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COCUKLARDA BEDEN ISISININ OLCULMESI

Emine ERDAL*

OZET

Yenidoganlarda ve coeukalrda beden misirin kesin ve dogru olarak
saptanmasi ¢ok onemlidir. Beden isminin ol¢iilmesinde en giivenilir
bolgenin secilmesi ve optimal hiciim zamanin belirleme biiyiik 6nem
tasimaktadir. Rektal yolla beden 1sisimn hiciilmesinde ciddi kontren-
dikasyonlar vardir. Cocuklarda beden 1sismm olciilmesinde en uygun
yontem aksWer ve femoral bolgeden atesin olmamasidir.

Beden 1s1s1, 151 iiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki denge ile elde edilir.
Is1 iiretimi egzersiz ve metabolizma ile kaza.mlir. Is1 kaybi ise bedenin
sogumasi ve terlemesi ile kaybedilir.
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Is1 merkezi hipotalamusta bulunur. Hipotalamus genel olarak be-
deni normal bir 1sida tutar. Bazi durumlarda beden 1sisin1 yiikseltir ve
ateslenme goriiliir. ilk 3-4 yasta heniiz 1s1 merkezi tam olgun-
Iasmarrnstir. Beden 1s1s1 iyi diizenlenemez. Soguk cevrede hipotermi,
sicak ¢evrede hipertemil goriiliir. Beden 1sisindaki bu degisiklik yeni-
doganda ve prematiirelerde en belirgindir. Yenidoganda deri ince, deri-
alt1 yagi az ve deri yiizeyi genis oldugundan 1s1 kaybi fazladir. Vasomotor
fonksiyon iyi degildir. Yeni doganda 1s1 kayiplan yetiskine oranla iic
defa daha fazladir (5, 7).

Yenidoganin ekstrauterin yasamina uyumuna iliskin bilgi topla-
mada, beden 1sisinin Kkesin ve dogru saptanmasi cok onemlidir. Bir cok
hastanenin yenidogan iinitelerinde rektal olciitnler kullanilmaktadir.
Bunun nedeni rektal 1sinin derin beden 1sisma en yakin degerini ver-
mesi, O6lciim icin sonucun kisa bir zamanda elde edilmesidir (2). Buna
ragmen rektal yolla beden 1sisinin 6l¢iilmesinde ciddi kontrendikas-
yonlar vardir. Yenidoganda rektal yolla beden 1sisinin 6l¢iilmesine
bagh olarak rektal perforasyon riski oldukca yiiksektir. Bunun nedeni
yenidoganin kolonunun akut olarak anteriordan posteriora dogru 3
cm. derinlikteki bir aci1 ile degismesidir. Rektal perforasyona az rast-
lansa da en ciddi olamidir. Baz1 arastirmacilar normal dogumlu, rektal
perforasyonlu 2 yasin altindaki ¢cocuk grubunda %70'lik 6liim orani
kaydetmislerclir (1, 3). Rektal 1s1 alimindaki riskten dolayr degisik
yontemlerin kesinlik ve kolaylik yoniinden test edilmesi gerekir.
Ayrica yenidoganlarda ve bebeklerde degisik 1s1 dl¢iim yerlerinin
dogruluklarim ve giivenirligini karsilastiran bir c¢ok c¢alismalar
yapilmaktadir. Bu calismalar yenidoganlarda beden 1sis1 6l¢iimiine
rektal yol kullanmildiginda rektal perforasyon ve peritonit gelistigini
gostermektedir (2).

Yenidoganin beden isisindaki bir diisiis 6nemli ve gizli bir sistemik
hastaligin belirtisi olabilir. Bu yenidoganda septisemi tablosuyla da
karsimiza cikar. Erken devrede bu durum saptanirsa etkili bicimde te-
davi edilir (Scopes, 1981). Yenidoganin beden i1sisinin odlciilmesinde en
giivenilir bolgenin secilmesi ve optimal 6l¢ciim zamanini1 belirleme
biiyiik 6nem tasimaktadir. Nichols ve arkadaslar1 maksimal ve opti-
mal 1s1y1 ve tutma zamanimi tanimlamislardir. Maksimal 1s1, dlciim
siiresince okunan en yiiksek sicakliktir. Optimal 1s1 ile yenidoganlann
%90'1n1n optimal 1s1iya ulasmalar: icin gereken zamana esittir. Bu ko-
nuda arastirmalar yetersizdir. Haddok Vicent ve Merrow (1986) 24 ile 72
saatlik normal dogumlu 30 yerildoganla yaptiklari calismada %90'inm.
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5 dakika icinde optirnal aksiller 1s1iya ulastigini. %87'sinin 2 dakikada
ve hepsininde 4 dakikada optimal rektal 1siya ulastigimi tespit et-
mislerdir. Bu bebeklerin hi¢birinde maksimal rektal ve aksiller 1s1
arasinda bir dereceden fazla fark goriilmemistir. Bu calismada iki
bolgeden 1s1 Ol¢ciimii ayn1 anda yapilacagina ard arda yapilmistir. Bu
calismaya karsin Mayfield ve arkadaslar1 (1984) 99 normal dogumlu
yenidoganda ic atesi, rektal, aksiller ve deri-yatak ateslerini aym anda
6lcmiislerdir. IC atesi rektumun 5 cm. derinligine yerlestirilen termis-
tor ¢cubugu ile olcrniisler, deri yatak arasi atesi ile yenidoganin derisi ile
yatak yiizeyi arasina konulan termometre Ile 6lcmCislerdir. 4 yontem
arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (3, 4).

Eoff ve Joyce hospitalize edilmis siit ¢ocuktan ve okul oncesi
cocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada koltuk alti ve rektal 1s1 dl¢ciimiinde
klinik olarak 6nemli bir fark olmadigimi gésterrnislerdir (Tablo 1) (2).

Tablo 1 Siit Cocugu ve Okul Oncesi Cocuklarin Beden Isis1

olciimleri (C°)
Ortalama Kerelasyan
Sinir ot sp. Mk Katays i
Siit Cocugu
Koltuk alt1 35.8-38.6 3710 .74 A7 9 10.74*
Rektal 36.4-39.2 3557 .71
Okul Oncesi
Koltuk alt1 36.0-39.3 3722 .78 .50 9 10.74*
Rektal 36.5-40.5 3772 81
Total Grup
Koltuk alt1 35.8-39.3 3716 .74 49 9 3.42*
Rektal 36.4-40.5 37.65 .76
*P>0.01

Schiffman (1982) 46 normal dogumlu yenidoganda rektal ve aksil-
ler atesleri dakikasi1 dakikasina karsilastirmis, 4 bolgede de
farklihiklar gostermesine ragmen aksiller ve rektal atesler arasinda
pozitif bir korelasyon vardir (6). Bu calismada da él¢iimler ayni anda
yapilamamistir. Giincel calismalar yenidoganda optimal bélgenin ve
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olciim zamaninin belirlenmesi icin yeterli verileri saglayamanustir.
Bunun nedeni bulgularin karmasikligi, belirli zamanda maksimal
1s1ya erisilememesi ve ayni andaki él¢i:1imlerin yapilamarnasidir.

Kunnel ve arkadaslan 99 normal yenidoganda 4 farkli yerden
olgiilen beden 1silanm karsilastirrmislardir (3). Bunlar rektal, femoral,
aksiller bolge ve deri-yatak arasidir. Bu 4 bélgede dlciimler aym anda ve
15 dakika siiresince her dakika yapilmistir (3). Yenidoganin beden
1sisim etkileyebilecek bireysel 6zelliklerinin kontrol altina alinmasi
icin bebekler farkli dlciimler icin kendi kontrolleri olarak kul-
lanilmistir. 6rnek 62 kiz ve 37 erkek bebegi kapsamaktadir. Yeni-
doganlann rektal, femoral, aksiller ve deri-yatak arasi ateslerinin
aninda gozlenmesi icin 4 benzer civali termometre kullanilmistir. Veri
toplama isleminden once terrnometrelerin dogruluklar1 kontrol edil-
mistir. Deri-yatak arasi atesi 6lcmek icin islem siiresince yenidoganlar
bir kolu olmayan gomlekler giyerek ve bezleri acik olarak yan
yatirildi. Termometreler yerlestirilmeden once eiva diizeyi sallanarak
36°C'nin altina diisiiriildii. Aksiller atesi 6l¢mek icin termometre ak-
sillanin tam ortasina yerlestirilir. Kol giivenli bir sekilde termometre-
nin iizerinde tutulur. Deri-yatak arasi ates ise termornetreyi yeni-
doganin altina yani derisi ile yatagm yiizeyi arasina koyarak olciiliir.
Yerlesim yeri 4.cii ile 10.cu gogiis omurlan arasidir. Rektal ates terrno-
metrenin ucu 2 cm. den fazla olmamak iizere yaglanarak rektuma
yerlestirilerek olciildii. Femoral ates Olciimii ise termometreyi inguinal
kivnma yerlestirilerek yapildi. Termometrelerin dogru okunmasi kon-
usunda su sekilde onlem almdi. 15 dakika sonunda yerlerinden alinan
termometreler hemsire tarafindan tekrar okundu. OKkumanin
giivenirligini kontrol etmek icin en son okunun derecelerin %60'1 rast-
gele secilip kontrol edildi. Bunlarin sonunda %981 %100 dogruydu. Ge-
riye kalan %?2'si ise sadece = 0.03 "Clik bir farkhlik gosterdi.

Tablo 2 : Bolgelere Gore Optimal Atesler

Bolge Optimal Ates (s.D)

Deri-yatak arasi 98.11 (.49) (37.7 °C)
Femoral 98.25 (.42) (37.7°C)
Aksiller 98.34 (.43) (37.8°C)
Rektal 98.60 (.39) (37.9 °C)
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Sonugta 4 bolgede de optimal atesler arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir (Tablo 2). Fakat optimal atese ulasmak I¢in gerekli siire
bolgelere gore onemli farklilik gostermistir (3). Optimal atese ulagsmak
icin gereken zaman ortalama olarak en az rektal bolgede 2.66 dakika
ile en yiiksek deri-yatak arasi 8.52 dakika arasinda degismektedir. Op-
timal ates almak i¢in gegen ortalama siire femoral bolgede dakikada
5.88, aksiller bolgede ise dakikada 6.4'tiir. Bu iki bdlge rektal bolgeden
daha fazla siire, deri-yatak bolgesinde ise daha az siireyi gerektirmektedir.

Eoff ve arkadaslart oyun g¢ocuklarinda ve okul dncesi ¢ocuklarda
rektal ve koltuk alt: 1sisinda 6nemli bir fark olup olmadigini
arastirmak i¢in bir calisma yapmislardir. 1 ay Ile 8 yas arasinda 15
cocukta gozlemler yaparak rektal 1sida en biiyiik degisme ilk 3 dakika
icinde olurken, koltuk altinda 5 dakikada oldugunu sap-
tamiglardir (2).

Sonuclardan da anlasildigi gibi dort bolgede de dogru 6l¢ii" rn yap-
mak olas1 olsada bunu yapabilmek i¢in gereken zaman degismektedir.
Bu sonuglar bir ¢cok farkli bdlgede oOlcilileri ateslerin klinikte
calisanlara giivenilir veriler sagladigini belirtmektedir. Yenidogan
balorninda ise beden 1sisimn alinmasinda en uygun yontem aksiller ve
femoral bolgeden atesin alinmasidir. Bunun yaninda giivenilir' bir
Ol¢lirn igin, termometrenin yerinde tutma zamaninin uzatilmasi gerek-
mektedir.

SUMMARY

The Measurement of Body Temperature in Children

It is very important ta measure the body temperature occurtly in ne-
onates and in children. It is alsa important to select the most reliable
part to take the temperature and ta determine the optimal measurernent
time. There are serious contro endicotions in taking the temperature
rectally. The best method seems ta be to take a measuring in the wdller
and femoral part.

41



42

KAYNAKLAR

Blainey, C.G. : "'Site Selection in Taking Body Temperature', Am-
er.J.Of Nurs., 74 : 1859-1861, 1974.

EofT, M.J.; SJoyce. B. : 'Temperature Measurements in Children",
Amer. J.of Nurs., 1010-1011, May 1981.

Kunnel, M.; Obrien, C.; Munro, B.H.: Cooper, B.M. : "Comparisons of
Rectal, Femoral, Axillary and Skin-to-Mattres Temperatures in
Stable Neonates™, Nursing Research, 37 : 3, 162-164. May/June 1988.

Mayfield, S.R. and others : "Temperature Measurement in term and
preterm Neonates™, The Jour. of Pediatrics, 271-275. February 1984.

Neyzi, O.: Kavakl, A. : Cocuk Hemsireligi Bilgisi. Istanbul Tip Fak.
Basirnevi, istanbul, 1977, ss. 356.

SchiiTman, R : 'Temperature Monitoring in the Neonate : A Compar-
ison of Axillary and Rectal Temperature™, Nursing Research, 31 :
274-277, 1982.

Vaughan, V.; Mc Kay, R.J., Nelson Cocuk Hastaliklari. Cev. Ed.
Giindiiz Gedikoglu, Giiven Kitabevi Yayinlan, Ankara, 1978, ss. 525.



