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OZET

Yetiskin Bireylerde Temassiz Alin Termometresi ve Timpanik Termometre

ile Olg¢iilen Viicut Isis1 Degerlerinin Karsilastiriimasi

Amag: Calismanin amaci yetigkin bireylerde temassiz alin termometresi ve
timpanik termometre ile 6l¢iilen viicut 1s1s1 degerlerinin karsilastirilmasidir.

Materyol ve Metot: Arastirmanin evrenini Ocak 2015- Mart 2015 tarihleri
arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran 18 yas isti
bireyler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma kriterlerine sahip olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 yetiskin birey olusturmustur. Veriler hasta bilgi
formu, hasta gézlem formu, timpanik termometre (Nimomed, Model FT- F11), temassiz
alm termometresi (Nimomed, Model HT- FO3B) ve elektronik thermo- hygrometer
termometre(Nimomed, Model SH 101) ile toplandi. Veri toplama siiresince, ayni
hastanin viicut sicakligi, ayni arastirmaci tarafindan, ayni zamanda hem temassiz alin
termometresi hem de timpanik termometre ile 6l¢iildii. Ayrica uygulama oncesi, ortam
sicakligi ve ortam nemi bir elektronik thermo- hygrometer termometre ile olgiildii.
Veriler MedCalc 16.8.4 istatistik yazilimiyla Bland- Altman analizi ve SPSS 18.0
istatistik programi araciligiyla bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; bagimli gruplarda t testi, kruskal wallis, tanimlayici istatistiksel
metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) ve Blant Altman testi kullanildi.

Bulgular: Temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile dlgiilen
ortalama viicut sicaklig1 degerleri sirasiyla 36.17 + 0.47 ve 36.89 + 0.44’ diir. Alin ve
timpanik sicakliklarm ortalamalar1 arasindaki ortalama fark -0.72° °C saptanmistir.
Temassiz alin termometresi ve timpanik termometre arasinda ortalama sicaklik
Olgtimlerinde anlamli farklilik bulunmustur (p< 0.0001). Ayrica farklarla ortalamalar
arasmda agik bir iliski bulunmadig tespit edilmistir. 1ki yontem arasinda uyum oldugu
saptanmistir. Bu termometreler i¢in uyum siirlarinm -1.75 °C  ve 0,30 °C arasinda
oldugu saptanmistir.

Sonug¢: Ortalama alin sicakligi timpanik sicakliktan daha diisiiktiir. Temassiz
alin termometresi timpanik termometreye alternatif olarak hastanede yetiskin bireylerde
viicut sicakliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir, fakat yliksek sapma degeri
nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Termometre, Viicut 1s1s1



ABSTRACT

Comparison of Body Temperature Values Measured with Noncontact Forehead
Thermometer and Tympanic Thermometer in Adult Individuals

Aim: The aim of the study is compared of body temperature values measured with
noncontact forehead thermometer and tympanic thermometer in adult individuals.
Material and Methods: Individuals above 18 years old applied to Erzurum District
Training and Research Hospital between January 2015 and March 2015 have composed
the research population. 200 adult individuals having criterias of the research having
admitted to participate in the research have also composed the sample of research. The
data were collected with using patient information form, patient observation form, a
tympanic thermometer (Nimomed, Model FT- F11), a noncontact forehead thermometer
(Nimomed, Model HT- FO3B), and an electronic thermo-hygrometer thermometer
(Nimomed, Model SH 101). During the data collection process, the body temperature of
the same patient was measured with both a noncontact forehead thermometer and a
tympanic thermometer at the same time by the same researcher. In addition, before the
implementation, environment temperature and environment humidity were measured
with an electronic thermo-hygrometer thermometer. Data were analyzed in a
computerized environment by Bland- Altman analysis with MedCalc 16.8.4 statistical
software and SPSS 18.0 statistical program pack. Evaluation of the data; addicted
samples t- test, kruskal wallis, descriptive statistical methods (Frequency, Percentage,
Mean, Standard Deviation) and Bland- Altman analysis were used.

Results. Mean body temperature values measured with a noncontact forehead
thermometer and a tympanic thermometer were 36.17+ 0.47 and 36.89+ 0.44
respectively. The average difference between the mean of forehead and tympanic
temperatures was determined -0.72 °C. There were found out significant differences in
mean temperature measurements between non-contact forehead thermometer and
tympanic thermometers (p< 0.0001). In addition It was found out that there weren’t
clear relation between differences and averages. It was determined that there were
conformity between two methods. The agreement limits for these thermometers were
determined between -1.75 °C and 0.30 °C.

Conclusion. The mean forehead temperature is lower than the tympanic temperature.
Non-contact forehead thermometer may be used as an alternative to tympanic
thermometer when assessing body temperature in adult individuals in hospital, but it
must be used with caution because of a high value of bias.

Key Words: Body Temperature, Nursing, Thermometer
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1. GIRIS

Hemsirelik birey, aile ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirmelere yonelik ¢abalarin tiimiinde yer almaktadir. !
Hemsirelik uygulamalarinin temelini insan, insanin dogasi, tepkileri ve ihtiyaglari,
saglikli ve hasta bireye yardim etmek olusturur. 22 Hasta yonetiminin énemli bir
parcast olan, 3 bireyin degerlendirilmesinde objektif verileri sunan, bireyin saglik
durumunun temel gostergelerinden olan en Onemli bilgiyi ise yasamsal bulgular
sunmaktadir. * Yagamsal bulgularin normal degerlerindeki sapmalar, homeostazisin (i¢
denge) bozuldugunu ya da devam etmedigini gosterir. ° Yasamsal bulgular kritik
hastalarin tanilanmasina, hastaligin seyrinin belirlenmesine, tedaviyi yonlendirmeye ve
kesin tibbi tan1 konulmasina yardim eder. ® Bu nedenle bu bulgulara “Hayati Belirtiler”
ya da “Kardinal Belirtiler” denir. 2 (s 410-420).7

Yasam bulgularinin 6l¢iilmesi, kayit edilmesi hasta yonetiminin 6nemli bir
pargasidir. Dogru 6lgiim ve kayit, bakima ve tedaviye yanit1 degerlendirmek agisindan
onemlidir. Yasamsal bulgularin 06l¢iim gereksinimlerinin saptanmasi, bakimin
sonuglarinin ~ belirlenmesi,  gerekli  girisimlerin  uygulanmast  ve  bakimin
degerlendirilmesinden ise hemsire sorumludur. 3 Hemsire, hastanin durumunda
meydana gelen her tiirli degisikligin farkinda olmali ve yasamsal bulgulardaki
degisikliklere yonelik neler yapilmasi gerektigini bilmeli ve uygulamalidir. 2(s. 410-421). 7.8

Viicut sicakligt 1800’14 yillardan itibaren klinik incelemenin en Onemli
parametrelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak viicut sicakliginin nereden
Olciilecegi ilk klinik degerlendirmelerin baslamas: ile tartisilmaya baslanmls9 ve son
yillarda biiyiik gelismeler kaydedilmesine ragmen, en gegerli termometre ve en uygun

10, 11

Ol¢iim bolgesine karar verilememistir. Viicut sicaklig1 dl¢ltimiinde uzun yillar civali

cam termometrelerle agiz, rektal ve koltukalti bolgelerinden Sl¢lim ydntemi tercih



edilmistir. Daha sonra bu 6l¢iim yontemlerine ek olarak, infrared timpanik termometre
ve temassiz alin termometresi gibi yeni 6l¢iim yontemlerinin kullanima girmesi, varolan
en uygun Ol¢lim yonteminin hangisi olmasi gerektigine ait karmasanin daha da
artmasina neden olmustur. 12

Timpanik termometreler timpanik membrandan yayilan kizil6tesi 1sinimi 6lgme
temeline dayanirlar. > Timpanik membran, karotid arterin direkt dalindan kanlanmasi
ve termoregiilatuvar merkez olan hipotalamusla ayni dali kullanmasi1 nedeniyle viicut
sicakligin1 en iyi yansitan odaklardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
timpanik termometrelerin i¢ 1s1y1 yansittiklari diisiiniilmektedir. *** Alin bolgesi de
temporal arter tarafindan kanlandigi icin viicut sicakligi dl¢limii icin ideal bir bolge

16

olarak belirtilmektedir.” Infrared olgiim yontemi o6zellikle SARS (severe acute

respiratory syndrome) salgini sirasinda toplumda ates taramasi i¢in kullanilmis, daha

1718 gy yontemin enfeksiyon gelisiminde

sonra tiim diinyada kullanim1 yayginlagsmustir.
yiiksek riske sahip bireylerde (nétropenik, immiin yetersizligi olan veya organ nakli
olanlar), hizli ve temassiz viicut 1sis1 Olglimiine olanak saglayabilmesinden dolay:
faydali oldugu belirtilmektedir. 18

Temassiz alin termometresi ve timpanik termometreler ile ilgili caligmalara
bakildiginda, bu termometrelerin birlikte yer aldig1 ¢alismalarim sinirli oldugu

gbzlenmistir. 9. 16, 19- 24

Ayrica yapilan calismalarin da ¢ogunlukla ¢ocuklar iizerinde
gerceklestirildigi gozlenmistir. 9. 19, 21, 24, %5 Yapilan bazi caligmalarda temassiz alin
termometreleriyle yapilan Slgiimlerin, timpanik termometrelerle yapilan 6l¢iimlerden
fazla oldugu belirtilirken; % 2* % 27 diger cahismalarda ise timpanik termometrelerle
yapilan 6l¢iimlerden diisiik oldugu belirtilmektedir. 19.20. 28 Rarkly yas grubu ¢ocuklarda
29-35

yapilan bazi ¢alismalarda temassiz alin termometrelerinin kullanimi 6nerilirken;

diger calismalarda kullanimi Onerilmemektedir. %39 yilmaz® tarafindan yapilan



calismada da bu termometrelerin kendi iginde tutarli olmadig: belirtilirken; Osio ve
Carnelli** calismasinda bu termometrelerle dogru ve tekrarlanabilir Slgiimlerin
yapilabildigini savunmaktadirlar. Baska bir c¢alismada ise bu termometrelerin
dogrulugunun yetersiz oldugu ve hasta bakiminda rutin olarak kullanilmadan 6nce daha
fazla gelisime ihtiya¢c duyuldugu belirtilmektedir. “°

Giiniimiizde kullanim kolaylig1 ve hizli 6l¢iim sonucu vermesi nedeniyle gittikce
yayginlasan, ayni ¢aligma prensibine sahip bu iki infrared termometreyle ilgili ¢eliskili
sonuglar bildirilmektedir. Bu nedenle bu calismada 18 yas istii yetiskin bireylerde
temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile 6l¢iilen viicut 1s1s1 degerlerinin
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Literatiirde viicut sicakligi dl¢iimii yapilan ortamin hem sicakliginin hem de
neminin sabit tutuldugu benzer bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢aligmayla hastalara
en {Ust diizeyde yarar saglanabilecegi, lilkemizde kullanimi giderek artan bu
termometrelerle ilgili kanita dayali uygulamalarin varligin1 artiracagi, gelecekteki
aragtirmalar i¢in temel olusturabilecegi ve bireylerin bilgi birikimini artiracagi
diistiniilmektedir.

Bu calismada asagidaki hipotezler test edilmistir:

Ho: Yetigkinlerde temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile dlgiilen
viicut 1s1s1 degerleri birbiriyle uyumlu degildir.

Hi: Yetiskinlerde temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile olciilen

viicut 1s1s1 degerleri birbiriyle uyumludur.



2. GENEL BILGILER

Viicut sicakligi, kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonundan olusan
yasamsal bulgular, bedenin fizyolojik durumu ve homeostatik dengesini degerlendirme
konusunda bize onemli bilgiler sunmaktadir. 24 57 13 yasamsal bulgular uygulanacak
tibbi tedaviyi yonlendirmede ve hemsirelik bakimina olan ihtiyacin belirlenmesinde
etkili faktdrlerdir. 8 Hastanin saglik durumuna ve gereksinimine gore yasam bulgularini
ne zaman, nereden, ne siklikta ve nasil Olgecegini, yasam bulgularinin normal
sinirlarini, yagsam bulgularini nasil yorumlayacagini ve diger saglik iiyelerine ne sekilde
iletecegini, yasam bulgularimi etkileyen faktorleri ve hastanin genel durumundaki
degisikliklerin yasam bulgularina nasil yansidigini hemsirenin bilmesi gerekir. %> "8
B Bu yiizden hemsireler 6nemli yasamsal bulgulardan biri olan viicut sicakliginin dogru
sekilde 6lciilmesi ve degerlendirilmesinde 6nemli role sahiptir.

2.1. Viicut Sicakhiginda Temel Kavramlar

Is1; bir maddenin molekiillerinin kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplami1 olup,
maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eder. 2T Sicaklik ise cisimde bulunan 1s1
enerjisi miktarinin Olciisiinii ifade etmektedir. Yani 1s1 bir enerji iken sicaklik ise bu
1sinn Slgiimiinii gostermektedir. °

Viicut sicakligi, viicudun iirettigi 1s1 miktari ile ¢evreye yayilarak kaybolan 1s1
miktar1 arasindaki fark olup, derece cinsinden 6lgiiliir. ** Viicut sicakligs, i¢ sicaklik
(core temperature) ve ylizeyel sicaklik (surface temperature) olmak tizere iki tiir

4592 j¢ sicaklik, gogiis kafesi, karin boslugu, pelvis boslugu, 6zefagus

sicaklig1 kapsar.
ve kalp gibi viicudun derin dokularinda olusan 1s1 olup, 6l¢iimii i¢in 6zel termometreler
gerektirir. ** Bu 1s1 hipotalamusun kontrolii altinda olup sinirl1 bir aralikta siirdiiriiliir. I¢
sicakligin sabit tutulabilmesi, i¢ sicakligin kan dolagimi yoluyla deriye (ylizeye)

taginarak, buradan cesitli 1s1 kaybi1 yollartyla cevreye verilmesiyle gerceklesir. 251



Yiizeyel sicaklik ise derinin sicakligi olup, ¢evresel faktorlere bagli olarak degisebilir. >

42,43

2.2. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)
Viicudun fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in belirli miktarda 1s1 gerekir. 27
Viicut doku ve hiicreleri 36 - 38 °C (96.8 °F - 100.4 °F) gibi dar bir sicaklik araliginda
en iyi sekilde fonksiyon gorebilir. ® Bu yiizden viicut siirekli 1s1 liretiyorken, merkezdeki
sicakligin sabit kalabilmesi i¢in ayn1 zamanda da siirekli 1s1 kaybeder. * Viicutta 151
iiretimi ve 1s1 kayb1 arasindaki bu dengenin saglanabilmesi yetenegine termoregiilasyon
denir. *°

Is1 iiretimi posterior hipotalamus tarafindan kontrol edilirken, 1s1 tiikketimi

anterior hipotalamus tarafindan kontrol edilir. * po

Hipotalamusun 1s1 ayar noktas1 (set
point) 37.1°C” dir.” Beyin tiimérleri, bir¢ok protein, protein yikim iiriinleri, bakterilerin
ve viriislerin salgiladig1 toksinler vb. cesitli maddeler bu ayar noktasini etkileyerek
hipotalamik termostat ayarini bozar. Bu etkiyi meydana getiren maddelerin hepsine

24T Hipotalamus, viicutta bulunan merkezi reseptorler, periferal

“pirojenler” denir.
reseptorler ve deri reseptorleriyle aldigi uyarilarla, %3 sinir sistemi, dolagim sistemi, deri
ve ter bezlerini uyarir ve i¢ sicaklik ¢esitli kontrol mekanizmalari ile yeni 1s1 ayar
noktasina getirilmeye cahisilir. " * Viicut 1s1s1m yiikselten bir uyar1 oldugunda bireyde
dort evreden olusan klinik semptomlar goriiliir. 10

Prodromal Evre: Pirojenler hipotalamik esik degeri etkilemektedir ancak viicut
1s1s1 normaldir. *® Bu asamada hafif bas agrisi, yorgunluk, viicut agris1 ve keyifsizlik
goriiliir. °

Titreme Evresi: Hipotalamik bolgede yeni bir esik deger belirlenir. *°

Hipotalamik termostat normalden daha yiliksek bir noktaya ayarlandigi zaman, i¢

sicaklik bu ayar noktasina getirilmeye c¢alisilir. Bu nedenle viicut sicakligini artiracak



mekanizmalar harekete geger. # ' Derideki damarlarda vazokonstriiksiyon geliserek
deriye olan kan akimi azalir ve bdylece deri yiizeyinden 1s1 kayb1 azaltilir. 5 43 Ayrica
uyarilar kil folikiillerine tutunan errektor pilli kasinin kasilmasini saglar. Piloereksiyon
denen bu mekanizmada derideki tiiyler dikleserek, yalitkan bir hava tabakasi
olusturmaya ve g¢evreye 1s1 transferini azaltmaya calisir. Derideki tiiyler dikleserek
yalitkan bir tabaka olusturulur. > Ayrica ¢izgili kaslara gonderilen uyarilar ile titreme
meydana gelir. Kas c¢alismasi ile enerji iretilir. Metabolizma hiz1 artar ve sicaklik
yiikselir. > % Titreme yeni 1s1 ayarmma ulasana kadar devam eder. 4 ® Usiime ve
titremenin nedeni yiizeyel damarlarda gelisen vazokonstriiksiyondur. # * Bu evrede
bireyin derisi solgun ve tiiyleri diklesmis sekildedir. Bu asamada genelde pirojenler kan
icine girer. Bu nedenle bireyde ilk solgunluk belirtisi goriildiigii zaman kan 6rneklerinin
alinmasi gerekir.6

Kizarma(Flushing) Evresi: Viicut 1sis1 hipotalamustaki esik degere esitlenmistir.
Hasta kendini iyi hisseder. *°

Terleme Evresi: Hipotalamik termostat ayarini degistiren etkenler ortadan
kalkinca, ayar noktasi tekrar eski degerine diiser. Bu durumda i¢ sicakligin bu ayar
noktasina getirilmesi i¢in 1s1 kayip mekanizmalar1 devreye girer. 27 Metabolizma
yavaslayarak 1s1 iiretimi azaltilr. * Hipotalamus 1s1 kaybmni arttiran vazodilatasyon ve
terleme mekanizmalarint uyararak viicut sicakligimi diisiirmeye ¢aligir. 1046
Vazodilatasyonla kilcal damarlar genisleyerek kan akiminin viicut yiizeyine artigi
saglanir. Bu durumda kan dolasimi hizlanir ve 1s1 kan dolagimiyla deriye tasinarak deri
yilizeyinden dis ortama transfer edilir. Vazodilatasyon nedeniyle ciltte kizarma goriiliir.
2.4.7.46 Ayrica dermiste bulunan ter bezleri uyarilarak deri yiizeyine ince kanallar ile ter
salgilanir. Bu mekanizma ile viicut 1s1s1 buharlagma yoluyla kaybedilir.4’ 46

Viicut sicakligi bu kontrol mekanizmalarinin disinda davranmiglarla da kontrol



altina alinir. Sicakta sicaklik hissi, sogukta tisiime hissi olusur. Boylece sicakliga gore
uygun giysiler segme, ortama uygun giyinme, 1sitict ve sogutucular kullanma gibi
davraniglar sergilenir. 2.5 1, 46 Eger bireyin viicut sicakligi 25°C (77 °F)’ nin altina
diiserse ya da 45°C (113 °F)’ nin iizerine ¢ikarsa 6liim meydana gelebilir. **
2.3. Is1 Uretimi ve Is1 Kaybi
Metabolizma i¢in temel kaynak olan besin maddeleri sindirim siirecinden geger ve

kan dolasim ile hiicrelere ulasir. Burada 6zel enzimlerle oksidasyon meydana gelerek
151 aciga cikar. ® Viicut hiicrelerinde meydana gelen kimyasal reaksiyonlar sonucu
siirekli 1s1 Urettigi gibi, i¢ sicakligi dengede tutabilmek i¢in ayni zamanda da 1s1
kaybeder. Viicuttan 1s1 kaybi; radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve evaporasyon
yolu ile gergeklesir. ***°

Radyasyon (Isinim): Biitiin nesneler mutlak sifirin tizerindeki sicakliklarda
infrared (kizilotesi) 1s1 1sinlariyla siirekli 1s1 kaybederler. * Cevredeki cisim ve esyalar
disinda viicuttan da 1s1 1smlart yayilir. Eger viicut sicakligi bu cisimler tarafindan
yayilan 1sidan fazla ise viicuttan 1s1 kaybi olur. 21 Herhangi bir temas olmaksizin 1sinin
bir yilizeyden baska bir ylizeye aktarimina radyasyonla 1s1 kaybi denir. Normal oda
sicakliginda ¢iplak duran bir birey, toplam 1s1 kaybmin % 60 1 bu yolla kaybeder. °
Bu ylizden, viicut sicakligi yiikselen bireyin giysilerinin ¢ikarilmasi, viicuttan 1s1
kaybini artirir. Soguk havalarda koyu, siki dokunmus giysilerin giyilmesi ise radyasyon
ile 1s1 kaybin1 azaltir. Ayrica radyasyon ile 1s1 kayb1 beden kitlesine de baghdir. Viicut
yiizeyinin kii¢iik olmasi radyasyonla 1s1 kaybin1 azaltir. 4

Kondiiksiyon (iletme): Temas eden iki cismin birbirine 151 aktarmasidir. Is1
aktarimi sicakligi yiiksek olan yiizeyden, sicakligi diisiik olan ylizeye dogrudur. Is1

2,7

aktarimi cisimlerin sicakliklart esit olana kadar devam eder. Aktarilan 1s1 enerjisi

miktar1 temasin siiresine ve cisimler arasindaki sicaklik farkina bagli olarak degisir.



Kondiiksiyon yoluyla 1s1 kayb1 havaya ve suya da olmaktadir. Hava sicaklhigi, deri
yiizeyinin sicakligiyla esit olana kadar 1s1 aktarimi olur. Su, havaya gore 1s1y1 daha fazla
emer. Suya iletimle 1s1 kayb1 daha fazla oldugu i¢in atesi yiikselen bireylere soguk
uygulama yapilmasi yararl olmaktadir. >

Konveksiyon (Hava Akimi) : Viicuttan hava akimiyla 1s1 kaybinin olmasina
konveksiyonla 1s1 kayb1 denir. 44 By yolla 1s1 kaybinda, 1s1 6nce deri yoluyla havaya
iletilir, sonra da hava akimiyla uzaklastirilir. 24T Konveksiyon, viicut sicaklifi ve ¢evre
sicaklig arasindaki sicaklik farkiyla, ortamdaki hava akimi miktarina baglidir. Ortamin
havalandirilmasi, vantilator kullanilmasi ya da bireyin ayakta dolagmasi ile hava akimi
artar ve bdylece bireyin konveksiyon yoluyla 1s1 kayb1 da artmis olur. °

Evaporasyon (Buharlasma): Evaporasyon 1sinin buharlasma yoluyla
kaybedilmesidir. ** Viicut sicakhigi, gevre sicakligindan yiiksek oldugu zaman, 1si
radyasyon ve kondiiksiyonla kaybedilir. Ancak ¢evre sicakligi viicut sicakligindan daha
yiiksek olursa radyasyon ve kondiiksiyon ile 1s1 kaybedilmez, tam tersine kazanilir. Bu
durumda viicut sicaklig1 evaporasyonla kaybedilir. Viicut terleyerek sicakligini diisiiriir.
21 Buharlagmay1 engelleyen herhangi bir faktor viicut sicakliginin yiikselmesine neden
olur. Deriden terlemeyle, akcigerlerden ise solunumdaki nem ile 1s1 kaybi olmaktadir. >
43

2.4. Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

Yas: Yenidoganlarda termoregiilatuvar mekanizma tam olarak olgunlasmadigi
icin viicut sicakligr dengesizdir ve bu yas grubunda viicut sicakligi ¢evre sartlarindan

454 By yiizden yenidoganda sicak ortamda hipertermi, soguk ortamda

cabuk etkilenir.
hipotermi gelisir. *

Yetigkinlik doneminde bireyde 1s1 dengesi kurulmustur. Yashlik déneminde ise

bazal metabolizma hizi, deri alt1 yag dokusu ve ter bezlerinin aktivitesinde azalma olur.



® Bu yas grubunda da termoregiilasyon sistemlerinin yetersiz olmasi nedeniyle ¢evresel
151 degisikliklerine karsi hassaslik olusur. ¢ Bu bireylerin viicut sicakliklar1 erigkinlere
gore daha diistiktiir. 4

Bazal Metabolizma Hizi: Bazal metabolizma bireyin tam dinlenme sirasinda
kas aktivitesi yapmadan, viicuttaki fonksiyonlarini stirdiirebilmesi i¢in gereken enerjiyi
saglar. Hareketsiz yasayan kisilerin gilinliikk enerji tiiketiminin % 50- 70 ini bazal
metabolizma hizi olusturmaktadir. ¥ Bazal metabolizma hizi, viicut ylizey alanina, yas,
cinsiyet ve hormonlara bagl olarak degisiklik gosterir. Cocuklarin bazal metabolizma
hiz1 yetigkinlerden daha fazladir. Biiylime hormonu bazal metabolizma hizinin
artmasina neden olur. Ayrica erkek cinsiyet hormonunun bazal metabolizma hizini
artirmasi nedeniyle, erkeklerin bazal metabolizma hiz1 kadinlardan daha ytiksektir. 245

Fiziksel Aktivite: Kas galismasi sirasinda enerji gereksinimi artar. Bu yilizden
metabolizma hizlanir. Metabolizma hizi1 arttigindan 1s1 liretimi de artar. 2 Ayrica deriden
ve spinal kordan gelen soguk sinyaller posterior hipotalamusta bulunan titreme
merkezini uyararak, tiim iskelet kaslarinda toniis artisina ve dolayisiyla 1s1 iiretimine
neden olmaktadir.

Cinsiyet: Oviilasyon ve menapoz donemindeki hormonal degisiklikler
nedeniyle, kadinlarda erkeklere gore viicut sicakliginda daha ¢ok dalgalanma goriiliir. 42
Oviilasyonda viicut sicakligr diisiik seyrederken, oviilasyon sonrasi hafif yiikselir. !
Yumurtlamayi saglayan progesteron hormonu viicut sicaklig: temel degerlerini 0.3 °C-
0.6 °C (0.5 °F- 1 °F) arasinda artinr. * Kadinlarda viicut sicaklign degisiklikleri
menapoz doneminde de goriilmektedir. Menapoz donemindeki kadinlar, 30 saniyeden 5
dakikaya kadar siirebilen terleme ve beden sicakligmmin artmasi durumunu
yasayabilirler. 4 Menopozdan sonra ise sicaklik degerleri kadin ve erkek i¢in ayni

seyreder.



Hormonal Faktorler: Tiroid hormonlari, epinefrin, norepinefrin, biiylime
hormonu, erkek cinsiyet hormonu gibi hormonlar viicut sicakliginin yiikselmesine
neden olur. **

Sempanik Sinir Sistemi: Sempatik sinir sistemi uyarildiginda epinefrin ve
norepinefrin salgilanarak metabolizma hizi artirilir. Metabolizma hizinin artis1 1s1
liretiminin de artisina neden olur. 2.1.46

Giinliik Is1 Dongiisii: Viicut sicakligl giin icinde degisiklik gosterir. Sabah
erken saatlerde viicut sicakligr diisiikken, giin boyunca yavas yavas yikselir ve
aksamiistii en yiiksek degere ulasir. > Gece yarist 01.00 ve 04.00 saatleri arasinda en

diisiiktir. * 4>

Teorisyenler bu durumun kas aktivitesindeki degisim ve sindirim
stireciyle ilgili oldugunu, ¢linkii bunlarin sabahin ilk saatlerinde uyku sirasinda en diisiik
seviyede oldugunu ileri siirmektedirler. Giin i¢indeki ¢esitli saatlerdeki viicut sicakligi
Olctimlerinde en farkli degisiklikler bebek ve ¢ocuklarda goriilmektedir. 44

Emosyonel Durum: Fiziksel ve duygusal stres hormonlar1 ve sinir sistemini
uyararak viicut 1sismni artirir. * #% Stres, korku, anksiyete gibi durumlarda sempatik sinir
sistemi uyarilir bdylece epinefrin ve norepinefrin salgilanir. Epinefrin ve norepinefrin
metabolizma hizini artirarak 1s1 tiretiminin artmasina neden olur. > **

Cevre: Cevre sicakligindaki olagan ve diizenli degisimler viicut i¢ sicakliginm
etkilemez, ancak asir1 sicak ya da soguga maruz kalmak wviicut i¢ sicakligini
degistirebilir. Bu deg8isim miktar1 sicaklik, nem ve maruz kalma siiresine bagli olarak
farklilagir. * Ortam 1s1s1 artinca metabolizma hiz1 artar ve viicut 1s1s1 yiikselir. Ortam
1s1s1 azaldiginda ise metabolizma yavaslar ve viicut 1sis1 diiger. Birey ¢evre sicakliginin
etkisi karsisinda, viicut sicakligini giyim bi¢imiyle dengelemeye calisir. 5 46 Soguk

ortamlarda kalin ve koyu renk giysiler giyer; sicak ortamlarda ise ince ve agik renk

giysiler giyer. ®
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Ilaglar: Bazi ilaglar hipotalamusun 1s1 diizenleme yetenegini engeller, terlemeyi,
vazokonstriiksiyonu, vazodilatasyonu bozar ya da arttir. ° Steroidal olmayan
asetaminofen, salisilat, indometasin gibi ilaglar sicaklik kaybini artirarak atesi
diigiiriirler. * Asetaminofen, aspirin ve non- steroid antiinflamatuar ilaclarin atesli
hastalarda sicaklik degerini diisiirmekle birlikte, atessiz bireylerde kayda deger etki
gostermedikleri belirtilmektedir. *®

Hastaliklar ve Yaralanmalar: Kisinin saglik durumunda bozulma oldugunda
viicut sicakliginda diisiis ya da artis meydana gelebilir. Bu yiizden viicut sicakligindaki
ani degisimler hemen degerlendirilmelidir. *°

2.5. Viicut Sicakh@imn Olgiilmesi

Viicut 1s1s1 Ol¢iimiinde degisen cevre kosullari karsisinda sabit olan viicut i¢
1sisinin - degerlendirilmesi * ve bu ismn belirli bir ortalama diizeyde tutulmasi
amaglanmaktadir. Fizyolojik dengeyi yansitan ve yasamsal bir fonksiyon olan viicut
sicakliginin degerlendirilmesi bilinen en eski tan1 yontemleridir. Viicut sicakligindaki
artisin  bir hastalik belirtisi oldugu gibi bircok hastalik da viicut sicakliginda
degisikliklere neden olmaktadir. %0

Hipokrat el ile dokunarak hastanin soguk ya da sicak olduguna karar verip, viicut
sicaklig1 artigina titremenin eslik etmesinin 6liimciil bir rahatsizliga isaret ettigine dikkat
cekmistir. Viicut sicakligi ilk defa 16. ylizyilda alet kullanilarak dl¢iilmiistiir. 1o

Sicaklik dlgiimiinde tercih edilen termometrenin; biitiin yas gruplarinda i¢ viicut
sicakligini (core sicaklik) dogru bir sekilde yansitmasi, utanmaya neden olmaksizin
hastalar ve uygulayicilar tarafindan kullaniminin elverisli olmasi, rahat ve kolay olmasi,
hizli sonu¢ vermesi, bireyler arasi enfeksiyon gecisine neden olmamasi, c¢evre
sicakligindan  etkilenmemesi, gilivenli ve uygun maliyetli olmas1 gerektigi

belirtilmektedir. *
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Gilinimiizde viicut sicakligi teknolojik gelismelere paralel olarak invaziv ve
invaziv olmayan yontemlerle ol¢iilebilmektedir. 63152 nvaziv yontemlerde pulmoner
arter, Ozefagus, nazofarenks ve mesaneye yerlestirilen katater aracilifiyla viicut
sicakligl oOlctliir. 652 By yontemler viicut i¢ 1sisim1 (core 1s1) Olgmede altin standart
yontemler olarak kabul edilmektedir. Bu yontemler sinirli sayida klinik arastirma amacli
calismada ya da yogun bakim kosullarinda, invaziv olarak izlemin yapildig1 ¢ok az
sayida hastada uygulanan yontemlerdir. *2 Mesane i¢inden yapilan viicut sicaklig
Olctimlerinin, pulmoner arterden yapilan sicaklik Olgiimleriyle benzer oldugu
belirtilmektedir. ** ** invaziv olmayan yéntemlerde ise termometre ile agiz, koltukalti,
rektal, deri ve timpanik zar1 yolundan viicut sicaklig: 6l¢iiliir. ® Giiniimiizde viicut 1s1s1
Olcimil icin yapilan ¢aligmalarda, g¢esitli invaziv olmayan 1s1 Ol¢lim yaklasimlarinin
invaziv yontemlere gore konfor, etkinlik ve enfeksiyon kontrolii iistiinliikleri sagladigi
belirtilmektedir. *°

2.5.1.Viicut Sicakhigimn Olgiildiigii Bolgeler

Her bdlgenin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. 8 Ortalama viicut sicaklig1 degeri
Olclim yapilan bolgeye gore degisir. " Her bolgeden kesin sonuclar elde etmek igin
Olcimler dogru yontemle yapilmalidir. Hasta icin en giivenli ve en kesin ol¢iim
yapilabilecek bdolgeyi ve yontemi hemsire belirlemelidir. Tekrarlayan 0&lglimler
gerektiginde 6l¢lim i¢in ayni bolgeler kullanilmalidir. 8

Oral (Agiz) Bolge: Termometrenin agiz igine ve dilin sag ya da sol altina
yerlestirilerek viicut sicakligimin dlgiilmesi yontemidir. * > ** Dilin sag ya da sol alt
boslugu ylizeysel kan damarlar1 bakimindan, dilin 6n kismimnin altindaki alandan daha
zengindir. * Bu bolgede kan damarlari yiizeye yakindir ° ve viicut i¢ 1sisindaki hizli
degisimleri yansitir. 8. 41 Ayrica kolaylikla ulasilabilir bir bolge olmasi, pozisyon

degisikligi gerektirmemesi ve konforlu olmasi gibi avantajlara sahiptir. %’
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Bu bélgeden alinan viicut sicakligi i¢ 1s1y1 yansittigi icin Olgililen ortalama deger
37 °C’ dir. Derecenin agiz iginde kalis siiresi kullanilan termometrenin 6zelligine gore
degismekle birlikte ortalama 3-5 dakikadir. >’ Viicut stvisina maruz kalma riski vardur.
847 Bu bolgeden viicut sicakligi 6l¢limiinde termometre bireye ait olmalidir. Elektronik
termometre kullaniminda ise disposible kapak bireyden bireye geciste degistirilmelidir.5

Bu bolge bilingsiz veya isbirligi yapamayan hastalarda, bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda, epileptik hastalarda, agiz ve burun ameliyati olan hastalarda, agiz iginde
yara ve enfeksiyonu olan hastalarda, stirekli oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz
solunumu yapanlarda, yaslilarda, dispnesi olan hastalarda, dalgali ates Oykiisii olan

2.4 7.8 13 pptiibe hastalarda 1s1 Slgiimiinde

hastalarda kullanilmayan bir bolgedir.
giivenilir bir yol oldugu belirtilmektedir. 847 Ancak yapilan bir ¢calismada entiibasyonun
oral sicaklik ol¢limiinii etkiledigi belirtilmektedir. e

Oral yol ile dogru oOlgiim yapilmasi igin sicak ya da soguk yiyecek ve
iceceklerden sonra, sigara icildikten ve sakiz ¢ignendikten hemen sonra oOl¢iim

>4 Bazi kaynaklarda bradipnenin 6l¢iim

yapilmamali ve 30 dakika beklenilmelidir.
derecesini artirirken, takipnenin sicaklik Ol¢lim derecesinde belirgin bir etkisi
bulunmadig: belirtilmesine karsin; ** takipneli hastalarda kullanimim 6nermeyen kaynak
da mevcuttur. ** '* Birey oksijen tedavisi almissa dl¢iimiin bir siire ertelenmesi gerekir. ®
Ancak burundan oksijen verilen hastalarin oral yoldan sicaklik Olgiimiinden
etkilenmedigi savunulmaktadir. *

Rektal Bolge: Rektal bolge, biiyiik bir kas kitlesiyle ¢evrili oldugundan 1s1
deposu olarak tanimlanip ve basarili bir sekilde i¢ 1s1y1 yansittigi belirtilmektedir. 81, 57
Ancak hizli sicaklik degisiklikleri siiresince i¢ sicakligl yansitmada geri kalabilir. " Bu
7

bolgeden alinan ortalama viicut sicakligi degeri 37°C’ dir. 2%

Kanamaya yatkinlik durumlarinda, rektal hastaliklarda, diyare ve rektal
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ameliyatlarda, notropenik kanserli hastalarda, dogum ve logusalik devresinde
kontrendike olup kullanim1 6nerilmemektedir. 48,13, 44 Yenidoganlarda siirekli yasamsal
bulgu takibi i¢in bu yontem Onerilmemektedir. 8 Ayrica bu bolgeden viicut sicaklig
Olctimii perirektal enfeksiyonu ve irritasyonu olan hastalar i¢in agrili ve rahatsizlik
verici olabilir. *

Rektal yolla viicut 1s1s1 dl¢iimii, rektal perforasyona, vagal stimulasyon sonucu
kardiak aritmi ve bradikardiye sebep olabilir. *> Bu bélge, viicut sicakligi Sl¢iimiinde
hastaya pozisyon vermeyi gerektirmesi, viicut sivisina maruz kalma riski ve hastada
utanma ve endise duygularma neden olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir. * 8 47
Rektumdan 1s1  6l¢iimlerinin, Clostridium difficile veya vancomisin direngli
Enterococcus gibi enterik patojen mikroorganizmalarin ara¢ veya operator vasitasiyla
yayilmasiyla nazokomiyal enfeksiyonlara yol ag¢tig1 bildirilmistir. *% Bu yiizden rektal
bolgeden viicut 1s1s1 dl¢iilecek hastanin kendine 6zgili termometresi olmasi gerekir. 13

Rektal bolgeden viicut sicakligi dl¢iilmesi durumunda, hemsire gézlem formuna
Ol¢timiin rektal bolgeden yapildiginin belirtilmesi gerekir. Ciinkii rektal bolgeye gore
normal dagilim i¢inde kalabilen bir deger, viicut sicakliginin 6lgiildiigii diger bolgeler
icin normal dagilim disinda (ates) kalabilmektedir. >

Aksiller (Koltukalti) Bolge: Aksiller bolgenin hem disa agik olmast hem de
rektal ve dilalt1 bolgelerine gore damarlanmasimin daha az olmasi nedeniyle, bu
bolgeden Slgiilen viicut sicakligl degeri oral ve rektal bolgelere gore daha diisiik olup,
bu bdlgede ortalama viicut sicakligi normal degeri 36°C” dir. >

Viicut sicakligi 6l¢limiinde en az dogru sonucu veren ve en az giivenilir bir bolge
olarak bilinir. Ciinkii 6l¢iim sonucunu etkileyen bir¢cok faktdr vardir. Mesela ter, ortam
sicakligt ya da banyo sirasinda kullanilan suyun sicakligi ol¢iim sonuclarin

etkileyebilir. ** Ayrica bu bélge, viicut sicakligi Slgiim siiresinin uzun olmasi, hizli 1s1
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degisikliklerinin Ol¢limiinde viicut i¢ 1sisin1 Olgmede yetersiz kalmasi, hemsirenin
siirekli pozisyon vermesini gerektirmesi, 8.47 cok zayif ve aksiller bolgede enfeksiyonu
olan bireylerde kullanilamamast ° gibi dezavantajlara sahiptir.

Bu bolgeden viicut sicakligi 6l¢limii i¢in aksiller bolgenin terli olmamasi ve
termometrenin deriye temas etmesi gerekir.  * Eger koltukalt1 terli ise silinmelidir.
Ancak silme sirasinda kullanilan suyun sicakliginin, silme ve kurulama hareketlerinin
bolgeye olan kan akimini degistirmesi nedeniyle 6l¢lim Oncesi bir siire beklenilmelidir.”

Aksiller bolge yenidoganlarda ve bilingsiz hastalarda kullanilabilir ancak
ozellikle yenidoganlarda toraksin agikta birakilmasi 1s1 kaybina da neden olur. Bu
bolgeden viicut sicakligr ol¢limii kiiciik ¢ocuklarda ve yenidoganlarda yiiksek ates
teshisinde Onerilmemektedir. 8 Yogun bakim {iinitelerinde 1sinin aksilladan Slgiilmesi i¢
(core) 1s1 ile giivenilir korelasyonu olmamasi nedeniyle 6nerilmemektedir. %8, 59 Ayrica
aksiller Olclimde yalanci negatiflik riski yiiksektir. Altt aym altindaki 937 cocuk
lizerinde yapilan bir calismada aksiller Olgiimde yalanci negatiflik evde yapilan
Olciimlerde % 79, hastanede yapilan dl¢iimlerde % 27 olarak saptanmistir. 60

Timpanik Membran: Timpanik membran viicut i¢ 1sisindaki degisimlere hassas
olan hipotalamusa yakin olmasi, 8 hipotalamusla ayni1 vaskiiler kan akigina sahip olmasi
47 nedeniyle i¢ 1s1y1 yansitan viicut 1sis1 6lgiim yeridir. Bu bolgeden alinan sicakligin
normal degeri 36.5°C - 37.5 °C arasindadir. > Bu bdlge, kolaylikla ulagilabilir ve kolay
bir sekilde ol¢limiin yapildigr bir bolge olmasi, bireyin hafif pozisyon degisikligi
yapmasini gerektirmesi, bireyi rahatsiz etmeden Olgiim yapilabilmesi, hizli 6l¢timiin
gerceklestirilebilmesi, i¢ sicaklik degisikliklerine karst hassas olmasi, takipneli
hastalarda solunumu etkilemeden uygulanabilmesi, yiyecekler ve igecekler gibi oral

alimlardan etkilenmemesi, sigara igilmesinden etkilenmemesi, ortam sicakligindan

etkilenmemesi, bilingsiz ve konfiize hastalarda kolaylikla 6l¢iimiin gerceklestirilmesi
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gibi avantajlara sahiptir. ® ™ ** *" Timpanik membranda hiperemi varsa yanls $l¢iim
degeri elde edilmesine neden olur. ®* Otitis media (orta kulak iltihab1) veya kulak
kirinden dolay1 tikaniklik olusmussa yanlis Olgiim degeri elde edildigi belirtilmekle
birlikte; ® ®* kulak kiri ve kulak enfeksiyonunun timpanik 6l¢iim sonucunu énemli bir
sekilde etkilemedigi de belirtilmektedir. **

Alm: Alin bolgesi karotid arterden yiiksek kan akisini alan temporal arter
tarafindan kanlanir. Bu yilizden viicut sicakligr Ol¢limii icin ideal bir bolge oldugu
belirtilmektedir. ®* Bu bélgeden temporal arter termometreleri ve temassiz alin
termometreleri ile 6lglim yapilabilmektedir.

2.5.2. Viicut Sicakhg Ol¢iimiinde Kullamilan Termometreler

Civalh Cam Termometreler: Civali cam termometreler yaygin olarak uzun
yillardir kullanilmasina ragmen, zamanla c¢esitli sakincalar1 ve kullanim hatalari
bildirilmistir. Bu termometreler, Ol¢im siiresinin uzun olmasi, nazokomiyal
enfeksiyonlar acisindan tasityici olma olasiliklar1 nedeniyle dezenfekte edilme
zorunluluklari ve dezenfeksiyon isleminin zaman almasi gibi dezavantajlara sahiptirler.

Civali cam termometreler ¢arpma, diigme ve darbelere kars1t dayanikli degildir.
Termometrenin kirilmasi sonucu agiga ¢ikan sivi civa oda 1sisinda kolayca buharlasarak
cevre ve insan saglhigini tehdit eder. 2 Civaya maruz kalindiginda, gastrointestinal ve
solunum yollarinda tahris ve renal hasar meydana gelebilir. * Ayrica bu buharin
solunmasi ya da deriden emilerek viicuda alinmasi sonucunda toksik etki yaratir. ° Bu
toksik buhar hiicre zarindan kolaylikla gegerek beyne ve dokulara yerlesir. 2 Beyinde
serebral ve kortikal yapilarda hasara neden olur ° ve geri doniisiimii olmayan nérolojik
bulgulara yol acar. ? Bu yiizden iilkemizde yaygm olarak kullanilan civali
termometreler, T.C. Saglik Bakanlig1 ilag¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 20

Ekim 2009 tarihinde civali termometrelerin “saglik ve giivenlik acisindan tehlike
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olusturdugu” gerekcgesiyle iilkemizde satis1 ve kullanimi durdurulmustur. 2

Elektronik Termometre: Bu termometrelerin ¢alisma prensibi elektrik
ileticilerinin 1silar1 degistikce elektrik akimina karsi direnglerini degistirmeleri temeline
dayanir. 3 Oral ve rektal kullanim i¢in ayr1 bagliklar1 vardir. Oral baglik mavi renk iken,
rektal baglik kirmizi renktedir. ® ** *" Bu termometrelerle oral, rektal ve aksiller
bolgelerden olgiim yapilabilir. 13 Kullanimi oldukga kolaydir ve ¢abuk sonug Vverir. 2
Rektal yol i¢in 1 dakika, aksiler yol i¢in 2 dakika bekleme siiresi énerilmektedir. **
Cocuklar i¢in kullanimi uygundur. Clinkii termometre ucundaki prob kirilmaz ve dogru
Olclim i¢in gereken siire kisadir. * Prob ve sensor bagliklarinin pahali olmas1 gibi
dezavantaja sahiptir. ®

Dijital Termometreler: Oral, aksiller ve rektal kullanilabilir. Dijital oldugu i¢in

degiskenlerden cabuk etkilenir ve bu giivenirliligini azaltir. Olgiim 1-2 dakikada
tamamlanir ve Ol¢lim sonucu ekranda goriiliir. ? Elektronik termometre ¢esidi olan bu
termometreler, Ozellikle ev kullanimlarinda aksiller ve oral yoldan viicut sicakligi
Olclimii i¢in tercih edilmektedirler. Ancak bu termometrelerin zamanla hassasiyetlerini
kaybettikleri belirtilmektedir. &

Yapilan bir calismada da civali ve dijital termometrelerle yapilan olglimler

arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmektedir. *’

Yilmaz tarafindan yapilan
calismada ise dijital termometrelerle civali termometreler arasinda anlamli fark oldugu
ifade edilmektedir. *®

Tek Kullanomhik Termometreler (Disposible Termometreler): Tek
kullanimlik termometreler, plastikten yapilmis bir serit lizerine yerlestirilmis alici
matriks araciligiyla 6l¢iim islemini gergeklestiren termometrelerdir. > Santigrad sekli 50

adet nokta igerir ve bunlarin her biri ortalama 35,5 °C ile 40.4 °C araliginda 0.1 °C’ lik

151 artisin1 gosterir. Fahrenhayt sekli ise 96,0 °F ile 104,8 °F arasinda ve 0,2 °F’ lik
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artislari olan 45 nokta icerir. ® Alic1 matris iizerindeki noktalar viicut sicakligi degerine
ulastikca mavi renge dontsilir ve sabit kalir. Boylece renk ayrimindan yararlanilarak
matristen viicut 1s1s1 degeri okunur. 13

Tek kullanimlik termometreler sicakliga duyarli olan araglar olup, kullanimlari
ve saklanmalar1 6zel dikkat gerektirir. Olgiim yapan kisi alict matrise kesinlikle
dokunmamalidir. Bu termometreler serin bir yerde (en fazla 30°C) , kapaksiz agik bir
rafta dogrudan giines 15181 almayacak ya da herhangi bir 1s1 kaynagia uzak olacak
sekilde saklanmalidir.® Bu termometreler oral, koltukalt1 ve rektal bolgede kullanilabilir.
Koltukalt1 ve rektal kullanimda plastikten yapilmis bir kiliftan yararlanilabilir. ® Bu
termometreler kullanildiktan sonra atilabildikleri i¢in enfeksiyon kontrolii gerektiren
durumlarda kolaylikla kullanilabilirler fakat uygun sekilde saklanmamalar1 durumunda
lgiimde dogruluk saglanamayabilir. ** Cevre kirliligi yaratmaz. Ayrica kisa siirede
sonug vermesi ve terden, tiiyden etkilenmemesi gibi avantajlara sahiptirler. 3 Maliyet ve
is giicii acisindan da olduk¢a ekonomik araglardir. ® Ancak bu termometrelerin okuma
isleminin zor olmasi, degerinin altinda veya ilizerinde 1s1 gdsterebilmesi, 1s1 tedavilerini
belirlemede uygun olmamasi gibi sinirhiliklar: vardir. 8

Kizilotesi Termometreler (Infrared Termometreler): Infrared (kizilotesi)
enerji bir mercek tarafindan bir almag iizerine odaklanarak toplanir. Bu almag tarafindan
toplanan enerji, derece olarak ifade edilmektedir. ®* Timpanik membran, temporal arter

19, 61 Kyzldtesi

ve temassiz alin termometrelerinin ¢aligma prensibi bu sekildedir.
termometreler su sekildedir:

v' Timpanik Termometreler: Bu termometreler otoskopa (kulak muayene
araci) benzerler. > Timpanik membrandan yayilan kizil 6tesi 1sinlar1 6lgerek hizh

44

sicaklik Ol¢limiine olanak saglarlar. > Kulak kanali girisinin oral ya da rektal

bosluklara gore daha az patojen tasimasi nedeniyle, bu bolgeden viicut sicakligi
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dlciimiinde enfeksiyon kontrolii acisindan daha az endise edilir. * Timpanik
termometrelerde tekrarlanabilir Ol¢imler arasinda anlamli farklilik saptanmadigi
belirtilmektedir. ?® Yenidoganlarda ve cocuklarda yapilan calismalarda bu
termometrenin kullaniminin uygun oldugu, 2427 fakat dogrulugunu degerlendirmek igin
daha fazla ¢alisma gerektirdigi belirtilmektedir. 64 Ayrica 2 yasindan kiiciik ¢cocuklarda
kulak kanalinin dar olmasi nedeniyle kullaniminin uygun olmadigi savunulmaktadir. 6
Bu termometreler ile Ol¢iim yapilmadan Once kulakta isitme cihazi varsa
cikarilmasi gerekir. 44 Yetiskinlerde ve 3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kulak kepgesi
yukari ve geriye; 3 yas alt1 cocuklar i¢in ise kulak asagi ve geriye dogru ¢ekilerek kulak
kanal1 diizlestirilerek timpanik membran agiga ¢iktiktan sonra dl¢tim yapilmalidir. 2
Hasta belirgin kulak akintist ya da kulak zarinda yaralanma agisindan
degerlendirilmelidir. Eger hastada kulak agrisi, kulak akintis1 ya da kulak zarinda
yaralanma varsa, yanlis sonuglar elde edilmesine ve hasta i¢in sorunlara neden olabilir.
Ciinkii tragus hareketi ciddi rahatsizliklara neden olabilir. Bu durumda timpanik
termometre ile dlgiim yapiimamalidir. ** Ayrica kulak ya da kulak zar1 ameliyat: olmus

413 Eger ayn1 kulaktan

hastalarda da bu bolgeden viicut 1s1s1 6lglimii yapilmamalidir.
tekrar 6l¢im yapmak ya da diger kulaktan Ol¢iimii tekrarlamak gerekirse 2-3 dakika
beklenilmelidir. ® Hasta tek tarafli yatiyorsa iistteki kulak kullanilmalidir. Ciinkii
kulagin altta kalmasi 1simnin yliksek okunmasina neden olur. 4 Ayrica termometrenin
kulak zarmi gérme zorunlulugu olmasi sebebiyle, dis kulak yolunda uygun olmayan
yerlesim olmast durumunda hatali 6l¢timler yapilabilir. o1

Timpanik termometrelerle ilgili yapilan bir c¢alismada sag kulaktan yapilan
dl¢iim sonucu ile sol kulaktan yapilan 8l¢iim sonuglari arasinda 0.07°C fark oldugu

belirtilmektedir. ® Sehgal ve ark. ® tarafindan yapilan ¢alismada da iki kulaktan alinan

Olclimler arasinda fark oldugu ancak okumalar arasindaki farkin anlamli olmadig
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savunulmaktadir. Sener ve ark. *° tarafindan yapilan ¢alismada da sag ve sol timpanik
membrandan yapilan Slgiimler sirasiyla 37.2 + 1.04 °C ve 37.2 + 1.04°C olarak tespit
edilmistir.

Rektal termometrelerle timpanik termometrelerinin karsilastirildigi ¢alismalarda

64 6770 ve bu Olgtimler

bu iki Ol¢iim yontemi arasinda giiclii korelasyon oldugu
arasindaki farkliligmn anlamli olmadig: belirtilmektedir. ®® Valle ve ark. ™ tarafindan
yapilan ¢alismada rektal civali termometrelere en iyi alternatif olarak dijital rektal
termometreleri onermis ve ates taramasi ic¢in infrared kulak termometrelerinin diisiik
duyarlilikta oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarda infrared timpanik termometrelerin
dogrulugunun zayif oldugu ve bu termometrelerin rektal termometrelerin yerini
alamayacag belirtilmektedir.”® ™ Rektal termometrelerle bu termometrelerin uyumunun
diisiik oldugu savunulmaktadir. ™

Gasim ve ark. ° tarafindan 174 hastada gerceklestirilen ¢alismada, timpanik
termometre ile aksiller civali cam termometre karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
timpanik termometrelerin civali cam termometreler kadar dogru ve giivenilir dlgim

yaptigi belirtilmistir. Nimah ve ark. "

tarafindan yapilan c¢aligmada da timpanik
termometrelerin, atesli ve atessiz periyotlar siiresince viicut i¢ sicakligint dogru sekilde
yansittigi belirtilmektedir. Bu termometrelerin yashh populasyonda rutin olarak
kullanilabilecegi onerilirken; " baska bir kaynakta yaglanma ile kulak kirinin kurumaya
egilimli hale gelip ve tiiyler kalinlastigt ve buna bagl olarak kulak kirinin birikip
birbirine yapigsmasina ve timpanik 1s1 6liimiinde yanlis sonuglar elde edilmesine neden
oldugu belirtilmistir. 8 Hipertermili ¢ocuklarda infrared timpanik termometrelerin tani
dogrulugunun diisiik oldugu belirtilmistir. ®

v' Temporal Arter Termometreleri: Son zamanlarda gelistirilen cihazlarla

alindan, temporal arterin dagildig1 bolgenin tizerinden 6l¢iim miimkiin hale gelmistir. 4
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Temporal arter sicaklik Ol¢limii, cilt yiizeyi tarafindan dogal olarak yayilan 1s1y1
saptamak ic¢in kizilotesi teknoloji kullanan bir sicaklik degerlendirme yontemidir. 0
Temporal arter termometreleri elde taginan ve alindan temporal arter {izerinden kolay
bir sekilde viicut sicakligini 6lgen cihazlardir. 44 Temporal arter termometresiyle dl¢tiim
mukoz membranlarla temas1 gerektirmez. * Bu termometrelerle alnin sag, sol ve orta
bolgelerinden viicut sicakligi Olclilmekte olup, saniyede Olglim sonucu elde
edilmektedir. ** Yapilan bir calismada, bu bélgeden 6lgiim yapilmasinin hemsireye %87
oraninda zaman tasarrufu sagladigi bildirilmektedir. *° Bu termometrelerle temporal
arterden Ol¢limiin gergeklestirildigi alin veya kulak arkasindan yapilan Olgiimlere ek
olarak, femoral arter (kasik bolgesi boyunca) ve lateral torasik arter iizerinden (koltuk
altt ve meme ucu arasindaki bolge boyunca) sicaklik taramasi yapilabilir. Alindan
Olclim yaparken termometre probu alnin ortasina yerlestirilerek tusa basilir, tusa basili
tutularak termometre probu yavasca alinda diiz bir ¢izgi boyunca sag¢ ¢izgisine paralel
olarak kaydirilir. Cihaz en yiiksek sicakligini tespit ettiginde sinyal verir. *** ”
Temporal arter ¢cevresinde yarali doku, acik lezyon ya da aginmis bolgeler varsa
sicaklik Slgiimii bu bolgeden yapilmamalidir. ** Agik olan bdlgeden dlgiim yapilmal,
eger sapka, bant, peruk ya da benzeri bir sey varsa ¢ikarilmalidir. Ciinkii cildi orten
hersey 1sinin orada hapsolmasina ve yanlis sonug¢ elde edilmesine neden olabilir. 4, a4
Ayrica alindan 6l¢lim yapilirken eger birey yan yatiyorsa alnin altta kalan kismindan
Olclim yapilmaz. Ciinkii alnin altta kalan kismi yalitilmis oldugundan 1sinin yayilmasi
engellenir ve hatali yiiksek okumalarin elde edilmesine neden olabilir. 44,79 Birey ¢ok
terliyorsa viicut sicakligi 6l¢limii bagka yoldan yapilmalidir. Ciinkii ter ciltte sogumaya
bu da sicakligin diisiik 6l¢iilmesine neden olur. 44 Temporal arter alnin ortasinda deri

ylizeyinin 2 mm altindayken, yiiziin yan tarafinda bu damarlarin daha derinde

olmasindan dolayi, yiiziin yan tarafindan yapilan 6lgiin sonucunun hatali sekilde diisiik
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olabilecegi belirtilmektedir. - Alnin sag ya da sol tarafindan yapilan Ol¢limlerin
birbiriyle tutarli oldugu, dl¢iimler arasinda anlamli farklilik olmadig: belirtilmektedir. 30,

%680 Ancak ylize uygulanan hava akimimin Ol¢im sonucunu etkileyebildigi

savunulmaktadir, %>

Temporal arter termometrelerinin hizli 1s1 degisikliklerine kars1 duyarli olduklar
ve rektal termometrelere gore 1s1 degisikliklerini daha hizli yansittiklar belirtilmektedir.
%0 Lawson ve ark. *° tarafindan yapilan bir ¢alismada da, oral ve temporal sicaklik
Olclimiiniin en dogru ve hassas Ol¢iim oldugu belirtilmistir. Ayrica hem temporaldan
hem de kulak arkasindan kombine bir sekilde 6lgtim yapildiginda, sadece temporaldan
yapilan Ol¢lime gore daha dogru ve hassas Olgiim elde edildigi tespit edilmistir.
Temporal arter termometreleri ile rektal termometrelerin karsilastirildig bir ¢aligmada
ise rektal Olclimlere yansiyan sicaklik degisikliklerine, bu termometrelerle yapilan
Ol¢timlerin % 30’ unun duyarsiz kaldig1 saptanmis ve temporal arter termometrelerinin
rektal termometrelere alternatif olamayacagi belirtilmistir. '’ Yapilan basgka bir
calismada, temporal arter termometreleri, aksiller Ol¢iim ve temassiz alin
termometresiyle yapilan olgiimler karsilagtirllmis ve temassiz alin termometrelerinin
daha az agrili ve kolaylikla 6l¢iim saglamasi nedeniyle yararli bir cihaz oldugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica temporal arter sicaklifinin temassiz alin ve aksiller
dl¢iimden yiiksek oldugu belirtilmistir. 2°

v' Temassiz Ahn Termometreleri: Bu termometreler de temporal arter

termometreleri gibi kizil 6tesi tarayici ile arteriyel sicakligl 6lgmektedirler. 12 Temassiz
alin termometresi Ol¢limlerinin, temaslt alin termometresi 6l¢iimlerine benzer 6zgiinliikk
ve duyarliliga sahip oldugu belirtilmektedir.’® Bu termometrelerle  $lgiim,
termometrenin probu alnin ortasindan belirli uzakliktan tutularak, alinla temas etmeden

gerceklestirilir.
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Sicakligi hizli 6lgmeleri, invaziv olmamalari, kullanimlarmin kolay olmasi ve
taginabilir olmalar1 gibi avantajlari nedeniyle bu termometreler tercih edilmektedir. 25,61
Bu termometrelerle Ol¢liimde, alin ve termometre arasi uzaklhigin {iriin kullanim
klavuzlarinda belirtildigi gibi ayarlanmasi, ortam degisikligi durumunda termometrenin
ya da bireyin o ortama uyum saglamasi agisindan bir siire beklenilmesi gerekmektedir.
8l Yapilan bir ¢alismada da ortam sicaklifina uyum siiresinin 10 dakika oldugu tespit
edilmistir. Ayrica titreme aninda infrared termometrelerle 6l¢timiin ¢eliskili sonuglara
sebep olacagi ve bir siire beklenilmesi gerektigi de tespit edilmistir. 82

Yapilan bir calismada bu termometrelerin duyarhilifinin yliksek (%81),
ozgiilligiiniin diisiik (% 50) oldugu belirtilerek, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
kullanim1 énerilmezken; * Siberry ve ark. * bu termometrelerin duyarliligii % 91,
ozgilligiinii ise %53 olarak saptamis ve bu termometrelerin  kullanimini
desteklemislerdir. Baska bir ¢alismada da temassiz alin termometrelerinin 6zgiilliik ve
duyarliligt % 97 olarak saptanmis ve acil servislerde kullanimi desteklenmistir. 3
Chiappini ve ark. ® bu degeri temassiz alin termometreleri i¢in duyarlihgi % 88.7 ve
ozgilligii % 89.9 olarak bildirmistir. Temassiz alin termometrelerinin hizli 1s1
degisikliklerine kars1 duyarli olduklar1 ve rektal termometrelere gore 1s1 degisikliklerini
daha hizli yansittiklart savunulmaktadir. 1 Hem temassiz alin termometresi hem de
timpanik termometrenin yer aldigi bir baska caligmada ise timpanik termometrelerin 1s1
degisimlerine anlamli diizeyde daha duyarli  oldugu saptanmis ve timpanik
termometrelerin tercih edilmesi dnerilmistir. 2
Literatiirde ¢ogunlukla atesin belirlenmesinde daha etkin oldugu belirtilen rektal

66, 83 mevcuttur.

termometrelerle infrared termometrelerin karsilastirildigi ¢alismalar
Hem temassiz alin termometresi hem de timpanik termometrenin yer aldig1 ¢calismalarda

rektal termometrelere alternatif olarak timpanik termometreler énerilmistir. % % Ayrica
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rektal oOlglimlerle alindan yapilan Ol¢iimler arasinda zayif korelasyon oldugu ve
aralarinda anlamli farklilik olmadigi belirtilerek, alin termometrelerinin ¢ocuk
kliniklerinde rutin kullanimi 6nerilmezken; *° baska bir ¢alismada iki 6l¢iim yontemi
arasinda anlamli korelasyon oldugu ve 0-3 ay bebeklerde temassiz alin

2 Hem timpanik

termometrelerinin ~ giivenle  kullanilabilecegi  belirtilmistir.
termometrelerin hem de temassiz alin termometrelerinin birlikte ele alindigi bir

calismada rektal termometre ile en yiiksek korelasyona timpanik termometrelerin sahip

oldugu belirtilmistir. >
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma kesitsel, karsilastirmali ve yar1 deneysel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aralik 2014 -
Mart 2015 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Veriler Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin  dahiliye, gastroenteroloji, ftroloji, g6z hastaliklari, kardiyoloji
servislerinde Ocak 2015 - Mart 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. Hasta odalar1 en
fazla 2 kisilik olup servislerdeki yatak sayist 25 - 36 arasinda degismektedir. Bu
servislerde ortalama 6 - 10 arasinda degisen sayida hemsire ve 3 - 13 arasinda degisen
sayida hekim gorev yapmaktadir. Hastanede merkezi 1sitma sistemi mevcuttur. Hasta
odalarinda bulunan klimalarla 1sitma sistemi saglanmakta olup, oda sicakligi hasta
odalarindaki derecelerle ayarlanabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Ocak 2015- Mart 2015 tarihleri arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne basvuran 18 yas iistii bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma kriterlerine sahip olan, olasiliksiz 6rneklem
teknigi ile secilen, arastirmaya katilmayi kabul eden 200 yetiskin birey olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

v 18 yas iistii olan,

v" Olgiim esnasinda antipiretik tedavi, sicak - soguk uygulama, kan transfiizyonu
gibi ani viicut 1s1s1 degisikligine yol agabilecek miidahaleler yapilmayan, 6l¢iim
oncesi sicak dus almamis olan,

v Kulakta akinti, siddetli kagint1 gibi enflamasyon bulgular1 olmayan ya da daha

once kulak zar1 ya da kulakla ilgili bir sorun yagsamamis olan,
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v' Kulagma ilag uygulanmayan,
v" Kulak ve beyin operasyonu gegirmeyen,
v" Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirmeyen,
v" Alin bolgesinde 6l¢lim sonucunu etkileyebilecek, lezyon, sargi olmayan bireyler
calisma kapsamina alinmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Viicut 1s1s1 6l¢clim degeri
Bagimsiz Degiskenler: Olciim yapilan bdlge, 6l¢iim yapilan termometre tiirii
Kontrol Degiskenleri: Cevresel faktorler (ortam 1sis1, ortam nemi, hava akimi)
temassiz alin termometresiyle alin arasindaki 6l¢iim mesafesi.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclarn
Hasta Tanitim Formu (Ek 2)
Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 28,66 «Hasta Tamitim
Formu” nda bireylere iliskin tanitici bilgiler yer almistir.
Hasta Gozlem Formu (Ek 3)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan, “Hasta G6zlem Formu” nda ortam ve zamana
iliskin bilgi ve 6l¢lim yontemi ve sonucuna iliskin bilgi yer almigtir.

Timpanik Termometre

Sekil 3.1. Timpanik Termometre (Nimomed, Model FT- F11, Denizli) ®
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Timpanik termometreler, kulaktaki timpanik membrandan yayilan kizilétesi
1isinim1 - 6lgme  temeline dayanan otoskopa (kulak muayene araci) benzeyen
termometrelerdir. Termometrenin probu (alicisi) dis kulagin 1/3 liik kisma yerlestirilir
ve Ol¢lim diigmesine basilarak membrana temas etmeden Sl¢iim yapilir. Birkag saniye
icinde Ol¢iim gergeklestirilir ve dlgiim sonunda alet sinyal verir. Aletin sinyal vermesi
2,4,7,17,84

kizilGtesi enerjinin meydana geldigini ve 6l¢limiin tamamlandigin1 gosterir.

Temassiz Alin Termometresi

Sekil 3.2.Temassiz Alin Termometresi (Model HT-FO3B, Denizli, Tiirkiye) ®*

Temassiz alin termometresi, kiigiikk kizil Gtesi tarayici ile arteriyel sicakligi
dlgmektedir. Ortam sicakligi 16°C ve 40°C arasinda ve nem % 85 altinda olmalidir.
Temassiz alin termometresi pille ¢aligmaktadir. Piller ilk takildiginda veya cihaz bir
ortamdan bagka bir ortama gétirildiginde kullanim Oncesinde 10 dakika
beklenilmelidir. Cihazin kizil 6tesi 6lgme penceresinin bulundugu kismi alindan 5 -10
cm uzakliktan tutularak ve 6lgme diigmesine basilarak dl¢lim yapilmaktadir. Dijital bir
ekran1 bulunmaktadir. Viicut 1s1 oranina gore ekranda renkli ve sesli yiiksek ates uyarisi

vermektedir . &
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Dijital Nem ve Sicaklik Olger

“ nimomed
DIJITAL IC/DIS NEM & SICAKLIK OLCER

INDOOR / OUTDOOR HYGRO-THERMOMETER

’*nimomed. R ‘.’ St ‘;
CLEAR #

Sekil 3.3. Dijital Nem ve Sicaklik Olcer (Model SH 101, Denizli, Tiirkiye) ®

Dijital nem ve sicaklik Slger 1s1 degerlerini Santigrat (C) yada Fahrenhayt (F)
olarak Olger. Ayrica bagil nem yiizdesini 6lger. Nem orani1 % 40 RH(relative humidity)
altinda oldugunda ekranda 6lctim degerleri ile birlikte 'Dry' yazisit goriintiilenir. Nem
orani % 70 RH iizerinde oldugunda ekranda ol¢lim degerleri ile birlikte 'Wet' yazisi
goriintiilenir. Nem oran1 % 40 - 70 RH, sicaklik 20 - 25°C arasinda oldugunda ekranda
'‘Comfort' yazis1 goriintiilenir. 8

3.5.2. Verilerin Toplanma Asamasi

Veriler toplanmadan Once arastirmada kullanilacak olan temassiz alin
termometresinin, timpanik termometrenin, dijital nem ve sicaklik 6lgerin kalibrasyonlari
yetkili firma teknik elemani tarafindan yapilmistir. Biitiin 6l¢iimler arastirmacinin
kendisi tarafindan sabah 09.00 - 11.00” da toplanmustir.

Viicut sicakligi 6l¢iilmeden 6nce hazirlik;

v Arastirma kriterlerine sahip bireyler tespit edildi.
v Arastirma kriterlerine uygun olan bireylere goriisme 6ncesi, arastirmanin amact
ve hedefleri, arastirmadan saglanacak yararlar, gorlisme i¢in harcayacagl zaman,

termometre ve dlglimler hakkinda agiklamalar yapilip, s6zlii onamlar1 alindi. Calismaya

alinacak bireylerin ¢alisma oncesinden tanitict bilgileri alind1 ve hasta tanitim formuna
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kaydedildi.

v Olgiim 6ncesinde cihazlarin i¢ viicut sicakligini 6lgen modda oldugu kontrol
edildi.

v Bazi kaynaklarda sag ve sol kulaktan yapilan 6l¢iim degerleri arasinda farklilik

oldugu belirtildiginden, %

caligmanin standardizasyonunun saglanmasi agisindan
yapilan olgiimlerde sag kulak tercih edildi.

v Ortam degisikliklerinde, birey sag kulaginin {izerine yatmigsa 10 dakika
beklenildi.

v Olgiim yapilacak bireylerde dlgiimler arast siirenin kisa olmasi amaciyla
calismaya baslamadan Once bireyin alin bolgesinden ter, kozmetik iirlin gibi dl¢iim
sonucunu etkileyebilecek etkenleri uzaklastirmak igin alin bolgesi tek seferde kuru bir
bezle silindi (Silme isleminden sonra 1-2 dakika bekledikten sonra 6lgiim yapildr).

v Hastanin isitme cihazi varsa 6l¢lim 6ncesi cihaz ¢ikarildi.

v Viicut 1s1s1 8l¢ciimii 6ncesi gerekli malzemeler hazirlandi (Temassiz alin
termometresi, timpanik termometre, dijital nem ve sicaklik 6lger, cetvel).

Viicut Sicakligi Olgiim Asamast;

v Ortam nemi ve sicakligi cihaz yardimiyla dl¢iildi.

v Alindan 6l¢iim i¢in cihaz tarafindan belirlenen uzaklik uygun mesafe olarak
kabul edilerek, temassiz alin termometresiyle 6l¢iim alnin ortasindan 10 cm uzaklikta
olacak sekilde cetvelle mesafe ayarlandiktan sonra olgiim gerceklestirildi. Olgiim
sonucu hasta gézlem formuna kaydedildi.

v Alindan viicut 1s1s1 6l¢climii arasindaki siire 5 saniyeyi gecmeyecek sekilde
kulaktan viicut 1s1s1 6l¢limiine gegildi.

v Timpanik termometre ile kulak kepgesi yukar1 geriye dogru ¢ekilerek 6l¢iim

gerceklestirildi. Biitiin bireylerde kulak termometresi sag kulaga yerlestirilip, bireyin
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cene hattt dogrultusunda termometre sabit tutuldu. Sinyal sesi gelinceye kadar Slgiim
diigmesine basilarak ol¢iim  gerceklestirildi. Olgiim sonunda termometrenin
gostergesindeki deger hasta gdzlem formuna kaydedildi.

Verilerin toplanma asamalariyla ilgili bir checklist olusturulup (Ek 10), bu liste
dogrultusunda uygulamalar yapilmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 paket programi ve
MedCalc 16.8.4 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin
karsilastirilmasinda bagimli gruplarda t testi, Kruskal Wallis kullanildi. Ayrica
calismada Bland-Altman yontemi kullanildi.

Bland-Altman yonteminde, iki farkli 6l¢tim yonteminden elde edilen 6l¢iimlerin
ortalamalarina kars1 farklarin sagilim grafigi cizildi. Farklara kars1 ortalamalarin grafigi,
Ol¢iim hatalar1 ile gercek degerler (gercek degerler elde edilemediginden onun en iyi
kestiricisi olan ortalamalar) arasinda iligkinin incelenmesini saglar. Farklarin sifirin
etrafinda sistematik bir dagilim gdstermemesi, farklar ve ortalamalar arasinda agik bir
iligki olmadigin1 gosterir. Bu durumda yontemler arasi uyum, farklarin ortalamasi ve
uyum sinirlar1 bulunarak incelenir. Bland Altman yonteminde farklarin sifirin etrafinda
rassal olarak dagilmasi(sistematik bir dagilim gostermedigi) ve % 95’inin d - 1.96ss ve
d + 1.96ss olmasi1 iki Olglim yontemi arasinda iyi bir uyumun oldugunu ve bu
yontemlerin birbirlerinin alternatifi olabilecegini gosterir. 86,87
Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu® ndan
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20369917/72.00-5920 Sayili ve 10.12.2014 tarihli onay, Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nden 45361945-03/13571 sayil1 ve 20.12.2014 tarihli izin alindi.

Arastirmada goniillii katilima 6nem verildi. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi bireylere agiklandiktan sonra onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) yazili olarak alindi. Arastirmaya katilan bireylere,
kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve
“gizlilik ilkesine” uyuldu.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmadan elde edilen sonuclar adi gegen birimlerde, belirtilen tarihlerde
basvuran 18 yas iistii tim bireylere genellenebilir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada bireyin dis kulak yolunda gozle goriilebilir kirin olmamasina dikkat
edildi. Ancak dis kulak yolundan goriilemeyen ama timpanik zardan yayilan isinin
algilanmasii engelleyebilecek kulak kirinin bulunmasi ¢alisma sonuglar1 etkilemis
olabilir. Ayrica arastirmada timpanik termometrelerin kullanim yontemine dikkat edildi

ancak bireyin kulak anatomisinde farklilik olmasi 6l¢lim sonuglarina etki etmis olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-39 yas 46 23.0
40-61 yas 93 46.5
62-83 yas 61 30.5
Egitim

Okur yazar 18 9.0
Okur yazar degil 76 38.0
[kogretim 77 38.5
Lise ve iistii 29 145
Cinsiyet

Kadin 99 49.5
Erkek 101 50.5
Kronik hastahga sahip olma durumu

Evet 81 40.5
Hayir 119 59.5

Sahip olunan kronik hastalik*

Kardiyo-vaskiiler sistem hastalig 52 26.0
Endokrin sistem hastaligi 41 20.5
Solunum sistemi hastalig 11 55
Uriner sistem hastalig1 7 3.5
Dermatolojik hastalik 2 1.0
Sindirim sistemi hastalig 3 15

Antibiyotik kullanma durumu
Evet 93 46.5
Hayir 107 53.5

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°
de verilmistir. Hastalarin % 46.5” inin 40 - 61 yas araliginda, % 38.5” inin ilkogretim

mezunu, % 50.5” inin erkek oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin % 40.5 inin kronik

32



hastaliginin bulundugu, % 26.0” sinin kardiyo-vaskiiler sistem hastaliginin oldugu ve

% 53.5” inin antibiyotik kullanmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Oda Isis1 ve Oda Nemine Gore Temassiz Alin Termometresi ve Timpanik
Termometre Olgiim Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Temassiz Alin

Timpanik Termometre

Termometresi
Say1 Yiizde X+£SS Testvep X+ SS Testvep
degeri degeri
Oda 1s1s1
22-22.9°C 5 35 36.14+0.29 36.97 + 0.54
23-23.9°C 15 7.5 36.23+0.23 KW=4.97 37.00+£043 KWwW=1.99
24-24.9 °C 63 315 36.16£0.50 p>0.05 36.89 + 0.46 p>0.05
25-25.9°C 84 42.0 36.23+0.46 36.89 + 0.46
26-26.9 °C 31 155 3597+0.51 36.80 + 0.34
Oda nemi
% 24 - 24.9 9 45 36.03 +0.36 36.82 +0.45
% 25-25.9 78 39.0 36.15+0.47 KW= 8.28 36.92 +0.46 KW= 2.41
p> 0.05 p> 0.05
% 26 - 26.9 77 385 36.15+£0.46 36.84 +0.43
% 27 -27.9 25 125 36.37+0.49 36.97 + 0.48
% 28 -28.9 11 5.5 36.02 + 0.45 36.92 + 0.34

*Ortam nem oranlari1 % 40 altinda olup, kuru(dry) ortamda 6l¢iimler gergeklestirilmistir.
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Arastirmada yer alan hastalarin oda 1sis1 ve oda nemine gore temassiz alin
termometresi ve timpanik termometre 6l¢lim ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°
de verilmistir. Hastalarin % 42.0’ sinin bulunduklar1 oda 1s1s1 25 - 25.9 °C ve % 39.0°
unun odadaki nem orami ise 25 - 25.9 gram/m3 oldugu saptanmistir. Temassiz alin
termometresi ile degerlendirilen viicut sicakliklarinda en yiiksek ortalamaya sahip
bireylerin 23 - 23.9 °C ve 25 - 25.9 °C oda sicakliginda bulundugu belirlenmistir. Ayrica
viicut sicakliklarinda en yiiksek ortalamaya sahip bireylerin 27 - 27.9 gram/m® oda
neminde bulundugu saptanmistir. Farkli oda sicakliklarina gore alindan 6lgiilen degerler
bakimindan farklilik Kruskal Wallis Testi ile test edilmis ve ol¢limler arasinda anlaml
farklillk olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde timpanik oOlgimlerde de farklilik
bulunmamustir (p> 0.05).

Farkli oda nemine gore alindan 6l¢iilen degerler bakimindan farklilik Kruskal
Wallis Testi ile test edilmis ve Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik olmadigi

saptanmustir. Benzer sekilde timpanik 6l¢tim i¢in de farklilik bulunmamustir (p> 0.05).

Tablo 4.3. Hastalarin Termometre Tirline Gore Viicut Sicakligt Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Termometre X +SS Test ve p degeri
Temassiz Alin Termometresi 36.17 + 0.47 t=-19.552
Timpanik Termometre 36.89+0.44 p< 0.0001

Arastirmada yer alan hastalarin termometre tiirline gore viicut sicaklig
degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’ de verilmistir. Temassiz alin termometresi ile
yapilan dlgiimlerde, hastalarin viicut 1sis1 ortalamalar1 36.17 + 0.47 °C olarak tespit
edilmistir. Hastalarin sag kulagindan timpanik termometre ile yapilan 6lgtimlerde, viicut
1s1s1 ortalamalarmnin 36.89 + 0.44 °C olarak tespit edilmistir. Elde edilen viicut 1s1s1

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak incelendiginde, ileri diizeyde anlaml
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oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 4.4. Temassiz Alin Termometresi ve Timpanik Termometrenin Birbiri ile
Uyumunun Bland Altman Yo6ntemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayisi 200

Aritmetik Ortalama -0.7235

95% CI -0.7965 ve -0.6505
Alt Smur -1.7492

95% CI -1.8741 ve -1.6243
Ust Stir 0.3022

95% CI 0.1773 ve 0.4271

Bland Altman yontemine gore temassiz alin termometresi ve timpanik
termometre dlgiimleri arasindaki ortalama fark -0.7235 °C (95% CI; —0.7965 °C ve
-0.6505°C) olup, aralarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu (p< 0.0001) tespit
edilmistir. Timpanik termometre ve temassiz alin termometresi ile yapilan dlglimlerin
%095 gliven araliginda oldugu ve bu uyumun alt sinir1 -1.7492 (95% CI; —1.8741 ve

-1.6243) ve tist sinir 0.3022 (95% CI; 0.1773 ve 0.4271) olarak tespit edilmistir.

0.5 . +1.96 SD
e o 0,30
0,0 B ® .. LA K J
L)
o...o ®e ® e
aidn ol EETT T T ean
® o. o. ¢ ® .. .o.o. o. -0,72
-1.0+ ®o® © oeoo9® o0 oO
’ ® ® eooo ®
© e e ooo. oe ¢
-1,5F ®
o . -1.96 SD
>0l e’ o ° cee o -1,75

‘2,5 1 1 1 1 1 1 1 1
35,0 35,5 36,0 36,5 37,0 37,5 38,0 38,5
Mean of Noncontact Forehead and Tympanic

Sekil 4.1. Temassiz Alin Termometresi ve Timpanik Termometrenin Birbiri ile
Uyumuna Iliskin Bland-Altman Grafigi
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Yapilan ¢alismada temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile elde
edilen Ol¢lim ortalamalarina kars1 farklarin sagilim grafigine bakildiginda, iki yontemle
degerlendirilen Slgiimlerin farklarinin ortalamalarinin sifirin etrafinda sistematik sekilde
dagilim gostermedigi goriildli. Ayrica iki yontem arasindaki farklarin %95’ inin + 1.96
uyum sinirlari arasinda oldugu belirlendi. Bu nedenle farklarla ortalamalar arasinda agik
bir iliski olmadigi, iki yontem arasinda uyumun oldugu ve birbirlerinin alternatifi

olabilecekleri tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Yetiskin bireylerde temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile
Olctilen viicut 1s1s1 degerlerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmastir. 25,79, 19-22, 24,26, 28, 30, 31 36- 39, 44, 62, 80,

81, 84, 88, 89

Calisma kapsamina alinan bireylerin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda; bireylerin
cogunlugunu 40-61 yas araliginda oldugu ve erkek bireyler olustugu belirlenmistir.
Ayrica bireylerin ¢ogunlugunun antibiyotik kullanmadigi, kronik hastaliginin olmadigi
ve kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunlugunun kardiyo-vaskiiler sistem hastaliginin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Yas, cinsiyet, hormonlar, stres, ¢evre, ilaglar gibi
faktorler viicut sicakligini etkiledigi bilinmektedir. 2% T | jteratiirde yas faktoriinlin
Olctim sonuglarim etkiledigi belirtilmekle birlikte; % yas faktOriinlin 6l¢lim sonuglarini
etkilemedigine yonelik bilgilere de rastlanilmaktadir. 1936 Ancak yapilan calismada
temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile dl¢limler ayni hasta iizerinde
gerceklestirildigi i¢in, viicut sicaklik degerlerinin bu faktorlerden etkilenme durumu en
aza indirgenmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunlugunda kardiyovaskiiler
sistem hastaliginin bulunmasi ise verilerin biiyiik bir kisminin kardiyoloji servisinde
yatan bireylerden toplanmis olmasi ile agiklanabilir.

Cevre sicakliginin asir1 artmasi ya da azalmasi viicut i¢ sicakliginda degisiklige
neden olabilir. Bu sicaklikta meydana gelen degisimin derecesi gevre sicakligi ve neme
bagli olarak etkilenebilir. ** Alin bélgesi ve timpanik bélgenin viicutta meydana gelen
1s1 degisiklerine kars1 duyarli oldugu, viicut sicakligindaki ani degisiklikleri hizl sekilde
yansittiklar belirtilmektedir. 31 Bu nedenle yapilan c¢aligmada ortam 1sis1 ve nemi
dijital nem ve sicaklik dlger araciligiyla kontrol altina alinarak, bu faktorlerin Slgiim

degerlerine etkisi en aza indirgenmistir. Ancak timpanik termometre ya da temassiz alin
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termometresi ile ilgili bazi kaynaklarda ise Ol¢iilen sicaklik degerleri arasindaki
sapmalarin ya da cihazin dogrulugunun c¢evre sicakligiyla ilgili olmadig
bildirilmektedir. 3 ® Temassiz alin termometreleri ve timpanik termometrelerle ilgili

literatiire bakildiginda ¢alismalarin belirli ortam sicakliginda gergeklestirildigi, 24, 28, 38,

3982 ancak ortam nem degerinin belirtildigi ¢calismalarin ise smirl oldugu goriilmiistiir.
28 Uriin kullanim klavuzlarinda belirtilen nem degerleri timpanik termometreler i¢in
< %80, temassiz alin termometreleri icin ise < %85 dir. % 3 Yapilan calismada da
viicut sicakligr Olgiimiiniin yani sira ortam sicakligi ve ortam nem degeri Olciilerek
ortam sicakligi (22 - 26.9 °C) ve ortam nemi (24 - 28.9 gram/ m®) belirli aralikta olacak
sekilde ayarlanmistir. Calisma sonucunda en yiiksek viicut sicakligi degeri (36.37 +
0.49) nem miktarmim 27 - 27.9 gr/m® oldugu ortamda bulunan bireylerde tespit edildi.
Ayrica oda 1s1s1 veya oda nemi ile temassiz alin termometresiyle degerlendirilen viicut
sicaklik ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
saptanmigtir. Benzer sekilde timpanik termometre ile degerlendirilen o6l¢iimler
arasindaki farkin da anlamli olmadigi (p> 0.05) saptanmistir (Tablo 4.2).

Caligmada timpanik termometre ile yapilan viicut sicakligi 6l¢timlerinin (36.89 +
0.44) temassiz alin termometresi ile yapilan 6lgtimlerden (36.17 + 0.47) fazla oldugu ve
viicut sicaklik ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
oldugu (t= -19.552; p< 0.0001) belirlenmistir (Tablo 4.3). Literatiirde ¢alismamizin
aksine temassiz alin termometresi ile yapilan Ol¢limlerin timpanik termometre ile
yapilan Ol¢iimlerden yiiksek oldugunu savunan g¢alismalar bulunmakla birlikte; 22,24, 26
temassiz alin termometresi ile yapilan 6l¢iim degerinin timpanik termometre ile yapilan
Olctim degerinden diisiik oldugunu saptayan ¢alismalar da bulunmaktadir. 19, 20, 28, 62

Temassiz alin termometresinin timpanik termometreye gore cevresel kosullardan

etkilendigi ve sapma olasiliginin daha fazla oldugu belirtilmektedir. 2428 Can ve ark.
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tarafindan bebekler iizerinde yapilan g¢alismada kiivéz ortaminda infrared
termometrelerle yapilan 6l¢lim sonuglarinin diger ortamlarda (besik, acik yatak) yapilan
Olctimlerden yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan bir calismada alindan yapilan
Olctimlerin radiant 1sitictnin varligima duyarli oldugu ancak rektal ve timpanik
okumalarin etkilenmedigi belirtilirken; %8 timpanik termometrelerle ilgili olarak bazi
kaynaklarda ise yelpaze, 1sitict veya kiivoz gibi ¢evre 1sisin1 degistiren aletlerden
etkilenildigi belirtilmektedir. ® ** Bu ¢alismada da temassiz alin termometresinin (S
degeri 0.47 °C) timpanik termometreden daha fazla sapma degerine sahip oldugu (ss
degeri 0.44 °C) tespit edilmistir. Alnin timpanik membrana gore dis ortama agik olmasi
ve viicut sicakligl Sl¢limiiniin alindan belirli bir uzakliktan yapilmasi nedeniyle hava
akimi, 1sitict gibi faktorlerin alindan yayilan radiant 1sinin algilanmasinmi etkileyebilir.
Ayrica terlemenin de Ol¢lim degerleri iizerine etkisi nedeniyle sicaklik degerlerinde
sapmaya neden olabilecegiyle diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden dolayir temassiz alin
termometrelerinin yiiksek sapma degerine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada temassiz alin termometresi ile ard arda yapilan 6l¢iimler arasinda anlaml
farklilik oldugu bildirilirken, timpanik termometre ile yapilan Gl¢limlerde Sl¢timler
arasinda anlaml fark saptanmadiginin bildirilmesi bu durumu destekler niteliktedir. 2
Ayrica Hausfater ve ark. » timpanik ve temassiz alin termometreleri ile yaptiklari
caligmada, temassiz alin termometresinin glivenilir olmadigimi ve ¢ok farkli dlgiimler
elde edilebilecegi sonucuna varmislardir. Bunun nedeni olarak da termometrelerin
cevresel faktorlerden etkilenmelerini 6ne stirmiislerdir.

Infrared termometrelere yonelik yapilan bazi karsilastirma g¢alismalarina
bakildiginda; bazi ¢aligmalarda temassiz alin termometrelerinin duyarliliginin yiiksek,
Ozgiilliigiinilin diisiik oldugu belirtilirken; 19.24,30.80 baz1 caligmalarda ise hem temassiz

alin termometreleri hem de timpanik termometrelerin 6zgilligiiniin (specificity) 38 °C
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iistii ates taramasi i¢in iyi oldugu, % fakat duyarliliginin diistik oldugu belirtilmektedir.
%8.39 Can ve ark. ¥ tarafindan yapilan c¢alismada ise temassiz alin termometrelerinin
hem duyarhiliklar1 hem de 6zgiinliikleri diisiik oldugu ifade edilmektedir. Ayrica bir
karsilastirma ¢alismasinda temassiz alin termometresinin atesi olmayan ¢ocugun viicut
sicakligin1 degerinden yiiksek, atesli olan ¢ocugun viicut sicakligini ise degerinden
diisiik olarak gosterdigi belirtilmistir. % Baska bir calismada da viicut sicaklig1 diistik
olan ¢ocuklarda hatal1 yiiksek okumanin olmadig1 ancak, viicut sicaklig1 yiiksek olan
cocuklarin % 53.3” {inde diisiik degerlerin saptandig1 ve takip eden Olgiimlerde de bu
durumun devam ettigi bildirilmistir.”

Calismada iki yontemi karsilastirmak i¢in Bland-Altman Yontemi kullanildi. Bu
yontem dogrultusunda, arastirmada elde edilen 6l¢iim ortalamalarina karsi farklarin
sacilim grafigine bakildiginda iki yontemle degerlendirilen o6l¢timlerin farklarinin
ortalamalarinin sifirin etrafinda sistematik sekilde dagilim gostermedigi, farklarla
ortalamalar arasinda agik bir iliski olmadigi belirlenmistir (Sekil 4.1). Bu nedenle
termometreler aras1 uyum, farklarin ortalamasi ve uyum sinirlar1 bulunarak incelendi
(Tablo 4.4) . Elde edilen viicut sicaklik degerleri arasindaki farklarin ortalamasinin
-0.72 °C oldugu ve uyum smirlarmin -1.75 °C ve 0.30 °C oldugu tespit edildi. Farklarin
% 95’1 uyum sinirlari i¢indedir. Bu durumda termometrelerin birbiriyle uyumlu oldugu,
18 yas istii yetiskin bireylerde viicut sicakligi Olgiimiinde temassiz  alin
termometrelerinin tercih edilebilecegi sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda temassiz
alin termometresi ve timpanik termometrenin uyumlu oldugu sonucuna varilarak Hj
hipotezi dogrulanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise temassiz termometrelerin
giivenilir oldugu ancak yetiskin hastalarda gecersiz bir 6l¢tim arac1 oldugu belirtilmistir.
8 Bu iki termometreyle elde edilen lciim ortalamalart arasindaki farkin goz Sniinde

bulundurulmasi gerekmektedir. Ayrica alnin timpanik membrana gore dis ortama agik
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olmas1 ve Ol¢limiin belirli bir uzakliktan yapilmasi nedeniyle hava akimi, ortam 1sis1
gibi faktorlerin alindan yayilan radiant 1sinin algilanmasini etkileyebilecegi gbz oniinde
bulundurulmalidir. Yilmaz *® temassiz alin termometresi ile timpanik termometre
arasinda en diisiik -1.91°C en yiiksek 0.50 °C fark oldugunu saptamustir. Sener ve ark. 62
calismalarinda ortalama farki -0.31 ve uyum smirlarimi -1.52 °C ve 0.90 °C olarak;
Basak ve ark. 2° ortalama farki -0.57 °C uyum smurlarini -1.26 ve 0.13 olarak tespit
etmiglerdir. Calisma bulgular1 Basak ve ark. 20 tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarina
daha yakindir. Yapilan bir c¢alismada da temassiz alin termometrelerinin giliven
araliginin genis oldugu, yalnizca genis 6lgekli toplum taramalarinda atesin tayini i¢in
kullanilabilecegi, klinik izlemde kullanilamayacagi ve yanlis pozitiflik oraninin ytiksek

saptandig1 bildirilmistir. 19
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Yetiskin bireylerde temassiz alin termometresi ve timpanik termometre ile
yapilan Ol¢iim degerlerinin karsilagtirildigi ¢alismadan elde edilen sonuglar;

e (alisma sonucunda g¢alismay1r olusturan bireylerin ¢ogunlugunun 40-61 yas
araliginda, erkek, antibiyotik kullanmayan ve kronik hastalig1 olmayan bireyler
oldugu; kronik hastaligi olan bireylerin de ¢ogunlugunun kardiyo-vaskiiler
sistem hastalig1 oldugu,

e Oda 1sisina gore temassiz alin termometresiyle elde edilen viicut sicaklik
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e (da 1sisia gore timpanik termometre ile elde edilen viicut sicaklik ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

e Oda nemine gore temassiz alin termometresi ile elde edilen viicut sicaklik
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,

e (Oda nemine gore timpanik termometre ile elde edilen viicut sicaklik ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,

e Hastalarin temassiz alin termometresi ile tespit edilen viicut sicaklig
ortalamalarinin, timpanik termometre ile tespit edilen viicut sicakligi
ortalamalarindan diisiik oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farkin da ileri
diizeyde anlamli oldugu,

e Temassiz alin termometresi ile timpanik termometre arasindaki farklarin
ortalamasit —0.72°C ve uyum sinirlarinm -1.75°C ve 0. 30 °C oldugu tespit
edilmistir.

e (Calisma sonucunda temassiz alin termometresi ve timpanik termometrenin

uyumlu oldugu sonucuna varilarak H; hipotezi dogrulanmastir.
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6.2. Oneriler
Temassiz alin termometresi ve timpanik termometrelerle ilgili yapilan literatiir
incelemesi ve ¢alisma sonucu dogrultusunda;

e Ulkemizde hizli, giivenli, kullanisli, enfeksiyon bulasmasia neden olmayan,
pratik olmasi nedeniyle yayginlasan temassiz alin termometrelerinin normal
viicut 6l¢lim araliklarinin oral, rektal, timpanik ve aksiller dl¢iim bdlgesi araligi
gibi belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina,

e Temassiz alin termometresi ile viicut sicaklifi Ol¢iim sonuglarini etkileyen
faktorlerin kesin olarak belirlenmesi agisindan daha fazla calisma yapilmasi ve
bu konuda gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi,

e Yetiskinlerde bu termometrelerin kullanimina yonelik baska yontemler ile
yapilan ¢alismalarin artirilmast,

e Saglik calisanlar1 tarafindan, bu termometrelerle dogru sekilde oOlglimlerin
yapilabilmesine yonelik, iiriin kullanim klavuzuna gore yapilabilmesi agisindan
gerekli egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Kiritik hasta takibinde bu termometrelerin kullaniminda baska termometrelerle

de 6l¢iim degerlerinin dogrulugunun kontrol edilmesi 6nerilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi: Sevgi DOGAN
Dogum tarihi: 19.09.1985
Dogum Yeri: Erzurum
Medeni Hali: Bekar
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 25240
ERZURUM
Tel:
Faks:
E-mail: berraksude25@gmail.com
Egitim
Lise: Mehmet Akif Ersoy Lisesi (2004)
Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2008-2012)
Yiiksek Lisans: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1 (2012-2017)
Doktora:

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce:
Almanca:

Rusca:

Orta

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlar1 ve Hobiler

Kitap okumak, tarihi mekanlari ve miizeleri gormek, miizik dinlemek
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU

Servis/bolim:
Ad1 Soyadi:
Yasti:

Egitim diizeyi:

Cinsiyet
a) Kadin
Tanist:
Kronik Hastalig1 Var mi1?
a)Evet

Kronik Hastalig1 Varsa Nedir?.......................

Antibiyotik Kullanma Durumu

a) Evet

b)Erkek

b) Hayir
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EK-3. HASTA GOZLEM FORMU

Olgiim Tarihi:
Olgiim Saati:
Oda 1s1st:

Oda nemi:

Ates Olgiimii Yapilan Termometre Olgiim yapilan bolge Olgiim Degeri
Temassiz Alin Termometresi Alin
Timpanik Termometre Sag kulak
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EK-4. ETiK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

ETiK KURUL SONUC FORMU

Aragtirmanin  Ade:  “Yetigkin Bireylerde Temassiz Alin - Termometresi ve Timpanik Membran
Termometresi ile Olgtilen Viicut Isist Degerlerinin Karsilagtirilmas,”

Aragtirmanm Yiiriitiilmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()

Arastirmanmn Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulw'nun 10.12.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Yetigskin Bireylerde Temassiz Al
Termometresi ve Timpanik Membran Termometresi ile Olgiilen Viicut Isis1 Degerlerinin Karsilastirilmast”

konulu Yrd.Dog.Dr.Giillgin AVSAR ve Ars.Gor.Sevgi DOGAN’m ¢aligmasi etik agidan uygun

bulunmustur.
Prof.Dr. Mehth TAN
Bagkan
Dog. Dr. Fatma GWDUCU'TUFEKCI Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye

Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Sekfeter/Raportor
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EK- 5. KAMU HASTANELERiI KURUMU ONAY FORMU

¥ T.C.
) 2} SAGLIK BAKANLIGI !
7 7 TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
«,’f S, Bk iy Erzurum Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

SAYI :98003106-774-01-07/

KONU : Tez Caligmast 4322 0 8 Ocak 2015

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanliina)
ERZURUM

Ilgi :29/12/2014 tarihli ve 88179374-3735/26523 sayih yaziniz.

[lgi yaziniz ekinde gonderilen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiksek lisans
ogrencisi Sevgi DOGAN’in “Yetiskin Bireylerde Temassiz Alin Termometresi ve Timpanik
Membran Termometresi ile Olgillen Vilcut Isist Degerlerinin Kargtlastinlmast” konulu
¢alismasim’ sonuglann Kurumumuzla paylagiimas: sartiyla, Genel Sekreterligimize bagh
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulayabilmeleri tarafimizca uygun gorillmuigtir,

Bilgilerinize arz ederim.

/]

Prof. ?43211 RDOGAN
Genel Sekreter

Hiiseyin Avni Ulag mah. I.cad No:6 Yildizkent Palandéken / Erzurum Telefon: (0442) 3434380-158
Fax: (0442)3434397
Aynintih bilgi igin Irtibat Dr.Sahin YAZICI:124
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EK-6. HASTANE ONAY FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigi

say1 :45361945-03//4544 Erzurum :30.12.2014
Konu :Tez Galigma Izni

ATATUR_K UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanhdi)

iLGI: 29.12.2014 tarih ve 3736-26522 sayili yaz!.

ligi sayih yazinizla Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitist yliksek lisans
sgrencilerinden Sevgi DOGAN'In “Yetigkin Bireylerde Temassiz Alin Termometresi
ve Timpanik Mebran Termometresi ile Olgillen Vicut Isist Degerlerinin
Karsllagtiriimas)” konulu  tez caligmasint  Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda
hastanemizde yapmasi baghekimligimizce uygun goralimastar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Necip BECIT

Atatark Universitesi Aragtirma Hastaneleri Yazi Isleri Birosu
Tel: 0442 3446765-64 Fax: 0442 2361301

60



EK-7. TEMASSIZ ALIN TERMOMETRESI KALIBRASYON SERTIFiKASI

TRK-TURKKAL
KALIBRASYON LTD. STI.
Erciyes Universitesi Teknoloji Gelistirme Bolgesi TURKKAL
4. Bina No:67/A-47 38039 KAYSERI
Tel: (0352) 224 44 90 - 95 Fax: (0352) 224 44 99 150201460
www.turkkalkalibrasyon.com 02.2015

Kalibrasyon Sertifikast
Calibration Certificate

Cihazin Sahibi/ Adresi : ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Customer / Address ERZURUM

istek Numarasi

Order Number
Makine / Cihaz )
Instrument / Device : ATE§ OLCER
imalate: -
Manufacturer : NIMOMED
L : HT-103B
Type
Seri Numarasi -
Serial Number 2 -
Kalibrasyon Tarihi

: 18.02.2015

Date of Calibration

Sertifikanin Sayfa Sayisi
Number of Pages of the Certificate

Bu kalibrasyon sertifikasi, Uluslararasi Birimler Sisteminde (SI) tanimlanmug birimleri realize eden ulusal dlgiim

standardlarina izlenebilirligi temsil eder. = ) )
This calibration certificate documents the traceability to national standarts, which realize the unit of meassurement

according to the International System of Units (SI).

Olgiim sonuglari, genisletilmis lciim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlart bu sertifikanin tamamlayici kismi olan
takib eden sayfalarda verilmistir.

The measurements, the uncertainties with cinfidence probability and calibratition methods are given on the following
pages witch are part of this certificate.

Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibration by Head of Calibration Laboratory

18.02.2015 IZZET BAKIR

g

Bu sertifika, laboratuvarin yazilt izni ol
Imzasiz ve miihiirsiiz sertifikalar gecersizdir.

This certificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the laboratory.
Calibration certificate without signature and seal are not valid.

e Ay P
kismen ¢ogaltilip kopy
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EK- 8. TIMPANIK TERMOMETRE KALIiBRASYON SERTIFiKASI

TRK-TURKKAL
KALIBRASYON LTD. STi.
Erciyes Universitesi Teknoloji Gelistirme Bolgesi TURKKAL
4. Bina No:67/A-47 38039 KAYSER]
Tel: (0352) 224 44 90 - 95 Fax: (0352) 224 44 99 1502014
www.turkkalkalibrasyon.com 02.2015

Kalibrasyon Sertifikas:
Calibration Certificate

Cihazin Sahibi / Adresi : ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES|

Customer / Address ERZURUM

istek Numarasi
Order Number

Makine / Cihaz

Instrument / Device s ATEPOLEER

imalatcl
Manufacturer
Tip

Type

Seri Numarasi
Serial Number

: NIMOMED

: AT-1 -

Kalibrasyon Tarihi

i : 18.02.2015
Date of Calibration

Sertifikanin Sayfa Sayisi
Number of Pages of the Certificate

Bu kalibrasyon sertifikasi, Uluslararas: Birimler Sisteminde (SI) tamumlanmug birimleri realize eden ulusal olgiim
standardlarina izlenebilirligi temsil eder.

This calibration certificate documents the traceability to national standarts, which realize the unit of meassurement
according to the International System of Units (SI).

Olgiim sonuglari, genisletilmis olgiim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlart bu sertifikanin tamamlayici kismu olan
takib eden sayfalarda verilmistir.

The measurements, the uncertainties with cinfidence probability and calibratition methods are given on the following
pages witch are part of this certificate.

Miihiir Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Seal Date Calibration by Head of Calibration Laboratory

18.02.2015 ADNAN MERT ZET B.
s i .2\“)

-

4

4 Saltden k

Y- 500)

kismen ¢

Bu sertifika, laboratuvarin yazil izni ol
Imzasiz ve miihiirsiiz sertifikalar gegersizdir.

This certificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the laboratory.
Calibration certificate without signature and seal are not valid.
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EK- 9. DIJITAL NEM ve SICAKLIK OLCER KALIBRASYON SERTIFiKASI

TRK-TURKKAL

KALIBRASYON LTD. STI.
Erciyes Universitesi Teknoloji Gelistirme Bolgesi TURKKAL
4. Bina No:67/A-47 38039 KAYSERI

Tel: (0352) 224 44 90 - 95 Fax: (0352) 224 44 99 150201244
www.turkkalkalibrasyon.com 02.201

Kalibrasyon Sertifikasi
Calibration Certificate

Cihazin Sahibi / Adresi : ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

Customer / Address ERZURUM

istek Numarasi
Order Number

Makine / Cihaz

. : TERMOHIGROMETRE (SICAKLIK-NEM)
Instrument / Device

imalate

Manufacturer : NIMOMED

Tip
Type
Seri Numarasi

s : TH-1 -
Serial Number

Kalibrasyon Tarihi

. . 18.02.2015
Date of Calibration

Sertifikanin Sayfa Sayisi
Number of Pages of the Certificate

Bu kalibrasyon sertifikast, Uluslararast Birimler Sisteminde (SI) l s birimleri realize eden ulusal lgiim

standardlarina izlenebilirligi temsil eder. E ) ) )
This calibration certificate documents the traceability to national standarts, which realize the unit of meassurement

according to the International System of Units (SI).

Ol¢iim sonuglari, genisletilmis lciim belirsizlikleri ve kalibrasyon metodlart bu sertifikanin tamamlayict kismu olan
takib eden sayfalarda verilmigtir.

The measurements, the uncertainties with cinfidence probability and calibratition methods are given on the following
pages witch are part of this certificate.

Tarih Kalibrasyonu Yapan Laboratuvar Miidiirii
Date Calibration by Head of Calibration Laboratory
23.02.2015 ADNAN MERT IZZET BAKIR
Bu sertifika, lab wn yazilt izni olmadan kismen ¢ogalnlip kopyale

Imzasiz ve miihiirsiiz sertifikalar gegersizdir.
This certificate shall not be reproduced other than in full except with the permission of the laboratory.
Calibration certificate without signature and seal are not valid.
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EK- 10. VERILERIN TOPLANMA ASAMALARI

VUCUT SICAKLIGI OLCUMUNDEN ONCE YAPILACAKLAR

ONAY

1. Arastirma kriterlerine sahip bireyler tespit edilmesi. v

2. Aragtirma kriterlerine uygun olan bireylerin goriisme oncesi sozlii 4

onamlarinin alinmasi.

3. Bireylerin ¢alisma Oncesinden tanitici bilgilerinin alinmasi ve hasta v

tanitim formuna kaydedilmesi.

4. Viicut 1s1s1 6l¢iimi 6ncesi gerekli malzemelerin hazirlanmasi v

5. Viicut sicaklig1 6l¢iim cihazlarinin i¢ viicut sicakligini 6l¢en modda v
olmas.

6. Alin bolgesinin tek seferde kuru bir bezle silinmesi. v

7. Bireyin sag kulaginda varsa igitme cihazinin ¢ikarilmasi. v

8. Timpanik termometrenin probunun takilarak hazir halde v
bulundurulmasi.

VUCUT SICAKLIGI OLCUM ASAMASINDA

1. Ortam 1smin ve ortam neminin Olgiilmesi. v

2. Alin ve termometre aras1 mesafenin 10 cm olacak sekilde cetvelle v
ayarlanmasi.

3. Temassiz alin termometresinin 10 cm uzakliktan tutularak sinyal sesi v
gelinceye kadar beklenerek dl¢iimiin gergeklestirilmesi.

4. Olgiim sonunda termometrenin gostergesindeki deger hasta gozlem v
formuna kaydedildi.

5. Timpanik termometre ile dl¢limden once kulak kepgesinin yukari v
geriye dogru ¢ekilmesi.

6. Kulak termometresinin sag kulaga yerlestirilerek, bireyin ¢ene hatti v
dogrultusunda termometrenin sabit tutulmasi.

7. Timpanik termometrenin sinyal sesi gelinceye kadar beklenerek v
Olgtimiin gergeklestirilmesi.

8. Olgiim sonunda termometrenin gostergesindeki degerin hasta gézlem v
formuna kaydedilmesi.




