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Ates Sikayeti Ile Acil Servise Getirilen Cocuklarda Ates Olgularinin Degerlendirilmesi*

Evaluation of Fever Incidences for Children Carried to Emergency Services with Fever
Complaint

Ozlem OZTURK?, Aysel TOPAN?, Tillay KUZLU AYYILDIZ®

OZET Amac: Bu calisma, ates sikdyeti ile acil servise getirilen ¢ocuklarda ates olgularmin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte aragtirmadir. Aragtirma,
1 Subat-1 Mayis 2014 tarihleri arasinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil Servisi’nde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanm Orneklemini belirtilen tarihlerde aragtirmaya katilmayr kabul eden 112 g¢ocuk ve ebeveyni
olusturmustur. Veri toplama aract olarak 17 sorudan olusan anket formu kullanilmustir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Bulgular: Acil servise getirilen gocuklarin, %54.5’inin erkek, %52.7’sinin 0-3
yas arasinda oldugu; annelerin ¢ocuklarin atesi yiikseldiginde, %76.8’inin doktor onerisi olmadan antipiretik ilag
verdigi, %54.5’inin ise ¢ocuklarmin giysilerini ¢ikarttigi; acil servise ates sikayeti ile getirilen ¢ocuklarmn tibbi
tanilarinin, %47.3 {intin solunum yolu enfeksiyonu, %18.7’sinin tanimlanmamis ates oldugu belirlenmistir. Acil
serviste %58.9 ile alin bolgesi, ates 6l¢iim bolgelerinde ilk sirada yer alirken, %52.7’sinin ates degerlerinin
“37.1-38.0” derece olarak belirlenmistir. Acilde yapilan miidahale ve tedavilerde, saglik personeli tarafindan
cocuga antipiretik ilag verilmesi %74.1 ile ilk sirada yer almistir. Acilde 1lik uygulama yapma ile acile bagvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri ve acilde ates 6lgmek icin kullanilan ates Olgiim bdlgesi ile acile basvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri karsilagtirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Sonug¢: Acile yiiksek ates sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda ates 6l¢iim degerlerinin ¢ok yiiksek olmadig
goriilmesine ragmen, evde anneler ve acil serviste saglik profesyonelleri tarafindan antipiretik kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ates, cocuk, ebeveynler

ABSTRACT Aim: This research is definitively carried for the purpose of evaluation of children brought to the
emergency service with fever complaint. Material and Methods: This research is a definitely cross-sectional
research carried between 1% February-1% May 2014 in Maternity and Children’s Hospital Emergency Service.
The universe of research consists of 112 children and their parents who accepted to join the research between
these dates. A survey form containing 17 questions has been used, and the data was collected by face-to-face
interview. Results: Of all the students, 54.5% is male, and 52.7% is between 0-3 years old. 76.8% of mothers
gives antipyretic medicines without medical advice whereas 54.5% takes off their clothes. Of all the children
carried to the emergency service, 47.3% has respiratory tract infection, 18.7% is defined as undefined fever. Of
all the fever measurement method, 58.9% is measured by forehead, 52.7% is between 37.1 and 38.0. Antipyretic
medication by emergency medical personnel is the first with 74.1% in the medical intervention and care applied
to the children. The warm application in emergency service and the fever measuring part of body were compared
with fever value during entering the emergency service, and a statistical difference has been estimated (p<0.05).
Conclusion: Although the fever values of children carried to the emergency services were not too high, the
antipyretic medicines are widely used by both the mothers in houses and the health professions in emergency
services.
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ARASTIRMA

Giris

Ates, viicut sicakligmmin Olgtldigi yere
gore ortalamadan 1°C daha yiiksek
olmasidir. Normal ortalama viicut sicakligi
37°C’dir. Sicaklik olglimiiniin; rektal 38 °C,
oral 37.8 °C, aksillar 37.2 °C’nin iizerinde
olusu ¢ogu kaynakta ates olarak
tanimlanmaktadir.t

Ates; infeksiyon, 6dem, doku hasari,
as1 gibi nedenlerle viicut 1sismi1 diizenleyen
termoregiilator ~ merkezdeki ~ dengenin
bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Neredeyse tiim
cocuklar, ¢ocukluklar1 boyunca 37.8°C ile
40°C arasinda ates deneyimlemektedirler.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢agmin da en yaygin
klinik bulgularindan olan ates, acil servis
bagvurularmm da Onemli bir kismini
olusturur.?® Yapilan ¢alismalarda ii¢ yasmn
altindaki ¢ocuklarin yaklasik %19-30’unun
ates  nedeniyle acile  basvurduklari
saptanmistir.* Bunun yani1 srra  atesli
cocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami
tehdit eden veya sonraki donemlerde yasam
kalitesini etkileyebilecek infeksiyonlar sz
konusudur.?

Cocukluk caginin en sik
yakinmalarindan biri olan ates yiiksekligi,
aileler tarafindan yanlis degerlendirilen ve
bu nedenle de ¢ogu zaman uygunsuz tedavi
edilen klinik bir durumu tanimlar.® Atesli
cocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami
tehdit eden ciddi hastaliklar olmasina
ragmen aileler cocuklar1 ateslendiginde
hemen endiselenmekte, gereksiz korku ve
panik ile yanlis veya zararl olabilecek ates
diisiirme yontemlerine basvurabilmektedir.?
® Cocuktaki en ufak 1s1 artis1 atesin hemen
diistiriilmesi gerektigi fikrini tetiklemekte
ve ailede panige neden olmaktadir. Oyle ki,
zaman zaman normal viicut isilarinda bile
ates disiirtici ila¢ kullanmak, uyuyan
cocugu uyandirmak, atesi diisiirmek i¢in
soguk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar
yapmak, antibiyotikleri ates diisiiriicii
olarak kullanmak, birden fazla antipiretik
kullanmak gibi gereksiz hatta zararh
olabilecek uygulamalar yapilmakta ve
sonugta ¢ocuklarmn sagligr olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda
yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarda, atesli cocuga
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yaklasim konusunda gerek ailelerin gerekse
saglik personelinin hatali yaklagiminin
yaygin oldugu bildirilmektedir.?

Bu c¢aligma, ates sikayeti ile acil
servise getirilen ¢ocuklarda ates olgularinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma, 1
Subat-1 Mayis 2014 tarihleri arasinda
Zonguldak Kadm Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yuriitildigi tarihlerde acil servise ates
yakmmasiyla 0-18 yas grubu 149 c¢ocuk
getirilmistir.  Arastrrmanm  6rneklemini
belirtilen tarihlerde arastirmaya katilmay1
kabul eden 112 c¢ocuk ve ebeveyni
olusturmustur (Evrenin %75.2’sine
ulagilmistir). Arastrmada veri toplama
aract olarak; wuzman goriisi almarak
hazirlanmis, agik uglu ve coktan se¢meli
sorularin yer aldig1 toplam 17 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunda demografik Ozelliklerle ilgili 8
soru ve atese yonelik 9 soru bulunmaktadir.
Arastirmanim yapilabilmesi icin, gerekli
kurum izinleri alimmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlere aragtirma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozli
onamlar1 alinmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanarak, her goriisme
yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 15.0 programi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1
Shapiro-Wilk  testi ile incelenmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde, sayisal veriler
icin ortalamasstandart sapma (minimum-
maksimum) degerleri; kategorik yapidaki
veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Sayisal degiskenler bakimindan parametrik
test varsayimlar1 saglandigindan iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi;
lic grubun karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis varyans analizi yapilmistir. Sonuglar
%095 giiven araliginda degerlendirilmis ve
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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Bulgular

Acil servise getirilen ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
cocuklarn %54.5’inin erkek, %52.7’sinin
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sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
annelerinin %25.9’unun 27-30 yas arasinda,
babalarin %26.8’inin 35-38 yas arasinda
oldugu, annelerin %71.4’liniin ev hanimu,

0-3 yas, %33’linlin 4-8 yas, %14.3liniin 9 babalarin ise %42.8’inin is¢i  oldugu
yas ve lzeri oldugu saptanmistir. saptanmustir (Tablo 1).
Cocuklarin ebeveynlerinin
Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n=112) %

Anne yas

19-22 yas 7 6.3

23-26 yas 16 14.3

27-30 yas 29 25.9

31-34 yas 22 19.6

35-38 yas 24 21.4

39 ve iizeri 14 12.5

Baba yas

23-26 yas 7 6.3

27-30 yas 26 23.2

31-34 yas 22 19.6

35-38 yas 30 26.8

39-42 yas 13 11.6

43 ve lizeri 14 12.5

Anne meslegi

Ev hanimt 80 71.4

Isci 8 7.1

Memur 19 17.0

Ozel sektor 5 45

Baba meslegi

Isci 48 42.8

Memur 28 25.0

Serbest meslek 24 21.4

Ozel sektor 5 45

Emekli 2 1.8

Issiz 5 45

Annelerin, ates Olgme Onerisi olmadan antipiretik ila¢ verdigini,

uygulamalarina yonelik dagilimi %54.5’1 ise  cocuklarmin  giysilerini
incelendiginde; annelerin %23.2’si evde cikarttigmi ifade etmistir (Tablo 3).

cocugun atesini 6l¢medigini ifade ederken,
ates Olcen annelerin %70.9 unun

cocugunun atesini  koltuk alt1
bolgesinden 0Olgtiigii belirlenmistir (Tablo
2). Annelerin cocuklarm atesi

yiikseldiginde evde yaptiklar1 girisimler
incelendiginde; annelerin %76.8’1 doktor

Cocuklarin ates ile birlikte acil servise
getirilme nedenleri incelendiginde; bagvuru
sikayetlerinde %68.8 ile ‘“halsizlik” ilk
sirada yer alirken, bunu %66.1 ile “bulanti-
kusma” ve %63.4 ile “istahsizligin”
izledigi goriilmiistiir (Tablo 4)
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Tablo 2. Annelerin Ates Olgme Uygulamalarina Yénelik Dagilinm

Ozellikler Say1 %
Evde ates 6l¢gme (n=112)

Evet 86 76.8
Hayir 26 23.2
Ates 6lgme yontemi (n=86) *
Koltuk alt1 61 70.9
Alin 10 11.7
Agiz 2 2.3
Kulak 13 15.1
Ates sinir1 (n=86) *
36.0-37.0 derece 1 1.2
37.1-38.0 derece 33 38.4
38.1-39.0 derece 40 46.5
39.1-40.0 derece 12 13.9

*: % degerleri ates 6lgenlerin sayisi olan 86’ya gore hesaplanmistir.

Tablo 3. Annelerin Cocuklarin Atesi Yiikseldiginde Yaptiklar1 Girisimlere Gore Dagihm

Yapilan girisimler Say1 %
Dogru uygulamalar (n=137)* **
Ilik su ile uygulama yapma 35 31.3
Cocugun giysilerini ¢ikarma 61 54.5
Cocuga 1lik su ile dus aldirmak 41 36.6
Yanhs uygulamalar (n=90)*

Doktor dnerisi olmadan antipiretik verme 86 76.8
Sirke, alkol, kolonya uygulama durumlar1 1 0.9
Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik verme 3 2.7

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayis1 olan 112°ye gére hesaplanmistir.

Tablo 4. Cocuklarin Ates fle Birlikte Acil Servise Basvuru Sikdyetlerine Gore Dagilhim

Ozellikler Say1 %

Basvuru sikayeti (n=464)* **

Bulanti-Kusma 74 66.1
Halsizlik 77 68.8
Istahsizlik 71 63.4
Huzursuzluk 61 54.5
Oksiiriik 46 41.1
Burun akintisi 36 32.1
Hiriltil1 solunum 28 25.0
Kulak agrist 9 8.0
Sik nefes alma 24 21.4
Ishal 19 17.0
Karim agrist 14 12.5
Kas ve eklem agrisi 5 4.5

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayisi olan 112°e gore hesaplanmustir.

Acil servise ates sikayeti ile
getirilen ¢ocuklarin tibbi tanilarinin neler
oldugu incelendiginde; %25’inin “Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)”,
%22.3’linlin ~ “Alt Solunum  Yolu
Enfeksiyonu (ASYE)”, %18.7’sinin
“tanimlanmamis ates” ve %17.9’unun
“Gastrointestinal Sistem

(GIS) enfeksiyonlar1” oldugu
belirlenmistir. Acil serviste %58.9 ile alin
bdlgesi ates dlclim bolgelerinde ilk sirada
yer alirken, %52.7’sinin ates degerleri
“37.1-38.0” derece olarak bulunmustur.
Cocuklarin %33.9’unun acilde ortalama 1
saat kaldigi, cocuklarin %74.1’ine ates
disiiriicti  ilag  verildigi  belirlenmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin Acil Serviste Aldiklar1 Tam, Ates Ol¢iim Bolgesi, Ates Ol¢iim Degerleri,
Yapilan Girisimler ve Acil Serviste Kalis Siirelerine Gore Dagilinm

Ozellikler Say1 %

Tam (n=112)

USYE 28 25.0
ASYE 25 22.3
Tanimlanmamis ates 21 18.7
GIS enfeksiyonlar1 20 17.9
Otit 5 4.5
Kanserler 5 4.5
Diger*** 8 7.1
Acil serviste ates dlciim bolgesi (n=112)

Alin 66 58.9
Koltuk altt 40 35.7
Kulak 6 5.4
Acil servis ates ol¢iim degerleri (n=112)

36.0-37.0 derece 2 1.8
37.1-38.0 derece 59 52.7
38.1-39.0 derece 46 41.1
39.1-40.0 derece 5 4.4
Acil serviste kals siiresi (n=112)

30 dk 24 21.4
1 saat 38 33.9
2 saat 28 25.0
3 saat-23 saat 8 7.1
1 giin 4 3.6
2 giin 4 3.6
3 giin ve istil 6 5.4
Acil serviste yapilan miidahale ve tedaviler (n=163)* i

Ates diistriici ilag verilmesi 83 74.1
Antibiyotik tedavisi 20 17.9
Ilik uygulama 52 46.4
Takip 8 7.1

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayis1 olan 112°e gore hesaplanmistir.
**%: Diger seceneginde belirtilen tanilarm her biri birbirinden farklidir.

Ates sikayeti ile acil servise
getirilen ¢ocuklarmn tibbi tanilar1 ile acil
servise basvuru sirasinda Olgiilen ates
degerleri karsilastirilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.920). Ailelerin evde
cocugun atesini diisiirmek i¢in miidahale
yapma durumu ile acile basvuru sirasinda
Olciilen ates degerleri karsilagtirilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.566). Cocuklarin yasi
ile acile basvuru sirasinda Olgiilen ates

degerleri karsilastirilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir  (p=0.292). Acilde 1lik
uygulama yapma ile acile bagvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri
karsilastirilmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0.024).
Acilde ates O6lgmek icin kullanilan ates
Olciim bolgesi ile acile basvuru sirasinda
Olciilen ates degerleri karsilastirilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.029) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuklara Ait Ozelliklere Gore Ates Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Ozellikler Say1 Ortalama+ Median Test degerleri
Std. Sapma (min-max) (U-KW; p)

Tam

USYE 28 38.27+0.69 (37.2-40.0)

ASYE 25 38.07+0.58 (37.0-39.0)

Tanimlanmamig ates 21 38.25+0.45 (37.3-39.0)

GIS enfeksiyonlari 20 38.17+0.57 (37.3-39.0) 2.002;0.920*

Otit 5 37.98+1.03 (36.6-39.5)

Kanserler 5 38.16+0.39 (37.7-38.7)

Diger*** 8 38.3140.68 (37.3-39.1)

Evde miidahale

Evet 99 38.19+0.62 (36.6-40.0) -0.574;0.566**

Hayir 13 38.20+0.41 (37.5-39.0)

Yas

0-3 yas 59 38.1240.61 (37.0-40.0)

4-8 yas 37 38.23+0.64 (36.6-39.5) 2.460;0.292*

9 yas ve tizeri 16 38.33+0.44 (37.4-39.0)

Acilde 1k uygulama yapma

Evet 52 38.33+0.61 (37.3-40.0) 2.275;0.024**

Hayir 60 38.07+0.58 (36.6-39.0)

Acilde ates dl¢iim bolgesi

Alin 66 38.11+0.59 (36.6-40.0)

Koltuk alti 40 38.36+0.59 (37.3-39.5) 7.112;0.029*

Kulak 6 37.90+0.60 (37.3-39.0)

Toplam 112 38.19+0.60 (36.6-40.0)

*: Kruskal Wallis testi icin KW degeri alinmistir. **: Mann Whitney U testi i¢in U degeri alinmistir. ***: Diger

seceneginde belirtilen tanilarm her biri birbirinden farklidir.

Tartisma

Bu caligma tanimlayici bir calisma olup,
ates sikayeti ile acil servise getirilen
cocuklarda ates olgularmin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismanin  planlama asamasinda ates
sikayeti ile acil servise getirilen ¢cocuklarin
ebeveynleri ile goriisiilmesi tasarlanmis
olup, verilerin degerlendirilmesi
asamasinda ¢alismaya katilan ebeveynlerin
tamaminin annelerin oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, toplumsal aile yapimiza uygun
olacak sckilde c¢alismadaki c¢ocuklarin
tamaminin muayeneye anneleri ile birlikte
geldigini goOstermistir. Calismada, ates
sikayeti ile acil servise getirilen ¢ocuklarin
%54.5 gibi yaridan fazlasmin erkek oldugu
belirlenmistir. Celasin ve arkadaglarinin
(2008)" vyiiksek ates sikayeti ile g¢ocuk
hastanesine getirilen 0-6 yas grubu
cocuklarda yaptiklar1 caligmada;
cocuklarm %62.2°sinin  erkek oldugu
belirlenmistir. Agrawal ve arkadaslarmin
(2013)® Hindistan’da  bir  hastanede
sikayetlerinden biri ates olan 14 yasindan
kiiciik cocuklar ile yaptiklar1 caligmada ise

cocuklarm  %65.9’unun erkek oldugu
bildirilmistir. Yapilan diger c¢aligmalarda
da nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
ates sikdyeti ile saglik kuruluslarina
getirilen erkek c¢ocuklarin oranlarmin kiz
cocuklarmin oranlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve galismamiz ile uyumlu
bulunmustur.>1°

36 ayliktan kiigiik cocuklarda ates
yaygin olup, potansiyel olarak ciddi
sonuclar1 bulunmaktadir.!* Calismada yer
alan ¢ocuklarm %52.7’sinin  0-3 yas,
%33’lnln 4-8 yas, %14.3’unin 9 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. Halicioglu ve
arkadaslarmin (2011)° cocuk acil servis ve
poliklinigine ates nedeni ile bagvuran 14
yas ve alti 500 ¢ocuk ile yaptiklari
calismada; %54.8’inin 0-3 yas,
%23.4’liniin 4-6 yas, %21.6’sinn 7-14 yas
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan
benzer caligmalarda da ates sikayeti ile
saglik kuruluslarma getirilen ¢ocuklarin
onemli bir oranmin 0-3 yas grubu
cocuklara ait oldugu goriilmiis ve ¢aligma
sonuclarimizla uyumlu bulunmustur.”#10
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Calismaya katilan annelerin
%81.2°sinin  23-38 yas, %71.4’lnlin ev
hanimi oldugu, babalarin ise Dbiiyiik
cogunlugunun bir iste c¢alistigt veya
emekli, %4.5 gibi diisiik bir oraninin igsiz
oldugu  belirlenmistir. ~ Celasin  ve
arkadaglarinin (2008)’ yaptiklar1
calismada, annelerin %63.7’sinin 20-29
yas grubunda, %91’inin ev hanimi oldugu
bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada
da annelerin %93.2’sinin 21-40 yasinda
oldugu  belirlenmistir.’  Calismamizin
sonuglar1 yapilan bu caligmalar ile uyumlu
bulunmustur. Calismamizda yer alan
annelerin bliylik c¢ogunlugunun bir iste
calismamasi ve ev hanimi olmasi nedeniyle
cocuklarm gilinlik bakimlarinda veya
hastalik durumlarinda annelerin babalardan
daha c¢ok sorumluluk aldiklarini akla
getirmektedir. Ayrica bu yorum, iilkemizde
cocuklarda ates yonetimi ile ilgili yapilan
caligmalarin ¢ogunun annelerle yapilmig
olmasi ile desteklenebilir.

Calismaya katilan annelerin
%76.8’1 cocugunu acile getirmeden Once
evde atesini Olctiiglinli belirtirken, evde
c¢ocugunun atesini Olcen 86 annenin
%70.9’u koltuk alti, %15.1’1 kulak,
%I11.7°s1 alm ve %2.3’0 ise agiz
bolgesinden atesi Olctiigiinii ifade etmistir.
Erdag ve arkadaslarinm (2010)*? ¢ocuk acil
poliklinigine ates sikayeti ile ¢ocugunu
getiren ebeveynler ile yaptiklar1 ¢alismada,
ebeveynlerin  %82’sinin ates Olgerken
koltuk alt1  bdlgesini  tercih  ettigi
belirlenmistir. Matziou ve arkadaslarinin
(2008)*® Yunanistan’da bir gocuk hastanesi
acil servisine ates sikayeti ile getirilen
cocuklarm  anneleri  ile  yaptiklar
caligmada; annelerin %95.4 gibi biiyiik
cogunlugunun koltuk alt1 bolgesinden atesi
Oletiigi  bildirilmistir. Calismamizda
literatiirle ~ uyumlu  olarak  anneler
tarafindan ates Ol¢iimlerinde “koltuk alt1”
bolgesinin yiikksek bir oranla ilk tercih
edilen bolge oldugu goriilmiistiir.23>7914
Ayrica Italyan Pediatri Toplulugu’nun
“Italian ~ Pediatric Society  (IPS)”
Cocuklarda Ates  Yonetimi  baslikli
yaymladigt ~ (2009)  rehbere  gore;
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ebeveynler ya da bakim vericiler igin tiim
cocuklarin  evde  viicut  sicakligmnin
Olciimiinde, dijital termometre kullanilarak
koltuk alt1 bolgesinden Ol¢iim yapilmasi
onerilmektedir.®®

Calismada annelerin gocuklarmin
atesi  yiikseldiginde evde yaptiklar:
girisimler dogru ve yanlis uygulamalar
olmak {izere iki sekilde incelenmistir.
Annelerin  ates  yonetiminde  dogru
yaptiklar1 girisimlerde %54.5 ile “cocugun
giysilerini ¢ikarma”, %36.6 ile “¢ocuga 1lik
su ile dus aldirma”, %31.3 ile “ilik su ile
uygulama yapma” yer alirken, yanls
yaptiklar1 girisimlerde %76.8 ile “doktor
Onerisi olmadan antipiretik verme”, %?2.7
ile “doktor Onerisi olmadan antibiyotik
verme”, %0.9 ile “sirke, alkol, kolonya
uygulama  durumlar’” yer  almustir.
Literatiirde yapilan benzer c¢alismalarda
cocuklarin atesini diisiirmede soguk su ile
dus aldrmanm ve soguk uygulama
yapmanin anneler tarafindan yanlis girisim
olarak uygulandigr®!®’, ayrica annelerin
sirke, alkol, kolonya gibi geleneksel ve
hatali uygulama durumlarinin
calismamizdaki oranlardan c¢ok daha
yiikksek (sirasiyla %25.4, %48.8, %10.5,
%7.7) oldugu goriilmiistiir.2> 714
Literatiirde yapilan diger calismalarda
¢ocuklarda atesin diisiiriilmesinde bazi
annelerin aspirin kullandiklar1’ ve doktor
Onerisi olmadan antibiyotik kullaniminin
calismamizdaki oranlardan ¢ok yiiksek
(srrasiyla %16.9, %14.4, %26.31) oldugu
goriilmiistiir.>>® Cocuklarda ¢ogu olguda
ates, kendiliginden ge¢mesi beklenen viral
enfeksiyonlara baghdir. Bu nedenle
antibiyotiklerin ~ uygunsuz = ve  asiri
kullanim1 cocugun iyilesmesine katkida
bulunmayacagi gibi, sik kullanilan ampirik
antibiyotiklere kars1 bakteriyel direng
gelisimi s6z konusudur.!® Calismamizda
annelerin ates diisiirmek icin soguk su ve
aspirin kullanmamasi, ayrica sirke, alkol
gibi  geleneksel  uygulamalarm  ve
antibiyotik kullanimmm diger caligmalara
gore cok daha diisilk olmasi olumlu bir
sonug olarak yorumlanabilir.
Calismamizdan elde edilen bu sonug,
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calisma grubunu olusturan annelerin
cocuklarinda ates yonetiminde istendik
davranig sergilediklerini akla
getirmektedir.

Cocuklarda  ates  yOnetiminde
antipiretik kullanimi yer almasma ragmen,
calismamizda annelerin ¢ocuklarina doktor
Onerisi olmadan antipiretik  vermesi
nedeniyle, bu girisim yanlis uygulamalar
bashigi altinda incelenmistir. Catakli ve
arkadaglarinin (2012)® yaptiklar1
calismada; annelerin %94.7’sinin doktora
danismadan evde ates distlriicii ilag
kullandigt  belirlenmistir. ~ Walsh  ve
Edwards’in (2006)!° yaptiklar1 sistematik
derleme calismasinda; ailelerin
antipiretiklerin uygun doz ve zamani
konusunda  vyeterli bilgiye sahip
olmadiklari, antipiretikleri bazen normal
viicut sicakliginda kullandiklar1
belirlenmistir. Zyoud ve arkadaslarinin
(2013)'° Filistin’de yaptiklar1 calismada,
ailelerin %24.9’unun ayn1 hasta ¢ocuk i¢in
onceki yazilmig recetelerden, %4.5’inin
hasta c¢ocugun kardeslerinden biri ig¢in
onceki yazilmig regetelerden ve
%11.9’unun ise regetesiz olarak antipiretik
kullandigi  bildirilmistir. Literatiirde
yapilan benzer g¢alismalarda da annelerde
doktor  Onerisi  olmadan  antipiretik
kullannminin yliksek oranlarda (sirasiyla
%78.5, %99, %97, %49.2, %45.7) oldugu
goriilmiis ve bu sonu¢ caligmamizla
uyumlu  bulunmustur.®®121320  Dijger
calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
antipiretik kullanim oranlarinin ¢ok ytiksek
olmasmin nedeni, antipiretiklerin atesi
diisiirmekten cok ailelerin kendi stresini ve
cocugun huzursuzlugunu azaltma amaciyla
kullanildig1 s6ylenebilir. Hekimlerin, ciddi
enfeksiyon belirtilerinin eslik etmedigi
hafif ates durumlarinda bile ¢ocugu
rahatlatmak amaciyla ates diisiiriicii ilag
Oonermeleri de ailelerin ates konusundaki
yanlig inang ve diisiincelerini
desteklemektedir.® Buna karsm Sarrell ve
arkadaglarmin (2002)% yaptiklar1
calismada, literatiiriin 6nerdigi sekilde 38-
40 derece ateste antipiretik kullanmaya
baslamanm, doktorlarda  %92.3  ve
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hemsirelerde %84 gibi yiiksek bir oranda
oldugu goriiliirken ailelerin genelinin ise
37-38 derece ateste antipiretik kullandigi
belirlenmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
ise saglikli ¢ocuklarda antipiretik ajanlarin
ates disiirmek amaciyla rutin olarak
kullanilmamasmi, viicut 1sismin 39°C ve
tizerinde oldugu durumlarda kullanilmasini
onermektedir.?? Antipiretiklerin
doniistimlii/aralikli - kullanilmasinin etkin
oldugunu  gdosteren  bilimsel  olarak
kesinlesmis  veya resmi  bir  Oneri
olmamasma ragmen giiniimiizde farkh
antipiretiklerin dontistimli/aralikl
kullanimi artmaktadir. Ozellikle en sik
parasetamol ve ibuprofen kullanimi
yaygmndir.5%  Ancak Amerikan Pediatri
Akademisi  “American Academy of
Pediatrics  (AAP)”  ve Ingiltere’de
yaymlanan ates yOnetimi ile ilgili son
rehberler parasetamol ve ibuprofenin
kombine ve donlstimli kullanimini
onermemektedir.?42

Calismada, cocuklarm %68.8’inin

halsizlik, %66.1’inin  bulanti-kusma,
%63.4’linlin istahsizlik, %354.5’inin
huzursuzluk, %41.1°1inin Oksiiriik,

%25’inin hiriltilt solunum, %17’sinin ishal
ve %12.5’inin karmn agris1 sikayeti oldugu
belirlenmistir.  Cocuklarin ~ %47.3’ilinde
solunum yolu enfeksiyonu, %18.7’sinde
tanimlanmamis ates, %17.9’unda
gastrointestinal sistem  enfeksiyonu,
%4.5’inde ise kanser gibi tibbi tanilarin
oldugu  saptanmustir. ~ Agrawal  ve
arkadaslariin (2013)8 yaptiklari
calismada; c¢ocuklarn %72’sinde istah
azalmasi, %40.9’unda aktivite kaybi,
%36’sinda kusma, %32.9’sunda
irritabilite/aglama,  %27.4’tinde  hizh
solunum, %27.4linde ishalin atese eslik
eden, diger bulgular oldugu belirlenmistir.
Halicioglu ve arkadaslarmm  (2011)°
yaptiklar1 calismada; ates nedeni ile
hastaneye getirilen ¢ocuklarin %75.2’sinde
solunum yolu enfeksiyonu, %11.4’linde
gastroenterit,  %9’unda  idrar  yolu
enfeksiyonu, %3.6’inda viral dokiintii
oldugu bildirilmistir. Oztiirk ve
arkadaslarmin (2011)* cocuk acil servise
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febril konviilsiyon nedeniyle getirilmis bes
yas alt1 cocuklarda yaptiklar1 calismada;
cocuklarin  %83.8’inde  solunum yolu
enfeksiyonu, %9.8’inde akut gastroenterit,
%3.1’inde  idrar yolu enfeksiyonu,
%1.5’inde a1 reaksiyonu  oldugu
bildirilmistir. Calismamizda, yapilan diger
calismalar ile uyumlu olarak atesi olan
cocuklarin tibbi tanilarinda solunum yolu
ve gastrointestinel sistem enfeksiyonlarmin
yiiksek oranlar ile ilk siralarda yer aldigi
goriilmiistiir. Calismada, ¢ocuklarda atese
eslik eden sikayetlerin ise genel olarak
solunum yolu ve gastrointestinal sistem
hastaliklarma 6zgii sikadyetler oldugu
sOylenebilir. Ayrica calismamizda diger
calismalardan farkli olarak tibbi tanilarda
tanimlanmamig ates ve kanser olgularinin
yer aldig1 goriilmiistiir. Literatiirde immiin
sistemin  baskilandigit  kanser  gibi
durumlarda atesin yiikselebilecegi
bildirilmistir.!! Nedeni bilinmeyen ates ise;
enfeksiyondan malignansiye kadar ¢ok
genis bir yelpazeyi kapsamakta ve 38.3 °C
lizerinde en az ii¢ kez Olgiilen, en az li¢
hafta siiren ve bir hafta siireyle hastanede
yatarak arastirma sonrasi tani konulamamis
rektal ates olarak tanimlanmaktadir.?’
Calismamizda tanilanmamis ates
olgularmin yliksek c¢ikmasmmm nedeni
olarak; acil serviste tanilama islemlerinin
uzun sirmesi ya da acil miidahale
yapilmasi gerekmeyen ¢ocuklarm acil
saglik personelleri tarafindan polikliniklere
yonlendirilmeleri olarak diisiiniilebilir.
Calismada ¢ocuklarin acil servisteki
ates Olclim degerleri incelendiginde; 40
°C’nin lizerinde ates olgularmnin olmadigi,
“39.1-40.0” °C’de %4.4 gibi disiik bir
oranin yer aldig1 belirlenirken, %54.5 gibi
yaridan fazla bir oranin “36.0-38.0” °C’de
oldugu goriilmiistiir. Literatlirde yapilan
benzer calismalarda ise acile ates nedeni
ile getirilen ¢ocuklarda 40 °C’nin tlizerinde
ates olgularmin oldugu®®, ates olciim
degerlerinin bizim ¢alismamizdaki
degerlerden yiiksek (%85.3’tinde 38 °C ve
yukarisinda ates) oldugu goriilmiistiir.*
Calismamizda c¢ocuklarda ates Olgiim
degerlerinin ¢ok yiiksek olmamas1 yapilan
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bu c¢aligmalar ile uyumlu bulunmazken,
yapilan diger bir calismada ise acil servise
ates sikayeti ile bagvurularin 6nemli bir
bolimiiniin  aslinda gerekli olmadigy,
cocuklarin ates yiiksekliginin saptanmadigi
ve basvurularin nedeninin atesin ¢ocuga
zarar  verebilecegi  diisiincesi oldugu
belirtilmis ve c¢alismamizla uyumlu
bulunmustur.® Calismamizda da
cocuklarda ates Ol¢iim degerlerinin ¢ok
yiiksek bulunmamasi, ailelerin ¢ocuklarina
bir sey olacaklar1 nedeniyle endise
yasamalar1 ve bunun sonucunda saglik
kurulusuna basvurmalar1 ile agiklanabilir.
Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda ates
nedeniyle fiziksel rahatsizlik yagamanin 39
°C iistiinde olustugu bildirilmektedir.?+?°
Calismamizda ise 39 °C iistiinde olgu
sayisinin ¢ok diisiik olmasmma ragmen
cocuklarda  huzursuzluk sikayetlerinin
%54.5 gibi yiiksek oranda goriildigi
belirlenmis ve bu sonu¢ literatiir ile
uyumlu bulunmamuistir.

Acilde Olgiilen ates degerleri
ortalamalar1 ile c¢ocuklarm tani, yas ve
evde miidahale uygulanma durumlari
arasinda  anlamli  farkliik  olmadigi
saptanmugstir. Acilde 1lik uygulama yapilan
cocuklarin ates degerleri ortalamalarinin
(38.33+£0.61), 1lik uygulama yapilmayan
cocuklarin ates degerleri ortalamalarma
gore (38.07+0.58) daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup aralarindaki fark anlamli
bulunmustur. Ayrica acilde Olglilen ates
degerleri ortalamalar1 ile ates Olgiim
bolgeleri arasinda anlamli fark oldugu
goriilmistiir. Calismamizda 1lik uygulama
yapilmasma karar verilen c¢ocuklarmn ates
degerlerinin daha yiliksek olmasi1 ve ates
Olciim bolgelerine gore ates degerleri
ortalamalarinda farklilik olmasi beklenilen
bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismada cocuklarin %80.3 gibi
biiyiik cogunlugunun acil serviste en fazla
2 saat kaldig1 saptanirken, yapilan
miidahalelerde %74.1 ile saglik personeli
tarafindan antipiretik uygulanmasi ilk
sirada yer almistir. Calismamizda ates
sikayeti olan c¢ocuklarin ates Olgiim
degerlerinin ¢ok yiiksek (%54.5’inde 36.0-
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38.0 °C) ve acilde kalig siirelerinin uzun
olmadig1 goriilmesine ragmen saglik
personeli tarafindan antipiretik kullanim
oraninin  yilksek olmasi, diisik ates
degerlerinde bile gereksiz antipiretik
kullanimmi akla getirmektedir. Walsh ve
arkadaslarmin ~ (2006)%°  Avustralya’da
pediatri hastanesinde ¢alisan 51 hemsire ile
yaptiklar1 caligmada hemsirelerin
cocuklarda ates yOnetiminde uygulamayi
etkileyen olumsuz tutum ve bilgi
yetersizliklerinin  oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da cocuklarda ates Ol¢iim
degerlerinin ¢ok yiiksek olmamasina karsin
uygulanan gereksiz antipiretik kullanimi
acil serviste ¢alisan saglik personellerinin
ates yonetiminde olumsuz tutum ve bilgi
yetersizligine sahip olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Sonuc¢
Calismada, acile yiiksek ates sikayeti ile
getirilen cocuklarda ates Olglim
degerlerinin  ¢ok  yiikksek  olmadigi
goriilmesine ragmen, evde anneler ve acil
serviste saglik profesyonelleri tarafindan
antipiretik  kullanim oranlarmin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda; ¢ocuklarda
ates yonetiminde kullanilabilecek
literatiirde en son bulunan mevcut kanitlara
ulasilmasi ve bu kanitlarin uygulamalara
aktarilmasi igin pediatri ve acil servis
hemsirelerinin siirekli egitimi gereklidir.
Ayrica pediatri hemsirelerinin, primer
bakim verici rollerinden biri olan egitici
rollerini  kullanarak; ¢alistiklar1 saglik
kurumlarinda egitim toplantilar1
diizenleyerek ebeveynleri ates yonetimi
konusunda bilgilendirmeleri 6nerilir.
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