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YÜKSEK ATEŞI OLAN KRITIK 

HASTAYA YAKLAŞIM

Umut Sabri KASAPOĞLU 1 

 Kübra SAÇAR KÜBÜÇ 2

GIRIŞ

Fizyolojik strese yanıt olarak oluşan ateş yüksekliği, kritik hastalarda en sık görülen 
anormal bulgular arasındadır. Yoğun bakımdaki hastaların yaklaşık %50’sinde ateş 
yüksekliği görülür ve bağımsız olarak yoğun bakım mortalitesi ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Ateş yüksekliği enfeksiyöz ya da enfeksiyöz olmayan nedenlere bağlı olarak 
oluşabilir ve bu durumda hastanın tedavisi ve takibi etkilenmektedir (1).

ATEŞ TANIMI

Ateş yüksekliğinin tanımı, vücut sıcaklığının hangi durumda ne için ölçüldüğüne göre 
değişmektedir. Bazı literatürde “yüksek ateş” kor sıcaklığının 38,0°C olması olarak 
tanımlanırken bazılarında ardışık 2 ölçümde 38,3°C olması olarak tanımlanmaktadır. 
Nötropenik hastalarda ise tek bir ölçümde oral sıcaklığın 38,3°C olması ya da 1 saat 
sebat eden 38,0°C sıcaklık ölçülmesi; yüksek ateş olarak tanımlanır. Normal vücut 
sıcaklığı 37,0°C olarak kabul edilmektedir. Sağlıklı bireylerde bu sıcaklık sirkadyen 
ritm ve menstrual siklusa bağlı olarak 0.5-1,0°C fark edebilmektedir. Ayrıca ağır eg-
zersiz yapıldığında da vücut sıcaklığı 2-3°C artabilmektedir. Genel kabul olarak vücut 
sıcaklığı 38,3°C olan tüm hastalar yüksek ateşli olarak değerlendirilmeli ve mevcut 
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Kritik hastada ateş yükseliğinin zararlı etkilerinin olduğu ve ateşin düşürülmesinin 
önerildiği birkaç durum mevcuttur. Kardiyopulmoner rezervi sınırlı olan hastalarda, 
travmatik beyin hasarı gibi akut santral sinir sistemi hasarı olanlarda, altta yatan ne-
dene bakılmaksızın ateş yüksekliğinin> 400C olduğu olgularda ve gebelerde antipire-
tik tedavi önerilmektedir (8,9).
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