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Ailelerin Atesli Cocuga Yaklasimi: Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Parents’ Approach to Fever in Childhood: Knowledge, Attitudes and
Applications
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OZET

Giris ve Amag: Bu calismada, ebeveynlerin cocukluk caginda ylksek ates konusunda bilgi dlizeyleri, ates karsisindaki
tutum ve davraniglari ile ates dusurucu ilag kullanimi ve bunlarla iligkili olan faktorlerin ortaya konulmasi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya ¢cocuk acil servisine herhangi bir sikayetle basvuran, cocugunda kronik bir hastalik
olmayan ve anket formunu doldurmayi kabul eden 400 aile dahil edildi. Anket verileri SPSS for Windows 13.0 paket
programinda degerlendirilerek p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 4.98+4.28 yil di. Ailelerin gogunlugu atesin koltuk altindan (n: 318, %79.5) dlcu-
lecegini, 137’si (%34.3) 38°C ve Uzeri dederlerin ates olarak kabul edilecedini belirtmekteydi. Katilanlarin 261’ (%65.3)
soguk alginliginda, 179’'u (%44.8) asilama sonrasinda, 160’1 ise (%40.0) ise dis ¢clkarma déneminde atesin ylksek ola-
bilecegi gortstindeydi. Ailelerin blyUk ¢ogdunlugu (n: 386, %96.5) atesin cocuk icin zararl olabileceg@ini distntyordu.
YUksek ates tedavisinde en sik tercih edilen ydntem ates dusuricu ilag kullanimi (n: 314, %78.50), ilag ise parasetamol
(n: 376, %94.0) olarak saptandi. Sadece 169'u (%42.2) ilaci uygun dozda kullaniyordu. ilaglar hakkinda bilgi kaynag
olarak doktor (n: 368, %92.0), eczaci (n: 62, %15.5) ve hemsireler (n: 54, %13.5) gosterilmekteydi.

Sonug: Ailelerin blylk cogdunlugu yUksek ates tedavisinde ates dusuricu ilaglan tercih ediyordu, ancak sadece yariya
yakini ilaci uygun dozda kullanmaktaydi. Ates dusurticu ilaglar konusundaki bilgi cogunlukla saglik calisanlarindan alin-
maktaydi. Bu nedenlerle saglik ¢alisanlarinin ebeveynlerin atesle ilgili yaklagimlarinda bulylik dneme sahip oldugu, aileye
atesin tanimi, nedenleri, atesli cocuga yapilacak ilkk midaheleler gibi konularda egitim verilmesinin atesli cocuklarda hatali
uygulamalarin énlenmesine katkida bulunabilecedi dlsunuldd.

Anahtar Sézciikler: Ailelerin bilgisi, Ates, Cocuk

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine parents’ knowledge and attitudes on childhood fever, use of
antipyretic drugs, and related factors.

Material and Methods: The study was performed with 400 parents who presented at the pediatric emergency
department, had a child without a chronic disease, and accepted to participate in this study. All statistical data were
analyzed by the SPSS for Windows version 13.0 program and statistical significance was defined as p<0.05.

Results: The mean age of the children was 4.98+4.28 years. The majority of the parents said that they measured
fever from the axilla (n: 318, 79.5%) and 137 (34.3%) parents said that they considered a value of >38°C as fever. Two
hundred sixty-one parents (65.3%) stated that fever may be high during infections of influenza or common cold, 179
(44.8%) stated that fever may be high after vaccination, and 160 (40.0%) stated that fever may be high during the
dentition period. The majority of families (n: 386, 96.5%) thought that fever could be harmful for children. The most
preferred treatment method of fever was the use of an antipyretic drug (n: 314, 78.5%) and the most preferred drug
was paracetamol (n: 376, 94.0%). However, only 169 (42.2%) parents had used medication at the appropriate dosage.
The parents received information about antipyretic drugs from physicians (n: 368, 92.0%), pharmacists (n: 62, 15.5%),
and nurses (n: 54, 13.5%).

Conclusion: The majority of families preferred antipyretic drugs in the treatment of fever, but only half of them had used the
appropriate dose. Health professionals were the most common source of information about antipyretic drugs. Therefore,
health professionals should educate parents about the description and causes of fever and the most appropriate approach
to children with fever. This kind of education may prevent inappropriate applications for febrile children.
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GIiRIiS

Ates cocukluk caginda sik karsilasilan belirtilerden ve saglik
kuruluglarina en sk basvuru nedenlerinden birisidir (1-3).
Vicudun dogal bir savunma mekanizmasi olup, bir hastalik
degil, hastalklarin erken doénemdeki belirtilerindendir (4,5).
Cocuklardaki en ufak bir sicaklik artisi ailelerde tedirginlik
ve korku yaratarak panige yol agmakta, bu korku ve panik
cocuklara uygun olmayan, hatta zararl olabilecek ates
distrme ydntemlerine basvuruimasina sebep olmaktadir (6).
Bazen normal vicut sicakligi bile aileler tarafindan ates olarak
degerlendirilerek, uygun olmayan mudahaleler yapilmakta, oysa
yapllan arastirmalarda bu c¢ocuklarin cogunda ates yUtksekligi
saptanmadigl  bildirilmektedir (2,4,7,8). Ciddi enfeksiyon
belirtilerinin  gdzlenmedigi hafif atesli durumlarda, hekimlerin
¢ocugun rahatlamasiigin ates dusuricu ilag dnermesi de ailelerin
bu konudaki dustncelerini etkilemektedir (6). Atesin tanimi, ates
6lcimUntn dogru yapilmasi ve tedavisi gibi konularda ailelerin
bilgilendiriimesinin ebeveynlerin endiselerini giderdigi ve acil
servise gereksiz bagvurulan azalttid bildirimektedir (6). Bu
calismada ailelerin cocukluk ¢aginda ytksek ates konusunda
bilgi duzeyleri, ates karsisindaki tutum ve davranislari ile ates
dUsurdcu ila¢ kullanimi ve bunlarla iligkili olan faktorlerin ortaya
konulmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine herhangi bir sikayetle basvuran, ¢cocugunda kronik
bir hastalik olmayan ve anket formunu doldurmayi kabul eden
400 aile dahil edildi. Konu hakkinda daha 6nce yayinlanmis
olan literatlr g6z 6nUnde bulundurularak vyapilan power
analizinde a=0.05, gu¢=0.80 olmasl igin minimum gerekKli
ornek genigligi 169 olarak belirlendi (2). Lokal etik kurul onayi
alinmis olan galismada, ailelere galisma hakkinda bilgi verilerek,
s6zIU onaylan alindiktan sonra 25 soruluk bir anket uygulandi.
Okuryazar olmayan ebeveynlerin anket formlar acil serviste
gorev yapan hemsireler tarafindan dolduruldu. Kronik hastalik
nedeniyle takip edilmekte olan ¢ocuklar c¢alismaya dahil
edilmedi. Anket formunda yer alan sorularin bir grubu acik uclu,
dider grubu ise coktan segmeli sorulardan olusuyordu. Anket
formunun ilk bolimUnde anne, baba yaglari, acil servise getirilen
¢ocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, ebeveynlerin egitim dlzeyleri ve
ailenin gelir diizeyi ile ilgili sorular yer almaktaydi. ikinci béltimde
ise evde derece olup olmadigdi, cocuklarda ates SlcUmUnin
nereden yapilacagi, hangi degerlerin ates olarak yorumlanacag,
ates dusurme yontemlerinin ve kullanilan ilaglarn neler oldugu,
atesin ¢ocuk icin zararl olup olmadigi, ates dusurtcu ilaclarin
yarar ve zararlarinin neler oldugu ve ilaclar hakkinda nereden
bilgi edinildigine yonelik sorular yer almaktaydi. Anket verileri
SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket
programinda  degerlendirildi.  Sosyodemografik  dzelliklerin
frekans dagiimlari verildi. Ortalamalar standart sapma ile birlikte
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gosterildi. istatistiksel analiz icin Ki kare testi kullanidi. p<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen annelerin yasi 18-51 (31.0+6.4) v,
babalarin yasi ise 23-60 (35.3+6.8) yil arasinda degisiyordu.
Cocuklarin - %45.3'G (181) kiz, %54.8'i (219) erkek, yas
ortalamasi 4.9+4.2 (3 ay-16 yas) olarak saptandi. Ailelerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo I. de 6zetlendi.

Arastirmaya katllan ailelerin %53’0nin (212) evinde ates
Olgimua icin derece vardi. Ebeveynlerin  ¢cogunlugu atesin
koltuk altindan (318,%79.5) dlgtlecedini, %34.3’0 (137) 38C
ve Uzeri degerlerin ates olarak kabul edilecegini belitmekteydi
(Tablo ). Katilanlarin %65.3’0 (261) soguk alginliginda, %44.8’i
(179) asllama sonrasinda, %40.0’1 (160) ise dis c¢ikarma
déneminde atesin yUksek olabilecegi gorustundeydi (Tablo I).
Ebeveynlerin buylk cogunlugu (386, %96.5) atesin ¢ocuk igin
zararl olabilecegdini, bunlarin %94.6’sI (365) ise atesin havale
gegirmeye yol acabilecegini, %55.7’si (215) halsizlige, %3.9'u
(208) ise beyin hasarina neden olacagini distntyordu.

Calismaya katilan tUm ebeveynler cocugun atesinin tedavi
edilmesi gerektigini distnuyordu. YUksek ates tedavisinde en
sik tercih edilen yontem ates dusurtictilag kullanimi (314, %78.5)
ve llik suyla banyo yaptirma (301, %75.3), ilag ise parasetamol
(876, %94.0) ve ibuprofen (242, %60.5) olarak saptandi. Ayrica
ailelerin atesi dtsUrmek icin sirkeli su (162, %40.50) ve alkollU
su (33, %8.25) pansumani gibi hatall uygulamalar yaptiklari da
saptandi. Ailelerin tercih ettigi diger ates dUsUrme ydntemleri ve
kullanilan ilaglar tablo lII'te &zetlendi. Ailelerden bUyuk cogunlugu
(279, %69.8) parasetamol ve ibuprofen’i déntsimlt olarak
kullaniyordu. DontsUmld ilag kullananlarin %65.2’si (182/279)
bu konu hakkinda doktorlardan bilgi edindigini belirtmekteydi.
Evinde derece olanlarda déntsumit ila¢ kullanimi daha fazla
gorillyordu (derece olan: 158/212, %74.5; derece olmayan:
121/188, %64.4; p=0.027, x?=4.881).

Cocuklarin kilolarina goére kullanilan ates dtsUrtcU ilag dozlari
hesaplandiginda %46.8’i (187) disUk dozda, %42.2’si (169)
uygun dozda, %11.0'1 ise (44) yUksek dozda kullaniyordu.
Allelerin %42’si (168) ates dusurtcu ilaglar 4 saat arayla, %29'u
(116) ise 6 saat arayla kullaniyordu (Tablo Il).

Ates dusUrUcU ilaglar hakkinda bilgi kaynagi olarak doktor
(868, %92.0), eczac (62, %15.5) ve hemsireler (54, %13.5)
gosterimekteydi (Tablo V). Ates dusurtcu ilaglann faydalarinin
neler oldugu sorusuna 254 kisi (%63.5) cocugun havale
gecirmesi engellenir, 248 kisi (%62.0) ise cocuk kendini daha iyi
hisseder seklinde yanit vermisti (Tablo V). Katilanlarin %66.0’sI
(264) ilaclarn yan etkisi olduguna inaniyordu, bu yan etkilerin
neler olduguna %39.8’i (105) bobrek yetmezIligi seklinde
yanit vermigti, yine %39.8’i (105) yan etkilerin neler oldugunu
bilmedigini belirtmisti (Tablo IV). Atesin ¢cocugda zarar oldugunu



Tablo I: Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik dzellikleri.
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Tablo II: Calismaya katilan ailelerin yUksek ates hakkindaki

bilgi duzeyleri.
n % il e e ..
Ates 6lciimii yapilan bolgeler n %
Anne egitim dlzeyi
Koltuk alti 318 79.5
Okur yazar degil 21 5.3
Elle dokunarak 192 48.0
Okur yazar 19 4.8
. Kulaktan 127 31.75
[lkokul mezunu 164 41 .
o Agiz yoluyla 113 28.25
rtaokul 38 9.5
o mezuny Makattan 69  17.25
Li 74 18.5
-8 mezund Bilmiyorum 10 25
Universite 84 21.0 Alindan 5 105
Eebalon i duzeuyll Ates olarak yorumlanan degerler
Okur yazar deg 4 10 38 °C ve (izeri 137 34.3
Okur yazar 8 20 87.5 °C ve zeri 83 208
llkokul mezunu 112 28.0 37 °C ve Uzeri: 64 16.0
Ortaokul mezunu 40 10.0 38.5 °C ve {izeri 35 8.8
Lise mezunu 108 27.0 39 °C ve Uzeri 26 6.5
Universite mezunu 128 32.0 Bilmiyorum o5 6.3
Anne meslegi 39.5°C ve lizeri 16 40
Ev hanmi S o 40 °C ve Uizeri 14 35
Saglik personeli 35 8.8 Atesin hangi durumlarda gorildugi
Memur 27 6.8 Soguk alginlig 261 6525
Ogretmen 22 5.5 Asllama sonrasi 179 44.75
Serbest 9 2.3 Dis glkarma 160 40.0
Baba meslegi Bronsit, zatlrre 150 37.5
Serbest 173 43.3 ishal 77 19.25
Isgi 81 20.3 Hava degisikiigi 48 12.0
Memur o4 13.5 Bilmiyorum 12 3.0
Sagdlik personeli 35 8.8 Diger 3 0.75
Ogretmen 29 7.3 Atesin zararlar neler olabilir
Askeri personel 21 5.3 Havale gegirme 365  94.55
Akademisyen 7 1.8 Halsizlik 215  55.69
Saglik glvencesi Beyin hasari 208 53.88
Yok 49 12.3 istah azalmasi 166 43.00
Sosyal sigortalar kurumu 175 43.8 Olim 99 25.64
Emekli sandigi 110 27.5 Solunum gigligu 97 25.20
Yesil kart 8 9.5 Enfeksiyon 85 29.72
Bagkur 26 6.5 Kisirlik 52 13.47
Ozel sigorta 2 0.5 Bilmiyorum 6 1.55
Toplam 400 100 Toplam 400 100
distnen ebeveynlerde ates dustrucu ilaglann yan etkilerinin TARTISMA

olabilecedi goristne daha fazla rastlaniyordu (Ates zararldir:
260/386, %67.4; Atesin zarari yoktur: 4/14, %28.6; p= 0.003,

2= 9.057)

Bu calismada ebeveynlerin ates konusundaki endiselerinin
oldukga fazla oldugu, ates olarak kabul edilen degerlerde
yanlis bilgilerin hakim oldugu ve atesi distrmek icin baz
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Tablo llI: Ailelerin ates dusurmek icin kullandiklar ydntemler
ile kullanilan ates dusurucu ilaglar ve kullanim araliklari.

Tablo IV: Ailelerin ates dUsUrUcU ilaglar hakkindaki bilgi dizeyleri.

Ates dusiiricii ilaclar hakkinda bilginin

o,
nereden edinildigi %o

Ates dusiirme yontemleri n %
Ates dusurtcu ilag kullanimi 314 78.50
[k banyo yaptirma 301 75.25
Sirkeli su ile pansuman 162 40.50
Soguk su ile pansuman 156 39.0
llk su ile pansuman 147 36.75
Alkolll su ile pansuman 33 8.25
Bilmiyorum 2 0.5
Tercih edilen ates dusuricu ilag
Parasetamol 376 94.00
oral 287 76.32
supozituvar 89 23.68
ibuprofen 242 60.5
Asetil salisilik asit 32 8.0
Metamizol 31 7.75
Ates disUrlcu ilaglarn kullanim araligi
4 saat arayla 168 42.0
6 saat arayla 116 29.0
3 saat arayla 46 11.5
5 saat arayla 41 10.3
2 saat arayla 29 7.3
Toplam 400 100

hatall uygulamalann yapildig gdzlendi. Atesin dogru olarak
tanimlanmasi icin  mutlaka termometre ile objektif olarak
Olcllmesi gereklidir (9). Cesitli calismalarda arastirmanin
yaplldigi bolgenin sosyokdlttrel ozelliklerine gore degismek
Uzere ailelerin evde termometre bulundurmasi ile ilgili farki
veriler bulunmaktadir. Literatirde ailelerin blytk cogunlugunda
termometre bulunmadigi ve atesin dokunarak 6lcUldigunt
bildirenlerin yanisira, %71 ile %85.5 arasinda degisen oranlarda
ailenin evinde termometre bulundugu da bildirimektedir (1-
3,10). Bu calismada da ebeveynlerin yarsinda evde termometre
bulunuyordu, ates O6lgumuU icin en sik tercih edilen bolge
literatUrle uyumlu olarak koltuk alti olarak belirlendi (1,2,5,10).
Arastirmaya katilanlardan %6.3’0 vicut Isisinin kag derecenin
Uzerinde olursa ates olarak kabul edildigi konusunda bilgiye
sahip degildi, codunlugu ise koltuk altindan &lctldugtnde
38°C’nin Uzerindeki degerleri ates olarak yorumluyordu. Bunun
yani sira ebeveynlerin %16’si 37°C’nin Uzerini, %3.5’i ise sadece
40°C’nin Uzerini ates olarak degerlendirmekteydi. Ailelerin 37°C
den daha dusUk vicut sicakligini ates olarak algiladiklari ve ates
dusuricU ilac verdikleri de saptanmistir (2,10). Oysa ki vicut
sicakliginin aksiller dlgtimde 36.8+0.5 ‘C’nin Uzerinde olusu ates
olarak tanimlanmaktadir (11). Bu sonuglar ailelerin bu konudaki
bilgi eksikligini ortaya ¢ikarmakta, normal vicut sicakligini ates
olarak kabul edenlerin yani sira atesi fark etmeyip mudahelede
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Doktor 368 92.0
Eczaci 62 1855
Hemsire 54 138
Aile Uyeleri, akrabalar 30 7.5
internet 19 4.75
Televizyon 14 3.5
Diger 9 2.25
Gazete ve dergi 7 1.75
Arkadaslar B 1.25
Ates dusurtcu ilaglarn yan etkileri*
Bobrek yetmezIigi 105 39.77
Bilmiyorum 105 39.77
Karaciger yetersizligi 59 22.34
Mide kanamasi 47 17.80
Hazimsizlik 38 14.39
Diger 8 3.038
Ates dusUrlcU ilaglarn faydalari
Havale gecirmesi engellenir 254 63.5
Cocuk kendini daha iyi hisseder 248 62.0
lyilesmesi daha hizli olur 188 47.0
Daha kolay uyur 161 40.25
Etrafiyla ilgili hale gelir 97 24.25
istahi acilir 71 17.75
Bilmiyorum 6 1.5
Diger 6 1.5
Toplam 400 100

*: Ates dusdrticu ilaglanin yan etkileri oldugunu ddstinen 264 Kisi

gecikebilecek ebeveynler oldugunu da gdstermektedir. Esenay
ve arkadaslarina gére annelerin %78’i ates konusundaki bilgilerini
saglk calisanlarindan edinmektedir (2). Atesin hastaliklardaki
rolinUn aile fertlerine dgretiimesinin ates yonetimini dogrudan
etkiledigi bilinmektedir (6,10).Bu nedenle rutin saglik kontrolleri
sirasinda ates OlgUmUnin nereden ve nasil yapilacagi, hangi
degerlerin ates olarak kabul edilecegi, atesli durumlarda
yapilacaklarla ilgili olarak egitim verilmesinde saglik ¢alisanlarina
Onemli gorevler diismektedir.

Caligmaya Katilanlarin  %65.3’0 soguk alginiginda, %44.8'i
asllama sonrasinda, %40.0’1 ise dis ¢lkarma déneminde atesin
yuksek olabilecegi gortstndeydi. Halicioglu ve arkadaglari
tarafindan acil servise ates nedeniyle getirilen cocuklardaki en
sk etyolojik nedenler solunum yolu enfeksiyonu ve gastroenterit
olarak saptanmistir (1). Cesitli calismalarda anneler atesin
en sk olarak enfeksiyon hastalklarindan kaynaklandigini
belirtmislerdir (3,8,9). Aileler arasinda dis ¢ikarmanin atese yol



acabilecegi goristnin yaygin oldugundan bahsedimis, oysa
ki dis ¢lkarmanin ates nedeni olarak bilinmesinin baz ciddi
hastaliklarin tani ve tedavisinde gecikmeye yol acabilecegi 6ne
strtimastar (3).

Bu calismada oldugu gibi literatirde de ebeveynlerin blylk
cogunlugunun atesin ¢ocuk igin zararl oldugunu dtstndtgu
ve en ¢ok korkulan durumun gocugun atesli havale gecirmesi
oldugu bilinmektedir (2,3,10). Betz ve arkadaslan tarafindan
annelerin atesin beyin hasarina yol agabileceginden de endise
ettigi bildiriimektedir (4). Oysa ki atesle ilgili gereksiz korku ve
endise ailelerde hatall ve yanlis uygulamalara yol acabilmektedir
(2,3,10).

Cesitli calismalarda anneler tarafindan atesli cocuga yapilan ilk
uygulamanin 1lik su uygulama ve ates dusurtcu ilag kullanimi
oldugu bildirilmistir (1,2,9). Bu ¢alismada da ates dusurict ilag
kullanimi ve 1lik suyla banyo yaptirma en ¢ok tercih edilen ates
dUstrme yontemleri arasindaydi, literatUre benzer olarak en gok
tercih edilen ilaglar parasetamol ve ibuprofen olarak saptandi
(1,12). Parasetamol igin uygun doz 10-15 mg/kg/doz/4-6 saat,
ibuprofenicin 5-10 mg/kg/doz/6-8 saat olarak bilinmektedir (13).
Bu ¢alismada gocuklarin kilolarina gére kullanilan ates dustrtcu
ilagc dozlar hesaplandiginda ebeveynlerden sadece %42.2'sinin
uygun dozda kullandi§i ve %42’sinin ilacglar 4 saat arayla
kullanmakta oldugu saptandi. Saz ve arkadaslarina gére ailelerin
%19’u ibuprofeni 5 saaten daha kisa araliklarla kullanmaktaydi
(10). Halicioglu ve arkadaslar tarafindan yUrGtllen calismada
da 4 saatten kisa streli aralklarla ates dustricid kullanim
orani %24 olarak bildirilmektedir (1). Yunanistan’da yapilan
bir calismada annelerin egitim duizeyi arttikga sik aralkl ilag
kullaniminin azaldigi bildirilmektedir (14). Bu calismada lise
ve Universite mezunu annelerin orani dUsUk olarak saptand..
Saz ve arkadaglan tarafindan ates dusuricu ilaglarla ilgili bilgi
kaynagi olarak ilk sirada hekimlerin yer aldigi bildirimektedir
(10). Bu calismada da aileler ates dtsUrUcU ilaglar hakkinda bilgi
kaynagdi olarak hekim, eczaci ve hemsirelerden bahsetmektedir.
Bu eksik ve yanlig bilgilerin kaynagi olarak muayene sirasinda
hekimlerin, ilag alimi sirasinda ise eczacilarin aileye yeterli bilgi
vermemesi sayllabilir.

Yine bu galismada ailelerden blyUk ¢cogunlugunun parasetamol
ile ibuprofeni donlistimll olarak kullandidl, ebeveynlerin
%65.2’'sinin bu uygulamay! doktorlardan 6grendigi saptand..
GUnUmuzde déntsUmIU olarak uygulanan bu tedavi rejimi cocuk
hekimligi pratiginde olduk¢a yaygin olarak kullanimaktadir
(15,16). DonUsUmIU uygulamanin tekli tedaviye gore atesi
dUstrmede daha etkili oldugunu gosteren calismalarin yani sira
etkinlik arasinda fark bulunmadigi da bildirilmektedir (15,17-19).
Gdz ardi ediimemesi gereken en 6nemli nokta bu tedavi rejiminin
guvenilirligidir. Su ana kadar yapilmig olan ¢alismalarda yan etki
ve toksisite konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Her iki ilag
da karacigerde metabolize edilip, idrarla atildigindan, karaciger
ve bobrek toksisitesi gelisebilme riski vardir (15,20). Bu nedenle
ailelere verdikleri dozu kaydetmeleri ve doz araliklarinin siki
takibinin dgretilmesi gereklidir (21).
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Bu arastirmada, evinde derece bulundugunu belirten ailelere
ates dlcUmUnUn dogru yaplilip yapiimadigina iliskin sorularin yer
almayisi, ayrica ates sikayeti ile getirilen cocuklarin ne kadarinin
gercekten yuksek atesli oldugunun saptanmamis olmasi
calismanin zayif yéntdUr. Ancak cocuklarin basvuru sirasindaki
agrrliklarinin - kaydedilerek, ates dusUrlcU ilag dozlannin
uygun kullanilip kullaniimadiginin belilenmis olmasi calismayi
kuvvetlendirmektedir.

SONUG

Ailelerin blyUk cogunlugu yUksek ates tedavisinde ates dlsurtcu
ilaclari tercih ediyordu, ancak sadece yariya yakini ilaci uygun
dozda kullanmaktaydi. ilaci uygun dozda kullanmayanlarin
¢ogunlugu dusik dozda, kugUk bir orani ise yliksek dozda
kullaniyordu. Ates dusUrUcU ilaglar konusundaki bilgi cogunlukla
hekim, eczaci ve hemsirelerden alinmaktaydi. Bu nedenlerle
saglik calisanlarinin ebeveynlerin atesle ilgili yaklasimlarinda
bldylk 6neme sahip oldugu, aileye atesin tanimi, nedenleri,
atesli cocuga yapilacak ik muidahaleler gibi konularda egitim
verilmesinin atesli gocuklarda hatall uygulamalarin énlenmesine
katkida bulunabilecegi dlisinuldU.

KAYNAKLAR

1. Halicioglu O, Kog F, Ask Akman S, Teyin A. Atesli ¢cocuklarda;
Annelerin evde atese yaklasimi, bilgileri ve sosyodemografik
dzellikler ile iliskisi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast Dergisi
2011;1:13-19.

2. lsik Esenay F, isler A, Kurugdl Z, Conk Z, Koturoglu G. Annelerin
atesli cocuga yaklagimi ve ates korkusu. Turk Arch Ped 2007;42:
57-60.

3. Demir F, Torun SD, Cebe E, Aydin Y, Gimisli B. Umraniye Kazim
Karabekir mahallesinde ates konusunda bilgi, tutum ve inaniglar.
TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni 2007;6:69-76.

4. Betz MG, Grunfeld AF. “Fever phobia” in the emergency
department: A survey of childrens’ caregivers. Eur J Emerg Med
2006;13:129-33.

5. Karwowska A, Nijssen-Jordan C, Johnson D, Davies HD. Parental
and health care provider understanding of childhood fever: A
Canadian perspective. CJEM 2002;4:394-400.

6. Kara B. Cocuklukta atesle ilgili bilgilerin gézden gegirimesi. Sted
2003;12:10-4.

7. McErlean M, Bartfield J, Kennedy D, Gilman E, Stram R, Raccio-
Robak N. Home antypiretic use in children brought to emergency
department. Ped Emerg Care 2001;17: 249-51.

8. Demir M, Bayat M. Tokat Karslyaka Dogum ve Cocuk Hastanesi
Acil Servisine yUksek ates sikayetiyle getirilen 0-5 yas grubu
cocuklarin annelerinin ylksek atesle ilgili bilgi ve tutumlar. Saglk
Bilimleri Dergisi ek sayi: Hemsirelik Ozel Sayisi 2005;14:22-9.

9. Yigit R, Esenay F, Sen E, Serinol Z. Annelerin ylksek ates
konusunda bilgi ve uygulamalan Atatiirk Universitesi Hemsirelik
YUksekokulu Dergisi, 2003;6:48-56.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 1: 27-32



32  GolArazN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Saz EU, Koturoglu G, Duyu M, Ozananar Y, Kurugoél Z, Sever M.
Turk ailelerin ates yonetimi ile ilgili biling duzeyleri ve korkulari.
Gocuk Enf Derg 2009;3:161-4.

Devrim |, Kara A, Ceyhan M, Tezer H, Uludag AK, Cengiz AB,
et al. Measurement accuracy of fever by tympanic and axillary
thermometry. Pediatr Emerg Care 2007;23:16-9.

Walsh A, Edwards H. Management of childhood fever by parents:
Review. J Advan Nurs 2006;54:217-27.

Section on Clinical Pharmacology and Therapeutics Committee on
Drugs, Sullivan JE, Farrar HC. Fever and antypiretic use in children.
Pediatrics 2011:127;580-7.

Matziou V, Brokalaki H, Kyritsi H, Perdikaris P, Gymnopoulou E,
Merkouris A. What Grek mothers know about evaluation and
treatment of fever in children: an interview study. Int J Nurs Stud
2008;45:829-36.

Yimaz Ciftdogan D, Aydogan Génlal D, ikizoglu HT, Onag A.
Cocuklarda parasetamol sonrasinda ibuprofen kullaniminin ates
kontrolU Uzerine etkisi. Ege Pediatri Bulteni 2008;15:69-74.

Vernacchio L, Kelly JP, Kaufman DW, Mitchell AA. Medication use
among children<12 years of age in the United States: Results from
the Sloane survey. Pediatrics 2009;124:446-54.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 1: 27-32

17.

18.

19.

20.

21.

Nabulsi MM, Tamim H, Mahfoud Z, Itani M, Sabra R, Chamseddine
F, et al. Alternating ibuprofen and and acetaminophen in the
treatment of febrile children: A pilot study [ISRC TN30487061].
BMIC Med 2006; 4:4.

Sarrell EM, Wiclunsky E, Cohen HA. Antipyretic treatment in young
children with fever. Arch Pediatr Adolesc Med 2006;160:197-202.

De Vires F, Setakis E, Van Staa TP. Concomitant use oif ibuprofen
and paracetamol and the risk of major clinical safety outcomes. Bir
J Clin Pharmacol 2010;70:429-38.

Pursell E. Systematic review of studies comparing combined
treatment with paracetamol and ibuprofen, with either drug alone.
Arch Dis Child 2011;96:1175-9.

Hay AD, Redmond NM, Costelloe C, Montgomery AA, Fletcher M,
Hollinghurst S, et al. Paracetamol and ibuprofen fort he treatment
of fever in children: The PITCH randomised controlled trial. Health
Technol Assess 2009;13: ii-iv, ix-x, 1-163.



