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1. Genel Bilgiler

Ortalama normal viicut sicakligi genellikle 37 °C olarak kabul edilir. Bu deger, normalde, 36.5
°C ila 37.5 °C arasinda degiskenlik gosterebilir. Saglkl bir insanin viicut isisi glin boyunca
dalgalanir; sabahlari daha dislk, 6gleden sonralari daha yiksek olur. Kadinlarin viicut
sicakhg! erkeklerinkine gobre daha ylksektir. Yaslilarda vicut sicakligi daha distktir. 38
°C'nin Uzerindeki viicut sicakhklari ates olarak adlandiriimaktadir. Ates, enfeksiyoz ve
inflamatuvar hastaliklarin yaygin bir belirtisi ve bulgusudur. Artmis viicut sicakhginin immun
hicrelerin aktivitesini artirdigl ifade edilmektedir.

2. Atesin Olusum Mekanizmasi

a. Tarihge

19. yizyilin sonlarinda Amerikali hekim William Welch (1850-1934) servikal omurilik kesisi
olan hayvanlara intravenéz pirojen® enjeksiyonu uygulandiginda ates tepkisinin olusmadigini
gozlemlemistir. Bu gozlem, ates olusumunda beynin merkezi rolini ortaya koymustur. 1967

yilinda Cooper ve ekibi®, tavsan beyninde preoptik alana pirojen enjekte edildiginde atesin
ortaya ciktigini, ancak diger beyin bolgelerine yapilan pirojen enjeksiyonlarinin ates
olusturmadigini rapor etmislerdir. 1970’lerin basinda ates olusumunda prostaglandin E

serisinin roll oldugu ve ates disirici ilaglarin prostaglandin sentezini inhibe ederek etki
gosterdigi anlasiimistir. Beynin damarsal yapisinda, 1980’lerin sonlarinda PGE, Uretiminin

mevcudiyeti, 1990’li yillarda siklooksijenaz 2 (cyclooxygenase-2, COX-2) ekspresyonu ve
2000’lerin baslarinda da PGE, sentaz’ ekspresyonu gosterilmistir. 20. yizyilin baslarinda
Alman hekimler Max Lewandowsky (1876-1916) ve Edwin Goldman (1862-1913) tarafindan
kan-beyin bariyerinin tanimlanmasinin ardindan, iltihaplanma siirecinde salinan ve ates
olusumuna yol acan maddelerin kan-beyin bariyerine ragmen beyni nasil etkiledigi sorusuna
bir cevap aranmistir. Ginimuzde, ates olusumuna yol acan endojen pirojenlerin (IL-1 ve IL-6)
beynin endotel hicrelerinde PGE, sentezini uyardigi ve lokal olarak Uretilen PGE,'nin de
median preoptik nikleustaki (MnPQO) noéronlari EP3 reseptorlerine baglanarak etkiledigi
kabul edilmektedir.

! Atesi tetikleyen maddelere pirojen denir.

2 Cooper KE, Cranston WI, Honour AJ. Observations on the site & mode of action of pyrogens in the
rabbit brain. J Physiol. 1967 Jul;191(2):325-37. doi: 10.1113/jphysiol.1967.sp008253. PMID: 6050108;
PMCID: PMC1365456.

3 PGH,'nin PGE,’ye donlisimunu katalize eden mikrozomal prostaglandin E sentaz-1 (microsomal
prostaglandin E synthase-1, mPGES-1).
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b. Aydinlatilmis Mekanizmalar

Proinflamatuvar sitokinler (IL-1 ve IL-6)*, beynin endotelyal hiicrelerindeki reseptorlerine
baglanarak, bu hiicrelerde prostaglandin E, (PGE,) sentezini tetikler. PGE,, atesin son
mediyatériidir. Uretilen PGE,, hipotalamusun median preoptik (MnPO) niikleusundaki
noronlarin EP; reseptoérlerine baglanir. MnPO, normalde, beyin sapindaki rostral mediiller
rafe (RMR) niikleusundaki termojenik noronlari dogrudan inhibe eder. MnPO néronlarina
PGE, baglanmasi, MnPO néronlarini susturarak, RMR tzerindeki inhibisyonu ortadan kaldirir.
MnPQ’daki néronlar ayni zamanda dorsomediyal hipotalamustaki (DMH) néronlar Gzerinde
de inhibe edici etki gosterir ve boylece dolayli olarak da RMR’yi inhibe eder. Clinkii DMH,
RMR (zerinde uyarici etkiye sahiptir. Yapilan calismalar, MnPO’'nun RMR {zerindeki
dogrudan inhibe edici etkisinin IML (intermediolateral cell column)® yoluyla sempatik
vazokonstriiksiyonu engelledigini®; RMR iizerinde DMH yoluyla dolayl olarak gerceklestirdigi
inhibe edici etkisinin ise hem IML yoluyla sempatik kahverengi yag dokusu (brown adipose
tissue, BAT) termogenezini’ hem de VH (ventral horn)® yoluyla titremeyi® baskiladigini ortaya
koymustur. PGE,’nin  MnPO noronlarindaki EP3 reseptorlerine baglanmasi, MnPO
noronlarinin DMH ve RMR’deki inhibisyonunu ortadan kaldirir (disinhibisyon) ve boylece
titreme ve kahverengi yag dokusunun uyariimasi ile enerji tiretiminin artirilmasi ve periferik
vazokonstriiksiyon ile 1s1 kaybinin azaltilmasi yoluyla ates meydana getirilir.

MnPQ’da sicakhga duyarl (warm-sensitive, WS) néronlar vardir. Bunlar sicakta aktive olup
termogenezi inhibe ederken, sogukta inhibe olup termogenezi aktiflestirir.

* TNF-a da, muhtemelen bu sitokinlerin salinimina yol agarak, atese neden olmaktadir.

> Sempatik otonom sinir sisteminin preganglionik néronlari T1-L2 medulla spinalis segmentleri
arasinda intermediolateral hiicre kolonunda bulunur.

e Sempatik sinir uglarindan néradrenalin salinimi periferik damarlarda vazokonstriiksiyona yol acar.

’ Kahverengi yag dokusunun asil gorevi, yagi depolamak degil, yagi yakarak viicuda is1 saglamak yani
termogenezdir. Yag hucreleri mitokondrilerle dolu oldugu igin kahverengi gozikir. Yetiskinlerde
kahverengi yag dokusu, boyun, mediasten, bobrekler ve adrenal bezlerin gevresinde bulunur.

® Ventral horn, iskelet kaslarini etkileyen motor noronlarin gekirdeklerini icerdigi icin motor horn
olarak da bilinir.

° Ventral horndan uzanan motor néronlarin uclarindan asetilkolin salinimi, iskelet kaslarinda
titremeye neden olur.
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c. Diger Muhtemel ilave Mekanizmalar

Sitokin reseptorlerinin veya PGE, sentezine ydnelik enzimlerin beyin endotel hiicrelerinde
secici olarak silindigi bilimsel calismalardan elde edilen bulgular, bu tir silme islemlerinin
periferik olarak enjekte edilen pirojenlere verilen ates tepkisini zayiflattigini ancak tamamen
ortadan kaldiramadigini géstermektedir. Dolayisiyla rezidliel atesten sorumlu olan ek
mekanizmalarin mevcut oldugu anlasiimaktadir. Periferik olarak tretilmis PGE, nin beyne
transferinin, periferik sinirlerden gelen uyarilarin ve sirkumventrikiler organlarin'® ates
olusum sirecine katkisi tartisiimaya devam etmektedir.

3. Ates Ol¢iimii

Ates kontroll, el ayasiyla degil, sicakliga daha duyarh oldugu icin elin sirtiyla yapiimalidir.
Hastanin alnina ve boynuna dokunarak ates kontroll yapilabilir; ancak hastanin elleri ve
ayaklari ates kontroli icin kullanilmamalidir, ¢linkii bu bdélgeler hasta atesli oldugu halde

10 Beyinde kan-beyin bariyeri bulunmayan bolgeler sirkumventrikiler organlar olarak ifade edilir. Bu
organlar (arka hipofiz, epifiz bezi, median eminens, area postrema, lamina terminalisin organum
vaskiilozumu, subfornikal organ, subkomissural organ) kan, beyin ve BOS arasindaki iletisim
noktalaridir.



soguk olabilir. Ates olcliminde, farkl yontemlerle calisan ve farkl viicut bolgelerinden 6lgiim
yapan cesitli cihazlar vardir. Ulkemizde civa iceren cam termometrelerin kullanimi, camin
kirilganligr ve civanin toksisitesi nedeniyle 2009 yilindan itibaren yasaklanmistir. Alindan,
koltuk altindan (aksiller), agizdan (oral), kulak yolundan (timpanik) ve makattan (rektal) ates
Olcimi vyapilabilmektedir. Alin ve kulak termometreleri vicudun Urettigi kizilotesi
radyasyonu yakalamak icin kizilotesi sensorler kullanir. Elektronik dijital termometreler
koltuk alti, agiz ve makattan sicaklik 6lgimi yapar; bu cihazlar sicakliktaki degisikligi algilayan
sensorler (termistor) icerir. Ates Olcimi vyapilirken cihaz Ureticisinin tavsiyelerine
uyulmalhdir.
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a. Alindan Ates Olgerken Dikkat Edilecek Hususlar

e Olgiilecek bolge terli/nemli ve kirli'*  olmamalidir, Uzerinde sa¢ (kakiil)
bulunmamalidir.

e Cihazin 6lgiim boélgesi temiz ve kuru tutulmahdir, bu bélgeye dokunulmamalidir.

e Olgiimden énce sapka/bere takilmissa, 6lgciim sonucu yaniltici olabilir.

e Deri ile termometre arasinda cihaz Ureticisinin tavsiye ettigi bir 6lcim mesafesi
bulunmalidir ve Olgim bodlgesi belirlenirken cihaz (Ureticisinin tavsiyelerine
uyulmahdir. Cihaz alna dik tutulmalidir.

e Sicakhgin 37.5 ‘C’'tan daha yiiksek olmasi ates olarak kabul edilir.

e Alindan o6lglim, vicut sicakhigini 6lgmek icin en kolay yontemdir. Ayrica 6lglim
sirasinda hasta ile temas edilmez. Bu nedenle biylik insan gruplarinda atesi hizli bir
sekilde taramak i¢in kullanilmaktadir.

! Kozmetikler dahil.



e Olgiimiin yapildigi ortamin sicaklig, hava akimlarinin mevcudiyeti, dogrudan giines
Isi8ina maruziyet, ortamda 1sI yayan bir kaynagin olmasi ve ortamin tozlu, dumanli
olmasi dlgciim sonuglarini etkileyebilir.

e Alindan ve koltuk altindan yapilan sicaklik ol¢limleri diger yontemlere gore daha az
glvenilirdir.

b. Koltuk Altindan Ates Olgerken Dikkat Edilecek Hususlar

e Koltuk alti bolgesi terli/nemli ise kurulanmalidir.

e Termometrenin ucu islem dncesi ve sonrasinda temizlenmelidir.

e Termometrenin ucu koltuk altindaki ciltle temas edecek sekilde yerlestirildikten
sonra, kol omuzdan addiiksiyona®® dirsekten fleksiyona getirilerek gogsin tizerinde
tutulur.

e Olgiim tamamlandiktan sonra kol omuzdan abdiiksiyona getirilerek termometre
ahnir.

e Cok zayif veya koltuk altinda kizarikhk ya da yara olan hastalarda koltuk altindan ates
Olgliim{ tavsiye edilmez.

e Sicakligin 37.5 ‘C’tan daha yiiksek olmasi ates olarak kabul edilir.

e Koltuk alti ve alindan yapilan sicakhk ol¢limleri diger yontemlere gore daha az
glvenilirdir.
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c. Agizdan Ates Olgerken Dikkat Edilecek Hususlar

e Hasta islemden 15 dakika 6ncesine kadar sicak ya da soguk yiyecek ya da icecek
tiketmemis olmalidir.

e Termometrenin ucu islem 6ncesi ve sonrasinda temizlenmelidir.

e Termometrenin sicakliga duyarli u¢ kismi hastanin dilinin altina yerlestirilir. Alt
molarlarin i¢ yanindaki alanlar sicaklik 6lclim icin idealdir.

e Hastadan 6l¢lim sirasinda dudaklarini kapatmasi ve burnundan nefes almasi istenir.

e Agizdan ates 6l¢cimi hastanin is birligini gerektirir. 5 yasindan kiguk c¢ocuklarda;
bilinci kapali, psikiyatrik sorunlari olan, agzinda yara bulunan ya da burun tikanikligi
olan hastalarda agizdan ates 6l¢ciim tavsiye edilmez.

e Sicakhigin 37.5 C’'tan daha yiiksek olmasi ates olarak kabul edilir.

12 ice cekme, viicuda yaklastirma.



ideal Glgiim Alanlari

d. Kulak Yolundan Ates Olgerken Dikkat Edilecek Hususlar

e Aglama, 6lcim sonucunu etkileyebileceginden dolayi; bebek/cocuk sakinken 6lgim
yaptimalidir.

e Hasta, 6lciim yapilacak kulaginin (izerine uzanmissa, bu durum yiksek olciimlere yol
acabilir.

e Ol¢iim dncesi ve sonrasi probun ucu temizlenmeli ve 6lgiim dncesinde iizerine tek
kullanimlik (hastaya 6zel) spekulum kilifi takilmalidir.

e Kulak kepgesi, 1 yasin altindaki bebeklerde geri cekilerek, 1 yasin {izerindeki
cocuklarda ise geri ve yukari cekilerek dis kulak yolu diizlestirilir.

e Bebegin/cocugun o6lgim sirasinda basini sabit tutmasi saglanmalidir.

o Kulak termometresi, kulak zarindan yayilan kizilétesi isinlar aracihgiyla sicakhgi dlger.
Kulak yolundaki kirlilik (serimen) fazla ise (buson), sicakligin hatali olarak distk
Olcilmesine neden olabilir. Orta kulak iltihabi varsa, sicaklik hatali olarak yiksek
Olculebilir. Dogru bir 6lgiim igin, termometrenin probu, kulak yolunun duvarina
dogru degil, kulak kanalina/zarina dogru yonlenmis olmalidir.

e Sicakhigin 38 ‘C'tan daha yiiksek olmasi ates olarak kabul edilir.

Tympanum

Probe

Infrared rays



e. Makattan Ates Olgerken Dikkat Edilecek Hususlar

e Termometrenin ucu islem dncesi ve sonrasinda temizlenmelidir.

e Termometrenin ucu vazelin vb. kayganlastiricilar ile kayganlastirilmalidir.

e Bliylk cocuklar lateral ya da yizisti (pron), kiiclk bebekler sirtistii (supin)
pozisyonunda tutulur.

e Anilsi gorebilmek igin sol elin basparmagi ve isaret parmagi ile kalgalar hafifce
yanlara itilir ve termometre sag elle yerlestirilir.

e Anal kanal ve rektumda yara, hemoroit vb. durumlar varsa, hastada bagisiklik
sistemini etkileyen bir hastalik varsa rektal ates 6lcimi 6nerilmez.

e Sicakhigin 38 ‘C’tan daha yiiksek olmasi ates olarak kabul edilir.

e Rektal ates olglimi vicut ic (kor) sicakhiginin en iyi gbstergesi olarak kabul
edilmektedir.

Farkh vicut bolgelerinden yapilan sicaklik 6lgimlerinde elde edilen degerlerin siralanisi
disikten yuksege dogru genellikle su sekilde olur:

Timpanik



