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Ozet

Amag: Ebeveynlerin acil servislere en sik basvuru
nedenlerinden biri ¢gocuklarindaki ates yuksekligidir.
Ailelerin cogu atesi bir semptom ya da belirtiden ¢cok
hastaligin kendisi gibi algiladiklarindan ates ve onun
potansiyel tehlikeleri ile ilgili yanhs bilgilere sahiptir.
Bu calisma uclncu basamak bir hastanenin hasta
cocuk poliklinigi ve acil servisine herhangi bir neden-
le getirilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin ates ile ilgili bilgi
diizeylerini saptamak, ates korkusunun nedenlerini
sorgulamak ve ates yukseldiginde cocuklarini nasil
yonettiklerini belirlemek icin yapilmistir.

Yontemler: Calisma grubu, Ocak 2008- Temmuz
2008 tarihleri arasinda Ege UTF Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart AD hasta ¢ocuk poliklinigi ve acil servisi-
ne herhangi bir nedenle basvuran, ¢alismayi kabul
eden ebeveynler arasindan secildi. Ebeveynlere 30
sorudan olusan bir anket uygulandi. Ankette atesin
tanimi, 6lcim ydntemleri, yararlari, zararlari, yonetimi
ve potansiyel tehlikeleri ile iligkili sorular soruldu.
Bulgular: Calismada toplam 200 ebeveyn ile gorusul-
du. Ankete katilanlarin yarisi lise ya da Universite
mezunuydu. Cogu ailenin evinde derece vardi (%85)
ve aksiller dlgiim (%70) en sik tercih edilen ydontemdi.
Kirk ebeveyn (%620) ates demek icin vicut 1sisinin
30-37 C arasinda olmasi gerektigini, bunlarin da yari-
si bu degerler icin antipiretik kullandiklarini belirtti.
Ates e@er duslrilmezse nasil tehlikelerle karsilasila-
bilecegi sorusu uzerine sirasiyla; %73 havale, %18
beyin hasari olusabilecegini belirtmistir. Katiimcilarin
yarlya yakin bir orani ilk ates duslricu ilag olarak
parasetamoll (%045), %40’ ise ibuprofeni tercih
etmekteydi.

Sonug: Egitim dizeyi kismen iyi olan ¢alisma grubu-
muzda bile atesle iligkili biling dizeyinin yetersiz,
yodnetimin ise eksik ve hatali oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ailelerin termometre sahibi olmasini saglama ve
cocuklarin her muayenelerinde ailelere biraz daha
zaman ayirmak, sorularini yanitlamak ve yanliglarini
anlatmak biling diizeyini arttiracaktir.

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 161-4)
Anahtar kelimeler: Ates, bilgi

Abstract

Objective: Fever is one of the most common reasons
for parents to bring their children to the emergency
departments. Most parents believe that fever is not a
sign of illness, they have numerous misconceptions
about it as well as its management.The objectives of
this study were to explore knowledge and
management of childhood fever and to evaluate
factors associated with correctly identifying a
temperature which is within the normal range and one
which is a fever.

Methods: Between January and July 2008, a cross-
sectional 30-item questionnaire was distributed to
caregivers whose children were enrolled in an urban
hospital-based pediatric clinic in Ege University
Hosoital, Izmir. This questionnaire was conducted in
a division of the emergency and ambulatory pediatrics
department of Ege University School of Medicine. We
included all parents who approached for examination
regardless of the chief complaint. All parents were
asked about definition of fever, concerns about fever,
and fever management. Additional information
including home fever reduction techniques, frequency
of temperature monitoring was also sought.

Results: A total of 200 parents agreed to join the study
and were interviewed. Approximately half of the
participitants had completed highschool and college.
Of the parents surveyed, 85%stated that they owned
a thermometer and 70%preferred the axillarymethod
of temperature measurement. Forty precent of
caregivers believed their children had a fever if the
temperature was between 30-37 C and half of them
would give medicines for management. According to
73%o0f responders, if the fever remained untreated
febrile seizure, %18 brain damage could occur. For
45%o0f caregivers the 1St choice of medicine was
acetaminophen, and ibuprofen for 40%.

Conclusion: This study demonstrates that numerous
misconceptions exist regarding fever and its role in
illness among well educated caregivers. Providing
parents with a thermometer and educating them
about its proper use may lead to an increase in
appropriate monitoring and medical treatment of the
febrile child. (J Pedlatr Inf 2009; 3: 161-4)

Key Words: Fever, knowledge



Saz ve ark.
162 Turk Ailelerinde Ates Korkusu

Cocuk Enf Derg 2009; 3: 161-4
J Pediatr Inf 2009; 3: 161-4

Giris

Cocukluk caginin en sik yakinmalarindan biri olan ates
yuksekligi; aileler tarafindan yanhs degerlendirilen ve bu
nedenle de cogu zaman uygunsuz tedavi edilen klinik bir
durumu tanimlar. Cocuk doktorlarina yapilan tuim
basvurularin tcte birini ates yuksekligi olusturmaktadir
(1). Mesai saatleri disindaki basvurularin yaklasik yarisinin
ya primer yakinma olarak ya da yakinmalardan en az biri
olarak ates yuksekliginin karsimiza ¢iktigi calismalarda
gosterilmistir (2). Ailelerin cogu ates yuksekligini semp-
tomdan cok hastalik olarak bilmekte ve buna gore yak-
lasmaktadir. Farkli etnik koken ve inaniglarda atese yak-
lasim degisiklik gostermektedir. Crocetti ve arkadaslari
bir calismada siyah ve beyaz irki ates yuksekligi ile ilgili
biling acisindan karsilastirmiglar. Bu calismada siyahlar
eger ates yuksekligine mudahale edilmezse atesin en
fazla 43, 3°C’e yikselecegini, 37, 7°C’in altindaki viicut
Isisinin ¢cocuklarina zarar verecegini ve ates disiruci
vermek icin ¢cogunun cocuklarini uykudan kaldirdiklarini
belirtmislerdir (3). Bir baska calismada Betz ve Grunfeld,
cocuklarinda ates yakinmasi ile bir hastanenin acil servi-
sine bagvuran aileler arasinda anksiyete diizeyinin yiksek
oldugunu saptamistir. Belli basli endiseler arasinda sant-
ral sinir sistemi hasari, ndbetler ve 6lum sayilabilir (4).

Gecmisteki calismalarda elde edilen bulgulara benzer
sekilde, ginumuzde de atesin evde tedavisi sikintili
olmakta, gereginden fazla ilag verilmekte ve uygun olma-
yan topikal tedaviler kullaniimaktadir. Aileler, atesin etki-
leri ile hiperterminin zararl etkilerini karistirmakta, ates
icin agresif ve muhtemelen tehlikeli ev tedavileri uygula-
maktadir. Cogu ailede ates takibi yapma egiliminin de
yuksek oldugu belirtiimektedir.

Biz de bu anket calismasinda Ug¢iinci basamak bir
Universite hastanesinin hasta cocuk poliklinigi ve acil
servisine herhangi bir nedenle getirilen ¢ocuklarin ebev-
eynlerinin ates yuksekligi ile ilgili bilgi dizeylerini sapta-
mak, ates korkusunun nedenlerini sorgulamak ve ates
yikseldiginde cocuklarini nasil yonettiklerini belirlemek
icin yaptik.

%
Diger 5
Anne + baba 25,5
Ankete katilan baba orani 13
Ankete katilan anne orani 56, 5
0 20 40 60

Sekil 1. Ankete cevap veren ebeveynlerin dagilimi

Gerecg ve Yontem

Calisma grubu, Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Ege UTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali hasta ¢ocuk poliklinigi ve acil servisine herhangi bir
nedenle basvuran ve anket sorularini yanitlamayi kabul
eden ebeveynler arasindan secildi. Ebeveynlere 30
sorudan olusan bir anket uygulandi. Anket hem daha
onceki calismalarda kullanilan sorular (3, 5) hem de yur-
dumuz insanina 6zgul olabilecek sorulardan olusturuldu.
Ankette atesin tanimi, 6lgim yontemleri, yararlari,
zararlari, yonetimi ve potansiyel tehlikeleri ile iligkili agik
uclu sorular soruldu. Ayrica ates dlgim sikhgi, evdeki
ates distrme teknikleri ve antipiretik kullanimi ile ilgili
sorular dayer aldi. Sorular aileye arastirmacilar tarafindan
sorulup isaretlendi. Calismada elde edilen veriler bilg-
isayardaki veritabanina kaydedildi ve SPSS for Windows
11.5 programi yardimiyla tanimlayici ve belirtici istatis-
tiksel analizler (ortalama degerler, standart sapma) ger-
ceklestirildi.

Bulgular

Demografik bulgular

Calisma periyoduicinde toplam 200 ebeveynile gorusuldi.
Enfazla gorisme annelerle yapildi (%56.5) (Sekil 1). Bagvuran
cocuklarin ortalama yasi 6, 8+6, 1 yildi. Ebeveynlerin %85.5’i
evinde termometre bulundurdugunu ifade etti. Egitim duru-
mu ile ilgili demografik veriler Tablo 1'de gosterilmigtir.
Universite ve lise mezunlarinin orani toplamda %48’de
kalirken okuryazar olmayan ebeveynlerin orani ise en
gelismis iller arasinda yer alan ilimiz icin azimsanmayacak
kadar yuksekti (%8) (Tablo 1). Ankete katilan ailelerin
cocuklarini acil servise ya da poliklinige getirme neden-
lerinin sikhdi su sekilde siralanmaktaydi; %80 atessiz,
%20 atesli saglik sorunu.

Ates ve dlcum yontemleri ile ilgili biling duzeyi

Katihmcilarin %70’i vicut 1sisinin dlgtimundn aksiller
bdlgeden %30’u ise birden ¢ok bdlgeden yapilabildigini
belirtti. Cogu (%695) kendi ¢ocuklarinda da aksiler dlgtimu
tercih ettiklerini beyan etti. Kirk ebeveyn (%20) ates
demek igin vicut 1sisinin 30-37°C arasinda olmasi gerek-
tigini, bunlarn da yarisi bu degerler icin antipiretik kullan-

Tablo 1. Ebeveynlerin egitim durumu

Ebeveyn sayisi (n) Yiizde (%)
Universite 40 20,0
Lise 55 27,5
Ortaokul 26 20.7
ilkokul 63 31,5
Okur yazar degil 16 8,0
Toplam 200 100
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Sekil 2. Ates saptandiginda ilk tercih edilen ila¢

mak gerektigini distnlyordu. Uykudan vicut isisini 6lg-
mek ya da ilag vermek icin cocugunu uyandiran aile orani
%64 ve atesliyken saat basi 6lcim gerektigini dusiinen
aile orani %80’di.

Atesle ilgili endiseler, bunlarin nedenleri ve

dusurme teknikleri ile ilgili cevaplar

Anketi yanitlayan ailelerin biyik cogunlugu (%88)
atesin cocuklara zarar verdigini, hastahgin ciddiyeti ile
iliskisi oldugunu disuniurken, %12’si yararli oldugu
kanisindaydi ve hastahgin ciddiyeti ile ilgisi olmadigini
belirtmistir. Ailelere atesi ilk tespit ettiklerinde ¢ocukla-
rini nasil yonettikleri sorusuna %34’U sadece ilik dus
yaptirdigini, %36°s1 ise 1lik dus sonrasi ya da 6ncesi
ates dusuriucu, %14, 4’0 antibiyotik ve ates dusuricl
verdigini, %9, 8’i soguk dus yaptirdigini, %5.8’i alkol,
sirke ya da islak bezle dusurmeye calistigini belirtti.
Katihmcilarin ¢cogu ilk at es districi ilag olarak para-
setamoll (%45), %40’ ise ibuprofeni tercih etmektey-
di. Sekiz aile ise ilk ila¢c olarak metamizol, ketoprofen
ve/veya antibiyotik tercih ettigini ifade etti (Sekil 2).
Yirmi bes ebeveyn parasetamoll 2-3 saatlik aralklarla,
38 (%19) ebeveyn de ibuprofeni 5 saatten daha sik
verilmesinin uygun oldugunu dusinlyordu. Ates eger
dusurilmezse nasil tehlikelerle karsilasilabilecegi soru-
su Uzerine sirasiyla; %73 havale, %18 beyin hasari,
%5 agir hastalik, %3 koma ve %1’de 6lum cevaplari
verildi. Ebeveynlerin ¢ogu (%55) ates dusmesinin
havale gecirmeyi, %18’i rahatlatmayi ve geri kalanlar
ise tedavi etmeyi ve organ hasarini korumayi 6nleyece-
gine inaniyordu (Tablo 2). Cogu aile (%60) atesli cocu-
guna doktor 6nerisine gore antibiyotik verdigini belirt-
mistir. Yuzde kirklik bir oran ise sirasiyla; telefonla,
komsuya/tanidiga danisarak, kendi deneyimine gore
antibiyotik baslamaktaydi. Anketteki tim bu bilgilerin
kaynagi ailelere soruldu ve sirasiyla; kendi deneyimi
(%48), doktor hemsire Onerileri (%36), akraba/tanidik
Onerileri (%6), yazil/gorsel medya (%7) ve oku (%3)
olarak yanitlandi.

Tablo 2. Ailelerin atesi diisirme nedenleriolarak verilen cevaplar

Atesi neden dusurlyorsunuz | Ebeveyn sayisi (n)| Yuzde (%)
Rahatlatmak icin 36 18
Organ hasarini 6nlemek igin 23 11,5
Havale gegirmesini 6nlemek igin 110 55
Sakat kalmasina engel olmak igin 5 2,5
Tedavi etmek igin 26 13
Toplam 200 100
Tartisma

Bu calisma tanimlayici bir ¢calisma olup ebeveynlerin
atesle ilgili biling durumu, korku, endiseleri ve bunlarin
nedenlerini sorgulayan bir calismadir. Toplumsal aile
yapimiza uygun olacak sekilde calismadaki cocuklarin
¢ogunu muayeneye genellikle ya anneleri ya da anne ve
babalari beraber getirmistir (%82). Atesin hastaliklardaki
rolinin aile fertlerine dgretilmesi bu tir durumlardaki
yonetimi dogrudan etkiler. Bu ¢alismadaki katiimci ebe-
veynlerin cogu (%88) evinde termometre bulundurdugu-
nu, %95’i ise kendi ¢ocuklarinda aksiller dlcimi tercih
ettigini belirtti. Amerika Birlesik Devletlerinde Cohee ve
arkadaslar gggmen ispanyol ailelerinin evinde termomet-
re bulundurma oranini %76, aksiller 6lgim oranini da
%68 olarak bildirmistir (7). Schwartz ve arkadaslarinin
Meksikali ailelerde rapor ettikleri oran ise %35'tir (6).
ikinci calismadaki aileler dokunarak ya da gozleyerek
cocuklarinin atesli oldugunu anladiklarini rapor etmigler.
Ancak bilindigi gibi Amerika’daki bu veriler sosyoekono-
mik duzeyi dusuk olan ailelerin sonuglandir. Bizim ¢alig-
madaki katilimcilarin ise her ne kadar sosyoekonomik
durumlari sorgulanmasa da egitim durumlar gdéz éniinde
bulundurulursa orta gelirli sinifa ait olduklar kabul edile-
bilir. Calisma grubundaki egitim durumu verileri 2008
TUIK verileri ile benzerlik gésterdiginden drneklem genel
toplumu yansitmakta kullanilabilir distincesindeyiz (10).

Sonugc olarak bu farkliliklar tlkelerin degisik gelismislik
diuzeyinden ve katilimcilarin degisik etnik kdkenlere sahip
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Vicut 1sisi 30-37°C arasi 6lgulduginde ebeveynlerin
beste biri durumu ates olarak degerlendirip ilag verilmesi
gerektigini bildirmistir. Latin ebeveynlerin %66’s1 37.9°C icin
ates dusurtci kullanilmasi gerektigini bildirmistir (7). Her ne
kadar bu oran bizimkinden ytiksekse de bize gore bu oran
ilimiz ve hastanemiz icin azimsanmayacak kadar yuksektir
ve dusik sosyoekonomik / kdlttrel aile orani ile korele
gorinmektedir. Ailelerin rutin saglk kontrollerinde termo-
metre almasini tesvik etmek, egitmek ve atesli durumda ne
yapacagini dgretmek bilgi diizeylerini arttiracaktir.

Daha onceden yapilan calismalarda ates saptanmasi
durumunda ebeveynlerin panikleyip ¢ocuklarinin viicut isi-
sini saatlik dlgmeyi tercih ettikleri bildirilmistir. Bu davranis
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iki ayn calismada %52 ve %67 olarak rapor edilmis olup
bizim calismamizdaki %80’den daha az gdrinmektedir
(8,7). Fark nedenlerinin yine toplumsal aile yapisi, cocuga
verilen deger, bakim ve endisenin boyutuyla iligkili olabilir.
Saatlik viicut i1sisI monitorizasyonuna ek olarak katiimcila-
rn biyik cogunlugu (%88) atesin cocuklara zarar verdigi-
ni bu yizden de hemen saptanir saptanmaz dusurilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Bu sonuclar da Cohee ve arka-
daslarnnin sonugclari ile uyumlu gériinmektedir. Vicut isisi-
nin 41.6°C olmasi durumunda beyinde ciddi hasarlar olu-
sabilecegi ya da 6lime yol acabilecegi korkusu Cohee’nin
calismasindaki ailelerin yarisindan fazlasinin distincesiy-
ken dnceden yayinlanmis diger calismalarda bu oran %23-
53 olarak belirtilmistir (3-5,7). Bu calismalardaki ebeveyn-
lere gore vicut atesle bas edemediginden zararlar ortaya
cikiyor. Bizim verilerimize gore de ¢ogu aile ¢ocuklarinda
atesin yaratacagi beyin hasar olasiligi ya da havale gecir-
melerinin kaygilarini tasiyordu.

Uygunsuz doz ve araliklarla antipiretik kullanimi ile ilgi-
li yayinlanmis veriler mevcuttur. Latin ailelerin %10’u ve
siyahlarin %14’0nin parasetamolli 4 saatten daha sik
verdigi gosterilmistir. Benzer sekilde latinlerin %36’sI
siyahlarin da %44l ibuprofeni 5 saat ya da daha kisa
araliklarla kullanmaktaydi (3,7). Bizim calismamizda da
%12.5 parasetamol ve %19 ibuprofenin yanhs doz aralik-
larlyla kullanimi s6z konusuydu. Bunun nedenleri recete
yazilirken doktorun ya da eczaneden ila¢ alinma safha-
sinda eczacinin aileye yeterli bilgi ver(e)memesidir. Diger
bir olasilik ise ailelerin kendi insiyatifini ya da bilgisini kul-
lanarak bu medikasyonlari veriyor olmasidir. Bunun da
sorgulanabilecegi ya da ailelerin egitildikten sonra teste
tabi tutulacagi ve bunu davraniglarina yansitip yansitma-
yacagini gosterecek calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak bu calismadaki katilimcilarin atesten
ciddi sekilde endise duyduklari, bundan dolay da sik ara-

liklarla vicut 1sisi kontrol yaptiklari, ¢ocuklarini dlgiim
yapmak i¢in uykudan uyandirdiklari, hatali siirelerle anti-
piretik kullandiklari ortaya ¢ikmistir. Yarisina yakin bir ora-
ninin ise ates dl¢im yontemleri ya da yonetimi ile ilgili bil-
giyi doktor ya da hemsireden aldiklar bilgiye 6nem verdi-
gi belirtilmistir. Dolayisiyla herhangi bir nedenle muayene
edilen ¢ocuklarin aile ya da bakicilarinin konuyla ilgili bil-
gilendirilmesi hatalar azaltacaktir.
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