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OZET

Cocuk Acil Servisine Bagvuran 6 Ay-5 Yag Arasi Ategli Hastalarda Aksiller,
Rektal ve Timpanik Ates Olcimleri’nin Karsilastiriimasi

Amac: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk acil
poliklinigi'ne ates sikayeti ile basvuran 6 ay 5 yas arasi ¢ocuklarda; aksiller,
rektal ve timpanik ates o6l¢cimlerine ait sonuclarin kargilastiriimasi e &lgim
yollari ile kullanilan aletlr arsinda fark olup olmadiginin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine; ates sikayeti ile basvuran, dnceden saglikli,
yaslarl 6 ay-5 yas arasinda degisen 518 c¢ocuk alindi. Hasta ¢ocuklarin rutin
Fizik ve Norolojik muayenelerinin bir parcasi olarak Dijital ve Civali 1s1 Olgerler
kullanilarak ayni hastalarda Rektal, ve Aksiller ategler alindi. Ayni hastalarda es
zamanli olarak infrared Timpanik 1si6lgerler kullanilarak Timpanik ates dlgtimleri
de yapildi. Hastalar stabilize edildikten sonra anne veya babalarina ekte
verilmis olan demografik verileri ve ates ile ilgili sorulari da iceren 17 sorulu
anket uygulandi.

Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz 518 hastamizin yas ortalama ve
ortancalari sirasiyla; 26,53 + 15,534 ay, 22.0, (6 - 60 ay), E/K oranini ise; 1,51/1
ve ortalama kardes sayisint 1,2 + 1,1 (0 -11) olarak saptadik. Hastalarimizda
basvuru dncesi ortalama ve ortanca atesli sureleri; 2,64 + 1,462 st. ,2.0, (1-72st.)
idi. Hastalarin % 67,3'si sadece ates, % 15,4’i ates+06ksirik, % 13,1’i ates +
bodaz agrisi ve % 4,2’si ates+ cilt dokintisd yakinmalari ile bagvurmus idi.
Ebeveynlerinden alinan bilgilere gbre babalarin % 1,7’si ve annelerin 54 (%
10,4)’0 okuryazar degil idi.

Ates disiirlicii olarak hastalarin %44,2’si ibuprofen, %34,2’si Parasetamol,
kullanmis idi. Hastalarin 404 (% 77,7)’Un ebeveynleri atesi disirmek icin ila¢ disi
yéntemlerden herhangi birini kullanmadan diirekt olarak acile basvurmus idi.

Rektal Dijital dlcimleri temel olarak aldigimizda Rektal Dijital 1s1 > Timpanik
IS ve arasindaki farkin ~ 0,4 °C oldugu, fakat rektal dlgiimiin dijital alet yerine
civall isidlger ile yapiimasi durumunda bu farkin bu kez ~0,184 °C oldugunu
saptadik. Aksiller yol temel alinarak 6lgim yapildidinda ise; Timpanik 1sI >
Aksiller dijital 1s1 farkini; 0,413°C ve Timpanik isi > Aksiller civali 1si farkinin ise;
0,603°C oldugunu saptadik.

Sonug¢: Timpanik yol ile alinan i1sinin Rektal yol ile alinan isiya gore
(6lcimde civall ya da dijital alet kullanilmasina bagli olarak) 0,2-0,4°C daha
disUk oldugunu saptadik. Buna karsin Timpanik yol ile alinan i1sinin Aksiller yol
ile alinan isiya gore (6l¢imde civali ya da dijital alet kullanilmasina bagh olarak)
0,4-0,6°C daha yiiksek oldugunu saptadik. Bu nedenle kullanilan alete ve yola
gore 1sinin degerlendirimesi gerektigini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ates, Termometre, Cocuk, infrared
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SUMMARY

Correspondence of Accuracy of Axillary Rectal Tympanic Temperature
Measurements in Children Aged Between 6 Months and 5 Years Old, Who
Presented to Emergency Service with Fever

Aim: We aimed to compare accuracy of axillary, rectal, tympanic
thermometer measurements and difference of measurement sites in children
aged between 6 months and 5 years old, who presented to Emergency Service
of Adana Numune Hospital with fever.

Method: 518 children were enrolled in our study, aged between 6 months
and 5 years old who were in a healty state before (no systemic disease history),
presented to emergency service of Adana Numune Hospital with complaints of
fever. As a part of routine medical examination, digital and mercury glass
thermometers used for detecting axillary and rectal temperatures. In the
meantime, tympanic infrared thermometers were used for measurement of
tympanic fever. Following the stabilization of patients, a questionnare was given
to mothers or fathers of children which has 17 questions to answer about fever
and demografic data.

Results: Mean and median age of children enrolled in our study is: 26,53
+ 15,534 months, 22.0, (6 - 60 months),Female/male ratio is; 1,51/1 and mean
number of sisters or brothers is 1,2 + 1,1 (0 -11) . Mean and median time of
fever in patients before administration are; 2,64 * 1,462 hours, 2,0, (1-72
hours).

67,3 % of patients were presented to hospital with only fever, 15,4 % of
them presented with fever+cough, 13,1% of them presented with fever and sour
throat and 4,2 % of them presented with fever and rush. According to the
questionnaire, 1,7 % of fathers of patients were illiterate, 10 % of mothers of
patients were illiterate.

44,2 % of parents used |buprofen, 34,2 % of parents used Paracetamol as
antypiretic. 77,7 %(n=404) of parents presented to the hospital without using
any antipyretics.

As we use rectal digital measurement as a baseline of correspondance,
the mean difference of rectal digital temperature is about ~ 0,4 C° higher than
tympanic temperature, but the mean difference is about ~0,184 C° higher if we
use mercury glass thermometer instead of digital one. When we compare
axillary measurements with others we observe that tympanic measurement’s
mean difference is 0,413 C° higher than axillary digital measurement; and
tympanic measurement is 0,603C° higher than mercury glass axillary
thermometer measurement.

Conclusion: We detected that, temperature we obtain from tympanic site
is 0,2-0,4C° lower*  than rectal site. Despite this, temperature we obtain from
tympanic site is 0,4-0,6 C° higher* than axillary site. So we want to emphasise
measurements that we obtain from different sites need to be corrected

according to the site we detected it.
*(temperature changes according to the usage of whether digital or mercury glass
thermometer)

Key Words: Fever , Thermometer, Pediatric, Infrared
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1- GIRIS VE AMAC

Ates; anne babalarca ¢ok korkulan ve saglik kurulusuna sik basvuru
nedeni olan bir semptomdur. Anne babalar atesten ve atesin c¢ocukta
yaratacagini dasdndikleri 6liumcul veya sakat birakici etkilerinden c¢ok
korkmaktadirlar. Bu nedenle, ebeveynler c¢ocuklarinda ates oldugunu
hissettiklerinde gece ya da gundiz fark etmeksizin derhal bir saglik kurulusuna
basvururlar.

Cocukta atesle seyreden hastaliklarin ¢ogunun nedeni enfeksiy6z
nedenlidir ve yine ¢ogu da kendi kendini sinirlayan tiptedir. Bu ylzden hastanin
ates duslricl almasi yeterli olacaktir. Ancak persistan ates, kollagen doku
hastaliklari, malignite gibi nedenlerle de olusabilmektedir. Yine yeni dogan
bebeklerde de agir ve ¢ok ciddi enfeksiyonlar da atesin gérilmeyebilecegi de
unutulmamalidir.”

Ates Olgim yoéntemleri ¢ok cesitlidir ve bu konuda birgok calisma
yapiimistir. Kullanilan cihazlar ve bu cihazlarla élcim yontemleri farkhdir. Ancak
bunlar arasinda vyapilabilecek bir standardizasyon ve ydntemler arasinda
bilimsel olarak anlamli iliski, hem klinisyeni hem de ebeveyni rahatlatacakitir.

Bu sekilde klinisyen ve ebeveyn, hastalarinin takibinde her zaman
glvenebilecekleri bir yénteme sahip olacaklardir.

Bu calismada Adana Numune Hastanesi Cocuk Acil Servisine cesitli
nedenlerle basvuran 6ay - 5 yas arasi atesli hastalarda, ates; basvuru sirasinda
ve tedavi sonrasi eve gidis 6ncesi U¢ farkli bélgeden (aksiler, rektal ve timpanik)
ve bes farkli yontemle olcllerek, gerek bdlgeler, gerekse yéntemler arasinda

fark olup olmadigi arastirildi.



2- TARIHCE

Eski toplumlar atesli hastalar icin ¢esitli dinsel ayinler yapmakta idi. Atesi
olan hastanin ruhunun kagtigi veya icine kétu bir ruhun girdigi distntlmekte idi.
Tani koyulurken transa gegcme, kristallere, taglara ya da kemiklere bakma gibi
bilinmeyenden haber alma teknikleri kullanilirdi. Bundan sonra ya hastanin
ruhunu geri cagirmaya yoénelik ayinler uygulanir ya da hastanin icindeki k6t ruh
ctkariimaya ¢alisihrdi.

ilkel Diinyada hastaliklar insanin normal durumunu ya da gorintiisini
bozan etkilerdi. Yaralanmalar, kiriklar, ¢ikiklar ya da burkulmalar gibi nedeni
belli olanlar ve atesin ¢ikmasi, bag agrisi ve diger agrilar, bayilmalar, epilepsi
gibi nedeni belli olmayanlar vardi. Nedeni belli olanlarin tedavisi az c¢ok
bilinmekteydi. Ama agrilarla ve ates ¢ikmasiyla ilk kargilasan insanin bunlara
karsi ne yapilacagina dair tam bir dislncesi yoktu. Bu bilinmez karsisinda da
icgldUsel davranislar sergilendigini, daha yakin c¢aglarda yasamis ilkel
kabilelerde yapilan uygulamalar ortaya koymaktadir. Atesi c¢ikan bir insani
soguk suya batirma uygulamasinin, incelenen ilkel kabilelerde uygulandigi
cesitli kaynaklarda belirtiimektedir.? Tip tarihinde yakin bir tarihe kadar
hastaliklarin tedavisi hastalik belirtilerinin ortadan kaldiriimasi seklindeydi. Bu
nedenle ilkel insanlarin da atesin tedavisinde yaptig bundan pek farkli degildi.

Mikroskobun bulunmasinin ardindan (Anton von Leewenhoek (1632 -
1723)) calismalar hizla artmis, hastalik etkeni olan mikroorganizmalar (virtsler
disinda) goriilmeye baslanmistir.?

GUnumlzde ates hem hekimlerin hasta izlemi agisindan hem de
ebeveynin cocugunun saghdi hakkinda yorum vyaparak saglik kurumuna

basvurmasi agisindan 6nemli bir belirte¢ olmaktadir.?



3- GENEL BILGILER

Ates insan vicudunun 1si miktarini gésteren bir degerdir. Ates sicaklik
skalas ile gdsterilir ve klinik olarak en cok Celcius kullanilir. Celcius (°C) skalasi
aynen Fahrenheit (F) skalasi gibi suyun donma ve kaynama noktalarina gére
dizenlenmigtir. ik ates 6lgimini 1593-1597 yillari arasinda Galileo yapmistir.
Hollandali bilim adami Fahrenheit ise 1720 yilinda ilk termometreyi yapmistir.®
Vicut 1sisi denildiginde vlicudun i¢ 1sisi anlasilir. Vicudun deri ve deri alti
dokularini ilgilendiren ylzey 1sisi ise ¢evre kosullarina bagh olarak degiskenlik
gosterebilmektedir.* insanlar diger memeli hayvanlar ve kuslarla birlikte viicut
Isisini sabit tutan canlilardir. iginde bulunduklari ortamin sicakh@ ne olursa
olsun tim iklim kosullarinda fiziksel aktivitelerini canli tutarlar. Vicut i¢ 1silarini
dis kosullara bagl kalmaksizin sabit tutan canlilara “homeotermik canlilar” adi
verilir. Homeotermik canlilar, i¢ isilarini 1s1 dizenleyici mekanizmalar ile sabit
tutarlar bunun igin kaybettikleri isi ile olusan isi1 arasinda duyarli bir denge s6z
konusudur Buna karsin sdringenler ve amfibienlerin i¢ 1silari g¢evrenin 1si
degisikliklerine hizh bir uyum gésterirler.

Degisik kaynaklarda atesin farkli vicut bdlgelerindeki dlcimlerine goére farkli
tanimlamalari yer almaktadir. Bununla birlikte en ¢ok kabul géren tanimlama;
tim ¢ocuk yas gruplari icin asagida Tablo 1.'de belirtilen vicut sicakliklarinin

ustlindeki sicakliklar ates olarak kabul edilmektedir.®

Tablo 1. Cocukta 6lciim bolgelerine gore atesi gosteren minimum sicaklik degerleri.’

ATES 6LCUM YERI Bebek (Ates "C)* Cocuk (Ates "C)**
Aksiller 37.2°C Gstl 37.2°C Ustl
Rektal 38 °C st 38.2 °C (stl

*6 ay 1 yas arasi ¢cocuk, **1 yas Ustii cocuk

Cocukta sabah ve aksam saatleri arasinda ve c¢ocugun yasina gére
normal vicut sicakhgi farkliliklar gésterir. Sabah erken saatlerde (04.00 - 06.00)
Olgtlen vacut isisi ile aksam saatlerinde (16.00 - 18.00) 6lgtlen vicut isisi, alti

ay - iki yas arasi cocuklarda 0,6°C, > 2 yas de ise 1°C daha yiiksektir.®



Agizdan solunum faaliyeti gerceklestiginden oral 1s1, rektal isidan genellikle 0,6
°C (1,0 F) daha diisiiktiir. Bu 6zellikle tst solunum yollari enfeksiyonu olanlar ve
takipneik olanlarda 6nemlidir. Oral &lgumler tarihsel olarak 1s1 dlgimUinin
standart yontemi olarak degerlendiriimis ancak yapilan ¢alismalar bu yéntemin
hiperventilasyon, metal ucun yanlis yerlestiriimesi ve sicak veya soguk sivilarin
alimindan etkilendigi gdstermistir.” Oral yoldan &liciilen isi1, aorta 1sisindan 0,4°C
diistik, koltuk alti 1sisindan ise 1°C daha yiksektir. Koltuk alti bélge aileler,
saglk calisanlari ve ¢ocuklarca kolaylik ve yaralanma riskinin az olmasi nedeni
ile en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak bu o6lcimler deri perflzyonundaki
degisimlerden ve gevre isisindan kolayca etkilenebilir.***'® Alt 6zefagus Isisl i¢
sicakhgr en iyi gosterenidir. Buna yakin olarak kullanilan timpanik 1s1 élcima i¢
sicakliga en yakin 1si degerini verir."#'"'®

i¢ sicaklik hipotalamusa dallar veren karotid arterin isisina en yakin isiyi
ifade etmektedir. Diger bir deyisle dig ortamdaki dalgalanmalara ragmen rolatif
olarak sabit bir sicakligi temsil etmektedir.”®*® Oral veya timpanik olgiimler
hipotalamusa dallar veren arterlerden beslendikleri igin i¢ sicakliga en yakin
sicakliklar olarak kabul edilmektedir.

Ates; termostatin ayarinin yikselmesi sonucu ortaya gikarken, hipertermi
ise; I1s1 Uretimi ile kaybi arasindaki dengenin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
Bircok calismada termoregulatuar merkezin hipotalamusun preoptik bdlgesinde
oldugunu bildirilmistir. Bu bolgede i¢ sicakhdr hisseden ve hesaplayan
(termostat), normal sicaklik icin referans noktasi olusturan (ayar noktasi), isi
dretimini kontrol eden (sicaklik artis merkezi) ve i1siyr yayan (isi kaybir merkezi)
ayri bolinmus, anatomik bolgelerin olduguna inaniimaktadir.?' Hipertermi, vicut
sicakhginin 41°C (izerinde olmasidir. Bu bir ates cevabi olarak degerlendiriimez,
bu nedenle hiperterminin, enfeksiyonlara degil, genellikle norolojik hastaliklar,
sicak garpmasi ve zehirlenmeler sonucu gelistigi bildirilmistir.™

Hipotermi, viicut sicakliginin 35°C altina inmesi olarak tanimlanmaktadir.
Hipotermi daha cok kiguk prematlre bebeklerde gorilmektedir. Travma, kan
akimi enfeksiyon, ensefalit, metabolik hastaliklar, sok ve agdir sedasyona bagh
olarak da gelisebilmektedir.™



3.1. Ates Olciim Yéntemleri

3.1.1. Oral Termometre ile Olciim

Bes yasindan biydk c¢ocuklar igin uygun bir yoldur. Bilinci kapali,
dezoryente ya da titreyen hastada élclim giivenli degildir.222* Olgiim sirasinda
teknik énemlidir. Termometre posterior sublingual bogluda yerlestirilir. Posterior
sublingual alanlarin termoreseptdrlere yakin oldugu goésterilmistir ve burasi
lingual arterin 1sisini yansitmaktadir.>®* Termometre sallanarak sicaklig
dustrilmeli ve gocugun dil tabanina en az bes dakika yerlestiriimelidir.” Eger
cocuk atesli ise sekiz dakika kadar tutulmahdir.?® Sicaklik degerleri ortam Isisi
ile ve nefes alimi ile degisir. Agizdan nefes alan hastalarda yanlishkla distk
cikabilir. Cocuk cami isirmamasi gerektigini anlamali ve iglem sirasinda agzini
kapali tutmaldir. Dijital termometre daha hizli sonug¢ verecektir. Ancak dijital

termometre ile; 0,5-0,7°C (1 F) artis olabilir.®

3.1.2. Aksiller Ol¢iim

Bu metod, rektal veya oral ydonteme gbére daha az yaralanma riski tasir ve
yenidogan, infant ile okul 6dncesi ¢ocuk igin daha uygun bir ydntemdir. Fakat i¢
sicakligi dogru olarak Olgmedigini gbsteren cgalismalar vardir.?’ %%
Normotermik ya da hafif ategli hastalarda, aksiler ates i¢ 1sI ile koreledir, ancak
hasta hipotermik olunca periferal vazokonstriksiyon olusur ve aksiller sicaklik
olciimii; ic sicakligi gostermede glivenilmez bir duruma sokmaktadir.?***" Bu
Olcim icin koltuk alti terli olmamalidir. Termometre aksiller alanin igine

yerlestirilir. Cocuga en az bes dakika kadar kolunu kapali tutmasi séylenmelidir.

3.1.3. Timpanik Ol¢iim

Bu yéntem diger yéntemlere gbre daha kolay ve hizli bir yéntemdir. Her
yas ve her cocuk icin kolayca uygulanabilmektedir. Tek yapilmasi gereken
aletin probunu kulak yoluna yerlestirmek ve 2-3 saniye beklemektir. Kulak
kepcesi bir yas alti cocuklarda geriye dogru ¢ekilmeli ve bir yas Ustl ¢ocuklarda
ise geriye yukariya dogru ¢ekilmelidir. Bu yéntemle ilgili iki distnce, kulak Kiri
(serumen) ve orta kulak iltahabinin (akut veya ser6z) olcimleri engelledigi



yonindedir. Kulak kiri infrared enerjiye gegirgen olup klinik olarak varlig
anlamsizdir. Otitis medianin lokal 1s1 artisina neden oldugu sdylense de bu artis
istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir.®****" * Yine aglama da timpanik
Islyl degistirmez.

Timpanik ates olcen ilk cihazlar timpanik zarla direk temas halinde
bulunmasi gereken cihazlardi.1969 yilinda bdyle bir cihazin i¢ syl rektal
termometreden daha iyi Olctigl gosterilmistir. Ancak kulak zariyla direk
temasta olarak yapilan 6lgim ginlik kullanim igin uygun degildir. Buglnki
kullanilan timpanik termometreler kulak kanali ve timpanik zar tarafindan
yayllan termal radyasyonu Olcerek, kizilétesi termal radyasyon vyayilim
dedektoéri  veya infrared radiation emission detectors (IRED) olarak
adlandiriimaktadir. Olgiimler sirasinda yayilan termal radyasyonun miktari zarin
sicakligiyla dogru orantili oldugu igin, IRED kesin olarak timpanik zar isisini
hesaplar.® Kizilétesi timpanik termometrenin klinik kullanimini destekleyen
19202990 ye kullanimina karsi olan**®birgok galisma vardir. Bu nedenle hekimlerin
Olciim gavenilirligi hakkinda stpheli olmasina sagsmamak gerekir. Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (Gyeleri
arasindan rastgele secilen katilimcilarla yapilan bir ankete gére, katilanlarin %
78’i en az bir defa timpanik ates o6lceri kullanmistir. Pediatristlerin % 65’i ve aile
hekimlerinin % 64’0 halen eski ates &lgerleri kullanmaktadirlar. Timpanik ates
Olgerin kullanimindan vazgecilmesinin en yaygin sebepleri olarak; dogru o6lgim

yapmamasi ve personelin alete giivensizligi olarak bildirilmigtir.*

3.1.4. Rektal Ol¢ciim

Geleneksel olarak bu ydntem sicaklik 6lgimuU igin altin standart olarak
kabul edilmistir.*”* Yine de bu ybntem normalde diger y&ntemlerin
uygulanamadigi durumlarda kullaniimalidir. CUnkd bu yéntem ¢ocuk igin ¢ok
rahatsiz edicidir. Rektal sicaklik i¢ sicaklik degisimine gére daha yavas degisir
ve hastanin i¢ sicakligi degismeye basladiginda ylksek kalmaya devam eder.
Bunun tersi de gecerlidir. Rektal olcimler gaita varligi, lokal kan akimi
degisimlerine neden olan faktérler ve Olcimdn  derinliginden de
etkilenmektedir.?* Rektal 6lgiim Santral Sinir Sistemine (SSS) boyle bir uyariyi

tolere edemeyecek cocuklar icin (6rn; premattrler) ve kemoterapi sonucunda



degisiklige ugramis rektal mukozasi olan gocuklar icin kontrendikedir. iki milyon
olgimde bir olasilikla Rektal perforasyon rapor edilen hastalar da olmustur.**'
Civall termometre kullanilacak ise 2-3 dakika tutulmalidir. Termometre ¢ocugun
olgulerine gore sfinkteri 2-4 cm gececek sekilde yerlestiriimelidir.?”** Baska bir
kaynaga gore ise bu derinlik standart olarak infantlar icin 1,5 cm olarak kabul
edilmektedir.*

Rektal 1s1  Olcimleri; derecenin yerlestiriime derinligine  gore
degismektedir.** En blylk varyasyon ilk 4-5 cm’de olmaktadir. Sicaklik daha
derine yerlestirme ile daha ylUksek okunmaktadir. Rektal olarak termometrenin
5cm iceriye yerlestiriimesi ile 1 cm iceriye yerlestiriimesi arasinda 1,5 °c

dereceye kadar 1s1 farkli olabilmektedir.*

3.2. Ates Patogenezi

Normal vicut 1sisi gin i¢i degiskenlik gdOsterir ve bu sirkadiyen ritm
anterior hipotalamustaki termoregtlatuar merkez tarafindan kontrol edilmektedir.
Deney hayvanlarinda bu merkezin harap edilmesi hayvanin vicut sicakligini
kontrol edememesine yol agcmaktadir.” Kedilerde bu degisimler hipotalamusa
veya lateral ventriklllere epinefrin-norepinefrin ve serotonin injeksiyonu ile
gerceklestigi bildirilmistir.”® Hipotalamusta olusan isi degisikliklerine karsi
gosterdikleri yanitlara gére Ug tip Néron grubu bulunmaktadir.®®

a- Sicaga duyarh noronlar ( < % 30): Isi kaybini ayarlayan néronlardir.
Beyin sapini etkileyerek 1s1 kaybina yarayan soluk sayisinda artis ve terleme
gibi degisiklikleri tetiklerler.

b- Soguga duyarli néronlar ( < % 5): Bu néronlar gercekte soguga
duyarh olmayip, sicaga duyarli néronlardan sinaptik inhibisyon alan néronlardir.
Hipotalamustaki termoregulatuar bdlgenin 1sisi azaldikga sicaga duyarli
néronlarin uyarilari azaldigindan, dolayli olarak sinaptik inhibisyon kalkar ve
uyariimalari sonucunda isi Uretimi ve retansiyonunu baglatirlar.

c- Istya duyarsiz noronlar ( > % 60): Hipotalamustaki termoregulatuar
bolgedeki 1si degisimlerinden etkilenmezler. Isi dizenlemesi ile ilgili veya ilgisiz
bircok islevleri vardir. Sicaga ve soguga duyarli néronlar arasinda inhibitor veya
eksitatér uyarilar vermek suretiyle dizenleyici 6zellikleri vardir. Soguga duyarli

noronlara tonik sinaptik eksitatér uyarilar verirler.®® Primer olarak kas ve



karacigerdeki metabolizma sonucu olusan isi, normal sartlar altinda,
hipotalamik termoregilatuar merkez tarafindan Akciger ve Deri yoluyla
kaybedilmesi saglanarak stabil bir i¢ 1s1 saglanir. Fakat ortamin asin sicak veya
soguk olmasi s6z konusu oldugunda bu denge bozulur ve kigi kiyafet veya
koruyucu giysi olmadan i¢ vicut sicakligini sabitleyemez.

Isi; metabolik ve fiziksel aktivite ile olugsmaktadir. GUnlik 1s1 degisim
varyasyonu tipik olarak 0,5-0,6 °C (0,9 F)'dir. Atesli hastaligi iyilesen hastalarda
bu degisim 1°C’yi bulabilmektedir. Yenidogan ve infant déneminde, eriskinlere
ve cocukluk dénemine gbére vicut isisi daha ylksek bulunmaktadir. Vicut
agirhgina gére daha genis bir ylzey alaninin olmasi ve daha ylksek bir
metabolizma bu yiksekligi aciklayabilmektedir.’” Yenidogan kendine has 6zel
bir 1s1 Uretim mekanizmasina sahiptir. Bu yogun mitokondri ve yag vakuollerinin
bulundugu ve kalp ve karacigerin olusturdugu metabolik aktivitenin iki kati kadar
metabolik aktiviteyle bebegin titremeden i1si olusturmasini saglayan kahverengi
yag dokusudur. Bu dokunun Ustiinden &lgilecek vicut i1sisi dogdal olarak rektal
Isidan yiksek olacaktir.®"

Vicut 1s1 kaybinin % 60’1 radyasyonla kalani ise; evoporasyon (terleme-
nemlenme), konveksiyon, kondiksiyon ile kaybedilir. Radyasyonla kayipta
birbirine radyasyonla etkilesimde bulunan ytzey alanlarinin sicaklik farki ve
ylzey alanlarinin blydkligld énemlidir.*® Yenidogan déneminde viicut kitlesine
g6re vlcut ylzey alaninin blyldk olmasi nedeniyle bu dénemde is1 dengesizligi
¢ok daha fazladir. Deri sicakligi kan akimindan etkilenir ve cilt kan akiminin
arttinhp azaltilmasi radyasyonla 1si1 kaybinin miktarini belirlemektedir.

Isi kaybinin en labil yolu evaporasyonla olandir. Suyun bir ml’sinin
evaporasyonu icin 0.58 kcal 1s1 kaybi gerekmektedir. Farkedilmeyen sivi kaybi
750-800 ml/m?/24 saat hizinda olur ve evaporasyon igin dikkate deger bir enerji
kaybi olmaktadir. Tim i1s1 kaybinin 1/4’0 evaporasyonla olmaktadir. Egzersiz
sirasinda olusan yuksek i1sinin vicuttan atilmasi radyasyon ve evaporasyon ile
olmaktadir. Evaporasyona konveksiyon eslik etmektedir. CUnkil ter 1s1 kaybini
buharlasmayla saglamaktadir. Konveksiyonla 1si kaybi vicut ylzeyi boyunca
havanin hareketine baglidir. Isi kaybi, havanin hizi ve havayla temas eden
yUzey alani ile dogru orantilidir.

Ates sitokinlerin yol actidi birgok konakg¢l reaksiyonundan biridir.

Sitokinler immun, inflamatuar ve hemopoetik birgok sistemi diizenleyen klguk



proteinlerdir. Atese yol acan bu kiiglk proteinler endojen ve ekzojen pirojenler
olarak ikiye ayriimaktadir (Tablo 2, Tablo 3).>**

Ekzojen pirojenler monosit-makrofaj sistemi tarafindan fagosite edilir ve
bu hucrelerden endojen pirojenik sitokinler salinmaktadirlar. Blydk molekdlli
(15000-30000 dalton) bu sitokinler sistemik dolagima verilirler. Bu molekdller
hipotalamik termoregulatuar bdlgede lokal endotel hicrelerinde prostoglandin
sentezine yol acgarlar. Normalde sitokinler kan-beyin bariyerini gegcemezler.
Ancak Santral sinir sisteminde hipotalamustaki sirkumventrikller organlardan
olan organum vasculosumda kan-beyin bariyeri yoktur. Sitokinler bu bdlgeden
gecer ve buradaki nérohumoral reseptorleri etkileyerek prostoglandin,
monoamin ve cAMP sentezine yol agmaktadirlar. Ozellikle prostaglandin E;
basta olmak Uzere tim prostaglandinler direkt olarak veya tam bilinmeyen
nérotransmiterlerin ~ yardimiyla termoregilatuar merkezdeki ates ayar
digmesinin daha ylUksede ayarlanmasina yol acarlar. Bunun sonucunda
hipotalamustan gerek serebral kortekse, gerekse de vazomotor merkeze atesin
arttirrlmasina yol acacak impulslar goénderilir. Korteksin etkilenmesiyle Kisi
atesin artmasina veya 1si kaybinin azaltiimasina (sicak yere gitme, kalin
giyinme, sicak seyler icme istegi, 1s1 kaybini azaltici vicut postiri alma gibi)
ybnelik davraniglar géstermektedir. Vazomotor merkez sinyalleriyle deriden isi
kaybini azaltici vazokonstruksiyon, 1si olusumunu arttirici kas titremesi
gelismektedir. Ayrica otonomik sinyaller ile terleme azatilir, endokrin etkilerle
(azalmis vasopressin ile idrar artarak vicutta isitiimasi gereken sivi miktari
azaltilir) 1s1 kaybi en aza indirilir. Ates yaniti santral sinir sistemi tarafindan
ybnlendirilen bazi adaptif néroendokrin mekanizmalar da devreye sokar, bu
mekanizmalar vicudun atese yol agan mikrobiyal etkenlere direncini arttirici
niteliktedir. Atese yol agan etkenler ortadan kalkinca ve pirojen sitokin salinimi
kesilince hipotalamik termoregulatuar merkez is1 ayar dugmesi yine eski normal
durumuna gecer ve s6z konusu etkiler geriye déner ve normal ates durumu
saglanir (Tablo 2, Tablo 3).>¢



Tablo 2. Ekzojen pirojenler®®"

« Virtisler-Bakteriler

* Toksinler-Peptidoglikan-kapstil polisakkaritleri

 TOberkdlin

* Fungal antijenler

* Antijen antikor kompleksleri

« llaclar

* Pirojenik steroidler

« IL-1, IL-2, TNF, interferon (INF) lar

Tablo 3. Endojen pirojenlers‘c"61

e |L-1

«IL-6

* |L-11

* TNF

« interferon (INF)

* LIF (Leukemia inhibitory factor)

* CNTF (Ciliary neurotropic factor)

* Oncostatin M

« Cardiotropin-1

Normalin Gzerinde her bir derece ates artmasi; bazal metabolizmada

yaklasik % 10-12, gunlik sivi ihtiyacinda 7,5 ml/kg/gun, kalp atim hizinda 25

atim/dk, solunum hizinda 3-4 solunum sayisi/dk ve oksijen tiketimini ile

karbondioksit Uretiminde artisa yol agmaktadir. Vital bulgulardaki degisiklikler

Ozellikle yiksek ates varliginda kardiyopulmoner veya metabolik hastaldi olan

hastalarda yetmezlik veya dekompanzasyona yol acabilir.®® Atesin olasi

faydalar ve zararlari Tablo 4 ve Tablo 5°de gdsterilmistir.
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Tablo 4. Atesin olasi faydalan®®*"

* Lékosit migrasyonunu arttirir, fagositoz ve interferon olusumunu arttirir, mitojene lenfosit
transformasyon yanitini arttirir, interferon artisina neden olur

» Atesli hastalarda demir duser, ferritin artar, serbest serum demir minimuma iner. Patojen

bakterilerin ylksek i1sida demir ihtiyaglari artar. Azalan demir, en fazla ihtiyaglari olduklari anda

bakterilerin Gremesini olumsuz etkiler

» Mikroorganizmalarin replikasyonunu azaltir.

* Glikoz olusumu azalir, proteoliz ve lipolize bir kayis olur.

 Cocukta istahsizlik, kana serbest glukoz gecisini azaltir.

« Atesli hastada halsizlik ve dinlenme istedi kaslarin enerji gereksinimini azaltir. Konagin

olumsuz etkilenme istegi azalir.

« Ates yaniti sirasinda karacigerden salinan bazi proteinler, mikroroganizmalar icin gerekli olan

divalan katyonlari baglar.

« Stres hormonlarinin salinmasi adaptif mekanizmalara katkida bulunur

« Gonokoklarin bazi tirlerinin ve bazi treponemalarin 40 °C (104F) ve Gstiinde oldg

sOylenmektedir

 Bazi tip pnémokoklarin ve bazi viruslerin blylimesini bozabilir

Tablo 5. Atesin olasi yan etkileri”>"*"®"’

* Orta derece yiksek atesin immunolojik yaniti arttirma 6zelligi olmakla birlikte, yliksek atesin
immunolojik yaniti kétllestirebilecegi yéninde veriler vardir.

* Stafilokoklarin polimorfonUkleer I6kositlerce invitro fagositozunun 40 °C (104 F)'nin tizerinde
azaldigi gOsterilmistir

+ 385 °C (101,3 F)’de mitojenlerle lenfosit transformasyonu’nun arttigi, 40 °c (104 F)'de ise
hiicre dmriiniin ve fonksiyonlarinin azaldigi bildirilmigtir.

* Bazal metabolik hizda, oksijen tiiketiminde, CO, Uretiminde artisa neden olur. Bu nedenle
kronik anemisi, kalp hastaligi olanlarda kalp yetmezlIigini, kronik akciger hastaligi olanlarda
solunum yetmezligini, diyabetes mellitus veya metabolik hastaliyi olanda metabolik
dengesizligi ortaya ¢ikarabilir.

* 6 ay 5 yas arasI gocuklarda febril konvulsiyon riskini arttirir. Bu yas grubunda gocuklarin %2-
4’(1 atesle iligkili olarak nébet gegirir

* idiopatik epilepsili cocuklarda atesli hastalik sirasinda nébetlerin sikligi artabilir.

* Hiperpireksi (41°C sttl) santral sinir sistem hemorajileri, hipotalamik bozukluklar ve ciddi

enfeksiyonlar sirasinda gordlebilir, tedavi gerektirir.
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3.3.ATES TiPLERI:

3.3.1. Subfebril Ates

Aksamlari 37,7°C dereceyi gecmez. Sabah normal veya 0,1-0,2 °C fazladir
(Tablo 6).°

Tablo 6. Subfebril ates nedenleri®

* Fokal enfeksiyonlar
* Tlberkiloz

* Malign hastaliklar

3.3.2.Surekli (Continue) Ates:

Sabah aksam farki 1°C dereceden azdir. Dalgalanma gdstermeden
glUnlerce hatta haftalarca devam eder. En iyi 6rnegi tifodur. Vicut i1sisinda hafif

dalgalanmalar ile birlikte, orta derecede stirekli, yliksek ates bulunur (Tablo 7).°

Tablo 7. Siirekli ates nedenleri®

« Santral ateg

 Enfektif endokadit

» Milier Tbc

* Psittakozis

» Kawasaki hastaligi

» Tifo

« llac atesi

e Kizil

» Salmonella

* Pnémokoksik pnémoni

3.3.3. Bacakli (Remittan) Ates:

Sabah aksam 1si farki 1°C dereceden fazladir. Yine de sabah atesi
normalin Ustlindedir (Tablo 8), (Sekil 1).°
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Tablo 8. Bacakli (Remittan) Ates nedenleri®

» Sepsis

« Supuratif hastaliklar

* Viral USYE

* Plasmodium falciparum malariasi

* Lejyonella

» Mikoplazma

» TUberkuloz

40"

= [, AAA A A/

37° l id v

36°

35°

Yatay Eksen: Saat
Dikey Eksen:’C

Sekil 1: Bacakli (Remittan) Ates Trasesi’®

3.3.4. Hektik Ates

Sabah aksam 1si farki 1°C dereceden fazladir fakat sabah atesi normaldir
(Sekil 2)."

—]
—
P—t

-tz
[—)
—

g1 -

=
=
]
-
=
==

Yatay Eksen: Saat
Dikey Eksen:’C

Sekil 2. Hektik ates
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3.3.5. intermittan Ates

Bir iki ginde bir, birden yukselir, arada 1-3 gin ates normaldir (Tablo
9),(Sekil 3). En iyi 6rnedi sitmadir. Tersiyana tipinde her G¢lnci gin, Kuartana
tipinde ise her dérdiincii giin ates birden titremeyle 40°C dereceye ¢ikar. Birkag
saatte terlemeyle hizli ve birden diser. Aradaki glnlerde ates yoktur.
Falsiparum tipinde ates dizensizdir, intermittan degildir. Kolanjitte de intermittan

ates gortlebilir.®

Tablo 9. intermittan ates nedenleri.’

» Gram negatif, pozitif sepsis

* Renal, abdominal, pelvik abse
* Akut bakteriyel endokardit

» Malarya

» Kawasaki hastalgi

* Milier Tbc

* Peritonit

* Toksik sok sendromu

* Antipiretikler

322 / A A
A VA'A VI VI AN M
YA A 'AVARY

36°

35°

Yatay Eksen: Saat
Dikev Eksen:’C

Sekil 3. intermittan Ates Trasesi’®

3.3.6. Dalgali (Ondiilan) Ates

Ates yavas yukselir, birka¢ gin ylksek kaldiktan sonra yavas yavas iner.

Birka¢ ginde disUk dlizeyde kaldiktan sonra yine yavas yavas yukselmeye

14



baslar. Bu dalgalanma haftalarca sirebilir. Brucella, Hodgkin'de gorulen Pel-
Ebstein atesi (Atesin yUksek oldugu sire; 7-14 gundir) ondllan atese dérnek
olarak verilebir (Sekil 4).5%

e

s AT M
37° /‘\/ 1 [J
36° L/ l\/\\/

=

Yatay Eksen: Saat
Dikey Eksen:’C

Sekil 4. Dalgali (Ondilan) Ates Trasesi.”

3.3.7. Tekrarlayici Ates (Relapsing)

Seyrek gorillr. Ates birkag gin ylksektir sonra ara verir ve tekrar ylkselir
(Tablo 10) (Sekil 5).

Tablo 10. Tekrarlayici Ates Nedenleri®
* Lenfoma

* Boreliozis

* Brucella

» Malarya

» intermittan kolanjit

15



z9o

o | AAA NTV

i /
36 I \/V
ss- Yatay Eksen: Saat

Dikey Eksen:’C

Sekil 5. Tekrarlayici Ates (Relapsing) Trasesi’®

3.3.8. Duzensiz Ates

Sik goriilen bir tiptir. Bazi glinler sabah aksam ates farki 1°C dereceden
az, bazi ginler ise bu fark 1°C'den fazladir. Algalmalar ve yilkselmeler
gbstererek devam eder (Sekil 6).Tuberkilozda, Hodgkin’de ve diger malign

hastaliklarda gorilebilir®

40
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35°

Yatay Eksen: Saat
Dikey Eksen:’C

Sekil 6. Diizensiz Ates Trasesi’®

3.4. Atese Yaklasim

Atesli cocuklara yaklagsimda c¢ocugun yas grubu g6z O6ndnde

bulundurulmalidir.
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3.4.1.0¢ Ayliktan Kiiciik Bebekler:

Ug ayliktan kiiciik bebekler diger cocuklardan farklilik gdsterir. Bagisiklik
sistemi ve noérolojik sistem gelisimini tam olarak tamamlamadigi igin
enfeksiyonlara yatkinlklari ve ates cevabinin olusmasinda yetersizlik vardir.
Ayrica yenidogan bebekler dogum kanalindan gecerken diger yas gruplarinda
hastalik yapanlardan daha farkli mikroplari alirlar. Bu yas grubunda atesin
varhigi ciddiye alinmalidir, ¢inkl atesli yenidoganlarin % 20’sinde 1-2 aylik
bebeklerin % 10’unda ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanir.” Bakteriyemiden
sorumlu organizmalar ise; Grup B streptokoklar ve Listeria monocytogenes (ge¢
baslangi¢li neonatal sepsis ve menenjit etkeni olarak) ile toplum kokenli
patojenlerden olan; Salmonella (enteritis), E. Coli [idrar yolu enfeksiyonu; (IYE)];
Ozellikle piyelonefrit, N.meningitidis, S. aureus ve S. pneumoniae
(osteoartrikller enfeksiyon)dir. Pyelonefrit; stinnetsiz erkek ¢ocuklarda ve Uriner
sistem anomalisi bulunan gocuklarda daha siktir. Bu yasta gorilen diger
potansiyel bakteriyel hastaliklar; otitis media, pnédmoni, omfolit, mastit ile diger
cilt ve yumusak doku enfeksiyonlaridir. U¢ aydan kiigik infantlardaki viral
etkenler ise; siklikla perinatal kazanilan Herpes simpleks, RSV, influenza-A ve
EnterovirUslerdir. Bakteriyel enfeksiyonlarin aksine viral enfeksiyonlar sezon ile
degisiklik gdsterir; RSV ve influenza-A virls enfeksiyonlarina kisin, Enterovirls
enfeksiyonlarina ise siklikla yazin ve sonbaharda rastlanir.®

Afebril bebek veya ¢ocugun ciddi bakteriyel enfeksiyon agisindan riskinin
dislUk veya yuksek oldugunun belirlenmesinde hekimlere yardimci olmak igin
birtakim klinik protokoller belirlenmistir. En yaygin olarak kabul edilenlerden biri,
klinisyenin ciddi bakteriyel enfeksiyon riski disik olan U¢ aydan kigik bebekleri
belirlemesinde yardimci olmak icin tasarlanmis olan Rochester Kriterleri’dir
(Tablo 11).2"*Bu kriterlerde tibbi 6yku, fizik muayene ve laboratuar bulgularinin
kombinasyonu kullanilir. Yine bir digeri de laboratuardan ziyade klinik gézleme
dayali olan ve 24 aydan klgUk olan bebeklerde ciddi ylksek hastalik riskini

tanimlayan Yale skorlamasi (Yale Gozlem Skalasi)dir (Tablo 12).%°%¢
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Tablo 11. Modifiye Rochester Kriterleri®"®?

Amag Asagida tanimlanan kriterleri saglayan ¢ocuklari tanimlayarak ciddi
bakteriyel enfeksiyon riski diistik olan atesli cocuklari belirlemek

Oykii Oncesinde saglikh; term bebekler, normal perinatal dénem, antibiyotik,
hastaneye yatis 6ykisi yok ve tibbi problemi yok

Fizik muayene Saghkli gérinimde, lokalize bakteriyel enfeksiyon bulgusu yok
Beyaz kiire 5000-15000 hiicre/mm3

Band sayisi <1500 hiicre/mm3

(immatiir nétrofil)

idrar incelemesi Normal (bliyik blyiitmede 10°dan az Idkosit)

Gaitada I6kosit <5 I6kosit/blylk blyitmede

(ishal olan vakalarda)

Tablo 12. Yale Skorlamasi (Yale Gozlem Skalasi)®®*
Degerlendirme Normal Hafif bozulma Ciddi bozulma (5)
(1) (3)

Aglama Gugli ve normal tonda inleme, ic cekme Zayif, cansiz
veya aglamiyor tarzinda yUksek ti[] aglama

Anne baba Hafif kisa sireli aglama | Aglama ve Sirekli aglama ve

uyarisina cevap veya uyumlu cevap ve sakinlesme zorlukla cevapl
aglamiyor verme

Durum degisikligi Uyaniksa uyaniklik Gozler hafif kapali Uykuya dalar veya
halinin devami, uyuyorsa | (dislk) kendi uyandirilamaz
stimilasyonla hizla kendine uyanir veya
uyanma tekrarlayan

stimilasyonla uyanir

Renk Pembe Ekstremiteler soluk Soluk siyanotik,
veya akrallIsiyanoz cutis marmaratus

gor00mian koo

rengi
Hidrasyon Deri normal, g6zler Deri normal, g6zler Deri kuru, tonus
normal ve mukozalar normal, mu?Jozalar azalmig, mukozalar
nemli hafif kuru ve/veya g0Ozler kuru
Sosyal (konusma, Gulimser, ilgili (iki Hafif, minimal Gllimsemez, yizi
gulimseme()) aydan kiigik) gllimseme, uyaniklik | asik, anlamsiz
cevap (2 aydan kiiguik) bakis ve ilgisiz (2

aydan klguk)
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Yale skorlamasini degerlendirirken her bir maddeye 1 (normal), 3 (orta
derecede bozulma), veya 5 (siddetli bozulma) seklinde puan verilir. Bu skalanin
kullanildidi iki yas ve daha kiglUk 312 atesli cocukta 16 veya blyuk skorlarin %
92,3'ne kargilik 10 veya daha az skorlarin % 7,2’'sinde BOS(Beyin Omurilik
Sivisi), kan, digki, derin yumusak doku veya plevrada bir bakteriyel patojenin,
g6gus grafisinde infiltrasyonun, aseptik menenijit veya elektrolitler veya kan
gazinda belirgin bir anormalligin saptanmasi olarak tanimlanan ciddi bir hastalik
tanisi konulmustur. Yale g6zlem skalasi, tibbi 6yka ve FM ile birlestirildiginde

agir hastalik igin % 92'lik bir duyarliliga sahiptir.®*%

3.4.2. Uc Ayliktan Biilyiik Cocuklar:

Bu yas grubunda bagisiklk ve sinir sistemi daha iyi gelismistir. Bunun
sonucu olarak menenjit ve bakteriyemi gibi agir bakteriyel enfeksiyonlar
hastalarin ancak % 0,5-2’sinde gorilUr, taninmasi daha kolaydir. Viral Ust
solunum yolu enfeksiyonu bu yas grubunda en sik rastlanilan ates nedenidir.
Grip virtstne bagl olarak yiksek ates, eklem agrilari, bas agrisi, bulanti-kusma,
bogaz agrisi, yutma gucligu, kuru 6ksurik, burun akintisi, burun tikanikhgi,
aksirik gibi belirtiler gorulebilir. Grip virisu disindaki diger solunum yolu viral
enfeksiyon etkenleri gribe benzer fakat daha hafif bulgularla seyreder, ates
genellikle 39°C’nin altindadir. Ishaller de bu yas grubunda sik gériilen ates
nedeni olup gogunlukla viriislere baghdir. Ust solunum yolu enfeksiyonu ve ishal
gibi kaynagi kolay belirlenen ve antibiyotik tedavisi gerektirmeyen ates
nedenleri yani sira daha az siklikta gorilen orta kulak iltihabi, zatirre, yumusak
doku-deri enfeksiyonlari, sindzit, dizanteri, bademcik ve adenoid vejetasyon
iltihabi gibi daha ciddi durumlar da vardir. Uc ayliktan biyiik ve atesi 39°C
Uzerinde olan cocuklarda bakteriyemi ve menenjit gibi ciddi bakteriyel
enfeksiyonlara nadir olsa da rastlanabilir. Ates disinda dnemli bir yakinmasi
olmayan, genel durumu iyi olan, muayenesinde atesin nedeni saptanamayan U¢
ay Uzerindeki bebek ve ¢ocuklarin % 5-10’unun kan kiltiriinde mikroorganizma
dremesi saptanir. Bu durum “gizli bakteriyemi” olarak adlandirilir. Bu hastalar
tedavi edilmedigi takdirde % 10-20’sinde ciddi klinik tablo gelisir. Bu nedenle,
kaynagi belirlenemeyen atesi olan bebek ve cocuklarin, hastanede antibiyotikle

tedavisi gerekebilir."*#
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3.5. Ates Tedavisi

Sir William Osler'in 1896 yilinda Amerikan Tip Birligi 47. Geleneksel
Toplantis’'nda sarfettigi “insanligin G¢ biyik dismani vardir; ates, kithk ve
savas, bunlarin icerisinde en Onemlisi ve korkutucu olani atestir” soézleri,
insanlarin ve hekimlerin ates konusunda ne kadar kaygili oldugunu géstermek
icin yeterlidir."

Bu kaygi ile gereksiz durumlarda da antipiretik kullanilabilmektedir. Tim
ilaclarin gereksiz kullanimindaki sakincalara ek olarak antipiretikler; ates
patternini degdistirebilmekte ve bu durum taniyi giclestirmek yaninda antibiyotik
tedavisinde yapilacak degdisimleri de geciktirebilmektedir. Antipiretiklerin kizamik
ve sucgicegi gibi hastaliklarin iyilesme sUresini uzattigi, Rhinovirls
infeksiyonlarinda viral yayillimi arttirdidi gosterilmistir. Ates tedavisinde hedef,
atesin kendisinden ¢ok altinda yatan hastaliga yonelik olmalidir. Ancak bazen
analjezik etkisi icin, bebedin uyku dizenini saglamak icin veya telasli bir aileyi
rahatlatmak igin bile antipiretik tedavi verilmek zorunda kalinabilir.

Atesli bir cocukta ilk asamada sivi verilmesi, ince giydirilmesi, aktivitenin
azaltiimasi ile fayda saglanabilir. Ates 39°C yi gecmiyorsa sadece cocuk
huzursuz ise antipiretik tedavi verilmelidir. Ancak orta derece atesi bile hemen
disUrmemiz gereken durumlar vardir. Bunlar;"

« Kalp yetersizligi

« Kronik anemi

« Kronik akciger hastalig

- Epilepsi veya baska noérolojik hastalig

+ Metabolik hastaligi olan ¢ocuklardir

3.5.1. lik Su Uygulamasi

Ates 40°C yi gectiginde, 30-60 dakika dncesinde antipiretik verilmis olmasi
kosulu ile yapilabilir (Deliryum, Konvulsiyon ya da Hiperpireksi durumunda ilik
uygulamaya hemen baslanmalidir). Su ilik (29,4 - 32,2°C) olmaldir. Ik
uygulamaya baslandiktan sonra cocuk titremeye baslarsa suyun sicakhgini
arttirmak gerekir.'*18%
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3.5.2. Antipiretik ilaclar

Diger ilaglarda oldugu gibi antipiretik ilag segiminde de; etkinliginin
kanitlanmig, yan etkilerinin az, glvenilir, kolay uygulanabilir ve ucuz olmasina
dikkat edilmelidir.

3.5.2.1. Parasetamol (Asetaminofen)

En sik kullanilan antipiretiklerden biri olan Parasetamol (Asetaminofen) ilk
kez 1893 yilinda ingiltere’de tanimlanmis, ancak 1948 yilinda iki eski antipiretik
asetanilit ve fenasetinin aktif metaboliti oldugu anlasilincaya kadar kullanimi
sinirl kalmistir. Parasetamol bir para-aminofenol tirevidir ve 6zellikle SSS’de
prostaglandin sentezini inhibe etmektedir. Ayrica santral ve periferik COX
Uzerine inhibitér etkinligi diger nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan (NSA)
farklilk gosterir. Agiz yoluyla alindiginda ¢abuk emilir ve etkisi erken baglar.
Besinlerle birlikte alimi emilimi azalttiindan ag¢ iken alinmasi tercih edilir.
Plazma dizeyi 1/2- 1 saat icinde maksimuma erisir. Plazma proteinlerine fazla
baglanmaz. Vicut isisini verildikten sonraki iki saat icinde 1-2°C kadar
disUrmektedir. Antipiretik etkinligi U¢-dért saat kadar devam eder. Karacigerde
glukitronik asit ve silfatla konjlige edilir ve bdbreklerden bu sekliyle atilir.
Parasetamol suda ¢6zinldr ve bu nedenle sivi farmasétik sekiller icinde
kullanmak muOmkinddr. Likit sUspansiyon, tablet, suppozituar ve intraventz
formu dretilmistir. Ulkemizde 2007 yili itibariyle intravendz formu bulunmaktadir.
Asetaminofen, olagan terapotik dozlarda kullanildiginda Aspirin ve ibuprofene
gbre neredeyse tamamen yan etkisizdir.®* Solunum, kardiyovaskiiler sistem ve
asit-baz dengesi Uzerine belirgin bir etki yapmaz. Kanama riskini arttirmaz,
protrombin sentezini pek etkilemez. Parasetamolun tedavi dozlarinda kullanimi
sonrasinda gastrik irritasyon g6zlenmez. Aspirinden farkll olarak idrarda Urik
asit atilimini degistirmez ve Urikozurik ilaglarin etkinligini azaltmaz. Ayrica uzun
sureli kullanimda yilda 366 tablet (500 mg) veya daha fazla kullananlarda
analjezik nefropatisi riskinin 2,1 kat arttig! bildiriimektedir. Nadir olarak Urtiker ve
diger alerjik dékinttlere yol acabilir. Cocuklarda bazen 150 mg/kg’lik tek bir doz
dahi toksik olabilir. Akut dénemde ilk 24 saat i¢erisinde bulanti, kusma, karin
agrisi gibi gastrointestinal sisteme ait yakinmalar goérllebilmektedir. Sarilik ve
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diger karaciger yetmezligi bulgulan takip eden iki-U¢ gun icerisinde
gelismektedir. Hepatik ensefalopati, akut bdbrek yetmezligi bu tabloya eslik
edebilir. Tedavi edilmeyen vakalarda mortalite oldukga yUksektir.
Hepatatoksisite olmadan asiri doz alimini takip eden Ug¢-dort saat igerisinde
gelisen koma ve metabolik asidozlu vakalar bildirilmigtir. Ayrica agir
asetaminofen zehirlenmelerinde akciger édemi gelisebilmektedir. Destekleyici
tedavi yaninda, karaciger hucrelerinde glutatyon ve sistem dizeylerini arttirdigi
bilinen sdlfidril grubu donéri (Glutatyon donéri) ilaglar (N-asetilsistein, N-
metionin, Sisteamin) uygulanir. ilk 8-10 saat icerisinde intravendz inflizyon ile
verildiginde etkin olabilmektedir. 16 saat gectikien sonra verilen vakalarda
basari sansi azalmaktadir. N-asetilsistein oral yoldan da verilebilir. intravendz
olarak toplam 300 mg/kg, 20 saatlik inflzyon, oral olarak da 140 mg/kg yukleme
dozu sonrasinda doért saatte bir 17 kez 70 mg/kg uygulanir. Oral tedavinin
intraven6z tedavi kadar etkin oldugu hatta gec¢ gelen vakalarda daha etkin
oldugu rapor edilmistir. 10-20 mg/kg/dozunda 4-6x1/gin uygulanabilir.
Maksimal giinliik doz 60 mg/kg/gun’dar. '8¢

3.5.2.2. Salisilatlar

M.S. 1500'l0 yillarda kaydedildigine gére salisilat icerdigi simdilerde bilinen
s6gut yapraklari, ates dustrlcUlerin en 6nculerindendir. S6gut kabugu 6z0tl
olarak 1873 yilinda sentez edilmis ve 1899'da piyasaya sUriimUstir.”® ASA
diger NSA’lar gibi Siklooksijenaz (COX) enzimini bloke ederek, Arasidonik
Asitten Tromboksan ve Prostaglandin (PG) olusmasini engeller. Aspirinin;
antipiretik, analjezik ve antiinflamatuar 6zellikleri vardir. Etki ve yan etkileri,
yapimini engelledigi Prostaglandinler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar COX enziminin birden fazla oldugunu géstermistir; COX-1
daha c¢ok fizyolojik olaylarda etken olan, COX-2 ise inflamatuvar olaylarda
ortaya ¢ikan ve patolojik olaylardan sorumlu Prostaglandinlerin yapimindan
sorumludur. Sikolooksijenaz izoenzimleri Uzerinde ASA ve diger NSA’larin
seciciligi degismekte ve bu secicilik organlara gore de farklihk gdstermektedir.
Salisilat karacigerde metabolize olup konjugatlarina gevrildikten sonra bdbrek

yoluyla atilir.
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Saglikh bir insanin aspirin almasi ile kanama zamani uzamaktadir.
Solunum sisteminde tedavi edici dozlarda oksijen tuketimini ve CO, tuketimini
artirirlar. Gastrointestinal sistemde salisilatlarin oral alimi ile epigastik agri,
bulanti ve kusma gelisebilir. Nadir de olsa, plazma konsantrasyonlarinin 150
mg/ml Uzerine ¢iktigi ylUksek dozlarda alindiklarinda hepatik hasara neden
olabilirler. Reye sendromu siklikla ¢ocuklarda gérulen akut non-inflamatuvar
ensefalopati ve hepatik yetmezlik tablosu ile karakterize bir klinik tablodur.
Sikhidr 1-2/100.000 olup vakalarin yaklasik % 40’1 6limle sonuglanir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) 1982 yilinda Aspirinin sugicedi ve influenza
enfeksiyonlarin da ¢ocuklarda kullanilmamasi 6nerisi yapilmis ve 1986 yilinda
aspirin iceren ilaclarin 12 yas altinda kullaniimamasi gerektigini belirten uyari
etiketleri konulmustur. Bu nedenle viral enfeksiyonlarda enfeksiyon gecene
kadar aspirin tedavisine ara verilmelidir. Salisilatlarin Urik asit sekresyonu
Uzerindeki etkileri blyUk 6lcide doza badimhdir. DUstk dozlarda (bir ya da iki
gr/gin) Urat sekresyonunu azaltmakta ve plazma drat konsantrasyonunu
arttirmaktadir. Aradaki dozlar (iki ya da 0¢ gr/gin) genelde Urat atilimini
degistirmemektedir ve tedavi edici dozlarin Ustine c¢ikildiginda ise Urat
sekresyonunu arttirmaktadir. Altta yatan bdbrek hastaliginin varliginda
(Sistemik Lupus Eritrematozus’da oldugu gibi) Aspirin toksisitesine egilim
olabilece@i unutulmamahdir. Hipersensitivite, tinnitus, isitme kaybi gibi yan
etkilerde goérilebilir. Salisilat zehirlenmesi hafif veya agir seyirli olabilir. Genelde
6lim 10-30 gr sodyum salisilat ya da Aspirin alinmasi ile goértlmektedir. 10-15
mg/kg/dozunda  4-6x1/gin  uygulanabilir. ~ Maksimal gunlik doz 60

14,18, 85

mg/kg/gun’ddr.

3.5.2.3. ibuprofen

ibuprofen, Profenler (Fenil Propionik Asid tiirevleri) grubunda yer alan ve
bu grupta ilk kesfedilen NSA'dir. 1950 yilinda Dr. Adams tarafindan ingiltere’de
kesfedilmis ve 1969 yilinda ilk kez kullaniimaya baslaniimistir. Analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etkinliklerinin diger fenilpropionik asid tlrevlerine
ve indometazine oranla zayif oldugu bilinmektedir. Antipiretik olarak ve hafif-
orta derece agrilarda kullaniimaktadir. Cocuklarda siklikla akut agrilarda, ates

ve juvenil romatoid artritte recete edilmektedir. Trombosit agregasyonunu
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Aspirine gbre daha az inhibe ettigi gdsterilmistir. Platelet agregasyonunun
inhibisyonu geri déndsumlidir ve ibuprofenin kesilmesinden 24 saat sonra
dizelmektedir. Hem inaktif metabolitleri hem de inaktive olmadan kalan kigik
bir kismi tamamen ve hizli olarak bdbreklerden atilir. Oral alimindan doért saat
sonra yaklagik % 95'i idrar ile atilmis olur. Plazma yarilanma émr0 1,9-2,2 saat
arasinda degisir.

Cocuklarda; < 39°C ates varliginda 5 mg/kg/doz, giinde ti¢-dért doz, 39°C
ates varliginda 10 mg/kg/gin, giinde Ug-dort doz 6nerilmekte ve < 6 ay ve yedi
kg’dan hafif gocuklara verilmesi 6énerilmemektedir. ibuprofenin surup, tablet,
draje ve suppozutuar formlari mevcuttur.

Yan etkiler ve dikkat edilmesi gereken durumlar; gastrointestinal kanama,
bdbrek disfonksiyonlari (akut bdbrek yetmezligi dahil) ve hipersensitivite
reaksiyonlaridir. Karin agrisi tarif eden ya da mide Ulseri gosteriimis olan
cocuklarda dikkatli kullaniimalidir. Yiksek doz alimi sonrasi gastrointestinal
kanama gelisebilir. Dehidratasyona bagh nefrotoksisite gelisebilecedinden su
icmeyen, siddetle kusan ya da ishali olan ¢ocuklara verilmesi énerilmemektedir.
Baska analjezik ve antipiretiklere kargi alerjik reaksiyon gelisen ¢ocuklarda
dikkatli kullanilmahdir (6zellikle daha énce aspirine bagh reaksiyonlar gelisti ise).
10 mg/kg/dozunda 3-4 doz/gin uygulanabilir. Maksimal gunlik doz 40
mg/kg/gin’dir.'*'® 889

3.5.2.4. Ketoprofen

ik kez 1967 yiinda Pariste bulunan Phone-Poulenc Arastirma
Laboratuarlar’nda sentezlenen ketoprofen 1972 yilinda farkli Ulkelerde pazara
sunulmustur. Ketoprofen ilk olarak Ocak 1986°'da Amerikan Gida ve ilag Dairesi
[ Food and Drug Administration (FDA)] tarafindan onaylanmistir. Kimyasal
olarak propiyonik asit tirevi olan bir NSA’dir. Propiyonik asit tirevi oldugu igin
ibuprofene kimyasal ve farmakolojik olarak benzer. Her iki siklooksijenaz
izoenzimlerinin (COX-1 ve COX-2) Arasidonata baglanmasini engelleyerek
yarigsmal olarak inhibe eder ve bdylece analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuvar
etkilerini gosterir.

Ketoprofen Ozellikle kronik ve ylUksek dozda uygulandiginda bazi

hastalarda atesi maskeler. Trombositler (zerindeki etkisi: trombosit
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agregasyonunun inhibisyonu, COX-1 enziminin doza bagl inhibisyonuna
dayanir. Kanama zamani bazal degerlerden 3-4 dakika daha fazla artar.
Ketoprofene bagli trombosit agregasyonunun inhibisyonu, ketoprofenin
kesilmesinden 24 saat sonraya kadar geri-ddnisimlidir. ilk 24 saat iginde,
alinan dozun % 60’1 inaktif glukuronid metabolitleri halinde idrarla atilir. Geriye
kalan % 40’1, bagirsaklardan emilerek enterohepatik dolasima girer.

Gastrointestinal kanama, bdbrek disfonksiyonlari (akut bdbrek yetmezligi
dahil) ve hipersensitivite reaksiyonlarina sebep olabilir. En sik yan etki
gastrointestinal sistem (zerindedir. Ayrica asir duyarliik reaksiyonlari,
anaflaksi, anjiondrotik 6dem ve Urtiker gorilebilir. Cocuklarda ayrica gegici
hipotermi gérilebilir ve genellikle tedaviye gerek duyulmadan normale ddéner.
2,5 mg/kg/dozunda 2 doz/gin uygulanabilir. Maksimal gunlik doz 5
mg/kg/gun’dir. '+ 88

3.5.2.5. Nimesulid

NSA’lar arasinda selektif COX-2 inhibisyonu yapan Nimesulid 6nemli yer
tutar. Antipiretik ve anaijezik ézellikleri vardir ve diger NSA’lardan farkl olarak
kimyasal yapisinda asidik grup olarak sulfonanilid icerir. Cocuklar ve
yetigkinlerde Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve otorinolarengeal hastaliklar ile
iliskili inflamasyon, ates ve agri tedavisinde etkili bulunmustur.

Nimesulidin neredeyse tamamina yakini metabolize edilir, verilen dozun
sadece % 1-3'0 idrarla degisiklige ugramadan atilir. idrarda (% 70) ve gaitada
(% 20) atilan degisik metabolitlere déntsar. Erigkinlerde 200 mg/gun, iki dozda,
cocuklarda ise 5 mg/kg/gtin, 2 ila 3 dozda kullanilir.*°

Nimesulid yan etkileri genellikle nimesulid alan hastalarin % 5 ila %
10’unda olup, gastrointestinal sistem, deri ve sinir sistemini kapsar. italya'da
Veneto-Trentino’nun spontan raporlama sistemi veritabanina gbére alinan
bilgilerden yapilan c¢alismaya gére Nimesulid kullanimi ile gdérllen
gastrointestinal yan etkilerinin % 10,4 oldugu ve bu yan etkilerin diger 3 NSA’ya
gore (Bu oranlar Diklofenak igin; % 21,2, Ketoprofen igin % 21,7, Piroxicam igin
% 18,6 bildirilmistir) daha az oldugu saptanmistir. Bununla birlikte pediatrik ve
geriatrik populasyon zayif gastrik mukozal bariyerleri nedeniyle bu yan etkilere

daha hassastir.*
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Nimesulid'in kullanimi, 6zellikle pediatrik populasyonda gelisen 6lumcul
yan etkilerin bildiriimesi ile tatismali hale gelmistir. Sarkar ve ark.lari 10 yasinda
bir cocukta sulfanamidle ¢apraz duyarlihdi olan asin fiks ilag erlpsiyonlu bir
vaka bildirmiglerdir.®*>  Nimesulid kullanimi sonrasi 1992'de Portekiz’de 2
cocugun Reye sendromu suphesiyle 6liumi nedeniyle, Nimesulid iligkili
karaciger hasari diger bir endise kaynag@i olmustur. Endiseler israil ve Sili'den 2
yash kadinin Nimesulid alimi sonrasi hepatik ve renal yetmezlik nedeniyle
Olimlerinden sonra daha da artmistir. Artan bu ilag reaksiyonlari sonrasi

diinyada birgok llke de ¢ocuklarda Nimesulid kullanimi yasaklanmigtir.®*%
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4. GEREC VE YONTEMLER

Galismaya Nisan 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk acil Unitesine ates ve cocukluk c¢agi
hastaliklarina 6zgl diger sikayetler ile basvuran ve atesi nedeni ile takibe
aldigimiz yaslari 6 ay- 5 yas arasinda degisen 518 ¢ocuk alindi.

Acil Unitemize gelen tim hastalara degisik yol ve aletler kullanilarak ates
6lcima yapildi, ategleri dusUruldukien sonra tam bir Fizik muayene (FM) ve
Nérolojik muayene (NM)leri yapildi. Onceden hazirladigimiz formlara; hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, anne ve baba egitim dizeyleri, kardes sayisi),
semptomlari, atesinin ne zaman bagladigi, acil servise gelmeden dnce ates
disdrdcta kullanip kullanmadigi, kullanmig ise adi ve dozu, acil servise
gelmeden dnce atesi disurmek icin baska bir ydntem kullanip kullanmadigi, acil
servise gelmeden Once ates dusUricUden baska ilag kullanip kullanmadigi ve
eger kullanmig ise bu ilacin adi, dozu, slresi sorgulandi. Ayrica hastanin
O0zgecmisi (agsilari, sistemik hastaliginin olup olmadigi, dizenli kullandigi ilacinin
olup olmadigi) sorguland. ilk ates degerleri ile birlikte diger vital bulgulari, FM
ve NM leri sonucundaki muhtemel 6n tanilari kayit edildi.

Ancak, cocuk acil Unitemize bagvuran bazi "6 ay-5 yas grubuna dahil
olmayan c¢ocuklar ve dnceden bilinen sistemik bir hastaligi olan, bu nedenle
hastaligina ikincil olarak ates ylikselme Oykis( olan ¢ocuklar, SSS enfeksiyonu
dugdnulen hastalar ile kulak muayenesinde otit saptanan” hastalar ¢alisma disi
birakildi.

Hastalar stabilize edildikten sonra anne veya babalarina ekte verilmis olan
demografik verileri ve ates ile ilgili sorulari da igceren 17 sorulu anket uygulandi.

Hasta cocuklara rutin FM ve NM yapildiktan sonra pes pese Dijital ve
Civali ates Olgerler kullanilarak ayni hastalarda Rektal ve Aksiller atesler,
infrared Timpanik ates olcerler kullanilarak da kulaktan ates olctimleri yapildi,
elde edilen ates degerleri her hasta igin ayri ayri hazirlanmis olan forma
kaydedildi. Ates Olciimlerinde Tablo 1’deki yaslara gbre ates degerleri referans
degerler olarak alindi ve aksiller élgiimlerde tim yas grublarinda > 37,2 °C ve
rektal 6lciimlerde ise; 6 ay -1 yas arasi bebeklerde > 38 °C, > 1 yas cocuklarda
ise; > 38,2 °C dlclimler ates olarak kabul edildi.
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Rektal ve aksiller ates dl¢gimleri igin, civall ates dlger ve Gold Microlife MT
3001 dijital ates Olger, kulaktan ates O&lgumleri icin ise; Braun marka
Thermoscan 6022 timpanik ates &lgcer kullanildi. Thermoscan 6022 timpanik
ates 6lcer ile her 8lcim éncesi yeni bir spekulum kullanildi. Olgiim sirasinda < 1
yas cocuklarin, kulagi yukari posteriora dogru cekilerek, > 1 yas cocuklarin
kulag! ise asadi geriye dogru c¢ekilerek dis kulak yolu duzlestirildi ve spekulum
yerlestirildi. Olgiim 3 saniye sonra sesli uyari sinyali ile sonlandirildi.

Cival ve dijital termometreler, hem aksilla hem de rektum igin ayn ayri
kullanildi. Ates Olcerlere, her kullanim éncesi ve sonrasi mekanik ve kimyasal
dezenfeksiyon wuygulandi. Ayrica civali termometreler her o&lcim &ncesi
sallanarak atesi gbsteren civa cizgisi dastrald.

Aksiller d6lcimlerde dlcim 6ncesi aksilla terli ise kuru havlu ile silindi ve
gerek dijital, gerekse civali termometreler koltuk altinda, metal u¢ kisimlari
deriye temas edecek sekilde tutuldu. Civali termometreler koltuk altinda 3-5
dakika, dijital termometreler ise sesli uyari sinyali duyulana kadar tutuldu.

Rektal Ol¢cimlerde ise civali termometre rektuma, anal hattin 2-4 cm
Ustline kadar nazikge itilip, iceride 3 dakika, dijital termometreler ise sesli uyari
sinyali duyulana kadar rektumda (anal hattin 2-4 cm Ustinde) tutulup 6lgim
yapildi.

Ates 6lcimU yapilan hastalardan gerekli olanlarda ates distrilme ve ek
tedavi yontemleri uygulandi, FM’deki bulgulara gére gerekli laboratuvar ve
radyolojik istemler yapilarak tani desteklendi. Ates sikayeti ile cocuk acil
servisine basvuran hastalar ategleri (ihik dus uygulamasi ve gerektiginde oral
antipiretik vererek) dusuruldikten sonra esas hastaligina yonelik regete verildi

veya gerekiyor ise klinige yatirildi.

4.1. istatistiksel Analiz

Hastalar kayitlardan sistemik randomizasyona uygun bi¢cimde segildi.
Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi. Kategorize veriler
yluzde ve oranlar seklinde, numerik veriler sirekli ve kesikli veriler seklinde
yazildi. Kategorik veriler SPSS’de islemden araliklarn esit ordinal kategorik
veriler ise, 6nce numerik verilere donagstiraldi. Merkezi dagilim 6I¢itl olarak

ortalama ve yayginlik 6I¢itl olarak standart sapma ve minimum ve maksimum
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degerleri kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma (minimum-maximum)
seklinde ifade edildi.
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5. BULGULAR

Ates nedeniyle ¢ocuk acil Gnitemizde izledigimiz 518 ¢ocugun demografik
verileri dikkate algigimizda hastalarin yas ortalama ve ortancalari sirasiyla;
26,53 + 15,534 ay, 22.0, (6 - 60 ay) idi. Hastalarin 313 (% 60,2)’0 Erkek, 207 (%
39,8)’si Kiz olup, E/K orani;1.51/1 idi ve ortalama kardes sayisiise 1,2 + 1,1 (0 -
11) idi (Tablo 13), (Sekil 7).

Tablo 13. Demografik Veriler Tablosu

Demografik Veriler Olgut
*Yas (ay) 26,53 * 15,534 ay, 22,0, (6-60 ay)
**Cinsiyet (Ay)
Erkek 313(% 60,2
Kiz 207(% 39,8)
*Kardes sayisi 1,2 +1,099 (0-11)

*ortalama + SD, medyan (min-maks), **Cinsiyet igin siklik (%)

cinsiyet KARDES SAYISI

N=313
(%660.2)

N=207 | CE2.7)
(%39.8)

el
Sl

Sekil 7. Cinsiyet ve Kardes Sayilar.

Hastalarin 350 (% 67,3)’si sadece ates, 80 (% 15,4)'i ates + Oksurik
sikayeti, 68 (% 13,1)’i ates + bogaz agrisi ve 22 (% 4,2)’si ates + cilt dokintlsu
yakinmalari ile basvurdu.

Hastalarin basvuru 6ncesi ortalama ve ortanca ates sureleri; 2,64 +
1,462 st. ,2.0, (1-72st.) iken, hastalarin 119 (% 22,9)’un 0-6 st., 222 (%
42,7)’sinin 7-12 st., 7 (% 1,3)’sinin 13-18 st., 70 (% 13,5)’'inin 19-24 st. ve 102
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(% 19,6)’sinin ise > 24 st. ategli ddneminin oldugunu saptadik (Tablo 14, Sekil
8).

Tablo 14. Bagvuru Semptomlari ve Bagvuru 6cesi Ates Siireleri.

Basvuru Semptomliari n (%)
Ates 350 (67,3)
Ates + Oksiirik 80(15,4)
Ates + Bogaz agrisi 68 (13,1)
Ates + Dokiintii 22(4,2)
Basvuru ocesi Ates Siireleri n (%)
0-6 119(22,9)
7-12 222(42,7)
13-18 7(1,3)
19-24 70(13,5)
> 24 102(19,6)
BASVURU NEDENI BASVURUYA KADAR KAC SAATTIR ATES! OLDUGU
I )
=P = S
P o

Sekil 8. Basvuru Nedeni ve Bagvuru 6cesi Ates Sireleri

Hastalarin ebeveynlerinden alinan bilgilere goére, babalarin; 225 (% 43,3)’i
ilkégretim, 193 (% 37,1)’0 lise, 79 (% 15,2)'u okuryazar dizeyinde ve 14 (%
2,7)’0 Universite veya ylUksek okul dizeyinde egitimli idi buna karsin 9 (% 1,7)'u
okuryazar degildi. Annelerin ise; 270 (% 51,9)’i ilk6gretim, 96 (% 18,5)’s! lise, 92
(% 17,7)’si okuryazar, 54 (% 10,4)’0 okuryazar degil iken, 8 (% 1,5)’i Universite
veya ylUksek okul seviyesinde egitime sahip idi (Tablo 14, Sekil 9).

31




Tablo 15. Anne ve Baba Egitim Diizeyleri.

EGIiTiM DUZEYLERI Baba Anne

n (%) n (%)
Okuryazar degil 9(1,7) 54 (10,4)
Okuryazar 79 (15,2) 92 (17,7)
ilkdgretim 225 (43,3) 270 (51,9)
Lise 193 (37,1) 96 (18,5)
Universite-Yiiksek Okul 14 (2,7) 8 (1,5)

anne egitim duzeyi BABA EGITIM DUZEY]
2007 2507
N=270 N=225
(%519) 2007 (5433)
N=193
001 (%37.1)
o N=19
N=92 N=96 (%152)
(%17.7) (%185)
N=54 1004
100 (%10}4) S
- N=9 N=l4
(afl 9 - (527)
%1,
T T T T T T T T T T
okur yazar  ckur yazar  ilkegretim lise universite- okur yazar  obur yazar  ilkogretim lise universite-
degil yulrsel: olul degil yulrsel okl

Sekil 9. Anne ve Baba Egitim Dlzeyleri.

Ates disiricl olarak hastalarin 230 (% 44,2)’u Ibuprofen, 178 (% 34,2)’i
Parasetamol, 8 (% 1,5)’i Aspirin, 8 (% 1,5)'i Novalgin ve 12 (% 2,3)’si adini
bilmedikleri bir ates dusUrict kullanmis idi, buna karsin hastalarin 84 (% 16,2)’U

ise ates dusurlcu kullanmamis idi (Sekil 10).
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KULLANILAN ATES DUSURUCU

H ibuprofen W parasetamol
B kullanmamis m kullanmis, adini bilmiyor
M novalgin M aspirin

2% 2% 2%

Sekil 10. Kullanilan Ates Dusurtculer

Ates dusulricl dozlan sorgulandiginda; hastalarin 262 (% 50,4)’sinin; 3x1,
117 (% 22,5)’sinin; 2x1 ve 57 (%11)’sinin ise; 1x1 doz ates dusiricl kullanarak

acile basvurmus idi (Sekil 11).

ATES DUSTURUCT DOZU

200
MN=262
(Fa50.4)
jalula by
N=117
=84 (%022.5)
(%al16.2)
N=57
1004 (%el1)
o T T T T
wok 1x1l Zx1l 3x1l

Sekil 11. Kullanilan Ates Disurlci Dozlar

Ates dusurici ilag kullanimindan farkli olarak, ebeveynler ¢cocuklarinin

ateslerini digtUrmek icin farkh yontemler kullanmiglardi. Hastalarin 37 (%
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7,1)’sine basa, koltuk altina ve kasiklara i1slak bez koyma; 30 (% 5,8)’una 1lik

dus aldirma; 22 (% 4,2)’sine kiyafetini soyup odayl sogutma; 10 (% 1,9)’'una

kolonya ile vicudunu silme; 8 (% 1,5)ine sirkeli su ile islatiimis bezler ile

¢ocugun vicudunu silme; 7 (% 1,3)’sine vantilatér éntnde tutma; 2 (% 0,4)’sine

ise terletme yontemi uygulanmistir. Hastalarin 404 (% 77,7)’G igin ise ilag disi

yontemlerden herhangi biri  kullaniimamis olup direkt

basvurulmustur (Tablo 15, Sekil 12).

Tablo 16. ilac DigI Ates Diigiirme Yéntemleri.

olarak acile

ilac Dis1 Ates Diisiirme Yéntemleri n (%)
Basa, koltuk altina ve kasiklara islak bez koyma 37 (7,1)
Cocugun kiyafetini soyup odayi sogutma 22 (4,2)
Ik dus aldirma 30 (5,8)
Sirkeli su ile i1slatiimis bezler kullanilarak gocugu silme 8 (1,5)
Cocugu vantilatér 6ninde tutma 7 (1,3)
Kolanya ile gocugun viicudunun silinmesi 10 (1,9)
Cocugu terletme 2(0,4)
Ates dislrmek igin hi¢ bir Yontem kullanmayip direkt acile basvurma. 404 (77,7)
ATES DUSURUCU FARKII BIiR YONTEM
S500-] =404
(%777}
4007
200
MN=37 N=22 MN=30 N=8 N=7 N=10 N=2
(367.1)  (%4.2) (%5,8) (%1.5) (%1,3) (%1.9) (%0.4)
Zoo=
basa,koltuk
100 koyma o vantilator terlstme
fnone tutma
o ] I T 1 [ = .
Earein i bez
soyup odayl ile Quc”ﬁ” wicudunu silme
sogutma silme

Sekil 12. ilag DigI Ates Diigiirme Yéntemleri

34



Yapilan FM ve laboratuar tetkikleri sonucunda hastalarin 361 (%
69,4)'inde akut tonsillofarenjit, 86 (% 16,5)’sinda tanimlanamayan viral
enfeksiyon, 42 (% 8,1)’sinde akut bronkopnémoni ve 31 (% 8,1)’inde idrar yolu
enfeksiyonu tanisi konuldu (Tablo 16, Sekil 13).

Tablo 17. Acilde Aldiklar Tanilar

Tani n (%)
Akut tonsillofarenijit 361(69,4)
Tanimlanamayan viral enfeksiyon 86 (16,5)
idrar yolu enfeksiyonu 31(6)
Akut bronkopndmoni 42(8,1)
TAINI
N=361
| (2a69_4)
Zoo— S
(2616.5)
MN=31 ™N=42
100 (286} (2a8.1)
[}
akoat ton's;_llofarmj;—t ta:mrﬂanlamayan l'd-rarlg—-'crh-l alaut
wiral enfeksivon enfelksivonu bronkopnémoni

Sekil 13. Acilde Aldiklari Tanilar

Hastalarimizin acil servise basvurulari sirasinda, civali ates Olger
kullanilarak yaptigimiz rektal élcimlerde ortalama ve ortanca degerleri; 38,766
+ 0,3677°C, 38,6 (38,4-39,9 °C) iken dijital ates élcer kullanarak ayni yoldan
yaptigimiz élctimlerde ise bu degerleri; 38,965 + 0,3686 °C, 38,8 (38,5 -40,1 °C)
olarak saptandik. Farkli olarak aksiller yol ve civali ateg olcer ile bu degerleri;
37,977 + 0,3777 °C, 37,8 (37,6 - 39,2 °C), aksiler yol ve dijital ates 6lcer
kullandigimizda ise bu degerleri; 38,168 + 0,3688 °C, 38 (37,8 -39,3 °C) olarak
saptadik. Ayrica tim hastalarimizda 6nceki dlcimler ile es zamanli olarak

Kizil6tesi (infrared) timpanik termometreler kullanilarak timpanik atesin ortalama
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ve ortanca degerlerini; 38,581 + 0,3768 °C,38,4, (38,2-39,8 °C) olarak saptadik
(Tablo 17),(Sekil 14).

Tablo 18. Bagvuru Anindaki Ates Degerleri

BASVURU ANINDAKIi ATES DEGERLERI (1. 5LCUM DEGERLERI)
ATESIN OLCUM YOLU ATES OLCER TiPi Ort + SD °C, Median, (Min - Max °C)
Civali 38,766 + 0,3677,38,6,( 38,4-39,9 )
REKTAL Dijital 38,965 + 0,3686,38,8, (38,5-40,1)
Civali 37,977+0,3777, 37,8 (37,6-39,2)
AKSILLER Dijital 38,168 + 0,3688,38,(37,8-39,3)
TIMPANIK infrared 38,581 + 0,3768, 38,4 (38,2-39,8)
Rektal > Rektal > Timpanik > Aksiller > Aksiller
Dijital Civali Infrared Dijital Civali
| oraama Farco2°c || Ortalama Fark: 0.185°C | | Ortalama Fark:0.413°C || Ortalama Fark: 0.190°C
| R Ortalama Fark: 0,384 °C (~0,4) T | T Ortalama Fark: 0,604 °C A
Rektal > Aksiller < Timpanik < Rektal > Aksiller
Dijital Dijital Infrared Civali Civali
| Ortalama Fark:0,797 °C | | Ortalama Fark: 0,413 °C | | Ortalama Fark: 0,185 °C | | Ortalama Fark: 0,789 °C

Sekil 14. Rektal (Civali ve Dijital) ve Aksiller (Civali ve Dijital) ile infrared Timpanik Ates Olgerler
kullanilarak yapilan élgimlerin Karsilastirilmasi
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6. TARTISMA

Vicut 1sisi denildiginde viicudun ig isisi anlasilir.* i¢ sicaklik hipotalamusa
dallar veren karotid arterin 1sisina en yakin 1siy! ifade etmektedir. Diger bir
deyisle dis ortamdaki dalgalanmalara ragmen roélatif olarak sabit bir sicakhgi
temsil etmektedir.'®*°

Gocuklarda i¢ ve dis 1si ayirimi yapilmaksizin yasa gére normal vicut
sicakliklari sabah ve aksam saatleri arasinda farkliliklar gosterir. Sabah erken
(04.00 - 06.00) saatlerde olgulen vicut 1sisi ile aksam (16.00 - 18.00)
saatlerinde dlgiilen viicut Isisi, 6 ay - 2 yas arasi 0,6°C, = 2 yas de ise 1°C daha
ylksektir. Ayrica genellikle oral 1si < rektal isi (aradaki fark ise; 0,6 °C (1,0 F)
dir.®

Vicudun deri ve deri alti dokularini ilgilendiren ylzey 1sisi gevre
kosullarina bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir .* Aksiller (koltuk alti
bdlgesinden) 1s1 6lcimleri; rektal veya oral yonteme gbére daha az yaralanma
riski tasir ve yenidogan, infant ile okul 6ncesi ¢ocuk icin daha uygun bir
yontemdir. Bu nedenle aileler, saglik ¢alisanlari ve ¢ocuklar tarafindan en ¢ok
tercin edilen ydntemdir. Fakat bu yol ile i1si élcimleri deri perfizyonundaki
degisimlerden ve cevre i1sisindan kolayca etkilenebilir, bu yol ile i¢ sicakligin
dogru olarak 6lciilemedigini gdsteren calismalar vardir.*?2**Qzellikle; hasta
hipotermik olunca periferal vazokonstriiksiyon olusur ve aksiller sicaklik él¢ima;
ic sicakhd gOstermede gulvenilmez bir duruma sokmaktadir. Fakat;
normotermik ya da hafif atesli hastalarda, aksiller ates i¢ isi ile koreledir.? %%

Oral, alt 6zefagus isisi ve Timpanik 1s1 6lcimleri hipotalamusa dallar veren
arterlerden beslendikleri igin i¢ sicakliga en yakin 1s1 degerlerini gosterdigi
bildirilmistir."”*'*'"*®* Birgok c¢aligsma da oral yoldan 6&l¢llen isinin, aorta isisindan
0,4 °C dustik, koltuk alti 1sisindan ise 1°C daha yiiksek yani (Koltuk alti < Oral
1s1 < Aorta isisi veya Koltuk alti+1°C = Oral 1s1+0,4 °C = Aorta isisi) oldugu
bildirilmigtir.***1®

Alt 6zefagus isisi dlgiimlerinin zor ve pratik olmadigi bildirilmigstir.

38-40

Kizilétesi timpanik termometreler kullanilarak yapilan Timpanik élcim ise
diger yontemlere goére her yas icin kolayca uygulanabilen hizl bir yontemdir.®**°

Timpanik 1s1 élcimleri ilgili iki ddsince, kulak kiri (serumen) ve orta kulak

37



iltahabinin (akut veya ser6z) 6l¢gimleri engelledigi yoniindedir. Ancak kulak Kiri
infrared enerjiye gecirgen olup Klinik olarak varligi anlamsizdir. Otitis medianin
lokal 1sI artisina neden oldugu sdylense de bu artis istatistiksel olarak anlamsiz

38-40

kabul edilmigtir.

Kizilétesi timpanik termometrenin klinik kullanimini destekleyen'®2%2%%

ve
kullanimina karsl olan** birgok c¢alisma vardir. Timpanik ates olgerin
kullanimindan vazgecilmesinin gerektigini ifade eden galismalardaki en yaygin
gorugler; 1) dogru 6lcim yapmadigi, 2) personelin alete glvensizligi olarak
bildirilmisgtir.*

Rektal 6lcim ise geleneksel olarak sicaklik Olgimu icin altin standart
olarak kabul edilmigtir (31,32). Rektal sicaklik i¢ sicaklik dedisimine gbére daha
yavas degisir ve hastanin i¢ sicakligi degismeye basladiginda yiksek kalmaya
devam eder.”*®

Literatirdeki benzer caligmalarda sirasiyla yas ortalamasi ve araligi
Lanham ve ark. lari ( ** ) 'nin galismasinda; 18,6 ay + 14,2 (1 - 69 ay) olarak,

Kogoglu ve ark. lari ( ¥

)’nin ¢alismasinda; 7,7yl £ 2,2 (5 — 10 yil), ayrica bu
calismada E/K orani ise; 1,5/1 olarak bildirmistir. Buna karsin Saxena ve ark.
lari (**) hastalarinin yas araligini;3-12 yil ve E/K oranini; 1,63/1 olarak, Falzon
ve ark. lari (*) ise yas araligini 0-14 yil olarak bildirmislerdir.

Ulasabildigimiz literatlrdeki sonuglara benzer olarak bizde calismamiza
dahil ettigimiz 518 hastamizin yas ortalama ve ortancalarini sirasiyla; 26,53 +
15,534 ay, 22.0, (6 - 60 ay) olarak, E/K oranini ise; 1,51/1 ve ortalama kardes
sayisint 1,2 + 1,1 (0 -11) olarak saptadik. Hastalarimizda bagvuru o6ncesi
ortalama ve ortanca ategli sUreleri; 2,64 + 1,462 st. ,2.0, (1-72st.) idi. Hastalarin
% 67,3’si sadece ates, % 15,4'i ates+0ksurlk, % 13,1'i ates + bogaz agrisi ve
% 4,2’si ates+ cilt dokintisu yakinmalari ile bagvurmus idi.

Ebeveynlerinden alinan bilgilere gére, babalarin; % 43,3’ ilkégretim, %
37,1’si lise, % 15,2'i okuryazar ve % 2,70 Universite veya yuksek okul
dizeyinde egitimli Annelerin ise; % 51,9’ ilkdgretim, 96 % 18,5'i lise, % 17,7’si
okuryazar ve % 1,5’u Universite veya ylksek okul seviyesinde egitime sahip
iken buna kargin babalarin % 1,7’si ve annelerin 54 (% 10,4)’G okuryazar degil
idi. Bu durum c¢ocuklari yetistirmede birinci derece etkili anneler arasinda hala

6nemli oranda egitimsiz bir grubun oldugunu géstermekte idi.
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Ates dusiricli olarak hastalarin % 44,2'si Ibuprofen, % 34,2'si
Parasetamol, % 1,5 'i Aspirin ve % 1,5'i Novalgin ile % 2,3'0 adini bilmedikleri
bir ates dUsiricU kullanmig, buna karsin % 16,2’si ise hi¢ ates dusUricl
kullanmamis idi. Ates disUrlcU kullanan ailelerin % 50,4’i; en aza 3x1, % 22,5'i;
2x1 ve %11’iise; 1x1 doz ates dusuruci kullandiktan sonra acile bagvurmus idi.

Bu sonuglar bize ebeveynlerin ates disurict kullanma konusunda ¢ok da
bilgisiz olmadiklarini, ancak ¢ok azi da olsa hala birgok yan etkiye sahip
Novalgin (trombositopeni, agrandlositozis, renal toksik etkiler, cilt dékdintdleri
vs.) ve aspirin gibi ilaglari kullanma aliskanliklarinin devam ettigini gostermekte
idi. Fakat suda bir gercektirki; bircok acil Unitesinde de ates dusUrlcU olarak
hala Novalgin kullaniimaktadir.

Hastalarin 404 (% 77,7)’Un ebeveynleri atesi diastUrmek icin ilag digl
ybntemlerden herhangi birini kullanmadan diirekt olarak acile bagvurmus idi.
Geriye kalan ebeveynler ise cocuklarinin atesini distmek icin yanhs ya da
dodru olup olmadigina bakmaksizin en siktan en aza dogru sirasiyla; basa,
koltuk altina ve kasiklara i1slak bez koyma, ik dus aldirma, kiyafetini soyup
oday! sogutma, kolonya ile vicudunu silme, sirkeli su ile islatiimig bezler ile
¢ocugun vicudunu silme, vantilatér 6ninde tutma ve terletme gibi yontemleri
kullanmiglardi.

Sonuglarimiz ¢ogunlugu okuryazar ve Ustl dlzeylerde egitimli olan
ebeveynlerin dahi 6zellikle cocuklarindaki ates karsisinda aciz kaldiklari ve
muhtemeldir ki telasa kapildiklarindan en sik ve en dogru uygulama olan ilik su
ile dus aldirma yontemini kullanmadiklar fakat sadece 1-3 doz arasinda ates
disuricu ilag vererek acillere kostuklarini géstermektedir.

Ulasabildigimiz literatlirde de bildirildigi gibi."®"" Ates ile acile bagvuran
hastalarimizda da ates nedenleri olarak; en sik akut tonsillofarenjit, bunu
takiben tanimlanamayan viral enfeksiyon ve akut bronkopnémoni ile idrar yolu
enfeksiyonlarina rastlandi.

Calismamizda acilde basvuran tim hastalarin atesleri; Civali ates odlcer ile
(Aksiller ve Rektal boélgelerden), Dijital ates Olger ile yine (Aksiller ve Rektal
bolgelerden) ates dlclimleri yapildi. Ayrica tiim hastalarin atesleri, infrared alet
kullanilarak (Timpanik yoldan) da &lguldd. Ulasabildigimiz literatir de benzer
aletler ve yollar kullanilarak ates 6l¢imlerinin yapildigini ve farkh sonuglarin
elde edildigini gbsteren bircok c¢alismaya rastladik. Bu c¢alismalardan
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bazilarinda; Lanham ve ark. lan® Rektal dijital > Timpanik ates (Fark; 0,6 °C),
Craig ve ark. lar'® Rektal dijital >Timpanik (Fark: 0,29 °C), Kocoglu ve ark.
lan®” Rektal civall > Timpanik (Fark: 0,17°C) ve Timpanik > Aksiler civali
(Fark:0,55°C) olarak, Saxena ve ark. lan® Rektal Dijital> Aksiller dijital
(Fark:1,01 °C ve 1,09 °C) ve Rektal dijital > Timpanik (Fark: 0,56°C) olarak,
Robb ve ark. larn'® Timpanik Aksiller farkini; 0 °C olarak, Falzon ve ark. lari®
Oral > Rektal (Fark: 0,18°C) Rektal > Aksiller (Fark: 0,38 °C) olarak, Khorshid

ve ark. lar'

Timpanik > Aksiller civali (Fark:0,12 °C) ve Aksiller civall > tek
kullanimhik Aksiller farkini ise: 0,53 °C olarak ve El-Rahdi ve ark. lar'® Rektal
civall > Timpanik (Fark: 0,42 °C) Timpanik > Aksiller dijital (Fark:0,73°C) olarak
bildirmiglerdir.

Ulasabildigimiz literatirdeki birgok galismada Rektal yol, cihazin cinsinden
(Dijital veya civall) bagimsiz olarak sicaklik dlgcimlerinde altin standart olarak
kabul edilmistir.*’“® Rektal sicaklik i¢ sicaklik degisimine gbre daha yavas
degdisimler gbsterir ve hastanin i¢ sicakligi degismeye basladiginda dahi Rektal
sicakligin bir stire daha ylUksek kalmaya devam ettigi bildirilmigtir.?*

Es zamanl olarak, fakat; farkh 6lcim aletleri (Dijital, civall ve infrared) ve
farkli 6lcim boélgeleri kullanilarak vucut 1silarini saptamaya c¢alistigimiz
calismamizda da en yuksek sicaklik degerlerini rektal yol ve dijital cihazlar ile
yaptigimiz élcimlerde elde ettik. Rektal Dijital 1s1 > Rektal Civali i1s1 (ortalama
farki 0,2°C) idi. Ayni hastalarda en duslUk ortalama 1si degerlerini ise; Aksiller
yol ve Civall isiblger kullanarak elde ettik ve bu 6lgimde Aksiller Dijital 1s1>
Aksiller Civali isi arasindaki fark; 0,19 °C idi. Ayrica tiim hastalardan es zamanli
olarak infrared cihaz ile élgiilen Timpanik 1s1 > Aksiller Dijital 1s1 (Farki; 0,413
°C) idi. Buna karsin Rektal Dijital i1s1 > Timpanik isi; (Farki; 0,384: ~ 0,4 °C) ve
Rektal Civali 1s1 > Timpanik farki 1si1 ise; 0,184 °C idi.

Bu sonugclar; bize cihazin cinsinden (Dijital veya civall) bagimsiz olarak
sicaklik élcimlerinde altin standart yolun Rektal yol oldugunu, ancak; Rektal
Dijital 1s1 > Rektal Civali 1si (ortalama farkinin 0,2°C) ve Aksiller Dijital I1sI >
Aksiller Civali 1si arasindaki farkin ise; 0,19 °C gibi diisik farklar oldugunu ve
ihmal edilebilecek dizeyde disik olan bu kiguk farklarin okuma sirasinda
civali aletlerin yanhs okunmasindan kaynaklandigi distindirmekte idi. Ancak
Olcim bdlgesinden bagimsiz olarak her zaman dijital ve civali aletler ile
dlglimlerde civall (konvansiyonel) aletlerin biraz diisiik (0,190 - 0,2 °C kadar)
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Olciim yaptiklarini veya belirtilen birim kadar disik okundugunun akilda
tutulmasi gerektigini ifade etmemize neden oldu.

Fakat elde ettigimiz verileri degerlendirdigimizde daha pratik ve konforlu
bir 6lcim yolu olan aksiller yolun (Dijital veya Civali aletler ile) kullaniimasi
durumunda 6lciilen aksiler degerlere 0,797; ~ 0,8 °C eklenmesi ile reel i¢ Isiyi
yansitan Rektal degerlere (yani Dijital alet ile aksiler &lglim degeri + 0,6 °C
eklenmesi veya civall alet ile aksiler dlglim degeri + 0,8 °C eklenmesi = Rektal
Olciim degeri) ulasilacaktir.

infrared aletler kullanilarak Timpanik 1si dlgtimleri hipotalamusa dallar
veren arterlerden beslendikleri icin i¢ sicakliga en yakin i1si degerlerini gOsterdigi
bildirilmistir."*'*'"*® Timpanik 1s1 6lgimleri diger yontemlere goére her yas igin
kolayca uygulanabilen hizli bir yéntemdir. Bu aletler birgcok acil Unitesinde ve
kligUk ¢ocuklari olan bir¢ok aile tarafindan kullaniimaktadir. Ancak bu aletlerin
yaptigi 6lcumlerin Dijital ya da civali aletlere gbre dusik veya yuksek olup
olmadigi hakkinda net bilgiler mevcut degildir. Fakat calismamizda infrared
aletler ile elde ettigimiz degerleri ayni hastalarda dijital aletler ve cival aletler ile
yaptigimiz élgimler ile karsilastirdigimizda; Rektal Dijital dlgiimleri temel olarak
aldigimizda Rektal Dijital 1s1 > Timpanik 1s1 oldugu, aradaki farkin ise ~ 0,4 °C
kadar oldugu, fakat rektal élcimun dijital alet yerine Rektal civali 1siblcer ile
yapiimasi durumunda ise aradaki farkinin bu kez ~ 0,184 °C kadar oldugu
gorulmektedir. Aksiller yol temel alinarak 6lcim yapildiginda ise; Timpanik 1si >
Aksiller dijital 1si farkinin; 0,413°C veya Timpanik i1si > Aksiller civali 1si farkinin
ise; 0,603°C oldugu gériilmekte idi.

Sonug olarak; En sik kullanilan yollarin; éncelikle Aksiller yol ikinci siklikla
timpanik yol oldugunu digtnmekteyiz. Timpanik yol ile alinan isinin Rektal yol
ile alinan isiya gore (6l¢imde civali ya da dijital alet kullanilmasina bagh olarak)
0,2 - 0,4°C daha disuk, buna karsin Timpanik yol ile alinan i1sinin Aksiller yol ile
alinan 1siya goére (6lcimde civali ya da dijital alet kullaniimasina bagh olarak)
0,4 - 0,6°C daha yiiksek oldugunu ifade etmek ve kullanilan alete ve yola gére

Isinin degerlendirimesi gerektigini paylagsmak istedik.
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7. SONUC VE ONERILER

1- Calismamiza dahil ettigimiz 518 hastamizin yas ortalama ve
ortancalarini sirasiyla; 26,53 + 15,534 ay, 22.0, (6 - 60 ay) olarak, E/K oranini
ise; 1,51/1 ve ortalama kardes sayisini 1,2 + 1,1 (0 -11) olarak saptadik.

2- Hastalarimizda bagvuru éncesi ortalama ve ortanca atesli sureleri;
2,64 + 1,462 st. ,2.0, (1-72st.) idi.

3- Hastalarin % 67,3’si sadece ates, % 15,4’i ates+0kslirlk, % 13,1’i ates
+ bogaz agrisi ve % 4,2’si ates+ cilt dokintlst yakinmalari ile bagvurmus idi.

4- Ebeveynlerinden alinan bilgilere gbre babalarin % 1,7’si ve annelerin
54 (% 10,4)’0 okuryazar degil idi. Bu durum ¢ocuklari yetistirmede birinci derece
etkili anneler arasinda hala 6énemli oranda egitimsiz bir grubun oldugunu
gOstermekte idi.

5- Ates disirici olarak hastalarin %44,2’si ibuprofen, %34,2’si
Parasetamol, kullanmis idi ancak azda olsa yan etkileri fazla olan Aspirin ve
Novalgin kullanimi devam etmekte idi. Bu sonuglar bize ebeveynlerin ates
disUrict kullanma konusunda ¢ok da bilgisiz olmadiklarini géstermekte idi.
Fakat suda bir gercektirki; birgcok agil Unitesinde de ates dlUsUricU olarak hala
Novalgin kullaniimaktadir.

6- Hastalarin 404 (% 77,7)'Gn ebeveynleri atesi distirmek icin ila¢ disi
ybntemlerden herhangi birini kullanmadan diirekt olarak acile bagvurmus idi.

7- Bircok calismada Rektal yol, cihazin insinden (Dijital veya cival)
bagimsiz olarak sicaklik élgcimlerinde altin standart olarak kabul edilmistir bizde
calismamizda rektel yolu baz deger olarak kullandik ve bunuda énermekteyiz.

8- Rektal Dijital dlgiimleri baz olarak aldigimizda Rektal Dijital 1s1 >
Timpanik 1s1 ve aradaki farkin ~ 0,4 °C oldugu, fakat rektal élcimiin dijital alet
yerine civall is1 6lger ile yapilmasi durumunda bu Rektal civali 1s1 > Timpanik 1sI
farkinin bu kez~ 0,184 °C oldugunu saptadik.

9- Aksiller yol baz alinarak élcim yapildiginda ise; Timpanik isi > Aksiller
dijital (fark; 0,413°C) veya Timpanik i1si > Aksiller civali (fark; 0,603°C) oldugu
gbrulmektedir.

10- Sonug¢ olarak; En sik kullanilan yollarin; 6ncelikle Aksiller sonra
timpanik oldugunu disinmekteyiz.
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11- Timpanik yol ile alinan i1sinin Rektal yol ile alinan 1siya gére (6lgimde
civall ya da dijital alet kullanilmasina baglh olarak) 0,2-0,4°C daha diisiik
oldugunu saptadik.

12- Buna kargin Timpanik yol ile alinan 1sinin Aksiller yol ile alinan isiya
gore (dlglimde civali ya da dijital alet kullaniimasina bagl olarak) 0,4-0,6°C
daha yiksek oldugunu saptadik.

13- Bu nedenle kullanilan alete ve yola gbére isinin degerlendirimesi

gerekKlidir.
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