ATESLI COCUGA YAKLASIM
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GIRIiS
Ates (fever) kelimesi Latince kokenlidir ve 1sitmak anlamindadir. Normal vii-
cut sicakliginin 37°C civarinda kabul edilmektedir. Normal viicut sicaklig1 giiniin

hangi saatinde olundugu, yas, menstriiel dongii, aktivite gibi durumlara bagl ola-
rak degisebilmektedir .

Ortam sicakligina uygun giyinmis ve yarim saattir istirahatte olan ¢ocukta,
teknigine uygun olarak 6lciilen rektal (veya kulaktan) viicut sicakligr 37.8°C veya
aksiller >37.3°C ise ¢ocuk atesli olarak kabul edilir . Ates genellikle hastaliklara
ikincil olugan ¢ok 6nemli bir fizyolojik yanittir ve pediatrik muayene basvurulari-
nin yaklagik tigte birini olusturmaktadir .

SICAKLIK OLCUM YONTEM VE YERLERI

Viicut sicakliginin dogru olgiilmesi hastaliklarin tani ve tedavi siirecinde
onemlidir. Bu nedenle viicut sicakliginin hangi yasta nereden, nasil 6l¢iilmesinin
uygun oldugunu bilmek gerekir. Klinik pratikte en yaygin sicaklik 6l¢timii yap1-
lan yerler rektum, agiz ve aksilladir; ek olarak, ebeveynler ve bakicilar timpanik
membrandaki veya alindaki (temporal arter) sicakligini 6lgebilir. Bu alanlarin her
biri kendi normal deger araligina sahiptir .

Rektal Bolgeden Viicut Sicakhigr Olgiimii

Rektal bolgeden viicut sicaklig: dl¢iilmesi; cevresel faktorlerden etkilenmenin
az olmasi ve viicut 6z sicakligina yakin olmasi nedeniyle altin standart olarak kabul
edilmektedir ©®. Viicut 6z sicakligindaki degisikligin en ge¢ meydana geldigi yer ol-
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