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GIRIŞ
Ateş rektal sıcaklığın 38°C (100.4°F) ve üzerinde olması olarak tanımlanır (1). 

Ailelerin çocuklarını hastaneye getirmesinin en önemli nedenlerinden biri ateş-
tir. Pediatristlere yapılan başvuruların yaklaşık üçte biri ‘ateş’ şikâyeti nedeniyle 
yapılmaktadır. Aileleri endişeye sürükleyen ise ateşin bir hastalık belirtisi değil 
de hastalığın kendisi olduğuna dair inanışlarıdır (2,3). Yapılan çalışmalarda, aile-
lerin çoğunun yüksek ateş sonucunda çocuklarının ateşli nöbet geçireceği, ateş 
nedeniyle beyin hasarı geliştirip sakat kalacakları inancına sahip oldukları görül-
müştür (4,5). Bu yanlış inanışlar ilk defa 1980 yılında ‘ateş fobisi’ olarak tanımlan-
mış (6); yirmi sene sonrasında yapılmış olan benzer bir araştırmada ise ailelerin 
ateş fobisinin seneler içinde azalmanın tersine arttığı görülmüştür (2). Bebeği veya 
çocuğu ateşlenen ailelerin telaşlı, endişeli ve korkulu halleri ile hekim olarak sık-
lıkla karşılaşırız. Ailelerin ateş anındaki korku ve endişeleri, ateşle ilgili yanlış 
inanışları ve bilgileri; normal vücut sıcaklıklarında dahi ateş düşürücü vermek, 
uygunsuz dozda ve sık aralıklarla ateş düşürücü vermek, alkol, sirke kullanmak 
gibi yanlış uygulamalara neden olmaktadır. Ailelerin endişesi hastayı takip eden 
hekime yansıyarak, hekimler arasında da ateş gereksiz bir korku kaynağı haline 
gelip, antipiretik uygulama hataları görülebilmektedir.

Ateş, vücut ısısının normalin üstüne çıkması olarak da tanımlanabilir. Ateş bir 
semptomdur, kendi başına bir hastalık değildir. Enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan 
mekanizmalar tarafından tetiklenen vücut ısısında ‘kontrollü’ artış olarak tanımla-
nır (7). Vücut sıcaklığı, anterior hipotalamusun preoptik bölgesinde yer alan termo-
regülatuar merkez tarafından düzenlenir. Termoregülatuar merkez ciltteki perife-
rik termoreseptörler, mukozal membranlar ve hipotalamus da dahil iç organların 
santral termoreseptörleri vasıtasıyla uyarıları alır. Vücuda giren ekzojen pirojenler 
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