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Cocuklarda Ates ile lgili Ebeveynlerin Tutum ve Davranislari
Knowledge and Attitudes of Parents Regarding Fever in Children
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Amac: Ates cogu kez ciddi bir hastalik belirtisi olmamasina ragmen,
aileleri kaygilandiran ve cocuk acil birimlerine siklikla basvuruya
neden olan bir yakinmadir. Dogal bir savunma diizenegi oldugu saglk
calisanlarinca bilindigi halde, ailelerin ates duslrlcu ilag kullanimina
erken ve sk basvurdugu gorilmektedir. Bu calisma UGglncl
basamak cocuk acil birimimize ates yakinmasiyla getirilen hastalarin
ebeveynlerinin konu ile ilgili bilgi dlzeyi, tutum ve davranislarini
belirleyen tanimlayici bir calismadir.

Yoéntemler: Ates yakinmasiyla getirilen cocuklarin ebeveynlerine
arastirmanin amaci ile ilgili bilgi aktarilip, ylzylze gériisme yapilarak
22 soruluk anket formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza %91'i anne olmak Uzere 200 ebeveyn
katildi. Hastalarimizin %73'0 sadece ates yakinmasi ile basvurdu.
%36'sinin basvuru sirasinda >38 °C viicut sicakligr oldugu goruldi.
Ebeveynlerin %58 atesi >38 °C olarak tanimladigi, %47,5'inin ise
atesi 6lcerek belirledidi, %84,5'inin evinde ates 6lcer bulundurdugu,
%62,5'inin ates hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi gorildi.
Ebeveynlerin egitim dizeyinden bagimsiz olarak %83,5 oraninda
hekim 6nerisiyle dogru dozlarda ila¢ uyguladiklari belirlendi.

Sonug: Onceki calismalara gore ates ile ilgili ebeveynlerin bilgi
ve hekim ile iletisim asamasinda ilimli diizeyde iyilesme oldugu
dislncesine varilmistir. Ailelerde ates varliginda panik hali, kaygi
duygusu ve yanlis uygulamalarin devam ettigi gorllmustir. Bu
nedenle de kapsamli aile egitimlerinin olmasi gerektigi ve streden
egitim ile atesli cocugun yonetiminin gelistirilebilecedi, acil birimlerine
basvurularin azaltilabilecedi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ates, ebeveyn ates bilgisi, aile egitimi

Abstract

Introduction: Although fever is mostly not a sign of a serious
disease, it causes concern in parents as well as frequent admissions
to pediatric emergency units. Healthcare professionals are aware
that fever is a natural defense system of the body, however, most
families administer antipyretics early and frequently. The present
study was performed as a descriptive study to demonstrate the
level of knowledge, attitudes and behavior patterns regarding fever
among the parents of patients brought to our tertiary care pediatric
emergency unit with the complaint of fever.

Methods: The researchers approached parents in the emergency
department and informed them about the study. A 22-item
guestionnaire was given to the parents.

Results: A total of 200 parents participated in the study and 91% of
them were mothers. 73% of patients presented to the emergency
department with the only complaint of fever. At admission, 36%
of patients were found to have a body temperature of >38 °C.
58% of parents reported a temperature of >38 °C to define fever.
47.5% of parents determined fever by measurement and 84.5%
of them reported having temperature measurement device in
their house. 62.5% of participants stated that they have acquired
knowledge about fever from health professionals. The majority of
parents (83.5%), independent from their educational level, were
using antipyretics with a right dose and interval based on healthcare
professionals’ recommendations.

Conclusion: Compared to the previous studies, a moderate
improvement was noted in the parents’ knowledge of fever and
their communications with the physicians. However, parents still
continued to experience a state of panic and anxiety, and to perform
incorrect interventions. There is still a need for comprehensive
family educations, and continuous education may improve the
management of children suffering from fever and reduce the
number of emergency department admissions.
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Giris

Ates, cocuk acil Unitelerine basvurularin en sik nedenlerinden
biridir. Atesli cocuklarin cok az bir kisminda ciddi hastalik belirtileri
gorilmesine, ates yuksekligi ve hastalik ciddiyeti arasinda her
zaman korelasyon olmamasina ragmen ates varlidi, aileleri
kaygilandirmaktadir.1.2 Dogal bir savunma dizenedi oldugu
saglik calisanlarinca bilindigi halde, ailelerin ates dusurict ilag
kullanimina erken ve sik basvurdugu gorilmektedir.

Bu calismada; farkli sosyo-kultirel dzellikte hastalarin tani
ve tedavisinin yapildi§i genis bir bolgeye hizmet veren
Uclincl basamak cocuk acil birimimize ates yakinmasiyla
getirilen hastalarin ailelerinin konu ile ilgili bilgi diizeyi, ates
durumundaki davranislar ila¢ kullanimi degerlendirilerek,
calisma sonuclariyla ebeveyn egitiminin  planlanmasi
ates konusunda ailelerin bilinclendirilmesi endiselerinin
azaltilarak yanlis uygulamalarin dniine gecilmesi amag
edinilmistir.

Gereg ve Yontem

Cocuk acil birimimize Subat 2015-16 tarihleri arasinda ates
yakinmasi ile getirilen toplamda 32,156 hastaicinde atesi olan
10,278 hastadan onay veren 200 aile calismaya alinmistir.
Ebeveynlere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi aktarildi ve
kabul edenlere anket formu ylzylze gorisme yontemi ile
dolduruldu. Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlerin
sosyo-demografik Ozellikleri ve ates konusundaki bilgilerini
saptamak icin, coktan se¢cmeli ve acik uclu olmak Uzere 22
sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir. Ebeveynlerin
yasl, mesledi, cocugun yasi ve siiregen bir hastaliginin varlig,
yasadiklar bolge gibi demografik 6zellikler sorulmustur. Ates
ile ilgili, cocugu duzenli izleyen bir doktor varligi, ailenin
kag derece Uzerini ates olarak tanimladigi, atese eslik eden
baska bir belirti ve evde termometre olup olmadigi, nasil
Olcim yapildigi, ates ile ilgili nereden ve kimden bilgi aldiklari,
ne kadar slre icinde doktora basvurduklari, ates Olcim
sikliklari, atesi distrmek icin hangi yontemleri tercih ettikleri,
kullandiklari ates dusurlculer ve atesin olasi nedenleri,
zararlari ile ilgili sorular yoneltilmistir. Anket 6rnedi Resim
1'de incelenebilir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel ~ Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18.07.2014 tarihinde
gerceklestirilen  33. toplantisinda 11 no’lu karar ile alinmistir.
Anket verileri SPSS for Windows, Version 16.0. (SPSS Inc.
Chicago, USA. Released 2007) programinda degerlendirilerek
sayl, ortalama * standart sapma, ortanca, ylzdelik degerler
olarak Ozetlendi. Kategorik odlcimlerin  gruplar arasinda
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanildi, p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz ¢ocuk acil birimine basvuran 200 gonilli anne
ya da baba calismaya katilmis olup, katilimcilarin %91°i anne
idi. Cocuklarin yas ortalamasi: 52,26+45,14 (ortanca: 36 ay)
idi. Cocuklarin %54'U erkek, %46's! kiz olup, %78'ine anne
ve babanin birlikte baktiklari, ailelerin %98’inin il merkezinde
yasadigi saptandi. Tablo 1'de calismaya katilan atesli cocuklarin
genel demografik 6zellikleri ve yakinmalari incelenebilir.

Tablo 1. Calismaya katilan atesli cocuklarin demografik

ozellikleri ve yakinmalari

Cinsiyet
Kiz 92 46
Erkek 108 54
Cocuk yasi (ay)
0-36 84 42
36-72 64 32
72-108 29 14,5
108-144 13 6,5
144-180 7 3,5
180-218 3 1,5
Ailedeki cocuklar arasinda sirasi
1. cocuk 73 36,5
2. cocuk 80 40
3. ¢ocuk 34 17
4. cocuk 7 35
>5. cocuk 6 3
Yakinma
Oksiirtk 34 17
Ates 146 73
Karin agrisi 6 3
Halsizlik 5 2,5
Burun kanamasi 1 0,5
ishal 8 4
Basvuru sirasinda ates
<36 1 0,5
36-37 49 24,5
37-38 78 39
>38-39 56 28
39-40 16 8
Doktor takibi
Aile hekimi 113 56,5
Cocuk hekimi 75 37,5
Diger 1 0,5
Yok 11 5,5
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Resim 1. Anket 6rnedi

Hasta Adi Soyad:
Acile Gelig Tarihii ..o
ACile Gelig SAALII.. oot

DOSYA NO ..o

DOGUM ANz o

KIS SAYISI: ..ot
KAGINCI COCUK: ..t
SIKAY BT

Altta yatan hastallk:........oooooiiii

Vital DUIGUIATT . .o

Soru 1: Cocugunuzun diizenli kontrollerini yaptirdiginiz bir
doktorunuz var mi?

a) Var
b) Yok

O Aile hekimi
O Cocuk doktoru

Soru 2: Cocugunuzun atesinin ¢iktigini nasil anliyorsunuz?
a) Elimle dokunarak
b) Dudagimla alnini 6perek
) Ates Olcerle bakarak
) DIGEI: et

Soru 3: Kag derecenin lizerine ates diyorsunuz?
a)37°C

b) 38 °C

c) 39 °C

d) 40 °C

e) Bilmiyorum

Soru 4: Evde ates 6lceriniz var mi?

a) Var

b) Yok

O Civall termometre
O Dijital termometre
O DB ettt
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TANSIYON. e

SOIUNUM: e

ANNE YASII e
ANNEMESIEGIT. .o
ANNE @M.
Baba YaSIi i
BabamesIedii. ... oo
Baba @FItiMii. ..o

Ailenin oturdugu yer:

[ JMerkez [ ]Kirsal

Cocuda bakan Kiii.........oooviiiiiiii i

Anketi dolduran kisinin adi ve soyad:

Soru 5: Evde ates 6lceriniz varsa nereden ates olcliyorsunuz?
a) Koltuk alti

b) Agiz

¢) Kulak

d) Alin

e) Makat

Soru 6: Ates olctugliniiz yerler degistiginde ates degeri degisir
mi?

a) Degisir

b) Degismez

Soru 7: Ates ile ilgili bildiklerinizi nereden 6grendiniz?

a) Saglik personelinden

b) Aile, arkadas, komsu

c) Televizyon, radyo, internet, gazete

Soru 8: Atesi diisiirmek icin neler yapiyorsunuz?
a) Soguk uygulama

b) Soguk su ile dus aldirma

) llik su ile dus aldirma

)
d) Sirke veya kolonya veya alkol ile silme
e) Ates dlsurlicl verme

Soru 9: Ates ne zaman basladi?
a) 0-1 saat

b) 1-6 saat

C) 6-24 saat

d) 24-48 saat

e) 48 saatten fazla
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Soru 10: Atesi ne kadar siklikta kontrol edersiniz?
a) 0-15 dk

b) 15-30 dk

) 30-45 dk

e) 45-60 dk

Soru 11: Atesli konviilsiyon (atesli havale veya nébet) dykiisii
var mi?

a) Var
b) Yok

Soru 12: Sizce ates zararli midir, evet ise neden?
a) Evet
b) Hayir

O Halsizlik

O Istah azalmasi

O Solunum guclugu
O Enfeksiyon

O Kisirlik

O Havale

O Beyin hasari

Soru 13: Ates niye yiikselir?

O Soguk algihig

O Dis cikarimi

O Asl sonrasl

O Bronsit

O Zatlrre

O ishal

O Hava degisikligi

O Bilmiyorum

Soru 14: Hastanizi cocuk acile getirme sebebiniz nelerdir?
a) Atesin cok yiiksek olmasi

b) Atesin uzun strmesi

) Atesli havaleden korkulmasi

d) Atesin diismemesi

e) Eslik eden diger sikayeti nedeniyle

Soru 15: Hangi ates disiirici ilaa kullaniyorsunuz, ne kadar ve
kacg saat araliklarla veriyorsunuz?

Cocuklarin %81,5'inin bilinen atesli ve/veya atessiz nébetleri,
%85,5'inin altta yatan bir hastaligi yoktu. Calisma grubunun
hicbirinde  febril
%76,5'i ebeveynlerin 1. veya 2. cocugu idi.

konvdlsiyon gortlmedi. Hastalarimizin
Hastalarin
%73'Unln sadece ates yakinmasi ile basvurdugu, %36'sinin

basvuru sirasinda >38 °C vicut sicakhdr oldugu gorilda.

Soru 16: Anne disinda ates diisiriicii veren kimse var mi? Varsa
egitimi nedir?

Soru 17: Kullanilan ates diisiiriiciiniin dozuna nasil karar
verdiniz?

a) Doktor Onerisi ile

b) ilac tanitim bilgisi ile

c) Hemsire Onerisi ile

d) Eczaci dnerisi ile

e) Tanidik birisinin dnerisi ile

f) Kendi bilgileri ile

Soru 18: Ates dusiiriiclilerin yan etkileri var midir?
O Bobrek yetmezligi

O Karaciger yetmezligi

O Mide kanamasi

Soru 19: Atesi duistirmenin faydalar nelerdir?
O Kendini daha iyi hisseder

O Havaleyi 6nler

O Daha kolay uyur

O lyilesmesi daha hizli olur

O istahi acilir

Soru 20: Ates dustiriicii vermeden 6nce doktora gotirir
miisiiniiz? Yanitiniz “Evet” ise ilk olarak nereye basvurursunuz?

a) Evet
b) Hayir

O Aile hekimligine

O Poliklinige

O Cocuk acile

O Kendi 6zel doktoruma

Soru 21: Eger ates kontrol altina alinirsa yine de acile getirir
misiniz?

a) Getiririm

b) Getirmem

Soru 22: Doktora gitmeden antibiyotik kullanir misiniz?
a) Evet
b) Hayir

Hastalarin %94 cocuk hekimi ya da aile hekimi tarafinca
takipli hastalardi.

Babalarin %45'i 35 yas Uizeri, %75'i 6zel sektorde calisan, annelerin
%48,5'i 26-35 yas arasi, %80,5'i ev hanimi idi. Annelerin %530,
babalarin %48'i 0-8 yillik egitim almisti. Tablo 2'de calismaya katilan
ailelerin sosyo-kultlrel ve demografik 6zellikleri incelenebilir.
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Ebeveynlerin %58'i ates kavramini viicut sicakliginin 38 °C Gzeri
olarak nitelendirmekte ve %47,5'i atesi dlcerek belirlemektedir.
Hastalarin %84,5'inin evinde ates o&lcer oldugu, %62,5'inin
ates hakkinda bilgiyi saglik personelinden aldigi gorilmustur.
Ebeveynlerin %97'si atesin zararli olduguna inanmaktaydi ve
%401 sadece ates yikselmesiyle doktora bagvurabilecegini
belirtti. Katilimailar %49 oraninda bronsit, zatlrre, soguk alginlig,
dis clkarma, asi sonrasi, hava degisikligi gibi pek ¢ok durumun
hepsinin atese yol acabilecegini belirttiler. Tablo 3'te calismaya
katilan ailelerin ates ile ilgili genel bilgi diizeyleri incelenebilir.

Atesi dUstrmek icin %20,5 oraninda yalniz ates dustricl
ilaclara  basvuruldugu gorGlmustir.  Es  zamanl  soguk
uygulama, ilik su ile dus ve ila¢ kullanimi %23,5 oraninda
basvurulurken, ilag olarak %92'si sadece ates dustrici
verdiklerini  belirtmislerdir. ilac dozlarini %83,5 oraninda
doktor Onerisine gore belirlediklerini ve %49,5 oraninda 3-6
saat arayla uyguladiklari ve ilacin havaleyi &nleyebilecegine
(%36,5) hastanin ilag sayesinde kendini iyi hissedebilecegine
inandiklarini  belirtmislerdir. ~ Ailelerin ~ %63'G  doktora

Tablo 2. Calismaya katilan ailelerin sosyo-kiiltiirel ve

demografik 6zellikleri

Anne yas! (yil)

19-25 40 20

26-35 97 48,5

>35 63 31,5
Baba yasi (yil)

19-25 31 15,5

26-35 79 39,5

>35 90 45
Anne egitimi

Okuma yazma bilmeyen veya 106 53

ilkégretim mezunu

Lise mezunu 72 36

Universite ve yiiksek lisans mezunu 22 11
Anne meslegi

Calismiyor/ev hanimi 161 80,5

Kamuda calisan 21 10,5

Ozel sektdr 18 9
Baba egitimi

Okuma yazma bilmeyen veya 96 48

ilkdgretim mezunu

Lise mezunu 70 35

Universite ve yiiksek lisans mezunu 34 17
Baba meslegi

Calismayan " 5,5

Kamuda 39 10,5

Ozel sektor 150 75

basvurudan once ilac uyguladiklarini, annelerin (%81,5)
cocu@a ilaci sadece kendilerinin verdigini gérmekteyiz. Tablo
4'de calismaya katilan ailelerin ates durumundaki davranislari
incelenebilir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim dizeyi ile atesi tanimlama,
anlama, evde ates Olcer bulundurma arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Ebeveynler

Tablo 3. Calismaya katilan ailelerin ates ile ilgili genel

bilgi diizeyleri

n %
Nasil anlasilir?
Dokunarak 59 29,5
Operek 42 21
Olcerek 95 47,5
Diger 4 2
Ates tanimi
>37 °C 42 21
>38 °C 116 58
>39 °C 32 16
>40 °C 2 1
Bilmiyorum 8 4
Ates Olcer var mi ?
Var 169 84,5
Yok 31 15,5
Bilgiye nereden ulasti?
Saglik personeli 125 62,5
Aile arkadas komsu 59 29,5
Televizyon, internet, radyo 16 8
Ates zararll mi?
Evet 194 97
Hayir 6 3
Atesin nedeni ne olabilir?
Bronsit/zatlrre 19 9,5
Soguk alginligi 47 23,5
Dis cikarma 3 1,5
Asl sonrasl 9 4.5
Hava degisikligi 6 3
Tdm nedenler 98 49
Bilmiyorum 18 9
Doktora basvuru nedeni
Ates ylkselmesi 80 40
Uzun strmesi 24 12
Havaleden korkma 32 16
Atesin dlismemesi 24 12
Eslik eden sikayet 40 20
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%97 oraninda atesin zararli olduguna, %49 oraninda
bronsit, zatlrre, soguk alginhgi, dis ¢ikarma, hava degisimi
ve asl sonrasl gibi nedenlerin hepsinin ates ylksekligine yol
acabilecegine inanmaktaydi. Ebeveynlerin egitim duzeyi ile
atesin zararli olup olmadigi, atesin nedenleri ve acile basvuru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Atesi dustrmek icin kullanilan yontemler, ilag secimi
ve uygulama sikliklari ile ebeveyn egitim duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski mevcut degildi (p>0,05). Tablo

Tablo 4. Calismaya katilan ailelerin ates durumundaki
EVWELTHET

n %
Atesin duslrilme yontemi
Soguk uygulama (A) 48 24
Soguk su ile dus 24 12
Ik su ile dus (B) 36 18
Sirke kolonya 4 2
Ates disurtct verme (C) 41 20,5
A+B+C 47 23,5
ilag secimi?
Ates dusurdci 184 92
Grip ilaglari 16 8
ilac verme sikligi
0-3 saat 9 4.5
3-6 saat 99 49,5
6-9 saat 88 44
9-12 saat 3 1,5
>12 saat 1 0,5
ilag dozu
Doktor Onerisi 167 83,5
Hemsire dnerisi 7 3,5
Eczaci Onerisi 11 5,5
Prospektls 11 5,5
Tanidiklar 4 2
ilacin faydalari
lyi hisseder 103 51,5
Havaleyi 6nler 73 36,5
Kolay uyur 4 2
iyilesme hizli 18 9
Diger 2 1
ilag vermeden doktora basvurulmasi
Evet 126 63
Hayir 74 37
Anne-baba disi ila¢ uygulayan var mi?
Yok 163 81,5
Var (bakicr-aile blyigu) 37 18,5

5'te calismaya katilan ebeveynlerin egitim dulzeyleri ile ates
hakkinda bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi incelenebilir.

Yizde 94'U cocuk hekimi ve aile hekimi tarafindan takipli
olan hastalarin ebeveynlerinin katilimcr oldugu bu ¢alismada,
ebeveyn egitim dizeyleri ile ebeveyn disinda baska bir kisinin
ilac uygulamasi, ila¢c vermeden doktora basvurma ve ilacin
yararlar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli veri mevcut
degildir (p>0,05). Diger yandan ebeveyn egitim duzeyi ve
ilag dozu bilgisinin edinildigi kaynaklar karsilastirildiginda
doktor dnerisi ile ila¢ uygulanmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). Tablo 6'da ¢alismaya katilan ebeveyn
egitim duzeyleri ile ates durumunda kullanilabilecek ilag
ve uygulamalar hakkinda bilgi dizeylerinin karsilastiriimasi
incelenebilir.

Tartisma

Bu calisma, farkli sosyokdltirel 6zellikte hastalarin tani ve
tedavisinin yapildigi genis bir bolgeye hizmet veren Uglincl
basamak c¢ocuk acil birimimize ates nedeni ile getirilen
hastalarin ailelerinin ates ile ilgili bilgi dlizeyi, davranislari, ilag
kullaniminin belirlenmesi ve anketten elde edilen sonuglarla
ebeveyn egitiminin  planlanmasi, uygulanmasi amaciyla
yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Pek ¢ok merkezde oldugu gibi cocuk acil birimimize ates
nedeniyle (%32) sik basvuru oldugu gdrilmektedir.3
Arastirma bulgulari dogrultusunda ankete katilan ebeveynlerin
cocuklarina birlikte baktiklar, Saz ve ark.’nin4 Ege
Universitesi'nde yaptiklar arastirmaya benzer sekilde4 anketi
ylksek oranda (%91) annelerin doldurdugu gdérdlmastdr.
Ankete katilanlarin %98'inin il merkezinde yasadiklari gorilda.
Literatlrde erkek cocuklarin daha sik ateslendikleri belirtilse
de calismamizda erkek ve kiz orani birbirine yakin idi.>

Ates, vlcut isisinin 37,8 °C Uzerine ¢ikmasi olarak tanimlanan
dogal bir savunma dlzenedgidir. Siklikla viral enfeksiyonlarla
iliskili olup, bazen de ciddi bir hastaligin isareti olabilir.2
Katilimcilarin ates ile ilgili bilgi dizeyleri ve cocuklarda ates
varhigini belirleme ydntemleri incelendiginde, ebeveynlerin
%58'inin atesin tanimini dogru olarak yaptigi, %47,5'inin
atesi Olcerek belirledigi ve %84,5'inin evinde ates Olger
bulundurdugu gorilmustir.  Calismaya katilan ebeveynin
egitim  dlzeylerinden badmsiz  olarak tanimi  dogru
yaptiklari, uygun yoéntemler kullandiklari ve evde ates oGlcer
bulundurduklarr gérilmustdr. Halicloglu ve ark.6 ile Sen
Celasin ve ark.'nin> yaptiklari calismalarda ebeveynlerin
egitim duzeyi ylkseldikge ates kavramini dogru algiladiklari
ve evde ates dlcer bulundurduklarini belirtmislerdir.5.6 Diger
yandan calismamizda azimsanmayacak oranda (%21) 37 °C
Uzerini ates olarak algilayan ve %50 oraninda atesi dokunarak
veya Operek saptadigini ifade eden ebeveyn olmasi konu
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ile ilgili bolgemizde egitimlere agirlik verilmesi gerektigini
gostermektedir.

“"Ates fobisi” ilk kez Schmitt tarafindan 1980 vyilinda
tanimlanmistir.” Bu dénemlerden beri atesin aileler ve bakicilar
icin kaygl verici oldugu ve pratik uygulamalarin yetersizligi
acil birimlerine siklikla bu nedenle basvuruldugu pek cok
calismada gdsterilmistir.2.3 Bertille ve ark.8 Fransa’da yaptiklari
calismalarinda acil birimlerinin ates nedeniyle basvurularla
gereginden fazla kullaniliyor oldugunu ve ebeveynlerin egitim

dlzeyi arttikca hekime basvurularin arttigini belirtmislerdir.
Calismamizda da literatlre benzer sekilde sadece ates
yUksekligi olmasi acile basvurularin en sik nedeni idi.

Atesin beyin hasari ve havaleye neden olabilecegi dustincesi
ailelerin acil birimlerine panik halinde basvurmalarini,
cocuklariyla atesli donemde ayni odada uyumalarini, ilag
vermek icin cocuklarini uyandirmalarini saglamaktadir.2.9.10
Esasinda ates yUksekligi ve hastalik ciddiyeti arasinda paralel
bir iliski oldugu kanitlanmamistir2 Son dénem calismalarda,

Tablo 5. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ates hakkinda bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Ebeveyn egitimi
Ates tanimi
<36
36,1-37
37,1-38
38,1-39
>39,1
Atesin ebeveyn tarafindan belirlenme sekli
Elimle dokunarak
Operek
Olcerek
Diger
Ates 6lcerin varligi
Var
Yok
Atesle ilgili bilginin edinildigi kaynak
Saglik personeli
Aile arkadas komsu

Televizyon, internet, radyo,
gazete

Ates zararli oldugu On bilgisi
Evet
Hayir

Atesin yukselme nedenleri
Bronsit-zatdrre
Grip-soguk alginhgi
Dis ¢ikarma
Asl sonrasl
Hava degisimi
Bilmiyorum

Basvuru nedeni
Ates ylksek
Uzun strmesi
Havaleden korkma

Atesin dlismemesi

Eslik eden yakinma nedeniyle

08yl % 812yl % >12yil % P
1 0,9 0 0 0 0
25 236 19 26,4 5 22,7
39 36,8 30 41,7 9 40,9 0,962
32 30,2 17 23,6 7 31,8
9 8,5 6 8,3 1 4,5
31 29,2 24 333 4 18,2
20 189 16 22,2 6 27,3
0,766
53 50 31 433 1 50
2 1,9 1 1,4 1 4,5
90 84,9 61 84,7 18 81,8
0,934
16 15,1 11 153 4 18,2
68 64,2 44 61,17 13 59,1
31 29,2 23 31,9 5 22,7 0432
7 6,6 5 6,9 4 18,2
104 98,1 70 97,2 20 90,9
0,195
2 1,9 2 2,8 2 9,1
11 104 6 8,3 2 9,1
25 236 16 22,2 6 27,3
3 2,8 0 0 0 0
0,854
3,8 5 6,9 0 0
4 3,8 1 1,4 1 4,5
10 9,4 7 9,7 1 4,5
44 41,5 29 40,3 7 31,8
12 13 9 125 3 13,6
16 15,1 14 19,4 2 9,1 0,539
12 1,3 6 8,3 6 27,3
22 20,8 14 19,4 4 18,2
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41 °C altinda atesin santral bir hastalik olmadikca organizmaya
zarar vermeyecegi ayrica, ¢ok kucuk yas grubu haricinde
yUksek vicut isisi ile hastaligin ciddiyetinin uyumlu olmadigi
gosterilmistir?  Calismamizda farkli  egitim  dUzeylerinde
ebeveynler grip, soguk alginhid, dis cikarma, asi sonrasi gibi
nedenlerin pek c¢ogu ile atesin ylkselebilecegini ve %97
oraninda atesin zararl oldugunu dustnduklerini belirtmislerdir.
Literatlrde atesin zararl oldugu, havale gecirme tehlikesini
arttirdigi inanisi 6n planda olup2.4.6 benzer sekilde Chang ve

ark.'nin1 Tayvan'da yaptiklari simllasyon bazli aile egitimi
ile ates yonetimindeki gelismelerin belirlendigi calismada da
ayni yonde veriler elde edilmistir. Diger yandan, De Bont ve
ark.’nin12 Hollanda’da yaptiklari calismalarinda ylksek atesin
cocuga zararli oldugu inanisi olsa da, ailelerin ancak ates
yakinmasina eslik eden semptom oldugu zaman kaygilandiklari
ve doktora basvurduklari belirtilmistir.

Arastirmalarda ates ve febril konvilsiyon korkusunun
hekimlerde de oldugu belki de ailelere bu korkunun hekimler

Tablo 6. Calismaya katilan ebeveyn egitim diizeyleri ile ates durumunda ilag ve uygulamalar hakkinda bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Ebeveyn egitimi
Atesin duslrllme yontemi
Soguk uygulama (a)
Soguk su ile dus
llik su ile dus (b)
Sirke kolonya alkol
Ates dlsurict (c)
A+b+c
ilag verme siklig!
0-3
3-6 saat
6-9 saat
9-12
>12
ilag dozu bilgisinin edinildigi kaynak
Doktor 6nerisi
Prospektus
Hemsire
Eczac
Tanidik
ilacin olasi yararlari
iyi hisseder
Havaleyi 6nler
Kolay uyur
iyilesme hizli olur
Diger
ilac vermeden doktora basvuru
Evet
Hayir
Ebeveyn disinda ilag uygulayan kisi varligi
Yok
Var (bakici+aile blyGgu)
ilac secimi

Ates dusurtcl

Grip ilaclar

08yil % 812yIl % >12yil % p
26 245 18 25 4 18,2
12 11,3 9 12,5 3 13,6
19 17,9 13 18,1 4 18,2
0,932
3 2,8 0 0 1 4,5
22 20,8 16 22,2 3 13,6
24 22,6 16 22,2 7 31,8
4 3,8 2 2,8 3 13,6
54 50,9 36 50 9 40,9
44 415 34 47,2 10 45,5 0,348
3 2,8 0 0 0 0
1 0,9 0 0 0 0
88 83 65 90,3 14 63,6
4 3,8 2 2,8 5 22,7
2 1,9 4 5,6 1 4,5 0,003
9 8,5 1 1,4 1 4,5
3 2,8 0 0 1 4,5
56 52,8 33 45,8 14 63,6
36 34 30 a7 7 31,8
3,8 0 0 0 0 0,568
9 8,5 8 1M1 1 4,5
1 0,9 1 1,4 0 0
73 68,9 39 54,2 14 63,6
0,137
33 31,1 33 458 8 36,4
89 84 59 81,9 15 68,2
0,222
17 16 13 18,1 7 31,8
99 934 66 91,7 19 86,4
0,538
7 6,6 6 8,3 3 13,6
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tarafinca hissettirildigi, dolayisiyla bu durumun “ates fobisine”
katkisinin  olabilecegi  belirtilmistir.  Hekimlerin  cocugu
rahatlatmak amaciyla anti-piretik tedavi Onermeleri de ailelerin
yanlis uygulamalarina katki saglyor olabilir.6

Ates nedenleri ve yonetimi gibi konularda ebeveynlerin %62,5
oraninda saglik personelinden bilgi aldiklarini saptadigimiz
calismamizda, her egitim diizeyinde ebeveyn ilag vermeden
once oncelikli olarak doktora basvurduklarini  (%63)
belirtmislerdir. Bu durum, ailelerin il merkezinde yasamasi ve
hekim takipli hastalarin ebeveynleri olmasi ile agiklanabilir.

Diger yandan yine ebeveynlerin egitim dlzeylerinden bagimsiz
olarak ilacin cocugun kendisini iyi hissetmesini saglama,
havaleyi 6nleme, iyilesmeyi hizlandirma gibi yararlari olduguna
inandiklart gorilmustar. Bu durum konu ile ilgili editimin daha
kapsamli ve stiregen olmasi gereksinimini dogurmaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin atesi dlstrmek icin  soguk
uygulama, 1lik su ile dus, ates dustrici kullanimi gibi
yontemleri tercih ettikleri, %20,5-23,5 oranlarinda sadece
ates dusuricl veya ates dislrlci-soguk uygulama-ilik su
ile dus aldirmanin bir arada kullanildigr géralmustdr. Bertille
ve ark.’nin8 calismalarinda, hastaya banyo yaptirma ve ilag
uygulama, 6zellikle aspirin kullaniminin daha &nce yapilan
calismalara gore azaldigini gostermislerdir.  Calismamizda
her egitim duzeyinde ebeveynlerin ilaci oncelikle kendilerinin
verdigi, ates dislrlcU ilaci tercih ettikleri, ilag verme sikliklari
ise egitim dizeyinden bagimsiz olarak uygun doz araliklariyla
verildigi saptandi. Bu durum, ebeveynlerin dncelikli olarak
hekimlere ilag dozlari ile ilgili sorular ydneltiyor olmasi ile
iliskili olabilir. Cinar ve ark.10 Glkemiz sinirlarinda yaptiklari
bir calismada, ates igin kullanilan ilaci daha ¢ok annelerin
verdigini ve yanlis dozda kullandiklarini saptamislardir. Sahm ve
ark.’nin13 genel olarak ebeveynlerin bilgi dizeylerinin yiksek
bulundugu calismalarinda, aileler tarafindan parasetamol
kullaniminin etkili ve gtivenli olmadigi, oncelikle ates distirmek
icin  farmakolojik olmayan yontemlere basvurduklarini
gostermislerdir. Diger yandan calismamizda sirke, kolonya,
alkol ve soguk su ile dus gibi yanlis olan geleneksel ydntemlere
de %14 oraninda basvuruldugu belirlenmistir.

Hekim takibi c¢ok ylksek oranda olan hastalarin
ebeveynlerinin  katildigi  calismamizda azimsanmayacak
oranda geleneksel yontemlerinde kullanildigi saptanmis
olup, konu ile ilgili egitimin bolgemizde arttirilmasi gerektigi
dlUslncesindeyiz. Ebeveyn egitimi, dustk ya da ylksek
olsun ila¢ dozlarinin doktora sorularak veriliyor olmasi,
bdlgemiz agisindan cok sevindiricidir. Bdlgemizde halen
ates dustrmek icin 6nemli oranlarda soguk uygulama, dus
ya da sirke, kolonya, alkol gibi hatali geleneksel yontemlere
basvuruldugunu, kendini iyi hissetme, havaleyi onleme,
kolay uyuma, iyilesmede hizlanma olacadi inanci nedeniyle
ilag verildigini gérilmastur.
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Halicioglu ve ark.’nin® calismalarinda annelerin %99'unun,
ates dusurlct ilac hekime danismadan kullandiklar
belirtilmistir. Calismamizda ise bu oran %37 idi. Bertille ve
ark.'nin8 calismalarinda atesi disirmek icin %23 oraninda
banyo kullanildigi, farmakolojik tedavi ile geleneksel
yontemlerin birlikte kullaniminin %26 oldugu ve sadece
aspirinin - %1 oraninda tercih edildigi belirtilmistir.  Ayni
calismada ates %61 dogru tanimlanirkend arastirmamizda
ebeveynlerin %12 oraninda soduk su ile dus aldirdigs,
geleneksel ve farmakolojik tedaviye %23,5 oraninda beraber
basvurduklari ve hi¢ aspirin tercih etmedikleri %58 oraninda
atesi dogru tanimladiklari gorilmustir. Calismamizda ates
ile ilgili genel olarak bilgi dizeyinde ve hekim ile iletisim
asamasinda iimli dizeyde iyilesme oldugu disiincesindeyiz.
Diger yandan halen azimsanmayacak oranlarda panik, kaygi
yasandigl, buna bagl olarak yanlis uygulamalarin devam
ettigi gortlmektedir. Bu durumun azaltiimasi icin cocuk acil
birimlerinde ates hakkinda bilgi iceren brostrler hazirlanmali
ve ebeveynlere dagitilmalidir.

Calismanin Kisithhiklan

Calismanin tek merkezde yapilmis olmasi, diger yandan katilimin
gonullilik esasina dayanmasi, ailelerin sdylemine bagli olup,
gozleme dayanmamasi seklinde kisitl yanlari bulunmaktadir.
Ayrica katilimci ebeveyn sayimizin az olmasi bdlgemizin ve
acil nitemizin hasta dagilimini tam yansitamamasina neden
olabilir.

Sonug

Calismamiza katilan ailelerin ates ile ilgili genel bilgi dizeyinin
Turkiye'de yapilmis olan dnceki calismalara oranla arttigi, fakat
halen azimsanmayacak oranlarda panik, kaygi yasandigi, buna
bagl olarak yanlis uygulamalarin devam ettigi gorilmustdr.
Toplumun ates konusunda egitilmesi dislincesiyle hazirlanacak
bir programa rehber olmasi icin daha glvenilir ve net verilerin
elde edilmesi amaciyla cesitli sosyokdltirel diizeyde ebeveyn
ve farkli yas grubunda hastalari iceren cok merkezli calismalara
ihtiya¢ oldugu dustncesindeyiz. Daha fazla siregen egitim
ile atesli cocugun ydnetimi gelistirilebilir, acil birimlerine
basvurular azaltilabilir.
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