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Atesli Cocuklarda Yale Gozlem Olgegi

Yale Observation Scale in Infants with Fever

OZET Amag: Gocuk hastalarla karsilagan klinisyen hekimler i¢in bir gocuk hastada atesin basit bir
enfeksiyon nedeniyle mi yoksa bir bakteriyemiye mi bagh oldugunu ayirt etmek olduk¢a 6nemli-
dir. Bu ¢aligmada atesli siit ¢ocuklarinda ve acil servis gibi hizh karar verilmesi gereken yerlerde he-
kimin gozleme dayali verilerini daha etkin kullanabilecegi bir arag olarak Yale Gozlem Olgeginin
degerini aragtirmay1 amacladik. Gereg ve Yontemler: 1 Eyliil-1 Aralik 2007 tarihleri arasinda Sivas
Devlet Hastanesi ¢ocuk acil polikliniginde yapilan ¢aligmada, yaslar1 3-36 ay arasinda olan 244 atesli
cocuk hastaya Yale gézlem 6lcegi (YGO) uygulanarak arastirildi ve hastalar yagamsal bulgular, la-
boratuvar tetkikleri, 6n tani, ¢ikis tanilar1 agisindan degerlendirildi. Bulgular: YGOP puanlarn 10<
olan 186 (%76.2) hastanin yapilan fizik bak: ve laboratuvar tetkikleri sonucunda 23 hastada bron-
siyolit, 24 hastada bronkopnémoni, 30 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 11 hastada ise odak sapta-
namayan bakteriyel enfeksiyon siiphesi olmak tizere toplam 88 (%47.3) olguda ciddi hastalik tespit
edilmistir. Hastaligin ciddiyeti ile YGOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Sonug: Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda ates yakinmasi ve gizli pnémoni, IYE,
odak saptanamayan ates gibi bakteriyel enfeksiyon bulgulari olan hastalarda 6n tani ile ¢ikis tanisi
arasindaki belirgin bir fark dikkati cekmektedir. Acil ¢ocuk hasta ile kargilagan klinisyen hekimler
i¢in hastaligin ciddiyetini belirlemede Yale gozlem 6lgeginin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ates; kiigiik ¢ocuklar; gozlem

ABSTRACT Objective: It is highly important for the physicians to understand whether fever is de-
pending on simple infections or severe bacteremia in children. We proposed in this study that
physicians could use more effectively the data obtained from their observation by Yale Observati-
on Scale (YOS)as a value of it on infants with fever in an emergency room where must be rapidly
determined. Material and Methods: This study was performed in the child emergency room of Si-
vas Government Hospital between 1 September and 1 December 2007. Two hundred and forty fo-
ur child patients with fever who were 3-36 months of age were investigated by using Yale
Observation Scale and evaluating their symptoms, laboratory findings, pre-and final diagnosis. Re-
sults: Physical examination and laboratory findings of 186 patients (76.2 %) who had Yale Obser-
vation Scale Points (YOSP) higher than 10 showed that 88 (47.3%) of these patients had severely
infections: 23 patients with bronchiolitis, 24 bronchopneumonia, 30 with urinary tract infections;
11 patients had unknown origin of fever. There was a statistically meaningful relationship betwe-
en the severity of the diseases and YOSP (p<0.05). Conclusion: In accordance with the literature,
in our study, a significantly difference was noticed between pre- and final diagnosis of patients who
had a complaint of fever and severely bacterial infection findings such as occult pneumonia, urinary
tract infections, and unknown origin of fever. We believe that the physicians who care for child pa-
tients with fever can use the Yale Observation Scale in determining the severity of the diseases
about in child emergency rooms.

Key Words: Fever; infants; observation
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tes 3 yasindan kiiciik cocuklarda, ayaktan
Aizlenen olgularda ve ¢ocuk acil servislerin-

de en 6nemli bagvuru sebebidir. Bu cocuk-
larin yaklagik %20.0’sinde o6ykii ve fizik baki
sonrasinda genellikle ates odag: ayirt edilemez.!?
Bununla birlikte bu ¢ocuklarin biiyitk ¢ogunlugu
iyi gidisli bir viral hastaliga sahip olmasina ragmen
ii¢ yas alt1 cocuklarda tanimlanamayan ciddi bakte-
riyel enfeksiyon tehlikesi de yiiksektir.>®

Acil servise bagvuran c¢ocuklarda tim yas
gruplarinda ates etiyolojisi olarak en fazla goriilen
tani tist solunum yollarina ait enfeksiyonlardir.” Bu
hastaliklar fizik baki ile kolayca taninarak tedavi
edilmektedir. Ancak bazi hastalarda atesin nedeni,
gizli kalabilen enfeksiyonlar nedeniyle arastirma
gerektirir. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) “nedeni
arastirilan atesin” etiyolojisinde mutlaka goz onii-
ne alinmasi gerekli bir durumdur. Ozellikle 5 ya-
sindan kiiciik, atesle bagvuran kiz ¢ocuklarinin
%2.0’sinde, 12 aydan kiiciik atesli ¢ocuklarin yak-
lagik %5.0’'inde IYE goriilmiistiir.® !

Stit ¢ocuklarinda gizli pnomonilerin biiyiik bir
¢ogunlugunu bakteriyel olmayan etkenler olustu-
rur (Orn: RSV, parainfluenza, influenza ve Kla-
midya tlrleri). Bakteriyel enfeksiyon ise
cogunlukla baglangictaki viral enfeksiyonu takiben
ikincil olarak meydana gelir. Bunu laboratuvar test-
lerinden yararlanarak ayirt etmek giigtiir.'>!® Ne-
deni arastirilan ategli cocuklarda gizli bakteriyemi
saptanma orani ortalama %1.4-7.0 arasindadir ve

yasla iligkilidir.” 42!

Cogu olgu 2 yagin altindadir. Bu yas grubunda
kapstillii bakterilere karsi daha diisitk IgG antikor
yaniti, ek olarak ozellikle ilk birka¢ ayda azalmig
opsonin aktivitesi, makrofaj ve polimorf niiveli 16-
kosit iglevleri bakteriyel enfeksiyon tehlikesini art-
tirir. Ozellikle 3 ay alti atesli ¢ocuklarda hem
bakteriyemi, hem de ciddi bakteriyel enfeksiyon
tehlikesi daha yiiksektir.61415:20-22

Cocuk hastalarla karsilagan klinisyen hekim-
ler igin bir ¢ocuk hastada atesin basit bir enfeksi-
yon nedeniyle mi, yoksa bir bakteriyemiye mi bagh
oldugunu ayirt etmek oldukca 6nemlidir. Atesli bir
¢ocugun degerlendirilmesinde ve tehlike olasiligi-
nin belirlenmesinde en 6nemli agama dikkatli bir
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Oykii ve fizik baki degerlendirmesidir. Laboratuvar
degerlendirmesi ikincil 6neme sahiptir.” Bu agama-
da Yale gozlem 6lcegi hastaligin derecesini sapta-
mada kullanilabilir bir yontem olabilir.

Aglamanin niteligi, anne babanin uyarisina
tepki, genel durumda degisiklik, deri rengi, hidras-
yon ve sosyal uyarilara yanit olarak 6 degiskenden
olusan bu 6lgegi ilk ortaya atan ve kullanan 1982’de
McCarty ve ark.dir. Yale gozlem 6lcegi ile deger-
lendirilen 3-36 ay arast atesli cocuklarda <10 puan
alanlarda ciddi bakteriyel enfeksiyon riski %2.7
iken, =16 olanlarda bu risk %92.0 olarak bildiril-
mistir.”® 1995’te Teach veFleisher, Yale gozlem 61-
¢egini 6611 olgudan olusan grupta kullanmaisg, Yale
gozlem o6lcegi puani ortalamadan yiiksek olan ol-
gulardan 192’sinde ortalamadan diisitk olanlardan
ise, 6 olguda kan kiiltiirii pozitifligi bulmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli ve Yale gézlem
6lceginin 10’dan yiiksek olmasinin duyarliliginin
%96.7 oldugunu bildirmislerdir.>* 1998’de Bonadi-
0, Yale gozlem 6l¢eginin hastaligin ciddiyetini s1-
niflamada %75.0 etkili oldugunu savunmusgtur.”

Bu ¢aligmada, siit cocuklarinda ates odag: sap-
tanamayan durumlarda, laboratuvar kosullarinin
yetersiz oldugu veya acil servis gibi hizli karar ve-
rilmesi gereken yerlerde hekimin gézleme dayali
verilerini daha etkin kullanabilecegi bir arag ola-
rak Yale Gozlem Olgeginin etkinligini aragtirmay1
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan ¢aligma 1
Eyliil-1 Aralik 2007 tarihleri arasindaki ti¢ aylik
donemde Sivas Devlet Hastanesi ¢ocuk acil polikli-
niginde yapilmistir. Calismaya 3-36 ay yas arali-
ginda olan ve acil servise bagvuran 244 cocuk
alinmigtir. Arastirmanin yiriitiilmesinde etik ku-
rallara uyularak Sivas Devlet Hastanesi Bagshekim-
ligi'nden ve hasta yakinlarindan izin alinmistir.
Calismanin verileri (hastanin yasi, sikayetleri ve
atesi hakkindaki veriler) anket yontemiyle toplan-
migtir.

Acil servise ates yakinmasi ile bagvuran 3-36 ay
arasi ¢ocuklara hicbir miidahalede bulunulmadan
once Yale gozlem 6l¢egi uygulanmistir. Bu hastala-
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rin Yale gozlem dlgegi puani belirlendikten sonra
ilk fizik bak: yapilmis ve 6n tani belirlenmistir. Da-
ha sonra atesi koltuk alt1 38 °C’nin tizerinde olanla-
ra antipiretik uygulanarak atesi disiiriilmeye
calisilmig, inatc atesi olanlarda soguk uygulama ve
diger miidahaleler yapilarak; tiim hastalardan tam
kan sayimi, CRP, tam idrar tetkiki, akciger grafisi ve
ishal sikayeti ile bagvuranlardan gaitada direkt baki
tetkikleri istenmistir. Sonuglarla ikinci kez ayni he-
kim tarafindan degerlendirilen hastalarin bir kismi
¢ikig tanisi konularak ayaktan izlenmis, ciddi has-
talik (IYE, bronsiyolit, bronkopnémoni, odak sapta-
namayan olarak

bakteriyel = enfeksiyon)

degerlendirilenler ise yatirilarak takip edilmistir.

Hastalar fizik bakiya ve laboratuvar sonuglari-
na gore farenjit-tonsillit (ates, belirgin farenks hi-
peremisi veya tonsil hipertrofisi olan olgular),” viral
enfeksiyon (hafif farenjit, rinit, stomatit veya non-
spesifik dokiintii disinda fizik bakisinda bulgu ol-
subfebril febril
nonbakteriyel gastroenterit (6ykii ve fizik bakisin-

mayan veya olgular),®
da ates, kusma, ishal ile bagvurup kanl mukuslu is-
hal 6ykiisii olmayan ancak ¢ok voliimlii ve sayida
digskilamas: olan toksik gériintimii olmayanlar),”
otit (timpan hiperemisi ve timpan zarda bombeles-
me olanlar),” bronsiyolit (daha 6nce astim tanis: al-
mayan, 2 yasindan kii¢iik cocuklarda rinit, farenjit
ile baglay1p sonrasinda ekspiryum uzunlugu, hisil-
t1, takipne ve ¢ekilmeleri olanlar),” bronkopné-
moni (kaba ronkis, sekresyon ralleri, krepitasyon,
solunum seslerinin azalmas: veya brons sesi duyul-
mas1 gibi dinleme bulgularinin yani sira takipne,
I6kositoz ve akciger grafisinde bronkopulmoner
infiltrasyonu olanlar),”® IYE (atesle bagvuran ve fi-
zik bakisinda suprapubik hassasiyeti, diziiri, polla-
kiiri yakinmalar olabilen veya ates odag: ilk fizik
bakida bulunamayan ancak tam idrar tetkikinde
10’dan fazla 16kosit bulunan olgular),*® odak sapta-
namayan bakteriyel enfeksiyon (letarjik toksik go-
riniimli ancak hicbir odag: olmayan laboratuvar
bulgularinda 16kositoz ve CRP artisi olanlar),’! me-
nenyjit (ates, kusma, ense sertligi ile bagvuran, labo-
ratuvar bulgularinda l6kositoz ve CRP artisi
olanlar, lomber ponksiyonda her alanda >5 beyaz
kiire bulunanlar)® ve diger (as1 sonras: lokal seliliti
olan 8 olgu, balaniti bulunan 2 olgu, yaygin diaper
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dermatit 4 olgu) olmak {izere 6n tani ve ¢ikis tani-
lar1 almiglardar.

Ailelerin sosyo-kiiltiirel yapis1 gz 6niine alin-
diginda, hastaneye bagvurduklarinda hastaligin
ilerlemis boyutu oldugu i¢in bronsiyolit ve litera-
tiirde de benzer caligmalarda oldugu gibi IYE ciddi
hastalik tanimi igerisine alinmustir.

Yatis kriterleri olarak bronsiyolit ve bronkop-
noémoni i¢in tagipne, hiperpne, retraksiyon varlig
ve belirgin solunum sikintisinin ilk miidahaleye
ragmen diizelmemesi, IYE icin belirgin 16kositiiri
yaninda enfeksiyon kriterleri pozitifligi alinmigtir.
Odak saptanamayan bakteriyel enfeksiyon ve me-
nenjit diigtiniilen vakalara dogrudan yatis verilmis-
tir.

Tam kan sayimi; Beckman Coulter HMX tam
otomatik kan sayim cihazi (Beckman Coulter Ire-
land Inc.) ile, CRP Olympus; AU640 otoanalizor ci-
hazi (Olympus Corp. Tokyo-Japan) ile ¢alisilmas,
bu degerlerde yiiksekligi olan ve enfeksiyon odag:
saptanamayan tekrarlayici ategli cocuklar yatirila-
rak kan ve diger kiiltiirleri alinmigtir. Tam idrar
tetkiki Roche UF-100 ve Urisys 2400 tam otomatik
mikroskobi ve strip ile yapilmig, mikroskobik ba-
kida 10 ve tizeri 16kosit goriilen ¢ocuklarda idrar
kiltirt alinmistir.

Yale gozlem 6lgegi, 3 haftalik ile 3 aylik yas
araligindaki ¢ocuklarda aglamanin niteligi, anne
babasinin uyarilarina tepki, genel durumda degi-
siklik, deri rengi, hidrasyon ve sosyal uyarilara ya-
nitin normal (1 puan), orta derecede bozukluk (3
puan) ve agir derecede bozukluk (5 puan) olarak
degerlendirildigi bir 6l¢ektir (Tablo 1).%

Hastaya ait demografik bilgiler yaninda Yale
gozlem olgegi kullanilarak hastalara ait ilk gozlem-
leri, bu gozleme dayanarak verilen ilk tanilar1 (6n
tani), hastanin fizik baki bulgularini, laboratuvar
sonuglarini ve biitiin bu bulgular 15181nda aldig1 son
taniy1 (¢ikig tanist) iceren bir caligma formu olustu-
rulmustur. Bu ¢aligma formu ve igerigindeki Yale
gozlem 6lcegi, acil servise bagvuran biitiin hastalar
i¢in ilk miidahalenin ardindan hep ayni ¢ocuk has-
taliklar1 uzmamn tarafindan doldurulmus ve puan-
lanmagtir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)
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TABLO 1: Yale Gozlem Olgegi.

Gézlem
Aglamanin niteligi

Deri rengi

Hidrasyon

Sosyal uyarilara yanit

Anne ve babanin uyarisina tepki

Genel durumda degisiklik

Normal 1 puan
Normal tonda agliyor
Guglu aglryor
Aglamiyor

Kisa siireli agliyor
Aglamiyor

Mutlu

Uyanik kaliyor

Gabuk uyandirilabiliyor
Pembe

Deri-gdzler normal
Mukozalar nemli
Glumstiyor
Dikkatli

(=2ay)

Orta derecede bozukluk 3 puan
Sizlanyor
Katilarak aglyor

Aglamasi kesiliyor
Yeniden bagliyor

Gozlerini kisa streli kapryor
Uzun sureli uyaranlarla uyaniyor
Ekstremiteler soluk

Mukozalar hafif kuru
Kisa siireli gltimstyor

Kisa sireli dikkatli
(=2ay)

Agir derecede bozukluk 5 puan
Zayif aglyor

Inlemeli agliyor

Tiz sesle aghyor

Devamli agliyor

Uyandirilamiyor

Uyuyamiyor
Uyandirilamiyor
Soluk, siyanotik
Alacali veya kil rengi
Deri hamur gibi
Turgor bozuk
Glimseme yok

Yiiz endiseli, ifadesiz

Dikkat géstermiyor

Verilerin istatistiksel analizi SPSS, Windows
10.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin ana-
lizinde Kappa testi, t-testi, ikiden fazla grup ara-
sinda fark olup olmadiginmi tespit etmek igin
varyans analizi, ikili karsilagtirmalarda varyans
sonrasi posthoc Tukey testi, korelasyon karsilas-
tirmalarinda Pearson testi, duyarlilik ve segicilik
testleri kullanilmastar.

I BULGULAR

Devlet Hastanesi ¢ocuk acil polikliniginde yapilan
bu ¢aligmaya 107’si (%43.8) kiz, 137’si (%56.2) er-
kek toplam 244 ¢ocuk alinmistir. Calismaya alinan
¢ocuklarin yas ortalamalan kizlarda 14.3+10.8 (3-
36), erkeklerde 15.4+10.4 (3-36) aydur.

Caligmaya alinan ¢ocuklarin Yale gozlem 61-
cegi puanlar1 (YGOP) kizlarda 13.1+5.6, erkekler-
de 13.5+4.7 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). YGOP’lar1 0
ile 35 arasinda degismektedir. Caligmamizda
YGOP'nin duyarhiligr %75.2, segiciligi %42.4 ola-
rak tespit edilmisgtir.

Hastalarda diistiniilen 6n tanilar incelendigin-
de en ¢ok farenjit-tonsillit (%33.2), viral sendrom
(%17.2) ve nonbakteriyel akut gastroenterite
(9%15.6) rastlanmistir. Cikig tanilarina bakildiginda
ise farenjit-tonsillit (%19.8) tanisinin azaldigs,

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17(4)

bronkopnémoni (%10.3), IYE (%16.9) ve odag
saptanamayan bakteriyel enfeksiyon (%4.9) orani-
nin artt1f1 goriilmistiir. Hastalarin 6n tanilan ile
¢ikis tanilar1 arasindaki uyuma bakildiginda istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Kap-
pa=0.577, p<0.001).

YGOP’1 10< olan 186 (%76.2) hastanin yapi-
lan fizik baki ve laboratuvar tetkikleri sonucunda
23 hastada bronsiyolit, 24 hastada bronkopnémo-
ni, 30 hastada IYE, 11 hastada ise odak saptanama-
yan bakteriyel enfeksiyon siiphesi olmak iizere
toplam 88 (%47.3) olguda ciddi hastalik tespit edil-
mistir. YGOP1 10’dan diisiik olan 58 (%34.4) has-
tanin ise 4’iinde bronsiyolit, 1’inde bronkopné-
moni, 11’inde idrar yolu enfeksiyonu stiphesi ol-
mak iizere toplam 16 (%27.6) olguda ciddi hastalik
bulunmustur. Hastalarin 6n tani ve ¢ikig tanilarina
gore Yale gozlem olgek puanlar: Tablo 2’de veril-
mistir. Tanilara gére YGOP’larina bakildiginda én
tanida bronkopnémonin (19.0+3.9), ¢ikis tanisinda
ise odak saptanamayan bakteriyel enfeksiyonun
(18.7+4.3) en yiiksek YGOP sahip oldugu tespit
edilmistir. On tanilarinda ciddi hastaligi olanlarin
(15.4+4.8) ciddi hastalig: olmayanlara (12.8+5.1)
gore YGOP ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml olup yiitksek bulunmustur (t=3.40,
SD=78.01, p<0.001). Ayn1 sekilde ¢ikis tanisinda
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TABLO 2: Hastalarin én tani ve cikis tanilarina gére
Yale g6zlem dlcek puanlari.
Hastalik On Tami Cikis Tami
Sayl  YGPO :SS Sayl  YGPO SS

Farenijit- tonsillit 81 13.8+4.7 48 13.3£5.4
Viral enfeksiyon 42 10.8+4.7 33 11.5+£3.9
Nonbakteriyel gastroenterit 38 12.8+4.9 29 11.7+37
Ofit 20 11.8+6.4 16 12.3+6.6
Bronsiyolit 18 13.1+35 27 12.6+3.6
Bronkopndmoni 18 18.0+4.6 25 17.4+47
IYE 12 14.8+4.9 41 13.55.4
Odak saptanamayan bakteriyel enfeksiyon - - 11 18.7+4.3
Menenijit 2 10.0+4.4 1 13.0:4.2
Diger 13 14.4452 13 12.245.3
F 4.88 491

p 0.001 0.001

ciddi hastalig1 olanlarin (14.8+5.1) ciddi hastalig1
olmayanlara (12.2+4.9) gére YGOP ortalamalar
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli olup
ciddi hastalig1 olanlarda olmayanlara gére yiiksek
oldugu tespit edilmistir (t=3.92, SD=213.46, p<
0.001). Sonugta hastaligin ciddiyeti ile YGOP ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptan-
mistir (p< 0.00). Her bir 6n taniya gére YGOP
kargilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p< 0.05). YGOP degerleri ikili karsilagtirildiginda
her bir 6n tani ile bronkopnémoni arasinda fark go-
riliirken (p<0.05) diger tanilar agisindan farklilik
o6nemsiz bulunmugstur (p>0.05). Her bir ¢ikig tani-
sina gére YGOP karsilagtirildiginda farkliligin
onemli oldugu saptanmustir (p<0.05). YGOP deger-
leri ikili kargilagtirildiginda her bir ¢ikis tani ile
bronkopnomoni arasindaki farklilik; viral enfeksi-
yon, nonbakteriyel gastroenterit, bronkopnémoni
ile agir bakteriyel enfeksiyon arasindaki farklilik
da 6nemli tespit edilmis olup (p<0.05) diger tanilar
agisindan farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ates degerlerine gére YGOP degerleri karsi-
lagtirildiginda farklilik 6nemli olarak belirlenmisgtir
(p<0.01). YGOP puanlarina gore ates degerleri iki-
serli karsilagtirildiginda 38.0-38.4 °C ile diger ates
gruplari, 38.5-38.9°C ile diger ateg gruplari, 39.0-
39.4°C ile diger ates gruplari, 39.5-39.9 °C ile diger
ates gruplar arasinda farklilik 6nemli bulunurken
(p<0.05) 38.0-38.4 °C ile 38.5-38.9 °C, 38.5-38.9 °C
ile 39.0-39.4 °C, 39.0-39.4 °C ile 39.5-39.9 °C, 39.0-
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39.4 °C ile 39.5-39.9 °C farklilik 6nemsiz saptan-
mastir (p>0.05).

Tetkikler sonucu lokosit sayis1 17.500’tin tize-
rinde olanlarin (YGOP=12.8+4.9) lékosit sayisi
17.500’iin altinda olanlardan (YGOP=16.5+4.9),
ylizde olarak noétrofil sayis1 54’in iizerinde olanla-
rin (YGOP=15.2+5.6) nétrofil sayis1 54’iin altinda
olanlarin (YGOP=12.2+4.4), CRP degeri 3’iin iize-
rinde olanlarin (YGOP=15.0+7.4) 3iin altinda olan-
lara (YGOP=13.345.1) gére YGOP’lar istatistiksel
acidan farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ates
bulgular ve laboratuvar tetkiklerine gore Yale goz-
lem 6lgek puanlar1 Tablo 3’de verilmistir.

YGOP ile WBC, yiizde olarak nétrofil ve
CRP degerleri arasinda pozitif yéonde anlaml bir
iligki bulunmustur (p<0.05). Bulunan bu iliski kat
sayilar1 6nemli olmasina ragmen 6l¢ii olarak zayif
bir iligkiyi gostermektedir. YGOP ile baz1 degis-
kenler arasindaki korelasyon Tablo 4’de gosteril-
mistir.

Bu ¢ocuklarin %23.0’ti hastanede yatarak te-
davi olurken %77.0’si ayaktan tedavi almistir. Ya-
tan hastalarin YGOP ortalamalar1 15.4+5.8 (6-35),
ayaktan tedavi alan hastalarin 12.7+4.7 (0-26) olup
YGOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanmigtir (p< 0.05).

TABLO 3: Ates bulgulari ve laboratuar tetkiklerine gore Yale
gbzlem blcek puanlari.
Degiskenler Yale Gozlem Olgek Puan +SS TestSonucu p
Ates
36.5-36.9 0C 9.6+4.0 12.60 <0.01
37.0-37.40C 9.9+3.8
37.5-37.90C 11.45.0
38.0-38.40C 13.7+£3.9*
38.5-38.90C 16.4+5.1*
39.0-39.4 0C 16.7+5.0*
39.5-39.90C 17.0+7.1*
Lokosit Sayisi
17.500< 12.8+4.9 9.77 <0.01
17.500> 16.5+4.9
Notrofil Sayisi
54 < 15.2+5.6 12.02 <0.01
54> 12.2+4.4
CRP
3< 15.0¢7.4 8.47 <0.01
3> 13.3+5.1
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TABLO 4: Yale gdzlem dlcegi puani ile baz degiskenler
arasindaki korelasyon.

YGOP r p

WBG (fmm?) 0.27 p<0.001

Nétrofil (%) 0.25 p<0.001

CRP (mg/di) 0.14 p<0.028
I TARTISMA

Atesle bagvuran 3-36 aylik cocuklarda oyki ve fi-
zik baki tani i¢in temel olusturmakla birlikte heki-
mi hastanin atesi ve toksik goriinimi
yonlendirebilir.3*% Cocugun o6ykii ve fizik baki
bulgularinin hastaligin ciddiyeti ile iligkisini deger-
lendirmek amach ilk ¢alisma 1982’de McCarthy ve
McCarthy’nin

1985’teki ¢caligmasinda atesle bagvuran ¢ocugun 6y-

ark. tarafindan yapilmistir.?®

ki ve fizik bakisinin klinisyen i¢in ciddi hastalik
tehlikesini derecelendirmede 6nemli oldugu diisii-
niilerek 6 degiskenden olusan Yale gozlem olgegi
ile hastalar degerlendirilmis, fizik baki ve 6ykiiniin
duyarhiliginin %92.0 oldugu bildirilmistir.?? Tki
farkli hekimin hastalarin %73.0’tinti degerlendir-
digi 103 hasta ile yaptiklar1 caligmada YGOP™
10’un altinda olan 81 hastanin 12 (%15.0)’sinde fi-
zik baki bulgular ciddi hastalig1 diisiindiirmiis-
tiir.333 YGOP 10’un iistiinde olan 22 hastanin 14
(%64.0)'tinde ciddi hastalik diisiindiiren bulgular
(tasipne, ral, ronkus, kabarik fontanel, agir diyare,
vb.) saptamiglar ve bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuglardir. Laboratuvar bul-
gular1 da her iki grup arasinda istatistiksel yonden
farklidir. Birinci gruptaki 12 hastanin 3’tinde, ikin-
ci gruptaki 14 hastanin 11’inde (%79.0) ciddi has-
talig1 laboratuvar bulgulari dogrulamistir.3> 1995’te
Teach ve Fleisher, Yale gozlem 6l¢egini 6611 olgu-
da gizli bakteriyel enfeksiyon tespitinde kullanmig
ve duyarliliginin %96.7 oldugunu bildirmislerdir.*
1998’de Bonadio, Yale gézlem 6lceginin hastaligin
ciddiyetini siniflamada %75.0 etkili oldugunu sa-
vunmugtur.” 1990’da Baker ve ark. ise 4-8 hafta
aras1 siit cocuklarinda Yale gozlem 6lceginin etkin
olmadigini agiklamigtir.* Caligmamizda YGOP nin
duyarliligs %75.2, seciciligi %42.4 olarak tespit
edilmis olup literatiirle uyumludur.
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Caligmamizda tek hekim tarafindan bakilan
244 hastadan YGOP1 10’dan yiiksek olan 186
(%76.2) hastanin fizik baki ve laboratuvar tetkik-
leri sonucunda 23 hastada bronsiyolit, 24 hastada
bronkopnoémoni, 30 hastada idrar yolu enfeksiyo-
nu, 11 hastada ise odak saptanamayan bakteriyel
enfeksiyon stiphesi olmak tizere toplam 88 (%47.3)
olguda ciddi hastalik tespit edilmistir. YGOP1
10’dan diisiik olan 58 (%23.7) hastanin ise 4’iinde
bronsiyolit, 1’inde bronkopndmoni, 11’inde idrar
yolu enfeksiyon siiphesi olmak {izere toplam 16
(%27.6) hastada ciddi hastalik bulunmustur. Sonug-
ta hastaligin ciddiyeti ile YGOP arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.00).

Bu ¢ocuklarin %23.0’ii hastanede yatarak te-
davi olurken %77.0’si ayaktan tedavi almigstir. Ya-
tan hastalarin YGOP ortalamalar1 15.4+5.8 (6-35)
iken, ayaktan tedavi alan hastalarin 12.7+4.7 (0-26)
olup YGOP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmagtir (p<0.05).

3-36 ay aras1 ¢ocuklarda Isaacman ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢calismada 39-39.5 °C aras: ates-
le bagvuran c¢ocuklarda bakteriyemi prevalansi
%2.0-4.0 iken, >39.5°C yiiksek atesle bagvuranlar-
da bu oran %5.0’e yiikselmigtir.* Tirkiye’den Yil-
maz ve ark.’nin yaptig1 calismada da >39°C atesle
bagvuran 3-36 ay arasi ¢ocuklarda %4.4 bakteriye-
mi bulunmus ve baskin patojen olarak S. pneumo-
niae saptanmistir.®® Hoberman ve ark. ise 39.0 °C
ve {izeri ateste tiim hastalarin %6.5’inde IYE oldu-
gunu bildirmigtir.>* Bachur ve ark. 39°C atesle bas-
vuran ve WBC sayis1 >220.000 olan, enfeksiyon
odag: saptanamayan ¢ocuklarin %26.0’sinda pné-
moniye ait radyolojik bulgular gérdiiklerini savun-
mustur.’® Bizim ¢aligmamizda enfeksiyonun en
onemli gostergelerinden olan 39.0°C ve tizeri ates
ile bagvuran 70 olgudan 15 (%21) hastada bronkop-
noémoni, 13 (%18.5) hastada IYE ve 6 (%8.0) hasta-
da odak saptanamayan bakteriyel enfeksiyon tespit
edilmigtir. Ayrica ates degerleri ile YGOP arasin-
daki iligkiye bakildiginda da 36.5-37.0 °C olanlarin
38.5-38.9 °C ve 39.0-39.4 °C, 39.5-39.9 °C olanlara
gore negatif yonde anlaml bir iligki oldugu saptan-
mustir (p<0.05).

Birgok ¢alismada l6kosit say1sinin >15000, ab-
solii notrofil sayisinin >10000 olmasi ciddi bakteri-
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yel enfeksiyon i¢in yiiksek tehlike gdstergesi ola-
rak belirtilmistir.”?* Hastalarda bakilan laboratuar
degerlerinden 3-36 aylik cocuklar i¢in ciddi bakte-
riyel enfeksiyon bulgular: olarak periferik kan sa-
yiminda lokosit sayist >17.500/mm?, yiizde notrofil
sayist >54 ve CRP >3 mg/dl alindiginda ¢aligmam-
za kabul edilen hastalarin, 16kosit sayis1 17.500’in
iizerinde olanlarin 16kosit sayis1 17.500’tin altinda
olanlardan, yiizde olarak nétrofil sayis1 54’iin altin-
da olanlarin 54 ve iizerindekilerden, CRP degeri
3’lin iizerinde olanlarin 3’in altinda olanlara gore
YGOP’lar istatistiksel olarak farkli oldugu saptan-
mustir (p<0.05).

Pulliam ve ark. 2001°de yaptiklar: benzer ¢a-
lismada 1-36 ay aras1 88 hastanin 14’tinde agir
bakteriyel enfeksiyon diistinmiisler, geri kalan 63
hasta ile iki farkli grup olusturarak, bu iki grup
arasindaki YGOP’larini, 16kosit say1sini, % notro-
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lerini karsilagtirmislar, 16kosit sayisi, absolii not-
rofil orani ve CRP’yi iki grup arasinda istatistik-
sel agidan anlamli farkli bulmuglardir.?” Bizim
calismamizda da ciddi bakteriyel enfeksiyon dii-
stiniilen hastalarla diisiiniilmeyen hastalar arasin-
da 1okosit sayis1 ile CRP’nin yam sira % notrofil
orani, YGOP acgisindan da istatistiksel 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05).

Laboratuvar kosullarinin iyi olmadig1 veya acil
servis gibi hasta yogunlugunun fazla oldugu yerler-
de hastaligin ciddiyetini belirlemede Yale gozlem
6lgeginin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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