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OZET

BES YAS ALTI COCUKLARIN ANNELERINDE ATES YONETIMI VE AKILCI iLAC
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tugba YAZICI
UZMANLIK TEZi
KONYA -2020

Amag: Bu calismanin amaci bes yas alti ¢ocuklarin annelerinde ates yonetimi ve akiler ilag
kullanimina yonelik tutumunun degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Bu arastirma kesitsel tipte analitik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Konya il
Merkezinde Meram, Selguklu ve Karatay merkez il¢elerinde bulunan aile sagligi merkezlerine 22
Nisan-21 Haziran 2019 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple basvuran bes yas alt1 cocugu olan
342 annede yapilmistir. Calismaya katilanlar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve sozlii
onamlar1 alimmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO) ve Akiler Ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) kullanilarak
toplanmistir. Aragtirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0
istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Annelerin %53,2’si (n=182) otuz yas ve iizerinde, %98,2’si (n=336) halen evli,
%50,6’s1 (n=173) lise ve istii egitimli, %82,5’1 (n=282) ¢alismiyordu. Katilimcilarin %89,5'1
(n=306) evde ates Olger bulundurduklarini belirttiler. Annelerin %49,7'si (n=170) ¢ocuklarinin
ateslendigini ilk olarak dokunarak, %38,0'1 (n=130) dis goriiniisiinden anliyorlardi, %38,3"
(n=126) ilk olarak aile saglig1 merkezlerine miiracaat ediyorlardi. Annelerin %41,8'1 (n=139)
cocuklarina regetesiz olarak en sik ates diisiiriicli, %13,5'1 (n=45) agr kesici, %6,9'u (n=23)
vitamin, %0,9'u (n=3) antibiyotik verdigini ifade ederken, %36,9'u (n=123) recetesiz ilag
kullanmadiklarini belirtmistir. Evlenme yas1 21 ve tlizeri olanlar ile halen ¢alismakta olanlarin
AIKO puani 36,5 ve iizerinde olup akilc ilag kullanimu bilgisi yeterli idi. Katilimcilarin EAYO

puanmi ile sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; anne yasi, ilk dogum yapma yasi,



calisgma durumu, esi ile arasinda akrabalik durumu, 6len ¢ocuk varligi, bakici varligi, medeni
durumu, dogum sayisi, aile tipi ve sigara icme durumu ile arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmaz (p>0,05) iken, evlenme yas1, gebeligin planli olmasi, egitim durumu ve yasadig1 yer
arasinda anlaml bir iliski vardi (p<0,05). Annelerin AIKO puani ile sosyodemografik &zellikleri
karsilagtirildiginda; anne yasi, 6len ¢ocuk varli§i, dogum yapma sayisi arasinda istatistiksel
anlaml1 farklilik saptanmaz (p>0,05) iken, evlenme yasi, ilk dogum yasi, ¢calisma durumu, esi ile
arasinda akrabalik durumu, bakici varligi, egitim durumu, yasadigi yer, aile yapisi ve ekonomik
durumu arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski vard.

Sonug¢: Annelerin neredeyse hepsi evde ates dlger bulundurmasina ragmen, sadece onda birinin
cocuklart ateslendiginde ates Olger kullanarak atesini tespit etmesi dikkat cekicidir. Lise ve {istii
egitimli olan annelerin, ¢alisanlarin, ileri yasta evlenenlerin, ilk dogumunu 22 yasindan sonra
yapanlarin ilaglar1 daha akilc1 kullandiklar1 goriilmiistiir. Cogunlukla ilk basvurulan yer olan aile
hekimi olarak bizlerin atesli ¢ocuga ebeveynin nasil yaklagsmasi gerektigi konusunda
bilgilendirme yapmasi hem aileyi rahatlatacak, hem de saglik kuruluglarina gereksiz basvuruyu
azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, ates, cocuk, ebeveyn ates yonetimi.



ABSTRACT

EVALUATION OF FEVER MANAGEMENT AND RATIONAL DRUG USE IN THE
MOTHERS WITH CHILDREN UNDER FIVE YEARS

Dr. Tugba YAZICI
THE MASTER THESIS

KONYA -2020

Aim: The aim of this study was to evaluate the parental attitude towards fever management and

rational drug use in mothers with children under five years.

Materials and Methods: This research is planned as a cross-sectional analytical study. The study
was conducted on 342 mothers with children under five years old who applied to family health
centers in Meram, Selguklu and Karatay in Konya Province Center for any reason between 22
April-21 June 2019. Participants were informed about the research and verbal consent was
obtained. Data were collected by using sociodemographic information form prepared by the
researchers, The Turkish version of the Parent Fever Management Scale (PFMS-TR) and
Rational Drug Use Scale (RDUS). The research data were analyzed by using Statistical Package

for Social Sciences (SPSS) version 20.0. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Of the mothers, 53.2% (n=182) were 30 years old and above, 98.2% (n=336) were
currently married, 50.6% (n=173) were high school and above educated, 82.5% (n=282) were not
working. Of the participants, 89.5% (n=306) stated that they had a thermometer at home. Of the
mothers, 49.7% (n=170) firstly sensed that their children had fever by touching them and 38.0%
(n=130) understood their appearance. While 36.9% (n=123) of the mothers stated that they did
not use non-prescription drugs, they reported that they commonly used 41.8% (n=139)
antipyretics, 13.5% (n=45) analgesic, 6.9% (n=23) vitamins and 0.9% (n=3) antibiotics without a
prescription. RDUS score of those who are 21 years of age or older and those who are still

working is 36.5 and above, and the knowledge of rational drug use was sufficient.

Vi



When PFMS scores of mothers were compared with sociodemographic characteristics; there is no
statistically significant difference between mother's age, first delivery age, working status,
presence of relative with husband, the presence of dead children, presence of caregiver, marital
status, number of births, family type and smoking (p>0.05), while there was a significant
relationship between marriage age, planned pregnancy, educational status and place of residence
(p<0.05). When the sociodemographic characteristics of the mothers were compared with the
RDUS score; there was no statistically significant difference between maternal age, the presence
of dead children, number of births (p>0.05), while marriage age, first birth age, study status,
presence of relative with husband, the presence of caregivers, educational status, place of

residence, family type and economical situation (p<0.05).

Conclusions: Although almost all mothers had a thermometers at home, it was noteworthy that
only one-tenth of them detect their fever using a thermometer when their children were fever. It
has been observed that mothers with high school and above educated, employees, marrying at an
advanced age, those who give birth after the age of 22 use drugs more rationally. As a family
physician who is mostly the first place to apply, informing the febrile child about how the parents
should approach will both relax the family and reduce unnecessary application to health

institutions.

Key words: Child, fever, parental fever management, rational drug use.
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1. GIRIS ve AMAC

Ates, birinci basamak hekimlerince karsilasilan en yaygin klinik durumlardan biridir.
Ayaktan veya acil servise bagvuran c¢ocuklarin en sik sikayetidir. Ates bir hastaliktan ziyade,
semptom ve hastalik bulgusudur (1). Birinci basamak bagvurularinda en sik ates sebebi tist
solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) gibi akut viral hastaliklardir. Daha az siklikla, bakteriyel
enfeksiyonlar farenjit, otit, siniizit, pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) nedeni ile
olabilir. Atesli hastaliklarin tan1 ve tedavisinde klinik protokollerin, kilavuzlarin 1518inda hareket

etmek ile uygun maliyetli kanita dayali bir tibbi bakim sunulmus olur (1-3).

Ates hastalar, ebeveynler ve saglik hizmeti verenler i¢in gereksiz tedavi uygulatacak bir
kayg1 olusturur. Viicudun bir hastalik siirecine fizyolojik tepkisidir ve enfeksiyonla miicadelede

onemlidir ve yalnizca hastanin rahatin1 saglamak i¢in tedavi gerektirir (1,4,5).

Ailelerin biiyiilk cogunlugu ates distirlicii ilaglar1 uygun doz ve zaman araliginda
kullanmamaktadirlar. Bu nedenle saglik calisanlarinin ebeveynlerin atesle ilgili yaklasimlarinda
biiyiik rolii vardir. Aileye atesin tanimi, nedenleri, atesli cocuga yapilacak ilk miidahaleler gibi
konularda egitim vermeleri atesli ¢ocuklarda hatali uygulamalarin 6nlenmesine ve acil servise
basvurulariin azaltilmasina katkida bulunacaktir (5-8).

Hastalarin hekime danigsmadan, eski deneyimleri, internet, tanidik tavsiyeleri, diger saglik
calisanlar1 ve/veya medya kanali aracilifi ile denetimsiz ilag kullanmalart ve tedaviyi
tamamlamadan birakmalar1 akilci ilag kullanimina gerekli 6nemin verilmedigini gosterir (9).

Gelismekte olan filkelerde, aile sagligi merkezleri/birinci basamak saglik kuruluslari ve
kamu hastanelerindeki hastalarin %40'indan azi, 6zel sektorden hizmet alan hastalarin %30'undan
az1 standart tedavi kilavuzlarina gore tedavi edilmektedir (10). Antibiyotikler, antidepresanlar,
antihistaminikler v.b. ilaclarin regetesiz olarak satisi ile hasta tarafindan bilingsizce ve suistimale
acik sekilde kullanilmasinin insan saglig1 ve ¢evre sagligt acisindan tehlike olusturabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir (11).

Recete ile satilmasi gereken ilaglarin regetesiz satilmasi, insan sagligi agisindan énemli bir
sorun ve ciddi bir direng olusturmaktadir. Ulkemizde 26/5/1928 tarihli 1262 Ispenciyari ve Tibbi

Miistahzarlar Kanunu ile recetesiz ilag satig1 yasaklanmistir (11).



2. GENEL BILGILER
2.1. Atesin Tanim

Ates genel olarak rektal sicakligin >38°C olmasi olarak tanimlanir (1,3,12). Viicut 1sist
oOl¢limiiniin; oral 38°C, aksiller 37,5°C, rektal 38,1 °C iizerinde olmasi atestir (13). Viicut 1sisinin
belirlenmesinde ¢ok sayida endojen ve eksojen faktorler rol oynar (1,3).

Genel olarak viicut 1s1sinin normal aralig 35,5-37,7°C, ortalamas1 37°C'dir (1,14,15).
Viicut 1s1s1 ditirnal ritme sahiptir, sabah saatlerinde en diisiik, aksam saatlerinde en yiiksek degere
ulagir (1,4,13,14,15). Viicut 1sisindaki herhangi bir yiikselisin altinda anormal bir durum oldugu
diisiiniilmelidir (4). Olgiilen rektal sicakliklar oralden 0,4°C, aural (timpanik membran)
sicakliklardan 0,8°C daha yiiksektir (13,14). Istirahatte normal viicut sicakligindan tiroid
hormonlari, katekolaminler ve biiylime hormonu tarafindan yonetilen bazal metabolik siiregler
sorumludur. Termojenez, hipertiroidizm ile % 80'e kadar arttirilabilir ve hipotiroidizm ile %50'ye

kadar azaltilabilir (14)

37,2-37,9°C; subfebril ates

38-38,5°C; hafif ates,

38,6-38,9°C; orta ates

39-40°C yiiksek ates

40-41°C ¢ok yiiksek ates

> 41,1°C ates hiperpireksi olarak tanimlanir (12).
2.2. Hipotermi

Hipotermi viicut 1sisinin <35°C inmesidir (12,13). Isinma yetersizligi, soguk havalarda

disarida kalma veya suya diigme nedeniyle olusabilir (12,16).
2.3. Hipertermi

Viicut 1sisinin asirt arttigi bir tablo olan hipertermi (heat illness, sicak ¢arpmasi, sicak
hastalig1) esasinda ates olarak kabul edilmez. Ates ve hiperterminin fizyopatoloji/ patogenez ve
tedavi yaklagimlar1 da farklhidir. Hipertermide; normal fonksiyon goOsteren bir hipotalamik

regiilasyon (1s1 ayar diigmesi), bazi ¢evresel faktorler (sicak carpmasi, asir sicakta egzersiz gibi),



bazi ilag ve siiksinilkolin, halotan gibi bazi anestetiklere bagli malign hipertermiye bagli veya

hipertiroidi, agir egzersiz gibi faktorlerin etkisiyle ates kontrolsiiz bigimde yiikselir (1,12).
2.4. Hiperpireksi

Hiperpireksi, siddetli enfeksiyonlu hastalarda da gozlenebilir, ancak en sik olarak merkezi
sinir sistemi (MSS) kanamasi olan hastalarda goriiliir, atesin 41,5°C'nin {izerine ¢ikmasi
durumudur (13). Periferik soguk uygulama ile birlikte antipiretiklerin ates diisiirmede
kullanilmas:  onerilir.  Antipiretik olmadan yapilan soguk uygulamada olusan reaktif

vazokonstriksiyon ile viicut 1sisinda ylikselme goriilebilir (4,12,17).
2.5. Atesin Patogenezi

Viicut 1si1s1, kan sicaklhigindaki degisikliklere yanit veren, preoptik veya anterior
hipotalamusta yer alan termosensitif noronlarla ve cilt ve kaslarda bulunan soguk ve 1lik
reseptorleri ile diizenlenir. Termoregiilasyon mekanizmasi olarak, kutanéz damarlarda
vazokonstriksiyon ya da vazodilatasyon ile terlemenin diizenlenmesi ve arjinin vazopressin
mekanizmasi ile hiicre disi sivi miktarinin ayarlanmasi ile viicut 1sis1 diizenlenmeye caligilir

(4,18).

Ates ile sadece viicut 1sisinda bir ylikselme olmaz, ayni zamanda bireyin enfeksiyonu
ortadan kaldirma yetenegini artiran fizyolojik degiskenlere neden olur. Akut faz reaktanlarmin
iiretimi ve endokrin fonksiyonlarindaki degisiklikler bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Akut faz
reaktanlari, enfeksiyon veya yaralanmaya yanit olarak tretilen proteinlerdir. Seruloplazmin, C-

reaktif protein (CRP), haptoglobin, amiloid A, kompleman ve fibrinojen bunlardandir (18).

Ates li¢ farkli mekanizma ile olusabilir: pirojenler, 1s1 liretiminin kaybindan fazla olmasi

ve hatali 1s1 kayb1 (4).
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2.5.1. Ates olusum yollar

Ust soldan baslayarak, enfeksiyon ajanlar1 ve/veya mikrobik iiriinler, sitokinler ve diger
enflamatuvar stiregler, pirojenik sitokinleri dolasima tliretmek ve salgilamak icin makrofajlari,
endotel hiicrelerini ve retikiiloendotelyal sistemi indiikler. Bu pirojenik sitokinler, hipotalamusta
PGE2'nin sentezini indiikler. Ek olarak, TLR ajanlarda hipotalamustan PGE2'nin sentezini
uyarir. PGE2, hipotalamustaki termostatik ayar noktasim1 yiikseltir. Vazomotor merkez,
vazokonstriksiyon ve titreme ile 1s1 artisini kontrol eder. Kortikosteroidler, pirojenik sitokinlerin

sentezini azaltirken, antipiretikler beyindeki PGE2 seviyelerini azaltarak etki eder.

TLR: Toll-Like Reseptor; IL-1: Interlokin-1; IL-6: Interlokin-6; TNF: Tiimoér Nekrozis
Faktorii; IFN: Interferon; PGE2: Prostaglandin E2 (17).



2.5.2. Pirojenler

Birinci mekanizma, hipotalamik 1s1 ayar noktasini yiikselten endojen ve ekzojen

pirojenleri igerir (4).

Endojen pirojenler arasinda sitokinler interlokin-1 (IL-1) ve interlokin-6 (IL-6), tiimor

nekroz faktorii (TNF)-a ve interferon (IFN)-f ve IFN-y bulunur. Uyarilmig I6kositlerden endojen

pirojen olarak da gorev yapan lipit mediatérii PGE2 salinir ve hipotalamusta sicaklik merkezini
etkiler (1,4,14,15,17,19).

Eksojen pirojenler viicut disindan gelerek endojen pirojenleri uyaran maddelerdir (4).
Bunlar bulasic1 patojen ve ilaglardir. Mikroplar, mikrobiyal toksinler veya diger mikrop iiriinleri
makrofajlar1 uyarir ve endojen pirojenler salinir. Endotoksin, hipotalamustaki termoregiilasyonu
dogrudan etkileyerek endojen pirojen salinimini (14) uyaran maddelerden biridir.

2.6. Atesin Etiyolojisi

Atesin nedenleri bulasici, enflamatuvar, neoplastik ve diger olmak iizere dort ana
kategoriye ayrilabilir. Kendi kendine smirli viral enfeksiyonlar (soguk algmligi, grip,
gastroenterit) ve komplike olmayan bakteriyel enfeksiyonlar (otitis media, farenjit, siniizit) akut
atesin en yaygin nedenleridir. Viicut sicakligi, asir1 sicak c¢evresel kosullar mevcut degilse, altta
yatan malign hipertermi veya tirotoksikoz (14,18) gibi diger nedenler mevcut degilse, nérolojik

olarak bozulmamis ¢ocukta dliimciil seviyelerin (42°C) tizerine yiikselmesi beklenmez (4).

Pediatrik atesin biiyilk c¢ogunlugu enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir ve ¢ogu
enfeksiyon viral kaynaga baglanabilir. USYE, viral gastroenterit, krup, bronsiolit, stomatit,
roseola infantum, enfeksiyoz mononiikleoz ve sugigegi en c¢ok bilinen viral ates
nedenleridir. Viral hastaliklarin ¢ogu iyi huyludur ve kendi kendine siirhidir, ancak kizamik,
herpes simpleks virlisii (HSV) veya respiratuvar sinsityal viriis (RSV) ile enfekte olmasi 6zellikle

yasamin ilk ayinda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir (1,3).

Atesin paterni, altta yatan etiyolojiye dair ipuglar verebilir. Tipik olarak bir haftadan daha
uzun siiren ve yavas olarak dilisen bir ates viral enfeksiyonlar (14) ile iligkilendirilir. Bakteriyel
enfeksiyonlarda ise genellikle etkili antimikrobiyal tedaviden sonra atesin hizli bir sekilde

diistiigi dikkati ¢eker. Antimikrobiyaller bakterilerin hizli bir sekilde yok edebilir ancak, doku



hasar1 yayginsa, tim mikroplarin ortadan kaldirilmasindan sonra enflamatuvar yanit ve ates

giinlerce devam edebilir (4).
2.7. Ates ol¢iim yontemleri
2.7.1. Civah termometreler

Sivilarin genlesme mekanizmasina dayanir. Bir cam koruma i¢inde bulunan civanin 1s1 ile
genlesme mekanizmasi ile cam igerisinde hareketi ile dlglim yapilir. Termometrenin ucuz ve
taginabilme kolayliginin aksine, cam ve kirilgan olmasi, 6l¢iimiin yavas, sifirlanmasinin zor
olmasi, uzaktan 6l¢iim ve kayit imkaninin olmamasi dezavantajlaridir (13,20,21).

2.7.2. Kimyasal termometreler

Icerisinde farkl1 sicakliklarda eriyerek degisik renk veren kiigiik kristallerden olusmustur.
Tek kullanimliktir, ancak pahali olmasi dezavantajidir. Band veya etiket tarzi kullanilan formlar
mevcuttur (20).

2.7.3. Infrared (Kizil 6tesi) termometreler

Cisimlerden yayilan kiziltesi dalgalarinin dl¢limii mekanizmasina dayanir. Hizli 6l¢tim
ve temassiz Ol¢limii avantajlaridir (21). Tek kullanimlik proplar ile kulak yolundan girilerek
kulak zarmin sicaklifint Olger. Direk temporal arterin sicaklifini yansitiyor olmasi santral
sicaklik hakkindan en yakin fikri verir. Kulak yolunda buson ya da akint1 olmasi halinde sonuglar
giivenilir degildir (13,20).

2.7.4. Temassiz termometreler

Sicakligin elektriksel olarak temas etmeden alindan ya da viicut yilizeyinden Ol¢lilmesi
ilkesine dayanir. Yaygin olarak kullanilir. Likit kristal ekran bulunmasi ve hafizaya sahip olmasi,
hizl1 ve giivenilir sonu¢ vermesi avantajlaridir. Santral sicakliga yakin sonug verir (13,20,21).

2.7.5. Direncli tel termometreler

Sicaklik arttikca metal tellerin direncinin artma ilkesi ile c¢alisir. Platin direngli
termometreler, yiiksek bir sicaklik direng katsayisina sahiptir ve sicakliktaki kiiclik degisikliklere
kars1 ¢ok hassastir, ancak kirilgandir ve yanit vermeleri yavas olur. Kiigiik bir bakir element
iceren tek kullanimlik problar, kabul edilebilir bir klinik hassasiyet ve cevap siiresiyle

pazarlanmistir. Pahalidir ve invazif islemlerde daha sik tercih edilir (20).



2.7.6. Kadranh termometreler

Kapal1 bosluktaki s1vi ya da gazin genlesme mekanizmasi ile galisirlar. Genlesme basing
gostergesi tarafina yansir ve okuyucuya derece hakkinda fikir verir ancak ¢ok yavas ve hassas
olmamas: yiiksek sicakliklarda daha dogru yanit vermesi sebebi ile viicut sicakligi dl¢timiinde sik

kullanilmaz (20).
2.7.7. Bi-metalik strip termometreler

Farkli genlesme katsayisina sahip iki metalin (¢elik ve bakir gibi) seritleri uzunluklar
boyunca birbirine baglanirsa, birlestirilen serit 1sitildiginda biikiiliir ve aradaki farktan sicaklik
hesaplanir. Invazif monitorizasyonda ve kateterler araciligy ile viicut sicakliginin Slciimiinde

kullanilir (20).
2.8. Ates olciim yerleri

Rektal sicaklhik 6l¢iimii, 3 yas ve alti ¢ocuklar icin altin standart olarak kabul
edilir. Atesin en yaygin kabul goren tanimi 38°C ve iizeri rektal sicakliktir. Rektal dl¢limle elde
edilen sicaklik genellikle santral sicakliga (15,22) en yakin sicaklik olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, santral sicaklik aniden arttifinda veya azaldiginda, rektal sicaklik daha yavas degisir ve
arada biiylik fark olabilir. Rektal sicaklik 6l¢iimii altin standart olsa da, rektal manipiilasyon
bakteriyemiye sebep olabileceginden, ndtropenik immiin sistemi baskilanmis hastalarda bu
yontemden kagimilmalidir (3,18,21).

Oral sicaklik, 4-5 yasindan biiyiik koopere hastalar i¢in kullanilabilir (21). Temizlik ve
tek kullanimlik olmasi gerekliligi islemi zorlastirir, bu nedenle pek tercih edilmez (18). Oral
sicaklik rektal sicakliktan yaklagik 0,4°C daha diisiiktiir (22). Ayrica agiz i¢i seliilit mukozit gibi
durumlarda tercih edilmemelidir (13,15).

Aksiller sicakhik, yaygin olarak kullanilmaktadir ancak aksiller sicakliklar rektal
sicakliklardan daha az hassastir. Biiyiik arterlere olan uzakligi ve nemli ortam olmasi sebebi ile
santral sicakligl tam yansitmayabilir. Aksiller sicaklik rektal sicakliktan 0,5-0,8°C daha diistiktiir
(13,15,18,21,22).

Timpanik membran sicaklik o6l¢iimii cocuklarda siklikla yanligtir. Temporal arter

sicakligr 6lciimii santral sicakliga (15) yakindir, ancak cocuklarin atesli oldugunda huzursuz



olmalar1 ya da ebeveynin tam yerlestirememe durumlarinda yanlis gdsterebilir. Ug aydan biiyiik
cocuklarda kullanimi uygundur (13,18).

Hipotalamus viicut sicakliginin ayarlandigi en merkezi noktadir, atesin buradan 6l¢iilmesi
pratikte miimkiin degildir, invazif yontemler ile distal 6zefagustan, mesaneden, nazofarenksten
yapilan Ol¢timler ile ¢ekirdek sicakliga en yakin sonuglar elde edilebilir. Pratik uygulamada
rektum, koltuk alti, agiz, kulak ve alindan Olgiimler ile ¢ekirdek sicaklik tahminleri
yapilmaktadir. Rektumdan oOl¢iim cekirdek sicakliga en yakin periferik nokta olarak kabul
edilmistir (22).

Ebeveynler ates varligimi tarihsel olarak en cok dokunarak tespit etmislerdir (22,23).
Giliniimiizde de hala dokunma ile viicut sicakligi tahminini annelerin daha sik kullandig:
goriilmektedir (5,24,25). Ailelerin genellikle ¢ocuklarinin viicut 1sisin1 belirlemede aksiller,
timpanik membran, alindan veya oral olarak dl¢iimleri rektal dlgiime tercih ettikleri bilinmektedir
(26-29). Sonug olarak, ailelerin rektal uygulamada korkulari, yapamama, zarar verme endiseleri

vardir (30).
2.9. Atesin Riskleri ve Faydalari

Yiiksek viicut sicakligt mikroorganizmanin canli kalabilmesi i¢in gerekli olan serbest
demiri azaltir, fagositoz gibi immunolojik cevabri arttirarak etki gosterir (18). Hastalar, bakicilar
ve saglik hizmeti saglayicilart icin genellikle rahatsizlik verici olsa da, kanitlar atesin faydali
oldugu ve nihayetinde astim ve diger alerjik bozukluklarin gelisimine karst korudugu fikrini
desteklemektedir. Cogu durumda, ates zararli degildir. Kardiyak talebi ve metabolik ihtiyaglari
arttirir, bu da tagikardi, tagipne, titreme ve halsizlik ortak belirtileri ve semptomlari ile sonuglanir
(1,4). Yapilan arastirmalarda, viicut sicaklig1 yiiksek olan hastalarda mortalitenin daha az oldugu

goriilmiustir (15).

Ates, enfeksiyonla savas mekanizmalarindan biridir. Sogukkanli hayvanlarda bile
mikroorganizmalarin viicut sicakligini yiikselttigi gosterilmistir. Kertenkelelere, canli ya da 1s1yla
Oldiirilmiis bakteri verildiginde daha sicak ortamlara gittikleri, antipiretik (sodyum salisilat)
verildiginde ise mortalitenin arttifi gosterilmistir (1,15). Baska hayvan modellerinde de atesin

yasam olasiligin1 artirdigi saptanmistir (15,19). Saglikli ¢cocuklarda <39°C sicakliklar1 olan ates



genellikle tedavi gerektirmez. Bununla birlikte, sicakliklar arttik¢a, hastalar daha rahatsiz edici
hale gelir ve atesin tedavisi o zaman makul olur (4).

Asint yiiksek sicakliklarda, immiinolojik tepkiler bozulabilir. Viicut sicakligmin her 1°C
artis1 ile bazal metabolizma hizin1 %10-12 arttirir. Bu, oksijen tiikketimini, karbondioksit tiretimini

arttirir. Viicut sicakligmim 37,8°C iizerindeki her 1°C artigt 100 ml/m*/giin siv1 ihtiyacini arttirir

(18).

Antipiretik  ajanlarin  kullanilmasinin  hastalik  siiresini  uzattifi  veya kisalttigi
gosterilmemistir. Febril nobetler ebeveynler i¢in dnemli endise yaratmaktadir. En sik 6 ay ile 6
yas arasindaki cocuklarda goriiliirler. Cogu atesli nobetin komplikasyonu yoktur ve 6nemli
bakteriyemi ile iligkili olmadig1 veya daha biiyiik ¢ocuklarda nébet bozuklugunun gelismesine

yol actig1 gosterilememistir (1).
2.10. Ates Fobisi

19. ylizyilda Claude Bernard hayvanlarin viicut sicakliklarini normalin 5-6°C iizerine
cikarmis ve hayvanlarin 6ldiigiini géstermistir. Bu deney sonrasi ates, viicut i¢in zararli kabul
edilmis ve kesinlikle antipiretiklerle tedavi edilmesi gerektigine inanilmistir. Bu inanisin getirdigi
ates fobisi giiniimiizde de siirmektedir. Ates fobisi tiim sosyoekonomik siniflarda goriilmektedir
(19).

Ebeveynlerin atesi ¢ocuklart igin riskli ve faydasiz olarak buluyorlar (29). Tarih boyunca
aileler, ¢ocuklar1 ateslendigi zaman en ¢ok atesli nobet gecirmesinden, beyin hasari1 ihtimalinden
ve Oliimden korktuklart bilinmektedir (8,24,26,29,31). Pediatrik ates sadece ebeveynlerde degil
saglik calisanlarinda da benzer korkulara sebep olmaktadir (32,33).

2.11. Ates Tedavisi

Ates diisiirmenin gerekliligi konusunda tartismalar olsa da ates diisiiriiciilerin sicakligi
etkin ve gilivenli bir sekilde disiirdiigli ve en az yan etki ile semptomlart iyilestirdigi
gosterilmistir (1).  Antipiretik ajan  olarak  kortikosteroidler, aspirin ve non-steroid

antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve asetaminofen bulunur (15).

Kortikosteroidler antipiretik olarak direk kullanilmasalar da, pirojenik sitokin

transkripsiyonunu baskilayarak ve siklooksijenaz (COX) enzim inhibisyonu ile antipiretik etki
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gosterirler. Glukokortikoidler fosfolipaz A2 enzimi ve PGE, {lizerine inhibitor etki gosterirler.
NSAIl'lar ve asetaminofen COX enzimi iizerinden prostaglandin yapimini inhibe ederek ates
olusumunu baskilarlar. NSAIl'm, anti-inflamatuvar, analjezik ve anti-piretik etki agisindan temel
mekanizmalart sikoloksijenaz enzimleri (COX-1 ve COX-2) ile prostanoid biyosentezinin
inhibisyonudur. Bilinen iki ¢esit COX izoenzimi mevcuttur. COX-1 izoenzimi yapisal olarak
bircok dokuda (endotel, monositler, gastrointestinal epitel hiicreleri, trombositler vb)
bulunmaktadir. COX-2 izoenzimi yapisal olarak ¢ok az dokuda bulunmaktadir. NSAil'larin
antipiretik ve anti-inflamatuvar etkisi COX-2 izoenzimi, yan etkileri ise COX-1 izoenzimi

iizerinden ortaya cikar (15).

Asetaminofen sik kullanilan ilaglardan biridir. Doz, viicut agirligima gore yapilmalidir,
her 4-6 saatte bir 10 ila 15 mg/kg'dir, bobrek veya karaciger yetmezligi olan hastalarda 2-3 g/giin
i gegmemelidir (1,4).

ibuprofen, hem antiinflamatuar hem de antipiretik etkileri olan bir NSAIl'dir. Doz,
cocuklarda 6 ila 8 saatte bir 10 mg/kg (4), ergenlerde ve yetiskinlerde her 6 saatte bir 200 ila 400
mg'dir. Baz1 ¢aligmalar ibuprofenin asetaminofenden daha etkili bir antipiretik ajan olabilecegini
diistindiirmektedir (1). Yan etki olarak bobrek yetmezligi ve gastrointestinal rahatsizliklara dikkat

edilmelidir (4,15).

Aspirin, atesi diisiirmek i¢in her 4-6 saatte bir 10-20 mg/kg dozunda antipiretik olarak

kullanilir. Reye sendromu riski nedeniyle ¢ok yiiksek atesli ¢ocuklarda kullanilmamalidir (1,15).

Cevresel onlemler olarak ise; 1lik suyla banyo yapmak, oda sicakligni diisiirmek ve
dehidratasyondan kag¢inmak i¢in bol sivi almak gibi farmakolojik olmayan tedaviler yaygin
olarak kullanilir. [lik banyolar ve sogutma battaniyeleri gibi fiziksel 6nlemlerin atesi diistirmede
etkili oldugu diisiiniilmemektedir, asla ates diistirmede tek tedavi olarak kullanilmamalidir

(1,4,15,21).
2.12. Atesli Cocuga Yaklasim

Atesi olan c¢ocuga ilk yaklasim kardiyopulmoner kollaps veya sok agisindan
degerlendirmek olmalidir. Solunum sikintisi, oksijene yanit vermeyen hipoksemi veya biling

degisikligi olmasi halinde elektif entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi gerekebilir.
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Hipoperflizyon, hipotansiyon, mental instabilite gibi sok belirtileri varliginda agresif sivi
replasmani baglanmalidir (20 mL/kg izotonik mayi ile, devam eden hipovolemide 60 ml/kg 'a
kadar ¢ikilabilir). ihtiya¢ halinde vazopressor (dopamin 1-20 pg/kg/dk veya norepinefrin 0,1-3
png/kg/dk) tedavi eklenmelidir. Antibiyotik uygulanmadan Once, kan ve idrar kiiltiir
almmalidir. Hastanin vital bulgular1 stabil olunca lomber ponksiyon yapilabilir. Ampirik

antibiyotik tedavisi, yasa gore en olasi etken organizmalara uygun verilmelidir (3).

Ebeveynler genellikle viicut 1sisinin 38°C altindaki degerleri ates olarak nitelendirmekte
ve ates diislirme yontemlerine baslamaktalar (8,34). Anneler ¢cocuklarinin atesini diisiirmek igin
geleneksel olarak ilk yontem kiyafetlerini ¢ikartma, 1lik su ile yikama, 1lik tampon yapma,
alkol/sirke/kolonya ile silme olmustur (6,8,25,35,36,37). Evde yaptiklar1 yontemler ile atesi
diisiiremeyen aileler profesyonel yardim i¢in ¢ogunlukla c¢ocuk acil/aile sagligi
merkezi/pediatriye basvurmaktalar (7,36,37).

2.13. Akilel fla¢ Kullanim ve Tlkeleri

[lag; hastaliklarin tedavisi, profilaksisi, cerrahi girisimlerin kolaylastirilmasi ve bazi
fizyolojik olaylarin degistirilmesi (dogum kontrolii gibi) amaciyla tipta kullanilan ve biyolojik
etkinligi olan saf kimyasal madde veya ona esdeger bitkisel veya hayvansal kaynakli standart
miktarda etkin madde ve yardime1 madde i¢eren kimyasal preparattir (38,39).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Nairobi'de 1985 yilinda yapilan toplantida, akilct
ilag kullanim (AIK); "hastalarin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gére uygun ilaca,
uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri i¢in uyulmasi gereken
kurallar biitlinii" olarak tanimlamistir (40).

AIK; belirlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru
zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak

kullanilmasi ilkelerinin biitliniidiir (39).

2.14. Saghk Calisanlarinin Akiler fla¢ Kullanimindaki Rolleri

Saglik calisanlarmin AIK {izerindeki rolii; hastaya verilecek tedaviye karar verilmesi,
ilacin sec¢ilmesi, hastanin bilgilendirilmesi, ilacin verilmesi, ilacin uygulanmasi, ila¢ atiginin
yonetilmesi, tedavinin izlenmesi ve sonuglarmin degerlendirilmesi, biitiin bu siirecte hastaya

danismanlik yapilmasidir (39).
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2.14.1. Hekimin Roli

Hekimin AIK iizerindeki rolii; hastanin tamsimi dikkatlice koymak, akilc1 tedavi

seceneklerini belirlemek, uygun bir regete yazmak ve hastayi yeterince bilgilendirmektir (39,41).

2.14.2. Eczacinin Rolii

Eczacinin AIK iizerindeki rolii; hastay1 ilacin ne zaman, nasil, ne kadar, ne siklikta
alinmasi ve kalan ilaglarin ne yapilmasi konusunda bilgilendirmektir. Tedavi slirecinde yagsanacak

olumsuzluklar, yan etkiler ve saklama kosullar1 hakkinda 6n bilgilendirme yapmalidir (39,41,42).

2.14.3. Hemsirenin Rolii

Hemsirenin gorevi AIK konusunda doktorun vermis oldugu talimatlar 1s13inda hastaya
dogru zamanda, dogru ilaci, dogru dozda, dogru yoldan vermektir. Hasta bilekligini kontrol
etmek, regetesiz tedaviyi uygulamamak, hastay1 islem 6ncesinde bilgilendirmek, islem sonrasinda
gbzlemlemek, kullanmis oldugu tibbi atiklart uygun sekilde ortamdan uzaklastirmak baslica

gorevlerindendir (39).

Akilci ilag
Kullaniminin
Paydaslar

Resmi
otorite

llag sanayi
ve diger
paydaslar

Sekil 2. Akilcr ilag kullaniminda sorumluluklari olan taraflar (39)
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2.15. Hastalarin, Hasta Yakinlarinin ve Toplumun Akiler ila¢ Kullanimindaki Rolleri

Hastalar ve hasta yakinlarmma diisen en O6nemli gorevler ise; hekime gereksiz ilag
yazdirmaktan kacinmak, hastaligin tanisinin dogru konulmasi i¢in dogru anamnez vermek, tedavi
stirecinde etkin rol almak ve Onerilere uymaktir. Hekim oOnerisi olmadan ve gereksiz ilag
kullanimindan kaginmaktir (39,42).

2.16. Akiler Olmayan fla¢ Kullanimm

Akilct olmayan ilag kullaniminda; ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik rehberlere
uyumsuz tedavi se¢imi, piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin uygunsuz tercihi, ila¢ kullaniminda 6zensiz
davranilmasi (uygulama yolu, siire, doz), uygunsuz kisisel tedavilere bagvurulmasi, gereksiz yere
antibiyotik tiiketimi, gereksiz yere enjeksiyon Onerilmesi, gereksiz ve uygunsuz vitamin
kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel {iriinlerin kullanimu, ilag-ilag¢ etkilesimleri ve besin-
ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi yer almaktadir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi; hastalarin
tedaviye uyumun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine,
hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir

(42).
3. GEREC YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi ve zamani

Bu arastirma 22 Nisan-21 Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipte analitik bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini Konya il Merkezinde Meram, Selguklu ve Karatay ilgelerinde
bulunan rastgele secilmis ii¢ aile sagligi merkezine (ASM) herhangi bir sebeple basvuran bes yas
alt1 gocugu olan anneler olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Daha onceki calismalarda ates nedeniyle acil servise basvuru sikliginin %22,3 oldugu
goriilmiistiir (43). Arastirmamizda evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in caligmaya alinmasi
gereken denek sayis1 n=t>.p.q/d? formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

n= Calismaya alinacak denek sayis1
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t= Evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alinmigtir. 0,05 de o«
serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1,96 bulunmustur.
p= Ulkemizde atesli ¢ocuklarin acile basvurma oran1 %22,3 olarak kabul edildi. p degeri = 0,223

alindi.

q= Ulkemizde atesli cocuklarm acile basvurmama orani (1-p) 1-0,223=0,777"dir.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (£%35 sapma
istedigimizden) d=0,05 alinmistir.

n= (1,96)* (0,223x0,777)/(0,05)>=266. Anket sorularinin eksik doldurulmasi ve c¢alismaya
katilmay1 reddetme gibi ihtimaller g6z 6niine alinip, %10 pay ilave edilerek en az 300 kisinin
caligmaya dahil edilmesi planlandi. Ancak planlanan tarih araligina sadik kalinarak bu siiregte
calismaya alinma kriterlerine uygun goniillii 342 kisi ile calismanin veri toplama siireci

tamamlanda.

3.4. Dislanma Kkriterleri

Aragtirma kapsaminda ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme
2. Annelerin bes yas alt1 gocugu olmamast
3. Agir psikiyatrik hastalik var olmast
4. Bireyler ile sozlii iletisim kurulamamasi
5. Anadili Tiirk¢e olmamasi
6. Bes yas alt1 ¢ocugunda immun yetersizlik, diyabet, kistik fibroz, kronik bobrek yetersizligi,
malignite, bag dokusu hastaligi, malabsorpsiyon sendromlar1 gibi sik ateslenme ve antibiyotik
kullanimina neden olacak kronik hastalik olmas1

3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismaya baslamadan once Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik
kurul onayr alinmistir (Say1: 2019/1790 Tarih: 15.3.2019). Calismanin amaci hakkinda annelere
kisaca bilgi verilerek katilmay1 kabul edenlerden Helsinki Deklarasyon ilkelerine gore sozlii ve
yazili onamlar1 alindi.

Calisma igin Konya Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmigtir. Daha sonra rastgele
yontemle belirlenen aile sagligi merkezlerine gidilip dncelikle sorumlu hekimleri ile goriisiilerek

onlarin da izinleri alinmistir.
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3.6. Veri Toplama Araclarn

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu, Akilcr ilag
Kullanimi Olgegi (AIKO) ve Ebeveyn Ates Yénetimi Olgegi (EAYO) kullanilarak, katilimcilara
ic basamakl1 bir anket formu uygulanmigtir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formunda 39 soru bulunmaktadir. Bu formda katilimcilarin yas,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, en uzun yasadigi yer, aile
tipi, sigara-alkol aligkanliklar1 gibi 6zelliklerini tanimlayict sorular yer almaktadir. Ayrica esi ile
arasinda akrabalik durumu, ka¢ yasinda evlendigi, dogum bilgileri, ¢ocuk sayis1 ve ozellikleri,
normal viicut sicakligi bilgisi, ates ve atesli cocuga yaklasimi hakkindaki bilgileri, atesin
muhtemel etkileri ilag hazirlama becerileri, recetesiz ila¢ alimi, tedavi sirasi ve sonrasinda
ilaclarin saklanmasi, ¢ocugun gelisiminde etkili kisiler gibi daha Onceki ¢alismalarda yer alan
akiler ilag kullanimi ve ates yonetimi ile ilgili olabilecegi diisiinlilen faktorlere gore
sekillendirilmis olan sorular yer almistir.

Annelerin yasi, evlenme yasi, ilk dogum yapma yasi, dogum sayisi, ankette agik uclu
olarak sorulmustur. Katilimcilardan toplanan cevaplar median degere gore iki gruba ayrilarak
karsilagtirmalar yapilmistir.

Egitim durumu coktan seg¢meli olarak alti alt baslikta sorulmus, toplanan verilerin
dagilimina gére yanitlar ortaokul ve alti egitimliler ile lise ve iistii egitimliler olarak 2 grupta
toplanmustir.

Katilimeilarin normal viicut sicakli1 bilgisi sorgulanirken, 'Sizce normal viicut sicakligi
nedir?' sorusu yonlendirilmis ve toplanan verilerin frekanslarina bakilmistir. Median deger 36°C,

minimum deger 20 °C ve maksimum deger 39 °C olarak kaydedilmistir.

3.6.2. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO)

Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi (EAYO) Walsh ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda
ebeveynlerin ates yonetimini degerlendirmek icin gelistirilmis (44), Cmar ve arkadaglar
tarafindan 2013 yilinda Tirkce'ye g¢evrilerek gecerlilik, giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (45).
EAYO toplam i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach's alpha=0,79 olarak hesaplanmustir (45). Olgek

sekiz sorudan olugmaktadir. Sorular ile annenin ¢ocugu ateslendigi zaman genellikle yaptigi

15



eylemler sorgulanmaktadir. Katilimcilar likert tipte olan sorulara "l=asla, 2=nadiren, 3=bazen,
4=c¢ogunlukla, 5=daima" olarak puanlanan yanitlar secebilmektedir.

Bu 6l¢egin puanlamasi en diisiik 8, en yiiksek 40 puan olabilir. Alinan puan arttik¢a daha
yiiksek diizeyde uygulamalara isaret eder ve bu nedenle ates, ates fobisini ve ¢ocuklarinin atesli
hastaliklar1 sirasinda ebeveyn bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu gosterir (45).

3.6.3. Akile1 ila¢ Kullanimi Ol¢egi (AIKO)

Akiler flag Kullannmi Olgegi (AIKO) Demirtas ve arkadaslari tarafindan 2018'de
gelistirilip, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (46). AIKO'nin toplam i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach's alpha degeri 0,789 olarak hesaplanmistir (46). AIKO 10 dogru, 11 yanlis, toplam 21
onermeden olusan bir Ol¢ektir. Her Onermenin ‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde
cevaplanmasi beklenir. Sorularin onu (1,3,4,7,8,11,12,14,18,21) "dogru=2, bilmiyorum=I,
yanlig=0" olarak puanlanir. On biri (2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20) "dogru=0, bilmiyorum=1,
yanlig=2" olarak ters puanlanir. Bilgi seviyesi arttik¢a anketten alinan puanin artti1 kabul edilir
(46). Bireylerin anketten aldiklar1 bilgi puanlari, evde ates 6lger bulundurma degiskenine gore
ROC analizi yapild1 ve kestirim degeri 36,5 puan olarak hesaplandi. Anketten 36,5 ve {izeri puan
alanlar akiler ilag kullanimi bilgisine sahip, 36,5 puan altinda alanlar ise akilci ilag kullanim
bilgisine sahip degildir olarak yorumlandi.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile, kategorik verilere ait
tanimlayici1 istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmistir.
Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki kare testi, nicel verilerin istatistiksel analizi i¢in ise
normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t testi, li¢ ve daha fazla olan gruplarda
One Way ANOVA testi (post hoc Tukey test), normal dagilima uymayan verilerde Mann
Whitney U, Kruskall Wallis kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Parametreler aras iligkiler Pearson korelasyon analizi ile arandi. Korelasyon katsayist (r); 0,00—
0,24 aras1 zayif, 0,25-0,49 arasi1 orta, 0,50-0,74 aras1 giiclii, 0,75-1,00 aras1 ¢ok giiclii iligki
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bes yas alti cocugu olan 342 katilimcinin %31,9’u (n=109) Meram, %33,0’1 (n=113)
Selcuklu, %35,1°1 (n=120) Karatay bolgesinde kayitli idi. Annelerin %53,2’si (n=182) otuz yas
ve lizerinde, %98,2’si (n=336) halen evli, %50,6’s1 (n=173) lise ve {isti egitimli, %82,5’1

(n=282) ¢alismiyordu. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Parametreler Sayi(n) Yiizde(%)
Anne yasi

<30 yas 160 46,8

>30 yas 182 53,2
Evlenme yas1

<21 yas 163 47,7

>21 yas 179 52,3
Ilk dogum yapma yasi

<22 yag 147 43,0

>22 yas 195 57,0
Cahisma durumu

Calistyor 60 17,5

Caligmiyor 282 82,5
Esi ile akrabalik durumu

Var 35 10,2

Yok 307 89,8
Olen ¢cocuk varhig

Evet 11 3,2

Hayir 331 96,8
Egitim durumu

<Ortaokul egitimli 169 49,4

>Lise egitimli 173 50,6
Medeni durum

Evli olanlar 336 98,2

Evli olmayanlar 6 1,8
Bu giine kadar en uzun yasadigi yer

11 merkezi 290 84,8

Ilge ve kdy 52 15,2
Dogum sayisi

<2 dogum 104 30,4

>2 dogum 238 69,6
Aile tipi

Cekirdek 272 79,5

Genis aile 64 18,7

Parcalanmis aile 6 1,8
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Ekonomik durum

Geliri giderinden az 99 28,9

Geliri giderine denk 184 53,8

Geliri giderinden fazla 59 17,3
Sigara kullanma durumu

Iciyor 50 14,6

Igmiyor 292 85,4
Alkol kullanma durumu

Alkol kullanmriyor 340 99,4

Ayda 1-2 kez kullaniyor 2 0,6

Annelerin yas ve dogum ile ilgili verileri

Annelerin yas ortalamasi 30,8+5,7 yil (19-44) idi. Evlenme yas1 ortalamasi 21,4443,5 yas
(13-35) ve ilk dogum yapma yas1 ortalamasi ise 23,1+3,8 yas (14-39) idi. Dogum sayis1 ortancasi
2 dogum (1-5), diisiik sayis1 en fazla 7 idi. Katilimcilarin %8,5’1 (n=29) 18 yas altinda evlenmis
ve %3,2°st (n=11) 18 yas altinda anne olmustur. Annelerin dogum bilgileri Tablo 2'de

gosterilmistir.

Tablo 2. Annelerin yas ile ilgili ortalama degerleri

Ortalama+SD* Ortanca Minimum  Maksimum
Anne yasi 30,8+5,7 30,0 19 44
Evlenme yasi1 21,44+3,5 21,0 13 35
Ik dogum yapma yasi 23,1+£3,8 22,0 14 39

SD*= Standart sapma

Annelerin normal viicut sicakhig: bilgisinin degerlendirilmesi

Annelere normal viicut sicaklig1 hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda, normal viicut
1s1s1 bilgisini ortalama 35,9+1,8°C, minimum degeri 20°C, maksimum degeri 39°C ve median
degeri 36°C olarak tahmin etmislerdir. Annelerin %89,5'inin (n=306) evlerinde ates 6lger vardi ve

cocugunda atesli havale 6ykiisii olan annelerin %88,6's1 evde ates 6lger bulunduruyordu.

Calismaya katilan annelerin %78,1'1 (n=267) normal viicut sicakligini bilmislerdir.
Annelerin normal viicut sicakligr bilgi durumlari ile evlenme yas1 karsilastirildiginda normal

degerleri isaret edenlerin evlenme yasi ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (p=0,014"").

Annelerin normal viicut sicakligini bilme durumlari EAYO toplam puanm ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,409). Annelerin normal viicut

sicakligim bilme durumlar1 AIKO toplam puani ile karsilastirildiginda diisiik degerleri isaret
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edenlerin puan1 normal degerleri isaret edenlerden anlamli derecede diisiik iken (p=<0,001”b),
normal degerleri isaret edenlerin toplam puani ise yliksek degerleri gosterenlerden istatistiksel

olarak anlaml derecede yiiksek idi (p=0,043").

Annelerin yas bilgileri, dogum sayist ve Ol¢eklerin toplam puani ile olan normal viicut

sicaklig bilgi durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3. Annelerin normal viicut sicakligin1 bilme durumu ile bazi parametrelerin
karsilastirilmasi

<36°C 36°C-37,5°C >37,5°C F P

Diisiik (a) Normal (b) Yiiksek (c)

Ortalama+SD* Ortalama+SD Ortalama+SD
Anne yasi 30,5£6,6 31,0+£5,5 28,9+3.8 1,097 0,335
Evlenme yasi 20,3+3,0 21,7£3,5 21,9+3,2 4,094 0,014™
Ilk dogum yas1 22,1+3,7 23,3+3,9 23,343,5 2,564 0,078
Dogum sayisi 2,2+1,1 2,2+1,1 2,1+0,7 0,140 0,869
EAY(")**toplam puami  34,9+3.5 35,3+£3,3 34,2+3,7 0,896 0,409
AIKO***toplam puam 33,2+5,7 36,8+4,0 34,0+5,6 18,087 <0,00l}ab

0,043"

*SD=Standart sapma ~ EAYO**Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi ~ AIKO***Akiler Ilag Kullammi Olgegi
Annelerin cocuklarinda ates yonetimi ile ilgili genel tutumlarinin degerlendirilmesi

Anneler, cocuklarimin 9%33,3"lnlin (n=114) yilda 1-2 kez ateslendigini, %30,7'sinin
(n=105) yilda 3-4 kez, %22,8'inin (n=78) yilda bes ve daha fazla ateslendigini, %13,2'sinin
(n=45) ise hi¢ ateslenmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %89,5't (n=306) evde ates Olcer
bulundurdugunu, %49,7'si (n=170) ilk olarak g¢ocuklarinin ateslendigini dokunarak, %38,0"
(n=130) dis goriinlisiinden anladiklarin1 belirtmistir. Annelere ¢ocuklart ateslendigi zaman kag
derecenin lizerinde endiselendikleri soruldugunda ise; %56,1'1 (n=192) >38°C, %24,6's1 (n=84)

>39°C isaret etmistir.

Annelerin atesli ¢ocuklarina yaklasimi konusunda sorular soruldugunda, ¢ocuklarinin
ateslerini %43,2'si (n=142) on bes dakika arayla, %31,01 (n=102) yarim saat arayla, %6.,4"u
(n=21) bir saat arayla, %2,1'i (n=7) iki saat arayla kontrol ettiklerini, %38,6's1 (n=127) ilk
yardimi doktordan aldigini ifade ederken, %21,6's1 (n=71) internete basvurdugunu belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklarindaki ates yonetimi ile ilgili genel tutumlar1 Tablo 4'te gosterilmistir.
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Tablo 4. Annelerin cocuklarindaki ates yonetimi ile ilgili genel tutumlar

Sayi(n) Yiizde(%)
Cocugunuz hangi siklikta ateglenir?
Yilda 1-2 kez 114 33,3
Yilda 3-4 kez 105 30,7
Yilda 5 ve daha fazla 78 22,8
Hig 45 13,2
Evinizde ates ol¢cer var mi1?
Evet 306 89,5
Hayir 36 10,5
Cocugunuzun ateslendigini nasil anlarsimz?
Dig goriiniisiinden 130 38,0
Dokunarak 170 49,7
Ates Olger ile 42 12,3
Cocugunuzun atesini nereden olcersiniz?*
Alindan 141 423
Kulaktan 21 6,3
Koltuk altindan 165 49,6
Makattan 6 1,8
Viicut sicakhigi kac¢ derece iizerine cikinca endiselenirsiniz?
37 °C ve alt1 6 1,8
37,1°C-379°C 60 17,5
38 °C -38,9 °C 192 56,1
39 °C ve iizeri 84 24,6
Cocugunuz ateslendigine atesini ne siklikta kontrol edersiniz?*
On bes dakika arayla 142 43,2
Yarim saat arayla 102 31,0
Bir saat arayla 21 6,4
Iki saat arayla 7 2,1
Diger 57 17,3
Cocugunuz ateslendiginde ilk olarak nereye basvurursunuz?*
Aile Sagligi Merkezi 126 38,3
Devlet hastanesi 109 33,1
Ozel hastane 73 22,2
Universite hastanesi 15 4.6
Higbir yere gotliirmem 6 1,8
Cocugunuz ateslendiginde hekime ne zaman basvurursunuz?*
Ik giin 176 53,5
Ikinci giin 121 36,8
Ugiincii giin ve sonrasinda 32 9,7
Cocugunuz ateslendiginde bilgi icin nerden yardim alirsimz?*
Internet 71 21,6
Gazete/Dergi 1 0,3
Komsu 25 7,6
Hemsire/Saglik ¢aligant 46 14,0
Doktor 127 38,6
Diger 59 17,9

*Bes yas altindaki cocugu ilk cocugu olup daha 6nceden ates tecriibe etmemis anneler cevaplamamustir.



Annelerin ates kontroliinde atesi anlama yontemi ile egitim (p=0,205) ve ¢alisma durumu
(p=0,384) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5). Annelerin dogum
sayist ile evde ates Olcer bulundurma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,864). Katilimcilar ¢cocuklarinin bakiminda yilin biiylik ¢cogunlugunda anne

ve babanin (%89,5 (n=3006)) etkili oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Cocugun atesini anlama yontemi ile 6grenim ve ¢calisma durumu arasindaki iliski

D1s Dokunarak  Ates olcer Toplam e P
goriniisiinden ile
n % n % n % n %
Calhisma durumu
| 19 31,6 31 51,7 10 16,7 60 100,0
Calisiyor 5 5 > ’ 1,913 0,384
Calismiyor 111 39,4 139 493 32 11,3 282 100,0
Egitim durumu
<Ortaokul egitimli ' 42,6 79 46,7 18 10,7 169 100,0
ey ’ ’ ’ = 3172 0,205

>Lise egitimli 58 33,5 91 52,6 24 13,9 173 100,0

Annelerin cocuklarinin atesini diisiirmekteki tutumlarinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin  atesli c¢ocuklarina yaklasimlari sorgulandiginda, %89,7'sinin (n=295)
kiyafetlerini ¢ikarttigl, %88,4'liniin (n=291) ates diisiirticii surup/fitil verdigi, %79,6'sinin (n=262)
ik dus aldirdigl, %73,9'unun (n=243) 1k uygulama yaptig, %43.,8'inin (n=144) doktora
gotlirdiigii, %28,6'sinin (n=94) sirkeli su ile viicudu sildigi, %1,2'sinin (n=4) antibiyotik verdigi

tespit edildi. Annelerin ¢ocuklarinin atesini diigiirmekteki tutumlar1 Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. Annelerin cocuklarinin atesini diisiirmekteki tutumlari

Evet Hayir
n % n %
Cocugunuzun atesini diisiirmek icin ne yaparsimz?*
Ilik uygulama yaparim 243 73,9 86 26,1
Ilik dus aldiririm 262 79,6 67 204
Kiyafetlerini ¢ikaririm 295 89,7 34 10,3
Doktora gotiirlirim 144 438 185 56,2
Ates diisliriicii surup/fitil veririm 291 88,4 38 11,6
Antibiyotik veririm 4 1,2 325 98,8
Sirkeli su ile viicudu silerim 94 286 235 714

*Katilimeilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.
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Annelerin atesin zararlar1 konusundaki bilgilerinin degerlendirilmesi

Katilimcilara atesin ¢ocuklarina ne zarar verdigi sorulmustur ve %89,4'ii (n=303) atesli
havale gecirebilecegini, %49,3'i (n=167) beynine zarar verebilecegini, %26,3'i (n=89) sakat
kalabilecegini, %18'1 (n=61) kisir kalabilecegini, %130 (n=44) olebilecegini belirtmistir.

Annelerin atesin zararlar1 konusundaki bilgileri Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7. Annelerin atesin zararlar1 konusundaki bilgileri

Evet Hayir
n % n %
Sizce ates cocugunuza ne zarar verebilir?*
Atesli havale gecirebilir 303 89.4 36 10,6
Kisir kalabilir 61 18,0 278 82,0
Beynine zarar verilebilir 167 493 172 50,7
Sakat kalabilir 89 26,3 250 73,7
Olebilir 44 13,0 295 87,0

*Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.

Annelerin hekime gitme, receteli ve recetesiz ila¢c kullanma durumlari

Cocugunda daha oOnceden ates tecrilbe eden annelerin %41,8'1 (n=139) cocuklarina
recgetesiz olarak en sik ates diisiirlicii, %13,5'1 (n=45) agn kesici, %6,9'u (n=23) vitamin, %0,9'u
(n=3) antibiyotik verdigini ifade ederken, %36,9'u (n=123) regetesiz ila¢ kullanmadiklarini
belirtmistir. Annelerin %37,8'1 (n=125) tedavi sonrasi kalan ilaglar1 daha sonra kullanmak ig¢in
sakladigini, %35,5'1t (n=117) attigmi, %?26,7'si (n=88) antibiyotik ise attigin1 digerlerini
sakladigin1 belirtmistir. Annelerin recete ve ila¢ kullanma ile ilgili tutumlar1 Tablo 8'de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Annelerin recete ve ila¢c kullanma ile ilgili tutumlari

Sayi(n)  Yiizde(%)

Cocugunuza recetesiz en sik verdiginiz ilaclar nelerdir?*

Antibiyotik 3 0,9
Ates diisiirticli 139 41,8
Agr1 kesici 45 13,5
Vitamin 23 6,9
Kullanmiyorum 123 36,9
Doktor tarafindan onerilen receteyi kontrol eder misiniz?*
Evet 295 88,3
Hayir 39 11,7
Cocugunuz icin aldiginiz ilaclarin prospektiisiinii okur musunuz?*
Evet 296 88,6
Hayir 38 11,4
Tedaviniz tamamlandiktan sonra kalan ilaclar: ne yaparsimz?*
Atarim 117 35,5
Sonra kullanmak i¢in saklarim 125 37,8
Antibiyotik ise atarim, digerlerini saklarim 88 26,7
Cocugunuz icin verilen ila¢lar: ne kadar kullamirsimz?*
Atesi diislinceye kadar 31 9,4
Ilag bitinceye kadar 26 7,9
Sikayetleri azalincaya kadar 85 25,7
Doktorun 6nerdigi giin kadar 188 57,0
Ilaclar nerde saklarsiiz?*
Buzdolabi 176 53,0
Serin ve kapal1 bir dolapta 100 30,1
Oda sicakliginda 38 11,4
Ecza dolabinda 18 5,5
Cocugunuza ilac verirken tatlandirici/recel/meyve suyu/siit karistirir misimz?*
Evet 33 10
Hayir 298 90
Cocugunuza surubu nasil verirsiniz?*
Kendi dlcegi ile 211 63,7
Kasikla 76 23,0
Enjektorle 44 13,3
Cocugunuza siispansiyon (sulandirilarak verilen) seklindeki ilaclar: nasil hazirlarsimiz?*
Kaynatilmis su ile 7 2,1
Kaynatilip sogutulmus su ile 308 93,6
Damacana suyu ile 14 4,3

*Bes yas altindaki cocugu ilk ¢ocugu olup daha 6nceden ates tecriibe etmemis anneler cevaplamamastir.



Annelerin egitim diizeyinin ila¢ saklamak iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Caligmaya katilan annelerin ilaglar1 saklama yerleri soruldugunda buzdolabinda saklayan
annelerin %359,7's1 ortaokul ve alt1 egitimli idi. Serin ve kapali yerde saklayan annelerin %58,
oda sicakliginda saklayanlarin %71,1', ecza dolabinda saklayanlarin %61,1'1 lise ve {istii egitimli

idi (p=0,001). Annelerin egitim diizeyinin ilag saklama yerlerine etkisi Tablo 9'da gdsterilmistir.

Tablo 9. Annelerin egitim diizeyinin ila¢ saklama yerlerine etkisi

Egitim diizeyi Egitim diizeyi Toplam Ve P
<Ortaokul >Lise
egitimli egitimli
n % n % n %
Tlac saklama yeri

Buzdolabi 105 59,7 71 40,3 176 100,0

Serin ve kapali1 dolap 42 42,0 58 58,0 100 100,0

Oda sicakligi 11 28,9 27 71,1 38 100,0 17,017 0,001

Ecza dolab1 7 38,9 11 61,1 18 100,0

*Cocugunda daha 6nceden ilag kullanan 332 anne soruyu cevaplamustir.

Anne yasi, egitim durumu ve bugiline kadar en ¢ok yasadigi yer ile ¢ocugu ateslendigini
anlama durumu, evde ates Ol¢er bulundurma durumu, viicut sicakliginin kag¢ derece ve tizerinde
olmas1 halinde telaglanmasi, atesli cocugun viicut sicakligini kontrol etme sikligi, tedavisi i¢in
basvurulan yer ve ilaci saklama kosullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu

(p>0,05).
Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi’nin (EAYO) degerlendirilmesi

Bu calismada EAYO'nin toplam i¢ tutarlilik katsayist Cronbach's alpha=0,723 olarak
bulunmustur. EAYO toplam puani ortalamasi 35,2+3.4 puan (14-40) idi. Ebeveyn Ates Yonetimi
Olgegi'nin frekanslar1 Tablo 10'da gdsterilmistir.
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Tablo 10. Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi'nin frekanslar

Asla Nadiren Bazen Cogunlukla Daima

n % n % n % n % n %
1. Atesini 6lcerim 5 1,5 2 06 7 2,1 175 53,4 139 424
2. Atesinin derecesini 1 0,3 1 03 17 52 139 424 170 51,8

bilmeyi isterim

3. Bol siv1 aldigindan emin 7 2,1 4 1,2 20 6,1 143 43,6 154 47,0
olmak isterim

4. Ates diisiiriicii ilac 2 06 11 34 24 73 127 387 164 50,0

kullanirim
5. Gece boyunca kontrol 1 03 - - 3 0,9 115 35,1 209 63,7
ederim
6. Onunla ayni odada - - 7 21 16 49 87 26,5 218 66,5
uyurum

7. Gece ates  disirici 4 12 14 43 49 149 133 40,5 128 39,0
vermek icin uyandirirom

8. Doktora gotiiriiriim - - - - 23 7,0 150 45,7 155 47,3

*Bes yas altindaki cocugu ilk ¢ocugu olup daha dnceden ates tecriibe etmemis anneler cevaplamamistir (n=328)

Baz1 sosyodemografik dzellikler ile EAYO'nin karsilastirmasi

Calismamiza katilan annelerin yapilan EAYO puani ile sosyodemografik baz1 6zellikleri
karsilastirildiginda, anne yasti, ilk dogum yapma yasi, ¢alisma durumu, esi ile arasinda akrabalik
durumu, 6len ¢ocuk varligi, bakici varligi, medeni durum, dogum sayisi, aile tipi ve sigara igme
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken (p>0,05), evlenme yas1
(p=0,035), gebeligin planl olma durumu (p=0,039), egitim durumu (p=0,027), en uzun yasadig1
yer (p=0,027) arasinda anlamli bir iliski vardi. Yirmi bir yas ve {lizerinde evlenenlerde 21
yasindan once evlenenlere gore, gebeligi planli olanlarin olmayanlara gore, egitim diizeyi yiiksek
olanlarda diisiik olanlara gore ve en uzun il merkezinde yasayanlarin ilge ve kdyde yasayanlara
gore ebeveyn ates yonetimi puani daha yiiksek bulundu. Sosyodemografik 6zellikler ile Ebeveyn
Ates Yonetimi Olgegi'nin karsilastirilmas: Tablo 11'de gsterilmistir.
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Tablo 11. Sosyodemografik ozellikler ile Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi'nin karsilastirllmasi

Ortalama+SD** (Min-Max) t prEE

Anne yasli

>30 yas 35,3+3,0 26-40

<30 yas 35,0+3,7 14-40 0,766 0,444
Evlenme yas1

>21 yas 35,643,1 24-40

<21 yas 34,7436 14-40 2,115 0,035
Ik dogum yapma yas1

222 yas 35,5432 24-40

<22 yas 34,8+3.6 14-40 1,939 0,053
Calisma durumu

Calistyor 35,5+3,5 26-40

Caligmiyor 35,1433 14-40 0,936 0,350
Esi ile akrabalik durumu

Var 35,4£3.3 24-40

Yok 35,1£3.4 14-40 0,386 0,699
Olen cocuk varhig

Var 34,2442 26-39

Yok 350433 14-40 -0,990 0,323
Planh gebelik

Evet 35,443,1 24-40

Hayir 34,5441 14-40 2,078 0,039
Bakici varhi@

Var 34,9+3.2 27-40

Yok 352434 14-40 -0,380 0,704
Egitim durumu

<Ortaokul egitimli 34,8+£3.4 14-40

>Lise egitimli 35,6+3,3 24-40 -2,215 0,027
Medeni durum

Evli olanlar 35,2+3.4 14-40

Evli olmayanlar 35,3427 3139 -0,119 0,905
Bu giine kadar en uzun yasadig yer

1l merkezi 35,3+£3,0 27-40

flge ve kdy 34,2+4.8 14-40 2,227 0,027
Dogum sayisi

22 dogum 35,143,1 24-40

<2 dogum 35,3+4,1 14-40 0,014 0,628
Aile tipi

Cekirdek aile 35,1£3.4 14-40

Genig/parcalanmis aile 35,3+3,2 24-40 0,339 0,735
Sigara icme durumu

Iciyor 35,0£3,3 27-40

I¢miyor 35,043,4 14-40 -0,292 0,770

*EAYO=Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi **SD=Standart sapma

***Student t testi kullanilmistir
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AKkile Tla¢ Kullanimm Olgegi'nin (AIKO) degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada AIKO'nin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach's alpha degeri 0,671 olarak

hesaplanmustir.

Katilimeilar Akiler flag Kullanimi Olgegi'nin dogru olarak kodlanan maddelerinden en
yiiksek olarak "Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danismaliy1z" maddesini %99,4 oraninda dogru yanitlarken, "Bazi ilaglarin
bagimlilik yapma 6zelligi vardir" maddesini ise en diisiik %71,6 oraninda dogru cevaplamislardir.

Akiler Tlag Kullanimi Olgegi'nin maddelerinin frekans bilgileri Tablo 12'de gdsterilmistir.

Tablo 12. Akilci ila¢ Kullanimi Olcegi'nin (AIKO) Frekanslar

Dogru Bilmiyorum Yanhs

n % n % n %
1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde 330 96,5 5 1,5 7 2,0
bulunabilir.
2. Benzer sikayetleri olan bir 50 14,6 11 3,2 281 82,2
yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.
3. Hastalandigimizda ilag tedavisine 337 98.5 3 0,9 2 0,6
ithtiyacimiz olup olmadigini doktor
belirler.
4. Tlaglarin olumlu etkileri yaninda 326 953 13 3.8 3 0,9
olumsuz etkileri de olabilir.
5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olugturur. 51 14,9 29 8,5 262 76,6
6. Ilac1 doktorun belirttigi zaman 52 15,2 12 3,5 278 81,3
araliklarindan sik almak zararl degildir.
7. Tlaglarin ag veya tok karnma alinmas1 289 84,5 11 32 42 12,3
gerektigi kullanma talimatlarindan
Ogrenilebilir.
8. Tlac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi 283 82,7 17 5,0 42 12,3
boyunca kullanmamak iyilesmeyi
engelleyebilir.
9. Bitkisel iirlinler ilaglarin yerine 115 33,6 54 15,8 173 50,6
kullanilabilir.
10. Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar 67 19,6 35 10,2 240 70,2
tilketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.
11. Ilag tedavisi alirken herhangi bir 340 99,4 - - 2 0,6
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu
doktorumuza danismaliy1z.
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken 329 96,2 4 1,2 9 2,6
halen kullanmakta oldugumuz ilaglar
bildirmeliyiz.
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13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi 153 47,7 14 4,1 175 51,2
hissettigimizde ilag kullanmay1

kesebiliriz.

14. llaglarimiz1 evde nerde saklamamiz 279 81,6 19 5,6 44 12,9
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine 37 10,8 31 9,1 274 80,1
esittir.

16. Bitkisel iirlinler tamamen zararsizdir. 50 14,6 53 15,5 239 69,9
17. 1laglar her yas grubunda ayn1 26 7,6 9 2,6 307 89,8
miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ilag¢ kullanmak degil 323 94,4 10 2.9 9 2,6

yeterli sayida ilag¢ kullanmak
lyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha 14 4,1 27 7,0 304 88,9
etkilidir.

20. Gebelikte her ila¢ gilivenle 4 1,2 5 1,5 333 97.4
kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 245 71,6 80 23,4 17 5,0

ozelligi vardir.

Sosyodemografik ozellikler ile AIKO puanlarinin karsilastirilmasi

ROC analizinde ROC egrisi altinda kalan alan (EAK) 0,602 olarak (EAK=0,602)
bulundu. Uygun akilct ilag kullanim davranisi gésterme durumuna gore olgegin kestirim degeri
ROC analizi ile 36,5 olarak hesaplandi. Annelerin %54.,4'i (n=186) AIKO'ne gére akilcr ilag
kullaniminda yeterli bilgi diizeyine (AIKO >36,5) sahip idi (Sekil 3).
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Sekil 3. Akiler ila¢c Kullamim Olcegi ROC egrisi

Egitim diizeylerine gére, lise ve iistii egitimlilerin %69,9'unun AIKO puan1 >36,5 puan
olup bilgisi yeterliyken, ortaokul ve alt1 egitimlilerin %61,5'inin AIKO puam <36,5 puan altinda
olup bilgisi yetersiz olarak bulunmustur (p<0,001).

Evde ates Olcer bulundurma, anne yasi, dogum yapma sayist ve dlen ¢ocuk varligi ile
annelerin AIK hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,276, p=0,127,
p=0,199, p=0,223). Evlenme yas1 21 ve {izeri olanlar (p=0,006), ilk dogum yapma yas1 22 ve
iizeri olanlar (p=0,009), calisma hayat1 olanlar (p<0,001), geliri giderine denk ve fazla olanlar
(p=0,004), simdiye kadar en uzun yasadig1 yer il merkezi olanlar (p=0,003), cekirdek ailede
yasayanlar (p=0,007), esi ile arasinda akrabalik olmayanlarin (p=0,047) puani 36,5 ve lizerinde
olup bilgisi yeterli idi. Sosyodemografik ozellikler ile Akile1r Ilag Kullammi Olgegi'nin
karsilastirilmas: Tablo 13'te belirtilmistir.
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Tablo 13. Sosyodemografik ézellikler ile Akiler fla¢c Kullanimi Olgegi'nin karsilastirilmasi

AIKO* >36,5

AIKO <36,5

Toplam e D
(Bilgisi yeterli)  (Bilgisi yetersiz)
n % n % n %

Anne yasi

>30 yag 106 58,2 76 41,8 182 100,0

<30 yas 80 50,0 80 50,0 160 100,0 2,331 0,127
Evlenme yasi

>21 yas 110 61,5 69 38,5 179 100,0

<21 yas 76 46,6 87 53,4 163 100,0 7,560 0,006
i1k dogum yapma yas1

>22 yas 118 60,5 77 39,5 195 100,0

<22 yas 68 46,3 79 53,7 147 100,0 6,865 0,009
Cahsma durumu

Calistyor 49 81,7 11 18,3 60 100,0 21830 <0.001

Calismiyor 137 48,6 145 51,4 282 100,0 ’ ’
Esi ile akrabalik bag:

Var 13 37,1 22 62,9 35 100,0

Yok 173 564 134 83,6 307 1000 >3 0047
Olen ¢ocuk varhg

Evet 4 36,4 7 63,6 11 100,0

Hayir 182 55,0 149 45,0 331 100,0 0.832 0,223
Bakici varhg:

Evet 18 78,3 5 21,7 23 100,0

Hayir 168 52,7 151 473 319 100,0 4,681 0,030
Egitim diizeyi

<Ortaokul egitimli 65 38,5 104 61,5 169 100,0

— 34,151 <0,001

>Lise egitimli 121 69,9 52 30,1 173 100,0
Bu giine kadar en uzun yasadig: yer

Il merkezi 168 57,9 122 42,1 290 100,0

Ilge ve koy 18 34,6 34 65,4 52 100,0 8,743 0,003
Dogum yapma sayisi

>2 dogum 124 52,1 114 47,9 238 100,0

<2 dogum 62 59,6 42 40,4 104 100,0 1,647 0,199
Aile tipi

Cekirdek aile 158 58,1 114 41,9 272 100,0

Genig/pargalanmis aile 28 40,0 42 60,0 70 100,0 7,343 0,007
Ekonomik durumu

Geliri giderinden az 40 40,4 59 59,6 99 100,0

Geliri giderine denk 111 60,3 73 39,7 184 100,0 10,998 0,004

Geliri giderinden fazla 35 59,3 24 40,7 59 100,0
Evde ates dlcer varhgi

Var 170 55,6 136 44 4 306 100,0

Yok 16 444 20 556 36 1000 186 0,276
Prospektiis okuma

Evet 172 95,0 9 5,0 181 100,0

Hayr 124 810 29 190 153 1000 '4719 <0,001

AIKO*= Akiler Ilag Kullaminu Olgegi
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EAYO ve AIKO toplam puanlari ile anneleri dogum o6zellikleri arasindaki korelasyon

Katilimeilarin evlenme yasi ile AIKO toplam puani arasindaki korelasyon incelendiginde
pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=0,167, p=0,002) (Tablo16). Lineer
regresyon analizi yapildiginda AIKO toplam puanindaki yiiksekligin %2,8'i kisinin evlenme
yasina atfedilmektedir (R*=0,028, p=0,002) (Sekil 4).

Katilimeilarin EAYO toplam puani ile AIKO toplam puani arasindaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde zayif derecede bir korelasyon saptandi (r=0,138, p=0,012)
(Tablo16). Lineer regresyon analizi yapildiginda EAYO toplam puanindaki yiiksekligin %1,9'u
kisinin AIKO toplam puanina atfedilmektedir (R*=0,019, p=0,012) (Sekil 5). EAYO ve AIKO ile

bazi parametrelerin korelasyonu Tablo 14'te gdsterilmistir.

Tablo 14. EAYO ve AIKO ile bazi parametrelerin korelasyonu

1 2 3 4 5 6
1. Anne yas1 r 1
p EE3
2. Evlenme yas1 r [0,191 1
p | 0,000
3. ik dogum yas1 r 102327 09227 |
p 0,000 [0,000
4. Dogum sayisi r 0,643 |-0385 |-0405" :
p 10,000 [0,000 [0,000
5.EAYO toplam puam |r | 0086 [0,155 0,165 |-0,059 :
p 10,119 0,005 0,003 0,290
6. AIKO toplam puam |r [-0,044 |0,167 0,124 |-0,097 0,138
p 0418 0,002 [0,022 0,073 | 0,012

*Korelasyon 0,05 seviyesinde onemlidir **Korelasyon 0,01 seviyesinde dnemlidir.
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Evlenme yvas
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Sekil 4. AIKO toplam puani ile evlenme yas1 arasindaki lineer regresyon analizi

R’= Regresyon belirleyicilik katsayis1 (R>=0,028, p=0,002)
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Sekil 5. AIKO toplam puam ile EAYO toplam puam arasindaki lineer regresyon analizi

R’= Regresyon belirleyicilik katsayis1 (R*=0,019, p=0,012)

5. TARTISMA

Cocuklarin viicut sicakliginin artmasi anne ve babayi tedirgin eden durumlarin basinda
gelmektedir. Ankara'da 132654 hastanin degerlendirildigi bir calismada cocuk acil servise
basvuran hastalarin sikayetinin %22,3"'liniin ates oldugu bulunmustur (43). Atesin derecesi
arttikca endise, korku ve caresizlik de artmaktadir (8). Atese ne zaman ve nasil miidahale
edilmesi gerektigi konusunda bilgi diizeylerindeki yetersizlik, ¢ocuklarin yersiz uygulamalara
maruz kalmasina, gereksiz veya yanlis dozda ates diisiiriicii ve antibiyotik kullanmasina neden
olmaktadir. Sunulan bu ¢alismada bu durumdan en ¢ok etkilenen sifir-bes yas grubu ¢ocuklarin
ebeveynlerinde ates yonetimi ve akilci ilag kullanimi arastirilmistir. Bu arastirma; ¢alismanin

yapildig1 il merkezinde daha 6nce bdyle bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi, ¢aligmanin birinci
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basamakta yapilmis olmasi1 ve iilkemizde ates yonetimi ve akilcr ilag kullaniminin 6neminin
vurgulanmasi agisindan degerlidir.

Katilimeilarin egitim durumlarini inceledigimizde; yaklasik yarisi ortaokul ve alti, diger
yarist lise ve iistll egitimli idi. Literatiirde farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalarda annelerin egitim
durumlar1 degiskenlik gostermistir (7,25,34,36). Bu durum iilkemizde ki annelerin egitim
diizeylerinin hala istenilen seviyede olmadiginin gostergesidir. Ancak kadinlarin egitim
seviyesinin giderek artiyor olusu sevindiricidir.

Yigitalp annelerin egitim diizeyi arttikca evde derece bulundurma, yliksek atesin
derecesini bilme, ilag dozuna dikkat etme diizeyinin arttigin1 saptamistir (24). Bayik-Temel ve
arkadaslar1 (37) ile rapor edilen ¢alismada annelerin egitim diizeyi ile normal viicut 1s1sin1 bilme,
kac derecenin iizerinde endiselenecegini bilme ve evde ates dlger bulundurma durumu arasinda
bir iligski bulunmamustir.

Sunulan ¢aligmada annelerin %18'i calistyordu. Bayik-Temel ve arkadaslari caligma
sikligin1 %21 (37), Giirarslan-Bas ve arkadaslar1 %36 (7) olarak bulmuslardir. Tunceli'de yapilan
bir arastirmada ates kontroliinde ates Olger kullanilmasi ile ¢calisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gosterilmistir (7). Fakat rapor edilen ¢aligmada boyle bir iligki bulunmadi. Bu
aragtirmada ¢alisan anne sikliginin daha az olmasinin bu farki ortaya ¢ikarttigini diistinmekteyiz.

Giiniimiizde annelerin il merkezinde (34,36) ve cekirdek aile yapisinda (7,24,25) yasama
oraninda artis bulunmustur. Bu durum atese yonelik tutum ve davraniglarin yonetiminde fark
olusturmazken akilci ilag kullaniminda fark yaratmaktadir. ilaglarin akile1 kullaniminda olan artis
sevindiricidir.

Literatiirde normal viicut sicakligini bilen anne oranlart %67 ile %85 arasinda
bulunmustur (31,34,37). Yapilan calismada annelerin yaklasik %80'1 normal viicut sicakligini
biliyordu. Normal viicut sicakliini bilenlerin ilaglar1 akiler kullandiklar1 goriildii. Annelerin
bliylik ¢ogunlugunun normal viicut sicakligini biliyor olmasi yiiz giildiiriictidiir. Bu ¢alismada da
literatiire paralel olarak annelerin yaslar1 ile normal viicut 1sisin1 bilmeleri arasinda fark
saptanmamistir (37). Ayrica daha bliyiik yasta evlenen ve dogum yapan annelerin akilci ilag
kullanim bilgisinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.

Katilimcilarin = %80'den fazlasinin ¢ocuklarinin atesi >38°C degerlere geldiginde
endiselendikleri bulundu. Co6l-Araz, Giirarslan-Bas ve arkadaslari, Poirier ve arkadaslar1 da
benzer sonuglar1 bildirmislerdir (6,7,8). Bebis ve arkadaslari, annelerin biiyiilk ¢ogunlugunun

cocuklarinin ateslenmesi ve tedavisi konusunda bilgi sahibi olduklarini, ancak bu bilgilerin
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uygulamalara yeterli diizeyde yansimadigini gostermistir. Atesli cocuga yanlis miidahalelerde
bulunmalar, ates diistiriicli ilaglar1 kontrolsiiz olarak kullanmalari, ilag dozu ve verilme sikligina
dikkat etmemeleri annelerin tedavi siirecindeki baslica yanliglar1 olarak bulunmustur (27). Rapor
edilen calismada da goriildiigii gibi ates yiliksekliginin annelerde kaygiya neden oldugu
saptanmustir.

Katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu evlerinde ates Olger bulundururken, bunu sadece
%12'sinin ¢ocuklarinin ateslendigini anlamakta kullaniyor olmast oldukg¢a ilging bir durumdur.
Literatiirde benzer ¢alismalarda ates 6l¢er bulundurma oran1 %26 ile %87 araliginda bulunmustur
(6,7,24,25,28). Zyoud ve arkadaslarimin ¢alismasinda da annelerin %065'1 ¢ocuklarinin
ateslendigini ilk olarak dokunarak anladiklarini belirtmislerdir (47). Ancak Tunceli'de 2016
yilinda yapilan ¢aligmada annelerin neredeyse yarisinin ¢ocugunun ateslendigine ates dlger ile
karar verdigi rapor edilmistir. Bu durum katilimcilarinin %36'sinin ¢alisiyor ve %78'inin lise ve
iistii egitimli olmasi ile bizim ¢alismamizdan ayrilmaktadir (7). Anneler her ne kadar evinde ates
Olcer bulundurmaya 6zen gosteriyor olsa da 6grenilmis davranis olarak viicut 1sisina ilk olarak
dokunarak bakmay1 tercih etmektedir. Charturvedi ve arkadaslari dokunmanin atesin tarama
yontemi olarak kullanilabilirligini arastirdiklar1 calismalarinda, dokunarak ates tespitinin
giivenilir bir yontem olmadigi, aldatict oldugu ve tarama igin giivenilir bir termometre
kullanilmasinin daha saglikli olacagini bildirmislerdir (48). Annelerin, viicut 1sisin1 daha yiiksek
algilamasimma neden olan palpasyon ile ates Ol¢iimii yonteminin kullanmasinin azaltilmasi
sayesinde ates diisiirmek i¢in gereksiz ila¢ kullaniminin engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

Onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda siklikla koltuk altindan ates dlgiiliirken, son yillarda
alindan 6l¢tim ile nerdeyse ayni seviyeye gelmistir. Literatiirde 2005-2008-2015 yillar1 arasinda
yapilan farkli caligmalarda koltuk altindan ates 6l¢iim oranlari sirasiyla %84, %70 ve %44 olarak
bulunmustur (24,25,35). Sunulan ¢alismada da annelerin %50'si koltuk altindan, %44'i alindan
ates 0lgcmekte idi. Termometre ¢esitliliginin artmasinin yani sira kentlesme ve egitimde olan artis
ile aksiller ates Ol¢limiiniin yanmi1 sira alindan, kulaktan 6l¢iim de kolay ve uygulanabilir hale
geldiginden anneler tarafindan tercih edilebilir olmustur.

Cocuklart sik ateslenmesi annelerin ates yonetimi konusunda deneyimlerini arttirir.
Yapilan arastirmada ¢ocuklarin {igte birinin yilda 1-2 kez, tigte birinin ise 3-4 kez ateslendikleri
bulundu. Cocuklarin yilda 1, 2, 3 kez ateslenenlerin oranini sirasiyla %19,6, %36,9 ve %20,6 (49)
olarak ve yaklasik yarisinin yilda 1-2 kez (7) ateslendigini gosteren yayimlar mevcuttur.

Literatiirde ve calismamizda da goriildiigii gibi ates sik karsilagilan bir yakinma sebebidir. Kiigiik
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cocugu olan aileler i¢in énemli bir korku nedeni haline gelebilir ve gereksiz yasanan korkular da
hatal1 uygulamalar yapilmasina neden olabilir.

Cocuklarin sik ateslenmesi anneleri endiselendirmekte ve ates kontrol sikligini belirgin
oranda arttirmaktadir. Sunulan ¢alismada annelerin %43'i ¢ocuklari ateslendiginde atesini on beg
dakikaya bir kontrol ettiklerini belirtmislerdir. Ulas-Saz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailelerin
%380'inin, Poirier ve arkadaglar1 %32'sinin saat basi, Giirarslan-Bas ve arkadaglari annelerin
%43 niin yarim saat arayla, %29'unun 20 dakika arayla ates kontrolii yaptiklarin1 bulmuslardir
(7,8,35). Bu calismada egitim diizeyi ile ates kontrol siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaz
iken, Poirier ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada anlamli bir iligki bulunmustur (8).

Hiller ve arkadaslarinin aragtirmasinda katilimcilarin %65'1 atesi yararsiz ve %55'1 zararl
olarak tanimlamistir (29). Bu calismada oldugu gibi literatiirde de ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun atesin ¢ocuk i¢in zararli oldugunu diisiindiigii ve en ¢ok korkulan durumun
cocugun atesli havale gecirmesi oldugu bilinmektedir (6,24,29,31,35,36). Atesin verecegi
zararlardan korku anneleri yanlis veya gereksiz ilag kullanimina sevk etmektedir.

Cesitli calismalarda anneler tarafindan atesli ¢ocuga yapilan ilk uygulamanin 1lik su
uygulama, kiyafetlerini ¢ikarma ve ates diisiiriici ilag kullanimi oldugu bildirilmistir
(6,25,28,50). Bu calismada da kiyafetlerin ¢ikartilmasi, 1lik uygulama/dus yaptirilmasi ya da ates
distiriicii ilag/fitil verilmesi en ¢ok tercih edilen ates diislirme yontemleri arasindaydi.

Annelerin atesli cocuklarina ilk yaklagimlari ates diisiirmede dogru bir yol izleyebilmeleri
ve dogru karar1 verebilmeleri acisindan olduk¢a onemlidir. Rapor edilen c¢alismada annelerin
nerdeyse yarisi ateslendigi zaman cocuklarini ilk olarak doktora gotiirmeyi tercih ederken, bu
calismadan farkli olarak yapilan yayinlarda %1,3 ile %17 arasinda degisen oranlar dikkati
cekmistir (7,36,37). Bu g¢alismada annelerin tigte birinin sirkeli su ile ¢ocuklar viicutlarin
silmek gibi 6grenilmis ve geleneksel uygulamalari siirdiirdiikleri goriildii. Ulag-Saz ve arkadaslari
ise bu orant %6, Ciftci ve arkadasi %12, Bayik-Temel ve arkadaglart %15 olarak bulmustur
(35,28,37). Cocuklarda; yiiksek ates aninda yapilacak yanlis veya yetersiz uygulamalar, ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle, atesi kontrol altina almak i¢in gereken 6nlemler ve
zamaninda yapilacak miidahaleler ¢ok onemlidir. Hizla artan kentlesme oranlarinin pozitif etkisi
burada goriilmemistir. Ulkemizde geleneksel uygulamalarin uygun modern tibbi bilgi ile
birlestirilmemesinin tehlike yaratabileceginden endiselenmekteyiz.

Yapilan caligmalarda annelerin 6nemli bir kismi1 cocuklar1 ateslenince ilk giin iginde

saglik kurulusuna basvurduklarini bildirmislerdir (25,34,49). Bu arastirmada annelerin %39'unun
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oncelikli olarak aile saglig1 merkezlerini tercih etmislerdi. Yigitalp ile Cift¢i ve arkadaslar1 da bu
caligmaya paralel veriler elde etmislerdir (24,28). Ailelerin saglik kurulusuna ivedilikle
gotlirdiikleri ortadadir, ulasim ve zaman agisindan en yakin saglik kurulusu olmasi nedeniyle
birinci basamak saglik kuruluslarinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir. Ebeveynlere ates
yonetimi ve ila¢ kullanimi hakkinda kisa bilgiler vermek atesli cocuklara miidahaleyi daha dogru
noktalara ¢ikaracaktir.

Annelere c¢ocuklar1 ateslenince ilk olarak kimden/nereden yardim alirsiniz diye
sordugumuzda yaridan fazlasi doktoru ya da hemsire/saglik c¢alisan1 cevabinin alinmasi
onemlidir, azzimsanmayacak bir oranda internetten, az bir kismi ise gazete/dergi ya da komsudan
yardim aldig1 saptanmistir. Yilmaz'in yaptig1 internetten edinilen bilgiler ile doktor hasta
arasindaki iletisimi inceleyen makalesinde internetin hayatimizda belirgin yeri oldugu ancak
hastalarin saglik durumlarini olumsuz etkileyebilecek bilgilerin de varligi ve bu bilgilerden yola
cikarak hastalarin kendi kendilerine tani koyup, tedavi yontemi belirlemelerinin yanls ve
tehlikeli olabilecegini gostermiglerdir (51). Beggi ve arkadaslar1 her yiiz hastadan 12'sinin
internet arastirmalar1 sonrasinda, 3'liniin ise televizyon programlarinin onerisi ile ilag aldiklarini
bulunmuglardir (9). Chang ve arkadaslari ebeveynlerin %80'inin doktor ve hemsirelerden,
%50'sinin  kitap/gazete/dergilerden, %37'sinin televizyon ve radyo yayinlarindan saglik
konusunda yardim aldiklarini belirtmislerdir (31). Gililhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi'nde yapilmis olan bir ¢aligmada annelerin %46,1'inin ilk olarak akrabalardan
yardim aldig1 bulunmustur (52). Cocukta gelisen atesin saglikli bir bigimde izlenmesi, ¢ocuklarin
dogru tedaviyi, dogru yerden alabilmesi i¢in annelerin bu hususta saglik egitimine ihtiyag
duyduklar1 agiktir. Internet ve televizyon gibi yayin organlarinin annelerce yol gosterici olarak
kullanildigr asikardir. Bu sebeple daha bilimsel igerikli, yoruma kapali sadece saglik
profesyonellerince gilincellenen internet yazilimlarina ve TV programlarina ihtiyag oldugu
diistintilmektedir.

Sunulan ¢alismada annelerin %355'1 regetesiz olarak agr1 kesici/ates distriicii ilag
kullandiklar1 bulundu. Yapilan benzer ¢alismalarda da regetesiz olarak kullanilan ilaglarin biiyiik
kisminin agn kesiciler/ates diisiiriiciiler oldugu bulunmustur (9,24,27,52). Bu sonug akilcr ilag
kullanimima uygun bir tutum degildir. Yigitalp annelerin dortte birinin doktora danigmadan
antibiyotik kullandiklarin1 bulmustur (24). Sunulan ¢alismada ates diisiiriicii olarak antibiyotik

kullanmama %98,8 siklik 1ile Arslan ve arkadaglarinin ¢alismasina benziyordu (36).
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Antibiyotiklerin endikasyon ve doktor tavsiyesi olmadan kullanilmadiginin belirlenmesi de
toplum saglig1 agisindan olumlu bir davranis olarak bulundu.

Atesli cocuklara ilag uygulamak her zaman ¢ok kolay olmayabilir. Zyoud ve arkadaslari
sunulan ¢aligmaya benzer olarak her on anneden birinin surup yerine fitil vermeyi tercih ettigini
ve de yiyecek-i¢ecekler ile karistirarak verdiklerini rapor etmislerdir (47). Literatiirde ve yapilan
calismada annelerin nerdeyse hepsi siispansiyon hazirlarken su se¢imini dogru yapmustir (53).

fla¢ kullanimma bakildiginda insanlarin ¢ogunlukla doktorun tavsiye ettigi siire ve doza
uygun sekilde ila¢ kullandiklart sonucuna ulasilmistir. Her dort kisiden biri ise sikayeti gecer
gecmez ilag kullanmay1 kendi iradesi ile birakmaktadir (9,54). Baska bir ifade ile tedavisini
kendisi sonlandirmakta, sonugta fazladan kalan ilaglar ya dolaplarda birikmekte ya da ¢ope
atilmaktadir.

Literatiirde olan benzer ¢alismada (54) da oldugu gibi tedavi bittikten sonra artan ilaglarla
ilgili olarak her ii¢ kisiden biri, kalan ilaglar1 saklamakta ve/veya ¢dpe atmaktadir. Insanlar “belki
gerekir” mantig1 ile ila¢ saklamaya devam etmektedir. Katilimcilarin yarist ilaglar1
buzdolabinda saklarken iicte biri serin ve kapali dolab1 tercih etmistir. Karatas ve arkadaslar
yapilan calismaya benzer sonuglar elde etmistir (55). Her ilacin buzdolabinda saklanmasi ya da
yarim kalan ilaglar1 evlerde uzun yillar boyunca saklayip son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar
kullanilabilmesi gibi bir yanlis uygulamanin var oldugu géze carpmaktadir. Hasta veya yakini ile
temas kuran doktor, hemsire ya da eczacinin dogru saklama kosullar1 hakkinda kisiyi uyarmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Bu c¢aligmada annelerin ¢ogunlugu ilaglart kullanmadan once prospektiislerini
okuduklarii belirtmis iken, Barutgu ve arkadaslar1 bu oram1 %54 olarak bulmustur (54). Saglik
bakanliginin yaptig1 arastirmada yas ve 6grenim durumu ile ilag prospektiislerini okuma arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (56). Bu ¢alismada da egitim durumu yiiksek olanlarin
ortaokul ve alt1 egitimlilere gore ilaglar1 akilc1 kullandiklar1 bulunmustur.

Hew ve arkadaslar rapor edilen calismaya benzer olarak EAYO puanlar yiiksek tespit
etmis ve atesli cocuk izleminde ebeveyn yiikiiniin ¢ok oldugu gostermislerdir (57). Yapilan
arastirmalar da gosteriyor ki annelerin ¢ogunlugu ¢ocuklarin bol sivi aldigindan emin olmak
istiyor (37), gece boyunca atesli cocuguna ates diisiiriicii vermek (35) i¢in neredeyse tamami
cocugu uyandirtyor idi. Degisik tilkelerde de lilkemize benzer sekilde ebeveynlerin atesten gok
korktuklari, ates takip ve tedavisi sirasinda c¢ocuklarin1 sik kontrol ettikleri bulunmustur

(45,58,59). Ancak Avusturalya'da (2018) ebeveynlerin ¢ocuklarinin ateslenmesi halinde doktora

38



gotiirmekte geciktikleri bulunmustur (59). Sunulan calismada bunun aksine anneler ¢ocuklari
ateslendikleri zaman endiseleniyor, vakitlerini cogunlukla cocuklar1 ile gegiriyor ve ates
diisiirmek i¢in ¢aba harciyordu. Atesli ¢ocuklar ile sik karsilasan 6zellikle ¢ocuk doktorlarina,
aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina ebeveyn yiikiiniin hafifletilmesi, bilgi diizeyinin
arttirilmasi adina bilgilendirmelerde ciddi gorevlerin diistiigiinii diistinmekteyiz.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunlugu hekim oOnerisi ile ilag alinmasi gerektigini,
bagkalarina tavsiye vermemek ya da tavsiye almamak gerektigini ve ¢ok sayida degil yeterli
miktarda ila¢ kullanmanimn iyilesmeyi saglayacagimi sOylese de, Ekici ve arkadaglarinin
caligmasinda oldugu gibi ilaglarin kullanimi, saklanmasi, yan etki profili, kullanim siiresi
hakkinda azimsanmayacak cogunluk yanlis cevaplar verdi (60). Hastalarin bitkisel destege sik
bagvurdugu ve biiyiik oranda soguk alginlig1 grip, kanser ya da mide sikayetleri varliginda basta
bitki ¢ayr olmakla bitkisel tirlinlere ragbetin arttig1 goriilmistiir (55). Bu annelerin de onda {igii
bitkisel iriinleri ilaclarin yerine kullanilabilecegini, neredeyse onda ikisi istenildigi kadar
tilkketilmesinin sagliga bir zarar1 olmayacagimni ve bitkisel {iriinlerin tamamen zararsiz oldugunu
savundular. Son yillarda genellikle Tiirk toplumu ve annelerin ilaglar yerine iizerinde aragtirma
yapilmamis, fikir birligine varilmamis olan bitkisel iirlinlerin zararsiz oldugu inanci ile

denetimsiz kullanimlarin arttigini diistinmekteyiz.

Sunulan aragtirmada annelerin tamamia yakin1 sadece hekimler ila¢ Onerisinde
bulunabilir derken, %5'i benzer sikayetleri olan yakinlarina ila¢ tavsiyesinde bulunmakta sakinca
olmadigini belirttiler. Karatag ve arkadaslar1 hasta ve hasta yakinlari ile yaptig1 arastirmalarinda
katilimcilarin neredeyse yarisinin doktora danigmadan ilag kullandiklarini, %17'sinin yakinlarina
ilag tavsiye ettigini bulmuslardir (55). Cevredeki kisilere ilag tavsiyesinde bulunmak veya
baskalarinin tavsiyesiyle ilag kullanmak insan saglig1 i¢in riskli sonuglar dogurabilir. Annelerin

%15'1 tiim ilaglarin ayn1 yan etkiyi olusturdugunu diisiinmekte idiler.

Ozatik ve arkadaslar1 300 iiniversite Ogrencisine egitim Oncesi ve sonrasi yapilan
anketlerde egitim ile AIK bilgi diizeyinde belirgin bir gelisme oldugunu izlemislerdir (61).
Egitimin bilgi lizerine pozitif etkisi bilinmektedir, halkin bilinglenmesi i¢cin kamu spotlar1, halk
egitimleri veya medya yolu ile ates yonetimi ve ilaclarin akilci kullanimi iizerine dogru bilgilerin
verilmesi annelerin ila¢ kullanimindaki yanliglarin1 belirgin oranda azaltacaktir. Raporlanan
arastirmada da annelere ¢ocuklar1 ateslendigi zaman neler yaptiklar1 soruldugunda sadece dort

annenin cevabi antibiyotik vermek olmus, regetesiz aldiklar ilaglar soruldugunda ise {i¢ annenin
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antibiyotigi recetesiz aldigir bulunmus idi. Oranlarin olduk¢a az olmasi Saglik Bakanligi'nin '"Aile

Hekiminiz yazmadikca antibiyotik kullanmayin, talep etmeyin, antibiyotikte degil

sagh@imzda 1srarci olunuz" sloganinin reklam, kamu spotu ya da panolarda gosterimi ile halk

egitimine olan katkis1 goriilmiistiir (62). Yapilan arastirmada egitim ile ilaglarin akilct

kullaniminin belirgin arttig1 izlenmistir. Bu konuda ailelere, 6zellikle annelere antibiyotigin

kullanim alanlar1 ve 6nemi konusunda planli egitimler verilmelidir.

Cahsmanin Kisithhklar:

Evde bulundurulan ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrol edilip edilmedigi, ates
diistirticii olarak hangi ilacin verildigi, doz araliklart ve dozu nasil ayarladiklar1 gibi
konularin sorulmamis olmasi ¢alismamizin kisitliliklar1 arasindadir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklarindan biri de, anket olmasi, agik uclu olmamasi ve yiiz
ylize goriisme teknigi nedeniyle, ¢alismaya katilanlarin arastirmacidan ¢ekinerek bazi

bilgileri saklamis oldugu biasini diigiindirmektedir.

6. SONUCLAR

Bes yas alti ¢cocugu olan annelerde ebeveyn ates yonetimi ve akilci ilag kullaniminin

degerlendirildigi ¢alismada;

Bes yas alt1 cocuk popiilasyonunun %64'liniin yilda dort ve altinda ateslendigi tespit
edildi. Annelerin biiylik ¢ogunlugunun atesli ¢ocuklarint on bes dakika arayla kontrol
ettiklerini ve genellikle birinci glin bir aile sagligi merkezlerine gitmeyi tercih ettikleri
goriildi. Bu veriler 1s181nda ates ¢ocuklarda sik goriilen bir semptom olup, aileleri telasa
ve strese sokmaktadir. Zaman kaybetmeden saglik kurulusuna ya da ilaglara
yonelmekteler. Aile hekimlerinin atesli ¢ocuga ebeveynin nasil yaklagmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapmas1 hem aileyi rahatlatacak, hem de saglik kuruluslarina
gereksiz bagvuruyu azaltacaktir.

Her on anneden dokuzunun evde ates Olger bulundurmasina ragmen, annelerin sadece
birinin ¢ocuklari ateslendiginde ates 6lger kullanarak atesini tespit etmesi, digerlerinin ise
dis goriintistinden ya da dokunarak daha geleneksel yontemleri kullanmasi dikkat

cekicidir.
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Anneler birinci sirada koltuk altindan, ikinci sirada alindan, iiglincii sirada kulaktan ve
dordiincii sirada makattan ates 6lgmeyi tercih ediyordu.

Anneler cocuklar1 ateslenince evde siklik sirasina gore kiyafetlerini ¢ikartma, ates
diistiriicii verme, 1lik dus aldirma, 1lik uygulama yapma, sirkeli su ile viicudu silme gibi
geleneksel ve 6grenilmis yontemler uygulamakta idiler.

Lise ve dustii egitimli annelerin akilc1 ilag kullanim sikliklarinin ve ates yonetimi
konusundaki bilgi diizeylerinin anlaml1 yiiksek oldugu bulundu. Bu sonug anne egitiminin
onemine bir kez daha vurgu yapmaktadir.

Normal viicut sicakligini bilen anneler ilaglar1 daha akilci kullanmakta idiler.

Daha biiyiik yasta evlenen ve dogum yapan annelerin akilci ilag kullanim bilgisinin daha
fazla oldugu bulundu.

Calisan anneler ve geliri giderine gore fazla ve denk olanlarda akilci ilag kullanim bilgisi
yeterli idi.

Egitim diizeyi diisiik annelerin ilaglar1 buzdolabinda saklama egilimi mevcut iken, egitim

diizeyi arttik¢a anneler ilaglar1 daha uygun kosullarda saklama egiliminde idiler.

7. ONERILER

Ebeveynlerin ates bilgisi ve ates yonetiminde hatali uygulamalar mevcuttu. Ates yonetimi,
ilag kullanimi1 ve saglik kuruluglarina miiracaat konusunda dogru bilgiye ihtiyaglar1 vardi.
Saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlerin veya bakicilarin ates yonetimi ve akilci
ila¢ kullanim1 hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Hekimlerin annelere tavsiyelerde bulunmasinin yani sira Saglik Bakanlig1 kanali ile afis,
kamu spotu ya da medya kullanilarak daha genis kitleler hedef alinmalidir.

Ulkemizde uygulanan aile hekimligi sistemine gére ASM'ler vatandaslarin kolay
ulagabildikleri en yakin merkezler durumundadir. Hekimlerin hastanin tanisim1 dikkatlice
koymasi, akilc1 tedavi segeneklerini belirlemesi, uygun bir regete yazmasi ve hastayi
yeterince bilgilendirmesi ile ilaca 6denen mali kayiplarin 6niline gegilecek, ekonomiye ve

sagliga katki saglanmasi miimkiin olacaktir.
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9. EKLER

EK 1. HASTALARIN BILGILENDIRILMIS OLUR (RIZA) FORMU

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI

AILE HEKIiMLIiGI ANABILIM DALI

BES YAS ALTI COCUKLARIN ANNELERINDE ATES YONETIMI VE AKILCI iLAC
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

N1 1 Tarih:

Bu calisma bes yas alti cocuklarin annelerinde ates yonetimi ve akiler ilag kullaniminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bilgi i¢in Ars. Gor. Dr. Tugba YAZICI ile goriisebilirsiniz.

Calismaya katilmayi, basta veya calismanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda
reddedebilirsiniz. Ayn1 zamanda calismaci da sizi ¢aligma dist birakabilir. Calisma esnasinda
yapilacak olan harcamalar i¢in higbir sekilde sizin saglik glivencenizden faydalanilmayacaktir.
Bu calismaya goniillii olarak katildiginizi imzalamaniz gerekmektedir. Yukaridaki gontlli
arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
higbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliinin;

Ad1 Soyadi:
Imzas1:
Adresi:
Telefon:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;

Adi Soyadi: Ars. Gor. Dr. Tugba YAZICI Tel: 0332223 73 19
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Sayin Katihhmei;

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Bes
yas alt1 ¢ocuklarin annelerinde ates yonetimi ve akilci ilag kullaniminin degerlendirilmesi” ni
saptamak amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

. Ka¢ yasindasimz?....................

. Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bosanmis 3. Esi vefat etmis

. Egitim durumunuz nedir?

. Okur yazar degil 4. Lise mezunu

. {lkokul mezunu 5. Yiiksek okul mezunu
. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu

. Calisma durumunuz nedir? 1. Calisiyor 2. Calismiyor

. Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?

. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
.Sehir 2.1lce 3.Kdy

. Aile tipiniz nedir?

. Cekirdek aile 2. Genis aile  3.Parcalanmuis aile

. Sigara kullaniyor musunuz ?

. Halen igiyor 2. Arasiraigiyor 3.I¢miyor 4. Brrakmis

. Alkol aliyor musunuz ?

. Hi¢ kullanmadim 2. Yilda 1-2 kez 3. Ayda 1-2 kez 4. Haftada 1-2 kez 5. Her giin
10. Esinizle aramizda akrabahik var m? 1. Var 2.Yok

11. Kac¢ yasinda evlendiniz?. ...........

12. flk dogumunuzu kac yasinda yaptimz?. ..........

13. Ka¢ dogum yaptimiz?............

— O — Q0 — I — QA — kAW~ W=

Liitfen asagidaki sorulart 0-5 yas arasindaki cocugunuzu diisiinerek yanitlayiniz.

15. Cocugunuzun dogum tarihi nedir? ...... evssee] corens

16. Cocugunuz planh gebelik sonucu mu oldu? 1. Evet 2. Hayir

17. Cocugunuz yi1lda hangi sikhikta ateslenir?

a. Yilda 1-2 kez b. Yilda 3-4 kez c. Yilda 5 ve daha fazlas1  d. Hig

18. Evinizde ates dlcer var m1 ? 1. Evet 2. Hayir

19. Cocugunuzun ateslendigini nasil anlarsiniz?

1.D1sg goriiniisiinden 2. Dokunarak 3. Ates Olcer ile

20.Cocugunuzun atesini nereden olcersiniz?

1. Alindan 2. Kulaktan 3. Koltuk altindan 4. Makattan

21. Sizce normal viicut sicakhigr nedir?..................cccceeeenneen. °C

22. Cocugunuzun viicut sicaklig1 kac derece olunca endiselenirsiniz/ona zarar verecegini
diisiiniirsiiniiz?

1)37°Cveal1 2)37,1°C-37,9°C 3)38°C-38,9°C 4)39°Cveiizeri 5)Diger

49



23. Cocugunuz ateslendigi zaman onun atesini ne siklikta kontrol edersiniz?

1. On bes dakika arayla 2. Yarim saat arayla 3. Bir saat arayla 4. iki saat arayla 5. Diger

24. Cocugunuz ateslenince atesini diisiirmek icin ne yaparsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Ilik uygulama yaparim 5.Ates diistirticii surup/fitil veririm

2. Ilik dus aldiririm 6.Antibiyotik veririm

3. Kuyafetlerini ¢ikaririm 7. Sirkeli su ile viicudu silerim

4. Doktora gotiiriirim 8. Diger

25. Cocugunuz ateslendiginde tedavisi icin en sik nereye basvurursunuz?

1. Aile Sagligi Merkezi 5. Ozel muayenehane

2. Devlet hastanesi 6. Higbir yere gotiirmem
3. Ozel hastane 7. Diger

4. Universite hastanesi

26. Cocugunuz ateslendiginde saghk kurulusuna ne zaman basvurursunuz?

1. Tlk giin icinde 2. ikinci giin 3. Ugiincii giin 4. Diger

27. Cocugunuz ateslendigi zaman bilgi icin ilk nerden yardim alirsimiz?

1. Internet 2. Gazete/Dergi 3. Komsu 4. Hemsire/Saglik calisan1 5. Doktor 6. Diger
28. Cocugunuza recetesiz en sik verdiginiz ilaclar nelerdir?

a) Antibiyotik b) Ates diisiiriici c) Agri kesici d) Vitamin e) Kullanmiyorum

29. Doktor tarafindan onerilen regeteyi kontrol eder misiniz? 1. Evet 2. Hayir

30. Cocugunuz i¢in aldiginiz ilaclarin prospektiisiinii okur musunuz? 1. Evet 2. Hayir
31. Tedaviniz tamamlandiktan sonra kalan ilaglari ne yaparsimz?

1. Atarim 2. Sonra kullanmak i¢in saklarim 3. Diger..................

32. Cocugunuz icin verilen ilaglari ne kadar kullanirsimiz?

1. Atesi diislinceye kadar 3. Sikayetleri azalincaya kadar
2. Ilag bitinceye kadar 4. Doktorun onerdigi giin kadar
33. Ilaclar1 nerde saklarsimiz?..........ceeeecncnee

34. Cocugunuza ila¢ verirken tatlandirici/recel/meyve suyu/siit karistirir misiniz?

1. Evet 2. Hayir

35. Cocugunuza siispansiyon (sulandirilarak verilen toz ) seklindeki ilaglar: nasil verirsiniz?
1. Kendi 6lcegi ile 2. Kasikla 3. Enjektorle 4. Diger........cccceveeuvennenn.

36. Cocugunuza siispansiyon (sulandirilarak verilen toz) seklindeki ila¢lar1 nasil
hazirlarsimz?

1.Kaynatilmis su ile 2.Kaynatilip sogutulmus su ile 3.Cesme suyu ile 4.Damacana suyu ile

37. Sizce ates cocugunuza ne zarar verebilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Atesli havale gegirebilir 2. Kisir kalabilir 3. Beynine zarar verilebilir

4. Sakat kalabilir 5.0lebilir

38. Cocugun bakiminda yilin biiyiik cogunlugunda etkili olan Kisi kimdir?

1. Anne 2.Baba 3. Anneanne/Babaanne 4.Bakici 5. Diger

39. Cocugun bakimim iistlenen yardimcimiz/bakicimz var m? 1. Var 2. Yok
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EK 3. AKILCI iILAC KULLANIMI OLCEGI

Asagidaki sorular ila¢ kullanirken yaptiklarinizla ilgilidir.

Liitfen onermelerle ilgili size uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Dogru

Bilmiyorum

Yanhs

1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup olmadigini
doktor belirler.

4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.

5. Tiim ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6. Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararl
degildir.

7. llaglarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma
talimatlarindan 6grenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak
iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir
zarar1 yoktur.

11. Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag¢
kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaclarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza
sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel tirunler tamamen zararsizdir.

17. Taclar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak
iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag glivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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EK 4. EBEVEYN ATES YONETIMi OLCEGI

Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi

Cocugum ateslendiginde genellikle

Asla

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Daima

1. Atesini Ol¢erim

2. Atesinin derecesini bilmeyi
isterim

3. Bol s1v1 aldigindan emin olmak
isterim

4. Ates diistirticii ilag kullanirim

5. Gece boyunca kontrol ederim

6. Onunla ayn1 odada uyurum

7. Gece ates diisiiriicii vermek icin
uyandiririm

8. Doktora gotiirlirim
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