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Vücut iç sıcaklığının dengeli bir şekilde sabit tutulmasıdır

ISI 

OLUŞUMU

ISI 

KAYBI

 Hücre metabolizması

 Kas aktiviteleri

 Radyasyon: Ortam sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Kondüksiyon: Etraftaki cisimlerin sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Konveksiyon: Hava hareketleri

 Terleme

TERMOREGÜLASYON
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Ateş dengenin ısı oluşumu lehine bozulmasıdır.

ATEŞ



Sabah-akşam saatleri arasındaki fark ortalama: 0.9-1.1°C 

İlk 2 yaşta bu fark belirgin değil

6 ay-2 yaş  0.6°C fark

S ÖS S

(0400 - 0600) (1600 - 1800)

36°C

37°C

VÜCUT SICAKLIĞININ DİURNAL RİTMİ









TERMOMETRELER
Günümüzde Kullanılan Termometreler

 Cıvalı termometreler

 Dijital Termometreler

 Dijital çok kullanımlı termometre

 Temporal arter termometresi

 Timpanik termometre

 Plastik Şerit Termometreler

 Giyilebilir Termometreler



TERMOMETRELER
Cıvalı Termometreler

 Fizikçi Daniel Gabriel Fahrenheit tarafından (1714) Amsterdam'da icat edildi.

 Rektal, oral veya aksiller sıcaklığı ölçer.

 Cam kırılırsa ve cıva düzgün temizlenmezse tehlikeli olabilir.

 Cıva buharlaşarak çevredeki havayı kirletebilir ve insanlar için toksik hale gelebilir.

 Cıvalı termometreler, civa maruziyeti endişeleri nedeniyle birçok ülkede yasaklanmıştır.



 Çocuğun rektal, oral veya koltuk altı sıcaklığınu ölçer.

 4 yaşından küçük çocuklarda oral kullanım önerilmez.

 Termometrenin ucunda bulunan sensör vücudun o 

kısmına dokunduğunda vücut ısısını okur.

 Termometreyi "oral" veya "rektal" olarak etiketlemek

önemlidir, böylece her iki yerde de kullanılmaz.

TERMOMETRELER
Dijital Çok Kullanımlı Termometre



 Derinin hemen altında alın boyunca uzanan kan

damarından gelen kızılötesi ısı dalgalarını ölçer.

 Her yaş için kullanılabilir.

 Temassız veya “dokunmasız” bir model olmasına bağlı

olarak, alnın yanından ve önünden sıcaklık alınır. 

 Kullanmadan önce alnına ve diğer uçlara ne kadar yakın

olduğunu öğrenmek için talimatları kontrol edin.

 Temassız modeller, enfeksiyon riskini azaltmaya yardımcı

olabilir.

 Dışarı çıktıktan sonra doğrudan güneş ışığı ve soğuk

sıcaklıklar okumayı etkileyebilir.

TERMOMETRELER
Temporal Arter Termometresi



 Kulak zarından gelen kızılötesi ısı dalgalarını okuyarak

çocuğun kulağındaki sıcaklığı ölçer.

 6 ay ve üzeri çocuklarda kullanılabilir. 

 Kulak kanalları çok dar olan küçük bebekler için güvenilir

değildir.

 Doğru olması için çocuğun kulak kanalına doğru şekilde

yerleştirilmesi gerekir.

 Dışarıda kaldıktan sonraki soğuk havalar okumayı

etkileyebilir

TERMOMETRELER
Timpanik Termometre



TERMOMETRELER
Plastik Şerit Termometreler

 Alnına yerleştirilen plastik şerit termometreler, özellikle uyuyan veya işbirliği yapmayan

çocuklar için ucuz ve kullanımı kolay olduğu için ebeveynler arasında popülerdir.

 Ancak klasik termometreler kadar güvenilir değiller.



TERMOMETRELER

Giyilebilir Termometreler

 Sürekli kullanılabilirler ve çocuğu uyandırmayı veya rahatsız etmeyi gerektirmezler.

 Ateşi zaman içinde takip etme yetenekleri yardımcı olabilir.



 Özellikle 3 aylıktan küçük bebeklerde rektal ateş ölçümü en iyi sonucu verir.

 Termometrenin ucuna ve çocuğun altına vazelin gibi az miktarda kayganlaştırıcı

koyun.

 Çocuğunuzun karnını kucağınıza ya da sert bir yüzeye yerleştirin. Başka bir yol, 

bacaklar göğse doğru çekilerek sırt üstüdür. Termometreyi açın ve anüsün içine 1 cm 

(6 aylıktan küçük bebekler için) ile 2-2,5 cm arasında kaydırın. Nazik olun, herhangi

bir direnç olmamalıdır, varsa, durun. Çocuğu sabit tutun. Termometreyi bip sesi gelene

kadar yerinde bırakın. Ardından dijital okumayı çıkarın ve kontrol edin. 

 Termometreler, kullanımdan önce ve sonra dezenfekte edici sabun ve su veya

dezenfekte edici alkollü bez ile dezenfekte edilmelidir. 

 Rektal termometreyi, yanlışlıkla ağızda kullanılmaması için etiketleyin.

ATEŞ ÖLÇÜMÜ
Rektal Sıcaklık



 Çocuk 4 yaşına geldiğinde ağızdan ateş ölçümü yapılabilir.

 Çocuk sıcak veya soğuk bir içecek içtiyse 30 dakika bekleyin.

 Termometreyi açın ve ucunu çocuğun dilinin bir tarafının altına

ağzının arkasına doğru yerleştirin.

 Çocuğun termometreyi dudakları ve parmaklarıyla tutmasını

sağlayın.

 Dişleri termometreyi yerinde tutmak için kullanmayın.

 Bip sesi gelene kadar dudakları termometrenin üzerinde kapalı tutun.

 Dijital okumayı kontrol edin.

ATEŞ ÖLÇÜMÜ
Oral Sıcaklık



 Aksiller sıcaklık yöntemi genellikle yenidoğanlarda ve

küçük çocuklarda ateşi kontrol etmek için kullanılır.

 Hastanemizde ve ülkemizde sıklıkla kullanılmaktadır.

 Termometrenin ucunu koltuk altının ortasına yerleştirin.

 Çocuğun kolunu vücuduna sıkıca (yakından) sokun.“Bip” 

sesini duyana kadar termometreyi yaklaşık 1 dakika

yerinde bırakın (Cıvalı termometreler için bebeğin kolunu

4 ila 5 dakika yan tarafında tutun).

 Termometreyi çıkarın ve sıcaklığı okuyun.

ATEŞ ÖLÇÜMÜ
Koltuk Altı Sıcaklık



 Temporal arter (alın) termometreler her yaştaki çocuklarda

kullanılabilir.

 En doğru ölçümü elde etmek için sensörü nasıl ve nereye

kaydıracağınızı veya alın boyunca hedefleyeceğinizi

öğrenmek için paket üzerindeki talimatları izleyin. 

 Sensör, temporal arterden gelen ısı dalgalarını ölçer. 

 Bu kan damarı, derinin hemen altında alnın üzerinden geçer.

 Çocuğun sıcaklığını ekranda okuyun.

ATEŞ ÖLÇÜMÜ
Alın Sıcaklığı



 Timpanik termometreler, küçük bebeklerin kulak kanalları

dar olduğundan 6 aylık ve daha büyük çocuklarda

kullanılabilir.

 Çocuk 1 yaşından büyükse kulağı geri ve yukarı çekin. 

Ardından kulak probunun ucunu kulak kanalına yerleştirin.

 Soğuk bir günde dışarıda olmak düşük okumaya neden

olabilir.

 İçeri girdikten sonra sıcaklığı ölçmek için 15 dakika bekleyin.

ATEŞ ÖLÇÜMÜ
Timpanik Sıcaklık



 Aksiller > 37.2ºC 

 Oral > 37.8ºC

 Rektal ≥ 38ºC

 Timpanik > 38ºC (Rektal mod) >37.5ºC (Oral mod)

 Alın > 38ºC

VÜCUT SICAKLIĞININ HANGİ DEĞERLERİN 
ÜSTÜNE ÇIKMASI ATEŞ OLARAK KABUL EDİLİR?



PGE2

DOLAŞIM

ENDOJEN 

PİROJENLER

Monosit, makrofaj, nötrofil, 

lenfosit, endotel, glial 

hücreler, mezankimal 

hücreler

EKZOJEN PİROJEN

HİPOTALAMUS

[Ayar noktasının (set 

point) yükselmesi]

Vazomotor Merkez

Deride Vazokonstriksiyon

ATEŞ

TERMOREGÜLATUAR 

NÖRONLAR

Periferal efferentler

Kas kontraksiyonu

Korteks

Davranış değişikliği





Ateş, vücudun zararlı etkenlere karşı geliştirdiği 
adaptif bir yanıttır.

Vücut sıcaklığı arttığında: 

1. İnflamasyon sistemi daha iyi çalışır

2. Mikrobiyal çoğalma hızı azalır

ATEŞ, ORGANİZMANIN YARARINA İŞLEV GÖRÜR





Metabolik hızda artma

Oksijen tüketimde artma

Karbondioksit üretiminde artma

Kardiyak output artışı

Solunum iş yükünde artma

Konvulsiyon eşiğinde düşme

ATEŞİN NEDEN OLDUĞU DEĞİŞİKLİKLER





DESTEK TEDAVİSİ

Ortam sıcaklığının ayarlanması

İnce ve gevşek giysi giydirilmesi

Bol su verilmesi

ATEŞİN TEDAVİSİ





DESTEK TEDAVİSİ

Ortam sıcaklığının ayarlanması

İnce ve gevşek giysi giydirilmesi

Bol su verilmesi

Yeterli kalori alımının sağlanması

Ilık su ile pansuman ve banyo

ATEŞİN TEDAVİSİ





En az hangi vücut sıcaklığında ateş düşürücü ilaç verirsiniz?

A. ≥ 37ºC
B. ≥ 37.2ºC
C. ≥ 38ºC
D. ≥ 38.5ºC
E. ≥ 39ºC
F. ≥ 39.5ºC
G. ≥ 40ºC

SORU





5 yaşında erkek çocuk ateş ve boğaz ağrısı yakınması ile getirildi. 
Hastanın koltuk altı vücut sıcaklığı 39.2°C ölçüldü. 
Bu hastada hangisi ateş düşürücüyü kullanırsınız?

A. Aspirin
B. İbuprofen
C. Metamizol
D. Nimesulid
E. Parasetamol

SORU



T.C. Sağlık Bakanlığı
Kanıta Dayalı Tıp Rehberi

Çocuklarda ateş tedavisinde birinci basamak ilaç 
parasetamoldür.



ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ

Parasetamol 10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir

ATEŞİN TEDAVİSİ



ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ

Parasetamol 10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir 

İbuprofen 5-10 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir

ATEŞİN TEDAVİSİ





ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ

Parasetamol 10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir 

İbuprofen 5-10 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir 

Ketoprofen

Aspirin

Metamizol

Nimesulid

ATEŞİN TEDAVİSİ







NEDENE YÖNELİK TEDAVİ

Enfeksiyonun tedavisi

Hastalığa özgü tedavi

ATEŞİN TEDAVİSİ



ATEŞLİ HASTA

Anamnez ve fizik muayene Odak belli değil

Ciddi bakteriyel enfeksiyon yönünden risk taşıyor mu?

Toksik görünüm Yaş
Altta yatan hastalık

Laboratuvar   
incelemeleri

Odak belli

Tedavi

ODAĞI BİLİNMEYEN AKUT ATEŞ















İlk kez 1961 yılında Petersdorf ve Beeson 

1. En az üç hafta süren 
2. Bir hafta süreyle hastanede yapılan incelemelere karşın nedeni 
belirlenemeyen 
3. Belgelenmiş 38.3 ºC üzerinde ateş

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ



1. Enfeksiyonlar

2. Kollajen-vasküler hastalıklar

3. Maligniteler

4. Diğer hastalıklar

5. Tanı konulamayanlar

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞİN  
NEDENLERİ



YAZAR 

Hasta sayısı 

Enfeksiyonlar Malignite KDH Diğer Tanı 

konulamayan 

Pizzo 

100 

%52 %6 %20 %10 %12 

McLung 

99 

%29 %8 %11 %19 %33 

Lohr 

54 

%33 %13 %20 %15 %8 

Mouaket 

221 

%78 %2 %3 %0 %15 

Steele 

109 

%22 %2 %6 %3 %67 

Çiftçi 

102 

%44.2 %11.7 %6.8 %24.5 %12.8 

 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Çocuklarda Nedenler





Hasta iyi görünüyor

İLK ETAP HASTANEYE YATIR

Gereksiz tedavileri kes

Kan sayımı ve formül
BFT, elektrolitler, glukoz
Transaminazlar
İdrar incelemesi
Gerekiyorsa görüntüleme yap

Gözlem ve muayeneye devam et

Gereksiz tedavileri kes

Kan sayımı ve formül
BFT, elektrolitler, glukoz
Transaminazlar
İdrar incelemesi
Gerekiyorsa görüntüleme yap

Gerekiyorsa BOS
CRP bakmayı düşün
Kültürler
Ampirik antibiyotik (kültür sonrası) 

Gözlem ve muayeneye devam et

Ateş ≥ 8 Gün

Evet Hayır

Ateş düştü
Neden saptandı

Nedeni tedavi et Kategorik araştırma yap

Evet Hayır



Kategorik araştırma yap

Kültürler
BOS (gerekirse)

Spesifik serolojik test
Spesifik PCR
CRP/ESH (abse, endokardit, 

osteomyelit şüphesi varsa)

Görüntüleme (gerekirse)

Amprik antibiyotik
(kültürler alındıktan sonra)

Ürik asit
LDH
Ferritin
Periferik yayma
Akciğer grafisi
Steroid kesilmesi

ANA
RF
C3, C4, CH50
TFT
CRP, ESH, Ferritin

İmmüngloulinler
Lenfosit markerları
Antikorlar (aşılara karşı)

ENFEKSİYON ONKOLOJİ OTOİMMÜN-KVH İMMÜN YETMEZLİK

Neden saptanamadı

Kültürleri tekrarla
Ek serolojik testler
Kemik iliği aspirasyonu
Görüntüleme

Kemik sintigrafisi
PET
Gastrointestinal

Uzmana danış
Üçüncü basamak merkeze sevk








