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and Non-Contact Infrared Thermometry

Özet
Amaç: İdeal sıcaklık ölçümü güvenli, kolay, girişimsiz, 
düşük maliyetli, kısa zamanda sonuç veren, vücut iç 
sıcaklığını en iyi gösteren ve çevresel koşullardan 
etkilenmeyen bir metot olmalı, ölçümü yapan kişiye 
göre değişmemelidir. Çalışmamızda koltukaltı dijital 
sıcaklık ölçümü ile timpanik ve alından kızılötesi 
ölçüm metotlarını karşılaştırmayı planladık. 
Gereç ve Yöntemler: Hastanemizde rutin olarak kul-
lanılan cihazlarla koltukaltı dijital, timpanik kızılötesi, 
temassız kızılötesi cihazla alından ölçüm yapıldı. 
Bulgular: Çalışma süresince 0-14 yaş 276 hastaya 
eşzamanlı ölçüm yapıldı. Kulaktan kızılötesi ölçümle 
hem koltuk altından hem de alından temassız ölçüm-
den anlamlı derecede (p<0,001) yüksekti. Koltuk 
altından ölçüm ile alından ölçüm arasında fark olma-
dığı (p=0,999) saptanmıştır. Koltukaltı ölçümlerinde 
ateşi tespit edilen hastaların %11,6’sı kulaktan ölçüm-
le, %41,9’u ise alından temassız ölçümle 38 derece 
altında sıcaklığa sahipti.
Sonuç: Kulaktan kızılötesi sıcaklık ölçümü, koltukaltı 
dijital termometre ve alından temassız ölçüme göre 
yüksek sonuçlar vermektedir. Vücut sıcaklık ölçümün-
de tereddüt yaşanırsa, diğer metotlarla vücut sıcaklığı 
ölçümü teyit edilmelidir. (J Pediatr Inf 2016; 10: 82-5)
Anahtar kelimeler: Çocuklar, ateş ölçümü, timpanik 
membran, kızılötesi, koltukaltı

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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Giriş

Ateş, vücut sıcaklığının anormal yükselmesi 
olarak tanımlanabilir (1). Gelişmiş ülkelerde acil 
başvurularının %10-20’sini ve çocuk polikliniği 
başvurularının önemli bir kısmını ateşli hastalık-
lar oluşturur (2). Pek çok bilimsel araştırma ve 
makalede 38°C ve üzeri ateş sınırı olarak değer-

lendirilir (3). İdeal sıcaklık ölçümü güvenli, kolay, 
girişimsiz (noninvazif), düşük maliyetli, kısa 
zamanda sonuç veren, vücut iç (core) sıcaklığını 
en iyi gösteren ve çevresel koşullardan etkilen-
meyen bir metot olmalı, ölçümü yapan kişiye 
göre değişmemelidir (4). 

Rektal sıcaklık ölçümü, vücut iç sıcaklığına 
en yakın olarak bilinir ve klinik uygulamada altın 



standart olarak bilinir (5). Perforasyon riski, kontaminas-
yon, hastaya verdiği rahatsızlık ve ağrı nedeni ile öneril-
memektedir (6). İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik 
Mükemmellik Enstitüsü (NICE) (7) ve İtalyan Pediatri 
Derneği (8) yenidoğanlarda yalnız aksiller ölçümü önerir-
ken; beş yaşa kadar aksiller ölçümü veya kulaktan timpa-
nik ölçümü istemektedir. Timpanik veya ciltten kızılötesi 
ölçüm cihazları çok kısa zamanda ve temassız ölçüm 
yaparak çocuğu rahatsız etmemekte, dört haftadan büyük 
çocuklarda aksiller ölçümle beraber önerilmektedir (9).

Civalı termometrelerinin yasaklanması doğru vücut 
sıcaklığı ölçümünü zorlaştırmıştır. Birçok ateş ölçer piyasa-
da bulunmakta, aileler hatta sağlık çalışanları doğru cihaz 
ve ölçüm metodunu bulmakta zorlanmaktadır. Çalışmamızda 
aksiller sıcaklık ölçümü ile timpanik ve alından kızılötesi 
ölçüm metotlarını karşılaştırmayı planladık. 

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Başkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Servisi ve Polikliniği’nde 
Mayıs-Haziran 2015 aylarında yürütüldü. Çalışmaya katıl-
mak isteyen aile ve çocuklardan sözlü onam alındı. 
Araştırmamız Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun 
olarak hazırlandı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, vücut ağırlığı, 
ölçüm saati kaydedildi. Ölçümler, cihazların kullanımı 
konusunda eğitim almış tecrübeli hemşire tarafından eş 
zamanlı yapıldı. Hastanemizde rutin olarak kullanılan 
cihazlar çalışmaya dahil edildi. Koltukaltı ölçümlerinde 
dijital koltukaltı termometre (Elite TM01, Cool Marketing 
Company, Poland), timpanik kızılötesi termometre (Braun 
Thermoscan IRT 4520; Braun GmbH, Kronberg, Germany) 
ve temassız kızılötesi termometre (Visiofocus, model 
06400, Tecnimed, Vedano, Italy) kullanma talimatlarına 
göre kullanıldı. Hastalar dört grupta çalışıldı. Dört hafta-
dan küçük bebekler yenidoğan; iki yaş altı dört haftadan 
büyük olanlar 1-23 ay; iki yaştan büyük altı yaştan küçük 
olanlar 2-6 yaş grubu; altı yaştan büyük olanlar 7-14 yaş 
olarak gruplara ayrıldı. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen veriler IBM SPSS (Version 21 for Windows, 

IBM Corp; Armonk, NY, ABD) istatistik programı ve 
Microsoft Office Excel programı ile değerlendirildi. 
Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (mini-
mum ve maksimum) ve ortanca değerler minimum ve 
maksimum değerlerle birlikte belirtilmiştir. Niteliksel özel-
likler ise sayı ve yüzde ile belirtilmiştir. Sıcaklık ölçüm 
yöntemlerinin karşılaştırılmasında tekrarlı ölçümlerde var-
yans analizi kullanılmıştır. Tekrarlı ölçümlerde varyans 
analizinin varsayımlarından olan verilerin çok değişkenli 
normal dağılıma uygunluğunun testi için http://www.bio-
soft.hacettepe.edu.tr/MVN/ adresindeki “MVN: a web-tool 

for assessing multivariate normality (ver. 1.6)” web aracı 
kullanılmıştır. İlgili web adresinde yer alan çok değişkenli 
normal dağılım testlerinden Mardia testine göre verilerin 
çok değişkenli normal dağılım gösterdikleri görülmüştür 
(p=0,442). Küresellik varsayımının testi için ise Mauchly 
küresellik testi yapılmış ve küresellik varsayımının da sağ-
landığı görülmüştür (p=0,157). Tekrarlı ölçümlerde var-
yans analizi sonucundaki farklılıklar Bonferroni çoklu kar-
şılaştırma testi ile değerlendirilmiştir. Sıcaklık ölçüm yön-
temlerinin ateş varlığını (≥38°C) saptamadaki farklılıkları 
ise Mc-Nemar testi ile ortaya konmuştur. İstatistiksel test-
lerin tümünde p<0,05 ise anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
Yapılan güç analizine göre ise, 276 hasta ile ortalama 
0,2°C (±0.5) birimlik bir farklılığı α=0.05 düzeyinde %99’un 
üstünde; 52 hasta ile ortalama 0,2°C (±0,5) birimlik bir 
farklılığı α=0,05 düzeyinde %81’in üstünde bir istatistiksel 
güç ile yakalayabilmektedir.

Bulgular

Çalışma süresince 276 hastaya ölçüm yapıldı. 
Hastaların %54’ü (149) erkek, %46’sı (127) kızdı. Ortanca 
yaşları 3 (0-14) yaştı. Hastalar yenidoğan (50, %18,1), 
1-23 ay (50, %18,1), 2-6 yaş (127, %46), 7-14 yaş (49, 
%17,8) olarak dört gruba ayrıldı. Hastaların yaş gruplarına 
göre ortalama vücut sıcaklıkları Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Tüm hastalarda vücut sıcaklığı koltuk altından ölçümle 
ortalama 36,85±0,89 (35,0-39,4)°C, kulaktan kızılötesi 
ölçümle 37,31±0,93 (35,6-40,0)°C, alından temassız 
ölçümle 36,79± 0,81 (35,0-39,0)°C bulunmuştur. Yapılan 
ortalama vücut sıcaklığı karşılaştırmasında 3 ölçüm yön-
temi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
(p<0,001), farklılığı yaratan ölçüm yönteminin ise kulaktan 
kızılötesi ölçümü olduğu anlaşılmıştır. Yapılan ikili karşı-
laştırmaya göre kulaktan kızılötesi ölçümle ölçülen değer-
ler hem koltuk altından (p<0,001) hem de alından temas-
sız ölçümle elde edilenden anlamlı derecede (p<0,001) 
yüksekti. Ancak koltuk altından ölçüm ile alından ölçüm 
arasında fark olmadığı (p=0,999) saptandı.

Koltuk altı ölçümüne göre hastaların %15,6’sında (43) 
vücut sıcaklığı 38 derece ve üzerindeydi. Hastaların diğer 
cihazlarla ölçümleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Koltukaltı diji-
tal ölçümlerinde 38 derece ve üzerinde vücut sıcaklığı tes-
pit edilen hastaların %11,6’sı (5) kulaktan ölçümle, %41,9’u 
(18) ise alından temassız ölçümle 38 derece altında sıcak-
lığa sahipti. Kulaktan ölçümlerde hastaların %19,9’unda 
(55) vücut sıcaklığı 38 derece üzerinde ölçülürken, alın 
ölçümlerinde bu oran %12,3 (34) bulunmuştur. 17 hasta 
(%6,2) kulaktan ölçüme göre, 9 hasta (%3,3) alından ölçü-
me göre 38 derece ve üstü vücut sıcaklığına sahipken 
koltukaltından ölçümde normal vücut sıcaklığı tespit edil-
miştir. Yapılan analize göre koltukaltından ölçüm ile kulak-
tan ölçüm arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 
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edildi (p=0,017), koltukaltından ölçüm ile alından temassız 
ölçüm arasında ise fark saptanmadı (p=0,122).

Koltukaltından yapılan dijital ölçümlerle kulaktan kızı-
lötesi ölçümler karşılaştırıldığında 224 (%81,1) hastada 
kulaktan ölçümün ortanca 0,6 (0,1-1,9) derece yüksek 
çıktığı görüldü. 38 (%13,8) hastada ortanca 0,4 (0,1-1,4) 
derece düşük bulunurken %5,1 (14) hastada aynı değer 
ölçümü yapılmıştır. Koltukaltı dijital ölçümler alından 
temassız alın ölçümleriyle karşılaştırıldı. Hastaların 
%46,7’sinde (129) ortanca 0,4 (0,1-2,5) derece düşük, 
%42,8’sinde (118) ortanca 0,3 (0,1-1,8) derece yüksek, 
29 (%10,5) hastada aynı vücut sıcaklığı ölçmüştür.

Tartışma

Vücut sıcaklığını ölçmek için ideal bir nokta olmadığını 
açıkca belirtmek gerekir. Ölçüm yeri, hangi cihazla ölçümün 
yapılması halen tartışmalıdır (10). 1867 yılından itibaren 
kullanılan civalı cam termometrelerin önemi; civa sızıntıla-
rının tehlikesi, okuma ve ölçüm zamanlarının uzunluğu, 
dijital ve kızılötesi termometrelerinin geliştirilmesi ile azal-
mıştır. Hatta bazı Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleşik 
Devletleri civa zehirlenmesi riski nedeni ile civalı termomet-
re kullanımını bırakmışlardır (11). Yeni cihaz ve ölçüm yol-

larının geliştirilmesi ile en doğru, güvenilir metodu ve ölçüm 
yerini bulmak için birçok çalışma yapılmaktadır. 

Koltukaltı dijital termometre ile sıcaklık ölçümü; kolay 
uygulanabilir, güvenli, hijyenik ve basittir. Edelu ve ark. 
(12) çalışmasına göre rektal ölçümle iyi koreledir. Hastaya 
dokunarak yapılmak zorunda olan koltukaltı dijital termo-
metreli ölçümle, kızılötesi ile timpanik ölçümü ve temassız 
alından kızılötesi ölçümü karşılaştırmak istedik. Pratik 
uygulamalarda kulaktan ölçümün hem alın hem de koltu-
kaltı dijital ölçümden istatistiksel olarak anlamlı farklı oldu-
ğunu gözlemledik. Kulaktan ölçümlerde 37,31°C ortalama 
vücut sıcaklığı ölçerken, koltukaltı ölçümünde 36,85°C ve 
alından temassız ölçümle 36,79°C bulundu. Gasim rapo-
runda bizimle aynı cihazla yaptığı kulaktan ölçümün kol-
tuk altı ölçümlerle uyumlu olduğunu belirtmiştir (13). 
Hamilton kulaktan yapılan sıcaklık ölçümünün temassız 
alın ölçümüne göre daha güvenilir olduğunu belirtmiştir 
(14). Yapılan bir derlemede timpanik kızılötesi ölçümün 
vücut sıcaklığındaki hızlı değişikleri bile doğru olarak yan-
sıttığı bildirilmiştir (15). 

Nimah (16) yaptığı çalışmada vücut iç sıcaklığına en 
yakın ölçümleri kulaktan dijital ölçümle elde etmiştir. Bizim 
çalışmamızda da en yüksek sıcaklık ortalaması kulaktan 
ölçümdedir. Kulaktan ölçüm hastalarımızın %81,1’inde kol-
tukaltı dijital termometre ölçümünden ortanca 0,6°C yüksek 
çıkmıştır. Nimah çalışmasında bizimkinin aksine alından 
temassız ölçüm ortalamasını koltukaltından yüksek sapta-
mıştır. Kulaktan ve koltukaltından yapılan ölçümlerin birbiri-
ne göre daha uyumsuz çıktığını belirtmiştir (16). 
Çalışmamızda iki ölçüm tekniği karşılaştırıldığında; temas-
sız alın ölçümü hastaların %46,7’sinde ortanca 0,4°C 
düşük, %42,8’inde ortanca 0,3°C yüksek bulunmuştur. 
Nimah bu tutarsızlığı her iki ölçümün de çevresel sıcaklık-
lardan daha fazla etkilendiğine bağlamıştır (16). Bayhan 
benzer bir çalışmada kulaktan yapılan eşzamanlı ölçümler-
de hastaların %49,6’sında temassız alın ölçümüne göre 
yüksek, %37,7’sinde düşük ölçüm tespit etmiştir (17). 

Koltuk altı dijital termometreli ölçümle hastaların 
%15,6’sında ateş tespit edildi. Bu hastaların %88,4’ü 
(38/43) kulaktan ölçümle, %58,1’i (25/43) alın ateş ölçe-
riyle ateşli bulundu. Bayhan kulaktan ateş ölçerle tespit 
ettiği ateşin %46,7’sini temassız alın ölçer ile gösterebil-
miştir (17). Çalışmamızın kısıtlayıcı özelliklerinden birisi 
girişimsel ateş ölçüm metodunun olmamasıdır. Referans 
olarak kullandığımız koltukaltı metodu bile bazı çalışma-

Tablo 1. Hastaların vücut sıcaklıklarının diğer metotlarla ölçümleri

		  Kulaktan kızılötesi ölçüm 	 Alından temassız ölçüm 

Koltukaltı dijital ölçüm 		  ≥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

Şekil 1. Yaş gruplarına göre vücut sıcaklıklarının ortalama ± 
standart sapma grafiği
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larda iyi bir metot olarak önerilmemektedir (18). Kulaktan 
kızılötesi sıcaklık ölçümü, koltukaltı dijital termometre ve 
alından temassız ölçüme göre yüksek sonuçlar vermekte-
dir. Vücut sıcaklık ölçümünde tereddüt yaşanırsa, diğer 
metotlarla vücut sıcaklığı ölçümü teyit edilmelidir. 
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