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Ateflli çocu¤a yaklafl›m

Management of children with fever

Ayça Vitrinel1

Özet

Atefl, vücut s›cakl›¤›n›n santral sinir sisteminin iste¤i ve kontrolü

alt›nda yükselmesidir. Vücut ›s›s›, mikroorganizmalar, yabanc› ci-

simler, antijenler gibi çeflitli maddelere karfl› vücudun savunulma-

s› amac›yla geliflen bir reaksiyon dizisi; (febril cevap) sonucu yük-

selir. Çocukluk ça¤›nda atefl en s›k rastlanan belirtilerden biridir.

Çocuk ve çocuk acil poliklini¤ine baflvuranlar›n yaklafl›k %10-

20’sinin flikayeti atefltir. Atefl, çocuklarda genellikle k›sa sürede iyi-

leflen basit viral enfeksiyonlardan kaynaklan›r, çok az bir k›sm› ya-

flam› tehdit eden veya ileride yaflam kalitesini etkileyebilecek olan

ciddi bakteriyel enfeksiyonlara ba¤l›d›r. Yine de, aileler ateflli ço-

cuk karfl›s›nda endifle yaflarlar. Bu endifleyi zaman zaman çocukla

ilgilenen hekimler de paylaflmakta, atefl do¤al bir savunma meka-

nizmas› olarak bilinmesine ra¤men özellikle genç hekimler fazla-

dan tetkik ve tedavi yapmakta ve hatal› uygulamalar gerçeklefl-

mektedir. Enfeksiyon, enflamasyon, toksemi, habis hastal›klar ve

di¤er pek çok neden atefli yükseltebilir. Ateflli çocu¤un de¤erlen-

dirilmesinde hayat› tehdit eden bir hastal›¤›n olup olmad›¤›, ba¤›-

fl›kl›k durumu, hastan›n yafl›, ateflin derecesi ve süresi, toksisite

varl›¤› ve derecesi ile lokalizasyon bulgular› ve antibiyotik kullan›-

m› öyküsü göz önüne al›nmal›d›r. Atefl tedavisinde, parasetamol,

ibuprofen, ketoprofen daha güvenle kullan›labilirken, nimesulid,

salisilatlar ve metamizol önerilmez. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ),

sa¤l›kl› çocuklarda atefl düflürmek amac›yla rutin antipiretik kulla-

n›lmamas›n›, bu ilaçlar›n, vücut ›s›s› 39°C ve üzerine ç›kt›¤›nda

kullan›lmas›n› önermektedir. 

Anahtar sözcükler: Atefl, hastal›k, çocuk.

Summary

Fever, is an increase in body temperature under the control and

influence of the central nervous system. The body temperature

increases due to a series of reactions called the febrile response

for the defense of the body against microorganisms, foreign

bodies and antigens. Fever is one of the most frequent symptoms

encountered during childhood. It consists of 10-20% of the

emergency room referrals. Although fever is usually caused by

simple viral infections which improve in a short time and seldom

caused by life-threatening infections that could affect the future

quality of life in children, it can be associated to serious family

concerns. This concern is shared by some physicians from time to

time who are interested in children, which results in additional

examination and treatment, and practices are carried out incor-

rectly especially by young physicians, despite the fact that fever

is known as a natural defense mechanism. Infections, inflamma-

tory causes, toxic causes, neoplasms-malignancies and many

other causes can cause fever. When assessing a child with fever

for the diagnosis and treatment of any life-threatening disease,

patient's age, immune status, the degree and duration of fever,

presence and degree of toxicity, other localizing findings and

antibiotic usage history should be taken into consideration. In the

treatment of fever, paracetamol, ibuprofen, ketoprofen are used

more safely where as nimesulid, salicylate and metamizol are not

recommended. World Health Organization (WHO), do not rec-

ommend the use of antipyretic agents in healthy children rou-

tinely, but to use them to reduce the body temperature of 39°C

and above.

Key words: Fever, disease, child. 
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V
ücut s›cakl›¤›n›n yükselmesi önceleri bir hastal›k
kabul edilmifl, sonralar› ise pek çok hastal›¤›n
bulgusu oldu¤u anlafl›lm›fl ve çözüm yollar› aran-

m›flt›r. Genel olarak vücut s›cakl›¤›ndaki her türlü yükse-
lifle atefl denilse de asl›nda atefl, vücut s›cakl›¤›n›n santral
sinir sisteminin iste¤i ve kontrolü alt›nda yükselmesi ola-
rak kabul edilir. Hipertermi ise vücut s›cakl›¤›ndaki, is-
temsiz, kontrolsüz, çevresel faktörlere ya da kullan›lan
ilaçlara ba¤l› yükselmedir. 

Vücut ›s›s›, mikroorganizmalar, yabanc› cisimler, an-
tijenler gibi çeflitli maddelere karfl› vücudun savunulmas›
amac›yla geliflen bir dizi reaksiyon (febril cevap) sonucu
yükselmektedir. 

Vücut ›s›s›n›, esas olarak hipotalamusun preoptik böl-
gesi ayarlar, deri ve merkezi bölgelerdeki termosensör-
lerden gelen uyar›lara göre vücut ›s›s› kontrol eder.

Enfeksiyon etkenleri, toksinler ya da enflamasyon
mediatörleri kana kar›flt›¤›nda monosit, makrofaj ve en-
dotel hücrelerinden pirojenik sitokinler (IL1, TNF, IL6,
IFN) salg›lan›r. Prostaglandin E2’nin yard›m› ile önhi-
potalamus uyar›l›r ve termoregulatuvar eflik de¤er (set
point) yukar› çekilir. Böylece ›s› kayb› azalt›l›r, ›s› üreti-
mi artar ve atefl ortaya ç›kar.1

Vücut ›s›s›n› yükselten bir uyar› ortaya ç›kt›¤›nda dört
evreden oluflan bir klinik semptomlar dizisi ortaya ç›kar:

Prodromal evre: Vücut ›s›s› normal. D›fl ve iç piro-
jenler hipotalamik eflik de¤eri etkilemektedir.

Titreme evresi: Hasta üflür, vücut ›s›s› yükselir, hi-
potalamik bölgede yeni bir eflik de¤er belirlenir, hastal›-
¤› yüksek vücut ›s›s› ile yenme gereksinimi do¤mufltur.

K›zarma evresi: Vücut ›s›s› hipotalamustaki eflik de-
¤ere eflitlenmifltir. Hasta kendini iyi hisseder.

Terleme evresi: Is› üretimi devam etti¤inden hipo-
talamus, ›s› kayb›n› artt›ran vazodilatasyon ve terleme
mekanizmalar›n› uyar›r.

Çocukluk Ça¤›nda Atefl 
Neden Önemlidir? 

Çocukluk ça¤›nda atefl en s›k rastlanan belirtilerden
biridir. Çocuk ve çocuk acil poliklini¤ine baflvuranlar›n
yaklafl›k %10–20’ sinde atefl yak›nmas› vard›r.2 Atefl, ço-

cuklarda genellikle k›sa sürede iyileflen basit viral enfek-
siyonlardan kaynaklan›r. Çok az bir k›sm›nda yaflam› teh-
dit eden ya da ileride yaflam kalitesini etkileyebilecek cid-
di bir bakteriyel enfeksiyon söz konusudur.

Her ateflli durum ailede endifleye yol açar. ATEfi
KORKUSU’nu3 1980’de Schmitt tan›mlam›flt›r. Günü-
müzde atefl korkusu ailelerde artarak sürmektedir. Bu
kayg› ve korku zaman zaman çocukla ilgilenen hekimleri
de etkilemekte, ateflin savunma mekanizmas›n›n bir par-
ças› oldu¤u bilinse de, özellikle genç hekimler fazladan
tetkik ve tedavi yapmakta ve hatal› uygulamalar gerçeklefl-
mektedir. Asl›nda ateflin pek çok yararl› etkisi mevcuttur.
Atefl; makrofajlar›n öldürme fonksiyonunu artt›r›r, pek
çok mikroorganizman›n replikasyonunu azalt›r, ba¤›fl›kl›k
sisteminin uyumunu sa¤lar. Glikoz, artan ›s› ihtiyac›n›
karfl›lamak için kullan›l›rken mikroorganizmalar›n serbest
glikoz bulma flans› azal›r. Endojen pirojenler (IL-1, IL-6,
TNF, INF-beta, INF-gama, PGE2) enfeksiyona direnci
artt›r›r, nötrofil migrasyonunu, nötrofillerden antibakte-
riyel superoksit anyon sal›n›m›n›, interferon üretimini,
INF’nun antiviral ve antikor aktivitesini, T-helper hücre-
lerinin aktivasyonunu, ekspresyonunu ve sitotoksik aktivi-
tesini, laktoferrin sal›n›m›n› artt›r›r. Hücreiçi bakterilerin
öldürülmesi h›zlan›r, antimikrobiyal ajanlar›n bakterisid
etkinli¤i artar. Konvülsiyon genellikle ateflin yükselmeye
bafllad›¤› ilk dönemde oluflur. Antipiretiklerin kullan›lma-
s› febril konvülsiyon riskini azaltmaz.4

Ancak kronik kalp ve akci¤er hastal›¤› olan çocuklarda,
atefl oksijen tüketimini, karbon dioksit üretimini, kalp ve
akci¤erin ifl yükünü artt›rarak oksijen ihtiyac›n› artt›r›r.
Sa¤l›kl› çocuklarda, ateflin zararl› etkileri 41°C’nin üzerin-
de görülür. 42°C’nin üzerinde kal›c› nörolojik hasar olu-
flur. Atefle efllik eden titreme, halsizlik, bafl a¤r›s›, yayg›n
a¤r›, cilt kurulu¤u, susama, kalp h›z› ve solunum say›s› ar-
t›fl› çocukta fiziksel rahats›zl›k (genellikle 39°C üstünde)
yarat›r. 6 ay-5 yafl grubundaki çocuklar›n %2-4’ü en az bir
kez yüksek atefle ba¤l› febril konvülsiyon geçirebilir.

Atefl Ölçümü 

Vücut ›s›s› d›fl s›cakl›k ve merkezi s›cakl›k olarak ince-
lenir. D›fl s›cakl›k genellikle koltukalt› ve al›ndan, merke-
zi s›cakl›k ise a¤›z ve makattan ölçülür.
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Hipokrat, sadece el ile dokunarak hastan›n so¤uk/s›-
cak oldu¤una karar vermifl ve vücut s›cakl›¤›n›n art›fl›na
titremenin efllik etmesinin ölümcül bir rahats›zl›¤a iflaret
etti¤ine dikkat çekmifltir.

Vücut s›cakl›¤›, alet kullan›larak ilk kez 16. yüzy›lda
ölçülmüfltür.

Atefl ölçüm bölgeleri5

A¤›z içinden ölçüm: En kolay ulafl›lan ölçüm bölge-
sidir. Çocu¤un iflbirli¤ini gerekti¤inden, 5 yafl›n alt›nda,
bilinci bulan›k ya da geliflme gerili¤i olanlarda uygun de-
¤ildir. S›cak, so¤uk g›da-s›v› al›m› ve taflipne hatal› sonu-
ca neden olabilir.

Rektal ölçüm: Vücut s›cakl›¤›n›n en yüksek ölçüldü-
¤ü bölgedir. Genel olarak güvenilir bir bölge olarak ka-
bul edilir. Yenido¤an ve süt çocuklar›nda perforasyon
riski mevcuttur. Merkezi vücut s›cakl›¤› de¤iflimlerinin
en geç tespit edildi¤i bölge olmas› nedeniyle küçük ço-
cuklarda tercih edilmez.

Aksiller ölçüm: Güvenli ve kolay bir yöntemdir.
Hastaya rahats›zl›k vermeden uygulanabilir. Yenido¤an-
larda merkezi vücut s›cakl›¤›n› en iyi gösteren bölgedir.
Yafl büyüdükçe hata oran› artar. C›val› cam termometre-
ler ile ölçüm en k›sa 7 dakika olmal›d›r. 

Timpanik ölçüm: Teorik olarak ideal bölgedir. Kul-
lan›m kolayl›¤›, kolay ulafl›labilir olmas›, hijyenik oluflu
avantajlar›d›r. Ölçüm hatalar› s›k olabilece¤i gibi küçük
çocuklarda fiziksel nedenlerle uygulama zordur.

Atefl ölçüm yöntemleri5

C›val› cam termometreler: Kolay kullan›labilir ve
ucuzdur. Ölçüm için gereken süre uzun (7–9 dakika) ol-
du¤undan çocuklar için pratik bir yöntem olmayabilir.
Enfeksiyon yay›l›m› kolayd›r. 

Termister kaynakl› alektronik klinik termomet-
reler: Ölçüm tamamland›¤›nda sesli uyar› verirler. Kolay
okunabilir likit kristal ekranlar› vard›r. Zamanla ölçüm
hassasiyetlerini kaybederler.

Bimetalik strip termometreler: T›bbi kullan›m› in-
vazifdir.

Likit kristal/plastik bant termometreler: Yüzey-
den ve al›ndan ölçüm yapmas› hassasiyeti etkiler. Tek

kullan›ml›k ve 24 saat hastan›n cildine yap›flt›r›larak sü-
rekli vücut s›cakl›¤› izlemine olanak sa¤lar. Hassasiyet ve
güvenilirlikleri di¤erlerine göre daha azd›r.

‹nfrared termometreler: Uzaktan ölçüm termomet-
releridir. Genellikle kulaktan ölçüm yap›l›r. En önemli
problem d›fl kulak yolunda uygun olmayan yerleflime
ba¤l› hatal› ölçümlerdir. Özellikle ilk bir yaflta anatomik
nedenlerle ölçüm güvenilirli¤i düflüktür.

Taktil de¤erlendirme: En eski vücut s›cakl›¤› ölçüm
yöntemidir. Anneler, sa¤l›k personelinden daha dene-
yimlidir.

Sonuç olarak; vücut s›cakl›¤› ölçümünde son 250 y›l-
da büyük geliflmeler kaydedilmesine ra¤men halen en ge-
çerli termometre ve en uygun ölçüm bölgesine karar ve-
rilebilmifl de¤ildir.

Ateflin Etiyolojik S›n›flamas›6

Enfeksiyonlar

• Sistemik: Sepsis, bakteriyemi, viremi

• Merkezi sinir sistemi: Menenjit, ansefalit

• Solunum sistemi: Pnömoni, tonsillofarenjit

• Kardiyovasküler sistem: Endokardit, perikardit

• Kas-iskelet sistemi: Osteomyelit, septik artrit

• Kütanöz: Selülit

• Sistemik enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, s›tma gibi)

• Üriner sistem: ‹drar yolu enfeksiyonlar›, piyelo-
nefrit, sistit

• Döküntülü viral hastal›klar

• Abse ve lokalize enfeksiyonlar

• Nedeni bilinmeyen atefl

• Di¤erleri (adenit, orbital selülit)

Enflamatuvar nedenler

• Kollagen doku hastal›klar›

• Enflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›

• ‹laç reaksiyonlar›

Toksik nedenler

• Bakteriyel enfeksiyonlar

• ‹laçlar (salisilat, amfetamin, antikolinerjikler)



Habis Hastal›klar

• Lösemi, lenfoma.

Di¤er Nedenler

• Tirotoksikoz,

• Kawasaki hastal›¤›,

• Dehidratasyon,

• Konvülsiyon,

• Afl› reaksiyonu,

• Çevre ›s›s›n›n yükselmesi.

Akut Ateflli Çocu¤a Yaklafl›mda 
Genel ‹lkeler 

Ateflli bir çocukta de¤erlendirme yap›l›rken afla¤›daki
noktalar göz önüne al›nmal›d›r;

• Hayat› tehdit eden hastal›k semptom ve bulgular›-
n›n varl›¤›,

• Kona¤›n ba¤›fl›kl›k durumu,

• Yafl,

• Ateflin derecesi-süresi,

• Toksisite varl›¤› ve derecesi,

• Di¤er lokalizasyon bulgular›,

• Antibiyotik kullan›m öyküsü.

Tedavi stratejisi belirlenirken hastan›n yafl› önem ka-
zan›r: 

• 0-28 gün – yenido¤an,

• 29-90 gün – (1-3 ay),

• 3-36 ayl›k,

• 36 aydan büyük.

Üç aydan küçük çocuklarda de¤erlendirme

Üç aydan küçük çocuklarda kullan›lan Rochester ve
Philadelphia ölçütleri düflük ve yüksek risk gruplar›n›
kapsar.

Rochester Ölçütleri7

Klinik

• Term, komplikasyonsuz do¤um,

• Non-toksik görünüm,

• Önceden sa¤l›kl›,

• Fizik muayenede otitis media d›fl›nda fokal bakteri-

yel enfeksiyon yok.

Laboratuvar

• Beyaz küre say›s›: 5–15.000/mm3 aras›nda,

• Band/nötrofil <0.2,

• ‹drar sedimentinde <5 lökosit var,

• ‹drarda lökosit esteraz ve nitrit yok,

• ‹shal varl›¤›nda gaitada Wright boyas› ile <5 

lökosit var,

• BOS’ta lökosit <8 ve gram boyada bakteri yok.

Philadelphia Ölçütleri8

• Beyaz küre say›s› 15.000/mm3 ya da daha yüksek,

• ‹drar sedimentinde her alanda ≥ 910 lökosit var ya da

idrar incelemesinde bakteri var,

• BOS’ta lökosit ≥ 98 ve gram boyas› ile bakteri var,

• Akci¤er grafisinde enfiltrasyon var.

28 günden küçük bebekte ba¤›fl›kl›k sistemi olgun-

laflmam›flt›r, enfeksiyon riski yüksektir ve kan yoluyla

yay›l›m s›k görülür. 38°C’nin üstündeki ateflin kayna¤›

bulunam›yorsa hastaneye yat›r›lmal›d›r. Tam kan say›-

m›, periferik kan yaymas›, idrar, BOS ve d›flk› analizi ya-

p›l›p tüm kültürler al›narak akci¤er grafisi çekilir. Yük-

sek risk grubundakilere kültür ç›k›ncaya kadar parante-

ral antibiyotik verilir. Düflük risk gurubundakiler ise ya-

k›n gözleme al›n›p kültürde üreme olursa antibiyotik

uygulan›r.

28-90 gün (1- 3 ay) aras› bebeklerde tam kan say›m›,

periferik kan yaymas›, idrar tetkiki, BOS incelemesi (2

aydan büyüklerde hastan›n klini¤ine göre) yap›larak kül-

türler al›n›r, düflük riskli olanlarda parenteral seftriakson

yap›larak 24 saat sonra de¤erlendirilir ya da antipiretik

verilerek 24 saat sonra de¤erlendirilerek kültür sonuçla-

r›na göre ilaç verilir.

3-36 ay aras› çocuklar: 

Genelde Yale gözlem skalas› ile de¤erlendirilebilir

(Tablo 1).
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Genel durum kötü ise hastaneye yat›r›l›r, sepsis arafl-

t›r›l›r, kültürler sonuçlanana kadar antibiyotik tedavisine

bafllan›r.

Genel durum iyi ve atefl ≤39°C ise antipiretik verilir

ayaktan takip edilerek 48 saat sonra de¤erlendirilir.

Toksik görünüm yok ama atefli >39°C’nin üzerinde-

ki, beyaz küre say›s› <5.000/mm3 ya da >15.000/mm3 ise,

kan kültürü, idrar tetkiki ve kültürü yap›larak seftriakson

bafllan›r ve 24 saat sonra kontrol edilir.

36 ay üzeri çocuklar 

Hasta toksik görünümlü ya da a¤›r fokal enfeksiyon

bulgular› varsa hastaneye yat›r›l›p sepsis de¤erlendirmesi

yap›l›r ve antibiyotik bafllan›r. Aksi halde antipiretik veri-

lerek tekrar de¤erlendirilir.

Atefl Tedavisinde Kullan›lan ‹laçlar

(Antipiretikler) 

Parasetamol 

10-15 mg/kg dozunda 4-6 saat arayla kullan›l›r. Mak-

simum doz: 90 mg/kg/gün DSÖ önerilerine göre gerek-

li oldu¤unda 6-12 yafl aras›nda bir kez 20-30 mg/kg veri-

lebilir.

‹buprofen 

5-10 mg/kg dozunda 6-8 saat arayla kullan›l›r. 6 ay-

dan küçük ve 7 kg’›n alt›ndakilere önerilmez. Paraseta-

mol ile ibuprofen aras›nda al›mdan bir saat sonra üstün-
lük saptanmamakla birlikte 4-6. saatlerde ibuprofenin
daha üstün oldu¤u görülmüfltür.

Ketoprofen 

0.5 mg/kg dozunda 3-4 kez kullan›l›r. Dozlar aras› en
az 4 saat olmal›d›r. 6 aydan büyük bebeklerde kullan›l›r.

Nimesulid 

Çocuklarda kullan›m› 2002’den itibaren k›s›tlanm›fl-
t›r.

Salisilat 

50-75 mg/kg olarak verilir. Viral enfeksiyonlara ba¤-
l› atefllerde kontrendikedir.

Metamizol 

Genelde önerilmez.

Rutin Olarak Antipiretik Verelim mi? 

Antipiretik ajanlar, karaci¤er ve böbrek toksisitesi
baflta olmak üzere birçok yan etkiye neden olurlar.

S›k kullan›lan iki ajan; parasetamol ve ibuprofen yan
etki ensidans› düflük, güvenilir ilaçlar olmas›na ra¤men
yayg›n kullan›ld›klar›nda çok say›da entoksikasyona yol
açabilmektedir. Zehirlenme olgular›n›n birço¤unda afl›r›
doz kullan›m› söz konusudur. Parasetamol, viral enfeksi-
yonlarda çok az yararl›, hatta zararl› olup viral replikas-
yonu artt›rabilir.10 Su çiçe¤inde kabuklanmay› yavafllatt›-
¤› ve kafl›nt›y› artt›rd›¤› belirtilmektedir.11

Antipiretikler birlikte ya da ard›fl›k olarak kullan›l›r.
‹buprofen ve parasetamolün ard›fl›k kullan›m› pratikte s›k
uygulanmaya bafllam›flt›r. Ailelerin endiflelerinden daha
çok etkilenen genç hekimler, bu uygulamaya daha fazla
itibar etmektedir. Oysa tedavide ard›fl›k kullan›m›n et-
kinlik ve güvenilirli¤i konusunda bilimsel bir kan›t, resmi
bir öneri yoktur. ABD’de American Academy of
Pediatrics (AAP) ve ‹ngiltere’de yay›nlanan ateflli hasta-
l›klar yönetimi ile ilgili son rehberler, parasetamol ve
ibuprofen’in kombine/ard›fl›k kullan›m›n› önermemekte-
dir.12,13 Parasetamol 30-60 dakikada, ibuprofen ise 2 saat-
te kandaki azami yo¤unlu¤una ulafl›r. Parasetamol’ün 4
saatte, ibuprofen’in ise 6-8 saatte bir verilmesi önemlidir.

Tablo 1. Yale gözlem skalas›9

1 puan (normal) 

A¤lama 

kalitesi
Normal tonda
güçlü a¤lama

2 puan (orta ) 

K›s›k sesle 
a¤lama

3 puan (ciddi)

Zay›f a¤lama,
inleme

Anne-babaya

tepki
A¤lama durur Aral›kl› a¤lar

Sürekli a¤lar 
k›s›tl› tepki verir

Renk Pembe Siyanotik Siyanotik

Genel durum

de¤iflikli¤i
Uyan›k kal›r

kolay uyand›r›l›r

Uyan›kken 
gözleri kapan›r
uyand›r›lmaz

Uyuyakal›r
zor uyand›r›l›r

Sosyal 

uyaranlara

tepki

Gülümser
Çevreye ilgili

Gülümser
Çevreye ilgili

Gülümsemez
Donuk 

Çevreye ilgisiz



Ard›fl›k verildi¤inde iki ilaç dozu aras›ndaki sürenin ne
olaca¤›n› saptamak zordur. Yüksek doz uygulamas› ile
ciddi yan etkiler oluflur.

DSÖ, sa¤l›kl› çocuklarda antipiretik ajanlar›n, atefl
düflürmek amac›yla rutin olarak kullan›lmamas›n›, vücut
›s›s›n›n 39°C ve üzerinde oldu¤u durumlarda kullan›lma-
s›n› önermektedir.4 Atefle ba¤l› huzursuzlu¤u olan, febril
konvülsiyon geçiren ya da geçirme riski olan, nörolojik
hasar›/hastal›¤› olan, s›v›/elektrolit ve metabolik dengesi
bozulmufl, kalp/solunum yetersizli¤i olanlarda antipire-
tikler daha düflük vücut ›s›lar›nda da kullan›l›r.
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