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Ates yakinmasi ile gocuk acile bagvuran hastalarda uygunsuz dozda ates
diisiiriicii kullanma sikhginin ve nedenlerinin belirlenmesi

Determining causes and frequency of misdosing of antipyretics in patients presenting with
fever to pediatric emergency

Zeynep Arikan, Ozlem Teksam, Ates Kara, Gilsev Kale
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagilidit ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Cocuk Acil’e ates yakinmasi ile bagvuran hastalara, aileleri tarafindan verilen ates dusuriculerin (parasetamol ve/veya ibuprofen) uygun
dozda kullanilip kullaniimadigini arastirmak ve yanlis dozda ilag kullanimini etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2008-31 Mart 2008 tarihleri arasinda, 08:00-16:00 saatlerinde ates yakinmasi nedeni ile basvuran
gocuklar alindi. Hastalarin ailelerinin yanitladigi 30 soruluk bir anket hazirlandi. Galisma igin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul
izni (HEKO07/138-24) alindi.

Bulgular: Calismada 200 hastanin sonuclari degerlendirildi. Hastalarin %54’0Unin yanlis dozda ates diusurtcl kullandigi gérildi. Hastalarin
%58,1’i diisiik dozda, %8,4'li ise yiiksek dozda parasetamol olmak iizere % 66,5’ yanlis dozda parasetamol almisti. ibuprofen alan hastalarin
ise %27,7'si yetersiz dozda, %9,6sI ylksek dozda olmak lzere, %37,3’line yanlis dozda ibuprofen verilmisti. Cocugun yas ve kilosu ile anne
ve babanin yasi arttikca yanhs dozda ates dusuricl veriime ihtimalinin arttigi saptandi. Hastalarin %58'inin atesi kontrol altina alinsa bile acile
getirileceg@i saptand. Ailelerin %97’si atesin zararli etkileri olduguna inaniyordu.

Cikarimlar: Calismamizda ates disuriict dozunun ¢ogunlukla doktorlardan dgrenildigi belirtiimesine ragmen; hastalarin biyik ¢ogunluguna
verilen parasetamol ve/veya ibuprofen dozunun yetersiz oldugu gérildi. Yanlis dozda ates disirlcu verilme nedeninin, uygun ates disurici
doz bilgisinin artan yas veya agirlik ile giincellenmemesi oldugu diisiiniildi. Ayrica ates korkusunun ¢alisma grubumuzda yaygin bir diisiince
oldugu saptandi. Yanlis ates disUriicl kullanma sikhigini ve ates korkusunu azaltmak igin, ailelere ates ve ates dlsUricl kullanimi hakkinda
egitim verilmesi, ailelere egitim verilirken agirhgin dikkate alinmasi gerektigi mutlaka vurgulanmaldir. (Tirk Ped Ars 2012; 47: 114-8)

Anahtar sézctikler: Ates, ates disUriicli dozu, asetaminofen, ¢ocuk acil, ibuprofen

Summary

Aim: The aim of this study was to identify the frequency of misdosing of antipyretics in children presenting with fever to the pediatric emergency
department and to identify factors affecting misuse.

Material and Method: This study was conducted between January and March 2008. Children with fever who were admitted between
08:00-16:00 were included in the study. A questionaire including 30 questions was prepared for parents or caregivers. The study approved by
the ethics commite of Hacettepe Medical Faculty (HEK07/138-24).

Results: The caregivers of a total of 200 children were included in the study. It was observed that 54% of the patients received inaccurate doses
of antipyretics. 66.5% of the patients received inaccurate dose of paracetamol including 58.1% underdose and 8.4% overdose. 37.3% of the
patients received inaccurate dose of ibuprofen including 27.7% underdose and 9.6% overdose. It was found that as the age and weight of the child
and the age of the parents increased, the probability of receiving inaccurate dose of antipyretic increased. It was found that 58% of the patients
would have been taken to the emergency department, even if fever subsided. 97% of the families believed that fever had harmful effects.
Conclusions: Although the dose of antipyretics was reported to be learned from physicians in our study, it was observed that the dose of
paracetamol and/or ibuprofen was inadequate in a significant portion of the patients. It was thought that the reason for wrong dosage of
antipyretics was lack of updating of appropriate dosage knowledge with increasing age or weight. In addition, fever fobia was found to be a
common belief in our study group. To decrease the frequency of inadequate antipyretic use and fever phobia it should be emphasized that
families should be educated about fever and use of antipyretics and body weight should be taken into account when educating families.
(Turk Arch Ped 2012, 47: 114-8)
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Giris

Ates, ailelerin en ¢ok endise duyduklari ve nedenini bir an
dnce bilmek istedikleri bir yakinmadir. Bu nedenle ¢ocuk acile
bagvurularin énemli bir bdliminld atesi olan ¢ocuklar
olusturmaktadir. Ancak dogal bir savunma mekanizmasi
oldugunun bilinmesi ve doktorlar icin etkili bir uyari olmasina
karsin, aileler icin ates énemli bir korku nedeni olma 6zelligini
korumaktadir. Bu korku nedeniyle cocukta en ufak bir 1s1 artigi
hemen girisim gerektirdigi dusuncesini tetiklemekte, ates
dusurilmez ise beyin hasari hatta 6lim gibi ciddi sorunlara
neden olacag! seklinde yersiz endiselere neden olmaktadir.
Ancak bazi atesli cocuklarda menenijit, pnémoni, eklem ve
kemik enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonu gibi ciddi
bakteriyel enfeksiyon gelistirme riski olabilecegi gibi, tam
olarak ates odagi bulunamayan hastalarda da gizli
bakteriyemi olma olasiligi bulunmaktadir. Ailelerin yasadiklari
endiseler yaninda bu gibi klinik durumlarin hekimler
tarafindan iyi ayird edilmesi gerekmektedir. Tim bu
endiselere ragmen atesi olan c¢ocuklara yaklasimin
incelendigi calismalarda ailelerin ¢cogunlukla uygun dozda
ates dusurlcl tedavi vermedikleri tesbit edilmistir (1-4).
Cocuklarda en yaygin olarak kullanilan ates dusuricd,
analjezik etkisinin de olmasi ve géreceli olarak givenli olmasi
nedeniyle asetaminofendir. ikinci siklikta kullanilan ates
dusUricu ise ibuprofendir.

Bu calismanin amaci, ¢ocuk acile ates yakinmasi
nedeniyle basvuran hastalara aileleri tarafindan evde verilen
ates dusdrucllerin (parasetamol ve ibuprofen) uygun doz ve
aralikta kullanilip kullanilmadigini arastirmak ve yanlis dozda
ila¢ kullanimini etkileyen etmenleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi, ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Gocuk Acil Birimi’'ne 1 Ocak 2008-31 Mart
2008 tarihleri ve 08:00-16:00 saatleri arasinda ates
yakinmasi ile bagvuran ve bu nedenle hastaneye gelmeden
6nce en az bir doz parasetamol ve / veya ibuprofen almis
olan 1 ay-16 yas arasindaki ¢ocuklar ileriye dénik olarak
alindi. Tekrarlayan bagvurular, verilen dozun ya da verilen
ilacin adinin ve yogunlugunun tam olarak bilinmedigi
hastalar calisma disinda birakildi. Calismanin yapilabilmesi
icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izni
(HEKOQ7/138-24) alind1.

Hastalarin ailelerine sorulmak zere 30 soruluk bir anket
hazirlandi. Bu anket sorular arasinda; yas, cinsiyet, agirlik,
anne-baba yaglari ve egitim dizeyleri gibi demografik bilgiler
yaninda; atesin baslama zamani, eslik eden diger bulgular,
atesli konvilziyon Oykisl, atesi dlgme ydntemleri, verilen
ates disurdcinin adi, dozu ve sikhidi gibi atese ve kullanilan
ilaca yonelik sorular yer aliyordu. Ayrica ailelere ¢ocuklarin
acile getirilme nedenleri, ates dusUruciniun dozuna nasil

karar verildigi ve eger ates kontrol altina alinsaydi yine de
acile gelip gelmeyecekleri soruldu. Verilen ates disurtcinin
dozunu tam olarak hesaplayabilmek icin ilacin adi ve dozu
Agrenildi. Asetaminofen icin uygun doz araligi 10-15 mg/kg,
veriime sikligi 4 saat; ibuprofen igin uygun doz araligi 5-10
mga/kg, veriime sikhgr alti saat olarak belirlendi. Galismada
ates dusdricu ilact uygun dozda alanlar ile uygun dozda
almayan hastalarin sonuglar karsilastirildi. Her iki ilaci
ardisik olarak alan ve her ikisini de dnerilen dozda alanlar,
ilaci uygun dozda kullanan gruba alinirken; ilaglardan birini
dogru alamayanlar yalnis alan gruba dahil edildi. Ates
dislrict dozunun dogru hesaplanabilmesi icin hastalarin
timUnan kilosu hastanede yeniden tartild.

Anket formunu doldurarak calismaya katilan ailelere atese
yaklasim konusunda bilgilendirmenin yapildidi bir brosur verildi.

Yanlis ates duslrict uygulanimini etkileyen etmenler
student-t test ile belirlendi.

Bulgular

Calisma suresi icinde, ates nedeniyle gocuk acile
basvuran, calismaya alinma &l¢dtlerini karsilayan ve anket
formunu doldurmay! kabul eden 200 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Bu hastalar arasinda parasetamol kullanan
131 hasta (%65,5) ve ibuprofen kullanan 83 hasta (%41,5)
vardi. Bu hastalarin 14’Gndn (%7) her iki ilact ardisik
olarak kullandigi gérildi. Hastalarin demografik &zellikleri
Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 45432
(1ay-13y)
Cinsiyet (kiz) 101 (%50,5)
Agirik (kg) 18,6£9,5
(4-56)
Anne yasl 31,645,6
(20-50)
Annenin egitim durumu
1-11 yil 145 (%72,5)
> 11yl 55 (%27,5)
Baba yasi 355,9
(24-52)
Babanin egitim durumu
1-11 yil 126 (%63)
> 11yl 74 (%37)
Anne disinda ates diistirtictiyti veren
ikinci kisi var mi? (Evet) 45 (%22,5)
Ates duistirticti veren ikinci
kisinin egitim durumu
1-11 yil 41 (%91)
> 11yl 4 (%9)
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Hastalarin %74’Gnin (148 hasta) acile gelmeden 6nce
atesinin 6lclldigu, %24°Unlin ise elle hissedilerek atesi
olduguna karar verildigi, sadece doért hastanin gelmeden
6nce atesinin hi¢ dlcilmedigi 6grenildi. Hastalarin 130’una
(%65) ates dusuricu ile birlikte atesi disurmek icin bazi
geleneksel yéntemler de uygulanmigti.

Galismaya dahil edilen 38 hastanin (%19) duzenli gittikleri
bir doktoru vardi. Acile gelmeden dnce 56 hasta (%28) baska
bir doktora basvurmustu. Bu hastalardan 38'ine (%67,9)
yakinmalarina ydnelik olarak ila¢ tedavisi 6nerilmis, ancak
hastalarin %13l 6nerilen ilaglar hi¢ kullanmaya baslamamigti.
Ates hakkinda sorulan énemli bazi sorulara verilen yanitlar
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Ates hakkinda sorulan 6nemli sorulara verilen

yanitlar
Ates stiresi (saat) 42,2+37,8
(1-240)
Olciilen en yiiksek ates (°C) 38,6£0,75
(36-41,5)
Ailenin ates olarak kabul ettigi deger (°C) 37,7£0,8
(35-40)
Atese eslik eden diger sikayetlerin varligi 156 (%78)
Atesli konvtilziyon dyktisti 18 (%9)
Hastalarin cocuk acile getirilme nedenleri
Atesin cok yiiksek olmasi 73 (%36,5)
Atesin uzun sirmesi 26 (%13)
Atesli havaleden korkulmasi 30 (%15)
Atesin diismemesi 20 (%10)

Eslik eden diger sikayeti nedeniyle 61 (%30,5)

Kullanilan ates diistirtictintin
dozuna nasil karar verdiniz?

Doktor énerisi ile 120 (%60)
ilag tanitmalik bilgisi ile 53 (%26,5)
Hemgire dnerisi ile 4 (%2)
Eczaci 6nerisi ile 9 (%4,5)
Kendi bilgileri ile 14 (%7)
En sik eslik eden sikayetler
Okstirtik 59 (%29,5)
Kusma 39 (%19,5)
ishal 28 (%14)
Atesi kontrol altina alsaydiniz
acile gelir miydiniz? (Evet) 116 (%58)
Atesin faydasi var mi?
Evet 37 (%18,5)
Hayir 163 (%81,5)
Atesin zaran var mi?
Evet 194 (%97)
Hayir 6 (%3)

Genel olarak hastalarin %54°Gnlin yanlis dozda ates
dusirict kullandigr gérildi. Parasetamol verilen hastalarin
almis olduklari ortalama ila¢ dozu 9,7+5,0 (2,8-48) mg/kg;
ibuprofen verilen hastalarin almis olduklari ortalama ilag dozu
7,0£3,6 (2,9-30,7) mg/kg idi. Hastalara verilen normal, diistik ya
da ylUksek dozda parasetamol ve ibuprofen dagilimi Sekil 1°’de
verilmistir. Hastalarin %58,1'i disik dozda, %8,4°l ise yUksek
dozda parasetamol olmak Uzere %66,5inin yanlis dozda
parasetamol aldi§i saptandi. ibuprofen alan hastalarin ise
%27,7'si yetersiz dozda, %9,6's! ylksek dozda olmak Uzere,
%37,3'Une yanls dozda ibuprofen verildigi goraldu. Her iki ilac
da kullanan 14 hastanin %50’si her iki ilaci da dogru almis, UcU
her iki ilaci da yanlis almig, kalan dérdu ise sadece parasetamol
dozunu yanhs almisti. Her iki ilacin alinmasi gereken siklikta
verilip veriimedigine bakildiginda; hastalarin %40,5’i (60 hasta)
ilact 6nerilenden daha seyrek, %33'U (49 hasta) dnerilenden
daha sik ve %26,4'0 (39 hasta) uygun siklikta almisti (Bu
soruyu yanitlayan 148 hasta arasindaki oranlardir.).

Ates dusUricl ilaclan yanlis ve dogru dozda kullanan
hastalar Tablo 3'de &zetlenen risk etmenleri agisindan
karsilastirildi. Sonug olarak, ¢cocugun yas ve kilosu arttik¢a
daha ylksek oranda yanlis dozda ates dugsurlcl verildigi
gozlendi (p<0,01). Ebeveyn 6zellikleri degerlendirildiginde ise;
egitim dlzeyi ile uygun dozda ates duslriici verilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
Buna karsilik gen¢ ebeveynlerin daha yiksek oranda uygun
dozda ates dlsUrlci tedavi verdikleri gorildi (p<0,01).

Tartisma

Bu ¢alismada hastalarin %54’Une uygunsuz dozda (dusik
ya da yUksek) ates dusurlicu tedavi verildigi, disik dozda
parasetamol (%58,1) ve ibuprofen (%27,7) alan hastalarin
¢ogunlugu olusturdugu goérildd. En sik ates dusuricu olarak
kullanilan parasetamol dozunun (%66,5), ibuprofen dozuna
gore (%37,5) daha sik uygun olmayan dozlarda kullanildig
saptandi. Calismamizda ates dusuricu dozunun c¢ogunlukla
doktorlardan &grenildigi belirtiimesine ragmen; hastalarin
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Sekil 1. Parasetamol ve ibuprofen verilen hastalarin almig
olduklari dozlara gére dagilimi
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Tablo 3. Yalnis ates diistirticti uygulanmasini etkileyen

etmenler
Risk etmenleri Uygun dozda | Yanlis dozda p
ates duistirticli | ates duistirticti
alanlar alanlar
Yas 3,3412,6 557133 | p<0,01
Cinsiyet (kiz) %42,6 %57 4 AD
Agirlik (kg) 14,4167 22,2+10,1 | p<0,01
Anne yasl 30,0345,3 32,756 | P<0,01
Anne egitim dtizeyi
1-11 yil %46,2 %53,8 AD
> 11yl %47,3 %52,7 AD
Baba yasi 33,445,8 36,3157 | P<0.01
Baba egitim dlizeyi
1-11 yil %42,1 %57,9 AD
> 11yl %52,7 %47,3 AD
Cocugda primer bakan kisi
Anne %46,5 %53,5 AD
Diger %444 %53,6 AD
Bakici egitim dtizeyi
1-11yll %442 %55,8 AD
>11 yll %25 %75 AD
Basvuru 6ncesi
doktor viziti var %51,8 %48,2 AD
Stirekli doktoru var %50 %50 AD
*Ates olduguna nasil
karar verildi?
Olgerek %50 %50 AD
Elle bakarak %35,4 %64,6 AD
Olgmedim %25 %75 AS
*Ates stiresi 41,6£40,0 42,7+36,0 AD
*En yuiksek ates 38,610,85 38,60,65 AD
Ates diistirtictintin doz
bilgisinin kimden
ogrenildigi?
Doktor %45,3 %54,7 AD
Hemsire %45,8 %54,2 AD
Eczaci %75 %25 AD
llag tanitmalik %33,3 %66,7 AD
Kendisi %50 %50 AD

buytk cogunluguna verilen parasetamol ve/veya ibuprofen
dozunun yetersiz oldugu ve doz araliginin da uygun siklikta
olmadigi goéruldi. Yanhs dozda ates dislrici veriime
nedeninin, uygun ates disurtcl doz bilgisinin artan yas veya
agirlik ile glincellenmemesi oldugu dusinuldu.

Ates dusuricdilerin aileler tarafindan dogru kullaniima
sikligini arastiran ¢alismalarda, calismamiza benzer sonuglar
elde edilmistir (3-8). Simon ve ark. (3) hastalarin sadece
%40’1Ina uygun dozda ates disurlc verildigini ve Linder ve ark.

(4) da ailelerin %57’sinin uygunsuz dozda ates dusuricu
aldigini gdstermistir. Ates districUllerin uygun dozlarda verilip
verilmedigini arastiran baska bir ¢alismada da cocuga bakim
veren Kisilerin yarisinin (%51) verilmesi gereken ates
dusuriciyt yanhis dozda verdikleri, kiiclk cocuklarda (2 yas
altinda) yanlis dozda ates disUrlcli verilme sikhiginin daha
fazla oldugu, cocuklarin agirliklari temel alinarak verilen ilag
dozlarinin ise daha dogru oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
da ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde, parasetamoliin
ibuprofene oranla daha sik disiuk dozda verildigi saptanmistir
(Parasetamol %47, ibuprofen %12). Ayrica hastalarin yasl
temel alinarak verilen ilag tanitmalik bilgisi kullanildiginda
dozun %80’ininin, agirlik temel alinarak verilen tanitmalik bilgisi
kullanildiginda dozun %100’Unin dogru oldugu saptanmistir.
Kicuk yaslarda doz hatasinin daha fazla olusu ise, iki yas
altinda ila¢ tanitmalik bilgisinin veriimemesi ile agiklanmigstir (5).
Bilenko ve ark. (6) yaptigi calismada ise; daha dusik vicut
agirh@i olan ve rektal parasetamol alan ¢cocuklarin énerilenden
daha yuksek dozda ates dislrict aldigi saptanmigtir. Bu
nedenle bu calismada da yas degil, viicut agirligi temel alinarak
doz hesaplamasi yapilmasi ve ailelere egitim verilirken agirhgin
dikkate alnmasi gerektigi dnerilmistir.  Bu sonuglari
destekleyecek sekilde, Mayis 2011 tarihinde FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan, Haziran ayinda ise T.C. Saglk
Bakanli§i ilag Eczacilik Genel Midiirliigi tarafindan kullanim
kolayligi saglamak ve o6zellikle yiksek dozda parasetamol
verilmesini 6nlemek amaciyla ila¢ tanitmaliklarda alti aydan
itibaren doz bilgisinin olmasina karar verilmistir.

Bizim calismamizda ise yas buyudikge, agirlik arttikga yalnis
dozda ilag verime sikiginin arttigi gérildu. Calismamizda doktor
Onerisi ile doza karar verildigi sdylense de, verilen dozlarin en son
kullanilan dozda kullaniimasi ve yas arttikca doz bilgisinin
guncellenmemesi nedeniyle veriimesi gerekenden daha dlstk
dozlarda ates dusUrtcU verildigi disinuldd. Geng anne ve
babalarin ilact daha dogru kullanmaya egilimli oimasinin nedeni,
doz bilgisinin gen¢ yaslarda daha giincel olma ihtimalinin artmasi
ile agiklandi. Ulkemizden yapilan bir galismada da ailelerin atesle
ilgili biling dzeyinin yeterli olmadigi, ates dlsUricu kullaniminin
eksik ve hatali oldugu gésterilmistir (9). Calismamizin sonuclari,
daha énce yapilmis ¢alismalarda da 6nerildigi gibi ailelerin ates
konusundaki bilgilerinin hastane ziyaretleri sirasinda giderilmeye
calisiimasi gerektigini desteklemektedir. Ancak bilgilendirmenin
ne sekilde yapilmasi gerektigi konusunda da calismalar devam
etmektedir. Doz bilgisinin dogruluk oranlarini arttirmayi
amaglayan bir calismada; ates disurtculerin kullanimi hakkinda
yazili bir bilgilendirme yaninda, grafik kullanilarak yapilan doz
Onerisinin doz hatalarini biyuk oranda Onleyebilecedi, ancak
tamamen engellemeyecegi gosteriimistir (10-12).

Yirmi yil kadar 6nce Schmitt (2), ailelerin atesi olan
cocuklarina cok sayida yalnis uygulamalari ve duslnceleri
oldugunu gdstermis ve bu gercede cok uymayan disinceleri
“ates korkusu” olarak adlandirmigtir. Ailelerin ates korkusu
nedenleri arasinda; atesin birtakim zararli yan etkileri olduguna
inanmalari  (%94), atesin cocuk icin zararli sonuclar



Arikan ve ark.

118

Atesli cocuklarda yanhg dozda antipiretik uygulamalan/Misdosing of antipyretics in children with fever

Tiirk Ped Arg 2012; 47: 114-8
Turk Arch Ped 2012; 47: 114-8

dogurabilecegine inanmalari (%67), bir kisminin atesin 38,9 °C
altinda bile ciddi sonuglar dogurabilecegine inanmalari gibi
nedenler yer almaktadir (2,13,14). Crocetti ve ark. (1) ates
korkusunun gunumuizde halen devam ettigini gostermistir.
CGalismalarinda ailelerin %91’inin atesin zararli etkileri olduguna
inandigi  saptanmig; atesli hastalik sirasinda ailelerin
cocuklarinin atesini sik kontrol ettikleri, ates dusurlct vermek
icin sik uyandirdiklar, sik araliklarla ates dusuract verdikleri,
cogunlukla normal viicut sicakliginda bile ates disiricl tedavi
kullandiklar saptanmistir. Goldman ve ark. (7) yapmis oldugu bir
baska calismada parasetamol verilen hastalarin %41’ine
verilmesi gerekenden daha disuk dozlarda ates dusiricu
verildigi saptanmistir. Bu ¢alismada “eger ates kontrol altina
alinabilseydi acile bagvurmazdim” diyebilen hasta orani %54
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %58”inin
atesi kontrol altina alinsa bile acile basvuracagr saptandi. Bu
sonug, ates korkusunun ¢alismamiza katilan ailelerin énemli bir
kisminda bulundugunu gdsterirken, atesin yararli olmadigr,
zararl oldugu yénindeki yanitlari ile bu bulgu desteklendi.

Sonug olarak; ailelerin ates duslricli dozlarini siklikla
yanhs kullandiklar ve neyse ki olmasi gerekenden daha
disik dozda kullanmaya egilimli olduklari, verilmesi
gerekenden daha sik ya da daha seyrek kullandiklari ve ates
korkusunun c¢aligsma grubumuzda yaygin bir distince oldugu
gorilmustur. Ailelerin ates konusundaki bilgilerinin yeterli
olmadig ve hastane ziyaretleri sirasinda ilacin dozu, sikligi,
sliresi ve ates dusuricl iceren degisik formiller hakkinda
gereken bilgi eksikliklerinin giderilmeye calisiimasi gerektigi
dislnllmektedir. Ailelere egitim verilirken agirhgin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmalidir. Ancak bilgilendirmenin ne
sekilde yapilmasi gerektigi ve bu girisimlerin sonuglari
hakkinda daha fazla calismaya gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.

10.

11

12.

13.

14.

Kaynaklar

Crocetti M, Moghbeli N, Serwint J. Fever phobia revisited: Have
parental misconceptions about fever changed in 20 years? Pediatrics
2001;107;1241-6.

Schmitt BD. Fever phobia: Misconceptions of parents about fevers.
Am J Dis Child 1980;134:176-81.

Simon HK, Weinkle DA. Over-the-counter medications. Do parents
give what they intend to give? Arch Pediatr Adolesc Med
1997;151;654-6.

Linder N, Sirota L, Snapir A, et al. Parental knowledge of the treatment
of fever in children. Isr Med Assoc J 1999;1:158-60.

Li FS, Lacher B, Crain FE. Acetaminophen and ibuprofen dosing by
parents. Pediatr Emerg Care 2000;16:394-7.

Bilenko N, Tessler H, Okbe R, Press J, Gorodischer R. Determinants
of antiyretic misuse in children up to 5 years of age: Cross-Sectional
study. Clin Ther 2006;26:783-93.

Goldman RD, Scolnik D. Underdosing of acetaminophen by parents
and emergency department utilization. Pediatr Emerg Care
2004;20:89-93.

Alomar M, Alenazi F; Alruwaili N. Accuracy of acetaminophen dosing
in children by caregivers in Saudi Arabia. Ann Saudi Med
2011;31:513-7.

Saz EU, Koturoglu G, Duyu M, ve ark. Turk ailelerinin ates yénetimi
ile ilgili biling diizeyi ve korkulari. Gocuk Enfeksiyon Dergisi
2009;3:161-4.

Hixson R, Franke U, Mittal R, Hamilton M. Parental calculation of
pediatric paracetamol dose: a randomized trial comparing the Parental
Analgesia Slide with product information leaflets. Paediatr Anaesth
2010;20:612-9.

. Hixson R, Gandhi M, Holton F A randomised trial to evaluate

prescribing accuracy when using the Paediatric Analgesia Wheel.
Arch Dis Child 2009;94:268-72.

Yin HS, Mendelsohn AL, Fierman A, van Schaick L, Bazan IS, Dreyer
BP Use of a pictographic diagram to decrease parent dosing errors
with infant acetaminophen: a health literacy perspective. Acad Pediatr
2011;11:50-7.

Betz MG, Grunfeld Af. ‘Fever phobia’ in the emergency department: a
survey of children’s caregivers. Eur J Emerg Med 2006;13:129-33.
Sullivan JE, Farrar HC, the Section on Clinical Pharmacology and
Therapeutics; Committee on Drugs. Fever and antipyretic use in
children. Pediatrics 2011;127:580-7.



