 of
mothers (%56.7) give antipyretic agents to their child between 38-38.9°C of body
temperature. 55 of them (%52.9) gives external application of cold between 38-38.9°C of

body temperature
Results: We demonstrated that most of the mother (46.2%) know that fever limitation
is between 38-38.9°C of body temperature and again most of them (41.3%) firstly give

antipyretic agents to their child.

Key Words: Fever, Fever management, Knowledge Status, Pediatrics.



1- GIRIS

Ates c¢ocuklarda en sik rastlanan problemlerden biridir. Viicudun savunma
mekanizlarinin bir parcasidir. Atesin viicutta bir savunma mekanizmasi oldugunu ilk kez

Hipokrat kaydetmistir. (1)

Cocuklarda atesin nedeni siklikla, influenza benzeri hastaliklar ve akut {ist solunum
yolu hastaliklar1 gibi nisbeten zararsiz kendini sirlayici zararsiz enfeksiyonlardir. (2). Dolayis:
ile tibbi acidan bakildiginda cocuklarda antipiretik tedavi kullanimi i¢in az sayida neden

mevcuttur. (3-4)

Atesli cocuklarda doktor icin en Onemli sorun ciddi hastaliklarin ayirict tanisim

yapmaktir. Bunun i¢in siklikla tibbi 6ykii ve fizik muayene yeterlidir.

Cocuklarda normal viicut sicakligit 36,2-37,8°C arasindadir. Son caligsmalar
gostermistirki viicut sicakliginin st limiti 37,9°C oldugunu gosterdigi i¢in, aksiler 38°C ve

iizeri Ol¢iimler ateg olarak kabul edilmistir. (5)

Hekimler siklikla atesi diisiirmek icin farmakolojik ve farmakoloji-digt yaklasimlar
onerirler. Ates diisiiriicii ilag vermekteki amag¢ sadece ¢ocugun huzursuzlugunu azaltmaktir,
tedavi etmek degildir. (6-7-8). Buna ragmen atesli cocugun ailesi siklikla telaglanir ve atese
hekimden daha fazla ilgi gosterir. Ailelerin ates ile ilgili yanlhs bilgileri ¢ogu zaman
cocuklarmin atesini gereksiz ve agresif tedavi etmelerine yol acar. Ailelerin ¢ocuklarindaki
atesin, bir temele dayanmayan potansiyel zarar verici etkileri ile ilgili endise ve yanlis fikirleri

fever phobia (ates korkusu) terimini ortaya ¢ikarmugtir.

Her zaman yiiksek atesin olmasi bir hastalik goOstergesi degildir, yalmzca bir
semptomdur ve kisinin savunma mekanizmasinin bir pargasidir. Enfeksiyonlar atesin en sik
nedenlerinden birisi olmakla birlikte enfeksiyon disi nedenlerdede ates yiikselebilir. Ornegin

enflamatuar, neoplastik, immiinolojik hastaliklar cogu kez ategli seyreder. (8-11)



2- AMAC

Bu calismanin amaci1 annelerin ¢ocuklarinda ates ile ilgili bilgi diizeylerini, ateslenen
cocuga kars1 tutumu, evde ates tedavisi, ateg Ol¢iim yeri ve doktora basvurma kriterlerini

belirlemektir.

Calismanin hedefleri arasinda annelerin ¢cocuklar: ategli iken verdikleri tepkileri ve
ates konusundaki endiselerini daha iyi anlayarak, cocuk doktorlar1 ve anneleri arasinda
iletisimi  saglamaktir. Ayni zamanda annelerin ¢ocuklarindaki ates gereksinimlerini
belirlemek ve annelerin saglik calisanlar1 tarafindan, atesin Olgiilmesi, anlami, evde akilci
tedavisi konusunda bilgi verilmesine 1sik tutmaktir. Boylece hasta ¢ocuk olmanin aileye

verdigi ekonomik ve duygusal yiik azaltilabilir.



3- GENEL BILGILER

Ates basit olarak viicut 1s1sinin normalin iizerine ¢ikmasi olarak ifade edilir. Ayrica
pirojenik sitokinler araciligi ile hastaliga cevap olarak olusan, viicut i¢ sicklifinda artig, akut
faz reatanlarinin iiretimi ve immiinolojik sistemin aktivasyonu ile karakterize kompleks
fizyolojik bir cevaptir. (17). Ates interlokinler olarak bilinen endojen pirojenik sitokinlerin
aracilik yaptig1 bir inflamatuar reaksiyonlar zinciri sonucu olusur. Bu interlokinler, infeksiy6z
bir ajana, toksine veya immiinkomplekse karsi, kanda veya dokularda bulunan cesitli fagositik
hiicreler tarafindan iiretilir. Kan dolagimindaki bu pirojenlere cevap olarak hipotalamusdaki

sabit sicaklik ayarinin yiikselmesi sonucunda da ates ortaya cikar.

Normal viicut 1s1s1 sinirlarini belirlemek giictiir. Genel olarak 36,1 -37,8°C normal
viicut 1s1s1 olarak kabul edilir. Klinik olarak rektal sicakligin 38°C aksiler sicakligin 37,9°C
tizerinde olmasi olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda son c¢alismalar ¢ocuklarda normal viicut
1s1sinin dist limitinin 37,9°C oldugunu gostermektedir. (19)

Atesli durumda viicutta olusan degisiklikler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Atesli durumda viicutta olusan degisiklikler (20)

Endokrin ve Metabolik :
Glukokortikoidlerin iiretiminde artig
Biiyiime hormonunun saliniminda artig
Aldesteron salinimindaki artig
Vazopressin saliniminda azalma

Akut faz proteinlerinin salinimi
Otonomik :

Kan akiminin cillten, derin dolagim yatakalrina yonelmesi
Nabiz ve kan sayiminda artig
Terlemenin azalmasi

Davramssal :

Kaslarda kasilma

Urperme

Istahsizlik

Uyku hali

Halsizlik




3.1. Ates Diizenlemesi

Is1 olusumu; metabolik ve fiziksel aktivite ile saglanir. Bazal metabolizmanin énemli
bir boliimii 1s1 olusumuna gider. Fiziksel aktivite kaslarin kasilmasi ile 6nemli miktarda 1s1
tiretir. Soguga maruz kalma ile katekolaminler 1s1 iiretimini %20-40 oraninda artirir.
Yenidoganda kahverengi doku sayesinde 1s1 titremesiz yiikselir. Ist kaybi; radyasyon,
evaporasyon, konveksiyon, kondiiksiyon seklindedir. Radyasyon: Iki cisim arasinda herhangi
bir temas olmaksizin 1smin bir cismin yiizeyinden diger bir cismin yiizeyine aktarimidir.

Radyasyonla 1s1 kaybi bir ¢esit elektromanyetik dalga ile olur.

Kondiiksiyon: Temas eden iki cismin birbirine 1s1 aktarmasidir. Is1 aktarimi, sicakligi
yiiksek olan cisimden sicaklig1 diisiik olan cisme dogru olur. Aktarilan 1s1 enerjisi miktari
cisimler arasindaki sicaklik farkina ve temasin siiresine baghdir. Suya iletim yolu ile 1s1 kayb1
daha fazladir. Bu nedenle viicut sicaklig1 yiikselen kisilerin 6zellikle 1lik banyolarla atesinin

diisiiriilmeye calisilmasi yararli olur. Kondiiksiyon 1s1 kaybinin %3’ iinden sorumludur.

Konveksiyon : Isinin viicuttan hava akimiyla kaybina konveksiyonla 1s1 kaybi denir.
Bu yolla 1s1 kaybinda, 1sinin once havaya iletilmesi (Kondiiksiyon) sonrada hava akimiyla
uzaklastirilmasi gerekir. Konveksiyon, viicut sicaklig1 ile ¢evre sicakligi arasindaki sicaklik
farkina ve ortamdaki hava akiminin miktarma baghdir. Cam acilarak ya da vantilator
kullanilarak hava akiminin artirilmasi yada bireyin ayakta dolagsmasi konveksiyon ile 1s1

kaybini artirir. Total viicut 1sisinin %12’si konveksiyon ile kaybedilir.

Evaporasyon: Viicut sivilari ile 1s1 kayb1 vardir. Viicut yiizeyinde buharlasan her bir
gram su i¢in 0,58 kalori kaybedilir. Is1 kaybinin %22’sinden sorumludur. Deriden terleme ile
akcigerlerden solunumdaki nem ile 1s1 kaybr olur. Deriden ve akcigerden fark edilmeden
buharlasan su miktart giinde 600 ml’yi bulur. Bu miktardaki sivinin kaybi saatte 12—16 kalori
151 kaybina neden olur (13, 37, 38).

3.2. Atesin Yararlan

Atesin fayda mi, zarar mi getirdigi yoksa nétral etkisi mi oldugu heniiz tam agiklik
kazanmamistir. Memeliler, siiriingenler, omurgasizlar ve baliklar, mikropla karsilastiklar
zaman viicut i¢ sicakliklarmin arttigir saptanmistir. Bu gozlem ve bulgulara gore canlilar
aleminde ates yanitinin organizma lizerine yararli etkilerinin olabilecegi varsayilmugtir.

Kertenkelelere mikroorganizma enjekte edildikten sonra viicut sicaklifinin yiiksekliginin



hayatta kalma sansini artirdig1 ates diisiiriildiiglinde yasam sanslarinin azaldigi goriilmiistiir.
Ayn1 bulgular baliklar iizerinde yapilan calismalarda da elde edilmistir. Farelerde yapilan bir
bagska calisma da atesin farelerde herpes simplex, polyomiyelit, kuduz viriisii enfeksiyonlarina
kars1 direnci artirdifi gozlenmistir. Kan akimi enfeksiyonu olan insanlar icinde atesi en
yiiksek olanlarin yasam sansinin en fazla oldugu saptanmistir. Ayrica deneysel calismalar
insan bagigiklik sisteminin atesli donemde normal sicakliga gore daha iyi calistigini
gostermistir (2, 35, 36, 39).

Viicut sicakliginda ki artigin yararh etkileri soyle 6zetlenebilir:

1- Lokosit ve notrofil migrasyonunu artirir.

2- Notrofillerde antibakteriyel madde iiretimi artar.

3- Fagositoz ve interferon olusumunu artirir

4- Interferonun antiviral ve antitiimor aktivitesi artar.

5- Mitojene lenfosit transformasyon yanitini artirir.

6- Makrofajlarin bakterileri 6ldiirme yeteneklerini artirir.

7- Atesli hastalarda Fe diiser, ferritin artar, serbest serum Fe minimuma iner.

8- Patojen bakterilerin yiiksek 1sida Fe ihtiyaglar: artar. Azalan Fe, en fazla ihtiyaclar

olduklar1 anda bakterilerin iiremesini olumsuz etkiler.
9- Mikroorganizmalarin replikasyonunu azaltir.
10- Glikoz olusumu azalir, proteoliz ve lipolize bir kay1s olur
11- Cocukta istahsizlik kana serbest glikoz gecisini azaltir.
12- Atesli hastada halsizlik ve dinlenme istegi kaslarin enerji gereksinimini azaltir.
13- Konagin olumsuz etkilenme istegi azalir.

14- Ates yamit1 sirasinda karacigerden salinan bazi proteinler mikroorganizmalar i¢in

gerekli olan divalan katyonlar1 baglar.



15- Stres hormonlarinin salinmas1 adaptif mekanizmalara katkida bulunur. Bazi klinik
calismalar atesi diisiliriilmeyen ¢ocuklarin diisiiriilenlere gore daha kisa siirede iyilestigini

gostermigtir.

16- T ve B hiicre yaniti, sitolitik T hiicre olusumu artar (7, 31, 33, 35).

3.3. Atesin Zararlan

Atesin yararli bir reaksiyon oldugunu gosteren bulgulara karsilik zararli olabilecegi
durumlarda vardir. Ates hakkindaki cogu calismalar 40°C’ya da daha yiiksek ateslerin
bagisiklik sistemini artirmadigini gostermistir. Yiiksek ates bir¢ok viicut dokusunu 6zelliklede
beyini etkiler. Ates intrakraniyal basinci ve beynin oksijen gereksinimini de artirir. Viicut
sicaklig1 42°C iizerine ¢ikarsa beyinde kalici norolojik hasar olugabilir. Yapilan ¢aligmalarda
yiiksek ates nedeniyle Olen ¢ocuklarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu saptanmistir
(7, 14, 21, 34, 35).

Ates oksijen tiiketimini artirir. Ates sirasinda karbondioksit olusumu, organik asit
yapimi ve insensible su kaybi artar. Kalp hizi her 1°C i¢in dakikada 20 vurus artar. Bunun
sonucunda kardiyak yiik artar. Periferik vazodilatasyon sonucunda sistemik kan basinci diiger,
solunum hizlanir. Kalp yetersizligi olan hastalarda yetersizlik belirtileri agirlasabilir. Ates
orak hiicreli anemisi olanlarda kronik anemiyi, kronik akcier hastaliginda akciger
yetersizligini, diabetes mellitus’ ta veya dogumsal metabolizma hastaliginda metabolik
bozuklugu olumsuz yonde etkiler. Akut norolojik hastaliklar ve endotoksik sokta da ates daha
fazla zarar verebilir. Ates idiopatik epilepside kasilmalarin sikligin1 artirmaktadir. 6 ay-5 yas
arasindaki cocuklarda ates, febril konviilsiyon riskini artirir. Yiiksek atesin en iyi bilinen
komplikasyonudur. Goriilme siklig1 yaklasik %4’ tiir. Febril konviilsiyon ge¢iren ¢ocuklarda
epilepsi gelisme siklif1 %2’ dir. Bu siklik genel epilepsi sikligia gore (%1) daha fazladir
(11, 14, 21, 27, 35, 40).

Febril konviilsiyonlu olgularda ates basladiktan sonra gecen siire %61 cocukta 12
saatten, %81 cocukta ise 24 saatten daha kisadir. Yapilan bir ¢alismada febril konviilsiyon
geciren cocuklarda yiikselek atesin (> 40°C) daha diisiik febril konviilsiyon riski tasidigi
gosterilmigtir. Febril konviilsiyon genellikle atesin yiikselmeye basladig ilk donemde (37,5°C
civarinda) veya 40°C gibi yiiksek 1s1 diizeyinde olugsmaktadir. Febril konviilsiyonlar genellikle

kendiliginden diizelir ve kalic1 norolojik hasar birakmaz (7, 14, 31, 33).



Viicut 1s1sin1n yiikselmesi durumunda; ¢ocukta bag donmesi, bas agrisi karin agrisi,
dehidratasyon, fotofobi, kusma, huzursuzluk, tasikardi, takipne, halsizlik, terleme ve febril
deliryum gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (21, 35, 40,41).

Ist Soku: Genellikle atesin 42°C’nin iizerinde oldugu durumlarda deliryum, koma ve
anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur. Ist soku hipotalamustaki 1s1 regiilasyon
merkezindeki hasar sonucu geligir. Tedavi edilmediginde mortalite %80’lerin iizerindedir.
Sag kalanlarda serebral ataksi, agir dizartri gibi norolojik defisitler kalabilir. Rutin ¢ocukluk
cag1 hastaliklarinda ¢ocuk asir1 giydirilmedikge, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmadikca
ya da ektodermal displazi gibi terlemeyi engelleyen bir hastalik olmadik¢a 1s1 soku gelismesi
beklenmez (31).

3.4. Atesin Anlamm

Ates bir uyar isaretidir. Cocuklarda en sik goriilen yakinmalardan biridir. ¢ocuk
poliklinikleri ve acillerine bagvurularin %15 — 20’si yalmizca ates sebebiyledir. ¢ocuklarda
ates genellikle, kendini smirlayicit viral enfeksiyonlarmm bir bulgusu olmakla birlikte,
bakteriyemi, pndmoni, menenjit gibi bakteriyel infeksiyonlarin da bir belirtisi olabilir. Uzamis
ategler ise malignenesi veya bag dokusu hastaliklar1 gibi ciddi hastaliklara isaret edebilir.
Atesli bir cocukla karsilasan doktorun en 6nemli hedefi atesin ciddi ve tedavi edilebilir

sebeplerini (bakteriyemi, menenjit, pndmoni, otit gibi) arastirmak ve bulmaktir (8).

Ates bir hastalik degil bagisiklik sisteminin bir infeksiyonla savastiginin ifadesi olan
bir belirtidir. Yiiksek bir viicut sicakligi siklikla bir infeksiyon nedeniyledir. fakat nadiren
infeksiyonun ciddiyeti ile iligkilidir. Baz1 ¢ocuklarda hafif viral infeksiyonlar yiiksek ateglere
yol agabilirken, agir bir streptokokal bogaz infeksiyonunda yiiksek ates goriilmeyebilir.
Infeksiyonun ciddiyetinin atesten ¢ok daha onemli gostergesi cocugun enerji diizeyidir.
Cocuklardaki atesin anlami agik sekilde anlamamis olan anne — baba siklikla hemen ilac
vermek ister. Oysa, atesin aslinda cocugun infeksiyona yardimci olabilecek karmasik bir

bagisiklik sistemi cevabi oldugunun farkinda degillerdir (8).
3.5 Ates korkusu
Ates olarak bilinen ve ¢ok hiicreli canlilarda evrensel olan bu cevabin insan sagligi ve

hastaligindaki rolii halen tam anlagilmamis olup, ates cocuk doktorlari i¢in biiyiik bir tartisma,

aileler icinse ciddi bir endise kaynagidir.



Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismalar ebeveynleri atesle ilgili gergekci olmayan
diisiincelere dayanan korkusunu ortaya koymustuir. Buna ates korkusu (fever phobia) adi
verilmistir. Schmitt’in 1980’de yaptig1 ilk calisamda 81 ebeveynnin atese ilging bakis acilari
oldugunu gostermistir. Ornegin %94’ii atesin yan etkilere sebep olacagina, %18’i 39°C
tizerindeki atesin ¢ocukta kalici beyin hasari ile sonuglanacagina, % 16’s1 viicut sicakliginin
tedavi edilmezse 43,3 — 48,9°C dereceye c¢ikacagma, %52’si 40°C lizerinde beyin hasari
olusabilecegi ya da c¢ocugun Oolebilecegine inanmaktaydi. Ailelerin %63’ii atesten
kaynaklanacak ciddi hasarlardan oldukc¢a korktuklarini ifade etmiglerdir (9).

Yirmi yil sonra 2001 ’de yapilan baska bir calismada (66) 340 ebeveynin % 52’si
cocuklar1 ateslendiginde saatte bir cocugun atesini OSlgmekteydi, %25’ 37,8°C altindaki
sicakliklar i¢in ¢cocuga antipiretik vermekteydi ve %85°1 antipiretik vermek icin ¢ocuklarini
uykudan uyandirtyordu. Arastirmacilar tiim bu davraniglar1 “asir1 ve zorlayic1” seklinde ifade
etmiglerdir. Yirmi yil Oncesi ile karsilastirildifinda, daha biiyliikk oranda ailelerin,
konvulsyonlarin atesin bir yan etkisi olduguna inandig1 ve atesini 6l¢gmek i¢in cocuklarini
daha sik uyandirip, daha sik antipiretik verdigi gozlenmistir.

Ailelerdeki ,atesle ilgili, konvulsyonlara ve beyin hasarina yol acacag1 endisesi siklikla
doktorlari ile paylastig1 bilmekteyiz. Daha yakin bir zamanda acil ¢ocuk servis hemsgireleri ile
yapilan bir calismada benzer endiseler saptanmistir. Hemgirelerin %57 sine gore
konvulsiyonlar atesli bir cocuk icin en onemli tehlikedir. %29’una gore yiiksek ates beyin
hasar1 veya 6liime neden olabilir.

3.6. Viicut Isis1 Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Cocuklarda viicut sicakliginin olciilmesi kolay goriilse de aslinda dogru viicut
sicakligimin belirlenmesini zorlastiran birgok faktér vardir. Viicut sicakligi olcen kisiye,
Olclimiin yapildig1 viicut bolgesine, Ol¢iim teknigine, termometrenin tiiriine, yasa, giinliik 1s1
dongiisiine, cinsiyete (erkek>kiz), irka (siyah>beyaz), hormonal faktorlere, strese, cevresel
faktorlere (asir1 giyinme, fiziksel aktivite, sicak hava, dehidratasyon, bir saat i¢cinde beslenme
vb.) gore degiskenlik gosterir (21, 35, 37). Viicut sicakligi termometre ile ol¢iiliir. Viicut
sicakligr dl¢iimiinde kullanilan termometre tiirleri sunlardir: Civali termometreler, elektronik
termometreler, 1nfrared termometreler, digital termometreler, likid kristal deri temas
termometreleri, plastik strip termometreleridir. Viicut sicakligr rektal, aksiller, oral, deri ve
kulaktan ol¢iilebilir (35).

Rektal ates; oral atesten 0,5-1°C, aksiller atesten 1-1,5°C fazladir. Oral ates; aksiller
atesten 0,5-1°C daha fazladir. Viicut sicakligin1 6lgmede alti yasindan kiiciik cocuklarda



rektal bolge ya da aksiller bolge, alti yasindan biiyiik ¢ocuklarda oral bolge ya da aksiller
bolge tercih edilmelidir. Rektal 1s1 biitiin ¢ocuklarda 38°C’den yiiksek ise ateg olarak kabul
edilir. Ates derecelerine gore de hafif ates (< 39°C), hipotermi (< 35°C), hipertermi (41°C ve
iizeri) olarak gruplandirilir (21, 35, 37, 41, 42).

Degisik kaynaklarda atesin farkli viicut bolgelerindeki ol¢iimlerine gore farkli ates
tanimlamalar1 yer almaktadir. Bununla birlikte en ¢ok kabul goren siyasal tanimlama tiim
cocuk yas gruplar i¢in aksiller 37,3°C, oral 37,5°C kulak ve rektal 38°C iizerindeki viicut
sicakliklaridir (21, 35, 36, 43).

Rektal Olciim:

Viicut sicakliginin dl¢giilmesinde geleneksel olarak kullanilan ve altin standart olarak
kabul edilen viicut bolgesidir. Viicut core 1s1s1 ile korelasyonu en iyi olan bolgedir. Bu

bolgeden viicut sicakligin1 6l¢gmek i¢in digital veya civali cam termometreler kullanilabilir.

Cam termometre kullanilacaksa, termometrenin temiz oldugundan emin olunmalidir.
Termometrenin ucu hafifce vazelin gibi bir jel ile yaglanir ve rektum icine 1,5-2 cm kadar
nazik bir sekilde ilerletilir. Termometre en az iic dakika rektumda bekletilmelidir. Olciimde

digital termometre kullanilacaksa termometre bip sesi verene kadar tutulmalidir.

Rektal olciimde normal viicut sicakligt 36,6-38°C arasindadir. Bebeklerde,
cocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda viicut sicakligi rektal yolla Olgiiliir. Ancak normal
yenidogan bebekte termometrenin rektum duvarimi perfore etme olasiligini 6nlemek amaciyla
viicut sicakligimin aksiller bolgeden 6l¢iilmesi Onerilmektedir.

Rektal anomali, rektum perforasyonu, anal fissiir, apne, nasokomial enfeksiyon,
rektum yada perianal enfeksiyonu, diyare, sepsis riski ve prematiire olanlarda Onerilmez.
Rektumda digkinin bulunmasi rektal dlciimii etkileyebilir (1, 21, 35, 37)

Aksiller Ol¢iim:

En basit dl¢iim teknigi olmasina ragmen giivenilirligi en az olamidir. Viicut core 1si1s1
ve korelasyon yeterince iyi degildir. Ol¢iim cevresel faktorlerden etkilenebilir. Digital veya
civali cam termometreler kullanilabilir. Civali termometre aksiller bolgeye yerlestirilirken
renkli ucu aksiller bolgenin merkezine gelecek sekilde deriye dogrudan temas etmeli,
giysilere degmemeli ve sabit tutulmalidir. Aksiller bolgenin terli olmamasma dikkat
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edilmelidir. Termometre aksiller bolgede en az 3-5 dakika tutulmalidir. Aksiller dl¢iimde
normal viicut sicakligi 34,7-37,3°C olmalidir. Yenidogan doneminde rektal termometrelere
bagl rektum yirtilmasi riski nedeniyle aksiller 6l¢iim onerilmektedir (21, 35, 37, 42, 43).

Oral Ol¢iim:

Termometre ¢ocugun dilinin altina yerlestirilir, {i¢ dakika siire ile dilaltinda kalmasi
saglanir. Eger cocuk sicak veya soguk bir sey yemis ise ates Ol¢iimii on dakika bekledikten
sonra yapilmalidir. Bes yasindan kiiciik cocuklarda, bilinci kapali olan ve kooperasyon
gostermeyen hastalarda Onerilmemektedir. Oral Olgiim icin civali, cam veya digital

termometreler kullanilir. Oral 6l¢iimde normal sicaklik 35,5-37,5°C arasindadir (35,43).
Kulaktan Olciim:

Kulaktan olctim viicut core sicakligini yansitmada duyarli bir yontemdir. Temiz ve
hizli bir dl¢lim saglamaktadir. Beyinde termostat mekanizmasmin bulundugu hipotalamus
bolgesi ile kulak zarinin kanlanmasi birbirine ¢ok yakin atardamarlardan saglandig: i¢in kulak
zarinda Olciilen sicaklik termostatin sicakligini yansitir. Cocuk oOlciimden once sicak dus
yapmis ise, soguk ortamda kalmigsa veya kulagin iizerine yatmigsa ol¢ciim 10-15 dakika
bekledikten sonra yapilmalidir. Ug ayn altinda yanlis negatiflik %30 iki yasin izerinde yanlis
negatiflik daha azdir. Kulaktan 6l¢iimde normal viicut sicakligi 35,8-38°C arasindadir.
Kulaktan 6l¢iim, cocugun kulak kepgesi iist kismindan tutularak arkaya veya yukariya dogru
hafifce cekilir. Termometrenin sensor kismi hafifce kulak igine itilir. Termometrenin sensor
kisminin kulak zarina yakin olmasit dogru ol¢iim degerini verir. Termometrenin Ol¢limii
baglatan diigmesine basildiktan birka¢ saniye sonra kulaktan cikarilip digital gostergedeki
deger okunur (21, 35, 42, 43).

Hipertermi:

Viicut sicakligmmin  41°C  lizerinde olmasidir. Bu bir ates cevabr olarak
degerlendirilemez. Ates termostatin ayarmin yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikarken, hipertermi
ise 1s1 kaybetme ve liretme dengelerinin diizenlenmemesinden kaynaklanmaktadir. Hipertermi
genellikle enfeksiyonlara bagl degildir, norolojik hastaliklar, sicak ¢arpmasi, zehirlenmeler
gibi nedenlere baghdir (21, 37).
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3.7. Atesin Nedenleri ve Atesli Cocuga Yaklasim

Cocuklarda sik goriilen bir semptom olan ates ¢ocuk acil birimlerine bagvurularin
9%20’sini olusturmaktadir. Acile getirilen atesli cocuklarin %80’inde ates odagi saptanirken,
yaklasik %20’sinde neden bulunamamaktadir. Bundan dolay1 da akut atesli ¢cocuklara tedavi
yaklagimi yas gruplarma gore yapilmaktadir. Bu yas gruplart klinik ¢alisma, deneyimler ve
immunolojik olgunlasma derecesi goz oniine almarak siniflandirilmistir. Ayrica bu gruplari
etkileyen bakteriyel etkenlerde farklidir (7, 38, 44).

Ates Simiflamasi:

1- Lokalize bulgu olan ates: Kisa siirelidir. Oykii, fizik muayene ile basit laboratuar

tetkikleri yapilarak veya yapilmadan tani konur.

2- Lokalize bulgu olmadan ates: Yedi giinden daha kisa siireli bir ates vardir. Oykii ve
fizik muayene ile ates odag1 saptanamaz. Basit laboratuar tetkikleri ile tam1 konulabilir veya

konulamaz.

3- Nedeni bilinmeyen ates: Oykii, fizik muayene ve ilk laboratuar arastirmalari ile tan
konulamayan, yedi giin ve daha fazla siiredir var olan atestir. Deneyimler, nedeni bilinmeyen
ates tanisi ile hastaneye yatirilan ¢cocuklarda sistemik enfeksiyonlarin ilk sirada yer aldigini,
ikinci ve iliclincii sirada kollajen doku hastaliklarinin bulundugunu gostermistir (1, 33, 35).
Basta enfeksiyonlar olmak iizere bir¢ok nedenden dolay: hasta kargimiza atesli olarak

gelebilir. Cocuklarda atesin en sik nedeni solunum sistemi enfeksiyonlaridir.

Tam bir 6ykii ve fizik muayene tani i¢in en 6nemli ipuglarimi verecektir. Ilk anlarda
ozellikle yasami tehdit eden nedenlerin belirlenmesi en Onemli noktadir. Atesin yiiksek
derecesi, baglangic tarihi, siiresi, 6l¢iim sekli degerlendirmede 6zellikle onemlidir. Eglik eden
bulgu ve semptomlar, antipiretik, antibiyotik verilip verilmedigi, hasta kisiyle temas olup
olmadigi, seyahat Oykiisii, hayvan ve bocek 1sirig1, aspleni, malignite nedeniyle kemoterapi,
radyoterapi alip almadigi, renal hastalik, uzun siireli steroid kullanimi, viicut i¢i kateter veya
ventrikiilo-periteneal sant varligt ve AIDS sorgulanmalidir. Agilanma durumu da
belirlenmelidir. Hasta ailesi sorgulanirken bir taraftan da cocugun cevre ile ilgisi, kisi ve
objelere yaniti, solunum sekli, renk, beslenme aktivitesi, sosyal aktivite ve motor
fonksiyonlarinin yasma uygunlugu degerlendirilmelidir. Huzursuz veya letarjik goriiniim,

duyusal degisiklikler, menenjizm, fokal norolojik bulgular, stridor, retraksiyon, dispne,
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siyanoz, solukluk, takipne, tasikardi, hipotansiyon, hemorajik dokiintii ve ciltte dokiintii

acisindan degerlendirilmelidir.

Anormal 6ykii, fizik muayene ve gozlem bulgulart degerlendirilirken atesli oldugu
belirlenen riskli ¢ocuklar tetkik ve tedaviye alinmalidir. Anormal Oykiide hizli solunum,
wheezing, hirilti, hareket ettirince aglama ve konviilsiyon hikayesi gibi kriterler 6nemlidir.
Anormal fizik muayenede ise; interkostal cekilmeler, burun kanadi solunumu, solunum
seslerinde azalma, dolgun fontanel ve kernig bulgusudur. Asirt hiperpireksi (> 41°C), dolagim
bozuklugu, hemorajik dokiintii ve goriiniimleri ne olursa olsun immiin sistemi baskilanmig
cocuklarda hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir (1, 7, 35, 38, 39, 45).

Ug ayliktan kiigiik siit ¢ocuklarinda bagisiklik sistemi ve norolojik sistem gelisimini
tamamlamadig1 icin enfeksiyonlara yatkinliklar1 ve ates cevabinin olugsmasinda yetersizlik
vardir. Ates, bu ¢ocuklarda biiyiik bir olasilikla ciddi bir hastalik oldugunu gosterir. U aydan
kiiciik siit cocuklar1 agir enfeksiyonlar agisindan cok risklidir. Ciddi enfeksiyonlarda daha

fazla yiiksek ates goriildiigii saptanmustir (1, 6, 33, 35).

Atesli kiiciik siit ¢ocuklarinin %70’ inde atesten bakteriyel bir ajan sorumludur ve
%10-15" inde agir bakteriyel hastalik saptanir. Bu enfeksiyonlar piyojenik menenjit, iiriner
sistem enfeksiyonlar1, gastroenterit, fasiyal seliilit, osteomiyelit, pnomoni ve septik artrit

olabilir. Agir enfeksiyon bulgular var ise hastaneye yatirilmalidir.

Atesi olan tiim yenidoganlarda sepsis calismalarinin yapilmasi, laboratuar bulgularina
gore diisiik ve yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi onemlidir. Ayrica dehidratasyon da

yenidogan déneminde viicut 1sisinin yiikselmesine neden olabilir.

Her atesli yenidogan gozlem ve antibiyotik tedavisi icin hastaneye yatirilmalidir.
Hastadan tam kan sayimi, periferik kan yaymasi, kan kiiltiirii, tam idrar tetkiki ve kiiltiiri,
lomber ponksiyon, beyin omurilik sivist incelemesi ve kiiltiirii, digkida 16kosit bakilmali, digk1
kiiltiirti yapilmali, akciger grafisi ¢ekilmelidir (1, 33, 35). Sepsis li¢ ayin altindaki febril siit
cocuklarmin %5’ inde saptanir. Sorumlu organizmalar arasinda en o©nde gelenleri L.
Monocytogenes, Grup B Streptokoklar (sepsis, menenjit), Salmonella (gastroenterit), E. coli
(iriner sistem enfeksiyonu), S. Aureus (osteo-artikiiler enfeksiyon) dur. Bakteriyel
enfeksiyonlarin aksine viral enfeksiyonlarin sikligi mevsimlere gore degisir. RSV ve
Influenza A enfeksiyonlar: kigin daha sik goriiliirken, Enteroviriis enfeksiyonlar1 (6zellikle
aseptik menenjit) yaz ve sonbaharda daha siktir (1, 33, 35, 36).



13

Ucg ayin altindaki febril bir hastaya yaklasimda oykii ve fizik muayene ile otitis media,
gastroenterit, seliilit ve iskelet enfeksiyonlar1 arastirilmali, laboratuar incelemesi yapilmalidir.
Fizik muayene ve rutin laboratuar (16kosit sayisi, band sekillerinin sayisi, idrar sedimenti,
sedimantasyon hizi) bulgular1 normal bulunan bebeklerde de sepsis gelisme olasilig1 vardir.
Toksik goriinen ii¢ ayliktan kiigiik febril siit ¢ocuklart hastaneye yatirilmahdir. Kan, idrar ve
serebrospinal sividan kiiltiir yapilmali ve hemen IV antibiyotik tedavisine baglanmalidir.

Antibiyotik se¢imi bu yasa uygun patojenleri kapsamalidir (1, 6, 33, 36, 46—48).

Biitiin yas gruplarinda toksik veya hasta goriinenler ile yenidoganlar, immiin
yetersizligi olanlar ile kemoterapi alanlarda sepsis protokolii uygulanmalidir (37, 39). 3-24 ay
aras1 ¢cocuklarda genel yaklagim, oncelikli olarak ates i¢cin bakteriyel odak aragtirilmali ve var
ise tedavi edilmelidir. Bakteriyel odaktan enfeksiyonun yayginlagsma riski, immiin olgunlasma
nedeniyle oldukca azdir. Bu yas grubunda bakteriyel enfeksiyon en sik otitis media, pnémoni,
menenjit, osteomiyelit, gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonu seklinde ortaya cikar. Ayrica
bu yas grubunda yiiksek atesli olmasina karsin iyi goriinen ve belirli bir ates odagi
saptanamayan c¢ocuklarin %S5’ inde hemokiiltiir pozitifligi saptanabilmektedir. Bu duruma
gizli bakteriyemi denir. Pnomonili febril ¢ocuklarin %11’ inde, otitis media veya farenjitli
cocuklarin %1,5" inde bakteriyemi vardir. Gizli bakteriyemili ¢ocuklarin %85’ inde S.
Pneumoniae, ikinci siklikta H.Influenza (%10) ve daha az oranda N.Menengitis ve Salmonella
tiirleri saptanir (1, 6, 33, 38).

Enfeksiyon fokusunu gostermeyen ve genel durumu bozulmayan yiiksek atesli 3—24
aylik cocuklarda da %4 oraninda sepsis goriiliir. H. Influenzae b asisinin rutin asilama
programlarina alinmig oldugu toplumlarda 3-24 ay arasi gocuklarda H. Influenzae b

enfeksiyonlar1 belirgin olarak azalmistir (1,33).

Atesi 39,4°C’ nin iistiinde, total I6kosit sayis1 5000°den az veya 15000°den fazla olan,
band / notrofil oraninin 1,6 ve iizerinde olmasi, aspleni, malignite, immiin yetersizlik gibi
kronik bir bozuklugun varligi, N. Menengitis ile temas Oykiisii, klinik olarak ¢ocugun hasta
goriiniimlii, letarjik veya huzursuz olmasi ve yemek yemeyi, su icmeyi reddetmesi ayrica

petesi varlig1 sepsis i¢in yiiksek risk oldugunu diisiindiiren bulgulardir (1, 33, 35, 44, 48, 50).

3-36 ay arasinda yiiksek riskli (fokal belirti vermeyen) ¢ocuklar hastaneye yatirilmali.
Kan, idrar, bos kiiltiirleri alinmali, rontgen ¢ekilmeli ve antibiyotik tedavisine baglanmalidir.

Fokus saptanamayan iyi goriinen, ancak gizli bakteriyemi diisiiniilen cocuk yakin izleme
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kosuluyla eve yollanabilir. Kiiltiirde tireme oldugunda tedaviye baslanmalidir (1, 33, 44, 48,
49).

3.8. Atesli Cocuga Tedavi Yaklasim
Destek Tedavisi

Viicuttan 1s1 kaybina izin vermek icin atesli ¢cocufun giysileri ¢ok siki olmamali,
tamamen de cikarilmamalidir. Hafif bir giysi giydirilmelidir. Odanm iyi havalanmasi
saglanmali, oda sicakligi 21-22°C civarinda tutulmalidir. Atesli ¢ocugun metabolizma hizi
arttigl igin, sivi kaybi artmaktadir. Dehidratasyon da atesi artiracagi i¢in c¢ocuklara
alabildikleri kadar su, meyve suyu gibi sivilar verilmelidir. Yeterli kalori almasi
saglanmalidir. Atesli ¢cocuga 1lik uygulama yapilmalidir veya 1lik su ile dus aldirilmalidir.
Bulasici hastalik olasilig1 yiiksek oldugu i¢in atesli cocuk veya bebek 24 saat boyunca atessiz
kalana kadar bagkalariyla temasi 6nlenmelidir (1, 21 33, 35).

Antipiretik Tedavi

Atesin normal bir korunma mekanizmas1 mi yoksa rastlantisal biyolojik bir yanit mi1
oldugu heniiz tam anlamiyla yanitlandirilamamugtir. Ayrica bir¢ok durumda atesin fayda mu,

zarar mu getirdigi yoksa notral bir etkisi mi oldugu heniiz bilinmemektedir.

Orta derecede ates yiikselmesi, fagositoz, 10kosit migrasyonu, lenfosit
transformasyonu ve interferon yapiminda artma, immiin yanitta giiclenme ile birliktedir.
Kantitatif olarak kiiciik derecede olan bu klinik degisikliklerin 6nemi halen bilinmemektedir.

Buna karsin 40°C ve iizerindeki atesli durumlarda immiin yanmitin azaldig: bildirilir.

Atesin metabolik etkisi normal ¢ocuklar tarafindan iyi tolere edilmesine karsin, bazi
klinik durumlar vardir ki metabolik etkiler kotiilesebilir ve tehlike yaratabilir. Atesin her 1°C
artisinda bazal metabolizma %10-12 oraninda arttig1 gibi, O2 tiikketimi, CO2 iiretimi, sivi ve
kalori gereksinimi de artar, Ates ve eslik eden metabolik degisiklikler kardiyopulmoner
sistemde strese neden olabilir. Ozellikle 6 ay—6 yas arasindaki ¢ocuklarda febril konviilsiyona
yol acabilmekte, ayrica cocuklarda iritabilite, deliryum, dezoryantasyon ve haliisinasyon gibi
diger norolojik bulgular da goriilebilmektedir. Calismalarda, endotoksik sok ve gram negatif

sepsiste atesin, mortaliteyi artirdigi gosterilmistir. Bunlarin disinda atesin diisiiriilmesi atese
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bagh tasikardi, takipne ve norolojik bulgularin diizelmesini ve c¢ocugun daha saglikli

degerlendirilmesini saglayacaktir (35).

Antipiretikler hicbir zaman ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin diger viral

enfeksiyonlardan ayrilmasinda yardimci olmaz.

Nedeni bularak buna etkin tedaviyi planlama esas yaklasim olmasina karsilik febril
konviilsiyon gecirme riski olan, klinik olarak hasta, sepsis, septik sok siiphesi olan ve kalp
veya solunum yetersizligi riski olan, norolojik hasar veya hastalifl, sivi—elektrolit
dengesizligi, metabolik bozuklugu olan veya 40°C ve lizerinde ates saptanan ¢ocuklarda

atesin semptomatik olarak acil tedavisi uygundur (6, 34-36, 47).

Santral Antipiretikler

Hipotalamik maddelerden bazilar1 atesi diisiirmektedir. Bunlar; somatostatin, arjinin,
vazopressin ve alfa melanosit faktordiir. Ates oldugunda bu maddeler daha fazla
iiretilmektedir. Bunlar hipotalamik diizeyde etki etmektedir. Bu maddelere santral
antipiretikler denir. Son zamanlarda yapilan calismanin arjinin, vazopressin reseptor
antagonistlerinin indometazinin antipiretik etkisini ortadan kaldirdigin1 ve salisilatlarin
antipiretik etkilerini, arjinin vazopresin salimini artirarak gosterdikleri saptanmigtir. Ayrica
bazi durumlarda bu maddelerin eksikliginde viicut 1sisinin normale ddnemeyecegi
diistiniilmektedir (6, 36, 47).

Sistemik Antipiretikler

Sistemik antipiretikler nonsteroid antiiflamatuarlardir. Salisilat, asetominofen,
ibuprofen en sik kullanilandir. Bu ilaglar prostaglandin-E2 sentezini bloke ederler. Periferik
vazodilatasyon ve terleme ile 1s1 kaybini artirir. Boylece hipotalamik termoregiilatdr merkezin
yiikkselmis olan derecesini normale diigiiriirler. Bundan dolay: hipertiroidi, atropin
entoksikasyonu, maling hipertermi ve sicak carpmasi gibi 1s1 yapiminin artmasi veya 1s1

kaybinin azalmasina bagl olusan ateslerde kullanilmasinda yarar1 yoktur (6, 36, 47).

Antipiretik tedavi genelde ategin patofizyolojik temeline uygun olmalidir.
Hipotalamusun preoptik bolgesindeki termoregiilasyon merkezindeki (PAOH) diizenleme

esiginin yiikselmesine bagli olarak gelisen ateste en uygun tedavi bu esigi normale
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indirmektedir. Bu amagla en ¢ok kullanilan ilaclar salisilatlar, parasetamol ve ibuprofendir
(11, 31, 34).

Salisilatlar:

Salisilatlar ¢ocuklarda kullanilan en eski ates diisliriicii ve agr1 kesicidir. Arasidonik
asitin prostoglandin-E2’ye doniisiimiinde katalizor gorevi yapan maddeyi inhibe ederek
prostoglandin diizeyinde diisiis saglanir ve bu diisiis de set—pointi diisiirerek atesin diismesine
neden olur. Ayrica antienflamatuar etkisinin giiclii olmas1 nedeniyle enflamasyonla birlikte
atesin yiiksek oldugu hastalarda c¢ok etkilidir. Doz 10mg/kg olup, her dort saatte bir

verilebilir. Maksimum doz 3,6 gr/giinii gegcmemelidir (49).

Yan etkileri; uzun siireli ve yiiksek doz kullaniminda salisilizm (bas donmesi, bag
agrisi, bulanik gorme, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi, tremor, takipne, hiperpne, akut bobrek
yetmezligi, pulmoner 6dem, hipopotasemi, hiponatremi ve hipernatremi) goriilebilir. En
onemli yan etkilerinden biride sugigegi ve influenza gibi viral enfeksiyonlarda ates diisiirme
amaci ile kullanildiginda 100.000°de 1-2 oraninda “Reye Sendromu” ad1 verilen karaciger ve
beyin hasar1 ile seyreden, yaklasik %40 oraninda oOliimle sonuclanan hastalia neden
olabilmesidir (1, 6, 33).

Amerika da 1980 yilinda aspirin ile Reye sendromu arasindaki iligki rapor edildi ve
sucicegi, influenza gibi hastaliklarda ¢ocuklarda kullanimi 1982 yilindan itibaren yasaklandi.
1980-1997 yillarinda Reye Sendromu goriilme siklifinda azalma saptanmistir. Reye
Sendromu ile olan iligkisinden dolayr da cocuklarda basit antipiretik olarak aspirin

onerilmemektedir.

Salisilatlar ayrica trombosit fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle antipiretik olarak
onerilmemektedir. Gastrointestinal sistemde enflamasyon ve kanama, karaciger ve bobrek
toksisitesi, immiin sistemin baskilanmast ve duyarlilig1 olan kisilerde artma atagi olusturma
gibi yan etkileride vardir. Kan valproat diizeyini artirirlar. Kortikosteroid ile kullanildiginda
gastrointestinal kanama riski daha fazladir (1, 6, 21, 33, 36, 47).
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Parasetamol:

Cocuklarda en sik kullanilan ates diisiiriictidiir. Ates diisiiriicii etkisini beyinde
prostoglandin sentezini azaltarak gosterir. Ancak periferde prostoglandin sentezini inhibe

etmedigi i¢in antienflamatuar etkisi yoktur.

Parasetamol ve salisilatlarin ates diisiiriicii etkisinin baglangici, pik etkisi ve etki siiresi
acisindan fark yoktur. Aspirine gore atilimi daha hizli, bu nedenle orta dereceli doz asiminda
birikim Ozelligi daha azdir. Dehidrate olmayan, karaciger ve bobrek fonksiyonlart normal
olan cocuklarda antipiretik dozu: 10-15 mg/kg/doz, 4-6 saat ara ile verilebilir. Giinliik doz
toplam 60 mg/kg seklinde onerilmektedir.

Yasamim ilk bir ayinda, yarllanma siiresi tam bilinmediginden ¢ok dikkatli
kullanilmalidir. iki aydan biiyiik ¢ocuklarda giivenle kullanilabilmektedir. Ayrica Onerilen
tedavi dozunda ciddi yan etkisi olmadigi ifade edilse de uzun siire kullanimda bobrek hasari,
yiiksek doz kullanimda ise akut tiibiiler nekroz ve akut karaciger yetmezligi olugmaktadir.
Etkisi 0,6-0,9. saatlerde baglar ve en az ii¢ saat devam eder (1, 6, 11, 21, 34-36, 47).

Ibuprofen:

1989 yilindan beri ¢ocuklarda ates diisiirticii olarak kullanilmaktadir. Son yillarda ates
diisiiriicii olarak kullanimi daha da artmistir. Tbuprofen cesitli propionik asitten iiretilmistir.
Antipiretik etkisi yaminda analjezik ve antienflamatuar etkiside vardir. Ibuprofen de
prostaglandin sentezini inhibe ederek etkisini gosterir. Alti ayliktan kiiciik ¢ocuklarda
kullanilmamalidir. Doz 5-10 mg/kg 6—8 saat ara ile verilir. Total dozun 40—-60 mg/kg/giinii
gecmemesi Onerilir. Ibuprofen kolaylikla oral yolla sindirilir. flac alindiktan 1-2 saat iginde
en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulagir. Ilacin %901 idrarla atilir.1-2 saat sonra
karacigerde metabolize edilir (1, 21, 47).

Ibuprofenin parasetamole gore ates diisiiriicii etkisinin %50-100 kat daha giiclii
oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Bazi arastirmacilar ise her iki ilacinda etkinliginin
benzer oldugunu ancak etki siiresinin ibuprofende 6—8 saat, parasetamolde ise 4—6 saat
oldugunu bildirmektedir. Reye Sendromu diginda aspirinin tiim yan etkilerine sahiptir.
Gastrointestinal iritasyon sikayetleri aspirin ve indometazine gore daha az goriiliir.

Asetominofenden tek iistiinliigii asir1 doz alimi1 durumunda daha az toksik etkisinin olmasidir.
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Baglica oOlim nedeni akut bobrek yetersizligi ve apne dahil merkezi sinir sistemi
degisiklikleridir. Tiim bunlar kolay tedavi edilebilir (21, 35, 46, 49-51).

Metamizol:

Ates disiiriicti etkisinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Baz1 ¢aligmalara
gore santral sinir sistemi iizerine direkt etkili oldugu ve endojen pirojenlerin sentezi ve
salimmin periferik inhibisyonunu da yapabilecegi iizerinde durulmaktadir. Cocuklarda

eliminasyonu hizlidir.
Yan etkileri; en 6nemli yan etkisi agraniilositozdur. Ingiltere ve Avrupa’da kullanimi
yasaklanmistir. Yan etkilerinin ¢oklugu nedeniyle ¢ocuklarda metamizol antipiretik olarak

kullanilmamalidir (6, 21, 33, 36, 47).

Tablo 2: Antipiretikler

Tlac Dozaj (mg/kg/doz) Doz aralig1 Tlac formu

Asetilsalisilik asit 10-15 4-6 saat Tablet

Dipiron 15-20 4-6 saat Damla ,surup , tablet,
supozituar

Asetaminofen 10-15 4-6 saat Damla, surup, tablet

Ibuprofen 10 68 saat Surup

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, hipotermi riski olusturabilecegi i¢in diger
antipiretiklerle birlikte kullamilmamalidir. Yapilan ¢alismalarda asetominofen ve ibuprofenin
atesli cocugun tedavisinde doniisiimlii kulaniminin daha etkili olmadig1 ve bu uygulamanin
tibbi kamittan yoksun oldugu sonucuna varilmustir. iki ilacin  doniisiimlii kullanimi, aym
zamanda doz hesaplamalarinda ailenin yanlis yapma olasiligin1 da artirir ve ailelere giivenle

onerilmez.
3.9. Atesli Cocuga Yaklasim

Tibbi yaklasimlar ates diisiirme yontemlerini uygulamayi1 ve destekleyici bakimi

vermeyi igerir.
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Ortamsisi:  Ategli cocugun bulundugu odanin 1s1s1 21-22°C arasinda tutulmalidir. Bu
diizeydeki 1s1, ¢ocugun 1s1 kaybinin en iist diizeyde olmasini saglar. Oda 1sisinin degerini
azaltmak icin cam ac¢ilmalidir. Havalandirma cihazlar ve vantilatorlerde kullanilabilir. Ancak

cocugun direk olarak hava akiminin karsisinda birakilmamasina dikkat edilmelidir.

Cocugun giysileri: Atesli cocugun iizerinin sarilmasi ve asir1 giydirilmesi dogru
degildir. Az sayida ve gevsek giysiler cocugun 1sisinin diisiirme mekanizmalarina yardimei
olur. Eger ¢ocuk iisiiyor ve titriyorsa iizerine ince bir ortii ortiilebilir. Viicut 1sisina etki eden
baz1 faktorleri incelemek amaciyla Takayama ve ark. (12) 203 saglikli term bebeklerin
aksiller viicut 1silarim Ol¢miisler, cevresel ve diger faktorlerin viicut 1sisina etkilerini
arastirmiglardir. Term bebeklerin dogumdan sonraki ortalama viicut 1silart 36°C bulunmus.
Bebeklerin viicut 1silart dogum agirligi ve annenin viicut 1sis1 ile iligkili bulunmasina ragmen
dogum zaman ile iliskisi bulunmamistir. Dogumdan 2—3 saat sonra viicut 1s1s1 0,2°C artarken,
15-20 saat sonra bu artis 0,3°C’ ye ¢ikmistir. Yine ayni arastirmacilar 114 yenidoganda
banyo ile viicut 1sisin da 0,2 C°’lik diisiis saptamiglar ve bebeklerin %17'sinde hipotermik
deger Olciilmiistiir. Hipotermisi olan bu bebeklerin cevre faktorleri diizeltildiginde viicut

1s1lar1 normale donmiistiir. (50, 51, 52)

Beslenme: Ates cocugun kalori gereksinimini arttirdigindan ¢ocugun beslenmesinin
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica ates, terlemeyi ve solunum sayisini arttirarak sivi
kaybinin da artigina yol agar. Bu durum dehidratasyon ve viicut 1sisinin daha da artmasina
neden olacagi i¢cin cocuga bol miktarda sivi verilmelidir. Su, meyve suyu, sulu meyveler
verilmelidir. Bebek anne siitii ile besleniyorsa beslenme siklig1 arttirilmalidir. Ates sindirimi
yavaslattig1 icin yaglh ve zor sindirilen gidalar verilmemelidir. Eger atesli cocugun sivi alimi
iyl degilse en kisa siirede saglik kurulusuna gotiiriilmesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.
(53, 54, 55)

Fizik aktivite: Cocugun asir1 fiziksel aktivitesi viicut 1s1sinin daha da artmasina neden
olacagindan fazla fiziksel aktiviteden kagimilmalidir. Yine de ¢ocuklarin evde basit oyunlar

oynamasina izin verilmelidir (49).

Ihk Uygulama: Bu uygulama ates diisiiriilmede kullanilan non-farmakolojik bir
yontemdir. Viicut yiizeyleri genis oldugu icin kiiciik cocuklarda daha etkindir. Ilik
uygulamada kullanilan suyun sicakligt 29-30°C olmalidir. Suya kesinlikle alkol
katilmamalidir. Ciinkii alkol deriden emilerek, buhari ise solunum yolu ile santral sinir sistemi

depresyonuna neden olabilir. Ilik uygulama ile viicut 1s1s1 bir saat icinde 1,5-2°C den fazla
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diisiiriilmemelidir. Eger viicut 1sis1 fazla diisiiriiliirse hipotalamus etkilenecektir. Ilik
uygulama bes dakikadan az otuz dakikadan fazla yapimamalidir. Islem uzun
stirdiiriildiigiinde, atesin cok yiiksek olmadigi durumlarda ve uygun olmayan yontemlerle
yapildiginda ¢ocugun {iisiimesine titremesine neden olarak atesin daha da artmasina yol
acabilir. Ciinkii bu durumda damarlarda vazodilatasyon olusur. Ilik uygulama daha ¢ok koltuk
alt1 ve kasiklara uygulanmalidir. Bu bolgelerde kan damarlar1 daha yiizeyseldir. Bu bolgelere
konulan 1slatilmig bezler saat yoniinde 1sindikca degistirilerek yapilir. Bu uygulama yapilirken
cocugun 1slak havlu ile sarilmamasina dikkat edilmelidir. Ilik su yerine kesinlikle soguk su

kullanilmamalidir. Uygulama Oncesi ve sonrasi viicut 1s1s1 kontrol edilmelidir (28,49)
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4- GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Caligma, Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saghgi ve Hastaliklari acil

poliklinigine basvuran atesli cocuklarin anneleri ile yapilmistir.
Calisma kapsamindaki hastane; Tip Fakiiltesi Hastanesi
4.2. Arastirmanin Evreni

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk saghigi ve hastaliklart poliklinigine
bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden 104 anne arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.
4.3. Arastirmanin Simidiliklan

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk saghigi ve hastaliklart poliklinigine

bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden anneler arastirmaya alindi.
4.4. Calisma Disinda Tutulma Kritederi

Atesli cocugun infeksiyon riskini artirabilecek kronik bir hastalik (malinite, bag
dokusu hastaliklari, metabolik hastaliklar, bliylime — gelisme geriligi, kistik fibrozis v.b..)

Annenin ifade veya isitme probleminin olmasi.
Annenin saglik ¢alisan1 olmasi.

Cocugun yaninda annesinin olmamast.

Annelere, ates ile ilgili bilgi tutum ve davranislarinin sorgulanacagi sorulardan olusan
bir anket, ayn1 arastirmaci tarafindan (cocuk doktoru) yiizyiize cocuk muayene olmadan once
yaklagik 5 dakika siiren bir anket calismasinda annelerin sosyodemogratif bilgileri, annelerin
ates hakkinda bilgileri, ¢cocuklar1 ateslendiginde ilk ne yaptiklari, ateglenen ¢ocuklarina kars:
tutumlari, evde atese olan yaklagimlar: (EK-1) 104 anne ile anket yapilmistir.
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4.5. Verilerin Toplanmasi
4.5.1. Veri Toplama Formu

Annelerin sosyo-demografik ozelliklerini, ates ve atesin yonetimi ile ilgili bilgi ve
yaklagimlarin1 iceren 6 adet sorudan olusan anket formu (EK 1) ilgili literatiirlerden

yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlandi.

Anket formu, Istanbul 4 No’lu ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Danisma Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan tibbi etige uygunlugu yoniinden degerlendirildi ve uygun goriildii. (21)

4.5.2. Veri Toplama Formunda Degerlendirilen Bashklar

Anket formunda sorulan sorular ile; calismaya katilan annelere; ait sosyo-demografik
ozellikleri, yliksek ates olarak kabul ettikleri viicut 1s1s1, ideal ates 6l¢iim yerleri ; rektal bolge,
aksiller bolge, oral bolge ve kulak bolgesi ve ates derecesi hakkindaki bilgi
diizeyleri,cocuklart atesli oldugunda ilk ne yaptiklari, viicut sicakligi yiiksek olarak tesbit
edildiginde oncelikle ne zaman 1lik uygulamay: tercih ettikleri, atesli oldugunu diisiindiigiinde
tercih ettikleri ilk yontemi siralandirma durumu, ates diisiiriicii verilmesi gereken 1s1 araligi
diizeyini bilme seviyeleri, ates diisiiriicii ila¢ kullanma endikasyonunda en 6nemli tercihleri
(EK 1: Anket formu).

4.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Caligma igin Istanbul Bilim Universitesi cocuk saglig1 ve hastaliklar ana bilim dali ve
Baghekimlik’den ve gerekli izinler alindi. Anket formlari, calismaya katilmay1 kabul eden
annelere dagitild1 ve daha sonra toplandi. Toplam 126 anneye anket formu elden ulastirildi.
104 anne anket formunu doldurarak calismaya katildi.

4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde Ki—Kare analizi ve Fisher Ki-Kare analizi

kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak belirlendi.
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5- BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinda ates sikayeti ile bagvuran 104 anne katildi.
Annelerin yaglart 19 — 49 arasinda, ortalama 29 yildir, 30<yas alt1 26 (%25) anne, 30-34 yas
gurubu 47 (%45,2), 35 yas ve listii 31 (%29,1) anne ¢calismaya katilmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan annelerim cofu anne {iniversite mezunuydu 50 (%48,1), lise
mezunu 35 (%33,7),ilk6gretim mezunu 19 (%18,3) idi. Cogunun saglik giivencesi
bulunmaktadir. Cocuklarin 47 (%45,2) erkek,57 (%54,8) kizdir Cocuklarin yaslar1 O ay ile 13
yas arasinda, 0-2 yas aras1 52 (%50), 3-5 yas arasi 26 (%25), 6 yas ve lizeri 26 (%25).
(Tablo 3). Caligmaya katilan annelerin 58 (%55,8) nin tek cocugu vardi, iki cocugu olanlar
35 (%33,7), li¢ cocugu ve daha fazla olan 11 (%10,6) idi (Tablo 3). Calismaya katilan
annelerin 71 (%68,3)’iiniin ilk cocuguydu, iki ve daha fazla cocugu olanlar 33 (%31,7) idi
(Tablo 3).

Tablo 3: Annelere ve Cocuklara Ait Istatikel Bilgiler

| n | %o
Cinsiyet
Erkek 47 45,2
Kadin 57 54,8
YAS
0-2 yas 52 50,0
3-5yas 26 25,0
6 yas ve listl 26 25,0
ANNE YASI
<30 yas 26 25,0
30-34 yas 47 45,2
35 yas ve istii 31 29,8
ANNE EGITIMI
[Ikdgretim 19 18,3
Lise 35 33,7
Universite 50 48,1
Cocuk sayisi
1 58 55,8
2 35 33,7
3 ve daha fazla 11 10,6
Kacinci ¢ocuk
Ik 71 68,3
2 ve daha fazla 33 31,7
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ATES sinin n %0
36-36.9°C 9 8,7
37-37.9°C 27 26,0
38-38.9°C 48 46,2
39°C ve iistii 20 19,2
Sekil 1: Atesli Cocukta Annenin Ates Sinir1
ATES sinin
%26
=36-36.9
m37-37.9
o038-38.9
w16 039 ve iistii
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Ates Ol¢iim yeri n %0

Kulak 34 32,7
Agiz 5 4.8
Koltukalt: 59 56,7
Makat 6 5,8

Sekil 2: Atesli Cocukta Annenin Ates Olciim Yeri

Ates olciim yeri

O Kulak
HmAg1z

O Koltukalti
O Makat
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Ates ilk yapilan n %0
[k dusg 25 24,0
Ates diisiiriicii 43 41,3
Soguk uygulama 25 240
Doktora gotiiriiriim 11 10,6

Sekil 3: Atesli Cocukta Annenin ilk Yaptig

24

011

924

o Ihk dus

m Ates diisiiriicii

o Soguk uygulama

o Doktora gotiiriiriiom
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Neden korkutur n %

Sayiklama ve uyku 6 5,8
Menenjit 31 29,8
Havale 65 62,5
Atesten korkmuyorum 2 1,9

Sekil 4: Atesli Cocukta Anne Neden Korkar

%e2 96

962

o Atesten korkmuyorum
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Ates diistiricii verme n %

Hissettigimde 8 7,7
37-37.9°C 22 21,2
38-38.9°C 59 56,7
39°C ve iistii 15 14,4

Sekil 5: Atesli Cocukta Ates Diistiriiciiyli Anne Ne Zaman Verir

%14

98

o hissettigimde
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Ne zaman 1lik uygulama

Ilk ateslendiginde 27 26,0
Ates diisiiriiciiden sonar 15 14,4
38°C iizerine ¢ikarsa 55 52,9
Havale gegirirse 7 6,7

Sekil 6: Atesli Cocukta Anne Ilik Uygulamay1 Ne ZamanY apar

61

o Ilk ateslendiginde
m Ates diisiiriiciiden sonra

%53 o 38 iizerine cikara

o Havale gecirirse

Anketimizde (anket soru 1.) annelere atesli cocugunuzda ates sinir1 nedir diye
sordugumuzda sekil 1’de goriildiigii gibi; 48 (%46,2)’1 38-38,9°C,27 (%26,0)’1 37-37,9°C 20
(%19,2)’s1 39°C ve iistii, 9 (%8,7)’si 36-36,9°C olarak isaretlemistir.

Anketimizde (anket soru 2.) annelere atesli cocugunuzda ideal ateg Olciim yeri
neresidir diye sordugumuzda sekil 2’de goriildiigii gibi ;59 (%56,7)’si koltuk altindan, 34
(%32,7)’si kulaktan, 6 (%5,8)’si makattan, 5 (%4,8)’si agizda olarak isaretlemistir.
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Anketimizde (anket soru 3.) annelere cocugunuz atesli oldugunda ilk ne yaparsiniz
diye sordugumuzda sekil 3’de goriildiigii gibi ; 43 (%41,3)’ii ates diisiiriicii veririm, 25
(%24)’t 1k dus, 25 (%24)’i soguk uygulama,11 (%10,6)’s1 doktora gotiirlim olarak

isaretlemigtir.

Anketimizde (anket soru 4.) annelere ates sizi neden korkutur diye sordugumuzda
sekil 4°de goriildiigii gibi ; 65 (%62,5)’1 havale gecirmesinden, 31 (%29,8)’1 kotii bir hastalifa
cevirmesinden korkarim (menenjit..), 6 (%5,8)’1i ates yiikseldiginde sayiklamasi ve uyku

halinden, 2 (%1,9)’u ates den korkmadigini soylemistir.

Anketimizde (anket soru 5.) annelere hangi derecede ateg diisiiriicii verirsiniz diye
sordugumuzda sekil 5°de goriildiigii gibi ; 59 (%56,7)’si 38-38,9°C arasinda, 22 (%21,9)’u
37-37,9°C arasinda, 15 (%14,4)’ti 39°C ve iistiinde, 8 (%7,7)’si ise hissettiimde veririm

demistir.

Anketimizde (anket soru 6.) annelere ates diisiirmek icin ne zaman 1lik uygulama
yaparsiniz diye sordugumuzda sekil 6’da goriildiigii gibi 55 (%52,9)’u atesi 38°C ve lizerine
cikarsa, 27 (%?26)’s1 atesi ka¢ olursa olsun ilk ateslendiginde, 15 (%14,4)’i ates diisiiriiciiye

ragmen diismezse, 7 (%6,7)’si havale gecirirse yaparim demistir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi calismaya katilan erkek ve kiz ¢cocuk sayis1 birbirine yakin
olup kiz hastalarin sayis1 bir mikta fazladir (E :47, K : 57), (%45,2 ,%54,8) calismaya katilan
cocuklart yaris1 O — 2 yas gurubundadir. (%50), 3 — Syas gurubu 26 (%25)’1, 6 yas ve iistii 26
(%?25) ni olusturmaktadir.calismaya katilan c¢ocuklar ¢cogunlukla ailenin tek c¢ocugu olup
(%55,8)’ni olusturmaktadir. Caligmaya katilan cocuklarin (%68,3) ailenin ile ilk ¢ocuklar
idi.
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Tablo 4: Annelere ait sosyodemografik bulgular

ANNE YASI n (104) %0
<30 yas 26 25,0
30-34 yas 47 45,2
35 yas ve iistii 31 29,8
ANNE EGITIMI

[kogretim 19 18,3
Lise 35 33,7
Universite 50 48,1
COCUK SAYISI

1 58 55,8
2 35 33,7
3 ve daha fazla 11 10,6

Calismaya katilan annelere ait sosyo — demografik Ozellikler Tablo 4’de goriildiigi
gibi; Annelerin biiyiik kism1 47 (%45,2)’si 30 — 34 yas gurubunu olusturmaktadir. < 30 yas ve
altinda 26 (%?25) anne, 35 yas ve iistiinde 31 (%29,8) anne bulunmaktaydi.

Egitim durumuna gore; 50 (%48,1) anne iiniversite mezunu, 35 (%33,7) anne lise

mezunu, 19 (%18,3) ilkogretim mezunu oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan annelerden 58 (% 55,8) ’nin bir cocugu, 35 (%33,7) annenin iki

cocugu, 11 (%10,6) annenin ii¢ veya daha fazla cocugu vardi.

Sonug olarak calismaya katilan annelerin sosyo — demografik olarak ¢cogunlugu 30 -

34 yagsinda, liniiversite mezunu, tek cocuk sahibi idi.
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Tablo S: Annelerin yaglaria gore atese yaklagimlari

ANNE YAS <30 yas 30-34 yas 35 yas ve listii

n % n % n % 4
ATES sinin
36°C-36.9°C. 2 7,7 2 4,3 5 16,1
37°C-37.9°C. 8 30,8 10 21,3 9 29,0
38°C-38.9°C. 11 42,3 24 51,1 13 41,9
39°C ve tistii. 5 19,2 11 23,4 4 12,9 0,501
Ates olciim yeri
Kulak. 12 46,2 11 23,4 11 35,5
Agiz. 3 6,4 2 6,5
Koltuk alt1. 11 42,3 31 66,0 17 54,8
Makat. 3 11,5 2 4,3 1 32 0,228
Ates ilk yapilan
Ilik dus. 10 38,5 12 25,5 3 9,7
Ates diisiiriicii. 4 154 21 44,7 18 58,1
Soguk uygulama. 6 23,1 12 25,5 7 22,6
Doktora gétiiriiriim. 6 23,1 2 4,3 3 9,7 0,009%**
Neden korkutur
Sayiklama ve uyku. 1 3,8 4 8.5 1 3,2
Menenyjit,zatiire vb. 11 423 15 31,9 5 16,1
Havale gegirmesi. 14 53,8 26 55,3 25 80,6
Atesten korkmuyorum. 2 4,3 0,159
Ates diisiiriicii verme
Hissettigimde 2 7,7 4 8.5 2 6,5
37°C-37.9°C. 5 19,2 9 19,1 8 25,8
38°C-38.9°C. 14 53,8 31 66,0 14 45,2
39°C ve tistii. 5 19,2 3 6,4 7 22,6 0,425
Ne zaman 1lik uygulama
Ik ateslendiginde 9 34,6 8 17,0 10 32,3
Ates diisiiriiciiden sonra. 5 19,2 5 10,6 5 16,1
38°C iizerine c¢ikarsa. 10 38,5 29 61,7 16 51,6
Havale gegirirse. 2 7,7 5 10,6 0,202
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Tablo 5’de goriildiigii gibi ankete katilan < 30 yas olan anneler 11 (%42,3)’ii 30-34
yas gurubunda 24 (% 51,1) anne 35 yas ve iistii olanlardan 13 (%41,9)’l ates sinirin1 38 C -
38,9°C olarak soylemistir

Calismaya katilan anelere ¢ocuklarinizda ates Ol¢tim yeri neresidir diye
sordugumuzda kulak olarak isaretleyen < 30 annelerden 12 (%46,2)’ i, 30 — 34 yas annelerin
11 (%23,4)’1, 35 yas ve iistii 13 (%41,9)’udur.

Calismaya katilan annelere ateste ilk ne yaptigr soruldugunda < 30 olan annelerin 10
(% 38,5) 1lik dus yaptirdigini, 30 — 34 yas arasindaki annelerin 21 (% 44,7)’si ve, 35 yas ve

iistii annelerin 18 (% 58,1)’1 ise ates diisiiriicli verdigini sOylemistir.

Calismaya katilan annelere ates neden korkutur diye sordugumuzda < 30 olan
annelerin 14 (%53,8)’ i, 30 — 34 yas arasindaki annelerin 26 (% 55,3)’ii, 35 yas ve listii
annelerin 25 (%80,6)’1 havale ge¢irmesi diye yanitladi.

Calismaya katilan annelere ne zaman ates diisiiriicii verirsiniz diye sordugumuzda;
<30’dan olan annelerin 14 (% 53,8)’1, 30 — 34 yas arasindaki annelerin 31 (%66,0)’ 1, 35 yas

ve lstii annelerin 14 (% 45,2)’si atesi 38 — 39 C oldugunda veririm demistir.

Calismaya katilan annelere ne zaman 1lik uygulama yaparsiniz diye soruldugunda <30
olan annelerin 10 (% 38.5)’ i, 30 — 34 yas arasindaki annelerin 29 (% 61,7)’1, 35 yas ve lizeri

annelerin ise 16 (% 51,6)’s1 atesi 38 C ve iizerine ¢ikarsa veririm demistir.

Tablo 5’da goriildiigii gibi annelerin yaglaria gore atese yaklagimlarina bakildiginda

daha ¢ok 30 — 34 yas gurubu annelerin sorulara daha dogru yanit verdigi goriilmiistiir

Tablo 5’da goriildiigii gibi 30 yas iistii kadinlar ates durumunda ilk olarak ates

disiiriiciiyii, 30 yas alt1 kadinlara gore anlamli derecede daha fazla vermektedirler p<0.01.

Anne yas guruplar: arasinda diger sorunlar bakimindan anlamli bir farklilik yoktur
p>0.05.



Tablo 6: Annelerin egitimlerine gore atese yaklagimlari
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ANNE EGITIMI ilkogretim Lise Universite
n % n % n % 4
ATES sinin
36°C-36.9°C. 3 15,8 8,6 3 6,0
37°C-37.9°C. 7 36,8 7 20,0 13 26,0
38°C-38.9°C. 6 31,6 16 45,7 26 52,0
39°C ve lizeri. 3 15,8 9 25,7 8 16,0 0,510
Ates olciim yeri
Kulak. 2 10,5 16 45,7 16 32,0
Agiz. 1 53 2 5,7 2 4,0
Koltuk alt1. 16 84,2 13 37,1 30 60,0
Makat. 4 11,4 2 4,0 0,041%*
Ates ilk yapilan
Ilik dus. 6 31,6 7 20,0 12 24.0
Ates diisiiriicii vermek. 10 52,6 11 31,4 22 44,0
Soguk uygulama. 3 15,8 8 22,9 14 28,0
Doktora gétiiriiriim. 9 25,7 2 4,0 0,023*
Neden korkutur
Sayiklama ve uyku. 3 8,6 3 6,0
Menenyjit,zatiire vb.. 1 5,3 14 40,0 16 32,0
Havale gegirmesi. 18 94,7 17 48,6 30 60,0
Atesten korkmuyorum 1 2,9 1 2.0 0,073
Ates diisiiriicii verme
Hissettigimde. 3 15,8 2 5,7 3 6,0
37°C -37.9°C. 5 26,3 14,3 12 24,0
38°C -38.9°C. 6 31,6 20 57,1 33 66,0
39°C ve tistii. 5 26,3 8 22,9 2 4,0 0,037*
Ne zaman 1lik uygulama
Ik ateslendiginde 8 42,1 7 20,0 12 24.0
Ates diisiiriiciiden sonra. 4 21,1 5 14,3 6 12,0
38C ve lizerine ¢ikarsa. 36,8 20 57,1 28 56,0
Havale gegirirse. 3 8,6 4 8,0 0,428
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Tablo 6°de goriildiigii gibi; calismaya katilan annelerin egitim durumlarma gore atese
yaklasimina bakildiginda ates sinirini 38°C — 38,9°C olarak belirten ilkdgretim mezunu 6

(%31,6), lise mezunu 16 (%45,7), tiniversite mezunu 26 (%52,0) anne olmustur.

Calismaya katilan annelere cocugunuz ateslendiginde atesini nereden oOlgersiniz diye
sordugumuzda egitim durumlarina gore, ilkogretim mezunu annelerin 16 (%84,2)’si koltuk
altindan, lise mezunu annelerin 16 (%45,7)’si kulaktan, iiniversite mezunu annelerin 30

(%60)’1 koltuk altindan ates Sl¢tiigiinii soylemistir.

Calismaya katilan annelere egitim durumlarina gore ¢cocugunuz ateslendigin de ilk ne
yaparsiniz diye soruldugunda; ilkogretim mezunu 10 (%52,6)’s1, lise mezunu 11 (%31,4),

tiniversite mezunu 22 (%44) anne ates diisiiriicii verdigini soylemistir.

Calismaya katilan annelere ates sizi neden korkutur diye sordugumuzda egitim
durumlarina gore ilkogretim mezunu 18 (%94,7), lise mezunu 17 (%48,6), liniversite mezunu

30 (%60) anne havale gecirmesinde korktugunu soylemistir.

Calismaya katilan annelere, cocugunuz ateglendiginde ne zaman ates diistiriicii
verirsiniz diye sordugumuzda ilkogretim mezunu 6 (%31,6), lise mezunu 20 (%57,1),
tiniversite mezunu 33 (%66) anne atesini 38.0°C — 38,9°C arasinda atesi oldugunda

verecegini soylemistir.

Calismaya katilan annelere, cocuguna ne zaman 1lik uygulama yaparsiniz diye
sordugumuzda, ilk6gretim mezunu 8 (% 42,1) anne ilk ateslendiginde, lise mezunu 20
(%57,1)’1, tiniversite mezunu 28 (%56)’s1 ise 38°C lizerine ¢ikarsa 1lik uygulama yaptigini

sOylemistir.

Sonug olarak; ilkdgretim mezunu anneler atesi koltuk altindan, digerleri ise kulaktan
anlamli derecede daha fazla 6lgmektedirler. p<0.05  Ilkogretim mezunu anneler atesli
durdurmada ilk olarak ateg diisiiriicliyii, lise mezunu anneler ise doktora gotiiriiriim yanitlarini

digerlerine gore anlamli derecede daha fazla vermektedir. p < 0.05

Lise ve liniversite mezunu olanlar ates diisiiriiciiyii 38°C ve listii ateste veririm yanitini
ilkogretim mezunlarina gore anlamli derecede daha fazla vermektedir. p<0.05 Anne egitim

gruplar: arasinda diger sorular arasinda bakimindan anlamli bir farklilik yoktur p > 0.05.



Tablo 7: Annelerin kacinci ¢ocuklar: olmasina gore atese yaklasimlari
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Kacinci cocuk Ik 2 ve daha fazla
n % n % p
ATES sinin
36°C-36.9°C. 6 8,5 3 9,1
37°C-37.9°C. 19 26,8 8 24,2
38°C-38.9°C. 33 46,5 15 45,5
39°C ve lizeri. 13 18,3 7 21,2 0,982
Ates olciim yeri
Kulak. 22 31,0 12 36,4
Agiz. 4 5,6 1 3,0
Koltuk alt1. 41 57,7 18 54,5
Makat. 4 5,6 2 6,1 0,904
Ates de ilk yapilan
ik dus. 21 29,6 4 12,1
Ates diisiiriicii vermek. 25 35,2 18 54,5
Soguk uygulama. 17 23,9 8 24,2
Doktora gotiiriiriim. 8 11,3 3 9,1 0,172
Neden korkutur
Sayiklama ve uyku 5 7,0 3,0
Menenjit,zatiire vb.. 24 33,8 7 21,2
Havale gecirmesi. 40 56,3 25 75,8
Atesten korkmuyorum 2 2,8 0,249
Ates diisuricii verme
hissettigimde 4 5,6 12,1
37-37.9°C 16 22,5 6 18,2
38-38.9°C 41 57,7 18 54,5
39°C ve iistii 10 14,1 5 15,2 0,684
Ne zaman 1lik uygulama
Ilk ateglendiginde 16 22,5 11 33,3
Ates diisiiriiciiden sonra. 11 15,5 4 12,1
38°C iizerine cikarsa. 38 53,5 17 51,5
Havale gecirirse. 6 8,5 1 3,0 0,534
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Tablo 7°de goriildiigii gibi poliklinige bagvuran atesli ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk
siras1 gruplart arasindaki atese yaklasimlara baktigimizda; Ilk cocuklarinda ates sinirmi
38°C-39°C olarak 33 (%46,5)’1, iki veya daha fazla cocuk sahibi olanlarda 15 (%45,5)’si

kabul etmistir.

Ates Olgiim yeri neresidir diye sordugumuzda tek cocufu olan annelerden 41
(%57,7)’si koltuk altindan, 2 veya daha fazla ¢ocugu olan annelerden 18 (%58,4)’li de ayni

cevabi vermigtir.

Ates de ilk ne yaparsiniz diye sordugumuzda; tek ¢ocugu olanlar 25 (%35,2)’si, iki

veya daha fazla ¢ocugu olanlarin 18 (%58,4)’ii ates diisiiriicii verdigini soylemistir.

Ates sizi neden korkutur diye sordugumuzda tek ¢ocugu olanlarin 40 (%56,3)’i ,iki

veya daha fazla cocugu olanlar 25 (%75,8)’1 havale gecirmesi diye cevap vermistir.

Calismaya katilan annelere ates diisiiriicli ne zaman verirsiniz diye sordugumuzda tek
cocugu olanlarin 41 (%57,7)’si, iki veya daha fazla cocugu olanlarin 18 (%54,4)’ti 38°C —

38,9°C araliginda verdigini soylemistir.

Calismaya katilan annelere atesli olan cocugunuza ne zaman 1lik uygulama yaparsiniz
diye sordugumuzda tek cocugu olanalarin 38 (%53,5)’1, iki veya daha fazla ¢ocugu olanlarin

ise 17 (%51,5)’1 ,atesi 38°C ve iizerene ¢ikinca verdigini soylemistir.

Bu calismada annelerin ¢ocuk sirasi gruplari arasinda sorular bakimndan anlamhi bir
farklilik yoktur (p > 0.05).



Tablo 8: Annelerin ka¢ ¢ocuk sahibi olmalarina gore atege yaklagimlari
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Cocuk sayis1 1 2 3 ve daha fazla
n % n % n % p

ATES sinin
36°C-36.9°C. 5 8,6 4 36,4
37°C-37.9°C. 16 27,6 8 22,9 3 27,3
38°C-38.9°C. 27 46,6 19 54,3 2 18,2
39°C ve lizeri. 10 17,2 8 22,9 2 18,2 0,015*
Ates olciim yeri
Kulak. 19 32,8 13 37,1 2 18,2
Agiz. 3 5,2 2 5,7
Koltuk alti. 32 55,2 19 54,3 8 72,7
Makat. 4 6,9 1 2,9 1 9,1 0,817
Ates ilk yapilan
Ilik dus. 17 29,3 5 14,3 3 27,3
Ates diisiiriicii vermek. 20 34,5 18 514 5 45,5
Soguk uygulama. 13 22,4 10 28,6 2 18,2
Doktora gétiirtiriim. 8 13,8 2 5,7 1 9,1 0,474
Neden korkutur
Sayiklama ve uyku 4 6,9 2 5,7
Menenyjit,zatiire vb.. 22 37,9 22.9 1 9,1
Havale gegirmesi. 31 53,4 24 68,6 10 90,9
Atesten korkmuyorum. 1 1,7 1 2,9 0,324
Ates diisiiriicii verme
Hissettigimde. 4 6,9 5,7 2 18,2
37°C -37.9°C. 12 20,7 17,1 4 36,4
38°C -38.9°C. 34 58,6 22 62,9 3 27,3
39°C ve listii 8 13,8 5 14,3 2 18,2 0,500
Ne zaman 1lik uygulama
Ik ateslendiginde. 12 20,7 10 28,6 5 45,5
Ates diisiiriiciiye 9 15,5 5 14,3 1 9,1
ragmen diismezse.
Atesi 38°C ve iizeri. 31 53,4 19 54,3 5 45,5
Havale gegirirse. 6 10,3 1 2,9 0,498
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Tablo 8’de goriildiigii gibi annelerin ¢ocuk sayisina gore ates sinirint bir ¢ocugu
olanlarin 27 (%46,6)’s1, iki cocuk sahibi olanlarin 19 (%54,3)’ti 38°C — 38,9°C olarak
belirtmis, ii¢ veya daha fazla ¢ocuk sahibi olanlar 4 (%36,4)’ii ise (36°C-36.9°C) olarak cevap

vermistir.

Calismaya katilan annelere ¢ocuk sayilarina gore ateg olclim yeri neresidir diye
sordugumuzda bir ¢ocuk sahibi olanlarin 32 (%55,2)’si, iki ¢ocuk sahibi olanlarin 19

(%54,3)’1, li¢ cocuk sahibi olanlarin 8 (%72,7)’si atesi koltuk altindan Ol¢tiigiinii soylemistir.

Calismaya katilan annelere ates de ilk ne yaparsiniz diye sordugumuzda bir ¢ocugu
olanlarin 20 (%34,5)’i iki ¢ocugu olanlarin 18 (%51,4)’1, li¢ ¢cocugu olanlarin 5 (%45,5)’i

ates diisiiriicli verdigini soylemistir.

Calismaya katilan annelere ates sizi neden korkutur diye sordugumuzda bir cocuk
sahibi olanlarin 31 (%53,4)’ii, iki ¢ocuk sahibi olanlarmm 24 (%68,4)’ii,lic cocuk sahibi
olanlarin 10 (%90,9)’u havale ge¢irmesinden korktugunu soylemistir.

Calismaya katilan annelere ates diisiiriiciiyii ne zaman verirsiniz diye sordugunuzda
bir cocugu olanlarin 34 (%58,6)’s1, iki cocugu olanlarin 22 (%62,9)’u 38°C — 39°C arasinda
verdigini, li¢ cocugu olanlarm 4 (%36,4)’ii 37°C — 37,9°C arasinda verdigini sdylemistir.

Calismaya katilan annelere ¢ocugunuz ateslendigin de 1lik uygulamayi ne zaman diye
sordugumuzda bir ¢ocugu olanlarm 31 (%53,4)’i, iki cocugu olanlarin 19 (%54,3)’ii atesi
38°C iizerine ciktifinda yaptigini, lic ¢ocuk veya daha fazla olanlarin 5 (%45,5)’1, ilk
ateslendiginde ve 38°C ve lizerine ¢iktifinda yaptigini soylemigtir.

Sonug olarak iki ve alt1 ¢ocuk sahibi olanlar ates sinirmi 38°C olarak, ii¢ ve daha fazla

cocuk sahibi olanlara gére anlamli derecede daha fazla vermektedir (p<0.05)

Cocuk sayisi gruplari arasinda diger sorular bakimindan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05).
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6- TARTISMA

Yiiksek ates ¢cocukluk caginda en sik goriilen ve aileleri en ¢ok telaslandiran
sorunlardan biridir. Tiim cocuklar, yasamlar1 boyunca yiiksek atese maruz kalabilirler. Bu

nedenle atesli gocuga annelerin yaklasimi 6nemlidir. (8,10)

Bu ¢alismada, annelerin 27 (%26)’s1 37-37,9°C ve 48 (%46,2)’si 38-38,9°C
degerlerini yiiksek ates olarak tanimlamistir. 39°C ve iizerini yiiksek ateg olarak belirten

annelerin oranin 20 (%19,2) gibi diisiik oldugu belirlendi.

Calismamizda 30 yas iistli kadinlar ates durumunda ilk olarak ates diisiiriiciiyii ,30 yas

alt1 kadinlara gére anlamli derecede daha fazla vermektedir.

Calismamizda ilk6gretim mezunu anneler atesi koltuk altindan, digerleri ise kulaktan
anlamli derecede daha fazla dlgmektedir. Tlkogretim mezunu anneler atesli durumda ilk olarak
ateg dusiirliciiyii, lise mezunu olanlar ise doktora gotiirliriim yanitlarini digerlerine gore

anlamli derecede fazla vermektedir.

Lise ve liniversite mezunu olanlar ise ateg diisiiriiciiyli 38°C ve listii atesde veririm

yanitini ilk6gretim mezunlarina gore anlaml derecede daha fazla vermektedir.

Calismamizda annelere cocugunuz ateglendiginde ne zaman 1lik uygulama yaptiklarini
sOyledigimizde annelerin %59,2’si atesi 38°C ve lizerine ciktiginda, %26’s1 ilk

ateslendiginde, % 14,4 ates diisiiriiciiye ragmen diismezse veririm cevabini vermistir.

Viicut 1s1s1 termometre ile Olgiiliir. Viicut 1s1s1 Ol¢iimiinde kullanilan degisik tiirde
bir¢cok termometre mevcuttur. En saglikli 6l¢iim, civali cam termometre ile rektal dl¢limdiir.
(1,43)

Viicut 1s1s1 6l¢timii rektal, aksiller, oral, kulaktan ve deriden oSlgiilebilir. Viicut sicaklig
O0lcmede alti yasindan kiiciik cocuklarda; rektal veya aksiler bolge, alti yasindan biiyiik
cocuklarda oral veya aksiler bolge tercih edilmelidir. (35, 43, 50)

Bizim caligmamizda ise viicut 1sisinin Ol¢iimiinde annelerin %56,7’s1 koltuk altindan

Olcerken, annelerin ancak %?35,8°1 atesi makattan 0l¢miistiir.
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Calismamizda ilkdgretim mezunu annelerin %84,2’si atesi koltuk altinda, lise mezunu
annelerin %45,7’si ise atesi kulaktan 6lgmiistiir. Annelerin ¢ocuk sayisina gore baktigimizda

cocuk sayisi artikca annelerin atesi koltuk altindan 6l¢me yiizdesi artmaktadir.

Pratikte aksiller ol¢iimii sik yapilir, ancak aksiler dl¢iim tekniginde yiizeyden ol¢iim
yapildig1 i¢in viicut sicakligini tam olarak yansitmaz. Termometrenin aksiller bolgede sabit
tutulmasi gerekir, bundan dolay1 giivenirligi az olan bir yontemdir. (1,42,43) Bizim
calismamizda ise annelerin biiyiik ¢ogunlugu ates Ol¢lim yerini annenin egitim durumuna

veya yasina gore inceledigimizde daha ¢ok koltuk altindan 6l¢miistiir.

Cocuklarda viicut sicakligimi belirlenmesini zorlagtiran bir¢cok faktdr vardir. Viicut
sicakligini dlgen kisiye, ol¢limiin yapildig1 viicut bolgesine, dlgiim teknigine, termometrenin
tiirline, Olclimiin yapildig1 ortama, giiniin saatine, cevresl faktorlere, yasa, cinsiyete, irka ve
Ol¢iim oOncesinde var olan fiziksel aktivitelere bagli olarak degiskenlik gosterir.
Viicut 1s1s1 sabah (05-07) en diisiik, aksam (17-19) en yiiksek diizeydedir. Aksamlar1 sabaha
gore 0,5 — 1°C daha yiiksektir.

Ates diistirme yontemleriyle ilgili zorluklar ve yanlis uygulamalar, annelerin sikca
karsilagtiklar: sorunlardandir. Bu sorunlardan birisi antipiretik kullanimu ile ilgilidir. Antiperik
kullaniminin gerekli olup olmadigini, etkinligini, atesin zarar ve yaralar1 gibi konular uzun
yillardir devam eden tartigmalardir. Antipiretik kullanmadan Once oOncelikle yer almasi
gereken yOntemler; ¢ocugun giyisisnin ¢ikarilmasi, ilik uygulama ve 1lik dug aldirma, oda
1sins1 ayarlama, aktiviteleri kisitlama ve yeterli s1vi destegi verme gibi farmakolojik olmayan
uygulamalardir. (11-34-52-53)

Calismamizda anneler ¢ocuklari atesli oldugunda ilk olarak %41,3’ii ateg diisiiriicii
verme, ikinci olarak %?24’ii 1lik dus veya soguk uygulama yapmakta, iiciincii olarak %10,6’s1
doktora gotiirmektedir. <30 yas olan anneler ¢ocuklar ateslendiginde ilik dus’u daha ¢ok
tercih ederken; 30-34 yag ve 30> den biiyiik anneler daha ¢ok ateg diisiiriicii vermeyi tercih

etmigtir. Yine bizim ¢alismamizda

Ilkogretim mezunu anneler cocuklari ateslendiginde ilk olarak ates diisiiriiciiyii
vermeyi lise ve iiniversite mezunu annelere gore daha ¢ok oranda tercih ettiklerini

gostermigtir.



42

Bu durumda antipiretikler nasil ve ne zaman kullanilmalidir ? sorusu 6nem
kazanmaktadir. Arastiricilar c¢ocuk kendini 1iyi hissediyorsa ve rahat goriinliyorsa
39°C’ninaltindaki degerlerde ates diisiirmek icin acele edilmemesi gerektigini bildirmistir.
(2,3,4,5) 39°C’nin iistiinde ates varsa antipiretik kullanimi Onerilmektedir. (34,54,55).
Yapilan bir ¢alismaya gore pleseboya gore antipiretik kullananlarda kizami ve sucicegi tedavi

siiresi daha uzun bulunmustur. (2)

Bizim calisgmamizda ise antipiretik kullanimim 39°C ve iizeri kabul edenler arasinda
egitim, yas ve cocuk sayisina gore baktigimizda ¢ok az oldugunu gdrmekteyiz buda calismaya
katilan anneler c¢ocuklar1 atesleniinde antipiretik kullanimini daha ¢ok 38°C-38,9°C

araliginda yapmaktadir.

Febril konviilsiyon, atesin en 1y1 bilinen ve sik rastlanan bir komplikasyonudur. Alt1 ay
— bes yas aras1 ¢ocuklarin %2-5’inde goriiliir. Bu konviilsiyonlar her zaman 6liime, beyin
hasarina veya Ogrenme bozukluguna sebep olmasada anneler i¢cin ¢ok korkutucu bir

durumdur.

Antipiretik kullaniminin bir amacida bu febril konviilsiyon korkusudur. Bizim
calismamizda da annelere ates sizi neden korkutur sorusuna yas durumu, egitim diizeyi ve kag
cocugu olmasina bakmaksizin en cok cekindikleri durumun ¢ocuklarinin havale gecirmesi
oldugunu isaretlemistir. Yanliz annelerin egitim diizeyi diisdiikce bu korkular1 %94,7’e
cikmugtir.

Ulkemizde doktor ve tip 6grencileri ile yapilan iki calismada (Ulukol ve ark. Ve
Salman ve ark.) katthmcilarmin en ©nemli korkularmin yiiksek ates ve buna bagh

konviilsiyon oldugu saptanmistir. (32,57)

Oslo’da 1991°de 619 kadin ve 592 erkek ile yapilan bir calismada ise katilanlarin iigte
birinin atesi hayat1 tehdit edici olduguna inandigini gostermistir. Yine 1999°da Ankara’da
yapilan bir caligmada 100 ailenin %87 sinde ates korkusu saptanmistir. (16) 1998’de
Italya’da 707 anne ile anket yapilmis %59 nun atesten endiselendigini %17 sinin ise ¢ok
endiselendigi saptanmistir. Bu nedenle saglik egitiminin sunulacagi mekanlar olarak cocuk
saglig linitelerine yapilan her bir bagvuru bir firsat olarak goriilmeye devam edilmeli ancak

akraba veya komsulardan da yararlanilabilecegi akilda tutulmalidir.



43

7- SONUCLAR VE ONERILER

Cocukluk yas gurubunda en sik goriilen yakinmalardan biri atestir ve c¢ocuk
hastaliklar1 polikliniklerine bagvuru nedenlerinin basinda gelir. Ates cocukluk c¢aginda sik
goriilmesine ragmen saglik calisanlarin ve ailelerde korku ve kaygiya neden olmaktadir.
Yiiksek ates korkusunun temelinde, atesin yararhi etkilerinin ve gercekten zararli olabilecek

ates diizeyinin yeterince bilinmemesi yatmaktadir.

Ates yonetimi cocuklari olan anneler i¢cin dnemli bir olgudur. Atesin, makul yonetimi

icin anneler uygun bilgi ve olumlu davraniglara sahip olmalidir.

Ates yoOnetimi anneler i¢in ¢ok sik karsilagilan bir sorundur, bu konuda yanlis
uygulamalar sikca yapilmaktadir. Atesin riski, yarari, antipiretik kullanimi, ve etkinligi
tartisila gelen konulardir.Genel egilim, ates ile ilgili biigiinkii var olan goriislerin yeniden
degerlendirilmesi, gbzden gecirilmesi ve degisiklik yapilmas: yoniindedir.

Bu konuya katkida bulunmak icin bizim anneler ile yaptigimiz calismada

Elde ettigimiz sonuglar asagida dzetlenmistir:

- 39°C altindaki ates 6l¢iim degerleri yiiksek ates kabul edilmekte.

- Ates Olclimii, ates Ol¢lim yontemleri ve Ozellikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari.

- Genel ates yoOnetimi ve antipiretik kullammmu ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmadiklari.
- 39°C altindaki ates degerlerinde antipiretik verme egiliminde olduklari.
- Ates korkusunu onemli boyutta oldugu.

- Atese bagh en 6nemli korku nedeni olarak havale gecirme oldugu.
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- Cocuklarin havale gecirmemesi icin antipiretik verilmesinin gerekliligine

inanmalarina.

Bu sorunlarin ¢6ziimii icin atesli cocuklar1 nedeniyle ¢ocuk sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran annelere dogru bilgiye ve olumlu davraniglara gotiirecek bilgiye sahip
olmalar1 gerektigini diisiinmekteyiz. Bu konudaki egitimin anneler icin ates ile ilgili yersiz

korkular1 ortadan kaldiracak ve uygun ates yonetimini sececektir.
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EK-1

ISTANBUL BILIM UNV. TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D

ADI-SOYADI:
ANNE YAS:
BABA YAS:
COCUK SAYISTI:
TEL:

1) COCUKTA ATES SINIRI NEDIR:

a) 36,0°C -36,9°C
b) 37,0°C -37,9°C
¢) 38,0°C -38,9°C
d) 39°C ve lizeri

2) IDEAL ATES OLCUM YERI NERSIDIR:

a) Kulaktan

b) Agizdan

¢) Koltuk altindan
d) Makattan

ANKET FORMU

YAS:

EGITIM:

EGITIM:
KACINCI COCUK:

3) ATESLI OLDUGUNU DUSUNDUGUNUZDE ILK YAPTIGINIZ NEDIR?

a) Ilik dus yaptiririm
b) Ates diigliriicii veririm

c¢) Koltuk altinana ve alnina soguk uygulama yaparim

d) Doktora gotiiriim

4) ATES SiZi NEDEN KORKUTUR :

a) Ates yiikseldiginde sayiklamasi ve uyku halinden korkarim
b) Kotii bir hastalifa cevirmesinden korkarim (menenjit, zatiire..vb)

c) Havale gecirmesinden
d) Atesden korkmuyorum

5) HANGI DERECEDE ATES DUSURUCU VERIRIM :

a) Atesini 6lgcmeden hisettigimde veririm

b) 37,0°C-37,9°C
¢) 38,0°C - 38,9°C
d) 39°C ve lizeri

6) ATESI DUSURMEK ICIN NEZAMAN ILIK UYGULAMA YAPILIR
a) Atesi kag olursa olsun ilk ateslendiginde yaparim
b) Ates diigiiriiciiye ragmen diismezse yaparim

c) Atesi 38°C ve lizerine ¢ikarsa yaparim
d) Havale gegirirse yaparim
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