ICocukIukta Atesle Ilgili Bilgilerin Gézden Gegirilmesi

Dr. Biilent Kara*

Ates, viicut sicakhginin élcldigi yere
gobre ortalamadan 1 °C daha yliksek olmasidir.
Normal ortalama viicut sicakligi 37 °C'dir.
Ancak gln icinde degisiklikler gosterir;
egzersiz, siki giyinme, sicak hava, sicak
yiyecek ve icecekler ile viicut sicaklig 38-38.5
°C arasinda seyredebilir. Sicaklik dlcimuniin;
rektal 38 °C, oral 37.8 °C, aksiller 37.2 °C'nin
lizerinde olusu ¢ogu kaynakta ates olarak
tanimlanmaktadir.

Viicut sicakhginin kontrolii

Hemen hemen tim omurgalilarda akut faz
reaksiyonunun bir pargasi olarak gelisen ates,
uyuma yonelik, karmasik, koordine otonomik,
noroendokrinolojik ve davranissal bir yanittir
(Tablo 1). Nedeni ister enfeksiydz ister
enfeksiyon disi olsun bulgulan benzerdir ve
etkenden bagimsizdir. Enerji metabolizmasinin
diizenlenmesi, kan basinci ve hacminin
kontrolli, Greme gibi diger integre
yanitlardakine benzer bicimde, ates de blyuk
oranda hipotalamus tarafindan yonetilir.

Vicut sicakhiginin ylikselmesi pre-optik
alandaki termostatik "set-pointin" yeniden
diizenlenmesiyle olur. En 6nemli
termoregiilatér mekanizma kan akiminin
deriden derin vaskdler yataga yénelmesi ve
deriden sicaklik kaybinin énlenmesidir. Viicut
sicakiginin artinimasi invazyon yapan
bakterilerin makrofajlarca éldiirilmesini artirir,
pek cok mikroorganizmanin replikasyonunu
onler.

Ates varliginda metabolizma bakteriyel
biiytime igin gerekli bir substrat olan glikozun

Tablo 1. Atesli durumun bilesenleri.

Endokrin
ve
metabolik

Glukokortikoidlerin artmus tiretimi

Bliytime hormonunun artmis sekresyonu
Aldosteronun artmig sekresyonu

ADH sekresyonunda azalma

Plazma divalan katyon diizeylerinde azalma
Akut faz reaktanlarinin sekresyonu

Otonomik

Kan akiminda deriden derin dokulara ydnelme
Nabiz ve kan basincinda artis
Terlemede azalma

Davranissal

Titreme
Istahsizlik
Somnolans
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yakilmasindan daha cok, proteoliz ve lipolize
yOnelir. Ates sirasinda gelisen istahsizlik
nedeniyle glikoz gereksinimi, hareketlerde
azalma gelistigi icin de kaslarin enerji substrati
gereksinimleri azaltilir. Atesli donemde
karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi
artar. Bu proteinlerden bazilari ¢cogu
mikroorganizma icin gerekli olan iki degerli
katyonlari baglar. Sonugta gelisen net etki
olarak konak organizma, mikroorganizmalara
karsi uyumsal bir tstlinlik saglamis olur.

IL-1B, IL-6, TNF-a , IF-B ve IF-A'nin
bagimsiz olarak endojen pirojen olarak
etkidigi kanitlanmistir. Bunlarin yaninda
endotoksinle uyanimis I6kositler ve diger
hiicreler enflamasyonla ilgili cesitli lipid
mediyatorler Uretebilir, bunlarn en iyi bilineni
PG-E2'dir. Diger arasidonik asit metabolitleri
ve olasilikla PAF gibi lipid faktérler de bu
etkiye katkida bulunabilirler. Prostaglandinler
ates olusumunda temel bir role sahip olsalar
da, sistemik kaynaklardan gelen
prostaglandinlerin beyinde etki gdsterecek
kadar yiksek dizeylere ulagip ulasmadiklari
heniz bilinmemektedir.
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Ates yararli mi, zararh mi?

Ates, enfeksiyonla savas
mekanizmalarindan biridir. Soguk kanl
hayvanlarda bile mikroorganizmalarin viicut
sicakhgini ylkselttigi gosterilmistir.
Kertenkelelere, canli ya da isiyla 6ldlrtims
bakteri verildiginde daha sicak ortamlara
gittikleri, antipiretik (sodyum salisilat)
verildiginde ise mortalitenin arttig
gosterilmistir. Baska hayvan modellerinde de
atesin yasam olasiligini artirdigi saptanmistir.

Viicut sicakhgindaki artisin yararli
etkileri soyle 6zetlenebilir:

- Nétrofil gocl artar,

- Nétrofillerde antibakteriyel madde
Uretimi artar (stiperoksid anyonu gibi),

- interferon Uretimi artar,

- interferonun antiviral ve antitimér
aktivitesi artar,

- T hiicre proliferasyonu artar,

- Demirden fakir ortamda
mikroorganizmalarin biiylimesi azalir.

Atesin zararh etkileri:

Atesin en sik gorilen zararli etkileri gegici
ya da kalici olarak siniflanabilir.

Gegici zararh etkiler:

- Hafif dehidratasyon,

- Huzursuzluk,

- Febril deliryum,

- Basit febril konvulziyon,

Kahci zararh etkiler:

- Isi soku,

- Febril status epileptikus.

Atese bagli huzursuzluk genellikle 39.5 -
40 °C'ye kadar gortlmez. Newburgh, 3 millik
kosu sonrasi atesin akut olarak 41 °C'ye
ylkseldigini, ancak zararli bir etkisinin
olmadigini géstermistir. Gegmiste norosifilizin
tedavisinde hastalar 8-10 saat siireyle 56.4 °C
sicakliktaki bir kabinde bekletilerek viicut
sicakliklari 42 °C diizeyinde tutulmaya
calisiimis, bazi olgularda dezoryantasyon ya
da kusma goériilmesine karsin hicbir olguda 1si
soku gdzlenmemistir.

Sonugta, tiim calismalar géz 6nline
alindiginda atesin 41 C'nin altinda zararsiz
oldugu distinilmektedir. Cogu insan 41-41.5
°C atesi tolere edebilmektedir. Ates 42 °C'nin
tzerine ¢iktiginda zararli etkileri goriilmeye
baslar.

Konjestif kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, akut norolojik hastaliklar ve
endotoksik sokta ates daha fazla zarar

verebilir. Bu nedenle bu hastaliklarin varliginda
orta derecede ateste bile daha agresif
antipiretik tedavi yapiimaldir.

Isi soku: Genellikle atesin 42 °C'nin
Uzerinde oldugu durumlarda deliryum, koma
ve anhidrozla karakterize tehlikeli bir
durumdur. Isi soku hipotalamustaki s
regiilasyon merkezindeki hasar sonucu gelisir.
Tedavi edilmediginde mortalite % 80'lerin
Uzerindedir. Sag kalanlarda serebral ataksi,
agir dizartri gibi norolojik defisitler kalabilir.
Rutin cocukluk cag hastaliklarinda ¢ocuk asiri
giydirilmedikce, MSS enfeksiyonu olmadikca
ya da ektodermal displazi gibi terlemeyi
engelleyen bir hastalik olmadikca i1s1 soku
gelismesi beklenmez.

Febril konvulziyon: Yiksek atesin en iyi
bilinen komplikasyonudur. Gortilme siklig
yaklasik % 4'tlr. Atesli konvulziyon geciren
cocuklarda epilepsi gelisme sikligi % 2'dir. Bu
siklik genel epilepsi sikligina gore (% 1) daha
fazladir. Febril konvulziyonlu cocuklarin % 1-
2'sinde febril status epileptikus gelisir. Febril
konvulziyon meydana geldigi sirada ailelerin
% 30 kadari cocuklarinin atesli oldugunun
farkinda degillerdir. Febril konvulziyonlu
olgularda atesin basladiktan sonra gecen siire
%61 cocukta 12 saatten, %81 cocukta ise 24
saatten daha kisadir. Yapilan bir calismada
febril konvulziyon geciren cocuklarda ylksek
atesin (> 40 °C) daha diistk febril
konvulziyon riski tagidigi gosterilmistir.

Ates Fobisi

19. ylzyilda Claude Bernard hayvanlarin
viicut sicakliklarini normalin 5-6 °C lzerine
cikarmis ve hayvanlarnin 6ldGglni gostermistir.
Bu deney sonrasi ates, viicut icin zararl kabul
edilmis ve kesinlikle antipiretiklerle tedavi
edilmesi gerektigine inanilmistir. Bu inanisin
getirdigi ates fobisi gliniimiizde de
stirmektedir. Ates fobisi tlim sosyo-ekonomik
siniflarda gorilmektedir.

Hekimler de bu korkuya istemeden katkida
bulunmaktadirlar. Massachuset'te yasayan
cocuk hekimlerinde yapilan bir calismada
katiimcilara atesin hangi yolla tehlikeli
oldugu, pratik uygulamalarinda atesi nasil
tedavi ettikleri sorgulanmis, 98 hekim (% 65)
atesin tehlikeli olabilecegini sdylemis, 98
kisinin 58'i, 40 °C ya da daha ylksek atesin
konvulziyon, beyin hasar ya da éliime yol
agabilecegini bildirmistir. 108 cocuk hekimi
(% 72) pratik uygulamalarinda her zaman ya
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da siklikla, “atesin kesinlikle distirdlmesini”
6nermekteydi. Bu 108 cocuk hekiminin 96'si
(% 89) ates 38.0-38.9 °C arasinda oldugunda
da antipiretik dneriyorlardi.

Annelerin ates konusunda endiselerine
neden olan bes etmen sunlardir:

1- Daha 6nceden atesin ne oldugu ve
tedavisi ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapilmamis olmasi,

2- Atesin 39 °C'nin lzerinde olusu,

3- Annenin egitim dlzeyinin diisiik olmasi,

4- Tek cocuk olmasi,

5- Annenin oturdugu yer.

Atesli cocugun doktora gétiiriilmesi ile
ilgili olarak da iki etmen belirlenmistir:

1- Annenin endisesi,

2- Atesin tanimi ve tedavisi konusunda
daha 6nce bilgilendirme yapilmamis olmasi.

Ates olcimiinde dikkat edilecek noktalar

Rektal ates 6lclimiiniin termometrenin
kirlmasi, enfeksiyon tastyicihg ve rektal
travma gibi komplikasyonlar vardir. Rektal
perforasyon riski yaklasik iki milyon 6lglimde
bir olarak saptanmustir.

Aksiller 6lgimde yalanci negatiflik riski
yUksektir. Alti ayin altindaki 937 ¢ocuk
lzerinde yapilan bir calismada aksiller
Olgiimde yalanci negatiflik evde yapilan
6lclimlerde %79, hastanede yapilan
6lctimlerde %27 olarak saptanmistir. Kresch'in
calismasinda klasik aksiller termometrenin 8
dakika bekletilmesi ile giivenilir sicakhk
6lclimiiniin sensitivitesi yalnizca % 33 olarak
bulunmustur. ABD'de yapilan bir gcalismada
atesi normal olan eriskinlerde klasik cam civali
termometre kullanildiginda, kullanilan
termometrelerin % 90'Inin viicut sicakliginin en
Ust diizeyine ¢ikmasi icin gerekli olan stire
rektal 6lclimde 2 dakika, oral 6lgiimde 7
dakika, aksiller élclimde ise 9 dakika
bulunmustur. Rektal termometrelerin dortte
Gglniln optimal sicakliga 1 dakikada eristigi
saptanmistir.

Enfeksiyon hastaliklarinda cocuklardaki
en yiiksek ates diizeyi

Hiperpireksi genel olarak “viicut
sicakliginin 41 °C ve lizerinde olmasi” olarak
tanimlanan ender bir durumdur. Ates
nedeniyle polikliniklere bagvuran her 2100
gocuktan yalnizca birinde hiperpireksiye
rastlanmakta, ancak hastaneye yatan
hastalarda bu oran daha yuksek
olabilmektedir. Akerren ve arkadaslarinin
yaptigl calismada hastanede yatan hastalarda

hiperpireksi orani % 1.5 bulunmustur.

Sik gorilen enfeksiyonlar hiperpireksi
nedeni degilse atesin 41.1 °C'yi gecmesine
hangi etkenler yol aciyor?

MSS enfeksiyonlarinda hipotalamus
tzerine dogrudan etkiler nedeniyle
hiperpireksi beklenen bir bulgudur. McCarthy
ve Dolar'in galismasinda hiperpireksili
cocuklarin % 10'unda bakteriyel menenijit,

% 3'linde aseptik menenjit saptanmistir.
Akerren'in calismasinda ise hiperpireksili
cocuklarin % 15'inde akut MSS hastaligi
saptanmis, % 33'linde ise Down sendromu,
hidrosefali, beyin timorii, mental retardasyon
gibi altta yatan kronik beyin patolojisine
rastlanmistir. Du Bois'in galismasinda ise en
ylksek atese sitmada rastlanmistir. Atesin 41.7
°C'nin Uzerine gikmasi MSS hastaligi yoksa
genellikle cocugun gereginden fazla ortiilmesi
gibi yanls uygulamalara baglidir. Bir calismada
tiim hiperpireksi olgularinin % 66'sinin Haziran
- Eylil aylan arasinda goriildigt saptanmistir.
Bu bulgu dis ortam etkisinin de Gnemini
gostermektedir. Ender olarak atropin ya da
fenotiyazin gibi terlemeyi engelleyen ilag
kullananlarda da egzersiz sirasinda hiperpireksi
gelisebilir.

Atesin Tedavisi

Atesli bir cocukta ilk asamada
yapilabilecekler; sivi verilmesi (soguk sivilar
yararl olabilir), ince giysiler giydirilmesi ve
aktivitenin azaltilmasidir. Cocugun atesi 39
°C'yi gegmis ve cocuk huzursuz ise antipiretik
verilmelidir. Cocuk huzursuz degil ise ates 39
°C'yi gegse bile antipiretik vermeye gerek
yoktur. Soguk uygulama yapilacaksa 30-60
dakika 6ncesinde antipiretik verilmis olmalidir.
Bu uygulama atesin 40 °Clyi gectigi
durumlarda yapilabilir. Su sicakhgl 29.4-32.2
°C arasinda (ihk) olmaldir. Ilik uygulamaya
baslandiktan sonra ¢ocuk titremeye baslamissa
suyun sicakhigini artirmak gerekir. Bagvuru
sirasinda deliryum, konvulziyon ya da
hiperpireksi saptanan ¢ocuklarda ilik
uygulamaya hemen baslanmalidir.

Atesli bir cocukta yalnizca Gstln(
soymanin tek basina etkili olmadig
gosterilmistir. Ik uygulama viicut sicakligini
en hizli disiiren yéntem olmakla birlikte,
atesin 37 °C altinda kalis suresi, yalnizca
antipiretik-parasetamol (129 dakika) ya da
antipiretik ve ilik uygulama (164 dakika)
yapilan gocuklara goére cok daha kisadir (54
dakika).
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Antipiretikler Zararlh mi?

Atesin koruyucu bir rolii oldugu
distintilmekle birlikte, atesin dustiriilmesinin
hastaligin siiresini uzattigl ya da yan etkilere
yol actigi gosterilememistir. Antipiretiklerin
(Aspirin ve bazi NSAI ilaglar diginda) zararli
olduguna dair bir kanit olmamasi nedeniyle
ailelere gereksiz antipiretik kullanmamalarini
sOylemek her zaman kolay olmayabilir.
Antipiretik verilmesinin gercek endikasyonlari,
atesi dlstirmekten cok ailenin gerilmini ve
cocugun huzursuzlugunu azaltmaktir.

Hekimlere atese yaklasim konusunda
Oneriler:

1- Viicut sicakhiginin oral él¢limde 37.8 °C,
rektal 6lcimde 38 °C'nin lzerinde saptanmasi
ates olarak kabul edilir. Sicak bir glinde ates
38.0-38.5 °C arasinda Olgiiliiyorsa ates tanisini
koymadan &nce gocugu yarim saat kadar serin
bir ortamda tutup atesini yeniden 6l¢lin.
Yiiksek ates viicut sicakliginin 40.5 °C'nin
lizerinde o6lclilmesidir. Atesin zararl etkileri
41.1 °C'den 6nce baslamaz.

2- "Atesin kontrolii" terimi yerine “ates
tedavisi" terimini kullanin. Eger atesin kontroli
ifadesi kullanilirsa, aile bir sey yapmadiginda
ates kontrolden c¢ikacakmis gibi algilar. Ailelere
viicudun bir ates termostati oldugu ve
genellikle bu termostatin atesi 41.1 °C'nin
altinda tuttugu séylenmelidir. Atesin
diismeksizin bu dlizeyin tzerine ¢tkmasinin
beklenen bir sey olmadigi aciklanmaldir.

3- Antipiretik uygulamayi ates 39 °C'nin
Uzerinde oldugunda ve cocuk ates nedeniyle
huzursuz ise 6nerin. Aileleri dlstik diizeyli
ateste tedavi gerekmedigine, bu durumda
gocugun Uzerinin hafif giydirilmesinin ve bol
sivi verilmesinin yeterli olacagina ikna edin.

4- Ilik uygulamayi sadece antipiretiklere
yanit alinamadiginda, cocuk cok huzursuzsa
ve ates 40 °C'nin lizerinde oldugunda yaptirin.
Antipiretikler ilik uygulamadan bir saat énce
verilmeli, boylece hipotalamik "set point"
disdrdlmeye calisiimahdir. Ilik uygulama
antipiretik verilmeden yapilirsa ¢ocuk
rahatsizlik duyar ve titremeye baslar, ¢linki
hipotalamus viicut sicakhginin diismesini
dengelemeye calisir ve ilik uygulama
sonlandirilir sonlandiriimaz viicut sicakhg
onceki diizeyine doner.

5- Atese sakin bir bigimde yaklasilmalidir.
Atesli bir cocuk getirildiginde hizla ilik
uygulama yapilmasi ya da ates 38 °C'nin altina
diismeden evine génderilmemesi gibi

yaklasimlar sakincali olabilir. Ates 41 °C'nin
{izerinde olmadikga ya da febril konvulziyon
disinda daha rahat davranilabilir. Her muayene
edilen ¢cocugun viicut sicakhginin élglilmesi de
ailelerde saptanamayan atesin zararlari
konusunda tedirginlik yaratabilir.

6- Ailelere “donlstimli olarak aspirin ve
parasetamol ya da NSAID ve parasetamol gibi
kombine antipiretik tedavilere gerek
olmadigini” sdyleyin. Bu agresif yaklasim
ailelerde atesin cok 6nemli bir sorun oldugu
konusunda yanlis anlasiimalara neden olabilir.
Dénlstimli tedavinin bir baska sakincasi da
yanlighkla iki doz ayni ilacin Gst Gste verilip
entoksikasyon riskinin yaratiimasidir.
Kombinasyon tedavisi febril konvulziyon
Oykusi olan cocuklarda gece yatma zamanina
yakin dénemde mantikli olabilir.

7- Aileleri “cocuklarini ates 6lclimi ya da
antipiretik ilag vermek icin uykularindan
kaldirmalarina gerek olmadigl” konusunda
bilgilendirin. “Uykunun hasta bir cocuk icin
degerli oldugunu” séyleyin.

8- Her antipiretik dozu dncesi ates
Olglilmeli ve ates normal ise gereksiz
antipiretik verilmemelidir. Ancak ¢ocuk
huzursuz ise viicut sicakhg dlclilmeden de
antipiretik verilebilir. Antipiretik verilmesine
karsin cocuk hala huzursuz ve sicak ise ateg
yeniden olgiilmelidir. Boylece atesi 41 °C'nin
tizerinde olan gocuk gézden kagmamis olur.

9- Febril konvulziyon geciren ¢ocuklarda
6zel 6nerilerde bulunmak gerekebilir. Bu
cocuklarda atesin ilk bulgusu ortaya ciktig
andan itibaren antipiretik tedaviye baglanabilir.
Tedavi dort saat arayla en az 24 saat boyunca
stirddrlmelidir, ¢linkdi % 81 cocukta febril
konvulziyon hastaligin ilk 24 saati icinde
ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢cocuklar gece boyunca
bir kez antipiretik vermek icin uyandinlabilir.

10- Aileleri cocuklarinin belirtilerini
gozlemelerinin atesi izlemelerinden daha
anlamli oldugu konusunda ikna edin. Atesli bir
cocugu olan aileyi dispne, diziiri, deliryum,
irritabilite, agn ve inleme gibi bulgular
varliginda doktorlarini aramalan gerektigi
konusunda egitin. Tek basina ates yiksekligi
icin rektal ates 40.6 °C'yi gecmedikge, cocuk
t¢ aylktan kiigiik degilse doktorun aranmasi
gereksizdir. Ates, belli bir odak olmadan 24
saatten ya da odak varliginda 72 saatten uzun
slirliyorsa ya da gocugun altta yatan énemli
bir hastaligi varsa doktorun hemen aranmasi
gerekir.
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Tablo 2. Anne-babalarin doktorlarini mesai saatleri icinde
aramasini gerektirebilecek durumlar.

Tablo 3. Anne-babalarnin doktorlarini hemen
aramalarini gerektiren durumlar.

2-4 aylik bebekte DBT asisina bagli olmayan ates varsa,

3 yasindan kiclik cocukta ateg 40-40.5 °C arasinda ise,

Cocuk idrar yaparken yanma ya da agr varsa

Ates 72 saatten uzun zamandir slrliyorsa

Belirgin bir neden (odak) olmadan 24 saatten uzun siiren ates,
Aradan 24 saat gecmeden yeniden ates ortaya ¢ikmissa,
Cocukta atesli konvulziyon éykisi varsa.
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Ailelerin Ates Konusunda Egitimi
Ailelerin atesin tedavisi konusunda en sik
yaptiklari hatalar cocuklarina yeterli sivi
vermemeleri, ilag dozlarinda yanlighk
yapmalan (genellikle diisiik doz) ve ilik
uygulamada olmasi gerekenden soguk su
kullanmalarndir. Bu nedenle gerek hasta gerek
saglam cocuk izlemlerinde ailelerin bu
konularda bilgilendirilmeleri gerekir. Olagan
saglam cocuk muayenesinde ates egitimi igin
en uygun zaman dordiincli ya da altincr ay
kontrolleridir. Bu kontrollerde vurgulanmasi
gereken konular sunlardir:
- Atesin kesinlikle tedavisi gerekmez,
- Atesin zararl etkileri cok enderdir.
- Ates viicudun enfeksiyona verdigi normal bir
yanittir, hatta bazen yararl etkileri olabilir,
- Ates bazi sik gérilen virlslerin cogalmasini
engeller.
Ayrica, ailelere ates konusunda asagidaki
bilgi ve becerilerin kazandiriimasi gerekir:
- Atesin tanimi,
- Atesli cocukta atesin nasil izlenecegi,
- Atesin, enfeksiyonla savasta yararli
olabileceginin anlatiimasi,
- Ates 41 °C'nin Uizerinde olmadikga tek basina
cocuga zarar vermeyecegi,
- Antipiretiklerin ne zaman verilmesi gerektigi
ve dozlan,
- ik uygulamanin ne zaman yapilacagi,
- Klinisyenle ne zaman iletisim kurulmasi
gerektigi (Tablo 2 ve 3),
- Rektal, aksiller ve oral ates 6lctimi (Tablo 4).
Bu egitim ile gereksiz telefon gérlismeleri
ve muayeneler, atessiz cocuklara gereksiz
antipiretik uygulamalan azaltilabilmektedir.

Cocuk 2 ayliktan kiiglik ise,

Ates 40.5 °C'nin (izerinde ise,

Cocuk durmaksizin agliyorsa,

Cocuk uyandinlamiyorsa,

Cocuk konflize ve deliryum tablosundaysa,
Cocuk nobet gecirmisse,

Cocukta ense sertligi varsa,

Cocugun viicudunda mor noktalar varsa,
Cocuk cok hasta goriinliyorsa,

Cocukta agir enfeksiyon riski olan hastalik varsa,
Cocugun solunumu sikintili ve burnu
temizlenmesine karsin rahatlamiyorsa.

Tablo 4. Farkli yollarla viicut sicakligi 6l¢iimii.

Vicut sicakligini 6lgmeden 6nce termometre
civanin Ust hizasi 37 °C'nin altina inene kadar
sallanir.

Termometreyi Nereye Konulmah?

Bes yasindan kiiclik cocuklarda koltuk altindan
6lclim yapilmasi uygundur. Koltuk alti atesi 37.2
°C'nin Uzerinde ise makattan 6lctim ile kontrol
edilmelidir. Bes yas ve daha biiytk cocuklarda agiz
icinden 6lctim yapilabilir.

Koltuk altindan 6lciim:

1. Termometrenin metal ucu, kurulanmis koltuk
altina yerlestirilir.

2. Dirsek goglise yaslanarak koltuk alti sikistirlir ve
4 dakika beklenir.

3. Sonugtan emin degilseniz makattan 6lgtim ile
kontrol edilir.

Makattan 6lciim:

1. Cocugun karni cocugu tutan kisinin dizine
gelecek bicimde ytiziikoyun yatirilr.

2. Termometrenin ucuna ve makat girisine vazelin
strdldr.

3. Termometre zorlanmadan 2.5 cm kadar igeri
ilerletilir.

4. Termometre iceride iken cocuk hareketsiz
tutulur ve termometrenin oynamamasi igin
kalcalara basi uygulanir.

5. Termometre makatta 2 dakika bekletilir.

Agiz ici 6lclim:

1. Cocugun yakin zamanda soguk ya da sicak bir
icecek icmediginden emin olmak gerekir.

2. Termometrenin ucu dil Gizerine ya da yanak
bosluguna konulur.

3. Cocuga "eli ve dudagiyla termometreyi tutmasi
gerektigi" soylenir. “Termometreyi disleri arasinda
sikistirmamasi” icin cocuk uyarilir.

4. Cocugun agz kapali iken burnundan solumasi
gerekir, bu nedenle burnu tikali ise damla
kullanarak acilmasi saglanmalidir. Burun tikanikligi
giderilemiyorsa 6lgiim koltuk altindan yapilir.

5. Termometre agizda 3 dakika tutulur.

Termometrenin Okunmasi: Termometreyi
hafifce déndlirerek civa stitununun gériinmesini
saglayin ve Ust sininndan okuyun.
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