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Giris

2019 yilinin Aralik ayinda Diinya Saglik Orgiitii, yeni bir koronoviriis ¢esidinin Cin‘in
Wuhan sehrinde ortaya c¢iktigini bildirmis, bu virtis tim diinya genelinde bir toplum
sagligi sorunu olarak yayilmis ve pandemi boyutuna ulasmistir. insanlarda ilk defa
gorilen yeni bir koronavirlis oldugundan Novel Coronavirlis 2019 (nCoV2019)
olarak tanimlanmis ve hastaligin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir. COVID-19'un
en yaygin belirti ve semptomlari ates, 6ksirik ve dispne gibi diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarina benzer bulgulardir. Cocuklarda hastalik hafif seyreder. Cogu
vaka ates, oksuriik, burun tikanikligi, rinore ve bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
enfeksiyonu belirtileriyle kendini gostermektedir. Bu baglamda bu ¢alisma ile COVID-19
enfeksiyonunun 6nemli tanimlayici 6zelliklerinden ve hemsirelerin tanilamasi ve
degerlendirmesi gereken yasam bulgularindan biri olan atesin yonetimi konusunda
bilgi verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatri, ates, hemsirelik.
Abstract

In December 2019, the World Health Organization announced that a new type of
coronovirus emerged in Wuhan, China, and this virus has spread worldwide as a public
health problem and has reached the pandemic size. Since it is a new coronavirus
that has not previously been detected in humans, novel Coronavirus was identified
as 2019 (nCoV2019) and its disease is considered COVID-19. The most common signs
and symptoms of COVID-19 are findings similar to other viral respiratory infections
such as fever, cough, and dyspnea. The disease progress mild in children. Most cases
are manifested by symptoms of upper respiratory infection, such as fever, cough, nasal
congestion, rhinorrhea and sore throat. In this context, with this study, it is aimed to give
information about the management of fever, which is one of the important diagnostic
features of COVID-19 infection, and one of the life signs that nurses should diagnose
and evaluate.

Keywords: COVID-19, pediatrics, fever, nursing.

Koronavirlsler (CoV), soguk alginhgi gibi yaygin goriilen
hastaliklardan, Orta Dodgu Solunum Sendromu (MERS)
ve Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi
enfeksiyonlara neden olabilen biyik bir virlis ailesinden
olusmaktadir. Koronavirlslerin insandan insana kolaylikla
bulasabilen gesitli alt gruplar bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 2019 yilinin Aralik ayinda
Cinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalarini bildirmistir. Ancak bu vakalardaki etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris
oldugundan novel Coronavirtis 2019 (nCoV2019) olarak
tanimlanmistir ve hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmistir. Viriis SARS CoV'a benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak da adlandiriimistir (DSO, 2019; Lai, Shih, Ko,
Tang, & Hsueh, 2020; Velavan, & Meyer, 2020). Viris, Cinden
¢ikarak tim diinya genelinde bir toplum sagligi sorunu
olarak yayllmis ve pandemi boyutuna ulagmistir (Lai vd.,
2020; Velavan, & Meyer, 2020).

COVID-19'un cocuklara bulasma yolu ve semptomlari
yetiskinlerle aynidir (United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF], 2020). Bulas, solunumvirislerinin
cocuda bulasmasi, cocugun cevresinde enfekte olan kisilerle
temasi sonucu solunum damlaciklarina maruz kalma ya da
hastanelerde ve halka agik yerlerde enfekte kisilerin solunum
damlaciklarina maruz kalmasi ile gerceklesmektedir (Zhu
vd., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu
COVID-19vakasi, genel popiilasyondakitoplam vaka sayisina
kiyasla cocuklarda nispeten daha az sayida bildirilmistir.
Ornegin, kesinlesen COVID-19 vakalarinin ABD'de %2’si,
italya'da %1.2'si, Ispanya'da %0.08'i 18 yasin altindadir. Cin'de
kesinlesen COVID-19 vakalarinin %2.2'si 19 yasindan kiguk
kisilerde meydana gelmistir ve onlarin da ¢coguna, enfekte
aile Uyelerinden bulas gerceklesmistir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2020; Lu, Zahang, & Du,
2020). Cok az sayida ¢ocuk hasta bildirildiginden cocuklarda
COVID-19'un seyri konusunda net bir bilgi yoktur (UNICEF,
2020).
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GCocuklar COVID-19 enfeksiyonunu yaslilara gore daha
hafif gecirmektedir, ancak bununla ilgili henliz net bir
sebep-sonug iliskisi ortaya konulmamistir. Bu durumun
en dnemli nedeni olarak ¢cocuklarin eriskinlere gére daha
aktif bir dogal bagisiklik sistemi olmasi ve yetiskinler kadar
hava kirliligine ve sigara dumanina maruz kalmadiklari
icin  solunum sistemlerinin daha saglikh olmasi
gosterilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda viral reseptorlerin
dagilimi, olgunlasmasi ve isleyisindeki bir fark, siklikla
yasa bagli insidans farkinin olasi bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (Lee, Hu, Chen, Huang, & Hsueh, 2020).

COVID-19'un en yaygin belirti ve semptomlar ates,
oksurlik ve dispne gibi diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarina benzer bulgulardir. Cocuklarda hastalik
hafif seyreder. Cogu vaka ates, okstrik, burun tikanikhig,
rinore (burundan gelen sulu akinti) ve bogaz agrisi gibi
Gst solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle kendini
gostermektedir (CDC, 2020; Velavan, & Meyer, 2020; Lu vd.,
2020). Cocugun ates hikayesinin olmasi ya da dlculen ates
degerinin 38.00 C veya lizerinde olmasi, akciger dinleme
bulgularinin, takipnesinin, yeni baslangich 6kstrigiinin
olmasi ve oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92
veya daha disiik olmasi COVID-19 enfeksiyonu igin en
yaygin klinik bulgulardir (Pan vd., 2020).

Bir Hastalik Bulgusu Olarak Ates

Aksiller yoldan olgilen viicut sicakhginin 37.5°C ve
rektal yoldan olgtlen vicut sicakhginin  38.0°C'nin
Ustinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir (Ward,
2020a; Ward, 2020b; D’Acremont, Burnand, Ambresin,
& Genton, 2003). Ates, siklikla gorilen bir durumdur ve
ciddi bir hastalik ya da bakteriyel enfeksiyondan ziyade,
cogunlukla kendi kendini sinirlayan viral bir enfeksiyonun
bulgusudur (Ward, 2020a). Ayrica hemsirelerin tanilamasi
ve degerlendirmesi gereken yasam bulgularindan
biridir (Dincer, 2017). Normal vicut sicakhgi; olcimu
yapan kisiden, yastan, Olcimin yapildigi saatten,
cevre Isisindan, Olcimin yapildigi vicut boélgesinden,
egzersizden, aksiller dlciimde terleme ve rektal 6l¢ciimde
bolge enfeksiyonu gibi durumlardan etkilenebilmektedir
(Dinger, 2017).

Viicut 1sisinin degerlendirilmesinde; 36.5-37.5°C arasi
normal vicut isisi, 37.5- 38.0°C arasi subfebril ates, 38-
38.5°C'ler arasi hafif ates, 38.5- 39°C'ler arasi orta ates,
39- 40°C arasi ylksek ates, 40-43°C arasi hiper ates olarak
siniflandiriimaktadir (Gulcan, 2020).

Atesin Fizyopatolojisi

Ates, periferden baslayan, interlokin-1, interlokin-6,
timor nekrozis faktor, interferon-a gibi sitokinlerin
sentezlenmesi ve artisi ile olusan ytiksek koordineli olaylar
dizisinden meydana gelmektedir. Viicuda giren ekzojen
pirojenler; I6kositler, uyarilmis monositler, lenfositler,
endotelyal hicreler, glia ve mezenkim hiicrelerinden
endojen pirojen maddelerin salinimina neden olurlar
(Cimpello, Goldman, & Khine, 2000).

Pirojenik sitokinler fosfolipaz A2'nin aktive olmasini
saglarlar. Siklooksijenaz yolagi icin bir substrat olan
plazma membran arasidonik asidi serbest birakilir. Bazi
sitokinler arasidonik asit metaboliti olan prostaglandin-
E2'yi serbestlestirerek, direkt olarak siklooksijenaz
sentezini  artirabilmektedir.  Sempatik  zinciri  ve

Keklik ve ark., COVID-19'lu Cocuklarda Ates Yonetimi

terminal adrenerjik efferent sinirleri uyaran periferik
mekanizmalarin harekete gecirilmesi, ates olusturan
vazokonstriksiyon ve kas kontraksiyonuna (isi Giretimi) yol
acar (Cimpello vd., 2000).

Sitokin uyarimi  tamamlandiginda, hipotalamik ayar
noktasi asagi dogru sifirlanir ve vazodilatasyon ve terleme
yoluyla 1si kaybi siregleri baslatilir. Vicut 1sisi denge
saglanincaya kadar artar. Is1 artisinda Ust sinir ise 42°C'dir
(El-Rahdi, 2008).

Ateste, hipotalamus  tarafindan vicut Isinin
yukseltilmesinde bir takim fizyolojik  degisiklikler
meydana gelmektedir. Fizyolojik degisiklikler endokrin,
metabolik, otonomik ve davranissal sireglerden
olusmaktadir. Bunlar da ates ile ilgili belirti ve bulgular
ortaya c¢ikarmaktadir. Hastanin vicut isisinin 41°C'nin
Gzerinde olmasi glinimiizde antimikrobiyal terapilerin ve
ates duslricl ajanlarin kullaniimasi sayesinde ¢ok fazla
gorilmemektedir (EI Rahdi, 2008).

Viicut 1sisinin asirt artmasi, asit-baz bozukluklari, yaygin
intravaskiler pihtilasma bozuklugu, trombositopeni ve
kanama gibi organ islev bozukluklarina yol acabilmektedir
(Rowsey & Pamela, 2008).

Atesin Evreleri

« Prodromal evre: Endojen ve eksojen pirojenler
tarafindan hipotalamik ayar noktasi etkilenmektedir. Bu
evrede hastanin viicut i1sisi normal seyretmektedir ancak
hasta kendini halsiz olarak hissetmektedir.

- Titreme evresi: Bu evrede tepki olarak hastaligin viicut
1sisini ylkselterek yenebilmek icin hipotalamik ayar
noktasinda yeni bir esik deger tanimlanmaktadir. Viicut
1sisi hipotalamik 1s1 Greten mekanizmalar araciligiyla
yeni esik degere cikarilmaya calisiimaktadir. Viicut isisi
yukselen hasta, tstimektedir.

- Kizarma (flushing) evresi: Bu evrede viicut isisi
hipotalamik esik degere esittir. Hasta kendisini daha iyi
hissetmektedir. Deri sicak ve kurudur.

» Terleme evresi: Bu evrede vazodilatasyon ve terleme
ile hipotalamustan s1 kaybini artiran mekanizmalar
uyarilmaktadir. Vicut isisi digsmeye baslamistir. Deri
nemlidir (Rowsey & Pamela, 2008).

“COVID-19'un en sik goriilen bulgularindan biri
atestir”

Ates Olgiim Yontemleri

Aksiller yol, viicut sicakligi 6lciimiinde sik tercih edilen bir
yoldur. Cocuklarda oral yol ile élcim onerilmemektedir.
Rektalyolise nadirentercih edilen biryoldur.Sonzamanlarda
timpanik ol¢lim yontemi de siklikla kullaniimaktadir (Batra
& Goyal, 2013). Tim yas gruplarinda vicut isisini dogru
bir sekilde 6l¢ebilmesi, glivenilir, rahat, kolay ve kullanisl
olmasi, hizli sonug alinabilmesi, ortam sicakligindan
etkilenmemesi, capraz bulasa neden olmamasi ve
maliyetinin yliksek olmamasi ideal bir termometrenin sahip
olmasi gereken 6zelliklerdir (Batra & Goyal, 2013). Olciim
yontemlerine ve termometre ¢esitlerine gore viicut sicakhg:
normal araliklari Tablo 1’de belirtilmistir (Ward, 2020a).
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Tablo 1. Ates Olgiim Yontemlerine ve Termometre Cesitlerine Gore
Viicut Sicakligi Degerleri

Olgiimyeri  Termometrenin Ates (°C)
cesidi
Aksillar Elektronik 37.2 (herhangi bir yastaki cocuk)
Rektal Elektronik 38.0 (3 aydan kiiglik bebekler)
38.9 (3 ay-36 ay araligindaki ¢ocuklar)
Timpanik infrared 38.0 (herhangi bir yastaki cocuk)

Kaynak: (Ward, 2020a)

Rektal Yolla Ates Olciimii: Viicudun ic sicakhgini en iyi
ve tutarl yansitan 6l¢iim yontemidir (Batra, Saha, Faridi,
2012; Ward, 2020b). Fiziksel cevredeki isi degisiklerinden
daha az etkilendigi icin kullanimi avantajlidir (Ward,
2020b). Ancak rektal yolile 8lciim yonteminin, prematiire
ve term yenidoganlarda, ishal durumunda, kemoterapi
alan c¢ocuklarda ve trombositopenik ¢ocuklarda
kullanilmamasi gerekmektedir. Kiiciik cocuklar agisindan
endise verici, blylk cocuklar acisindan ise psikolojik
olarak rahatsiz edici olmasi, hijyenik olmama durumu,
agriya sebep olabilmesi dezavantajlaridir (Giilcan, 2020).

Aksiller Yolla Ates Olclimii: Kullanimi basittir (Giilcan,
2020). Aksiller 1s1 rektal isidan sirekli olarak daha
dusuktir (Yayla, 2018). Derece koltuk altina koyulduktan
sonra sabit tutulmal, koltuk altinin terli olmamasina
dikkat edilmeli, terli ise silindikten sonra kan akimi
bolgede degisebilecedi icin belirli bir stire beklendikten
sonra Olciilmelidir (Ward 2020a, Ward, 2020b; Giilcan,
2020).

Kulaktan Ates Olciimi: Atesin hipotalamusa yakin bir
bolgeden ol¢lilmesini sagladigindan ates ol¢iimiinde
daha guvenilir sonuglar elde edilebilir. Enfeksiyon riski
tasimaz, hizh Olcim olanagi avantajlaridir. Kulaktan
olcuim yapilirken, cocugun kulagi, kulagin tst kismindan
tutulup hafifce yukari dogru geri ¢ekilir. Termometrenin
sensor bolimu kulaga hafifce itilir (Ward, 2020a, Ward,
2020b). Termometrenin sensor boluminin  kulak
zarina yakin olma durumu guvenilir 6l¢time ulasmayi
saglar. Termometrenin ol¢cimi baslatildiktan birkag
saniye sonrasinda kulaktan alinip dijital ekranda
okunan deger sonucu verir (Gllcan, 2020). Cocuklarin
viicut 1sisi dlcliminden 6nce sicak bir dus almalari,
soguk bir ortamda birakilmalari ya da kulak ustline
yatmalari durumunda, 6l¢lim 10-15 dakika gegtikten
sonra yapilmalidir (Ward, 2020a, Ward, 2020b). Uc yas
alti cocuklarda farkh sonuglar vermesi, kullanan bireyin
egitimini gerektirmesi dezavantajlarindandir. Kulaktan
olcimde proplarin  yenidogana uygun olmamasi
sebebiyle dl¢lilen degerlerin degiskenlik gosterebilecegdi
belirtilmektedir (Gllcan, 2020).

Deriden/Alindan Ates Olciimii: Kan dolagiminin fazla
oldugu ylzeyel temporal arterden 6l¢lim yapilir. Cocuga
dokunup rahatsizlik vermeden, cabuk ve basit kullanimi
olan bir 6l¢tiim yoludur. Rektal sicaklik kadar dogru sonug
vermez ancak ozellikle dort yasindan biyik ¢ocuklarda
ates taramasi icin kullanilabilir (Ward, 2020a, Ward,
2020b). Vicudun i¢ sicakhgini élgmek igin kullanish
bir yol oldugu gosterilmistir ve diger yontemlerle iyi
korelasyon vermektedir (Batra & Goyal, 2013).

Karotid Arter Uzerindeki Cilt Sicakhginin  Olcimii:
Karotid arter Uzerinde cilde yerlestirilen bir sensor
vicudun i¢ sicakligini dogru bir sekilde 6l¢ebilir. Rektal
sicaklik 6lcim ile karsilastirnldiginda, bu yontem rektal
olcimden biraz daha disik de olsa dogru ve tutarh
olcim saglar (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi, &
Soltani, 2016).

COVID-19 Tanili Atesli Cocukta Hemsirelik Yonetimi

Atesli hastaligi tanima, degerlendirme ve acil tedavisinin
planlanmasiicin atesli cocukta, 6ykd ve fizik muayene ¢ok
onemlidir (Dinger, 2017). Cocuklar cogunlukla hastaligi
hafif semptomlarla gecirirken, ates veya pndomoni
varligi prognozu koétilestirir. Vakalarin ¢cogu hastahigin
baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilarinda alt
solunum yolu enfeksiyonlari izlenebilir. Bu nedenle iki
haftalik stirecte COVID-19 tanili cocugun ates yonetimi
oldukca dnemlidir (Shen vd., 2020).

“Atesli cocugun hemsirelik yonetimi 6nemlidir”

Oykii Alma
Cocuklarda Tani Kriterleri;

« Ayni hane halki icinde, son 14 gilinde, solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatis,

« Ayni hane halki icinde COVID-19 tanisi alan Kkisilerin
bulunmasi,

« Ayni hane halki icinde atesi ve 6kstrigu olan, ya da
atesli veya atessiz solunum sikintisi sikayetleri olan kisilerin
bulunmasi,

- COVID-19 tanisi alan birisi
bulunmasi (Saglik Bakanligi, 2020).

ile temas oykisinin

Bebeklerde annesini emmede isteksizlik, emerken cok
cabuk yorulma, asiri aglama, huzursuz ya da uykuya meyilli
olma, soguk siyanotik goériintimlii cilt ve 6zellikle viicudun
u¢ kisimlarinda (el-ayak) sogukluk ciddi enfeksiyon kaynakli
ates agisindan énemli bulgulardir (Gllcan, 2020).

Cocugun vyas grubu, bagisiklama durumu, ikincil bir
hastaliginin olmasi, atesin hangi dederde oldugu ve ne
kadar stirdiigui, beraberinde bagska belirtilerin olmasi, besin
alimi, seyahat, ilag kullanimi, konvdlziyon durumu, gocugun
hareketleri, oyun oynama sirasindaki uyumu, uyku diizeni,
cevreye karsi ilgisinde degisiklik, burun akintisi, 6kstirme,
soluk almada zorluk, hirltili soluk alip verme, enterit,
ylriime sirasinda zorluk, bas bolgesinde agdri, kalitsal,
metabolik ve kronik bir hastaligin varligi sorgulanmalidir
(Glilcan, 2020; Dinger, 2017; Ward, 2020b).

Fiziksel Tanilama

COVID-19 tanisi olan ¢ocuklarda burun tikanikhgi, burun
akintisi ve bogaz agrisi, diyare, bulanti, kusma, istahsizlik
(CDC, 2020), ates, yorgunluk, kas agrisi, okstrik dahil
olmak tzere hafif semptomlar, pnémoni veya anormal
ayakta direk batin grafisi gortntisu bulgular, dispne,
santral hipoksi, akut solunum sikintisi sendromu ve
solunum yetmezligi gorilebilmektedir (Dong vd., 2020;
Lan vd., 2020).
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Atesi olan ¢ocuklarda sistem muayenesinin yaninda COVID-
19'a 6zgl sik gorilen belirti ve bulgularin da detaylica
arastirlmasi gerekmektedir. Fizik muayenenin bir diger
amaci da 6rnek toplamadir.

COVID-19'a 0zgli 6rnek toplama islemi gercek-zamanli
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)
testi ile gerceklestirilmektedir (Bai vd., 2020; Lan vd., 2020).
Olasi ayiricl tani icin kultir 6rnegi alinacaksa ve cocuga
antibiyotik order edildiyse, antibiyotik uygulanmadan 6nce
PCR testinin yapilmasina dikkat edilmelidir (Resti vd., 2009).

COVID-19 Tanisi
Kullanimi

Olan Atesli Cocukta Antipiretik

Cocuklarda 3 giin st Uste alinan rektal olcimde 38°
C zerindeki viicut sicakhgi yiksek sicaklik olarak
tanimlanmakta ve tedavi 6nerilmektedir (Ward 2020b; Sur &
Bukont, 2007). Unutulmamasi gereken kural, antipiretiklerin
beyindeki termostat dederini artiran prostoglandin
Gretimini diistirmek sartiyla viicut sicakhgini 1-2°C azaltma
etkisine sahip oldugudur (Day, 2020). Antipiretik 6zelligi
olan Aspirin, Reye sendromu olarak bilinen nadir ancak
ciddi bir hastaliga neden olabilecegi endisesi nedeniyle
18 yasin altindaki cocuklar igin 6nerilmez (Ward, 2020a,
Ward, 2020b). Parasetamol ve ibuprofen gibi antipiretikler,
cocuklarda vicut sicakhgini disirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak antipiretik secimi konusunda
literatlirde farkh fikirlerin oldugu gorilmustir. COVID-19
tedavisinde ates duslriici olarak ibuprofen kullaniminin
onerilmedigi calismalar olmakla birlikte (Day, 2020),
ibuprofenin COVID-19'u olan hastanin prognozu Uzerine
olumsuz etkisi ile ilgili kanitlarin yeterince gliclii olmadigini
belirten yayinlar da bulunmaktadir (Little, 2020; Russell,
Moss, Rigg, & van Hemelrijck, 2020). Diinya Saglik Orgiit
de COVID-19'u olan hastalarda Nonsteroid Antienflamatuar
ilaclarin  [NSAID] kullaniminin olumsuz etkilerine dair
verilerin kanit diizeyinde olmadigini belirtmistir (DSO,
2020). ibuprofen kullaniminin zararl etkinligi ile ilgili
yeterince kanit olmamakla birlikte, 6zellikle gerekmedikge
antipiretik ajan olarak ibuprofen kullanimindan kacinilabilir.

Parasetamol (Asetaminofen): Cocuklarda en fazla tercih
edilen antipiretik ilag olup, 150 mg/kg/giin'den daha yiiksek
dozla verilmesi halinde, karacigerde hasarlanma gorilebilir.
Kullanimi 10-15 mg/kg/doz/4 saattedir, en ylksek glinlik
toplam dozu 60 mg/kg'dir. Guin 1sigindan korunarak 25°C'de
saklanmalidir (Lexicomp, 2020; Kiling, 2016). Parasetamol
30-60 dakikada kandaki yeterlilik dozuna ulasir. Bu nedenle
dogru dozda ve dogru zaman zarfinda kullaniimalidir.
Hayatin ilk bir ayinda, yarilanma suresi tam olarak
belirlenemediginden cok dikkat edilerek kullaniimalidir. iki
ay Ustl bebek ve cocuklarda glivenle kullanilabilmektedir
(Gulcan, 2020, Lexicomp, 2020).

Parasetamol genel olarak givenli olup, akut asirn doz
kullanimi bobrek, beyin ve karaciger hasarina neden
olabilmektedir. Bulanti, kusma, dispepsi, karin agrisi ve
siskinlik gibi 6zgll olmayan gastrointestinal semptomlarla
iliskili olabilir. Nadiren akut pankreatit vakalari bildirilmistir
(Lexicomp, 2020; Yayla, 2018). Bilingsiz antipiretik
kullanimi ve ilaglarin saklanma kosullarina uyulmamasi,
ebeveynlerin dikkatsizligi gibi sebeplerle, c¢ocuk acile
basvuran zehirlenme vakalarinin biyik cogunlugunu ilag
zehirlenmeleri olusturmaktadir. Bu ila¢ zehirlenmelerinde
ilk sirada parasetamol intoksikasyonlarinin  oldugu
gorulmektedir (Gllcan, 2020).

Keklik ve ark., COVID-19'lu Cocuklarda Ates Yonetimi

Atesli Cocukta Hemsirelik Girigsimleri
Atesli Cocugu Tanilamaya Yonelik Girisimler

« Hemsireler atesli cocugun yonetiminde oncelikle;
danismanlik roliini kullanarak ailenin ates korkusunu ve
anksiyetesini en aza indirmeli ve ¢ocugun uygun saghk
hizmeti almasini saglamahdir.

« Aile atesi duslirme ve altta yatan nedeni bulmaya yénelik

hastane bakim sireci konusunda bilgilendirilmeli ve tibbi
bakimda ailenin 6nemi vurgulanarak, karsihkl gtiven
olusmasi icin desteklenmelidir.

- Atesin ciddi bir hastalik neticesinde gelisebilecegi dikkate
alinarak, ¢ocugun genel durumu izlenmeli ve yasam
bulgulari titiz bir sekilde kayit edilmelidir.

» Cocugun yas grubunun fiziksel ve imminolojik 6zellikleri
g6z online alinarak oykisu alinmaldir (cocugun yasi,
atesin derecesi - suresi, ates 6l¢iim bolgesi, yakin zamanda
asilanma durumu, biling durumu, ates sirasinda konviilziyon
hareketlerin varligi, dékiintlli hastalik gegirme durumu,
antibiyotik ve antipiretik verilme durumu vd.).

« Genel durum, vicut sisi ve hayati bulgular
gozlemlenmelidir (Ward, 2020b; Dinger, 2017; Caka, Cinar, &
Altinkaynak, 2015).

Atesli Cocugun Bakimina Yonelik Girisimler

Ates sikayeti olan cocukta uygulanacak girisimler asagida
siralanmistir (Wong vd.,2014)

« Cocugun bakimi, vicut sivi dengesini koruma ve
konforu arttirmaya yonelik olmalidir.

« 0-5 yas araligindaki cocuklarda oral termometre tercih
edilmemelidir. 1-5 yas arasi ¢ocuklarda, aksiller &l¢lim
yapan elektronik ya da infrared termometre tercih
edilmelidir.

« Yenidogan déneminde aksiller bélgeden dl¢im yapan
elektronik termometre tercih edilmelidir.

» Cocugun Uzerinde kalin giysiler varsa c¢ikarilmali ve isi
araligina uygun giydirilmelidir.

» Cocugun bulundugu odanin 21-220C olmasi gerekir.
- Oda sik sik havalandiriimalidir.

- Aile fiziksel ates dusurme yontemleri konusunda
bilgilendirilmeli ve uygun yontemlerle atesin distrilmesi
desteklenmelidir.

+ 29-32 °Csu ile ilik dus ya da ilik uygulama yapilmahdir.

-Vicut sicakhgi takibinde bir koltuk alti kuru kalacak
sekilde koltuk altina, el bilekleri ve dizlerin i¢ ylziine,
kasiklara ilik uygulama yapilmalidir.

-Bu bolgelerde arter olmasi nedeniyle deri daha incedir.

-Bu nedenle viicut 1sisinin daha kolay diismesi saglanir. Ihk
uygulama saat yoniinde olacak sekilde yapilir.

-Her bir uygulama en fazla 15 dk strmelidir ¢linkii bu
stireden sonra Ilik bez ters etki yaparak vicut sicakliginin
artmasina neden olur.
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-Viicut sicakhgindaki ani diismeler dolasim kollapsina neden
olabilecegiicin buzluya da soguk uygulama yapilmaz. Banyo/
silme suyuna alkol ve sirke eklenmesi onerilmemektedir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulama sonrasi vicut
sicakhiginin 1 saatte en fazla 1°C diismesi gerekmektedir.

« Oral mukoz membran korunmali, dehidratasyon belirtileri
izlenmeli ve gerekli sivi alimi (oral ya da intravendz)
saglanmalidir.

« Dinlenme ve aktivite zamanlar planlanmaldir.

» Cocugun beslenmesi planlanmalidir. Viicut sicakhgindaki
artis cocugun sivi gereksiniminde ve kalori ihtiyacinda
da artisa neden olur. Viicut sicakligi artan bir ¢ocugun
beslenme 6riintlistiniin desteklenmesi (taze sikilmis meyve
suyu, corba, sulu meyve, yogurt, protein ve kalorili besinler)
gerekir. Cocukta istahsizlik gorilebileceginden dolayi,
beslenmesi icin asin zorlanmamalidir. istahsizligin yogun
olmasi durumunda g¢ocugun besin gereksinimi IV olarak
karsilanmalidir.

- Ates dusuraci
kullanilmamalidir.

ilagclar kombine veya donusimli

- Atesin odagi arastirlmadan ya da bir saglik personeline
danisiimadan antibiyotik kullanimina baslanmamalidir.

« Enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir (Ward, 2020a;
Ward, 2020b; Dincer, 2017; Caka vd., 2015).

Sonug ve Oneriler

Ates; COVID-19'unensikgoériilen belirtilerinden biriolmasinin
yani sira cocuklarda da sik karsilasilan bir sorundur. COVID-19
strecinde aileler hastaneye basvurmaktan cekiniyor
olabilirler. Bu da cocuklarda febril konvilziyon agisindan
risk olusturabilir. Bu nedenle ailelere, evde ates yonetimi ile
ilgili bilgi verilmeli ve uygun yonetimin saglanmasi amaciyla
aileler desteklenmelidir. Herhangi bir nedenle hospitalize
edilmis cocuklarin ailelerine de taburculuk egitiminde
evde ates yonetimi ile ilgili egitimler verilmelidir. Dijital ve
infrared araclarla ates 6l¢cimi glinimuzde daha kolay hale
gelmis olmakla birlikte viicut sicakhgr artisinda yapilmasi
gereken yaklasimlar konusunda bilgi gereksinimi halen
devam etmektedir. COVID-19, cocuklarda yetiskinlerden
daha az gorilse de ¢cocuklarin da yasamlarini olumsuz olarak
etkilemistir. Cocuklarin korunabilmesi adina, COVID-19 ile
temasin minimuma indirilmesi ve olasi stiphelerde ayirici
tanilamanin uygun yapilmasi Snem arz etmektedir.

“Atesin odagi arastiriimadan ya da bir saghk
personeline danigsiimadan antibiyotik kullanimina
baslanmamalidir”

Alana Katki

Bu derleme, tim diinyay! etkisi altina alan COVID-19
enfeksiyonunun 6nemli bulgularindan biri olan atesin
yonetimi ile ilgili bilgi verilmesi bakimindan hemsirelik
literatlirline katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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