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ÖZ 

Amaç: Ateş tek başına çocuklarda febril konvülziyon gibi nadir görülen ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin ateş, 

febril konvülziyon ve tedavisine yönelik bilgi, inanç ve davranışlarını değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Aralık 2021-Mart 2022 tarihleri arasında çocuk acil ünitesine febril konvülziyon nedeniyle başvurmuş 377 çocuğun 

ebeveynleri dahil edildi. Katılımcılara sosyoekonomik durum, eğitim düzeyleri, ateşli durumlarda uyguladıkları yöntemler, febril konvülziyon hak-

kındaki kaygıları ve birlikte seyredebileceğini düşündükleri hastalıklar hakkında çoktan seçmeli sorulardan oluşan anket uygulandı ve analiz edildi. 
Bulgular: Ebeveynlerin %80,9’u anne, %35,8’i ilköğretim ve altı, %25,5’i üniversite mezunu idi. Ateş düşürücü tercihi, ateşi düşürmek için ilk 

yapılanlar, ateşli durumda ilk akla gelen hastalıklar, kaç derecenin ateş kabul edildiği eğitim durumuyla değişmemektedir (p >0,05). Eğitimin artma-

sıyla kiloya göre ilaç dozu verme (p =0.001), infrared cihaz kullanımı (p =0.02) ve alından ateş ölçme (p <0,01) artmaktadır.  Ateş durumunda ebe-
veynler en sık tonsillit, grip ve diş çıkarmayı düşünmektedirler.  

Febril konvülziyonu en sık gözlerde sabit bakış, kasılma ve ağızdan köpük gelme olarak tariflemekte ve sonunda zeka geriliği olacağını düşünmekte-

dirler. 
Sonuç: Katılımcıların febril konvülziyon hakkındaki bilgi düzeyi belirgin düşük, kaygıları ise yüksektir. Hasta yakınlarının sağlık çalışanları tarafın-

dan eğitimi faydalı olacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Ateş, Ateş Fobisi, Ebeveyn, Febril Konvülziyon. 

ABSTRACT 

Attitudes and Beliefs of Parents Regarding Fever and Febrile Seizures 

Objective: Fever alone can lead to rare serious complications in children, such as febrile seizures. The aim of this study is to assess the knowledge, 

beliefs, and behavior of parents toward fever and its management. 
Material and Method: Parents of 377 children who were admitted to the pediatric emergency unit due to febrile convulsions between December 

2021 and March 2022 were included in the study. A survey consist of multiple-choice questions applied to participants about their socioeconomic 

status, education level, the methods they used in cases of fever, their concerns about febrile convulsions, and the diseases they thought could accom-
pany them. 

Results: Of 80,9% the parents were mothers, 35,8% were primary school graduates, and 25,5% were university graduates. The choice of antipyretic, 

what is done first to reduce fever, the first diseases that come to mind in case of fever, and what temperature accepted as fever do not change with the 
education level (p >0.05). Dosing according to weight (p =0.001), infrared device use (p =0.02) and forehead temperature measurement (p <0.001) 

increase with high education level. Parents most often think of tonsillitis, flu and teething with fever. They most commonly describe febrile convulsi-

ons as a fixed gaze in the eyes, spasms and foaming at the mouth, and they think that it will eventually result in mental retardation. 
Conclusion: Knowledge level of the participants about febrile convulsions is markedly low and their anxiety is high. Parents’ education by healthcare 

professionals will be beneficial. 

Keywords: Fever, Fever Fobia, Parent, Febrile Seizures. 
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Çocukluk çağında sıklıkla gördüğümüz ateş; hastalık 

değil hastalığın bir belirtisidir ve acil servis başvurula-

rının en yaygın sebeplerinden biridir (1). Klinik olarak 

normal ortalama standart vücut sıcaklığının 1°C veya 

daha fazla yükselmesidir (2). Mikroorganizmalara veya 

pirojenlere karşı gelişen adaptif bir cevaptır. Febril 

konvülsiyon (FK) ise çocukluk yaş grubunda en sık  
 

 

 

görülen akut nörolojik olaydır (3). Üç ay- 5 yaş arasın-

da merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, metabolik bozuk-

luk, elektrolit dengesizliği, zehirlenme gibi tanımlan-

mış bir neden ve öncesinde ateşsiz nöbet öyküsü olma-

dan ateşle birlikte ortaya çıkan nöbetlerdir (4). Hastalı-

ğın insidansı%2-5’tir. Çocukların nörolojik gelişimleri 

normaldir ve beyinde yapısal-gelişimsel anomali yok-

tur (5). 
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Ateş, tek başına çocuklarda FK gibi ciddi komplikas-

yonlara yol açabilmesine rağmen, evde farmakolojik 

olmayan veya farmakolojik (reçetesiz) ilaçlarla tedavi 

edilebilen kendi kendine yönetilebilir bir durum olarak 

kabul edilir (6). Vakaların büyük çoğunluğunda ateş 

zararlı değildir. Uluslararası sağlık kuruluşlarının ya-

yınladıkları kılavuzlar ateş yönetiminin tek amacının 

vücut sıcaklığının düşürülmesinden ziyade çocuğun 

rahatsızlığını gidermeye ve altta yatan nedenin araştı-

rılmasına yönelik olması gerektiğini belirtir (7-9).  

Ayrıca antipiretiklerin kullanımının ateşli nöbetleri 

önlemediğine dair açık kanıtlar vardır (10). Uzmanların 

bu ortak görüşünün aksine ateş ebeveynlerin önemli bir 

endişesi olmaya devam etmektedir. Ailelerin ateşle 

ilgili temelsiz korkularını ve yanılgılarını tanımlamak 

için ateş fobisi terimi 40 yıl önce yayınlansa da günü-

müzde agresif ateş düşürme çabaları ve potansiyel 

zararlı müdahaleler devam etmektedir (11, 12). 

FK ise ailelerde büyük bir korku ve paniğe neden olur 

ve çoğu aile özellikle ilk kez karşılaşılıyorsa, çocuğu-

nun öleceğini düşünür. FK’nın tekrarladığı çocuklarda 

ebeveynlerin haftalarca uyku bozuklukları veya başka 

fonksiyonel rahatsızlıklardan yakındıkları bildirilmiştir 

(13).  

Bu çalışma, sosyokültürel anlamda farklı özellikte 

hastaların tanı ve tedavisinin yapıldığı geniş bir bölge-

ye hizmet veren acil servise febril konvülziyon nedeni 

ile getirilen hastaların ailelerinin ateş ve FK ile ilgili 

bilgi tutum ve davranışlarının belirlenmesi ve anketten 

elde edilen sonuçlarla ebeveyn eğitiminin planlanması, 

uygulanması amacıyla yapılmış tanımlayıcı bir çalış-

madır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu kesitsel çalışma, 01 Aralık 2021-31 Mart 2022 

tarihleri arasında FK nedeniyle çocuk acil servise baş-

vurup ilk müdahalesi yapılan hastaların ebeveynleri ile 

yüz yüze anket yöntemiyle yapıldı. Katılımcılara, anke-

tin başlangıç kısmında bulunan bir bölümde araştırma-

nın amacı, anketin süresi, araştırmacıların kimliği ve 

verilerin nasıl saklanacağı hakkında bilgi verildi. Yazılı 

bilgilendirilmiş onam, katılımcılar anketi tamamlama-

dan önce alındı. Anket, ilgili literatür taramasına dayalı 

olarak geliştirildi ve önce 10 ebeveyn üzerinde test 

edildi, ardından doğruluk ve netlik için ayarlandı. On 

dakikada tamamlanan, yüz yüze uygulanan anketin 

birinci bölümünde ailelerin sosyo-demografik özellik-

leri ile ilgili, ikinci bölümünde ebeveynlerin ateşe yak-

laşımı ve ateşli havale ilgili sorular yer aldı. Üçüncü 

bölümde ise ebeveyne daha önce ateşli havale geçiren 

çocuğu varsa ilaç başlanıp başlanmadığı ve takip du-

rumu soruldu. 

Tüm ebeveynlere görüşme sonunda FK hakkında bilgi 

verildi ve FK’nın yineleyebileceği, yinelemesi duru-

munda yapılması gerekenler ve alınması gereken ön-

lemlerle ilgili olarak eğitim verildi. 

İstatistiksel İncelemeler: Çalışmanın verileri IBM 

SPSS Statistics 21 ile değerlendirildi. Kategorik veriler 

frekans ve yüzde olarak sunuldu. Kategorik verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Sürekli 

değişkenler ortalama ± standart sapma, ortanca (q1-q3) 

olarak sunuldu. Verilerin dağılımı Kolmogorov Smir-

nov testi ve grafiklerle değerlendirildi. Normal dağılım 

göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında Mann Whit-

ney U ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. p <0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışma yürü-

tülmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulundan onay alındı (2019/564). 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 377 ebeveynin %80,9’u anne, 

%35,8’i ilköğretim ve altı, %25,5’i üniversite ve üzeri 

eğitim mezunu, %59,9’unun gelir seviyesi 5000 TL’nin 

altına idi. FK geçiren çocukların %58,6’sı erkek, yaş 

ortalaması 32.65 ±15,83 ay, median 30 aydı. Anne yaşı 

ortalaması 31,17± 5,38 yıldı (minimum: 21, maksimum 

48, median 30 yaş). Ebeveynlerin %54,4’ü ev hanımı, 

%22’si memur, %82,5’i şehir merkezinde yaşıyordu. 

Katılımcıların sosyodemografik bulguları tablo 1’de 

verilmiştir. 

 
Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik bulguları. 

  n % 

1. Yakınlık derecesi   
 Anne 305 80,9 

 Baba 72 19,1 

2. Çocuğun cinsiyeti   
 Kız 156 41,4 

 Erkek 221 58,6 

3. Eğitim durumu   

 Okur yazar değil 6 1,6 

 Okur yazar 14 3,7 

 İlköğretim 115 30,5 
 Lise 146 38,7 

 Üniversite ve üzeri 96 25,5 

4. Meslek   

 Ev hanımı 205 54,4 
 Memur 83 22,0 

 Serbest meslek 77 20,4 

 Diğer 12 3,2 

5. Çocuk sayısı   

 1 76 20,2 

 2 172 45,6 
 3 97 25,7 

 >4 32 8,5 

6. Nerede yaşadığı   

 Şehir merkezi 311 82,5 
 Kırsal 66 17,5 

7. Gelir durumu   

 <1.000 TL 23 6,1 
 1.000-2.000 TL 52 13,8 

 2.000-5.000 TL 147 39,0 

 5.000-10.000 TL 129 34,2 
 >10.000 TL 26 6,9 

8. Ev nüfusu   

 2-4 kişi 218 57,8 

 5-6 kişi 137 36,3 
 >7 kişi 22 5,8 

 

 

Ebeveynlerin %44,3’ünün ateşi alından, %41,6’sının 

koltuk altından ölçtüğü, en sık kullanılan ölçüm aracı-

nın dijital ve infrared cihazlar olduğu öğrenildi. Kaç 
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dereceyi ateş olarak nitelendirdikleri sorulduğunda 

hastaların yarısı 38°C cevabını vermiştir. Katılımcıların 

%48’i ateş anında ilk olarak çocuklarının giysilerini 

çıkarttıklarını, %26,8’ i ise ateş düşürücü verdiklerini 

belirttiler. Periferik soğutma yaygın olarak uygulanır-

ken, %44,6’sı tüm vücut soğutması ve doğru uygulama 

olarak %48,8’i ılık su kullanıyordu. Ateş fobisi değer-

lendirmek ve hastalık öngörüleri için yöneltilen soru-

larda ateşli durumda ilk akla gelen hastalıklar badem-

cik iltihabı ve grip gibi üst solunum yolu enfeksiyonları 

idi. Düşmeyen ateşte ailelerin %91,5’i çocuklarının 

havale geçireceğini, %31’i beyin hasarı kalacağını, 

%9’u ise öleceğini düşünmüşlerdir.  

Ateş düşürücü tercihlerinde katılımcıların %84,6’sı 

doza dikkat ederken, %43,2’si kiloya göre doz ayarla-

ması yaptığını, %68,2’si doktorun önerdiği ilacı kul-

landıklarını belirttiler. En sık tercih edilen ateş düşürü-

cü ibuprofen ve parasetamolün oral formuydu. Tablo 

2’de katılımcıların ateş hakkında bilgi, tutum ve dü-

şünceleri detaylı olarak verilmiştir. 

 
Tablo 2. Ebeveynlerin ateş hakkında bilgi, tutum ve düşünceleri. 

  n % 

1. Ateşin nereden ölçüldüğü   

 Alın 167 44,3 
 Koltuk altı 157 41,6 

 Elle 42 11,1 

 Ağız 5 1,3 
 Makat 2 0,5 

 Bilmiyor 4 1,1 

2. Ateş ölüm aracı   

 Dijital ateş ölçer 157 41,6 
 İnfrared cihaz 119 31,6 

 Civalı ateş ölçer 23 6,1 

 Bilmiyor 6 1,6 

 Ateş ölçer yok 72 19,1 

3. Kaç derece sıcaklığa ateş dendiği   

 350C 2 0,5 

 360C 2 0,5 

 370C 46 12,2 

 37,50C 45 11,9 

 37,80C 10 2,7 

 380C 194 51,5 

 38,50C 22 5,8 

 390C 49 13,0 

 39,50C 2 0,5 

 400C 5 1,3 

4. Ateş hakkındaki bilgilerin nereden edindiği   
 Doktor, hemşire 235 62,3 

 Aileden kulaktan dolma 118 31,3 

 Gazete, TV, radyo 24 6,4 

5. Ateş sırasında ilk yapılan   

 Giysileri çıkarma 181 48,0 

 Ateş düşürücü verme 101 26,8 
 Periferik soğutma 75 19,9 

 Doktora götürme 20 5,3 

6. Periferik soğutmanın nereden yapıldığı   

 Tüm vücut 168 44,6 
 Koltuk altı 94 24,9 

 Baş 72 19,1 

 El yüz yıkama 41 10,9 
 Gövde 2 0,5 

7. Periferik soğutmayı ne ile yaptığı   

 Ilık su 184 48,8 
 Duş 120 31,8 

 Soğuk su 45 11,9 

 Kolonya/sirkeli su 28 7,4 

8. Düşmeyen ateşte yapılan   

 Hemen doktora götürmek 265 70,3 
 Beklemek 109 28,9 

 Diğer 3 0,8 

9. Ateşli dutumda ilk akla gelen hastalıklar   

 Bademcik iltihabı 131 34,7 
 Grip 114 30,2 

 Diş çıkarma 77 20,4 

 Zatürre 8 2,1 
 İdrar yolu enfeksiyonu 4 1,1 

 Menenjit 18 4,3 

 Diğer 25 6,6 

10.* Ateş düşmediğinde neler olabileceği *   

 Havale 345 91,5 

 Beyin hasarı 79 21,0 
 Ölüm 34 9,0 

 Menenjit 82 21,8 

 Çocuk felci 28 7,4 
 Hastalık şiddeti artar 94 24,9 

 Beyin kanaması 16 4,2 

 Felç 36 9,5 

 Solunum durması 6 1,6 

 Kısırlık 5 1,3 

 Hiçbir şey olmaz 5 1,3 

11. Ateş düşürücü tercihi   

 İbuprofen 183 48,5 

 Parasetamol 171 45,4 
 Fitil uygulaması 23 6,1 

12. Doza dikkat edilmesi   

 Evet 319 84,6 

 Hayır 58 15,4 

13. Dozun nasıl ayarlandığı   

 Kiloya göre 163 43,2 

 Reçeteye göre 86 22,8 
 Yaşa göre 72 19,1 

 Ateş yüksekliğine göre 56 14,9 

14. İlacın nereden temin edildiği   

 Dr. Reçetesi ile eczaneden 258 68,2 
 Eczaneden direkt 120 31,8 

*Sorulara birden fazla yanıt verilebilmiştir. 
 

FK durumundaki inanışlar ve tutumlar sorgulandığında 

en sık kasılma ve titreme, gözlerde sabit noktaya bak-

ma ve ağzından köpük gelmesi olarak nitelendirdikleri 

görüldü. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%64,7) ço-

cuklarında zeka geriliği kalacağını düşünmekte idi. 

Çocukların %66,8’inde FK’nın tekrarladığı ve 

%24,1’ine antinöbet ilaç veya profilaksi aldıkları sap-

tandı ve bunların %51,6’sına çocuk nörologları tedavi 

başlanmıştı. Ateşli havale hakkında bilgi, inanç ve 

tutumlar tablo3’te sunulmuştur. 
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Tablo 3. Ateşli havaledeki inanışlar ve tutumlar. 

  n % 
1.* Ateşli havalede ne gözlenebileceği*   
 Kasılma/titreme 228 60,5 

 Gözlerde sabit bakma 179 47,5 

 Ağızdan köpük gelmesi 159 42,2 
 Şuur kaybı 123 32,6 

 Morarma 67 17,8 

 Bağırma/çığlık atma 18 47,7 
 Nefes alamama 22 5,8 

 Hafıza kaybı 11 2,9 

 El ayak soğuması 12 3,2 
 Halüsinasyon 12 3,2 

 İdrar ve gaita kaçırma 24 6,4 

 Kusma 3 0,8 

2.* Havale sonunda neler olabileceği*   
 Zekâ geriliği 244 64,7 

 Görme sorunu 82 21,8 

 İşitme sorunu 72 19,1 
 Ölüm 37 9,8 

 Menenjit 111 29,4 

 Konuşma bozukluğu 91 24,1 
 Epilepsi/ sara 64 17,0 

 Kalp hasarı 3 0,8 
 Hafıza kaybı 5 1,3 

 Davranış bozukluğu 50 13,3 

 Kısırlık 4 1,1 

3. Daha önce nöbet geçirdiği   
 Evet 125 33,2 

 Hayır 252 66,8 

4. FK esnasında ilk ne yaptığı   
 Suya sokma 70 18,6 

 Ağzına elini sokma 63 16,7 

 Paniğe kapılma 27 7,2 
 Ateş düşürücü verme 14 3,7 

5. Hangi doktor tarafından ilaç başlandığı 91  

 Aile hekimi 7 7,7 

 Pediatrist 25 27,5 
 Çocuk nöroloji 47 51,6 

 Diğer 12 13,2 

6. Kaçıncı havaleden sonra ilaç başlandığı 85  
 1. 27 31,8 

 2. 26 30,6 

 >3. 32 37,6 

 

Eğitim durumunun artması ile ateşin nereden ölçüldü-

ğü, ateş durumunda ilk akla gelen hastalıklar, düşme-

yen ateşte ilk yapılanlar, parasetamol veya ibuprofen 

kullanımı, kaç derecenin ateş kabul edildiği ve ilaç 

dozuna dikkat etme alışkanlığı arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır (p >0,005). Dört ve üzeri çocuk sahibi 

olma, civalı termometre kullanımı, direk elle ateş ölç-

me, oral ateş düşürücüler haricinde fitil uygulama, 

nöbet esnasında panik yapma, reçetesiz eczaneden ateş 

düşürücü alma, ilacın dozunu ateşin şiddetine göre 

ayarlama alışkanlığı eğitim seviyesinin artmasıyla 

azalmaktadır.  

Çocuğun cinsiyetine göre değerlendirildiğinde erkek 

çocukları nöbet geçirdiğinde ebeveynlerin daha çok 

paniğe kapıldıkları, düşmeyen ateşte evde izlenmek 

yerine hemen doktora götürdükleri ve kızlara oranla 2 

kat daha fazla fitil uygulandıkları görülmüştür. Ağız-

dan ve makattan ölçüm yapılan 7 hastanın tümü erkek-

tir. 

Anne ve babalar karşılaştırıldıklarında çok çocuk sahi-

bi olan ailelerde acile annelerin daha çok başvurduğu 

izlenmiştir (p =0,006). Annelerin babalara oranla daha 

fazla civalı termometre kullandıkları, ilacın dozunu 

ateş yüksekliğine göre ayarladıkları, eczaneden reçete-

siz ilaç temin ettikleri görülürken, babaların daha fazla 

fitil uyguladıkları, sadece el yüz yıkayarak periferik 

soğutma yaptıkları saptanmıştır. Annelerin ateş ve 

febril konvülziyona yaklaşım hakkında bilgileri doktor 

ve hemşirelerden alırken, babaların daha çok kulaktan 

dolma bilgileri edindikleri izlenmiştir (p =0,002). Ça-

lışma sonucunda istatistiksel anlamlılık saptanan du-

rum ve alışkanlıklar tablo 4’te verilmiştir. 

 
Tablo 4. Ateş ve febril konvülziyon durumunda gözlenen tutum ve 

davranışların anne baba olma durumu, çocuğun cinsiyeti ve eğitim 
durumuyla ilişkisi. 

 Aile Cinsiyet Eğitim 

 p değeri 

Alın haricinde ateşin nereden ölçüldüğü 0,395 <0.001 0,043 

Çok çocuk sahibi olmak 0,006 0,332 <0,001 

Ölçüm aracı olarak civalı ateş ölçer 

kullanmak 
0.007 0,216 <0,001 

Bilginin doktor veya hemşireden alınması 0,002 0,120 <0,001 

Ateş düşürücü olarak fitil tercih etmek 0,002 0,193 0,001 

Düşmeyen ateşte hemen doktora götürme 0,191 0,005 0,003 

Periferik soğutma olarak sadece el yüz 

yıkama 
<0,001 0,070 0,002 

Fitil uygulama alışkanlığı 0,002 <0,001 <0,001 

İlacın dozuna dikkat etmek 0,154 0,385 0,160 

İlacın dozunu ateşi yüksekliğine göre 

ayarlamak 
<0,001 0,078 <0,001 

Ateş düşürücüyü reçetesiz eczaneden 
almak 

<0,001 0,412 <0,001 

Nöbet esnasında paniğe kapılma 0,437 0,033 <0,001 

TARTIŞMA 

Ateş, çocuk doktorları ve diğer sağlık hizmeti sağlayı-

cıları tarafından yönetilen en yaygın klinik semptom-

lardan biridir (12). Ancak ateş birincil hastalık değil, 

enfeksiyonla mücadelede faydalı etkileri olan fizyolo-

jik bir mekanizmadır. Ateşin derecesi her zaman hasta-

lığın ciddiyeti ile ilişkili değildir. Ateşlerin çoğu kısa 

sürelidir, iyi huyludur ve aslında konağı koruyabilir 

(14). Veriler, ateşte bağışıklık sisteminin belirli bile-

şenleri üzerinde yararlı etkiler göstermektedir ve sınırlı 

veriler, ateşin çocuklarda rahatsızlığa neden olabilme-

sine rağmen, ateşin aslında vücudun viral enfeksiyon-

lardan daha hızlı iyileşmesine yardımcı olduğunu orta-

ya koymuştur (15). Acil müdahale edilmesi gereken 

vücut sıcaklığının 41°C ve üzeri olduğu hipertemi 

durumu haricinde, ateşi olan çocukların beyin hasarı 

gibi olumsuz sonuçlar açısından yüksek risk altında 

olduğuna dair bir kanıt yoktur (16). 

Vücut savunmasında belirgin bir öneme sahip olan 

ateşin tanımı, yaşa uygun ölçüm teknikleri ve normal 

değerler, evde uygulanacak takip yöntemleri belirli 

kılavuzlar dahilinde tanımlanmıştır. Kılavuzlar 0-5 yaş 

arası ağızdan ve makattan ölçümü önermezken, aksiller 

bölgeden dijital ve infra-red cihazlarla ölçümü destek-

lemektedirler (7, 8). Alın ölçümleri evde uygulanabi-

lirken hastanelerde sağlık profesyonellerince bu ölçü-

mün kullanılmaması önerilmiştir (7). Üç ayın altındaki 

ateşin her durumda acil olduğu, bu yaşın üzerinde taşi-

kardi, solunum değişikliği, dehidratasyon veya genel 

durum kötülüğü geliştiğinde ciddi hastalık düşünülmesi 
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gerektiği belirtilmiştir (9). Hastalarımızın büyük ço-

ğunluğu dijital cihazlarla ölçüm yaparken, çoğunlukla 

alından ve aksiller ölçüm yapıldığı dikkati çekmiştir. 

Ailelerin eğitim durumu arttıkça yanlış ölçüm teknikle-

ri ve yerlerininin düzeldiği, özellikle üniversite ve üzeri 

eğitim seviyesinde evde ateşi izleme hemen doktora 

götürme alışkanlığının azaldığı saptanmıştır. Çalışma-

mızda saptanan erkek çocukları ateşlendiğinde hemen 

acil servise başvurma, erkek çocuklara kızlara oranla 

daha fazla fitil uygulamasının yapılması, makattan 

kızların değil sadece erkek çocuklarının ateşinin ölçül-

mesi gibi davranışlarının eğitim seviyesinin düşük 

olduğu ve kırsalda yaşayan ailelerde olduğu görülmüş-

tür.  

Pek çok ebeveyn, ateşi çok az olmasına veya hiç ol-

mamasına rağmen ateş düşürücü ilaçlar verir (17).  

Ateşin kendisinin bir hastalığın seyrini kötüleştirdiğine 

veya uzun süreli nörolojik komplikasyonlara neden 

olduğuna dair bir kanıt yoktur (18). Bu nedenle, ateşli 

çocuğu tedavi etmenin birincil amacı, vücut sıcaklığı-

nın normalleşmesine odaklanmak yerine çocuğun genel 

konforunu iyileştirmek olmalıdır (9). Dozlamanın yaş 

veya ateş yüksekliğinden ziyade ağırlığa dayalı olması 

gerekmektedir (8). Periferik soğutma ile birlikte ateş 

düşürmenin etkinliği artmaktadır (19). Soğuk su veya 

hızlı şok şeklindeki duşlar, ılık süngerler, gerektiğinden 

az ve çok giydirilme önerilmez (20).  Sanılanın aksine 

alkol, sirke gibi sıvıların beraberinde kullanılması, 

ciddi cilt reaksiyonları ve rebound ateş yükselmesine 

sebebiyet verebilir (21). Ateş düşürücü tedaviye ilişkin 

ebeveyn ve hekimlerin görüşleri arasında bazı farklılık-

lar olsa da ebeveynler ve bakıcılar için ateş yönetimi 

konusunda birincil bilgi kaynağı hekimler ve hemşire-

lerdir (22). Çocuk doktorları tarafından ateş düşürücü 

tedaviye başlamak için en yaygın endikasyonlar, 

38,3°C'den daha yüksek bir sıcaklık ve çocuğun genel 

konforunu iyileştirmektir (9). Fakat pediatristlerin 

sadece %13’ü bu düşüncelerini aileye özellikle bildirir-

ler, bu niyet sadece tavsiyelerde kalır (23). Sık olarak 

kullanılan ve doktorların önerisi olan kombine veya 

dönüşümlü ilaç kullanımının etkinliği tartışmalıdır ve 

toksik durumlara neden olabilir (24). Ateş düşürücüle-

rin ateşli nöbetleri önlemede etkisiz olduğu unutulma-

malıdır. Ateş düşürücü tedavi, ebeveynler tarafından 

yaygın bir uygulama olarak kalacaktır ve genellikle 

çocuk doktorları tarafından teşvik edilir ve desteklenir. 

Bu nedenle, çocuk doktorları ve sağlık hizmeti sağlayı-

cıları, ebeveynlere ve diğer bakıcılara ateş ve ateş dü-

şürücülerin kullanımı konusunda uygun danışmanlık 

vermekten sorumludur. 

Ateşin özellikle 3 ay-5yaş aralığında en korkulan ve en 

sık görülen yan etkisi febril konvülziyonlardır (3). FK 

sağlık çalışanları için sık karşılaşılan benign bir klinik 

tablo olsa da ilk defa şahit olan hasta yakınları için çok 

ürkütücü olabilir (25). Yapılan birçok çalışma ebeveyn-

lerin FK hakkında bilgilerinin zayıf olduğunu göster-

miştir (26-28). Bizim çalışmamızda da nöbet esnasında 

çocuğu soğuk suya sokma, ağzına elini sokarak dişleri-

ni açmaya çalışmak, sarsmak gibi yanlış uygulamaların 

yapıldığı görülmüştür. Bu uygulamaları yapan ailelerin 

bilgi kaynakları sağlık çalışanları ve etraftan duydukla-

rı idi. Aileler korku ve panik halinde çocuğa yardımcı 

olmak adına daha tehlikeli bir duruma sebebiyet vere-

bilmektedirler. Sağlık çalışanlarının müdahaleler konu-

sunda doğru bilgilendirilmesi ve bu bilgilerin de ailele-

re anlayabilecekleri şekilde kesin ve tereddütsüz şekil-

de aktarılması gerektiğine inanıyoruz. Bizim çalışma-

mızda nöbet esnasında paniğe kapılma davranışı eğitim 

seviyesinin artmasıyla azalmaktadır. Erkek çocukları-

nın nöbet geçirmesinde daha çok paniğe kapılma yine 

eğitim düşüklüğü ile ataerkil toplumlarda sık görül-

mektedir (29). 

Febril konvülziyon sonunda ailelerin çocuklarının 

beyninde hasar kalacağı, epilepsi hastası olacakları 

veya felç geçirecekleri gibi kulaktan duyma yanlış 

bilgiler tüm dünyada yaygın olarak görülmektedir (25, 

26). Ateş fobisinin altında yatan en büyük neden de 

budur. Yüksek tekrarlama riski dışında FK’ların uzun 

vadeli nörolojik veya gelişimsel kötü etkileri tespit 

edilmemiştir (30). Bu hastalarda epilepsi gelişme riski 

son derece düşüktür, ancak genel popülasyondakinden 

biraz daha yüksektir (31). Bununla birlikte, hiçbir veri, 

basit ateşli nöbetleri olan çocukların profilaktik tedavi-

sinin riski azaltacağını önermemektedir, çünkü epilepsi 

tekrarlayan basit ateşli nöbetlerin neden olduğu beyin-

de yapısal hasardan ziyade genetik yatkınlığın sonucu-

dur (32). FK sırasında ebeveynlerin nasıl müdahale 

edebileceği, FK sonrasında kendilerini, çocuklarını 

nelerin beklediğini bilmek aileleri daha güvende hisset-

tirecektir.  

Çalışmanın kısıtlılıkları 
Bulguların tüm toplumu yansıtmaması, ateş ile acil 

servise başvuran hastalar ile FK geçiren ailelerin karşı-

laştırılmasının yapılamaması çalışmamızın zayıf yanla-

rıdır. Çok merkezli ve karşılaştırmalı planlanan bir 

çalışma daha güvenilir ve kapsamlı sonuçlar verebilir. 

Sonuç  

Uluslararası sağlık kuruluşları ateşin tespiti, evde yöne-

timi, hastane ihtiyacının ne zaman olacağı, ateşli nöbet-

lerin tanımı, nöbet esnasında ilk yapılabilecek müdaha-

leler ve ateş fobisini azaltacak kılavuzlar hazırlasalar 

dahi, bu kaynaklar konuyla ilgili sağlık profesyonelle-

rinin haricinde muhatap bulamamaktadır. Yüksek ateş 

ve FK sırasında yapılması gerekenleri anlatmak ve 

uygun yaklaşımlarla ateşe bağlı sekelleri azaltmak, 

ailelere bu konularda yeterli eğitimin verilmesi ile 

mümkün olacaktır. Bu konuda sağlık personeline 

önemli görevler düşmektedir. 
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