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Ateş

• Vücut sıcaklığının immün sisteme 
tehdit olarak algılanan 
durumlarda, biyolojik bir cevap 
olarak anormal yükselmesidir.

• Normal, koordineli, fizyolojik yanıt



Ateş

Birçok 
hastalığın 

önemli 
semptomu

Doğal 
savunma 

mekanizması, 
hastalıkların 

erken belirtisi

Pediatride en 
sık yakınma



Çocuklarda ATEŞ hekim 
başvurularının en sık nedenidir.

1. Polat et al. J Infect Dev Ctries 2014; 8(3):365-371. 2. Bertille et al. Front Pediatr. 2018 Oct 5;6:279

ATEŞ, pediatrist ve 
diğer hekimlere en 
sık başvuru nedeni 

(%65)1

Çocuklarda ilaç 
kullanımının en sık 

nedeni2



Pediatri Poliklinik ve
Acil Başvurularında: 

ATEŞ

%30-40



‘’ Ateş Fobisi’’- Dr. Schmitt (1980)

Çoğu zaman uygunsuz tedavi, uygunsuz
topikal tedaviler, ateş takibi yapma
eğilimleri



Ateş Fobisi

Ailelerin 
inançları 

Yaklaşık beşte biri 38.8 
°C üzerindeki ateşin

çocuklarında beyin hasarı 
gibi kalıcı zararlar ! 

Yaklaşık yarısında 40 °C 
üzerinde ölüme yol açar! 



Ateş: Yararlı mı? Zararlı mı?



Ateş: Yararlı mı? Zararlı mı?

• Nötrofillerde antibakteriyel madde üretimini ↑

• INF aktivitesini ↑, T-hücre proliferasyonu ve serum ferritini ↑ve 
serbest demir ↓ - patojen bakterilerin üremesi ↓ 

• Karaciğerde akut faz reaktanlarının yapımı ↑. Bu proteinlerden 
bazıları çoğu mikroorganizma için gerekli olan iki değerli katyonu 
bağlar. 



Ateş: Yararlı mı? Zararlı mı?

• Oksijen tüketimi artar (%13)(Hipoksi!) ( ASYE, pnömoni, bronşiolitis)

• Kalori ve sıvı gereksinimi (%10) ↑

• Kas yıkımı ↑

• Vücut ağırlığı ↓

• Konvülziyon tetiklenebilir

• Hipertermide nörolojik sekel



Ateş, 
iyileşmeyi kolaylaştıran ve hızlandıran, 

hastalıklara karşı gelişen normal bir
fizyolojik yanıttır.





❖ Ateş =  Vücut sıcaklık derecesinin birey için normal 
değerler üzerine çıkması

• Yaş 

• Dış ortam

• Diürnal farklılık 

❖Ateş : ≥ 38°C (rektal)
Hafif: 38-38.5 °C

Orta:  38.5-39 °C

Yüksek: 39-40 °C

Çok yüksek: 40-41 °C

❖Hipertermi >41 ° C 

Hipotermi < 36 ° C 

Ateşi etkileyen
faktörler

Rektal ≥ 38.0°C
Oral ≥ 37.6°C
Aksiller ≥ 37.4°C
Timpanik ≥ 37.6°C
Temporal ≥ 37.8°C

A.Sahib El-Radhi . Clinical Manual of Fever in Children. 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2018

Tanımlama



İdeal ateş ölçümü?
Doğru, hızlı, kolay 

,güvenli, maliyet etkin





YAŞ YER

<4 hafta AKSİLLER

4 hafta-5 yaş İNFRARED TİMPANİK 
AKSİLLER



Ateş ile ilgili 
Tanımlar

• < 5 gün

• En sık ÜSYE

ODAĞI OLAN ATEŞ

• < 5 gün

• Semptom yok. Öykü ve FM: N

• Viral enf., İYE

ODAĞI OLMAYAN ATEŞ

• > 8 gün

• FM:N    Tetkikler: N

• Enfeksiyon, JİA...

NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞ



Enfeksiyonlar

Üst solunum yolu

Gastrointestinal

Genitoüriner 

Pulmoner

Oral kavite ve tükrük bezleri

Santral sinir sistemi

Oküler

Döküntülü hastalıklar

Sistemik

Septisemi
Gizli bakteriyemi
Viral sendromlar
Toksik şok sendromu

Kollajen doku hastalıkları-
Vaskülit

FMF

ARA

Kawasaki,Sistemik JİA

Maligniteler

Lösemi, Lenfoma

Diğer
İlaç ve aşı reaksiyonları
Dehidratasyon
Aşırı sıcak hava
Ektodermal displazi
Periyodik ateş sendromları

Çocuklarda ateş nedenleri



3 ay altı

Kalıtsal metabolik hastağı olanlar, kronik böbrek, akciğer, kalp hastalığı, santral sinir sistemi

patolojilerine sahip, kan hastalığı, malignite varlığı veya uzun süreli immünsüpresif ilaç kullanan

olgular

Uyku hali inatçı baş ağrısı , kusma , ense sertliği, sürekli ağlama, huzursuzluk, ışıktan rahatsız

olma, bebeklerde emmeme gibi ciddi hastalık belirtilerinin varlığı

Toksik görünüm

Yakın zamanda hastaneden taburcu olma veya ameliyat öyküsü

Vücutta peteşi ekimoz varlığı

Hızlı ve giderek kötüleşen seyir

12 saatten uzun süre gaz ve gaita çıkaramama ve karında şişlik varlığı

Ateş ne zaman ciddi bir hastalık belirtisi olabilir?



Hasta görünümlü/Toksik çocuk
Pediatrik değerlendirme üçgeni



Ateşli çocuğun değerlendirilmesi

• Tüm yaş grubunda temel amaç;

-ateş odağının tespit edilmesi

-toksik görünümdeki çocukların hızlıca tedavisi

• Odak Ø ise;  Gizli bakteremi ve CBE olasılığı ? 

menenjit ve sepsis gibi yaşamı tehdit eden bir sürece 
ilerlemesini önlenmeli

24



ATEŞ

ODAK 
VAR

TEDAVİ

ODAK 
YOK

???

Yaş
Genel görünüm!

Çocuklarda akut ateşin değerlendirilmesi



Ateş ile ilgili Tanımlar



Akut odağı olmayan ateş

VİRAL 

HASTALIKLAR

Sepsis

İYE

Menenjit

Pnömoni

Gizli                  

bakteriyemi

❖Genelde 3 yaş altında bir sorundur

❖Akut odağı olmayan ateş genellikle viral  bir enfeksiyonun prodromal

dönemidir

❖CBE riski gözönünde bulundurulmalıdır 

❖CBE riski ateşin süresi ve yüksekliği ile artar yaşın artması ile azalır



Odağı olmayan ateş 
Ciddi  bakteriyel enfeksiyon

Yaş

<7gün       %21.6

<1ay         %12.1

1-3 ay       %8

3ay-3y     %0.5-2

Ateş derecesi >40°C

<3 ay    0.R: 6.24 (4.40-8.86)

>3 ay    0.R: 1.63 (1.11-2.40)

Eur J Pediatr. 2020;179(2):353



Gizli bakteriyemi

• 2 yaş altında kapsüllü bakterilere karşı IgG yanıtı yetersizdir 

• Yaşamın ilk 2-3 ayında immün sistem relatif olarak immatür
• Opsonin aktivitesi 

• Makrofaj ve nötrofil lökosit fonksiyonlar

GB:  0-28 gün bakteriyemi : %3-4

0-3 ay Bakteriyemi :%1-2  



0-3 AY BAKTERİYEMİ

Changing epidemiology of bacteremia in infants aged 1 week to 3 months. Pediatrics. 2012 
Mar;129(3):e590-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=GREENHOW+TL+2012


PCV7 VE H.İNFLUENZA TİP B AŞILARI SONRASI
3-36 AYDA BAKTERİYEMİ

AŞI ÖNCESİ 
%2,4-11,6

AŞI SONRASI  
%0,17-0,36

S.PNOMONİ(%50-90)
H.İNF. TİP B (%3-25)
SALMONELLA SPP
N. MENİNGİTİDİS

S.PNOMONİ  19A
AGBHS

ENTEROKOK
N. MENİNGİTİDİS
H.İNF NON TİP B

E.COLİ



ODAĞI 
OLMAYAN 
ATEŞ VE İYE

• 24 ay altında ateşli çocukların %5-7’sinde

• Tek başına TİT ve mikroskopi İYE’yi
dışlamaz.

• Görülme oranlarına bakılarak idrar kültürü

24 ayın altındaki kızlarda 

12 ayın altındaki sünnetsiz erkeklerde

6  ayın altındaki sünnetli erkeklerde

https://www.google.com.tr/imgres?imgurl&imgrefurl=http://endo.co.id/romsons-nelaton-catheter-id.html&h=0&w=0&tbnid=hC3TGvsKKrqHhM&zoom=1&tbnh=159&tbnw=317&docid=6iEQ2gjifWCOeM&tbm=isch&ei=OfpfU5r7I8mrO_yQgdAP&ved=0CAIQsCUoAA


*2 yaş altında mesane
kateterizasyonu ve
suprapubik aspirasyon
*İdrar torbası ile alınan
idrar kültürünün
anlamı ???



ODAĞI OLMAYAN ATEŞ VE VİRAL HASTALIK

• Ateş odağı olmayan çocukların çoğunda bir viral hastalık vardır

• Bunların çoğunda  hasta başı hızlı viral testler yapılamadığı için bu hastaların 
yönetiminde sıkıntılar devam etmekte

• Özellikle 60 günün altında viral etkenlerin saptanması CBE riskini azaltsa da
tamamen elimine etmez



2-36 ay arası  odak yok  75  ateşli çocuk
%76 ‘sında viral etken
3 İye (E.coli)
3 Bakteriyemi ( 2 S. Pnomoni)

Pediatrics 2012;130(6):e1455–62.



Lökosit Sayısı

15000-20 000/mm3 üzerindeki değerlerde 
düşük risk ve yüksek riski ayırmada kullanılıyor.

• Spesifite: %50-69    Sensitivite:%53-80

PCV7 Aşılama sonrası WBC>15000

• (+) Prediktif değeri:%1,5-3,2



TARAMA TESTLERİ

CRP: Hem viral ve hem bakteriyel enfeksiyonda ilk 12 saat de artmaz

CRP ………..<50 mg/L   CBE’yi dışlar     (pediatrics 2001;108:1275)

6-12 saat arayla alınan iki değerde ……<20 mg/L   CBE ↓

PCT: CBE’yi göstermede BK, ANS  ve CRP den daha iyi. Rutin olarak kullanılması 
konusu?

İdrar tetkiki normalse, yüksek saptanması  CBE’yi göstermede değerli



Enfeksiyon odağı olmayan ateş

YAŞ GÖRÜNÜM
ATEŞ 

DERECESİ
AŞILAMA



YAŞ

28 gün altı 1-3 ay 3-36ay 36 ay üstü



Tam kan sayımı
Kan kültürü
İdrar tetkiki-idrar kültürü
BOS incelemesi  -hücre sayısı ve yayma

-protein ve glukoz
-kültür
- HSV PCR: BOS’da hücre varsa

AC grafisi: Klinik semptomlar varsa
Viral çalışmalar
Karaciğer fonksiyon testleri 

Hastaneye yatır

Parenteral antibiyotik    Ampisilin+sefotaksim
veya

Ampisilin+Amikasin

Vankomisin(BOS ‘da gr(+)kok varsa

Asiklovir (BOS’da hücre var ve gram yayma (-) ise )

Oseltamivir(İnfluenza şüphesi varsa)

< 28 gün Ateş ≥38°C

Emerg Med Clin N  Am 2013



Odağı saptanmayan 1-3 ay ateşli çocuğun 
değerlendirmesi

• 1-3  ay arası bebeklerde klasik enfeksiyon  bulguları olmayabilir.

• Karar verdirici bulgular daha azdır

• CBE riskini değerlendirmede bazı rehberler geliştirilmiştir



1-3 ay odağı olmayan ateş 

• Ateşin en önemli nedeni viral enfeksiyon olsa da  ateşli her çocukta CBE olasılığı da 
araştırılmalı

• Yönetim, düşük veya yüksek risk kriterlerine göre planlanır

Düşük risk grubunda CBE riski: %1-2

Yüksek risk grubunda CBE riski: %10

-Hastaneye yatıralım mı?                      

- Antibiyotik verelim mi?

- LP yapalım mı?



Düşük risk kriterleri (1-3 ay)

Klinik kriterler

• Daha önceden sağlıklı olmak

• Klinik olarak iyi görünmek

• Fizik inceleme ile bakteriyel 
enfeksiyon odağının 
olmaması (cilt, yumuşak 
doku, kemik eklem ve kulak 
enfeksiyonları...)

Laboratuvar kriterleri 

• Beyaz küre sayısı: 5000-15000/ mm3 

• Çomak sayısı < 1500 / mm3 veya    
çomak / nötrofil oranı < 0.2

• İdrarda BK <5/ X40 büyütme alanı

İdrarda lökosit esteraz ve nitrit
negatif, Gram boyama normal

• İshal varsa; dışkıda lökosit sayısının 
her alanda 5’ in altında olması

Bu yaş grubundaki hastalarda düşük risk kriterleri, ayaktan güvenle tedavi verebilecek 
bebekleri ayırt edebilmek amacıyla kullanılır



1–2 ay odağı olmayan ateş

•Hemogram (ANS)

•Periferik yayma(B/S)

•Prokalsitonin

•CRP 

•İdrar sondası ile TİT ve İdrar kültürü

•Kan kültürü

•LP ile BOS örneği (opsiyonel !)

BOS da hücre varsa: Vankomisin±ampisilin+Sefotaksim
(Asiklovir?≤42 gün)

BOS da hücre yoksa:Seftriakson ±hastane yatış 

LP yapılmamışsa
İnfluenza şüphesi-Rx
24 h sonra değerlendir



2 – 3 ay odağı olmayan ateş

• Hemogram (ANS)

• Periferik yayma(B/S)

• Prokalsitonin

• CRP 

• İdrar sondası ile TİT ve İdrar kültürü

• Kan kültürü

• LP rutin değil

RUTİNLER NORMALSE
İnfluenza şüphesi-Rx
24 h sonra değerlendir



3 - 36 ay 

• İmmün maturasyon nedeni ile bakteriyel bir odaktan 
enfeksiyonun yaygınlaşma riski azdır.

• Ayrıca bebeklere göre daha iyi gelişmiş bir sosyal yetiye 
sahip olduklarından klinik görünümleriyle  hasta olup 
olmadıkları değerlendirilebilir. 

• Aşılama programları ile bakteriyemi oranları azalmıştır.

İYE oranı değişmemiş (%6,8 versus %7,6)



3-36 aylık < 39 °C 
odak yok

• Hasta görünümlü olmayan
çocuklarda

• Araştırmaya gerek yoktur

• Ampirik tedavi verilmeden
izlenmelidir

• 48 saati geçerse veya >39 C  
tekrar başvuru



3-36 aylık >39 °C odak yok

Aşıları tam Aşıları eksik  

❖ idrar – idrar kültürü (sondalı)
<24 ay kızlar
<12 ay sünnetsiz erkek
<6 ay sünnetli erkek
Önceden İYE öyküsü
Üriner sis. anomalisi olanlar

❖ idrar – idrar kültürü(sondalı)
❖PCT
❖Tam kan sayımı
❖BK≥15000 veya ANS≥10000 veya PCT>0.5 ise

- Kan kültürü
- Seftriakson (Grade 1B kanıt)

❖AC grafi ( Resp bulgu veya BK≥20000 ise)

❖İdrar tetkiki negatif
-parasetamol ve / veya
ibuprofen

❖Ateş > 48 saat sürerse ve 
durumu kötüleşirse başvuru

❖İdrar tetkiki pozitif
-Seftriakson
-Sefiksim
-TMP-SMX

❖Ateş >48 saat sürerse ve 
durumu kötüleşirse başvuru

KPA ve HİB
aşısı en az 2

doz yapılmamış

Emerg Med Clin N  Am 2013



>36 ay

▪ Genellikle ateş odağı belirlenebilir

▪ En sık lokalize enfeksiyonlar görülür

▪ Romatolojik hastalıklar bu yaşlarda sık görülür

▪ Meningokoksemiye dikkat !





Copyrights apply



NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞ

ENFEKSİYON EBV-CMV-ADENO-PARVO-HIV

BRUCELLA,TBC,SITMA,TİFO

İNFEKTİF ENDOKARDİT

OSTEOMYELİT,SEPTİK ARTRİT,ABSE

LOKAL ENFEKSİYONLAR

ROMATOLOJİK HASTALIKLAR SİSTEMİK JİA

SLE

PAN

MALİGNİTE LÖSEMİ

LENFOMA

NÖROBLASTOM



Ateş: Tedavi seçenekleri?



38.50C

38.50C



38.50C

38.50C



Çocuklarda ateş tedavisindeki
temel amaç

vücut sıcaklığını düşürmek değil,
çocuğun rahatsızlığını gidermektir.



Ateşi Tedavi Edelim mi?  Nasıl Düşürelim?



Ateşi Tedavi Edelim mi?  Nasıl Düşürelim?



Ateşli çocukta neler yapalım?  Neler Yapmayalım? 

• Süngerle veya bezle silme/yıkama çocuğun ateşini bir anda düşüreceği için
tavsiye edilmez.

• Ilık su ile banyo, yüksek derecede ateşi olan çocuklarda (>39.4/ 41.1oC),
antipiretik verilmesinden 30 dakika sonrasında değişim olmayan çocuklarda
önerilebilir.

• Vücut sıcaklığı 2oC’ den fazla düşürülmemelidir.

• Aile eğitimi: Ateşin enfeksiyonlardaki rolü, hafif ateşin tedavi gerektirmeyeceği,
yüksek ateşteki bakım ve tedavi girişimleri, doğru antipiretik dozu, febril
konvülsiyon ve ateşin yönetimi konularında eğitim verilmelidir.



Ateş Tedavisi: Hangi Antipiretik?



A
n

ti
p

ir
et

ik
le

r
İlaçlar Etki Etki mek Doz Yan etkiler

Parasetamol Analjezik, non-narkotik 
antipiretik

SSS’de PG. sentez 
inh.ve periferal ağrı 
impuls üretimini inh.

10-15 mg/kg/doz (4-
6saatte bir)

Max:  çocuklarda-
adultlerde 4gr/gün

Fatal hepatik nekroz

İbuprofen Analjezik, non-narkotik 
antipiretik NSAİD

PG sentez inh. Ağrı ve ateş için 10-15 
mg/kg/doz  (6-8 saatte 
bir)

Max:3.2 gr/gün

Abd.kramp, bulantı, GİS 
kanaması, sıvı 
retansiyonu, 
ödem,hipertansiyon, 
ödem, nefrotoksisite

Ketoprofen Analjezik, non-narkotik 
antipiretik NSAİD

PG sentez inh.

LT sentez inh.

0.5 mg/kg/doz  (8 

saatte bir)

Max: 2mg/kg

Bulantı, GİS kanaması, 
böbrek disfonksiyon

Asetilsalisilik
asit

Analjezik, non-narkotik 
antipiretik NSAİD

PG sentez 
inh.(irreversibl)

10-15 mg/kg/doz  (4-6 

saatte bir)

Viral enf~reye send.

Salisilat intox, GİS 
kanaması, trombosit 
fonk boz.

Metamizol Analjezik, non-narkotik 
antipiretik

Endojen pirojenlerin 
sentez ve salınım 
inh.

0,1 mg/kg/doz Şok, agranülositoz, 
nötropeni, 
trombositopeni, 
anaflaksi, 
nefrotoksisite



Ortak dil ile konuşabilmek

Konsantre bilgiye ulaşabilmek

Zaman yönetimi Rehberler



T.C. Sağlık Bakanlığı
Kanıta Dayalı Tıp Rehberi1

1. http://rehber.sagem.gov.tr/default.aspx Son erişim tarihi: Haziran 2019

Çocuklarda ateş tedavisinde birinci basamak ilaç parasetamoldür.1



Parasetamol: 10-15 mg/kg/doz 4-6 saatte bir oral
(maks günlük 90mg/kg/g-4gr/gün)

Etki 30 - 60 dak sonra başlar, 4-6 saat sürer

İbuprofen: 5-10 mg/kg/doz 6-8 saatte bir oral
(maks: 40 mg/kg/g- 2,4 gr/gün)

Genellikle < 6ay altı çocuklara önerilmez
Etki 60 dak sonra başlar, 6-8 saat sürer



Ardışık Antipiretik Tedavi
’’ Tekli uygulamadan daha mı 

etkili?’’

Yapılan çalışmalarda, parasetamol ve ibuprofenin ardışık olarak 
kullanımının ateşi düşürmede tek başına parasetamol veya ibuprofen 
kullanılmasına üstünlüğünün olmadığı gösterilmiştir. 



Ardışık Antipiretik Tedavi
’’Güvenli mi?’’

Dikkat!

Hepatotoksisite ?

Renal fonksiyonlarda bozulma?



Metaanaliz: 6 RKÇ, 913 katılımcı
Etkisi ? Güvenlik uyarısı? DİKKAT



Peki Hangi Antipiretik?
’’ Parasetamol ’’

WHO. Integrated Management of Childhood Illness. Geneva: 2000. WHO document WHO/FCH/CAH/00.12 



Peki Hangi Antipiretik?
’’ Parasetamol ’’



Sonuç olarak

Ateşle başvuran çocuklarda en önemli şey 
mümkünse ateşin nedenini ortaya koymak

Toksik görünümlü çocukları ve enfeksiyöz 
odağı olmayan olgularda CBE riski olanları 
tespit etmek

Aileleri ateş konusunda eğiterek ateş fobisi 
azaltılması ve onlara antipiretiklerin febril 
konvulsiyonları engellemediği anlatılmalı



Mutluluk
bir tercihtir…

Tüm çocuklarımızın
mutlu ve sağlıklı
olması dileğiyle


