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Approach to children with fever in the 0-5 age group in line with current information: Traditional review

& Fatma Toksozt, &

Ayfer Agikgoz?

listanbul Kiiltiir Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bslimii, istanbul, Tirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Eskisehir, Tiirkiye

OZET

Ates, vicudun 6nemli bir savunma mekanizmasidir. Ancak gocukluk donemindeki ates, ebeveynler/bakim vericiler tarafindan tehlikeli bir durum
olarak algilanmakta ve gocugun atesini disirmek amaciyla hatali ve farkli uygulamalar yapilabilmektedir. Ebeveynlerin/ bakim vericilerin, atesin
yararli ve zararli etkileri, antipiretik ilag kullanimi, atesli gocuda yaklasim vb. konularda bilgi gereksinimleri vardir. Bu bilgilendirme saglik
profesyonelleri tarafindan yapilmaldir. Ancak atesli cocuklarin ailelerine saglik profesyonelleri tarafindan yapilan egitimlerde farkliliklar oldugu
g6rulmektedir. Bu derlemede gincel rehberler ve ¢alismalar dogrultusunda ategli cocuga yaklagim konusu ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: ates; gocuk; antipiretikler

ABSTRACT

Fever is an important defense mechanism of the body. However, fever in childhood can be perceived as a dangerous situation by
parents/caregivers and inaccurate and different practices can be made to reduce the child's fever. Parents/caregivers are seen that they need for
information such as beneficial and harmful effects of fever, use of antipyretic drugs, approach to the child with fever, etc. This information should be
performed by health professionals. Yet it is seen that there are differences in the education provided by health professionals to the families of
children with fever. In this review, the approach to the child with fever is discussed in line with current guidelines and studies.
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Giris

insanlar endoterm canlilardir ve viicut sicakliklarini hem
davranissal hem de fizyolojik mekanizmalar ile dizenlerler.
Davranigssal mekanizmalar; cevresel kosullara karsi bireyin
istemli  olarak  gergeklestirdigi  tepkilerden, fizyolojik
mekanizmalar ise; 1si merkezinin yer aldigi hipotalamus
tarafindan  gerceklestirilen istemsiz  olaylardan  olusur
(Morrison, 2017). Hipotalamusun meydana getirdigi fizyolojik
olaylar, hipotalamustaki anterior preoptik alan sayesinde
gerceklestirilir. Bu alan sicaga ve soguga duyarli cok sayida
ndron igerir.

Noronlar, ciltte bulunan 1si reseptorlerinin ilettigi uyarilar ile
vicut sicakligini dengede tutar (Hall JE & Hall ME, 2020).
Vicut sicakligi genel olarak dengede olsa da gevresel isi
degisimleri, enfeksiyonlar vb. durumlar hipotalamusu
etkileyerek viicut sicakhidinin normalden fazla yikselmesine
sebep olur. Bu duruma ates adi verilir.

Ates genellikle viucut igin faydali fizyolojik etkilere sahip
olsa da gocuklarda goriilen ates, ebeveynler/bakim vericiler
tarafindan panikle karsilanabilmekte ve acile basvuru nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Roth & Basello, 2020).
Ates sikayeti ile hastaneye basvuran cogu ebeveyn/bakim
vericinin ates ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu ve ategli
gocuga yanhs yaklagsimlar sergileyebildikleri gorilmektedir
(Hiller, Caffery & Bégué, 2019). Ayrica saghk calisanlari
arasinda da atesli gocuga miidahalede ortak bir yaklasimin
olmadigdi, farkli yaklasimlarin uygulanabildigi belirtiimektedir
(Sokin & Gozen, 2017). Bu galisma, glncel rehberler ve
arastirmalar dogrultusunda atesli gocuga yaklasim ile ilgili bilgi
vermek amaciyla hazirlanmistir.

Viicut sicakhiginin degerlendirilmesi

Vicut sicakligi, ¢ekirdek sicaklik olarak da adlandirilan
temel yasam fonksiyonlarindan biridir. Cekirdek sicakhgi, ic
organlarin sicakligini gosterir ve genellikle en dogru sonucu
verir. Ancak cekirdek sicakligi direkt olarak 6lgmek zor oldugu
icin vlicut sicakligi, termometreler ile bedenin ¢esitli
bolgelerinden alinan o6lgimler yardimiyla degerlendirilir (Hall
JE & Hall ME, 2020). Vicut sicakligi 6lgiminde kullanilan
baslica termometre tipleri; igerisinde civa ya da sivi bulunan
cam termometreler, elektronik gdstergeli termometreler,
infrared termometreler, temasl ya da temassiz termometreler
ve tek kullanimlik kimyasal termometrelerdir (Rozmann ve ark.,
2017; Wilson, 2021). Ancak civali termometrelerin kirilmalari
durumunda saglia ve cgevreye verdikleri zarar nedeniyle
glinimuzde  kullanilmasi  Onerilmemektedir (Ward &
Hannemann, 2019).

Cocuklarda vicut sicakhgi genel olarak oral, rektal, aksiller,
timpanik membran ve temporal bélgeden olculir. Dogru bir
Olciim igin tercih edilecek 6lgiim ydntemi yas gruplarina gére
farkliik go6sterebilmektedir (El-Radhi, 2018; NICE, 2019).
Yanlis oOlgiimlerden kaginmak amaciyla yasa gbre uygun bir
olcim bodlgesi secilmelidir (Tablo 1). Normal g¢ekirdek vicut
sicakhgr 37 °C olarak kabul edilmektedir (Lye & Densmore,
2018). Ancak vicut sicakligi, yasa ve 6lgcim yapilan bolgeye
gore farkh degerler alabilmektedir (Tablo 2). Yenidogan
bebeklerde aksiller yoldan yapilan d&lgimlerde vicut
sicakhdinin normal degeri 36.5-37.4 °C’dir (Goyal, 2020).
Vicut sicakhginin aksiller yoldan yapilan élgimlerde 37,4 °C
Uzeri rektal yoldan yapilan élgimlerde 38 °C ve (izeri olmasina
ates adi verilir (Goyal, 2020; Lye & Densmore, 2018).
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Tablo 1. Yas gruplarina gére 6nerilen 6lciim bélgeleri

Olgiim bolgesi Kullanim o6nerileri

Oral Rutin kullanimda &nerilmez. Bes yasindan
buylk c¢ocuklarda tercih edilebilir (Lye &
Densmore, 2018).

Rektal Rutin kullanimda énerilmez. Ug yasindan
kiiclk cocuklarda tercih edilebilir (El-Radhi,
2018; Lye & Densmore, 2018; Chiappini ve
ark., 2017).

Aksiller Yenidogan doéneminden itibaren tim vyas
gruplarinda kullanilabilir (NICE, 2019).

Timpanik Bir aydan buyuk c¢ocuklarda tercih edilebilir

membran (Chiappini ve ark., 2017).

Temporal Guvenirligi  tartismahdir ~ (NICE, 2019;

Chiappini ve ark., 2017).

Atesli cocukta ciddi hastalik belirtileri

Atesli cocugun degerlendiriimesi yalnizca ates odakli
olmamali, atese ek olarak ¢ocukta herhangi bir semptomun var
olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ulusal Saglk ve Bakim
Mikemmelligi Enstitusi (NICE), atesli cocuklarin
degerlendiriimesini  kolaylastirmak amaciyla trafik 1s1g
sistemini baz alarak bir tablo hazirlamistir (Tablo 3).

Ciddi hastaliklar agisindan disik risk grubunda olan atesli
cocuklari yesil, orta risk grubunda olanlari sari ve yiksek risk
grubunda olanlari kirmizi renk ile ifade etmistir (NICE, 2019).
Bu sistemi rehber alarak atesli ¢cocugun risk acisindan
degerlendirmesini yapmak, saglik profesyonellerine kolaylik
saglayabilir.

Tablo 2. 1 ay-5 yas grubu ¢ocuklarda normal viicut sicakligi
degerleri

Viicut sicakligi 6lgiim bolgesi Ortalama Ates

normal deger

Aksiller (El-Radhi, 2018; Nadler 36.4 °C 237.4°C
& Avner, 2017)

Rektal (Roth & Basello, 2020; 37°C 238.0
Nadler & Avner, 2017)

Oral (CPC, 2022) 36.5°C >37.5°C
Timpanik  (El-Radhi, 2018; 36.6 °C 237.6
Nadler & Avner, 2017)

Temporal (Nadler & Avner, 36.4-37.7°C 237.8 °C

2017)

Atesli cocukta antipiretik ila¢ kullanimi

Cocuklarda antipiretik ilag kapsaminda baglica parasetamol
ve ibuprofen turevi ilaglar kullaniimaktadir (Chiappini ve ark.,
2017). Cocuklarda antipiretikler, yalnizca atesi disurmek
amaciyla kullanilimamali, ates ile birlikte huzursuzluk gibi ek
belirtiler varsa ¢ocugu rahatlatmak amaciyla hekim tarafindan
onerildigi sekilde kullaniimahdir (NICE, 2019).

Parasetamol ve ibuprofen kullanimi ¢ocuklar igin guvenilir
olarak kabul edilse de asin doz alimi toksisiteye yol
acabilmektedir (Nadler & Fein, 2018; Ulgen Tekerek, Dursun &
Akyildiz 2016). Bu nedenle ebeveynlere ve bakim vericilere
cocuklarda dogru antipiretik ila¢g kullanimi konusunda uygun
egitimler verilmelidir (Ting, Stevenson & Condurache, 2018).
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Antipiretik ila¢ kullaniminda dikkat edilecek noktalar

e Cocuklarda ibuprofen tlrevi ilaglarin 6-8 saatte bir,
parasetamol tirevi ilaglarin 4- 6 saatte bir verilmesi etkili ve
glvenilir kabul edilmektedir (Mazer-Amirshahi & Wilson,
2018).

e Ibuprofen ve parasetamol ilag kullaniminda yas siniri
kaynaklara gére degisiklik géstermektedir. ibuprofen tiirevi
ilaglar icin bebegdin en az 3 ay ve Uzeri (Green, 2021), hatta
6 ay ve Uzeri olmasi Oneriimektedir (Mazer-Amirshahi &
Wilson, 2018; Rose, 2021;). Parasetamol ilag kullanimi igin
ise minimum yas 3 ay ve Uzeridir (Green, 2021). Ug aydan
kuguk cocuklara doktorunun recete ettigi antipiretik ilac
verilmelidir.

e Antipiretikler, karaciger ve bobrek yetmezligi, diyabet ve
kalp hastaliklari gibi kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ve
siddetli malnltrisyon durumlarinda dikkatli kullaniimalidir
(Chiappini ve ark., 2017).

e Ibuprofen tiirevi ilaglar, mukozal hasar, gastrointestinal
kanama ve Ulserlere yol acabilir. Bu nedenle 6zellikle
atesin yaninda kusmasi olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir (Canan, 2018). Aspirin, cocuklarda reye
sendromuna yol agabilecedi icin ates dusurici ve agri
kesici olarak kullanilmamalidir (Aronson, 2016).

¢ Antipiretik ilaglara sadece gocuk sikintili gériindiigu stirece
devam edilmelidir (NICE, 2019).

e Eger cocudun sikintisi devam ediyor veya bir sonraki
dozun zamani gelmeden sikinti tekrar ediyor ise kullanilan
antipiretik ilag, diger alternatif bir ilag ile degistirilebilir
(NICE, 2019).

o Atesi dislirmede kombine antipiretik tedavi kullanimi, hatali
uygulamalari ve istenmeyen olaylari artirabilir. Bu nedenle
iki farkl  antipiretik ilact aymi anda kullanmak
oneriimemektedir (NICE, 2019).

e Atesli cocuklarda antipiretik ilaglar febril konvilsiyonlari
onlemek amaciyla kullaniimamahdir (NICE, 2019; Offringa,
Newton, Nevitt & Vraka, 2021).

e Atesi olan astimh c¢ocuklarda parasetamol veya ibuprofen
kullanimi astim semptomlarini koétiilestirmez (Sheehan ve
ark., 2016).

e Antipiretikler, asi reaksiyonlarini  6nlemek amaciyla
kullanilmamalidir (Chiappini ve ark., 2017).

¢ Antibiyotik tedavisine baslamak icin ates yeterli bir sebep
degildir. Altta yatan hastaliga goére antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. CunklU atesin nedeni ¢ogu zaman viral
kaynakli olabilmektedir. Antibiyotik ilaglar bu hastaliklarda
ise yaramamaktadir (CDC, 2021).

Atesli cocuga yaklasimda yapilmasi gereken uygulamalar
Atesli gocuga yaklasimda ebeveynler/bakim vericiler ve

saglik  profesyonelleri  tarafindan  farkh  yaklasimlarin

uygulandigi ve bu yaklagimlarin bir kisminin yanlis oldugu
gOrulmektedir (Sékin & Gobzen, 2017). Atesli cocugdu
yaklasimda asagidaki noktalara dikkat edilmesi dnemlidir.

e Atesi olan cocuklarda dehidratasyon belirtilerine dikkat
edilmelidir. Cocuk ateslendiginde SIVI almasi
desteklenmelidir. Alti aydan ki¢lk emzirilen bebeklerde ise
en uygun sivi anne sutidir (NICE, 2019; RCH, 2021).

e Atesli cocugun viicut sicakligi gece de kontrol edilmelidir
(NICE, 2019).

e Atesli gocuk kres ya da okuldan uzak tutularak, gocugun
durumu kres ya da okula bildiriimelidir (NICE, 2019).
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Tablo 3. Ulusal sagdlik ve bakim mikemmelligi enstitlist atesli
c¢ocuk degerlendirme sistemi

Diisiik (yesil) Orta (san) risk Yiiksek (kirmizi)
risk grubu grubu risk grubu
Goriiniim  <Normal cilt, +Ebeveyn veya bakici +Soluk /alacall/
dudak ve dil tarafindan  belirtilen  kdl/'  mavi renk
*Normal cilt ve soluk cilt, dudak veya cilt, dudak veya
gozler dil dil
*Bir saglk
profesyonelinin
g6ziunden hasta
gorinimunde
olma
Aktivite *Cevresel *Cevresel uyarilara +Cevresindeki
uyarilara normal bir sekilde isaretlere
normal yanit tepki vermeme yanitsizlik
olmasi «Sadece uzun *Uyanmama,
*Memnun olma/  uyarilarla uyanik
gllimseme uyandirilabilme kalamama
*Uyanik *Dlsuk aktivite «Zayif, tiz ve
kalabilme ya da  *Gilmeme surekli aglama
gabuk uyanma
*Guglu ve
normal aglama
ya da
aglamama.
Solunum  +Yiiksek ya da *Burun kanadi *Homurdanma/inl
orta risk solunumu eme
grubundaki *Takipne; 6-12 aylik <Takipne;
belirtilerden cocuklarda dakikada dakikada 60’dan
herhangi birinin ~ 50’den fazla soluma, fazla soluma
olmamasi 12 aydan buylklerde +Orta ya da
dakikada 40’dan fazla siddetli gégus
soluma. cekilmesi
*Normal oda
havasinda oksijen
satlrasyonunun 95 ve
altinda olmasi,
*Goguste hirilti
Hidrasyon <Nemli mukoza *Kuru mukoz *Azalmig cilt
membran turgoru
«Idrar gikisinda
azalma
*Kapiller geri doénis
hizinin 3 saniye veya
daha uzun strmesi
Diger *Yiksek ya da *3-6 aylk cocuklarda +Ug aydan daha
orta risk atesin 39 °C ve lzeri  kiguk
grubundaki olmasi gocuklarda,
belirtilerden *Tasikardi; kalp atim atesin 38 °C ve
herhangi birinin  sayisinin 1 yasindan  Uzeri olmasi
olmamasi kiiguklerde dakikada +Fokal ndbetler
160In Ustl, 1-2 yas <Vicutta
arasinda 150’nin Ustli, adarmayan
2-5 yas arasinda dokuntuler
140’in Ustl olmasi *Fontanelde
*Titreme kabariklik
*Eklem ya da «Status
ekstremitelerde sislik epilepticus
*Bebeklerde *Ense sertligi
beslenmede zorluk *Fokal ndrolojik
*Atesin 5 giin ya da belirtiler
daha fazla stirmesi
*Eklemlerin  glgsiz
olmasi/
Ekstremitelerini
kullanamama
o Atesli c¢ocuk guliyor, keyifli ve baska bir belirti
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e Cocuk ateslendiginde fiziksel uygulamalar ile vicut
sicakhgini distirmek igin ortak bir fikir birligi yoktur. Ancak
glncel kilavuzlar (Barbi, Marzuillo, Neri, Naviglio & Krauss,
2017; Lim, Kim J, Moon & Kim G, 2018; NICE, 2019) atesli
cocugun vicut sicakhdini disirmek amaciyla ihk/soguk
banyolar, 1lk/soguk stingerleme, viicuda islak bez koyma
gibi uygulamalari gocukta sikintiya yol agacagindan dolayi
onermemektedir. Hindistan Pediatri Akademisi (IAP, 2021)
ise gerektiginde ilik stingerlemenin (suyun sicakhgi 28-30
°C olacak sekilde) yapilabileceg@ini belirtmektedir. Benzer
olarak cocuk ateglendiginde Ustl tamamen soyulmamali
veya asiri giydirimemelidir. Cocuk ateslendiginde atesini
disurmek amaciyla tzerindeki kalin kiyafetleri azaltip ince
kiyafetleriyle kalmasi saglanmahdir (NICE, 2019; IAP,
2021; Barbi ve ark., 2017).

e (Oda isisl normalden daha sicak ise oda isisini diistirmek
icin oda havalandirilabilir (IAP, 2021).

e Cocugdun atesini dislirmek icin viicuduna alkol, kolonya,
sirke vb. uygulanmamalidir (NICE, 2019; Chiappini ve ark.,
2017).

e Cocuk ateslendiginde titriyor ise titremesi gegene kadar
Uzeri battaniye ile ortilmeli veya daha kalin bir kiyafet
giydirilmelidir (RCH, 2021).

Sonug ve Oneriler

Cocuk acil servislere en sik bagvuru nedenlerinden biri
atestir. Bir cocugun atesinin olmasi ailesi tarafindan panikle
karsilanabilmektedir. Oysaki ates viicudun en dnemli savunma
sistemlerinden biridir ve pek ¢ok durumda uygun Ooneriler ile
evde takip edilebilir. Aileler atesli ¢ocuga dogru yaklagimi
bilmeli, yanlis uygulamalardan kaginmalidirlar. Bu bilgiler
ailelere saglik profesyonelleri tarafindan verilmelidir. Ancak
glinimizde saglik profesyonelleri arasinda da atesli gocuga
yaklasim konusunda farkhliklar oldugu goérilmektedir. Ortak bir
dil birligi saglanmasi ve en dogru uygulamalarin yapilabilmesi
icin guncel literatirtn takip edilmesi dnemlidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek
Arastirma icin herhangi bir destek alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.
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