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Çocuklarda ateĢli hastalıklar: 

•  çocuğun doktora getirilmesine neden olan 

en yaygın neden 

•  anne ve babaları endiĢelendiren bir 

durum 

•  çok basit bir hastalıktan yaĢamı tehdit 

eden bir hastalığa kadar nedenleri 

çeĢitlidir 

 Rakel_-_Textbook_of_Family_Medicine__7th_Edition__External_Release_.part2 



 



• %56 sı çocuğun ateĢini alnına dokunarak 

değerlendiriyor 

• %27.5 doğru ateĢ yüksekliği değerini biliyor 

• Eğer ateĢ tedavi edilmezse %84 ‘ü febril 

konvulsiyon geliĢeceğini, %10.5’i beyin hasarı 

geliĢeceğini düĢünüyor. 

• Ebeveynlerin eğitim düzeyi, popülasyonumuzda 

ateĢe karĢı olan korkuyu azaltmakta etkisi yoktur 

 

Parents perspectives to childhood fever: comparison of culturally diverse 

populations. Turkey. Erkek N. J pediatr Child Health. 2010 Oct.;46(10):583-7 



• Yüksek derece ateĢ tanımlaması  
– Eğitim öncesi %46 

– Eğitim sonrası %75 

• Doğru tedavi 
– Eğitim öncesi %50 

– Eğitim sonrası %95 



• Hekimlerin %85.8’i, hemĢirelerin %63.9’u ve 
ebeveynlerin %43.1’i ateĢin vücut metabolizması için 
yararlı olduğunu düĢünüyor. Anlamlı farklılık var 
p<0.001. 

• Ebeveynlerin %62.7’si <38°C ateĢin tedavi edilmesi 
gerektiğini düĢünüyor. Hekim ve hemĢireler aksi görüĢte. 

• Hekimlerin %92’si, hemĢirelerin %84’ü 38-40°C ateĢte 
antipiretik baĢlarken; ebeveynlerin %38.8’i 37-38°C 
arasında da baĢlıyor. 

 



ATEġ GEREKLĠ MĠ? 

• Akut faz reaksiyonunun bir parçası 

• Otonomik, nöroendokrinolojik ve 
davranıĢsal bir yanıt 

• Pre-optik alandaki termostatik ‘set-point’in 
yeniden düzenlenmesi ile vücut sıcaklığı 
yükselir. 

• Kan akımının deriden derin vasküler 
yatağa yönlenmesi en önemli 
termoregülatuar mekanizma 

 

 

 

 

 



ATEġ GEREKLĠ MĠ? 

• Vücut sıcaklığının arttırılması invazyon 

yapan bakterilerin makrofajlarca 

öldürülmesini arttırır 

• Demirden fakir ortamda 

mikroorganizmaların replikasyonunu önler. 

• Ġnterferon üretimi artar. 

• T hücre proliferasyonu artar. 

 



• ATEġ GEREKLĠ BĠR MEKANĠZMA  

• ATEġE YAKLAġIMIMIZ NASIL OLMALI 

VE NASIL STANDART OLMALI? 

 

 

• KILAVUZLAR 



Neden bir standart gerekli? 

 



Neden bir standart gerekli? 

• Hekimler arasındaki farklı tutum ve 

davranıĢlar hastaları olumsuz etkiler, 

hekimlik mesleğine güven azalır 

• Malpraktisin engellenmesi 

• Kanıta dayalı tıp uygulamalarının 

geliĢmesi 

• Sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesi 

• Kaynakların etkin kullanılması 

 





NICE KILAVUZUNUN KAPSAMI 

1. AteĢin saptanması  

2. Klinik değerlendirme (Trafik IĢığı sistemi) 

3. Uzaktan değerlendirme ile yönetim 

4. Çocuk uzmanı dıĢındaki hekimlerin 
yönetimi 

5. Çocuk uzmanlarınca yönetim 

6. AteĢ düĢürücü ilaçlar 

7. Evde bakım için öneriler 

 



NĠCE KILAVUZU 

 



Klinik değerlendirme 

• YaĢamı tehdit eden bulgu ve belirtileri 

değerlendir 

• Ciddi hastalık riskini belirlemek için Trafik 

IĢığı Sistemini kullanın 

• AteĢin kaynağına bak ve spesifik 

hastalıklarla ilgili bulgu ve belirtileri kontrol 

edin 

• AteĢ, kalp hızı, solunum hızı ve kapiller 

doluĢ zamanını ölç ve kaydet, sıvı kaybını 

değerlendir   



Trafik ıĢığı sistemi 

•Ciddi bir hastalık olasılığını belirleme aracı 

•YeĢil kolondaki belirti ve bulgulara sahip çocuklar 

düĢük risk altındadır 

•Sarı rengi kolondaki belirti ve bulgulardan bir ya 

da daha fazlasına sahip fakat kırmızı yoksa 

çocuklar orta derecede risk altındadır  

•Kırmızı kolondaki herhangi belirti ve bulgulardan 

biri ya da daha fazlasına sahip olan çocuklar 

yüksek risk altındadır 



Trafik ıĢığı sistemi:YeĢil –DüĢük risk 

Renk Dil, dudak ve deri normal renkte 

Hareket Uyaranlara yanıtı normal 

Gülüyor 

Uyanık kalıyor veya kolayca 
uyanabiliyor 

Güçlü ve normal biçimde 
ağlıyor/Ağlamıyor 

Sıvı kaybı Cilt ve gözler normal 

Dil ıslak 

Diğer Sarı ve kırmızı kolondaki belirti 
ve bulgulardan biri yok 



YeĢil ıĢık–DüĢük risk 

• Çocuğun semptom ve bulguları trafik ıĢığı 

sisteminde hep yeĢil kategoride ise ve sarı 

ve kırmızı kategoride hiç bulgusu yoksa 

evde bakım uygulanabilir.  

• Ebeveyn veya bakıcılara öneriler verilmeli 

ve ne zaman ileri sağlık hizmetlerinden 

faydalanmaları gerektiği  anlatılmalıdır 



Trafik ıĢığı sistemi: Sarı-Orta risk 
Renk Ebebeyn/bakıcı söylemine göre solgun  

Aktivite Uyaranlara yanıt normal değil 

Uzun uyarılarla uyanabiliyor 

Hareketlerde azalma 

Gülmüyor 
Solunum Burun kanadı solunumu 

Takipne:Solunum> 50/dk, 6-12 ay  

             Solunum >40/dk 12 aydan büyük 

Oksijen satürasyonu ≤ 95%  

HıĢıltılı solunum 

Sıvı kaybı Müköz membranlar kuru 

Yenidoğanda beslenme güçlüğü 

Kapiller dolma zamanı ≥3 saniye 

AzalmıĢ idrar miktarı 

Diğer 5 gün ve daha uzun süren ateĢ 

Ekstremite ya da eklemde ĢiĢlik 

Desteksiz duramama, oturamama 

Yeni oluĢan bir ĢiĢlik >2cm 



• Uzaktan değerlendirmede sarı özelliklerden biri 

veya daha fazlası var fakat kırmızı özellikler 

yoksa yüz-yüze görüĢmeye çağırılmalıdır.  

• Çocuk hastalıkları uzmanı olmayan hekimle yüz-

yüze görüĢme esnasında sarı özellikler tespit 

edilmiĢ fakat teĢhise varılamamıĢsa, ebeveyn 

veya bakıcı ile güvenlik ağı oluĢturulmalı veya 

ileri inceleme için çocuk hastalıkları uzmanına 

refere edilmeli. 

 



Trafik ıĢığı sistemi: Kırmızı-Yüksek Risk 
Renk Soluk, kül rengi, benekli, alacalı, mor 

Hareket Uyaranlara yanıt yok 

Hasta görünümü 

Uyandırılamama ya da uyanık kalamama 

Zayıf, tiz, sürekli ağlama 

Solunum  Hırıltılı solunum 

Takipne:  Solunum >60 /dk  

Orta yada ileri derece göğüs kaslarında çekilme 

Sıvı kaybı Cilt turgorunda azalma 

Diğer YaĢ 0-3 ay, ateĢ  ≥38°C 

Yaş 3-6 ay, ateş ≥39°C  

Basmakla solmayan döküntü     Fontanel kabarıklığı   

Ense sertliği                               Status epileptikus 

Fokal nörolojik belirti                  Fokal epilepsi  

Safra içerikli kusma 



• Kırmızı sütundaki belirti ve bulgulardan 

herhangi biri veya daha fazlası mevcutsa 2 

saat içinde yüz-yüze görüĢmeye, çocuk 

dıĢı hekimle yüz-yüze görüĢmede tespit 

edilmiĢse çocuk hastalıkları uzmanın 

bulunduğu kuruma acilen 

yönlendirilmelidir. 

 



ÇOCUK HASTALIKLARI UZMANI 

DIġINDAKĠ HEKĠMLERĠN 

YAKLAġIMI 
• Sarı renkli sütundan bir bulgu var ve 

teĢhise varılamıyorsa; ‘güvenlik ağı’ 

– Aileye çocuk hastalıkları uzmanına nasıl 
ulaĢabileceği ve dikkatli olunması gereken 
semptomlar ile ilgili sözel ve/veya yazılı bilgi 

– Uygun yer ve zamanda bir sonraki izlemin 
ayarlanması 

– ÇalıĢma saatleri dıĢı dahil olmak üzere ileri 
değerlendirme gerektiren durumlarda diğer 
sağlık çalıĢanları ile irtibat kurulması  

 

 



ÇOCUK HASTALIKLARI UZMANI 

DIġINDAKĠ HEKĠMLERĠN 

YAKLAġIMI 

• Kaynağı bulunmayan durumlarda ateĢli 

çocuklara ağızdan antibiyotik reçete 

edilmemeli 



Çocuk uzmanı dıĢındaki 

hekimlerin yönetimi 
Semptom ve belirtiler acilen yaşamı tehdit eden bir 

hastalığı gösteriyor mu?  

Hayır Evet 

Trafik ışığı özelliklerine ve 

Spesifik hastalık bulgu ve belirtilerine bakın 

Tüm özellikler yeşil, sarı renkli ve 

kırmızı yok 

Çocuğa ne zaman ileri bakım 

gerektiğini ebeveynlere 

anlatılarak uygun bakım 

önerileri ile evde tedavi edilebilir 

Herhangi bir sarı renkli özellik 

var ve tanı yok 

Herhangi bir kırmızı özellik var 

ise 

Anne baba yada bakıcılara bir 

güvenlik ağı sağlayın ya da ileri 

değerlendirme için çocuk 

uzmanına sevk edin  

Çocuğu bir çocuk uzmanın 

bulunduğu kliniğe acilen sevk 

edin 

Hızlıca acil servise sevk et 



NĠCE KILAVUZU 

Hızlı kaynakça kılavuzu 

http://guidance.nice.org.uk/CG47/quickrefg

uide/pdf/English    

NICE kılavuzu 

http://guidance.nice.org.uk/CG47/niceguid

ance/pdf/English   

http://guidance.nice.org.uk/CG47/quickrefguide/pdf/English
http://guidance.nice.org.uk/CG47/quickrefguide/pdf/English
http://guidance.nice.org.uk/CG47/niceguidance/pdf/English
http://guidance.nice.org.uk/CG47/niceguidance/pdf/English


ROCHESTER KRĠTERLERĠ 

• Genç infantlar (3 aydan küçük) ciddi 

bakteriyel enfeksiyon için daha fazla risk 

altında 

• Daha agresif yaklaĢım gerektirir 

• Bu kriterler ateĢli genç infantlarda, ciddi 

bakteriyel enfeksiyon için düĢük riskli 

hastaları tanımlar 



ROCHESTER KRĠTERLERĠ 

• Ġyi görünümlü genç infantlar  

• Sağlıklı hikaye 

– Term doğum (≥37 hafta) 

– Perinatal antimikrobiyal tedavi yok 

– Açıklanamayan hiperbilirubinemi nedeni ile tedavi 

almamıĢ 

– Daha önce antimikrobiyal tedavi almamıĢ 

– Hastanede yatıĢ yok 

– Kronik veya altta yatan hastalık yok 

– Anneden daha uzun süre hastanede yatıĢı yok 

Febrile infants at low risk for serious bacterial infection-an appraisal of the 

Rochester criteriaand implications for management. Pediatrics 1994;94;390-6. 



ROCHESTER KRĠTERLERĠ 

• Deri, yumuĢak doku, kemik, eklem veya 
kulak enfeksiyonu bulgusu yok 

• Laboratuar değerleri 

– Beyaz küre sayısı 5.000-15.000/mm³  

– Mutlak nötrofil sayısı ≤1.500/mm³  

– Ġdrar tetkikinde her mikroskop alanında 10 
veya daha az lökosit 

– Ġshali olan infantta gaita mikroskopisinde her 
alanda 5 veya daha az lökosit 

 
Febrile infants at low risk for serious bacterial infection-an appraisal of the 

Rochester criteriaand implications for management. Pediatrics 1994;94;390-6. 



ROCHESTER KRĠTERLERĠ 

• Yorum: Ciddi bakteriyel enfeksiyon 

riski 

– Ġyi görünümlü ateĢli infantta gizli bakteriyemi 

risk: 7-9% 

– Tüm kriterleri karĢılıyorsa gizli bakteriyemi 

risk: <1% 



 



Önceden sağlıklı, non-toksik 3 ay-3 yaĢ arası çocukta odağı 

saptanamayan ateĢ 

AteĢ ≥39°C  AteĢ <39°C 

1993 kullanım klavuzu: 

-6 aydan küçük erkeklerde ve 2 yaşın 

altındaki kız çocuklarında idrar 

kültürü 

-Eğer nefes darlığı, takipne, raller, ve 

azalmış solunum sesleri varsa 

akciğer grafisi 

-Gaitada kan veya mukus varsa veya 

gaita mikroskopisinde her alanda 5 

ve üstü lökosit varsa gaita kültürü 

-Kan kültürü: Seçenek 1: ateşi 39° 

üstünde olan her çocuğa 

Seçenek 2: ateşi 39° üstünde ve 

wbc>15.000 olan her çocuğa 

-ampirik antibiyotik tedavisi 

(ceftriakson 50 mg/kg IM veya IV) 

Seçenek 1: ateşi 39° üstünde olan 

her çocuğa 

Seçenek 2: ateşi 39° üstünde ve 

wbc>15.000 olan her çocuğa 
-24-48 saat takip 

-Potansiyel enfeksiyon 

odağının tespiti için 

dikkatli fizik muayene 

(pnömoni, apse, 

selülit,sinuzit, otit, 

osteomyelit, impetigo, 

lenfadenit,, streptococal 

farenjit) 

-Eğer çocuk iyi 

görünüyor ve muhtemel 

bakteriyel odak 

saptanamıyorsa,test 

yapma,antibiyotik 

verme 

-Eğer gerekli ise 

antipiretik 

-Ġzlem: ateĢ 48 saatten 

uzun sürerse veya 

durumu kötüleĢirse 

tekrar değerlendir. 

ġimdiki öneriler: 

-Ampirik antibiyotik verilen 2 

yaĢın altındaki çocuklara idrar 

kültürü 

-Klinik bulguları olan veya 

asemptomatik ve wbc>20.000 

olanlara akciğer grafisi 

-Gaita kültürü için yeni öneri 

yok 

-Kan kültürü: risklere göre ateĢ 

ve beyaz küre sayımı eĢik 

değerine göre  karar ver 

-Ampirik antibiyotik tedavisi: 

ceftriakson 50 mg/kg risklere 

göre ateĢ ve beyaz küre sayımı 

eĢik değerine göre  karar ver 

 

Evaluation and Management of infant and Young Children with Fever. 

Am.Fam. Physician. 2001.oct. 1;64(7):1219-1227. 



Anti-piretik Uygulamalar 

•AteĢ düĢürücüler febril konvülsiyonu önlemez, 

bu amaçla kullanılmamalıdır. 

•AteĢi olan çocuğa ateĢini düĢürmek için rutin 

olarak antipiretik vermeyin. 

•AteĢi düĢürmenin mortalite ve morbiditeyi 

düĢürdüğüne dair kanıt yoktur. 

Clinical report-Fever and Antipiretik Use in Children.American Academy of 

Pediatrics. 2011;127:580-587. 



Antipiretik Ajanlar 

• Asetaminofen 15 mg/kg, 4-6 saatte bir, 24 
saatte maksimum 4 doz, 

• Akut yüksek dozda yan etki 
hepatotoksisite 

• Kronik yüksek dozda asetaminofen-iliĢkili 
hepatit 

• Asetaminofen kullanımının astıma neden 
olduğu gösterilememiĢtir. 

• Maksimum günlük doz 90 mg/kg 



Antipiretik Ajanlar 

• Ġbuprofen 10 mg/kg, 6-8 saatte bir, 24 

saatte maksimum 3 doz, 

• Maksimum günlük doz 40 mg/kg 

• Diğer nsaii’ler gibi gastrit yapabilir. 

• Dehidratasyonu, kardiovasküler hastalığı, 

renal hastalığı olan çocuklarda 

nefrotoksisite riski daha fazladır. 

• 6 aydan küçük çocuklarda sakıncalı 



Antipiretik Ajanlar 

• Kombine tedavi veya tek baĢına ibuprofen 

verilen grupta, tek baĢına asetaminofen 

verilen gruba kıyasla ateĢ daha çabuk 

düĢüyor, ateĢsiz dönem daha fazla 

 

Ġs combination therapy more effective for fever in Children? Am Fam 

Physician. 2009. Aug. 15;80(4):402. 



Antipiretik Ajanlar 

• Mevcut kanıtlar sağlıklı çocuklarda 
asetaminofen ve ibuprofen arasında 
güvenlik ve etkinlik açısından önemli bir 
fark yok 

• Kombinasyon tedavisinin monoterapiden 
daha etkili olduğuna dair kanıtlar var; 
bununla birlikte kombine tedavi 
komplikasyonları arttırabileceğine dair 
endiĢeler var. 

 Clinical report-Fever and Antipiretik Use in Children.American Academy of 

Pediatrics. 2011;127:580-587. 



 

    Parasetamolun antipiretik özelliklerinin plasebo veya 
fiziksel metodlarla direk olarak karĢılaĢtırıldığı pek az 
çalıĢma bulunmaktadır. Yan etkiler üzerine olan veriler 
de sınırlıdır. Standart sonuçlara varabilmek için daha 
fazla çalıĢmalara ve meta-analizlere ihtiyaç vardır. 



 

                  Ilık uygulamanın az sayıda çalıĢmada ateĢi düĢürmekte etkili. 



SON SÖZLER… 

- AteĢ 
• normal fizyolojik cevap 

• Nörolojik komplikasyonların nedeni değil 

- AteĢli çocukta hedef konforu arttırmak 
• Aktivitenin takibi 

• Ciddi hastalık bulguları takibi 

• Uygun sıvı alımı 

• Güvenli antipiretik kullanımı 

- Eğitim 

 
 

 

 

 


