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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda bölgemizde yaflayan annelerin yüksek atefl
ile ilgili bilgi ve yaklafl›mlar›n› de¤erlendirmeye çal›flt›k. 

Yöntem: Çal›flmaya al›nan anneler ‹zmir Karaba¤lar bölgesinde
yaflayan, e¤itim düzeyi düflük kiflilerden oluflmaktayd›. Poliklini¤i-
mize herhangi bir sebeple baflvuran 132 anneye ateflle ilgili çok
sorulu anket, yüz yüze uyguland›.

Bulgular: Annelerin %40.9’unda termometre vard› ve % 35.6’s›
çocuklar›n›n ateflini termometre ile ölçebiliyordu. Annelerin
%36.4’ü, normal atefli 36-37 derece olarak biliyordu. Yüksek atefl
komplikasyonu olarak %46.9’u havaleyi belirtmiflti. Ateflli çocukla-
r›na yaklafl›mlar› soruldu¤unda; 80 anne (%60.6) parasetamol kul-
land›¤›n› belirtti. 60 anne (%45.5), kulland›klar› ilac›n dozunu aile
ve komflu tavsiyesi ile ayarl›yor, sadece 56 anne (%42.4) doz ayar-
lamas›n› doktor tavsiyesine göre yap›yordu. Anket sonunda anne-
lere atefl hakk›nda temel bilgiler verildi, c›val› termometre ile atefl
ölçümü gösterildi, termometresi olmayan tüm annelere birer ter-
mometre verildi. ‹lk görüflmeden 3-6 ay sonra 47 anneyle tekrar
görüflüldü ve atefl hakk›nda bildikleri ve termometre kullan›mlar›
sorguland›. 47 annenin 29’u (%61.7) derece kullanabiliyordu.
Tüm anneler normal atefli 36-37 derece aras›nda bildirdi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda annelerin atefl hakk›ndaki bilgilerinin yeter-
siz ve yaklafl›mlar›n›n yanl›fl oldu¤u gözlendi.Verilen e¤itimi seve-
rek dinledikleri ve faydaland›klar› görüldü.

Anahtar sözcükler: Yüksek atefl, termometre, tedavi

Summary

Aim: This study aimed to evaluate the knowledge and attitudes
of mothers about high fever in children.

Methods: 132 mothers with low educational status, living in
Karaba¤lar Izmir were interviewed. Interviews were performed
using a structured questionnaire. 

Results: 40.9% of the mothers had a thermometer at home and
35.6% could use a thermometer. 36.4% knew the normal body
temperature. 46.9% of the mothers thought that high fever was
most likely to cause seizures. 80 mothers (60.6%) treated high
fever using paracetamol. Sources of information for administer-
ing antipyretic drugs were mothers’ or friends experience (45.5%)
and medical personnel (42.4%). After the questionnaire, brief
information about high fever and its management was given, the
use of a thermometer was described demonstrated and all moth-
ers were provided with a thermometer. 3-6 months after the first
meeting, 47 of the mothers were reinterviewed. 29 of them
(61.7%) could use a thermometer and all of them knew the nor-
mal body temperature.

Conclusion: As conclusion, there is a lack in parental knowledge
of high fever and its treatment. Mothers were interested in
answering the questionnaire, and in taking the information given;
results showed that they did benefit.
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Yüksek atefl, annelerin en iyi bildi¤i ve en s›k dok-

tora baflvurmalar›na neden olan bulgudur. Çal›fl-

malar, e¤itimli annelerin bile yüksek ateflten

korktuklar›n› ve gere¤inden daha agresif giriflimlerde bu-

lunduklar›n› göstermifltir.1 38 derecenin alt›ndaki atefle

müdahale etmek, uyuyan çocu¤u antipiretik vermek için

uyand›rmak ve etkili olmayan tedaviler bu yöntemlerden-

dir. 

Normalde rektal ›s› 36.4 ile 37.6 derece aras›nda de¤iflir,

oral ve koltukalt› ›s›s› bundan 0.5-0.8 derece daha düflüktür.

Yüksek atefl aksiller ›s›n›n 37, rektal ›s›n›n ise 37.6 derece

üzerinde olmas› durumudur.2,3
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Oral atefl;

37.4-38.0 aras›nda ise subfebril, 
38.1-38.4 aras›nda hafif atefl,
38.5-39.0 aras›nda orta derecede atefl,
39.0-41.0 aras›nda yüksek atefl,
41 derecenin üzerinde ise hipertermiden söz edilir.

Yüksek ateflin baflar›l› tedavisi ›s›y› normale düflürmek
de¤il, çocu¤un konforunu sa¤lamak olmal›d›r. Russel ve ar-
kadafllar› Medline ve Cockrane literatür taramalar› sonu-
cunda yüksek ateflte parasetamol kullan›m›n›n yarar›
olmad›¤›n› göstermifllerdir.4 Baz› in vitro çal›flmalarda, im-
mun sistemin febril ›s›da normale oranla daha iyi çal›flt›¤›
gösterilmifltir.5

Çocukta yüksek ateflin tehlikeli oldu¤u 3 durum vard›r:

1. Kalp veya akci¤er hastal›¤› olan çocuklarda hipoksemi
ve kalp yetersizli¤i geliflme olas›l›¤›.

2. 42 derece üzerindeki ateflin nörolojik hasar verme olas›-
l›¤›.

3. 5 yafl alt›, özellikle 6 ay-3 yafl aras› çocuklarda, rektal
atefl 40 derece veya üzerinde ise febril konvülzyon ge-
liflme olas›l›¤›.

Atefli h›zl› düflürmek konvülsiyona engel olmaz. Antipi-
retik tedaviye, yarar-zarar oran› göz önüne al›narak bafllan-
mal›d›r. Uyan›k ve rahat görünen hasta antipiretik tedaviden
nadiren yararlan›r. 

Antipiretik tedavi: Parasetamol, aspirin ve NSAID’lar
etkili antipiretiklerdir. Bunlar›n tümü prostaglandin E2’yi
hipotalamusta inhibe ederek etki ederler. Parasetamol kü-
çük çocuklarda ilk seçenektir. Etkili ve güvenlidir. Aspirin
etkili bir antipiretik olmakla beraber yan etkileri fazlad›r;
gastrik ülser, kanama ve mide perforasyonu riski vard›r.
Ayr›ca ast›m semptomlar›n› artt›r›r. 80’li y›llar›n bafllar›nda
aspirin ile Reye sendromu ba¤lant›s› hakk›ndaki yay›nlar
sonras›nda, aspirinin yüksek ateflte kullan›m› h›zla azalm›fl-
t›r. ‹buprofen etkili bir antipiretiktir, yan etkileri aspirinin-
kine benzer. Di¤er NSA‹D’lar da antipiretik olarak kullan›l-
maktad›r.

Destekleyici tedavi: Yüksek atefl vücuttan s›v› kayb›na
sebep olaca¤› için, s›v› al›m› artt›r›lmal›d›r. Oda s›cakl›¤› 25
derece civar›nda tutulmal›d›r. Anipiretik tedavi ile birlefl-
medikçe banyo, so¤uk uygulama, k›yafet ç›karma çok etki-
li olmamaktad›r. So¤uk uygulama ilaç tedavisine ek olarak
kullan›ld›¤›nda, sadece ilk yar›m saat içinde etkili bulun-
mufltur.6 Sonuç olarak yüksek ateflin tedavisinde amaç dere-
cenin de¤il, çocu¤un tedavi edilmesidir. Antipiretik tedavi
öncesinde atefl sebebi araflt›r›lmal›, tedavisine yönelmelidir.
Yüksek atefli ilk saptayacak kifliler olmalar› sebebi ile anne-

ler; atefl ölçmek, de¤erlendirmek ve do¤ru yaklafl›m konu-
sunda e¤itilmelidir.

Çal›flmam›zda annelerin yüksek atefl konusundaki bilgi
düzeylerini ölçmeyi ve bu konuda bilinçlenmelerini amaç-
lad›k. Kendilerine termometre sa¤layarak çal›flmaya kat›l-
ma isteklerini artt›rmay› planlad›k.

Gereç ve Yöntem
‹zmir’in Karaba¤lar semtindeki sa¤l›k merkezimize her-

hangi bir sebeple baflvuran 132 anneye yüksek atefl ile ilgi-
li çok sorulu anket, karfl›l›kl› görüflme yöntemi ile uygulan-
d›. Anket sonras›nda annelerin 47’sine ulafl›l›p, verilen bil-
gileri kullanabilmeleri sorguland›. 

Araflt›rma verileri SPSS program› kullan›larak de¤erlen-
dirildi.

Bulgular
Çal›flmam›za toplam 132 anne kat›ld›. Annelerin yafllar›

18 ile 44 aras›nda de¤ifliyordu. Yafl ortalamas› 28 idi. Anne-
lerin %4.6’s›n›n herhangi bir e¤itimi yoktu (Tablo 1), yar›-
s› okuma yazma bilmiyordu, %72.7’si ilkokul mezunuydu.
Annelerin %50’sinin bir, %33.3’ünün iki, 3’er annenin
(%2.3) dört veya befl çocu¤u vard›. Azami çocuk say›s› befl
idi. 

Annelerin %59.1’inin evinde beden derecesi yoktu.
%8.3’ünde dijital, %32.6’s›nda ise c›val› derece vard›. An-
nelerin %60.6’s› derece ile atefl ölçmeyi bilmiyor; %35.6’s›
atefli derece ile, %53.0’ü eli ile, %8.3’ü ise dudaklar› ile öl-
çüyordu (fiekil 1). ‹zlemedeki bu farklar istatistiksel olarak
anlaml› idi (t=24.27, p=0.0001).

Normal atefl sorguland›¤›nda (36 ve 37 derece normal
kabul edildi) annelerin %36.4’ü normal atefli bildi. Tehlike-
li atefl s›n›r›n› ise (40 ve 41 derece tehlikeli olarak kabul
edildi) annelerin %40.1’› do¤ru olarak yan›tlad›. Yafl artt›k-
ça tehlikeli atefl s›n›r› daha do¤ru olarak biliyorlard›
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Say› %

Okuma yazma bilmeyen 3 2.3

Okur-yazar 3 2.3

‹lkokul mezunu 96 72.7

Ortaokul mezunu 12 9.1

Lise mezunu 16 12.1

Üniversite mezunu 2 1.5

Toplam 132 100

Tablo 1
Annelerin e¤itim durumlar›



(F=2.037, p=0.009). E¤itim düzeyi yükseldikçe ise normal
atefl s›n›r›n› biliyorlard› (F=3.165, p=0.01). Anneler evde
derece bulundu¤u zaman normal atefli (F=17.914, p=0.000)
ve tehlikeli atefli (F=4.072, p=0.019) biliyordu.

Yüksek ateflin zararlar› sorguland›¤›nda anneler en s›k
(%46.9) al›nan yan›t, havale idi (Tablo 2). Bunu %11.4 ile
menenjit ve % 9.8 ile felç yan›tlar› takip etti. Bronflit ve di-
yabet te bildirilen atefl komplikasyonlar›ndand›.

Atefl tedavisi sorguland›¤›nda 7 anne herhangi bir fley
uygulam›yordu, 3 anne ise ateflli çocu¤unu direkt olarak

doktora götürüyordu (Tablo 3). En s›k kullan›lan ilaç
%60.5 ile parasetamol idi. Bunu %11.4 ile ibuprofen takip
etti. Nimesulid %6.8 ve aspirin ise annelerin %3.8’i tara-
f›ndan ilk seçenek olarak kullan›l›yordu. So¤uk uygulama
ve banyo, ilaçla kombine olarak 61 anne taraf›ndan kulla-
n›l›yordu, 8 anne ise yüksek atefl tedavisinde yaln›zca ban-
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Frekans %

Bilmiyor 20 15.1

Havale 62 46.9

Beyin kanamas› 3 2.3

Felç 13 9.8

Menenjit 15 11.3

Ölüm 2 1.5

Bronflit 1 0.8

Diyabet 1 0.8

Havale+menenjit 5 3.8

Havale+felç 4 3

Havale+beyin kanamas› 3 2.3

Havale+flafl›l›k 1 0.8

Havale+körlük 1 0.8

Dil tutuklu¤u 1 0.8

Toplam 132 100

Tablo 2
Annelerin yüksek ateflin zararlar› hakk›nda bildikleri

Frekans %

Hiçbirfley yapm›yor 7 5.3

Doktora götürüyor 3 2.3

So¤uk uygulama 7 5.3

Banyo 1 0.8

‹laç 1 0.8

Parasetamol 32 24.2

Aspirin 2 1.5

‹buprofen 5 3.8

Nimesulid 6 4.5

Parasetamol + Nimesulid 4 3

Parasetamol + ‹buprofen 1 0.8

So¤uk uygulama + Parasetamol 30 22.7

So¤uk uygulama + Nimesulid 5 3.8

So¤uk uygulama + Aspirin 3 2.3

So¤uk uygulama + ‹buprofen 8 6

Banyo + Parasetamol 13 9.8

Banyo + Metamizol 1 0.8

Banyo + ‹buprofen 1 0.8

Di¤er 2 1.5

Toplam 132 100

Tablo 3
Atefl için yap›lan uygulamalar

fiekil 1
Annelerin e¤itim durumlar›
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fiekil 2
Annelerin atefli izleme durumlar›

fiekil 3
Annelerin yüksek ateflin zararlar› hakk›nda bildikleri



yo ve so¤uk uygulama yap›yordu. Annelerin %52.3’ü so-
¤uk uygulama ve banyoyu yüksek atefl tedavisinde kulla-
n›yordu.

Annelerin %35.8’i ilac›n› günde 3 kez, %18.9’u 4 kez,
%18.2’si günde 2 kez, %9.8’i günde 1 kez veriyordu. Sade-
ce 2 anne (%1.5) ilac›n› günde 6 kez kullan›yordu. 1 anne
ise günde 8 kez veriyordu.

Annelerin %42.4’i ilaç dozunu doktor önerisine göre
düzenlerken, %45.5’i ise bu konuda komflu ve aile fertleri-
nin söylediklerini uyguluyordu. %11.4’ü ise prospektüs bil-
gilerine dayanarak tedaviyi düzenliyordu. 

Çal›flmaya kat›lan annelerin 47’sine çal›flmam›zdan 3-6
ay sonra ulafl›ld› ve evlerinde derecenin hala durup durma-
d›¤›, derece ile ölçüm yap›p yapamad›klar› ve normal vücut
›s›s› soruldu. Tüm anneler normal atefli 36 ve 37 derece ola-
rak bildirdi. 6 anne dereceyi k›rm›fl ya da kaybetmiflti. 29
anne ise (%61.7) ise derece ile do¤ru olarak ölçüm yapabi-
liyordu. Bu oran çal›flman›n bafl›nda %35.6 idi.

Tart›flma
Yüksek atefl çok s›k görülen bir semptom olmas›na ra¤-

men, çal›flmaya kat›lan annelerin bu konuda bilgilerinin ek-
sik ve hatal›yd›. 

Çal›flmam›za kat›lan annelerin ço¤unun (%59.1) evinde
beden derecesi yoktu ve %60.6’s› ise derece ile atefl ölçme-

yi bilmiyordu. Aydemir’in çal›flmas›na göre 0-6 yafl çocu¤u
olan annelerin %60.4’s›n›n evinde beden derecesi yoktu.7

‹zmir’de yap›lan baflka bir çal›flmada evinde derece olma-
yan annelerin say›s› sadece %20.7 idi. %32.8’inin ise dere-
ce ile ölçümü bilmedi¤i bildirilmiflti.8 Ege Üniversitesi’nde
yap›lan bu çal›flma, febril konvülsiyon öyküsü olan çocuk-
lar› kapsad›¤› için anneler bu konuda daha bilinçli bulun-
mufltur. Meksika’da göçmen aileler ile yap›lan bir çal›flma-
da annelerin %64.7’si atefl ölçmek için derece d›fl›nda yön-
temler kulland›¤› saptanm›flt›.9

Normal atefli bilen annelerin oran› ise %36.4 olarak bu-
lundu. ‹stanbul’da gecekondu bölgesinde 0-6 yafl çocuklar›
olan annelerin sorguland›¤› bir çal›flmada bu oran, Ayhan
ve arkadafllar› taraf›ndan %37.6 ile bizim çal›flmam›zdakine
çok benzer olarak bildirilmifltir.10 Singhi ve arkadafllar› ça-
l›flmalar›nda bu oran› %55 olarak bildirmifltir.11 Blumenthal
ise 392 anneyi kapsayan çal›flmas›nda bu oran› %70 olarak
bildirmifltir.12

Ateflin komplikasyonu sorguland›¤›nda çal›flmam›zda
havale %58.5 ile ilk s›ray› ald›. Blumenthal’›n çal›flmas›nda
havale ve beyin hasar› %81 olarak bildirilmifltir.12

Çal›flmam›zda tedavide en s›k parasetamol kullan›ld›¤›n›
saptad›k (%60.5). Singhi ve ark.11 parasetamol kullan›m›n›
%57, Linder ve ark. ise13 %96 olarak bildirmifllerdir. Blu-
menthal ise bu oran› %64 olarak saptam›flt›r.12
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fiekil 4
Atefl için yap›lan uygulamalar



9 anne, flimdilerde çocuklar için kullan›m› yasaklanan
nimesulid’i ilk seçenek olarak kullan›yordu. Sadece 5 anne
ilk seçenek olarak aspirin kullan›yordu. Etkinli¤i ve güveni-
lirli¤i kan›tlanm›fl parasetamol ve ibuprofen gibi etken mad-
deleri mümkün oldu¤unca kullan›lmal›, hastalara önerilme-
lidir. Yeni etken maddeleri, etkinlik ve güvenilirli¤i kan›tla-
nana dek kullanmaktan kaç›nmal›d›r. Özellikle çocuklar ila-
ca ba¤l› yan etkilere çok duyarl› oldu¤u için bu konuda da-
ha hassas olmak gerekir. Aspirin kullan›m› ise, Reye send-
romu ile olas› iliflkisi nedeniyle doktorlarca kullan›m›ndan
kaç›n›ld›¤› için, nispeten azalm›flt›r.

Annelerimiz ilaç dozlar›n› doktor tavsiyesinden çok,
komflular›n›n önerilerine göre düzenlemekteydiler. Linder
ise çal›flmas›nda komflu tavsiyesini %30 olarak, doktor tav-
siyesini ise %40.7 olarak bildirmifltir.13

Verilen e¤itim sonras›nda atefli do¤ru olarak ölçebilen
annelerin oran› yaklafl›k iki kat›na ç›kt›.

Sonuç
Çal›flmam›zda bölgemizdeki annelerin yüksek atefl ko-

nusundaki bilgilerinin eksik ve hatal› oldu¤u görüldü. Veri-
len e¤itimi dinlemeye istekli olduklar›, hatta baz› annelerin
özellikle bu e¤itimi almak ve termometre edinmek için mer-
kezimize geldi¤i görüldü. Çocuklar› hasta olan annelerin bu

konuda hassas olmalar› sebebi ile e¤itim vermek için uygun
kifliler oldu¤unu düflünüyoruz. 
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