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Özet
Amaç: Ebeveynlerin acil servislere en s k ba vuru 
nedenlerinden biri çocuklar ndaki ate  yüksekli idir. 
Ailelerin ço u ate i bir semptom ya da belirtiden çok 
hastal n kendisi gibi alg lad klar ndan ate  ve onun 
potansiyel tehlikeleri ile ilgili yanl  bilgilere sahiptir. 
Bu çal ma üçüncü basamak bir hastanenin hasta 
çocuk poliklini i ve acil servisine herhangi bir neden-
le getirilen çocuklar n ebeveynlerinin ate  ile ilgili bilgi 
düzeylerini saptamak, ate  korkusunun nedenlerini 
sorgulamak ve ate  yükseldi inde çocuklar n  nas l 
yönettiklerini belirlemek için yap lm t r.

Yöntemler: Çal ma grubu, Ocak 2008- Temmuz 
2008 tarihleri aras nda Ege ÜTF Çocuk Sa l  ve 
Hastal klar  AD hasta çocuk poliklini i ve acil servisi-
ne herhangi bir nedenle ba vuran, çal may  kabul 
eden ebeveynler aras ndan seçildi. Ebeveynlere 30 
sorudan olu an bir anket uyguland . Ankette ate in 
tan m , ölçüm yöntemleri, yararlar , zararlar , yönetimi 
ve potansiyel tehlikeleri ile ili kili sorular soruldu.

Bulgular: Çal mada toplam 200 ebeveyn ile görü ül-
dü. Ankete kat lanlar n yar s  lise ya da üniversite 
mezunuydu. Ço u ailenin evinde derece vard  (%85) 
ve aksiller ölçüm (%70) en s k tercih edilen yöntemdi. 
K rk ebeveyn (%20) ate  demek için vücut s s n n 
30-37 C aras nda olmas  gerekti ini, bunlar n da yar -
s  bu de erler için antipiretik kulland klar n  belirtti. 
Ate  e er dü ürülmezse nas l tehlikelerle kar la la-
bilece i sorusu üzerine s ras yla; %73 havale, %18 
beyin hasar  olu abilece ini belirtmi tir. Kat l mc lar n 
yar ya yak n bir oran  ilk ate  dü ürücü ilaç olarak 
parasetamolü (%45), %40’  ise ibuprofeni tercih 
etmekteydi. 

Sonuç: E itim düzeyi k smen iyi olan çal ma grubu-
muzda bile ate le ili kili bilinç düzeyinin yetersiz, 
yönetimin ise eksik ve hatal  oldu u ortaya ç km t r. 
Ailelerin termometre sahibi olmas n  sa lama ve 
çocuklar n her muayenelerinde ailelere biraz daha 
zaman ay rmak, sorular n  yan tlamak ve yanl lar n  
anlatmak bilinç düzeyini artt racakt r.

(Ço cuk En f Der g 2009; 3: 161-4)

Anahtar kelimeler: Ate , bilgi

Abstract
Objective: Fever is one of the most common reasons 
for parents to bring their children to the emergency 
departments. Most parents believe that fever is not a 
sign of illness, they have numerous misconceptions 
about it as well as its management.The objectives of 
this study were to explore knowledge and 
management of childhood fever and to evaluate 
factors associated with correctly identifying a 
temperature which is within the normal range and one 
which is a fever. 

Methods: Between January and July 2008, a cross-
sectional 30-item questionnaire was distributed to 
caregivers whose children were enrolled in an urban 
hospital-based pediatric clinic in Ege University 
Hosoital, Izmir. This questionnaire was conducted in 
a division of the emergency and ambulatory pediatrics 
department of Ege University School of Medicine. We 
included all parents who approached for examination 
regardless of the chief complaint. All parents were 
asked about definition of fever, concerns about fever, 
and fever management. Additional information 
including home fever reduction techniques, frequency 
of temperature monitoring was also sought. 

Results: A total of 200 parents agreed to join the study 
and were interviewed. Approximately half of the 
participitants had completed highschool and college. 
Of the parents surveyed, 85%stated that they owned 
a thermometer and 70%preferred the axillarymethod 
of temperature measurement. Forty precent of 
caregivers believed their children had a fever if the 
temperature was between 30-37 C and half of them 
would give medicines for management. According to 
73%of responders, if the fever remained untreated 
febrile seizure, %18 brain damage could occur. For 
45%of caregivers the 1st choice of medicine was 
acetaminophen, and ibuprofen for 40%.

Conclusion: This study demonstrates that numerous 
misconceptions exist regarding fever and its role in 
illness among well educated caregivers. Providing 
parents with a thermometer and educating them 
about its proper use may lead to an increase in 
appropriate monitoring and medical treatment of the 

febrile child. (J Pediatr Inf 2009; 3: 161-4)
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Giri  

Çocukluk ça n n en s k yak nmalar ndan biri olan ate  

yüksekli i; aileler taraf ndan yanl  de erlendirilen ve bu 

nedenle de ço u zaman uygunsuz tedavi edilen klinik bir 

durumu tan mlar. Çocuk doktorlar na yap lan tüm 

ba vurular n üçte birini ate  yüksekli i olu turmaktad r 

(1). Mesai saatleri d ndaki ba vurular n yakla k yar s n n 

ya primer yak nma olarak ya da yak nmalardan en az biri 

olarak ate  yüksekli inin kar m za ç kt  çal malarda 

gösterilmi tir (2). Ailelerin ço u ate  yüksekli ini semp-

tomdan çok hastal k olarak bilmekte ve buna göre yak-

la maktad r. Farkl  etnik köken ve inan larda ate e yak-

la m de i iklik göstermektedir. Crocetti ve arkada lar  

bir çal mada siyah ve beyaz rk  ate  yüksekli i ile ilgili 

bilinç aç s ndan kar la t rm lar. Bu çal mada siyahlar 

e er ate  yüksekli ine müdahale edilmezse ate in en 

fazla 43, 3°C’e yükselece ini, 37, 7°C’in alt ndaki vücut 

s s n n çocuklar na zarar verece ini ve ate  dü ürücü 

vermek için ço unun çocuklar n  uykudan kald rd klar n  

belirtmi lerdir (3). Bir ba ka çal mada Betz ve Grunfeld, 

çocuklar nda ate  yak nmas  ile bir hastanenin acil servi-

sine ba vuran aileler aras nda anksiyete düzeyinin yüksek 

oldu unu saptam t r. Belli ba l  endi eler aras nda sant-

ral sinir sistemi hasar , nöbetler ve ölüm say labilir (4). 

Geçmi teki çal malarda elde edilen bulgulara benzer 

ekilde, günümüzde de ate in evde tedavisi s k nt l  

olmakta, gere inden fazla ilaç verilmekte ve uygun olma-

yan topikal tedaviler kullan lmaktad r. Aileler, ate in etki-

leri ile hiperterminin zararl  etkilerini kar t rmakta, ate  

için agresif ve muhtemelen tehlikeli ev tedavileri uygula-

maktad r. Ço u ailede ate  takibi yapma e iliminin de 

yüksek oldu u belirtilmektedir.

Biz de bu anket çal mas nda üçüncü basamak bir 

üniversite hastanesinin hasta çocuk poliklini i ve acil 

servisine herhangi bir nedenle getirilen çocuklar n ebev-

eynlerinin ate  yüksekli i ile ilgili bilgi düzeylerini sapta-

mak, ate  korkusunun nedenlerini sorgulamak ve ate  

yükseldi inde çocuklar n  nas l yönettiklerini belirlemek 

için yapt k.

Gereç ve Yöntem

Çal ma grubu, Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri 

aras nda Ege ÜTF Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Anabilim 

Dal  hasta çocuk poliklini i ve acil servisine herhangi bir 

nedenle ba vuran ve anket sorular n  yan tlamay  kabul 

eden ebeveynler aras ndan seçildi. Ebeveynlere 30 

sorudan olu an bir anket uyguland . Anket hem daha 

önceki çal malarda kullan lan sorular (3, 5) hem de yur-

dumuz insan na özgül olabilecek sorulardan olu turuldu. 

Ankette ate in tan m , ölçüm yöntemleri, yararlar , 

zararlar , yönetimi ve potansiyel tehlikeleri ile ili kili aç k 

uçlu sorular soruldu. Ayr ca ate  ölçüm s kl , evdeki 

ate  dü ürme teknikleri ve antipiretik kullan m  ile ilgili 

sorular da yer ald . Sorular aileye ara t rmac lar taraf ndan 

sorulup i aretlendi. Çal mada elde edilen veriler bilg-

isayardaki veritaban na kaydedildi ve SPSS for Windows 

11.5 program  yard m yla tan mlay c  ve belirtici istatis-

tiksel analizler (ortalama de erler, standart sapma) ger-

çekle tirildi. 

Bulgular 

Demografik bulgular
Çal ma periyodu içinde toplam 200 ebeveyn ile görü üldü. 

En fazla görü me annelerle yap ld  (%56.5) ( ekil 1). Ba vuran 

çocuklar n ortalama ya  6, 8±6, 1 y ld . Ebeveynlerin %85.5’i 

evinde termometre bulundurdu unu ifade etti. E itim duru-

mu ile ilgili demografik veriler Tablo 1’de gösterilmi tir. 

Üniversite ve lise mezunlar n n oran  toplamda %48’de 

kal rken okuryazar olmayan ebeveynlerin oran  ise en 

geli mi  iller aras nda yer alan ilimiz için az msanmayacak 

kadar yüksekti (%8) (Tablo 1). Ankete kat lan ailelerin 

çocuklar n  acil servise ya da poliklini e getirme neden-

lerinin s kl  u ekilde s ralanmaktayd ; %80 ate siz, 

%20 ate li sa l k sorunu. 

Ate  ve ölçüm yöntemleri ile ilgili bilinç düzeyi
Kat l mc lar n %70’i vücut s s n n ölçümünün aksiller 

bölgeden %30’u ise birden çok bölgeden yap labildi ini 

belirtti. Ço u (%95) kendi çocuklar nda da aksiler ölçümü 

tercih ettiklerini beyan etti. K rk ebeveyn (%20) ate  

demek için vücut s s n n 30-37°C aras nda olmas  gerek-

ti ini, bunlar n da yar s  bu de erler için antipiretik kullan-

ekil 1. Ankete cevap veren ebeveynlerin da l m
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Tab lo 1. Ebeveynlerin e itim durumu 

  Ebeveyn say s  (n) Yüzde (%)

Üniversite 40 20, 0

Lise 55 27, 5

Ortaokul 26 20.7

lkokul 63 31, 5

Okur yazar de il 16 8, 0

Toplam 200 100



mak gerekti ini dü ünüyordu. Uykudan vücut s s n  ölç-

mek ya da ilaç vermek için çocu unu uyand ran aile oran  

%64 ve ate liyken saat ba  ölçüm gerekti ini dü ünen 

aile oran  %80’di.

Ate le ilgili endi eler, bunlar n nedenleri ve 
dü ürme teknikleri ile ilgili cevaplar
Anketi yan tlayan ailelerin büyük ço unlu u (%88) 

ate in çocuklara zarar verdi ini, hastal n ciddiyeti ile 

ili kisi oldu unu dü ünürken, %12’si yararl  oldu u 

kan s ndayd  ve hastal n ciddiyeti ile ilgisi olmad n  

belirtmi tir. Ailelere ate i ilk tespit ettiklerinde çocukla-

r n  nas l yönettikleri sorusuna %34’ü sadece l k du  

yapt rd n , %36’s  ise l k du  sonras  ya da öncesi 

ate  dü ürücü, %14, 4’ü antibiyotik ve ate  dü ürücü 

verdi ini, %9, 8’i so uk du  yapt rd n , %5.8’i alkol, 

sirke ya da slak bezle dü ürmeye çal t n  belirtti. 

Kat l mc lar n ço u ilk at e  dü ürücü ilaç olarak para-

setamolü (%45), %40’  ise ibuprofeni tercih etmektey-

di. Sekiz aile ise ilk ilaç olarak metamizol, ketoprofen 

ve/veya antibiyotik tercih etti ini ifade etti ( ekil 2). 

Yirmi be  ebeveyn parasetamolü 2-3 saatlik aral klarla, 

38 (%19) ebeveyn de ibuprofeni 5 saatten daha s k 

verilmesinin uygun oldu unu dü ünüyordu. Ate  e er 

dü ürülmezse nas l tehlikelerle kar la labilece i soru-

su üzerine s ras yla; %73 havale, %18 beyin hasar , 

%5 a r hastal k, %3 koma ve %1’de ölüm cevaplar  

verildi. Ebeveynlerin ço u (%55) ate  dü mesinin 

havale geçirmeyi, %18’i rahatlatmay  ve geri kalanlar 

ise tedavi etmeyi ve organ hasar n  korumay  önleyece-

ine inan yordu (Tablo 2). Ço u aile (%60) ate li çocu-

una doktor önerisine göre antibiyotik verdi ini belirt-

mi tir. Yüzde k rkl k bir oran ise s ras yla; telefonla, 

kom uya/tan d a dan arak, kendi deneyimine göre 

antibiyotik ba lamaktayd . Anketteki tüm bu bilgilerin 

kayna  ailelere soruldu ve s ras yla; kendi deneyimi 

(%48), doktor hem ire önerileri (%36), akraba/tan d k 

önerileri (%6), yaz l /görsel medya (%7) ve oku (%3) 

olarak yan tland . 

Tart ma 

Bu çal ma tan mlay c  bir çal ma olup ebeveynlerin 

ate le ilgili bilinç durumu, korku, endi eleri ve bunlar n 

nedenlerini sorgulayan bir çal mad r. Toplumsal aile 

yap m za uygun olacak ekilde çal madaki çocuklar n 

ço unu muayeneye genellikle ya anneleri ya da anne ve 

babalar  beraber getirmi tir (%82). Ate in hastal klardaki 

rolünün aile fertlerine ö retilmesi bu tür durumlardaki 

yönetimi do rudan etkiler. Bu çal madaki kat l mc  ebe-

veynlerin ço u (%88) evinde termometre bulundurdu u-

nu, %95’i ise kendi çocuklar nda aksiller ölçümü tercih 

etti ini belirtti. Amerika Birle ik Devletlerinde Cohee ve 

arkada lar  göçmen spanyol ailelerinin evinde termomet-

re bulundurma oran n  %76, aksiller ölçüm oran n  da 

%68 olarak bildirmi tir (7). Schwartz ve arkada lar n n 

Meksikal  ailelerde rapor ettikleri oran ise %35’tir (6). 

kinci çal madaki aileler dokunarak ya da gözleyerek 

çocuklar n n ate li oldu unu anlad klar n  rapor etmi ler. 

Ancak bilindi i gibi Amerika’daki bu veriler sosyoekono-

mik düzeyi dü ük olan ailelerin sonuçlar d r. Bizim çal -

madaki kat l mc lar n ise her ne kadar sosyoekonomik 

durumlar  sorgulanmasa da e itim durumlar  göz önünde 

bulundurulursa orta gelirli s n fa ait olduklar  kabul edile-

bilir. Çal ma grubundaki e itim durumu verileri 2008 

TÜ K verileri ile benzerlik gösterdi inden örneklem genel 

toplumu yans tmakta kullan labilir dü üncesindeyiz (10). 

Sonuç olarak bu farkl l klar ülkelerin de i ik geli mi lik 

düzeyinden ve kat l mc lar n de i ik etnik kökenlere sahip 

olmalar ndan kaynaklan yor olabilir. 

Vücut s s  30-37°C aras  ölçüldü ünde ebeveynlerin 

be te biri durumu ate  olarak de erlendirip ilaç verilmesi 

gerekti ini bildirmi tir. Latin ebeveynlerin %66’s  37.9°C için 

ate  dü ürücü kullan lmas  gerekti ini bildirmi tir (7). Her ne 

kadar bu oran bizimkinden yüksekse de bize göre bu oran 

ilimiz ve hastanemiz için az msanmayacak kadar yüksektir 

ve dü ük sosyoekonomik / kültürel aile oran  ile korele 

görünmektedir. Ailelerin rutin sa l k kontrollerinde termo-

metre almas n  te vik etmek, e itmek ve ate li durumda ne 

yapaca n  ö retmek bilgi düzeylerini artt racakt r.

Daha önceden yap lan çal malarda ate  saptanmas  

durumunda ebeveynlerin panikleyip çocuklar n n vücut s -

s n  saatlik ölçmeyi tercih ettikleri bildirilmi tir. Bu davran  

Tab lo 2. Ailelerin ate i dü ürme nedenleriolarak verilen cevaplar

Ate i neden dü ürüyorsunuz Ebeveyn say s  (n) Yüzde (%)

Rahatlatmak için 36 18

Organ hasar n  önlemek için 23 11, 5

Havale geçirmesini önlemek için 110 55

Sakat kalmas na engel olmak için 5 2, 5

Tedavi etmek için 26 13

Toplam 200 100

Di er (metamizol, 

ketopofen, 

antibiyotik...)

buprofen %: 39, 5

%: 45

%: 16, 5
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ekil 2. Ate  saptand nda ilk tercih edilen ilaç
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iki ayr  çal mada %52 ve %67 olarak rapor edilmi  olup 

bizim çal mam zdaki %80’den daha az görünmektedir 

(3,7). Fark nedenlerinin yine toplumsal aile yap s , çocu a 

verilen de er, bak m ve endi enin boyutuyla ili kili olabilir. 

Saatlik vücut s s  monitorizasyonuna ek olarak kat l mc la-

r n büyük ço unlu u (%88) ate in çocuklara zarar verdi i-

ni bu yüzden de hemen saptan r saptanmaz dü ürülmesi 

gerekti ini belirtmi lerdir. Bu sonuçlar da Cohee ve arka-

da lar n n sonuçlar  ile uyumlu görünmektedir. Vücut s s -

n n 41.6°C olmas  durumunda beyinde ciddi hasarlar olu-

abilece i ya da ölüme yol açabilece i korkusu Cohee’nin 

çal mas ndaki ailelerin yar s ndan fazlas n n dü üncesiy-

ken önceden yay nlanm  di er çal malarda bu oran %23-

53 olarak belirtilmi tir (3-5,7). Bu çal malardaki ebeveyn-

lere göre vücut ate le ba  edemedi inden zararlar ortaya 

ç k yor. Bizim verilerimize göre de ço u aile çocuklar nda 

ate in yarataca  beyin hasar  olas l  ya da havale geçir-

melerinin kayg lar n  ta yordu.

Uygunsuz doz ve aral klarla antipiretik kullan m  ile ilgi-

li yay nlanm  veriler mevcuttur. Latin ailelerin %10’u ve 

siyahlar n %14’ünün parasetamolü 4 saatten daha s k 

verdi i gösterilmi tir. Benzer ekilde latinlerin %36’s  

siyahlar n da %44’ü ibuprofeni 5 saat ya da daha k sa 

aral klarla kullanmaktayd  (3,7). Bizim çal mam zda da 

%12.5 parasetamol ve %19 ibuprofenin yanl  doz aral k-

lar yla kullan m  söz konusuydu. Bunun nedenleri reçete 

yaz l rken doktorun ya da eczaneden ilaç al nma safha-

s nda eczac n n aileye yeterli bilgi ver(e)memesidir. Di er 

bir olas l k ise ailelerin kendi insiyatifini ya da bilgisini kul-

lanarak bu medikasyonlar  veriyor olmas d r. Bunun da 

sorgulanabilece i ya da ailelerin e itildikten sonra teste 

tabi tutulaca  ve bunu davran lar na yans t p yans tma-

yaca n  gösterecek çal malara ihtiyaç vard r. 

Sonuç olarak bu çal madaki kat l mc lar n ate ten 

ciddi ekilde endi e duyduklar , bundan dolay  da s k ara-

l klarla vücut s s  kontrol yapt klar , çocuklar n  ölçüm 

yapmak için uykudan uyand rd klar , hatal  sürelerle anti-

piretik kulland klar  ortaya ç km t r. Yar s na yak n bir ora-

n n n ise ate  ölçüm yöntemleri ya da yönetimi ile ilgili bil-

giyi doktor ya da hem ireden ald klar  bilgiye önem verdi-

i belirtilmi tir. Dolay s yla herhangi bir nedenle muayene 

edilen çocuklar n aile ya da bak c lar n n konuyla ilgili bil-

gilendirilmesi hatalar  azaltacakt r. 
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