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ÖZET

Atefl çocukluk ça¤› hastal›klar›n›n çok s›k rastlanan belirtilerinden biridir. Yüksek atefl

ço¤u zaman vücudun hastal›¤a verdi¤i savunma yan›t›n› gösterir ve  bu durumda ço¤unlukla

t›bbi tedavi gerekmeyebilir. Hatta çok yüksek olmayan  ateflin yararl› etkilerini destekleyen

güçlü kan›tlar vard›r. Ancak klinik pratikte  bu yaklafl›m›n aksine,  ateflin her hasta için zararl›

oldu¤unu yans›tan tedaviler s›k uygulan›r. Atefl seviyesinin acilen düflürülmesi yap›lan

yanl›fllardan biridir. Buna ra¤men ateflli çocu¤un ailesi atefl konusunda telafllan›r ve atefle

hekimlerden daha fazla ilgi gösterme e¤ilimindedir. Ailelerin ateflle ilgili yanl›fl fikirleri ço¤u

zaman  çocuklar›n  atefline  gereksiz  flekilde agresif  olarak tedavi etmelerine yol  açar.

Yöntem : Gözlemsel, tan›mlay›c› nitelikteki  bu  çal›flmada  ‹stanbul Bilim

Üniversitesi T›p fakültesi Avrupa Florance Nigtingale Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar› poliklini¤ine 1 ocak 2010 – 31 Aral›k 2010 tarihleri aras›nda baflvuran hastalar›n

annelerinin ateflli çocuklara yaklafl›mlar›n›,  bilgi düzeylerini,  atefl  düflürmede kulland›klar›

yöntemleri  araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Bulgular : Poliklini¤e atefl flikayeti ile baflvuran  %18,3  ilkö¤retim,  %33,7 lise,

%48, 1 üniversite mezunu olan 104 anne çal›flmam›za kat›lm›flt›r.Annelerinin %42, 1 çocukta

atefl s›n›r›n› 38 – 38,9°C.  olarak tan›mlam›flt›r,  59 ( %56,7) anne çocuklar›nda ideal  atefl

ölçüm yerinin koltuk alt› oldu¤unu,  43  (%41,3) anne  çocu¤unun ateflli oldu¤unda ilk olarak

atefl düflürücü verdi¤ini,  65 (%62,5) anne ateflin en çok korkuttu¤u sebepler aras›nda çocu¤un

havale geçirmesini söylemifltir. (%56,7) 59 Anne 38 – 38,9°C’de atefl düflürücü verdi¤i tesbit

edilmifltir.

Annenin atefli düflürmek için ne zaman ›l›k uygulama yapt›¤› soruldu¤unda 55

(%52,9)  annenin 38 – 38, 9°C aral›¤›nda iken yapt›¤›n› iflaretlemifltir.

Sonuç : Annelerin büyük ço¤unlu¤unun atefl s›n›r›n›;  38 – 38,9°C (%46,2) olarak

iflaretlemifl  ve ateflli  çocu¤unda ilk ne yapt›¤›na bak›ld›¤›nda..(%41,3) atefl düflürcü verdi¤i

tesbit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler : Atefl,  Atefl Yönetimi, Bilgi Düzeyi, Çocuk Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar›.
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SUMMARY

Fever is one of the most common signs of childhood diseases. High body tempature

generally shows defending answer of body to illnesses and mostly medical management may

not be applied. Furthermore there are lots of evidence about beneficial effects of fever which

is not that much high.  However treatments suggested that fever is harmful for all patients are

commonly administered in clinical practice contorary to this knowlegde. Sudden drop of body

temperature is a often wrong appliance. The parents of a child with fever worry about that and

have a tendency to show greater interest than doctors. Their false opinions about fever give

way to agressive approach to their child’s fever.

Material and Method:   In this observational, descriptive study we aimed to search

parents’ approches to their children with fever, knowledge status and methods for dropping

fever of patients’ mothers who attend Istanbul Bilim University, Avrupa Florence Nightingale

Hospital Pediatry Clinic.

Findings:   104 mothers who attented our clinic with complaint about their child’s

fever participated in our study.  Participants’ education profile is described as primary school,

high school and university gratuated; as %8.3, %33.7 and %48.1, respectivly. 42.1% of them

described fever as between 38-38.9°C of body temperature.  Ideal body temperature

measurement location is defined as underarm by 59 of them (56.7%). 43 of them (%41.3) said

that they give anti-pyretic agents to their child with fever as a first reaction. 65 of them

(%62.5) are afraid of fever because of febrile convulsion. It is demonstrated that 59 of

mothers (%56.7) give antipyretic agents to their child between 38-38.9°C of body

temperature. 55 of them (%52.9) gives external application of cold between 38-38.9°C of

body temperature

Results:  We demonstrated that most of the mother (46.2%) know that fever limitation

is between 38-38.9°C of body temperature and again most of them  (41.3%) firstly give

antipyretic agents to their child.

Key Words:  Fever, Fever management, Knowledge Status, Pediatrics.



1-  G‹R‹fi

Atefl çocuklarda en s›k rastlanan problemlerden biridir. Vücudun savunma

mekanizlar›n›n bir parças›d›r. Ateflin vücutta bir savunma mekanizmas› oldu¤unu ilk kez

Hipokrat kaydetmifltir. (1)

Çocuklarda ateflin nedeni s›kl›kla, influenza benzeri hastal›klar ve akut üst solunum

yolu hastal›klar› gibi nisbeten zarars›z kendini s›rlay›c› zarars›z enfeksiyonlard›r. (2). Dolay›s›

ile t›bbi aç›dan bak›ld›¤›nda çocuklarda antipiretik tedavi kullan›m› için az say›da neden

mevcuttur. (3-4)

Ateflli çocuklarda doktor için en önemli sorun ciddi hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›n›

yapmakt›r. Bunun için s›kl›kla t›bbi öykü ve fizik muayene yeterlidir.

Çocuklarda normal vücut s›cakl›¤› 36,2-37,8°C aras›ndad›r. Son çal›flmalar

göstermifltirki vücut s›cakl›¤›n›n üst limiti 37,9°C oldu¤unu gösterdi¤i için, aksiler 38°C ve

üzeri ölçümler atefl olarak kabul edilmifltir. (5)

Hekimler s›kl›kla atefli düflürmek için farmakolojik ve farmakoloji-d›fl› yaklafl›mlar

önerirler. Atefl düflürücü ilaç vermekteki amaç sadece çocu¤un huzursuzlu¤unu azaltmakt›r,

tedavi etmek de¤ildir. (6-7-8). Buna ra¤men ateflli çocu¤un ailesi s›kl›kla telafllan›r ve atefle

hekimden daha fazla ilgi gösterir. Ailelerin atefl ile ilgili yanl›fl bilgileri ço¤u zaman

çocuklar›n›n ateflini gereksiz ve agresif tedavi etmelerine yol açar. Ailelerin çocuklar›ndaki

ateflin, bir temele dayanmayan potansiyel zarar verici etkileri ile ilgili endifle ve yanl›fl fikirleri

fever phobia (atefl korkusu) terimini ortaya ç›karm›flt›r.

Her zaman yüksek ateflin olmas› bir hastal›k göstergesi de¤ildir, yaln›zca bir

semptomdur ve kiflinin savunma mekanizmas›n›n bir parças›d›r. Enfeksiyonlar ateflin en s›k

nedenlerinden birisi olmakla birlikte enfeksiyon d›fl› nedenlerdede atefl yükselebilir. Örne¤in

enflamatuar, neoplastik, immünolojik hastal›klar ço¤u kez ateflli seyreder. (8-11)



2

2-  AMAÇ

Bu çal›flman›n amac› annelerin çocuklar›nda atefl ile ilgili bilgi düzeylerini, atefllenen

çocu¤a karfl› tutumu, evde atefl tedavisi, atefl ölçüm yeri ve doktora baflvurma kriterlerini

belirlemektir.

 Çal›flman›n hedefleri aras›nda annelerin çocuklar› ateflli iken verdikleri tepkileri ve

atefl konusundaki endiflelerini daha iyi anlayarak, çocuk doktorlar› ve anneleri aras›nda

iletiflimi sa¤lamakt›r. Ayn› zamanda annelerin çocuklar›ndaki atefl gereksinimlerini

belirlemek ve annelerin sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan, ateflin ölçülmesi, anlam›, evde ak›lc›

tedavisi konusunda bilgi verilmesine ›fl›k tutmakt›r. Böylece hasta çocuk olman›n aileye

verdi¤i ekonomik ve duygusal yük azalt›labilir.
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3- GENEL B‹LG‹LER

Atefl basit olarak vücut ›s›s›n›n normalin üzerine ç›kmas› olarak ifade edilir. Ayr›ca

pirojenik sitokinler arac›l›¤› ile hastal›¤a cevap olarak oluflan, vücut iç s›ckl›¤›nda art›fl, akut

faz reatanlar›n›n üretimi ve immünolojik sistemin aktivasyonu ile karakterize kompleks

fizyolojik bir cevapt›r. (17). Atefl interlökinler olarak bilinen endojen pirojenik sitokinlerin

arac›l›k yapt›¤› bir inflamatuar reaksiyonlar zinciri sonucu oluflur. Bu interlökinler, infeksiyöz

bir ajana, toksine veya immünkomplekse karfl›, kanda veya dokularda bulunan çeflitli fagositik

hücreler taraf›ndan üretilir. Kan dolafl›m›ndaki bu pirojenlere cevap olarak hipotalamusdaki

sabit s›cakl›k ayar›n›n yükselmesi sonucunda da atefl ortaya ç›kar.

 Normal vücut ›s›s› s›n›rlar›n› belirlemek güçtür. Genel olarak 36,1 -37,8°C normal

vücut ›s›s› olarak kabul edilir. Klinik olarak rektal s›cakl›¤›n 38°C aksiler s›cakl›¤›n 37,9°C

üzerinde olmas› olarak tan›mlan›r. Ayn› zamanda son çal›flmalar çocuklarda normal vücut

›s›s›n›n üst limitinin 37,9°C oldu¤unu göstermektedir. (19)

 Ateflli durumda vücutta oluflan de¤ifliklikler tablo 1’de gösterilmifltir.

Tablo 1: Ateflli durumda vücutta oluflan de¤ifliklikler (20)

Endokrin ve Metabolik :

 Glukokortikoidlerin üretiminde art›fl

 Büyüme hormonunun sal›n›m›nda art›fl

 Aldesteron sal›n›m›ndaki art›fl

 Vazopressin sal›n›m›nda azalma

 Akut faz proteinlerinin sal›n›m›

Otonomik :

 Kan ak›m›n›n cillten, derin dolafl›m yatakalr›na yönelmesi

 Nab›z ve kan say›m›nda art›fl

 Terlemenin azalmas›

Davran›flsal :

 Kaslarda kas›lma

 Ürperme

 ‹fltahs›zl›k

 Uyku hali

 Halsizlik
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3.1. Atefl Düzenlemesi

Is› oluflumu; metabolik ve fiziksel aktivite ile sa¤lan›r. Bazal metabolizman›n önemli

bir bölümü ›s› oluflumuna gider. Fiziksel aktivite kaslar›n kas›lmas› ile önemli miktarda ›s›

üretir. So¤u¤a maruz kalma ile katekolaminler ›s› üretimini %20–40 oran›nda art›r›r.

Yenido¤anda kahverengi doku sayesinde ›s› titremesiz yükselir. Is› kayb›; radyasyon,

evaporasyon, konveksiyon, kondüksiyon fleklindedir. Radyasyon: ‹ki cisim aras›nda herhangi

bir temas olmaks›z›n ›s›n›n bir cismin yüzeyinden di¤er bir cismin yüzeyine aktar›m›d›r.

Radyasyonla ›s› kayb› bir çeflit elektromanyetik dalga ile olur.

Kondüksiyon:  Temas eden iki cismin birbirine ›s› aktarmas›d›r. Is› aktar›m›, s›cakl›¤›

yüksek olan cisimden s›cakl›¤› düflük olan cisme do¤ru olur. Aktar›lan ›s› enerjisi miktar›

cisimler aras›ndaki s›cakl›k fark›na ve temas›n süresine ba¤l›d›r. Suya iletim yolu ile ›s› kayb›

daha fazlad›r. Bu nedenle vücut s›cakl›¤› yükselen kiflilerin özellikle ›l›k banyolarla ateflinin

düflürülmeye çal›fl›lmas› yararl› olur. Kondüksiyon ›s› kayb›n›n %3’ ünden sorumludur.

Konveksiyon : Is›n›n vücuttan hava ak›m›yla kayb›na konveksiyonla ›s› kayb› denir.

Bu yolla ›s› kayb›nda, ›s›n›n önce havaya iletilmesi (Kondüksiyon) sonrada hava ak›m›yla

uzaklaflt›r›lmas› gerekir. Konveksiyon, vücut s›cakl›¤› ile çevre s›cakl›¤› aras›ndaki s›cakl›k

fark›na ve ortamdaki hava ak›m›n›n miktar›na ba¤l›d›r. Cam aç›larak ya da vantilatör

kullan›larak hava ak›m›n›n art›r›lmas› yada bireyin ayakta dolaflmas› konveksiyon ile ›s›

kayb›n› art›r›r. Total vücut ›s›s›n›n %12’si konveksiyon ile kaybedilir.

Evaporasyon:  Vücut s›v›lar› ile ›s› kayb› vard›r. Vücut yüzeyinde buharlaflan her bir

gram su için 0,58 kalori kaybedilir. Is› kayb›n›n %22’sinden sorumludur. Deriden terleme ile

akci¤erlerden solunumdaki nem ile ›s› kayb› olur. Deriden ve akci¤erden fark edilmeden

buharlaflan su miktar› günde 600 ml’yi bulur. Bu miktardaki s›v›n›n kayb› saatte 12–16 kalori

›s› kayb›na neden olur (13, 37, 38).

3.2. Ateflin Yararlar›

Ateflin fayda m›, zarar m› getirdi¤i yoksa nötral etkisi mi oldu¤u henüz tam aç›kl›k

kazanmam›flt›r. Memeliler, sürüngenler, omurgas›zlar ve bal›klar, mikropla karfl›laflt›klar›

zaman vücut iç s›cakl›klar›n›n artt›¤› saptanm›flt›r. Bu gözlem ve bulgulara göre canl›lar

âleminde atefl yan›t›n›n organizma üzerine yararl› etkilerinin olabilece¤i varsay›lm›flt›r.

Kertenkelelere mikroorganizma enjekte edildikten sonra vücut s›cakl›¤›n›n yüksekli¤inin
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hayatta kalma flans›n› art›rd›¤› atefl düflürüldü¤ünde yaflam flanslar›n›n azald›¤› görülmüfltür.

Ayn› bulgular bal›klar üzerinde yap›lan çal›flmalarda da elde edilmifltir. Farelerde yap›lan bir

baflka çal›flma da ateflin farelerde herpes simplex, polyomiyelit, kuduz virüsü enfeksiyonlar›na

karfl› direnci art›rd›¤› gözlenmifltir. Kan ak›m› enfeksiyonu olan insanlar içinde atefli en

yüksek olanlar›n yaflam flans›n›n en fazla oldu¤u saptanm›flt›r. Ayr›ca deneysel çal›flmalar

insan ba¤›fl›kl›k sisteminin ateflli dönemde normal s›cakl›¤a göre daha iyi çal›flt›¤›n›

göstermifltir (2, 35, 36, 39).

Vücut s›cakl›¤›nda ki art›fl›n yararl› etkileri flöyle özetlenebilir:

1- Lökosit ve nötrofil migrasyonunu art›r›r.

2- Nötrofillerde antibakteriyel madde üretimi artar.

3- Fagositoz ve interferon oluflumunu art›r›r

4- ‹nterferonun antiviral ve antitümör aktivitesi artar.

5- Mitojene lenfosit transformasyon yan›t›n› art›r›r.

6- Makrofajlar›n bakterileri öldürme yeteneklerini art›r›r.

7- Ateflli hastalarda Fe düfler, ferritin artar, serbest serum Fe minimuma iner.

8- Patojen bakterilerin yüksek ›s›da Fe ihtiyaçlar› artar. Azalan Fe, en fazla ihtiyaçlar›

olduklar› anda bakterilerin üremesini olumsuz etkiler.

9- Mikroorganizmalar›n replikasyonunu azalt›r.

10- Glikoz oluflumu azal›r, proteoliz ve lipolize bir kay›fl olur

11- Çocukta ifltahs›zl›k kana serbest glikoz geçiflini azalt›r.

12- Ateflli hastada halsizlik ve dinlenme iste¤i kaslar›n enerji gereksinimini azalt›r.

13- Kona¤›n olumsuz etkilenme iste¤i azal›r.

14- Atefl yan›t› s›ras›nda karaci¤erden sal›nan baz› proteinler mikroorganizmalar için

gerekli olan divalan katyonlar› ba¤lar.
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15- Stres hormonlar›n›n sal›nmas› adaptif mekanizmalara katk›da bulunur. Baz› klinik

çal›flmalar atefli düflürülmeyen çocuklar›n düflürülenlere göre daha k›sa sürede iyileflti¤ini

göstermifltir.

16- T ve B hücre yan›t›, sitolitik T hücre oluflumu artar (7, 31, 33, 35).

3.3. Ateflin Zararlar›

Ateflin yararl› bir reaksiyon oldu¤unu gösteren bulgulara karfl›l›k zararl› olabilece¤i

durumlarda vard›r. Atefl hakk›ndaki ço¤u çal›flmalar 40°C’ya da daha yüksek atefllerin

ba¤›fl›kl›k sistemini art›rmad›¤›n› göstermifltir. Yüksek atefl birçok vücut dokusunu özelliklede

beyini etkiler. Atefl intrakraniyal bas›nc› ve beynin oksijen gereksinimini de art›r›r. Vücut

s›cakl›¤› 42°C üzerine ç›karsa beyinde kal›c› nörolojik hasar oluflabilir. Yap›lan çal›flmalarda

yüksek atefl nedeniyle ölen çocuklar›n beyin hücrelerinde dejenerasyon oldu¤u saptanm›flt›r

(7, 14, 21, 34, 35).

Atefl oksijen tüketimini art›r›r. Atefl s›ras›nda karbondioksit oluflumu, organik asit

yap›m› ve insensible su kayb› artar. Kalp h›z› her 1°C için dakikada 20 vurufl artar. Bunun

sonucunda kardiyak yük artar. Periferik vazodilatasyon sonucunda sistemik kan bas›nc› düfler,

solunum h›zlan›r. Kalp yetersizli¤i olan hastalarda yetersizlik belirtileri a¤›rlaflabilir. Atefl

orak hücreli anemisi olanlarda kronik anemiyi, kronik akci¤er hastal›¤›nda akci¤er

yetersizli¤ini, diabetes mellitus’ ta veya do¤umsal metabolizma hastal›¤›nda metabolik

bozuklu¤u olumsuz yönde etkiler. Akut nörolojik hastal›klar ve endotoksik flokta da atefl daha

fazla zarar verebilir. Atefl idiopatik epilepside kas›lmalar›n s›kl›¤›n› art›rmaktad›r. 6 ay–5 yafl

aras›ndaki çocuklarda atefl, febril konvülsiyon riskini art›r›r. Yüksek ateflin en iyi bilinen

komplikasyonudur. Görülme s›kl›¤› yaklafl›k %4’ tür. Febril konvülsiyon geçiren çocuklarda

epilepsi geliflme s›kl›¤› %2’ dir. Bu s›kl›k genel epilepsi s›kl›¤›na göre  (%1) daha fazlad›r

(11, 14, 21, 27, 35, 40).

Febril konvülsiyonlu olgularda atefl bafllad›ktan sonra geçen süre %61 çocukta 12

saatten, %81 çocukta ise 24 saatten daha k›sad›r. Yap›lan bir çal›flmada febril konvülsiyon

geçiren çocuklarda yükselek ateflin (> 40°C) daha düflük febril konvülsiyon riski tafl›d›¤›

gösterilmifltir. Febril konvülsiyon genellikle ateflin yükselmeye bafllad›¤› ilk dönemde (37,5°C

civar›nda) veya 40°C gibi yüksek ›s› düzeyinde oluflmaktad›r. Febril konvülsiyonlar genellikle

kendili¤inden düzelir ve kal›c› nörolojik hasar b›rakmaz (7, 14, 31, 33).
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 Vücut ›s›s›n›n yükselmesi durumunda; çocukta bafl dönmesi, bafl a¤r›s› kar›n a¤r›s›,

dehidratasyon, fotofobi, kusma, huzursuzluk, taflikardi, takipne, halsizlik, terleme ve febril

deliryum gibi belirtiler ortaya ç›kabilir (21, 35, 40,41).

Is› fioku: Genellikle ateflin 42°C’nin üzerinde oldu¤u durumlarda deliryum, koma ve

anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur. Is› floku hipotalamustaki ›s› regülasyon

merkezindeki hasar sonucu geliflir. Tedavi edilmedi¤inde mortalite %80’lerin üzerindedir.

Sa¤ kalanlarda serebral ataksi, a¤›r dizartri gibi nörolojik defisitler kalabilir. Rutin çocukluk

ça¤› hastal›klar›nda çocuk afl›r› giydirilmedikçe, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olmad›kça

ya da ektodermal displazi gibi terlemeyi engelleyen bir hastal›k olmad›kça ›s› floku geliflmesi

beklenmez (31).

3.4. Ateflin Anlam›

Atefl bir uyar› iflaretidir. Çocuklarda en s›k görülen yak›nmalardan biridir. çocuk

poliklinikleri ve acillerine baflvurular›n %15 – 20’si yaln›zca atefl sebebiyledir. çocuklarda

atefl genellikle, kendini s›n›rlay›c› viral enfeksiyonlar›n bir bulgusu olmakla birlikte,

bakteriyemi, pnömoni, menenjit gibi bakteriyel infeksiyonlar›n da bir belirtisi olabilir. Uzam›fl

atefller ise malignenesi veya ba¤ dokusu hastal›klar› gibi ciddi hastal›klara iflaret edebilir.

Ateflli bir çocukla karfl›laflan doktorun en önemli hedefi ateflin ciddi ve tedavi edilebilir

sebeplerini (bakteriyemi, menenjit, pnömoni, otit gibi) araflt›rmak ve bulmakt›r (8).

Atefl bir hastal›k de¤il ba¤›fl›kl›k sisteminin bir infeksiyonla savaflt›¤›n›n ifadesi olan

bir belirtidir. Yüksek bir vücut s›cakl›¤› s›kl›kla bir infeksiyon nedeniyledir. fakat nadiren

infeksiyonun ciddiyeti ile iliflkilidir. Baz› çocuklarda hafif viral infeksiyonlar yüksek atefllere

yol açabilirken, a¤›r bir streptokokal bo¤az infeksiyonunda yüksek atefl görülmeyebilir.

‹nfeksiyonun ciddiyetinin ateflten çok daha önemli göstergesi çocu¤un enerji düzeyidir.

Çocuklardaki ateflin anlam› aç›k flekilde anlamam›fl olan anne – baba s›kl›kla hemen ilaç

vermek ister. Oysa, ateflin asl›nda çocu¤un infeksiyona yard›mc› olabilecek karmafl›k bir

ba¤›fl›kl›k sistemi cevab› oldu¤unun fark›nda de¤illerdir (8).

3.5 Atefl korkusu

 Atefl olarak bilinen ve çok hücreli canl›larda evrensel olan bu cevab›n insan sa¤l›¤› ve

hastal›¤›ndaki rolü halen tam anlafl›lmam›fl olup, atefl çocuk doktorlar› için büyük bir tart›flma,

aileler içinse ciddi bir endifle kayna¤›d›r.
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 Kuzey Amerika’da yap›lan çal›flmalar ebeveynleri ateflle ilgili gerçekci olmayan

düflüncelere dayanan korkusunu ortaya koymufltu›r. Buna atefl korkusu (fever phobia) ad›

verilmifltir. Schmitt’in 1980’de yapt›¤› ilk çal›flamda 81 ebeveynnin atefle ilginç bak›fl aç›lar›

oldu¤unu göstermifltir. Örne¤in %94’ü ateflin yan etkilere sebep olaca¤›na, %18’i 39°C

üzerindeki ateflin çocukta kal›c› beyin hasar› ile sonuçlanaca¤›na, % 16’s› vücut s›cakl›¤›n›n

tedavi edilmezse 43,3 – 48,9°C dereceye ç›kaca¤›na, %52’si 40°C üzerinde beyin hasar›

oluflabilece¤i ya da çocu¤un ölebilece¤ine inanmaktayd›. Ailelerin %63’ü ateflten

kaynaklanacak ciddi hasarlardan oldukça korktuklar›n› ifade etmifllerdir (9).

 Yirmi y›l sonra 2001 ’de yap›lan baflka bir çal›flmada (66) 340 ebeveynin % 52’si

çocuklar› atefllendi¤inde saatte bir çocu¤un ateflini ölçmekteydi, %25’i 37,8°C alt›ndaki

s›cakl›klar için çocu¤a antipiretik vermekteydi ve %85’i antipiretik vermek  için çocuklar›n›

uykudan uyand›r›yordu. Araflt›rmac›lar tüm bu davran›fllar› “afl›r› ve zorlay›c›” fleklinde ifade

etmifllerdir. Yirmi y›l öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, daha büyük oranda ailelerin,

konvulsyonlar›n ateflin bir yan etkisi oldu¤una inand›¤› ve  ateflini ölçmek için çocuklar›n›

daha s›k uyand›r›p, daha s›k antipiretik verdi¤i gözlenmifltir.

Ailelerdeki ,ateflle ilgili, konvulsyonlara ve beyin hasar›na yol açaca¤› endiflesi s›kl›kla

doktorlar› ile paylaflt›¤› bilmekteyiz. Daha yak›n bir zamanda acil çocuk servis hemflireleri ile

yap›lan bir çal›flmada benzer endifleler saptanm›flt›r. Hemflirelerin %57’sine göre

konvulsiyonlar ateflli bir çocuk için en önemli tehlikedir. %29’una göre yüksek atefl beyin

hasar› veya ölüme neden olabilir.

3.6. Vücut Is›s› Ölçümü ve De¤erlendirilmesi

Çocuklarda vücut s›cakl›¤›n›n ölçülmesi kolay görülse de asl›nda do¤ru vücut

s›cakl›¤›n›n belirlenmesini zorlaflt›ran birçok faktör vard›r. Vücut s›cakl›¤› ölçen kifliye,

ölçümün yap›ld›¤› vücut bölgesine, ölçüm tekni¤ine, termometrenin türüne, yafla, günlük ›s›

döngüsüne, cinsiyete (erkek>k›z), ›rka (siyah>beyaz), hormonal faktörlere, strese, çevresel

faktörlere (afl›r› giyinme, fiziksel aktivite, s›cak hava, dehidratasyon, bir saat içinde beslenme

vb.) göre de¤iflkenlik gösterir (21, 35, 37).  Vücut s›cakl›¤› termometre ile ölçülür. Vücut

s›cakl›¤› ölçümünde kullan›lan termometre türleri flunlard›r: Cival› termometreler, elektronik

termometreler, ›nfrared termometreler, digital termometreler, likid kristal deri temas

termometreleri, plastik strip termometreleridir. Vücut s›cakl›¤› rektal, aksiller, oral, deri ve

kulaktan ölçülebilir (35).

 Rektal atefl; oral ateflten 0,5–1°C, aksiller ateflten 1–1,5°C fazlad›r. Oral atefl; aksiller

ateflten 0,5–1°C daha fazlad›r. Vücut s›cakl›¤›n› ölçmede alt› yafl›ndan küçük çocuklarda



9

rektal bölge ya da aksiller bölge, alt› yafl›ndan büyük çocuklarda oral bölge ya da aksiller

bölge tercih edilmelidir. Rektal ›s› bütün çocuklarda 38°C’den yüksek ise atefl olarak kabul

edilir. Atefl derecelerine göre de hafif atefl  (< 39°C), hipotermi (< 35°C), hipertermi (41°C ve

üzeri) olarak grupland›r›l›r (21, 35, 37, 41, 42).

De¤iflik kaynaklarda ateflin farkl› vücut bölgelerindeki ölçümlerine göre farkl› atefl

tan›mlamalar› yer almaktad›r. Bununla birlikte en çok kabul gören siyasal tan›mlama tüm

çocuk yafl gruplar› için aksiller 37,3°C, oral 37,5°C kulak ve rektal 38°C üzerindeki vücut

s›cakl›klar›d›r (21, 35, 36, 43).

Rektal Ölçüm:

Vücut s›cakl›¤›n›n ölçülmesinde geleneksel olarak kullan›lan ve alt›n standart olarak

kabul edilen vücut bölgesidir. Vücut core ›s›s› ile korelasyonu en iyi olan bölgedir. Bu

bölgeden vücut s›cakl›¤›n› ölçmek için digital veya cival› cam termometreler kullan›labilir.

 Cam termometre kullan›lacaksa, termometrenin temiz oldu¤undan emin olunmal›d›r.

Termometrenin ucu hafifçe vazelin gibi bir jel ile ya¤lan›r ve rektum içine 1,5–2 cm kadar

nazik bir flekilde ilerletilir. Termometre en az üç dakika rektumda bekletilmelidir. Ölçümde

digital termometre kullan›lacaksa termometre bip sesi verene kadar tutulmal›d›r.

Rektal ölçümde normal vücut s›cakl›¤› 36,6–38°C aras›ndad›r. Bebeklerde,

çocuklarda, bilinçsiz ve zay›f hastalarda vücut s›cakl›¤› rektal yolla ölçülür. Ancak normal

yenido¤an bebekte termometrenin rektum duvar›n› perfore etme olas›l›¤›n› önlemek amac›yla

vücut s›cakl›¤›n›n aksiller bölgeden ölçülmesi önerilmektedir.

Rektal anomali, rektum perforasyonu, anal fissür, apne, nasokomial enfeksiyon,

rektum yada perianal enfeksiyonu, diyare, sepsis riski ve prematüre olanlarda önerilmez.

Rektumda d›flk›n›n bulunmas› rektal ölçümü etkileyebilir (1, 21, 35, 37)

Aksiller Ölçüm:

En basit ölçüm tekni¤i olmas›na ra¤men güvenilirli¤i en az olan›d›r. Vücut core ›s›s›

ve korelasyon yeterince iyi de¤ildir. Ölçüm çevresel faktörlerden etkilenebilir. Digital veya

cival› cam termometreler kullan›labilir. Cival› termometre aksiller bölgeye yerlefltirilirken

renkli ucu aksiller bölgenin merkezine gelecek flekilde deriye do¤rudan temas etmeli,

giysilere de¤memeli ve sabit tutulmal›d›r. Aksiller bölgenin terli olmamas›na dikkat
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edilmelidir. Termometre aksiller bölgede en az 3–5 dakika tutulmal›d›r. Aksiller ölçümde

normal vücut s›cakl›¤› 34,7–37,3°C olmal›d›r. Yenido¤an döneminde rektal termometrelere

ba¤l› rektum y›rt›lmas› riski nedeniyle aksiller ölçüm önerilmektedir (21, 35, 37, 42, 43).

Oral Ölçüm:

Termometre çocu¤un dilinin alt›na yerlefltirilir, üç dakika süre ile dilalt›nda kalmas›

sa¤lan›r. E¤er çocuk s›cak veya so¤uk bir fley yemifl ise atefl ölçümü on dakika bekledikten

sonra yap›lmal›d›r. Befl yafl›ndan küçük çocuklarda, bilinci kapal› olan ve kooperasyon

göstermeyen hastalarda önerilmemektedir. Oral ölçüm için cival›, cam veya digital

termometreler kullan›l›r. Oral ölçümde normal s›cakl›k 35,5–37,5°C aras›ndad›r (35,43).

Kulaktan Ölçüm:

Kulaktan ölçüm vücut core s›cakl›¤›n› yans›tmada duyarl› bir yöntemdir. Temiz ve

h›zl› bir ölçüm sa¤lamaktad›r. Beyinde termostat mekanizmas›n›n bulundu¤u hipotalamus

bölgesi ile kulak zar›n›n kanlanmas› birbirine çok yak›n atardamarlardan sa¤land›¤› için kulak

zar›nda ölçülen s›cakl›k termostat›n s›cakl›¤›n› yans›t›r. Çocuk ölçümden önce s›cak dufl

yapm›fl ise, so¤uk ortamda kalm›flsa veya kula¤›n üzerine yatm›flsa ölçüm 10–15 dakika

bekledikten sonra yap›lmal›d›r. Üç ay›n alt›nda yanl›fl negatiflik %30 iki yafl›n üzerinde yanl›fl

negatiflik daha azd›r. Kulaktan ölçümde normal vücut s›cakl›¤› 35,8–38°C aras›ndad›r.

Kulaktan ölçüm, çocu¤un kulak kepçesi üst k›sm›ndan tutularak arkaya veya yukar›ya do¤ru

hafifçe çekilir. Termometrenin sensör k›sm› hafifçe kulak içine itilir. Termometrenin sensör

k›sm›n›n kulak zar›na yak›n olmas› do¤ru ölçüm de¤erini verir. Termometrenin ölçümü

bafllatan dü¤mesine bas›ld›ktan birkaç saniye sonra kulaktan ç›kar›l›p digital göstergedeki

de¤er okunur (21, 35, 42, 43).

Hipertermi:

Vücut s›cakl›¤›n›n 41°C üzerinde olmas›d›r. Bu bir atefl cevab› olarak

de¤erlendirilemez. Atefl termostat›n ayar›n›n yükselmesi sonucu ortaya ç›karken, hipertermi

ise ›s› kaybetme ve üretme dengelerinin düzenlenmemesinden kaynaklanmaktad›r. Hipertermi

genellikle enfeksiyonlara ba¤l› de¤ildir, nörolojik hastal›klar, s›cak çarpmas›, zehirlenmeler

gibi nedenlere ba¤l›d›r (21, 37).
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3.7. Ateflin Nedenleri ve Ateflli Çocu¤a Yaklafl›m

Çocuklarda s›k görülen bir semptom olan atefl çocuk acil birimlerine baflvurular›n

%20’sini oluflturmaktad›r. Acile getirilen ateflli çocuklar›n %80’inde atefl oda¤› saptan›rken,

yaklafl›k %20’sinde neden bulunamamaktad›r. Bundan dolay› da akut ateflli çocuklara tedavi

yaklafl›m› yafl gruplar›na göre yap›lmaktad›r. Bu yafl gruplar› klinik çal›flma, deneyimler ve

immunolojik olgunlaflma derecesi göz önüne al›narak s›n›fland›r›lm›flt›r. Ayr›ca bu gruplar›

etkileyen bakteriyel etkenlerde farkl›d›r (7, 38, 44).

Atefl S›n›flamas›:

1- Lokalize bulgu olan atefl: K›sa sürelidir. Öykü, fizik muayene ile basit laboratuar

tetkikleri yap›larak veya yap›lmadan tan› konur.

2- Lokalize bulgu olmadan atefl: Yedi günden daha k›sa süreli bir atefl vard›r. Öykü ve

fizik muayene ile atefl oda¤› saptanamaz. Basit laboratuar tetkikleri ile tan› konulabilir veya

konulamaz.

3- Nedeni bilinmeyen atefl: Öykü, fizik muayene ve ilk laboratuar araflt›rmalar› ile tan›

konulamayan, yedi gün ve daha fazla süredir var olan atefltir. Deneyimler, nedeni bilinmeyen

atefl tan›s› ile hastaneye yat›r›lan çocuklarda sistemik enfeksiyonlar›n ilk s›rada yer ald›¤›n›,

ikinci ve üçüncü s›rada kollajen doku hastal›klar›n›n bulundu¤unu göstermifltir (1, 33, 35).

Baflta enfeksiyonlar olmak üzere birçok nedenden dolay› hasta karfl›m›za ateflli olarak

gelebilir. Çocuklarda ateflin en s›k nedeni solunum sistemi enfeksiyonlar›d›r.

Tam bir öykü ve fizik muayene tan› için en önemli ipuçlar›n› verecektir. ‹lk anlarda

özellikle yaflam› tehdit eden nedenlerin belirlenmesi en önemli noktad›r. Ateflin yüksek

derecesi, bafllang›ç tarihi, süresi, ölçüm flekli de¤erlendirmede özellikle önemlidir. Efllik eden

bulgu ve semptomlar, antipiretik, antibiyotik verilip verilmedi¤i, hasta kifliyle temas olup

olmad›¤›, seyahat öyküsü, hayvan ve böcek ›s›r›¤›, aspleni, malignite nedeniyle kemoterapi,

radyoterapi al›p almad›¤›, renal hastal›k, uzun süreli steroid kullan›m›, vücut içi kateter veya

ventrikülo-periteneal flant varl›¤› ve AIDS sorgulanmal›d›r. Afl›lanma durumu da

belirlenmelidir. Hasta ailesi sorgulan›rken bir taraftan da çocu¤un çevre ile ilgisi, kifli ve

objelere yan›t›, solunum flekli, renk, beslenme aktivitesi, sosyal aktivite ve motor

fonksiyonlar›n›n yafl›na uygunlu¤u de¤erlendirilmelidir. Huzursuz veya letarjik görünüm,

duyusal de¤ifliklikler, menenjizm, fokal nörolojik bulgular, stridor, retraksiyon, dispne,
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siyanoz, solukluk, takipne, taflikardi, hipotansiyon, hemorajik döküntü ve ciltte döküntü

aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Anormal öykü, fizik muayene ve gözlem bulgular› de¤erlendirilirken ateflli oldu¤u

belirlenen riskli çocuklar tetkik ve tedaviye al›nmal›d›r. Anormal öyküde h›zl› solunum,

wheezing, h›r›lt›, hareket ettirince a¤lama ve konvülsiyon hikâyesi gibi kriterler önemlidir.

Anormal fizik muayenede ise; interkostal çekilmeler, burun kanad› solunumu, solunum

seslerinde azalma, dolgun fontanel ve kernig bulgusudur. Afl›r› hiperpireksi (> 41°C), dolafl›m

bozuklu¤u, hemorajik döküntü ve görünümleri ne olursa olsun immün sistemi bask›lanm›fl

çocuklarda hastaneye yat›r›larak tedavi edilmelidir (1, 7, 35, 38, 39, 45).

Üç ayl›ktan küçük süt çocuklar›nda ba¤›fl›kl›k sistemi ve nörolojik sistem geliflimini

tamamlamad›¤› için enfeksiyonlara yatk›nl›klar› ve atefl cevab›n›n oluflmas›nda yetersizlik

vard›r. Atefl, bu çocuklarda büyük bir olas›l›kla ciddi bir hastal›k oldu¤unu gösterir. Üç aydan

küçük süt çocuklar› a¤›r enfeksiyonlar aç›s›ndan çok risklidir. Ciddi enfeksiyonlarda daha

fazla yüksek atefl görüldü¤ü saptanm›flt›r (1, 6, 33, 35).

Ateflli küçük süt çocuklar›n›n %70’ inde ateflten bakteriyel bir ajan sorumludur ve

%10–15’ inde a¤›r bakteriyel hastal›k saptan›r. Bu enfeksiyonlar piyojenik menenjit, üriner

sistem enfeksiyonlar›, gastroenterit, fasiyal selülit, osteomiyelit, pnömoni ve septik artrit

olabilir. A¤›r enfeksiyon bulgular› var ise hastaneye yat›r›lmal›d›r.

Atefli olan tüm yenido¤anlarda sepsis çal›flmalar›n›n yap›lmas›, laboratuar bulgular›na

göre düflük ve yüksek risk gruplar›n›n belirlenmesi önemlidir. Ayr›ca dehidratasyon da

yenido¤an döneminde vücut ›s›s›n›n yükselmesine neden olabilir.

Her ateflli yenido¤an gözlem ve antibiyotik tedavisi için hastaneye yat›r›lmal›d›r.

Hastadan tam kan say›m›, periferik kan yaymas›, kan kültürü, tam idrar tetkiki ve kültürü,

lomber ponksiyon, beyin omurilik s›v›s› incelemesi ve kültürü, d›flk›da lökosit bak›lmal›, d›flk›

kültürü yap›lmal›, akci¤er grafisi çekilmelidir (1, 33, 35). Sepsis üç ay›n alt›ndaki febril süt

çocuklar›n›n %5’ inde saptan›r. Sorumlu organizmalar aras›nda en önde gelenleri L.

Monocytogenes, Grup B Streptokoklar  (sepsis, menenjit), Salmonella (gastroenterit), E. coli

(üriner sistem enfeksiyonu), S. Aureus (osteo-artiküler enfeksiyon) dur. Bakteriyel

enfeksiyonlar›n aksine viral enfeksiyonlar›n s›kl›¤› mevsimlere göre de¤iflir. RSV ve

‹nfluenza A enfeksiyonlar› k›fl›n daha s›k görülürken, Enterovirüs enfeksiyonlar› (özellikle

aseptik menenjit) yaz ve sonbaharda daha s›kt›r (1, 33, 35, 36).
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 Üç ay›n alt›ndaki febril bir hastaya yaklafl›mda öykü ve fizik muayene ile otitis media,

gastroenterit, selülit ve iskelet enfeksiyonlar› araflt›r›lmal›, laboratuar incelemesi yap›lmal›d›r.

Fizik muayene ve rutin laboratuar (lökosit say›s›, band flekillerinin say›s›, idrar sedimenti,

sedimantasyon h›z›) bulgular› normal bulunan bebeklerde de sepsis geliflme olas›l›¤› vard›r.

Toksik görünen üç ayl›ktan küçük febril süt çocuklar› hastaneye yat›r›lmal›d›r. Kan, idrar ve

serebrospinal s›v›dan kültür yap›lmal› ve hemen IV antibiyotik tedavisine bafllanmal›d›r.

Antibiyotik seçimi bu yafla uygun patojenleri kapsamal›d›r (1, 6, 33, 36, 46–48).

Bütün yafl gruplar›nda toksik veya hasta görünenler ile yenido¤anlar, immün

yetersizli¤i olanlar ile kemoterapi alanlarda sepsis protokolü uygulanmal›d›r (37, 39). 3–24 ay

aras› çocuklarda genel yaklafl›m, öncelikli olarak atefl için bakteriyel odak araflt›r›lmal› ve var

ise tedavi edilmelidir. Bakteriyel odaktan enfeksiyonun yayg›nlaflma riski, immün olgunlaflma

nedeniyle oldukça azd›r. Bu yafl grubunda bakteriyel enfeksiyon en s›k otitis media, pnömoni,

menenjit, osteomiyelit, gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonu fleklinde ortaya ç›kar. Ayr›ca

bu yafl grubunda yüksek ateflli olmas›na karfl›n iyi görünen ve belirli bir atefl oda¤›

saptanamayan çocuklar›n %5’ inde hemokültür pozitifli¤i saptanabilmektedir. Bu duruma

gizli bakteriyemi denir. Pnömonili febril çocuklar›n %11’ inde, otitis media veya farenjitli

çocuklar›n %1,5’ inde bakteriyemi vard›r. Gizli bakteriyemili çocuklar›n %85’ inde S.

Pneumoniae, ikinci s›kl›kta H.‹nfluenza (%10) ve daha az oranda N.Menengitis ve Salmonella

türleri saptan›r (1, 6, 33, 38).

Enfeksiyon fokusunu göstermeyen ve genel durumu bozulmayan yüksek ateflli 3–24

ayl›k çocuklarda da %4 oran›nda sepsis görülür. H. ‹nfluenzae b afl›s›n›n rutin afl›lama

programlar›na al›nm›fl oldu¤u toplumlarda 3–24 ay aras› çocuklarda H. ‹nfluenzae b

enfeksiyonlar› belirgin olarak azalm›flt›r (1,33).

Atefli 39,4°C’ nin üstünde, total lökosit say›s› 5000’den az veya 15000’den fazla olan,

band / nötrofil oran›n›n 1,6 ve üzerinde olmas›, aspleni, malignite, immün yetersizlik gibi

kronik bir bozuklu¤un varl›¤›, N. Menengitis ile temas öyküsü, klinik olarak çocu¤un hasta

görünümlü, letarjik veya huzursuz olmas› ve yemek yemeyi, su içmeyi reddetmesi ayr›ca

petefli varl›¤› sepsis için yüksek risk oldu¤unu düflündüren bulgulard›r (1, 33, 35, 44, 48, 50).

3–36 ay aras›nda yüksek riskli (fokal belirti vermeyen) çocuklar hastaneye yat›r›lmal›.

Kan, idrar, bos kültürleri al›nmal›, röntgen çekilmeli ve antibiyotik tedavisine bafllanmal›d›r.

Fokus saptanamayan iyi görünen, ancak gizli bakteriyemi düflünülen çocuk yak›n izleme
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kofluluyla eve yollanabilir. Kültürde üreme oldu¤unda tedaviye bafllanmal›d›r (1, 33, 44, 48,

49).

3.8. Ateflli Çocu¤a Tedavi Yaklafl›m›

Destek Tedavisi

Vücuttan ›s› kayb›na izin vermek için ateflli çocu¤un giysileri çok s›k› olmamal›,

tamamen de ç›kar›lmamal›d›r. Hafif bir giysi giydirilmelidir. Odan›n iyi havalanmas›

sa¤lanmal›, oda s›cakl›¤› 21–22°C civar›nda tutulmal›d›r. Ateflli çocu¤un metabolizma h›z›

artt›¤› için, s›v› kayb› artmaktad›r. Dehidratasyon da atefli art›raca¤› için çocuklara

alabildikleri kadar su, meyve suyu gibi s›v›lar verilmelidir. Yeterli kalori almas›

sa¤lanmal›d›r. Ateflli çocu¤a ›l›k uygulama yap›lmal›d›r veya ›l›k su ile dufl ald›r›lmal›d›r.

Bulafl›c› hastal›k olas›l›¤› yüksek oldu¤u için ateflli çocuk veya bebek 24 saat boyunca ateflsiz

kalana kadar baflkalar›yla temas› önlenmelidir (1, 21 33, 35).

Antipiretik Tedavi

Ateflin normal bir korunma mekanizmas› m› yoksa rastlant›sal biyolojik bir yan›t m›

oldu¤u henüz tam anlam›yla yan›tland›r›lamam›flt›r. Ayr›ca birçok durumda ateflin fayda m›,

zarar m› getirdi¤i yoksa nötral bir etkisi mi oldu¤u henüz bilinmemektedir.

Orta derecede atefl yükselmesi, fagositoz, lökosit migrasyonu, lenfosit

transformasyonu ve interferon yap›m›nda artma, immün yan›tta güçlenme ile birliktedir.

Kantitatif olarak küçük derecede olan bu klinik de¤iflikliklerin önemi halen bilinmemektedir.

Buna karfl›n 40°C ve üzerindeki ateflli durumlarda immün yan›t›n azald›¤› bildirilir.

Ateflin metabolik etkisi normal çocuklar taraf›ndan iyi tolere edilmesine karfl›n, baz›

klinik durumlar vard›r ki metabolik etkiler kötüleflebilir ve tehlike yaratabilir. Ateflin her 1°C

art›fl›nda bazal metabolizma %10–12 oran›nda artt›¤› gibi, O2 tüketimi, CO2 üretimi, s›v› ve

kalori gereksinimi de artar, Atefl ve efllik eden metabolik de¤ifliklikler kardiyopulmoner

sistemde strese neden olabilir. Özellikle 6 ay–6 yafl aras›ndaki çocuklarda febril konvülsiyona

yol açabilmekte, ayr›ca çocuklarda iritabilite, deliryum, dezoryantasyon ve halüsinasyon gibi

di¤er nörolojik bulgular da görülebilmektedir. Çal›flmalarda, endotoksik flok ve gram negatif

sepsiste ateflin, mortaliteyi art›rd›¤› gösterilmifltir. Bunlar›n d›fl›nda ateflin düflürülmesi atefle
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ba¤l› taflikardi, takipne ve nörolojik bulgular›n düzelmesini ve çocu¤un daha sa¤l›kl›

de¤erlendirilmesini sa¤layacakt›r (35).

Antipiretikler hiçbir zaman ciddi bakteriyel enfeksiyonlar›n di¤er viral

enfeksiyonlardan ayr›lmas›nda yard›mc› olmaz.

 Nedeni bularak buna etkin tedaviyi planlama esas yaklafl›m olmas›na karfl›l›k febril

konvülsiyon geçirme riski olan, klinik olarak hasta, sepsis, septik flok flüphesi olan ve kalp

veya solunum yetersizli¤i riski olan, nörolojik hasar veya hastal›¤›, s›v›–elektrolit

dengesizli¤i, metabolik bozuklu¤u olan veya 40°C ve üzerinde atefl saptanan çocuklarda

ateflin semptomatik olarak acil tedavisi uygundur (6, 34–36, 47).

Santral Antipiretikler

Hipotalamik maddelerden baz›lar› atefli düflürmektedir. Bunlar; somatostatin, arjinin,

vazopressin ve alfa melanosit faktördür. Atefl oldu¤unda bu maddeler daha fazla

üretilmektedir. Bunlar hipotalamik düzeyde etki etmektedir. Bu maddelere santral

antipiretikler denir. Son zamanlarda yap›lan çal›flman›n arjinin, vazopressin reseptör

antagonistlerinin indometazinin antipiretik etkisini ortadan kald›rd›¤›n› ve salisilatlar›n

antipiretik etkilerini, arjinin vazopresin sal›m›n› art›rarak gösterdikleri saptanm›flt›r. Ayr›ca

baz› durumlarda bu maddelerin eksikli¤inde vücut ›s›s›n›n normale dönemeyece¤i

düflünülmektedir (6, 36, 47).

Sistemik Antipiretikler

Sistemik antipiretikler nonsteroid antiiflamatuarlard›r. Salisilat, asetominofen,

ibuprofen en s›k kullan›land›r. Bu ilaçlar prostaglandin-E2 sentezini bloke ederler. Periferik

vazodilatasyon ve terleme ile ›s› kayb›n› art›r›r. Böylece hipotalamik termoregülatör merkezin

yükselmifl olan derecesini normale düflürürler. Bundan dolay› hipertiroidi, atropin

entoksikasyonu, maling hipertermi ve s›cak çarpmas› gibi ›s› yap›m›n›n artmas› veya ›s›

kayb›n›n azalmas›na ba¤l› oluflan atefllerde kullan›lmas›nda yarar› yoktur (6, 36, 47).

Antipiretik tedavi genelde ateflin patofizyolojik temeline uygun olmal›d›r.

Hipotalamusun preoptik bölgesindeki termoregülasyon merkezindeki (PAOH) düzenleme

efli¤inin yükselmesine ba¤l› olarak geliflen ateflte en uygun tedavi bu efli¤i normale
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indirmektedir. Bu amaçla en çok kullan›lan ilaçlar salisilatlar, parasetamol ve ibuprofendir

(11, 31, 34).

Salisilatlar:

Salisilatlar çocuklarda kullan›lan en eski atefl düflürücü ve a¤r› kesicidir. Araflidonik

asitin prostoglandin-E2’ye dönüflümünde katalizör görevi yapan maddeyi inhibe ederek

prostoglandin düzeyinde düflüfl sa¤lan›r ve bu düflüfl de set–pointi düflürerek ateflin düflmesine

neden olur. Ayr›ca antienflamatuar etkisinin güçlü olmas› nedeniyle enflamasyonla birlikte

ateflin yüksek oldu¤u hastalarda çok etkilidir. Doz 10mg/kg olup, her dört saatte bir

verilebilir. Maksimum doz 3,6 gr/günü geçmemelidir (49).

Yan etkileri; uzun süreli ve yüksek doz kullan›m›nda salisilizm (bafl dönmesi, bafl

a¤r›s›, bulan›k görme, iflitme kayb›, kulak ç›nlamas›, tremor, takipne, hiperpne, akut böbrek

yetmezli¤i, pulmoner ödem, hipopotasemi, hiponatremi ve hipernatremi) görülebilir. En

önemli yan etkilerinden biride suçiçe¤i ve influenza gibi viral enfeksiyonlarda atefl düflürme

amac› ile kullan›ld›¤›nda 100.000’de 1–2 oran›nda “Reye Sendromu” ad› verilen karaci¤er ve

beyin hasar› ile seyreden, yaklafl›k %40 oran›nda ölümle sonuçlanan hastal›¤a neden

olabilmesidir (1, 6, 33).

Amerika da 1980 y›l›nda aspirin ile Reye sendromu aras›ndaki iliflki rapor edildi ve

suçiçe¤i, influenza gibi hastal›klarda çocuklarda kullan›m› 1982 y›l›ndan itibaren yasakland›.

1980–1997 y›llar›nda Reye Sendromu görülme s›kl›¤›nda azalma saptanm›flt›r. Reye

Sendromu ile olan iliflkisinden dolay› da çocuklarda basit antipiretik olarak aspirin

önerilmemektedir.

Salisilatlar ayr›ca trombosit fonksiyonlar›nda bozulma nedeniyle antipiretik olarak

önerilmemektedir. Gastrointestinal sistemde enflamasyon ve kanama, karaci¤er ve böbrek

toksisitesi, immün sistemin bask›lanmas› ve duyarl›l›¤› olan kiflilerde artma ata¤› oluflturma

gibi yan etkileride vard›r. Kan valproat düzeyini art›r›rlar. Kortikosteroid ile kullan›ld›¤›nda

gastrointestinal kanama riski daha fazlad›r (1, 6, 21, 33, 36, 47).
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Parasetamol:

Çocuklarda en s›k kullan›lan atefl düflürücüdür. Atefl düflürücü etkisini beyinde

prostoglandin sentezini azaltarak gösterir. Ancak periferde prostoglandin sentezini inhibe

etmedi¤i için antienflamatuar etkisi yoktur.

Parasetamol ve salisilatlar›n atefl düflürücü etkisinin bafllang›c›, pik etkisi ve etki süresi

aç›s›ndan fark yoktur. Aspirine göre at›l›m› daha h›zl›, bu nedenle orta dereceli doz afl›m›nda

birikim özelli¤i daha azd›r. Dehidrate olmayan, karaci¤er ve böbrek fonksiyonlar› normal

olan çocuklarda antipiretik dozu: 10–15 mg/kg/doz, 4–6 saat ara ile verilebilir. Günlük doz

toplam 60 mg/kg fleklinde önerilmektedir.

Yaflam›n ilk bir ay›nda, yar›lanma süresi tam bilinmedi¤inden çok dikkatli

kullan›lmal›d›r. iki aydan büyük çocuklarda güvenle kullan›labilmektedir. Ayr›ca önerilen

tedavi dozunda ciddi yan etkisi olmad›¤› ifade edilse de uzun süre kullan›mda böbrek hasar›,

yüksek doz kullan›mda ise akut tübüler nekroz ve akut karaci¤er yetmezli¤i oluflmaktad›r.

Etkisi 0,6–0,9. saatlerde bafllar ve en az üç saat devam eder (1, 6, 11, 21, 34–36, 47).

‹buprofen:

1989 y›l›ndan beri çocuklarda atefl düflürücü olarak kullan›lmaktad›r. Son y›llarda atefl

düflürücü olarak kullan›m› daha da artm›flt›r. ‹buprofen çeflitli propionik asitten üretilmifltir.

Antipiretik etkisi yan›nda analjezik ve antienflamatuar etkiside vard›r. ‹buprofen de

prostaglandin sentezini inhibe ederek etkisini gösterir. Alt› ayl›ktan küçük çocuklarda

kullan›lmamal›d›r. Doz 5–10 mg/kg 6–8 saat ara ile verilir. Total dozun 40–60 mg/kg/günü

geçmemesi önerilir. ‹buprofen kolayl›kla oral yolla sindirilir. ‹laç al›nd›ktan 1–2 saat içinde

en yüksek plazma konsantrasyonuna ulafl›r. ‹lac›n %90’› idrarla at›l›r.1–2 saat sonra

karaci¤erde metabolize edilir  (1, 21, 47).

‹buprofenin parasetamole göre atefl düflürücü etkisinin %50–100 kat daha güçlü

oldu¤u araflt›rmalarda gösterilmifltir. Baz› araflt›rmac›lar ise her iki ilac›nda etkinli¤inin

benzer oldu¤unu ancak etki süresinin ibuprofende 6–8 saat, parasetamolde ise 4–6 saat

oldu¤unu bildirmektedir. Reye Sendromu d›fl›nda aspirinin tüm yan etkilerine sahiptir.

Gastrointestinal iritasyon flikâyetleri aspirin ve indometazine göre daha az görülür.

Asetominofenden tek üstünlü¤ü afl›r› doz al›m› durumunda daha az toksik etkisinin olmas›d›r.
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Bafll›ca ölüm nedeni akut böbrek yetersizli¤i ve apne dahil merkezi sinir sistemi

de¤ifliklikleridir. Tüm bunlar kolay tedavi edilebilir (21, 35, 46, 49–51).

Metamizol:

Atefl düflürücü etkisinin mekanizmas› tam olarak bilinmemektedir. Baz› çal›flmalara

göre santral sinir sistemi üzerine direkt etkili oldu¤u ve endojen pirojenlerin sentezi ve

sal›m›n›n periferik inhibisyonunu da yapabilece¤i üzerinde durulmaktad›r. Çocuklarda

eliminasyonu h›zl›d›r.

Yan etkileri; en önemli yan etkisi agranülositozdur. ‹ngiltere ve Avrupa’da kullan›m›

yasaklanm›flt›r. Yan etkilerinin çoklu¤u nedeniyle çocuklarda metamizol antipiretik olarak

kullan›lmamal›d›r (6, 21, 33, 36, 47).

Tablo 2: Antipiretikler

‹laç Dozaj (mg/kg/doz) Doz aral›¤› ‹laç formu

Asetilsalisilik asit 10-15 4–6 saat Tablet

Dipiron 15-20 4–6 saat Damla ,flurup , tablet,

supozituar

Asetaminofen 10-15 4–6 saat Damla, flurup, tablet

‹buprofen 10 6–8 saat fiurup

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, hipotermi riski oluflturabilece¤i için di¤er

antipiretiklerle birlikte kullan›lmamal›d›r. Yap›lan çal›flmalarda asetominofen ve ibuprofenin

ateflli çocu¤un tedavisinde dönüflümlü kulan›m›n›n daha etkili olmad›¤›  ve bu uygulaman›n

t›bbi kan›ttan yoksun oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. ‹ki ilac›n  dönüflümlü kullan›m›, ayn›

zamanda doz hesaplamalar›nda ailenin yanl›fl yapma  olas›l›¤›n› da art›r›r ve ailelere güvenle

önerilmez.

3.9. Ateflli Çocu¤a Yaklafl›m

T›bbi yaklafl›mlar atefl düflürme yöntemlerini uygulamay› ve destekleyici bak›m›

vermeyi içerir.



19

Ortam ›s›s›:  Ateflli çocu¤un bulundu¤u odan›n ›s›s› 21–22°C aras›nda tutulmal›d›r. Bu

düzeydeki ›s›, çocu¤un ›s› kayb›n›n en üst düzeyde olmas›n› sa¤lar. Oda ›s›s›n›n de¤erini

azaltmak için cam aç›lmal›d›r. Havaland›rma cihazlar› ve vantilatörlerde kullan›labilir. Ancak

çocu¤un direk olarak hava ak›m›n›n karfl›s›nda b›rak›lmamas›na dikkat edilmelidir.

Çocu¤un giysileri:  Ateflli çocu¤un üzerinin sar›lmas› ve afl›r› giydirilmesi do¤ru

de¤ildir. Az say›da ve gevflek giysiler çocu¤un ›s›s›n›n düflürme mekanizmalar›na yard›mc›

olur. E¤er çocuk üflüyor ve titriyorsa üzerine ince bir örtü örtülebilir. Vücut ›s›s›na etki eden

baz› faktörleri incelemek amac›yla Takayama ve ark. (12) 203 sa¤l›kl› term bebeklerin

aksiller vücut ›s›lar›n› ölçmüfller, çevresel ve di¤er faktörlerin vücut ›s›s›na etkilerini

araflt›rm›fllard›r. Term bebeklerin do¤umdan sonraki ortalama vücut ›s›lar› 36°C bulunmufl.

Bebeklerin vücut ›s›lar› do¤um a¤›rl›¤› ve annenin vücut ›s›s› ile iliflkili bulunmas›na ra¤men

do¤um zaman› ile iliflkisi bulunmam›flt›r. Do¤umdan 2–3 saat sonra vücut ›s›s› 0,2°C artarken,

15–20 saat sonra bu art›fl 0,3°C’ ye ç›km›flt›r. Yine ayn› araflt›rmac›lar 114 yenido¤anda

banyo ile vücut ›s›s›n da 0,2 C°’lik düflüfl saptam›fllar ve bebeklerin %17'sinde hipotermik

de¤er ölçülmüfltür. Hipotermisi olan bu bebeklerin çevre faktörleri düzeltildi¤inde vücut

›s›lar› normale dönmüfltür. (50, 51, 52)

Beslenme:  Atefl çocu¤un kalori gereksinimini artt›rd›¤›ndan çocu¤un beslenmesinin

desteklenmesi gerekmektedir. Ayr›ca atefl, terlemeyi ve solunum say›s›n› artt›rarak s›v›

kayb›n›n da art›fl›na yol açar. Bu durum dehidratasyon ve vücut ›s›s›n›n daha da artmas›na

neden olaca¤› için çocu¤a bol miktarda s›v› verilmelidir. Su, meyve suyu, sulu meyveler

verilmelidir. Bebek anne sütü ile besleniyorsa beslenme s›kl›¤› artt›r›lmal›d›r. Atefl sindirimi

yavafllatt›¤› için ya¤l› ve zor sindirilen g›dalar verilmemelidir. E¤er ateflli çocu¤un s›v› al›m›

iyi de¤ilse en k›sa sürede sa¤l›k kurulufluna götürülmesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.

(53, 54, 55)

Fizik aktivite:  Çocu¤un afl›r› fiziksel aktivitesi vücut ›s›s›n›n daha da artmas›na neden

olaca¤›ndan fazla fiziksel aktiviteden kaç›n›lmal›d›r. Yine de çocuklar›n evde basit oyunlar

oynamas›na izin verilmelidir (49).

Il›k Uygulama:  Bu uygulama atefl düflürülmede kullan›lan non-farmakolojik bir

yöntemdir. Vücut yüzeyleri genifl oldu¤u için küçük çocuklarda daha etkindir. Il›k

uygulamada kullan›lan suyun s›cakl›¤› 29–30°C olmal›d›r. Suya kesinlikle alkol

kat›lmamal›d›r. Çünkü alkol deriden emilerek, buhar› ise solunum yolu ile santral sinir sistemi

depresyonuna neden olabilir. Il›k uygulama ile vücut ›s›s› bir saat içinde 1,5–2°C den fazla
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düflürülmemelidir. E¤er vücut ›s›s› fazla düflürülürse hipotalamus etkilenecektir. Il›k

uygulama befl dakikadan az otuz dakikadan fazla yap›lmamal›d›r. ‹fllem uzun

sürdürüldü¤ünde, ateflin çok yüksek olmad›¤› durumlarda ve uygun olmayan yöntemlerle

yap›ld›¤›nda çocu¤un üflümesine titremesine neden olarak ateflin daha da artmas›na yol

açabilir. Çünkü bu durumda damarlarda vazodilatasyon oluflur. Il›k uygulama daha çok koltuk

alt› ve kas›klara uygulanmal›d›r. Bu  bölgelerde kan damarlar› daha yüzeyseldir. Bu bölgelere

konulan ›slat›lm›fl bezler saat yönünde ›s›nd›kça de¤ifltirilerek yap›l›r. Bu uygulama yap›l›rken

çocu¤un ›slak havlu ile sar›lmamas›na dikkat edilmelidir. Il›k su yerine kesinlikle so¤uk su

kullan›lmamal›d›r. Uygulama öncesi ve sonras› vücut ›s›s› kontrol edilmelidir (28,49)
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4- GEREÇ VE YÖNTEM

4.1. Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Özellikleri

Çal›flma, ‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk sa¤l›¤› ve Hastal›klar› acil

poliklini¤ine baflvuran ateflli çocuklar›n anneleri ile yap›lm›flt›r.

 Çal›flma kapsam›ndaki hastane; T›p Fakültesi Hastanesi

4.2. Araflt›rman›n Evreni

‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› poliklini¤ine

baflvuran ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 104 anne araflt›rman›n evrenini

oluflturmaktad›r.

4.3. Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› poliklini¤ine

baflvuran ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden anneler araflt›rmaya al›nd›.

4.4. Çal›flma D›fl›nda Tutulma Kriterleri

Ateflli çocu¤un infeksiyon riskini art›rabilecek kronik bir hastal›k (malinite, ba¤

dokusu hastal›klar›, metabolik hastal›klar, büyüme – geliflme gerili¤i, kistik fibrozis v.b..)

 Annenin ifade veya iflitme probleminin olmas›.

 Annenin sa¤l›k çal›flan› olmas›.

 Çocu¤un yan›nda annesinin olmamas›.

 Annelere, atefl ile ilgili bilgi tutum ve davran›fllar›n›n sorgulanaca¤› sorulardan oluflan

bir anket, ayn› araflt›rmac› taraf›ndan (çocuk doktoru) yüzyüze çocuk muayene olmadan önce

yaklafl›k 5 dakika süren bir anket çal›flmas›nda annelerin sosyodemogratif bilgileri, annelerin

atefl hakk›nda bilgileri, çocuklar› atefllendi¤inde ilk ne yapt›klar›, atefllenen çocuklar›na karfl›

tutumlar›, evde atefle olan yaklafl›mlar› (EK-1) 104 anne ile anket yap›lm›flt›r.
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4.5. Verilerin Toplanmas›

4.5.1. Veri Toplama Formu

Annelerin sosyo-demografik özelliklerini, atefl ve ateflin yönetimi ile ilgili bilgi ve

yaklafl›mlar›n› içeren 6 adet sorudan oluflan anket formu (EK 1) ilgili literatürlerden

yararlan›larak araflt›rmac› taraf›ndan haz›rland›.

Anket formu, ‹stanbul 4 No’lu ‹laç D›fl› Klinik Araflt›rmalar Etik Dan›flma Kurulu

Baflkanl›¤› taraf›ndan t›bbi eti¤e uygunlu¤u yönünden de¤erlendirildi ve uygun görüldü. (21)

4.5.2. Veri Toplama Formunda De¤erlendirilen Bafll›klar

Anket formunda sorulan sorular ile; çal›flmaya kat›lan annelere; ait sosyo-demografik

özellikleri, yüksek atefl olarak kabul ettikleri vücut ›s›s›, ideal atefl ölçüm yerleri ; rektal bölge,

aksiller bölge, oral bölge ve kulak bölgesi ve atefl derecesi hakk›ndaki bilgi

düzeyleri,çocuklar› ateflli oldu¤unda ilk ne yapt›klar›, vücut s›cakl›¤› yüksek olarak tesbit

edildi¤inde öncelikle ne zaman ›l›k uygulamay› tercih ettikleri, ateflli oldu¤unu düflündü¤ünde

tercih ettikleri ilk yöntemi s›raland›rma durumu, atefl düflürücü verilmesi gereken ›s› aral›¤›

düzeyini bilme seviyeleri, atefl düflürücü ilaç kullanma endikasyonunda en önemli tercihleri

(EK 1: Anket formu).

4.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmas›

Çal›flma için ‹stanbul Bilim Üniversitesi çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› ana bilim dal› ve

Baflhekimlik’den ve gerekli izinler al›nd›. Anket formlar›, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden

annelere da¤›t›ld› ve daha sonra topland›. Toplam 126 anneye anket formu elden ulaflt›r›ld›.

104 anne anket formunu doldurarak çal›flmaya kat›ld›.

4.6. Verilerin De¤erlendirilmesi

Çal›flman›n verilerinin de¤erlendirilmesinde Ki–Kare analizi ve Fisher Ki-Kare analizi

kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k için p de¤eri 0,05 olarak belirlendi.
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5- BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Araflt›rmaya kat›lan annelerin çocuklar›nda atefl flikayeti ile baflvuran 104 anne kat›ld›.

Annelerin yafllar› 19 – 49 aras›nda, ortalama 29 y›ld›r, 30<yafl alt› 26 (%25) anne, 30-34 yafl

gurubu 47 (%45,2), 35 yafl ve üstü 31 (%29,1) anne çal›flmaya kat›lm›flt›r (Tablo 3).

Çal›flmaya kat›lan annelerim ço¤u anne üniversite mezunuydu 50 (%48,1), lise

mezunu 35 (%33,7),ilkö¤retim mezunu 19 (%18,3) idi. Ço¤unun sa¤l›k güvencesi

bulunmaktad›r. Çocuklar›n 47 (%45,2) erkek,57 (%54,8) k›zd›r Çocuklar›n yafllar› 0 ay ile 13

yafl aras›nda, 0–2 yafl aras› 52 (%50), 3-5 yafl aras› 26 (%25), 6 yafl ve üzeri 26 (%25).

(Tablo 3).  Çal›flmaya kat›lan annelerin 58 (%55,8)’nin tek çocu¤u vard›, iki çocu¤u olanlar

35 (%33,7), üç çocu¤u ve daha fazla olan 11 (%10,6) idi (Tablo 3).  Çal›flmaya kat›lan

annelerin 71 (%68,3)’ünün ilk çocu¤uydu, iki ve daha fazla çocu¤u olanlar 33 (%31,7) idi

(Tablo 3).

Tablo 3: Annelere ve Çocuklara Ait ‹statikel Bilgiler

n %
Cinsiyet
Erkek 47 45,2
Kad›n 57 54,8
YAfi
0-2 yafl 52 50,0
3-5 yafl 26 25,0
6 yafl ve üstü 26 25,0
ANNE YAfiI
<30 yafl 26 25,0
30-34 yafl 47 45,2
35 yafl ve üstü 31 29,8
 ANNE EGIT‹M‹
 Ilkö¤retim 19 18,3
 Lise 35 33,7
 Üniversite 50 48,1
Çocuk say›s›
1 58 55,8
2 35 33,7
3 ve daha fazla 11 10,6
Kaç›nc› çocuk
Ilk 71 68,3
2 ve daha fazla 33 31,7
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ATEfi s›n›r› n %

36-36.9°C 9 8,7

37-37.9°C 27 26,0

38-38.9°C 48 46,2

39°C ve üstü 20 19,2

fiekil 1: Ateflli Çocukta Annenin Atefl S›n›r›

ATEfi s›n›r›

 

%9

%26

%46

%19

36-36.9

37-37.9

38-38.9

39 ve üstü
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Atefl ölçüm yeri n %

Kulak 34 32,7

A¤›z 5 4,8

Koltukalt› 59 56,7

Makat 6 5,8

fiekil 2: Ateflli Çocukta Annenin Atefl Ölçüm Yeri

Atefl ölçüm yeri

%33

%5%56

%6

Kulak

A¤›z

Koltukalt›

Makat
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 Atefl ilk yap›lan n %

Il›k dufl 25 24,0

Atefl düflürücü 43 41,3

So¤uk uygulama 25 24,0

Doktora götürürüm 11 10,6

fiekil 3: Ateflli Çocukta Annenin ‹lk Yapt›¤›

 

%24

%41

%24

%11

Il›k dufl

Atefl düflürücü

So¤uk uygulama

Doktora götürürüm
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Neden korkutur n %

Say›klama ve uyku 6 5,8

Menenjit 31 29,8

Havale 65 62,5

Ateflten korkmuyorum 2 1,9

fiekil 4: Ateflli Çocukta Anne Neden Korkar

%6

%30

%62

%2

Say›klama ve uyku

Menenjit

Havale

Ateflten korkmuyorum



28

Atefl düflürücü verme n %

Hissetti¤imde 8 7,7

37-37.9°C 22 21,2

38-38.9°C 59 56,7

39°C ve üstü 15 14,4

fiekil 5: Ateflli Çocukta Atefl Düflürücüyü Anne Ne Zaman Verir

 

%8

%21

%57

%14

hissetti¤imde

37-37.9

38-38.9

39 ve üstü
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 Ne zaman ›l›k uygulama

Ilk atefllendi¤inde 27 26,0

Atefl düflürücüden sonar 15 14,4

38°C üzerine ç›karsa 55 52,9

Havale geçirirse 7 6,7

fiekil 6: Ateflli Çocukta Anne Il›k Uygulamay› Ne ZamanYapar

 

%26

%14%53

%7

Ilk atefllendi¤inde

Atefl düflürücüden sonra

38 üzerine ç›kara

Havale geçirirse

 Anketimizde (anket soru 1.) annelere ateflli çocu¤unuzda atefl s›n›r› nedir diye

sordu¤umuzda flekil 1’de görüldü¤ü gibi; 48 (%46,2)’i 38–38,9°C,27 (%26,0)’› 37-37,9°C 20

(%19,2)’si 39°C ve üstü, 9 (%8,7)’si 36-36,9°C olarak iflaretlemifltir.

 Anketimizde (anket soru 2.) annelere ateflli çocu¤unuzda ideal atefl ölçüm yeri

neresidir diye sordu¤umuzda flekil 2’de görüldü¤ü gibi ;59 (%56,7)’si koltuk alt›ndan, 34

(%32,7)’si kulaktan, 6 (%5,8)’si makattan, 5 (%4,8)’si a¤›zda olarak iflaretlemifltir.
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Anketimizde (anket soru 3.) annelere çocu¤unuz ateflli oldu¤unda ilk ne yapars›n›z

diye sordu¤umuzda flekil 3’de görüldü¤ü gibi ; 43 (%41,3)’ü atefl düflürücü veririm, 25

(%24)’ü ›l›k dufl, 25 (%24)’ü so¤uk uygulama,11 (%10,6)’s› doktora götürüm olarak

iflaretlemifltir.

 Anketimizde (anket soru 4.) annelere atefl sizi neden korkutur diye sordu¤umuzda

flekil 4’de görüldü¤ü gibi ; 65 (%62,5)’i havale geçirmesinden, 31 (%29,8)’i kötü bir hastal›¤a

çevirmesinden korkar›m (menenjit..), 6 (%5,8)’i atefl yükseldi¤inde say›klamas› ve uyku

halinden, 2 (%1,9)’u atefl den korkmad›¤›n› söylemifltir.

 Anketimizde (anket soru 5.) annelere hangi derecede atefl düflürücü verirsiniz diye

sordu¤umuzda flekil 5’de görüldü¤ü gibi ; 59 (%56,7)’si 38-38,9°C aras›nda, 22 (%21,9)’u

37-37,9°C aras›nda, 15 (%14,4)’ü 39°C ve üstünde, 8 (%7,7)’si ise hissetti¤imde veririm

demifltir.

 Anketimizde (anket soru 6.) annelere atefl düflürmek için ne zaman ›l›k uygulama

yapars›n›z diye sordu¤umuzda flekil 6’da görüldü¤ü gibi 55 (%52,9)’u atefli 38°C ve üzerine

ç›karsa, 27 (%26)’s› atefli kaç olursa olsun ilk atefllendi¤inde, 15 (%14,4)’ü atefl düflürücüye

ra¤men düflmezse, 7 (%6,7)’si havale geçirirse yapar›m demifltir.

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi çal›flmaya kat›lan erkek ve k›z çocuk say›s› birbirine yak›n

olup k›z hastalar›n say›s› bir mikta fazlad›r (E :47, K : 57), (%45,2 ,%54,8) çal›flmaya kat›lan

çocuklar› yar›s› 0 – 2 yafl gurubundad›r. (%50), 3 – 5yafl gurubu 26 (%25)’i, 6 yafl ve üstü 26

(%25) ni oluflturmaktad›r.çal›flmaya kat›lan  çocuklar ço¤unlukla ailenin tek çocu¤u olup

(%55,8)’ni oluflturmaktad›r.  Çal›flmaya kat›lan çocuklar›n (%68,3) ailenin ile ilk çocuklar›

idi.
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Tablo 4: Annelere ait sosyodemografik bulgular

ANNE YAfiI n (104) %

<30 yafl 26 25,0

30-34 yafl 47 45,2

35 yafl ve üstü 31 29,8

ANNE E⁄‹T‹M‹

‹lkö¤retim 19 18,3

Lise 35 33,7

Üniversite 50 48,1

ÇOCUK SAYISI

1 58 55,8

2 35 33,7

3 ve daha fazla 11 10,6

Çal›flmaya kat›lan annelere ait sosyo – demografik özellikler Tablo 4’de görüldü¤ü

gibi; Annelerin büyük k›sm› 47 (%45,2)’si 30 – 34 yafl gurubunu oluflturmaktad›r. < 30 yafl ve

alt›nda 26 (%25) anne, 35 yafl ve üstünde 31 (%29,8) anne bulunmaktayd›.

 E¤itim durumuna göre; 50 (%48,1) anne üniversite mezunu, 35 (%33,7) anne lise

mezunu, 19 (%18,3) ilkö¤retim mezunu oldu¤u belirlendi.

 Araflt›rmaya kat›lan annelerden 58 (% 55,8)’nin bir çocu¤u, 35 (%33,7) annenin iki

çocu¤u, 11 (%10,6) annenin üç veya daha fazla çocu¤u vard›.

 Sonuç olarak çal›flmaya kat›lan annelerin sosyo – demografik olarak ço¤unlu¤u 30 -

34 yafl›nda, ünüversite mezunu, tek çocuk sahibi idi.
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Tablo 5: Annelerin yafllar›na göre atefle yaklafl›mlar›

ANNE YAfi <30 yafl 30-34 yafl 35 yafl ve üstü

n % n % n % p

ATEfi s›n›r›

36°C-36.9°C. 2 7,7 2 4,3 5 16,1

37°C-37.9°C. 8 30,8 10 21,3 9 29,0

38°C-38.9°C. 11 42,3 24 51,1 13 41,9

39°C ve üstü. 5 19,2 11 23,4 4 12,9 0,501

Atefl ölçüm yeri

Kulak. 12 46,2 11 23,4 11 35,5

A¤›z. 3 6,4 2 6,5

Koltuk alt›. 11 42,3 31 66,0 17 54,8

Makat. 3 11,5 2 4,3 1 3,2 0,228

Atefl ilk yap›lan

Il›k dufl. 10 38,5 12 25,5 3 9,7

Atefl düflürücü. 4 15,4 21 44,7 18 58,1

So¤uk uygulama. 6 23,1 12 25,5 7 22,6

Doktora götürürüm. 6 23,1 2 4,3 3 9,7 0,009**

Neden korkutur

Say›klama ve uyku. 1 3,8 4 8,5 1 3,2

Menenjit,zatüre vb. 11 42,3 15 31,9 5 16,1

Havale geçirmesi. 14 53,8 26 55,3 25 80,6

Ateflten korkmuyorum. 2 4,3 0,159

Atefl düflürücü verme

Hissetti¤imde 2 7,7 4 8,5 2 6,5

37°C-37.9°C. 5 19,2 9 19,1 8 25,8

38°C-38.9°C. 14 53,8 31 66,0 14 45,2

39°C ve üstü. 5 19,2 3 6,4 7 22,6 0,425

Ne zaman ›l›k uygulama

Ilk atefllendi¤inde 9 34,6 8 17,0 10 32,3

Atefl düflürücüden sonra. 5 19,2 5 10,6 5 16,1

38°C üzerine ç›karsa. 10 38,5 29 61,7 16 51,6

Havale geçirirse. 2 7,7 5 10,6 0,202
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 Tablo 5’de görüldü¤ü gibi ankete kat›lan < 30 yafl olan anneler 11 (%42,3)’ü 30-34

yafl gurubunda 24 (% 51,1) anne 35 yafl ve üstü olanlardan 13 (%41,9)’ü atefl s›n›r›n› 38 C -

38,9°C olarak söylemifltir

 Çal›flmaya kat›lan anelere çocuklar›n›zda atefl ölçüm yeri neresidir diye

sordu¤umuzda kulak olarak iflaretleyen < 30 annelerden 12 (%46,2)’ i, 30 – 34 yafl annelerin

11 (%23,4)’ü, 35 yafl ve üstü 13 (%41,9)’udur.

Çal›flmaya kat›lan annelere ateflte ilk ne yapt›¤› soruldu¤unda < 30 olan  annelerin 10

(% 38,5) ›l›k dufl yapt›rd›¤›n›, 30 – 34 yafl aras›ndaki annelerin 21  (% 44,7)’si ve, 35 yafl ve

üstü annelerin 18 (% 58,1)’i ise atefl düflürücü verdi¤ini  söylemifltir.

Çal›flmaya kat›lan annelere atefl neden korkutur diye sordu¤umuzda < 30 olan

annelerin 14 (%53,8)’ i, 30 – 34 yafl aras›ndaki annelerin 26 (% 55,3)’ü, 35 yafl ve üstü

annelerin 25 (%80,6)’› havale geçirmesi diye yan›tlad›.

Çal›flmaya kat›lan annelere ne zaman atefl düflürücü verirsiniz diye sordu¤umuzda;

<30’dan olan annelerin 14 (% 53,8)’i, 30 – 34 yafl aras›ndaki annelerin 31 (%66,0)’ ›, 35 yafl

ve üstü annelerin 14 (% 45,2)’si atefli 38 – 39  C oldu¤unda veririm demifltir.

Çal›flmaya kat›lan annelere ne zaman ›l›k uygulama yapars›n›z diye soruldu¤unda <30

olan annelerin 10 (% 38,5)’ i, 30 – 34 yafl aras›ndaki annelerin 29 (% 61,7)’i, 35 yafl ve üzeri

annelerin ise 16 (% 51,6)’s› atefli 38 C ve üzerine ç›karsa veririm demifltir.

 Tablo 5’da görüldü¤ü gibi annelerin yafllar›na göre atefle yaklafl›mlar›na bak›ld›¤›nda

daha çok 30 – 34 yafl gurubu annelerin sorulara daha do¤ru yan›t verdi¤i görülmüfltür

 Tablo 5’da görüldü¤ü gibi 30 yafl üstü kad›nlar atefl durumunda ilk olarak atefl

düflürücüyü, 30 yafl alt› kad›nlara göre anlaml› derecede daha fazla vermektedirler p<0.01.

 Anne yafl guruplar› aras›nda di¤er sorunlar bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktur

p>0.05.
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Tablo 6: Annelerin e¤itimlerine göre atefle yaklafl›mlar›

ANNE E⁄‹T‹M‹ ilkö¤retim Lise Üniversite

n % n % n % p

ATEfi s›n›r›

36°C-36.9°C. 3 15,8 3 8,6 3 6,0

37°C-37.9°C. 7 36,8 7 20,0 13 26,0

38°C-38.9°C. 6 31,6 16 45,7 26 52,0

39°C ve üzeri. 3 15,8 9 25,7 8 16,0 0,510

Atefl ölçüm yeri

Kulak. 2 10,5 16 45,7 16 32,0

A¤›z. 1 5,3 2 5,7 2 4,0

Koltuk alt›. 16 84,2 13 37,1 30 60,0

Makat. 4 11,4 2 4,0 0,041*

Atefl ilk yap›lan

Il›k dufl. 6 31,6 7 20,0 12 24,0

Atefl düflürücü vermek. 10 52,6 11 31,4 22 44,0

So¤uk uygulama. 3 15,8 8 22,9 14 28,0

Doktora götürürüm. 9 25,7 2 4,0 0,023*

Neden korkutur

Say›klama ve uyku. 3 8,6 3 6,0

Menenjit,zatüre vb.. 1 5,3 14 40,0 16 32,0

Havale geçirmesi. 18 94,7 17 48,6 30 60,0

Ateflten korkmuyorum 1 2,9 1 2,0 0,073

Atefl düflürücü verme

Hissetti¤imde. 3 15,8 2 5,7 3 6,0

37°C -37.9°C. 5 26,3 5 14,3 12 24,0

38°C -38.9°C. 6 31,6 20 57,1 33 66,0

39°C ve üstü. 5 26,3 8 22,9 2 4,0 0,037*

Ne zaman ›l›k uygulama

Ilk atefllendi¤inde 8 42,1 7 20,0 12 24,0

Atefl düflürücüden sonra. 4 21,1 5 14,3 6 12,0

38C ve üzerine ç›karsa. 7 36,8 20 57,1 28 56,0

Havale geçirirse. 3 8,6 4 8,0 0,428



35

Tablo 6’de görüldü¤ü gibi; çal›flmaya kat›lan annelerin e¤itim durumlar›na göre atefle

yaklafl›m›na bak›ld›¤›nda atefl s›n›r›n› 38°C – 38,9°C olarak belirten ilkö¤retim mezunu 6

(%31,6), lise mezunu 16 (%45,7), üniversite mezunu 26 (%52,0) anne olmufltur.

Çal›flmaya kat›lan annelere çocu¤unuz atefllendi¤inde ateflini nereden ölçersiniz diye

sordu¤umuzda e¤itim durumlar›na göre, ilkö¤retim mezunu annelerin 16 (%84,2)’si koltuk

alt›ndan, lise mezunu annelerin 16 (%45,7)’si kulaktan, üniversite mezunu annelerin 30

(%60)’› koltuk alt›ndan atefl ölçtü¤ünü söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere e¤itim durumlar›na göre çocu¤unuz atefllendi¤in de ilk ne

yapars›n›z diye soruldu¤unda; ilkö¤retim mezunu 10 (%52,6)’s›, lise mezunu 11 (%31,4),

üniversite mezunu 22 (%44) anne atefl düflürücü verdi¤ini söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere atefl sizi neden korkutur diye sordu¤umuzda e¤itim

durumlar›na göre ilkö¤retim mezunu 18 (%94,7), lise mezunu 17 (%48,6), üniversite mezunu

30 (%60) anne havale geçirmesinde korktu¤unu söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere, çocu¤unuz atefllendi¤inde ne zaman atefl düflürücü

verirsiniz diye sordu¤umuzda ilkö¤retim mezunu 6 (%31,6), lise mezunu 20 (%57,1),

üniversite mezunu 33 (%66) anne ateflini 38.0°C – 38,9°C aras›nda atefli oldu¤unda

verece¤ini söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere, çocu¤una ne zaman ›l›k uygulama yapars›n›z diye

sordu¤umuzda, ilkö¤retim mezunu 8 (% 42,1) anne ilk atefllendi¤inde, lise mezunu 20

(%57,1)’i, üniversite mezunu 28 (%56)’s› ise 38°C üzerine ç›karsa ›l›k uygulama yapt›¤›n›

söylemifltir.

 Sonuç olarak; ilkö¤retim mezunu anneler atefli koltuk alt›ndan, di¤erleri ise kulaktan

anlaml› derecede daha fazla ölçmektedirler. p<0.05   ‹lkö¤retim mezunu anneler ateflli

durdurmada ilk olarak atefl düflürücüyü, lise mezunu anneler ise doktora götürürüm yan›tlar›n›

di¤erlerine göre anlaml› derecede daha fazla vermektedir. p < 0.05

Lise ve üniversite mezunu olanlar atefl düflürücüyü 38°C ve üstü ateflte veririm yan›t›n›

ilkö¤retim mezunlar›na göre anlaml› derecede daha fazla vermektedir. p<0.05 Anne e¤itim

gruplar› aras›nda di¤er sorular aras›nda bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktur p > 0.05.
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Tablo 7:  Annelerin kaç›nc› çocuklar› olmas›na göre atefle yaklafl›mlar›

Kaç›nc› çocuk Ilk 2 ve daha fazla

n % n % p

ATEfi s›n›r›

36°C-36.9°C. 6 8,5 3 9,1

37°C-37.9°C. 19 26,8 8 24,2

38°C-38.9°C. 33 46,5 15 45,5

39°C ve üzeri. 13 18,3 7 21,2 0,982

Atefl ölçüm yeri

Kulak. 22 31,0 12 36,4

A¤›z. 4 5,6 1 3,0

Koltuk alt›. 41 57,7 18 54,5

Makat. 4 5,6 2 6,1 0,904

Atefl de ilk yap›lan

Il›k dufl. 21 29,6 4 12,1

Atefl düflürücü vermek. 25 35,2 18 54,5

So¤uk uygulama. 17 23,9 8 24,2

Doktora götürürüm. 8 11,3 3 9,1 0,172

Neden korkutur

Say›klama ve uyku 5 7,0 1 3,0

Menenjit,zatüre vb.. 24 33,8 7 21,2

Havale geçirmesi. 40 56,3 25 75,8

Ateflten korkmuyorum 2 2,8 0,249

Atefl düflürücü verme

hissetti¤imde 4 5,6 4 12,1

37-37.9°C 16 22,5 6 18,2

38-38.9°C 41 57,7 18 54,5

39°C ve üstü 10 14,1 5 15,2 0,684

Ne zaman ›l›k uygulama

Ilk atefllendi¤inde 16 22,5 11 33,3

Atefl düflürücüden sonra. 11 15,5 4 12,1

38°C üzerine ç›karsa. 38 53,5 17 51,5

Havale geçirirse. 6 8,5 1 3,0 0,534
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Tablo 7’de görüldü¤ü gibi poliklini¤e baflvuran ateflli çocuklar›n annelerinin çocuk

s›ras› gruplar› aras›ndaki atefle yaklafl›mlar›na bakt›¤›m›zda; ‹lk çocuklar›nda atefl s›n›r›n›

38°C-39°C olarak 33 (%46,5)’i, iki veya daha fazla çocuk sahibi olanlarda 15 (%45,5)’si

kabul etmifltir.

Atefl ölçüm yeri neresidir diye sordu¤umuzda tek çocu¤u olan annelerden 41

(%57,7)’si koltuk alt›ndan, 2 veya daha fazla çocu¤u olan annelerden 18 (%58,4)’ü de ayn›

cevab› vermifltir.

Atefl de ilk ne yapars›n›z diye sordu¤umuzda; tek çocu¤u olanlar 25 (%35,2)’si, iki

veya daha fazla çocu¤u olanlar›n 18 (%58,4)’ü atefl düflürücü verdi¤ini söylemifltir.

Atefl sizi neden korkutur diye sordu¤umuzda tek çocu¤u olanlar›n 40 (%56,3)’ü ,iki

veya daha fazla çocu¤u olanlar 25 (%75,8)’i havale geçirmesi diye cevap vermifltir.

Çal›flmaya kat›lan annelere atefl düflürücü ne zaman verirsiniz diye sordu¤umuzda tek

çocu¤u olanlar›n 41 (%57,7)’si, iki veya daha fazla çocu¤u olanlar›n 18 (%54,4)’ü 38°C –

38,9°C aral›¤›nda verdi¤ini söylemifltir.

Çal›flmaya kat›lan annelere ateflli olan çocu¤unuza ne zaman ›l›k uygulama yapars›n›z

diye sordu¤umuzda tek çocu¤u olanalar›n 38 (%53,5)’i, iki veya daha fazla çocu¤u olanlar›n

ise 17 (%51,5)’ü ,atefli 38°C ve üzerene ç›k›nca verdi¤ini söylemifltir.

Bu çal›flmada annelerin çocuk s›ras› gruplar› aras›nda sorular bak›mndan anlaml› bir

farkl›l›k yoktur (p > 0.05).
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Tablo 8: Annelerin kaç çocuk sahibi olmalar›na göre atefle yaklafl›mlar›

Çocuk say›s› 1 2 3 ve daha fazla

n % n % n % p

ATEfi s›n›r›

36°C-36.9°C. 5 8,6 4 36,4

37°C-37.9°C. 16 27,6 8 22,9 3 27,3

38°C-38.9°C. 27 46,6 19 54,3 2 18,2

39°C ve üzeri. 10 17,2 8 22,9 2 18,2 0,015*

Atefl ölçüm yeri

Kulak. 19 32,8 13 37,1 2 18,2

A¤›z. 3 5,2 2 5,7

Koltuk alt›. 32 55,2 19 54,3 8 72,7

Makat. 4 6,9 1 2,9 1 9,1 0,817

Atefl ilk yap›lan

Il›k dufl. 17 29,3 5 14,3 3 27,3

Atefl düflürücü vermek. 20 34,5 18 51,4 5 45,5

So¤uk uygulama. 13 22,4 10 28,6 2 18,2

Doktora götürürüm. 8 13,8 2 5,7 1 9,1 0,474

Neden korkutur

Say›klama ve uyku 4 6,9 2 5,7

Menenjit,zatüre vb.. 22 37,9 8 22,9 1 9,1

Havale geçirmesi. 31 53,4 24 68,6 10 90,9

Ateflten korkmuyorum. 1 1,7 1 2,9 0,324

Atefl düflürücü verme

Hissetti¤imde. 4 6,9 2 5,7 2 18,2

37°C -37.9°C. 12 20,7 6 17,1 4 36,4

38°C -38.9°C. 34 58,6 22 62,9 3 27,3

39°C ve üstü 8 13,8 5 14,3 2 18,2 0,500

Ne zaman ›l›k uygulama

‹lk atefllendi¤inde. 12 20,7 10 28,6 5 45,5

Atefl düflürücüye
ra¤men düflmezse.

9 15,5 5 14,3 1 9,1

Atefli 38°C ve üzeri. 31 53,4 19 54,3 5 45,5

Havale geçirirse. 6 10,3 1 2,9 0,498
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 Tablo 8’de görüldü¤ü gibi annelerin çocuk say›s›na göre atefl s›n›r›n› bir çocu¤u

olanlar›n 27 (%46,6)’s›, iki çocuk sahibi olanlar›n 19 (%54,3)’ü 38°C – 38,9°C olarak

belirtmifl, üç veya daha fazla çocuk sahibi olanlar 4 (%36,4)’ü ise (36°C-36.9°C) olarak cevap

vermifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere çocuk say›lar›na göre atefl ölçüm yeri neresidir diye

sordu¤umuzda bir çocuk sahibi olanlar›n 32 (%55,2)’si, iki çocuk sahibi olanlar›n 19

(%54,3)’ü, üç cocuk sahibi olanlar›n 8 (%72,7)’si atefli koltuk alt›ndan ölçtü¤ünü söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere atefl de ilk ne yapars›n›z diye sordu¤umuzda bir çocu¤u

olanlar›n 20 (%34,5)’i iki çocu¤u olanlar›n 18 (%51,4)’ü, üç çocu¤u olanlar›n 5 (%45,5)’i

atefl düflürücü verdi¤ini söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere atefl sizi neden korkutur diye sordu¤umuzda bir çocuk

sahibi olanlar›n 31 (%53,4)’ü, iki çocuk sahibi olanlar›n 24 (%68,4)’ü,üç cocuk sahibi

olanlar›n 10 (%90,9)’u havale geçirmesinden korktu¤unu söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere atefl düflürücüyü ne zaman verirsiniz diye sordu¤unuzda

bir çocu¤u olanlar›n 34 (%58,6)’s›, iki çocu¤u olanlar›n 22 (%62,9)’u 38°C – 39°C aras›nda

verdi¤ini, üç çocu¤u olanlar›n 4 (%36,4)’ü 37°C – 37,9°C aras›nda verdi¤ini söylemifltir.

 Çal›flmaya kat›lan annelere çocu¤unuz atefllendi¤in de ›l›k uygulamay› ne zaman diye

sordu¤umuzda bir çocu¤u olanlar›n 31 (%53,4)’ü, iki çocu¤u olanlar›n 19 (%54,3)’ü atefli

38°C üzerine ç›kt›¤›nda yapt›¤›n›, üç çocuk veya daha fazla olanlar›n 5 (%45,5)’i, ilk

atefllendi¤inde ve 38°C ve üzerine ç›kt›¤›nda yapt›¤›n› söylemifltir.

 Sonuç olarak iki ve alt› çocuk sahibi olanlar atefl s›n›r›n› 38°C olarak, üç ve daha fazla

çocuk sahibi olanlara göre anlaml› derecede daha fazla vermektedir (p<0.05)

 Çocuk say›s› gruplar› aras›nda di¤er sorular bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktur

(p>0.05).
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6- TARTIfiMA

 Yüksek atefl çocukluk ça¤›nda en s›k görülen ve aileleri en çok telaflland›ran

sorunlardan biridir. Tüm çocuklar, yaflamlar› boyunca yüksek atefle maruz kalabilirler. Bu

nedenle ateflli çocu¤a annelerin yaklafl›m› önemlidir. (8,10)

 Bu çal›flmada, annelerin 27 (%26)’s› 37-37,9°C ve 48 (%46,2)’si 38-38,9°C

de¤erlerini yüksek atefl olarak tan›mlam›flt›r. 39°C ve üzerini yüksek atefl olarak belirten

annelerin oran›n 20 (%19,2) gibi düflük oldu¤u belirlendi.

Çal›flmam›zda 30 yafl üstü kad›nlar atefl durumunda ilk olarak atefl düflürücüyü ,30 yafl

alt› kad›nlara göre anlaml› derecede daha fazla vermektedir.

 Çal›flmam›zda ilkö¤retim mezunu anneler atefli koltuk alt›ndan, di¤erleri ise kulaktan

anlaml› derecede daha fazla ölçmektedir. ‹lkö¤retim mezunu anneler ateflli durumda ilk olarak

atefl düflürücüyü, lise mezunu olanlar ise doktora götürürüm yan›tlar›n› di¤erlerine göre

anlaml› derecede fazla vermektedir.

Lise ve üniversite mezunu olanlar ise atefl düflürücüyü 38°C ve üstü ateflde veririm

yan›t›n› ilkö¤retim mezunlar›na göre anlaml› derecede daha fazla vermektedir.

Çal›flmam›zda annelere çocu¤unuz atefllendi¤inde ne zaman ›l›k uygulama yapt›klar›n›

söyledi¤imizde annelerin %59,2’si atefli 38°C ve üzerine ç›kt›¤›nda, %26’s› ilk

atefllendi¤inde, %14,4 atefl düflürücüye ra¤men düflmezse veririm cevab›n› vermifltir.

Vücut ›s›s› termometre ile ölçülür. Vücut ›s›s› ölçümünde kullan›lan de¤iflik türde

birçok termometre mevcuttur. En sa¤l›kl› ölçüm, cival› cam termometre ile rektal ölçümdür.

(1, 43)

Vücut ›s›s› ölçümü rektal, aksiller, oral, kulaktan ve deriden ölçülebilir.Vücut s›cakl›¤›

ölçmede alt› yafl›ndan küçük çocuklarda; rektal veya aksiler bölge, alt› yafl›ndan büyük

çocuklarda oral veya aksiler bölge tercih edilmelidir. (35, 43, 50)

Bizim çal›flmam›zda ise vücut ›s›s›n›n ölçümünde annelerin %56,7’si koltuk alt›ndan

ölçerken, annelerin ancak %5,8’i atefli makattan ölçmüfltür.
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Çal›flmam›zda ilkö¤retim mezunu annelerin %84,2’si atefli koltuk alt›nda, lise mezunu

annelerin %45,7’si ise atefli kulaktan ölçmüfltür. Annelerin çocuk say›s›na göre bakt›¤›m›zda

çocuk say›s› art›kça annelerin atefli koltuk alt›ndan ölçme yüzdesi artmaktad›r.

Pratikte aksiller ölçümü s›k yap›l›r, ancak aksiler ölçüm tekni¤inde yüzeyden ölçüm

yap›ld›¤› için vücut s›cakl›¤›n› tam olarak yans›tmaz. Termometrenin aksiller bölgede sabit

tutulmas› gerekir, bundan dolay› güvenirli¤i az olan bir yöntemdir. (1,42,43) Bizim

çal›flmam›zda ise annelerin büyük ço¤unlu¤u atefl ölçüm yerini annenin e¤itim durumuna

veya yafl›na göre inceledi¤imizde daha çok koltuk alt›ndan ölçmüfltür.

Çocuklarda vücut s›cakl›¤›n› belirlenmesini zorlaflt›ran birçok faktör vard›r. Vücut

s›cakl›¤›n› ölçen kifliye, ölçümün yap›ld›¤› vücut bölgesine, ölçüm tekni¤ine, termometrenin

türüne, ölçümün yap›ld›¤› ortama, günün saatine, çevresl faktörlere, yafla, cinsiyete, ›rka ve

ölçüm öncesinde var olan fiziksel aktivitelere ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir.

Vücut ›s›s› sabah (05-07) en düflük, akflam (17-19) en yüksek düzeydedir. Akflamlar› sabaha

göre 0,5 – 1°C daha yüksektir.

Atefl düflürme yöntemleriyle ilgili zorluklar ve yanl›fl uygulamalar, annelerin s›kça

karfl›laflt›klar› sorunlardand›r. Bu sorunlardan birisi antipiretik kullan›m› ile ilgilidir. Antiperik

kullan›m›n›n gerekli olup olmad›¤›n›, etkinli¤ini, ateflin zarar ve yaralar› gibi konular uzun

y›llard›r devam eden tart›flmalard›r. Antipiretik kullanmadan önce öncelikle yer almas›

gereken yöntemler; çocu¤un giyisisnin ç›kar›lmas›, ›l›k uygulama ve ›l›k dufl ald›rma, oda

›s›ns› ayarlama, aktiviteleri k›s›tlama ve yeterli s›v› deste¤i verme gibi farmakolojik olmayan

uygulamalard›r. (11-34-52-53)

Çal›flmam›zda anneler çocuklar› ateflli oldu¤unda ilk olarak %41,3’ü atefl düflürücü

verme, ikinci olarak %24’ü ›l›k dufl veya so¤uk uygulama yapmakta, üçüncü olarak %10,6’s›

doktora götürmektedir. <30 yafl olan anneler çocuklar› atefllendi¤inde ›l›k dufl’u daha çok

tercih ederken; 30-34 yafl ve 30> den büyük anneler daha çok atefl düflürücü vermeyi tercih

etmifltir. Yine bizim çal›flmam›zda

‹lkö¤retim mezunu anneler çocuklar› atefllendi¤inde ilk olarak atefl düflürücüyü

vermeyi lise ve üniversite mezunu annelere göre daha çok oranda tercih ettiklerini

göstermifltir.
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 Bu durumda antipiretikler nas›l ve ne zaman kullan›lmal›d›r ? sorusu önem

kazanmaktad›r. Araflt›r›c›lar çocuk kendini iyi hissediyorsa ve rahat görünüyorsa

39°C’ninalt›ndaki de¤erlerde atefl düflürmek için acele edilmemesi gerekti¤ini bildirmifltir.

(2,3,4,5) 39°C’nin üstünde atefl varsa antipiretik kullan›m› önerilmektedir. (34,54,55).

Yap›lan bir çal›flmaya göre pleseboya göre antipiretik kullananlarda k›zam› ve suçiçe¤i tedavi

süresi daha uzun bulunmufltur. (2)

Bizim çal›flmam›zda ise antipiretik kullan›m›n› 39°C ve üzeri kabul edenler aras›nda

e¤itim, yafl ve çocuk say›s›na göre bakt›¤›m›zda çok az oldu¤unu görmekteyiz buda çal›flmaya

kat›lan anneler çocuklar› ateflleni¤inde antipiretik kullan›m›n› daha çok 38°C-38,9°C

aral›¤›nda yapmaktad›r.

Febril konvülsiyon, ateflin en iyi bilinen ve s›k rastlanan bir komplikasyonudur. Alt› ay

– befl yafl aras› çocuklar›n %2-5’inde görülür. Bu konvülsiyonlar her zaman ölüme, beyin

hasar›na veya ö¤renme bozuklu¤una sebep olmasada anneler için çok korkutucu bir

durumdur.

 Antipiretik kullan›m›n›n bir amac›da bu febril konvülsiyon korkusudur. Bizim

çal›flmam›zda da annelere atefl sizi neden korkutur sorusuna yafl durumu, e¤itim düzeyi ve kaç

çocu¤u olmas›na bakmaks›z›n en çok çekindikleri durumun çocuklar›n›n havale geçirmesi

oldu¤unu iflaretlemifltir. Yanl›z annelerin e¤itim düzeyi düfldükçe bu korkular› %94,7’e

ç›km›flt›r.

 Ülkemizde doktor ve t›p ö¤rencileri ile yap›lan iki çal›flmada (Ulukol ve ark. Ve

Salman ve ark.) kat›l›mc›lar›n›n en önemli korkular›n›n yüksek atefl ve buna ba¤l›

konvülsiyon oldu¤u saptanm›flt›r. (32,57)

Oslo’da 1991’de 619 kad›n ve 592 erkek ile yap›lan bir çal›flmada ise kat›lanlar›n üçte

birinin atefli hayat› tehdit edici oldu¤una inand›¤›n› göstermifltir. Yine 1999’da Ankara’da

yap›lan bir çal›flmada 100 ailenin %87’sinde atefl korkusu  saptanm›flt›r. (16) 1998’de

‹talya’da 707 anne ile anket yap›lm›fl %59’nun ateflten endiflelendi¤ini %17’sinin ise çok

endiflelendi¤i saptanm›flt›r. Bu nedenle sa¤l›k e¤itiminin sunulaca¤› mekanlar olarak çocuk

sa¤l›¤› ünitelerine yap›lan her bir baflvuru bir f›rsat olarak görülmeye devam edilmeli ancak

akraba veya komflulardan da yararlan›labilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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7- SONUÇLAR VE ÖNER‹LER

Çocukluk yafl gurubunda en s›k görülen yak›nmalardan biri atefltir ve çocuk

hastal›klar› polikliniklerine baflvuru nedenlerinin bafl›nda gelir. Atefl çocukluk  ça¤›nda s›k

görülmesine ra¤men sa¤l›k çal›flanlar›n ve ailelerde korku ve kayg›ya neden olmaktad›r.

Yüksek atefl korkusunun temelinde, ateflin yararl› etkilerinin ve gerçekten zararl› olabilecek

atefl düzeyinin yeterince bilinmemesi yatmaktad›r.

 Atefl yönetimi çocuklar› olan anneler için önemli bir olgudur. Ateflin,  makul yönetimi

için anneler uygun bilgi ve olumlu davran›fllara sahip olmal›d›r.

Atefl yönetimi anneler için çok s›k karfl›lafl›lan bir sorundur, bu konuda  yanl›fl

uygulamalar s›kça yap›lmaktad›r. Ateflin riski, yarar›, antipiretik kullan›m›, ve  etkinli¤i

tart›fl›la gelen konulard›r.Genel e¤ilim, atefl ile ilgili bügünkü var olan  görüfllerin yeniden

de¤erlendirilmesi, gözden geçirilmesi ve de¤ifliklik yap›lmas›  yönündedir.

 Bu konuya katk›da bulunmak için bizim anneler ile yapt›¤›m›z çal›flmada

Elde etti¤imiz sonuçlar afla¤›da özetlenmifltir:

- 39°C alt›ndaki atefl ölçüm de¤erleri yüksek atefl kabul edilmekte.

- Atefl ölçümü, atefl ölçüm yöntemleri ve özellikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmad›klar›.

- Genel atefl yönetimi ve antipiretik kullan›m› ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmad›klar›.

- 39°C alt›ndaki atefl de¤erlerinde antipiretik verme e¤iliminde olduklar›.

- Atefl korkusunu önemli boyutta oldu¤u.

- Atefle ba¤l› en önemli korku nedeni olarak havale geçirme oldu¤u.
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- Çocuklar›n havale geçirmemesi için antipiretik verilmesinin gereklili¤ine

inanmalar›na.

Bu sorunlar›n çözümü için ateflli çocuklar› nedeniyle çocuk sa¤l›¤› ve Hastal›klar›

poliklini¤ine baflvuran annelere do¤ru bilgiye ve olumlu davran›fllara  götürecek bilgiye sahip

olmalar› gerekti¤ini düflünmekteyiz. Bu konudaki e¤itimin anneler için atefl ile ilgili yersiz

korkular› ortadan kald›racak ve uygun atefl yönetimini seçecektir.
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EK – 1

‹STANBUL B‹L‹M ÜNV. TIP FAKÜLTES‹ ÇOCUK SA⁄LI⁄I VE HASTALIKLARI A.B.D
ANKET FORMU

ADI-SOYADI: YAfi:

ANNE YAfi: E⁄‹T‹M:

BABA YAfi: E⁄‹T‹M:

ÇOCUK SAYISI: KAÇINCI ÇOCUK:

TEL:

1) ÇOCUKTA ATEfi SINIRI NED‹R:

a) 36,0°C -36,9°C

b) 37,0°C -37,9°C

c) 38,0°C -38,9°C

d) 39°C ve üzeri

2) ‹DEAL ATEfi ÖLÇÜM YER‹ NERS‹D‹R:

a) Kulaktan

b) A¤›zdan

c) Koltuk alt›ndan

d) Makattan

3) ATEfiL‹ OLDU⁄UNU DÜfiÜNDÜ⁄ÜNÜZDE ‹LK YAPTI⁄INIZ NED‹R?

a) Il›k dufl yapt›r›r›m

b) Atefl düflürücü veririm

c) Koltuk alt›nana ve aln›na so¤uk uygulama yapar›m

d) Doktora götürüm

4) ATEfi S‹Z‹ NEDEN KORKUTUR :

a) Atefl yükseldi¤inde say›klamas› ve uyku halinden korkar›m

b) Kötü bir hastal›¤a çevirmesinden korkar›m (menenjit, zatüre..vb)

c) Havale geçirmesinden

d) Ateflden korkmuyorum

5) HANG‹ DERECEDE ATEfi DÜfiÜRÜCÜ VER‹R‹M :

a) Ateflini ölçmeden hisetti¤imde veririm

b) 37,0°C-37,9°C

c) 38,0°C – 38,9°C

d) 39°C ve üzeri

6) ATEfi‹ DÜfiÜRMEK ‹Ç‹N NEZAMAN ILIK UYGULAMA YAPILIR

a) Atefli kaç olursa olsun ilk atefllendi¤inde yapar›m

b) Atefl düflürücüye ra¤men düflmezse yapar›m

c) Atefli 38°C ve üzerine ç›karsa yapar›m

d) Havale geçirirse yapar›m
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