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COCUKLUK CAGINDA ATES

Zeynep CONK* Miinevver KILIC**

Cocukluk yaslarinda sik goriilen ates, hastaliklarin tanisinda
yardimel bir bulgudur. Viicudun enfeksiyonlara karsi savunma-
sinda rol oynar.

Son yillarda atesin yararli oldugu goriisii agirhik kazanmistir.
Nadiren tehlikeli de olabilen ates, halk saghgi acisindan
onemliligini korumaktadir.

Bu makalede; atesin tanimi, mekanizmasi, viicut iizerine
etkileri ve sagaltimina yer verilmistir.

Cocukluk caginda sik karsilasilan ates, hastaliklarin kardinal
belirtisi olarak yararli bir bulgudur.

Saglikli insanin viicut 1sis1 ortam sartlarindan etkilenmesine
ragmen belirli sinirlar i¢inde kalir. Cocuklarin viicut 1silari ise
ortam degisikliklerinden kolayca etkilenir, 1silar1 yiikselir (7).

ATES TANIMI

Ates; viicut 1sisinin, bir yangiya, enfeksiyona, neoplastik
etkenlere karsi sinir sistemi araciligiyla gdsterdigi fizyolojik
bir yanittir. Tant koydurucudur (8).

Normalde viicut 1s1s1 37°C'dir. Giinliik 1s1 36.1°C den
aksam 38 C'ye kadar degisebilir. Bu degisiklikler ¢ocuklarda
biiyiiklerden daha fazladir (3,6).

Cocuklarda viicudun farkli bélgelerinden alinan 1s1 degerleri
farkli sonuglar verir.

Axiller 1s1 37.2°C iizerinde,

Oral 1s1 37.8°C iizerinde,

Rektal 1s1 38°C iizerinde ise Prexia=Ates olarak adlandirilir.
41°C iizerindeki biitiin ates degerlerine Hyperprexia denir.
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yat sonu olusan ates, olarak hiicre anemisi sayil abilir.

Cocuklarda ates sebebi olarak genel d e otit, mastoidit,
OSYE, IYE dur.

Herhangi bir derecedeki inat¢i atesin 8 giin siirmesi ve
tan1 konulamamasi, sebebi bilinmeyen ates=FUO olarak adlandirlir.

Genellikle atesin, ylikseklik derecesi hastaligin ciddiyetine
bagli degildir. Cocugun ne kadar hasta goriindigi Onemlidir.
Klinik karar vermede de, ¢ocugun kisisel olarak degerlendiril-
mesi 1s1 yikseklik diizeyi ve gidisinden daha degerlidir. Bu
degerlendirmede esas degiskenler spontan aktivite, géz hareket-
leri, motor davranislardir. Ciddi bir hastaligr olmayan atesli

bir ¢ocugun c¢esitli uyaranlara yasina uygun yanitlar vermesi
beklenebilir.

ATESIN YARARLARI

Viicudun enfeksiyonla savagma yollarindan biri olan atesin
yararlari son yillarda daha deger kazanmistir. Bilimsel veriler
tim memelilerde oldugu gibi, insanda da atesin ¢ikmasinin
yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Orta derecedeki ates
ylikselmesi mikroorganizmalarin {ireyip toksin olusturmalarini
Onler. Yapilan arastirma sonuglari, atesin inflamatuar yaniti
giclendirdigi dogrultusundadir (3,6,9).

Bir hastalik olmayip, semptom olan ates, hastaliklarin
tanisinda dnemlidir.

ATESIN ZARARLARI

Ates nadiren tehlikelidir. Cocuklar genelde 1s1ya dayaniklilik
gosterirler. Pediatristler 41°C 'ye kadar yiikselen atesin kismen
zarar vermeyecegi diisiincesindedirler, ancak wviicut 1sisini1
diizenleyen mekanizma tam anlamiyla gelismeyen yenidogan ve
O0zellikle prematiire bebeklerin viicut 1silar1 degisiklik gosterirler
(5,7,9). Prematiire bebeklerde, genis viicut sahasi, yag dokusu
azlig1, enerji tretiminde roli olan kahverengi yag dokusunun
gelismemis olmasi, terleme ve tit re me fonksiyonlarinin olmayis1
sonucu, viicut 1sis1 regiile edilemez. Yenidogan viicut 1sisini,
deri reseptorleri araciligiyla vazomotor sistemin etkinligi
oraninda deri alt1 kan damarlarindaki kan1 arttirarak diizenler. Bu
nedenle dis ortamdan c¢abuk etkilenir. Radyatdr, giines 15181
altinda birakilinca 1silart yiikselir. Sicak ortamdan uzaklasinca
1stlar1 diiser. Bu nedenle yenidogan bebekleri iyi izlemek gerekir.

Ates 41.7°C-42.2°C'ye ulasinca tehlikeli olur. Santral
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Hipertermi ise; hipotalamik termoregiilasyon merkezinin normal
olmasina karsilik viicut 1s1sinin yiikselmesidir (3,6,10).

38-38.5°C arasindaki hafif ates yiikselmelerine, egzersiz,
kalin giyim, sicak hava, sicak yiyecek ve icecekler neden
olabilir. Bunlardan birinden siiphelenilirse yarim saat ig¢inde
ates Ol¢cliimii yinelenmelidir (3).

ISI DUZENLEME MEKANIZMASI

Normal viicut 1s1s1; 1s1 tiretimi (artis1) ile 1s1 kayb1 arasindaki
bir dengenin sonucudur. Viicut 1sisinin diizenlenmesi Hipotalamus
tarafindan feed-back sistemi araciligiyla yapilir.

Hipotalamusun 6n lobu 1s1 kaybini; vazodilatasyon, metabo-
lizmanin yavaslamasi, kas faaliyetlerinin azalmasi1 ile saglar.
Arka lobu ise 1s1 artisini; vazokonstriiksiyon, tiiylerin diklesmesi
(pilo ereksiyon), terlemenin azalmasi, titremenin artmasi,
metabolizmanin artmasiyla saglar. Hipotalamusun 6n ve arka
loblar1 birbirine zit olarak ¢alisarak viicut 1sisin1 dengede
tutarlar. Bu 1s1 diizenleyici termoregiilator sisteme beynin
termostatt denir (3,6,8).

ISI ARTISI

Viicut 1s1s1 karaciger, kalp, beyin, iskelet kaslarinda tretilir.
Zorunlu 1s1 artis1 metabolik aktivitelerden dogar. Sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi ile dolasima epinefrin salinir. Ayn1 anda
hipotalamusta preoptik boélgeden ¢ikan impulslarla hiicrelere
tiroksin salgilanir. Tiroksinin kan diizeyinde artmasi ve
sempatik aktivite, metabolizma hizin1 arttirir ve zorunlu 1s1
artisi olur.

Is1 iretimi, uyku ve dinlenme halinde en diisiik seviyeye
iner, fiziki hareket esnasinda 1s1 en yiiksek seviyeye ulasir.

Viicut 1s1s1 giiniin farklt zamanlari, yas, giyim miktari,
iklim farkliliklari, mevsimler vb. gibi etkenlere bagli olarak
degisiklikler gosterir.

ISI KAYBI
Is1 kayb1 mekanizmasi;

1. Radyasyon (Isinlama) ,

2. Kondiiksiyon (Iletim),

3. Konveksiyon (Havanin hareketi),
4. Buharlagma ile agiklanabilir.

Normalde viicut 1sisinin % 70'e yakin boliimi deriden
radyasyon, kondiiksiyonla, geri kalan1 akcigerlerden buharlagsma
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i le, ¢ok kiiclik bir boliimii ise idrar, diski, tiikriik ve salya ile
kaybolur (6,8).

ISI YUKSELMESI
Uc safhada olur.

Baslangi¢ Safhasi : Agri, hafif basagrisi, bulanti, kiriklik
ile olay baslar.'

Birinci Safha : Burada en belirgin olay vazokonstriiksiyon,
buna paralel titremedir. Hipotalamus arka lobu feed-back
mekanizmasiyla refleks olarak kassal aktiviteyi hizlandirir.
Sempatik sinir sistemi uyarilinca dolasima epinefrin salinir ve
tim viicutta metabolik hiz artar. Ayni zamanda hipotalamusta
preoptik bdlgeden ¢ikan impulslarla tireotropin uyarilarak
tiroxin salgilanir. Kan diizeyinde tiroxinin artmasi 1s1 iiretimini
arttirir. 10-40 dakika siiren bu devrede titremeyi azaltmak
icin antipiretik uygulanabilir.

Ikinci Safha : Metabolizmanin artis1 hiicrelerin oksijen ve
besin ihtiyacini arttirir. Sonugta kalbin atim hiz1 artar. Metabolik
artiklarin 6zellikle karbondioksit ve suyun artigi, solunum hizi ve
derinligi artar. Ekstraselliiler sivi kaybt oldugu i¢in susuzluk
hissi vardir. Uyku hali, huzursuzluk, delirium,konviilsiyon goriilebilir.
Bu devrenin uzamast doku yikimini arttirir, istah azalir, buna
bagli agizda herpetik lezyonlar olusur. Bu dénemde 1lik kompres
uygulama, odanin havalandirilmast uygundur.

Uciincii Safha : Bu devrede hipotalamustan sempatik
ndronlar araciligiyla ¢ikan uyaranlar- terlemeyi baslatir. Kas
tonusu azalir, periferik vazodilatasyon olusur. Sonucta 1s1
diiser (6,8).

ATES SEBEPLERI

1. Enfeksiyonlar (viral-bakteriyel)

2. Santral sinir sistemi hastaliklar:
inflamatuar (enfeksiy6z olmayan) hastaliklar
Neoplazmlar

Doku i¢i kanamalan
Antijen-Antikor reaksiyonlari

Ila¢ (Atropin, vb.) reaksiyonlari
Endokrin bozukluklar1 (hipertiroidi)
. Allerji

10.Baz1 deri hastaliklar1

11.Parenteral asir1 beslenme

©oo~NOUTh W

Daha nadir ates sebepleri olarak da; yineleyen hipertermi,
giines ¢carpmasi, egzersiz sonu hipertermi, agranulositoz, ameli-
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sinir sistemi enfeksiyonlar1 41.7°C-41.7°C (pekg¢ok ¢ocugun
ates esik degeri) arasinda goriiliir (3,10).

Atesin gecici ve kalic1 komplikasyonlar1 vardir.

ATESIN GECICI KOMPLIKASYONLARI

Terleme ile olusan orta derecedeki dehidratasyon, febril
de li rium , huzursuzluk, halsizlik, tasipne, tasikardi, basagrisi,
bulanti, kusma, basit febril nobetler, istahsizlik, ag ri1, kiriklik
goriiliir.

a) Basit Febril Konviuziyonlar : Tim g¢ocuklarin % 35 'inde
o0zellikle 3 ay-5 yas arasi siklikla erkek cocuklarda rastlanir
(4,6). Ateslenmenin ilk 24 saatinde goriiliir. 15 dakikadan kisa
siirer. Aile oykiisii ve ndrolojik gelismeleri normaldir. Atesli
cocuklarda nobet orant % 4 ' diir. Febril konviilziyon gdsteren
cocukta ilerde afebril konviilziyon gdsterme oran1 % 2' di r.

b) Komplike Febril Konviliziyonlar : Burada afebril konviil-
ziyon goOriilme riski artmistir (% 30-40 dir). 3 aydan Once
veya 5 yastan sonra tekrarlar. Fakat tutulus vardir.Nobet 15
dakikadan uzun siirer. Aile dykiisiinde konviilziyon vardir, ano:-
mal norolojik gelisim gdsterir, tutulus sonrasi paralizi ve
anormal EEG bulgular' olabilir.

ATESIN KALICI KOMPLIKASYONLARI

a) Febril Status Epilepticus : 1 saatten fazla siiren, tek-
rarlayict veya devamli kronik konviilziyonlardir. Yirmi dakikadan
uzun siiren konviilziyonlarda ciddi metabolik bozukluklar goriile-
ceginden Oliim riski artar. Beyin hasarina neden; kusm aya
bagli aspirasyonla olusan hipoksi, kasilmaya bagli metabolik
degisikliklerdir. Ancak beyin hasara olmadan da cocuklarda
Status Epilepticus goriilebilir.

b) Is1 Felci : Cogu kez 42°C nin iistiinde goriiliir. D elirium,
korna, anhidrozisle karakterizedir. Hipotalamik 1s1 regiilasyon
mekanizmalarinin bozuklugundan ileri gelir. Tedavi edilmezse
mortalite % 80 'e varir. Yasayanlarda ise serebellar ataxi,
norolojik sekeller goriliir (2).

TIBBi SAGALTIM

Ates, viicudun bir ter mostat 1 oldugu icin, sagaltimda asil
ama¢ ¢ocugu rahatlatmaktir. Sa:galtim i¢in tiim kararlar bu
temel prensibe dayanmalidir. Oncelikle fizik onlemler olarak,
¢ocuk soyulmali, bulundugu oda havalandirilmalidir. Daha ¢ok
1s1 artigina neden olacagindan viicut aktiviteleri kisitlanmalidir
(ancak ¢ocugun normal oyunlar oynamasina izin verilir) (3,7,9,10).
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Cocuklarda ates sebebi genelde viriislerdir. 39°C'nin iizerindeki
ateslerde bakteriemi riski artar. Bu nedenle bu tip ateste gocuga
bogaz ve idrar kiiltiirii yapilmalidir.

Ates 39°Cinin lizerinde ise agri1 ve kiriklik bulgularinin
sagaltimi1 i¢in antipiretik kullanimi yararlidir. Antipiretikler
esigi disiiriir, vazodilatasyon ve terleme yapar. Asetaminofen
ve aspirin ates ve agriyr gidermede esit etkiye sahiptir. Antipi-
retikler cocuk rahat goriiniiyorsa gereksizdir. Aspirin alinimiyla
Reye Sendromu arasinda bir iliski olabilecegi hakkinda yapilan
arastirma ise, O0zellikle kizamik ve su g¢icegi gecirmekte olan
cocuklarda Reye Sendromu arasindaki baglanti arastirma yeter-
sizliginden kurulamamaistir.

Aspirin, antipiretik etkisi yaninda antienflamatuar ve
analjezik etkisi oldugundan tercih edilir. Ancak aspirinin toksisite
oran1 daha fazladir. Aspirin miktarinin fazlaligi kronik
salisilizm 'e, gastrointestinal sistem kanamalarina, trombosit
disfonksiyonuna neden olur.

Cocuklarin atesi 39-39.5°C iizerinde ise Once aspirin
verilir. Doz her 4-6 saatte 1 defa olmak tizere kg/10-15
mg?dir. Cocuga ilag vermek i¢in gece uyandirilmamalidir. Bu
ilaglar 3 giinden fazla ve 4 ayliktan kii¢iik ¢ocuklarda Dr.
kontroliinde kullanilmalidir. Antipiretikler verildikten yaklasik
30 dakika sonra 1lik su ile ¢ocuk silinmelidir (hipotalamik
esik degeri diismiis olacagindan) (29.4-32.2°C). Eger ilik su
ile kompres antipiretik verilmesinden 6nce uygulanirsa hipota-
lamus viicut 1sisinin diismesine karsi c¢alisacak, cocuk titremeye
baslayacak ve 1lik su ile kompres birakildiginda ates Onceki
seviyeye ¢cabucak yiikselecektir (3).

HEMSIRELIK BAKIMI

Atesli ¢ocugun bakiminda temel ilke, rahatligi saglamaktir.
Bunun i¢in Oncelikle fizik Onlemler (cocugun soyulmasi, odanin
havalandirilmasi, bol sivi verme, aktivitelerin azaltilmasi1 gibi)
alinmalidir.

Viicut 1s1sin1 dogru degerlendirebilmek i¢cin 6l¢iim dikkatli
olmalidir.

Axiller (koltukalti) derece 5 yasina kadar ve daha biiyiik
¢ocuklarda kullanilir. Derece koltuklti silindikten sonra konulur
ve 4-5 dakika tutulur.

Oral (dilalt1) derece, 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kullantlir.
Cocukla iletisim kurulduktan sonra uygulanmalidir. Derece yanak
icine ve dil yanina yerlestirilip 3 dakika tutulur. Ancak dl¢iimden
kisa siire dnce sicak veya soguk igcecek almamais
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olmalidir. Oral viicut 1s1s1 genellikle rektal dlgiilen 1sidan 0.5°C
az, axiller 1s1dan ise 0.5°C fazladir.

Rektal 1s1 6lgiimii, perforasyon ve peritonite neden olabildi-
ginden ancak axiller 1s1 37.2°C'in iizerinde ise kontrol amaciyla
yapilmalidir. Rektal yoldan 1s1 6l¢iimiinde derece vazelinlendikten
sonra lukiuma sokulur, gluteuslar birbirine sikica yaklastirilir, 2-
3 dakika tutulur (3,4).

Atesli ¢ocugun degerlendirilmesi ve bakiminda, anneleri
bilgilendirmek, halk sagligi agisindan 6nemlidir. Atesli cocugun
bakiminin kolay olmasina karsin bu bulgunun ailelerce yanlis
yorumlanmasi sonucu, hatali uygulama ve sonug¢lar meydana
gelir. Ulkemizde bu tiir uygulamalar yorelere gore farkl:
geleneksel 6zellik gosterir. Ornegin bir ydrede annelerin,
bebekleri ateslendigi zaman {izerlerini daha siki 6rtiip terletmeye
calistiklari, baska yorelerde ise sabunla kinayi macun haline
getirip cocuklarinin alinlarina siirdiikleri, atesi bu sekilde diisiirmeye
calistiklar1  saptanmistir. Diger yorede ise c¢ocuklarinin
ateslenmesini "nazar degmesi" diye niteleyip tiitsii yapmislardir
(1). Annelere civali termometre kullanimi1 6gretilmelidir. Yapilan
arastirmalar palpasyonun giivenilir bir yontem olmamasina ragmen
annelerin gévde ve karin palpasyonuyla ates yiiksekligini % 75
oraninda dogru tahmin ettiklerini ortaya ¢ikarmistir (6).

Anneler, ¢ocugun atesi 39.5°C'nin lizerine ¢iktig1 zaman
antipiretik vermeli (rahatsiz ise), bundan 0.5 saat sonra viicudu
(suya alkol ilavesi, inhalasyonla koma ndbete neden olabilir)
(3), 29.4°C--32.2°C 1lik su ile silmelidir. Bu isleme viicut 1s1s1 1-
1.5°C diisiinceye kadar devam etmeli, periferik kollaps
nedeniyle ates birden diisiiriilmemelidir. islem Oncesi, sirasi,
sonrast ates Ol¢iimi yapilarak cocuk dikkatle izlenmelidir.

Anneler, 2 ayliktan kii¢iik ¢ocuklarda goriilen atesle,
stirekli huzursuz, aglayan c¢ocuklarda, saskin, delirium durumla-
rinda, 1s1 40.5°C'in iizerinde ise, konviilziyon ve ense sertligi,
solunum distresi, diziiri ve diger hastalik hallerinde, saglik
kurulusuna gitmesi gerektigi konusunda aydinlatilmalidir. Bunun
icin de saglik elemanlarinin, ates hakkinda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

SUMMARY
Fever In Childhood

Fever, which is frequently seen in childhood, is a useful
feature as a cardinal symptom of illness.
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Although the body temperature of a healthy person is af fected by
environmental conditions, it remains within certain limits. But the body
temperatures of children are easily affected by different environmental
conditions and their body temperatures rise.
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