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1. GIRIS ve AMAC

Cocuklarda en sik rastlanan problemlerden biri olan ates, viicudun savunma
mekanizmalarindan biridir. Atesin viicutta savunma mekanizmasi oldugu ilk kez

Hipokrat tarafindan belirtilmistir (1).

Genel olarak 37,8° C iizeri ates kabul edilir. Klinik uygulamada viicut kor
atesi en uygun olarak rektal termometre ile 6l¢iiliir. Oral ates 6l¢iimii, 6nceden sicak
veya soguk gidalarin alinmasindan etkilenir. Koltukalti ates Ol¢limii daha az
giivenilirdir. Koltukalt1 dl¢iimii tipik olarak oral dlgiimden 0,5° C daha diisiiktiir ve
rektal dereceden 1° C daha diisiiktiir. Teorik olarak timpanik membran 6l¢iimii kor

6l¢limii i¢in ideal bir bolgedir (2).

Ailelerin ¢ogu atesi bulgu olarak degil hastalik olarak algilayip, atesi
diisiirmek i¢in yanlis uygulamalar yapmaktadir (3).

Viicut 1s1s1 ditirnal ritim gosterir. En diisiik degeri sabah 04:00-06:00 saatleri

arasinda, en yiiksek degeri 16:00-18:00 saatleri arasindadir (4).

Acil servise bagvurularin biiyilk kismini olusturan ates, acil servislerin
gereksiz mesgul edilmesine ve hastaya uygunsuz tedavi verilmesine neden

olmaktadir.

Yiiksek atesin hemen diisiiriilmezse ¢ocukta beyin hasari, nébet gegirme ve
6liim gibi nedenlere yol acgabilecegi diisiincesi aileleri korkuya ve endiseye diistirtir.

Bu da ates fobisi (fever phobia) terimini ortaya ¢ikarmaistir.

Atesi olan ¢ocuklarin annelerinde ciddi enfeksiyon olabilecegi nedeniyle
olusan panik sonucunda atesin hemen diisiiriilmesi fikrinin ortaya c¢iktig
goriilmiistiir. Bu durum annelerin yanlis tedaviye yonelmelerine ve saglik

kuruluglarini gereksiz yere mesgul etmelerine neden olmaktadir (5).

Bu caligmada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Poliklinigine bagvuran ailelerinin ates hakkindaki bilgi diizeyi ve ates yiiksekligine

kars1 yaklagimlarini saptamak ve ates etiyolojisinin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ates Patogenezi

Ates hipotalamusun anterior preoptik niikleusu (HAPN) tarafindan
diizenlenir. Endojen pirojenler (IL-1, TNF, Interferonlar, IL-6 gibi) ve eksojen
pirojenler (viriisler, bakteriler, endotoksin, enterotoksinler, TSS toksinleri gibi) ates

olusumunda etkili olur.

Monosit-makrofaj sistemi tarafindan eksojen pirojenler fagosite edilir.
Endojen pirojenler agiga ¢ikar. Endojen pirojenler hipotalamustan PGE2 iiretimini

artirir.

Sitokinler normalde kan-beyin bariyerini gegemezler fakat hipotalamustaki
sirkumventrikiiler organlardan olan organum vasculosumda kan-beyin bariyeri
yoktur, sitokinler bu bdlgeden gegerek buradaki ndrohumoral reseptorleri etkileyerek

PG, monoamin ve cAMP sentezine neden olurlar.

Norotransmitterler araciligiyla PGE2 basta olmak fiizere prostaglandinler

HAPN’deki ates ayar esigini daha yiiksege ayarlar.

Atese yol agan etkenler ortadan kalkinca ve pirojen sitokin salinimi kesilince
HAPN’daki 1s1 ayar esigi yine eski normal durumuna gecer, sz konusu etkiler geriye

doner ve normal viicut 1sis1 saglanir (6).

Metabolik ve fiziksel aktivitelerle birlikte 1s1 olusur. Is1 olusumunun baslica
nedenleri hiicrelerin bazal metabolizmalari, kas aktiviteleri ve tiroid hormonudur.

Radyasyon, evaporasyon, konveksiyon ve kondiiksiyon ile 1s1 kayb1 olur.

Radyasyon, iki cisim arasinda temas olmadan sicaktan soguga 1s1 aktarimi

olmasidir.

Kondiiksiyon, temas ile iki cismin dogrudan ileti ile 1s1 aktarmmdir. iki obje

arasindaki 1s1 farki ne kadar fazlaysa 1s1 kayb1 o kadar hizl olur.

Konveksiyon, hava akimiyla 1s1 kaybmin saglandigi durumdur. Agik

pencere, kap1 ve klimadan olusan esinti nedeniyle olugsmaktadir.



Evaporasyon, viicut sivilariyla 1s1 kaybinin saglandigi durumdur. Deriden

terleme ve akcigerlerden solunum ile 1s1 kayb1 olur (7).

Tablo 1. Atesli durumlarda viicutta meydana gelen degisiklikler (6)

Endokrin ve Metabolik

Glukokortikoidlerin iiretiminde artis
Biiylime hormonunun saliniminda artig
Aldosteron saliniminda artis
Vazopressin saliniminda artis

Akut faz proteinlerinin salinimi1

Otonomik

Kan akiminin ciltten derin dolagim yataklarina yonelmesi
Nabizda artig

Terlemenin azalmasi

Davramssal

Kaslarda kasilma
Urperme
Istahsizlik

Uyku hali
Halsizlik

Atesin normalin iizerinde her bir derece artis1, bazal metabolizmada %10-12,
stv1 ihtiyacinda 7,5 mL/kg/giin, kalp tepe atiminda 25 atim/dk, solunum sayisinda 3-
4 solunum sayis1/dk, oksijen tiiketimi ve karbondioksit liretiminde artisa neden olur.
Yiksek ates wvarliginda vital bulgulardaki  degisiklikler —metabolik ve
kardiyopulmoner hastalig1 olanlarda yetmezlige veya dekompanzasyona neden
olabilir (13).

Hipertermi: Hipotalamik termostat normal diizeyde olmasina ragmen, 1si
kayb1 ve iiretme dengesindeki bozukluk sonucu ates ortaya cikar. Viicut 1sis1 41° C
tizerindedir. Ates sadece efeksiyonlara bagl degildir, enfeksiyon olmadan da ates
olur. Antipiretikler etkisizdir. Hipertermi nedenleri sunlar olabilir: ndrolojik
hastaliklar, sicak carpmasi, zehirlenmeler, malign hipertermi, tirotoksikoz,

feokromasitoma ve noroleptik malign sendrom (10,20).




Hipotermi: Viicut 1sisinm 35° C altinda olmasidir. En fazla prematiire
bebeklerde goriiliir. Hipotermi nedenleri: {iremi, miksddem, aglik, travma, sepsis,
ensefalit, metabolik hastaliklar, sok ve agir sedasyondur. En diisiik 26° C, en yiiksek
43° C yasanilabilir viicut sicakligidur.

2.2. Atesin Viicutta Yararh Etkileri

Organizmanin direncinin giiclii oldugunu gosteren akut faz reaktanlarindan

biri atestir. Viicut 1s1sinin artiginin yararl etkileri sunlardir:
1. 1-Makrofajlarin invazyon yapan bakterileri 61diirme kabiliyeti artar.

2. 2-Serum demiri diiser, ferritin artar, serbest demir azalir. Yiiksek 1sida

demir ihtiyaci artan patojen bakteriler ¢ogalamaz.

3. 3-Bakterilerin biiyiimesi i¢in gerekli olan glikoz olusumu azalir, proteoliz

ve lipoliz artar.
4. 4-Istahsizlik nedeniyle kana glukoz gegisi azalir.
5. 5-Halsizlik ve dinlenme egilimi kaslarin enerji ihtiyacini azaltir.

6. 6-Karacigerde akut faz reaktanlarimin yapimi artar. Bu proteinlerden
bazilar1 bir¢ok mikroorganizma igin gerekli olan iki degerli katyonlar

baglar (11,12).

2.3. Atesin Viicutta Zararh Etkileri

Yiiksek ates, basta beyin olmak iizere, birgok dokuyu etkiler. Intrakranial
basing ve oksijen tiikketiminde artisa neden olur. Viicut sicaklif 420 C iizerine
ciktiginda beyinde kalic1 ndrolojik hasarlar meydana gelebilir. Yiiksek ates nedeniyle

Olen ¢ocuklarda beyin hiicrelerinde dejenerasyon oldugu goriilmiistiir (6,14).

Viicut 1s1s1 ylikselirken iiglime, titreme, piloereksiyon ve vazokonstriiksiyon
olur. Buna bagli deride sogukluk, solukluk, nabiz ve solunum sayisinda artis goriiliir.
Daha sonraki evrede deri 1siir ve vazodilatasyona bagli deride kizariklik olusur,
halsizlik, huzursuzluk, bas agrisi, karn agrisi, kusma, fotofobi, dehidratasyon,

terleme, deliryum gibi bulgular olusabilir (6,11,15). Oksijen gereksinimi artmasina



bagl viicutta enerji kaynaklar1 yani proteinler kullanilir. Uzun siireli hastaliklarda,
hastanin yag depolarinin kullanilmasiyla birlikte, metabolik asidoz ortaya

cikmaktadir (16).

Yiiksek ates febril konviilziyonlara neden olabilir. Yaklasik tiim atesli
cocuklarin %4’tinde goriilir. Febril konviilziyon genellikle ates ylikselmeye
basladig1 ilk donemde veya 40° C iizerinde olur. Febril konviilziyonlar kalict

norolojik hasar birakmaz ve kendiliginden diizelir (14,17-19).

Is1 soku: Ates genellikle 42° C iizerindeyken hipotalamustaki 1s1 regiilasyon
merkezindeki hasar sonucu deliryum, koma ve anhidrozla karakterize bir durumdur.
Tedavi edilmezse mortalitesi yiiksektir. Sag kalanlarda norolojik defisitler kalabilir.
Cocugun asir1 giydirilmesi, merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu veya
ektodermal displazi gibi terlemeyi engelleyen bir hastalik varliginda 1s1 soku
geligebilir (55).

2.4. Viicut Isis1 Olciimii

Cocuklarda viicut sicakligi olglimii kolay goriinmesine ragmen viicut
sicakligmin dogru gosterilmesini zorlastiran etmenler vardir. Olgen kisiye, 6l¢iim
teknigine, termometrenin tiiriine, yasa, cinsiyete (erkek>kiz), strese, hormonal
faktorlere, cevresel faktorlere (fiziksel aktivite, asir1 giyinme, sicak hava,

dehidratasyon) gore degisiklik gosterir (6,11).

Civali termometre, elektronik termometre, dijital termometre, likit Kristal
termometre ve plastik strip termometreler ile ates Ol¢iimii saglanir. Termometre

cinsine gore rektal, oral, aksiller ve kulaktan ates 6l¢iimii yapilir (37).
Rektal Ol¢iim

I¢ sicakliga en yakin degere ulasabileceginden ve dis ortam sicakligindan
etkilenmemesi acisindan rektal 6l¢lim avantajlidir. Pretermlerde ve yenidoganlarda
rektal perforasyon riski tasimaktadir. Yakin zamanda rektal operasyon gec¢irmis
olanlarda, anorektal lezyonu olan, kemoterapi alan ve trombositopenisi olan

cocuklarda tercih edilmez (56).



Aksiller Olgiim

Aksiller o6l¢iim, Olciim teknigi agisindan en basit yontemdir. Cevresel
faktorlerden etkilenir. Dijital veya civali termometreler kullanilir. Bu tiir
termometreler en az {i¢ dakika aksiller bolgede tutulmalidir. Ciltte ates sonucu olusan
vazokonstriiksiyona ve terlemeye bagli diisiik degerler gosterebilir. Aksiller ates

rektal 1s1ya gore 1° C daha diisiiktiir (21,53).
Oral Ol¢iim

Viicut merkez sicakligini en iyi yansitan eksternal karotid arterin ana dallar
tarafindan kanlanan sublingual bosluga termometre yerlestirilerek o6lgiiliir.
Kooperasyon gerektigi i¢in kii¢iik ¢cocuklarda uygun yontem degildir. Cocuk sicak
veya soguk yiyecek yediyse on dakika bekleyip ates Olciimii yapilmalidir. Oral
dlgiimde 35.5-37.5° C aras1 normal sicakliktir (22).

Kulaktan Ol¢iim

Teorik olarak viicudun 1s1 merkezi olan hipotalamusa anatomik yakinligindan
dolay1 en uygun yontemdir. Cevre sicakligindan etkilenmez. Ancak ii¢ aydan kii¢iik
cocuklarda yaniltic1 olabilir. Otitis media veya buson varsa dl¢lim yaniltict olabilir.
Enfeksiyon riski azdir. Olgiim daha az siire gerektirir. 38° C iizeri ates kabul edilir
(21-23).

2.5. Ates Tipleri

Febris Continua (Siirekli Ates): Sabah ve aksam arasinda 1° C’den az 1s1
fark: vardir. Ates 38° C iizerindedir. Tifonun 2. evresi, tularemi, enfektif endokardit

bu grupta yer alir.

Febris Intermittens (Aralikh Ates): Sabah ve aksam arasinda 1° C’den fazla
fark vardir. Sabah ates 37° C’nin altina iner. Sitma, piyojenik abse, tiiberkiiloz ve

piyelonefritte goriiliir (24,25).

Febris Remittens (Oynak Ates): Sabah ve aksam arasinda 1° C’den fazla
fark vardir. Giin iginde ates 37° C’nin altina inmez. Sitma, brusella ve pndmonide

goriiliir (25).



Febris Recurrens (Donek Ates): Ates aniden yiikselip birka¢ giin yiiksek
kalir sonra aniden diiser. Atessiz birka¢ giin gecger. Sonra tekrar aniden yiikselir.

Borrelia enfeksiyonunda tipiktir. Sitma, kala-azar ve brusellada da goriiliir (24).

Febris Undulans (Dalgali Ates): Bes giin i¢inde yavas yavas yiikselip pik
yapar. Yiksek seyredip yavas yavas normale doner. Birkac¢ giin atessiz donemden

sonra tekrar yavag yavas yiikselir. Brusellada ve Hodgkin hastaliginda goriiliir (24).

2.6. Ates Etyolojisi

Ates, c¢ocuklarda en sik goriilen semptomlardan biridir, genellikle
kendiliginden iyilesen basit viral enfeksiyonlara bagli olusur. Atesli ¢ocuklarda tani
ve tedaviye yaklasimi kolaylastirmak i¢in klinik aragtirmalar ve deneyimlere

dayanarak yas gruplar belirlenmistir (8,14,26).

Tablo 2. Ates Nedenleri

INFEKSiYONLAR

Bakteri, viriis, mantar, protozoon enfeksiyonlari

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI

SLE

PAN

Dermatomiyozit

Romatizmal ates

Juvenil romatoid artrit (Still hastalig1)

MALIGN HASTALIKLAR

Hodgkin hastalig1
Non hodgkin hastalig1
Losemi

Solid tiimorler

METABOLIK HASTALIKLAR

Hipertiroidizm

KARDIYOVASKULER SISTEM HASTALIKLARI

Miyokard infarktiisii
Tromboemboli

GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI

Inflamatuvar barsak hastaliklar1




Enfeksiyonlar: Bakteri, virus, paraziter hastaliklar, mantar, mikoplazma,

riketsiya, klamidya enfeksiyonlar1 atese neden olabilirler.

Malign hastaliklar: Solid ve metastatik tiimorler, sarkom ve melanom gibi
hastaliklarda ates goriiliir. Genellikle tiimoriin neden oldugu obstriiksiyon veya
enfeksiyona bagli olarak ates ortaya c¢ikar. Hipernefroma, titremelerle ortaya ¢ikan

hektik ates yapar. Ates, Hodgkin hastaliginda ilk semptomlardan biridir.
Akut Metabolik Bozukluklar: Porfiria, gut ve tiroid krizi atese yol agabilir.

Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari: Beyin tiimorleri, beyin kanamalari,
ensefalitler ve hipotalamus lezyonlarina bagli 1s1 diizenleme merkezi bozukluklarinda

ates olusabilir.

Immiin Mekanizmalara Bagh Hastahklar: Kollajen doku hastaliklari,

serum hastaligy, ilag atesi ve psikojen ates bu grupta yer alir.
Tlac Atesi:

Ilaglar da atese neden olabilir. Cogu antibiyotik iliskilidir. Antibiyotiklerden
en sik beta laktamlar ve sulfonamidler ilag atesine neden olur. Viicut sicaklig1 38-41°
C arasinda seyreder. Ayrica diliretikler, laksatifler, antiepileptikler, antiaritmikler,
sedatifler, dopamin ve antihipertansiflerin de atese yol actig1 bilinmektedir. Hastanin
atesi ile uyumsuz olarak hasta kendini iyi hisseder. Ilag kesildikten 24-48 saat i¢inde
atesin diistiigii goriiliir. Deri dokiintiisii, anaflaksi, pulmoner, renal ve hepatik
tutulum goriilebilir. Relatif bradikardi eslik eder. Serum transaminazlarinda hafif
yiikselme, periferik yaymada eozinofili, eritrosit sedimentasyon hizinda artis, beyaz

kiire sayisinda artma gorilebilir (27).

2.7. Atesli Cocuga Yaklasim

Hastanin Gykiisiinde atesin Olgiiliip 6l¢iilmedigi, atesin siiresi, eslik eden
semptomlar (bas agrisi, ense sertligi, kulak agrisi, kilo kaybi, oksiiriik, bogaz agrisi,
gogls agrisi, balgam, karmn agrisi, diziiri, eklem agris1 vb.) sorgulanmalidir. Aym
zamanda hasta kisilerle temas, viicut ici kateter, ventrikiilo-peritoneal sant varligi,
kullandig1 ilag olup olmadigi, kronik hastalik, beslenmesinin iyi olup olmadigi ve

asilanma durumu sorgulanmalidir.



Hastanin fizik muayenesinde huzursuzluk, uykuya egilim, ates, solunum,
nabiz, kan basinci, solukluk, siyanoz, solunum sekli, interkostal ¢ekilmeler, dispne,

stridor, takipne, tagikardi, dokiintii, meninks irritasyon bulgulari 6nemlidir.

Anormal Oykii ve fizik muayenesi olan atesli ¢ocuklar tetkik ve tedavi
edilmelidir. Hiperpireksi (>41° C), dolasim bozuklugu, hemorajik dokiintiileri olan
immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir

(1,11,14,28,29).

2.8. Ates Simiflamasi

Lokalize bulgusu olan ates: Kisa siirelidir. Oykii ve fizik muayene ile

laboratuvar tetkikleri yapilarak veya yapilmadan tani1 konulabilir.

Lokalize bulgusu olmayan ates: Ates yedi giinden kisa siirer. Oykii ve fizik
muayene ile ates odagi saptanamaz. Laboratuvar tetkikleri yapilarak tani konulur

veya konulamaz. 36 ayliktan kiiciik cocuklar igin yaygindir (54).

Nedeni bilinmeyen ates: Oykii, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile

tan1 konulamayan atestir. Yedi giinden fazla siirer.

Lokalize bulgusu olmayan ates icin yas gruplar1 3 grup olarak

degerlendirilir.

Yenidogan: Immiin cevaplar1 olgunlasmadifi igin 6nemlidir. Atesi olup
genel durumu iyi goriinen yenidoganlarin %7’sinde ciddi bakteriyel enfeksiyon
vardir. Gizli bakteriyemi, menenjit, pndmoni, osteomiyelit, septik artrit, enterit ve
idrar yolu enfeksiyonu agir bakteriyel enfeksiyonlardir. Atesi olan tiim yenidoganlar
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Kan, idrar, beyin omurilik sivist kiiltiirleri
alimmali ve intravendz ampirik antibiyotik tedavisi i¢in ampisilin ve sefotaksim
baslanmalidir. BOS’ta pleositoz varsa veya annede genital HSV enfeksiyonu varsa,

HSV siiphesi nedeniyle tedaviye asiklovir eklenmelidir (54).

1 ay-3 aylik bebekler: Cogunda viral enfeksiyon vardir. Repiratuar sinsityal
virus ve influenza A enfeksiyonlar1 kisin daha ¢ok goriliir. Enterovirus
enfeksiyonlari yaz aylarinda daha g¢ok gorilir. Nadir olsa da ciddi bakteriyel

enfeksiyonu da akla getirmek gerekir. Dikkate alinacak bakteriler: B grubu



streptokoklar, L.monocytogenes, Salmonella enteritis, E. Coli, Neisseria
meningitidis, S. pneumoniae, Hib ve Staphylococcus aureus. Toksik goriinimlii ve
atesi olan bebekler hastaneye yatirilip kan, idrar, beyin omurilik sivis1 kiiltiirleri
alinmal1 ve intravendz ampirik antibiyotik tedavisi i¢in ampisilin ve seftriakson veya
sefotaksim baglanmalidir. Bu antibiyotikler sepsis, iiriner sistem enfeksiyonu ve
enterite karst etkilidir. Menenjit siiphesi varsa tedaviye vankomisin eklenmelidir.
Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar arasinda en yaygin olani piyelonefrittir. Lokalize
bulgusu olmayan periferik beyaz kiire hiicreleri 5.000-15.000 hiicre/mm?,
ANS>1.500 hiicre/mm?, idrar tahlili normal ve kiiltiir sonuglarinda tireme olmayan
saglikli, iyi goriinen atesli bebeklerde ciddi bakteriyel enfeksiyon olma ihtimali

distiktiir (54).

3 ay-36 ay arasi: Yaklasik %30’unda lokal enfeksiyon bulgusu yoktur. Cogu
viral enfeksiyon kaynaklidir ama bakteriyel enfeksiyon da goriiliir. S.
pneumoniae, N. meningitidis ve Salmonella gizli bakteriyemiye neden olabilir. Gizli
bakteriyeminin risk faktorleri >390 C ates, lokosit >15.000/ mm?3, mutlak nétrofil

say1s1 artis1, gomak sayisi, ESH veya CRP artisidir (54).

Toksik goriinen, lokal enfeksiyon bulgusu olmayan atesli cocuklar hastaneye
yatirilip kan, idrar, beyin omurilik sivis1 Kkiiltiirleri alinmali ve intravendz

antimikrobiyal tedavi baglanmalidir.

<39° C atesi olan ve iyi goriinen cocuklarda ayaktan izlem tavsiye

edilmektedir.

Iyi goriinen ve >39° C atesi olan cocuklarda I6kosit sayisi>15.000/mm3 ise
kan kiiltiirii alinarak ampirik antibiyotik tedavisi uygulanir, ya da kan kiiltiiri alinir
antibiyotik tedavisi uygulanmadan 24 saat i¢inde tekrar degerlendirmek iizere

ayaktan izlenebilir.

Hib ve S. pneumoniae asilar1 olmayan, >39° C ates ve ldkosit>15.000/mm?3

olan iy1 goriiniimlii cocuklar i¢in ampirik antibiyotik tedavisi onerilir (54).
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2.9. Ates Tedavisi

Esas olarak altta yatan hastalig1 tedavi etmek 6nemlidir. Enerji ihtiyact arttig1
icin beslenme destegi Onemlidir. Terleme ve solunum sayisi artis1 sonucu
dehidratasyon gelisebilir. Sivi kaybina bagli dehidratasyon artacaktir. ilk olarak
cocuk ince giydirilmeli, sivi verilmeli, uygun ortam 1sis1 saglanmali ve ¢ocugun
aktivitesi azaltilmalidir. Atesin yararli etkileri nedeniyle gerekmedikce antipiretik
verilmemelidir. Cok huzursuz olan g¢ocuklarda ve ates cok yiiksekse antipiretik

verilmelidir (30-32).

Cok yiiksek olmayan atesin hemen disiiriilmesi gereken durumlar vardir:
Kalp yetersizligi, kronik anemi, kronik akciger hastaligi, epilepsi veya baska

norolojik hastaliklar, metabolik hastalig1 olan ¢ocuklar (30).

Antipiretik ilac tedavisi: Viicut 1s1sindaki her 1° C artis bazal metabolizmay1
%10-12 arttirir. Oksijen tiiketimi artar, karbondioksit tiretimi artar, sivi ve kalori
thtiyaci1 artar. 6 ay-6 yas c¢ocuklarda febril konviilziyon gelisebilir. Atesin

diistiriilmesi, ates nedeniyle gelisen tasikardi ve takipneyi azaltir (11).

Tablo 3. ilaglar ve doz araliklar:

fag Doz (mg/kg/doz) Doz aralig1 mg/kg/giin
Asetilsalisilik asit 10 4-6 saat 40-60
Parasetamol 10-15 4-6 saat 40-60
Ibuprofen 10 6-8 saat 30-40

Parasetamol (Asetaminofen)

En sik kullanilan ates diisiiriictidiir. Uluslararas1 organizasyonlar (WHO,
AAP) agr1 ve ates tedavisinde parasetamolii ilk secenek olarak onermektedir. Etkisini
beyinde prostaglandin sentezini inhibe ederek gosterir. Periferde PG sentez
inhibisyonu yapmaz. Bu nedenle antienflamatuar etkisi yoktur. Plazmada 1 saat
icinde maksimum diizeye ulasir. Etkinligi 3-4 saat devam eder. Karacigerde
glukuronik asit ve siilfatla konjuge olur ve bu sekilde bobreklerden atilir. Nadir de

olsa yan etki olarak alerji goriilebilir. Tedavi dozlarinda gastrik irritasyon yapmaz.
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150 mg/kg tek doz toksik doz kabul edilmektedir. Ilk asamada bulanti,
kusma, karin agrisi meydana gelebilir. Sonrasinda sarilik, karaciger yetmezlik

bulgular1 ve daha ileri donemde hepatik ensefalopati ve akut bobrek yetmezligi

gelisebilir (33-36).
ibuprofen

PG2 iiretimini inhibe ederek etki eder. Antipiretik, analjezik ve
antienflamatuar etkilidir. Antipiretik etkisi parasetamole oranla daha giicliidiir. Etki
stiresi ibuprofende 6-8 saat, parasetamolde 4-6 saattir. Yan etkileri dispepsi,
dokiintii, GIS kanamasi ve trombositopenidir. Trombosit agregasyonunun
inhibisyonu geri doniisiimliidiir ve ilag kesiminden 24 saat sonra trombositopeni
diizelir. Idrarla atilir. Astim krizini tetikleyebilir bu yiizden astimli gocuklarda
kontrendikedir. Alt1 ayliktan kiigiik cocuklarda kullanimi Onerilmez. Asir1 doz

aliminda parasetamole gore toksik etkisi daha azdir (6,20,37,38).
Salisilat

Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkisi vardir. COX enzimini bloke

eder, arasidonik asitten PG ve tromboksan iiretimine engel olur (40).

Sucicegi ve viral enfeksiyonlarda atesi diisiirmek icin kullanildiginda
100.000°de 1-2 oraninda Reye sendromuna neden olabilir. Reye sendromu karaciger

ve beyin hasari ile seyreder. Yiizde 40 oraninda dliimle sonuglanabilir (35,39).

Yan etkileri: trombosit fonksiyonlarmni bozarak kanamaya egilimi yaratir,
gastrointesitinal sistem (GIS) kanamasi, hipersensitivite; yiiksek dozda uzun siire
kullanilirsa bas agrisi, bag donmesi, bulanik gorme, kulak ¢inlamasi, isitme kaybu,

tremor, akut bobrek yetmezligi, hipopotasemi, hiponatremi, hipernatremi (19).
Metamizol

Santral sinir sistemine direk etki ederek endojen pirojen sentezi iizerine
periferik inhibisyon yapar. Agraniilositoz, hipotermi ve hipotansiyon gibi ciddi yan

etkilere neden olabilir. Bu yiizden antipiretik olarak kullanilmamalidir (37).
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2.10. Febril konviilziyon (FK)
Cocukluk doneminde en sik goriilen konviilziyon tipidir (44).

6 ay — 5 yas arasi ¢ocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonu olmaksizin,
elektrolit diizensizligi ve diger akut semptomatik konviilziyon kriterlere uymayan
ayn1 zamanda atesin eslik ettigi nobet tipidir. Goriilme siklig1 % 2-5’tir. 18-24 aylik
yas grubunda pik yapar. Erkek/kiz orani 1.4/1°dir (41-43).

Prenatal donemde annede epilepsi, tirotoksikoz, hipertansiyon, sigara ve alkol

kullanimi febril konviilziyon riskini arttirir (45).

Patogenez: Tam olarak bilinmiyor. Yiiksek atese bagli viicut 1sisindaki
degisiklikler ve enfeksiyon nedeniyle olusan inflamatuar mediatorler konviilziyona
neden olabilir. Hipertermi sonrast kalsiyumun hiicre i¢ine girisi azalir, eksitator
sinaptik ileti hizlanir, GABA salinimi azalir ve hipokampiis inhibisyonu azalir.
Sonugta epileptiform aktivite olusur. Enfeksiyonlarda proepileptik o6zellikteki
interlokin- 1 beta artar (46).

Febril konviilziyon siniflandirma:

Basit febril konviilziyon, jeneralize nébet seklindedir. Ates 38° C 'nin
tizerinde iken meydana gelir, nobetler 15 dakikadan kisa siirer, 24 saat iginde

tekrarlamaz ve ailede febril konviilziyon 6ykiisti vardir (47).

Komplike febril konviilziyonda ndbetler fokal tarzda, 15 dakikadan uzundur.
24 saatte tekrarlar. Alt1 ayliktan kiiclik, bes yasindan biiylik ¢ocuklarda goriilebilir.
Menenyjit, abse, ensefalit gibi kafa i¢i hastaliklarinin belirtisi olabilir (47).

Febril status epileptikus, nobet 30 dakikadan uzun siirer veya 30 dakika

icinde arka arkaya tekrarlayip bilincinin agilmadig: febril konviilziyondur (49).

Febril konviilziyon risk faktorleri: Birinci derece akrabalarda FK oykiisii,
yenidogan servisinde 30 giinden fazla yatis ykiisii, norolojik gelisme geriligi olmasi

ve yuvada kalma. Bu risklerden en az ikisinin olmas1 FK gelisme riskini arttirir (48).
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Tablo 4. Febril konviilziyonun tekrarlamasina neden olan risk faktorleri: (50)

MAJOR

Yas<1

Ates sliresi<24 saat

Ates 38-39°C

MINOR

Febril ndbetler igin aile 6ykisu

Epilepsi icin aile oykisi

Komplike febril nébet

Erkek cinsiyet

Serum sodyum dusikluga

Risk Faktorii tasimayanlarda tekrarlama riski yaklasik %12, 1 risk faktori
varsa %25-50, 2 risk faktorii varsa % 50-59, 3 ve daha fazla risk faktorii varsa %73-
100.

Febril Konviilziyonda Degerlendirme ve Laboratuvar Tetkikleri:

[k kez febril konviilziyon gegiren gocukta menenjit ekarte edilmelidir. Kan
sekeri ve elektrolitlere bakilmalidir. Febril konvulziyondan sonra rutin tetkik yoktur.

Nedene yonelik tetkikler istenebilir.

1. Lomber Ponksiyon: Menenjit siiphesi olan ¢ocuklarda, komplike febril
konviilziyonda, uykuya egilim varsa ve 12 ayliktan kii¢lik ¢ocuklarda

yapilmalidir.

2. Elektroensefalografi: Febril konviilziyonda EEG 1 hafta sonra
cekilmelidir. Ciinkii EEG ates ve viral enfeksiyonlardan etkilenir. Takip,
tedavi ve prognoz belirlemede Onemi yoktur. Rekiirrens ve epilepsi

gelisimini belirlemez.

3. Bilgisayarli Beyin Tomografisi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme:
Basit FK’da gereksizdir. Ancak kafa i¢i basing artist siiphesi ve fokal
ndrolojik bulgu varsa ¢ekilebilir (44,51,52).

Febril Konviilziyonda Tedavi:

Konviilziyonu durdurmak: Hastaneye geldiklerinde konviilziyon devam

ediyorsa acil miidahale edilmelidir. Hava yolu acilir, oksijen verilir, vital bulgular
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bakilir, ates devam ediyorsa diisiiriilmelidir, damar yolu agilmalidir, antikonviilzan
ila¢ (intravendz diazepam 0,2-0,5 mg/kg, iv klonazepam 0,02-0,05 mg/kg veya rektal
diazem 0,5 mg/kg) verilir (47).

Hastaneye yatirma: Klinik durum stabil degilse, 18 ayliktan kiigiikse,
komplike FK ise, postiktal donem disinda letarji devam ediyorsa hastaneye
yatirilabilir. Bunlarin disinda hastaneye yatirmak gereksizdir. Evde takip edilecegi
zaman aileler bilgilendirilmelidir. FK i¢in risk faktorli varsa, uzamis veya birden

fazla nobet geciren ¢ocuklarin ailesine rektal diazem verilebilir (9).
Profilaktik tedavi: (9)

Basit febril konviilziyonda profilaksi gerekli degildir. Asagidaki risk

faktorlerinden en az iki tanesinin bulunmasi durumunda profilaksi 6nerilir.
1- ilk febril konviilziyon dykiisii 1 yas altinda olmast,
2- Kompleks febril konviilziyon gegirenlerde,
3- Birinci derece akrabalarda epilepsi 0ykiisii olmast,
4- Norolojik anormalligi olanlar veya néromotor gelisim geriligi olanlar,
5- 24 saat i¢inde tekrarlayan ndbet gegirenler.
Profilaktik tedavinin 2 tiirii vardir:
1. intermitan profilaksi

Nobet sik tekrarliyorsa, febril status epileptikus Oykiisii varsa, komplike febril
konviilziyon gecirmisse, ailesi kaygili ve hastaneden uzak mesafede oturuyorsa
verilebilir. Atesli donemlerde aralikli diazepam verilir. Rektal ates > 38,5° C iken
rektal diazepam 0,3-0,5 mg/kg/doz (maksimum 10 mg) uygulanir. Sedasyon ve

solunum depresyonu yapabilir.
2. Devamh profilaksi

Koruma tedavisinde en ¢ok kullanilan antiepileptik ilag fenobarbitaldir.
Fenobarbital serum diizeyi 15mcg/ml (5mg/kg/giin) olacak sekilde uzun siire
kullanilir. Hiperaktivite, uyku sorunu, hipersensitivite, konsantrasyon bozuklugu gibi
yan etkileri goriilebilir. Fenobarbital kadar etkili diger ilag valproik asittir. 2 yas alt1
cocuklarda hepatotoksisite riski nedeniyle kullanimi 6nerilmez (73).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1 Subat 2017 — 1 Subat 2018 Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine ates nedeniyle basvuran
hastalarin aileleri ile yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 aile ile anket

yapilmustir.

Calisma &ncesinde Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligr 14.02.2018 tarih ve 20 sayili karar1 ile onay

alindi.

Anket formu 27 sorudan olusup ilk 20 soru ailelerin tanimlayici 6zellikleri ve
atese yaklagimlarini sorgulayan sorulardir. Son 7 soru sistemden hasta kayitlari
taranarak hekim tarafindan doldurulup acil serviste uygulanan tani1 ve tedaviye
yonelik sorulardir. Calismanin amaci ve yontemi ailelere anlatilarak gerekli izinler

alindi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) istatistik programi  kullanilarak analizleri yapilmistir.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayict o6zellikler, sayi, yiizdelik dagilim ve ki-kare testi
kullamilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlihk diizeyi icin p<0,05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Cocuk acil servise ates sikayeti ile basvuran ve c¢alismaya katilmayr kabul

eden 300 aileye anket uygulanmustir.

Tablo 5. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Soru n %
. Kiz 138 46,0
Cinsiyet
Erkek 162 54,0
35 yas alt1 176 58,7
Anne yas1 -
35 yas ve listi 124 41,3
[kogretim 90 30,0
Anne egitim durumu Lise 147 49,0
Universite 63 21,0
Ev hanimi 204 68,0
Memur 56 18,7
Anne meslegi Isci 18 6,0
Ozel sektor 22 7,3
1 ¢cocuk 74 24,7
Cocuk say1s1 2 cocuk 147 49,0
3 ve daha fazla 79 26,3
Tk 127 42,3
Kaginci ¢ocuk —
2 ve Usti 173 57,7
3 yas ve alt1 3 1,0
Cocuk yas1 4-11 yas 19 6,3
12 yas ve listi 278 92,7
il 212 70,7
Yasadig1 yer llge 43 14,3
Koy 45 15,0
Asgari licret 100 33,3
Gelir diizeyi Asgari ticret alt1 23 1,7
Asgari iicret iistii 177 59,0

Tablo 4 incelendiginde c¢ocuklarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; 138
kiz (% 46), 162 erkek (% 54) cinsiyetteydi.
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35 yas alt1 176 (% 58,7), 35 yas ve isti 124 (%41,3) anne ¢alismada yer

almaktadir.

Annelerin egitim durumlarina bakildiginda lise mezunu 147 (% 49),
ilkdgretim mezunu 90 (% 30,0), liniversite mezunu 63 (% 21) anne calismaya

katilmigtir.

Anne meslegine gore dagilimlarina bakildiginda 204 (% 68,0) ev hanimi, 56
(% 18,7) memur, 18 (% 6,0) is¢i, 22 (%7,3) 6zel sektorde calisiyordu.

Calismaya katilan annelerin 74 (%24,7)’linlin 1 ¢ocugu, 147 (% 49,0)’sinin 2
cocugu, 79 (% 26,3)’unun 3 ve daha fazla ¢gocugu vardi.

Yiiksek ates nedeniyle acil servise basvuran 127 (% 42,3) hasta, ¢aligmaya

katilan annelerin ilk cocuguydu.
Calismaya katilan ¢cocuklarin 278 (% 92,7)’1 12 yas ve st idi.

Ailelerin 212 (% 70,7)’si ilde, 43 (% 14,3)’ii ilcede, 45 (% 15,0)’i koyde

yasamaktadir.

Gelir dagilimima bakildiginda 100 (% 33,3)’ii asgari ticret, 177 (% 59,0)’si

asgari ticret Uistii ile ge¢cimini saglamaktadir.

Tablo 6. Ates dl¢iim ile ilgili cevaplarin dagilimi

SORU n %
Evde ates dlger var m1? var 2r1 50,3
Yok 29 9,7
Dijital termometre 239 79,7
Ates 0l¢iim araci Civali termometre 25 8,3
El temasi 36 12,0
Koltukalt1 206 68,7
Ates 6l¢tim yeri Alm 74 24,7
Agiz 1 0,3
Kulak 19 6,3
37°C iistii 79 26,3
Kag dereceye ates denir? 380 C iistii 212 70,7
Fikri yok 9 3,0
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Tablo 5 incelendiginde ailelerin 271 (% 90,3)’inde evde ates Olger

bulunmaktadir. Ates 6l¢iim araglarina bakildiginda 239 (% 79,7)’u dijital termometre

ile ates 6lgmiistiir.

Ailelere cocugun atesini nereden Ol¢tiigii soruldugunda 206 (% 68,7)’s1

koltukaltindan, 74 ( % 24,7)’i alindan 6l¢tim yapmustir.

Ailelere ates sinir1 nedir diye soruldugunda 212 (% 70,7)’si 38 °C iistii olarak

cevap vermistir.

Tablo 7. Ailelerin atese yaklagimi

SORU n %
oo |EVEt 258 86,0
Evde ates distriicii verildi mi?
Hayir 42 14,0
Ates ¢ikinca 178 59,3
Ates diistiriicii verilme sikligr |4 saatte bir 111 37,0
Diger 11 3,7
24 saat ve alt1 229 76,3
Ates baslama siiresi 25-48 saat arasi 35 11,7
48 saat st 36 12,0
Parasetamol 166 55,3
. e Ibuprofen 52 17,3
Verilen ates diisiirticti ;
Parasetamol ve ibuprofen 78 26,0
Diger farmakolojik ajanlar 4 1,3

Tablo 6’da goriildiigii gibi ailelerin 258 (% 86,0)’1 evde ates diisiiriicli vermis.

Ailelerin ates disiiriicii verme sikligi soruldugunda 178 (% 59,3)’1 ates ¢ikinca

cevabini vermistir. Ailelerin 166 (% 55,3)’sinin ates ¢ikinca ilag olarak parasetamol

verdigi gorillmiistiir.

Olgularin 229 (% 76,3)’unun ates baslama zamani ile acil servise bagvuru

zaman aras1 gecen siire 0-24 saat olarak belirtmistir.
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Tablo 8. Ailelerin atesten korkma sebebi

Ozellikler n %
Atesten korkma sebebi (n:344)

Havale 248 82,6
Beyin hasar1 52 17,3
Olim 12 4,0
Diger 32 10,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

** % degerleri genel katilimer sayist olan 300’e gore hesaplanmustir.

Ailelerin  %82,6’s1 havale, %]17,3’ii beyin hasar1 nedeniyle atesten
korkmaktadir.
Tablo 9. Evde yapilan uygulama
Ozellik n %
Evde yapilan uygulama (n:463)
Ilik su ile dus 149 49,6
Giilsuyu, sirke vb. ile 1lik uygulama 55 18,3
Giysi ¢ikartma 170 56,6
Doktor 6nerisiz antibiyotik 3 1,0
Doktor Onerisiz ates diistiriici 86 28,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

** % degerleri genel katilimci sayis1 olan 300°e gore hesaplanmastir.

Ailelere ¢ocugun evde atesi ¢iktiginda yaptiklari uygulama soruldugunda %

56,6’s1 giysi ¢ikartma, % 39,6’s1 1lik su ile dus aldirdigini belirtmistir.
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Tablo 10. Atese eslik eden semptomlar

n %

Basvuru Sikayeti (n=948)

Bulanti-kusma 87 29,0
Halsizlik 179 59,7
Istahsizlik 152 50,7
Huzursuzluk 96 32,0
Oksiiriik 149 49,7
Burun akintisi 118 39,3
Hinltili solunum 42 14,0
Kulak agris1 15 5,0
Sik nefes alma 38 12,7
Ishal 22 7,3
Karin agris1 50 16,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

** 0% degerleri genel katilimci sayisi olan 300°e gore hesaplanmustir.

Cocuklarin ates ile birlikte acil servise getirilme nedenleri incelendiginde,

basvuru sikayetlerinde %359,7 ile halsizlik ilk sirada yer alirken, bunu %50,7 ile

istahsizlik ve %49,7 ile oksiiriik izlemektedir.

21




Tablo 11. Annelerin egitimlerine gore atese yaklasimlari

ANNE EGITiM DURUMU ILKOGRETIM| LISE [UNIVERSITE

n % n|% | n % p
ATES SINIRI
38° C'nin tstii 60 66,7 |103|70,1 49 | 77,8 0.149
37° C'nin istii ve fikri yok 30 33,3 441299 14 | 22,2 ’
ATES OLCUM YERI
Koltukalt1 68 75,6 |96(65,3[ 42 | 66,7 | 0,241
Alin 20 22,2 |401(27,2| 14 | 22,2 | 0,605
Agiz 0 0,0 1107 O 0,0 0,999
Kulak 2 2,2 1016,8| 7 11,1 |0,025*
EVDE ATES DUSURUCU
VERME DURUMU
Verildi 77 85,6 |130(88,4| 51 | 81,0 0.358
Verilmedi 13 14,4 |17 (11,6] 12 19,0 '
ATES DUSURUCU
VERME SIKLIGI
Ates c¢ikinca 55 61,1 |881]59,9] 35 55,6
4 saatte bir 33 36,7 |551(37,4] 23 | 36,5 0,381
Diger 2 2,2 4 (271 5 7,9
ATESTEN KORKMA NEDENI
Havale 72 80,0 |126|85,7| 50 | 79,4 0,405
Beyin hasari 10 11,1 |27(18,4 15 | 23,8 | 0,037*
Oliim 2 2,2 4 (27| 6 9,5 0,035*
EVDE YAPILAN UYGULAMA
Ilik su ile dus 46 51,1 |751]51,0] 28 | 444 0,455
Giilsuyu, sirke vb. ile 1lik uygulama| 18 20,0 |128119,0] 9 14,3 0,394
Giysi ¢ikarma 41 45,6 |[92162,6/ 37 | 58,7 | 0,034*
Doktor Onerisiz antibiyotik 2 2,2 0100( 1 1,6 0,313
Doktor Onerisiz antipiretik 23 256 |35]23,8] 28 444 | 0,009*
ILIK UYGULAMA YAPILAN YER
Bas 15 16,7 |16 (10,9 11 17,5 | 0,330
Koltukalt1 18 20,0 8 [54] 1 16 |<0,001*
Tim viicut 22 244 |511(34,7( 22 | 34,9 | 0,135
Govde 2 2,2 3120 1 1,6 0,789
Elini yiiziinii yitkama 4 44 [20(13,6] 9 14,3 | 0,038*
Bas ve koltukalti 9 10,0 |22(15,0] 8 12,7 | 0,541
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Tablo 10°da goriildiigl gibi ilkdgretim mezunu olan annelerin 60 (%66,7)’1,
lise mezunu olanlarin 103 (%70,1)’1 ve tiniversite mezunu olanlarin 49 (%77,8)’u 38

derece ve lizerini ates yiiksekligi olarak tanimlamstir.

Calismaya katilan annelere ¢ocugunuz ateslendiginde atesini nereden
Olcersiniz diye soruldugunda ilkogretim mezunu olan annelerin 68 (%75,6)’1, lise
mezunu olanlarin 96 (%65,3)’s1 ve Universite mezunu olanlarin 42 (% 66,7)’si

koltukaltindan ates Ol¢tiiglinli sylemistir.

Annelerin egitim durumu arttikca kulaktan ates Olgme davranist anlamlh

olarak artmaktaydi.

[Ikdgretim mezunu olan annelerin 77 (%85,6)’si, lise mezunu olan annelerin
130 (%88,4)’u, tliniversite mezunu annelerin 51 (% 81,0)’1 acil servise gelmeden

once hasta ¢gocuguna evde ates diisliriicli vermistir.

Calismaya katilan annelere evde ates diislirticii verme sikligr soruldugunda
ilkdgretim mezunu annelerin 55 (%61,1)’1, lise mezunu annelerin 88 (%59,9)’1 ve

tiniversite mezunu annelerin 35 (%55,6)’1 ¢ocugun atesi ¢iktik¢ca cevabini vermistir.

Sonug olarak anne egitim durumlari ile annelerin ates sinirini1 dogru bilme,
evde ates diisiirlicii verme ve ates ¢ikinca antipiretik verme siklig1 arasinda anlamh

fark saptanmamustir.

Calismaya katilan annelerin atesten en sik korkma nedenleri soruldugunda
ilkdgretim mezunu olan annelerin 72 (% 80,0)’si, lise mezunu olanlarin 126 (%

87,7)’s1 ve liniversite mezunu olanlarin 50 (% 79,4)’si havale cevabini vermistir.

Annelerin egitim diizeyi arttikca ates yiliksekliginin 6liime ve beyin hasarina

neden olmasindan korkma durumu artmaktadir (sirastyla p=0,035 ve p=0,037).

[Ikdgretim mezunu olan annelerde, ates yiiksekliginde giysi ¢ikarma
uygulamasi orani lise ve iiniversite mezunu olan annelere gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (p=0,034).

Universite mezunu olan annelerde, ates yiiksekliginde doktor 6nerisi olmadan
antipiretik kullanma orani ilkogretim ve lise mezunu olan annelere gore anlamli

olarak ytliksek bulunmustur (p=0,009).
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[Ikdgretim mezunu annelerin % 2,2’si, lise mezunu annelerin hi¢ biri,
tiniversite mezunu annelerin % 1,6’sinin doktor Onerisiz antibiyotik kullandig1
gorilmiistiir. Bunun nedeni olarak antibiyotiklerin recetesiz alinamamasi ve ailelerin

temin edememesi olarak diistiniildii.

Calismaya katilan annelere 1lik uygulama yaptiklar1 yer soruldugunda
ilkdgretim mezunu olan annelerin 22 (%24,4)’si, lise mezunu olanlarin 51 (% 34,7)’1

ve iiniversite mezunu olanlarin 22 (% 34,9)’si tlim viicut cevabini vermistir.

Annelerin egitim durumu arttikca ates yiliksekliginde koltukaltindan 1lik
uygulama anlamli olarak azalmaktaydi (p<0,001).

Annelerin egitim durumu arttik¢a ates yiiksekliginde ¢ocugun elini yiiziinii

yikama uygulamasi anlamli olarak artmaktaydi (p=0,038).
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Tablo 12. Anne yaslarina gore atese yaklasimlari

35YA 35 YAS VE
ANNE YAS A 0STO

n | % n | % p
ATES SINIRI
38°C'nin tstii 1251 71,0 87 70,2 0.872
37°C'nin istii ve fikri yok 51 | 29,0 37 29,8 ’
ATES OLCUM YERI
Koltukalti 117 | 66,5 89 71,8 10,330
Alin 46 | 26,1 28 22,6 10,482
Agiz 1 0,6 0 0,0 10,999
Kulak 12 | 6,8 7 56 0,681
EVDE ATES DUSURUCU VERME
DURUMU
Verildi 1551 88,1 | 103 83,1 0.219
Verilmedi 21 | 11,9 21 16,9 ’
ATES DUSURUCU VERME SIKLIGI
Ates ¢ikinca 100 | 56,8 78 62,9
4 saatte bir 71 | 40,4 | 40 32,3 10,303
Diger 5 2,8 6 4,8
ATES NEDEN KORKUTUR?
Havale 152 | 864 | 96 | 77.4 |00%
Beyin hasari 32 | 18,2 20 16,1 10,644
Olim 10 | 5,7 2 16 10,132
EVDE YAPILAN UYGULAMA
Ilik su ile dus 86 | 48,9 63 50,8 (0,740
Giilsuyu, sirke vb. ile 1lik uygulama 31 | 17,6 24 19,4 0,701
Giysi ¢ikarma 105 | 59,7 65 52,4 10,213
Doktor Onerisiz antibiyotik 1 0,6 2 1,6 0,571
Doktor Onerisiz antipiretik 50 | 28,4 36 29,0 (0,906
ILIK UYGULAMA YAPILAN YER
Bas 24 | 13,6 18 145 10,829
Koltukalt: 10|57 | 17 | 137 [0
Tiim viicut 62 | 35,2 33 26,6 10,114
El-yliz yikama 18 | 10,2 15 12,1 0,610
Bas ve koltukalti 22 | 12,5 17 13,7 10,759
Govde 2 1,1 4 3,2 0,235
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Tablo 11°de goriildiigii gibi ankete katilan 35 yas altt annelerin 125
(%71,0)’1, 35 yas ve st olanlarin 87 (%70,2)’si ates sinirin1 38°C'nin listli olarak

sOylemistir.

Calismaya katilan annelere ates 6l¢iim yeri soruldugunda 35 yas alt1 annelerin
117 (%66,5)’s1, 35 yas ve Ustll olanlarin 89 (%71,8)’u koltukaltindan 6l¢tiigiinii
g

sOylemistir.

35 yas alt1 annelerin 155 (%88,1)’1, 35 yas ve lstii annelerin 103 (%83,1)’1

acil servise gelmeden Once evde ates diisiiriicli vermistir.

Calismaya katilan annelere ne zaman ates disiirliicli verirsiniz diye
sordugumuzda 35 yas alti annelerin 100 (%56,8)’li, 35 yas ve lstli annelerin 78

(%62,9)’1 atesi ¢ikinca cevabini vermistir.

Ankete katilan 35 yas alt1 annelerin 152 (%86,4)’s1, 35 yas ve iistii olanlarin

96 (%77,4)’s1 atesten korkma nedenini havale olarak belirtmistir.

Calismaya katilan annelere cocugunun atesi ¢iktiginda evde yaptigi uygulama
soruldugunda 35 yas alti annelerin 105 (%59,7)’1, 35 yas ve {istii annelerin 65
(%52,4)’1 giysi ¢ikarma olarak cevaplamistir.

Calismaya katilan annelere 1lik uygulamay1 nereden yaptigi soruldugunda 35
yas alt1 annelerin 62 (%35,2)’s1, 35 yas ve istii annelerin 33 (%26,6)’1 tim viicut

cevabini vermistir.

35 yas altindaki annelerde havaleden korkma 35 yas ve {istli annelere gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,044).

35 yas ve 1lsti anneler 35 yas alti annelere gore koltukaltindan 1lik

uygulamayi anlamli olarak daha fazla yapmaktadir (p=0,017)

Anne yas gruplart arasinda diger sorular bakimindan anlamli fark

saptanmamigtir.
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Tablo 13. Annelerin kag ¢ocuk sahibi olmalarina gore atese yaklasimlari

1 2 3 VE DAHA

UL T COCUK | cocuk FAZLA
n % [n]| % n | % p

ATES SINIRI
38° C'nin {istii 54 [73,0/98]66,7| 60 759 14300
37° C'nin iistii ve fikri yok 20 [27,0]49(33,3| 19 24,1 ’
ATES OLCUM YERI
Koltukaltt 47 (63,3/96|653| 63 79,7 0'229
Alin 22 [29,7|37(252| 15 19 0,123
A1z 0 {00f[1]07 0 0,0 0,999
Kulak 5 [68][13] 8,8 1 1,3 0,084
EVDE ATES DUSURUCU VERME DURUMU
Verildi 66 |89,2|124|84,8| 68 861 |/ ag
Verilmedi 8 [10,8] 23156 11 13,9 ’
ATES DUSURUCU VERME SIKLIGI
Ates c¢ikinca 39 |52,7(89| 60,5 50 63,3
4 saatte bir 33 (44,6|54(36,7| 24 30,4 0,300
Diger 2 (2714 27 5 6,3
ATESTEN KORKMA NEDENI
Havale 59 [79,7|125(85,0| 64 81,0 |0,569
Beyin hasari 16 [21,6] 21 [14,3] 15 19,0 {0,363
Oliim 3141|641 ] 3 3,8 0,999
EVDE YAPILAN UYGULAMA
Tk su ile dus 43 P®1les|a63| 38 | 481 [0.240
Giilsuyu, sirke vb. ile 1lik 14 18,9 24 |16.3 17 215 0,622
uygulama
Giysi ¢ikarma a3 [°81]79 53,7 | 48 60,8 0,579
Doktor Onerisiz antibiyotik 0 (00|12 |14 1 1,3 0,805
Doktor Onerisiz antipiretik 20 (27,0141 (27,9 25 31,6 0,524
ILIK UYGULAMA YAPILAN YER
Bas 13 [17,6]17 [11,6] 12 15,2 0,451
Koltukalt: 5 [6,8]13]8,8 9 11,4 |0,317
Tiim viicut 29 (39,2 44[29,9] 22 27,8 0,136
Govde 0{o0f[5](34] 1 1,3 0,214
Elini yiiziinii yitkama 6 |181]20[13,6 7 8,9 0,379
Bas ve koltukalt: 10 [13,5| 18[12,2| 11 13,9 [0,925
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Tablo 12’de goriildiigii gibi annelerin ¢ocuk sayilarina gore bir ¢ocugu
olanlarin 54 (%73,0)’1, iki ¢cocugu olanlarin 98 (%66,7)’1, ii¢c ve daha fazla ¢ocugu

olanlarin 60 (%75,9)’1 ates sinirin1 38° C'nin iistii olarak isaretlemistir.

Calismaya katilan annelere ates 6l¢iim yeri soruldugunda bir ¢ocugu olanlarin
47 (%63,3)’s1, iki cocugu olanlarin 96 (%65,3)’s1, li¢ ve daha fazla ¢ocuk sayisi
olanlarin 63 (%79,7) 1 koltukalti olarak cevaplamistir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuk sayisi bir olanlarin 66 (%89,2)’s1, ¢cocuk
sayist iki olanlarin 124 (%84,8)’li, ¢ocuk sayis1 ii¢ ve daha fazla olanlarin 68

(%86,1)’1 acil servise gelmeden dnce evde ates diisiiriicli vermistir.

Ates diisiiriicii ne zaman verdikleri soruldugunda bir ¢ocugu olan annelerin
39 (%52,7)’u, iki ¢ocugu olan annelerin 89 (%60,5)’u, ii¢ ve daha fazla ¢ocuk sayis1

olan annelerin 50 (%63,3)’si ates ¢ikinca cevabini vermistir.

Bir ¢ocugu olan annelerin 59 (%79,7)’u, iki ¢ocugu olan annelerin 125
(%85,0)’1, i¢ ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin 64 (%81,0)’ti atesten korkma

nedenini havale olarak cevaplamistir.

Cocugun atesi ¢iktiginda evde yapilan uygulama soruldugunda bir ¢ocugu
olan annelerin 43 (%58,1)’1, iki ¢ocugu olan annelerin 79 (%53,7)’u, ii¢ ve daha

fazla cocugu olan annelerin 48 (%60,8)’1 giysi ¢ikarma cevabini vermistir.

Ilik uygulama yapan annelere 1lik uygulamayi nereden yaptig1 soruldugunda
bir ¢cocugu olan annelerin 29 (%39,2)’u, iki ¢ocugu olan annelerin 44 (%29,9)’1, li¢
ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin 22 (%27,8)’si tiim viicut 1lik uygulama yaptigini

belirtmistir.

U¢ ve daha fazla cocuk sahibi olan annelerde diger annelere gore

koltukaltindan ates 6l¢tim oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,029).

Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore diger sorular bakimindan anlaml

fark saptanmamustir.
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Tablo 14. Basvuru aninda ates varligi ve gegmiste febril konviilziyon 6ykiisii

n %
BASVURU ANINDA ATES VARLIGI
Var 166 | 55,3
Yok 134 | 447
GECMISTE FEBRIL KONVULZIYON OYKUSU
Evet 18 6,0
Hayir 282 94,0

Acil servise ates nedeniyle bagvuran 300 hastanin 166 (%55,3)’sinda bagvuru
aninda ates saptandi. Acil servise ates nedeniyle bagvuran 300 hastanin 18 (%6)’inin
bagvuru anindaki atesli ataktan daha Once febril konviilziyon geciren hastalarin

oldugu saptandi.

Tablo 15. Acil serviste yapilan uygulamalar

n %
ACILDE ATES DUSURUCU VERILME DURUMU
Verildi 163 54,3
Verilmedi 137 45,7
ACILDE VERILEN ATES DUSURUCU
Parasetamol 154 94,5
Ibuprofen 9 55
ACILDE ILIK UYGULAMA
Yapildi 29 9,7
Yapilmadi 271 90,3
ACILDE ANTIiBiYOTIiK TEDAVISi
Verildi 10 3,3
Verilmedi 290 96,7
iV MAYIi DESTEGI VE TAKiP
Yapildi 261 87,0
Yapilmadi 39 13,0

Tablo 14’te acile basvuran 300 hastanin 163 (%54,3)’line acilde ates
diisiiriicii verilmis. Acilde verilen ates diisiiriicliniin 154 (%94,5)’1i parasetamol

oldugu saptandi.
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Acile bagvuran 300 hastanin 29 (%9,7)’una acilde 1lik uygulama yapilmis, 10

(%3,3)’una iv antibiyotik tedavisi verilmis, 261 (%87,0)’ine iv mayi destegi

saglanmis.

Tablo 16. Alinan kiiltiirler ve kiiltiirlerde tireme durumu

n %
KULTUR ALINMA DURUMU
Alindi 174 58
Alinmadi 126 42
HANGI KULTURLER ALINDI
Bogaz 136 78,2
[drar 24 13,8
Bogaz ve idrar 14 8
KULTURDE UREME DURUMU
Var 32 18,4
Yok 142 81,6

Tablo 15°te goriildiigli gibi acil servise basvuran 300 hastanin 174
(%58,0)’linden kiiltiir alinmis. Bu kiiltiirlerden 136 (%78,2)’s1 bogaz kiiltiirii, 24
(%13,8)’li idrar kiiltirii, 14 (%8,0)’i idrar ve bogaz kiiltlirii birlikte alindi.

Hastalardan alinan kiiltiirlerden 32 (%18,4) hastada iireme saptandi.

Tablo 17. Hastalarin aldigi tanilar

n %

TANI

Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) 203 67,7
Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) 31 10,3
Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 28 9,3
Akut gastroenterit (AGE) 10 3,3
Otit 9 3,0
Viral dokiintii 4 1,3
Dehidratasyon 9 3,0
Diger 6 2,0
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Tablo 16’da hastalarin aldig1 tanilar incelendiginde 203 (%67,7) ile USYE ilk
sirada yer alirken, bunu 31 (%10,3) ile ASYE ve 28 (%9,3) ile IYE izlemektedir.

Tablo 18. Hastalarin acil serviste kalis siireleri

Min. Max. Ort+SS

Acilde kalis siiresi (saat) 0,5 10 32+19
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5. TARTISMA

Ates, ¢ocukluk caginda en sik goriilen problemlerden biridir. Ayni1 zamanda
aileleri en ¢ok telaslandiran ve acil servise en sik basvuru nedenlerinden biridir (57).
Bu c¢alismada ailelerinin ates hakkindaki bilgi diizeyi, ates yiiksekligine karsi

yaklasimlar1 ve ates etiyolojisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Celasin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %62,2’sinin erkek
oldugu tespit edilmistir (58). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak hastalarin %54’
erkek cinsiyetteydi. Yapilan ¢aligmalarda erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gére daha
stk ateslendikleri gorilmustiir. Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte X
kromozomu iizerinde IgM bulunmasina yardimci bir gen lokusu, gram negatif
mikroorganizmalara karst canlinin immunitesini saglamaktadir. Erkeklerde bir X
kromozomu, kizlarda iki X kromozomu olmasi erkeklerin daha fazla enfeksiyonlara

yakalanmasiyla agiklanmaktadir (59).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada annelerin %71,4’{iniin ev hanimi
oldugu goriilmiistiir (60). Calismamizda da benzer olarak annelerin %68’1 ev

hanimiydi.

Karwowska ve arkadaslarinin c¢alismasinda annelerin %84,2°si termometre
kullanmistir (62). Baysoy ve arkadaslarinin caligmasinda annelerin %72’sinin
termometre kullandigi bulunmustur (63). Yildirnm ve arkadaglarinin yaptig
calismada termometre kullanan annelerin orani %60,2 olarak bulunmustur (64).

Calismamizda annelerin %79,6’sinin termometre kullandig1 goriildii.

Baysoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda annelerin %89’unun atesi aksiller
bolgeden olctiigli bulunmustur (63). Anneler arasinda en yaygin kullanilan bdlge
koltukaltidir ve ates Ol¢imii kolaydir. Calismamiza katilan annelerin %68,7’sinin

atesi aksiller bolgeden 6l¢tiigli goriildii.

Esenay ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ates sinirin1 dogru bilen annelerin
orant %25,5 olarak bulunmustur (57). Bizim c¢alismamizda ailelerin %70,7’si ates
siirin1 dogru olarak cevapladigi goriildii. Bu durum annelerin artik daha bilingli

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Kiligaslan ve arkadaglarinin yaptigi calismada ailelere ates diisiiriicii verme
siklig1 soruldugunda %60,4’ti 4 saatte bir cevabini vermistir (65). Bizim
calismamizda ailelerin %59,3’ii ates diisiiriicii ilac1 4 saatten daha sik verdigi,
%37’sinin ates diisiiriicii ilac1 4 saatte bir verdigi goriildii. Bunun sebebi olarak da
ailelerin ates diisiiriicii dozunu yanlis bildikleri, ilag dozunun yeterli gelmemesi

olarak diistiniildii.

Halicioglu ve arkadaslar1 ateslenen ¢ocuklarin %58,8’inin ilk 24 saatte
hastaneye getirildiklerini saptamistir (66). Calismamizda ailelerin ateslenen
cocuklarmni ilk 24 saatte (%76,3) acil servise getirdikleri saptandi. Orandaki bu artis
ailelerin ates konusunda endisesinin giderek arttigin1 ve hekime ulagsmada kolayligin

arttigin1 géstermektedir.

Baysoy ve arkadaslarinin calismasinda annelerin ¢ocuklari ateslendiginde
tercih ettikleri ates diisiiriici %74,6 oranla parasetamol, %3,5 oranla ibuprofen
oldugu goriilmiistiir (63). Halicioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada parasetamol
kullanan annelerin oranm1 %48,8 olarak bulunmustur (66). Crocetti M. ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklari bir ¢aligmada en sik tercih edilen ates diisiiriicii
%44 oranla ibuprofen oldugu gorilmiistiir (67). Calismamizda parasetamol tercih
eden annelerin orami %55,3 oldugu goriildii. Ates diisliriicii olarak aspirin ve
metamizol kullaniminin giderek diismesi bu ilaglarin yan etkileri agisindan toplumun

ve doktorlarin biling diizeyinin artmasina baglhdir.

Ates c¢ocukluk caginda en sik karsilasilan bulgulardan biri oldugundan
gereksiz antibiyotik kullanimima neden olmasi agisindan giiniimiizde en Onemli
sorunlardan biridir. Saglik harcamalarinda artis ve olas1 antibiyotik direng gelisimi
acisindan Onemlidir. Kabakus ve arkadaglarmin (68) 2000 yilinda yaptiklar
calismada annelerin ates durumunda doktor Onerisiz herhangi bir antibiyotige
baslama orani %48 iken, bizim calismamizda bu oran %1 olarak bulundu. Doktor
Onerisiz antibiyotik kullaniminin yillar gegtikge azalmasi bu konuda artan bilinci

gostermektedir.

Esenay ve arkadaslariin yaptig1 calismada annelerin atesli cocukta en 6nemli
korku nedeni olarak %82,6 ile nobet gecirme oldugu goriilmiistir (57).

Calismamizda da ayn1 sekilde annelerin yiiksek ateste en dnemli korku nedeni %82,6
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ile havale ge¢irmesi oldugu goriildi. Caligmamizda ¢ocuklarin sadece 18 tanesinde
(%6) febril konviilziyon hikayesi mevcuttu. Cocuklarda atesli havale gecirme
oraninin %4-5 olmasi, ates sonucu olan havalenin 1iyi seyirli olmas1 ve kalici hasara
neden olmamasi bu endisenin abartili oldugunu gostermektedir (52). Havale gecirme
korkusunu sadece aileler degil hekimler de yasamaktadir. Ulukol ve arkadaglarinin
calismasinda hekimlerin %62’sinde ates korkusu oldugu bunun sebebinin %85’inin
ise febril konviilziyon oldugu bulunmustur (69). Nuran Salman ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada atesin FK ile sonuglanmasindan endiselenen hekimlerin oran1 %61
olarak bulunmustur (70). Bu ¢alismalar neticesinde hem hekimlerin hem de ailelerin

bu konuda daha fazla egitime ihtiyaclari oldugu goriilmektedir.

Antipiretik kullaniminin gerekliligi, etkinligi, atesin zarar ve yararlari uzun
zamandan beri tartisma konusudur. Antipiretik kullanmadan 6nce yapilmasi gereken
Onlemler; ¢ocugun giysisini ¢ikartmak, 1lik su ile dus aldirmak, oda 1sisi
ayarlamak, aktiviteleri kisitlamak, yeterli sivi destegi saglamak gibi farmakolojik
olmayan uygulamalardir. Tek basina ve ilk 6nlem olarak antipiretik vermek yeterli
ve dogru bir uygulama degildir. Eliacik ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada ailelerin
atesi tespit ettiklerinde %97,1’inin ¢ocuklarimin giysilerini azalttigini, %90,3 {iniin
ates diistirticli verdigini saptamugstir (71). Nerkiz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada,
cocuklart ateslendiginde annelerin %19,2’sinin ates diisiirticii verdigi, %68,5’inin 1lik
su ile dus aldirdigi bulunmustur (72). Bizim calismamizda cocuklarinin atesi
ciktiginda annelerin evde yaptig1 uygulamanin %56,6’sin1 giysi ¢ikartma, %49,6’sim

1lik su ile dus aldirma olusturmaktadir.

Nerkiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ates yiiksekligi nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarin semptom ve bulgularinin %42’sini halsizlik, %31,3’iini
oksiiriik, %12,6’sim1  bulanti-kusma olusturmustur (72). Bizim ¢alismamizda

semptom ve bulgularin %59,7’sini halsizlik, %50,7’sini istahsizlik olusturmaktadir.

Halicioglu ve arkadaslarinin yaptig1r calismada acil servise ates nedeniyle
gelen cocuklarda en sik nedenler iist solunum yolu enfeksiyonu ve gastroenterit
saptanmustir (66). Oztiirk ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada %25,0 orani ile iist
solunum yolu enfeksiyonu olmustur (60). Nerkiz ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada

%40,8’inde  USYE, %22,1’inde tonsillit, %6,6’sinda farenjit, %5,8’inde otit
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saptanmigtir (72). Bizim calismamizda %67,7 ile {ist solunum yolu enfeksiyonu,
%10,3 ile alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu saptandi. Bizim caligmamizda
tonsillit ve farenjit USYE grubuna dahil edildigi i¢in acil servise ates nedeniyle gelen

hastalarda hemen hemen ayni oranda USYE tanis1 devam etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk yas grubunda en sik goriilen yakinmalardan biri olan ates, ayni
zamanda hastaneye en sik basvuru nedenlerinin baginda gelir. Cocukluk ¢aginda sik
goriilmesine ragmen ailelerde ve saglik calisanlarinda korku ve endiseye neden
olmaktadir. Endise ve korkunun nedeni atesin yararli etkilerinin bilinmemesi ve

zararli olabilecek ates sinirinin bilinmemesidir.
Arastirmamiza 300 anne katilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda:
1. Ailelerin %70,7’si 38° C’nin iizerini ates olarak kabul etmistir.
2. Ates Olglim yeri olarak annelerin %68,7’si koltukaltini tercih etmistir.
3. Ailelerin %79,7’si dijital termometre kullanmustir.

4. Atesi digiirmek icin evde yapilan uygulamalarin %356,6’sin1  giysi

cikartma, %49,6’sin1 1lik su ile dus olusturmaktadir.

5. Ailelerin ¢ogunda ates korkusu tespit edilmistir. En Onemli korku

nedeninin %82,6 oraninda havale gecirmesi oldugu saptanmistir.
6. Ailelerin %55,3’1 antipiretik olarak parasetamol tercih etmistir.

7. Hastalarin %67,7’sinin {ist solunum yolu enfeksiyonu, %10,3’linlin alt

solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi saptandi.

8. Doktor Onerisiz antibiyotik kullanan ailelerin orant %1 olarak

bulunmustur.

Arastirmamizda ailelerin ates konusundaki bilgi diizeylerinin daha once
yapilmis diger caligmalara goére arttigi saptanmistir. Ancak halen ates bilinci
konusunda endiseleri ve eksiklikleri mevcuttur. Ailelerin  bu konuda
bilinglendirilmesi, acil servislerin gereksiz mesgul edilmesini, gereksiz ilag

kullanimin1 ve endiselerini azaltacag: diisiiniilmektedir.

36



OZET

Cocuk Acil Poliklinigine Ates ile Basvuran Hastalarin Tanilan

Ates, cocukluk caginda en sik karsilagilan sorunlardan birisi olmast yan1 sira
aynt zamanda viicudun savunma mekanizmalarindandir. Cogu zaman tedavi
gereksizdir. Cok yliksek olmayan atesin yararli etkileri oldugunu destekleyen
bulgular vardir. Fakat klinikte ates etkenine goére gerektiginde tedavi uygulanir.
Atesin hemen diistliriilmesi yanlis bir uygulamadir. Aileler cocuklarin atesini gereksiz
yere agresif olarak tedavi etmektedir. Bu ¢alismada ailelerinin ates hakkindaki bilgi
diizeyi ve ates yiiksekligine karst yaklasimlarini saptamak ve ates etiyolojisinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bu ¢alisma 1 Subat 2017 — 1 Subat 2018 Isparta Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine ates nedeniyle bagvuran
hastalarin aileleri ile yapilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 300 aile ile anket
yapilmistir. Anket formu 27 sorudan olusmustur. Ik 20 soru ailelerin tanimlayici
ozellikleri ve atese yaklasimlarini sorgulayan sorulardir. Son 7 soru acil serviste
uygulanan tan1 ve tedaviye yonelik sorulardir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin 204 (%68)’G ev hanimi, 176
(%58,6)’s1 35 yas altinda, 147 (%49)’si lise mezunuydu. Atesli ¢ocukta annelerin en
onemli korku nedeni % 82,6 oraninda havale gecirmesine neden olmasidir. Ailelerin
%70,7’si 38° C iizerini ates olarak kabul ettigini, %68,7’s1 atesi koltukaltindan
Olctiigiini, %79,6’s1 dijital termometre kullandigini, %355,3’1 ates diistirticii olarak
parasetamol kullandigini ifade etmistir.

Sonu¢: Arastirmamizda gectigimiz yillarda bu konuda, iilkemizde ve
gelismekte olan diger iilkelerde yapilmis diger caligmalara gore, ailelerin ates
konusundaki biling seviyelerinde artis goriilmektedir. Ancak halen ates bilinci
konusunda endiseleri ve eksiklikleri mevcuttur. Ailelerin bu konuda
bilinglendirilmesi, acil servislerin gereksiz mesgul edilmesini, gereksiz ilag
kullanimin1 ve endiselerini azaltacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Cocuk, Ates etiyolojisi
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ABSTRACT

Diagnoses of feverish pediatric patients coming to emergency clinic

Fever is one of the most common problems in childhood,; it is also one of the
defense mechanisms of the body. Most of the time, treatment is unnecessary. There
are some findings that support some benefits of fever. However, in the clinic,
treatment is applied according to the etiology of fever. Immediately reducing the
fever is a wrong treatment. Families treat children's fever unnecessarily aggressively.
The aim of this study was to determine the attitudes of families about fever and its’
elevation and to determine the etiology of fever.

Method: This study was carried out between 1 February 2017 - 1 February
2018 with the families of patients who applied to the emergency department of the
pediatric of Isparta Suleyman Demirel University Medical Faculty Pediatric
Emergency Clinic due to the fever. Survey was carried out with 300 families who
agreed to participate in the study. The questionnaire form consisted of 27 questions.
The first 20 questions were questions that query descriptive characteristics of
families and their approaches to fever. The last seven questions were diagnostic and
treatment questions which were obtained in emergency department.

Results: 204/300 (68,0 %) of the mothers were housewives, 176/300 (58,6
%) of them were under 35 and 147/300 (49,0 %) of them were high school graduates.
The most important cause of fear of the mothers in the feverish children were
convulsions (82,6 %). 70,7 % of the families accepted it as the fever when it was
above 38 degrees, 68,7 % said that they measured the fever under armpit, 79,6 %
said they used digital thermometer and 55.3 % told that they used paracetamol as an
antipyretic.

Conclusion: According to other studies conducted in our country and other
developing countries in recent years, the level of awareness of families about fever
has increased. However, there are still concerns and deficiencies about consciousness
of fever. It is thought that raising awareness of families about this issue will reduce
unnecessary occupation of emergency services, unnecessary drug use and will reduce
their concerns.

Keywords: Fever, Child, Etiology of fever

38



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

KAYNAKLAR

El-Radhi A, Carroll J. Fever and hyperthermia. Fever in paediatric practice:
Blackwell Scientific Publications, Cambridge; 1994. p. 15-49.

Long S.S., Prober C. G., Fischer M. Principles and Practice of Pediatric
Infectious Diseases fifth edition. 2018;93-94.

Saz EU, Koturoglu G, Duyu M, Ozananar Y, Kurugdl Z, Sever M. Tiirk
ailelerinin ates yonetimi ile ilgili biling diizeyi ve korkulari. Cocuk Enfeksiyon
Dergisi. 2009;3:161-4.

Baraff LJ, Schriger DL, Bass JW, Fleisher GR, Klein JO, McCracken GH, et al.
Practice guideline for the management of infants and children 0 to 36 months of
age with fever without source. Pediatrics. 1993;92(1):1-12.

May A, Bauchner H. Fever phobia: the pediatrician's contribution.
Pediatrics.1992;90(6):851-4.

Saper CB, Breder CD. The neurologic basis of fever. N Engl J Med.
1994;330(26):1880-6.

Kosa E, Cinar N. Prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesi: Plastik ortii
kullanimi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi.2014;3(3):161-5

Tastan Y. Atesi Olan Cocuklara Yaklasim, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri, Pediatrik Aciller Sempozyum Dizisi No: 57, Nisan 2007;
s.43-58

Dalkiran Altinkalem Y. Annelerin ates ve atesli havale ile ilgili bilgi diizeyleri tez
calismasi, Istanbul, 2007

Bakir M. Cocuk Hastalarda Atese Yaklasim: Tam ve Tedavi, 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Atesli Hastaya Yaklagim
Sempozyum Dizisi Yayin No: 53, Kasim 2006; s.37-56.

Edwards HE, Courtney MD, Wilson JE, Monaghan SJ, Walsh AM. Fever
management audit: Australian nurses' antipyretic usage. Pediatric Nursing.
2003;29(1):31-8.

Baker MD. Evaluation and management of infants with fever. Pediatric Clinics.
1999;46(6):1061-72.

Lorin M. Fever: pathogenesis and treatment. Textbook of Pediatric Infectious
Diseases. 1992;1:89-95.

Robertson J. Management of the child with fever. Collegian.2002;9(2):40-2.

Lenhardt R, Grady M, Kurz A. Hyperthermia during anaesthesia and intensive care
unit stay. Best Practice and Research Clinical Anaesthesiology. 2008;22(4):669-94

Rowsey PJ, Pamela J. Understanding the pathophysiology of fever, learn about the
clues that can help you identify a fever cause. Crit Care Nurs.2008;38(8):56-62.

39



17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Linder N, Sirota L, Snapir A, Eisen I, Davidovitch N, Kaplan G, Barzilai A.
Parental knowledge of the treatment of fever in children. Isr Med Assoc J.1999;1(3):
158-60.

Purssell E. Physical treatment of fever. Arch Dis Child. 2000;82(3):238-9.

Poirier MP, Davis PH, Gonzalez-del Rey JA, Monroe KW. Pediatric emergency

department nurses’ perspectives on fever in children. Pediatr Emerg Care.
2000;16(1):9-12.

Walsh AM, Edwards HE, Courtney MD, Wilson JE, Monaghan SJ. Paediatric
fever management: continuing education for clinical nurses. Nurse Educ
Today.2006;26(1):71-7.

Falzon A, Grech V, Caruana B, Magro A, Attard-Montalto S. How reliable is
axillary temperature measurement? Acta Paediatrica. 2003;92(3):309-13.

Teksam O, Yildiz LA. Atesli Cocuga Yaklasim Yurdakok Pediatri. Giines Tip
Kitabevleri, Ankara. 2017:607-13.

Pagane, Joseph MD, Facep. Infrared ear thermometry. Br J Gen Pract 2004
November 1; 54(508): 869.

Tabak F. Ates Patogenezi, Ates Tipleri, Eriskinde Ates Yonetimi, 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Atesli Hastaya
Yaklagim Sempozyum Dizisi Yayin No: 53, Kasim 2006; s.27-36.

Cengiz B. Nedeni bilinmeyen ates. Katki Pediatri Dergisi 2007;29(4):425-2.

Bakir M. Cocuk Hastalarda Atese Yaklasim: Tani ve Tedavi, 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Atesli Hastaya Yaklasim Sempozyum
Dizisi No:53, Kasim 2006; s.37-56.

Demircioglu F, Oztiirk Y, Unal N, Kose S, Karaman O. Yanit: Ila¢ atesi SSK
Tepecik Hastanesi Dergisi.2004;14(2):137-138

Uzel N, Ugsel R, Citak A. (eds) 2. Acil Pediatri ve Cocuk Yogun Bakim Toplanti
Kitab1. Acil Pediatri Dernegi Yayinlari, Istanbul.

Vauzelle-Kervroedan F, d’Athis P, Pariente-Khayat A, Debregeas S, Olive G, Pons
G. Equivalent antipyretic activity of ibuprofen and paracetamol in febrile chidren. J
Pediatr. 1997;131(5):683-7.

Alhan E. Ates tedavisi. Ceyhan M, Yildirim I, Devrim I, Hasan T (editorler).
Atesli Hastaya Yaklasim Sempozyumu:26 Mayis 2006;Ankara.2006.p.7.

Miles FK, Kamath R, Dorney S, Gaskin KJ, O’Loughlin EV. Accidental
paracetamol overdosing and fulminant hepatic failure in children. The Med J
Aust.1999;171(9):472-5.

Kearns GL, Leeder JS, Wasserman GS. Acetaminophen overdose with
therapeutic intent. J Pediatr.1998;132(1):5-8.

Yildirim 1. Parasetamol. Katki Pediatri Dergisi 2007;29(4): 441-7.

40



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Prescott LF. Therapeutic misadventure with paracetamol: fact or fiction? Am J
Ther.2000;7(2):99-114.

Sarikayalar F. Cocuk acil polikliniklerinde atesli ¢ocuklara yaklasim. Katki
Pediatri Dergisi.1993;14(5):415-421.

Oguz F.Atesli Cocuga Yaklasim. In: Cantez T, Omeroglu RE, Baysal SU,
Cantez T. (eds) Cocuk Saglgr ve Hastaliklar. Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul.2003;5-10.

Powell KR. (2004) Fever. In: Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM. (eds)
Nelson Textbook of Pediatrics 17th. Edition. 2004 Saunders pp 839-46.

Salman N, Vehit HE, Palanduz A. Atesli siit ¢cocuguna yaklasim: Hekimlerin bilgi,
yaklasim ve uygulamalari. Cocuk Dergisi.2004;4(2),113-117.

Yal¢in 1. Ates. In: Neyzi O, Ertugrul T.Y. (eds) Pediatri—1, 3. Baski, Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul;2002;473-75.

Cin S, Ulukol B. Cocukta ates. In:Cin S, Ulukol B.(eds). Cocukta ates. Oncii
Yayinevi, Ankara,1999;1:1-6.

Topcu M. Febril konviilziyonlar. Katki Pediatri Dergisi 1994;6:458-63

Commission on epidemiology and prognosis, international league against
epilepsy. Guidelines for Epidemiologic Studies on Epilepsy. Epilepsia
1993;34:592-6.

Millar JS. Evaluation and treatment of the child with febrile seizure. Am Fam
Physician.2006;73(10).

Hirtz DG. Febrile seizures. Pediatrics in Review.1997;18:5-9.

Yakut A. Febril konviilziyon. Tirkiye Klinikleri Journal of Pediatrics Special
Topics. 2003;1(2):119-27.

Berg AT, Shinnar S, Hauser WA, Alemany M, Shapiro ED, Salomon ME, Crain
EF. A prospective study of recurrent febrile seizures. N Engl J Med.
1992:327(16):1122-7.

Ayata A. Febril konviilziyonda yeni yaklagimlar. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi.
2004;11(3):27-30.

Baulac S, Gourfinkel-An |, Nabbout R, Huberfeld G, Serratosa J, Leguern E,
Baulac M. Fever, genes, and epilepsy. The Lancet Neurology. 2004;3(7): 421-
30.

Carman KB. Febril Status Epileptikus. Tiirkiye Klinikleri Journal of Neurology
Special Topics. 2016;9(3):90-4.

MA Mikati. Febril Nobetler. Akcay T. (editdr). Nelson Pediatri. istanbul: Ocak,
2015:19: 2017.

Topeu M. Febril konviilziyonlar. Katk:1 Pediatri Dergisi 1994;6:458-63.

41



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Yakut A. Febril Konviilziyon. 47. Milli Pediatri Kongresi Ozet Kitab1 2003.s 53-
7.

Neyzi O, Ertugrul T, 'Ozmen M. Oykii ve fizik muayene. Neyzi O, Ertugrul T.
(editorler). Pediyatri. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2010;4(1):7.

Nield LS, Kamat D. Odaksiz Ates. Akcay T. (editdr). Nelson Pediatri. Istanbul:
Ocak, 2015:19: 896-902.

Kara B. Cocuklukta atesle ilgili bilgilerin gézden gecirilmesi. Siirekli Tip Egitim
Dergisi. 2003;12(1):10-14.

Caka SY, Cinar N, Altinkaynak S. Atesli cocuga yaklasim. Journal of Human
Rhythm. 2015;1(4):133-38.

Esenay FI, Isler A, Kurugél Z, Conk Z, Kotuoglu G. Annelerin atesli cocuga
yaklagimi ve ates korkusu. Tiirk Pediatri Arsivi. 2007;42(2):57-60.

Celasin N, Ergin D, Atman U. Yiiksek ates sikayeti ile hastaneye yatirilan 0-6
yas grubu ¢ocuklart olan annelerin yiiksek atese iliskin bilgi ve tutumlari. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2008;22(6):315-22.

Kilig M. Annelerin sigara igmelerinin ve bazi ¢evresel faktorlerin bebeklerde
Bronsit, Trakeit goriilme durumuna etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 1998; 10:1-17.

Oztiirk O, Topan A, Kuzlu Ayyildiz T. Ates sikayeti ile acil servise getirilen
cocuklarda ates olgularinin degerlendirilmesi. Saghk Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi. 2015;2(3):285-96.

Kilig R, Kendir OT, Gékay SS, Celik T, Ozkaya AK, Yilmaz HL. Cocuklarda
ates ile ilgili ebeveynlerin tutum ve davranislari. J Pediatr Emerg Intensive Care
Med. 2016;3:76-85.

Karwowska A, Nijssen-Jordan C, Johnson D, Davies HD. Parental and health
care provider understanding of childhood fever: a Canadian perspective. CJEM.
2002;4(6):394-400.

Baysoy G, Aydogmus T, Akin D, Uyan AP. Annelerin, ¢ocuklarindaki atesle
ilgili bilgi, tutum ve davraniglari. Tiirk Pediatri Arsivi. 2005;40(4):282-7.

Yildirnm A, Bozaykut A, Dalkan C, ipek 10, Sezer RG. 6 Ay-6 Yas Arasi
Yiiksek  Atesli  Cocuklarin  Annelerinin ~ Ates  Biling  Seviyesinin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2014;8(4):201-7.

Kiligaslan O, S6nmez CI, Dinger D, Sengiin Y, Temizkan RC, Er6z R, Kocabay
K. Attitude and behaviors of mothers regarding fever in children; a Duzce
University Faculty of Medicine study. Family practice and palliative care.
2018;3(1):12-17.

Halicioglu O, Kog F, Akman S, Teyin A. Atesli cocuklarda; annelerin evde atese
yaklasimi, bilgileri ve sosyodemografik ozellikler ile iligkisi. Dr. Behget Uz
Cocuk Hast. Dergisi. 2011;1:13-9.

42



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

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

Kabakus N, Yasemin A, Aygin D. Annelerin ¢ocuklarinin atesli hastaliklar
konusundaki diisiince ve davranmiglari. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi.
2000;43:56-6.

Ulukol B, Koksal Y, Cin $. Ailelerin, doktorlarin ve tip 6grencilerinin ates
korkusu ve bilgi diizeyleri. Saglik ve Toplum. 1999;9:42-5.

Salman N, Vehit H, Palanduz A. Atesli siit gocuguna yaklasim; hekimlerin bilgi,
yaklagim ve uygulamalari. Cocuk Dergisi 2004;4(2):113-4.

Eliacik K, Kanik A, Oyman G, Rastgel H, Gilingér S, Anil M, Bakiler AR.
Ebeveynlerin ates hakkindaki bilgi, inanig ve yanhs uygulamalari. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2012;13:5-7.

Nerkiz P, Doganer Y, Aydogan U, Onar T, Gok F, Saglam K, Ozcan O.
Ailelerin atesli cocuga yaklasimi ve ates biling durumu. Euras J of Fam Med.
2012;1(1):11-6.

Haspolat S. Konviilziyonlar. Erkan T., Kutlu T., Satar M., Uniivar E.Pediatrinin
Esaslar1.Istanbul Tip Kitabevleri. 2017;965-6.

43



EKLER

Ek 1. Anket

COCUK ACIL POLIKLINiGIiNE ATES ILE BASVURAN HASTALARIN
TANILARI

HASTA AD SOYAD:

1-Cocugun cinsiyeti : A - Kiz B-Erkek DOSYA NO:

2-Yast: TARIH:

3-Anne yasi: Meslegi: Telefon:
Egitim durumu:

4-Baba yasi: Meslegi: Telefon:

Egitim durumu:
5-Nerede yasiyorsunuz?  A-Il
B-ilce
C-Koy
6-Kac¢ cocugunuz var?
7-Hastamiz kacinci ¢ocugunuz?
8-Gelir diizeyiniz nedir?  A-Asgari licret
B-Asgari ticret alt1
C-Asgari iicret lstii
9-Atesten korkma nedeniniz nedir? A-Havale
B-Beyin hasari
C-Oliim
D-Diger:
10-Evde ates dlcer var m? A-Evet
B-Hayir
11-Atesi ne ile ol¢tiiniiz?  A-Dijital termometre
B-Civali termometre

C-El temas
12-Ates diisiiriicii verme sikhiginiz nedir? A-4 saatten daha sik
B-4 saatte bir
C-Diger:
13-Ates 6lcme yontemi ?  A-Koltukalti C-Agiz
B-Alin D -Kulak
14-Kag derecenin iizeri yiiksek ates? A-37 derecenin iizeri
B-38 derecenin iizeri
C-Fikri yok
15-Evde ates diisiiriicii verildi mi? A-Evet
B-Hayir
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16-Evde yapilan uygulama? A-Ilik su ile dus
B-Yikama - Giilsuyu ile
->Sirke ile
—>Alkol ile
C-Giysi ¢ikartma
D-Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik verme
E- Doktor Onerisi olmadan ates diisiiriicii verme
F-Diger:
17-Sogutma yapildiysa nereden yaptimz? A-Bas
B-Koltukalti
C-Tiim viicut
D-Govde
E-Elini yiiziinii yitkama
18-Ates basvurudan ne kadar siire 6nce basladi?

19-Atesle birlikte eslik eden semptom var m1?  A-Bulanti-kusma

B-Halsizlik G-Hirltilh
solunum
C-Istahsizlik H-Kulak
agrist
D-Huzursuzluk I-S1k nefes
alma
E-Oksiiriik J-Ishal
F-Burun akintisi K-Karm
agrisi
20-Ates diisiiriicii olarak ne veriyorsunuz? A-Calpol, Parol, Peditus, Aferin
B-Dolven, Pedifen
C-Aspirin

D-Diger farmakolojik ajanlar
21. SORUDAN IiTIBAREN HASTAYI MUAYENE EDEN HEKIiM
DOLDURACAK
21-Ates+febril konvulziyon ile mi basvurdu? A -Evet
B -Hayir

22-Herhangi bir Kkiiltiir alindi n1?
23-Kiiltiir alindiysa iireme var nm?
24-Acil servise basvuruda ates var m?  A-Evet B-Hayir
25-Acil serviste kalis siiresi?
26-Acil serviste uygulanan tedaviler? A-Ates diisiiriicii ilag verilmesi (Hangi ilag
verildi?)

B-Ilik uygulama

C-Antibiyotik tedavisi

D-Takip
27-Tami: A-USYE E-AGE
B-ASYE F-VIRAL DOKUNTU
C-IYE G-DEHIDRATASYON
D-OTIT H-DIGER:
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