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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

HASTANEYE YATIRILAN ERISKIN HASTALARDA VUCUT SICAKLIGININ
AKSILLER ve TIMPANIK OLCUM YONTEMLERI ile KARSILASTIRILMASI

Siimmani DEMIRCI
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali
Damisman: Dog. Dr Levent OZCAN
Ikinci Damsman: Prof.Dr Elif DOYUK KARTAL

Bu arastirmada, insanlarda viicut 1sis1 dl¢lim degerinin tespitinde kullanilan iki ayri
yontem karsilastirtlmistir. Viicut 1s1s1 dl¢limiinde kullanilan metot giivenilir, kullanici ve
kullanan bakimindan konforlu, kolay uygulanabilen, girisimsiz, maliyeti diisiik, kisa
stirede sonuca ulagilmasini saglamalidir. Sonug¢ degerlendirilmesi 6l¢iimii yapan kisiye
gore degismemelidir. Caligmada aksiller dijital temas eden termometre ve timpanik
temas etmeyen infraret termometreyi, ¢esitli agilardan karsilagtirmayi amacladik.
Calisma grubu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Enfeksiyon hastaliklar1 servisinde
yatan hastalardan olusturulmustur. Hastalarin viicut 1sis1 dlgiimlerinin takibi, rutin
siirece miidahale edilmeden olagan akisinda gergeklestirilmistir. Olgiimler es zamanl
olarak timpanik infraret termometre ve aksiller dijital termometre ile yapilmistir. Her iki
termometre Ol¢iimleri kantitatif ve kalitatif olarak karsilastirilmistir. Kantitatif olarak;
Olclim siiresi, 6l¢im degerleri incelenmistir. Kalitatif olarak; hasta ve saglik ¢alisanlari

ve hastalar bakimimdan kullanim konforu ve giivenilirligi degerlendirilmistir.

Calisma 6 aylik siirede, 111 eriskin hasta ile tamamlanmistir. Her bir hastaya ortalama
17.02 kez olmak iizere toplam 1889 kez dl¢iim yapilmistir. Olgiim degerleri agisindan
karsilagtirildiginda, aksiller termometre, timpanik termometreye gore 0.22°C daha
diisiik derecelerde 6l¢iim yapmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001). Aksiller termometre ile Olgiim siiresinin uzun olmasi, cildi tahris etme



olasiligimmin bulunmasi nedeniyle timpanik termometre Ol¢limiine gore konforsuz
bulunmustur. Hastalar tarafindan, timpanik termometrenin uygulanimi daha rahat bir
yontem olarak bulunmustur. Timpanik termometre ile viicut 1s1s1 6l¢iimiinde tereddiitler

yasanirsa, aksiller termometre ile de 6l¢iim degerleri teyid edilmesi Onerilir.

2018, x + 64 sayfa

Anahtar Kelimeler: Viicut i¢ sicakligi, Aksiller termometre, Timpanik termometre,

Girisimsiz, Girisimli, Sicaklik diizenlemesi.
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ABSTRACT
M.Sc. Thesis

COMPARING THE BODY TEMPERATURE MEASURED THROUGH AXILLARY
AND TYMPANIC METHODS IN THE HOSPITALIZED ADULTS PATIENTS

Siimmani DEMIRCI
Afyon Kocatepe University
Institute of Science and Technology
Department of Biomedical Engineering
Supervisor:Assoc. Prof. Levent OZCAN
Co-Supervisor: Prof. Elif DOYUK KARTAL

In the present study, we attempted to compare the methods and devices used to
determine body temperature measurement values in humans. The methods and devices
used to determine body temperatures in hospitalized adult patients are desired to be
reliable, easy and comfortable for the patients and users, easy to implement with no
interference, cheaper, and generating results in a short time. Moreover, measurement-
results should not alter depending on the person taking the measurements and be
consistent. In the current study, we aimed to compare different properties of the body
temperature measurements taken with axillary digital contact thermometer and infrared
tympanic thermometers. The study group contained the adult patients hospitalized in
the Infectious Disease Clinics at the Medical School of Eskisehir Osmangazi
University, Eskisehir, Turkey. Body temperatures of the patients were obtained using
axillary digital contact thermometer and infrared tympanic thermometer simultaneously.
The measurements of two different thermometers were quantitatively and qualitatively
compared without disturbing the patients. While quantitatively measured values were
evaluated in C° (Celsius), the quality of the measurements were evaluated through
comparing comfort of the thermometers for the patients and the users, measurement

times, their dependability and accuracy.
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The present study was completed with a total of 111 adult patients (older than 18 years
of age) over a 6-month period. A total of 1889 measurements were performed with an
average of 17.02 times for each patient. The current results showed that the
measurement values of the axillary thermometers were 0.22 C° lower than those of the
infrared tympanic thermometers. The difference between the body temperatures
obtained with two different thermometers was statistically significant (p <0.001). For
the qualitative evaluations, we noted that axillary digital contact thermometer was more
uncomfortable since longer time was needed for taking the temperature and its usage
had potential for skin irritation when compared to the infrared tympanic thermometers.
Although the use of the infrared tympanic thermometers was considered to be a more
convenient approach for the patients, the patients should be rested in a sitting position or
vertical position for 11-12 minutes before measurement, which is an important detail in
terms of obtaining accurate measurements of body temperature. If health givers suspect
about the accuracy of the body temperature values obtained with the infrared tympanic
thermometers, the measurements should be confirmed with the axillary digital contact

thermometer.

2018, x + 64 pages

Keywords: Internal body temperature, Axillary, Tympanic, Thermometer,

Noninvasive, Invasive, Thermoregulation.
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Simgeler

Ca Kalsiyum

Cl Klor

Na Sodyum

K Potasyum

O, Oksijen

Kisaltmalar

Aa Amino asit

ATP Adenozin tri fosfat

BAT Kahverengi yag dokusu (Brown adipose tissue)
C5 Kopleman bilesenleri 5

COX Siklooksijenaz

CVO Kircum ventricular organlar

IFN-alfa Interferon-alfa

11-6 Interlokin 6

K.C Karaciger

K.h. Karbonhidratlar

LPB Lateral parabrakiyal

LPS Lipopolisakkaritler

MO Milattan 6nce

MS Milattan sonra

NBA Nedeni bilinmeyen ates

NF Nekroz faktor

PGE2 Prostanglandin E2

POA Preoptik alan

PRR Pattern recognition receptors

TLR Toll benzeri reseptor

TNF-alfa Timor nekroz faktor alfa

TRP Transient Reseptor Potensiyal

TRPC Transient Reseptor potansiyeli kanonik
TRPM Transient Reseptor potansiyeli melastatin
TRPML Transient Reseptor potansiyeli mukolipin
TRPP Transient Reseptor potansiyeli polististin

TRPV Transient Reseptor potansiyeli vanilloid
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1. GIRIS

Viicut sicakligiin organizmadaki sipesifik organlar tarafindan algilanmasi ve
diizenlenmesi yasam bulgulariin siirdiiriilmesinde 6nemli bir 6zeliktir. Viicut sicakligi
37°C normal degerinden +3,5°C lik bir sapma organizmada fizyolojik bozulmalara veya

Olumlere sebep olmaktadir (Lim et al. 2008).

Hastaneye miiracaat eden bireylerde, ates en ¢ok karsilasilan sorunlardan birisidir. Insan
organizmasinin sicaga ve soguga karsi verdigi tepkiyi 6lgmek, maruz kalinmis bulunan
sicak ve sogugun risklerini tahmin etmek ve bunun devaminda, koruyucu ve muhafaza
edici tedbirleri almak, tip bilimi ile oldugu kadar, miihendislik bilimiyle de yakindan
ilgilidir (Reinders et al. 2003). Termoregiilasyon, kisilerde fizyolojik hemostazi
saglayan yasamsal bir viicut fonksiyonudur. Bu bakimdan viicut isisinin dogru bir
sekilde dlglimiiniin gerceklestirilmesi 6nemli bir girisimdir (Browne et al. 2000). Viicut
1s1sinin Ol¢lim degerinin belirlenmesi, hastalik tanisinin yaninda sagliginda 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Cihangiil vd. 2014). Viicut 1sisinmn dlciimii ve
atesin degerlendirme fikri tarihin ilk ¢aglarindan itibaren insanlarin ilgisini ¢gekmistir.
Hipokrat (M.O. 5.yy) viicut 1sisinin yiikselmesinin 6lgiilmesindeki énemi nabizdaki
artis hizina baglamis ve bu konuda tahminlerde bulunmustur. Galen ise (M.S. 4 yy)
Kuruluk, nemlilik, sicaklik ve sogukluk durumlarimi dikkate alarak, saglikli veya
sagliksiz olarak degerlendirmistir. Bu durumlarda, viicudun hastaliklara karsit vermis
oldugu tepkiler degerlendirmistir. Romali Celsus (M.S. 50.yy) viicut 1sisinin
olugmasinin, sadece atese bagli bir durum olmadigini, ¢evresel 1s1 nedeniylede 1sisinin
yiikselebilecegini bildirmistir. Tiirk hekimlerinden Razi viicut 1sisinin yiikselmesini bir
hastalik degil viicudun hastaliktan kurtulabilmesi i¢in verdigi bir miicadele olarak
tanimlamaktadir. Onbirinci yy ise Ibni sicakligm yiikselmesini kalpten kaynaklandigini
atar ve toplardamarlarda ki kan araciligiyla biitiin viicuda yayildigini, viicudun dogal
calisma sisteminin bozdugunu yorgunluk ve agrilara yol actigimi belirterek atesi
septomatik, psikolojik olmak {izere iki kisma ayirmistir. 17.ve 18. yy’ da viicut 1s1sinda
meydana gelen ylikselmenin, kimyasal reaksiyonlardan kaynakli oldugu, kanda
meydana gelen fermantasyon dan olustuguna inaniliyordu. Bu konu iizerinde son 50-60

yil igerisinde yapilan ¢aligmalarla viicut 1sisinin yiikselmesi, mekanizmasinin fizyolojisi



belirlenmeye calisilmig, fakat bu konu iizerinde daha arastirmalar devam etmektedir

(Tabak 2006).

Viicut 1s1s1 18. yiizyildan itibaren hekimler acisindan klinik taninin degerlendirmesinde
Oonemli parametrelerden biridir. Bu 6nemli tani1 aracinin viicut 1sisinin nerden ve ne
sekilde Olgiilmesi gerektigi tartigmalart da baglamig ve gilinlimiizde de devam
etmektedir. Pulmoner arter, yemek borusu (6zefagus), nazofarinks veya idrar kesesine
yerlestirilen kateterler vasitasiyla viicut i¢ 1sisinin 6l¢iim degerinin tespit edilmesi altin
standart dl¢lim yontemleri olarak kabul edilmektedir. Bu yontemlerin girisimsel olmasi
ve ¢ok az sayida ki hastalarda uygulanabilir olmasi, viicut 1sis1 6l¢iimiinde alternatif

yontemlerin arastirilmasina yol agmistir (Cihangiil vd. 2014).

Viicut sicakliginin 6l¢iim bolgelerine gore normal degerleri; rektal 38 °C, oral 37,8 °C,
aksiller 37,2°C olarak kabul edilmektedir (Kara 2003). Genel olarak viicut 1s1s1 normal
Ol¢timii degeri 36-38°C arasinda oldugu kabul eden yazarlar da bulunmaktadir. 36°C’
nin asagis1 hipotermi, 38°C’nin iizeri ise hipertermi olarak adlandirilmaktadir (Ilge ve
Karabay 2009). Normal viicut 1sis1 sirkadiyen ritim seklinde devam etmektedir. Giiniin
erken saatlerinde 36°C olarak olg¢iiliirken, 6gleden sonra 37,5°C olarak olgiilmektedir.
Bu degisim diurnal bir sekilde devam etmektedir (Sarachh ve Celik 2012). Spor
faaliyetlerinde; kalin giyinme, ¢evre hava sicakliginin yiiksek olmasi, sicak olarak
tiiketilen yiyecek ve igeceklerle viicut sicakligi yiikselirken, saglikli bireylerde ise uyku

devresinde viicut 1s1s1 2°C kadar diisebilmektedir (Osborn et al. 2007, Kogoglu 2012).

Viicut 1s1s1 6l¢lim seklilleri; girisimsel ve girisimsel olmayan yontemlerle 6l¢iilmektedir
(Askar Pour ve Yavuz 2010). Ideal viicut sicaklif1 dlgiim cihazi; giivenli, girisimsiz,
diisiik maliyetli olmali ve kisa siirede sonu¢ vermelidir. Ayn1 zamanda viicut sicakligini
dogru bir sekilde goOstermesi ve cevresel sicaklik kosullarindan etkilenmemesi
gerekmektedir. Olciim degerlerinde; viicudun ¢esitli bdlgelerinden 6lgiilen sicklik
degerleri, Ol¢iimiinde yapan kisiye gore degismemelidir (Batra er al. 2012). Viicut
sicakligr ol¢limii, teknolojik ve bilimsel gelismelere uygun olarak degisik yontemler
kullanilmakta olup; Oral, koltuk alt1, temporal timpanik intratorasik, inguinal, akciger

arteri vb. bdlgelerde sik karsimiza ¢ikmaktadir. Olgiimler cam-civali, elektronik, dijital,



transtimpanik, tek kullanimlik termometreler ve termal kameralarla yapilabilmektedir

(Barton et al. 2003).

Viicut sicakligr 6l¢timii; Akciger arterinden (Akciger arterinden viicut sicakligi 6l¢limii
invaziv bir yontemdir) ve rektal yolla 6l¢iilen viicut sicakligr; altin standart olarak kabul
gormektedir (Leduc and Woods 2000). Rektal yolla 6l¢iim, hastalar tarafindan tercih
edilen bir yontem degildir. Rektal bolgenin anatomik yapisal bozulmalarina yol
acabilmektedir, rektal enfeksiyonlarinda, hemoroid vakalarinda, 6l¢iim degerlerinde
yanilmalara neden olmaktadir. Ayrica hastaya vermis oldugu psikolojik rahatsizlik ve
agr1 olusturma olasiliginin bulunmasi nedeniyle tercih edilmemektedir (Schreiber et al.

2013).

Teknolojik ve bilimsel gelismelere bagl olarak viicut 1sisinin dl¢iim yontemlerinde ve
Olciim cihazlarinda da farkli gelismeler meydana gelmistir. Viicut sicakligi olglimii
yapan, bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Bunlar; civali cam, dijital, transtimpanik, elektronik,
inrared ve tek kullanimlik termometrelerlerdir. Civali cam termometreler ile viicut
sicakligi dlctimii 100 yili agkin zamandan beri en ¢ok kullanilan cihazdir. Ancak civa
iceriginin, intoksikasyona sebebiyet verme olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
kullanim1 azalmistir. Son yillarda klinik kullanimi tamamen yasal olarak da

kaldirilmistir (Coban ve Dolgun 2016, Ilge ve Karabay 2009).

Viicut sicaklign ol¢iim degerinin belirlenmesinde tek bir yontem bulunmadigi da
yadsimnamaz gercektir. Bundan dolayr Ol¢lim degerinde tereddiitler yasanirsa diger
yontemlerle viicut 1sis1 6l¢iim degerleri teyit edilmelidir (Coban ve Dolgun. 2016).
Timpanik zarn termoregiilasyon merkeziyle olan yakinligi ve ayni kani ortaklasa
kullanmalar1 sebebiyle, timpanik 6lgiim degerleri, gercege en yakin deger olarak kabul
edilmektedir (Saragh ve Celik 2012). Infrared termometre ile viicut sicaklig1 6l¢iimii,
timpanik zardan gevreye yayilan inrared 1sinlarin olgiilmesiyle tespit etmekteir. Bundan
dolay1 6l¢iim siiresi daha kisa ve kullanimi ¢ok kolaydir. Enfeksiyon riski son derece

azdir (Khorshid vd. 2004)



Gilintimiizde, dijital ve infrared (kizil 6tesi) timpanik termometrelerin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Fakat viicut sicakliginin Olglim degerinin tespitinde farkl
yontemlerle yapilan korelasyonlarda ki etkinlik caligmalarinda ¢eliskili sonuglara
ulagildig1 bildirilmektedir (Asher and Northington 2008, El-Radhi and Patel 2006).
Ayni zamanda timpanik 6l¢iim yapan termometrelerde, diizenleme kodlarmin dogru
olarak belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in peryodik kalibrasyonlarinin yapilmasi
gereklidir. Bu cihazlarin kalibrasyonlarinin 6zel bir teknik gerektirmesi maliyetli olmasi
ve akredite merkezinde yapilmasinin zorunlu olmasi gibi nedenlerle dez avantajlar
bulunmaktadir. Ol¢iim sonuglarmin dogrulugu agisindan bu durumlar bir dezavantaj
olarak goriilmektedir (ilge ve Karabay 2009, Yagci-Kiipeli ve Kiipeli 2013). Timpanik
termometre ile 6lgiimden; once 11-12 dk kadar oturur veya dikey pozisyonda dinlenmis
olmas1 gerekmektedir. Olgiimlerin dogru olarak degerlendirilmesi agisindan bu durum

onemli bir ayrintidir.

Aksiller dijital termometre kullanim kolayligi, komplikasyonsuz olmasi, hastay1 ¢ok
rahatsiz etmeyecek bir sekilde uygulanabilmesinden dolayir avantajli bir yontemdir.
Olgiim degerinin viicut ig 1s1s1 degerine en yakin olmasi (rektal sicakliga en yakin deger
ve korelasyona sahiptir) nedeniyle giivenilirdir (Blss-Holtz 1989). Dezavantajlar ise,
Olclim siiresinin uzun olmasi (3-6 dk.), termometrenin sabit bir konumda oldugunun
takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle viicut sicakligmin yiikselmeye baslamasi
durumunda vazokonstriksiyonun olusmasi gergekleseceginden ol¢limlerde hata orani da
yiikselecektir. Ayrica terleme ile evaporasyon sonucu 1s1 kayb1 olacagindan, sonuglarin
giivenilirligi azalacaktir (Haddock er al. 1996). Hangi cihaz ya da yontemle 6l¢iim
yapilirsa yapilsin, tereddiitler yasanmasi durumunda diger yontemlerle de teyid edilmesi

oOnerilmektedir.

Calimamizdaki amacimiz, giiniimiizde viicut 1sis1 6l¢limii yapan, piyasalarda bir¢ok
cihaz bulunmaktadir. Bu nedenle hastalar ve saglik ¢alisanlar1 agisindan da dogru 6lgiim
yapabilen cihaz1 ve yontemi bulmakta tereddiitler yasamaktadirlar. Calismamizda bu
konudaki yaklasimlara da yardimci olmak amaciyla, timpanik memran cilde temas
etmeyen infrared termometre ile aksiller dijital cilde temas eden termometreyi

karsilagtirmay1 planladik.



2. LITERATUR BIiLGIiLERI

2.1 Ates

Viicut sicakligindaki artisin bir hastalik belirtisi oldugu, insanin kendi sagligina iliskin
en eski deneyimlerden biridir (Atkins 1984). Carl Reinhold August Wunderlic’in
caligmalariyla 19. Yiizyildan itibaren niceliksel Ol¢limlerle olagan kosullardaki ve
hastalik durumlarindaki viicut sicakligi degisimleri saptanmaya baslanmistir

(Mackowiak and Worden 1994).

Insan viicudundaki atesin meydana gelisinin kavranmasi, beden 1s1sinin normalde nasil
diizenlendigi ve nasil meydana geldigi bilgilerinin artmasi verileri giiclendirmistir. 1800
yillardan itibaren Laplace ve Lavaisier canli varliklarda viicut sicakligi iiretiminin
metabolizmanin bir sonucu oldugu goriisiinii gelistirmislerdir. Claude Bernard ise viicut
sicakligi kaybinin noranal sistem ile diizenlendigini belirtmistir. Bdylece viicut sicakligi
homeostazinin saglikli organizmalardaki sicaklig1 {iretimi; sicakligr yikimi dengesiyle
diizenlendigi, viicut atesi durumunu ise bu homeostaziste sicakligin artig lehine
gelistirilmis yeni sartlarin sonucu oldugu anlasilmaktadir. Bunun yaninda gegen yy
sonlarina dogru saglik ve hastalik durumlarinda beden 1sisinin diizenlenmesinin merkezi
sinir sisteminin etkisiyle diizenlendigi, hayvanlarda yapilan deneysel norolojik
dokularin parsiyel olarak ampiilte edilmesi sonucu (cerrahi olarak) anlasilabilmistir.
Yine ayni yy deneycileri corpus striatum ve On hipotalamus’un bu viicut 1sis1
diizenlenmesinden sorumlu alan oldugu, ellerindeki gelismemis deneysel yontemlere

ragmen belirleyebilmislerdir.

Viicut atesinin farkli 6zellikleri olan mikroorganizmalara bagl gelisen enfeksiyonlarda
ve enfeksiyon disindada bazi klinik tedavilerde de gozleniyor olmasi viicut organlarinin
bir projen bulundurabilecegi ya da iiretebilecegi diisiincesine yol agmistir. Bu baglamda
viicut atesi etiyolojisi hakkindaki ilk goriisler doku tahribatini temel olarak almistir.
Eksiidalarda viicut atesini ortaya ¢ikartan bir etkenin arastirilmasina ait ¢alismalarda bu
temel iizerinde baz alinarak aragtirma calismalarina baglanmistir (Atkins 1960). Cooper

(1987) gore; 1943’de Menkin pyrexin ismini verdigi bir maddeyi; 1953 te Benett ve



Beeson graniilosit pirojen’i, 1955 te de Atkins ve Wood endojen pirojen’i tanimlamasini
yapmiglardir. Viicut atesinin patogenezinin anlayabilmek i¢in viicut 1sisinin
diizenlenmesindeki basamaklarinin bilinmesi 6nemlidir. Bundan dolay1r once viicut

1s1sinin diizenlenmesinde rol oynayan etkenlerin isleyisi agiklanacaktir (Copper 1987).

2.2 Atesin Tarihcesi

Hipokrat (M.O. 5.yiiz yilda) viicut sicakligmin yiikselmesinin 6l¢iilmesindeki énemi
nabizdaki artig hizina baglamis, hastanin hissetiklerine gore tahminlerde bulunmustur.
Galen ise (M.S. Yiiz yilda) viicutta dort Ozgiinliikk igeren niteliklerin bulundugunu
belirtmistir; kuruluk, nemlilik, sicaklik ve sogukluk oldugunu insanlarin bu nitelikleri
dikkate almarak sagligi/sagliksizliklar1 degerlendirilmistir. Bu durum organizmanin
hastalik durumunda verdigi tepkisiyle ol¢lilmiistiir. Romali Celsus (M.S. 50.yiiz yilda)
viicut 1s1sinin atese bagli bir durum olmadigini ¢evre sicakligi nedeniyle viicut 1sisinin
yiikselebilecegini belirtmistir. Tiirk hekimlerinden Razi viicut sicakligi yiikselmesi
fonksiyonunu bir hastalik degil viicudun hastaliktan kurtulabilmesi i¢in verdigi bir
miicadele olarak tanimlamaktadir. 11. yiizyilda ise Ibni Sina sicakligin yiikselmesini
(ates) kalpten kaynaklandigini atar ve toplardamarlardaki kan araciligiyla biitiin viicuda
yayildigint bu durumunda viicudun dogal calisma diizenini bozdugunu yorgunluk ve
agrilara yol actigin1 belirterek atesi iki kisma; septomatik ve psikolojik olarak
ayrrmustir. 17. ve 18. yy’da viicut 1sisinda ki ylikselmenin viicutan kaynaklanan
kimyasal reaksiyonlardan kaynakli oldugu kanda meydana gelen fermantasyondan
olustuguna inaniliyordu. Bu konu iizerinde son 50-60 yil icerisinde yapilan ¢alismalarla
viicut 1sisinin yiikselmesi mekanizmasinin fizyolojisi belirlenmeye ¢alisilmis, fakt bu

konu tizerinde daha arastirmalar devam etmektedir (Tabak 2006).

2.3 Atesin Tanimlari ve Evrimi

Bazi arastirmacilar; sicakligin yeryliziinde tek hiicreli canlinin ¢ogalmasi ve hayatta
kalbilmesinde ¢ok onemli merkezi rol {istlendigini 6ne siirmiistiirler (Lim e al. 2008).
Fizyolojik homeostazi siirdiirmek ve korumak i¢in viicut sicaklig1 diizenlemek amaciyla

organizma, farkli ydntemler kullanir. Ornegin; sogukkanli organizmalar diisiik viicut



1sisinda uyumakta viicut cevre sartlarinin degismesiyle sicaklik yiikseldiginde 1siy1
absorpsiyon yaparak uyku durumunu sona erdirmekte ve aktiflesmektedirler. Buda
organizmanin dis 1s1 kaynaklarina bagimli olarak diizenlenmesi ger¢eklesmis olur. Bu
canlilara ektotermler denmektedir. Insanlarda ki viicut 1sis1 diizenlenmesi ise 1sinin
tiretimi sogurma ve kayibiyla diizenlenerek dengelenmektedir. Derin dokulardan

sicaklik tiretilmektedir (insanlar endothermlerdir).

Atesin tanimi: Vicut i¢i sicakligimin hipatalamus diizenleme smirinin iizerine
yiikselmesi sonucunda, normalde belirlenmis sicaklik iizerine c¢ikacak bir sekilde

yiikselmesi durumu, ates olarak tanimlanmaktadir (Kose vd. 2010).

Bir bagka goriise gore ise; ates, cesitli metebolik, immiinolojik sistemlerin aktivasyonu
sonucunda meydana gelen viicut 1sisindaki ylikselmeye sebep olan karmasik fizyolojik
bir reksiyondur (Metan ve Unal 2004). Organizmanin patolojik durumlarinda karsilik
verdigi bir reaksiyon olup, organizma 1silarinda sitokin (dogal 6ldiiriicii hiicre) kokenli
bir artig olusur. Akut fazli reaktanlarin meydana c¢ikist boylece cesitli fizyolojik,
metabolik, immiinolojik sistemler aktive olduklar bir sekilde 6zetlenebilir. Hangi tanim
olursa olsun organizmada atesten s6z edebilmek icin viicut sicakligini ayarlama merkezi
(hipotalamus) organizma i¢in 6zel bir sekilde belirlenmis sicaklik diizeylerinin (set-
point, balance-point ) daha fazla artirilmasi (6rnegin 37 santigrat dereceden 39 santigrat
dereceye ¢ikmasi gibi) temel belirleyici olarak goriilmektedir. Buna ragmen organizma
sicakliginda belirtilmis (normal) sicakligin seviyesini asagiya dogru cekilmis olmasi
durumuna da anepireksiya denmektedir. Bu olay bazi patolojik durumlarda ortaya
cikmaktadir. Diger taraftan organizma sicakligi hipatolamusta ayarlanmig sicaklik
seviyesi degismeksizin ates olusturan (pirojenik) sitokinlerin direkt olarak sorumlu
olmadiklar1 normalde standart olarak ates diisiiriiciilerin etkisiz olarak kaldigi artislar
olabilmektedir. Boyle gelisen durumlara da hipertermi adi verilmektedir (Willke Topcu

vd. 2017).

Cesitli organizma tiirlerinin aktif durumlar1 bakimindan da belirtilen viicut ici sicakligi
tedavi maksadiyla veya tedavisiz olarak viicut 1sisinin diisiiriilme sekline de hipotermi

denir. Bu durum daha fazla soguk ¢evrenin ani ve uzun siireli temasta kalinmasi sonucu



gerceklesmektedir. Sicakligin  diizenleme sisteminde patolojik sonu¢ doguracak

herhangi bir etken bulunmaz (Japanese 2001).

Viicut sicakligimin iiretimi ve 1sinin yitimi ile arasinda olusturulan denge ile elde
edilmektedir. Sicakligin iretim sekli egzersizler ve kas kontraksiyonlaridir. Ayni
zamanda yiiksek metabolizma aktivasyonu gidalar ve titreme ile olugmaktadir.
Sicakligin yitimi ise terleme, derialti kan dolasiminin fazla olmasi giysilerin giyinme
sekilleri ve ¢evre hava sartlar1 ile gergeklesen sicakligin yitimi seklidir (Kamil 1994,
Ulusoy ve Gorgiilii 1996).

Yasayan biitliin canli varliklarin hiicrelerinde gegeklesen biyotransformasyonlar
sonucunda organizmalarinda 1s1 ortaya ¢ikmaktadir. Olusan sicakligin yarisi alinan
besinlerin enerjiye doniistiiriilmesi sonucu olugsmaktadir. Organizmanin istirahat
durumundaiken yasamsal organlarin fizyolojik hareketleri nedeniyle de sicaklik

olusumu ger¢eklesmektedir (Bakir 2006).

Diger taraftan siirekli bir viicut sicakliginin siirdiiriilebilmesi icin endotermlerde
termoregiletor 1sis1 iiretimi gerektirmediginden yiiksek bazal metabolizma hiziyla ile
ilintilidir. Bu sekildeki bir enerji kullanim1 maliyeti bakimindan yiiksek bir stratejidir.
Boyle bir stratejinin dogal se¢imle nasil bir yagam stratejisi olarak se¢ildigi de ayrica
tizerinde tartigilan 6nemli bir konudur ( McAllen ef al. 2010). Evrim sirasinda yeni
fizyolojik bir mekanizmanin korunabilmesi i¢in gerekli olan 6zelligin canlinin yasamini
siirdiirebilmesi i¢in ¢ogalmasinda iyilestirmeler elde etmesinde yeterli oldugunu,
karsilagilan  fizyolojik sorunun ne sekilde ¢oziildigiini Onemli olmadigim

belirtmektedirler.

Insan, memeli hayvanlar, kuslarda endotermi evrimi konusunda bircok teori ileri
stiriilmiistiir. Bu baglamda endoterminin evrimini iki ayr1 kategoride incelemiglerdir.
Bunlar ise;

Yiiksek viicut sicakligi ve dinlenme halindeki yiiksek metabolik hizin faydalarmi

dogrudan secilimini temel alan kuramlar.



Viicuttaki yliksek sicakligin yararlarinin maliyeti karsilamada yetersiz oldugunu kabul
eden endotermiklerdeki yiiksek metabolik hizin aslinda viicut gelisimi sirasindaki daha
bagka {istlinliiklerin/yeteneklerinin dogal secimlerinin sonucunda ortaya ¢iktigini ileri

stiriilen kuramlardir (McAllen et al. 2010).

Yeryiiziindeki meydana gelen iklim degisiklikleri donemlerinde hayatta kalmanin bir 6n
sartt olarak meydana gelen soguk toleransinin poli hiicrelilerinin evriminde yiliksek
enerji dongiisii bir yasam sekli olarak meydana gelmesinde 6nemli bir sebep oldugunu

belirten goriislerde vardir (Portner 2004).

Son olarak, Lovegrove, homeoterminin heteroterminin adaptif bir formundan
evrimlestigine iliskin pleyisomorfik—apomorfik (dort ayaklilardan tiiremis) endotermi
modelini ileri siirmistiir. Bu model memeliler evrimi ile senozoik iklim degisikligi
baglaminda endoderminin evriminin anlasilmasinda holistik bir bakis agis1

saglamaktadir (Lovegrove 2012).

2.4 Atesin Fizyolojik Mekanizmasi

2.4.1 Atesin Diizenlenmesindeki Efektor Yolaklar:

Homeotermler viicut i¢ sicakliginin saptanmis denge konumunda tutmak maksadiyla
endojen 1s1 Uretimini ve sicakliklarin korunmasini, sicaklik kaybii ve davranigsal
cevaplar1 esgiidiimleyen bircok mekanizma gelistirmis bulunmaktadirlar. Insanlarmn
besinsel gidayla aldiklar1 toplam enerjinin % 3-5 kadar 1trah ve deri ile % 4-8 kadari ise
defakasyonla (digki ile) kayip olmaktadir. Geri kalan % 90 n1 metebolize edilen kismi1
olusturur. Bu kalan metebolize enerji kisminin bir boliimii dokularin sentezi (doku
iiretimi) bir kismi1 da gilinliik aktiviteler i¢in kullanilmaktadir. Bundan dolay1 metebolize
enerjinin biiylik kismi 1siya doniismektedir. Viicutta sicakligi olusumu veya termogenez
2 sekilde gerceklesmektedir; i) Zorunlu (obligatuvar), ii) Secimli (fakiiltatif) olmak
tizere gerceklesmektedir (Silva 2006, Lichtenbelt 2011).



Yetigkin insanlarda, birgok memeli hayvanlarda, soguk ¢evreye adaptasyon yanitinda 1s1
tiretimini artirabilmek ic¢in biyolojik bir tepki olarak titreme reaksiyonlart seklinde
gosterir. Bu titreme sekli ndral yoldan uyarilmaktadir. Sayet soguk siireklilik arz
ediyorsa titremeli termogenez durumunu titremesiz se¢imli termogeneze terk eder. Bu
secimli termogenez temel islevi olarak fazladan sicaklik tiretimi demektir. Gerektigi
zaman belli dokularda bulunan kahve rengi yag dokusunun(BAT); metabolik

faliyetlerinin bir sonucudur. Bu yolaklar1 kisaca su sekilde belirtilmektedir.

Termoregiilator davranis: Bu davranig sekli algilama ve sicaklik konforundaki
degisimlerle sekillenebilmektedir. Termal algilama; icinde bulunulan ortamin soguk
veya sicak olduguna bakilarak deride ki sicakliga duyarli reseptorlerden gelen uyarilarin
yarattig1 bilingli bir algidir. Termoregiilatér hareketler “harekete gegirilen” hareketler
arasinda siniflandirilirlar. Bu sekildeki yanitlar muhtemelen limbik sistemle iliskilidirler

(Willke Topcu vd. 2017).

Deride vazokonstriksiyon (deri damarlarinin kasilmasi): Deri kan akisinin metabolik
reaksiyonlar sonucu olusan sicakligin perifere dagitilacagi bir viicut ylizeyini meydana
getirdiginden 6nemli bir role sahiptir. Termondtral bir periferde istirahat halinde derialti
kan akimi miktar1 250ml/ dk kadar olmaktadir. Bu akimda yaklasik 80-90 kcal bir
sicaklik kaybina sebep olmaktadir. Bu durum organizmanin istirahat halindeki bazal
metabolik sicaklik iiretimine esittir. Soguk ¢evreyle temasta bulunulursa bu derialt1 kan
akimi miktar1 vazokonstriksiyon etkisiyle azalmaktadir (Charkoudian 2010, Lenny and

Journeay 2010).

Titremeli Termogenez: Saglikli, zayif, erigskin kisilerde ¢izgili kaslarin toplami viicut
kiitlesinin %40 11 olusturmaktadir. Bu viicut kitlesi kendi bazal metabolik termogenik
kapasitesini diger biitiin dokulara kiyasla daha fazla artirma kapasitesine sahiptir. Diger
yandan evrim siiresince kas dokusu soguk sicaklik karsisinda canliligini stirdiirmekte
istemli kontraksiyonlar veya istemsiz ritmik kontraksiyonlar vasitasiyla sicaklik {iretimi

etkileyerek onemli bir rol oynar (Rowland et al. 2015).
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Titremeli Termogenez; esnasinda kas kon traksiyonlar1 k.h,yaglar ve proteinlerin
hepsinin birlikte oksidasyonlar1 sonucu siirdiiriilebilmektedir. Titremeli Termogenez
esnasinda Adenozintrifosfat liretiminin devam ettirilebilmesi i¢in bu yakitlar kon
traksiyon halindeki kaslara ve kas i¢i depolardan veya dolasim yoluyla diger dokulardan
zamaninda temin edilmelidir. Diisiik yogunluktaki titremelerde ¢cogunlukla yaglar tercih
edilir; Titremenin yogunlugu ylikseldikce k.h larin 6nemi daha ¢ok artar (Willke Topcu
vd. 2017).

Egzersiz zamaninda kas kontraksiyonlariyla bazal metabolik reaksiyonlar 15-20 kat
kadar artirilabilmektedir. Ritmik istemsiz kas konraktsiyonlarinda (titremeli)

termogenez genellikle 2 saat siirmektedir.

Titremesiz termogenez: Soguk ve sicaga karsi organizmanin korunmasinda onemli
efektorlerden biriside titremesiz termogenezdir. Bu mekanizma insan ve memeli
hayvanlarda kahve renkli lipit dokusundan (BAT) saglanmaktadir. Insan viicudunda bu

lipit dokusu anatomik olarak

Bu mekanizma sicak stresinin yiikseldigi zamanlarda deri kan dolasiminin total olarak
yiiz de 85-95 artisindan sorumlu bir mekanizmasidir. Sicak stresine karsi viicut
savunmasinda yiikselmis bir kardiyak c¢ikt1 deri dokusuna yonlendirilmektedir. Diger
dolasim organlarina giden kan akimi miktar1 azalmaktadir. Dolasimdaki kan akimi
miktar1 dakikada bir litrenin iizerine ¢ikabilmektedir (Willke Topcu vd. 2017).Y{iksek
ama tolere edilebilecek sicaklik stresinde deriye gelen kan miktarinda totalde 1
dakikada sekiz litreye ulasabilmektedir (Johnson et al. 2014). Insan viicudunun
sicakliga kars1 savunmasi mekanizmasinda vazodilatasyon ve terleme mekanizmalariyla
onemli miktarda sicaklik kaybi yapilabilmektedir. Bu mekanizmalar; iki faktor
tarafindan inerve edilmektedir (Charkoudian 2010, Johnson et al. 2014, Lenny and
Journeay 2010). Vaskiiler ton ve basing yanitlar1 iizerine lokal sicakligin etkileri gibi

faktorler internal metabolik sicaklik iiretimine iligskin refleks kontroller bulunmaktadir.

Terleme: Organizmada diger bir 1s1 transfer mekanizmasi da terlemedir. Sicaklik

yitiminin yaklasik yiizde doksani deri yiizeyinden olusmaktadir (Tung vd. 2004).
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Memeli canlilarda buharlagsma vasitasiyla sicaklik kayib1 yapmayi en iyi sekilde insan
organizmasinda ger¢eklestirmektedir. Bu mekanizma; suyun buharlasmasi sekliyle
sicaklik kaybi cesitli yolaklardan gerceklesmektedir. Agiz nazofaringial ve solunum
sisteminin mukozosal kisimlarindan, derinin pasif difiizyonuyla (hissedilemez terleme)
gerceklestirmektedirler. Terlemenin insan viicudunda bulunan apokrin ve krin olarak iki
tiir ter bezleri sayesinde gergeklestirmektedirler. Fakat bu bezlerden sadece ekrin ter
bezleri araciligiyla termoregiilasyon geceklesebilmektedir. Apokrinler ise aksiller
bolgede ve ingio-genital gibi lokal bolgelerde bulunmaktadir. Kil folikiilleriyle ile
ilintilidirler. Bu kil folikiillerine viskdz apokrin sekrasyonunu salgilayarak adrenerjik
sinirlerde uyarilar meydana getirirler. Ekrin ter bezleri ise ter ismi verilen sulu bir igerik
tagiyan sekrasyon saglarlar. Terleme mekanizmasinda el igleri ve ayak alt kisimlari
hari¢ insan viicudunun yiizeyine yayilmis bir sekilde ekrin bezleri araciligiyla
gerceklesmektedir. Yaklasik 2-4 milyon ekrin salgi bezi bulunur fiziki olarak bireyin
1.70 boy ve 70 kg agirligidaki insanlar baz alindiginda (Willke Topcu vd. 2017).

2.4.2 Atesin Diizenlenmesindeki Fiziksel Faktorler

Viicut 1sisinin diizenlenmesi (regililasyonu); Sicakligimin olusumu ve yitimi arasindaki
denge ile saglanmaktadir. Viicut i¢ sicakligi hipotalamik (termoregiilasyon merkezi )
dengenin kontrolii altindadir. Hipotalamasun o6n lobunda bulunan preoptik alanda
3.ventrikiiliin tabaninda lokalize olan perifer, sicak, soguk noral algilayicilardan gelen

impuluslarla viicut i¢ sicakligini kontrol eder (Kdse vd. 2010).

Genel olarak sicaklik degeri yliksek olan cisimden (canli organizmalar ve cansiz
olusumlar) soguk cisimlere dogru bir aktarma seklinde ger¢eklesir bu durumu belirleyen
ve diizenleyen 1sisal farkliliklardir. Bu sekildeki sicaklik degisimlerine fark edilir
sicaklik aktarimi denmektedir (Willke Topcu vd. 2017). Bu sicaklik aktarim sekillerini
aktaris Mekanizmasina gore siniflandirmasi soyledir.

e Kondiksiyon

e Konveksiyon

e Radyasyon
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e Evaporasyon, olarak isimlendirilir.

Sicaklik farkliliklar olmadan da degisimler (aktarimlar) olabilmektedir. Bu durum, bir
olay hal degisiklikleridir; s1vi gaz durumuna veya gaz sivi durumuna degisir. Bu sekilde
aktarilan 1s1 degisimine latent sicaklik denir. Insan organizmasiyla ¢evre arasindaki
sicaklik degisimleri bu sekildeki mekanizmalarla olusmaktadir (Baulant 1997, Parsons

2014).

2.4.2.1 Konduksiyon

Fiziksel olarak sicaklikla temas halinde bulunan nesneler arasindaki sicaklik gegisi
durumudur. Bu sicaklik gegisin miktar1 (hizi) temas halindeki nesnelerin termal
direnglerine baghidir. Viicudun dis yiizeyiyle soguk bir yiizeyin temast durumunda

sicaklik akimi gergeklesmis olur.
2.4.2.2 Konveksiyon
Degisik derecelerde sicakliklar igeren partiikiillerin biitiin halinde hareket etmeleri

sonucu sicaklik aktarimlarida gerceklesmis olur. Bir partukulden digerine sicaklik

aktarimi yapilmis olur yliksek sicakliktan diisiik sicakliga aktarim tamamlanmis olur.
2.4.2.3 Radyasyon

Ozelikle, kapali ortamlarda sicakligin transferin gerceklestigi birincil yoldur. Isinmn
aktariminda bir temasa ihtiya¢ yoktur. Infrared elektromanyetik dalgalarla transfer
gerceklesmektedir. Tim nesneler bir 6z sicaklifa sahiptirler bu sebepten Otiirii
radyasyon yaymaktadirlar. Sicaklig1 yiiksek olanlardan diisiik olana dogru aktarilir.

2.4.2.4 Evaporasyon

Periferdeki sicakligin viicut sicakligi degerine yakin oldugu sartlardir. Sicaklik
transferinin 6nemli bir seklidir (Willke Topcu vd. 2017).
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2.4.3 Atesin Merkezi Sinir Sistemindeki Diizenlemesi

Cevrede algilanan sicaklik degisikliklerinin merkezi sinir sistemi(mss) mekanizmasinda
nasil degerlendirildigine bakacak olursak; insanin viicut derisindeki termoresptorler
(sicaklik algilayicilar) tarafindan algilanan sicaklik pirimer somatik duyusal fiberler
vasitastyla spinal posteriyor koke iletilmektedir. Bu sinir hiicreleri (lamina 1 ndronlar)
talamustaki sinir hiicreleriyle direkt olarak sinapslar olusturmaktaysalar da deriden
algilanan 1s1 sinyallerinin birincil spinotalamik, trigeminotalamik laminal sinir
hiicrelerinin lateral parabrakiyal (LPB) niikleusa giden kollaterallar vasitasiyla mss
ulastirildig1 kanaatine iliskin veriler saptanmistir. Sicak ve soguk impuluslara duyarli
olan deri aferentleri POA daki sicakliga hassas sinir hiicrelerinin duyarlilik
impuluslarint birbiri ardina hizlandirir veya yavaslatir. Kisacasi soguk ve sicakliga
iliskin deri sicaklik algilanma sinyalleri LPB de ayri sinir hiicresi topluluklar
vasitastyla POA(pire optik alan) ya aktarilmaktadir degisken isilara karsi viicut i¢
sicakligini savunmada hizli bir sekilde termoregiilator cevaplarin ortaya c¢ikmasinda
0zel bir rol oynamaktadirlar. POA ya ulasan sicak aferent yolaklar eferent sicaklig
ayarlama mekanizmasinin (termoregiilasyon) ileri besleme sekli ile ilgilidir (Morrison

and Nakamura 2011).

2.4.4 Viicut Atesinin Olusumunda Yas Ve Cinsiyetin Rolii

Viicut i¢i sicakliginin diizenlenmesinde yas, cinsiyet, yag tabakasinin kalinligi, viicut
indeksi gibi etmenlerde etki etmektedir. Soyle ki yas ve cinsiyet sicaklik
diizenlenmesini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Ozellikle lipit (yag) tabakasi
kalinligt miktar1 kanin sirkiilasyonu nu ve bazal metabolizmanin aktivasyonunu

etkilemektedir. Su sekilde formiile edilebilmektedir (Zhang et al. 2001).

Lipit tabakasi kalinlik olarak ele alindiginda derinin dis kabugunu 1s1l direnci (R) ile
derialti yag kalinlig1r arasindaki iliski oldugu goriilmiistiir (Havanith 2001). Biyo-
miihendislik ile ilgili kaynaklarda genelde birim in¢ kalinligindaki yag tabakasinin 1s1l

direnci hr.ft2.0F/Btu birimiyle verilmistir (1 hr.f&.0F/Btu = 0,17611 m>.K/W)
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(Widmaier et al. 2006). SI birim mm kalinlig1 i¢in hesaplanan 1s1l direng R = 0,0048 m?
0C/W’dir. Ote yandan deri tabakasimnn birim mm kalinlig1 i¢in 1s1l direng R = 0,0022
m2 0C/W ’ dir ( Havanith 2001).

Viicuttaki yaglarin agirlik olarak normal viicut yapisindaki bir bireyde hesaplanmasi
kilosundan ve boyundan hareket ederek hesaplanir (Allen vd.1956). Viicuttaki yag
miktarinin agirlik ile b Wy):boyun fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Erkekler i¢in

viicuttaki yag miktar1 kg cinsinden 2.1 denklemi ile bulunabilmektedir.

(Wy) = 0,685W — 5,86 H3 + 0,42 2.1

Buradaki W kg cinsinden agirligi, H ise metre cinsinden kisinin boyunu gostermektedir.

2.5 Atesin Patofizyolojik Mekanizmasi

Patofizyolojik Tanim: Interlokin 1 (IL-1)’in merkezi sinir sisteminin termoregulatuar
ayar seviyesinin ylikselmesi neticesinde sicaklik kaybinin diismesi ve viicut sicaklig

iretiminin artmasiyla, viicut i¢ sicakliginin yiikselmesidir (El-Radhi et al. 2009).

Hipotalamustaki sicakliga duyarl: hiicrelerin en yiiksek ayar noktasi 42°C dir. Bu durum
viicudu sigortasi gibi islev gormektedir. Viicut sicakliginin daha fazla yiikselmesine izin
vermez bu sayede sicaklik yiikselmesinden kaynaklanan hiicre hasarlarin olugmasi
onlenmis olur. Viicut sicakliginin ylikselmesini sinirlandiran ve yiikselmesini diisiiren
baska fizyolojik ve hormonal mekanizmalarda vardir. Atesli vakalarda sicakligin
artisina duyarli norolar (sinir hiicreleri) tarafindan salgilanan “vazopresin”, “melenosit
uyaran faktor” gibi salgilanan hormonlar vasitasiyla termostat ayarini diigiirmektedirler.

Kortizon benzeri hormonlar, projenlerin liremesine engel olusturarak atesin olusum

reaksiyonlarini siirlarlar (Bakir 2006).
Organizmadaki sicakligin yiikselmesi tanimi su sekilde yapilmaktadir. International

Union of Physiological Sciences Commission for Thermal Phsysiology (IUPS Thermal

Commission) isimli komisyon ates i¢in su tanimi yapmaktadir: Ates, cok hiicreli
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organizmalarin kendileri i¢in patojen ya da yabanci canli ya da cansiz maddelerin
isgallerine kars1 gelistirdikleri kismen savunmayla iligkili yanitlarinin bir parcasi olarak
siklikla ancak zorunlu olmaksizin viicutlarinin 6z sicakliginin yiikselmesi durumudur’’

(IUPS 2001).

2.5.1 Viicut Atesinin Kontrol Sistemlerine Ait Modeller

Set-point: Yanlis impuluslar1 sicaklik olusturan ve olusan sicakligt muhafaza eden

(koruyan) yanit1 yeni dayanaklara (referans) gore harekete gecirme seklidir.

Blace-point: Bu kavrama gore atesin ¢esitli termoefektorlerinin harekete gecirme
noktalarinin (esiklerinin) etkinliklerinin genislige, derinligine modifiye edilebilmesiyle

saglanmaktadir (Roth and Blatteis 2014).

Normal sartlarda perifer sicklikta bulunmakta olan bir insanin 1s1 olusturmasi(iiretimi)
viicut i¢ 1s1s11 yaklagik olarak 36,8 santigrat derece diizeyinde oldugunda baglar. Soguk
bir periferde (¢evrede) ise su sekilde olur. sicaklik kaybi1 mekanizmasi 37,2 santigrat
derecede aktive olmaktadir. Yiiksek sicakliga karst organizmanin verdigi tepki
(yanitlar) esik olarak baz alinan terleme ve hareketli vazodilasyonla gostermektedir.
Organizmanin soguya karst ilk korunma esik degeri olan vazokantriksiyon
mekanizmalar1 arasinda yalmizca 0,2 santigrat derecelik bir fark bulunmaktadir.
Organizmanin perifer sicaga, soguga verdigi tepkilerin ilk esik degerleri arasinda araliga
esikler arasi aralik denir. Bu parametreler arasinda ki sicakliklar kendiliginden sicaklik
diizenleyici efektorleri inerve edemezler. Orne§in organizma projen bir etkenle
karsilagmastyla bu esik sicakliklar birbiri ardina simetrik olarak 39,3 santigrat derece,

39,7 santigrat dereceye gecisler olusturmaktadir (Willke Topcu et al. 2017).
2.5.1.1 Viicut Atesinin Olusmasindaki Faktorler
Atesin viicuta meydana gelmesinde iki etken rol oynadig: belirtilmektedir.

Eksojen (dis kaynakl1 ) Pirojenler.
Endojen (i¢ kaynakli nedenler) Pirojenler.
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Eksojen (dis kaynakli) Pirojenler: Mikroorganizmalarin salgi ekstratlar1 veya toksinleri
olabildigi gibi baz1 mikroorganizma dis1 (antijenler, lektinler veya bazi ilaglar) direkt
olarak organizma ig¢in (konakta) olusabilen iirik asit kristalleri, safra asiti vb. bu
sekildeki metabolik maddeler olusabilmektedir ( Nagore and Sharma 1997)

Endojen (i¢ kaynakli nedenler) Pirojenler: Bu endojen pirojenleri birincil olarak
monosit/makrofajlar viicudun iginde (konagin ) ki farkli tiir hiicreler tarafindan
salgilanan molekiill yilikii 10-30kDa araliklarinda degisen belli bir yapisal
proteinlerinden olusan sitokinlerdir (dogal oldiiriicii). Bu endojen pirojenler
zamanimizda intrensek olarak pirojen 6zelligi gosteren baslica sitokinler biyokimyasal
ozellikleri bakimindan tespit edilmis olan baslicalar1 sunlardir; interlkin-1Beta timor
nekroz edici faktor, interlokin -6 (IL-6)ve interferon — alfa (IFN-alfa) dir (Conti et al.
2004,Roth and Blatteis 2014).

Lipopolisakkaritler (LPS) ile deneysel olarak hayvanlara enjekte edilmis ates
modellerinde yukarida belirttigimiz sitokinler(hiicreler arasi iletisimi saglayan protein)
.1-2 dakika icerisinde organizmada atesi baslatirlar. Kanda ilk 6nce TNF-alfa
belirmekte bunu takiben interlokin — 1 beta daha sonra da interlokin-6 seviyelerinin
yiikselisi tespit edilmistir. Bu biyomarkirlardan interlokin-6 daha biiyiik bir artig gosterir
ve daha uzun siire ile kanda bulunur. TNF-alfa ve interloki 1 beta birbirlerini inerve
etme yetenegine sahiptirler. Daha sonra her iki belirtecte ayn1 zamanda interlokin-6 y1
uyarmaktadirlar. Fakat interlokin-6 tam zitt1 bir etki gostererek TNF-alfa y1 ve
interlokinl beta y1 in hibe edici (etkilerini durdurucu) bir reaksiyon meydana

getirmektedir (Willke Topcu vd. 2017).

2.5.2 Viicut Atesin Olusmasinda Dogal Bagisiklik Sisteminin Rolii

Dogal immiinsistemi gerek enfeksiyon disi gerekse enfeksiyon nedenleri ile olsun

homeostazdaki anormalliklerle dogal savunma sistemi yikimlanmalar1 baslar.
Viicut i¢inde atesi meydana getirme baglaminda birincil olarak lipopolisakkaritlerle

gerceklestirilmis olan atesin deneysel modelleri (hayvanlarda) sebebi ile en fazla

incelenmis olan PRR ler (pattern recognition receptors) Toll benzeri (Toll-like)
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alicilardir(receptorler). Boylece farkli reseptorleri farkli ligantlarla bagl bir sekilde
aktivasyonlarina benzer hiicre i¢i impuluslarla ates baslatici siirecleri tetiklemesi
miimkiindiir. Bu zamana kadar insanlarda on kadar islevsel durumda olan TLR
biyomarkirlar1 tanimlanmistir. TLR ailesini olusturan iiyelerin bir kism1 TLR 1, 2, 4, 5,
6, 10. hiicre sitoplazma yiizeyinde bulunanlardir. TLR ailesinin bazi iiyeleri de TLR 3,
7, 8, 9.olup endoplazmalar da veya lizozomlarin zarlarinin (membralarinin) liimen i¢
kisminda bulunmaktadirlar (Roth and Blatteis 2014). toll benzeri reseptorler direkt
olarak aktiflesmeleri bir sonucu olarak pirojen sitokin ¢ogalmasina benzer bir etki
gostererek COX(siklooksijenaz) belirmesiyle prostonglandin E2(PGE2) nin kanda
belirginlesmesine ve ¢ogalmasina sebep olmaktadir. Bu olay sonucu olarak ta atesin
meydana gelmesiyle sonuglanir. Yalniz bu esnada toll benzeri reseptdrler pirojen
sitokinlerin artmasindaki islevi devam etmektedir, herhangi bir duraganlik olusmaz.
Bunun sonucu olarak enfeksiyon nedenlerden kaynaklanan atesin olusumunda toll
benzeri reseptdr ve projen sitokinler in etkileri birbirinden farkli olarak islev gordiikleri

anlagilmaktadir (Willke Topcu vd. 2017).

Deneysel olarak hayvanlarda olusturulan lipopolisakkaritli ates olusturma
caligmalarinda da goriilmiistiir ki kompliman bilesenlerinden C5a 1nin ates olusum
mekanizmasindaki rolii gosterilmistir (Blatteis 2010). Bilindigi iizere kobleman
bilesenleri (C5) koken olarak karaciger hiicreleri (hepatositler) ve (makrofajlar, tip iki
akciger hiicreleri, lien ve fetiisiin bagirsak liimeni hiicreleridir. Ikincil iiretim kaynag

tarafindan olusturulmaktadirlar (Willke Topcu vd. 2017).

ProstaglandinE2 (PGE2) biyobelirteci: Atesin olusumunda onemli biyobelirteclerden
biri olan PGE2’nin {iretilmesinde etkili olan lipopolisakkaritler, projen sitokinler
tarafindan uyarilarak olusturulan (beyin ve periferde) PGE2 nin iiretilmesini saglarlar.
Genel olarak Prostaglandinlerin  iiretilmesi  siklooksijenaz  katalizorliiglinde
gerceklesmektedir. Bu enzimlerin aktiviteleri iki degisik izoenzim olarak
bulunmaktadirlar. Bunlar enzim aktivite sekillerine gore COX-1,COX-2 seklinde
izoenzim olarak adlandirilmaktadirlar (Willke Topcu vd. 2017).
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Lipopolisakkaritlere bagimli ates siiresince prostaglandin E2 seviyelerindeki yiikselis
degisik mekanizmalarin aktivasyonuyla gerceklestigi farkli zamanlarda bu olusumlarin

meydana geldigi gosterilmistir (Ivanov 2006).

Sonug olarak atesin mss disinda yani periferik olarak ta olusturulan prostoglandinE2
tarafindan da aktiflestirildigi gosterilmesi bakimindan Onemlidir. Viicut i¢i ates
meydana getirici impuluslarin merkezi sinir sistemine ulasmasi ve MSS tarafindan
degerlendirilmeleri; dis kaynakli projenler in etkisi sonucu olusturulan ates olusturucu
etkenler kan dolagim1 sistemi ile POA uyarmasi sonucu sinir hiicreleri iizerindeki PGE2

vasitastyla viicut i¢ sicakliginin yiikseltildigi bildirilmistir (Atkins 1984).

Diger yandan kan dolagim sisteminde bulunan biyomarkirlardan interldkin 6 nin LPS
orjinli ates viicut atesi sirasinda NF-Interlokin 6 ismi ile bilinen 3. Bir transkripsiyon
etkenini de aktivasyona baslattigi gosterilmistir. NF-interlokin 6 nin gekirdeksi
translokasyonu atesin ge¢ donemleriyle ortiismesi sebebi ile interlokin 6 nin temel islevi
viicut atesi baglatilmasindan ¢ok viicut atesinin devamliliginda etkili olabilecegi ileri
striilmigstiir. Kandaki bu biyomarkirlar atesin olusum mekanizmasit bakimindan

onemlidirler (Willke Topcu vd. 2017).

2.5.3 Viicut Atesinde Meydana Gelen Olagan Sapmalar

Erigkin insanlardaki normal viicut i¢i sicakliin Wuderleich tarafindan gerceklestirilen
caligmalar neticesinde 37°C oldugu kabul gormiigse de aym1 zaman da kendisinin
yorumlarinda ve sonradan yapilmis olan ¢aligmalarinda gosterdigi veriler neticesinde
viicut i¢i sicakliginin belli parametreler arasinda degistigi gortilmiistiir (Mackowiak and
Worden 1994). Bu calismalarin Isig1 altinda 1935-1999 yillarim1 kapsayan derleme
makalesinde normal viicut i¢i sicakliklarinin parametreleri su sekilde saptanmistir. Oral
33,2-38,2°C, rektal 34,4-37,8°C, timpanik 35,4-37,8°C, aksiller 35,5-37,0°C olarak
belirtilmistir (Sund-Levander et al. 2002). Bu parametrelerin degisiminin ¢esitli
fizyolojik ve beslenmeyle iliskileri vardir viicut 1sisinin 6l¢iildiigli zaman diliminin de
etkileri bulunmaktadir. Bu durum; biyolojik aktivite, menstrasyon dongiisii, biyolojik

yasla ilgisi, gida tiiketimiyle ilgili aligkanliklar bazi sagliksizlik durumlar1 da bu
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degismelere neden olmaktadir (Kelly 2006, 2007). Viicut i¢i sicakliginin giin i¢inde de
bazi degisimler gostermektedir bu durum su sekilde goriilmektedir. 24 saat periyota;
Sabah saat 04,00 — 06,00 araliginda olgiilen viicut i¢i sicakligin 37,2° C (oral yolla) iken
aksam saat 16.00-18.00 araliginda 6lgiilen viicut i¢ sicakhigi 37,7° C (oral yolla)
belirlenmistir. Yalniz 1sinin 6l¢iim yerlerine gore anatomik bdlgelerdeki farktan ve
bireysel fizyolojik nedenlerden dolayr sabah ve aksam farklar1 0,5-1°C arasinda

degismektedir (Moore and Danchenko 2002, Thomas et al. 2004).

Ayni zamanda viicut i¢ sicakligr sirkadiyen parametresi(yirmi dort saatlik 1s1 ritimi)
viicut i¢ sicaklik kaybi sikadiyen ile viicut i¢ sicakligi liretiminin sirkadiyeni arasinda

1,2 saatlik fark bulunmaktadir (Krauchi 2002).

Viicut ici sicakligl diizenlene merkezi sicakligin pratik goriiniimde aort kaninin viicut
sicakligiile ayn1 parametrededir. Klinik degerlendirmede ise timpanik zar ve yemek
borusu sicakligi ise aort kaninin sicaklifina en yakindir (Hasday 1997). Diger taraftan
cinsiyetten kaynaklan bazi degisimlerde gdzlemlenmistir. Bayanlarin menstrasyon
siklusu donemlerinde genel olarak ovilasyondan 14 giin oncesine kadar ki zamanda
sabahin ilk saatlerin de viicut i¢ sicaklig1 diistiktiir ovlasyon olusmaya basladiginda 0,5-

1,0° C yiikselmektedir (Kelly 2006).

2.6 Viicut Atesinin Klinik Seyri

Klinik tanim: Viicut sicakliginin 6l¢tim degerinin tespit edildigi bélgenin ortalamasinda

1sinin 1°C veya daha iizerinde ylikselmenin meydana gelmesidir. (El-Radhi et al. 2009)

Viicut i¢i atesi nin olugmasina sebep olan enfekte (mikroorganizmalar vb.) nedenin
organizmaya girmis olmasiyla viicut i¢ sicakligmin hizli ve ani olarak artmasi
gerceklesmez; enfeksiyona sebep olan enfekte nin girisinden atesin  olusumu
dakikalardan gilinlere kader degisen bir zaman periyodu gerekmektedir. Atesin
olusumuna kadar gecen siireye latent veya prodromal evre denmektedir. Bu evre
enfeksiyona neden olan etkenin virulansina giris yerine ve miktarina bagl olarak

degisiklikler gostermektedir. Bundan sonraki evreyi viicut i¢ sicakliginin yiikselisi
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periyodu takip eder (febrigenez veya pirogenez adiyla anilir.) viicut igi atesinin artisi
hastanin genel durumuna bagli olarak degisik seyirler izleye bilmektedir. Kisinin
hidrasyonu ¢evre sicakligi etkenin miktar1 vb. nedeler de etkili olmaktadir. Viicut i¢
sicakliginin pik seviyeye ¢iktiginda bir siire kadar duragan sekilde stabil kalmaktadir;
bu duruma plato veya fastigium evresi olarak adlandirilmaktadir. Viicut i¢ ates periyodu
nun sonlanmasi iki sekilde gerceklesmektedir. Viicut i¢ sicakligr yiiksek bir seyir
izlerken 12-24 saat siiresince fazla terleme mekanizmasi sonucu 37,0° C asagisina

inmektedir.

Viicut i¢i yiiksek sicaklik yavas yavas azalma seklinde yedi giin de normal sicaklik
seviyesine inmektedir. Bu diisiis seklini lizis olarakta belirtilmektedir. Diisiis
baslangicta kesik kesik diiserken daha sonralar1 diizensiz araliklarla diislis seyri

izlendigi goriilmektedir (Blatteis 2010).

Sonugcta viicut i¢ atesi baslangici iisiime duygusuyla kendini hissettirir ve bunu izleyen
siirecte sicakligin duygusuna birakir; son olarak ta terleme seklinde fiziksel belirti
ortaya ¢ikmaktadir. Ates bu sekilde ii¢ parcadan olusum seri izlemektedir. Klinik olarak
viicut i¢i  sicakhiginin  yiikselmesinde fizyolojik ve fiziksel baz1 degisimler
gozlenmektedir (organizmada). Ilk énce deride sicaklik kaybinin baslamasiyla zaman
zaman belirgin veya hafif olmak sekilde eller ve ayak ta vazokontriksiyon
gozlenmektedir. Bu periyodu takiben titreme goriilebilmektedir. k.c de metabolik
faaliyetler yiikselerek sicaklik artisini tetiklemektedir. Bu esnada viicut sicakligi artisi
da insanda (organizmasinda) bazi fiziksel davramislar yapmasina sebep olmaktadir.
Vazokontriksiyon sonucuyla meydana gelen iisiime duygusu viicut i¢ sicakligmin

korunmasina katkida bulunmaktadir (Willke Topcu vd. 2017).

Sicaklik diizenleme merkezine gelen kanin sicakligt yeni diizenlenmis sicaklik
seviyesine ulagsana kadar sicaklik iiretimi; titreme, artmis metabolik faaliyetler
vasitastyla sicakligin korunmasi periyotlart devam etmektedir (Jansky and Vybiral
2004). Diger taraftan farkli enfekte nedenler degisik enfeksiyonlara sebep olmaktadir.
Bu enfeksiyonlar sonucu yiikselen viicut sicakligi ile beraber benzer klinik

semptomlarda goriilebilmektedir. Genel agrilar, gida alimima kars1 istemsizlik, adipsia
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(stv1 alma duyusunun kaybolmasi), ¢evreye karsi ilgisizlik, uyusukluk, siirekli uyku
hali, yatakta siirekli kalma istegi, bas bolgesini sikica ortiinme istegi vb. 6zetle hastalilik

davraniglar1 sickness behavior adiyla anilmaktadir (Willke Topcu vd. 2017).

2.6.1 Atesinin Klinik Tanidaki Tiirleri

Ates kaliplari; Viicut ici 1sismin yiikselmesi ile (artisiyla) meydana gelen ates klinik

seyirlerine gore su kategorilerde degerlendirilebilmektedir

2.6.1.1 Continua Ates (Siirekli Ates)

Sabahlar1 ve aksamlari sicaklik farklari bir santigrat dereceden daha azdir. Kiiciik inis-
c¢ikislar disinda 1sinin dalgalanma olusturmadan giinlerce ve haftalarca devam etmesidir.
Bu ates sekli daha cok tifo, brusellos, tularemi, kawasaki hastaligi, kizil, riketsiyal

hastaliklari, ilag atesi, hipotalamik ateslerde gézlenmektedir ( Willke Topcu vd. 2017).
2.6.1.2 Recurrens Ates (Donek Ates)

Aniden yiikselip 1-2 giin siiren, ani bir sekilde diiserek atessiz bir donemin ardindan
yeniden 1-2 giinliik atesli donemlerin goriildiigii ates seklidir. Sitma, kala-azar,
bruselloz ve donek humma gibi hastaliklarda goriilmektedir (Tabak 2006, Dalkiran
2007, Sahin 2009, Karl1 2015).

2.6.1.3 Febris Remittens (Oynak Ates)

Viicut sicakligr farkinin sabah ve aksam 1 santigrat dereceden fazla olan ve giin i¢inde
37° santigrat derecenin altma diismeyen ateslerdir. Ornegin mikoplazma pnomonisi,
tiiberkiiloz, kizamik gibi hastaliklarinda géiilmektedir.

2.6.1.4 Intermittens Ates (Aralikh Ates)

Viicut sicakliginin sabah ve aksam farkinin 1 santigrat dereceden fazla oldugu ve giin

22



icerisinde 37° santigrat derecenin altina diismeyen ateslerdir. Ornegin sepsis, piyojenik
apseler, sitma gibi hastalik durumlarinda goriilmektedir (Tabak 2006, Dalkiran 2007,
Sahin 2009, Karl1 2015).

2.6.1.5 Undulans Ates (Dalgah Ates)

Viicut 1sisinin kademeli bir sekilde (yavas yavas) yiikselerek 5-7 giin igerisinde zirveye
eristikten sonra bu sekliyle birka¢ giin siirdiikten sonra kademeli bir sekilde diiserek
normal degerine dénen ve yeniden yiikselerek dalgalanma gosteren ateslerdir. Ornegin
buruselloz, Hodgkin enfeksiyon hastaliginda goriilen Pel-Ebstein sekli atestir (Willke
Topcu vd.2017).

2.6.1.6 Psikolojik Ates

Viicut sicakliginin yiikselmesini gosteren biyokimyasal belirtegler olusmadan sicaklik

goriilen atestir (Willke Topcu vd.2017).

2.6.1.7 Hektik Ates

Atesin meydana gelisi, genellikle sabah saatlerinde diisiik, aksam saatlerinde yliksek
seyrederken bazi tliberkiiloz vakalarinda sabah saatlerinde yiiksek, aksam saatlerinde
diisiik olabilir (Tabak 2006, Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karli 2015).

2.6.1.8 iki Zirveli Ates

Atesin olusumu, giin i¢inde iki kez yiikselmesi gozlenmektedir. Daha ¢ok malarya
olgularinda, gonokokkal endokardit ve milier tiiberkiilozda goriilmektedir (Tabak 2006,
Dalkiran 2007, Sahin 2009, Karl1 2015).

2.6.1.9 Endokrin Ates

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmanin enerjisinin diizenlenmesi i¢in gereklidir. Bazal
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metabolizma; hipertiroidi ve hipertermi ile iligkilidir. Tiroid hormonu yiiksek hastalarin
ortalama viicut sicakligi 38-41°C’nin {lizerindeki sicaklik olarak bildirilmistir (Walter et

al. 2016).

2.6.2 Nedeni Bilinmeyen Ates (NBA)

NBA’(Nedeni Bilinmeyen Ates) nin etiyolojilerinde enfeksiyonlar, tiimor, c¢oklu
sistemik hastaliklar alisiilmamis farkli durumlar vb.genis sipektrumlu olmasi hasebiyle
Oonemli bir sorun teskil eder (Atkins 1984). Nedeni bilinmeyen atesin tanisinda cografik
kosullar, hastanin yasi, hastanenin donanim olanaklar1 (laboratuvar olanaklari vb.) gibi

bir¢ok neden tani koymada endikedir (Atkins 1960, Mackowiak and Worden 1994).

NBA ilkdefa 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson tarafindan,

1- Atesin farkli 6l¢timlerinde 38,30C (>1010F) iistiinde olmasi

2- Atesin >3 haftadan uzun siirmesi

3- Hastanede hastanin yedi gilin yatirilarak labratuvar arastirilmalar1 yapilmalarina

ragmen atese neden olan etkenin tanimlanamamasi veya tespit edilememesi seklinde

belirtilmektedir (Bicego 2007).

2.7 Viicut Sicakhik Ol¢iim Cihazlar

Viicut sicaklik tespitinde zamanla ¢esitli cihazlar gelistirilmistir. Farkli cihazlarla, farkl
bolgelerden viicut sicaklii olglim tespiti yapilabilmektedir. Bu bolgeler; Rektal, oral,
timpanik mebram, 6zefagial, deri, ingunal, intratorasik ve benzeri bolgelerdir. Cihazlar;
cam (civa, alkol), elektironik, termal kamera, transtimpanik ve tek kullanimlik
cithazlarla yapilabilmektedir. Teknolojik gelismelerle yeni cihazlar iiretilsede halen

standardizasyonla ilgili sikintilar mevcuttur (Nurettin 2015).

Kliniklerde viicut 1sismin dlgiilmiinde kullanilacak cihaziarda Amerikan Olgiiler ve
Ayarlar Standardizasyon’na (ASTM) uygunlugu aranmaktadir. Bu standardizasyona
gore uygun olan klinik cihazlarin 6l¢lim degerlerindeki olasi sapmalar belirlenmistir.

Viicut 151 degerlerini 37-39°C arasinda bulunmasini saptanustirlar. Yiiksek hata degeri
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olarak 0,1°C olabilecegi. Viicut 1sis1 dlciimil yapilan kiside ayni termometre ve ayni
cevre sartlarinda yapilan iki 6l¢iim aralarindaki farkin bu degerin {istiinde ise cihaz

klinik kullanima uygun olmadigini belirtmektedirler (Nurettin 2015).

Giliniimiizde viicut sicaklik tespiti i¢in yapilan ¢alismalarda g¢esitli non-invaziv sicaklik
Olctimii yaklagimlarinin invaziv 6l¢iim yontemlerine gore kullanim kolaylig, etkinlik ve
enfeksiyon kontaminasyonunun kontroliindeki tistlinliikleri goriilmektedir (Karazeybek

2013).
2.8 Termometrenin Tarihi Gelisimi

Hastalarin klinik muayenesinde kullanilan enstiirmanlaran en dnemlilerden birisi de
termometrelerdir (Pearce 2002). Insanlarda viicut sicaklik &lgiimii, bilinen eski tan
yontemlerinden biridir. Viicut sicakliginin varligini anlamada kullanilan ilk tespit sekli,
elle dokunarak, hissedilmeye c¢alisilmistir (Asgar Pour ve Meryem 2010, Teng et al.
2008).

Termometrenin 6n habercisi olan termostat Galileo Galileo tarafindan gelistirilmistir
(Resim 2.3). Termostat ile termometre arasindaki en 6nemli fark termometrenin, 6l¢tim

degerlerine sahip olmasidir (McGee 1988).

Viicut sicakligi Olciimlerinin klinikte kullanilmaya bagslanmasi 18 yy baslarinda
olmustur Genel olarak viicut sicaklig1 6l¢timleri termometreleri kullanim zamani 17. yy

baslarina kadar gitmektedir (Taylor 1942, Ring 2006).

Viicut sicakligr Ol¢limiine ait ilk uygulamalar arasinda Santorio Sanctorius, Galileo
Galilei, Robert Fludd, Cornelius Drebbel ve Bartolomeo Telioux’un deneyleri
belirtilebilir. Bu viicut sicaklig1 6l¢timleri bir 6lgek tlizerinde eslestirmesinde Christian
Huygens, Ole Christensen Roemer, Gabriel Daniel Fahrenheit ve Anders Celsius’un
gelistirdigi kalibre (dogrulama) yapilmis cetveller 18.yy da goriilmiistiirKlinik anlamda
ilk kez termometreyi kullananlar; Herman Boerhaave ve GLB Van Swieten ile Anton

De Haen ve George Martin olmalarina ragmen c¢ok sayida gozlem ve gozlemsel
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deneylerinden hareket ederek zamanimizda da gegerli olan sonuglari acisindan Carl
Reinhold Agusut Wunderlich (1815-1877) klinik olarak viicut 1silarinin 6l¢iilmesinin
atas1 olarak kabul edilmektedir. Diger yandan Wunderlich, Leipzig Universitesi’ndeki
klinikte yirmibesbin civarinda hastalarin klinige basvuru zamanlarina gore giinde en az
iki sefer olmak lizere yaklasik uzunlugu otuz santimetre olan termometresini aksiller
bolgede (koltuk alt1) yirmi dakika tutarak viicut sicakliklarin1 gézlemleyerek; normal
sicaklik araligin 36,3°C ile 37,5°C olarak belirlemis ortalama 37°C olarak belirlemistir.
Bu ¢alismasiyla klinik anlamda insan viicut 1s1sin1 hastaliklar agisindan bir cevap olarak
diizenli bir sekilde incelemelerinin fizyopatolojik bakimdan yeni bir boyut
kazandirmistir. Civali termometreleri ilk defa 1852’de John Aitkin tarafindan
kullanilmistir. Giinlimiizdeki civali termometreye benzer sekilde kullanimi ise Thomas
Cliffort Alboutt tarafindan gelistirilmistir (Resim 2.1). Ol¢iim siiresini yaklasik bes
dakikaya indirebilmistir (Willke Topcu vd. 2017).

2.8.1 Cihazlarin gelisimlerine gore tasarimi ve ¢calisma prensipleri

Termometrenin ilk a¢ik tasarimi 1617 yilinda Giuseppe Biancani tarafindan
yaymlanmistir. Olgekli bir termometre gelistiren ise 1638 yilinda Robert Fludd
olmustur. Bu cihaz dikey bir tiip seklindeydi iist ucunda ampul seklinde haznesi
bulunmaktaydi. Acik olan u¢ kismi suya daldirilarak havanin genislemesi ve
biiziilmesiyle su seviyesi cam boruda yiikselmesi ve inisiyle 6l¢iim yapmaktayd: bu
cihazda bir hava termometresi olarak adlandirilabilir (Bethune 1832). 1654 yilinda
bliylik Toskana Diikesi Ferdinando II de Medici tarafindan gelistirilen ilk modern
tarzdaki termometre sivinin genlesme ve biiziilme prensibine dayali hava basincindan
bagimsiz olarak ucunda ampul benzeri hazinesi bulunan uzun cam g¢ubuk seklindedir.
Bu kapali alet alkole doldurulmustur (Benedict 1984. a, b). 1724 te ise civay1 kullanarak
(yiiksek bir genlesme oOzeligine sahip oldugundan) termometreyi gelistiren Gabriel
Fahrenheit olmustur. Suyun donma noktasii 32 kaynama noktasim 212 F° olarak
belirlemistir (Resim2.2). 1742 yilinda Anders Celsius termometre Olgeginin suyun
donma noktasini 100C° kaynama noktasmi 0 C° olarak belirlemistirler (Benedict 1984.
a, b). Yeni kusak termometrelerden olan kulak zarindan yayilan kizildtesi 1simalar

Olgerek viicut sicakligini tespit etmektedir (Resim 3.1). 1984 Dr. Jacob Fraden
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tarafindan icat edilmistir. 1999 yilina ise non-invaziv yontemle dlgiilen infrared alindan
(frontal) 2 sn. gibi kisa siirede viicut 1sisin1 saptayan cihaz Dr. Francesco Pompei

tarafindan icat edilmistir. Bir temporal arter termometresidir (Shuja 2016).

Yeni kusak termometreler ise daha giivenilir ve ¢ok ¢esitli sekillerde tiretilmistir. Civali
cam termometre (Kullanimdan biiylik dl¢iide kaldirilmistir), alkollii cam termometre,
elektironik termometreler, dijital, transtimpanik, tek kullanimlik termometreler, termal
kamere ile 6l¢iim yapan termometreler, metalik strip termometre, likit kristal, plastik
bantli termometre ve infrared termometrelerle viicut sicakligi olglimleri yapilmaktadir.
Teknolojik geligsmelere paralel bir sekilde bircok termometre cesidi bulunmasina
ragmen halen standardizasyonlariyla birtakim sorunlar bulunmaktadir (Crawford et al.

2006, Teran et al. 2012).

Resim 2.1 Klinik cam termometresi.
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Resim 2.2 Fahrenheit ve Celsius Cam termometrelerin doniisiim skalasi.

Resim 2.3 Galileo termometresi.
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2.8.2 ideal Termometre Ozellikleri

e Viicut sicakligi tiim cinsiyetve yas gruplarinda dogru ve giivenilir 6l¢iim
yapmalidir.

e Kisa siirede sonug vermelidir.

e Olgiim sirasinda ¢arpaz kontaminasyonlara sepep olmamalidir.

e Olgiim yapilan cevre sicakligi sartlarindan etkilenmemelidir.

e Kulanimi kolay ve Glivenli olmalidir.

e (ihaza erisebilirlik kolay ve Ucuz olmalidir.

Glinlimiizde viicut i¢ sicakliginin belirlenmesi amaciyla; yeni teknoloji gelismelere
paralel olarak farkli cihazlar tiretilmekte ve kliniklerde kullanima sunulmaktadir. Fakat

giivenilirlikleri agisindan tereddiitler siirmektedir (Willke Topcu vd. 2017)).

Kullanilanimda bulunan viicut sicakligi 6l¢tim cihazlari sunlardir:
1- Cam tiip sicaklik dlger cihazlar (igerisinde sivi bulunan)

2- Elektronik sicaklik 6lger cihazlar

3- Kizilotesi sicaklik dlger cihazlar

4- Kimyasal olcer sicaklik

5- Metalik strip sicaklik dlger cihazlar

Bunun yaninda farkli 6l¢lim cihazlar1 da bulunmaktadir. Kisaca temporal arter viicut
sicakligi  Olgerler, bilgisayar viicut sicakligi Ol¢limlii  bilgisayarli tomografik
gorlntiillemeler ve aym1 zamanda kizil6tesi (infared) taramali kameralar ve cesitli
teknolojik iirtinler bulunmaktadir (Sahin 2009, Ekim ve Ocak¢1 2013, Willke Topcu vd.
2017).

2.8.2.1 Cam (Cival, Alkollii) Sicaklik Ol¢iim Cihazlan
Bu cihazlar geleneksel civali termometrelerdir. Oral (dilalt1), koltuk alt1 veya rektal

yolla kullanilir. Sicakligin ylikselmesine cevap olarak cihazin hazne igerisinde ki sivinin

(civa, alkol) genleserek kapiller cam uzunlugunca yiikselmesi ile kaydedilen seviyedeki
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gosterge sayisi, sicakligin degerini belirler. Civa cam termometreler uzun yillardan beri
hekimler tarafindan kullanilmaktadir. “Standart Termometre” olarak kabul gérmektedir.
Ancak kirilgan olmasi, disa sizan civanin buhar yoluyla solunmasi veya temasta
bulunulmasi gibi riskleri de tasimaktadir. Civa zehirlenmesi riskine kars1 2009 yilinda
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan kullanimi ve {iretimi yasaklanmistir (Sahin 2009, Ekin
ve Ocake1 2013). Bunun yaninda hastalar arasinda enfekte pirojenlerin konteminasyona
sebep olmasi vb. nedenlerle kullanimi dezavantajlar icermektedir. Olgiim siireleri
sOyledir; agizdan (oral) 4,5dk, aksiller (koltukalt1) 3-5 dk, rektal 3- 4dk olmaktadir
(Willke Topcu vd. 2017).

2.8.2.2 Elektronik Sicaklik Ol¢er Cihazlar

Daha oOnceden iiretilmis olan analog elektronik sicaklik olgerlerin yerini giiniimiizde
dijital elektronik sicaklik dlgerler kullanima girmistir. iletkenlerin sicaklik degismesi ile
elektrik iletimlerine kars1 direnclerinin degismesi prensibine dayanir. iletici olarak
platin kullanilmakta sicaklik yiikseldikce direncte yiikselir. Buna karsin bazi
metallerin(demir, nikel, bakir vb.) toz sekline getirilmis oksitleriyle ayni zamanda
seramik teknolojisi kullanilarak olusturulmus termistorlerde direng diiser. Bu sekildeki
sicaklik Olcerler sicaklig siirekli gosterilerek izlenmesi veya bir kisminda oldugu gibi
belli bir periyodan sonra sicakligin ekranda gosterilmesi gibi nitelikler tagimaktadirlar.
Bu tiir sicaklik Olcerlerin daha gelismis modellerinde kisa zaman igerisinde (10-15sn)
sonuca ulasilmaktadir. Olgiim siiresinin kisa olmasi, hastalar agisindan rahatsizlik
olusturmamasi nedeniyle avantajlidir. Kullanici bakimindan egitim gerektirmesi ve

cevre 1s1sindan etkilenmeleri nedeniyle dezavatajlidir (Willke Topcu vd. 2017).

2.8.2.3 Kuzilétesi Sicakhk Olger cihazlar

Bu sicaklik odlgerler; dairesel yayilan sicaklik radyasyon araciligiyla hedef yiizeylerin
sicakliklarini Glgen dokunmaya (temasa) gerek duymayan sicaklik oOlgerlerdir. Bu
cthazlar 1980 yilindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Cihazlar nesnelerden dairesel
olarak yayilan elektromagnetik dalgalarin Ol¢limiiyle viicut sicakliginin tespitini

saglarlar. Bir mercek araciligiyla kizilotesi 1sinmalar bir almag iizarine odaklanmak
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suretiyle toplanirlar. Toplanmis olan enerjiler elektirik akimina doniistiiriilerek sonucu
gostermektedir (Sahin 2009). Kizildtesi sicaklik Olgerler timpanik zardan yayilan
1simimlart 6lgmektedirler. Timpanik zarin diizenleme merkezi yakininda olmasi ayni
kan1 paylasmalar1 nedeniylede viicut sicakliginin dogru bir sekilde degerlendirilebildigi
savunulmaktadir. Bu tip sicaklik olgerler 1-2 sn. gibi kisa siire igerisinde sonuca
ulasmak miimkiindiir. Kullanim1 avatajlidir fakat baz1 kodlama hatalarinin bulunmasi

nedeniyle 6l¢tim dogrulugu tartisilir (Willke Topcu vd. 2017).

2.8.2.4 Kimyasal Faz Doniisiimlii Sicakhk Olcer Cihazlar

Bu sekildeki sicaklik dlcerler ufak degisiklikler gosteren oranda kimyasal birlesimlerin
spesifik sicaklik derecelerdeki renklerini degistirebilmeleri 6zelligine dayanilarak
gelistirilmistir. Kullanim1 kolaydir ¢evre sicakligindan ve cilte olusan patolajik
degisimlerden etkilenir. Tek kullaimlik olduklarindan maliyeti yiiksektir (Sahin 2009,
Ekin ve Ocak¢1 2013).

2.8.2.5 Metalik Strip Sicakhk Olger Cihazlar

Khinik kullanimi invazif olan monitdrizasyonda katader vasitasiyla izlenmesi seklidir.
Farkli genlesme kat sayilarina sahip olan metallerin; ¢elik ve bakir gibi sicaklik
degisimiyle genlesmeleri farkli olacagindan; standart sicaklik degerlerinde ayni boyuta
hazirlanmis bu metel kateterlerin sicaklik degisimiyle boyutlarinda olusan uzunluk
farkiyla viicut sicakliginin dlgiilmesi ilkesine dayanmaktadir. Invazif olmasi nedeniyle
kullanim1 ancak 0zel sartlarda gerceklesebir Viicut sicakligin tespitinde en giivenilir

6l¢ctim cihazlaridir (Sahin 2009, Ekin ve Ocakg1 2013).
2.9 Viicut Isis1 Olciim Teknikleri ve Bolgeleri
Viicut i¢i sicakliginin 6l¢iim yontemleri teknolojik gelisimler 1518inda iki 6l¢tim teknigi

ile yapilmaktadir. Invaziv (girisimsel) ve noninvaziv (girisimsel olmayan) ydntemlerle

yapilmaktadir (Askar Pour ve Yavuz 2010).
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Viicut 1s1sinin tespiti amaciyla 6l¢im yapilan bolgesi ve yontemi énemlidir. Bu amagla
rektal, koltuk alti, oral, timpanik, frontal, suplungul; bolgeleri sicaklik Ol¢limiinde
kullanilirlar. Demirkazik standaet olark kabul edilen viicut i¢ sicakligi; pulmoner
arterdeki kanin sicakligidir. Bu sicaklik oral bolgedeki dlgiime gore 1°C daha fazladur.
Bu olgiim bolgeleri iginde i¢ sicakliga en yakin rektal bolgeden olgiilen sicakliktir

(Mackowiak and Worden 2000).

2.9.1 Dokunsal Olarak Viicut Sicakhgi Ol¢iim Yontemi

Uzun yildir insanlar viicuta sicakligiin yiiksek olup olmadigina elle dokunarak karar
vermektedirler. Geleneksel olarak en eski viicut sicakligi tespit yontemidir. Viicut
sicakligt  Olclimlerinde modern yontemlere ragmen dokunsal yontem halen
kullanilmaktadir. Giiniimiizde bu teknigin, atesin klinik teshisinde bir 6nemi yoktur.

Hastaligin takibi agisindan dezavantajlidir (Teng et al. 2008).

2.9.2 Aksiller Bolgeden Viicut Sicakhigi Olciim Yontemi

Klinik olarak kullanimi en c¢ok tercih edilen Olgiim bolgesidir. Aksiller bolgeden
brakiyal artere yakin olarak Olclilmektedir. Kulanim sekli dogru bir sekilde
gerceklestirilirse giivenilir dl¢lim sonuglarina ulasilir. Civali bir termometre ile 6l¢iim
yapilacaksa (su an kulanimi yasaklanmistir toksik etkisinden dolay1) civa seviyesinin
alt sinirda oldugundan emin olunmali 6l¢iim siiresinin 6 dk dan kisa olmamalidir
(Khorshid vd 2005). Yeni kusak dijital termometrelerde 6l¢iim siiresi 40-80 sn olarak
belirtilsede giivenilir bir sonug ic¢in 3-5 dk beklemek gerekmektedir. Aksiller bolgeden
Olciim sekli; koltuk alt1 temiz ve kuru olmalidir cihazin 6l¢iim ucu bolgenin orta
kismina kol gogiis iizerine getirerek sabitlenmesi saglanmalidir. Invazif olmayan bir
yontemdir. Olgiim siiresinin uzun olmas deri de patolojik degisimler yapabilmesi, stabil
konumda durdurulmasinin giic olmasi, saglik personeli acisindan daha az tercih
edilmesi vb. nedenlerden dolay1 dezavantajlidir. Bunun yaninda terleme, evaporasyon
sebebiyle; viicut i¢ sicakliginin aksiler sicaklikla olan korelasyonunu azaltmaktadir

(Haddock et al. 1996).
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2.9.3 Ciltten Viicut Sicaklig Olciim Yontemi

Kimyasal temeli cihazlar ise termokromik sivi kristaller iceren cihazlardir. Bu
termokromik madde viicut sicaklifindaki degismelere gore renk parametrelerinde
degismeler meydana gelmektedir. Evlerde kullanilmasi daha uygun, giivenilir ve
konforludur. Kisa siirede sonug verir. Fakat cilten temasiz sicaklik 6l¢iimiinde sicakligin
ilk devresinde vazokontraksiyon nedeniyle yiikselemediginden ol¢iim sonuglarinda
hatalar olusma durumu vardir. Yapilan bir¢ok c¢alismalarda belirtildigi gibi cilten ve
termometrik yOntemle yapilan viicut sicaklii tespitinde yiiksek olmasina ragmen
normal sicaklik gosterdigini belirtmektedirler. Cilten temasiz 6l¢iilen viicut i¢ sicakligt
koralasyonunun zayif oldugunu belirten c¢aligmalar bulunmaktadir (Kara vd 2009).

Cihazin tek kullanimlik olduklarindan, maliyetinin yiiksek olmas1 dezavantajdir.

2.9.4 Temporel Bolgeden Temasiz Viicut Sicaklig Ol¢iim Yéntemi

Temporel bolgedeki arterden yayilan sicakliktan infrared yontemle dl¢tim yapmaktadir.
Kisa siirede sonu¢ vermesi kullanimin kolay olmasi farkli bireylerde kullanilmasinda
sterilizasyona gerek olmamasi kisa slirede sonu¢ vermesi invazif olmayan bir yontem
olmasi1 nedeniyle uygundur. Kullanim1 kolay ve konforlu olmasina ragmen; viicut 1sis1
Ol¢iimunde dogruluk tespiti acisindan gilivenilir bulunmamaktadir. (Hebbar ef al. 2005)

Olgiim degerlendirmesinde bazi kodlama hatalar1 bulunmaktadir.

2.9.5 Dil Altindan (Sublingual) Viicut Sicakhg Ol¢iim Yéntemi

Viicut sicakligl 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan ulagimi kolay ve rahat bir dl¢iim
bolgesidir. Viicut sicakligi dlglim degerini en iyi gostren eksternal karotid arterin
kollarmin tasidigr kandan algilanan sicakligi gostermektedir. Cihaz dilaltt bosluguna
yerlestirilerek 6l¢iim yapilir. Teorik olarak sicakligin 6l¢iilebildigi uygun bolgelerden
biridir. Cevre sicakligindan ¢ok az etkilenir gida alimindan kaynaklanan hatalar
olusabilmektedir. Hastaya uygulamada bazi komplikasyonlar1 ve enfeksiyon riskleri
bulunmasi, cam termometrenin kirilma olasiliginin bulunmasi ve 6l¢iim siiresinin 5-7dk

olmasindan dolay1 dezavantajlar1 bulunmaktadir (Nurettin 2015).
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2.9.6 Rektal Yoldan Viicut Sicakhigi Ol¢iim Yontemi

Viicut sicakligr olgiim degerinin tespitinde geleneksel olarak kullanilmasina ragmen,
rutin olarak kullanimi azalmistir. Sicaklik dl¢limiinde altin standart olara kabul edilmis
bolgelerinden birisidir. Pulmoner arterden sonraki en iyi Ol¢iim standardi (Nurettin
2015). Saglikli/sagliksiz bireylerde; viicut isisinin tespitinde kor sicakliga en yakin
deger olarak oOlgiilm yapilan bolgesidir. Bu bdlgeden sicakligin tespitinde civa igeren
cam termometre kullanilmaktaydi. Bu cihazla o6lgiim siiresi 3-6dk kadar olmalidir.
Olgiim sirasinda cihazin rektal bolgeye 3-5 cm kadar rektuma girilmesi gereklidir.
Ancak 6l¢lim degerinin tespitinde giivenilir olmasina ragmen rektal bolgede istenmeyen
yaralanmalara anatomik bozukluklara, enfeksiyonlara sebep olmasi saglikli/sagliksiz
kisilerde psikoljik rahatsizlik vermesi nedeniyle bireyler tarafindan kullanilmasi
istenmeyen bir yontemdir. Ozellikle hastalarda psikolojik travmalara, kanamlara

sebebiyet vermektedir (El-Radhi and Barry 2006).

2.9.7 Timpanik (Kulak Zar1) Bélgeden Viicut sicakligi Ol¢ciim Yontemi

Viicut sicakligi tespitinde kullanilan en iyi yontemlerden birisidir. Kulak zarindan
yayilan 1s1l seklindeki elektromanyetik (radyasyon 1sil dalgalar) dalgalarin (750nm-
Imm dalga boyunda olanlar) infrared 6zeligi bulunan termometrelerle algilanarak
olgiim degerleri tespit edilmis olur. Olgiim temasiz olarak gergeklesir. Her birey icin
ayr1 prop kullanilarak kulak 1/3 kismina kadar girilerek 2-3 sn 6lgiim siiresinde 6l¢tiim
degeri tespit edilir. Olgiim yapan cihazlar lazer termometre olarakta bilinmektedir.
Timpanik zarin 1s1 diizenleme merkezi olan hipotalamusla ayni kani(artariya karotid
daliyla) kullanmasi sebebiyle viicut i¢ sicakliginin dogru sekilde tespit edilmesini
saglamaktadir. Bu cihazlarda karsilasilabilen en 6nemli sorun kulak yolunun anatomik
bozukluklari, enfeksiyon nedenleri ve kulanim hatalar1 sebebiyle dogru oOl¢lime
ulagilamamasidir. Son zamanlarda yapilan calismalarda altin standart olarak bilinen
rektal bolgeden yapilan dl¢limle karsilastirildiginda timpanik bolgeden 6lgiilen sicaklik
daha diisiik olarak tespit edilmistir (Nurettin 2015).
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2.10 Viicut Sicakhk Ol¢iimiiniin Klinik Onemi

Viicut sicakligi: Insan organizmasinin metabolik ve fizyolojik islevlerini devam
etirebilmesinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Organizmada dokularin, hiicrelerin
islevlerini siirdiirmesi igin viicut sicakhigmm 35°-43°C arasindaolmalidir. Viicut
sicakligl kavramini i¢ ve yiizey seklinde belirtilmektedir. i¢ sicaklik derin dokularin
meydana getirdigi sicakliktir. Viicut i¢ sicakligi cok hasas bir sekilde diizenlenmektedir.
Normal 37°C olarak belirtilmistir. Fizyolojik sartlarda en fazla 37-" 0,6°-1°C lik bir
sapma yapabilir. Yiizey sicaklifi ise cevre sartlarindan etkilenmektedir. Yiikselip

diismesi bu faktdrlere bagli kalmaktadir (Omiir 2004).

Klinik 6nemi: Hastalarin; hastahaneye yatirilmalarinda yasam bulgularinin
degerlendirilmesinde viicut sicakliginin dogru ve giivenli bir sekilde Olglilmesi
onemlidir (flge ve Karabay 2009). Viicut 1sisiin yiikselmesi/diismes1 ve bu degerlerin
parametrelerine bagl olarak organizmadaki hastalik durumlarini géstermesi bakimindan
onemli birer verilerdir. Hataliklarin septomlarinn klinik tesihsinde; spesifik, septomatik
tedavinin baglatilmasinda antibiyotiklerin diger ilaclarin secimi yonetiminde ve
uygulanmasinda yasamsal bir 6nem tasimaktadir (El-Radhi et al. 2009). Organizmadaki
hemostazinin saglanmasi agisindan viicut sicakliginin 6l¢timii en uygun bolgeden; dogru
ve giivenilir kisa silirede sonuca ulasan bir cihazla Ol¢limiin geceklestirilmesi c¢ok

Onemlidir.

2.10.1 Viicut Sicakhig@inin Yiikselmesinin Faydalar: ve Zararlar

Organizmadaki sicakligin yiikselmesi viicuta faydasinin veya zararimin oldugu
konusunda heniiz tam olarak agiklanamamuigstir. Bakteri ve bakteri salgilar1 veya pirojen
iriinlerle karsilastiginda viicut sicaklifinin yiikselmesidir (Nurettin 2015). Viicut
sicakligmin yiikselmesi metabolik yiikii artirmaktadir. Sicakkanli canlilarda 2°C
yiikselmesiyle bazal metebolizma %20 kadar artmaktadi. Yapilmis olan deneysel
caligmalarla pnomokok menenjitinde viicut sicakliginin yiikseltildigi durumlarda
bakterinin ¢ogalma hizinin ciddi oranda azaldig1 gosterilmistir (Nurettin 2015). Viicut

sicakligin yiiksek olmasinin fadalarinin yaninda bazi zaral etkileride bulunmaktadir.
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Ozelikle 42°C iizerindeki sicakliklar; protein denaturasiyonuna sebep olmaktadir.
Yapilan bir ¢calismada akut 1skemi olugsmus vakalarda yiiksek viicut sicakliginin hastalik
seyrinin prognozunu negatif yonde etkiledigini belirtmislerdir (Nurettin 2015). Viicut
sicakliginin 40°C iizerine ¢iktiginda zararl etkileri daha belirgin olmaktadir. Ozellikle

bazi hastalik septomlarinda daha da 6nem arz etmektedir.

Kanserli notropenik hastalarda sicakliginin yiikselmesinin nedeni siklikla bir bakteriyel
enfeksiyonudur. Bu durum hastalarin kaybedilmesine sebep olabilir. Bu hastalarda
sadece viicut sicakliginin yiikselmesi nedeni hastaneye yatis ve i.v (intravendz)

antibiyotik baglama nedenlerindendir.

Bogulma, bogulayazma durumlar1 da viicut sicakliginin diismesine neden olmaktadir.
Sicakhigt <30 °C oldugunda kardiyak aritmi ve bunun sonucunda da &lim
gerceklesebilir. Yogun bakim {initelerinde izlenen agir hastalarda sicakligin dogru
Sl¢iim yapilmasi yasamsal onem tasir. Viicut sicakligi <35 °C olmasi durumlarinda

hastalarin mortalitesini belirleyen ¢ok 6nemli bir faktordiir.
Yogun bakimlarda hipotermi ile mortalitenin artis1 arasinda bir paralellik vardir.

Hastalarin anestezi sirasinda diisiik sicaklik veya malign yiiksek sicaklik acisindan

moniterizasyon ile takip etmek gerekmektedir (Nurettin 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢aligma Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 kliniginde yapilmistir. Mart-Haziran 2017 tarihleri
arasinda, yatirilarak izlenen erigkin hastalar, ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin viicut
isilarinin takibinde; timpanik ve aksiller bolgelerden timpanik infrared cilde temas
etmeyen ve aksiller dijital cilde temas eden termometreler kullanilmistir. Viicut sicakligi
Olctimlerher iki cihazla es zamanli olarak, ayni oda kosullarinda, deneyimli saglik

personelli tarafindan, cihazlarin kullanim talimatlarina uygun olarak yapilmistir.

Caligmada normal viicut sicakligi 6l¢lim parametre degerini; 36-37,3°C olarak aldik. Bu
parametrelerin disinda kalan degerlerin diisiik olanlar1 Hipotermi, yiiksek olan degerlere

ise Hipertermi olarak degerlendirdik.

Her bir hasta i¢in farkli form hazirladik. Bu formlara; hastalarin yas, cinsiyet, klinige
yatis tarihi, hastalik tanisi, 6l¢lim zamani ve viicut sicakligr 6l¢iim araliklarini gosteren
parametreleri kayit edilmistir. Viicut sicakligi Ol¢iimii i¢in cihaz olarak timpanik
infrared covidien Genius™ 2 marka (USA) termometre (Resim 3.1) ve aksiller dijital

mikro life TM 3001 marka (Isvicre) termometre (Resim 3.2) kullanilmistr.

Resim 3.1 Covidien Geniis 2 termometre.
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Resim 3.2 Microlife TM 3001 termometre.

Termometreler, iiretici firmalar tarafindan belirtilen kullanim prospektiislerine uygun
olarak kullanilmistir. Termometrelerin kalibrasyonu “TSE Sojuztest Metroloji ve
Kalibrasyon Merkezi” “Org. Sanayi bdl. 10. Cad. No:4 Melikgazi/Kayseri” firmasinda
(10 adet mikro life TM 3001 dijital termometre) yapilmistir. Calismamizda kalibre
olmus termometrelerin dogrulanmalar1 10°ar giin araliklarla Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali
laboratuvarinda demirbas no: 023033 ile kayithh olan benmari (sicak su kiiveti)
cihazinda (Resim 3.3) yapilmustir. Dogrulama yontemi: Benmari cihazi 37°C+ 0,1°ye
ayarlandiktan sonra dongiisel olarak sectigimiz referans termometreyi, benmaride 4 dk
beklenerek referans termometreyi stabil duruma gelmesi sagladi. Bundan sonraki
stirecte, Olciimde kullandigimiz termometreler Benmari cihazina yerlestirilerek 1dk

araliklarla gosterdikleri 1s1 degerleri okunarak kayit altina alindu.
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Resim 3.3 Termometrelerin dogrulamalarinin yapildigi benmari cihazi.

Termometrelerin dogrulama g¢alismasinda, ilk 1-3 dk arasinda referans termometreye
gore degerlerde inis ve c¢ikislar oldugunu gordiik. 4-7 dk arasinda referans termometre
ile ayn1 veya yakin degerlerde stabil hale geldigini gozlemledik. 7-10 dk arasinda
yeniden referans termometreye gore inis ¢ikislar oldugunu gozlemledik. Dogru 6lgiim

icin ideal bekleme siiresi 3-5 dakika olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.1 Micro life TM3001 temas eden dijital termometrelerin dogrulama degerleri.
DK B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10

DK 37,1 369 37,1 37 37 37,1 37 37 37,03 37,03
DK 37,1 369 371 37 37,1 37 37,1 37,1 37,05 37,05
DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37 37,1 37,1 37,05 37,05
DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37 372 37,1 37,06 37,06
DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37 372 37,1 37,06 37,06
DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37 372 37,1 37,06 37,06
DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37 372 37,1 37,06 37,06
DK 37,1 36,8 37,1 37 37,1 37 372 37,1 37,05 37,05
DK 37,1 36,8 37,1 37 37,1 37,1 372 37 37,05 37,05
10.DK 37,1 369 37,1 37 37,1 37,1 372 37 37,06 37,06

RFS. 37,1 37 371 37 371 371 371 37 37,00 37,20

A T AT A o
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Klinikte vuciit 1s1s1 6l¢iimiinde standardizasyonu saglamak amaciyla dlglimler 6ncelikle

sag timpanik bolge ve sag aksiller bolgeden yapilmistir.

Timpanik termometre ile 6l¢iimde; Her hasta icin ayr1 ayr1 proplar kullanilmistir. Dis
kulak yolunun 1/3 luk boliimiine kadar giris yapilarak sinyal sesi gelene kadar
beklenmis olup (2-3sn), yatar durumdaki hastalar oturma pozisyonuna getirtilerek 11-12
dk beklendikten sonra 6l¢iim gergeklestirilmistir. Ekranda gozlenen 6l¢iim degerlerinin
kayitlar1 yapilmistir. Aksiller termometre ile dlgiimlerde; aksiller bolgenin temizligi bir
spangla yapilarak cilt kurulugu saglandiktan sonra (her hasta igin ayr1 spanclar
kullanilmistir)  6l¢iimler yapilmigtir. Termometre bolgeye uygun bir sekilde
yerlestirilerk sag kol; Dirsekten biikiilmek siiretiyle gogiis lizerine (sternum) getirtilerek
cihazin sabitlenmesi saglanilmistir. Hastanin giysilerine degmemesine Gzen
gosterilmistir. Olciim siiresi 3-5dk (daha ¢ok 5dk) olacak sekilde beklenerek dl¢iim
degeri ekrandan okunarak kayit yapilmistir. Viicut 1sis1 6l¢iim degerleri kalitatif olarak;
yas, cinsiyet, ol¢iim siiresi ve dogrulugu ac¢isindan istatiksel analiz edilmistir. Kantitatif
olarak ise hastalar ve kullanici agisindan konforu, enfeksiyon nedenleri, servisteki kalis

stireleri acisindan istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Istatistiksel Analiz: Siirekli nicel veriler; n, ortalama ve standart sapma olarak, nitel
veriler ise n, ortanca deger, 25’inci ve 75’inci yiizdelik degerler olarak ifade edilmistir.
Bagimsiz Ol¢iimlerden olusan ve normal dagilim gosteren siirekli degiskenlere, One
Way Analysis of Variance ve Independent Samples T Test ile analiz edilmis olup,
bagimli gruplardan olusan degiskenlere ise Paired Samples T Test ile analiz edilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi gosterebilmek i¢in normalite testleri sonucuna gore,
normal dagilim gosteren degiskenlere Pearson Correlation testi uygulanmistir.
Kategorik yapidaki veri setlerine Chi-sqare testleri uygulanmistir. p<0,05 olasilik
degerleri Onemli olarak kabul edilmistir. Tim veri analizleri SPSS 21.0 paket

programlari ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Mart — Haziran 2017 tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 servisine yatirilmis olan 111
eriskin hastada timpanik ve aksiller bolgelerinde viicut sicakligi 6l¢limii yapildi. Klinige
yatirilmig olan hastalarin %55 (61) kadin, %45 (50) erkekti. Cizelge 4.1.de cinsiyet

dagilimlar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.1 Calismadaki cinsiyet degiskeninin dagilimi.

(Kisi sayisn)
Degisken Gruplar n %
Erkek 50 45
Cinsiyet
Kadin 61 55

Toplam 111 hastada 1889 kere 6lciim yapilmustir. Olgiimler her bir hastada; en az 1, en
fazla 45 kez tekrarlanmistir. Tiim hastalarda ortalama 17,02 kez Olglim yapilmistir.

Cizelge 4.2. te goriilmektedir.

Cizelge 4.2 Hastalardan alinan toplam 6l¢iim sayilarinin ortalamasi.
Hasta sayisi
n

111 1889 1,00 45,00 17,0180

Toplam 6l¢iim sayis1 Minimum Maksimum Ortalama

Calismamizda 18-29 yas araliginda toplam hasta sayist 7 (%6,3), 30-44,99 vyas
araligindaki hasta sayis1 22 (%19,8), 45-59,99 yas araligindaki hasta sayis1 26 (%23,4),
60-74,99 yas araligindaki hasta sayis1 29 (%26,1) iken 75 ve iizeri yas araliginda
bulunan hasta sayis1 ise 27 (%24,3) olarak goriilmiistiir. Cizelge 4.3. te goriilmektedir.

Viicut sicakligr bireylerde farkliliklar gostermektedir; Bu durum bireylerin yasi,

cinsiyeti, Ol¢iim yapilan bolgesine ve Ol¢iim zamanina gore degiskenlikler

gostermektedir.
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Cizelge 4.3 Calismadaki yas araliklarinin dagilima.

(Kisi sayisi) %

Yas Araliklari n ¢
29 ve alt1 7 6,3
30-44.99 22 19,8
45-59.99 26 23,4
60-74.99 29 26,1
75 ve iizeri 27 24,3

Calismamizda timpanik zardan infrared termometre ile Ol¢iim degeri erkeklerde
ortalama 36,41°C, kadinlarde ise ortalama 36,47°C olarak tespit ettik. Aksiller dijital
termometre ile dl¢glimde ise, erkeklerde ortalama 36,13°C tespit edilirken, kadinlarda

ortalama 36,29°C olarak oOl¢iilmiistiir.

Kadin ve erkek ait, timpanik termometre ve aksiller termometre ile yapilan dlgtimlerde
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) fakat kadinlarda minimal diizeyde ylikseklik

goriilmektedir.

Calismamizda viicut 1s1s1 6lglimiinde cinsiyet agisindan istatistiksel olarak onemli bir
fark olmadigmmi gordiikk. Ancak yalmiz kadinlarda yapilan Ol¢limlerde her iki
termometrede de minimal olarak, erkeklere gore yiiksek degerler tespit edilmistir. Bu
durumda kadmlarin hormonal veya fizyolojik parametrelerinden kaynaklandig:

diistiniilmektedir. Cizelge 4.4. te goriilmektedir.

Cizelge 4.4 Cinsiyete gore termometrelerin ortalama 6l¢iim degerleri.

Std.
GRUPLAR CINSIYET N Mean P
Sapma
Temas etmeyen infrared ERKEK 50 36,41 0,44 0387
termometre ’
KADIN 61 36,47 0,35
ERKEK 50 36,13 0,67
Temas eden dijital termometre 0,166
KADIN 61 36,29 0,53

Independent Samples T Test (Mean+ Std. Deviation)
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Cizelge 4-5’de goriildiigii gibi; Timpanik zardan, yaptigimiz o6l¢iimde; yatirilmig
hastalarin viicut sicakliklar1 6l¢lim degerleri sayisal olarak n= 1 (%0,9 ) inde 36,0°C nin
altinda n=105 (%94,6) sinda 36-37,3°C nin araliginda ve n=5 (% 4,5) kadarinda ise
37,3°C nin iizerinde saptanmistir. Aksiller 6l¢limde ise, hastalarin n=38 (%34,2) 36,0°C
nin altinda n=66 (%59,5) 36-37,3°C nin araliginda ve n=7 (% 6,3 ) ise 37,3°C nin

tizerinde oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.5 Termometrelerin, viicut 1s1s1 6l¢iim degerleri.

n

(Kisi sayisi) %

Termometre Is1 degisimleri

Disiik 1s1
<36° 1 0,9
(Hipothermi)

Temas etmeyen infrared Normal 1s1

termometre 36°-37,29° 105 94,6

Yiksek 1s1

>37,3° 5 4,5
(Hiperthermi)
Diisiik 1s1

<36° 38 34,2
(Hipothermi)

Temas eden dijital Normal 1s1
termometre 36°-37,29° 06 59,5

Yiiksek 1s1
>37,3° 7 6,3
(Hiperthermi)

Calismamizda termometrelerin ortalama 6l¢iim degerleri karsilagtirilmistir. Timpanik
zardan yapilan 6l¢iim degerlerinin ortalamasi 36,44°C. Aksiller bolgeden yapilan 6l¢iim
degerlerinin ortalamasi ise 36,22°C olarak tespit edilmistir. Iki dl¢iim ydntemi arasinda
yaptigimiz korelasyonda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugunu tespit
ettik (p<0,001). Termometreler arasindaki fark 0,22°C olarak tespit edilmistir. Bu
anlamli farklilig1 yaratan timpanik zardan 1s1mayr Olgen infrared termometreden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Cizelge 4.6 te goriilmektedir.
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Cizelge 4.6 Termometrelerin ortalama 6lgiim degerleri.

Hasta sayisi

Termometreler Ortalama std. deviation P

N
Temas etmeyen infrared
111 36,44 0,3
termometre 9 <0,001
Temas eden dijital termometre 111 36,22 0,60

Paired Samples T Test (Mean+ Std. Deviation)

Calismamizda kullandigimiz termometrelerin kendi arasinda meydana gelen ditirnal
farki saptamak amaciyla viicut 1s1 6l¢limleri sabah ve aksam (06:00-18:00; 18:00-06:00)

Olctim degerleri karsilagtirilmistir.

Aksiller dijital termometrede sabah (06:00 -18:00) saatleri arasinda ortalama 36,18°
iken, aksam (18:00-06:00) saatleri arasinda ise 36,38° olarak gdzlemledik. Timpanik
infrared termometre ile Ol¢iimde ise, sabah (06:00 -18:00) saatleri arasinda ortalama

36,39° iken, aksam (18:00 - 06:00) saatleri arasinda ise 36,56° olarak gozlemledik.

Cizelge 4.7 Termometrelerinin, kendi i¢indeki Diurnal (sabah-aksam) 6l¢iim degerleri farki.

Gece

Termometre Giindiiz n Ortalama S,td',
— Deviation
olciimler
Temas etmeyen infrared 06:18 h 105 36,39 0,38
termometre
<0,001
Temas etmeyen infrared 18:06 h 105 36.56 0.48
termometre
Temas eden dijital
termometre 06:18 h 105 36,18 0,59
<0,001
Temas eden dijital 18:06h 105 36,38 0,72

termometre

Paired Samples T Test (Mean+ Std. Deviation)

Timpanik infrared termometrede, sabah — aksam Ol¢iim farki ortalama 0,17°C iken,
aksiller dijital termometre ile sabah — aksam Ol¢iim farkini 0,22°C olarak tespit ettik
(Diiirinal fark). Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).Cizelge

4.7 te goriilmektedir.
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Calismamizda termometrelerin aksam ve sabah Ol¢iim degerleri farkini gozlemledik.
Timpanik termometre ile aksiller termometreye ait sabah 6l¢iim degerleri arasindaki
fark 0,23°C olarak gozlemledik. Termometreler arasindaki aksam ol¢iim degeri fark: ise
0,18°C olarak belirlenmistir. iki termometre arasindaki 6l¢iim degerleri istatistiksel

olarak ileri diizeyde farklilik saptanmistir ( p<0,001). Cizelge 4.8, 4.9 da goriilmektedir.

Cizelge 4.8 iki termometre arasindaki sabah dlciimleri.

Hast
Giindiiz asta Ortalam std.
Termometre . . sayisi .. P
olciimleri n a Deviation
Temas etmeyen 111 36.39 0.38
infrared termometre 06:18 h 0,001
Temas eden dijital o699 111 36,16 0,60

termometre
Paired Samples T Test (Mean+ Std. Deviation)

Cizelge 4.9 iki termometre arasindaki aksam dlciimleri.

Gece Hasta sayisi std.
Termometre . . ortalama . p
olciimleri n Deviation
Temas etmeyen infrared
termometre 18:06 h 105 36,56 0,48
0,001
Temas eden dijital 18:06 h 105 36,38 0,72

termometre

Caligmamuz siiresince servise yatan hastalarin tanilar1 ve yiizdelik dilimleri ¢izelge 4.10

da goriilmektedir.
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Cizelge 4.10 Servisdeki yatan hastalarin tanilara gore dagilimlari.

Tam N (Kisi sayisi) %0
Idraryolu enfeksiyonu 34 30,6
Selulit 14 12,6
Spondilodiskit 2 1,8
Protez Enf. 1 9
Ates Etyo. 8 7,2
Gastroentrit 5 4,5
Pnomomn 9 8,1
Akut gastroenterit 3 2,7
Sitma 4 3,6
Yumusak doku enfeksiyonu 6 5,4
Akut Hepatit B 1 0,9
Pyelonofrid 3 2,7
Yde+Artirit 1 0,9
Enterit 3 2.7
Sepsis 1 0,9
Peritonsiller aps. 1 0,9
Sistit 1 0,9
Katater Enf. 1 0,9
Bruselloz 1 0,9
Menenjit 1 0,9
Bakteriyemi 3 2,7
Pyelonefrit 1 0,9
Alzaymir 1 0,9
Prostatit 1 0,9
Karaciger Biyopsisi 2 1,8
Kateter Enf. 1 0,9
Gis kanama 1 0,9
Hepatit B 1 0,9
Toplam 111 100,0
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5. TARTISMA VE SONUC

Termometreler, viicut 1sis1 degerinin tespit edilmesinde Onemli birer cihazdirlar.
Sicaklik 6l¢timii yapilirken, hastayr rahatsiz etmeyecek sekilde uygulanmalidir. Saglik
personeli acisindan uygulamasi kolay olmali, kisa siirede ve dogru 6lglim yapabilmesi

gerekmektedir.

Viicut 1s1s1n1 dlgmek igin ¢ok &zel bir bolge bulunmamaktadir. Olgiimiin hangi cihaz
tiriiyle ve hangi bolgeden yapilmasi konusu tartismalidir (Robinson 2010). Viicut
sicakligr 6lctimiinde ideal olan cihaz civali termometre oldugu ifade edilmesine ragmen,
toksik y olmasi sebebiyle ve uzun 6l¢iim siirecine ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle, artik
giiniimiizde tercih edilmemektedir. Teknolojik ilerlemelere paralel olarak gelistirilen
infrared ve dijital termometrelerin iiretilmesiyle, civali termometrelerin kullanimindan

nerdeyse tamamen vazgecilmistir (Coban ve Olgun 2016).

Calismamizda timpanik infrared termometre ile aksiller dijital termometrelerin 6l¢iim
degeri ve kullanim siiresindeki avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilmistir. Yapilan
calismada timpanik yontemin bazi avantajlar1 oldugu gosterilmistir. Kulak zarinin
anatomik yapi olarak sicaklik diizenleme merkezine yakinlig1 ve hipotalamusla aym
kan1 paylagmasi nedeniyle timpanik termometre ile 6l¢iilen viicut sicakligi degerinin
gercege en yakin deger olarak kabul gormektedir. Bir ¢alismada da ise Nimah and
Bshesh (2006) viicut i¢ sicakligi en yakin 6lglim degerinin timpanik yontemle yapilan

Olctim sekli oldugunu belirtmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise; viicut sicakligindaki ani degisim farklarini belirlemede
timpanik infrared termometre ile dogru olarak 6l¢iildiigiinii bildirilmistir (El-Radhi and
Barry 2006). infrared Termometre 6l¢iimde kontaminasyon riskinin diisiik olmasi
Ol¢iim siiresinin kisa kullanim konforunun iyi bulunmasi nedeniyle avantajlidir
(Khorshid et al. 2005). Infrared Termometre dlgiimde konteminasyon riskinin diisiik
olmas1 Ol¢lim siiresinin kisa olmasi, kullanim konforlu nedeniyle avantajlarindandir

(Khorshid et al. 2005).
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Bizim c¢alismamizda timpanik Ol¢limiin avantajlart; kullanimdaki kolaylik is yiikiinii
azaltmas1 enfeksiyon riskinin bulunmamasi 6l¢iim degerindeki dogruluk ve siirenin kisa
olmas1 avantajli bulunmustur (saglik personelinden gelen geri bildirimde belirtilmistir).
Bu durum ¢alisma siiresinin kisa ve hasta sayisnin az olmasi ile iliskili olabilir. Normal
viicut sicakligma en yakin Ol¢iim degeri; timpanik infrared yontemiyle oldugu

goriilmiistiir. Belirtilen ¢aligmalarda, uyguladigimiz 6l¢iim yontemini desteklemektedir.

Bununla birlikte yapilan g¢aligmalarda timpanik Ol¢iim yonteminin dezavantajlari da
oldugu bildirilmistir. Sund-Levander vd. (2002)’nin yapmis oldugu ¢alismada, timpanik
membran dan 6l¢iilen viicut sicakligi 6l¢ciim degerlerinin yorumlanmasinda bazi hatalar
bulunmaktadir. Chamberlain (1995)’in belirtigi gibi yeni bir teknik ve farkli modlar

kullanildigi, bu durumda ¢alismalarda giivenirligi olumsuz etkilemektedir.

Viicut sicakligir 6l¢iimiinde proplarinin kulak zarina yakin temas etmesi gerekir.
Uygulama sirasinda bu duruma 6zen gosterilmemis olabilir ve bu durum bize yanlis
sonu¢ alinmasina yol acabilir. Diger taraftan kulak zarinin tahris olma veya yirtilma

durumunun olusmasi s6z konusudur.

Karel vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada belirttikleri gibi; kulak yolu ve orta kulak
enfeksiyonu bulunan hastalarda agr1 olusturacagi séz konusu olabilmektedir. Bu

nedenlede sakincalar1 olabilmektedir.

Kulak yolu anatomik bozukluklarimnda da 6l¢iim yapilmasi saglikli olmayabilir. Yine
hastahane servisleri disinda tasinmasinin ve saklama kosullarinin uygun olmamasi

nedeniyle kullanimi uygun olmayabilir.

Timpanik termometre ile 6l¢lim yapilabilmesi i¢in saglik personelinin ayr1 bir egitim
alma zorunlulugu vardir. Kullanici agisindan egitim gerektiren bir islem olmasi
hastahane disinda kullannm durumuda bir dezavantaj olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Neyzi vd.2002, El-Radhi and Barry.2006).

Timpanik Ol¢limden once hastanin oturur veya dikey pozisyonda 11-12 dk kadar

dinlenmis olmasi1 gerekir ki termometrenin 6l¢iim degeri dogru bir sekilde saptanabilsin.
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Ozellikle yatar durumda bulunan felgli hastalarda &lgiim degerinin dogrulugu
bakimindan bu yontem uygun olmayabilir (saglik personelinin zaman agisindan bu uzun
siireyi beklemek gibi bir dezavantaj igermesinden). Bizim c¢alismamizda gozlenen
timpanik Ol¢limiin dezavantajlarida diger calismalardaki sonuglarla uyumludur. Bu

sebeplerden dolay1 6l¢lim yonteminin ¢ok da giivenilir olmadigini belirtebiliriz.

Aksiller dijital 6l¢lim yonteminin avantajlart:

i) Aksiller dl¢limiin viicut 1sisinin degerinin tespit edilmesinde daha giivenilir
yontemdir.

ii) Shuri et al. (2017). Calismasinda; aksiller yontemle Slgiilen viicut sicakligi
degerleri kismen yag Kkiitlesinde ve menstriiel siklusa bagli olusan
degisiklikleri de yasitmasindan dolay giivenilirdir.

iii) Coban ve Dolgun (2016) caligmasinda belirtildigi gibi; aksiller sicakligi
Olciim yonteminin rektal yolla Olclim yontemiyle pozitif yonde bir
korelasyonu bulunmaktadir. Viicut sicakligi tespitinde altin standart olarak
bilinen yontemlerden biri de rektal 6l¢iim seklidir.

iv) Uygulamadaki rahatlig1, kolaylig1 ve hijyenik olmasi

v) Kullanicr agisindan bir egitim gerektirmemesi

vi) Evlerde saglikli ve sagliksiz kisiler tarafindan kullaniminin daha kolay ve
uygun olmasi nedeniyle avantajlidir.

vii) Aksiller yontemi bir¢ok calismada giivenilir yontem olarak desteklemektedir;

viii)  Coban ve Dolgun(2016) calismasinda belirtildigi gibi; Aksiller 1s1 6l¢tim
yonteminin rektal yolla Ol¢lim yontemiyle pozitif yonde bir korelasyon
bulunmaktadir. Viicut sicakligin tespitinde altin standart olarak bilinen
yontemlerden biri de rektal 6l¢tim seklidir.

ix) Aksiller termometre (6l¢lim siiresinin uzun olmasinin disinda) en giivenilir

yontemdir.
Bununla birlikte aksiller 6l¢iim yonteminin de baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Yapilan caligmalarda belirtildigi gibi
x) Coban ve Dolgun (2016). Calismalarinda belirtigi gibi; aksiller 6l¢lim
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degerlerinin yeni kusak cihazlardan kaynaklanan hatalarin olustugu
belirtilmektedir.

xi) Kara vd.(2009), Osborn et al.( 2007) Calismalarinda; terlemeye baglh olarak
ve deride sicaklik artis1 nedeniyle vazokonstriiksiyon olusmakta, sonug olarak

viicut sicakligr 6l¢iimiinde yanligliklar meydana gelmektedir.

Bir calismada ise aksiller bolgeden viicut 1sisinin belirlenmesi i¢in 8 dk. Beklenmesi
onerilmektedir ( Khorshid vd. 2004). Bizim ¢alismamizda da aksiller 6l¢iimde cihazin
sabit kalma konusunda bazi olumsuzluklar oldugu saptanmistir. Terlemenin cihazi
yerinden kaymasina sebep olmaktadir. Bu durumda 6l¢iimlerin yanlis olmasma ve

Ol¢iimiin tekrarlanmasina neden olmaktadir.

Koltukalt1 temizligin yapilmasindaki giicliikler, 6l¢iim siiresinin uzun olmasi 3-6 dk
(saglik personeli agisindan). Is yiikii fazlaligi saglik personeline ek yiik getirdigi

diisiiniildiiginden dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Timpanik ve aksiller viicut sicakligin 6l¢iim yontemleri arasinda sinerjik olarak pozitif
yonde dogrusal bir iligki oldugu, birbirlerinin alternatifi olabilecegi belirtilmistir
(Saraclhi ve Celik 2012). Bu durum calismamizi olumlu yonden desteklemektedir.
Bilimsel bir ¢aligmada, aksiller dl¢lim ydnteminin timpanik 6l¢iim yontemiyle pozitif
yonde bir korelasyona sahip oldugu da belirtilmistir (Marui et al. 2017). Calismamizi
Gasim vd. (2013)’in belirttgi gibi timpanik infrared 6lgiimiin, aksiller dijital 6l¢iimle
uyumlu oldugu belirtilmistir. Ote yandan yapilan farkli ¢alismalarda da farkli sonuglar
da elde edilmistir.

Coban ve Dolgun (2016)’nun ¢alismasinda erigskin hastalarda timpanik ve aksiller
bolgelerden yapilan viicut sicakligi Ol¢limlerinde ileri derecede anlamli fark
bulunmustur. ilce ve Karabay (2009) yaptiklar1 galismada timpanik termometreye ait
Olcim degerinin, aksiller termometrelere ait viicut 1sis1 6l¢iim degeri farkinin 0,26°C
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sund-Levander vd. (2002) ise timpanik Ol¢lim
degerinin 36,5°C ve aksiller Ol¢lim degerinin 36,3°C olarak kayit edildigini
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bildirmistirler. Devrim vd (2007) ise, -0,75°C olarak fark tespit edildigini
bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da bu fark 0,18°C — 0,23°C (sabah-aksam 6lgiim fark) olarak

Olciilmiistiir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarla benzerdir.

Aksiller dijital termometrenin hastanede kullanimi pratik olmamasina ragmen, evlerde
aksiller termometre kullanimi; Kullanici agisindan egitime gerek olmamasi,
kullaniminin kolay, rahat ve deride patolojik bir degisiklik yapmamasi ve termometreye
erisimin ucuz ve kolay olmasi, saklama ve tasima kosullarinin uygun olmasi nedeniyle
daha uygundur. Evlerde Siire olumsuzluk olarak goriilmedigi i¢in daha Onemlidir.
Aksiller dl¢giim yontemi, altin standart olarak kabul edilen; rektal 6l¢iim yontemi ile
pozitif yonde bir uyumluluk bulunmasi nedeniyle aksiller 6l¢lim viicut sicakligi
degerlendirmelerinde daha giivenilir bir yontem oldugu da one siiriilmektedir. Bu
calismada ise her iki 6l¢tim seklinde cihazlar arasindaki korelasyonlarinin pozitif yonde

oldugu diiirinal 1s1 8l¢timlerinde goriilmiistiir.

Calismanin sonuglart degerlendirildiginde su Oneriler yapilabilir. Viicut 1sisinin 6l¢tim
degerinin belirlenmesi klinik agidan ¢ok Onemlidir. Hastaliklarin tanisinda, tedavi
stirecinin takibinde degerli bir paremetredir. Viicut sicakliginin 6l¢iimii hastay: rahatsiz
etmeden, saglik calisan1 acisindan da fazla zaman almadan kolay bir sekilde
uygulanmali ve 6lgiim degerini dogru tespit etmelidir. Bu amagcla farkli viicut bolgeleri
i¢cin hastahanelerde ve evlerde ¢ok ¢esitli cihazlar kullanima sunulmustur.
Calismamizda; hastanelerde rutin olarak kullanilmakta olan timpanik infrared
termometre ile kullanim1 azalmis olmasina karsin evlerde kullanim1 yaygin olan aksiller
dijital termometreyi karsilastirdik. Her iki termometreyi dogru olgiim tespiti, glivenilir
olmasi, 6l¢iim siiresi ve hasta ve ¢alisan saglik personeli agisindan konforu bakimindan
degerlendirdik. Bu konuda yapilmis c¢aligmalarda, bizim calisgmamizda oldugu gibi;
tipanik bolgeden oOlgiilen infrared termomtre ile aksiller bolgeden Ol¢iim yapan dijital
termometre arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Viicut sicakligi lglimiinde
kullandigimiz aksiller dijital termometrenin; kullanim konforu saglik personeli

acisindan uygun bulunmamistir (hemsirelerden gelen geri bildirimde belirtilmektedir.
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Fakat hastalarin kullanimi bakimimdan sorun olusturmamaktadir. Saglik personelinin
konforlu bulmamasinin nedeni; 6l¢iim siiresinin uzun olmasi (3-6dk) aksiller bolgenin
temizligi ve hijyenin saglanmasindaki yetersizlikler, termometrenin bolgeye uygun
yerlestirilip stabil konumun giicliikleri gibi nedenlerle kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Aksiller termometrenin evlerde kullanim tercihi fazladir. Kullanicilar tarafindan egitim
gerektirmemesi pratik ve kolay olmasi, deride patolojik degisiklik olusturmamasi,
bolgede ajiteye sebep vermemesi, cihaza ulasimin kolay ve ucuz olmasi, tagima ve
saklama kosularimin uygun olmast gibi etkenler tercih edilmesini saglamistir.
Yaptigimiz c¢alisma sonucunda; hastane ortaminda viicut 1sist takibi siireklilik
gerektirmektedir. Bu durum is giici ve zaman kazanimi agisindan; timpanik
termometrenin kullanimi1 daha uygun ve konforlu olmasi timpanik bolgenin 1s1 ayarlama
merkezine yakinligi nedeniylede Ol¢ctim dogrulugu giivenli olmasina ragmen, bazi
dezavatajlarindan dolay1 6zellike 1s1 takibinin 6nemli oldugu vakalarda; felgli, yatalak,
kanser ve sepsisli hastalarda terediitler olusturacagindan tercih edilmemelidir. Viicut
sicakliginin ol¢lim degerinin gilivenli tespiti i¢in aksiller yontemle teyid edilmesi
onerilmektedir. Aksiller yonteminin Ol¢lim siiresinin uzun olmasi bir olumsuzluk
meydana getirmeyeceginden viicut sicaligi Olclimiinde aksiller bdlge tavsiye
edilmektedir. Olgiim siirenin kisalmasi bakimindan yeni 6lgiim cihazlar gelistirilerek
olumsuzlukta otadan kalkacaktir, bu konuda yeni ¢alismalara ve arastirmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

52



6. KAYNAKLAR

Allen, TH. and Peng, MT. et al. (1956). Prediction of Blood Volume and Adiposity in
Man From Body Weight and Cube of Height. Metabolism, 5: 328-345.

Apa, H., Gézmen, S., Keskin-Gézmen, S., Aslan, F., Bayram, N., ve Devrim, I.
(2016).Clinical accuray of non-contact infrared thermometer from umblilical

region in children: A new side. The Turkish journal of Pediatrics, 58: 180-186.

Asher, C., and Northington, L. (2008). Poosition staterment for measurement of

temperature fever in chidren. Journal of Peadiatric Nursing, 23: 234-6.

Askar Pour, H. and Yavuz, M. (2010). Viicut sicakligindaki yiikselmenin (atesin)
hemodinamik parametrelere etkisi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve

Sanat Dergisi, 3(3): 73-79 .
Atkins, E. (1960). Phatogenesis of fever. Physiological Reviews, 40: 580 -646.

Atkins, E. (1984). Fever: the old and the new. Journal of Infectious Diseases, 149: 339-
348.

Barton, SJ., Gaffney R., Chase, T. and Rayens, MK. (2003).Piyabanditkul L: Pediatric
Temperature Measurement and Child / Parent / Nurse Preference Using Tree

Instruments. Journal of Pediatric Nursing, 18(5): 314-320.

Batra, P., Sahra, A. and Faridi, MMA. (2012).Thermometry in children. Journal of
Emergencies Trauma,and Shock, §: 246-9

Baulant, J.A. (1997). Thermoregulation, In: Mackowiak PA (Eds.): Fever Basic
Mechanisms and Management. Lippincoltt-Raven Publishers, Philadelphia,35-38.

Baura, GD. (2012). Medical Device Technologies. Elsevier Academic Press,
Amsterdam, 257-274

Bayhan, C., Ozsiirek¢i, Y., Tekcam, N., Giiloglu, A., Ehliz, G., Ceyhan, M., & Kara, A.
(2014). Comparison of Infrared Tympanic Thermometer with Non-Contact

Infrared Thermometer. Journal of Pediatric Infection, 8: 52, 55.

Benedict, R.P.(1984).Fundamentals of Temperature, Pressure, and Flow Measurements.

3rd ed, ISBN: 0-471-89383-8

53



Berczi, 1. and Szentivanyi, A. (2010). Neuroimmune Biology. In: Arnason, B.G. (Eds.):
The Brain and Host Defense. Elsevier, London, 213-235.

Bicego, KC., Barros, RCH. and Branco, LGS. (2007). Physiology of temperature
regulation: comperative aspect. Compartive Biochemistry Physiology, 147: 616-
639

Blatteis, CM., Li, S.,Li, Z., Perlik, V., and Feleder, C. (2004).Signaling the brain in
systemic inflammation: the role of complement. Frontiers in Bioscience 10:915-

931

Blss-Holtz, J. (1989).Comparison of rctal, axillary, and inguinal temperatures in full-

term newborn infants. Nursing Research, 38(2):85-7.

Browne, S., Coleman, H., Geary, E. and ark. (2000). Accuratr measurement of body

temperature in the neaonate: A comparative study. Journal of Neonatal Nursing.

6 (5):165-168.

Cetas, TC.(1997). Thermometers MackowiakPA/Ed.Fever Basic Mechanismsand
Management i¢inde. Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, 11-26.

Charkoudian, N. (2010). Mechanisms and modifiers of reflex induced cutaneous

vasodilation and vasoconstriction in humans. Journal of Applied

Physiology, 109(4), 1221-1228.

Chiappini, E., Sollai, S., Longhi, R., Morandini, L., Laghi, A., Osio, C. E., ... &
Mannelli, F. (2011). Performance of non-contact infrared thermometer for

detecting febrile children in hospital and ambulatory settings. Journal of Clinical

Nursing, 20(9-10), 1311-1318.

Conti, B., Tabarean, 1., Andrei, C., & Bartfai, T. (2004). Cytokines and fever. Frontiers
in Bioscience, 9(12), 1433-1449.

Cooper, K.E. (1987). The neurobiology of fever: thoughts on recent
developments. Annual Review of Neuroscience, 10(1), 297-324.

Cooper, K.E. (1987).Thoughts on recent developments. Neurobiology of fever.
10: 297-324.

54



Crawford, DC., Hicks, B. and Thompson, MJ. (2006).Which Thermometer Factors
influencing best choice for inter mitten clinical temperature assessment. Journal

of Medical Engineering & Technology. 30(4):199-211

Celik, N. ve Bayazit, Y. (2010). Miihendislik Yaklagimiyla Termoregiilasyon.
Miihendislik ve Makina, 51:16-20.

Celik, N. ve Beyazit, Y. (2008). Insan Viicudunun Modellenmesinde Kisisel
Degisikliklerin Termo-Regiilasyon Uzerindeki Etkileri. Is: Bilimi ve Teknigi
Dergisi, 28.1:17-22.

Coban, B., ve Dolgun, A. (2016). A Comparision of Axillary with Infrared Tympanic
and Non-Contact Infrared Thermometry/Koltukalti Viicut Sicakligi Ol¢iimii ile
Timpanik Kizilotesi Termometre ve Temassiz Kizilotesi Termometre ile

Olgiimlerinin Karsilastirilmasi. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 10 (3), 82.

Dal Nagore, AR. and Sharma, S.(1997). Exogenous pyogenes. Mackowiak
PA(Ed):Fever, Basic Mecanisms and Management i¢inde. Ikinci bask1. Lippincott
Raven Publishers Philadelphia, 78-85.

Devrim, 1., Kara, A., Ceyhan, M., Tezer, H., Uludag, A. K., Cengiz, A. B., Yigitkanli.,
and Se¢meer, G. (2007). Measurement accuracy of fever by tympanic and axillary

thermometry. Pediatric Emergency Care, 23(1): 16-19

Dodd, S. R., Lancaster, G. A., Craig, J. V., Smyth, R. L., & Williamson, P. R. (2006). In
a systematic review, infrared ear thermometry for fever diagnosis in children finds

poor sensitivity. Journal of Clinical Epidemiology, 59(4): 354-357.

Bethune, J.E.D. (1832). Life of Galileo Galilei: with Illustrations of the Advancement
of Experimental Philosophy. William Hyde and Company, Boston,USA.

Dzarr,, A.A., Kamal M. and Baba, A.A. (2009). A comparison between infrared
thermometry, oral and axilla with rectal thermometry in neutropenic adults.

Europen Journal of Oncology Nursing, 13: 250-254.

Ekim, A. ve Ocak¢i, AF. (2013).Infrared temassiz alin termometresi: ¢ocuklarin ates
Olciimiinde giivenilir bir yontem mi? Sistematik derleme. Hemsirelikte Arastirma

ve gelistirme Dergisi, 15(2):68-76.

55



El Radi, AS. and Paters, S. (2006). An Evaluation of Tympanic Thermometry in a

Pediatric Emergence Department. Emergency Medicine Journal, 23 : 40-41.

El-Radhi, AS. and Barry, W. (2006).Thermometry in pediatric practice. Archives of
Disease in Childhood, 91: 351-355.

El-Radhi, AS., Carroll, J. and Klein, N. (2009).Clinical manual of fever in children.
Springer. pp 223-250 Berlin Germany.

Gasim, IG., Musa, IR., Abdien, MT. and Adam, I. (2013). Accuracy of tympanic
temperature measurerement using an infrared tympanic membrane thermometer.

BMC Research Notes, 6: 194.

Hacimustafaoglu, M.(2006). Atesli cocukta antibiyotik: Ne zaman? Giincel Pediatri.
3:88-91.

Haddock, BJ., Merrow, DL. and Swanson, MS. (1996).The falling grace of axillery
temperatures. Pediatric Nursing, 22(2): 121-5.

Hammel, HT. (1968).Regulation of internal body temperature. Annual Review of
Physiology, 30: 641-710.

Hasday, JD. (1997).The influence of temperature on host defenses. Mackowiak
PA(Ed):Fever. Basic Mecanisms and Management iginde. Ikinci bask1. Lippincott
Reaven Puplishers, Philadelphia,100-106.

Havenith, G.( 2001). Individualized Model of Human Thermoregulation for the
Simulation of Heat Stress Response. Journel Applied Physiology, 90: 1943-1954.

Hebbar, K., Fortenberry, JD., Rogers, K., Merritt, R, and Easley, K. (2005).Comparison
of temporal artery thermometer to standart temperature meassurements in

pediatric intensive care unit patients. Pediatric Critikal Care Medicine, 6(5): 557-
61.

IUPS Commission for Thermal Physiology. (2001).Glossary of terms for thermal
physiology (3 baski). Japanese Journal of Physiology, 51: 245-280.

Ivanov, AL., Pero, RS., Scheck, AC. and Romanovsky, AA. (2002).Prostoglandin E2-
synthesizing enzymes fever: differential transcriptional regulation. American

Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 283:
1104-1117.

56



Ivanov, KP. (2006).The development of the concepts of homeothermy and
thermoregulation. Journal of Thermal Biology, 31: 24-29.

fice, A., ve Karabay, O., (2009). Ates Olgiimiinde Dért Farkli Viicut Bélgesinin
Karsilastirlmast ve Hasta Tercihinin Incelenmesi. Diizce Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, 11(3): 5-10.

Jansky, L. and Vybiral, S. (2004).Thermal homeostasis in systemic inflammation:

modulation of nueronal mechanismes. Frontiers Bioscience, 9: 3068-3084.

Johnson, JM., Minson, CT. and Kellogg, DI Jr. (2014).Cutaneous vasoconstrictor

mechanenisms in temperature regulation. Comprehensive Physiology, 4: 33-89.

Kara, A., Devrim, I., Cengiz, A.B, Celik, F., Tezer, H., Uludag, X. and Secmeer, G.
(2009). Is the Axilla the Right Site for Temperature Measurement in Children by
Chemical Thermometer? The Turkish Journal of Pediatrics, 51: 325-327.

Kara, A., Devrim, 1., Cengiz, AB., Celik, F., Tezer, H. ve Uludag, AK. et al. (2009).Is
the axilla the right site for temperature meassurement in children by chemical

thermometer. The Turkish Journal of Pediatrics, 51: 325-7.

Kara, B. (2003). Cocuklukta atesle ilgili bilgilerin gézden geg¢irilmesi. Sirekli Tip
Egitim Dergisi, 12(1):10-4.

Karamanoglu, Y., ve Korkmaz, D., (2015). Acil Serviste Invaziv Olmayan Viicut
Sicakligr Olgiimlerinde Kanitlar ve Uygulama Onerileri. Uluslararasi Hakemli

Hemgirelik Arastirmalari Dergisi, 3(2): 71-90

Karazeybek, E. (2013). Acil serviste invaziv olmayan 1s1 Ol¢limlerinde kanitlar ve
uygulama Onerileri, II Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi, Acil Hemsireleri

Dernegi, 19-21 Nisan, Kusadasi, 22-24.

Kelly, G.S. (2006). Bodytemperature variability (Part 1): A review of the history of
body temperature and its variability due to site selection, biological rhythms,

fitness and aging. Alternative Medicine Review, 11:278-293.

Kelly, G. S. (2007). Body temperature variability (Part 2): masking influences of body
temperature variability and a review of body temperature variability in

disease. Alternative Medicine Review, 12(1): 49.

57



Kenny, G. P., & Journeay, W. S. (2010). Human thermoregulation: separating thermal
and nonthermal effects on heat loss. Front Biosci, 15: (25990.2).

Khorshid, L., Eser, 1., Zaybak, A., and Yapucu, U. (2005).Comparing mercury-inglass,
tympanic and disposable thermometers in measuring body temperature in healthy

young people.Journal of Clinical Nursing, 14: 496-500.

Khorshid, L., Eser, 1., Zeybek, A. ve Yapucu, U. (2004). Saglikli Eriskin Bireylerin
Beden Sicakligmmmn Olgiimiinde Civali, Timpanik ve Tek Kullanimlik

Termometrelerin -~ Karsilastirilmasi.  Cumhuriyet  Universitesi ~ Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 8(1): 25-29.

Kocoglu, B.U. (2012). Cocuk Acil servisinin ates sikayeti ile basvuran hastalarmn kisa

dénemde sonuglar. Uzmanlik tezi, Istanbul Saglik Miidiirliigii.

Kose, S., Akkoglu, G., Tiirken, M., Gozaydin, A., Cavdar, G.ve Ersan, G. (2010).Ates
Yiiksekligi Nedeniyle Basvuran 88 Olguda Ates Etyolojisinin Arastirilmasi.
Klimik Dergisi. 23(1): 18-21.

Krauchi, K. (2002).How is the circadian rhythm of core body tempera regulated?
Clincal Autonomic Research, 12: 147-149.

Lim, C.L., Byrne, C. and Lee, JK.W. (2008).Human thermoregulation and
measurement of body temperature in exercise and clinical settings. Ann Acad Med
Singapore, 37(4):347-53.

Lovegrove, BG. (2012).The evolution of endothermy in Cenozoic mammals: a

plesiomorphic-apomorphic continuum. Biological Reviews, 87: 128-162.

Mackowiak, P A. and Worden, G. (1994).Carl Reinhold August Wunderlich and the

evolution of clinical thermometry. Clinical Infectious Diseases,18: 458 — 467.

Marui, S., Misawa, A., Tanaka,, Y. and Nagashima K. (2017).Assessment of axillary
temperature fort he evaluation of normal body temperature of healthy young

adults at rest in a thermoneutral environment. Journal of Physiological
Anthropology. 36: 18-25

McAllen, R. M., Tanaka, M., Ootsuka, Y., & McKinley, M. J. (2010). Multiple
thermoregulatory effectors with independent central controls. European Journal

of Applied Physiology, 109(1): 27-33.

58



McGee, TD. (1988). Principles and Methods of Temperature Measurement 3. ISBN
0471627674.

Moore, R. Y., & Danchenko, R. L. (2002). Paraventricular—subparaventricular
hypothalamic lesions selectively affect circadian function. Chronobiology

International, 19(2): 345-360.

Morrison, S. F., & Nakamura, K. (2011). Central neural pathways for
thermoregulation. Frontiers in Bioscience: A Journal and Virtual Library, 16: 74-

104.

Nakamura, M., Yoda, T., Crawshaw, L. 1., Yasuhara, S., Saito, Y., Kasuga, M., and
Kanosue, K. (2008). Regional differences in temperature sensation and thermal

comfort in humans. Journal of Applied Physiology, 105(6): 1897-1906.

Neyzi, O., Ertugrul, T. ve Demirkol, M. (2002).Oykii ve fiziki muayene. O. Niyazi, T.
Ertugrul Editorler Pediatri Istanbul T1p Kitapevi.

Nimah, M. M., Bshesh, K., Callahan, J. D., & Jacobs, B. R. (2006). Infrared tympanic
thermometry in comparison with other temperature measurement techniques in

febrile children. Pediatric Critical Care Medicine, 7(1): 48-55.

Osborn, L. M., DeWitt, T. G., First, L. R., and Zenel, J. A. (2007). Pediatri. Yurdakok
M, ceviri editorii. Istanbul: Giines Kitapevi. Tiirkiye

Omiir SC. (2004). Vital Bulgularin Takibi ve Onemi. Giincel Gastroenteroloji
Dergisi, 8: 146-50.

Ozaras, R.(2006).Enfeksiyon Dis1 Nedenli Ates. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri. Atesli Hastaya Yaklagim. Sempozyum Dizisi. No: 53
Kasim, 85-94.

Palkar, R., Lippoldt, E. K., & McKemy, D. D. (2015). The molecular and cellular basis

of thermosensation in mammals. Current Opinion in Neurobiology, 34: 14-19.

Parsons, K.(2014).Human Thermal Environments. The Effects of Hot, Moderate, and
Cold Environments on Human Health, Comfort, and Performance. Ugiincii baski.

CRC Press, Boca Raton. 3-14.

59


http://enacademic.com/wiki/Special:BookSources/0471627674
http://enacademic.com/wiki/Special:BookSources/0471627674

Pearce, JMS. (2002). A brief history of the clinical thermometer. QJM: An International
Journal of Medicine, 95: 251-252.

Portner, H. O. (2004). Climate variability and the energetic pathways of evolution: the
origin of endothermy in mammals and birds. Physiological and Biochemical

Zoology, 77(6): 959-981.

Reinders, D., Baldwin, S. and Bert, J. (2003). Endometrial Thermal Balloon Ablation
Using a High Temperature, Pulsed System, A Mathematical Model. Journal of
Biomechanical Engineering, 125: 841-851.

Ring, E. F. J. (2006). The historical development of thermometry and thermal imaging
in medicine. Journal of Medical Engineering & Technology, 30(4): 192-198.

Robinson, J. L. (2004). Body temperature measurement in paediatrics: Which gadget
should we believe. Paediatrics & Child Health, 9: 457-9.

Roth, J. and Blatteis, C. M. (2011). Mechanisms of fever production and lysis: lessons
from experimental LPS fever. Comprehensive Physiology, 4(4): 1563-1604.

Rowland, L. A., Bal, N. C., and Periasamy, M. (2015). The role of skeletal-muscle-
based thermogenic mechanisms in vertebrate endothermy. Biological

Reviews, 90(4): 1279-1297.

Saracli, S. and Celik, H.E. (2012). Metot Karsilastirma Calismalarinda Bland-Altman
ve Tip II Regresyon Analizinin Karsilastirilmasi. Diizce Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti Dergisi. 2(1): 11-14.

Schepers, R.J. and Ringkamp, M. (2009).Thermoreceptors and thermosensitive

afferents. Neuroscience Biobehavioral Reviews. 33: 205-202.

Schreiber, S., Minute, M., Tornese, G., Giorgi, R., Duranti, M., Ronfani, L., & Barbi, E.
(2013). Galinstan thermometer is more accurate than digital for the measurement

of body temperature in children. Pediatric Emergency Care, 29(2): 197-199.
Shuja, A. (2016). Thermometer; Tale of Progress. Independent Reviews, 18: 1-3.

Silva, J. E. (2006). Thermogenic mechanisms and their hormonal

regulation. Physiological Reviews, 86(2): 435-464.

60



Sund-Levander, M., Forsberg, C., and Wahren, L. K. (2002). Normal oral, rectal,
tympanic and axillary body temperature in adult men and women: a systematic

literature review. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 16(2): 122-128.

Sahin, S. (2009). Sisli etfal egitim ve arastirma hastanesinde 2007 yilinda ates sebebiyle
yatirilan 2-24 aylik c¢ocuklarin etyolojik degerlendirilmesi. Tipta uzmanlik tezi

[stanbul.

Tabak, F. (2006). Ates Patogenezi, Ates Tipleri, Eriskinde Ates YoOnetimi. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri. Atesli Hastaya Yaklasim.

Sempozyum Dizisi, Istanbul Universitesi, 9 Kasim, 27-36.
Taylor, F. S. (1942). The origin of the thermometer. Annals of Science, 5(2): 129-156.

Teng, C., Ng, C., Nik-Sherina, H., Zailinawati, A. and Tong, S.(2008). The accuracy of
mother’s touch to detect fever in children: a systematic review. Journal of tropical

pediatrics. 54 (1): 70-3.

Teran, CG., Torrez-Llanos, J., Teran-Miranda,, TE., Balderrama C., Shah, NS. and
Villarroel, P. (2012). Clinical accuracy of a non-contact infrared skin thermometer

in paediatric practive. Child: care, health and development. 38(4): 471-6.

Thomas, K. A., Burr, R., Wang, S. Y., Lentz, M. J., & Shaver, J. (2004). Axillary and
thoracic skin temperatures poorly comparable to core body temperature circadian
rhythm: results from 2 adult populations. Biological Research For Nursing, 5(3):
187-194.

Van Marken Lichtenbelt, WD. and Schrauwen, P. (2011).Implications of nonshivering
thermogenesis for energy balance regilation in humans. American Journal of

Physiology-Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 301: 285-296.

Vliet, M., Donnely, JP., Potting, CM., J. Bljlevens., and Nicole, MA. (2010).
Continuous Nno-Invasive Monitoring of the Skin Temperature of HSCT

Recipients. Support Care Cancer, 18 :37-42.

Walter, E. J., Hanna-Jumma, S., Carraretto, M. and Forni, L. (2016). The
pathophysiological basis and consequences of fever. Critical Care, 20(1): 200-
2007.

61



Widmaier, EP., Raff, H., and Strang, KT. (2006). Vander's Human Physiology.10th
edition, McGraw-Hill Co. New York, USA.

Willke, Topcu, A., Soyletir, G. ve Doganay, M. (2017). Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Mikrobiyolojisi. Nobel Tip Kitabevi, 4. Baski, Istanbul, 489-528.

Yagci-Kiipeli, B. and Kiipeli, S. (2013).Body temperature Measurement skills and fever
knowledge of caregivers with a child having cancer. Cukurova Medical Journal.

38(4): 706-711.

Geng,y., Sertkaya, D. And Demirtas, S. (2003). Klinik aragtirmalarda iki 6l¢iim
tekniginin uyumunu incelemede kullanilan istatistiksel yontemler. Ankara

Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 56(01): 1-6

Zhang, H., Huizenga, C., Arens, E., and Yu, T. ( 2001). Considering Individual
Physiological Differences in a Human Thermal Model. Journal Thermal Biology,

26: 401-408.

62



OZGECMIS

Ad1 Soyad: : Siimmani DEMIRCI

Dogum Yeri ve Tarihi : 01.05.1970

Yabanci Dili : Fransizca

fletisim : (0532) 345 00 64 / sdemirci@ogu.edu.tr

Egitim Durumu

Lise : Kirsehir Lisesi, (1988-1989)
Lisans : Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, (1989-1994)
Yiiksek Lisans : Afyon Kocatepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,

Biyomedikal Miihendisligi, (2016-2018)

Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi ve Cerrahi Arastirma
Unitesi (2000 - Devam ediyor.)

Osmangazi iiniversitesi tibbi-cerrahi deneysel arastirma merkezi 5. Deneysel
caligmalari, 3-4 Mayis 2006

Osmangazi iiniversitesi tibbi-cerrahi deneysel arastirma merkezi 6. Deneysel
caligmalari, 3-4 Mayis 2007

Osmangazi liniversitesi tibbi-cerrahi deneysel arastirma merkezi. Hayvan
deneyleri yerel etik kurulu katilimi, 15-26 Eyliil 2008

Cevre ve Orman Bakanligi; doga koruma ve milli parklar genel mudiirliigii
hayvan deneyleri merkez etik kurulu katilimi, 16 Haziran 2011

Osmangazi Universityesi Tip Fakiiltesi (plastik cerrahi) Sican arka bacak I/R
modelinde iskemik kosullanmalarin serum iskemi Modifiye Albumin diizeyleri
ve kas hasari tlizerine etkilerinin arastirilmasi, 349-2, 21.11.2013

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi biyokimya anabilim dali alzheimer
hastaligimin molekiiler temeli ve yeni tedavi stratejileri sempozyumu, 17-18
Mayis 2016, Eskisehir

Osmangazi Universitsi Tip Fakiiltesi (ortapedi ve travmatoloji AB) Tibia ve

63



fibula frakturlerinde periostli ve periostsuz vida uygulamalarindaki iylesme
stiregleri, 2017

Gaziosmanpasa Universitesi ISMSIT 2017 sézlii sunum, 1Ist. International
Symposium on Multidisciplinary Studies and Innovative Technologies,

November 2-4, 2017, Tokat/Turkey

64



