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Girifl

Atefl, çocukluk ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan ve aileleri en
çok telafla düflüren belirtilerden biridir. Neredeyse tüm
çocuklar›n, çocukluklar› boyunca en az bir kez 37,8-40°C
aras›nda ateflleri olmaktad›r (1-3). 

Do¤al bir savunma mekanizmas› oldu¤u bilinmesine
karfl›n atefl, ayn› zamanda aileler için önemli bir korku

kayna¤›d›r. Çocuktaki en ufak ›s› art›fl› ateflin hemen dü-
flürülmesi gerekti¤i fikrini tetiklemekte ve ailede pani¤e
neden olmaktad›r. Atefl korkusu olarak tan›mlanan bu te-
lafl ve panik hali annelerin sa¤l›k merkezlerini gereksiz
kullanmalar›na ve gereksiz tedavilere neden olabilmekte-
dir (4-6). Öyle ki, zaman zaman normal vücut ›s›lar›nda bi-
le atefl düflürücü ilaç kullanmak, uyuyan çocu¤u uyand›-
rarak atefl düflürücü ilaç vermek, atefli düflürmek için so-
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Özet 
AAmmaaçç::  Çal›flma, annelerin atefl konusundaki bilgi, düflünce ve uygulamalar›, ateflten korkma durumlar› ve iliflkili etmenleri belirlemek amac›yla
yap›ld›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flma, dört ayl›k süreçte Ege Üniversitesi Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran ve 0-6 yafl grubu
çocu¤u olan 426 anne ile yap›ld›. Veriler aç›k uçlu ve çoktan seçmeli 17 sorudan oluflan anket formuyla topland›; say›, yüzdelik ve ki-kare anal-
izleriyle de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Annelerin %36’s› 37oC’den daha düflük vücut ›s›s›n› atefl olarak kabul etmekte, %83’ü ateflin çocuklar› için zararl› oldu¤unu
düflünmekte, %92,3’ü çocuklar› atefllendi¤inde korku ve endifle duymaktayd›. Nöbet geçirece¤i düflüncesi en önemli korku nedeniydi. Hatta
annelerin %12’si atefllendi¤inde çocuklar›n›n ölece¤inden endiflelenmekteydi. Annelerin e¤itim düzeyi artt›kça atefl korkusu azalmaktayd›.
Çocuklar› atefllendi¤inde annelerin %28,9’u doktora dan›flmadan atefl düflürücü ilaç kullanmakta, %19’u so¤uk su ve %7,7’si alkol/sirkeli su
uygulama gibi hatal› uygulamalar yapmaktayd›. 
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Annelerin ço¤unda atefl korkusu vard›; etkileyen etmenler annelerin e¤itimi, çal›flma durumu ve çocu¤un daha önce nöbet geçirip
geçirmemesiydi. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 57-60)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Anneler, atefl, çocuk, korku 

Summary
AAiimm::  This study was planned to determine mother’s knowledge, thoughts and attitudes about fever, fever phobia (fear) situations and related
factors. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The study was carried out with 426 mothers who had a child aged between 0 to 6 years and who were admitted to the
pediatric policlinic of Ege University Hospital, in a four- month period. Data was collected using a questionnaire form that included 17 open
ended and multiple choiced questions; (the results were) evaluated using the number, percentage and chi-square tests.
RReessuullttss::  Thirty-six percent of the mothers accepted temperatures less than 37ºC as fever, 83% of the mothers thought that fever could be
dangerous for their children and 92.3% were afraid and worried when their children were febrile. Seizure was the principle phobia source. Even
12% of the mothers worried that their children would die due to high fever. Mothers fear of fever decreased when their educational level
increased. When their children were febrile, mothers performed inaccurate practices; 28.9% of the mothers gave antipyretics without asking
to their doctors, 19% of the mothers administered cold water and 7.7% administered alcohol or vinegar. 
CCoonncclluussiioonnss::  The majority of the mothers had fever phobia. The effecting factors were the  mother’s educational status, their working situa-
tion and (the presence of) febrile seizure history. (Turk Arch Ped 2007; 42: 57-60)
KKeeyy  wwoorrddss::  Child, fear, fever, mother
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¤uk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar yapmak, antibi-
yotikleri atefl düflürücü olarak kullanmak, birden fazla an-
tipiretik kullanmak gibi gereksiz hatta zararl› olabilecek
uygulamalar yap›lmakta ve sonucunda çocuklar›n sa¤l›¤›
olumsuz olarak etkilenmektedir (1,3,7,8).

Bu çal›flma, herhangi bir nedenle hastaneye baflvuran
çocuklar›n annelerinin atefl konusundaki bilgi düzeylerinin
saptanmas›, atefl karfl›s›ndaki tutum, davran›fl ve korkula-
r›n›n belirlenmesi ve bunlar› etkileyen etmenlerin incelen-
mesi amac›yla gerçeklefltirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flman›n evrenini Mart-Haziran 2004 tarihleri aras›n-
da Ege Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Poliklini¤i’ne baflvuran 945 anne, örneklemini ise bun-
lar›n aras›ndan 0-6 yafl grubu çocu¤u olan ve anket uygu-
lamas›n› kabul eden 426 anne oluflturdu.

Çal›flman›n yap›labilmesi için gerekli yasal izinler üni-
versitenin etik kurulundan al›nd›. Uygulama öncesi anne-
lere çal›flma hakk›nda bilgi verilerek sözlü onamlar› al›nd›.

Veriler, çal›flmac›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu
ile yüz yüze görüflme yöntemiyle elde edildi. Formun bi-
rinci bölümünde ailelerin sosyo-demografik özellikleri ile
ilgili sekiz, ikinci bölümünde ise annelerin atefli olan çocu-
¤a yaklafl›mlar› ile ilgili aç›k uçlu dokuz soru yer ald›. ‹kin-
ci bölümde, evde vücut s›cakl›¤›n› ölçen alet olup olmad›-
¤›, çocu¤un vücut s›cakl›¤›n› ölçme yöntemleri, koltuk al-
t›ndan ölçümle kaç derecenin yüksek atefl say›laca¤›, ate-
flin kaç dereceden sonra çocuk için tehlikeli olabilece¤i,
annelerin atefli düflürmeye yönelik ilk uygulamalar› ve kul-
land›klar› ilaçlar, çocu¤unun atefllenmesinin anneyi korku-
tup korkutmad›¤›, bu korkunun nedeni soruldu. Koltuk al-
t›ndan ölçüldü¤ünde normal vücut ›s›s› 35,0-37,2 oC ola-
rak kabul edilmektedir (9-11).

Veriler, SPSS 13,0 paket program›nda say›, yüzdelik
ve ki-kare analizleri yap›larak de¤erlendirildi. p<0,05 an-
laml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu çal›flmaya 0-6 yafl aras› çocu¤u olan 426 anne ka-
t›ld›. Annelerin ço¤unlu¤u (%79) ev han›m› idi, yafl ortala-
mas› 30±4,9 y›ld›. Annelerin 178’i (%41,8) ilkokul, 66’s›
(%15,5) ortaokul, 93’ü (%21,8) lise ve 89’u (%20,9) ise
yüksekokul mezunu idi. 

Çal›flma grubundaki çocuklar›n›n %55’i erkek, %45’i
k›z olup yafl ortalamas› 21±16 ay idi. Ailelerin %12’si has-
taneye çocuklar›n›n atefllenmesi nedeniyle %88’i ise bafl-
ka nedenlerle baflvurmufltu. 

Çal›flma grubundaki annelerin 324’ünün (%76) evinde
vücut s›cakl›¤›n› ölçen araç vard› ve 332 anne (%78) vü-
cut s›cakl›¤›n› ölçmeyi bildiklerini söyledi. Annelerin ço-
¤unlu¤u (%96) vücut s›cakl›¤›n› koltuk alt› bölgesinden
ölçmekteydi.

Annelerin atefle iliflkin düflünce ve tutumlar› Tablo 1’de
özetlendi. Çal›flmaya kat›lan annelerin %13,5’i, çocuklar›-
n›n vücut s›cakl›¤› kaç derece olunca atefl kabul edecek-
leri konusunda herhangi bir fikre sahip de¤ildi, %61’i ise
koltuk alt›ndan ölçüldü¤ünde 38oC’den daha düflük bir s›-
cakl›¤› atefl olarak düflünmekteydi. Hatta 12 anne
37oC’den düflük vücut s›cakl›¤›n›n çocuk için tehlikeli ola-

Türk Ped Arfl 2007; 42: 57-60
Turk Arch Ped 2007; 42: 57-60

Esenay ve ark.
Ateflli çocuk58

Tablo 1. Annelerin atefl ile ilgili bilgi, düflünce ve uygulamalar›
(n=426)

AAtteeflfl  iillee  iillggiillii  bbiillggii,,  ddüüflflüünnccee  vvee  uuyygguullaammaallaarr SSaayy›› %%

Atefl olarak de¤erlendirilen en 
düflük vücut s›cakl›¤›*
≤ 37 °C 153 35,9
37,1-38,0 °C 107 25,1
38,1-39,9 °C 91 21,3
≥ 40 °C 18 4,2
Bilmiyor 57 13,5

Tehlikeli kabul edilen vücut s›cakl›¤›*
< 37 °C 12 3,0
37,0-39,9°C 181 42,3
> 40°C 233 54,7

Atefl çocuklar için zararl›d›r
Evet 348 82,7
Hay›r 78 17,3

Çocu¤unun atefllenmesinden korkma
Evet 393 92,3
Hay›r 33 7,7

Ateflin en önemli tehlikesi
Nöbet 351 82,6
Beyin hasar› 23 5,3
Ölüm 52 12,1

Çocu¤u  atefllendi¤inde;
Çok s›k atefl ölçümü yapma
<15 dk 122 28,6
16-30 dk. 173 40,6
31-60 dk 74 17,4
>60 dk 57 13,4

Bütün gece uyan›k kalma
Evet 408 95,8
Hay›r 18 4,2

Ateflini ölçmek / atefl düflürücü ilaç 
vermek için uykudan uyand›rma
Evet 357 84,3
Hay›r 69 15,7

Ayn› odada yatma
Evet 411 96,5
Hay›r 15 3,5

Fiziksel rahats›zl›k yaflama
Evet 333 78,2
Hay›r 93 21,8

*Vücut s›cakl›¤› ölçümü koltuk alt›ndan yap›ld›¤›nda



ca¤›n› söylemekteydi. Annelerin büyük bir ço¤unlu¤u
(%82,7) ateflin çocuklar› için zararl› oldu¤u, az bir k›sm›
ise (%17,3) yararl› oldu¤u düflüncesindeydi. Ateflin ço-
cuklar› için yararl› oldu¤unu düflünen annelerin %75’i ate-
flin hastal›klar›n habercisi oldu¤unu, böylece hekime bafl-
vuru için aileyi uyard›¤›n›, %19’u ise mikroplar› öldüren bir
mekanizma oldu¤unu düflünmekteydi. Çal›flmaya kat›lan
annelerin %92,3’ü çocuklar›n›n atefllendi¤inde korkuya
kap›ld›klar›n› ifade etti. Atefl s›ras›nda çocuklar›n›n nöbet
geçirece¤i düflüncesi (%82,6) en önemli korku nedeni idi,
%12,1’i ise atefllendi¤inde çocuklar›n›n ölece¤inden
korkmaktayd›. Annelerin %86,5’i atefli bir saatten daha k›-
sa aral›klarla ölçtü¤ünü, %95,8’i atefli izlemek için tüm
gece uyan›k kald›¤›n› ifade etti.

Atefl korkusu annelerin %78,2’sinde baz› rahats›zl›kla-
ra neden olmaktayd›. Bu rahats›zl›klar; uyku sorunlar›
(%41,5), s›k›nt› (%10), bafl a¤r›s› (%7) ve mide sorunlar›
(%7,7) idi. Annelerin %12’si ise ayn› anda birden fazla so-
run yaflad›klar›n› ifade etti. 

Çocuklar› atefllendi¤inde annelerin yapt›klar› ilk uygu-
lamalar Tablo 2’de verilmifltir. Annelerin sadece %2,1’i
çocuklar› atefllendi¤inde hemen bir sa¤l›k kurulufluna
baflvururken, ço¤unlu¤u (%97,9) ilk uygulamay› evde
kendileri yapmaktayd›. Annelerin %28,9’u doktora dan›fl-
madan atefl düflürücü ilaç kullanmaktayd›. Parasetamol
(%66) ve ibuprofen (%15) ilk tercih edilen atefl düflürücü
ilaçlard›. Annelerin %6’s› çocuklar›na aspirin vermekteydi.
Annelerin %19’u so¤uk su ve %7,7’si alkol/sirkeli su uy-
gulamas› gibi hatal› uygulamalar yapmaktayd›. 

Annelerin %78’i atefl konusundaki bilgileri öncelikle
sa¤l›k çal›flan›ndan ö¤rendi¤ini, %12’si komflu veya akra-
balar›ndan, %10’u ise kitle iletiflim araçlar›ndan duydu¤u-
nu ifade etti.

Atefl korkusu ile ilgili olabilece¤i düflünülen etmenler
incelendi¤inde (Tablo 3), anne yafl›, ailenin çocuk say›s›
ve çocuklar›n cinsiyetleri ile annelerin ateflten korkma du-
rumlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Annelerin
e¤itim düzeyi düfltükçe atefl korkusunun artt›¤› (p=0,001),
çal›flmayan annelerin çal›flan annelere göre ateflten daha
fazla korktuklar› görüldü (p=0,047). Çocu¤u daha önce
nöbet geçiren annelerde atefl korkusu anlaml› olarak da-
ha s›k görülmekte idi (p=0,002). 

Tart›flma

Atefl ebeveynler için önemli bir korku kayna¤›d›r 
(4-6,12). Bu çal›flmada da, annelerde atefl korkusunun ol-
dukça s›k görüldü¤ü ve atefl korkusunun çocuklar›n sa¤l›-
¤›n› olumsuz yönde etkileyebilecek baz› hatal› uygulamala-
ra yol açt›¤› ortaya koyulmufltur. Atefl korkusunun annenin
e¤itim düzeyi ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Annelerin e¤i-
tim düzeyi artt›kça atefl korkusunun azald›¤› saptanm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalarda ailelerin %21-30’unun normal
vücut s›cakl›¤›n› bilmedikleri, %23-75’inin 38oC’den daha
düflük vücut s›cakl›¤›n› atefl olarak kabul ettikleri bildiril-
mifltir (1,7,9,10). Çal›flma grubumuzdaki annelerin ço¤un-
lu¤u evinde derece oldu¤unu ve atefl ölçmeyi bildiklerini
ifade etmelerine karfl›n, atefli ölçmeyi bildiklerini söyle-
yenlerin %35,9’u 37oC’den daha düflük vücut s›cakl›¤›n›
atefl olarak kabul etmekteydi. Bu bulgu, annelerin önemli
bir ço¤unlu¤unun ölçtükleri vücut s›cakl›¤›n› hatal› flekilde
atefl olarak de¤erlendirdiklerini göstermektedir.

Çal›flmam›zda annelerin büyük bir ço¤unlu¤u (%82,7)
ateflin çocuklar› için zararl› oldu¤u düflüncesindeydi. Bu ora-
n›n yüksek olmas›, atefl korkusunun fazla oldu¤unu göster-
mektedir. Annelerin yüksek atefl süresince en çok korktuklar›
durumun ateflli havale oldu¤u bildirilmektedir (2,7,10,14-16).
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Tablo 2. Çocuklar› atefllendi¤inde annelerin yapt›klar› ilk uy-
gulama (n=426)

UUyygguullaammaa SSaayy›› %%

So¤uk su uygulama 81 19,0

Il›k su uygulama 147 34,5

Alkol / sirkeli su 33 7,7

Atefl düflürücü ilaç verme 123 28,9

Hemen sa¤l›k merkezine götürme 9 2,1

Bilmiyor / di¤er 33 7,8

Tablo 3. Annelerdeki atefl korkusu ile iliflkili etmenler

AAtteeflfltteenn  KKoorrkkmmaa  DDuurruummuu

EEvveett HHaayy››rr

DDee¤¤iiflflkkeennlleerr SSaayy›› %% SSaayy›› %% pp  ddee¤¤eerrii

Annenin yafl›

<18 yafl 21 70,0 9 30,0

18-44 yafl 356 96,0 15 4,0 0,96

>45 yafl 16 64,0 9 36,0

Annenin çal›flma durumu

Ev han›m› 321 94,7 18 5,3 0,04

Çal›fl›yor 72 82,7 15 17,3

Annenin e¤itimi

‹lkokul 172 96,6 6 3,4

Ortaokul 61 92,4 5 7,6 0,001

Lise 84 90,3 9 9,7

Yüksekokul 76 85,4 13 14,6

Çocu¤un daha önce 
nöbet geçirme durumu

Evet 40 80,0 10 20,0 0,002

Hay›r 353 94,0 23 6,0

Çocuk say›s›

1-2 325 92,3 27 7,7 0,07

3 ve üzeri 48 88,8 6 11,2

Çocu¤un cinsiyeti

K›z 150 93,1 11 6,9

Erkek 243 91,7 22 8,3 0,27



Çal›flmam›zda da annelerin neredeyse tamam› (%92,3), ço-
cuklar›n›n atefllenmesinden korkuyordu ve büyük ço¤unlu¤u
(%82,6) atefl s›ras›nda çocuklar›n›n nöbet geçirece¤i düflün-
cesini tafl›maktayd›. Annelerin %12’sinin çocuklar›n›n atefl-
lendi¤inde ölece¤inden korkmas›, atefl korkusunun ne kadar
ileri bir boyuta ulaflt›¤›n› göstermektedir. 

Çeflitli çal›flmalarda gereksiz korku ve endifle durumu-
nun annelerin atefl s›ras›ndaki tutum ve davran›fllar›na
yans›d›¤› gösterilmifltir (1,2,7,10,17). Çal›flmam›zda anne-
lerin vücut s›cakl›¤›n› çok s›k aral›klarla ölçtü¤ü, vücut s›-
cakl›¤›n› izlemek için tüm gece uyan›k kald›¤› ve vücut s›-
cakl›¤›n› ölçmek ya da atefl düflürücü ilaç vermek için ço-
cuklar›n› uyand›rd›¤› saptand›. Dahas›, çocu¤u atefllenen
annelerde uyku sorunlar›, s›k›nt›, bafl a¤r›s› ve mide so-
runlar› gibi bir çok fiziksel rahats›zl›k oldu¤u belirlendi. 

Çeflitli çal›flmalarda çocuklar› atefllendi¤inde anneler
taraf›ndan en çok tercih edilen uygulamalar da ›l›k su uy-
gulama ve atefl düflürücü ilaç kullanma olarak bildirilmifl-
tir (10,13,17-19). Çal›flmam›zda da çocuklar› atefllendi¤in-
de annelerin en çok tercih ettikleri uygulama ›l›k kompres-
ti. Ancak, baz› anneler so¤uk su (%19,0), alkol ya da sir-
keli su (%7,7) gibi hatal› uygulamalar yapmaktayd›. Anne-
lerin %28,9’u hekime dan›flmadan atefl düflürücü ilaç kul-
lanmakta idi. Literatür ile benzer olarak parasetamol ve
ibuprofen ilk tercih edilen ilaçlard› (20). Annelerin sadece
%6’s›n›n atefllendi¤inde çocuklar›na aspirin verdi¤i belir-
lendi. Güçlü bir antipiretik olmas›na ra¤men aspirin, Reye
Sendromu gibi yan etkileri olabilece¤i korkusuyla gittikçe
daha az oranlarda kullan›lmaktad›r. 

Sonuç olarak, annelerin büyük ço¤unlu¤unda atefl
korkusunun oldu¤u, bu korku ve endifle halinin uygulama
ve sa¤l›k bak›m› alma davran›fllar›na yans›d›¤› saptanm›fl-
t›r. Anneler doktor ve hemflireleri esas bilgi kayna¤› olarak
görmektedir. Dolay›s›yla, sa¤l›k çal›flanlar› ebeveynlerin
atefl ve ateflin hastal›klardaki rolünü kavramalar›nda
önemli bir etkiye sahiptir. Yap›lan bir çal›flma sonucunda,
sa¤l›k çal›flan›n›n atefl konusunda bilgilerinin güncel tut-
malar›n›n uygun olaca¤› önerilmifltir (21). Buna ilaveten,
sa¤l›k çal›flan›n›n ailelere ateflin tan›m›, nedenleri, yüksek
atefl ölçütleri, ateflli çocu¤un evde bak›m›, yap›lacak ilk
uygulamalar ve hangi durumlarda sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurmalar› gerekti¤i gibi konularda e¤itim vermeleri ve bu
e¤itimin devaml› olmas›n›n, annelerin atefl korkular›n›
azaltaca¤›n›, böylece hatal› uygulamalar›n önlenmesine
katk›da bulunaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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