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Amag: Ates tek basina ¢cocuklarda febril konviilziyon gibi nadir goriilen ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu ¢calismanin amaci, ebeveynlerin ates,
febril konviilziyon ve tedavisine yonelik bilgi, inang ve davraniglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda g¢ocuk acil tinitesine febril konviilziyon nedeniyle basvurmus 377 gocugun
ebeveynleri dahil edildi. Katilimcilara sosyoekonomik durum, egitim diizeyleri, atesli durumlarda uyguladiklar1 yontemler, febril konviilziyon hak-
kindaki kaygilar ve birlikte seyredebilecegini diisiindiikleri hastaliklar hakkinda ¢oktan segmeli sorulardan olusan anket uygulandi ve analiz edildi.
Bulgular: Ebeveynlerin %80,9’u anne, %35,8’1 ilkogretim ve alti, %25,5’1 tiniversite mezunu idi. Ates disiiriicii tercihi, atesi diisiirmek igin ilk
yapilanlar, atesli durumda ilk akla gelen hastaliklar, ka¢ derecenin ates kabul edildigi egitim durumuyla degismemektedir (p >0,05). Egitimin artma-
styla kiloya gore ilag dozu verme (p =0.001), infrared cihaz kullanimi (p =0.02) ve alindan ates 6lgme (p <0,01) artmaktadir. Ates durumunda ebe-
veynler en sik tonsillit, grip ve dis ¢ikarmay1 diistinmektedirler.

Febril konviilziyonu en sik gozlerde sabit bakis, kasilma ve agizdan kopiik gelme olarak tariflemekte ve sonunda zeka geriligi olacagini diigiinmekte-
dirler.

Sonug: Katilimeilarn febril konviilziyon hakkindaki bilgi diizeyi belirgin diisiik, kaygilar: ise yiiksektir. Hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlari tarafin-
dan egitimi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ates, Ates Fobisi, Ebeveyn, Febril Konviilziyon.

ABSTRACT
Attitudes and Beliefs of Parents Regarding Fever and Febrile Seizures

Objective: Fever alone can lead to rare serious complications in children, such as febrile seizures. The aim of this study is to assess the knowledge,
beliefs, and behavior of parents toward fever and its management.

Material and Method: Parents of 377 children who were admitted to the pediatric emergency unit due to febrile convulsions between December
2021 and March 2022 were included in the study. A survey consist of multiple-choice questions applied to participants about their socioeconomic
status, education level, the methods they used in cases of fever, their concerns about febrile convulsions, and the diseases they thought could accom-
pany them.

Results: Of 80,9% the parents were mothers, 35,8% were primary school graduates, and 25,5% were university graduates. The choice of antipyretic,
what is done first to reduce fever, the first diseases that come to mind in case of fever, and what temperature accepted as fever do not change with the
education level (p >0.05). Dosing according to weight (p =0.001), infrared device use (p =0.02) and forehead temperature measurement (p <0.001)
increase with high education level. Parents most often think of tonsillitis, flu and teething with fever. They most commonly describe febrile convulsi-
ons as a fixed gaze in the eyes, spasms and foaming at the mouth, and they think that it will eventually result in mental retardation.

Conclusion: Knowledge level of the participants about febrile convulsions is markedly low and their anxiety is high. Parents’ education by healthcare
professionals will be beneficial.
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Cocukluk caginda siklikla gordiigiimiiz ates; hastalik goriilen akut nérolojik olaydir (3). Ug ay- S yas arasin-

degil hastaligin bir belirtisidir ve acil servis bagvurula-
rinin en yaygin sebeplerinden biridir (1). Klinik olarak
normal ortalama standart viicut sicakliginin 1°C veya
daha fazla ytikselmesidir (2). Mikroorganizmalara veya
pirojenlere karsi gelisen adaptif bir cevaptir. Febril
konviilsiyon (FK) ise ¢ocukluk yas grubunda en sik

da merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, metabolik bozuk-
luk, elektrolit dengesizligi, zehirlenme gibi tanimlan-
mis bir neden ve dncesinde atessiz nobet dykiisii olma-
dan atesle birlikte ortaya ¢ikan ndbetlerdir (4). Hastali-
gin insidansi1%2-5’tir. Cocuklarin ndrolojik geligimleri
normaldir ve beyinde yapisal-gelisimsel anomali yok-
tur (5).
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Ates, tek basina cocuklarda FK gibi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilmesine ragmen, evde farmakolojik
olmayan veya farmakolojik (regetesiz) ilaclarla tedavi
edilebilen kendi kendine yonetilebilir bir durum olarak
kabul edilir (6). Vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunda ates
zararlt degildir. Uluslararas1 saglik kuruluglarinin ya-
yinladiklar1 kilavuzlar ates yOnetiminin tek amacinin
viicut sicakliginin diisiiriilmesinden ziyade cocugun
rahatsizligin1 gidermeye ve altta yatan nedenin arasti-
rilmasia yonelik olmasi gerektigini belirtir (7-9).
Ayrica antipiretiklerin  kullaniminin atesli nobetleri
onlemedigine dair acik kanitlar vardir (10). Uzmanlarin
bu ortak goriigiiniin aksine ates ebeveynlerin 6nemli bir
endisesi olmaya devam etmektedir. Ailelerin atesle
ilgili temelsiz korkularini ve yanilgilarmi tanimlamak
icin ates fobisi terimi 40 y1l dnce yayinlansa da giinii-
miizde agresif ates diislirme cabalar1 ve potansiyel
zararli miidahaleler devam etmektedir (11, 12).

FK ise ailelerde biiyiik bir korku ve panige neden olur
ve ¢ogu aile 6zellikle ilk kez karsilasiliyorsa, ¢ocugu-
nun Slecegini diisiiniir. FK’nin tekrarladigi ¢ocuklarda
ebeveynlerin haftalarca uyku bozukluklari veya bagka
fonksiyonel rahatsizliklardan yakindiklari bildirilmistir
(13).

Bu c¢alisma, sosyokiiltiirel anlamda farkli 6zellikte
hastalarin tan1 ve tedavisinin yapildigi genis bir bdlge-
ye hizmet veren acil servise febril konviilziyon nedeni
ile getirilen hastalarin ailelerinin ates ve FK ile ilgili
bilgi tutum ve davramiglarinin belirlenmesi ve anketten
elde edilen sonuglarla ebeveyn egitiminin planlanmasi,
uygulanmasi amactyla yapilmis tanimlayict bir ¢alig-
madir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel ¢aligma, 01 Aralik 2021-31 Mart 2022
tarihleri arasinda FK nedeniyle ¢ocuk acil servise bag-
vurup ilk miidahalesi yapilan hastalarin ebeveynleri ile
yliz yiize anket yontemiyle yapildi. Katilimcilara, anke-
tin baslangi¢ kisminda bulunan bir bdliimde arastirma-
nin amaci, anketin siiresi, aragtirmacilarin kimligi ve
verilerin nasil saklanacagi hakkinda bilgi verildi. Yazil
bilgilendirilmis onam, katilimcilar anketi tamamlama-
dan 6nce alindi. Anket, ilgili literatiir taramasina dayali
olarak gelistirildi ve 6nce 10 ebeveyn iizerinde test
edildi, ardindan dogruluk ve netlik igin ayarlandi. On
dakikada tamamlanan, yiiz yiize uygulanan anketin
birinci boliimiinde ailelerin sosyo-demografik &zellik-
leri ile ilgili, ikinci boliimiinde ebeveynlerin atese yak-
lasimi ve atesli havale ilgili sorular yer aldi. Ugiincii
boliimde ise ebeveyne daha dnce atesli havale geciren
gocugu varsa ilag baglanip baslanmadigi ve takip du-
rumu soruldu.

Tiim ebeveynlere goriisme sonunda FK hakkinda bilgi
verildi ve FK’nin yineleyebilecegi, yinelemesi duru-
munda yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken on-
lemlerle ilgili olarak egitim verildi.

istatistiksel Incelemeler: Calismanin verileri IBM
SPSS Statistics 21 ile degerlendirildi. Kategorik veriler

Akga ve ark.

frekans ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullamildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (q1-g3)
olarak sunuldu. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smir-
nov testi ve grafiklerle degerlendirildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whit-
ney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. p <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Caligma yiirii-
tiilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2019/564).

BULGULAR

Calismaya katilan 377 ebeveynin %80,9’u anne,
%35,8°1 ilkdgretim ve alt1, %25,5°1 iiniversite ve {izeri
egitim mezunu, %59,9’unun gelir seviyesi 5000 TL nin
altina idi. FK gegiren ¢ocuklarm %58,6’s1 erkek, yas
ortalamasi 32.65 £15,83 ay, median 30 aydi. Anne yasi
ortalamasi 31,17+ 5,38 yildi (minimum: 21, maksimum
48, median 30 yas). Ebeveynlerin %54,4’i ev hanimu,
%22’si memur, %82,5’1 sehir merkezinde yasiyordu.
Katilimcilarin sosyodemografik bulgular1 tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bulgulart.

n %

1. Yakinlik derecesi

Anne 305 80,9

Baba 72 19,1
2. Cocugun cinsiyeti

Kiz 156 41,4

Erkek 221 58,6
3. Egitim durumu

Okur yazar degil 6 1,6

Okur yazar 14 3,7

[lkdgretim 115 30,5

Lise 146 38,7

Universite ve iizeri 96 25,5
4. Meslek

Ev hanimi 205 54,4

Memur 83 22,0

Serbest meslek 77 20,4

Diger 12 3,2
5. Cocuk sayist

1 76 20,2

2 172 45,6

3 97 25,7

>4 32 8,5
6. Nerede yasadig

Sehir merkezi 311 82,5

Kirsal 66 17,5
7. Gelir durumu

<1.000 TL 23 6,1

1.000-2.000 TL 52 13,8

2.000-5.000 TL 147 39,0

5.000-10.000 TL 129 34,2

>10.000 TL 26 6,9
8. Ev niifusu

2-4 kisi 218 57,8

5-6 kisi 137 36,3

>7 kisi 22 5,8

Ebeveynlerin %44,3’linlin atesi alindan, %41,6’sinin
koltuk altindan 6l¢tiigii, en sik kullanilan 6l¢iim araci-
nin dijital ve infrared cihazlar oldugu 6grenildi. Kag

35



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2024; 29(1): 34-40

dereceyi ates olarak nitelendirdikleri soruldugunda
hastalarin yarisi 38°C cevabini vermistir. Katilimcilarin
%48’1 ates aninda ilk olarak cocuklarmin giysilerini
cikarttiklarini, %26,8” 1 ise ates diislirticii verdiklerini
belirttiler. Periferik sogutma yaygin olarak uygulanir-
ken, %44,6’s1 tiim viicut sogutmasi ve dogru uygulama
olarak %48,8’1 1lik su kullaniyordu. Ates fobisi deger-
lendirmek ve hastalik dngoriileri i¢in yoneltilen soru-
larda atesli durumda ilk akla gelen hastaliklar badem-
cik iltihab1 ve grip gibi {ist solunum yolu enfeksiyonlari
idi. Dilismeyen ateste ailelerin %91,5’1 ¢ocuklarinin
havale gegirecegini, %31’ beyin hasar1 kalacagini,
%9’u ise 6lecegini diisiinmiiglerdir.

Ates diislirlicii tercihlerinde katilimcilarin %84,6’s1
doza dikkat ederken, %43,2’si kiloya gore doz ayarla-
mas! yaptigini, %68,2°si doktorun onerdigi ilact kul-
landiklarini belirttiler. En sik tercih edilen ates diisiirii-
cli ibuprofen ve parasetamoliin oral formuydu. Tablo
2’de katilimcilarin ates hakkinda bilgi, tutum ve dii-
stinceleri detayli olarak verilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin ates hakkinda bilgi, tutum ve diisiinceleri.

Akga ve ark.
Hemen doktora gotiirmek 265 70,3
Beklemek 109 289
Diger 3 0,8
9. Atesli dutumda ilk akla gelen hastaliklar
Bademcik iltihab1 131 34,7
Grip 114 30,2
Dis ¢ikarma 77 20,4
Zatlirre 8 2,1
[drar yolu enfeksiyonu 4 11
Menenjit 18 43
Diger 25 6,6
10.*  Ates diismediginde neler olabilecegi *
Havale 345 915
Beyin hasart 79 21,0
Oliim 34 90
Menenjit 82 218
Cocuk felci 28 7,4
Hastalik giddeti artar 94 249
Beyin kanamasi 16 42
Felg 36 9,5
Solunum durmasi 6 1,6
Kisirlik 5 1,3
Higbir sey olmaz 5 1,3
11. Ates diistiriicii tercihi
Ibuprofen 183 485
Parasetamol 171 454
Fitil uygulamasi 23 6,1
12. Doza dikkat edilmesi
Evet 319 846
Hayir 58 15,4
13. Dozun nasil ayarlandigi
Kiloya gore 163 43,2
Regeteye gore 86 22,8
Yasa gore 72 19,1
Ates yiiksekligine gore 56 14,9
14. Ilacin nereden temin edildigi
Dr. Regetesi ile eczaneden 258 68,2
Eczaneden direkt 120 318

*Sorulara birden fazla yanit verilebilmistir.

n %
1. Atesin nereden Slgiildiigii
Alin 167 443
Koltuk alt1 157 416
Elle 42 11,1
Agiz 5 13
Makat 2 05
Bilmiyor 4 1,1
2. Ates 6liim araci
Dijital ates dlger 157 416
infrared cihaz 119 31,6
Civali ates olger 23 6,1
Bilmiyor 6 1,6
Ates Olger yok 72 19,1
3. Kag derece sicakliga ates dendigi
35°C 2 05
36°C 2 05
37°C 46 12,2
37,5°C 45 11,9
37,8°C 10 2,7
38°C 194 515
38,5°C 22 5,8
39°C 49 13,0
39,5°C 2 05
40°C 5 1,3
4. Ates hakkindaki bilgilerin nereden edindigi
Doktor, hemgire 235 62,3
Aileden kulaktan dolma 118 313
Gazete, TV, radyo 24 6,4
5. Ates sirasinda ilk yapilan
Giysileri ¢ikarma 181 48,0
Ates diistirticli verme 101 26,8
Periferik sogutma 75 19,9
Doktora gotiirme 20 53
6. Periferik sogutmanin nereden yapildigi
Tim viicut 168 44,6
Koltuk alt1 94 24,9
Basg 72 19,1
El yiiz yikama 41 10,9
Govde 2 0,5
7. Periferik sogutmayi ne ile yaptigi
1lik su 184 488
Dus 120 318
Soguk su 45 11,9
Kolonya/sirkeli su 28 74
8. Diismeyen ateste yapilan
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FK durumundaki inaniglar ve tutumlar sorgulandiginda
en sik kasilma ve titreme, gozlerde sabit noktaya bak-
ma ve agzindan kopiik gelmesi olarak nitelendirdikleri
goriildii. Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugu (%64,7) ¢o-
cuklarinda zeka geriligi kalacagini diisiinmekte idi.
Cocuklarm  %66,8’inde FK’nin tekrarladigi  ve
%24,1’ine antindbet ilag veya profilaksi aldiklari sap-
tand1 ve bunlarm %51,6’sina ¢ocuk noérologlart tedavi
baglanmigti. Atesli havale hakkinda bilgi, inang ve
tutumlar tablo3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Atesli havaledeki inanislar ve tutumlar.

Akga ve ark.

ates yiiksekligine gore ayarladiklari, eczaneden regete-
siz ilag temin ettikleri goriiliirken, babalarin daha fazla
fitil uyguladiklari, sadece el yliz yikayarak periferik
sogutma yaptiklar1 saptanmistir. Annelerin ates ve
febril konviilziyona yaklagim hakkinda bilgileri doktor
ve hemsirelerden alirken, babalarin daha ¢ok kulaktan
dolma bilgileri edindikleri izlenmistir (p =0,002). Ca-
lisma sonucunda istatistiksel anlamlilik saptanan du-
rum ve aligkanliklar tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ates ve febril konviilzivon durumunda gozlenen tutum ve
davramslarin anne baba olma durumu, ¢ocugun cinsiyeti ve egitim
durumuyla iligkisi.

n %
1.*  Atesli havalede ne gozlenebilecegi*
Kasilma/titreme 228 60,5
Gozlerde sabit bakma 179 47,5
Agizdan kopiik gelmesi 159 42,2
Suur kayb1 123 32,6
Morarma 67 17,8
Bagirma/giglik atma 18 47,7
Nefes alamama 22 5,8
Hafiza kayb1 11 29
El ayak sogumasi 12 3,2
Haliisinasyon 12 3,2
Idrar ve gaita kagirma 24 6,4
Kusma 3 0,8
2.*  Havale sonunda neler olabilecegi*
Zeka geriligi 244 64,7
Goérme sorunu 82 21,8
Isitme sorunu 72 19,1
Oliim 37 9,8
Menenjit 111 29,4
Konusma bozuklugu 91 24,1
Epilepsi/ sara 64 17,0
Kalp hasar 3 0,8
Hafiza kaybi 5 1,3
Davranis bozuklugu 50 13,3
Kisirlik 4 1,1
3. Daha 6nce nobet gegirdigi
Evet 125 33,2
Hayir 252 66,8
4. FK esnasinda ilk ne yaptigi
Suya sokma 70 18,6
Agzina elini sokma 63 16,7
Panige kapilma 27 72
Ates diisiirlicli verme 14 3,7
5. Hangi doktor tarafindan ilag baslandig1 91
Aile hekimi 7 7,7
Pediatrist 25 27,5
Cocuk noroloji 47 51,6
Diger 12 13,2
6. Kaginci havaleden sonra ilag baslandig: 85
1. 27 31,8
2. 26 30,6
>3. 32 37,6

Egitim durumunun artmasi ile atesin nereden O6l¢ildi-
gii, ates durumunda ilk akla gelen hastaliklar, diisme-
yen ateste ilk yapilanlar, parasetamol veya ibuprofen
kullanimi, ka¢ derecenin ates kabul edildigi ve ilag
dozuna dikkat etme aligkanlif1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p >0,005). Dort ve iizeri ¢cocuk sahibi
olma, civali termometre kullanimi, direk elle ates 0Ol¢-
me, oral ates disiliriiciiler haricinde fitil uygulama,
ndbet esnasinda panik yapma, regetesiz eczaneden ates
distiriicii alma, ilacin dozunu atesin siddetine gore
ayarlama aligkanligi egitim seviyesinin artmasiyla
azalmaktadir.

Cocugun cinsiyetine gore degerlendirildiginde erkek
¢ocuklar1 nobet gegirdiginde ebeveynlerin daha cok
panige kapildiklari, diismeyen ateste evde izlenmek
yerine hemen doktora gotiirdiikleri ve kizlara oranla 2
kat daha fazla fitil uygulandiklar1 goriilmistiir. Agiz-
dan ve makattan 6l¢giim yapilan 7 hastanin tiimii erkek-
tir.

Anne ve babalar karsilastirildiklarinda ¢ok ¢ocuk sahi-
bi olan ailelerde acile annelerin daha ¢ok basvurdugu
izlenmistir (p =0,006). Annelerin babalara oranla daha
fazla civali termometre kullandiklari, ilacin dozunu

Aile Cinsiyet  Egitim
p degeri

Alin haricinde atesin nereden 6l¢iildiigii 0,395 <0.001 0,043
Cok ¢ocuk sahibi olmak 0,006 0,332 <0,001
Olgiim arac1 olarak civali ates dlger
kullanmak 0.007 0,216 <0,001
Bilginin doktor veya hemsireden alinmasi 0,002 0,120 <0,001
Ates diistiriicti olarak fitil tercih etmek 0,002 0,193 0,001
Diismeyen ateste hemen doktora gotiirme 0,191 0,005 0,003
Periferik sogutma olarak sadece el yiiz <0,001 0,070 0,002
yikama
Fitil uygulama aligkanlig1 0,002 <0,001 <0,001
{lacin dozuna dikkat etmek 0,154 0,385 0,160
flacin dozunu atesi yiiksekligine gére
ayarlamak <0,001 0,078 <0,001
3:-?12 Iiiusurucuyu regetesiz eczaneden <0,001 0,412 <0,001
Nobet esnasinda panige kapilma 0,437 0,033 <0,001
TARTISMA

Ates, cocuk doktorlart ve diger saglik hizmeti saglayi-
cilar1 tarafindan yonetilen en yaygin klinik semptom-
lardan biridir (12). Ancak ates birincil hastalik degil,
enfeksiyonla miicadelede faydal etkileri olan fizyolo-
jik bir mekanizmadir. Atesin derecesi her zaman hasta-
ligin ciddiyeti ile iligkili degildir. Ateslerin ¢ogu kisa
siirelidir, iyi huyludur ve aslinda konagi koruyabilir
(14). Veriler, ateste bagisiklik sisteminin belirli bile-
senleri iizerinde yararl etkiler gostermektedir ve sinirli
veriler, atesin ¢ocuklarda rahatsizliga neden olabilme-
sine ragmen, atesin aslinda viicudun viral enfeksiyon-
lardan daha hizli iyilesmesine yardimci oldugunu orta-
ya koymustur (15). Acil miidahale edilmesi gereken
viicut sicakligmin 41°C ve iizeri oldugu hipertemi
durumu haricinde, atesi olan gocuklarin beyin hasari
gibi olumsuz sonuglar agisindan yiiksek risk altinda
olduguna dair bir kanit yoktur (16).

Viicut savunmasinda belirgin bir 6neme sahip olan
atesin tanimi, yasa uygun Ol¢lim teknikleri ve normal
degerler, evde uygulanacak takip yontemleri belirli
kilavuzlar dahilinde tanimlanmistir. Kilavuzlar 0-5 yas
arasi agizdan ve makattan 6l¢iimii onermezken, aksiller
bolgeden dijital ve infra-red cihazlarla 6l¢iimi destek-
lemektedirler (7, 8). Alin dlgiimleri evde uygulanabi-
lirken hastanelerde saglik profesyonellerince bu 6lgii-
miin kullanilmamasi énerilmistir (7). Ug aymn altindaki
atesin her durumda acil oldugu, bu yasin {izerinde tasi-
kardi, solunum degisikligi, dehidratasyon veya genel
durum katiiliigi gelistiginde ciddi hastalik diistiniilmesi
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gerektigi belirtilmistir (9). Hastalarimizin biiylik ¢o-
gunlugu dijital cihazlarla 6l¢iim yaparken, ¢ogunlukla
alindan ve aksiller 6l¢iim yapildig1 dikkati ¢ekmistir.
Ailelerin egitim durumu arttik¢a yanlis 6l¢iim teknikle-
ri ve yerlerininin diizeldigi, 6zellikle {iniversite ve lizeri
egitim seviyesinde evde atesi izleme hemen doktora
gbtiirme aliskanligimin azaldigi saptanmistir. Calisma-
mizda saptanan erkek ¢ocuklari ateslendiginde hemen
acil servise bagvurma, erkek ¢ocuklara kizlara oranla
daha fazla fitil uygulamasinin yapilmasi, makattan
kizlarin degil sadece erkek ¢ocuklarinin atesinin 6l¢iil-
mesi gibi davraniglarinin egitim seviyesinin diislik
oldugu ve kirsalda yasayan ailelerde oldugu gorilmiis-
tur.

Pek cok ebeveyn, atesi ¢ok az olmasina veya hi¢ ol-
mamasina ragmen ates diisliriici ilaglar verir (17).
Atesin kendisinin bir hastaligin seyrini kotiilestirdigine
veya uzun siireli ndrolojik komplikasyonlara neden
olduguna dair bir kanit yoktur (18). Bu nedenle, atesli
gocugu tedavi etmenin birincil amaci, viicut sicakligi-
nin normallesmesine odaklanmak yerine ¢ocugun genel
konforunu iyilestirmek olmalidir (9). Dozlamanin yas
veya ates yliksekliginden ziyade agirliga dayali olmasi
gerekmektedir (8). Periferik sogutma ile birlikte ates
diisiirmenin etkinligi artmaktadir (19). Soguk su veya
hizli sok seklindeki duslar, 1lik siingerler, gerektiginden
az ve ¢ok giydirilme 6nerilmez (20). Sanilanin aksine
alkol, sirke gibi sivilarin beraberinde kullanilmasi,
ciddi cilt reaksiyonlar1 ve rebound ates ylikselmesine
sebebiyet verebilir (21). Ates diistiriicii tedaviye iligkin
ebeveyn ve hekimlerin goriisleri arasinda bazi farklilik-
lar olsa da ebeveynler ve bakicilar igin ates yonetimi
konusunda birincil bilgi kaynagi hekimler ve hemgire-
lerdir (22). Cocuk doktorlar tarafindan ates distiriicti
tedaviye baslamak icin en yaygmn endikasyonlar,
38,3°C'den daha yiiksek bir sicaklik ve ¢ocugun genel
konforunu 1iyilestirmektir (9). Fakat pediatristlerin
sadece %1371 bu diisiincelerini aileye 6zellikle bildirir-
ler, bu niyet sadece tavsiyelerde kalir (23). Sik olarak
kullanilan ve doktorlarin 6nerisi olan kombine veya
doniistimli ilag kullaniminin etkinligi tartigmalidir ve
toksik durumlara neden olabilir (24). Ates disiirticiile-
rin atesli nobetleri 6nlemede etkisiz oldugu unutulma-
malidir. Ates disiiriicii tedavi, ebeveynler tarafindan
yaygin bir uygulama olarak kalacaktir ve genellikle
¢ocuk doktorlari tarafindan tesvik edilir ve desteklenir.
Bu nedenle, ¢ocuk doktorlari ve saglik hizmeti saglayi-
cilari, ebeveynlere ve diger bakicilara ates ve ates dii-
stirticiilerin kullanimi konusunda uygun danismanlik
vermekten sorumludur.

Atesin 6zellikle 3 ay-5yas araliginda en korkulan ve en
sik goriilen yan etkisi febril konviilziyonlardir (3). FK
saglik caliganlar i¢in sik karsilasilan benign bir klinik
tablo olsa da ilk defa sahit olan hasta yakinlar1 i¢in ¢ok
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tirkiitiicii olabilir (25). Yapilan birgok ¢alisma ebeveyn-
lerin FK hakkinda bilgilerinin zayif oldugunu goster-
mistir (26-28). Bizim ¢alismamizda da ndbet esnasinda
cocugu soguk suya sokma, agzina elini sokarak disleri-
ni agmaya calismak, sarsmak gibi yanlis uygulamalarin
yapildig1 goriilmiistiir. Bu uygulamalar1 yapan ailelerin
bilgi kaynaklar1 saglik ¢alisanlar1 ve etraftan duydukla-
11 idi. Aileler korku ve panik halinde ¢ocuga yardimci
olmak adina daha tehlikeli bir duruma sebebiyet vere-
bilmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin miidahaleler konu-
sunda dogru bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin de ailele-
re anlayabilecekleri sekilde kesin ve tereddiitsiiz sekil-
de aktarilmasi gerektigine inaniyoruz. Bizim caligma-
mizda nobet esnasinda panige kapilma davranisi egitim
seviyesinin artmasiyla azalmaktadir. Erkek ¢ocuklari-
nin ndbet gegirmesinde daha ¢ok panige kapilma yine
egitim digsiikligi ile ataerkil toplumlarda sik goriil-
mektedir (29).

Febril konviilziyon sonunda ailelerin g¢ocuklarinin
beyninde hasar kalacagi, epilepsi hastasi olacaklari
veya felg gegirecekleri gibi kulaktan duyma yanlis
bilgiler tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir (25,
26). Ates fobisinin altinda yatan en biiyiik neden de
budur. Yiiksek tekrarlama riski diginda FK’larm uzun
vadeli norolojik veya gelisimsel kotii etkileri tespit
edilmemistir (30). Bu hastalarda epilepsi gelisme riski
son derece diisiiktiir, ancak genel popiilasyondakinden
biraz daha ytiksektir (31). Bununla birlikte, hi¢bir veri,
basit atesli nobetleri olan ¢ocuklarin profilaktik tedavi-
sinin riski azaltacagini 6nermemektedir, ¢linkii epilepsi
tekrarlayan basit atesli nobetlerin neden oldugu beyin-
de yapisal hasardan ziyade genetik yatkinligin sonucu-
dur (32). FK sirasinda ebeveynlerin nasil miidahale
edebilecegi, FK sonrasinda kendilerini, ¢ocuklarini
nelerin bekledigini bilmek aileleri daha giivende hisset-
tirecektir.

Cahismanin kisithhiklar:

Bulgularin tim toplumu yansitmamasi, ates ile acil
servise basvuran hastalar ile FK geciren ailelerin karsi-
lastirilmasinin yapilamamasi ¢alismamizin zayif yanla-
ridir. Cok merkezli ve karsilagtirmali planlanan bir
calisma daha giivenilir ve kapsamli sonuglar verebilir.
Sonug¢

Uluslararasi saglik kuruluslari atesin tespiti, evde yone-
timi, hastane ihtiyacinin ne zaman olacagi, atesli nobet-
lerin tanimi, ndbet esnasinda ilk yapilabilecek miidaha-
leler ve ates fobisini azaltacak kilavuzlar hazirlasalar
dahi, bu kaynaklar konuyla ilgili saglik profesyonelle-
rinin haricinde muhatap bulamamaktadir. Yiiksek ates
ve FK sirasinda yapilmasi gerekenleri anlatmak ve
uygun yaklasimlarla atese bagli sekelleri azaltmak,
ailelere bu konularda yeterli egitimin verilmesi ile
miimkiin olacaktir. Bu konuda saglik personeline
onemli gorevler diismektedir.
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