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oz

Amag: Arastirmanin amaci, COVID-19 siirecinde ilk kez hastalik tanisi alip, tedavi strecini tamamlamig bireylerde,
ates goriilme durumu ve ates yonetim uygulamalarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tiirden
olan bu arastirma, 20 Nisan- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda 310 katilimet ile yiirGtalmustr. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan COVID-19 ates yonetimi anket formu ile yiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yaklasik 15
dakikada toplanmistir. Elde edilen veriler, sayi, yizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 41,13+15,54 olan bireylerin %28,1'i 2020 yilinda, %35,2'si 2021, %36,7'si
de 2022 yilinda COVID-19 hastaligini gegirdigini, 2020 yilinda ates gérilme oraninin %88,5, 2021 yilinda %72,6
ve 2022 yilinda %36,8 oldugu, toplam ates sorunu yasama oranin ise %63,8 oldugu gorilmistir. Bireylerin
ifadelerine gore ortalama viicut sicakl§i %38,16+,86 OC’ olup, ortalama ates devam etme siiresi 4,02+1,74
glin olarak hesaplanmistir. COVID-19'u 2020 yilinda gegiren bireylerin %56,0'inda, 2021 yilinda geciren bireylerin
% 98,7'sinde ve 2022 yilinda gecirenlerin tamaminda ates sorunu 4 giinden az sirmustir. Ates yonetiminde
katilimcilarnin %78,4'tindin bol sivi tikettigi, %56,4 linln ates disirticd kullanip, soduk uygulama yaptigi gérilmustur.
Sonug: COVID- 19 geciren bireylerin yarisindan fazlasi ates sorunu yasamistir. Bireylerde ates gorilme durumu
ve devam etme siiresi yillara gore azalma gostermistir. Ates yonetiminde agirlikli olarak sivi tiiketimi, soguk
uygulama ve ates dusuruct kullanma ydntemleri tercih edilmistir.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the incidence of fever and fever management practices in
individuals who were diagnosed with the disease for the first time in the COVID-19 process and completed the
treatment process. Materials and Methods: This descriptive study was conducted between April 20 and June
30, 2022 with 310 participants. Data were collected in approximately 15 minutes using a face-to-face interview
technique with the COVID-19 fever management questionnaire prepared by the researchers. The collected data
were analyzed using number, percentage, mean, standard deviation, and chi-square test. Results: Among
individuals with an average age of 41.13+15.54, 28.1% contracted COVID-19 in 2020, 35.2% in 2021, and
36.7% in 2022. The incidence of fever was 88.5% in 2020, 72.6% in 2021, and 36.8% in 2022, with an overall
fever occurrence rate of 63.8%. According to participants’ statements, the average body temperature was
38.16+.86°C, and the average duration of fever was calculated as 4.02=1.74 days. Fever lasted less than four
days in 56.0% of those who contracted COVID-19 in 2020, 98.7% of those infected in 2021, and all individuals
who contracted the disease in 2022. In terms of fever management, 78.4% of participants reported consuming
plenty of fluids, and 56.4% used antipyretics and applied cold treatments. Conclusion: More than half of
individuals who contracted COVID-19 experienced fever. The occurrence and duration of fever in these individuals
has decreased over the years. In managing fever, methods such as increased fluid intake, cold compresses, and
the use of antipyretics have been predominantly preferred.
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Bas ve Giraslan Bas: COVID-19 ates y6netimi
GIRIS

Diinyada ilk olarak 2019 yilinda Cinde ortaya ¢ikan ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2020 yilinin
mart ayinda pandemi olarak ilan edilen, COVID-19
salgini, basta insan saglig1 olmak {izere tim yagami
olumsuz etkilemistir (Bag ve Sur, 2023). COVID-19
hastalig1, insandan insana 6ksiiriik ve hapsirma yoluyla
enfekte kisilerin trettikleri damlaciklar araciligiyla
bulagmaktadir. Salginin énlenmesinde kitlesel karantina
tedbirlerinin yaninda saglik sistemleri i¢in tlkelere
siki standart islem prosediirleri uygulamalar: gerektigi
bildirilmistir. WHO, hastalar1 hastalik siddetine gore
hafif (%80), orta (%13,8) ve kritik (%6,1) olmak tizere
li¢ gruba ayirmustir (Alishan ve ark., 2022). Hastaligin
spesifik bir tedavisi olmay1p, hastaligin klinik ve evde
bakim yonetimi semptomatik tedaviyi kapsamaktadir.
Hastaliga yakalananlarin  %80den fazlasinin hastalig
hafif semptomlarla gecirdigi, dolayisiyla da evde tedavi
edildigi bildirilmistir. Hastalikta goriilen semptomlarin
arasinda ates, okstiriik, yorgunluk, ishal, nefes darligi,
solunum yetmezligi ve ciddi hipoksemi oldugu ifade
edilmistir (Akther ve ark., 2021;Rodriguez ve ark.,
2020;Peluso ve ark., 2021; Peker ve ark., 2022; Pimlott
ve ark., 2022). Hastaligin klinik 6zellikleri de gozetilerek
en yaygin goriilen semptomu olan atesin etkin
yonetilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir. Yiiksek
ates hiicresel metabolizmay1 arttirip, yiiksek oksijen
titketimine neden olarak karbondioksit iiretimine sebep
olup, hastalarda siddetli hipoksemi ve hiperkapniye
yol agabilmektedir. Yine yiiksek atesin metabolik hizi
artirarak bazi ilaglarin viicuttan atilimini hizlandirdig:
dolayisiyla da ila¢ dozlarina gereksinimini arttirdigi,
diger yandan ise ventilasyona alinmis hastalarda
terleme ve su kaybini destekleyerek hipotansiyon ya da
dehidratasyona neden olup hiicre i¢i ortam baglantisini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Akther ve ark.,
2021;Rodriguez ve ark., 2020; Peluso ve ark., 2021; Cann,
2021). Atesin viicudun fizyolojik isleyisi iizerindeki
olumsuz etkilerini kontrol altina almada, ates yonetimi
onemlidir. Ozellikle hastalig1 agir geciren bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ates kontroliiniin
yararli olacag ifade edilmistir (Peluso ve ark., 2021).

Salginin baglangicinda tiim hastalar hastaneye yatirilarak
tedavi edilmistir. Bu durum saglik sistemine biiyiik bir
yiik getirerek, saglik sorunlarinin artmasina yol agmustir.
Ancak salginin ilerleyen siireclerinde hastalikla ilgili
klinik deneyimlerle edinilen tecriibeyle hafif ve orta
siddetli hastalarin evde takibi ve bakimi saglanmis
(Alishan ve ark., 2022), solunum destegine ihtiya¢
duymayan hastalarin 14 giin evde izolasyonda kalarak,
ates kontrold, sivi alimi ve beslenme yonetiminin
gerekli oldugu belirtilmistir. Boylece hastalarin bityiik
bir kismina evde bakim verilip, takibi yapilarak saglik

494

kurumlarin yiika hafifletilip, saglik personeline agir
seyirli hastalarin tedavilerine yénelme firsati saglamustir
(Akther ve ark., 2021). Atesi olan hastalarin saglik
kurumlarina gitmeden atesin evde kontrol edilmesinin
saglik personeli ve hastalardaki ¢capraz enfeksiyonlarin
ontine gectigi bildirilmistir (Cann, 2021; Jiang ve ark.,
2020). Hafif ve orta siddette atesli vakalarin evde tedavi
edilmesinin hastane kapasitesinin etkili kullanilmasi
ve capraz enfeksiyonlarin dnlenmesinde giivenli
secenek oldugu vurgulanmistir (Alishan ve ark., 2022).
Ancak literatiir incelendiginde COVID-19’u gegirmis
hastalarda ates goriilme durumu ile iligkili sinirh
caligmalara ulagilmaktadir. Pandemi stirecinde yillara
gore hastalik ile ates yasanma durumu ve yonetimini
degerlendirmeye iliskin ¢aligmaya ulagilamamistir.
Dolayistyla bu arastirma, COVID-19 siirecinde ilk kez
hastalig1 geciren bireylerde ates goriilme durumunu ve
ates yonetim uygulamalarini degerlendirmek amaciyla
yapilmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tanimlayict olarak yiiriitillen bir alan
aragtirmasidir. Arastirma, 20 Nisan- 30 Haziran 2022
tarihleri arasinda, Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir
ilin merkezine bagli yedi mahallede yiritilmistiir.
Aragtirmanin evrenini, il merkezine bagli yedi mahallede
ikamet eden 18 yas ve iizeri COVID-19 tanis1 alip,
tedavi siireci sonlanmus, ilk kez hastalig1 geciren
kisiler olusturmustur. Kartopu 6rnekleme yontemiyle,
aragtirmanin yuritaldiaga tarihler arasinda ulagilan
317 birey, aragtirmanin evrenini olusturmustur. Ancak
arastirmadan ¢ekilmek isteyen 7 katilimci arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Aragtirmaya goniilli
olarak katilan ve anket formunu eksiksiz dolduran 310
katihmci aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturmustur.

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
COVID-19 ates yonetimi anket formu kullanilarak
elde edilmigtir. Anket formu iki bélimden olusup
toplam 23 soru icermektedir. Formun birinci boliimde
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren
8 soru, ikinci bolimde, COVID-19 hastalarinin ates
yonetimine iligkin goriis ve uygulamalarini igeren 15
soru yer almaktadir. Arastirma verileri, arastirmacilar
tarafindan 20 Nisan- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda,
katilimcilardan yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama
15 dakikada toplanmustir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar destekli
SSPS (IBM SPSS Windows 24.0) paket programina
aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici veriler sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir.
COVID-19 siirecinde ates goriilme durumunun yillara
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gore karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilarak
yapilmigtir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 41,13+15,54 olan katilimcilarin, %50,9u
kadin cinsiyete, %57,5’ iiniversite ve lizeri 6grenime
sahip olup, %65,5’1 evli ve %59,4’1i herhangi bir iste
calismaktadir. Yine katilimcilarin %52,6’s1 gelir diizeyini
diisiik olarak algilamaktadir (Tablo 1).

Ozellik Say1 Yiizde
Yas (xX*ss) 41,13+15,54 (Min=18, Max=73)
Cinsiyet

Kadin 157 50,9
Erkek 153 49,1
Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 41 13,2
Lise 91 29,3
Universite ve tizeri 178 57,5
Medeni durum

Bekar 107 34,5
Evli 203 65,5
Calisma durumu

Caligtyor 184 59,4
Caligmriyor 126 40,6
Gelir diizeyini algilama

Dusuk 163 52,6
Orta 130 42,0
Yitksek 17 5,4

Bas & Gliraslan Bag: COVID-19 fever management

Katilimcilarin %28,1’i 2020 yilinda, %35,2’si 2021,
%36,7’si ise 2022 yilinda COVID-19 hastaligini
gecirmistir. Yine %63,8’i ates sorunu yasamis ve
%47,9’u ates diizeyini yiiksek olarak degerlendirmistir.
Katilimcilarin ates yonetiminde %78,4’tintin bol siv1
titketme, %56,4’liniin ates diisiiriicii kullanma ve soguk
uygulama yapma yontemlerini kullandig1 gériilmiistiir.
Ayrica katilimcilarda atesin ortalama devam etme stiresi
4,02+1,74 giin olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Katilimcilarim, COVID-19u gegirdikleri yila goére
ates yasama durumlari giin olarak karsilastirildiginda,
2020 yilinda katilimcilarin %88,5’inin, 2021 yilinda
%72,6’s1inin ve 2022 yilinda %36,8’inin ates yasadig1
saptanmigtir. Ates gorillme durumunun 2020 yilinda
en yiiksek, 2022 yilinda ise en diisiik oranda oldugu
gortilmistir. Katilimcilarin COVID-19 gegirdikleri
yillara gore ates yasama durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli gorillmistiir (p<0,05) (Tablo
3).

Katilimcilarin COVID-19 gegirdikleri yillara gére atesin
devam etme siiresi (giin olarak) incelendiginde atesin,
2020 yilinda katilimcilarin %56,0’'1inda, 2021 yilinda
%98,7’sinde, 2022 yilinda ise tamaminda (%100’tinde)
alt1 glinden daha az siire devam ettigi belirlenmistir.
Alt1 glinden daha az ates sorunu yasayanlarin en fazla
2020 yilinda en az ise 2022 yilinda oldugu saptanmustir.
COVID-19 gegirilen yillar ile atesin devam etme siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur
(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. COVID-19 Gegiren Katilimcilarda Ates Gortilme Durumu ve Ates Yonetim Uygulamalar:

Ozellik

COVID-19 gegirilen yil

2020

2021

2022

Ates goriilme durumu (n=307)
Evet

Hayir

Ates 6l¢gme durumu

Evet

Hayir

Ortalama ates °C (xX+ss)

Atesi degerlendirme diizeyi (n=260)
Diigiik

Orta

Yiiksek

Ortalama devam eden ates siiresi (X +ss) (giin)

Ates yonetim uygulamasr*

Bol siv1 titketimi

Ates distriicti kullanma

Soguk uygulama

Ates distrticti disinda ilag kullanma
Doktora gitme

*Birden fazla cevap verenlerin sayist

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11 e Issued

Say1 Yiizde
87 28,1
109 35,2
114 36,7
196 63,8
111 35,2
242 78,1
68 21,9

38,16+,86(Min=36, Max=40)

48 19,8
78 32,3
116 47,9

4,02+1,74 (Min=1, Max= 8)

243 78,4
175 56,4
175 56,4
72 23,2
13 4,1
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Tablo 3. Katilimcilarin COVID-19 Gegirdikleri Yila Gore Ates Yasama Durumlari

Ates yasama durumu
" Toplam
Ozellik Evet Hayir P
Say1 Yiize Say1 Yiizde Say1 Yiizde
COVID-19 gegirilen yil
2020 77 88,5 10 11,5 87 28,3 ,
2021 77 72,6 29 27,4 106 34,5 X*=65,846
2022 42 36,8 72 63,2 114 37,2 Df=2
=,000
Toplam 196 63,8 111 36,2 307 100 P
Atesin devam etme siiresi*
Toplam
6 giin ve alt1 7 giin ve iizeri .
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
COVID-19 gegirilen yil
2020 42 56,0 33 44,0 75 39,0 ,
2021 76 98,7 1 1,3 77 40,1 X’=38,556
2022 40 100 0 0 40 20,9 Df=2
Toplam 158 82,3 34 17,7 192 100 p=000

* Cevap verenlerin sayisi

TARTISMA

COVID-19 gegiren hastalarinda ayirici 6n tani
belirtilenden biri olan ates hayati fonksiyonlar:
etkileyebilen bir durum olup, etkin ve dogru sekilde
yonetilmeyi gerektirmektedir. Bu arastirmada
hastalig1 ilk kez gecirmis bireylerde yillara gore ates
goriilme durumlar1 ve ates yonetim uygulamalari
degerlendirilmigtir. Fakat arastirmada elde edilen
bulgular bir il merkezinde ikamet eden 310 bireyin
ifadeleriyle sinirhidir.

Bir¢cok enfeksiyon hastaliginin belirtisi olabilen
atesin, COVID-19 enfeksiyonuna da eslik edebildigi
goriilmektedir. Yapilan bu arastirmada hastalig:
geciren bireylerin yarisindan fazlasinin ates sorunu
yasadig1 belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilmis bazi
calismalarda, ates goriilme durumlar1 %46-64,2 (Viner
ve ark., 2021), %80 (Akther ve ark., 2021), %87 (Wang
veark., 2020), ve %88.7 olarak bildirilmistir (Rodriguez,
2020). Yine benzer diger bir ¢alismada yetiskinlerin
%45-89’unda, ¢ocuklarin ise %42’sinde ates goriildiigt
ifade edilmistir (Pasero ve Terragni,2021). Ates goriilme
sikliginin erigkinlerde (%92,8) ¢ocuklara (%43,9) gore
belirgin olarak daha fazla oldugu (Rodriguez, 2020),
genel kliniklerdeki hastalarin %36’sinda ve yogun
bakim servislerinde yatan hastalarin ise %50’sinde
goruldiugu ifade edilmistir (Hsiao ve ark., 2022).
COVID-19da atesin varlig1 olumsuz klinik sonuglarin
bir 6ngoriisii olabildigi gibi fonksiyonel ya da sistemsel
bir bozuklugun isareti de olabileceginden hastalarin
izolasyon siiresince klinik veya ev ortamlarinda
izlenmelerinin gerektigi bildirilmistir (Chew ve ark.,
2021). Hastane kapasitelerinin kullanimi i¢in uygun
risk degerlendirmesinden sonra hafif ve orta siddetli
hastalarin evde tedavi edilmesinin daha giivenli ve etkili
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bir segenek oldugu ifade edilmistir (Alishan ve ark,,
2022). Dolaysiyla hafif semptom gosteren gogu hasta
tedavileri icin doktorlar tarafindan eve gonderilmistir
(Xu ve ark., 2020). Hafif ve orta siddette hastalarin
aile hekimligi liderligindeki sanal programlarin
destegiyle givenli ve etkili bir gekilde yonetilebildigi
ifade edilmistir (Pimlott ve ark., 2022). Yapilan bu
arastirmada katilimcilarin ates yonetiminde, bireysel
uygulamalarinin yaninda ates diisiirticii ilag veya
doktora bagvurma gibi yontemlerle tedavi stirecini evde
gecirdikleri gorilmistiir.

Yiiksek ates hiicresel metabolizma artigina yol agarak
oksijen tiiketimine ve dehidratasyona yol acabilmektedir.
Bu durumun 6nlenmesi agisindan ates yonetiminin
onemli oldugu vurgulanmistir (Peluso ve ark., 2021).
Bunun yaninda hastalarin bakiminda, ates yonetiminin,
svialiminin ve saglikli beslenmenin tedavinin {i¢ 6nemli
0gesi oldugu bildirilmistir (Cann, 2021). Yapilan bu
¢alismada katilimcilarin bol sivi titketme (%78,4), soguk
uygulama yapma (%56,4), ates diisiiriici kullanma
(%56,4) gibi yontemler ile ates kontroliinii sagladig:
gorilmiistiir. Ates yonetimi ile iligkili bazi aragtirmalarda
da soguk uygulama, ates diiglirticii verme, doktora
gotiirme gibi benzer uygulamalara basvuruldugu
gozlemlenmistir (Scaravilli ve ark., 2011;Guirarslan Bas
ve ark., 2016; Jiang ve ark., 2020).

Ana kokenine gore viriislerde genom yapisinda birden
¢ok olan mutasyon varyant tanimlanmistir (T'TB, 2022).
Pandemi siirecinde SARS-CoV-2 varyantlarinin Alfa,
Beta, Gamma, Deltave Omicron oldugunu bildirmistir
(Aydogan ve ark., 2022). Salgin siirecinde ise sirasiyla
alfa varyantinin 2020 (Eylil), Beta varyantinin
2020 (Ekim), Gama varyantinin 2021 (Ocak), Delta
varyantinin 2021 (Mayis) ve Omicron varyantinin
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2021(Kasim)de goriildiigii bildirilmistir (Peluso ve
ark., 2021; TTB, 2022; Aydogan ve ark., 2022). Alfa
varyantinin yogun bakim yatisi, 6lim riski, ates,
okstiriik, kusma oranlarinin diger varyantlara gore
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Peluso ve ark.,
2021). Delta varyantinin ise bulastiriciliginin alfa ve
beta varyantina gore daha yiiksek oldugu (Aydogan ve
ark.,2022), Gamma varyantinda siddetli semptomlarla
seyrettigi, Omicron varyantinin hizli bulastiricilig:
oldugu ifade edilmistir (Tiirkoglu ve ark., 2023 von
Bartheld ve Wang, 2023). Bu arastirmada katilimcilarin
ates yasama durumlar1 hastaligin gegirildigi yillara gére
(2020, 2021, 2022) farklilik gostermektedir. Ates goriilme
sikliginin salginin basladigi 2020 yilinda en fazla oldugu
(%88,5) gortilmiistiir. Bu sikligin yil gegtikge azaldigi
gozlemlenmistir (2021-%72,6; 2022-%36,8). Yapilan
diger bazi ¢alismalarda ates goriilme durumlar: 2020
yilinda %87 (Wang ve ark., 2020) olarak bildirilirken,
2021 yilinda %29 (Schneider ve ark., 2021), %46- 64,2
(Viner ve ark., 2021) ve %80 (Akther ve ark., 2021) olarak
ifade edilmistir. Yapilan bu arastirma ve diger arastirma
sonuglar: yillar gectikce ates goriilme oranlarinda
azalma oldugunu gostermistir. Bu durumun da varyant
farkliligindan kaynaklandig1 distintilmektedir.

Yapilan bu arastirmada COVID-19 hastalarinda atesin
ortalama devam etme siiresi yedi giinden azdir. Yine
salginin bagladig ilk yilda (2020) atesin devam etme
stiresi daha uzun iken, 2022 yilinda bu siirenin de
azaldig: belirlenmistir. Yedi giinden fazla devam eden
ates uzamis ates olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
caligmalarda hastalarin yaklasik %72-88’inde <7 giin
stiren ates oldugu bildirilmistir (Young ve ark., 2020;
Pungve ark., 2020). Diger bir aragtirmada ise hastalarin
%22,6’s1nda yedi giinden daha uzun siireli ates yasandig:
belirtilmistir (Ng ve ark., 2020). Yapilan bu aragtirma ve
diger caliyma sonuglari hastalarin bityiik cogunlugunda
yedi giinden daha az stiren ates oldugunu gostermistir.

SONUC

COVID-19 hastaligini ilk kez gecirmis bireylerin
yillara gore ates goriilme durumlarini ve ates yonetim
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmis olan
bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;
katilimcilarin yarisindan fazlasinda ates goriildiigi,
yaklasik beste birinin atesini 6l¢medigi, atesin ortalama
devam etme siiresinin dort giin oldugu, ates goriilme
durumu ve siiresinin yillara gore azalma gosterdigi,
ates yonetiminde agirlikli olarak siv1 tiiketimi, soguk
uygulama ve ates diigtirticii kullanma yontemlerinin
tercih edildigi sonucuna varilmistir.

COVID-19da yillara gore ates goriilme oranin
da azalma gozlense de, atesin hala kontrol altina
alinmasi gereken bir semptom oldugu goriilmektedir.
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Yasamsal faaliyetlerin kontrol altina alinmas: ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ates
yonetiminin etkinligi 6nemlidir. Bu baglamda saglik
profesyonellerinin, ates yonetim uygulamalar: atesin
etkin yonetiminin yaninda saglik kurumlarin yiikiini
hafifletme ve saglik personeline agir seyirli hastalarin
tedavilerine yonelme olanagi sunacaktir. Ozellikle
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumu ates
yonetimi konusunda bilgilendirilmeleri 6nemli olacaktir.
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