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OZET

AMAC: Ebeveynlerin acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri cocuklardaki atestir. Ailelerin cogu atesi bir
belirtiden ¢ok hastalik olarak algilamaktadir. Bu ¢alisma bir egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk acil servisine
bagvuran olgularin ebeveynlerine atesi bir bulgu mu yoksa bir hastalik olarak m1 gordiikleri ve nasil yonettiklerini
saptama amactyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, 10 Ocak-20 Subat 2011 tarihleri arasinda gocuk acil servise yiiksek ates
sikayeti ile bagvuran 238 olgunun ebeveynleri ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda yiiksek atese iliskin bilgi
ve tutumlariin sorgulandig: toplam 28 veri igeren bir anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.0
paket programiile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore ¢cocuklarin %86.1'ine hastaneye gelmeden once ates
diistiriicii bir iglem uygulandigi belirlenmistir. Ailelerin %44.5'1 atesi diislirmenin dogrudan hastaligi da
iyilestirmek demek oldugunu, sadece atesi diisiiremedigi i¢in hastaneye geldigi, hatta diistirmek i¢in kolonya,
alkol ve sirkeli su gibi yontemleri siklikla uyguladiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin atese iliskin bilgi diizeyi
degerlendirildiginde anne meslegi, egitim diizeyi ve yas1 arasinda iliski gézlenmezken, baba yasi ile bilgi diizeyi
arasinda iliski goriilmiistiir.

SONUC: Egitim seviyesi ve atesle ilgili bilgi diizeyi arasinda bir baglant: olmadigi, yonetimin hatali oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda kamuoyuna atesin yararlart ve zararlari anlatilarak toplumu bilinglendirmek
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, ates, ates diigiiriicii uygulamalar

Knowledge, Belief and Misconceptions of the Parents About Fever

SUMMARY

OBJECTIVE: Fever is one of the most common reasons of pediatric emergency admissions. Most of the parents
think that fever is a disease, not a symptom. In this study a questionnaire was administered in the pediatric
emergency service of Tepecik Training and Research Hospital. In the questionnaire we aimed to determine the
parental perceptions and management.

MATERIALS and METHODS: The study was conducted between January and March 2011 with 238 parents
who admitted to pediatric emergency service with fever complaint. For collecting the data 28 questions were
asked to determine the parental behavior about fever in the waiting room. The data were evaluated with SPSS 18.
0 programme.

RESULTS: According to the answers in the study 86.1% of the parents applied a procedure to their children.
44.5% of families thought that decreasing the body temperature means to heal the disease and they came to
emergency room for the fever which is not regressive. The families who thought like that also used alcohol, water
with vinegar more often than the others. In the evaluation of fever knowledge of families there is no relation
between mother's occupation, education level and age, but there is a relation between father's age.

SUMMARY: There is no correlation between education and the awareness about fever; the management is
wrong either way. There is a need to inform public on the beneficial effects
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Ates viicudun savunma araglarindan biri olup,
kendi bagina bir hastalik degil, hastalik belirtilerinden
biridir. Enfeksiyon, 6dem, doku hasari, as1 gibi
nedenlerle viicut 1sisini diizenleyen termoregiilator
merkezdeki dengenin bozulmasi ile olusan bir
semptomdur '. Ates ozellikle cocuklarda daha sik
goriilen, hasta olan bireyin kendisi ve ailesinde
endiseye sebep olan bir saglik sorunudur. Eski
Yunanlilarda ates, hastaliklara karsi viicudun
gosterdigi dogal ve saglikli bir tepki olarak goriilmiis
ve desteklenmistir. Bu teori Fransiz fizyolog Claude
Bernard'in 19. yiizyilin ortalarinda deney
hayvanlarinda viicut sicakligiin 5-6°C'lik ani
yikselmesinin &liime sebebiyet verdigini

gostermesine kadar 2000 y1l boyunca devam etmistir.
Bu deney sonrasi ates, viicut i¢in zararl kabul edilmis
ve kesinlikle tedavi edilmesi gerektigine inanilmigtir.
Bu inamisin getirdigi ates fobisi giiniimiizde de
stirmektedir. En son yapilan ¢aligmalar atesin konaga
faydali oldugunu gdstermistir °. Tiim ¢alismalar goz
online alindiginda atesin 41°C'nin altinda zararsiz
oldugu diisiiniilmektedir. Atesin 42°C'nin iizerinde
oldugu durumlarda bile merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ya da terlemeyi engelleyen bir hastalik
olmadikca, tehlikeli bir durumun gelismesi
beklenmez’.

Atesle ilgili pek ¢ok davramisin kokeninde
yararli veya zararli eski bilgiler, tutum ve davranislar
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yatmaktadir. Gerek iilkemizde, gerekse diinyanin
degisik bolgelerinde ates ve atesli hastaliklara karsi
toplumsal tutum ve davraniglari aragtiran degisik
calismalar yapilmistir. Bu anket ¢alismasiyla da ates
hakkinda toplumda var olan davranis bigimlerinin ve
inaniglarin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servis'e basvuran
olgularin ebeveynlerine atesi bir bulgu mu yoksa bir
hastalik olarak mi1 gordiikleri ve nasil yonettiklerini
saptamak amaciyla bir anket uygulanmistir. Anket acil
servise bagvuran hastalardan sikayeti ates olanlarimnin
ebeveynleri ile bekleme salonunda goriisiilerek Ocak
2011-Subat 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket
formunda, aile ve c¢ocuga iligkin tanitict sorular,
yliksek ates konusundaki ebeveynlerin bilgilerine ve
hastaneye basvurmadan once ates konusundaki
uygulamalarina iliskin sorular yer almistir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan yazili onay
almmustir. Dogru yanitlart alabilmek amaciyla, veri
toplama iglemine baslamadan Once ailelere anketi
yapan ¢ocuk hemsireleri kendini tanitmis, ¢alisma
hakkinda bilgi vermis ve onam formu imzalatilmistir.

Ankette ailelerin, ¢ocuklari ateslendiginde evde
yaptiklar1 uygulamalara iliskin bilgi ve tutumlarini
belirleyen sorularin yanitlarinin degerlendirilmesinde
literatlire dayandirilarak verilen cevaplar
incelenmistir. Dogru ve yanlis cevaplarin yaninda
bilmedigini beyan edenler gruplandirilmstir.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 18.0
paket programinda sayi-yiizde dagilimlar1 ve Ki-kare
testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ankete katilan toplam 238 ailede; anne yas
ortalamas1 29.8, baba yas ortalamasi1 33,8 iken anne
ogrenim durumu tablo 1'de gorildigi gibiydi.
Annelerin %7,1't okuryazar degilken, %57,1'i
ilkdgretim mezunuydu. Ev hanimi olanlar %86,1'lik
dilimi olustururken % 13,9'u ¢alisan anneydi (Tablo

1.

Tablo 1. Annelerin egitim seviyesi ve ekonomik
bagimsizlig1 olan anne orani.

Anne Egitim Diizeyi (%) Anne Meslegi (%)

Okur yazar degil 7,1 Ev hanimi 86.1
Tlkokul 50 Calisan anne  13.9
Ortaokul 13

Lise 23,5

Universite 6.3

Ates nedeniyle acil servise getirilen ¢ocuklarin
ilk bir yasindan kii¢lik olanlar1 %28.2, 1-3 yas arast
%28.2, 3-7 yas aras1 %26.5, yedi yas st ise %17.2
idi. Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore
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cocuklarin %43,3"i kiz, %56,7'si erkekti. Olgularin
%86,1'ine hastaneye gelmeden Once ates diisiiriicii bir
islem uygulandig: belirlendi. Bu yiizdenin de yasa
gore degismedigi, her yasta atesin disiiriilmeye
calisildigr goriildii. Aileler atesi ilk tespit ettiklerinde
%97,1'1 giysilerini azalttigini, %90,3"l ates disiiriicii
verdigini, %38,7'si1lik dus yaptirdigini, %16,8'i soguk
uygulama yaptigini, %5,5'1 sirkeli su, %2,5' alkol ve
kolonya uyguladigini belirtti.

Ailelere ates ile hastalik iligkisi soruldugunda
%44,5'1 atesi disiirmenin dogrudan hastaligi da
iyilestirmek demek oldugunu ve bu sekilde diisiinen
ailelerin kolonya, alkol, sirkeli su, dogrudan soguk
suyun altina tutma gibi yanlig yontemlere bagvurma
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p<0.001).

Caligmaya katilan annelerin %86,1'i ev hanimu,
%13,9'u bir meslek sahibi idi. Atese iligkin bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde annenin meslegi,
egitim diizeyi, yasi ile bilgi diizeyi arasinda iliski
saptanmadi. Ancak egitim diizeyi arttik¢ca sakincali
uygulamalar azalmakta idi. Baba yasi ile bilgi diizeyi
arasinda bir anlamlilik mevcuttu (p<0.001), ancak
egitim diizeyi ile anlaml1 iligki saptanmad.

Onceden ¢ocugun atesli ndbet gegirmesi,
ailelerin atesin bir hastalik mi1 yoksa bir hastalik
bulgusu mu oldugunu tanimlayabilme bilincini
degistirmemis, sadece sakincali ates diiglirme
yontemlerini tercih etmemelerine neden oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Ates diisiiriicii veren annelerin
%71,4' ilaci kendi kararyla bir kasik verdigi,
%18,3' doktor regetesine gore, %7,2'si eczaciya
danigarak, %3,1'i de komsuya sorarak dozunu
belirledigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu calisma ebeveynlerin atesle ilgili biling
durumu, korku ve bununla iliskili yanlis
uygulamalarin nedenlerini sorgulayan bir ¢aligmadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore ¢ocuklarin
%86,1'ine hastaneye gelmeden once ates diistiriicti bir
islem uygulandigi belirlendi. Ailelerin %40-45'" atesin
dogrudan ¢ocuga zarara verdigini, havaleye yol
agtigini diislinerek vermislerdi. Viicut 1sisinin
yiiksekliginin beyin hasart ve &liime yol agabilme
fobisi tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir *°.

Uygunsuz doz ve araliklarla antipiretik
kullanim ile ilgili yaymlanmis veriler mevcuttur.
Amerika ve Avrupa'da ailelerin ¢ogu antipiretik
ilaglar1 gereginden kisa araliklarla ve yanlis dozda
kullanmaktadir *’. Bizim calismamizda da %58,4"i
yanlis doz ve araliklarda kullanmaktaydi. Bunun
nedeninin bir kismi ailelerin kendi inisiyatifleri ile
dogrudan eczaneden ilac1 almalar (%30,2) olabilir.
Ayrica annelerin egitim diizeyleri azaldik¢a yapilan
alkol-kolonya, sirkeli su, dogrudan soguk suyun altina
sokma gibi sakincali uygulamalar da artmaktadir.

Bu bulgular bize tedavi siirecinde c¢ocuklarin



atesleri diigtriilip konforlar1 amaglanirken pek
coguna zararli uygulamalar yapildigini
diisiindiirmektedir. Yine baska merkezlerde tedavisi
verilmis ve sadece atesi tedavi ettirmek igin acil
servise getirilen pek ¢ok olgu bulunmaktadir. Bunun
potansiyel zararlar ise acil serviste ates diigiiriiliirken
veya hekimi beklerken nozokomiyal enfeksiyon
bulagmasi riskidir. Bir diger potansiyel tehlike de daha
once regetelenmis antipiretiklerin iizerine ayni1 jenerik
ilacin tekrar recetelenmesi ve hastanin hepsini birden
alarak parasetamol ile hepatotoksisite olugmasidir,
parasetamoliin fazla kullanimi sonucu
transplantasyona kadar giden entoksikasyon vakalari
bildirilmistir. Ibuprofen ile de gastrointestinal
kanama, renal toksisite gibi yan etkiler
goriilebilmektedir *".

Bu calismada katilimcilarin atesten ve atesli
havaleden ciddi sekilde endise duyduklari ve atesi
tedavi etmek i¢in yanlis uygulamalarda bulunduklari
ortaya ¢ikmistir. Cocuklarda atesli havale gegirme
oranmin %4-5 olmasi, ates sonucu olan havalenin
cogunlukla iyi seyirli olmasi ve kalici hasara yol
acmamasi, bize bu endigenin abartili oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu korkunun ailelere, hekimler
tarafindan bulastirildigini diisiindiiren ilging aragtirma
sonuclart da bulunmaktadir. Ulukol ve ark.'min "
calismasinda ates korkusunun hekimlerin %62'sinde
yiiksek oldugu, bu korkunun kaynagi olarak da % 85
oranla febril konviilziyonu (FK) gosterdikleri
bulunmustur. Yine benzer bir ¢alisma olan Salman ve
arkadaslarinin yaptigi caligmada hekimlerin
%61'inin atesin FK ile sonuglanmasindan endise
ettikleri bulunmustur.

Sonug olarak toplumda atesle ilgili asir1 bir
korku vardir. Bu nedenle topluma yonelik egitim
programlart ile birlikte ¢ocuk sagligi hizmeti
verenlerin hastaligin tedavisi ile birlikte atesin ne
oldugunu ve hastaliktaki roliinii anlatmalar1 hatali
uygulamalarin azalmasinda yardimci olacaktir.
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