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Abstract

Objective: Ideally, the temperature measurement should
be safe, easy, noninvasive, cost effective, time efficient
and technique independent and should precisely reflect
core body temperature and should not be influenced by
the environmental temperature. In our study, we com-
pared the axillary digital with infrared tympanic and fore-
head non-contact infrared measurement.

Material and Methods: Axillary digital, tympanic infrared
and non-contact forehead measurements were taken
simultaneously with devices used in hospital routinely.
Results: Temperature was measured for 276 patients
between 0 and 14 years old. Infrared tympanic mea-
surements were significantly higher than axillary
(p<0.001) and non-contact infrared measurements
(p<0.001). There was no difference between axillary
and forehead measurements (p=0.999). Feverish
patients who measured by axillary method was not
detected in 11.6% of tympanic and 41.9% of non-
contact forehead measurements.

Conclusion: Tympanic infrared measurements are
higher than axillary digital and non-contact infrared
measurements. Temperature measurement must be
reassured with other techniques in case of any doubt.
(J Pediatr Inf 2016, 10: 82-5)
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Ozet

Amag: ideal sicaklik 8lgtimii giivenli, kolay, girisimsiz,
dislik maliyetli, kisa zamanda sonug¢ veren, vicut i¢
sicakhgini en iyi gdsteren ve cevresel kosullardan
etkilenmeyen bir metot olmal, 6lcimi yapan kisiye
gore degismemelidir. Calismamizda koltukalti dijital
sicaklik élcima ile timpanik ve alindan kizildtesi
6lcim metotlarini karsilastirmay planladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde rutin olarak kul-
lanilan cihazlarla koltukalti dijital, timpanik kizilétesi,
temassiz kizilétesi cihazla alindan 6lgim yapildi.
Bulgular: Calisma suresince 0-14 yas 276 hastaya
eszamanl 6lcim yapildi. Kulaktan kizilétesi dlgimle
hem koltuk altindan hem de alindan temassiz élgiim-
den anlamli derecede (p<0,001) ylksekti. Koltuk
altindan él¢tiim ile alindan 6lgim arasinda fark olma-
digr (p=0,999) saptanmistir. Koltukalti 6élgimlerinde
atesi tespit edilen hastalarin %11,6’s1 kulaktan élgim-
le, %41,9'u ise alindan temassiz 6lcimle 38 derece
altinda sicakliga sahipti.

Sonug: Kulaktan kizilétesi sicaklik dlgimi, koltukalti
dijital termometre ve alindan temassiz 6lgime gére
yuksek sonuglar vermektedir. Vicut sicaklik élgimiin-
de tereddiit yasanirsa, diger metotlarla viicut sicakligi
Olclimu teyit edilmelidir. (J Pediatr Inf 2016; 10: 82-5)
Anahtar kelimeler: Cocuklar, ates 6lcimd, timpanik
membran, kizilétesi, koltukalti

Giris

Ates, vlcut sicakhiginin anormal yikselmesi
olarak tanimlanabilir (1). Gelismis llkelerde acil
basvurularinin %10-20’sini ve ¢ocuk poliklinigi
bagvurularinin énemli bir kismini ategli hastalik-
lar olusturur (2). Pek cok bilimsel arastirma ve
makalede 38°C ve Uzeri ates siniri olarak deger-

lendirilir (3). ideal sicaklik élciimi giivenli, kolay,
girisimsiz (noninvazif), dusidk maliyetli, kisa
zamanda sonug veren, vicut i¢ (core) sicakhgini
en iyi gbsteren ve cevresel kosullardan etkilen-
meyen bir metot olmali, élcimi yapan Kkisiye
gore degismemelidir (4).

Rektal sicaklik élgim, vicut i¢c sicakhgina
en yakin olarak bilinir ve klinik uygulamada altin
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standart olarak bilinir (5). Perforasyon riski, kontaminas-
yon, hastaya verdigi rahatsizlik ve agri nedeni ile éneril-
memektedir (6). ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Mikemmellik Enstitiisti (NICE) (7) ve italyan Pediatri
Dernegi (8) yenidoganlarda yalniz aksiller élgimua dnerir-
ken; bes yasa kadar aksiller 6lcimi veya kulaktan timpa-
nik élcimu istemektedir. Timpanik veya ciltten kizilétesi
6lcim cihazlarn c¢ok kisa zamanda ve temassiz élcim
yaparak ¢ocugu rahatsiz etmemekte, dort haftadan biyuk
cocuklarda aksiller élciimle beraber énerilmektedir (9).

Civali termometrelerinin yasaklanmasi dogru vicut
sicakhg élcimini zorlagtirmistir. Birgok ates 6lcer piyasa-
da bulunmakta, aileler hatta saglik ¢alisanlari dogru cihaz
ve 6lcimmetodunubulmakta zorlanmaktadir. Calismamizda
aksiller sicaklik élgumu ile timpanik ve alindan kizilétesi
6lcim metotlarini karsilastirmayi planladik.

Gerec ve Yontemler

Calisma Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi ve Poliklinigi'nde
Mayis-Haziran 2015 aylarinda yurattldd. Calismaya katil-
mak isteyen aile ve c¢ocuklardan sézli onam alindi.
Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak hazirlandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirhgi,
dlcim saati kaydedildi. Olgtimler, cihazlarin kullanimi
konusunda egitim almis tecriibeli hemsire tarafindan es
zamanli yapildi. Hastanemizde rutin olarak kullanilan
cihazlar ¢alismaya dahil edildi. Koltukalti él¢ciimlerinde
dijital koltukalti termometre (Elite TMO1, Cool Marketing
Company, Poland), timpanik kizilétesi termometre (Braun
Thermoscan IRT 4520; Braun GmbH, Kronberg, Germany)
ve temassiz kizildtesi termometre (Visiofocus, model
06400, Tecnimed, Vedano, ltaly) kullanma talimatlarina
gbre kullanildi. Hastalar dort grupta c¢alisildi. Dért hafta-
dan kigUk bebekler yenidogan; iki yas alti dért haftadan
bilyuk olanlar 1-23 ay; iki yastan biyUk alti yastan kigik
olanlar 2-6 yas grubu; alti yastan buyuk olanlar 7-14 yas
olarak gruplara ayrildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS (Version 21 for Windows,
IBM Corp; Armonk, NY, ABD) istatistik programi ve
Microsoft Office Excel programi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma (mini-
mum ve maksimum) ve ortanca degerler minimum ve
maksimum degerlerle birlikte belirtiimigstir. Niteliksel 6zel-
likler ise say! ve yuzde ile belirtilmistir. Sicaklik &lgim
ybéntemlerinin kargilastirimasinda tekrarli dlcimlerde var-
yans analizi kullaniimigtir. Tekrarli dl¢iimlerde varyans
analizinin varsayimlarindan olan verilerin ¢ok degiskenli
normal dagihma uygunlugunun testi icin http://www.bio-
soft.hacettepe.edu.tr/MVN/ adresindeki “MVN: a web-tool

for assessing multivariate normality (ver. 1.6)” web araci
kullaniimistir. ilgili web adresinde yer alan cok degiskenli
normal dagihm testlerinden Mardia testine gére verilerin
¢ok degiskenli normal dagihm gosterdikleri gérilmustir
(p=0,442). Kiresellik varsayiminin testi icin ise Mauchly
kiresellik testi yapilmig ve kiresellik varsayiminin da sag-
landigi gérulmustir (p=0,157). Tekrarl dlgimlerde var-
yans analizi sonucundaki farkliliklar Bonferroni ¢oklu kar-
silastirma testi ile deg@erlendirilmistir. Sicaklik dlgtim yon-
temlerinin ates varhigini (=38°C) saptamadaki farkhliklari
ise Mc-Nemar testi ile ortaya konmustur. istatistiksel test-
lerin timinde p<0,05 ise anlamli olarak kabul edilmistir.
Yapilan gl¢ analizine goére ise, 276 hasta ile ortalama
0,2°C (+0.5) birimlik bir farkliligi 0=0.05 diizeyinde %99'un
Ustiinde; 52 hasta ile ortalama 0,2°C (0,5) birimlik bir
farkhhgr a=0,05 dizeyinde %81’in Ustlinde bir istatistiksel
glc ile yakalayabilmektedir.

Bulgular

Calisma slresince 276 hastaya o6lcim yapildi.
Hastalarin %54’ (149) erkek, %46’s1 (127) kizdi. Ortanca
yaslari 3 (0-14) yasti. Hastalar yenidogan (50, %18,1),
1-23 ay (50, %18,1), 2-6 yas (127, %46), 7-14 yas (49,
%17,8) olarak dort gruba ayrildi. Hastalarin yas gruplarina
gbre ortalama vicut sicakliklari Sekil 1'de gdsterilmigtir.
Tum hastalarda vicut sicakligi koltuk altindan élgimle
ortalama 36,85+0,89 (35,0-39,4)°C, kulaktan kizil6tesi
6lcimle 37,31£0,93 (35,6-40,0)°C, alindan temassiz
6lcimle 36,79+ 0,81 (35,0-39,0)°C bulunmustur. Yapilan
ortalama vucut sicakligi karsilastirmasinda 3 dlgim yon-
temi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,001), farkhihgi yaratan élgiim yénteminin ise kulaktan
kizilétesi 6lcimi oldugu anlasiimistir. Yapilan ikili karsi-
lastirmaya gére kulaktan kizilétesi dlgtimle dlgilen deger-
ler hem koltuk altindan (p<0,001) hem de alindan temas-
siz dlcimle elde edilenden anlamli derecede (p<0,001)
yuksekti. Ancak koltuk altindan 6lgiim ile alindan 6lgim
arasinda fark olmadigi (p=0,999) saptandi.

Koltuk alti 6lgimine gbre hastalarin %15,6’sinda (43)
vicut sicakhigi 38 derece ve lzerindeydi. Hastalarin diger
cihazlarla élctimleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Koltukalti diji-
tal dlcumlerinde 38 derece ve Uzerinde vicut sicakligi tes-
pit edilen hastalarin %11,6’s1 (5) kulaktan élgimle, %41,9'u
(18) ise alindan temassiz élciimle 38 derece altinda sicak-
iga sahipti. Kulaktan &lciimlerde hastalarin %19,9’'unda
(55) vicut sicakligi 38 derece Uzerinde &lcllirken, alin
Olcimlerinde bu oran %12,3 (34) bulunmustur. 17 hasta
(%6,2) kulaktan élcime gore, 9 hasta (%3,3) alindan &lcu-
me gore 38 derece ve Ustl viucut sicakligina sahipken
koltukaltindan él¢ciimde normal vicut sicaklig tespit edil-
mistir. Yapilan analize gére koltukaltindan élgiim ile kulak-
tan 6lcum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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Tablo 1. Hastalarin viicut sicakliklarinin diger metotlarla élgtimleri

Kulaktan kizilétesi élciim Alindan temassiz 6lciim
Koltukalti dijital 6l¢iim >38°C <38°C >38°C <38°C
>38°C 43 38 5 25 18
<38°C 233 17 216 9 224
Toplam 276 55 221 34 242
larinin gelistirilmesi ile en dogru, glvenilir metodu ve élgiim
385 . EEF’IL“kk @ yerini bulmak igin birgok galigma yapilmaktadir.
§ i oA Koltukalti dijital termometre ile sicaklik dlciimii; kolay
- uygulanabilir, givenli, hijyenik ve basittir. Edelu ve ark.
38,0 ; : - ol - .
i (12) calismasina gore rektal dlcimle iyi koreledir. Hastaya
g & . dokunarak yapilmak zorunda olan koltukalti dijital termo-
§ 37,57 i 4 metreli dlciimle, kizilétesi ile timpanik Slglimii ve temassiz
§ T : A& alindan kizilétesi 6lcimU karsilastirmak istedik. Pratik
& 37,01 i PF uygulamalarda kulaktan élgimin hem alin hem de koltu-
by A ¥ ¥ kalti dijital lgimden istatistiksel olarak anlamli farkli oldu-
£ 3654 % B H gunu gbzlemledik. Kulaktan élguimlerde 37,31°C ortalama
T ‘ i viicut sicakligr 6lgerken, koltukalti 6lgiminde 36,85°C ve
o -1 alindan temassiz 6lgimle 36,79°C bulundu. Gasim rapo-
36,0 o : 9 P
runda bizimle ayni cihazla yaptigi kulaktan élgimin kol-
tuk alti dlcimlerle uyumlu oldugunu belirtmistir (13).
35,57

T T T T
Yenidogan 0-23ay 2-6yas 7-14yas

Sekil 1. Yas gruplarina gére vicut sicakliklarinin ortalama +
standart sapma grafigi

edildi (p=0,017), koltukaltindan 6Icim ile alindan temassiz
6lciim arasinda ise fark saptanmadi (p=0,122).

Koltukaltindan yapilan dijital élctimlerle kulaktan kizi-
I6tesi 6lgumler karsilastinldiginda 224 (%81,1) hastada
kulaktan 6lcimun ortanca 0,6 (0,1-1,9) derece yuksek
¢iktig géraldu. 38 (%13,8) hastada ortanca 0,4 (0,1-1,4)
derece disUk bulunurken %5,1 (14) hastada ayni deger
6lcimi yapiimistir. Koltukalti dijital &élgimler alindan
temassiz alin 6lgimleriyle karsilastinldi. Hastalarin
%46,7°sinde (129) ortanca 0,4 (0,1-2,5) derece dusuk,
%42,8'sinde (118) ortanca 0,3 (0,1-1,8) derece yiksek,
29 (%10,5) hastada ayni viicut sicakligi élgmdiistir.

Tartisma

Vicut sicakligini élgmek icin ideal bir nokta olmadigini
acikca belirtmek gerekir. Olclim yeri, hangi cihazla élgiimiin
yapilmasi halen tartismalidir (10). 1867 yilindan itibaren
kullanilan civali cam termometrelerin énemi; civa sizintila-
rinin tehlikesi, okuma ve &lcim zamanlarinin uzunlugu,
dijital ve kizilétesi termometrelerinin gelistiriimesi ile azal-
mistir. Hatta bazi Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik
Devletleri civa zehirlenmesi riski nedeni ile civali termomet-
re kullanimini birakmislardir (11). Yeni cihaz ve él¢iim yol-

Hamilton kulaktan yapilan sicaklik élciminin temassiz
alin élgimine goére daha glvenilir oldugunu belirtmistir
(14). Yapilan bir derlemede timpanik kizilétesi élcimin
vicut sicakligindaki hizl degisikleri bile dogru olarak yan-
sittigi bildirilmigtir (15).

Nimah (16) yaptigi ¢calismada viicut i¢ sicakligina en
yakin 6lgimleri kulaktan dijital 6lcimle elde etmistir. Bizim
calismamizda da en yuksek sicaklik ortalamasi kulaktan
6lcimdedir. Kulaktan 8lcim hastalarimizin %81,1’inde kol-
tukalti dijital termometre élgimunden ortanca 0,6°C ylksek
cikmistir. Nimah calismasinda bizimkinin aksine alindan
temassiz 6lcim ortalamasini koltukaltindan yiiksek sapta-
migtir. Kulaktan ve koltukaltindan yapilan élgtimlerin birbiri-
ne goére daha uyumsuz c¢iktigini belirtmistir (16).
Galismamizda iki 6lgum teknigi karsilastirildiginda; temas-
siz alin 6lcimi hastalarin %46,7’sinde ortanca 0,4°C
disik, %42,8inde ortanca 0,3°C ylksek bulunmustur.
Nimah bu tutarsizligi her iki 6lcimin de cevresel sicaklik-
lardan daha fazla etkilendigine baglamistir (16). Bayhan
benzer bir calismada kulaktan yapilan eszamanli élgimler-
de hastalarin %49,6’sinda temassiz alin élgimine goére
yUksek, %37,7’sinde disik 6lcim tespit etmistir (17).

Koltuk alti dijital termometreli 6lgimle hastalarin
%15,6'sinda ates tespit edildi. Bu hastalarin %88,4’l
(38/43) kulaktan élcimle, %58,1’i (25/43) alin ates Olce-
riyle atesli bulundu. Bayhan kulaktan ates dlcerle tespit
ettigi atesin %46,7’sini temassiz alin dlger ile gosterebil-
mistir (17). Calismamizin kisitlayici ézelliklerinden birisi
girisimsel ates 6lcim metodunun olmamasidir. Referans
olarak kullandigimiz koltukalti metodu bile bazi ¢alisma-
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larda iyi bir metot olarak énerilmemektedir (18). Kulaktan
kizildtesi sicaklik 8lgiimu, koltukalti dijital termometre ve
alindan temassiz 6l¢iime goére yiksek sonuclar vermekte-
dir. Vicut sicaklik élciminde tereddit yasanirsa, diger
metotlarla viicut sicakhigi 6lcimu teyit edilmelidir.
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