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Atesli Cocuga Yaklasim
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Ozet

Vicut sicakliginda yikselme olarak tanimlanan ates, cocukluk déneminde sik gorilen ve
aileleri en fazla endiselendiren durumlardandir. Atesin ve atese yaklasimin saglik calisanlari,
aileler ve cocugun bakimini Ustlenen kisilerce iyi bilinmesi gereklidir. Atesle ilgili bilgilerin
stirekli glincellenmesi, ates 6lcimunde farkli yontemler kullaniimasi ve ates tedavisinde farkli
goruslerin olmasi gibi nedenlerle, yapilan calismalar ates korkusunun hem aileler hem de
saglik profesyonelleri arasinda hala devam ettigini gostermektedir. Bu makalenin amaci ates
hakkinda bilgi vererek, atesli cocuga nasil yaklasilmasi gerektigini vurgulamaktir.
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Fever, defined as increase in body temperature, seems common in childhood and is consi-
dered one of the worrying situations in terms of parents. Fever and fever management must
be known well by the health care workers, parents and those responsible for child’s care.
In most studies it is expressed that fever phobia still continues both families and health care
professionals due to consistently updating the information of the fever, using different met-
hods of temperature measurement and view about the fever treatment. This article aims to
provide information about fever and emphasize how to approach the febrile child..
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Girig

Bircok hastaligin dnemli semptomlarindan biri olan ates,
ozellikle cocuklarda, acil poliklinige veya hekimlere gitmeyi
gerektiren en sik sikayettir'*. Ayni zamanda ates, iyilesmeyi
kolaylastiran ve hizlandiran, hastaliklara karsi gelisen normal
bir fizyolojik yanittir?*. Atese bagli gecirilen ndbetlerin morbi-
diteyi arttiran faktorlerle iliskili olabilecegini diisinen ebeveyn-
ler ve saglik calisanlari, siklikla korku ve endise yasarlar?’'42°,
Ayrica aileler icin atesli cocuga nasil yaklasiimasi gerektigi de
karmasik bir sorundur?.

Cocuklarda Atesin Tanimlanmasi ve Patofizyolojisi

Ates; vucut sicakliginin, 6lctldigu yere gore ortalamadan 1°C
veya daha ylUksek olmasidir. Vicut sicakligi gn icinde degisik-
likler gosterir. Ozellikle aksam saatlerinde, sicak hava, hareket,
siki giyinme, sicak yiyecek ve icecekler ile viicut sicakligi artabi-
lir2637_ Sicaklik, bireyin vicudundaki isi iceriginin dlgtimadur.
Kor sicaklik olarak da bilinen i vicut sicakhgi, kalp atim hizi,
solunum hizi ve kan basinci gibi diger parametrelerle birlikte,
yakindan gdzlenen klinik yasamsal belirtilerden biridir®’. i¢ si-
caklik, hipotalamustan karotis artere kan araciligiyla tasinan
sicakhi@i yakin bir sekilde yansitir ve dis cevre degisimlerinden
etkilenmez. Cocugun sicakhg degistiginde, deri reseptorleri,
spinal kord ve beyin, bu durumu normal sicakliga doéndstar-
mek icin girisimlerde bulunur'®3’.

Ates immin sisteme tehdit olarak algilanan herhangi bir du-
rumda vicudun otonomik, davranissal ve néroendokrin ola-
rak verdigi normal, koordineli ve kompleks bir fizyolojik ya-
nittir. Viral ve bakteriyel patojene maruz kalan vicutta bircok
savunma mekanizmasi agida ¢ikar?>32. Ates, sicaga ve soguda
duyarli reseptdrlerin bulundugu hipotalamusun anterior bo-
[Gmu (preoptik bolge) tarafindan yoénetilir. Vicut sicakliginin
yukselmesi bu bdlimdeki termostatik “set-point” noktasi si-
cakliginin yikselmesi ile olusur#?223, Termoregilasyon merke-
zi, ciltteki periferal termoreseptorler, mukoz membranlar ve
hipotalamus da dahil olmak Uzere i organlardaki santral ter-
moreseptorler araciligiyla denetlenir. Atese verilen tepki bo-
yunca termoregilasyon merkezindeki set point noktasi vicut
sicakligini en ylksek dizeyde strdtrmek igin sifirlanir. Isi tre-
timindeki artis, 6zellikle periferal vazokonstriksiyon ve vicut
sicakhiginin yikselmesine ragmen titremeyi engellemek igin
kisinin kendini battaniyeyle sarmasi gibi davranissal dnlemler

ile sdrddralar®?’. Atese yol acan etkenler ortadan kalkinca,
olusan semptomlar kaybolur ve normal ates durumu saglanir.
Atesin nedeni 6ykust iyi alinan ve fizik muayenesi dikkatli
yapilan cocuklarda genellikle kolayca bulunabilir. Atesin ne-
denleri; infenksiyonlar (bakteri, virlis, mantar. protozon in-
feksiyonlari), kollagen doku hastaliklari (SLE: sistemik lupus
eritematozis, PAN: poliarteritis nodosa, dermatomyozit, roma-
tizmal ates, juvenil romatoid artrit (still hastaligr), malign has-
taliklar (lenfoma, 16semi, solid timorler), metabolik hastaliklar
(hipertiroidizm), kardiyovaskuler sistem hastaliklari (miyokard
infarktisu, tromboemboli), gastrointestinal sistem hastaliklari
(inflamatuvar barsak hastaliklarr) gibi bircok etmenler olabi-
lir+25, Ayrica cocuklarda kaynagi bilinmeyen atesle de sik kar-
silasilir. Nedeni (kaynagi) bilinmeyen ates, ¢ haftadan daha
uzun siren, fizik muayene ve rutin tetkiklerle ates nedeninin
bulunmamasi olarak tanimlanir®, Chow ve arkadaslarinin yap-
tiklart (2011) 1638 gocugun incelenmesini iceren bir sistema-
tik derlemede, gelismekte olan Ulkelerde nedeni bilinmeyen
atesin en 6nemli kaynaginin enfeksiyon hastaliklari oldugunu
ve dzellikle bakteriyel enfeksiyon kaynakli oldugunu (Brusella,
Uriner sistem enfeksiyonlari, tberkiloz vb.) gdzlemlemisler-
dir38,

Atesin lyilesme Surecine Etkisi

Hipokrat'in, “Bana atesi Uretmek icin gUg verirseniz, butin
hastaliklari tedavi edebilirim” sozU, atesin iyilesme sirecine
etkili oldugu dusuncesinin ¢ok eski yillardan beri bilindigini
gostermektedir®®. Ates, cocuklarin genel durumunu kotiles-
tirdiginden aile bireylerini tedirgin etse de immun sistemin
bazi komponentlerine yararli etkisi vardir ve 6zellikle viral en-
feksiyonlarda viicudun korunmasina ve iyilesmesine yardimci
olmaktadir.

Atesin olumlu etkileri; viicut sicakhginin yukselmesi invazyon
yapan bakterilerin makrofajlarca oldurtlmesini kolaylastirir.
Notrofillerde antibakteriyel madde Gretimini arttinir. interfe-
ronun antiviral ve antitimor aktivitesi, T-htcre proliferasyo-
nu ve serum ferritini artar ve serbest demir azalmis olur; bu
da yUksek i1sida demir ihtiyaci artmis olan patojen bakterilerin
Gremesini azaltir. Ates sirasinda gelisen istahsizlik nedeniyle
mikroorganizmanin glikoz gereksinimi azalir. Kana serbest
glukoz gegisinin azalmasi bakteri Gremesini olumsuz etkiler.
Ayrica atesli donemde karacigerde akut faz reaktanlarinin ya-



pimi artar. Bu proteinlerden bazilari cogu mikroorganizma igin
gerekli olan iki degerli katyonu baglar. Sonucta organizma,
mikroorganizmalara karsl Gstinluk saglamig olur® ™14,

Atesin olumsuz etkileri; oksijen (%13), kalori ve sivi gereksini-
mi (%10) arttigindan kalp ve beyin kanlanmasinda sorun olan
hastalarda genel durum agirlasir. Kas yikimi artar ve vicut
agirhgr azalir. Zihin yeteneklerinin gegici olarak azalmasi, biling
degisikliklerine (bayginlik, sayiklama) neden olabilir ve konviil-
siyonu tetikleyebilir. Vicut sicakligi 42 0C'nin Gzerinde oldugu
zaman norolojik sekele neden olabilir.

Ates Olciim

Cocukluk déneminde ates, en sik karsilasilan semptomlardan
biridir ve ailelerim cocuklarini saglik kurulusuna gétirme ne-
denlerinin basinda gelmektedir. ideal bir sicaklik dlctimi, gu-
venilir, invaziv olmayan, dusik maliyetli, zamani etkin kullan-
may! saglayan, kolay uygulanabilir olmali ve ig viicut sicakhgini
dogru bir sekilde yansitabilmelidir'. Chiappini ve arkadasla-
rinin yaptiklari sistematik bir derlemede (2012), hastane ve
ayaktan bakim ortaminda, aksiller bolgeden viicut sicakliginin
Olcimnun dijital ya da kizildtesi termometre (timpanik, cilt
temasli/ temassiz) ile 4 haftadan daha buyuk cocuklarda tavsi-
ye edilebilecegini belirtmislerdir.

Cocuklarda ates; rektal, oral, aksillar, timpanik, temporal ar-
terden, temasli/ temmasiz kiziltesi yolla (alindan/ ciltten) 6l-
cUlebilir™.

Rektal yolla sicaklik 6lcimi diger yontemlerle kiyaslandiginda,
atesin belirlenmesi konusunda, i¢ sicakliga en yakin degere
ulasilabileceginden ve dis ortam kosullarindan daha az etki-
lendiginden klinik olarak altin standartlar tasimaktadir>*’. En
blylk avantaji ortam sicaklidi degisimlerine karsi duyarlihd
azdir. Ancak bu yontem, pretermlerde ve yenidoganlarda rek-
tal perforasyon riski tagimasi nedeniyle, yakin zamanda rektal
bolgeden ameliyat gecirmis olanlarda, anorektal lezyonu olan,
diyaresi olan, kemoterapi alan ve trombostopenik ¢ocuklarda
tercih edilmez'®.

Aksillar yolla sicaklik dlcimdi, kullanimi kolaydir ancak aksilla
boélgesinin blylk arterlere yakin olmamasi ve ortam kosulla-
rindan etkilenmesi nedeniyle sonuclari tutarsiz olabilmektedir.
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Yenido@anlar ve 1 yasin altindaki cocuklarda tutarsiz ve du-
yarlihgr disuk sonuglar verebilir. Bununla birlikte kullaniminin
kolay ve guvenilir olmasi nedeniyle rektal yolla vicut sicakligi
Olcimune alternatif olarak gosterilmektedir’.

Oral yolla sicaklik 6lgim, ig sicakliktaki hizli degisimleri goste-
rebilmektedir ancak rektal yolla sicaklik dlcimine kiyasla dog-
rulugu daha dustktir. iletisim kurulamayan, oral yolla oksijen
tedavisi goren, agiz icerisinde mukozit, travmatize bolge veya
cerrahi bir girisim gerektiren ve 5 yasin altindaki cocuklarda
onerilmemektedir'®.

Kulaktan ates dlcim{, atesin hipotalamusa yakin bir alandan
Olcimind sagladigi icin ates dlctiminde daha dogru sonuclar
verebilmektedir. Ancak timpanik 6lcimde proplarin yenidoga-
na uygun olmamasi nedeniyle sonugclarin etkilenebilecegi de
bildirilmektedir. Rektal ve timpanik 6lcimin 300 term bebek
Gzerinde gerceklestirildigi bir calismada, iki ydntem arasinda
pozitif yonde bir uyum saptanmistir?.

Alindalciltten ates 6lcimu, karotis arterden yiksek dizeyde
kan akiminin gerceklestirildigi ylzeyel temporal arter aracili-
giyla yapilir. Bebegil cocugu rahatsiz etmeden, hizli ve kolay
kullanimi olan bir ydntemdir. Ancak dogrulugu ve tutarliigina
iliskin calismalar sinirlidir®”. Teller ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada (2013); alin, timpanik ve rektal termometreler
karsilastiriimis, alindan ve kulaktan élcer termometrelerin, rek-
tal bdlgeden 6lclim yapan termometreye kiyasla daha dusik
Olciim yaptigini saptamiglardir™.

Normal sicakligin ne olmasi gerektigi konusunda uzmanlar
arasinda ortak bir uzlasi bulunmamaktadir’®. Aksiller sicaklk
oral sicakliktan 0.5 0C, rektal sicakliktan 1°C daha distktar.
Sicakhk 8lcimunin; oral 37.8 °C, aksiller 37.2 °C, rektal 38
°C derece’nin Uzerinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir
Genel olarak aksiller dlgime gére alinan sicaklik tanilama-
sinda; Normal vicut sicakligr (36.5-37.2°C), Subfebril Ates
(37.2-38.4°C), Hafif Ates (38-38.5°C), Orta Ates (38.5-39°C),
Yiksek Ates (39-40°C), Hiperpireksi (40,5°C ve Uzeri) olarak
degerlendirilmektedir?°.

Ates Fobisi
ilk kez Dr. Schmith tarafindan dile getirilen “ates fobisi” ailele-
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rin atese, ates yonetimine ve beraberinde getirdigi hastaliklara
yonelik yanhs/ hatali bilgilerle iliskili korkularini/ kaygilarini ta-
nimlamak icin kullanilan bir terimdir”4. Chiappini ve arkadas-
larinin (2012) yaptiklari bir calismada toplam 388 aile ve 480
cocuk doktoruyla ates ve yonetimi ile ilgili gdrastlmustir. Go-
rastlen batun aileler, atesin en az bir olumsuz etkisinin oldu-
gunu ve %89.9'u atesin tedavi edilmedigi durumlarda beyin
hasari veya ndbetlere neden olabilecegini belirtmislerdir. Pedi-
atristlerin %78.5'inin ve ailelerin %77.8'inin atesi disirmek
icin tibbi tedavi ydntemlerini tercih ettikleri gdzlemlenmistir®.

1980 yilinda Schmitt, ailelerin ates karsisindaki endiselerini
""fever phobia” (ates fobisi) olarak tanimlamistir’. Schmitt'in
yaptigi calismadan 20 yil sonra Crocetti ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada ates fobisinin devam ettigini belirtmis-
lerdir3. Ates ile ilgili yapilan calismalarin cogunda ailenin bil-
gi ve tutumlarn Gzerinde durulmustur. Annenin egitim du-
zeyinin dUsik olmasi, ailedeki cocuk sayisinin fazla olasi ve
ailenin yasadigi sosyokultirel cevrenin atesli cocuga yaklasimi,
ailelerin ates ile ilqili bilgi ve tutumu etkileyen faktorler ara-
sindadir>10163135  Bir calismada da ailelerin, ates konusunda
dogru bilgilerinin olmadigl, atesin vicutta kalici hasar olustu-
racagdi yonunde endiselendikleri, ates disurtct ilaclari yanls
veya fazla dozda kullandiklari, anne yasi arttikca atesli cocuga
yaklasimda bilgi ve tutum seviyesinin azaldigi ve sosyokultd-
rel diizey yikseldikce seviyenin arttigi gdzlemlenmistir® 134041,
Annenin egitim dlzeyi ve ailenin gelir duzeyi arttikqa, ates-
li cocuga dogru uygulama yapma oraninin arttigi, ailelerin
4 saatten daha sik periyotlarla ve doktora danismadan ates
district verme oranininsa cok yiksek oldugu (%99) saptan-
mistir3e. Turk ailelerin ates ydnetimi ile ilgili yapilan bir diger
calismada (2014), ailelerin cocuklarinin sicakliklarini bilmek
ve sicaklik 6lcim( yapmak istedikleri, cocuklariyla ayni odada
uyuyarak antipiretik ilag kullanimi icin gece boyunca cocukla-
rini uyandirdiklari saptanmistir®. Ancak internet Gzerinden on-
line form doldurmaya dayali 625 ebeveyn ile yapilan ailelerin
atesle ilqili bilgileri, davranis ve tutumlarina dayali calismada,
ailelerin %43.7'si cocuklari ateslendiginde kendi doktorlarina
veya hastaneye gotirdiklerini ifade etmislerdir, %88.3'l ate-
sin tanimini (>38 0C) bildiklerini, %55.2’si antibiyotiklerin vi-
rUslerden ziyade bakteriyel enfeksiyon durumlarinda iyilesme
saglayacaklarini, %72'si her atesi yikselen cocuga antibiyotik
veya parasetamol ilag vermek gerekmedigi ve %53.6'si fizik-

sel muayenenin antibiyotik/ antipiretik ilag kullanimina kiyasla
daha énemli oldugunu bildirmislerdir®.

Atesli Cocuga Hemsirelik Yaklasimlari

Pediatri hemsireleri ates hakkinda ebeveynlerle iletisime gec-
me de dnemli bir konuma sahiptirler. Ancak 6zellikle bu alan-
daki hemsirelerin atese verilen yanit, atesin faydalari ve gu-
venli bir sekilde yonetimi konusunda bilgili olmalari gereklidir.
Atesle ilgili ailenin yanhs tutum ve davranislarini sorgulamali
ve cocuklarina atesli durumlarda yaptiklari uygulamalarin kil-
tirel 6zelliklerine gore farkliliklar gosterebilecegini bilmelidir?®.

Yapilan calismalarda, hemsirelerin ve diger saglik calisanlari-
nin atesin tanimi, ydnetimi ve antipiretik kullanimi, antipire-
tiklerin febril konvilsiyonlar gecirmedeki etkisi ile ilgili yanls/
celiskili bilgi, tutum ve davranis icinde olduklari ve bu duru-
mun da ailelerdeki ates korkusunu arttirabilecegi vurgulan-
maktadir®'21>28 Saglik calisanlari cocuklarda ates yonetimin-
de danismanlik yaparken, ailelerdeki ates korkusunu en aza
indirmeleri gereklidir. Ayni zamanda, atesin ciddi bir hastalik
neticesinde gelisebilecedi ihtimalini géz éninde bulundura-
rak cocugun genel durumunu izlemeli, hidrasyonu koruyarak
konforunu arttirmalidirlar. Ayni zamanda ailelere givenli an-
tipiretik kullanimi, dozun hesaplanmasi ve uygun kosullarda
saklanmasi ile ilgili egitimler vermelidir'.

e Ayrintili 6ykt alinmalidir (cocugun yasi, atesin siresi, ate-
sin kag gln surdigu ve en ylUksek dlcllen seviye, ates
Olcim bolgesi, yakin zamanda asilanma durumu, genel
durum, klinik belirtiler, ates sirasinda konvulsif hareketle-
rin varligi, dokuntullu hastalik gegirme durumu, antibiyo-
tik kullanim durumu vb.) 3°,

e Cocuk gdzlemlenmeli ve belli araliklarla viicut sicakhigr 6l
cUlmelidir,

e Cocugun Ustl ortlliyse agiimali ve fazlalik olan giysiler
cikartilarak konforu saglanmali ve ince gamasirlar giydi-
rilmelidir,

e Oral mukozada ve dudaklarda atesin yUkselmesine bagli,
kuruluk/ catlaklar gorilebilecedi icin uygun agiz bakimi
surdurtlmeli ve nemlendiriciler kullanilmalidir,

e Sicaklik artisina bagl olarak sivi ihtiyacini karsilamak igin,
vicut ve kalori hesabina gére hidrasyonu saglanmalidir?,

¢ Dinlenme ve aktivite zamanlari planlanmalidir,



e Diyeti planlanmalidir,

e Enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmalidir,

e Singerle veya bezle, buzlu sirkeli, alkolll suyla silme go-
cugun atesini bir anda dustrecedi icin tavsiye edilmez?4,

o ik su ile silme, yUksek derecede atesi olan cocuklarda (>
39.4/ 41.1°C), antipiretiklere cevap vermeyen ve antipire-
tik verilmesinden 30 dakika sonrasinda degisim olmayan
cocuklarda onerilebilir. Ik uygulama ile vicut sicakhgi
1,5- 2°C" den fazla dastrdlmemelidir. Uygulama 5 daki-
kadan az, 30 dakikadan uzun sGrmemelidir,

s Aile egitimi: Atesin enfeksiyonlardaki rold, hafif atesin te-
davi gerektirmeyecegi, yiksek atesteki bakim ve tedavi
girisimleri, dogru antipiretik dozu, febril konvtlsiyon ve
atesin ydnetimi konularinda egitim verilmelidir'”-24,

e 0-5 yas araliginda olan cocuklarda oral termometre kul-
lanilmamalidir,

*  Yenidogan déneminden 5 yasa kadar aksilla bolgesinden
Olciim yapan elektronik termometre kullaniimalidir,

e Yenidogan doneminin bitiminden itibaren (ilk 4 hafta) 5
yasa kadar aksilla bolgesinden 6lcim yapan elektronik
termometre veya timpanik termometre kullanilmali, civali
termometreler kullanilmamalidir,

e o Antipiretiklerin febril konvulsiyonlari dnledigi ile ilgi-
li kanitlanmis calismalarin olmamasi nedeniyle, cocugun
genel durumu iyiyse ve atesin klinik olarak sinir seviyesi-
ne ulasmadan, her ates yukselmesinde antipiretik ajanlar
kullanilmamalidir®?,

s Onerilen ibuprofen veya parasetamol tiirevi ilaclar kom-
bine veya dontsimli olarak kullanilmamalidir ve ilag ver-
me arali§i 4-6 saatten kisa olmamalidir; ancak, gocuk ilk
ajana cevap vermezse, alternatif tedaviler dustntimelidir,

e Atesin kaynagi belirlenmeden ve recetesiz, cocuklara an-
tibiyotik kullanimina baslaniimamalidir?’.

SONUC
Cocukluk cagr ates yonetimi genel olarak evde baslayan ve tib-
bi dneriler sonrasi evde strdurdlen bir strectir. Bu sdrecin yo-
netiminde ebeveynlere blylk sorumluluk dismektedir. Ayrica
saglik profesyonelleri de bu slrecin bir parcasi olarak, ailelerin
bu konuda bilinclendirilmesini ve desteklenmesini saglayarak
atesli durumlarin yénetim basarisini arttiracaktir.
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