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Ateşli Çocuklarda Yale Gözlem Ölçeği

ÖZET Amaç: Ço cuk has ta lar la kar şı la şan kli nis yen he kim ler için bir ço cuk has ta da ate şin ba sit bir
en fek si yon ne de niy le mi yok sa bir bak te ri ye mi ye mi bağ lı ol du ğu nu ayırt et mek ol duk ça önem li -
dir. Bu ça lış ma da ateş li süt ço cuk la rın da ve acil ser vis gi bi hız lı ka rar ve ril me si ge re ken yer ler de he -
ki min göz le me da ya lı ve ri le ri ni da ha et kin kul la na bi le ce ği bir araç ola rak Ya le Göz lem Öl çe ği nin
de ğe ri ni araş tır ma yı amaç la dık. Ge reç ve Yön tem ler: 1 Ey lül-1 Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da Si vas
Dev let Has ta ne si ço cuk acil po lik li ni ğin de ya pı lan ça lış ma da, yaş la rı 3-36 ay arasında olan 244 ateş li
ço cuk has ta ya Ya le göz lem öl çe ği (YGÖ) uy gu la na rak araş tı rıl dı ve has ta lar ya şam sal bul gu lar, la -
bo ra tu var tet kik le ri, ön ta nı, çı kış ta nı la rı açı sın dan de ğer len di ril di. Bul gu lar: YGÖP puanlarıı 10≤
olan 186 (%76.2) has ta nın ya pı lan fi zik ba kı ve la bo ra tu var tet kik le ri so nu cun da 23 has ta da bron -
şi yo lit, 24 has ta da bron kop nö mo ni, 30 has ta da id rar yo lu en fek si yo nu, 11 has ta da ise odak sap ta -
na ma yan bak te ri yel en fek si yon şüp he si ol mak üze re top lam 88 (%47.3) olguda cid di has ta lık tes pit
edil miş tir. Has ta lı ğın cid di ye ti ile YGÖP ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu lun muş tur
(p<0.05). So nuç: Li te ra tür le uyum lu ola rak ça lış ma mız da ateş ya kın ma sı ve giz li pnömo ni, İYE,
odak sap ta na ma yan ateş gi bi bak te ri yel en fek si yon bul gu la rı olan has ta lar da ön ta nı ile çı kış ta nı sı
ara sın da ki be lir gin bir fark dik ka ti çek mek te dir. Acil ço cuk has ta ile kar şı la şan kli nis yen he kim ler
için has ta lı ğın cid di ye ti ni be lir le me de Ya le göz lem öl çe ği nin kul la nı la bi le ce ği ka na a tin de yiz. 

Anah tar Ke li me ler: Ateş; kü çük ço cuk lar; göz lem

ABS TRACT Objective: It is highly im por tant for the physi ci ans to un ders tand whet her fe ver is de-
pen ding on simp le in fec ti ons or se ve re bac te re mi a in chil dren. We pro po sed in this study that
physi ci ans co uld use mo re ef fec ti vely the da ta ob ta i ned from the ir ob ser va ti on by Ya le Ob ser va ti -
on Sca le (YOS)as a va lu e of it on in fants with fe ver in an emer gency ro om whe re must be ra pidly
de ter mi ned. Material and Met hods: This study was per for med in the child emer gency ro om of Si -
vas Go vern ment Hos pi tal bet we en 1 Sep tem ber and 1 De cem ber 2007. Two hun dred and forty fo -
ur child pa ti ents with fe ver who we re 3-36 months of age we re in ves ti ga ted by using Ya le
Ob ser va ti on Sca le and eva lu a ting the ir symptoms, la bo ra tory fin dings, pre-and fi nal di ag no sis. Re-
sults: Physi cal exa mi na ti on and la bo ra tory fin dings of 186 pa ti ents (76.2 %) who had Ya le Ob ser -
va ti on Sca le Po ints (YOSP) hig her than 10 sho wed that 88 (47.3%) of the se pa ti ents had se ve rely
in fec ti ons: 23 pa ti ents with bronc hi o li tis, 24 bronc hop ne u mo ni a, 30 with uri nary tract in fec ti ons;
11 pa ti ents had unk nown ori gin of fe ver. The re was a sta tis ti cally me a ning ful re la ti ons hip bet we -
en the se ve rity of the di se a ses and YOSP (p<0.05). Conclusion: In ac cor dan ce with the li te ra tu re,
in our study, a sig ni fi cantly dif fe ren ce was no ti ced bet we en pre- and fi nal di ag no sis of pa ti ents who
had a comp la int of fe ver and se ve rely bac te ri al in fec ti on fin dings such as oc cult pne u mo ni a, uri nary
tract in fec ti ons, and unk nown ori gin of fe ver. We be li e ve that the physi ci ans who ca re for child pa-
ti ents with fe ver can use the Ya le Ob ser va ti on Sca le in de ter mi ning the se ve rity of the di se a ses
abo ut in child emer gency ro oms. 
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teş 3 ya şın dan kü çük ço cuk lar da, ayak tan
iz le nen ol gu lar da ve ço cuk acil ser vis le rin -
de en önem li baş vu ru se be bi dir. Bu ço cuk -

la rın yak la şık %20.0’sin de öy kü ve fi zik ba kı
son ra sın da ge nel lik le ateş oda ğı ayırt edi le mez.1,2

Bu nun la bir lik te bu ço cuk la rın bü yük ço ğun lu ğu
iyi gi diş li bir vi ral has ta lı ğa sa hip ol ma sı na rağ men
üç yaş al tı ço cuk lar da ta nım la na ma yan cid di bak te-
ri yel en fek si yon teh li ke si de yüksektir.3-6

Acil ser vi se baş vu ran ço cuk lar da tüm yaş
grup la rın da ateş eti yo lo ji si ola rak en faz la gö rü len
ta nı üst so lu num yol la rı na ait en fek si yon lar dır.7 Bu
has ta lık lar fi zik ba kı ile ko lay ca ta nı na rak te da vi
edil mek te dir. An cak ba zı has ta lar da ate şin ne de ni,
giz li ka la bi len en fek si yon lar ne de niy le araş tır ma
ge rek ti rir. İdrar yo lu en fek si yo nu (İYE) “ne de ni
araş tı rı lan ate şi n” eti yo lo ji sin de mut la ka göz önü -
ne alın ma sı ge rek li bir du rum dur. Özel lik le 5 ya-
şın dan kü çük, ateş le baş vu ran kız ço cuk la rı nın
%2.0’sin de, 12 ay dan kü çük ateş li ço cuk la rın yak-
la şık %5.0’in de İYE  gö rül müş tür.8-11

Süt ço cuk la rın da giz li pnömo ni le rin bü yük bir
ço ğun lu ğu nu bak te ri yel ol ma yan et ken ler oluş tu -
rur (Örn: RSV, pa ra inf lu en za, inf lu en za ve Kla-
midya tür le ri). Bak te ri yel en fek si yon ise
ço ğun luk la baş lan gıç ta ki vi ral en fek si yo nu ta ki ben
ikin cil ola rak mey da na ge lir. Bu nu la bo ra tuv ar test-
le rin den ya rar la na rak ayırt et mek güç tür.12,13 Ne-
de ni araş tı rı lan ateş li ço cuk lar da giz li bak te ri ye mi
sap tan ma ora nı or ta la ma %1.4-7.0 ara sın da dır ve
yaş la iliş ki li dir.7,14-21

Ço ğu ol gu 2 ya şın al tın da dır. Bu yaş gru bun da
kap sül lü bak te ri le re kar şı da ha dü şük IgG an ti kor
ya nı tı, ek ola rak özel lik le ilk bir kaç ay da azal mış
op so nin ak ti vi te si, mak ro faj ve po li morf nü ve li lö-
ko sit iş lev le ri bak te ri yel en fek si yon teh li ke si ni art-
tı rır. Özel lik le 3 ay al tı ateş li ço cuk lar da hem
bak te ri ye mi, hem de cid di bak te ri yel en fek si yon
teh li ke si da ha yük sek tir.6,14,15,20-22

Ço cuk has ta lar la kar şı la şan kli nis yen he kim -
ler için bir ço cuk has ta da ate şin ba sit bir en fek si -
yon ne de niy le mi, yok sa bir bak te ri ye mi ye mi bağ lı
ol du ğu nu ayırt et mek ol duk ça önem li dir. Ateş li bir
ço cu ğun de ğer len di ril me sin de ve teh li ke ola sı lı ğı -
nın be lir len me sin de en önem li aşa ma dik kat li bir

öy kü ve fi zik ba kı de ğer len dir me si dir. La bo ra tu var
de ğer len dir me si ikin cil öne me sa hip tir.7 Bu aşa ma -
da Ya le göz lem öl çe ği has ta lı ğın de re ce si ni sap ta -
ma da kul la nı la bi lir bir yön tem ola bi lir.  

Ağ la ma nın ni te li ği, an ne ba ba nın uya rı sı na
tep ki, ge nel du rum da de ği şik lik, de ri ren gi, hid ras -
yon ve sos yal uya rı la ra ya nıt ola rak 6 de ğiş ken den
olu şan bu öl çe ği ilk or ta ya atan ve kul la nan 1982’de
McCarty ve ar k. dır. Ya le göz lem öl çe ği ile de ğer -
len di ri len 3-36 ay ara sı ateş li ço cuk lar da ≤10 pu an
alan lar da cid di bak te ri yel en fek si yon ris ki %2.7
iken, ≥16 olan lar da bu risk %92.0 ola rak bil di ril -
miş tir.23 1995’te Te ach veFleisher, Ya le göz lem öl-
çe ği ni 6611 olgudan oluşan grupta kul lan mış, Ya le
göz lem öl çe ği pu a nı or ta la ma dan yük sek olan ol-
gu lar dan 192’sin de or ta la ma dan dü şük olanlardan
ise, 6 ol gu da kan kül tü rü po zi tif li ği bulmuş ve bu
far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ve Ya le göz lem
öl çe ği nin 10’dan yük sek ol ma sı nın du yar lı lı ğı nın
%96.7 ol du ğu nu bildirmişlerdir.24 1998’de Bo na di -
o, Ya le göz lem öl çe ği nin has ta lı ğın cid di ye ti ni sı-
nıf la ma da %75.0 et ki li ol du ğu nu sa vun muş tur.25

Bu ça lış ma da, süt ço cuk la rın da ateş oda ğı sap-
ta na ma yan du rum lar da, la bo ra tu var ko şul la rı nın
ye ter siz ol du ğu ve ya acil ser vis gi bi hız lı ka rar ve-
ril me si ge re ken yer ler de he ki min göz le me da ya lı
ve ri le ri ni da ha et kin kul la na bi le ce ği bir araç ola-
rak Ya le Göz lem Öl çe ği nin et kin li ği ni araş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ke sit sel bir araş tır ma ola rak plan la nan ça lış ma 1
Ey lü l–1 Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın daki üç ay lık
dö nem de Si vas Dev let Has ta ne si ço cuk acil po lik li -
ni ğin de ya pıl mış tır. Ça lış ma ya 3-36 ay yaş ara lı -
ğın da olan ve acil ser vi se baş vu ran 244 ço cuk
alın mış tır. Araş tır ma nın yü rü tül me sin de etik ku-
ral la ra uyu la rak Si vas Dev let Has ta ne si Baş he kim -
li ği’n den ve has ta ya kın la rın dan izin alın mış tır.
Ça lış ma nın ve ri le ri (has ta nın ya şı, şika yet le ri ve
ate şi hak kın da ki ve ri ler) an ket yön te miy le top lan -
mış tır. 

Acil ser vi se ateş ya kın ma sı ile baş vu ran 3-36 ay
ara sı ço cuk la ra hiç bir mü da ha le de bu lu nul ma dan
ön ce Ya le göz lem öl çe ği uy gu lan mış tır. Bu has ta la -
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rın Ya le göz lem öl çe ği pu a nı be lir len dik ten son ra
ilk fi zik ba kı ya pıl mış ve ön ta nı be lir len miş tir. Da -
ha son ra ate şi kol tuk al tı 38 ºC’nin üze rin de olan la -
ra an ti pi re tik uy gu la na rak ate şi dü şü rül me ye
ça lı şıl mış, inat çı ate şi olan lar da so ğuk uy gu la ma ve
di ğer mü da ha le ler ya pı la rak; tüm has ta lar dan tam
kan sa yı mı, CRP, tam id rar tet ki ki, ak ci ğer gra fi si ve
is hal şika ye ti ile baş vu ran lar dan ga i ta da di rekt ba kı
tet kik le ri is ten miş tir. So nuç lar la ikin ci kez ay nı he -
kim ta ra fın dan de ğer len di ri len has ta la rın bir kıs mı
çı kış ta nı sı ko nu la rak ayak tan iz len miş, cid di has-
ta lık (İYE, bron şi yo lit, bron kop nö mo ni, odak sap ta-
na ma yan bak te ri yel en fek si yon) ola rak
de ğer len di ri len ler ise ya tı rı la rak ta kip edil miş tir.

Has ta lar fi zik ba kı ya ve la bo ra tu var so nuç la rı -
na gö re fa ren jit-ton sil lit (ateş, be lir gin fa renks hi-
pe re mi si ve ya ton sil hi per tro fi si olan ol gu lar),7 vi ral
en fek si yon (ha fif fa ren jit, ri nit, sto ma tit ve ya non-
s pe si fik dö kün tü dı şın da fi zik ba kı sın da bul gu ol-
ma yan sub feb ril ve ya feb ril ol gu lar),26

non bak te ri yel gas tro en te rit (öy kü ve fi zik ba kı sın -
da ateş, kus ma, is hal ile baş vu rup kan lı mu kus lu is -
hal öy kü sü ol ma yan ancak çok vo lüm lü ve sa yı da
dış kı la ma sı olan tok sik gö rü nü mü ol ma yan lar),27

otit (tim pan hi pe re mi si ve tim pan zar da bom be leş -
me olan lar),28 bron şi yo lit (da ha ön ce as tım ta nı sı al-
ma yan, 2 ya şın dan kü çük ço cuk lar da ri nit, fa ren jit
ile baş la yıp son ra sın da eks pir yum uzun lu ğu, hı şıl -
tı, ta kip ne ve çe kil me le ri olan lar),29 bron kop nö -
mo ni (ka ba ron küs, sek res yon ral le ri, kre pi tas yon,
so lu num ses le ri nin azal ma sı ve ya bronş se si du yul -
ma sı gi bi din le me bul gu la rı nın ya nı sı ra ta kip ne,
lö ko si toz ve ak ci ğer gra fi sin de  bron ko pul mo ner
in fil tras yo nu olan lar),13 İYE (ateş le baş vu ran ve fi -
zik ba kı sın da sup ra pu bik has sa si ye ti, di zü ri, pol la -
kü ri ya kın ma la rı ola bi len ve ya ateş oda ğı ilk fi zik
ba kı da bu lu na ma yan an cak tam id rar tet ki kin de
10’dan faz la lö ko sit bu lu nan ol gu lar),30 odak sap ta -
na ma yan bak te ri yel en fek si yon (le tar jik tok sik gö-
rü nüm lü an cak hiç bir oda ğı ol ma yan la bo ra tuv ar
bul gu la rın da lö ko si toz ve CRP ar tı sı olan lar),31 me-
nen jit (ateş, kus ma, en se sert li ği ile baş vu ran, la bo -
ra tuv ar bul gu la rın da lö ko si toz ve CRP ar tı sı
olan lar, lom ber ponk si yon da her alan da >5 be yaz
kü re bu lu nan lar)5 ve di ğer (aşı son ra sı lo kal se lü li ti
olan 8 ol gu, ba la ni ti bu lu nan 2 ol gu, yay gın di a per

der ma tit 4 ol gu) ol mak üze re ön ta nı ve çı kış ta nı -
la rı al mış lar dır.

Ai le le rin sos yo-kül tü rel ya pı sı göz önü ne alın-
dı ğın da, has ta ne ye baş vur duk la rın da has ta lı ğın
iler le miş bo yu tu ol du ğu için bron şi yo lit ve li te ra -
tür de de ben zer ça lış ma lar da ol du ğu gi bi İYE cid di
has ta lık ta nı mı içe ri si ne alın mış tır.

Ya tış kri ter le ri ola rak bron şi yo lit ve bron kop -
nö mo ni için ta şip ne, hi perp ne, ret rak si yon var lı ğı
ve be lir gin so lu num sı kın tı sı nın ilk mü da ha le ye
rağ men dü zel me me si, İYE için be lir gin lö ko si tü ri
ya nın da en fek si yon kri ter le ri po zi tif li ği alın mış tır.
Odak sap ta na ma yan bak te ri yel en fek si yon ve me-
nen jit dü şü nü len va ka la ra doğ ru dan ya tış ve ril miş -
tir. 

Tam kan sa yı mı; Beck man Co ul ter HMX tam
oto ma tik kan sa yım ci ha zı (Beck man Co ul ter  Ire-
land Inc.) ile, CRP Oly mpus; AU640 oto a na li zör ci-
ha zı (Oly mpus Corp. Tok yo-Ja pan) ile ça lı şıl mış,
bu de ğer ler de yük sek li ği olan ve en fek si yon oda ğı
sap ta na ma yan tek rar la yı cı ate şli ço cuk lar ya tı rı la -
rak kan ve di ğer kül tür le ri alın mış tır. Tam id rar
tet ki ki Roc he UF-100 ve Urisys 2400 tam oto ma tik
mik ros ko bi ve strip ile yapılmış, mik ros ko bik ba-
kı da 10 ve üze ri lö ko sit gö rü len ço cuk lar da id rar
kül tü rü alın mış tır.

Ya le göz lem öl çe ği, 3 haf ta lık ile 3 ay lık yaş
ara lı ğın da ki ço cuk lar da ağ la ma nın ni te li ği, an ne
ba ba sı nın uya rı la rı na tep ki, ge nel du rum da de ği -
şik lik, de ri ren gi, hid ras yon ve sos yal uya rı la ra ya-
nı tın nor mal (1 pu an), or ta de re ce de bo zuk luk (3
pu an) ve ağır de re ce de bo zuk luk (5 pu an) ola rak
de ğer len di ril di ği bir öl çek tir (Tab lo 1).23

Has ta ya ait de mog ra fik bil gi ler ya nın da Ya le
göz lem öl çe ği kul la nı la rak has ta la ra ait ilk göz lem -
le ri, bu göz le me da ya na rak ve ri len ilk ta nı la rı (ön
ta nı), has ta nın fi zik ba kı bul gu la rı nı, la bo ra tu var
so nuç la rı nı ve bü tün bu bul gu lar ışı ğın da al dı ğı son
ta nı yı (çı kış ta nı sı) içe ren bir ça lış ma for mu oluş tu-
rul muş tur. Bu ça lış ma for mu ve içe ri ğin de ki Ya le
göz lem öl çe ği, acil ser vi se baş vu ran bü tün has ta lar
için ilk mü da ha le nin ar dın dan hep ay nı ço cuk has-
ta lık la rı uz ma nı ta ra fın dan dol du rul muş ve pu an -
lan mış tır.
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Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi SPSS, Win dows
10.0 pa ket prog ra mın da ya pıl mış tır. Ve ri le rin ana-
li zin de Kap pa tes ti, t-tes ti, iki den faz la grup ara-
sın da fark olup ol ma dı ğı nı tes pit et mek için
var yans ana li zi, iki li kar şı laş tır ma lar da var yans
son ra sı post hoc Tu key tes ti, ko re las yon kar şı laş -
tır ma la rın da Pe ar son tes ti, du yar lı lık ve se çi ci lik
tes tleri kul la nıl mış tır.

BUL GU LAR

Dev let Has ta ne si ço cuk acil po lik li ni ğin de ya pı lan
bu ça lış ma ya 107’si (%43.8) kız, 137’si (%56.2) er -
kek top lam 244 ço cuk alın mış tır. Ça lış ma ya alı nan
ço cuk la rın yaş or ta la ma la rı kız lar da 14.3±10.8 (3-
36), er kek ler de 15.4±10.4 (3-36) ay dır. 

Ça lış ma ya alı nan ço cuk la rın Ya le göz lem öl-
çe ği pu an la rı (YGÖP) kız lar da 13.1±5.6, er kek ler -
de 13.5±4.7 olup ara la rın da is ta tis tik sel ola rak
anlamlı fark sap tan ma mış tır (p>0.05). YGÖP’ la rı 0
ile 35 ara sın da de ğiş mek te dir. Ça lış ma mız da
YGÖP’ nın du yar lı lı ğı %75.2, se çi ci li ği %42.4 ola-
rak tes pit edil miş tir.

Has ta lar da dü şü nü len ön ta nı lar in ce len di ğin -
de en çok fa ren jit-ton sil lit (%33.2), vi ral sen drom
(%17.2) ve non bak te ri yel akut gas tro en te rite
(%15.6) rastlanmıştır. Çı kış ta nı la rı na ba kıl dı ğın da
ise fa ren jit-ton sil lit (%19.8) ta nı sı nın azal dı ğı,

bron kop nö mo ni (%10.3), İYE (%16.9) ve oda ğı
sap ta na ma yan bak te ri yel en fek si yon (%4.9) ora nı -
nın art tı ğı gö rül müş tür. Has ta la rın ön ta nı la rı ile
çı kış ta nı la rı ara sın da ki uyu ma ba kıl dı ğın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark tes pit edil miş tir (Kap -
pa=0.577, p<0.001). 

YGÖP ’ı 10≤ olan 186 (%76.2) has ta nın ya pı -
lan fi zik ba kı ve la bo ra tu var tet kik le ri so nu cun da
23 has ta da bron şi yo lit, 24 has ta da bron kop nö mo -
ni, 30 has ta da İYE, 11 has ta da ise odak sap ta na ma -
yan bak te ri yel en fek si yon şüp he si ol mak üze re
top lam 88 (%47.3) olguda cid di has ta lık tes pit edil-
miş tir. YGÖP ’ı 10’dan dü şük olan 58 (%34.4) has-
ta nın ise 4’ün de bron şi yo lit, 1’in de bron kop nö -
mo ni, 11’in de id rar yo lu en fek si yonu şüp he si ol -
mak üze re top lam 16 (%27.6) olguda cid di has ta lık
bu lun muş tur. Has ta la rın ön ta nı ve çı kış ta nı la rı na
gö re Ya le göz lem öl çek pu an la rı Tab lo 2’de ve ril -
miş tir. Ta nı la ra gö re YGÖP’ la rı na ba kıl dı ğın da ön
ta nı da bron kop nö mo nin (19.0±3.9), çı kış ta nı sın da
ise odak sap ta na ma yan bak te ri yel en fek si yo nun
(18.7±4.3) en yük sek YGÖP sa hip ol du ğu tes pit
edil miş tir. Ön ta nı la rın da cid di has ta lı ğı olan la rın
(15.4±4.8) cid di has ta lı ğı ol ma yan la ra (12.8±5.1)
gö re YGÖP or ta la ma la rı ara sın da ki fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı olup yük sek bu lun muş tur (t=3.40,
SD=78.01, p<0.001). Ay nı şekil de çı kış ta nı sın da

TABLO 1: Yale Gözlem Ölçeği.

Gözlem Normal 1 puan Orta derecede bozukluk 3 puan Ağır derecede bozukluk 5 puan

Ağlamanın niteliği Normal tonda ağlıyor Sızlanıyor Zayıf ağlıyor 

Güçlü ağlıyor Katılarak ağlıyor İnlemeli ağlıyor 

Ağlamıyor Tiz sesle ağlıyor

Anne ve babanın uyarısına tepki Kısa süreli ağlıyor Ağlaması kesiliyor Devamlı ağlıyor

Ağlamıyor Yeniden başlıyor Uyandırılamıyor

Mutlu

Genel durumda değişiklik Uyanık kalıyor Gözlerini kısa süreli kapıyor Uyuyamıyor

Çabuk uyandırılabiliyor Uzun süreli uyaranlarla uyanıyor Uyandırılamıyor

Deri rengi Pembe Ekstremiteler soluk Soluk, siyanotik

Alacalı veya kül rengi

Hidrasyon Deri-gözler normal Mukozalar hafif kuru Deri hamur gibi 

Mukozalar nemli Turgor bozuk

Sosyal uyarılara yanıt Gülümsüyor Kısa süreli gülümsüyor Gülümseme yok 

Dikkatli Kısa süreli dikkatli Yüz endişeli, ifadesiz 

(≥2 ay) (≥2 ay) Dikkat göstermiyor
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cid di has ta lı ğı olan la rın (14.8±5.1) cid di has ta lı ğı
ol ma yan la ra (12.2±4.9) gö re YGÖP or ta la ma la rı
ara sın da ki fark da is ta tis tik sel ola rak an lam lı olup
cid di has ta lı ğı olan lar da ol ma yan la ra gö re yük sek
ol du ğu tes pit edil miş tir (t=3.92, SD=213.46, p<
0.001). So nuç ta has ta lı ğın cid di ye ti ile YGÖP ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki saptan-
mıştır (p< 0.00). Her bir ön ta nı ya gö re YGÖP
kar şı laş tı rıl dı ğın da fark lı lık önem li bu lun muş tur
(p< 0.05). YGÖP de ğer le ri iki li kar şı laş tı rıl dı ğın da
her bir ön ta nı ile bron kop nö mo ni ara sın da fark gö-
rülürken (p<0.05) di ğer ta nı lar açı sın dan fark lı lık
önem siz bu lun muş tur (p>0.05). Her bir çı kış ta nı -
sı na gö re YGÖP kar şı laş tı rıl dı ğın da fark lı lığın
önem li olduğu sap tan mış tır (p<0.05). YGÖP de ğer -
le ri iki li kar şı laş tı rıl dı ğın da her bir çı kış ta nı ile
bron kop nö mo ni ara sın da ki fark lı lık; vi ral en fek si -
yon, non bak te ri yel gas tro en te rit, bron kop nö mo ni
ile ağır bak te ri yel en fek si yon ara sın da ki fark lı lık
da önem li tes pit edil miş olup (p<0.05) di ğer ta nı lar
açı sın dan fark lı lık önem siz bu lun muş tur (p>0.05). 

Ateş de ğer le ri ne gö re YGÖP de ğer le ri kar şı -
laş tı rıl dı ğın da fark lı lık önem li olarak belirlenmiştir
(p<0.01). YGÖP pu an la rı na gö re ateş de ğer le ri iki-
şer li kar şı laş tı rıl dı ğın da 38.0-38.4 0C ile di ğer ateş
grup la rı, 38.5-38.90C ile di ğer ateş grup la rı, 39.0-
39.40C ile di ğer ateş grup la rı, 39.5-39.9 0C ile di ğer
ateş grup la rı ara sın da fark lı lık önem li bu lu nur ken
(p<0.05) 38.0-38.4 0C ile 38.5-38.9 0C, 38.5-38.9 0C
ile 39.0-39.4 0C, 39.0-39.4 0C ile 39.5-39.9 0C, 39.0-

39.4 0C ile 39.5-39.9 0C fark lı lık önem siz sap tan -
mış tır (p>0.05).

Tet kik ler so nu cu lö ko sit sa yı sı 17.500’ün üze-
rin de olan la rın (YGÖP=12.8±4.9) lö ko sit sa yı sı
17.500’ün al tın da olan lar dan (YGÖP=16.5±4.9),
yüz de ola rak nöt ro fil sa yı sı 54’ün üze rin de olan la -
rın (YGÖP=15.2±5.6) nöt ro fil sa yı sı 54’ün al tın da
olan la rın (YGÖP=12.2±4.4), CRP de ğe ri 3’ün üze-
rin de olan la rın (YGÖP=15.0±7.4) 3’ün al tın da olan-
la ra (YGÖP=13.3±5.1) gö re YGÖP’ la rı is ta tis tik sel
açıdan fark lı ol du ğu sap tan mış tır (p<0.05). Ateş
bulguları ve la bo ra tu var tet kik le ri ne gö re Ya le göz-
lem öl çek pu an la rı Tab lo 3’de ve ril miş tir. 

YGÖP ile WBC, yüz de ola rak nöt ro fil ve
CRP de ğer le ri ara sın da po zi tif yön de an lam lı bir
iliş ki bu lun muş tur (p<0.05). Bu lu nan bu iliş ki kat
sa yı la rı önem li ol ma sı na rağ men öl çü ola rak za yıf
bir iliş ki yi gös ter mek te dir. YGÖP ile ba zı de ğiş -
ken ler ara sın da ki ko re las yon Tab lo 4’de gös te ril -
miş tir.

Bu ço cuk la rın %23.0’ü has ta ne de ya ta rak te-
da vi olur ken %77.0’si ayak tan te da vi al mış tır. Ya -
tan has ta la rın YGÖP or ta la ma la rı 15.4±5.8 (6-35),
ayak tan te da vi alan has ta la rın 12.7±4.7 (0-26) olup
YGÖP ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş -
ki sap tan mış tır (p< 0.05). 

Hastalık Ön Tanı Çıkış Tanı

Sayı YGPÖ  ±SS Sayı YGPÖ  ±SS

Farenjit- 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±3.7

Otit 20 11.8±6.4 16 12.3±6.6

Bronşiyolit 18 13.1±3.5 27 12.6±3.6

Bronkopnömoni 18 18.0±4.6 25 17.4±4.7

İYE 12 14.8±4.9 41 13.5±5.4

Odak saptanamayan bakteriyel enfeksiyon - - 11 18.7±4.3

Menenjit 2 10.0±4.4 1 13.0±4.2

Diğer 13 14.4±5.2 13 12.2±5.3

F 4.88 4.91

p 0.001 0.001

TABLO 2: Hastaların ön tanı ve çıkış tanılarına göre 
Yale gözlem ölçek puanları.

Değişkenler Yale Gözlem Ölçek Puan ±SS Test Sonucu p

Ateş

36.5-36.9 0C 9.6±4.0 12.60 <0.01

37.0-37.4 0C 9.9±3.8

37.5-37.9 0C 11.4±5.0

38.0-38.4 0C 13.7±3.9*

38.5-38.9 0C 16.4±5.1*

39.0-39.4 0C 16.7±5.0*

39.5-39.9 0C 17.0±7.1*

Lökosit Sayısı

17.500≤ 12.8±4.9 9.77 <0.01

17.500> 16.5±4.9

Nötrofil Sayısı

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

TABLO 3: Ateş bulguları ve laboratuar tetkiklerine göre Yale
gözlem ölçek puanları.
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TAR TIŞ MA

Ateş le baş vu ran 3-36 ay lık ço cuk lar da öy kü ve fi -
zik ba kı ta nı için te mel oluş tur mak la bir lik te he ki -
mi has ta nın ate şi ve tok sik gö rü nü mü
yön len di re bi lir.33-37 Ço cu ğun öy kü ve fi zik ba kı
bul gu la rı nın has ta lı ğın cid di ye ti ile iliş ki si ni de ğer-
len dir mek amaç lı ilk ça lış ma 1982’de McCarthy ve
ar k. ta ra fın dan ya pıl mış tır.23 McCarthy ’nin
1985’te ki ça lış ma sın da ateş le baş vu ran ço cu ğun öy -
kü ve fi zik ba kı sı nın kli nis yen için cid di has ta lık
teh li ke si ni de re ce len dir me de önem li ol du ğu dü şü -
nü le rek 6 de ğiş ken den olu şan Ya le göz lem öl çe ği
ile has ta lar de ğer len di ril miş, fi zik ba kı ve öy kü nün
du yar lı lı ğı nın %92.0 ol du ğu bil di ril miş tir.32 İki
fark lı he ki min has ta la rın %73.0’ünü de ğer len dir -
di ği 103 has ta ile yap tık la rı ça lış ma da YGÖP ’ı
10’un al tın da olan 81 has ta nın 12 (%15.0)’sin de fi -
zik ba kı bul gu la rı cid di has ta lı ğı dü şün dür müş -
tür.33,34 YGÖP 10’un üs tün de olan 22 has ta nın 14
(%64.0)’ün de cid di has ta lık dü şün dü ren bul gu lar
(ta şip ne, ral, ron kus, ka ba rık fon ta nel, ağır di ya re,
vb.) sap ta mış lar ve bu iki grup ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark bul muş lar dır. La bo ra tu var bul-
gu la rı da her iki grup ara sın da is ta tis tik sel yönden
fark lı dır. Bi rin ci grup ta ki 12 has ta nın 3’ün de, ikin -
ci grup ta ki 14 has ta nın 11’in de (%79.0) cid di has-
ta lı ğı la bo ra tuv ar bul gu la rı doğ ru la mış tır.32 1995’te
Te ach ve Fleisher, Ya le göz lem öl çe ği ni 6611 ol gu -
da giz li bak te ri yel en fek si yon tes pi tin de kul lan mış
ve du yar lı lı ğı nın %96.7 ol du ğu nu bildirmişlerdir.24

1998’de Bo na di o, Ya le göz lem öl çe ği nin has ta lı ğın
cid di ye ti ni sı nıf la ma da %75.0 et ki li ol du ğu nu sa-
vun muş tur.25 1990’da Ba ker ve ark. ise 4-8 haf ta
ara sı süt ço cuk la rın da Ya le göz lem öl çe ği nin et kin
ol ma dı ğı nı açıklamıştır.35 Ça lış ma mız da YGÖP’ nın
du yar lı lı ğı %75.2, se çi ci li ği %42.4 ola rak tes pit
edil miş olup li te ra tür le uyum lu dur.

Ça lış ma mız da tek he kim ta ra fın dan bakılan
244 has ta dan YGÖP ’ı 10’dan yük sek olan 186
(%76.2) has ta nın  fi zik ba kı ve la bo ra tu var tet kik -
le ri so nu cun da 23 has ta da bron şi yo lit, 24 has ta da
bron kop nö mo ni, 30 has ta da id rar yo lu en fek si yo -
nu, 11 has ta da ise odak sap ta na ma yan bak te ri yel
en fek si yon şüp he si ol mak üze re top lam 88 (%47.3)
olguda cid di has ta lık tes pit edil miş tir. YGÖP ’ı
10’dan dü şük olan 58 (%23.7) has ta nın ise 4’ün de
bron şi yo lit, 1’in de bron kop nö mo ni, 11’in de id rar
yo lu en fek si yon şüp he si ol mak üze re top lam 16
(%27.6) has ta da cid di has ta lık bu lun muş tur. So nuç -
ta has ta lı ğın cid di ye ti ile YGÖP ara sın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir iliş ki saptanmıştır (p<0.00). 

Bu ço cuk la rın %23.0’ü has ta ne de ya ta rak te-
da vi olur ken %77.0’si ayak tan te da vi al mış tır. Ya -
tan has ta la rın YGÖP or ta la ma la rı 15.4±5.8 (6-35)
iken, ayak tan te da vi alan has ta la rın 12.7±4.7 (0-26)
olup YGÖP ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
iliş ki sap tan mış tır (p<0.05). 

3-36 ay ara sı ço cuk lar da Isa ac man ve ark. ta ra-
fın dan ya pı lan bir ça lış ma da 39-39.5 °C ara sı ateş -
le baş vu ran ço cuk lar da bak te ri ye mi pre va lan sı
%2.0-4.0 iken, >39.5°C yük sek ateş le baş vu ran lar -
da bu oran %5.0’e yük sel miş tir.33 Tür ki ye’ den Yıl-
maz ve ark.’nın yap tı ğı ça lış ma da da >39°C ateş le
baş vu ran 3-36 ay ara sı ço cuk lar da %4.4 bak te ri ye -
mi bu lun muş ve bas kın pa to jen ola rak S. pne u mo -
ni ae sap tan mış tır.38 Ho ber man ve ark. ise 39.0 °C
ve üze ri ateş te tüm has ta la rın %6.5’in de İYE ol du -
ğu nu bil dir miş tir.34 Bac hur ve ark. 39°C ateş le baş-
vu ran ve WBC sa yı sı ≥20.000 olan, en fek si yon
oda ğı sap ta na ma yan ço cuk la rın %26.0’sın da pnö-
mo ni ye ait rad yo lo jik bul gu lar gördüklerini sa vun -
muş tur.13 Bi zim ça lış ma mız da en fek si yo nun en
önem li gös ter ge le rin den olan 39.0°C ve üze ri ateş
ile baş vu ran 70 olgudan 15 (%21) has ta da bron kop-
nö mo ni, 13 (%18.5) has ta da İYE ve 6 (%8.0) has ta -
da odak sap ta na ma yan bak te ri yel en fek si yon tespit
edilmiştir. Ay rı ca ateş de ğer le ri ile YGÖP ara sın -
da ki iliş ki ye ba kıl dı ğın da da 36.5-37.0 0C olan la rın
38.5-38.9 0C ve 39.0-39.4 0C, 39.5-39.9 0C olan la ra
gö re ne ga tif yön de an lam lı bir iliş ki olduğu sap tan-
mış tır (p<0.05).

Bir çok ça lış ma da lö ko sit sa yı sı nın >15000, ab-
so lü nöt ro fil sa yı sı nın >10000 ol ma sı cid di bak te ri -

YGÖP r p

WBC (/mm3) 0.27 p<0.001

Nötrofil (%) 0.25 p<0.001

CRP (mg/dl) 0.14 p<0.028

TABLO 4: Yale gözlem ölçeği puanı ile bazı değişkenler
arasındaki korelasyon.
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yel en fek si yon için yük sek teh li ke gös ter ge si ola-
rak be lir til miş tir.7,20 Has ta lar da ba kı lan la bo ra tu ar
de ğer le rin den 3-36 aylık çocuklar için cid di bak te -
ri yel en fek si yon bul gu la rı ola rak pe ri fe rik kan sa-
yı mın da lö ko sit sa yı sı >17.500/mm3, yüz de nöt ro fil
sa yı sı >54 ve CRP >3 mg/dl alın dı ğın da ça lış ma mı -
za kabul edilen has ta la rın, lö ko sit sa yı sı 17.500’ün
üze rin de olan la rın lö ko sit sa yı sı 17.500’ün al tın da
olan lar dan, yüz de ola rak nöt ro fil sa yı sı 54’ün al tın -
da olan la rın 54 ve üze rin de ki ler den, CRP de ğe ri
3’ün üze rin de olan la rın 3’ün al tın da olan la ra gö re
YGÖP’ la rı is ta tis tik sel ola rak fark lı ol du ğu sap tan -
mış tır (p<0.05). 

Pul li am ve ark. 2001’de yap tık la rı ben zer ça-
lış ma da 1-36 ay ara sı 88 has ta nın 14’ün de ağır
bak te ri yel en fek si yon dü şün müş ler, ge ri ka lan 63
has ta ile iki fark lı grup oluş tu ra rak, bu iki grup
ara sın da ki YGÖP’ la rı nı, lö ko sit sa yı sı nı, % nöt ro -
fil ora nı nı, ab so lü nöt ro fil sa yı sı nı ve CRP de ğer -

le ri ni kar şı laş tır mış lar, lö ko sit sa yı sı, ab so lü nöt-
ro fil ora nı ve CRP’yi iki grup ara sın da is ta tis tik -
sel açıdan an lam lı fark lı bul muş lar dır.37 Bi zim
ça lış ma mız da da cid di bak te ri yel en fek si yon dü-
şü nü len has ta lar la dü şü nül me yen has ta lar ara sın -
da lö ko sit sa yı sı ile CRP’nin ya nı sı ra % nöt ro fil
ora nı, YGÖP açı sın dan da is ta tis tik sel önemli fark
bu lun muş tur (p<0.05).  

La bo ra tuv ar ko şul la rı nın iyi ol ma dı ğı ve ya acil
ser vis gi bi has ta yo ğun lu ğunun faz la olduğu yer ler -
de has ta lı ğın cid di ye ti ni be lir le me de Ya le göz lem
öl çe ği nin kul la nı la bi le ce ği ka na a tin de yiz.

Te şek kür

Ya zı nın İngi liz ce özet bö lü mün de yap tı ğı dü zelt me
ve kat kı la rın dan do la yı Cum hu ri yet Üni ver si te si, Fen
ve Ede bi yat Fa kül te si, Mo le kü ler Bi yo lo ji Bö lü mü öğ -
re tim üye si sa yın Doç.Dr. Ali Fa zıl Ye ni dün ya’ ya te -
şek kür ede riz.
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