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TIMPANIK, ALIN VE BOYUN VUCUT SICAKLIK OLCUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Tapar,Esra
Yiiksek Lisans, Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali

Tez Danigmani: Dog. Dr. Serhat Karaman
Temmuz, 2022, X1V + 73 sayfa

Amag: Bu ¢alismada amag acil serviste en ¢ok kullanilan viicut sicaklik bolgesi ve
yonteminin giivenirliginin arastirilmasidir. Bu nedenle viicut kor sicakligmma yakin
degerler veren timpanik viicut sicaklik degeri ile alin sicaklig1 ve karotis arter cilt sicaklig
degerlerinin  karsilastirilarak hangisinin timpanik degere daha yakin sonug¢ verdigi

arastirilacaktir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran 18-
65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya dahil
olma kriterlerine sahip ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 502 hasta olusturmustur.
Hastalarin kisisel verileri ‘Hasta tanitim formu’na, 6l¢im verileri ise ‘Hasta gozlem
formu’na kaydedilmistir. Timpanik 6l¢timler; ‘Braun ThermoScan 7 IRT 6520’ ile, alin
ve boyun karotis arter sicakliklari ise ‘Braun No touch+touch thermometer BNT400B’
ile Olclilmiistiir. Ortam sicakligt ve nemi ise Baby & Plus 1s1 ve nem dlger ile
kaydedilmistir. Ayn1 hastanin viicut sicakliklari, ayn1 ve tek arastirmaci tarafindan once
timpanik ates Olger ile olgiildii. Ardindan alin sicakligi ve karotis arter cilt sicakligi
dlgiimleri yapilmistir. Olgiimler tiim hastalarda; sol kulak, orta alin ve sol boyun karotis
arter lizerinden yapilmistir. Tiim Glglimlerde 6l¢iim sonucu sabitlenene kadar 2-3 kez
6l¢iim yapilmis sabit deger kaydedilmistir. Veriler MedCalc V20.110 programi deneme
stirimii ile analiz edildi. Timpanik sicaklik, boyun karotis arter cilt sicakligr ve alin
sicakliginin  karsilagtirllmasinda Tekrarli Varyans Analizi kullanildi ve c¢oklu

karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Timpanik sicaklik ile boyun ve alin



sicakligl arasindaki uyumun incelenmesinde Bland-Altman yontemi ve Smuf Ici
Korelasyon Katsayis1 kullamldi. Ortalama farklarin sifirdan farkliligs Tek Ornek T Testi

ile incelendi. Onem diizeyi, p<0,050 olarak alind.

Bulgular: Timpanik sicakligi, alin sicakligit ve boyun karotis arter cilt sicakligi
ortalamalar1 sirasiyla 37,30°C, 36,67°C ve 36,99°C olarak bulunmustur. Timpanik,
Alin ve Karotis arter cilt sicaklig1 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,001). Bland-Altman yontemine gore; Timpanik sicaklik ve
Al sicakligr degerlerinin farklariin ortalamasi 0,633 olarak elde edilmis ve elde edilen
bu fark ortalamasi 0’dan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt uyum
siir1 -0,454 iken {ist uyum sinir1 1,719 olarak elde edilmis ve Timpanik sicaklik ve Alin
sicaklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir uyum elde edilmistir
(ICC=0,726; p<0,001). Timpanik sicaklik ve boyun karotis arter cilt sicakligi
yontemlerinden elde edilen sicaklik degerlerinin farklarinin ortalamasi 0,309 olarak elde
edilmis ve elde edilen bu fark ortalamasi 0’dan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Alt uyum sinir1 -0,606 iken {ist uyum simnir1 1,223 olarak elde edilmis ve
Timpanik sicaklik ile Boyun Karotis Arter cilt sicakligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli 1y1 diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0,807;p<0,001).

Sonug¢: Ortalama Alin sicakligi, ortalama Boyun Karotis Arter Cilt sicakligindan daha
diisiiktiir. Alin ve Timpanik sicakliklar arasinda orta derecede anlamli bir uyum varken ,
Boyun Karotis Arter cilt sicakligi ve Timpanik sicaklik arasinda iyi diizeyde anlamli bir
uyum elde edilmistir. Boyun Karotis Arter cilt sicakligi acil servis ortaminda hasta
degerlendirmesinde kullanilabilir bir bolgedir. Kritik hasta takibinde diger bolgeler ile

beraber degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Termometre, Alin Sicakligi, Timpanik Sicaklik,
Karotis Arter Cilt Sicakligi.
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ABSTRACT

EVALUATION OF BODY TEMPERATURE MEASUREMENTS OF THE
TYMPANIC, FOREHEAD AND NECK

Tapar,Esra
Master’s Thesis, Department of Emergency Medicine Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Serhat Karaman
July, 2022, XIV + 73 pages

Aim: The aim of this study is to investigate the reliability of the most commonly used
body temperature region and method in the emergency department. For this reason, the
tympanic body temperature value, which gives values close to the body core temperature,
and the forehead temperature and carotid artery skin temperature values will be compared

and it will be investigated which one gives a closer result to the tympanic value.

Material and Method: The population of the research consists of individuals between
the ages of 18-65 who applied to the Tokat Gaziosmanpasa University Training and
Research Hospital Emergency Service between February and March 2021. The sample of
the study consisted of 502 patients who met the inclusion criteria and accepted to
participate in the study. The personal data of the patients were recorded in the 'Patient
Identification Form' and the measurement data were recorded in the 'Patient Observation
Form'. Tympanic measurements; Measured with 'Braun ThermoScan 7 IRT 6520
Forehead and neck carotid artery temperatures were measured with the 'Braun No
touch+touch thermometer BNT400B'. Ambient temperature and humidity were recorded
with Baby&Plus heat and humidity meter. Body temperatures of the same patient were
first measured with a tympanic thermometer by the same and one investigator.
Afterwards, forehead temperature and carotid artery skin temperature measurements were
made. Measurements in all patients; made over the left ear, middle forehead and left neck
carotid artery. In all measurements, 2-3 times measurements were made until the
measurement result was fixed, and the constant value was recorded. Data were analyzed

with the MedCalc VV20.110 program release version. Repeated Analysis of Variance was
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used to compare tympanic temperature, neck carotid artery skin temperature, and
forehead temperature, and multiple comparisons were analyzed with the Bonferroni test.
Bland-Altman method and Intraclass Correlation Coefficient were used to examine the
correlation between tympanic temperature and neck and forehead temperature. The
difference of mean differences from zero was examined with the One-Sample T-Test.
Significance level was taken as p<0.050.

Results: The mean tympanic temperature, forehead temperature, and neck carotid artery
skin temperature were found to be 37.30°C, 36.67°C and 36.99°C, respectively. A
statistically significant difference was found between the mean values of tympanic,
forehead and carotid artery skin temperatures (p<0.001). According to the Bland-Altman
method; The mean of the difference between the tympanic temperature and forehead
temperature values was 0.633, and the mean difference was found to be statistically
significant from 0 (p<0.001). While the lower limit of agreement was -0.454, the upper
limit of agreement was 1.719, and a statistically significant moderate agreement was
obtained between tympanic temperature and forehead temperature (ICC=0.726;
p<0.001). The mean of the difference in temperature values obtained from the tympanic
temperature and neck carotid artery skin temperature methods was 0.309, and the mean
of this difference was found to be statistically significant from 0 (p<0.001). While the
lower limit of agreement was -0.606, the upper limit of agreement was 1.223, and a
statistically significant good agreement was obtained between the tympanic temperature
and the skin temperature of the Neck Carotid Artery (ICC=0.807;p<0.001).

Conclusion: Average Forehead temperature is lower than average Neck Carotid Artery
Skin temperature. While there was a moderately significant agreement between forehead
and tympanic temperatures, a good agreement was obtained between Neck Carotid Artery
skin temperature and Tympanic temperature. Neck Carotid Artery skin temperature is an
area that can be used for patient evaluation in the emergency room setting. In critical

patient follow-up, evaluation should be made together with other regions.

Keywords: Emergency Service, Thermometer, Forehead Temperature, Tympanic

Temperature, Carotid Artery Skin Temperature.



viii

ICINDEKILER Sayfa
ETIK SOZLESME. ... ...t e i
JURIKABUL VE ONAY SAYFASL ...t il
TESEKKUR. .. ..o, iii
OZET . ..o iv
ABSTRACT ... e Vi
ICINDEKILER.......ouii e e e iX
TABLOLAR ISTESL. ..ot Xii
SEKILLER VE RESIMLER LISTESI.......coiiiiiiiiiiiie e, Xiii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESIL.......ccccoeiiiiiiiiiniiiiii, Xiv
LGIRIS Ve AMAG ... . o, 1
2.GENEL BILGILER . ......utiiiiiiiiiei et 6
2.1.Viicut Sicakligi Ol¢iimiinde Temel Kavramlar......................ooooooiiiiiiin.., 7
2.2. Viicut Sicakligiin Dlizenlenmesi...........oovuiiiiiiiiiiiiiiiiiini e, 8
2.2.0. IS1 UTCtimii. ... 10

2.2.2. 1STKAYDI. .o 12

2.3. Viicut Sicakligini Etkileyen Faktorler.................cooii 13
2.4. Viicut Stcakligmin OIGUMIE. ... .....o.uiuniiiiii i, 14
2.4.1. Viicut Sicakliginm Olgiildiigii Bolgeler..............c.ooovviiiiiiieeiin, 15

2.4.2. Viicut Sicaklig1 Olciimiinde Kullanilan Arag ve Geregler.................... 20

2.5. Viicut Sicakligimin Smiflandirtlmast.........ooooiiiiiiiiiiiii 25
2.5.1. Normal Viicut Sicakli1...........oooiiii e 27

2.5.2. Yiiksek Viicut S1cakligl.........ooiiiiiiiiii i 28

B T T = 010103 (5 4 1 1| PP 29



B AN T U o) (<) o 31
2.7. Nedeni Bilinmeyen AteS........c.ovuiiiiniiiii i 35
2.8. Ates Ne Zaman DUSUrGIMEli?.........ccooiiiiiiiiiiie e 36
S.MATERYAL METOD. ... e 37
3.1. Arastirmanin Amaci ve TUrl. ... e 37
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman...........c.oviuiiiiiiiiiiieiieiiieiieaaaanns 37
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.............oo.vviiriiniiniiiiiieiiiieieieen, 37
3.4.Verilerin Toplanmast........o.veuiiniet i 38
3.4.1. Veri Toplama Araglari..............oooiiiiiiiiiiiii e, 38

3.4.2. Veri Toplanmast ASAMASI..........c.euuinearinraneaneareareeeeaearaeenenss 40

3.4.3. Hasta Tanitim FOrmu..........c.coooiiiiiiii e 41

3.4.4 Hasta GOzIem FOrmu. ............ooiiiiii e 41

3.5. Istatistiksel YONtem. ... ..ocouuniiiie e e 41
3.6. Arastirmanin Etik YONU.........ooooii i 42
3.7. Arastirmanin Sinirliliklart. ... 42

A BULGULAR. . 44
4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular.................................... 44
4.2. Termometrelerin Birbiriyle Uyumuna iliskin Bulgular.............................. 47
ST AR T S M A 52
0. SONUC . ..ttt e e 58
TONERILER. ...t e, 59
KAY N A K C A o e e e 60
B LR . 68



EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU......................con.., 69
EK-3: HASTA TANITIM FORMU.......cooiiiiiiiiiiiii e 71
EK-4: HASTA GOZLEM FORMU . .........ciiuiiiiiiiiiie e 72

73

OZGECMIS



Tablo 2.5.1:

Tablo4.1.1:

Tablo4.1.2 :

Tablo4.2.1:

Tablo4.2.2 :

TABLOLAR LiSTESI

Isitma Teknikleri.......cooouennnn

Kategorik Degiskenlerin Frekans Dagilimi

Nicel Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Olgiilen Viicut Isis1 Degerlerinin Karsilastirilmast.........................

Bland-Altman Analizi ve Uyum Sonuglari

Xi



xii

SEKILLER ve RESIMLER LISTESI Sayfa
Sekil 2.2.1 : Viicuttan Is1 Kaybt Mekanizmalart.................cooi 13
Sekil 2.2.2 : Viicudun I¢ ve Deri Is1 Olgiim Bolgeleri.................c.ocoeevnnnn. 15
Sekil 2.5.1 : Normal Viicut Isis1 Araliklar1 ve Anormal Viicut Isisinin Fiziksel
SOMUGIATT ...t e s 27
Sekil 2.6.1 : Devamli Ates (Febris Continua).............cooovviviiiniiiniineinnannn 31
Sekil 2.6.2 : Aralikli Ates (Febris Intermittent)...................ccoooviiiiniin, 32
Sekil 2.6.3 : Bacakli Ates (Febris Remittent)...................ocoooiiiiin 32
Sekil 2.6.4 : Tekrarlayan Ates (Febris Rekiirrens)............ccocovvviiiiiinnn... 33
Sekil 2.6.5 Ondiilan Ates (Febris Undulens)...............ooooiiiiiiiiiiiiiann, 34
Sekil 2.6.6 Subfebril AteS......oiiiiii i, 34
Resim 3.4.1 Braun ThermoScan 7 IRT 6520............ccccoviiiiiiiiiiiinnn. 38
Resim 3.4.2 Braun Timpanik Ates Olger Tek Kullanimlik Prob.................. 39
Resim 3.4.3 Braun No Touch+Touch Thermometer BNT400B................... 39
Resim 3.4.4 Baby & Plus Ist ve Nem OIGer..........cccouvivuiiineiiiiiiieaiin, 40
Sekil 4.2.1 Timpanik Sicaklik- Alin Sicakligi Yontemlerine Ait Bland-Altman
L5 PN 48
Sekil 4.2.2 Timpanik Sicaklik- Boyun Sicakligi Yontemlerine Ait Bland-
ARMAN Grafi@i......ooii e 49



M.O.
M.S.
°C

F

SARS
Syndrome)

CovID
%

ark.
DSO
yy

MSS
PO/AH
CO2
H20
ATP

ml

Y

cm

T.C.

kg

KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI

: Milattan Once

Milattan Sonra
Santigrat Derece
Fahrenhayt Derece

Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory

Korona Virts

. Yiizde Isareti
. Arkadaslari

: Diinya Saglik Orgiitii

Yiizyil

Merkezi Sinir Sistemi

Anterior Hipotalamus Preoptik Alan
Karbondioksit

Su

Adenozin Trifosfat

Mililitre

. Biiyiiktiir veya esittir

. Kiigiiktiir Isareti

Santimetre

. Art1 Eksi Isareti

Eksi isareti
Tiirkiye Cumhuriyeti

Kilogram

xiii



Xiv

HHV-6 :  Human Herpes Viriis 6

mm3 . Milimetrekiip

n : Kisi Sayist

m . Metre

gr/m3 :  Gram / Metrekiip

Md . Ortalama Fark (Mean Differance)
Sd : Standart Sapma (Standart Deviation)
Cl . Giiven Aralig1 (Confidence Interval)
ICC : Smif I¢i Korelasyon Katsayist

Ed . Editor

C.U. : Cumbhuriyet Universitesi



1.GIRIS VE AMAC

Ates ilk kez Carl Reinhold tarafindan 1968’te viicut i¢ sicakliginin 38°C iizerinde olmasi
olarak tanimlanmistir. Yogun Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Society of
Intensive Care and Infectious Diseases) ise atesi 1999°da viicut i¢ sicakliginin >38.3°C
(>101°F) olmasi1 olarak tanimlamistir (Dogdu, 2017; Yilmaz, 2011; Pour ve Yavuz,
2010). 6. Yiizyilin baslarinda MO. 55°te hekimler ve sifacilar viicut sicakligindaki artis:
hastalik semptomu olarak tanimlayarak atesi tedavi etmislerdir (Dogdu, 2017). Ates
1800’14 yillardan itibaren tanimlanmasina klinisyenler tarafindan klinik incelemede

Oonemli bir yeri olmasina ragmen; atesin nereden Olciilecegi sonuglanabilmis degildir

(Bayhan ve ark., 2014; Coban & Dolgun, 2016; Dogdu, 2017).

Ates; viicut sicakliginin, 6l¢iildiigii viicut bolgesine gore ortalamadan 1°C veya
daha fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ates ayn1 zamanda; iyilesmeyi kolaylastirip
hizlandiran ates hastaliklara karsi verilen normal bir fizyolojik cevaptir (Caka ve ark.,
2015; Giilcan, 2020). Ates; 2003’te siddetli akut solunum sendromu (SARS), 2009’da
Influenza A (HIN1), 2014’te Ebola Viriisii Hastalign (EVD), 2019°da Koronaviriis
Hastaligin (COVID) gibi salginlara neden olan bir¢ok bulasici hastaligin temel
semptomudur (Zhou ve ark., 2020). Ates; viicudun savunma araglarindan biri olup, tek
basina bir hastalik olmayip, hastalik belirtisidir. Ates viicut 1sisim1 diizenleyen
termoregiilator merkezdeki dengenin doku hasari, 6dem, enfeksiyon, as1 gibi nedenlerle
bozulmasi ile olusan bir semptomdur (Yigit ve ark., 2003). Ates sirasinda istahsizlik
olusmakta; boylece kana serbest glukoz gegisi azalarak bakteri tiremesini olumsuz

etkilemektedir. Viicutta ates varliginda karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi artarak



bu proteinler mikroorganizmalarin ¢ogu icin elzem olan iki degerli katyonu baglar ve
viicut mikroorganizmalara kars1 tistiin gelir (Caka ve ark., 2015). Calismalara gore 38
°C’ nin tizerinde viicut proteinleri zarar gormeye baslamakta, febril konviilsiyonlara
neden olabilmekte, bu yiizden 38 °C’ nin altinda tutulmasi gerektigini bildirmektedir

(Yigit ve ark., 2003).

Sicaklik; bireyin viicudundaki 1s1 igeriginin 6l¢iimii ile belirlenir (Caka ve ark.,
2015). Sicaklik; i¢ sicaklik ve yiizeysel sicaklik olarak ikiye ayrilmaktadir. i¢ sicaklik;
gogiis, karin ve pelvis boslugu, kalp, deri alti1 dokusu i¢ organlarda viicudun derin
dokularinda olusan 1sidir (Y1lmaz, 2011) ve ¢ok iyi diizenlenmistir ve genellikle sabittir
(Childs ve ark., 1999; Yilmaz, 2011). I¢ sicaklik; kan yoluyla hipotalamustan karotis
artere tasinan sicakligin yakin bir yansitmasidir ve dis ¢evreden etkilenmez (Caka ve ark.,
2015). Yiizeyel sicaklik ise; ¢evre 1sistyla birlikte yiikselir ya da diiser (Childs ve ark.,

1999; Yilmaz, 2011).

Atesli hastaliklar gelismis iilkelerde acil servise basvuran hastalarin %10-20’sin1
ve ¢ocuk poliklinigi bagvurularinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Coban & Dolgun,
2016). Siier ve ark. acil servise ates nedeni ile yapilan basvurulari degerlendirdikleri
calismalarinda; ates ile bagvuru oranimi %7,7 olarak bulmuslardir (Siier ve ark.,2013).
Mc. Carthy (1981) pediatrik acil servislere basvuran g¢ocuklardan %20’sinin ates
nedeniyle bagvurdugunu ancak bunlarin sadece %18’inde 40°C iizeri ates saptandigini

bildirmistir (Yigit ve ark., 2003).

Ideal sicaklik dl¢iimii; giivenli, kolay, invaziv olmayan, diisiik maliyetli, kisa
zamanda sonug veren, viicut i¢ (core) sicakligini en iyi gosteren ve ¢evresel kosullardan

etkilenmeyen bir metot olmali, 6l¢limii yapan kisiye gore degismemelidir (Bayhan ve



ark., 2014; Caka ve ark., 2015; Coban & Dolgun, 2016) .Kullanilan yonteme gore agiz,
aksillar, rektal, 6zefageal, deri, timpanik, intratorasik, inguinal, pulmoner arter gibi bir¢cok
viicut bolgesinden civali cam, elektronik, dijital, transtimpanik, tek kullanimlik
termometreler ve termal kamera ile dl¢iim yapilabilir (llge & Karabay, 2009; ,Bayhan ve
ark., 2014). Olgiim yaparken amag derin viicut ¢ekirdek sicakligini 6lgmektir.(Childs ve

ark., 1999)

Giinlimiizde ise viicut sicakligi 6l¢iimiinde hem invaziv hem de invaziv olmayan
yontemler kullamlmaktadir. invaziv yontemler arasinda pulmoner arter, dzefagus,
nazofarenks ve mesaneye yerlestirilen kateter araciligiyla viicut sicaklik dlgtimleri yer
almaktadir. Invaziv olmayan viicut sicakhig &lgiimlerinde termometreler
kullanilmaktadir. invaziv olmayan 6l¢iim tekniklerinin invaziv yontemlere gore konfor,
etkinlik ve enfeksiyon kontroliinde {istiinliik saglamalari daha ¢ok tercih edilmelerine

neden olur (Yilmaz, 2011).

Kulaktan ates 6l¢iimii, viicut sicakligini hipotalamusa yakin bir bolgeden ol¢tiigii
igin ates Ol¢imiinde daha dogru sonuglar verebilmektedir (Caka ve ark., 2015) ve yakin
zamanda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (Kurt ve ark., 2013). Timpanik zarin
1s1 merkezi olan hipotalamus ile aym1 kani1 paylasmasindan dolayi, timpanik membran
termometreleri ile elde edilen beden sicakligi ger¢ege en yakin deger olarak kabul
edilmektedir (Chen ve ark., 2020; Dogan, 2017; Ilge & Karabay, 2009; Khorshid ve ark.,
2004; Yilmaz, 2011). Rektal ve timpanik oOlgiimiin 300 term  bebek iizerinde
gerceklestirildigi bir calismada 2 yontem arasinda pozitif yonde bir uyum saptanmistir
(Caka ve ark., 2015). Timpanik membrandan yayilan kizilotesi 1sinlart dlgen bu

termometrelerin en biiylik avantaji, viicut sicakligi 6l¢iimii icin gereken zamanin az ve



kullaniminin basit olmasidir. Ayn1 zamanda bu termometrelerde enfeksiyon riski en

minimum diizeydedir (Khorshid ve ark., 2004).

Temassiz kizilotesi alin termometreleri ise acil servis ortaminda hizli, noninvaziv,
pratik ve enfeksiyon kontroliinii sagladigindan dolay1 tercih edilmektedir. Viicut
sicakligini siirekli 6lgmeyi miimkiin kilmas1 ve diger invaziv yontemlerden daha giivenli
viicut sicakligr 6l¢iimii saglamasi; deri yoluyla sicaklik 6l¢gmenin bir avantajidir ( Jay ve
ark., 2013; Suhail ve ark., 2018). Kizil6tesi termometreler noninvaziv ve kullanish
olmasi, ayn1 zamanda enfeksiyon riskini 6nlemesi nedeniyle SARS, Ebola, COVID-19
salgininda tercih edilmistir (Chen ve ark., 2020; Crossly, 2020; Dogan, 2017; Ekim ve

Ocakgi, 2013; Zhou ve ark., 2020 ).

Ekim ve ark. infrared temassiz alin termometresi Olglimlerinin diger 6l¢iim
yontemleri ile karsilastirildigr arastirmalart gézden gegirerek hazirladiklart sistematik
derlemede ,bu konuda farkli goriislerin oldugu, 0-3 ay ¢ocuklarda ve yogunbakim gibi
kritik 6nem tasiyan kliniklerde kullanilmasini onermezken acil servis gibi yogun
boliimlerde hizli ve pratik olmasi nedeniyle rektal termometre yerine

kullanilabilinecegini belirtmislerdir (Ekim ve Ocakg1, 2013).

Viicut yiizeyinden sicaklik 6lgiimii sifira yakin saglik riskine sahiptir ve termal
durumun siirekli izlenebilmesini saglar. Karotis arter ise cilt yiizeyine yakin en biiyiik
arterlerdendir (Suhail ve ark., 2018; Jay ve ark., 2013). Imani ve ark. Karotis arter
tizerindeki cilt sicakligini rektum sicakligi ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; karotis
arter iizerinden viicut sicakligi olgiilerek kor viicut sicakligini yakin bir sekilde yansitan

rektum sicakliginin tahmin edilebilinecegi sonucuna varmiglardir (Imani ve ark., 2016).



Ng ve arkadaslar1; genel pediatri servisindeki 1 ay-18 yas arasi cocuklardan alinan
1000 Olgiimii karsilastirdiklart ¢alismalarinda; infrared temassiz alin termometresinin
timpanik termometreye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde 1s1y1 daha diisiik dl¢tiigii

saptanmus, iki yontem arasinda ortalama 2,34°C fark bulunmustur (Ng ve ark., 2005).

Bu ¢alismada acil servislere basvuran hastalarda en ¢ok basvurulan viicut sicaklik
bolgesi ve yonteminin giivenirliginin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle viicut
kor sicakligina en yakin nonivaziv deger olarak kabul edilen timpanik viicut sicaklik
degeri ile alin ve boyun karotis bolgesinden infrared yontemle oOlgiilen degerlerin
karsilagtirilarak hangisinin timpanik degere daha yakin oldugunun aydinlatilmasi
amaglanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden 18-65 yas arasi hastalar dahil
edilecektir. D1s kulak yolunda buson olan, kulak ile ilgili operasyon veya travma gegiren
hastalar caligma dis1 birakilacaktir. Arastirmamizin termometreler hakkindaki bilgi
birikimini arttiracagl, uygulama ve degerlendirme siirecine yeni bir bakis agis1 getirecegi

ve literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

Viicut sicakligl, nabiz, solunum ve kan basincindan olusan yasam bulgulari; bireyin
saglik durumu hakkinda saglik personeline 6nemli bilgiler sunmaktadir. Viicudumuzdaki
fizyolojik degisiklikler yasam bulgularina etki ederek normalden sapmalara neden
olmaktadir. Yasam bulgular1 bu nedenle ‘Hayati Belirtiler’ ya da ‘Kardinal Belirtiler’
olarak da adlandirilmaktadir (Ay, 2012). Yasam bulgular1 degerlendirilirken; normal
degerler, cevresel kosullarin etkileri, kullanilacak malzemelerin kontrolii, dogru 6l¢iim
teknigi ve sikligi hemsire tarafindan bilinmelidir (Ay, 2012; Yilmaz, 2011). ‘Ahlaki
degerler iizerine Amerikan Hemsireler Birligi Yonergesine‘ gore hemsire hastaya
uygulayacagi uygulamalarda bilgi sahibi olmalidir (Ast1 & Acaroglu, 2000). Hemsirelik
slireci asamalarinda kullanilmak tizere veriler, eksiksiz ve dogru toplanmalidir (Birol,
2013). Viicut 1s1s1 kontrolii; iilkemizde ve diinyada bir¢ok saglik harcamasina, fazladan
is yiikiine ve 6liimlere yol agan Covid-19 Pandemisi taramasi ve diger bulasici hastaliklar
nedeniyle 6nemli bir taramadir (Crossly, 2020; Dzien ve ark., 2021). DSO Ocak 2020
baslarinda, giriste Covid 19 vakalarmi tespit etmek i¢in; sicaklik taramasini yeterli
bulmas1 nedeniyle bir¢ok iilke halka agik yerler ve havaalanlarinda termal tarama
uygulamasini baslatmistir. DSO’niin 20 subat tarihli raporuna gére; Cin’de laboratuvar
tarafindan dogrulanan 55924 Covid 19 vakasimin % 87,9’unda ates tespit edilmistir.(Chan

ve ark., 2021)

Tarihin ilk ¢aglarindan beri ates ve nedenleri arastirilmistir. Hipokrat (MO Syy) atesin
Oonemini nabiz hizina baglamis, hastanin hissettiklerine dayanarak tahminler yapmuistir.
Romali Celsus (MS 50) yazin sicak havadan dolay1 da viicut 1sisinin yiikselebilecegini

belirtmistir. Galen (MS 2yy) viicuttaki sicak, soguk, kuruluk, nemden olusan 4 nitelik



diizglin oranda ise kiginin saglikli olabilecegini diisiinmiistiir. Tiirk hekimi Razi (10 yy)
ates bir hastalik degil hastaligi yenmek ic¢in bir miicadele oldugunu diisiiniip, atesli
hastalaria soguk su tedavisinde bulunmustur. Ibni Sina (11 yy) atesin kalpte yanip, ruh
(sinir) arter ve venlerdeki kanla viicuda yayildigini, bu durumun viicudun normal
fonksiyonlarint bozdugunu, olusan hararetin gazap ve yorgunluga neden oldugunu
bildirmis ve atesi patolojik ve semptomatik olarak ikiye ayirmistir.17 ve 18 yy’da atesi
kandaki fermentasyona baglayarak kimyasal kokenli oldugunu diistinmislerdir (Erdem,

2015; Tabak, 2009).

2.1.Viicut Sicakhiga Ol¢iimiinde Temel Kavramlar

Is1, bir maddenin molekiillerinin kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplam1 olup maddenin

sicak ya da soguk olmasi anlamina gelmektedir (Yilmaz, 2011,Ay, 2012).

Viicut sicakligl ise viicutta iiretilen 1s1 ile viicudun kaybettigi 1s1 arasindaki denge sonucu
olusur ve derece ile Ol¢giilir (Dogan, 2017; Ay, 2012).Viicut sicakligi; bulasici
hastaliklarin tespiti, teshisi, tedavi plan1 ve yonetiminde siklikla kullanilmaktadir (Niven
ve ark., 2015). Hiicrelerin ve dokularin islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in en uygun
sicaklik aralig1 35-40°C arasidir (Ay, 2012).Viicut 1s1s1 arttikga protein denatiirasyon hizi
artip, onarim hizi azalmakta , febril konviilsiyonlara neden olabilmekte, (Topgu ve ark.,
2008; Yigit ve ark., 2003) bu yiizden 38 °C’nin altinda tutulmasi gerektigi
bildirilmektedir (Yigit ve ark., 2003). Hipotermik transgenik farelerle yapilan bir

calismada; viicut 6z 1silarindaki  0,3-0,5°C’lik disiisiin, diyet degisikligi ve kalori



sinirlamasindan bagimsiz bir sekilde yasam siiresini uzattigi saptanmistir (Topgu ve ark.,

2008).

Viicut sicakligy; yiizeyel sicaklik ve i¢ (kor) sicaklik olmak iizere ikiye ayrilir. I¢ (kor)
sicaklik viicudun gogiis kafesi, pelvis boslugu, kalp, karin boslugu, derialti yag dokusu
gibi bolgelerdeki sicaklik olup genellikle sabittir ve + 0,6°C’den fazla degisiklik
gbzlenmez (Ay, 2012; Yilmaz, 2011). Viicut 1sis1 hipotalamusta ayarlanmaktadir ve en
yiiksek sicaklik degeri hipotalamustadir. Hipotalamusa erigim gii¢liiglinden pulmoner
arter 1s1s1 kor 1s1 olarak kabul edilmistir (Erdem, 2015). Pulmoner arter sicakliginin kor
1s1 say1lmasinin nedeni; bu bolgedeki sicakligin tiim viicuttaki konvektif kan kariggmindan
kaynaklanmasidir (Uleberg ve ark., 2015). Mesane, nazofarenks ve distal 6zofagus diger
kor sicaklik alanlaridir. Bu alanlara erisim giicliigii nedeniyle rektal sicaklik kor 1sis1
kabul edilir. Yiizeyel sicaklik ise; cilt yiizeyinden dlgiilen sicakliktir. Kor 1s1 erigilemedigi
durumlarda tercih edilir (Erdem, 2015), ¢evresel etmenlerden etkilenebilmektedir (Ay,

2012; Crawford ve ark., 2006; Yilmaz, 2011).

2.2. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi

Karsilastirmali fizyoloji caligmalarina gore; memeliler ve kuslar viicut 1silarii kendileri
diizenlemektedir ve endotermi olarak adlandirilmaktadir. Endotermlerin viicut 1s1s1 belli
sinirlar arasinda olmali ve c¢evre 1sisindan yiiksek olmalidir. Bu yilizden viicutlar1 derin

viicut 1s1sin1 koruyup devam ettirecek 1s1 diizenleme yapisina sahiptirler.

Viicut 1s1sinin diizenlenmesi; sinir sisteminin 6gesi olan hipotalamusun; dis ¢evreden ve
derin dokulardan termoreseptorler araciligiyla alinan bilgileri bir araya getirip

anlamlandirmasiyla olusur. Cevresel 1s1 degisikliklerine duyarli termoreseptorler viicut



yilizeyine en yakindirlar ve soguga duyarhdirlar. Dermisin derin bolgelerinde az sayida
sicaga duyarli termoreseptorler de bulunur. Merkezi termoreseptorler ise sicaga

duyarhdirlar (Topgu ve ark., 2008).

Memelilerde; periferik termoreseptorler ( periferik termosensor noronlar) periferdeki 1s1
degisikliklerini algilarken; MSS’ndeki termoreseptorler ( santral termosensor néronlar)
viicut 6z 1s1sina iligskin degisiklikleri algilayp , MSS’de hipotalamusta biraraya getirilip,
viicut 6z 1sisin1 istenilen diizeyde tutmak igin termoefektorleri kullanir (Marui ve ark.,
2017; Topgu ve ark., 2008). Viicut 1sisinin organizma tarafindan fizyolojik olarak

ayarlanan , bir 1s1 noktasina ( set point) gore hareket ettigi goriisii yaygindir.

Anterior hipotalamusun preoptik alan1 (PO/AH) set point 1sisinin {izerinde 1sindiginda
1s1 kaybin1 harekete gecirecek yanitlar ( terleme, solunum sayisinda artig, deride
vazodilatasyon, periferi sogutma) artarken, PO/AH’daki soguga iligkin verilen yanit ise

1s1 Uiretimi ya da 1sinin muhafazasi ile olmaktadir (Topgu ve ark., 2008).

Sinirsel Kontrol: Viicut sicakliginin diizenlenmesini termostat gérevi géren hipotalamus
saglamaktadir. Viicut sicakligimin yiiksek ya da diisiik olmasma gore farkli etki

mekanizmalari vardir.

Is1 yiikseldiginde; viicut sicaklig1 azaltmaya ¢alisir.

-Vazodilatasyon (hizlanan dolasim ile 1s1 deriye taginir ve sogur.)

-Terleme (1s1 deriden buharlasarak kaybedilir.)

-Is1 liretiminin azalmasi (metabolizma yavaslar ve az 1s1 liretimi olur.)
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Is1 diistiigiinde; viicut sicaklig1 yiikseltmeye calisir.

-Vazokonstriiksiyon (yavaslayan dolasim ile deriye kan akimi azalir ve sicaklik kaybi

da azalmaya baslar.)

-Piloereksiyon (tiiyler diklesip yalitkan bir tabaka olusturur ve terleme azalir.)

-Is1 liretiminin artmasi (metabolizma hiz1 artarak sicakligin yiikselmesini saglar.)

Derinin Gorevi: Derinin 1s1y1 viicut i¢inde tutma, toplama ve dagitma gibi gorevleri
vardir. Viicut sicakligr diistigli zaman vazokonstriiksiyon yoluyla 1s1y1 viicutta tutarken,
viicut sicakligi yiikseldiginde vazodilatasyon yoluyla viicut yilizeyine dagitir. Ayrica sicak

ve sogugu hipotalamusa iletmekle de gorevlidir.

Terleme: Terleme ile viicuttan sicaklik kayb1 olurken; viicut sicakligi diistiigiinde terleme

baskilanarak viicut sicakligi korunur (Ay, 2012).

2.2.1. Is1 iiretimi

Tiim canli hiicrelerde biyokimyasal reaksiyonlar sonucunda 1s1 iiretimi olmaktadir (Topgu
ve ark., 2008). Besinlerle viicudumuza alinan karbonhidratlar, protein ve yaglar
sindirilerek yapitaslarina ayrilir ve kan dolasimu ile hiicrelere ulasir. Hiicrelerde enzimler
yardimiyla oksidasyona ugrar ve bunun sonucunda %50’si 1s1 enerjisi olmak {lizere enerji,

CO2 ve H20 agiga ¢ikar. Kalan enerji ATP sentezinde harcanir. Metabolizmanin
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hizlanmasi 1s1 tiretimini arttirirken, metabolizmanin yavaslamasi 1s1 tiretimini azaltir (Ay,

2012).

Termogenez ile viicut 1sis1 istenilen diizeyde tutulamazsa , 1s1 koruma mekanizmalari
(deride vazokonstriiksiyon, piloereksiyon, iskelet kasinda ritmik kasilmalar, titreme )

etkinlesir (Ay, 2012).

Organizmada 1s1 iiretimini etkileyen en 6nemli faktorler;

-Bazal Metabolizma Hizi: Dinlenme ve uyku halinde harcadigimiz enerjiye bazal
metabolizma denir. Bazal metabolizma hiz1 ¢ocuklarda yetiskinlerden daha yiiksekken,
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. Biiyiime hormonu ve erkek cinsiyet hormonu

bazal metabolizma hizini arttirict etki gostermektedir.

-Kaslarin Cahsmasi: Bireyin fiziksel egzersiz yapmasi viicut isisinda artisa neden

olmaktadir.

Tiroit Hormonu: Tiroit bezinden salgilanan Tiroksin ve Triyodotironin hormonlari

bazal metabolizmay1 hizlandiric1 etki gostererek , viicut 1sisinin da artmasini saglarlar.

-Sempatik Sinir Sisteminin Uyarilmasi: Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile
salgilanan epinefrin ve norepinefrin metabolizmay1 hizlandirarak, ayn1 zamanda viicut

1s1sin1 da arttirir.

-Diger: Sok, soguga maruz kalma, sinir sistemini baskilayan bazi ilaglar 1s1 tiretimini

azaltict etki gosterir (Ay, 2012).
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2.2.2.Is1 Kaybi

Is1 treten insan viicudu i¢ sicakligi dengede tutabilmek i¢in aym1 zamanda 1s1
kaybetmektedir. Is1 kayb1; radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve evaporasyon yolu

ile gerceklesir.

Radyasyon: Viicut disariya 1s1 1sinlar1 vererek ,1s1 kaybi olur. Normal oda 1sisinda ¢iplak
olan birey viicut 1sisinin %60’1n1 bu sekilde kaybeder. Ayni zamanda ¢evrede bulunan
esyalardan ve cisimlerden (duvar, gilines, soba v.b.) 1s1 1ginlar1 yayilir ve viicut tarafindan
bu 1sinlar alinir. Viicut sicakligi bu cisimlerden yayilan 1sidan fazla ise , viicuttan sicaklik

kayb1 olur.

Kondiiksiyon: Temas eden iki cisim (oturulan sandalye, koltuk, sicak g¢ay bardagi,
tizerimizdeki kiyafetler) arasindaki 1s1 aktarimina denir. Sicaklik; sicak alandan soguk
alana dogru gegmektedir. Viicut sicakligi arttiginda 1lik dus alinmasi kondiiksiyona 6rnek

verilebilir.

Konveksiyon: Deri yoluyla havaya gegen 1s1 hava akimi yoluyla kaybolmasidir. Viicudu
cevreleyen hava gazi 1sindikga yiikselir ve yerini daha soguk bir hava tabakasina birakir.
Konveksiyon yoluyla 1s1 kaybinin miktar1 hava akiminin hizina ve temas yiizeyinin

biiytikliigiine baglidir (Dogan, 2017; Topgu ve ark., 2008).

Evaporasyon: Buharlasma yoluyla 1s1 kaybidir. Viicut 1s1 yitiminin dortte biri
evaporasyon ile olmaktadir. Cevre 1s1s1 yiiksek oldugunda viicut diger yontemlerle 1s1y1
diisiiremez, hatta viicut 1sis1 artar. Boyle durumlarda evaporasyon ile yani terleyerek
viicut 1s1sin1 diistirtir (Ay, 2012). Viicut 1sisindaki 1°C’lik bir diisiis i¢in 100 ml suyun

viicuttan buharlasmasi gerekmektedir (Topgu ve ark., 2008).
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vuvarial Buhariasma (%22

Isima (%60)
ISI dalgalan

Havava iletim (%15

Cisimlere

Sekil 2.2.1. Viicuttan Is1 Kayb1 Mekanizmalari, (Guyton A.C. & Hall J.E., 2017)

2.3.Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

Fiziksel Aktivite: Kaslar calisirken enerji gereksinimi arttigindan dolay1 kaslarda
metabolizma artmakta, viicuttaki 1s1 iiretimini arttirmaktadir. Ayrica titreme ile de viicut

sicaklig1 artmaktadir.

Yas: Bebek ve cocuklarin viicut 1silar yetiskinlerden bir miktar yliksek olmasina karsin

cevresel kosullardan c¢ok fazla etkilenmektedir. Yine yashlik doneminde de bazal
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metabolizmanin yavaslamasi nedeniyle ¢evresel kosullardan ¢abuk etkilenilmektedir
(Ay, 2012). >60 yas bireylerin viicut sicakliklari; <60 yas bireylerden ortalama 0.23°C

daha dusiiktiir (Chan ve ark., 2021).

Giinliik Is1 Dongiisii: Viicut 1s1s1 sabah en diisiik seviyededir ve giin i¢inde yiikselmeye

baslayarak 6gleden sonra ve aksam en yiiksek seviyeye ulasir (Ay, 2012; Giilcan, 2020).

Cinsiyet: Kadinlarda erkeklere gore menstriiel siklus boyuncaki hormonal degisikliklere

bagli olarak viicut 1s1sinda daha ¢ok dalgalanmalar goriiliir.

Ayrica ; emosyonel durum, ¢evre sicakliginin artmasi ve beslenme de viicut sicakligini

arttiran faktorlerdendir (Ay, 2012).

2.4.Viicut Sicakligmin Ol¢iimii

17. yy’in baglarinda kullanilmaya baslanan termometreler; 18. yy baslarinda klinikte
kullanilmaya baslanmustir. Ik 1s1 6l¢iim deneyleri yapan kisiler Sanctorius, Fludd,
Drebbel, Galileo ve Telioux’tur . Huygens, Fahrenheit, Roemer ve Celcius ise yaptiklari
1s1 Olglimlerini bir Olgek iizerinde karsilastirmak icin kalibre edilmis cetveller

gelistirmislerdir (Topgu ve ark., 2008).



15

2.4.1.Viicut Sicakhgimin Olciildiigii Bolgeler

Aksiller, rektal, oral, timpanik ve temporal arter viicut 1s1s1 6l¢limiinde en ¢ok kullanilan
bolgelerken; viicut i¢ 1s1s1 Ol¢lilmesi gerektiginde pulmoner arter termistorleri, 6zofagus
problari, mesane ve nazofarenkse yerlestirilen kateterler de kullanilmaktadir (Dogdu,
2017; Howard ve Steinmann, 2019). Invaziv dl¢iim yontemleri cekirdek sicakligini
yansitsa da saglik riskleri tasimaktadir. Rektal problar travmaya, nazofarenks problari ise
hafif-siddetli epistaksise neden olabilmektedir (Jay ve ark., 2013). Viicut sicaklig1 6lgtimii
igin ideal bir bélge yoktur. Olgiim yeri ve kullamlacak termometre tipi hala tartisma
konusudur (Crossly, 2020; Coban ve Dolgun, 2016; Dogan, 2017). Her bolgenin avantaj
ve dezavantajlar1 olmakla birlikte, hasta i¢in en giivenli ve dogru sonucu verecek bolge
tercin edilmelidir. Tekrarli Ol¢iimler yapilmasi gerekiyorsa ayni bdlgeden olglim
yapilmalidir (Dogan, 2017; Perry ve Potter, 2011). Ortam sicakligi ve termometrenin

yanlig yerlestirilmesi 6l¢iim sonuglarini etkilemektedir (Marui ve ark., 2017).

iCI1SI BOLGELERI DIS iSI| BOLGELERI
Rektum Deri

Timpanik membran Oral kavite

Ozefagus Aksilla

Pulmoner arter

Mesane

Sekil 2.2.2.: Viicudun i¢ ve deri 1s1 6lgtim bolgeleri (Perry ve Potter, 2011)

Oral (Ag1z) Bolge: Oral sicaklik dlglimleri ¢ekirdek sicakliga yakin sonuglar vermektedir
(Gates ve ark., 2018;Cuhac1, 2020). Eksternal karotid arterin ana dallar1 tarafindan

kanlanan sublingual bosluga termometre yerlestirilerek o6lgiiliir (Erdem, 2015; Cuhact,
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2020). Kolaylikla ulasilabilen ve hastada pozisyon degisikligi gerektirmeyen bir bolgedir.
Hasta i¢in konforlu bir bolgedir (Dogan, 2017; Perry ve Potter, 2011). Agiz yoluyla viicut
sicaklig1 6l¢timiinde kullanilan derece kisiye ait olmali, elektronik termometrelerde ise
disposible kapak kullanilmalidir. Derece dilin sag ya da sol altina yerlestirilerek,
kullanilan termometrenin cinsine gore bekleme siiresine uyulmalidir. Ortalama oral yol
sicakligi 37°C’dir (Ay, 2012; Dogan, 2017; Perry & Potter, 2011). Dil altinda kan
damarlarinin yilizeye yakin olmast nedeniyle i¢ 1sidaki hizli degismeleri yansitabilir

(Dogan, 2017).

Istemsiz kasilmalari olan hastalarda, bilingsiz, konfiize ve isbirligi yapamayan
hastalarda, yenidogan ve ¢ocuklarda tercih edilen bir yol degildir , 5 yas iizeri ¢ocuklarda

kullanilmalidir (Erdem, 2015; Perry & Potter, 2011).

Agiz ve burun ameliyati olanlarda, ag1z solunumu yapanlarda, agiz yarasi ve enfeksiyonu
olanlarda, siirekli oksijen uygulanan hastalarda, epilepsi veya dalgali ates Oykiisii olan
hastalarda, suuru kapali hastalar, kii¢iik cocuklar, zeka geriligi olanlar, entiibe hastalar ve
konviilziyon gecirenlerde kullanilmamalidir (Ay, 2012; Erdem, 2015; Perry & Potter,

2011).

En dogru 6lgiim sonucu i¢in; sicak yada soguk yemek ve igeceklerden sonra, sigara
icildikten ve sakiz ¢ignendikten sonra, maske veya kantille oksijen alindiktan sonra 6l¢iim

yapilmayarak 15-20 dakika beklenmelidir (Ay, 2012; Perry & Potter, 2011).

Rektal Bolge: Oral ya da aksiller yolla viicut sicakligimin olgiilemedigi durumlarda,
bebek ve ¢ocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda tercih edilen bir ates 6l¢iim bolgesidir

(Ay, 2012). Hastaya pozisyon verilmesi gerekir. Konforlu degildir, hastada endise ve
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utanmaya neden olabilir (Perry & Potter, 2011). Bu boélgeden 6l¢iilen ortalama viicut
sicakligi 37°C’dir (Ay, 2012). Rektal bolge dis ortam sicakligi degisikliklerine az duyarli
bir bolgedir ve i¢ sicakliga yakin degerler verir (Caka ve ark., 2015; Cuhac1, 2020;
Giilcan, 2020 ). Rektal bolge; biiyiik bir kas kitlesiyle ¢evrili olmasindan dolay1 1s1
deposudur ve i¢ sicaklig iyi sekilde yansitir (Ekim & Ocakg1, 2013,Dogan, 2017). Rektal
sicaklik birgok kaynakta altin standart olarak kabul edilir (Berksoy ve ark., 2018; Crossly,
2020; Coban & Dolgun, 2016; Cuhact, 2020). Fakat hasta sirkiilasyonunun ¢ok oldugu
acil triyaj odalarinda ; invaziv ve zaman alic1 olmasi nedeniyle pratik degildir (Berksoy

ve ark., 2018). Rektumda diskinin bulunmasi 6lgtim sonucunu etkileyebilir (Aslan, 2017).

Rektal yolla 6l¢iimde daha kolay yerlestirme yapilabilmesi i¢cin kayganlastirici bir madde
kullanilmalidir. Derece yetiskinlerde 3,5-3,8 cm, ¢ocuklarda 2-22,5 c¢cm, yenidoganlarda
1,2 cm ilerletilmelidir. Yetiskin hastalarda lateral ya da prone pozisyonu tercih edilirken,
cocuk ve bebeklerde supine pozisyonunda ayaklar yukari karina dogru kaldirilip, kalgalar
ayrilarak termometre yerlestirilir. Defekasyondan hemen sonra dl¢tim yapilmayarak bir

stire beklenmelidir (Ay, 2012).

Diyaresi olan ve rektum ameliyati gecirenlerde, rektum ile ilgili hastalik ve kanamaya
yatkinlig1 olanlarda, rektum perforasyonu riski nedeniyle pretermler ve yenidoganlarda ,
kemoterapi alanlar ve trompositopenik kisilerde ,dogum, lohusalik, jinekolojik
hastaliklarda tercih edilmez (Ay, 2012; Caka ve ark., 2015; Cuhaci, 2020; Perry & Potter,

2011; Aslan, 2017).

Aksiller Bolge: Viicut sicaklifi Olgiimiinde en sik kullanilan bélgedir. Cok zayif
hastalarda temas giicliigii nedeniyle tercih edilmez. Olgiim oncesi bolge nemli ise

kurulanmalidir. Aksiller bolge viicut sicakligl oral ve rektal bolgeden daha diisiiktiir.



18

Termometrenin kalig siiresi kullanilan termometreye gore degismektedir (Ay, 2012).
Aksiller dlgtimler noninvazivdir fakat kalabalik hastane ortamlarinda zaman kaybina
neden olur (Berksoy ve ark., 2018). Aksiller ates rektal 1siya gore 1°C daha diisiiktiir

(Cuhact, 2020).

Aksiller bolgeye termometre yerlestirilirken termometrenin ucu aksiller bdlgenin
merkezine yerlestirilmeli, kiyafetlerle termometre ucu temas etmemeli, aksiller bolge terli
ise silinmeli, takip edilerek sabit kalmasi saglanmali, koltuk altinda lezyon veya

enfeksiyon varsa tercih edilmemelidir (Y1lmaz, 2011).

Timpanik Boélge: Son yillarda ates Ol¢iimiinde kullanilmaya baglanan bir bolgedir
(Childs ve ark., 1999; Kurt ve ark., 2013). Ol¢iimiin 37,8°C iizerinde olmas1 yetiskin
bireylerde ates olarak degerlendirilir (Kurt ve ark., 2013). Kulak zarinin hipotalamusa
yakinligi sebebiyle viicut i¢ 1sisinin Olgiilebilmesini saglar. Kolay ulagilabilen bir
bolgedir. Hafif bir pozisyon ayar1 ile hastayi rahatsiz etmeden, ¢cok hizli 6l¢iim yapilabilir
(2-5 saniye). Enfeksiyonu onlemek i¢in tek kullanimlik kilif ile kullanilmalidir. Hasta
isitme cihazi kullaniyorsa dl¢giimden once ¢ikarilmalidir. Otitis media ve kulakta buson
varlig1 6l¢lim sonuglarini etkilemektedir. Kulak veya kulak zar1 ameliyati olanlarda tercih
edilmez (Perry & Potter, 2011). Timpanik membranda hiperemi olmasi da sonucu
etkilemektedir (Dogan, 2017; Bayhan ve ark., 2014). 3 aydan kii¢iik ¢cocuklarda sonuglar

giivenilir degildir (Cuhaci, 2020).

Birgok kaynak c¢ekirdek sicakligi yansittigimi belirtmistir (Caka ve ark., 2015,Ilce &
Karabay, 2009; Yilmaz, 2011;Berksoy ve ark., 2018; Khorshid ve ark., 2004; Chen ve
ark., 2020; Cuhaci, 2020). Timpanik kizilotesi 6l¢timiin viicut sicakligindaki hizli

degisiklikleri dogru bir sekilde olgtiigli, bir derlemede bahsedilmistir. Nimah ve ark.
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yaptiklarn calismada kor sicakliga en yakin degeri kulaktan dijital Ol¢iimle elde

etmislerdir (Coban & Dolgun, 2016).

Ericson ve Kirklin pulmoner arter sicakligi ile mesane, aksiller, oral, timpanik sicakligi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; pulmoner arter sicakligi ile timpanik sicaklik arasindaki
fark 0,07 °C + 0,41°C, mesane sicaklig1 i¢in 0,03°C + 0,23, oral sicaklik i¢in 0,05°C +
0,26, aksiller sicaklik i¢in -0,68°C + 0,57°C idi. Sonuglara gore pulmoner arter 1sisina en
yakin degerler oral ve mesane sicakligi idi. Ardindan timpanik sicaklik gelmekte idi.

Aksiller sicaklik ise 6nemli 6lglide diisiik bulunmustur (Ericson & Kirklin, 1993).

Aln Bélgesi: Karotis arterden kanlanan yiizeyel temporal arterden 6l¢iim yapilir. Hizl,
konforlu ve kolay bir yontemdir (Caka ve ark., 2015). SARS, Covid 19 koronaviriis
salgininda alindan ates 6l¢limii; hastalig1 taramak i¢in yaygin olarak kullanilmistir (Chen
ve ark., 2020). Dzien ve ark. Soguk hava kosullarinin alin sicaklik 6l¢timlerini etkileyip
etkilemedigini arastirdiklar1 ¢alismalarinda alin kizil 6tesi sicaklik kontroliiniin; soguk
dis hava kosullarinda, bina girislerindeki dl¢timler i¢in uygun olmadigini saptamislardir.
Giriste alinan alin sicaklik 6l¢timii ile 1 saat sonra alinan alin sicaklik 6l¢limii arasinda

3,4°C sicaklik farki gézlemlemislerdir (Dzien ve ark., 2021).

Ekim ve ark. infrared temassiz alin termometresi 6l¢giimlerinin diger dl¢iim yontemleri ile
karsilastirildigr arastirmalar1 gozden gegirerek hazirladiklar sistematik derlemede, bu
konuda farkli goriislerin oldugu, 0-3 ay ¢ocuklarda ve yogunbakim gibi kritik 6nem
tasiyan kliniklerde kullanilmasini 6nermezken acil servis gibi yogun boliimlerde hizli ve
pratik olmasi nedeniyle rektal termometre yerine kullanilabilinecegini belirtmislerdir

(Ekim ve Ocakg1, 2013).
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Alin ve cilt bolgesi 6l¢lim sonuglari terden etkilenmekte ve makyaj, losyonlar, sa¢ yaglari

sicaklik okumalarini engellemektedir (Crawford ve ark., 2006).

2.4.2. Viicut Sicakhg Olciimiinde Kullanilan Arac ve Geregler

Viicut sicakligi dlgiimiinde farkl tipte termometreler kullanilmaktadir. Her termometre
¢esidinin avantaj ve dezavantajlari vardir (Ay, 2012; Perry ve Potter, 2011). Teknolojik
gelismelerle bircok termometre tiirii gelistirilmis fakat hangisinin beden 1sisin1 daha
dogru o6l¢tiigii tartisma konusu olmustur (Crossly, 2020; Dogan, 2017; Khorshid ve ark.,
2004). Termometre se¢iminde hastanin yasi, saglik durumu, kurum politikas1 dikkat
edilecek etmenlerdir (Ay, 2012; Howard & Steinmann, 2019). Ideal sicaklik 6l¢iimii;
uygulamasi kolay, noninvaziv, giivenilir, enfeksiyon bulasina neden olmayan, ucuz, kisa
stirede sonug veren, i¢ sicaklig1 en iyi yansitan, ¢cevre 1sisindan etkilenmeyen ve tiim yas
gruplarinda dogru 6l¢iim yapan nitelikte olmalidir (Caka ve ark., 2015; Dogdu, 2017;
Sollai ve ark., 2016; Erdem, 2015). Civali cam, transtimpanik, tek kullanimlik, dijital,
elektronik termometreler ve termal kamera ile dl¢iim yapilabilir (ilge ve Karabay, 2009).
Dogru viicut sicakligi 6lgiimlerine ulagmak i¢in; bir termometrenin nasil kullanilacagi iyi
bilinmeli, cihaz dis1 fiziksel engeller ortadan kaldirilmali ve cihazin periyodik

kalibrasyonu yapilmalidir (Crossly, 2020).

Taktil Degerlendirme: Taktil degerlendirme; annelerin ates Ol¢iimiinde siklikla
kullandig1 bir yontemdir (Akkas ve ark., 2012; Teng ve ark., 2007). Termometrelerin
saglik tesisleri diginda bulunmadigi, kaynaklarin sinirh oldugu 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde, dokunarak ates tahmini yapilmaktadir (Teng ve ark., 2007). Taktil yontemi
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kaynaklar fakir tilkelerde, 6zellikle yenidogan hipotermisini degerlendirmek i¢in tesvik
edilen ucuz, pratik ve basit bir yontemdir (Tuitui ve ark., 2010). Teng ve ark. dokunarak
ates tespiti yapilan 10 ¢alismayr degerlendirdikleri meta-analizlerinde , % 89,2 &zet
duyarliligt ve % 50 6zet 6zgiilliigii ortaya ¢ikmistir. Anne dokunusunun atesi yonetmek

i¢in degil atesi dislamak i¢in yararli oldugu sonucuna varmislardir (Teng ve ark., 2007).

Nepal’de neonatal hipoterminin dokunmatik tespiti i¢in yapilan ¢alismada; palpasyon
hafif hipotermiyi tespit etmek icin spesifik ancak duyarsiz bir yontem olarak bulunmus,

sicaklik azaldik¢a hassasiyetin artacagi bildirilmistir (Ellis ve ark., 2006).

Cam Termometre: Cam termometre igindeki sivi civa viicutla temas etmesi sonucu
yiikselmeye baslar ve viicut 1sisina ulastiginda sabit kalir (Ay, 2012). Cam termometreler
diisme ve darbeye dayanikli olmadigi i¢in kirtlma durumunda sivi civa oda 1sisinda
kolayca buharlasarak tehlike olusturmaktadir. Civa; solunum yoluyla solunmasi veya deri
yoluyla emilmesi ile toksik etkisini gosterir (Can ve ark., 2010; Dogan, 2017).
Buharlasan civa kolayca hiicre zarina ve beyne ulasarak, dokularda birikmekte , ndrolojik
rahatsizliklara ve Oliime neden olabilmektedir. Bu yiizden iilkemizde T.C. Saglik
Bakanlhgi ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii 20 Ekim 2009 tarihinde , saglig tehdit ettigi
gerekgesiyle cam termometrelerin satisini ve kullanimini durdurmustur (Berksoy ve ark.,
2018, Ay, 2012). Civa igermeyen, iginde s1vi bulunan, civali cam termometre kadar dogru
sonug veren, cam i¢inde sivi termometreler de piyasa da bulunabilmektedir (Crawford ve

ark., 2006).

Olgiim aninda uzun siire beklenilmesi gerekmesi, dl¢iim degerinin zor okunmasi,
nozokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasinda etkili olmasi nedeniyle dezenfekte edilmesi

gerekliligi ve bu islemin zaman almasi, bekletilme siirelerine iligskin farkli bilgilerin
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olmasi, yaralanmalara neden olabilmesi (Khorshid ve ark., 2004; Crawford ve ark., 2006)
ve 1 yildan fazla muhafaza edildiginde c¢ocuklarda yanlis 6l¢iim sonuglarima neden

olmasi diger dezavantajlaridir (Basaran ve ark., 1998).

Pil giicline dayanmamasi, Ol¢iim teknigine uyuldugunda c¢evresel kosullardan

etkilenmeyen giivenilir sonuglar vermesi avantajlarindandir (Crawford ve ark., 2006).

Elektronik Termometre: Oral ve rektal kullanim igin tiretilmis, sicaga duyarli alicilart
olup pille calisan termometrelerdir. Enfeksiyonlar1 6nlemek amacl disposible kilif ile
kullanilir.15-20 saniye kadar bir siirede sicaklik viicut 1sisina ulasinca sinyal verir ve

ekrandan okunur (Ay, 2012).

Bu termometrelerin  en biliyilk dezavataji ise zamanla hasssasiyetlerinde azalama

olmasidir (Yilmaz, 2011).

Dijital termometre: Sicaklik viicut 1sisina ulasinca yaklasik 1-2 dakikada sinyal verir
ve ekrana yansir. Oral, aksiller ve rektal Ol¢limlerde kullanilabilir. Dijital olmasi
degiskenlerden cabuk etkilenmesine neden olmakta ve giivenirligini azaltmaktadir (Ay,

2012; Dogan, 2017).
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Disposible Termometre: Plastikten yapilmis, tizerinde sicakliga gore renk degistiren
ince sicaklik alicilart bulunan tek kullanimlik derecelerdir. Ol¢iim icin 1-3 dakika

beklenir, genellikle gdgiis ya da alin bolgesi tercih edilir (Ay, 2012).

30°C’nin altinda, glines gérmeyen, herhangi bir 1s1 kaynagina yakin olmayan bir yerde
saklanmali ve kullanmadan once el veya viicuda temas ettirilmemelidir (Ay, 2012;

Dogan, 2017).

Okumanin 2 dakikadan fazla stirmesi durumunda yanlis 6l¢iim sonuglarina neden olabilir
(llge ve Karabay, 2009). Basaran ve ark. civali cam ve disposible termometreleri
karsilastirdiklart calismalarinda; disposible termometrelerin  Onerilen slireden 2
dakikadan fazla bekletildiginde hatali kararlara yol agabilecek derecede yiiksek degerler

verdigini saptamiglardir (Basaran ve ark., 1998).

Timpanik Membran Termometreleri: Pille ¢alisan, sekil olarak otoskopa benzeyen,
dis kulagin 1/3’°1ik kismina yerlestirilerek 1-2 saniyede 6l¢iim yapan termometre ¢esididir
(Ay, 2012). Kizil6tesi kulak termometreleri; timpanik membrandan yayilan radyasyonu
algilama prensibiyle caligir. Kulak sicakligi okumalarimi oral, aksilla ve rektal bolge

tahmini degerlerine doniistiiren modeller de mevcuttur (Crawford ve ark., 2006).

Kisa siirede sonug vermesi ve kullaniminin kolay olmasi en biiyiik avantajidir. ilge ve
ark. 4 farkli viicut bolgesini karsilagtirdiklart ve hasta tercihini inceledikleri
calismalarinda; hastalar tarafindan %73,4 ile en iyi yontem secilmistir (ilce & Karabay,

2009).
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Kizil6tesi termometreler ortam sicakligl ve termometrenin yanlis yerlestirilmesi kaynakli
sensoriin timpanik membran1 gérememesinden etkilenmektedir (Crawford ve ark., 2006;
Marui ve ark., 2017). Timpanik ol¢timlerde kulak zarinin goriilmesi gerektiginden, evde
kullaniminda yanlis sonuglar elde edilebilir (Bayhan ve ark., 2014). Ortam sicaklig1 18-

26 °C olmalidir (Crawford ve ark., 2006).

Bu cihazlar kullanilmadan 6nce buson kontrolii yapilmali ve kulak ve cihazin pozisyonu

kulak zarin1 gériinmesine imkan verecek sekilde olmalidir (Crawford ve ark., 2006).

Tek kullanimlik prob kullanilmasi enfeksiyon enfeksiyon kontrolii i¢in dnemlidir.

Temporal Arter Termometresi:

Alin bélgesinden kizildtesi 1sinlar araciligi ile dlgiim yapan termometre tiiriidiir. Olgiim
1-2 saniyede tamamlanmakta ve gosterge bolimiinden okunmaktadir. Alin bolgesinde

acik lezyon, yarali doku ve aginma varsa kullanilmamalidir (Dogan, 2017; Aslan, 2017).

Temporal arter termometreleri kullanim kolayligi ve maliyetinin az olmasi; ates
taramasinda yaygin kullanimini saglar (Haimovic ve ark., 2020). Alin bolgesinin sag, sol
ve orta boliimlerinden 6lgiim yapilabilir (Yilmaz, 2011). Temporal arter termometreleri;
femoral arter, lateral torasik arter ve kulak arkasindan viicut 1sis1 dlglimii igin de

kullanilabilir (Dogan, 2017).

Temassiz Alin Termometresi:
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Kizilotesi alin Olgiimleri; kiyafet ¢ikarmayi gerektirmemesi ve Kkitle taramalarinda
temassiz olmasi nedeniyle rahatlik saglamaktadir (Chan ve ark., 2021). Kizil6tesi
termometreler viicuttan yayilan radyasyon spektrumunu kabul ederek calisir (Crossly,
2020). Enfeksiyondan korunmanin énemli oldugu immiin yetersizligi olan, organ nakli
olmus ve notropenik kisilerde hizli ve temassiz olmas1 fayda saglamaktadir (Dogdu,
2017). Temassiz kizilotesi termometreler salginlar sirasinda taramada birinci tercihi
olusturmaktadir (Zhou ve ark., 2020). Temassiz kizil6tesi 6l¢iim yontemleri; noninvaziv,
hizli, uygulanmasi kolay ve seri kullamimlarda sterilizasyon gerektirmemektedir.
Noninvaziv, hizli, kullanimi basit ve tasinabilir olmasindan dolay: aileler tercih

etmektedir (Bayhan ve ark., 2014).

2.5. Viicut Sicakhiginin Simiflandirilmasi

Ates viicudun enfeksiyon ile savasmasina, mikroorganizmalarin {ireyebilecegi viicut
ortaminin bozulmasina yardimei olur. Fakat yapilan ¢alismalar 38°C {izeri atesin viicut
proteinlerine zarar verdigini ve febril konviilziyonlara neden olabilecegini gostermektedir
(Yigit ve ark., 2003). Viicut sicakligr artis1 hemodinamik parametrelere de etki ederek ;
arteriyel kan basinci ortalamasi ve oksijen saturasyon degerlerinde azalmaya, nabiz
sayisinda ise yiikkselmeye sebep olmaktadir (Cuhaci, 2020; Pour ve Yavuz, 2010). Ates
sonucu kan basinci artmakta, glomerular filtrasyon hizinda ise azalma goriilmektedir.
Bobrek hastaligi olmadan proteiniiri saptanabilmektedir (Erdem, 2015). Viicutta hiicre ve
dokularin en iyi sekilde fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri i¢in 36-38°C gibi dar bir
viicut 1s1s1 araligi hakimdir (Perry ve Potter, 2011). Fakat tiim insanlar i¢in tek bir viicut

1s1s1 degeri tanimlanamaz. Normal aralikta olan bir viicut 1s1s1 degeri, yash bir birey i¢in
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yiiksek bir viicut 1sis1 olabilir ¢ilinkii yasli bireylerin viicut 1sis1 normal araligin en

altindadir (36°C) (Geneva ve ark., 2019; Perry & Potter, 2011).

Normalde 37°C ile 38°C arasinda olan viicut i¢ 1s1s1; giin i¢inde 0,6°C’ye kadar degisiklik
gosterebilmektedir (Mandell ve ark., 1990). Viicut 1s1s1 sabah en diisiik seviyelerdeyken;
0gleden sonra 16.00-18.00 arasinda en yiiksek seviyesine ulasir (Cuhaci, 2020; Giilcan,
2020; Tabak, 2009; Wilson & Sande, 2004 ). 38,3°C {izeri viicut 1sis1 ates olarak

tamimlanmaktadir(Wilson & Sande, 2004).

C F
50 1224
Geri donigiimsiiz hiicre hasari
38 1004
[~45 113 Termoregilasyonun bitigi
Yorucu egzersiz, Sicak garpmas|
sicaga maruz L Yiksek ates
kalma 38100 4
Kabul edilebilir
Hareket, onta | degisim arahg!
siddette egzersiz, = 36 968
sicak gevre Isi regilasyonunun
bozuklugu
Uyanik yetiskin bir = 30 86—
bireyin normal aralig: Is1 regiilasyonunun
bitigi
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Sekil 2.5.1: Normal viicut 1s1s1 araliklar1 ve anormal viicut 1sisinin fiziksel sonuglar1 (Perry ve Potter,

2011)
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Normal viicut sicakligi (36,5-37,2°C), Subfebril ates (37,2-38,4°C), Hafif ates (38-
38,5°C), Orta ates (38,5-39°C), Yiiksek ates (39-40°C), Hiperpireksi (40,5°C ve iizeri)

olarak tanimlanir (Caka ve ark., 2015).

2.5.1. Normal Viicut Sicakhigi: Sicaklik ve hastalik arasindaki bag ancak normal viicut
1s1sinin tanimlanmasiyla anlasilmaktadir. Geneva ve ark. 36 prospektif ¢alismay1 analiz
ettikleri, tiiriiniin en biiyigii olan sistematik derlemelerinde ; genel ortalama viicut
sicakligini 36,59 °C olarak hesaplamislardir. Normal sicaklik araligini ise 36,16 - 37,02°C
olarak hesaplamislardir. Olgiim bélgelerine gore olan ortalama sicakliklar ise; 37,04 °C
rektal, 36,64 °C timpanik, 36,61 °C idrar, 36,57 °C oral, 35,97 °C aksiller sicaklik olarak
bulunmustur (Geneva ve ark., 2019). Viicut i¢ (kor) sicaklik 37+1°C’dir. Normal viicut
sicakligi 6l¢iilen yere gore farkli degerler vermektedir (Ay, 2012; Crossly, 2020; Perry &
Potter, 2011). Ortalama aksiller sicaklik 36,5°C, ortalama oral sicaklik 37°C, ortalama
rektal sicaklik ise 37,5°C’dir. Bu degerlerden +0,6°C farklilik goriilebilir. Viicut sicaklig
yenidogan ve ¢ocuklarda bu degerlerden biraz daha yiiksektir (Ay, 2012). Cocuklarda;
viicut kitle indeksine gore viicudun genis alan kaplamasi, basin biiyiik olmasi, ciltalt1 yag
dokusunun az olmasindan dolay1 hipotermiye egilim fazladir (Mutlu ve Yildiz, 2016).
Normal viicut 1s1s1 taniminda sabit bir deger yerine, bir sicaklik araligi kullanilmalidir

(Crawford ve ark., 2006).

2.5.2. Yiiksek Viicut Sicakhigi: Viicut sicakliginin normal sinirlar iizerine ¢ikmasi
preksi, 41°C iizerine ¢ikmasi hiperpireksi olarak adlandirilir (Ay, 2012). Viicut
sicakliginin 42°C {izerine ¢ikmasi hasta bireyde norolojik sekele neden olabilir (Caka ve

ark., 2015; Cuhaci, 2020).
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Is1 regiilasyonunu bozan ilaglarin kullanilmasi, baz1 metabolik hastaliklar ve disaridan
yiiksek 1s1ya maruz kalma; endojen 1s1 yapimini arttirarak viicut 1sisinin ylikselmesine
neden olurlar. Bu durum ‘hiperpireksi’ olarak adlandirilir ve atesten farklidir (Kanra &

Akalin, 1993).

Ates; viicut sicakliginin, 6l¢iildiigii viicut bolgesine gore ortalamadan 1°C veya daha fazla
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ates ayn1 zamanda; iyilesmeyi kolaylastirip hizlandiran,
hastaliklara kars1 verilen normal bir fizyolojik cevaptir (Caka ve ark., 2015). Normalde
viicut 1s1s1 koltuk altinda 36,5 °C’nin, agiz i¢inde 37°C’nin ve rektumda 37,5°C’nin

altindadir (Tabak, 2009).

Malign hipertermi, zehirlenmeler, tirotoksikoz, feokromasitoma, sicak ¢arpmasi,
noroleptik malign sendrom, norolojik hastaliklar hipertermiye neden olabilir (Cuhaci,

2020).

Normal viicut sicakliginin her bir derece artisi; bazal metabolizmada yaklasik %10-12,
nabiz atim sayisinda dakikada 20, solunum sayisinda dakikada 3-4, giinliik s1v1 aliminda
7,5 ml/kg/giin, oksijen alim1 ve karbondioksit liretiminde artisa neden olur (Cuhaci, 2020;

Giilcan, 2020).

2.5.3. Hipotermi: Kor viicut 1s1sinin 35°C veya daha asag1 derecelere diismesi hipotermi
olarak adlandirilir (Howard & Steinmann, 2019; Topgu ve ark., 2008). Uzun siireli soguk
havaya maruz kalma veya soguk suda kalma primer hipotermi nedenleridir ve ilkyardim
gerektirir. Hipotiroidizm, hipotalamus patolojileri, serebrovaskiiler hastaliklar, Wernicke

ensefalopatisi, sepsis, hipofiz yetmezligi, adrenal yetmezlik, hipoglisemi, siroz, miyokart
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infarktiisii, pankreatit gibi hastaliklar ile alkol ve baz1 ilaglar sekonder hipotermi nedenleri

arasindadir (Topgu ve ark., 2008).

Kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahi vakalarinda , metabolizmay1 yavaslatip oksijen

ihtiyacin1 azaltmak amaci ile yapay hipotermi olusturulur (Dogdu, 2017).

34-36°C hafif hipotermi, 30-34°C aras1 orta hipotermi, 30°C alt1 agir hipotermi olarak
tanimlanir. 30°C altinda miyokart ila¢ uygulamalar1 ve elektriksel girisimlere yanit

vermez.

Hipotermide oncelikle hastanin 1s1 kaybetmesine neden olan etmenler ortadan
kaldirilmali ve hasta 1sitilmalidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda 0,5-
1,0°C/saat’lik 1sitilma hizi uygundur. Siddetli hipotermili ve/veya kardiyopulmoner
sikayetleri olan hastalarda ise eksternal veya internal aktif 1sitilma yontemleri uygulanir

(Topgu ve ark., 2008).

Viicut sicakligindaki 10°C’lik azalma; bazal metolizma hizinda normalin 2-3 kati
azalmaya neden olur. Hipotermi en ¢ok santral sinir sistemini etkilemektedir. Hastada
giicsiizliik, yiirlime, konusma, akil yiiriitme ve koordinasyon bozuklugu, apati
gozlemlenir. Renal kan akiminin azalmasi glomeriiler filtrasyon hizinin yavaslamasina
neden olur. Solunum sayisinin azalmasi; karbondioksit artisi, hipoksi ve asidozu
beraberinde getirir. Titreme sonucu glikoz depolar1 azalir ve hipoglisemi gelisir. Osborn
veya J dalgasi hipotermik hastalarin tigte birinde goriilmektedir. Hipotermili hastalarda
goriilen en yaygin ritm bozukluklari; atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler fibrilasyondur. Kor
sicaklik 27,8 °C altina diistiigiinde ventrikiiler fibrilasyon riski artmakta ve ventrikiiler

fibrilasyon gelisirse hasta 1sitilmadan konvansiyonel tedaviye cevap alinamamaktadir.
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Kor sicaklik 30°C iizerine ¢ikina kadar smirli bir tedavi uygulanir ve ventrikiiler
fibrilasyonu tetikleyecegi icin miimkiin oldugunca hasta hareket ettirilmez. Isitma

islemleri aktif veya pasif, dis 1sitma ve i¢ 1sitmadir (Howard & Steinmann, 2019).

Dis Isitma Ydntemleri i Isitma Yantemleri

Islak giysilerin ¢ikarimas
Hastanin battaniyeler ile

Bair Hugger isitma battaniyesi

PASIF PASIF
Hastanin hafif sicak bir alana Isitilmuig nemlendirilmig
alinmasi oksijen

Isitilmig intravendz sivilar

drtiilmesi
AKTIF AKTIF
Radyan 151 lambalari KCL icermeyen sivilarla
Isitma battaniyeleri periton lavaj

Gastrointestinal irrigasyon

Sicak su gigeleri Ekstrakorporeal yeniden
Isitma pedleri 151tma
Kardiyopulmoner Bypass
Hemodiyaliz
Ozofageal yeniden 1sitma
tilpleri
Siirekli arteriovenoz yeni-
den isitma (CAVR)

KCL, Potasyum klorir.

Tablo2.5.1:Isitma Teknikleri, (Howard ve Steinmann, 2019)

2.6. Ates Tipleri

Devamh Ates (Febris Continua, Sustained Fever): Sabah ve aksam ol¢iilen viicut 1s1s1
degerlerindeki fark 1°C’yi gegcmez ve ates giinler veya haftalarca siirebilir. Kawasaki
hastaligi, tifo, enfektif endokardit, bruselloz, tularemi, psittakoz, kizil, HHV-6
enfeksiyonlari, lober ve Gram negatif bakterilere bagli pndmoniler, falsiparum malarya,
riketsiyal hastaliklar, ilag atesi ve hipotalamik ateste goriilen ates tipidir (Cuhaci, 2020;

Topgu ve ark., 2008).
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Sekil 2.6.1: Devamli Ates (Febris Continua) (Topgu ve ark. 2008)

Arahkh Ates (Febris intermittent): Sabah ve aksam 6lgiilen viicut 1sis1 degerleri
arasinda 1°C’den fazla fark vardir fakat aralarda viicut 1s1s1 degeri normaldir. Bu ates tipi
en iyi sitmada goriilmektedir. Juvenil Romatoid Artrit (Still Hastalig), Kal-azar, miliyer
tiiberkiiloz, mikst malarya enfeksiyonu ve sag yan gonokok endokarditinde de

goriilmektedir (Kanra & Akalin, 1993; Topgu ve ark., 2008).
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Sekil2.6.2: Aralikli Ates (Febris Intermittent) (Topgu ve ark., 2008)
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Bacakh (Oynak) Ates (Febris Remittent): Sabah ve aksam Ol¢iilen viicut 1s1s1 degerleri
arasindaki fark 1°C’den fazladir ve 6lgtilen en diisiik 1s1 degeri dahi 38,3°C’den yiiksektir.
Mikoplazma enfeksiyonlari, iist solunum yolu enfeksiyonlari, tliberkiiloz, lejyoner

hastalig1 ve falsiparum malaryada goriilmektedir (Kanra & Akalin, 1993; Tabak, 2003;

Topgu ve ark., 2008).
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Sekil 2.6.3: Bacakli Ates ( Febris Remittent) (Topgu ve ark., 2008)

Tekrarlayan (Donek) Ates (Febris Rekiirrens): Hizli bir sekilde yiikselen ates, 3-5 giin
devam eder ve yine hizl1 bir sekilde diiser. Bir silire normal seyredip tekrar hizli yiikselir
ve bu sekilde devam eder. Bu ates tipine en i1yi 6rnek Borellia enfeksiyonlaridir. Fare
1s1r1g1 hastaligi, sart humma, Bruselloz ve bazi sitma tiirlerinde goriiliir (Kanra & Akalin,

1993,Cuhaci, 2020; Tabak, 2003; Topgu ve ark., 2008).
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Sekil 2.6.4: Tekrarlayan Ates (Febris Rekiirrens) (Topgu ve ark., 2008)

Ondiilans (Dalgali) Ates (Febris Ondiilens): Yavas yavas yiikselen ates 5-6 glinde tepe
noktasina ulasir. Daha sonra tekrar yavas yavas dlismeye baslar. Tekrar yavas yavas
yikselerek 5-6 giinde tepe noktasina ulasir. Brusella enfeksiyonunda, Hodgkin

hastaliginda goriiliir (Cuhaci, 2020; Kanra ve Akalin, 1993, Tabak, 2003).

38°C {7

arc

Sekil2.6.5: Ondiilan Ates (Febris Undulens) (Topgu ve ark., 2008)
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Subfebril Ates: 37-37,7°C araligindaki ates tipidir. Baz1 neoplastik hastaliklar ve

tiiberkiilozda goriiliir (Tabak, 2003; Topgu ve ark., 2008).
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Sekil 2.6.6 : Subfebil Ates (Topgu ve ark., 2008)

2.7. Nedeni Bilinmeyen Ates:

Petersdorf ve Beeson 1961 yilinda Nedeni Bilinmeyen Ates (Fever of Unknown Origin)
ifadesini kullanarak 3 kriter belirlemislerdir. Atesin 3 haftadan uzun siirmesi, farkl
Olctimlerde viicut 1s1s1n1n 38,3°C ve lizerinde bulunmasi, hastanede yatan hastaya yapilan
incelemeler ile 1 haftada teshis konulamamasi nedeni bilinmeyen atesin 3 kriteridir (Kurt
ve ark., 2013; Tabak, 2009). Nedeni bilinmeyen atesin giincel tanimi ise; 7 giinliik hastane
siireci, hastanin yatirilip 3 giinliik inceleme ya da 3 kez poliklinik ziyaretinde tani

konulamamis olmast olarak degistirilmistir (Wilson & Sande, 2004).



35

Ates siiresi uzadik¢a enfeksiyonlara ek olarak kollajenozlar ve maligniteler tan1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyon hastaliklart %34, kollajenozlar ve neoplazmalar ise

%42 oraninda nedeni bilinmeyen atese neden olmaktadir (Tabak, 2009).

Ozel gruplar igin tanimlanan NBA tanimlar1 da vardar.

Nozokomiyal NBA: Hastaneye yatirilan hastada >38,3°C ates varligi ve 2 giinliik kiiltiir

izlemi de dahil 3 giinde tan1 konulamamis ise nozokomiyal ates olarak tanimlanir.

Notropenik NBA: Hastada birka¢ kez >38,3°C ates ol¢iilmesi, ndtrofil sayisinin < 500
mms3 olmas1 veya 500 mm3’iin altina diismesinin beklenmesi , 2 giinliik kiiltiir izlemi de

dahil 3 giinde ates nedeni bulunamamigsa nétropenik NBA olarak tanimlanir.

HIV’li Hastada NBA: HIV pozitif hastanin hastane disinda 4 hafta, hastane yatisindan
sonra ise 3 haftada atesin birka¢ kez >38,3°C o6l¢iilmesi, 2 giinliik kiiltiir izlemi dahil 3

giinde tan1 konulamamas1 HIV’li hastada NBA olarak tanimlanir (Tabak, 2009).

2.8. Ates Ne Zaman Diisiiriilmeli?

Ates viicudu korumak amaciyla olugsa da; 38-40°C arasinda ise hastanin durumuna gore
karar verilmeli fakat 40°C ‘yi asmis ise antipiretiklerle miidahale edilmelidir. Febril
konviilziyona yatkin ¢ocuklar, yaslilar, hamileler, pulmoner, kardiyak, serebral, renal

hastalig1 olanlar mutlaka yiiksek atesten korunmalidirlar (Tabak, 2009).
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Viicut sicakligr 42°C’yi astiginda geri doniisii olmayan nérolojik hasarlara neden olabilir.
Yiiksek ates nedeniyle 6len ¢ocuklarin beyin hiicrelerinde dejenerasyon tespit edilmistir

(Cuhact, 2020).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma; acil servise bagvuran hastalarda timpanik, alin ve boyun karotis arter
sicakliklarinin infrared yontemle Olciilerek; birgok caligsmada kor sicakliga yakin bulunan
timpanik 6l¢lim ile alin ve boyun sicakliklarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Calisma

metodolojik, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil

Servisi’nde Subat-Mart 2021 tarihlerinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 18-65 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip

olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 502 birey olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

-18-65 yas arast,

-Kulak zar1 net goriilen, buson olmayan,

-Kulak ile ilgili operasyon veya travma gegirmemis bireyler.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Timpanik dl¢iimlerde Braun ThermoScan 7 IRT 6520 ve cihaza uyumlu tek kullanimlik

prop ucu kullanilmistir.

Resim 3.4.1: Braun ThermoScan 7 IRT 6520
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Resim 3.4.2: Braun Timpanik Ates Olcer Tek Kullanimlik Prob

Alin ve Karotis arter dlglimlerinde ise Braun No touch+touch thermometer BNT400B

kullanilmistir.

Resim 3.4.3: Braun No touch+touch thermometer BNT400B

Ortam sicakligi ve nemi ise Baby&Plus 1s1 ve nem 6lger ile kaydedilmistir.
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Resim 3.4.4: Baby&Plus Is1 ve nem 6lger

3.4.2.Verilerin Toplanmasi Asamasi

Veriler Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda, Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran, 18-65 yas arasi, arastirmaya katilmayi
kabul eden bireylere dncelikle yazili onam alindiktan sonra, otoskop ile kulak kontrol
edilmistir. Ol¢iimlerde orta alm, sol kulak ve sol boyundan &lgiimler gerceklestirilmistir.
Dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalarin oncelikle timpanik Ol¢limii yapilmistir.
Timpanik oOlgiimlerde tek kullanimlik prob kullanilmigtir. Timpanik Sl¢limde 6l¢iim
sonucu sabitlenene kadar 2-3 kez 6l¢iim gergeklestirilmistir. Alin 6l¢iimlerinde kullanilan
temassiz infrared ates Olger kullanma kilavuzuna gore 2 cm uzaktan tutularak deger

sabitlenene kadar ol¢lim yapilmistir. Alin 6l¢iimiinde kullanilan temassiz infrared ates
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olger ile boyun karotis arter palpe edilerek, karotis arter tizerinden 2 cm uzaklikta deger
sabitlenene kadar 6l¢tim yapilmistir. Her hastada 6l¢iimler kaydedilirken oda sicakligi ve
nemi de kaydedilmistir. Tiim olgtimlerden sonra kullanilan ates Glgerler %70 alkol ile
temizlenmistir. Olgiimlerin tamami arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirma yapilan
donemin Covid-19 pandemisine denk gelmesinden dolay1; arastirmaci maske ve eldiven
olmadan Ol¢iim yapmamis ve hastadan hastaya gecislerde eldiven degistirilmistir.

Maskesi olmayan hastalara 6l¢iim 6ncesi maske temin edilmistir.

3.4.3. Hasta Tamitim Formu (EKk-3)

Hastalar1 tanimlamak amagh arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; 6l¢tim tarihi,
hasta no, ad, soyad, cinsiyet, yas, boy, kilo, egitim diizeyi, acil servise bagvuru nedeni,

kronik hastalik durumu kaydedilmistir.

3.4.4. Hasta Gozlem Formu (Ek-4)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 6l¢tim verilerinin kaydedildigi bu formda; hasta no,
Olclim tarihi, 6l¢lim saati, oda sicakligi, oda nemi, timpanik sicaklik 6l¢iim sonucu, alin

sicakligi 6l¢lim sonucu, boyun sicakligi 6l¢iim sonucu kaydedilmistir.

3.5. istatistiksel Yontem

Veriler MedCalc V20.110 programi deneme siiriimii ile analiz edildi. Timpanik, boyun
ve alin sicakliginin karsilastirilmasinda Tekrarli varyans analizi kullanildi ve c¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Timpanik, boyun ve alin sicakligi
arasindaki uyumunun incelenmesinde Bland-Altman yontemi ve Sinif i¢i korelasyon
katsayist kullanildi. Ortalama farklarin 0’dan farkliligi tek ornek t testi ile incelendi.
Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi T.C. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 20-KAEK-323 nolu gerekli izin alind1 (Ek-1). Olgiim
yapilmadan Once arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu (Ek-2) ile arastirmanin amaci ile ilgili bilgilendirme yapildi.

Aragtirmay1 kabul eden katilimcilardan yazili onam alindi

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada dis kulak yolunda goriilemeyen busonlar timpanik zardan yayilan kizilGtesi

1sinlarin 6l¢lim sonucunu etkilemis olabilir.

Arastirma yapilan mevsimin kis olmasi sebebi ile gelen hastalarin tizerinde alin bolgesini
orten sapka ve boyun boélgesini Orten atki, bogazli kazak, esarp gibi kiyafetler bu
bolgelerin sicakligini arttirmis olabilir. Bu faktorlerin 6l¢iim sonucunu etkilememesi igin

10-15 dakika kadar beklenmistir.

Yine arastirma mevsiminin kis olmasi nedeniyle alin ve boyun sicaklig1 soguk havadan
etkilendigi i¢in oda 1sisinda 10-15 dakika beklenmistir. Fakat yine de 6l¢liim sonuglarini

etkilemis olabilir.

Aragtirmamizin 6rneklemini 18-65 yas arasi bireyler olusturmustur. Tiim yas gruplarinda
uygulanmas1 farkli sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Ozellikle bebek ve kiigiik
cocuklarda boynun kisa olusu yiliksek karotis arter sicakligi elde edilmesine neden

olabilir.
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Calismamiza dahil edilme kriterlerimizde ates yiiksekligi sart1 aranmamistir. Calismanin

sadece atesli veya hem atesli hem atessiz hastalarda yapilmasi ile farkli sonuglar elde

edilebilir.

Aragtirmamizin 6rneklemini 502 hasta olusturmaktadir. Daha biiyiik hasta gruplarinda ve

daha fazla ¢alisma yapilmasi daha genellenebilir sonuglara ulagilmasini saglayacaktir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Kategorik Degiskenlerin Frekans Dagilimi1 (n=502)
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n %
_— Kadin 322 64,1
Cinsiyet
Erkek 180 35,9
Kronik hastalik varlig: Yok 299 59,6
Var 203 40,4

Aragtirmanin O6rneklemini olusturan (n=502) hastalarin nitel verileri tablo 4.1.1°de

verilmistir. Hastalarin %64,1°1 kadin ve %35,9°u erkektir. Hastalarin %40,4’{inde kronik

hastalik varken %59,6’sinda kronik hastalik yoktur.



Tablo 4.1.2. Nicel Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler (n=502)
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Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum

Yas 38,22 14,45 37,00 18,00 65,00
Boy 1,66 0,09 1,65 1,40 1,96

Kilo 74,12 15,87 72,00 33,00 135,00
Oda Sicaklig 24,08 0,53 24,00 22,00 27,10
Oda Nemi 26,98 1,39 27,00 20,00 30,00
Timpanik Sicaklik 37,30 0,49 37,30 36,00 39,90
Alin Sicakligt 36,67 0,69 36,70 34,50 38,80
Boyun Sicakligi 36,99 0,66 37,00 35,10 39,20
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Arastirma Orneklemini olusturan (n=502) hastanin nicel degerleri Tablo 4.1.2°de verilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,22, minimum deger 18 ve maksimum deger 65 olarak elde edilmistir.
Hastalarin boy ortalamasi 1,66 m, minimum deger 1,40 m ve maksimum deger 1,96 m olarak elde
edilmistir. Hastalarin viicut agirligi ortalamasi 74,12 kg’dir, minimum deger 33 kg ve maksimum
deger 135 kg olarak elde edilmistir. Arastirmamizda 6lglim yapilirken her hastada oda nemi ve
sicakligl da kaydedilmistir. Hastalarin oda sicakligi ortalamasi 24,08°C, minimum deger 22°C ve
maksimum deger 27,1°C olarak elde edilmistir. Hastalarin oda nemi ortalamasi 26,98 gr/m?,
minimum deger 20 gr/m® ve maksimum deger 30 gr/m? olarak elde edilmistir. Hastalarm Timpanik
sicaklik ortalamasi 37,3°C, minimum deger 36°C ve maksimum deger 39,9°C olarak elde edilmistir.
Hastalarin Alin sicakligl ortalamasi 36,67°C , minimum deger 34,5°C ve maksimum deger 38,8°C
olarak elde edilmistir. Hastalarin Boyun Karotis Arter sicakligi ortalamasi 36,99°C, minimum deger

35,1°C ve maksimum deger 39,2°C olarak elde edilmistir.
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4.2. Termometrelerin Birbiriyle Uyumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Olgiilen Viicut Is1 Degerlerinin Karsilastirilmas1 (n=502)

Ortalama Standart Sapma F p
Timpanik Sicaklik 37,30 @ 0,49
Alin Sicaklig 36,67 ® 0,69 449,350 <0,001*
Boyun Sicaklig 36,99 © 0,66

F: Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi

* p degeri 0,05 diizeyinde anlaml:.

Aynt st indis istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.
(ikili karsilastirmalar i¢in Bonferroni Testi kullanilmustir.)

Timpanik, Alin ve Boyun Karotis Arter sicakligi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Timpanik
sicaklik ortalamasi 37,30°C, Alin sicakligi ortalamasi 36,67°C ve Boyun Karotis Arter sicakligi ortalamasi 36,99°C olarak elde edilmistir. Bu farklilik

her bir viicut sicaklig: tiirlerinin birbirine gore farklilik géstermesinden kaynaklanmaktadir.



48

+1.96 SD

1,72

Mean

0,63

[©)
[®)

-
—

-0,45

30

25

2,0

15k

10

05

0,0

_0’5 —
_1’0 —

-1,5 -l

37 38 39 40
Mean of Timpanik sicaklik and Alin sicakligi

36

35
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Tablo 4.2.2 : Bland-Altman Analizi ve Uyum Sonuglari

Uyum sinirlar (%95 CI)

Md (%95 CI) Sd " ICC (%95 Cl)/p p*
Alt uyum sinir1 Ust uyum sinir1

0, 726 (0,673; 0,770) /

Timpanik sicaklik-Alm sicakligi 0,633 (0,584; 0,681) 0,554 -0,454 (-0,537; -0,371) 1,719 (1,636; 1,802) <0001 p<0,001
Timpanik sicaklik-Boyun sicaklig 0,309 (0,268: 0,350) 0,466 -0,606 (-0,676; -0,536) 1,223 (1,153: 1,203) 0897 (232%10’838)/ p<0,001

Md: Ortalama fark (Mean difference), Sd: Standart sapma (Standart deviation), CI: Giiven araligi (Confidence interval), ICC: Siif i¢i korelasyon katsayisi, *Tek 6rnek t testi
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Timpanik sicaklik ve Alin sicakligi yontemlerinden elde edilen sicaklik degerlerinin farklarinin
ortalamas1 0,633 olarak elde edilmis ve elde edilen bu fark ortalamasi 0'dan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt uyum sinir1 -0,454 iken iist uyum sinir 1,719 olarak elde edilmis
ve Timpanik sicaklik ile Alin sicaklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir uyum

elde edilmistir (ICC=0,726; p<0,001).

Timpanik sicaklik ve Boyun sicakligl yontemlerinden elde edilen sicaklik degerlerinin farklariin
ortalamasi 0,309 olarak elde edilmis ve elde edilen bu fark ortalamasi 0'dan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt uyum sinir1 -0,606 iken {ist uyum sinir 1,223 olarak elde edilmis
ve Timpanik sicaklik ile Boyun sicakligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi

diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0,807; p<0,001).
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5.TARTISMA

Ates; viicut sicakliginin 6l¢iildiigii bolgenin ortalama degerinden 1°C yiiksek olmasidir (Caka ve
ark., 2015; Giilcan, 2020). Ol¢iim zamanu, yas, cinsiyet, ¢evre, hormonlar, ilaglar viicut sicakligini
etkilemekte, Glglim bolgesine gore viicut sicakligi degisebilmektedir. Giinliik 0,6-1°C farklar

normal kabul edilir (Dogdu, 2017). 1°C {izeri artislar ates olarak degerlendirilir ( Erdem, 2015).

Ates ve viicut sicaklig1 dl¢limii ¢cok eski zamanlardan beri insanoglunun iizerinde durdugu bir konu
olmustur (Crossly, 2020; Erdem, 2015; Tabak, 2009, Topgu ve ark., 2008). Carl Wunderlich 1868
yilinda 25.000 kisi tizerinde 1 milyondan fazla aksiller 6l¢iim yaparak, normal aksiller viicut
sicakligini 37°C olarak tanimlamistir (Erdem, 2015; Crawford ve ark., 2006). Giintimiizde de bir¢ok
termometre tiiri gelistirilmis fakat hangisinin ve hangi 6l¢ciim bolgesinin daha iyi oldugu netlik
kazanmamugtir (Crossly, 2020; Coban ve Dolgun, 2016; Dogan, 2017;Dogdu, 2017; Bayhan ve

ark., 2014).

Ciddi enfeksiyonlar sozkonusu oldugunda ates tanida ciddi bir yere sahiptir. Bireyde ates saptanmasi
enfeksiyon varligin1 dogrulamasa da; ates yoklugu enfeksiyonun daha az olas1 oldugunu diisiindiiriir
ve antimikrobiyal tedavi baglama kararini etkiler. Yanlis termometri nedeniyle ates saptanmamissa;
antimikrobiyal tedavi baglanmasinin gecikmesi potansiyel zararli sonuglara neden olabilmektedir.
Bu nedenle periferik termometrelerde yiiksek duyarlilik (diisiik yalanci negatiflik orani) aranan bir

ozelliktir (Niven ve ark., 2015).

Son 50 yilda 6zellikle SARS, Ebola, Covid-19 gibi tiim diinyada 6liim ve maddi kayiplara yol acan
bulasici hastaliklar nedeniyle, temassiz ates Olgerlerin kullanimi artmistir (Chen ve ark., 2020;
Crossly, 2020; Dogan, 2017; Ekim & Ocakg1, 2013; Zhou ve ark., 2020).Bunun sonucu olarak bu

cihazlarla ilgili arastirmalarda da artis olmustur. Son yillarda, evde ve hastanede ¢ocuklarin ates
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Olctimlerinde infrared temassiz alin termometresinin kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir (Dogan,

2017; Ekim & Ocakgi, 2013).

Termometrenin nasil kullanilacaginin iyi bilinmesi, 6l¢iim sonucunu etkileyen cihaz dis1 faktorlerin
( orn. kulakta buson) ortadan kaldirilmasi, kullanilan termometrelerin periyodik olarak kalibre
edilmesi de dogru sicaklik okumalari elde etmek igin 6nemli hususlardir (Crossly, 2020). Yanlislik,

yanlis ates tanilanmasina ve gereksiz klinik miidahalelere yol agabilir (Gates ve ark., 2018).

Temassiz kizilotesi termometreler son teknoloji tiriinlerdir. Temassiz olmalar1 bulasic hastaliklarin
tespitinde, toplu taramalarda avantaj saglarken; hasta ile temasin olmamasi dogruluklarina sinir
getirmektedir . Terli cilde uygulanmasi, uygun mesafede kullanilmamasi, viicuttan yayilan 15181
viicut sicakligina geviren cihaz igindeki yazilim; 6l¢iim sonuglarimi etkilemektedir (Niven ve ark.,

2015).

Bayhan ve ark. temassiz kizilotesi ve timpanik termometreyi karsilagtirdiklari calismalarinda;
timpanik 6l¢iimle 220 hastanin 15’inde 38°C ve lizeri ates tespit etmis fakat temassiz kizilotesi
termometre ile 15 hastanin 7 tanesinde 38 ve iizeri ates saptanmistir. Hastalarin 6’sinda ates 37-

37,9°C , hastalarin 2’sinde <37°C olarak olgiilmiistiir (Bayhan ve ark., 2014).

Infrared yontemle viicut sicakligi kontrolii; basit, rahat, hizli ve giivenlidir fakat éncelikli amacimiz
acil ortaminda kor sicakliga en yakin degeri bulmaktir. Kor sicaklik en iyi invaziv yontemler ile
olgiilmektedir (Selvaraj ve Gnanaprakasam, 2016). Fakat salginlar sirasinda is yiikii oldukga artan
acil servis ortaminda invaziv yontemlerle Ol¢iim miimkiin olmamaktadir. Ayrica invaziv
yontemlerin dezavantajlar1 bulunmaktadir (Jay ve ark., 2013). Bu yiizden kor sicakliga en yakin
deger veren Ol¢lim yontemi ve bolgesinin kullanilmast; tani, tedavi ve prognozda biiyiikk dneme

sahiptir. Tim cilt sicakliklar1 kor sicakliktan daha diistiktiir (Jay ve ark., 2013; ,Crawford ve ark.,
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2006). Viicut yiizey sicakligi siirekli ol¢iime olanak saglar ve saglik riski sifira yakindir. Karotis

arter ise cilt yiizeyine yakin en biiyiik arterlerdendir (Suhail ve ark., 2018; Jay ve ark., 2013).

Invaziv él¢iim bélgeleri kor sicakligin dlgiilebilmesini saglar fakat her hastada kullanilamaz ve bazi
komplikasyonlara neden olabilir. Ornegin nazofarenks problar1 epistaksise, rektal problar rektal
yaralanmaya neden olabilir (Al-Qahtani ve ark., 2001; Kumar & Arora, 2006; Sinha ve ark., 2004;
Young, 1979). Invaziv problarda ariza gelismesi durumunda degistirilmesi de zordur. Invaziv
problar hastadan hastaya gegislerde enfeksiyona yol acabilir. Bu yiizden noninvaziv ve dogru 6l¢iim

yapan bir yontem gereklidir (Jay ve ark., 2013).

Ates gevre 1sisindan etkilenmektedir (Dogan, 2017; Ay, 2012). Alin ve boyun agikta olan viicut
bolimleridir. Timpanik zar da ¢evre 1sisindan etkilenmektedir ( Marui ve ark., 2017;Jay ve ark.,
2013; Crawford ve ark., 2006). Bu nedenle 6lgiim yaparken oda 1sis1 ve nemi kaydedilmis ve
Olciimden once 15 dakika beklenerek soguk dis c¢evre kosullarinin etkisi en aza indirilmeye

caligilmistir.

Jay ve ark. (2013) genel anestezi altinda elektif batin cerrahisi gegiren bebek ve kiigiik cocuklarda
karotis arter viicut sicakliginin dogru ve invaziv olmayan bir sekilde nazofaringeal sicakligin
tahminini sagladigin gosterdiler. Elde ettikleri +0,52°C’lik diizeltme faktoriinii boyun karotis
sicakligima ekleyerek nazofaringeal sicakligi tahmin etmislerdir. Tahmin edilen nazofareks
sicakliklarimin %931, gercek nazofarenks sicakliklarmin +0,5°C icindeydi. Karotis sicakliginin
tiim vakalarda hipotermiyi tespit etme oran1 %88’dir. Karotis sicaklifinin hipotermiyi saptamada
duyarhlik ve 6zgiilliigii sirastyla %88 ve %91 idi. Karotis arter cilt sicaklig1 ve nazofaringeal sicaklik
arasindaki uyumu, Ol¢iimiin cilt yiizeyine yakin calisan bir ana arterden elde edilmesinden

kaynaklandigini1 diisinmiislerdir (Jay ve ark., 2013).
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Imani ve ark. (2016) , karotis arter {izerindeki cilt sicakligini ve rektum sicakligini 6l¢iip, rektum
sicaklig ile karsilagtirarak kor sicakligi tahmin etmeyi amagladiklar1 ¢calismalarinda ; 2-6 yas arasi,
elektif cerrahi gegirecek 124 cocuk hastayi rastgele 62’ser 2 gruba ayirmuslardir. {1k grupta ortalama
rektum ve karotis sicakliklar1 sirasiyla 36,47+ 0,54 ve 35,45+ 0,62 °C bulunmustur. Bu sonuglara
gore; ‘Karotis sicakligi x 0,561 +16,583= Rektum Sicaklig1i’ modelini elde etmislerdir. Elde ettikleri
bu model ile ikinci grubun rektum sicakligi degerlerini tahmin etmek i¢in kullanip, daha sonra
Olctiikleri rektum sicakligir degerleriyle karsilastirmislardir. Imani ve ark. modelleme grubunda
yaptiklar1 dl¢limler sonucunda olusturduklar1 model ile tahmin edilen sicaklik ortalamasi 36,38 +
0,50°C, dogrulama grubundan alinan rektal sicakliklarin ortalamasi ise 36,41 + 0,29°C olarak elde

edilmistir.

Imani ve ark. ¢alismalarinin sonucuna goére bir model kullanarak karotis arter {izerinden Sl¢iilen cilt
sicakligr ile, ¢ekirdek viicut sicaligina yakin degerlendirmenin miimkiin oldugu sonucuna

varmiglardir (Imani ve ark., 2016).

Selvaraj ve ark. (2016); genel anestezi altinda elektif cerrahi geciren,18-40 yas aras1 97 atessiz
yetigkin hastada, boyun karotis arter cilt sicakligr ile ayn1 anda 6lgiilen nazofaringeal sicaklik
arasindaki korelasyonu karsilastirip incelemeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda 0, 15, 30, 45 ve 60.
dakikada olctiikleri karotid arter ve nazofaringeal sicaklik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir (P=0,001). Boyun karotis arter cilt sicakli§i 6nemli 6l¢iide nazofaringeal sicakliktan
diisiik bulunmustur. Iki 6l¢iim bolgesi arasinda pozitif korelasyon saptamislardir. Bland-Altman
grafiklerine gore iki 6lglim bolgesi sicakliklari arasinda giiglii bir uyum saptanmistir (Selvaraj ve

Gnanaprakasam, 2016).

Suhail ve ark. Karotis arter iizerindeki cilt sicakligin1 kullanarak, diizeltme faktorii ile ¢ekirdek
sicakligi tahmin etmeyi amaglamiglardir. Arastirma kriterlerine uygun ilk 50 hasta modelleme

grubuna sonraki 60 hasta dogrulama grubuna alinmistir. Modelleme grubundaki ilk 50 hastada
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karotis arter ve nazofarenks sicakliklar1 hesaplanmis ve diizeltme faktorii coklu regresyon analizi
(viicut ylizey alani kiitle orani, viicut yag yiizdesi, oda sicakligi, bagil nem ve sicak Gamgee) ile
tiiretilmistir. Elde edilen diizeltme faktorii = 0,064 x (oda sicakligi)—2.65’tir. Dogrulama grubunda
ise tiiretilen diizeltme faktorii nazofarenks sicakligini tahmin etmek igin kullanildi. (Tahmin edilen
nazofarenks sicakligi = Karotis arter cilt sicakligi + Diizeltme faktorii). Diizeltme faktorlii karotis
arter cilt sicakliklari ile nazofarenks sicakligi arasindaki uyum Bland Altman grafikleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Suhail ve ark. karotis arter ve diizeltme faktorii kullanarak hipotermiyi %100 oraninda tespit
etmislerdir. Olgiimlerin ¢ogu Bland Altman grafigine gore %95 giiven araligindadir
(0.504—[—0,451]). Nazofaringeal sicaklik probu ile 60 hastanin 15’inde hipotermi tespit edilmistir.
Tahmin edilen nazofarenk sicakligi ise 60 hastanin 55’inde hipotermi tespit etmistir. Bu yontemin
ozglligi ise %11,11 olarak , pozitif tahmin degeri ise %27,27 bulunmustur. Cogu durumda
hipotermiyi fazla hesapladigi igin perioperatif cekirdek sicaklik izlemede kullanilamayacagi

sonucuna varilmistir (Suhail ve ark., 2018).

Bu calismada acil servislere bagvuran hastalarda en ¢ok bagvurulan viicut sicaklik bolgesi ve
yonteminin giivenirliginin arastirilmasi amaglanmistir. Bu nedenle viicut kor sicakligina en yakin
nonivaziv deger olarak kabul edilen timpanik viicut sicaklik degeri ile alin ve boyun karotis
bolgesinden infrared yontemle Olgiilen degerlerin karsilastirilarak hangisinin timpanik degere daha
yakin oldugunun aydinlatilmasi amaglanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi
hastalar dahil edilmistir. Dis kulak yolunda buson olan, kulak ile ilgili operasyon veya travma

geciren hastalar calisma dig1 birakilmistir.

Timpanik, Alin ve Boyun Karotis Arter sicakligi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Timpanik sicaklik ortalamasi 37,30°C, Alin sicakligi
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ortalamas1 36,67°C ve Boyun Karotis Arter sicakligi ortalamasi 36,99°C olarak elde edilmistir. Bu

farklilik her bir viicut sicaklig1 tiirlerinin birbirine gore farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir.

Timpanik sicaklik ve Alin sicakligi yontemlerinden elde edilen sicaklik degerlerinin farklarinin
ortalamasi 0,633 olarak elde edilmis ve elde edilen bu fark ortalamasi 0'dan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt uyum sinir1 -0,454 iken tist uyum sinir 1,719 olarak elde edilmis
ve Timpanik sicaklik ile Alin sicakligi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir uyum

elde edilmistir (ICC=0,726; p<0,001).

Timpanik sicaklik ve Boyun sicakligi yontemlerinden elde edilen sicaklik degerlerinin farklariin
ortalamasi 0,309 olarak elde edilmis ve elde edilen bu fark ortalamasi 0'dan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Alt uyum sinir1 -0,606 iken {ist uyum sinir 1,223 olarak elde edilmis
ve Timpanik sicaklik ile Boyun sicakligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde bir uyum

elde edilmistir (ICC=0,807; p<0,001).



6. SONUC

Ates; SARS, Ebola, Covid-19 ve diger bir¢ok bulasict hastaligin tan1 ve prognozunda 6nemli bir

yere sahiptir.

Yanlis ates 6l¢iimii; ciddi hastaliklarin gézden kagmasina, morbidite ve mortalite yiiksekligine

veya gereksiz ilag tedavisi ve tetkik uygulanmasina, maddi kayiplara neden olabilir.

Ates Olclim bolgesi ve yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 olmakla birlikte ;

hangi yontem ve bdlgenin ideal oldugu hala tartismalidir.

Acil servis ortaminda amacimiz; kor sicaklik 6l¢timii miimkiin olmadigi i¢in kor sicakliga en

yakin degeri hizli, noninvaziv,basit, ucuz bir sekilde dlgmektir.

Calismamiz toplam 502 hasta ile gergeklestirilmistir. Hastalarin 322°si (%64,1) kadin , 180’1

(%35,9) erkektir.

Orneklemimizi 18-65 yas aras1 hastalar olusturdu. Hasta yas1 minimum 18, maksimum 65 idi.

Hastalarin yas ortalamasi ise 38,22 idi.

Hastalarin 299°unun kronik hastalig1 varken 203 hastanin kronik hastalig1 yoktur.

Arastirmamizin sonucuna gore; ortalama timpanik sicaklik 37,30 °C, ortalamalin sicakligi

36,67 °C, ortalama karotis arter cilt sicakligi 36,99 °C olarak bulunmustur.

Timpanik sicaklik ile Alin sicaklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir uyum

elde edilmistir (ICC=0,726; p<0,001).

Timpanik sicaklik ile Boyun sicaklig arasinda istatistiksel olarak anlamli iyi diizeyde bir uyum

elde edilmistir (ICC=0,807; p<0,001).
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7. ONERILER

Timpanik,alin ve boyun viicut sicaklik 6l¢timlerinin degerlendirildigi ¢alismamizin sonucuna gore;
giinlimiiz sartlarinda hizli, giivenli, noninvaziv, basit, ucuz maliyetli ve enfeksiyon bulasini

onlemesi nedeniyle kizilotesi temassiz termometrelerin tercih edilmesi,

Dogru 6l¢iimler yapilabilmesi igin saglik personelinin cihazlarin kalibrasyon ve kullanimi

hakkinda egitilmesi,

Kritik hasta takibinde baska 6l¢iim bolgeleri ve cihazlari da kullanilarak 6l¢tim yapilmast,

Acilde kizilotesi 6l¢timlerde boynun 6n bolgesinden, karotis arter ge¢is anatomisine uygun

anterior bolgenin kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Karotis arter cilt sicakligi ile daha fazla 6rneklem sayis1 ve daha fazla ¢alisma yapilarak, bu

konudaki bilgi birikiminin genisletilmesi ve daha genellenebilir sonuglara ulagilmasi onerilir.
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EK-1



EK-2

Kanlimcinun (Goniillii) / Hastanin Beyam

Sayin Dog. Dr. Serhat Karaman tarafindan, GOP Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, GOP
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali isbirligi ile bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas: gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma
sirasmnda da bityitk 6zen ve sayg1 gosterilecegi, aragtirma sonuglarinm egitim ve bilimsel amaglarla kullammi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag kesin ve net bir sekilde belirtilmigtir.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk altina girmiyorum. Benden herhangi
bir ficret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade editmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilme hakkina sahip oldugum
bildirilmigtir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
digt tutulabilirim.

[ster dogrudan, ister dolayli olsun, aragtirma siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya gikabilecek saghk durumuyla ilgili
olumsuzlukiarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; giintin herhangi bir saatinde Dog. Dr.
Serhat Karaman ,0 505 400 1506 numaral: telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
herhangi bir davranssla karsilagmus degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi
sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimes” (goniillil) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almig
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katihme: (Gonillis)
Ad), Soyad:
Adres
Telefon
Imza

Goragme Tang
Ads, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilime: (Gonalliy) ile Goriisen Arastirmact
Adh, Soyadt, Unvam ;

Adres

Telefon

Imza

Aragtirmanin adi :Timpanik Ahn ve Boyun Vitcut Stcakltk Olgitmlerinin Degerlendirilmesi
Aragtirma sorumlusu :Dog. Dr.Serhat Karaman

Tarih 3

Imza

Tarih
Imza
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HASTA TANITIM FORMU

Tarih:

Hasta No:

Adi Soyad:

Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek
Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim Diizeyi:

Acil Servise Basvuru Nedeni:

Kronik Hastalik:
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HASTA GOZLEM FORMU

Hasta No:
Olgiim Tarihi:
Olgiim Saati:
Oda sicakhg:
Oda Nemi:

Ates Olciimiiniin Yapildig1 Bélgeye Gére Sicakhk Degeri:

1)Timpanik:
2)Alin:

3)Boyun:
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