
ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ateş nedeniyle hastaneye başvuran çocukların annelerinin ateş 
konusundaki bilgilerinin, ateş karşısındaki tutumlarının belirlenmesi ve bunları etkileyen fak-
törlerin incelenmesidir. 
Yöntem: Hastanemiz çocuk acil servisi ile çocuk polikliniklerine Kasım 2008- Nisan 2009 tarih-
leri arasında ateş nedeniyle başvuran 14 yaş ve altı 500 çocuğun, başvuruda ateşli olup olmadı-
ğı değerlendirilerek annelerine, 38 soruluk bir anket uygulandı. Çalışma anlatılarak annelerden 
yazılı onay alındı. Anne ve çocuğun yaşı, kardeş sayıları, ebeveynlerin eğitim durumları, ailenin 
gelir düzeyi ve yaşanılan yer gibi demografik özelliklerin yanı sıra evde termometre olup olma-
dığı, ateş ölçüm şekilleri, annelerin ateş konusundaki bilgileri, çocuğa uygulanan ateş düşürme 
yöntemleri, ateş düşürücü ilaç kullanımları ve endişeleri sorgulandı. Çocukla ilk karşılaşmada 
vücut ısısı ölçülerek kaydedildi. 
Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 3.9±3.3 yıl olarak belirlendi. Annelerin çoğu 1-8 yıl ara-
sında eğitim almıştı. Ailelerin yaklaşık 3/4’ünün kentte yaşadığı hasta grubumuzun çoğu orta 
gelir grubunda idi. Evde derece bulundurma oranı %71, normal vücut ısısını doğru bilme oranı 
ise %79 olarak bulundu. Annelerin %42’sinin kaç derecenin üzerinin yüksek ateş olduğu soru-
suna yanlış yanıt verdiği çalışmamızda, annenin eğitim düzeyi ve ailenin gelir düzeyi arttıkça, 
ateşle ilgili doğru yanıt verme oranının arttığı saptandı (p<0.001). Annelerin %37.6’sının ilk 
yaklaşım olarak ateşli çocuğunu soyduğu, %33.2’sinin duş aldırdığı, %18.6’sının ateş düşürücü 
verdiği gözlendi. Başvuru sırasında çocukların %76.8’inin yüksek ateşinin olduğu, 4 saatten 
daha sık periyotlarla (%24) ve doktora danışmadan ateş düşürücü verme oranının çok yüksek 
(%99) olduğu belirlendi. Sık ateş düşürücü vermenin annenin eğitim durumu ile ilişkili olmadı-
ğı görüldü. Tüm anneler çocukları ateşlendiğinde endişelenmekte idi. 
Sonuç: Annelerin ateş konusunda bilgilendirilmesi, ateşle ilgili endişelerini, gereksiz tedavi ve 
acil başvurularını azaltabilir. 
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SUMMARY

Aim: The aim of the current study was to determine the level of knowledge of the mothers about fever, 
find out their worries and approaches related to fever and analyse all the influentialş factors. 
Method: The present study was performed in Pediatric Emergency and Outpatient Clinics between 
November 2008 and April 2009. The mothers of 500 children who were 14 years and younger with 
fever were included in the study. A 35-item questionnaire was applied to the mothers. Written infor-
med consent was obtained from all mothers. The ages of mothers and their children, number of the 
siblings, education levels of the parents, income of the family, residency of the family, presence of a 
body thermometer at home, the method and time of measuring the fever, knowledge of the mothers 
about fever, management of fever at home, the use of antipyretics and the concerns about fever were 
interrogated. Also body temperatures of all febrile children were measured on hospital admission.
Results: The mean age of the children was 3.9±3.3 years. Majority of the mothers had educated 
for 1 and 8 years. Approximately 75% of the families were residing in the city and usually had 
a moderate income level. Seventy one percent of the mothers had a thermometer at home. The 
rate of correct knowledge about the normal body temperature was found to be 79%. But 42% 
of the mothers had inaccurate information about high body temperature limits. We found a 
highly positive correlation between mothers’ correct answers related to the normal ranges of the 
fever and their education and income levels (p<0.001). It was revealed that %37.6 of the mot-
hers was taking off the clothes of their children, 33.2% were bathing them, and 18.6% of them 
were giving antipyretics as the first approach against fever. Three hundred and eighty four 
(76.8%) percent of the participants were found to have fever, and 99% of them were using 
antipyretics without asking a doctor. Also 24% of the mothers were giving antipyretics to their 
children at intervals less than 4 hours. Frequent usage of antipyretics was not correlated with 
mothers’ educational level. All of the mothers worried about their febrile children.
Conclusion: Sufficient knowledge and accurate attitudes of mothers about fever may eliminate 
unnecessary treatment and emergency applications and also reduce their fever-related con-
cerns. 
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 GİRİŞ

 Vücut ısısının yükselmesi ateş olarak adlandırılır 
(1). Çocukluk çağının en yaygın bulgularından olan 
ateş, acil servis başvurularının da önemli bir kısmını 
oluşturur (2). Eski çağlardan beri ateşin fazla önem-
senmemesi gereken bir bulgu mu, yoksa hızla önlem 
alınması gereken önemli bir durum mu olduğu tartı-
şılmaktadır. Doğal bir savunma mekanizması olduğu-
nun bilinmesine karşın ateş, aileleri en çok tedirgin 
eden ve korkutan semptomdur (3,4). 
 Ateşli çocukların çok az bir kısmında yaşamı teh-
dit eden veya sonraki dönemlerde yaşam kalitesini 
etkileyebilecek olan ciddi infeksiyonlar söz konusu-
dur. Ancak, aileler çocukları ateşlendiğinde hemen 
endişelenmekte, gereksiz korku ve panik ile yanlış 
ve/veya zararlı olabilecek ateş düşürme yöntemlerine 
başvurabilmektedir (5). Ailelerin, ateş ve tedavisi ile 
ilgili yeterli bilgi sahibi olmaması, annenin eğitim 
düzeyinin düşük olması, ailedeki çocuk sayısı ve 
yaşanan çevre annelerin ateşli çocuğa yaklaşımını 
etkileyen faktörler olarak bildirilmektedir (1,4). 
Hekimlerin, ciddi infeksiyon belirtilerinin eşlik etme-
diği hafif ateş durumlarında bile çocuğu rahatlatmak 
amacıyla ateş düşürücü ilaç önermeleri de ailelerin 
ateş konusundaki yanlış inanç ve düşüncelerini des-
teklemektedir (6). 
 Çocuklar en sık ilk 3 yaşta ateşlenir ve bu yaş 
grubu çocukların acil servis başvurularında ateş ilk 
neden olarak gözlenmektedir (3,7-9). Ateş yakınması ile 
acil servis başvurularının önemli bir bölümünün 
aslında gerekli olmadığı, bu başvuruların nedeninin 
ateşin çocuğa zarar verebileceği düşüncesi olduğu 
belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda, bu çocukların 
çoğunda ateş yüksekliğinin saptanmadığı da bildiril-
mektedir (3,10,11).
 Bu çalışma, ateş nedeni ile hastaneye başvuran 
çocukların ateş durumlarının değerlendirilmesi, anne-
lerinin ateş konusundaki bilgilerinin ve ateşli çocuğa 
yaklaşımlarının saptanması ve bunları etkileyen fak-
törlerin belirlenmesi amacı ile planlanmıştır.

 GEREÇ VE YÖNTEM
 
 Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Acil Servisi ile Çocuk Sağlığı ve Hasta-lıkları polik-
liniklerine Kasım 2008-Nisan 2009 tarihleri arasında, 
ateş nedeni ile başvuran 14 yaş ve altı çocuklar ile 
anneleri çalışmaya alındı. Annelere çalışma hakkında 
bilgi verilerek, onayları alındıktan sonra 38 soruluk 
bir anket uygulandı. Anket formundaki sorular, yön-
lendirme yapılmadan, anketi uygulayan kişi tarafın-
dan anneye yüz yüze görüşülerek soruldu. Anket bir 
grubu açık uçlu, diğer grubu çoktan seçmeli olmak 
üzere iki tip sorudan oluşmakta idi. 
 Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen ve anketin 
herhangi bir evresinde soruları yanıtlamak istemeyen 
anneler ile kronik hastalık nedeni ile izlemde olan 
çocuklar çalışma dışı bırakıldı. 
 Anket formları ile anne ve çocuğun yaşı, ailedeki 
çocuk sayısı, anne ve babanın eğitim durumu, ailenin 
gelir düzeyi ve ailenin oturduğu yer sorgulandı. Evde 
derece olup olmadığı, derece varsa ölçüm şekli ve 
süresi soruldu. Annenin ateşin olası nedeniyle ilgili 
düşünceleri, normal vücut ısısının ve kaç derecenin 
yüksek ateş olduğu yönlendirme yapılmadan öğrenil-
di. Çalışmalara göre normal vücut ısısı değerleri 
aksiller ölçümde 36.8±0.7, timpanik ölçümde 
37.5±0.4, rektal ölçümde ise 37.8±0.5°C olarak kabul 
edilerek, bunun üzerindeki değerler “yüksek ateş” 
olarak değerlendirildi (12). 
 Ateşli çocuğa ilk müdahalenin ne olduğu, doktora 
danışmadan ateş düşürücü ilaç ve antibiyotik verilip 
verilmediği, ateş düşürücü olarak hangi ilacı kullan-
dıkları, aspirin kullanıp kullanılmadığı soruldu. 
Annelerin ilaç verme sıklığı, ilaç vermek amacıyla 
çocuğu gece uyandırıp uyandırmadığı, doktora ne 
zaman başvurulduğu sorgulanarak, hastane başvuru-
sunda acil servis veya poliklinikten hangisinin tercih 
edildiği kaydedildi. Çocuğun başvuruda ateşli olup 
olmadığı vücut ısısı ölçülerek değerlendirildi. 
 Çalışma anket yöntemi ile prospektif olarak yapıl-
dı. İstatistiksel değerlendirmeler için “SPSS 16.0 for 
Windows” programı ile Varyans analizi (ANOVA) ve 
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ki-kare testleri kullanıldı. Değişkenler arasındaki iliş-
ki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilerek 
p<0.05 değerler anlamlı kabul edildi.
 
 BULGULAR

 Çalışmaya alınan 500 olgunun %47.8’i kız, yaş 
ortalamaları 3.9±3.3 yıl ve yaklaşık yarıdan fazlası 3 
yaşın altında idi. Annelerin yaş ortalaması 30±6.1 yıl 
olarak belirlendi. Anne ve babaların yarıdan fazlası-
nın eğitim düzeyi 1-8 yıl arasında idi. Ailelerin 
171’inde tek çocuk, 239’unda 2 çocuk, 68’inde 3 
çocuk ve 22’sinde 4 ve daha fazla sayıda çocuk sayı-

sının olduğu gözlendi. Gelir düzeylerine göre değer-
lendirildiğinde ailelerin büyük çoğunluğunun orta 
gelir düzeyinde olduğu ve 3/4’ünün kentte yaşadığı 
belirlendi (Tablo 1).
 Ateş nedeni ile hastaneye başvuran hastalarımızın 
384’ünün (%76.8) başvuru sırasında yüksek ateşli 
olduğu saptandı. Hastane başvurularının önemli bir 
kısmı ateşin yükselmesinden sonraki ilk saatler ile ilk 
24 saat içinde ve çoğu acil servis başvurusu (%83.4) 
şeklinde idi. Olguların %75’inde solunum yolu infek-
siyonu, %11.4’ünde gastroenterit, %9’unda idrar 
yolu infeksiyonu saptanırken, 4 hastanın febril kon-
vülsiyon tablosunda acil servise başvurduğu belirlen-
di (Tablo 2).
 Annelerin %71’inin evde derecesi olduğu ve ateşi 
derece ile ölçtüğü öğrenildi. Evde bulundurulan dere-
celerden 134’ü civalı, 221’i dijitaldi. Ateşi koltuk 
altından ölçme oranı %92, annenin normal vücut 
sıcaklığını doğru bilme oranı ise %79 olarak belirlen-
di. “Kaç derecenin üzerinin ateş olduğu” sorulduğun-
da annelerin %18.3’ünün bu konuda bir fikri olmadı-
ğı, 118 (%23.6) annenin de 37°C’nin üzerindeki 
değerleri “ateş” olarak tanımladıkları saptandı (Tablo 

Tablo 1. Genel özellikler.

Cinsiyet
 Erkek
 Kız
Çocuk yaşı
 0-1 yaş
 2-3 yaş
 4-6 yaş
 7-14 yaş
Anne yaşı
 ≤20
 21-40
 ≥41
Anne-eğitim düzeyi
 Eğitimsiz
 1-8 yıl
 ≥ 9yıl
Baba-eğitim düzeyi
 Eğitimsiz
 1-8 yıl
 ≥ 9yıl 
Ailedeki çocuk sayısı
 1
 2
 3
 ≥ 4
Yaşanan yer
 Kent
 Kırsal 
Gelir düzeyi (TL)
 Asgari ücret altı
 Asgari ücret-1000
 ≥1000 

n

261
239

140
134
117
109

11
466
23

53
337
110

19
304
177

171
239
68
22

378
122

12
277
211

%

52.2
47.8

28
26.8
23.4
21.6

2.2
93.2
4.6

10.6
67.4
22

3.8
60.8
35.4

34.2
47.8
13.6
4.4

75.6
24.4

2.4
55.4
42.2

Tablo 2. Hastaların başvuru sırasındaki değerlendirmeleri.

Başvuruda ateş varlığı 
 Var 
 Yok
Ateş kaç gündür var?
 < 1 
  1 
  2
  3 
 ≥ 4 
Başvuru yeri
 Acil servis
 Poliklinik
 Özel doktor
Tanı
 Solunum yolu infeksiyonu
 Gastroenterit
 İdrar yolu infeksiyonu
 Viral döküntü
 Febril konvülsiyon

n

384
116

96
294
83
20
7

417
74
9

376
57
45
18
4

%

76.8
23.2

19.2
58.8
16.6

4
1.4

83.4
14.8
1.8

75.2
11.4

9
3.6
0.8
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3). Evdeki çocuk sayısı arttıkça, evde derece bulun-
durma ile normal vücut ısısı ve ateş olarak değerlen-
dirilen vücut ısısı değerlerini doğru bilme oranının 
azaldığı belirlendi. 
 Annelere çocukları ateşlendiğinde ilk ne yaptıkla-
rı sorulduğunda, %37.6’sının (188 anne) çocuğu 
soyduğu, %33.2’sinin (166 anne) duş yaptırdığı, 
%18.6’sının ateş düşürücü ilaç verdiği öğrenildi. 
Soğuk, alkollü veya sirkeli kompres, çocuğun üstünü 
örtme gibi uygulamalar enderdi. İlk uygulama sonra-

sı ateş düşmediğinde, yapılan ikinci en sık uygulama 
ateş düşürücü vermekti. Annelerin %99’unun çocuğu 
ateşlendiğinde doktora danışmadan ateş düşürücü 
ilaçları verdiği belirlendi. Ateş düşürücü olarak para-
setamol (%48.8) ve ibuprofenin (%47.2) tercih edil-
diği, aspirin kullanımının (%11.2) daha az olduğu 
saptandı. Çocuğun ateşi devam ederse üçüncü seçe-
nek genellikle “doktora götürme” şeklinde idi (Tablo 
3). 
 Çalışmaya alınan annelerin tümü çocuğu ateşlen-
diğinde endişeleniyordu. Ateşten korkma ve endişe-
lenmenin en sık nedeni çocuğun havale geçireceğinin 
düşünülmesi idi (%79.6). Annelerin %17.4’ü ateşin 
nedeninin ciddi bir hastalık olabileceği, 13 anne de 
beyin hasarı gelişebileceği endişesi ile sağlık kurulu-
şuna başvurmuştu (Tablo 3).
 Eğitim düzeyi yüksek annelerin evde ateş ölçme 
oranının, eğitimsiz annelere göre daha yüksek olduğu 
saptandı (p<0.001). Ancak, ne sıklıkla ateş ölçtükleri 
değerlendirildiğinde, yaklaşık yarısının 30 dk.’dan 
daha sık aralıklarla ateş ölçtüğü ve bu uygulamanın 
eğitim düzeyinden bağımsız olduğu görüldü 
(p=0.057). Eğitimli annelerin normal vücut sıcaklığı-
nı doğru bilme oranı anlamlı şekilde yüksekti 
(p<0.001), ancak annelerin “Kaç derecenin üstü ateş-
tir?” sorusuna verdikleri yanıtlar ile eğitim düzeyleri 
arasında anlamlı fark gösterilemedi (p=0.742). 
Çocuğun ateşi yükseldiğinde ateş düşürücü ilaç veren 
annelerin %24’ünün 4 saatten daha sık aralıklarla 
ateş düşürücü ilaç kullandıkları öğrenildi. Doktora 
danışmadan ateş düşürücü verme, sık aralıklarla ilaç 
verme, ilaç vermek için çocuğu gece uyandırma 
durumlarının annelerin eğitim düzeyinden etkilenme-
diği görüldü (Tablo 4).

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda, annelerin ateş konusunda endişe-
lerinin fazla olduğu, ateş yüksekliği nedeniyle hasta-
neye götürülen çocukların yarıdan fazlasının 3 yaş ve 
altında olduğu, bu çocukların ancak 3/4’ünde yüksek 
ateşin tespit edildiği gözlendi. Mc Erlean ve arkadaş-

Tablo 3. Annelerin ateş konusundaki bilgi ve davranışları.

Evde ateş ölçme 
 Evet 
 Hayır
Evde derece varlığı
 Yok 
 Civalı 
 Dijital 
Ölçüm şekli 
 Dokunarak 
 Derece ile
Ölçüm bölgesi
 Aksiller
 Rektal
 Timpanik
Normal vücut ısısını bilme 
 Biliyor 
 Bilmiyor 
Kaç derecenin üzeri yüksek ateş?
 Fikri yok
 Yanlış biliyor
 Biliyor
Doktora gitmeden ateş düşürücü verme durumu
 Evet 
 Hayır 
Ateş düşürücü ne veriyor 
 Parasetamol 
 İbuprofen 
 Ketoprofen 
 Novalgin 
 Aspirin
Doktora gitmeden antibiyotik kullanma 
 Evet 
 Hayır
Ateş düşürücü vermek için gece uyandırma 
 Evet
 Hayır
Ateşten korkma nedenleri
 Havale geçirme
 Ciddi hastalık
 Beyin hasarı
 Ölüm

n

355 
145 

145 
134 
221 

145 
355 

326 
21 
8 

395 
105 

91 
118 
291 

497 
3 

 243 
235 
10 
2 
7 

5 
495 

122 
378 

398 
87 
13 
2 

%

71 
29

29 
26.8 
44.2

29 
71

91.8 
5.9 
2.2

79 
21

18.2 
23.6 
58.2

99.4
 0.6

48.8 
47.2 

2 
0.4 
1.4

1
99

24.4 
75.6

79.6
17.4
2.6
0.4
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larının yaptığı çalışmada da benzer şekilde ateş nede-
ni ile başvuran hastaların %74’ünün yüksek ateşli 
olduğu rapor edilmiştir (10). Tokat’ta yapılan çalışma-
da ise, acil servise ateş yüksekliği nedeniyle başvuran 
çocukların % 86.3’ünün yaşları 0-3 yaş arasında 
bulunmuştur (11). Ateşli çocuğun doktora götürülmesi-
ne ilişkin iki önemli etkenden biri annenin endişesi, 
diğeri ateşin tanımı ve tedavisi konusunda bilgilen-
dirme yapılmamış olmasıdır (13).
 Çalışmamızda ailelerin ateşlenen çocuklarını 
genellikle ilk 24 saatte (%58.8) ve %19.2 oranında da 
ilk saatler içinde hastaneye götürdükleri saptanmıştır. 
Üçüncü günden sonra başvuru oranı yalnızca %1.4 (7 
olgu) olarak bulunmuştur. Ateşli çocukların % 83.4’ünün 
acil servise götürüldüğü gözlenmiştir. 
 Ülkemizde yapılan çalışmalarda, ailelerin 
%70.6’sının ateşlenen çocuklarını ilk gün sağlık 

kuruluşlarına götürdükleri; acil servise başvuru ora-
nının % 70’e kadar yükseldiği belirlenmiştir. Yurtdışı 
yayınlarda acil ünitelerine getirilen ateşli çocuk oranı-
nın daha düşük olduğu (% 20-30) gözlenmektedir (13-

16). 
 Çalışma grubumuzda anne eğitim düzeyi ile evde 
derece bulundurma ve ateş ölçme durumları karşılaş-
tırıldığında, eğitim düzeyi yüksek annelerin evde ateş 
ölçme ve derece bulundurma oranının yüksek olduğu 
saptandı (p<0.001). Benzer şekilde, Celasin ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada, annelerin eğitim 
düzeyi ve ailenin sosyoekonomik düzeyi yükseldik-
çe, evde derece bulundurma oranlarının arttığı göste-
rilmiştir (14).
 Annelerin eğitim düzeyi arttıkça ateş ile ilgili bil-
gilerinin arttığı, normal vücut ısısını çoğunlukla 
doğru bildikleri gözlendi. Demir ve arkadaşlarının 

Tablo 4. Anne eğitim düzeyi ile ateşle ilgili bilgi ve uygulamaların karşılaştırılması.

Evde ateş ölçme
 Evet
 Hayır
Ateş ölçüm sıklığı
 30 dk. altı
 30 dk. üzeri
Normal vucüt ısısını
 Biliyor
 Bilmiyor
Kaç derecenin üzeri “yüksek ateş”
 Fikri yok
 Yanlış biliyor
 Biliyor
Başvuruda ateş
 Yok
 Var
Başvuruda ateş düşürücü verme
 Evet
 Hayır
Ateş düşürücü verme sıklığı
 4 saat ve altı
 4 saat üzeri
İlaç vermek için gece uyandırma
 Evet
 Hayır

Eğitimsiz*

19 (5.3)
34 (23.4)

13 (5.7)
6 (4.7)

20 (5.4)
33 (31.4)

32 (35.2)
5 (4.2)
16 (5.4)

8 (6.9)
45 (11.7)

53 (10.7)
0

12 (22.6)
41 (87.4)

15 (12.3)
38 (10)

 

1-8 yıl*

240 (67.6)
97 (66.9)

160 (70.5)
80 (62.5)

274 (69.2)
63 (60)

55 (60.4)
86 (72.9)
196 (67.4)

88 (75.9)
249 (64.8)

333 (67.4)
4 (66.7)

87 (25.8)
250 (74.2)

81 (66.4)
256 (67.7)

>9 yıl*

96 (27.1)
14 (9.7)

54 (23.8)
42 (32.8)

101 (25.4)
9 (8.6)

4 (4.4)
27 (22.9)
79 (27.2)

20 (17.2)
90 (23.5)

108 (21.9)
2 (33.3)

21 (19.1)
89 (80.9)

26 (21.3)
84 (22.3)

p

<0.001

0.057

<0.001

0.742

0.22

0.809

0.357

0.651

* n(%)
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yaptığı çalışmada da, eğitim düzeyi yüksek annelerin 
yüksek ateş sınırını doğru bilme oranlarının, eğitim 
düzeyi düşük annelere göre anlamlı derecede yüksek 
olduğu bulunmuştur (11). Ancak, annelerin “Kaç dere-
cenin üzeri yüksek ateştir?” sorusuna verdikleri 
yanıtlar ile eğitim düzeyleri arasında anlamlı fark 
olmadığı gözlendi. Vücut ısısındaki çok hafif artışla-
rın bile anneler tarafından eğitim düzeyinden bağım-
sız şekilde ateş olarak değerlendirilmesi, bu konuda 
yetersiz bilgi sahibi olma ve/veya ateşten korkma-
endişelenme duygulanımı ile ilişkili olabilir. 
 Çalışmamıza katılan annelerin %89.2’si ateşin 
nedeni olarak çocuğun ciddi bir hastalığı olabileceği-
ni düşünmekteydi. Ateş nedeni ile başvuran olguları-
mızda en sık etiyolojik nedenler solunum yolu infek-
siyonu (%75) ve gastroenterit (%11.4) olarak saptan-
mıştır. Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada da, 
benzer bir sıralama ile acil servise başvuran çocukla-
rın %68.1’inde solunum yolu infeksiyonu, %31.4’ünde 
gastroenterit olduğu belirlenmiş ve annelerin %70.7’si 
ateşin yükselmesine infeksiyonun neden olabileceği-
ni belirtmiştir (11). 
 Çeşitli çalışmalarda çocukları ateşlendiğinde 
anneler tarafından en çok tercih edilen uygulamalar 
ılık su uygulama ve ateş düşürücü ilaç kullanma ola-
rak bildirilmiştir (2,5). Çalışmamızda çocukları ateş-
lendiğinde annelerin en çok tercih ettikleri uygulama 
giysileri soyma, ılık duş aldırma idi ve alkol/sirkeli 
su, soğuk kompres gibi uygulamaların oranı düşüktü. 
Annelerin %99’u hekime danışmadan ateş düşürücü 
ilaç kullanmakta idi. Literatür ile benzer olarak para-
setamol ve ibuprofen ilk tercih edilen ilaçlardı (5,16). 
Birleşik Arap Emirlikleri’nde yapılan bir çalışmada 
da annelerin %95 oranında, doktora danışmadan 
çocuklarına ateş düşürücü ilaç verdikleri, %98 oran-
da asetaminofen kullandıkları, %27’sinin de 4 saatten 
daha kısa aralıklarla asetaminofen verdikleri belirtil-
mektedir (3). Çalışmamızda ateş düşürücü ilaç veren 
annelerin %24’ünün 4 saatten daha sık aralıklarla 
ateş düşürücü ilaç kullandığı ve bu durumun eğitim 
düzeyi ile ilişkili olmadığı saptandı. Yunanistan’da 
yapılan lise ve üzeri eğitimli annelerin oranının 

%77.1 olduğu bir çalışmada, annelerin sık aralıklarla 
ateş düşürücü ilaç verme oranlarının annelerin eğitim 
süresi azaldıkça arttığı saptanmıştır (17).
 Annelerin çocukları ateşlendiğinde fazla oranda 
endişelendikleri gözlenmiştir. Betz’in çalışmasında 
beklenenin aksine eğitim düzeyi yüksek olan annele-
rin de eğitimsizlerle aynı oranda ve hatta daha fazla 
endişelendikleri saptanmıştır (3). Çeşitli çalışmalarda 
gereksiz korku ve endişe durumunun annelerin ateş 
sırasındaki tutum ve davranışlarına yansıdığı göste-
rilmiştir (18-22). Çalışmamızda annelerin vücut sıcaklı-
ğını çok sık aralıklarla ölçtüğü, vücut sıcaklığını 
izlemek için tüm gece uyanık kaldığı ve vücut sıcak-
lığını ölçmek ya da ateş düşürücü ilaç vermek için 
çocuklarını uyandırdığı saptandı.
 Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda, annelerin 
ateş ile ilgili endişelerinin en sık nedeni çocuğun 
nöbet geçirme korkusu olarak tespit edilmiştir (2,19). 
Bu sonuç yaptığımız çalışma ile benzerlik göster-
mektedir. Farklı olarak Crocetti ve Betz’in çalışmala-
rında, annelerin en çok ateşin beyin hasarına neden 
olmasından endişelendikleri saptanmıştır (3,5). 
 Sonuç olarak, annelerde ateş korkusunun yaygın 
olduğu, bu korku ve endişe halinin ateşli çocuğa yak-
laşımı olumsuz etkilediği ve gereksiz acil servis baş-
vuruları olduğu saptanmıştır. Ateş düşürücü ilaç kul-
lanımının yüksek oranda ve uygun olmayan doz/sık-
lıkta olması, ateş düşürücülerin kullanımına ilişkin 
bilgi eksikliği olduğunu göstermektedir. Sağlık çalı-
şanları, ebeveynlerin/annelerin ateş ve ateşin hasta-
lıklardaki rolünü kavramaları konusunda daha etkin 
eğitim çalışmaları yapmalıdır. Annelerin ateş ve ateş-
li çocuğa yaklaşım konusunda eğitilmeleri, ateş kor-
kularını azaltarak hatalı uygulamaların önlenmesine 
katkıda bulunabilir.
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