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ÖZET

Bu çal›flmada, annelerin çocuklar›n›n ateflli durumu ile ilgili
olarak neler düflündükleri, do¤ru veya yanl›fl neler yapt›k-
lar›n›n araflt›r›lmas›, aksayan yönlerin ortaya ç›kar›larak anne-
lerin e¤itiminin hedeflerinin belirlenmesine katk›da bulunul-
mas› planland›. Annelerin ço¤u çocuklar› atefllendi¤inde mik-
robik bir hastal›¤› düflünüyordu. Atefl, hiçbir anne taraf›ndan
malign hastal›klar›n veya inflamatuar hastal›klar›n belirtisi
olarak düflünülmedi. Annelerin yaln›zca % 21’inin evinde de-
rece vard›. Annelerin ço¤u (% 83.2) çocuklar›n›n ateflli du-
rumlar›nda ilk olarak kendi tedavi yöntemlerini uyguluyorlar-
d›. Bunlar aras›nda en çok ›l›k su pansuman› yap›l›yordu. Atefl
tedavisinde annelerin yaln›zca % 9.2’sinin antibiyotik kullan-
mas› olumlu bir davran›fl olmakla birlikte, antibiyotik kul-
lanan annelerin % 87.2’sinin e¤itim düzeyi düflüktü. Sonuç
olarak, annelerin atefl, atefl nedenleri ve ateflli durumlarda ilk
yap›lmas› gerekenler konular›nda e¤itilmeleri gerekti¤ine
karar verildi

Anahtar kelimeler: Atefl, çocuklar, anne yaklafl›m›

SUMMARY

Opinions and Attitudes of Mothers Living in Erzurum
about Febrile Illness of their Children.

This study was planned to determine the knowledge and atti-
tudes of mothers living in Erzurum about febrile illness of
their children and to find out which type of home remedies
they use in these conditions. The majority of mothers thought
that febrile conditions were probably caused by any infectious
disease and inflammatory disorders. It was found that 21 % of
mothers had a thermometer at their house. In practice, the
most preferred method for treating fever was the sponging
tepid water. Antibiotics were given without physician consul-
tation by 9.2 %. As the mothers educational status increased,
more appropriate home remedies were applied. In conclusion,
education of mothers about fever and its treatment is neces-
sary.
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Birçok hastal›¤›n önemli semptomlar›ndan biri olan
atefl, çocuk polikliniklerine baflvuru nedenleri içinde en
s›k karfl›lafl›lan sorunlardan biridir (1,2). Çocuk acil po-
likliniklerine baflvuranlar›n yaklafl›k olarak beflte birinin
ateflli oldu¤u bilinmektedir (3).

Ateflin vücut savunma mekanizmas›n›n bir parças› ol-
du¤u bilinmesine karfl›n, aileler, hatta doktorlar aras›n-
da kimi zaman atefl gereksiz bir korku kayna¤› olabil-
mektedir. Atefl korkusu olarak tan›mlanabilen bu durum
hem aileyi, hem doktoru etkilemekte ve atefli düflürmek
için gereksiz giriflimler ve uygulamalar yap›lmaktad›r
(4). Çeflitli araflt›rmalarda, ailelerin büyük bir k›sm›n›n,
çok yüksek say›lmayacak vücut ›s›lar›n›n çocuklar› için
zararl› olabilece¤i düflüncesinde olduklar› saptanm›flt›r.
Ateflin, özellikle annede yaratt›¤› korku ve telafl birçok
yanl›fl uygulama yapmalar›na neden olmaktad›r (4).
Ailelerin, özellikle çocu¤a en yak›n kifli olan annelerin

atefl konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar› hem ken-
dileri, hem de çocuklar› için yararl›d›r. Ateflin infeksiy-
onlara karfl› faydal› bir yan›t m›, yoksa çok ciddi infek-
siyonlar›n bafllang›ç bulgusu mu oldu¤u konusundaki
tart›flmalar halen sürmektedir. Birçok araflt›rmada,
ateflin immün yan›t› güçlendirdi¤i gösterilmifltir (3).

Bu çal›flmada, annelerin çocuklar›n›n ateflli durumu ile
ilgili olarak neler düflündükleri, do¤ru veya yanl›fl neler
yapt›klar›n›n araflt›r›lmas›, aksayan yönlerin ortaya
ç›kar›larak annelerin e¤itiminin hedeflerinin belirlen-
mesine katk›da bulunulmas› planland›.
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Annenin yafl›, çocuk say›s›, e¤itim durumu, sosyal güvencesi,
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atefl kavram›, atefle neden olan durumlar, çocu¤u atefl-
lendi¤inde yapt›klar›, bu bilgileri nereden ö¤rendikleri, konu-
lar›nda soru içeren anket formlar› uyguland›. Elde edilen veri-
lerin istatistiksel analizi Ki-kare testi ile yap›ld›.

BULGULAR ve TARTIfiMA

Araflt›rmaya kat›lan 423 annenin 115’i (% 27.2) 15-24
yafl grubunda, 204’ü (% 48.2) 25-34 yafl grubunda,
77’si (% 18.2) 35-44 yafl grubunda, 27’si (% 6.4) 45
yafl ve üzerindeydi. Annelerin 79’u (% 18.7) okuryazar
de¤il, 207’si (% 48) ilkokul, 30’u (% 7.1) ortaokul, 65’i
(% 15.4) lise, 42’si (% 9.4) üniversite mezunuydu.
Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan anneler
e¤itim düzeyi düflük, ortaokul ve üzeri anneler e¤itim
düzeyi yüksek olarak grupland›r›ld›. Annelerin 134’ü
(% 31.7) 1 çocu¤a, 115’i (% 27.2) 2 çocu¤a, 174’ü (%
41.1) 3 ve üzeri çocu¤a sahipti. Annelerin 76’s› (% 18)
çal›fl›yor, 374’ü (% 82) çal›flm›yordu. Çal›flmaya kat›lan
annelerin 47’sinin (% 11) sosyal güvencesi yok, 145’i-
nin (% 34.3) Emekli Sand›¤›, 107’sinin (% 25.3) SSK,
75’inin (% 17.7) Ba¤kur, 49’unun yeflil kart› vard›
(Tablo 1). Annelerin atefl ve atefli belirlemedeki bilgi ve
tutumlar› soruldu¤unda yaln›zca 89’unun (% 21) atefli
dereceyle ölçtü¤ü, 296’s›n›n (% 70) dokunarak, 38’inin
(% 9) çocu¤un k›zarmas›, huzursuzlaflmas›, afl›r› olarak
terlemesinden atefllendi¤ini anlad›klar› saptand›. Atefli
derece ile ölçen annelerden % 44’ü (39/89) 34-36 de-
rece aras›ndaki atefli yüksek olarak kabul ediyordu.

Atefli ne kadar s›kl›kla ölçerseniz sorusuna ölçüm yapan
anneler aras›nda (89/423) günde üç veya daha az olan-
lar % 64, dört-dokuz kez ölçenler % 28, on defadan faz-
la ölçenler % 8 olarak bulundu. Ölçüm yapan annelerin
% 82’si sadece koltuk alt›ndan, % 1.1’i sadece makat-
tan, % 16.9’u ise koltuk alt› a¤›z veya makattan ölçüm
yapmaktayd› (Tablo 2).

Annelerin % 78’i çocuklar› atefllendi¤inde mikrobik bir
hastal›¤›, % 22’si ise di¤er nedenleri (afl›, yan›k, günefl
çaprmas›) düflünüyordu. Atefl, hiçbir anne taraf›ndan
malign hastal›klar›n veya inflamatuar hastal›klar›n be-
lirtisi olarak düflünülmedi.

Annelerin ço¤u (% 83.2) çocuklar›n›n ateflli durumla-
r›nda ilk olarak kendi tedavi yöntemlerini uyguluyorlar-

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik verileri.

Annelerin ö¤renim durumlar›

Çal›flma durumu

Çocuk say›s›

Anne yafl›

Ailelerin sosyal güvence durumu

Toplam

Okur yazar de¤il
‹lkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite
Evet
Hay›r
1 çocuk
2 çocuk
3 ve üzeri çocuk
15-24
25-34
35-44
45 üzeri
Yok
Emekli sand›¤›
SSK
Ba¤kur
Yeflil kart

Say›
(n)

79
207
30
65
42
76
347
134
115
174
115
204
77
27
47
145
107
75
49

423

%
(n)

18.7
48.9
7.1
15.4
9.9
18
82

31.7
27.2
41.1
27.2
48.2
18.2
6.4
11.1
34.3
25.3
17.7
11.6

100

Tablo 2. Annelerin atefl ve ateflli çocu¤un belirlenmesindeki bilgi
ve tutumlar›.

Çocu¤un ateflli oldu¤unu
nas›l anlars›n›z? (n:423)

Atefli günde kaç defa
ölçersiniz? (n:89)

Atefl ölçümünü nereden
yapars›n›z? (n:89)

Atefl ve zararlar›n› kimden
ö¤rendiniz? (n:423)

Atefl ve zararlar›n› kimden
ö¤renmek istersiniz? (n:423)

Dereceyle ölçerek
Elle dokunarak
Huzursuzluk, üflüme, k›zarma
terleme
Üç veya daha az
Dört-dokuz defa
On ve üzeri
Sadece koltukalt›
Sadece makat
A¤›z, makat veya koltukalt›
Doktorlar ve sa¤l›k kurumlar›
Büyüklerden
‹letiflim araçlar› ve kitaplar
Doktorlar ve sa¤l›k kurumlar›
Büyüklerden
‹letiflim araçlar› ve kitaplar

%
(n)

21
70
9

64
28
8
82
1.1
16.9
20.6
50.1
29.3
63.6
16.8
19.6

Grafik 1. Annelerin e¤itim durumuna göre çocuklar›n›n atefli
yükseldi¤inde ilk olarak yapt›klar› uygulamalara göre da¤›l›m›.
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ifllem ve davran›fllar›n çocuklar›n huzursuzlu¤unu art›r-
mamas› gerekir (8). Çal›flmam›zda, annelerin ço¤unlu-
¤unun yüksek atefl karfl›s›nda çocu¤u rahatlatan davra-
n›fllar› (›l›k su ile pansuman, fazla giysilerin ç›kar›lma-
s›) uygulamalar› sevindiricidir. Fakat, bu uygulamalar›n
yan› s›ra baz› annelerin ise çocu¤un huzursuzlu¤unu da-
ha da art›racak kolonya veya sirkeli su ile silme gibi
davran›fllarda bulunmalar›, aile taraf›ndan atefl tedavisi-
nin temel amac›n›n kavranmad›¤›n› düflündürmektedir.
Atefl tedavisinde annelerin yaln›zca % 9.2’sinin antibi-
yotik kullanmas› olumlu bir davran›fl olmakla birlikte,
antibiyotik kullanan annelerin % 87.2’sinin e¤itim dü-
zeyinin düflük oldu¤unun saptanmas›, e¤itimin önemini
gösteren çok çarp›c› bir bulgudur. Kabakufl ve ark.’n›n
(8) çal›flmas›nda da atefl tedavisinde e¤itim düzeyi dü-
flük annelerin, yüksek olan annelere göre daha çok anti-
biyotik kulland›klar› bildirilmifltir.

Sonuç olarak, annelerin atefl, atefl nedenleri ve ateflli du-
rumlarda ilk yap›lmas› gerekenler konular›nda sa¤l›k
kurumlar›nda hizmet içi e¤itim yoluyla do¤ru olarak
bilgilendirilmeleri, çocuklar›m›za daha sa¤l›kl› gelecek-
ler sa¤lamak için flartt›r. Özellikle, görsel ve iflitsel bir
e¤itim arac› olan televizyonda çocuk bak›m› konusunda
daha fazla süre ayr›lmas›n›n ve programlar›n daha fazla
ilgil çekici ve daha e¤itici hale getirilmesinin çocuk
sa¤l›¤›na olumlu katk›da bulunaca¤› düflünülmektedir.
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d›. Bunlar aras›nda 130’u (% 30.7) ›l›k su pansuman›
yap›yor, 66’s› atefl düflürücü flurup (% 15.6), 66’s› (%
15.6) aspirin, 39’u (% 9.2) antibiyotik veriyor, 26’s› (%
6.1) üzerindekileri ç›kar›yor, 13’ü (% 3.1) sirkeli su ve-
ya kolonya ile pansuman yap›yor, 12’si (% 2.8) ne yap-
mas› gerekti¤ini bilmiyordu (Grafik 1). Aspirin kulla-
nan annelerin 61’inin (% 92), antibiyotik kullanan an-
nelerin 34’ünün (% 87.2) e¤itim düzeyi düflük olarak
saptand› (p<0.001).

Annelere ateflin çocuklarda hangi yükseklikte tehlikeli
olaca¤›, atefl nedenleri, ilk müdahalede hangi uygula-
malar›n yap›lmas› ve hangi ilaçlar›n verilmesi gerekti¤i
konular›ndaki bilgileri nereden ö¤renmek istedikleri so-
ruldu. Annelerin 269’u (% 63.6) bu bilgileri doktorlar-
dan ve çeflitli sa¤l›k kurumlar›ndan ö¤renmek isterken,
71’i (% 16.8) büyüklerinden, 70’i (% 16.5) kitaplardan,
13’ü (% 3.1) iletiflim araçlar›ndan ö¤renmek istedikleri-
ni belirtmifllerdir. Fakat çal›flmaya kat›lan annelerin
212’si (% 50.1) büyüklerden, 124’ü (% 29.3) iletiflim
araçlar› ve kitaplardan, 87’si (% 20.6) doktorlardan bu
bilgileri ö¤renmifllerdir. Çok az say›da annenin kitap,
radyo televizyon gibi iletiflim araçlar›ndan bilgi edindi-
¤i dikkat çekicidir. Kan›m›zca radyo ve televizyonda
e¤itici ve ö¤retici programlar›n süre ve nitelik olarak
yetersiz oluflu bunda etkendir.

Annelerin atefli belirlemede yaln›zca 89’unun (% 21)
atefli dereceyle ölçtü¤ünün saptanmas›, toplumumuzda
atefl ölçümünün dereceyle yap›lmas›n›n hala yerleflme-
mifl bir kavram oldu¤unu göstermektedir. Tafltan ve ark.
(5) yapt›klar› bir çal›flmada sadece % 28 annenin atefli
dereceyle ölçtü¤ünü, Scwarts ve ark. (6) ise Califor-
nia’da yaflayan Meksika göçmeni annelerin % 40’›n›n
atefli dereceyle ölçtü¤ünü, di¤erlerinin ise çocu¤a doku-
narak ve gözlemleyerek atefl hakk›nda fikir sahibi ol-
duklar›n› bildirmifllerdir. Çan ve ark.’n›n (7) çal›flmas›n-
da ise annelerin % 74.6’s›n›n yüzde k›zarma, huzursuz-
luk, a¤lama gibi semptomlarla, % 23.4’ünün ise derece
ile ölçerek çocu¤un ateflli olup olmad›¤›na karar verdik-
lerini, % 2’sinin ise bu konuda bilgisinin olmad›¤›n›n
yay›nlam›fllard›r.

Çal›flmam›zda annelerin çocuklar›n›n atefl nedeni olarak
ço¤unlukla infeksiyon hastal›klar›n› düflünmeleri bilim-
sel gerçeklerle uyumludur (1,2).

Atefl tedavisinde as›l amaç, çocu¤un huzursuzlu¤unu
gidermektir. Bu yüzden, atefli düflürmek için uygulanan
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