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Annelerin Ates Ddstiriictii Kullanma Bilgileri Yeterli mi?
Is Mothers’ Knowledge of Antipyretics Enough?
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Ozet

Amagc: Calisma, annelerin ates ve ates 6lgme ve ates
dusuricu kullanma konusundaki bilgi ve uygulamala-
rini belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yoéntemler: Calisma Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne Mart 2011-Haziran 2011 tarihleri arasin-
da basvuran ve 0-6 yas grubu ¢ocugu olan 495 anne
ile yapildi. Sorular anneye ait demografik &zellikler,
annelerin ates ve ates duslrmeye iligskin sorulari ice-
ren coktan secmeli sorulardan olusan anket formuyla
ylz yuze gériisme yoluyla soruldu. Veriler; sayi, yizde
ve Ki-Kare analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Ankete katilan annelerin yas ortalamasi
28+5.1 idi. 287’si (%58.0) ilk-orta okul mezunu, 394°U
(%79.5) ev hanimi idi. %30.1 ates i¢in tanimlanan
degeri biliyordu. Annelerin %95’i doktora danigsma-
dan ates dusurlcu ila¢ kullanmakta, %14.7’si dénu-
sumlU ates disurlcl kullanmaktaydi. Ates dusiriclu
olarak %44.5’i parasetamol, 32.5’i ibuprofen kullan-
maktaydi.

Sonug: Annelerin ates tanimi ve ates dustrtcu kul-
lanma bilgileri eksiktir. Ates yénetiminin basarili olma-
si icin annelerin egitimli olmalan énemlidir.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 139-43)

Anahtar kelimeler: Anneler, ates, ates dusuricU, cocuk

Abstract

Objective: This study was conducted to introduce
mothers’ knowledge and practices on fever, measur-
ing fever and using antipyretics.

Material and Methods: This study was conducted
on 495 mothers with 0-6 year old children who
attended the Ankara Training and Research Hospital
Child Health Polyclinic in March-June 2011.
Results: The average age of mothers was 28+5.1
years. The educational state of 287 (58.0% of moth-
ers) was primary school and of them 394 (79.5%)
were housewives. 149 (30.1%) of mothers could
truly define fever, 95% of mothers used antipyretic
medicine without consulting a doctor, and 14.7% of
them used consecutive antipyretics. As an anti-
pyretic, 44.5% used acetaminophen and 32.5%
used ibuprofen.

Conclusion: Mothers’ definition of fever and anti-
pyretic utilization knowledge are insufficient.
Education of mothers is essential to achieve success
in fever management.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 139-43)
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Giris

Ates vlcut i1sisinin yikselmesi olarak tanim-
lanmaktadir. Yapilan calismalarda (¢ yasin
altindaki ¢ocuklarin yaklasik %19- 30’unun ates
nedeniyle acile basvurduklan saptanmistir (1).
Atesli cocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami
tehdit eden ciddi hastaliklar olmasina ragmen,
aileler cocuklari ateslendiginde endiselenmekte
bir an dnce ates disirmeye calismaktadirlar (2).
Annelerin atesle ilgili korkulari normal vicut Isi-
larinda bile ates dusurtculleri uygun olmayan
aralikta ve dozlarda kullaniimalarina neden

olmaktadir. Annelerin ates karsisinda duydukla-
n endise ve Kkorkular hekimlerin birden fazla
veya doénusimli ates districl &énermelerine
yol agmaktadir. Bilimsel olarak kesinlesmis
veya resmi bir dneri olmamasina ragmen son
yillarda farkh ates duasUricilerin dénlisimli
kullanimi  artmaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) farkli ates dusUricilerin donl-
sumll kullaniimasini énermemektedir. Birden
fazla veya dénisimli ates dustricli kullanil-
masinin daha hizli, daha gugli etki saglayacagi
disincesiyle en sik ibuprofen ve parasetamol
kullaniimaktadir. Déntstmll ates dusirtca kul-
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lanimi sirasinda kullanilan her iki ilacin ayni sema ile veril-
mesi hekimler arasinda yaygin bir uygulamadir. Oysa
parasetamoliin yarilanma édmri dért buguk saat, ibupro-
fenin bir iki saattir. Parasetamoliin dort saatte bir, ibupro-
fenin alti saatte bir verilmesi &nerilir. Bu iki ilacin ayni
prensipte uygulanmasi yanlis doz verilmesine yol agabil-
mektedir. DONlGsUMIU ates disUricl uygulayan ailelerin
gereksiz yere yuksek doz antipiretik uyguladiklar calig-
malarla gdsterilmistir (3-5).

Bu calisma, herhangi bir nedenle hastaneye basvuran
cocuklarin annelerinin ates konusundaki bilgi diizeylerinin
saptanmas! ates dusurlculeri kullanma konusundaki
tutumlarinin belirlenmesi ve bunlar etkileyen faktérlerin
incelemesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler

Annelerin ates hakkindaki bilgi dizeylerini ve ates
dusiruci kullanma davranigini belilemek amaciyla yapil-
di. Calismanin evrenini Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servis’i ile cocuk sagligi ve hasta-
liklari polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 0-6
yas arasinda cocugu olan 495 anne olusturdu. Anket
sorulari hazirlanirken yurticinde ve yurtdisindaki benzer
galismalardan yararlanildi. Yuz Ankette; annenin sosyo-
demografik 6zellikleri, ates bilgisi, ates 6lgcim ydntemi,
ates dlcim sikhgi, ates dusirtcl bilgisi, ates disuricU
kullanma davranigini igeren toplam 18 soru soruldu. “Kag¢
derecenin Uzeri ylksek atestir?” sorusuna “37°C” cevap-
lar dogru kabul edildi. Elde edilen veriler degerlendirilir-
ken SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken betimleyici istatistiksel metodlar; sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma yani sira niteliksel verilerin
karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Anlamhiik
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi. Annelere calismanin
icerigi hakkinda bilgi verildi. S6zIi onamlari ve etik kurul
onayi alind.

Bulgular

Ankete katllan 495 annenin yas ortalamasi 28+5.1
olup 6grenim durumlarina gére degerlendirildiginde; 56’si
(%11.3) Universite, 135’1 (%27.3) lise, 287’si (%58.0) ilk-
orta, 17’si (%3.4) okula gitmemis ancak okur-yazar idi.
Annelerin mesleklerine goére dagihmi incelendiginde;
394’0 (%79.5) ev hanimi, 13’0 (%2.6) hemsire, 22’si
(%4.4) 6gretmen, 32’si (%6.4) memur, 34’0 (%6.8) temiz-
lik isgisi oldugu saptandi. Annelerin %76.5’inin gocuklari
ateslendigi igin %33.3’Unin baska nedenlerle poliklinige
basvurduklar belirlendi.

Ankete katilan annelerin 341’inin (%68.8) evinde dere-
ce bulundugu belirlendi. Annelerin 6grenim durumlarina

gbre evde derece bulundurma oranlari karsilastinidiginda
guruplar arasinda anlamh farklik bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 1).

Anneler “cocugunuzun atesini nasil dlgersiniz?” soru-
suna %83.0’U “koltuk altindan”, %16.0’s1 “kulaktan”,
%0.9'u “makattan” seklinde cevap vermislerdir. Annelerin
%32.7’si 60 dakikadan daha kisa aralikta, %67.1’i “60
dakika ve daha uzun aralikta ¢ocuklarinin atesini dlgtik-
leri saptandi (Tablo 2).

Annelerin %30.1’i “Kac derecenin Uzeri yliksek ates-
tir?” sorusuna dogru cevap vermistir. Annelerin ylksek
ates bilgisi ile 8grenim durumlar karsilastirldiginda 6gre-
nim durumu yilkseldikce dogru bilme orani artmakla
beraber istatistiksel anlamli degildi (p=0.236) (Tablo 3).
Annelerin ates dislrict kullanma tutumlari degerlendiril-
diginde; %94.7’sinin doktora danismadan evde ates

Tablo 1. Evde derece bulundurma durumunun annelerin
6grenim durumuna gére dagihimi

Bilmiyor Biliyor P
n (%) n (%)
Ogrenim 6352 | 11(64.7)
gbérmemis
Egitim durumu | ilk-orta 186 (64.8) | 101 (35.1) | 0.001
Lise 93 (68.8) | 42 (31.1)
Yiksekokul | 56 (100.0) 0(0.0)

Tablo 2. Annelerin ates 6lcim tutumlari (n=495)

‘ Sayi ‘ %

Olgiim sekli

Dokunarak 159 321

Derece ile 336 67.7
Olciim Bélgesi

Koltuk alti 279 83.0

Makat 3 0.9

Kulak 54 16.0
Ates 6lcme sikligi

60 dk alti 162 32.7

60 dk Uzeri 333 67.1

Tablo 3. Annelerin ates alt sinirni derece cinsinden bilme
durumlarinin 8grenim durumlarina gére dagiimi

Var Yok p
n (o/o) n (‘Vo)
Ogrenim 14(82.3) | 3(17.6)
gdrmemis
Egitim durumu | ilk-orta 207 (72.1) | 80(27.8) | 0.206
Lise 91(67.4) | 44 (32.5)
Yiksekokul | 34 (60.7) | 22 (39.2)
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disirtcl kullandiklar, %84.2'nin doktor dnerisiyle ates
duslrictyl aldigi saptandi. Annelerin sadece %1.2’si
kullandigi ates disiriclinin bagska ilaglarla etkilesebile-
ceginin, %2,4’0 ates dusurtculerin yan etkilerinin olabile-
cegi bilgisini almisti. Annelerin %48.5’i ates dusuricu
recete edilirken “gocuklarinin yasinin”, %32.5’i “agirhigi-
nin”, %18.7’si “hem yasinin hem de agirhiginin” soruldu-
gunu belirtmiglerdir (Tablo 4).

Annelerin ates disUrlcu tercihleri degerlendirildigin-
de; %44.5'i parasetamol, %32.5’i ibuprofen, %22.8’i
parasetamol veya ibuprofen kullandigi belirlendi.
Annelerin %10.1’inin iki-U¢ saat arayla, %57.51inin 4-6
saat arayla, %32.8’inin “atesi ylkseldiginde” ates disu-
riclu verdikleri saptandi. Annelerin ates dusurlicu verme
araliklari ile 6grenim durumlarina gére dagimi incelendi-
ginde; guruplar arasinda anlamh farkllik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 4. Annelerin ates district kullanma tutumlar (n=495)

Sayi ‘ %
Doktora danismadan evde ates diistriict kullanir misiniz?
Evet 469 94.7
Hayir 5 1.0
Kullandigi ates dusUriictyt(leri) kim 6nerdi?
Doktor- 417 84.2
Eczaci 43 8.6
Aile Yakinlan 13 2.6
Kendi deneyimi 22 4.4
Ates dusUrictlerin bazi ilaclarla etkilesebilecegi bilgisini aldi mi?
Evet 6 1.2
Hayir 489 98.7
Ates dustricdlerin olasi yan etkileri bilgisini aldi mi?
Evet 12 2.4
Hayir 483 97.5
Ates dustrlict regete edilirken soruldu mu?
Yasl 240 48.5
Vucut agirhgi 161 32.5
Vicut agiridr ve yasi 94 18.7

Annelerin “dénlsimll ates dusirtcl kullanma” bilgisi
ve tutumu degerlendirildiginde; %14.7’sinin dénisimlU
ates dlsUrict kullanma bilgisi oldugu, bu annelerin
tamaminin parasetamol ve ibuprofeni kullandiklar belir-
lendi. D6nusUmlli ates dastricl kullanan annelerin
%93.1’i kullanma 6nerisini doktorundan aldigi, %72.1’inin
dort saat, %16.4’0n0n alti saat, %12.7’si iki-U¢ saat aray-
la parasetamol ve ibuprofeni dénisimli kullanmakta
oldugu saptandi. Dénisimli ates disiricli kullanan
annelerin sadece 6.8’i ilag kullanimina iligkin sema aldigi
belirlendi (Tablo 6).

Tartisma

Ates cocuk hekimlerinin sik karsilastigi bir yakinmadir.
Genel olarak yararli bir viicut reaksiyonu oldugunun bilin-
mesine ragmen aileler atesin zarar verecegi kaygisi ile ates
disiricl kullanmak icin acele etmektedirler. Annelerin bu
kaygilar zaman zaman uygun olmayan aralikta ve dozlarda
ates disirlicU kullanmalarina neden olmaktadir (6). Ates

Tablo 6. Annelerin *dénlisimlU ates dustricu kullanim bilgileri

n ‘ %

Parasetamol ve ibufeni déniistimli kullanir misiniz?

Evet 73 14.7

Hayir 422 85.2
Kim 6nerdi?

Doktor 68 93.1

Eczaci 2 27

Aile Yakini/arkadaglan 3 41
Hangi siklikta kullaniyor?

iki-tc 9 12.7

Dort saat 52 71.2

Altl saat 12 16.4
Hangi siklikta ve dlgekte kullanacagini iceren sema aldi mi?

Evet 5 6.8

Hayir 68 93.1
*Annelere “donlsUmli ates dustrict” kullanminin ne oldugunun bilgisi
verilmistir

Tablo 5. Annelerin ates disuritci verme sikliginin 6grenim durumlarina gére dagilimi

Ates disiriicli verme araliklan p
2-3 saat 4-6 saat Ates yiikselince
n (%) n (%) n (%)
Ogrenim gérmemis 2(11.7) 6 (35.2) 9 (52.7)
Egitim durumu ilk-orta 32 (11.1) 139 (48.4) 116 (40.4) 0.001
Lise 13 (9.6) 92 (68.1) 30 (22.2)
Yuksekokul 3 (5.3 45 (80.3) 8 (14.2)
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dasdrtculerin Klinik yararlarn hakkinda yeterli kanit yoktur.
Bu nedenle ailelere atesin bir hastalik degil enfeksiyonla
miicadeleye yardimci bir mekanizma oldugunun ogretil-
mesi gerekmektedir. Bu yaklasim ates ydnetiminin daha
basarill olmasini saglayacaktir (2, 3). Tanimlayici nitelikte
olan calismamizda, ates ydnetiminde énemli olduklarinin
bilgisiyle, annelerin atege iliskin bilgilerinin ve ateg dustiri-
cU uygulama davranislarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Annelerin egitim dizeyi ile evde derece bulundurma
davranisi incelendiginde; ilk-orta 6grenim mezunu anneler
ile lise mezunu annelerin birbirine benzer ve 6grenim gor-
memis annelere gbre daha ylksek oranda evlerinde dere-
ce bulundurduklar, yiuksekégrenim gdérmuis annelerin en
bilingli grup oldugu saptanmistir. Ulkemizden yapilan ben-
zer iki ayr calismada, annelerin egitim diizeyi ve ailenin
sosyoekonomik dizeyi yUkseldikge, evde derece bulun-
durma oranlarinin arttigi gosterilmistir (7, 8). Calismamizdaki
annelerin %78.3’0 “koltuk alti”, boélgesinden dlcim yap-
maktaydi. Bu oran Isik Esenay ve arkadaslarinin (6) calis-
masinda %96. Halicioglu ve arkadaslarinin (7) galismasin-
da %91.8 olarak bildirilmigtir. Annelerin ates dlgcima igin
U¢ bdlgeden en az birini biliyor olmalan ates 6l¢imu konu-
sundaki bilgilerinin yeterli oldugunu distndirmektedir.

Calismamizdaki 6grenim durumu yiiksek annelerin de
dogru ates degerini bilme orani disik bulunmustur. Bu
sonu¢ annelerin genel olarak ates hakkinda yeterli teorik
bilgiye sahip olmadigini distindiirmektedir. Ulkemizden
Saz ve arkadaslarinin (9) yaptiklari galismada benzer
sonug bildirilmistir. Gok eskiden beri annelerin kullandigi
bir yéntem olan “dokunarak” ates o6lcimini kullanan
annelerin orani literatlr ile benzer bulunmustur (7, 10).
Ankete katilan anneler atesin cocuklarina zarar verecegi
ozellikle havale gecirip beyin hasari kalacagi korkusuyla
genellikle sik araliklarla ates 6lcmektedirler. Annelerin bu
davranisi iki ayr galismanin sonuglaryla benzerdi (2, 10).

Cocuklarda ates tedavisinde siklikla kullanilan ates
dasirlciler arasinda parasetamol ve ibuprofen yer
almaktadir (2, 9, 10). Calismamizdaki anneler de literattr
ile benzer olarak ates dusuriict olarak dncelikle parase-
tamol ve ibufen kullanmaktaydi. Glclu bir ates disUricU
olmasina ragmen annelerin higbirinin aspirin kullanma-
masl Reye Sendromu gibi yan etkilerinin annelere aktari-
labilmis olmasi ile aciklanabilir.

Annelerin tamamina yakini evde ates dusurtci bulun-
durmaktaydi ve doktorun énerdigi ates dusuirtclyi kul-
lanmaktaydi. Annelerin bu tutumu ates yonetimi acisin-
dan olumlu olarak degerlendirilimistir. Ancak annelerin
cok kuguUk bir oraninin ates dusuUriculerin bagka ilaglarla
etkilesebilecedi ve yan etkilerinin olabilecegi bilgisini
almis olmasi ates ydnetiminin doktora ait kisminda
tamamlanmasi gereken bir eksiklik olarak dustnulmustir.
Annelerin yarisina yakini ates dustricu regete edilirken
gocuklarinin yasinin soruldugunu belirtmiglerdir. Oysa
uygun-etkin dozun ayarlanabilmesi icin cocugun agirligi-
nin bilinmesi gerekmektedir.

Annelerin 6grenim durumu, dizenli ates districU
verme aliskanlklar agisindan &nemli bulunmustur.
Annenin 6grenim durumu artikga, dizenli ates dustricl
verme aliskanliklarinin da arttigi gézlenmistir

Uygunsuz doz ve araliklarla ates dusurict kullanimi
ile ilgili yapilan galismalarda Latin ailelerin %10’u, siyah-
larin %14’Gnin parasetamoll dort saatten daha sik ara-
liklarla verdigi gosterilmistir (2, 10).

Yurtdisinda yapilan ¢alismada egitim dizeyi ylksek
olan annelerin ates dusurtcl verme araliklarinin daha
uzun oldugu bildirilmistir (11).

Son yillarda ¢ocuk pratiginde farkli ates dusuriculer
doénisimll olarak kullaniimaktadir. Literatlirde cocuk
hekimlerinin yarisinin déntsimli ates district kullandik-
larina iligkin calismalar mevcuttur (12). Ulkemizde dénii-
sumlU ates dusurlci kullanimi daha ¢ok muayenehane
hekimligi pratiginde onerilmektedir (13). Yodun poliklinik
kosullarinda hekimler, dénlisimli ates dusUrtcd kullani-
mini yeterince anlatamama kaygisi ile daha az &neriyor
olabilir. Galismamizdaki annelerin %14.7’si dénusimld
ates dusUricu kullanma bilgisine sahipti ve tamami para-
setamol ve ibuprofen kullanmaktaydi. Annelerin déntsim-
IG ates disirlcU ilag secgimi ve kullanim araligi literatdr ile
benzerdi (12). Doniisimli ates dislrici kullaniminda her
iki ilacin da ayni zaman araliklarinda verilmesi hekimler
arasinda yaygin-hatali bir uygulamadir.

Sonuc

e Cocuk hekimleri annelerin en glvenli bilgi kaynagidir.
Bu nedenle hekimler ates ydnetiminin basarili olabil-
mesi igin annelere yeterli zamani ayirabilmesi,

e Hastallk veya olagan muayene igin basvuran annelerin
evde derece bulundurmaya 6zendiriimesi,

e Annelere tercih ettikleri ates 6lcim bdlgesinin vicut
sicakhgi standartlarinin égretiimesi,

o Ozellikle dénusimli ates disiriicti uygulamalarda
recetenin yani sira ates dUsurtculerin kullanma aralik-
lar ve dozlarini iceren semanin annelere verilmesi,

e Ates dlUsuricu ilaglarin olasi yan etkilerinin veya baska
ilaclarla etkilesebilecegdinin bilgisi verilmesi,

¢ Annelere gun iginde kullanabilecedi maksimum “6lgek
sayisi”’nin ne olacaginin égretiimesi,

e ilag doz ®nerisi yaparken annelerin sosyo-kiiltirel
durumuna uygun dil kullaniimasi.

e Cocugun kullanmasi gereken baska ilaglarinin olup
olmadiginin sorgulanmasi,

e Saglk calisanlarina atesin tanimi, atesin olgUtleri,
derece kullanimi, atesli cocugun evde bakimi ile ilgili
egitimin verilmesi ve surekliliginin saglanmasi,

¢ Hekimlerin ates hakkindaki bilgilerini glincellemeleri
6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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