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Onsoz

Anne karninda baslayan ve 6liime kadar devam edem yasam siireci boyunca
viicudumuzda bir takim fizyolojik degisimler yasanmakta ve bu degisimler yasam
bulgularina yansimaktadir. Yasam bulgularin takibi saglikli ya da hasta bireylerin
saglik durumunun degerlendirilerek olasi saglik sorunlarmin tespit edilmesinde
olduk¢a 6nemlidir. Klinik ortamlarda degerlendirilen dort temel yasam bulgusundan
biri olan ve 1800'lerden bu yana klinisyenler igin klinik aragtirmanin en &nemli
unsurlarindan biri olarak kabul edilen viicut sicakliginin dogru bir sekilde 6l¢iilmesi
ve yorumlanmasi gerekmektedir. Termometrenin kullanilmaya baslanmasindan 6nce
viicut sicakligi hastanin  goriinlimii, hastanin 1s1 algisi ve el kullanilarak
degerlendirilirken gecen zaman iginde teknolojik gelismelere paralel olarak g¢ok
saylda yontem ve cihaz gelistirilmistir. Bu da viicut sicakliginin hangi bolgeden
Olgtilmesi gerektigine dair heniiz fikir birligine varilamamasina ve en ideal dlgiim
seklinin belirlenmesine iliskin sorununun artmasina yol agmistir. Bu nedenle mesleki
bilgi birikimimi artirmak ve meslegime katki saglamak adina baslamis oldugum
doktora egitim siirecimin sonunda degerli hocamin rehberliginde gergeklestirdigim
bu arastirmanin 2019 yilinda baslayip 2020 yili basinda pandemi ilan edilen
Koronaviriis salgimiyla birlikte 6nemi bir kez daha anlasilan viicut sicaklig1 dl¢timii
i¢in glivenilir, noninvaziv, pratik ve enfeksiyon bulagma riski olmayan bir yontem ve

bolgeye iliskin sonuglar agisindan literatiire katki saglamasini umuyorum.

[zmir, 20.06.2023 Meliha POZAM



Ozet

Kizilotesi Temassiz Alin Termometresiyle Farkh Bolgelerden Elde Edilen Viicut

Sicakhg Olciim Degerlerinin incelenmesi

Amag: Bu arastirma, IFR temassiz alin termometresiyle alin, karotis arter, juguler
centik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter {izerinden elde edilen
viicut sicakligr olgiim degerlerinin viicut i¢ sicakligini belirlemedeki etkililiginin

incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastrmamiz Aksaray ilinde bulunan bir is yerinde, Mart 2022-Kasim
2022 tarihleri arasinda, g¢aligmaya alinma kriterlerini karsilayan, gonilli 205
katilimer ile tamamlanmistir. Arastirma verileri, timpanik membran termometresi,
IFR temassiz alin termometresi ve birey tanitim formu kullanilarak toplanmaistir.
Olgiimler 6gleden 6nce 09.00-12.00 saatleri arasinda, arastirmaci tarafindan, l¢iim
yapilacak ortamda en az 10 dk beklemesi saglanan kisilerden, timpanik membran
termometresiyle timpanik membran ve IFR temassiz alin termometresiyle alin,
karotis arter, juguler ¢entik, kulak arkas1 ve el bileginde radial arter iizerinden, 6l¢iim
araliklar1 10 saniyeyi ge¢meyecek sekilde gergeklestirilmis ve bir Ol¢lim serisi
tamamlandiktan 3 dakika sonra Olgiimler ayni sira ile tekrarlanarak iki olgtimiin
ortalamalar1 alinmistir. Verilerin analizinde verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, arastirmadan elde
edilen niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerler ile kategorik wveriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak
hesaplanmistir. Farkli sicaklik Ol¢limleri arasindaki uyum, sagilim grafikleri ve
Bland-Altman yontemi ile degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler incelendiginde timpanik membran termometresi ve IFR
temassiz alin termometresiyle alin, karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan
elde edilen Olgiimler arasinda zayif bir iliski oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), timpanik membran ve el bilegi 6l¢lim ortalamalar
arasinda da c¢ok zayif bir iliski olmakla birlikte bu sonuglarin anlamli olmadigi
goriilmektedir (p>0.05). Calismamizda timpanik membran termometresi ile kulaktan
ve IFR temassiz alin termometresiyle alin, karotis arter, kulak arkas1 ve el bileginden

elde edilen viicut sicakligi Ol¢lim ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak



anlamli oldugu ve 6l¢iim yontemleri arasinda uyum olmadig1 goriilmiistiir (p<0.05).
Timpanik membran ve juguler gentik bélgesinden yapilan viicut sicakligi 6lgtimleri
Bland-Altman ve sagilim grafikleri incelendiginde ise sicaklik olglimleri arasindaki
ortalama farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.3005) ve iki yOntemin

uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresiyle elde edilen
viicut sicakligr 6lgiim ortalamalarina iliskin Smmf i¢i Korelasyon (SKK) Katsayilart
incelendiginde timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresiyle alin, karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan elde edilen
viicut sicakligi 6l¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fakat zayif bir
uyum bulunmakla birlikte, timpanik membran ve el bileginin i¢ kisminda radial arter
tizerinden elde edilen viicut sicaklig1 6l¢iim ortalamalari arasinda uyum bulunmadigi

goriilmiistiir.

Sonug¢: Timpanik membran ve juguler ¢entik bolgesinden yapilan viicut sicakligi
Ol¢timleri Bland-Altman ve sagilim grafikleri incelendiginde iki yontemin uyumliu
oldugu tespit edilmistir. Viicut sicakligin1 6lgmenin bir¢cok yolu olmasina ragmen,
optimal yontem ve anatomik bolge hala tartismalidir. En dogru yontemi bulana kadar
6l¢tim i¢in kullanilan yontem ne olursa olsun 6zellikle riskli kisilerde mutlaka ikinci
bir yontem ile dogrulanmali ve Olgiim sonucu klinik degerlendirme ile birlikte
yorumlanmalidir.  Viicut sicakligi Olgiimiine yonelik daha farkli 6rneklem

gruplarinda, uygun 6rneklem sayilariyla ileri aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler; Viicut sicakligi; Termometre; Yetiskin



Abstract

Investigation of Body Temperature Measurement Values Obtained from

Different Areas with Infrared Non-Contact Forehead Thermometer

Purpose: This study was planned to investigate the effectiveness of body
temperature measurements obtained with IFR non-contact forehead thermometer on
the forehead, carotid artery, jugular notch, behind the ear and radial artery on the

inside of the wrist in determining body core temperature.

Method: Our study was completed in a workplace in Aksaray Province between
March 2022 and November 2022 with 205 volunteer participants who met the

inclusion criteria.

The study data were collected using a tympanic membrane thermometer, IFR non-
contact forehead thermometer and an individual information form. The
measurements were carried out by the researcher between 09.00 and 12.00 in the
afternoon between the hours of 09.00 and 12.00, from the individuals who were
allowed to wait for at least 10 minutes in the environment where the measurements
were to be made, on the tympanic membrane with a tympanic membrane
thermometer and on the forehead, carotid artery, jugular notch, behind the ear and
radial artery on the wrist with measurement intervals not exceeding 10 seconds, and
3 minutes after the completion of a measurement series, the measurements were
repeated in the same order and the averages of the two measurements were taken. In
the analysis of the data, whether the data showed normal distribution or not was
evaluated by Kolmogorov-Smirnov test and the numerical data obtained from the
study were calculated by using mean, standard deviation, median, minimum,
maximum values and categorical data were calculated by using frequency and ratio
values. The agreement between different temperature measurements was evaluated
by scatter plots and Bland-Altman method. The results were evaluated at 95%

confidence interval and significance at p<0.05 level.

Results: When the data obtained are analysed, it is seen that there is a weak
correlation between the measurements obtained from the forehead, carotid artery,
jugular notch and behind the ear with the tympanic membrane thermometer and IFR
non-contact forehead thermometer and these results are statistically significant

(p<0.05), and there is a very weak correlation between the mean measurements of the



tympanic membrane and wrist, but these results are not significant (p<0.05). In our
study, the difference between the mean body temperature measurements obtained
from the ear with the tympanic membrane thermometer and from the forehead,
carotid artery, behind the ear and wrist with the IFR non-contact forehead
thermometer was statistically significant and there was no agreement between the
measurement methods (p<0.05). When the Bland-Altman and scatter plots of the
body temperature measurements from the tympanic membrane and jugular notch
were analysed, the mean difference between the temperature measurements was not

statistically significant (p=0.3005) and method was found to be compatible.

When the Intraclass Correlation (ICC) Coefficients of the mean body temperature
measurements obtained with the tympanic membrane thermometer and IFR non-
contact forehead thermometer were analysed, it was found that there was a
statistically significant but weak agreement between the mean body temperature
measurements obtained with the tympanic membrane thermometer and IFR non-
contact forehead thermometer on the forehead, carotid artery, jugular notch and

behind the ear. between the two groups was found to be incompatible.

Conclusion: Bland-Altman and scatter plots of body temperature measurements
from the tympanic membrane and jugular notch were analysed and it was found that
the two methods were compatible. Although there are many ways to measure body
temperature, the optimal method and anatomical site are still controversial.
Regardless of the method used for measurement until the most accurate method is
found, it should be confirmed with a second method, especially in risky individuals,
and the measurement result should be interpreted together with clinical evaluation.
Further studies on body temperature measurement in different sample groups with

appropriate sample numbers It must be done.

Key words; Body Temperature; Thermometers; Adult
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi
Bireyin saglik durumunu degerlendirmek i¢in faydalanilan yasam bulgulari,
viicudumuzdaki bir takim homeostatik mekanizmanin islevini yansitan ve bir dizi
objektif veriyi temsil eden fizyolojik parametrelerdir (Taylor, Lillis, LeMone ve
Lynn, 2011; Sari, Yontem, Demir, Karaoglan, Baskurt ve Cimen, 2013; Johnson,
Winkelman, Burant, Dolansky ve Totten, 2014; Amrita, Jyoti ve Malar, 2015).

Fizyolojik islevlerimizdeki degisimler, yasamsal bulgularda da degisime neden
oldugundan, hasta ya da saglikli bireyin izlenmesi ve saglik durumunun tam
anlamiyla degerlendirilmesinde yasamsal bulgularin takibi olduk¢a 6nemli olan hizl
ve etkili bir yontemdir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn,
2011; Oktay, Yel, Giilpak, Uzun ve Onal, 2017). Yasamsal bulgularin takibi ile elde
edilen veriler, tibbi ortamlarda gorev yapan saglik profesyonellerinin takibini
yaptiklar1 bireyin genel durumuna iliskin yorumlarini ve buna bagli olarak izlenecek
tedavi siirecini etkiler (Johnson, Winkelman, Burant, Dolansky ve Totten, 2014). Bu
nedenle olglimiin dogru bir sekilde gergeklestirilmesi ve kaydedilmesi, uygulanan
tedaviye ve verilen hemsirelik bakimina yaniti1 degerlendirmek agisindan 6énemlidir
(Sar1, Yontem, Demir, Karaoglan, Baskurt ve Cimen, 2013; Johnson, Winkelman,
Burant, Dolansky ve Totten, 2014).

Klinik ortamlarda, viicut fonksiyonlarmni degerlendirmek i¢in nabiz, kan basinci,
solunum hiz1 ve viicut sicaklig1 olmak {izere dort temel yasam bulgusu degerlendirilir
(Gerst, Gleeson, Dolan ve Crawley; AsgarPour ve Yavuz, 2010; Chen W., 2019).
Giivenli ve etkili bakim verebilmek icin takip edilmesi gereken dort ana yagamsal
bulgudan biri olan viicut sicakligmm (McCallum ve Higgins, 2012; Isler, Aydin,
Giiven ve Giinay, 2014) dlgiilmesi ve yorumlanmasi Klinik degerlendirmenin 6nemli
bir bileseni (EI-Radhi ve Barry, 2006; Bayhan vd., 2014; Karamanoglu ve Korkmaz,
2015; Amrita, Jyoti ve Malar, 2015) oldugu gibi, hastalik tanisinin yaninda sagligin
da 6nemli bir gostergesidir (Khorshid, Eser, Zaybak ve Yapucu, 2005; Karamanoglu
ve Korkmaz, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018).



Is1 tiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki dengeyi temsil eden (AsgarPour ve Yavuz, 2010;
McCallum ve Higgins, 2012) viicut sicakligi, i¢ ve yiizeyel sicaklik olarak ikiye
ayrilir (AsgarPour ve Yavuz, 2010). I¢ viicut sicaklig, termoregiilasyon merkezi olan
hipotalamusun sicakligin1 yansitir (Kyriacou, 2010; McCallum ve Higgins, 2012;
Furlong, Carroll, Finn, Gay, Gryglik ve Donahue, 2015; Yang vd., 2016). I¢ viicut
sicakligi, normal kosullarda dar bir aralikta tutulur, boylece temel metabolik
reaksiyonlar ve viicut fonksiyonlar1 diizgiin bir sekilde ger¢eklesebilir (Chen, 2019).
I¢ sicaklik igin normal kabul edilen aralik degismekle birlikte zamana ve dlgiime
baglh olarak 36-37.5 °C arasindadir (Kyriacou, 2010; Apa vd., 2013; McCallum ve
Higgins, 2012).

Cevresel sicaklik ise, gevresel faktorlerin ve yalitkan bag dokusunun olmamasinin

sicakligr etkiledigi deri gibi dokularda kaydedilir (McCallum ve Higgins, 2012).

Insanin hayatta kalmasinin temel bir 6zelligi olan termoregiilasyon (Lim, Byrne ve
Lee, 2008), kisilerde fizyolojik hemostazi saglayan yasamsal bir fonksiyondur
(Demirci ve Ozcan, 2018). Normal sicakliktaki + 3.5 °C lik bir degisim fizyolojik
sorunlara, doku hasarina veya oOliime yol acabilir (Lim, Byrne ve Lee, 2008;
Kyriacou, 2010; Demirci ve Ozcan, 2018). Bu nedenle; bireyin saglik durumunun
takibi, hastaliklarin tanilanmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi agisindan klinik
incelemenin en O6nemli unsurlarindan viicut sicakligimin dogru ve dikkatli 6l¢timi
onemlidir (Farnell, Maxwell, Tan, Rhodes ve Philips, 2005; AsgarPour ve Yavuz,
2010; Barnason vd., 2012; Bahorski vd., 2012; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015;

Demirci ve Ozcan, 2018).

1800'lerden bu yana klinisyenler igin klinik arastirmanin en Onemli
parametrelerinden biri olmasina ragmen, viicut sicakliginin hangi boélgeden Slgiilmesi
gerektigine dair heniiz fikir birligine varilamamistir (Bayhan vd., 2014; Turan, Tas,
Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci ve Ozcan, 2018).

Viicut sicakligimi 6lgmek icin ideal olan yontem; hastalar agisindan fiziksel ve
psikolojik olarak kabul edilebilir, konforlu, agrisiz, risksiz ve miimkiin oldugunca az
invaziv olmalidir. Bunlarin yani1 sira yerel kan akimi ve dis faktorlerden
etkilenmemeli, Ol¢iimii yapan kisiye gore degismemeli, hizl, giivenilir, pratik ayni
zamanda diisiik maliyetli olmahdir (EI-Radhi ve Barry, 2006; Chiappini vd., 2009;
Stelfox, Straus, Ghali, Conly, Laupland ve Lewin, 2010; Rabbani, Amir, Malik,



Mufti, Pervez ve Iftekhar, 2010; Chiappini vd., 2011; Teller, Ragazzi, Simonetti ve
Lava, 2014; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Coban ve Dolgun, 2016; Patel, Patel
ve Bhavsar, 2016; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci 2018).

Civali cam termometrelerle viicut sicakligi 6l¢iimii 100 yildan fazla bir siire boyunca
giinliik yasamda en yaygin yontem olarak kullanilmisg (Devrim vd., 2007; Chiappini
vd., 2011; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci ve Ozcan, 2018),
elektronik yontemlerin gelistirildigi 1970l yillara kadar sicaklik 6lgtimiinde standart
olarak kabul edilmis (Barton, Gaffney, Chase, Rayens ve Piyabanditkul, 2003),
hastaligin tan1 ve takibinde hekime yardimecir olmustur (Devrim vd., 2007).
Kullanirken hastayla is birligi gerekmesi, viicut sicakliginin 6l¢iildiigli bolgeye gore
belli bir stabilizasyon siiresine ihtiya¢ duyulmasi, komadaki veya koopere olmayan
hastalarda kullanima uygun olmamasi gibi bazi1 zorluklar1 olan (Fadzil, Choon ve
Arumugam, 2010) bu termometrelerin kullanimi, agir metal zehirlenmesi riski
nedeniyle giinimiizde giin gectik¢e azalmis ve klinik kullanimi yasal olarak da
yasaklanmistir (ilge ve Karabay, 2009; Chiappini vd., 2011; Turan, Tas, Gazi,
Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci ve Ozcan, 2018).

Son yillarda termometre teknolojisinde bir¢ok gelisme yasanmis, viicut sicakligi
Olglimii i¢in ¢ok sayida yontem gelistirilmistir (Khorshid, Eser, Zaybak ve Yapucu,
2004; Isler, Aydin, Giiven ve Giinay, 2014; Yurtseven ve Saz, 2019). Giiniimiizde
sicaklik Ol¢timii i¢in, calisma ortamina ve kaynaklarin mevcudiyetine bagli olarak
(Rabbani, Amir, Malik, Mufti, Pervez ve Iftekhar, 2010) c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (Hakan, Okumus, Aydmn, Kii¢iikozkan, Tuygun ve Zenciroglu,
2018).

Literatiirde rektal sicaklik, i¢ viicut sicakliginin tahmini igin pratik bir yontem
(Barnett vd., 2011) ve altin standart kabul edilmektedir (Kiernan, 2001; Barnason
vd., 2012; Coban ve Dolgun, 2016; Yang vd., 2016; Berksoy, Bag, Yazici ve Celik,
2018). Ancak, invaziv olmasi, uygulamanin pratik olmamasi, hasta sirkiilasyonunun
fazla oldugu triyaj odalarinda zaman alic1 olmasi, perforasyon olasiligi (Frank ve
Brown, 1978; Barton, Gaffney, Chase, Rayens ve Piyabanditkul, 2003; Coban ve
Dolgun, 2016; Berksoy, Bag, Yazici ve Celik, 2018), hastalarda rahatsizlik ve agriya
neden olmasi (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi ve Soltani, 2016), mahremiyet
ihtiyaci, utanma gibi dezavantajlar1 yontemin kullanimini simirlamaktadir (Barnett

vd., 2011; Yang vd., 2016). Ayrica kontaminasyon olasiliginin yiiksek olmasi



nedeniyle enfeksiyon agisindan da risklidir (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi,
ve Soltani, 2016).

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious Diseases Society of America)
ve Amerika Kritik Bakim Tip Dernegi (American College of Critical Care Medicine)
gibi saglik organizasyonlari tarafindan viicut sicakligi Ol¢limiiniin damar igine,
ozefagus veya mesaneye yerlestirilen termometrelerle dogru ve giivenilir bir sekilde
yapilabilecegi belirtilmektedir (Stelfox, Straus, Ghali, Conly, Laupland ve Lewin,
2010; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015). Ozefagus, pulmoner arter, nazofarenks veya
mesane igine yerlestirilen kateterlerle viicut sicakliginin 6lgiilmesi altin standart
olarak kabul edilse de (Crawford, Hicks ve Thompson, 2006; Bayhan vd., 2014,
Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci ve Ozcan, 2018), bu ydntemlerin
az sayida klinik aragtirmada veya yogun bakim kosullarinda, invaziv olarak izlem
yapilabilen olduk¢a sinirlt sayidaki hastada uygulanan yontemler olmasi (Crawford,
Hicks ve Thompson, 2006; Stelfox, Straus, Ghali, Conly, Laupland ve Lewin, 2010;
Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Yang
vd., 2016; Demirci ve Ozcan, 2018); daha az invaziv, alternatif, pratik 6l¢iim alanlari
ve yontemlerinin arastirilmasina neden olmus (Bayhan vd., 2014; Geijer, Udumyan,
Lohse ve Nilsagard, 2016; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Demirci ve
Ozcan, 2018) ve sonug olarak viicut i¢ sicakligim dlgmek i¢in invaziv olmayan gesitli
yontemler ve cihazlar gelistirilmistir (E., Celik ve Balachandran, 2018). Bu da en
ideal 6l¢iim metodunun belirlenmesi noktasindaki tereddiitlerin artmasina neden

olmustur (Ekim ve Ocakg1, 2013; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015).

Son yillarda hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda toplumdan yogun bakima kadar
cok ¢esitli ortamlarda kullanilan kizilotesi (IFR) timpanik termometreler, ig
sicakligin bir olgiisti olarak gelistirilmistir (Khorshid, Eser, Zaybak ve Yapucu, 2004;
Farnell, Maxwell, Tan, Rhodes ve Philips, 2005; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015).
Kulak kanali, viicut i¢ sicakligin1 noninvaziv olarak kaydetmek i¢in uygun bir yerdir
(Bock, Hohlfeld, Engeln, Meier, Motsch ve Tasman, 2005; Chue vd., 2012;
McCallum ve Higgins, 2012; Gasim, Musa, Abdien ve Adam, 2013; Karamanoglu ve
Korkmaz, 2015; Poveda ve Nascimento, 2016; E., Celik ve Balachandran, 2018;
Kadifeli ve Sari, 2018). Ciinkii, hem erisimi kolay, hem de hipotalamus ile ayni
vaskiiler kaynagi paylasir (Matsukawa, Ozaki, Hanagata, Iwashita, Miyaji ve
Kumazawa, 1996; Wilshaw, Beckstrand, Waid ve Schaalje, 1999; Kiernan, 2001;



Bock, Hohlfeld, Engeln, Meier, Motsch ve Tasman, 2005; Edelu, Ojinnaka ve
Ikefuna, 2011; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp
ve Bal, 2018) ve karotis arterin sicakligini yansitmaktadir (Kiya, Yamakage, Hayase,
Satoh ve Namiki, 2007; Poveda ve Nascimento, 2016; E., Celik ve Balachandran,
2018). Son ¢aligmalar viicut sicakligi hizla degisse bile timpanik sicakligin pulmoner
arter sicakligini dogru sekilde yansittigimi gostermistir. (EI-Radhi ve Barry, 2006;
Karamanoglu ve Korkmaz, 2015). Yapilan baska galigsmalarda da timpanik membran
ile viicut sicaklig1 6l¢iimiiniin viicut sicakligi izlemede giivenilir bir yontem oldugu
belirtilmistir (Barton, Gaffney, Chase, Rayens ve Piyabanditkul, 2003; El-Radhi ve
Barry, 2006; Gasim, Musa, Abdien ve Adam, 2013; Karamanoglu ve Korkmaz,
2015). Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (American Society of
Perianesthesia Nurses-ASPAN) de timpanik termometrelerin viicut i¢ sicaklik
Ol¢iimiinde tercih edilen araglar oldugunu belirtmistir (Hooper ve Andrews, 2006;
Poveda ve Nascimento, 2016; Kadifeli ve Sar1, 2018).

Yiiksek ve sabit perfiizyon ile kan akisinin stabilitesinin saglanmasi nedeniyle
temporal arter lizerinden Olcililen sicaklik da wviicut i¢ sicakliginin dogru bir
gostergesidir (Pompei M., 1999; Kyriacou, 2010; Furlong, Carroll, Finn, Gay,
Gryglik ve Donahue, 2015; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Balaji, Thiagarajan,
Chavada ve Pothapregada, 2020). Gelencksel olarak atesi tanimlamanin bir yolu
olan, yilizeysel temporal arterden yayilan sicakliin tespitine dayali alin palpasyonu,
MO erken yiizyillara kadar uzanan uzun bir sicaklik dl¢iimii ge¢misine sahiptir
(Pompei M., 1999; Kyriacou, 2010; Furlong, Carroll, Finn, Gay, Gryglik ve
Donahue, 2015; Kiekkas, Stefanopoulos, Bakalis, Kefaliakos ve Karanikolas, 2016).
Temporal arter termometreleri, kullanicinin aleti timpanik zara hedeflemesine gerek
kalmadan timpanik termometrenin tiim avantajlarini saglar. Bir¢ok ¢alisma, temporal
arter Ol¢iimlerinin, i¢ sicaklik olarak alindiginda rektal 6l¢iim kadar dogru oldugunu
gostermistir (Amrita, Jyoti ve Malar, 2015). Lawson ve arkadaslariimn yogun bakim
tinitesinde takip edilen yetiskin hastalarla gerceklestirdikleri ¢alismalarinda pulmoner
arter kateteri ile elden edilen o6l¢iim ortalamasiyla karsilastirildiginda oral ve
temporal arter 6l¢lim ortalamalarinin en dogru ve kesin dlglimler oldugu belirtilmistir
(Lawson vd., 2007). Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nursing Association-ENA)
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen rehberde de acil servise basvuran yetiskin

hastalarda temporal arterden viicut sicakligi ol¢timii A (yliksek) kanit diizeyinde



tavsiye edilmektedir (Barnason vd., 2012; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015). Ancak
bu bélgeden ates Olgiimii 6nemli dalgalanmalara maruz kalabilir. Ciltte bulunan
makyaj, losyonlar, yaglar, bolgenin sagla ortiilii olmas1 ve hastanin terli olmasi dogru
sicaklik Ol¢imiinii engelleyebilir (Crawford, Hicks ve Thompson, 2006; Low vd.,
2007; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015). Yanlhs disiik 6l¢iim sonuglarina neden
olacagindan hastanin terli oldugu durumlarda, Ol¢limiin kulak arkasindan
yapilabilecegi bildirilmekle birlikte (Pompei ve Pompei, 2004; Exergen temporal
scanner. Model TAT 5000-reference manual, 2018), kulak arkasindaki atardamar
dali kulak memesinin arkasinda sakaktan daha derinde yer aldigindan, normal sartlar
altinda daha az dogrudur. Ancak diyaforez veya kafa travmasi varliginda, kulak
memesinin arkasindaki kan akisinin da temporal arterdeki kadar yiiksek oldugu bu
nedenle de temporal arter Sl¢imii kadar dogru oldugu belirtilmektedir (Exergen
temporal scanner. Model TAT 5000-reference manual, 2018; Pompei ve Pompei,
2004).

Viicut sicakligl 6lgimii Karotisten yiiksek kan akimi alan temporal arter tarafindan
kanlanan alin bolgesinden son yillarda popiiler olmaya baglayan temassiz alin
termometreleri ile de yapilabilmektedir (Sener, Karcioglu, Eken, Yaylac1 ve Ozsarag,
2012; Apa vd., 2013; Sethi, Patel, Nimbalkar, Phatak ve Nimnalkar, 2013; Balaji,
Thiagarajan, Chavada ve Pothapregada, 2020). Son zamanlarda saglik hizmeti
verilen birimlerde oldukga popiiler hale gelen ve viicut sicakliginin noninvaziv bir
sekilde Ol¢iimiinii saglayan IFR temassiz alin termometresi geleneksel yontemlere

gore basit, hizli ve kullanishdir (Patel, Patel ve Bhavsar, 2016).

Terleme Once alindan baslar, sonra avug i¢i, ayak tabanlar1 ve daha sonra sirtta T
bolgesi terler. Fakat boyun bdolgesi en son terleyen bolgelerden biridir (Exergen
Temporal Scanner. Important Things to Know, 2016; Bullet Points of Importance in
an Inservice for Using the Exergen Temporal Scanner Thermometer, 2018). Ayrica,
boynun yan tarafindaki deri, temporal arterden daha biiyiik bir arter olan karotis
artere yakindir (Jay, Molgat-Seon, Chou ve Murto, 2013; Imani, Rouzbahani,
Goudarzi, Tarrahi ve Soltani, 2016; Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018).
Derinin ince olmasi, deri altinda ¢ok sayida damar bulunmasi ve alin veya boyuna
gore daha az terlemenin olmasi nedeniyle juguler ¢entik de temassiz IFR termometre
ile sicaklig1 6lgmek i¢in giivenilir bir yer olabilir (Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp
ve Bal, 2018).



Yapilan literatiir incelemesinde; bebek, ¢ocuk ve yetiskinlerde farkl
termometrelerle, farkli viicut bolgelerinden elde edilen Ol¢limlerin karsilastirildigi
¢ok sayida calisma yapilmasina karsin, ¢ocuklarla yiiriitillen az sayida ¢alismada
boyunda karotis arter ve juguler ¢entik iizerinden gerceklestirilen dl¢iim yonteminin
glivenilirliginin incelendigi goriilmiistiir (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi ve
Soltani, 2016; Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018). Berksoy ve ark.
(2018) 1 aydan 4 yasina kadar olan ¢ocuklarda temassiz IFR termometre ile karotis
arter ilizerindeki ciltten olgiilen viicut sicakliginin, alin veya juguler ¢entikten daha
giivenilir oldugunu belirtmislerdir (Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018).
Berksoy ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir diger ¢alismada da ozellikle 2 ila 6 yas
arasi ¢ocuklarda, boynun yan tarafinda yapilan bir infrared taramanin, pediatrik triyaj
odalar1 gibi yogun ortamlarda ates taramasi igin giivenilir, rahat, hizli ve noninvaziv
bir yontem oldugu belirtilirken (Berksoy, Bag, Yazici ve Celik, 2018), imani ve
arkadaglart da (2016) genel anestezi altinda elektif cerrahi uygulanan gocuklarda
boyunda karotis arter tizerinden gergeklestirilen cilt sicakligi 6l¢iimlerinin, viicut i¢
sicakligin1 tahmin etmede noninvaziv bir yontem olarak kullanilabilecegini ifade
etmislerdir (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi ve Soltani, 2016). Bebeklerde
yapilan bir diger ¢aligmada ise, bebeklerin perioperatif izlemi sirasinda + 0,52 °C’lik
sabit bir diizeltme faktorii ile karotis arter tizerindeki deri sicakliginin nazofarengeal
sicaklik ile yiiksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir (Jay, Molgat-Seon, Chou ve
Murto, 2013). Selveraj ve arkadaslarinin (2016) “genel anestezi altindaki eriskinlerde
nazofarengeal sicakliga kiyasla beden sicakligini izleme i¢in karotis arter iizerindeki
cilt sicakliginin degerlendirilmesi” baslikli ¢alismalarinda, boyunda karotis arter
tizerinden oOlgiilen cilt sicakliginin, nazofarengeal sicakliktan 6nemli 6l¢iide diisiik
oldugu, ancak iki bolgenin sicaklik okumalar1 arasinda giiclii bir korelasyon ve uyum

oldugu bulunmustur (Selvaraj ve Gnanaprakasam, 2016).

Bir diger calismada ise Chen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan salgin hastalik
goriildiigli durumlarda yiiksek riskli popiilasyonda sicaklik taramasi igin IFR
timpanik termometrelerin ¢ok fazla tek kullannomhik plastik kilif tiiketimini
gerektirmesi nedeniyle genis bir kitlede yapilacak olan yaygin sicaklik
taramalarindaki kullaniminda mali yiikii artirabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte,
enfekte bireylerle dolayli temas capraz enfeksiyon riskini artirabilir. Temassiz IFR

termometre algilama verimliligi, giivenlik ve maliyet performansi agisindan toplu



tarama i¢in klinik gereksinimleri karsilar ve IFR timpanik termometreden daha az
zaman alir. Ancak, alin sicakliginin fizyolojik ve ¢evresel kosullardan etkilenmesi
sebebiyle sicaklik kontrollii bir ortamda dlgiilmesi gerekir ki, bu kisin yapilacak bir
toplu tarama i¢in pratik degildir. Bu nedenle Chen ve arkadaslari, farkli kosullarda
(arabada seyahat eden, yiiriiyerek gelen vb. gibi) olan katilimcilarin alin ve bilekten
sicaklik Olgtimlerini altin standart olarak kullanilan timpanik sicakliklar ile
karsilastirmis ve sonug¢ olarak farkli kosullarda alindan gerceklestirilen Olgiim

sonuglarinin stabil olmadigini belirtmiglerdir (Chen vd., 2020).

Literatiirde yetiskin bireylerde IFR temassiz alin termometresiyle alin, boyunda
karotis arter, juguler gentik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter
tizerinden elde edilen viicut sicakligi Olgiim degerlerinin viicut i¢ sicakligin

belirlemedeki etkililigini inceleyen ¢alismalara rastlanilmamastir.

Planlamis oldugumuz bu arastirmanin Covid-19 pandemisinin yasandigi bu giinlerde
Oonemi bir kez daha anlasilan ates Ol¢limii i¢in giivenilir, noninvaziv, pratik ve
enfeksiyon bulasma riski olmayan bir yontem ve bolgeye iliskin sonuglar agisindan

literatiire katki saglayacag diisiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Timpanik membran termometresiyle elde edilen viicut sicakligi 6lgiim degeri ile
IFR temassiz alin termometresiyle alindan 6lgiilen viicut sicakligi olglim degeri

arasinda uyum vardir.

H2: Timpanik membran termometresiyle elde edilen viicut sicakligi 6l¢iim degeri ile
IFR temassiz alin termometresiyle boyunda karotis arter tizerinden olgiilen viicut

sicakligl 6l¢tim degeri arasinda uyum vardir.

Hs: Timpanik membran termometresiyle elde edilen viicut sicakligi 6l¢iim degeri ile
IFR temassiz alin termometresiyle juguler gentik iizerinden Olgiilen viicut sicaklig

Olclim degeri arasinda uyum vardir.

Ha: Timpanik membran termometresiyle elde edilen viicut sicakligi 6l¢iim degeri ile
IFR temassiz alin termometresiyle kulak arkasindan 6lgiilen viicut sicakligr 6lgtim

degeri arasinda uyum vardir.



Hs: Timpanik membran termometresiyle elde edilen viicut sicakligi 6l¢iim degeri ile
IFR temassiz alin termometresiyle el bileginin i¢ kisminda radial arter tizerinden

Olciilen viicut sicakligi 6lglim degeri arasinda uyum vardir.
1.3. Aragtirmanin Varsayimlari

Calismada kullanilan termometrelerin kalibrasyonlarinin uygun oldugu ve dogru
Olclim yaptig1, viicut sicakligr dlgiilen bireylerin saglikli erigkin bireyleri temsil ettigi
ve tiim Ol¢limler her bireyden tek seferde gerceklestirildigi i¢in ortam sicakliginin

6l¢iim sonuglarini etkilemedigi varsayillmistir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Altin standart olarak kabul edilen 6zefagus, mesane ve pulmoner arter sicakliklarinin
invaziv olmasi ve sadece yogun bakim iinitelerinde kullanilmalari nedeniyle, viicut i¢
sicakligini belirlemede timpanik termometre Glglim sonuglar1 altin standart olarak

kullanilmistir.

1.5. Tanimlar
Is1: Maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eden 1s1, bir maddenin molekiillerinin

kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplamidir (Kadifeli ve Sar1, 2018).
Sicaklik: Cismin 1s1 enerjisi miktarinin 6l¢iisiidiir (Dogan ve Avsar, 2017).

Viicut Sicakhigi: Viicut sicakligi, viicut tarafindan iretilen 1s1 miktar ile gevreye
verilen 1s1 miktar1 arasindaki farkin derece olarak Ol¢lilmesidir (Taylor, Lillis,

LeMone ve Lynn, 2011).

Radyasyon (Isitmim): Isinin temas olmaksizin bir cisimden diger cisme

aktarilmasidir (Sokiin ve Gozen, 2014; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011).

Kondiiksiyon (iletim): Temas eden iki cismin birbirine 1s1 aktarmasidir (Lees ve

Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Demirci ve Ozcan, 2018).

Konveksiyon (Hava Akimi): Isimin viicuttan hava akimi ile kaybedilmesidir (S6kiin
ve GoOzen, 2014; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011).

Evaporasyon (Buharlasma): Isinin buharlasma yoluyla kaybedilmesidir (Lees ve
Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011).



Termoregiilasyon: Viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilebilmesi i¢in gereken optimum
aralig1 koruyabilmek adina 1s1 liretimiyle kaybi arasindaki dengenin saglanmasidir

(Levander ve Grodzinsky, 2013; Kosa ve Cinar, 2014).
Hipertermi: Viicut sicakliginin 41 °C tizerine ¢ikmasidir (Sokiin ve Gozen, 2014).

Hipotermi: Viicut sicakliginin rektal yolla lgiimde 35.5 °C’nin, aksiller yolla

Olctimde ise 35 °C’nin altinda olmasidir (Almaz ve Caglar, 2020).

Ates (Pireksi): Viicudun savunma sistemine kars1 gergeklestirilen saldiriya cevap
olarak wviicut sicakliginin normal sinirlar {izerine ¢ikmasi ates (pireksi) olarak
tanimlanmaktadir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve
Gozen, 2014; Yalnizoglu Caka, Cinar ve Altinkaynak, December 2015; Demirci ve
Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).

Pirojen: Hipotalamik termostat ayar noktasini bozarak atese neden maddelerdir
(AsgarPour ve Yavuz, 2010; Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014).

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, IFR temassiz alin termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler
centik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter {izerinden elde edilen
viicut sicakligr ol¢iim degerlerinin viicut i¢ sicakligini belirlemedeki etkililiginin

incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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BOLUM 11

Genel Bilgiler

2.1. Viicut Sicakhg
Maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eden 1s1, bir maddenin molekiillerinin
kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplamidir (Kadifeli ve Sari, 2018). Sicakliksa

cismin 1s1 enerjisi miktarinin 6l¢iistidiir (Dogan ve Avsar, 2017).

Sicaklik viicutta metabolizma sonucu tretilmektedir (Sokiin ve Gozen, 2014). Viicut
tarafindan tretilen ve kaybedilen 1s1 miktar1 arasindaki fark olan viicut sicakligi
derece ile ifade edilir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Lynn, 2010; Dougherty ve Lister,
2015; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011;Kadifeli ve Sar1, 2018).

Viicut sicakligl, i¢ ve yiizeyel sicaklik olarak iki sekilde ele alinir (Taylor, Lillis,
LeMone ve Lynn, 2011; Kadifeli ve Sar1, 2018). Derin dokularin 1sis1 olan i¢ sicaklik
37 °C’dir (Lees ve Hilton, 2004; Torossian, 2008; AsgarPour ve Yavuz, 2010;
Kadifeli ve Sari, 2018). Ismin tretimini ve kaybimi saglayan tiim kontrol
mekanizmalart bu degerin devamliligini saglamaya c¢alisir (AsgarPour ve Yavuz,
2010) ve normal kosullarda ortalamadan en fazla + 0.6-1 °C sapma goriiliir (Kadifeli
ve Sari, 2018). Yiizeyel sicaklik ise derinin sicakligi olup, (Dogan ve Avsar, 2017),
cevre sicakligindaki degisimlerden daha cok etkilenir (Lees ve Hilton, 2004;
AsgarPour ve Yavuz, 2010).

2.2. Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

2.2.1. Yas

Yas sicaklik diizenlemesini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Sokiin ve Gozen, 2014;
Demirci ve Ozcan, 2018). Yeni dogan ve cocuklarda heniiz 1s1 diizenleme
mekanizmalart gelismediginden viicut sicakligi ¢evre sartlarindan kolaylikla
etkilenebilir (Lees ve Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011;
Dougherty ve Lister, 2015; Kadifeli ve Sar1, 2018). Yetiskinliklerde 1s1 dengesi
kurulmusken, yasli bireylerde bazal metabolizma hizinda, cilt alt1 yag dokusu ve ter
bezlerinin faaliyetlerinde meydana gelen azalma nedeniyle sicaklik degisimlerine
duyarlilik artar. Bu nedenle yash bireylerin viicut sicakliklar1 erigkinlere gore daha

distiktiir (Dougherty ve Lister, 2015; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari, 2018).
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2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyet de sicaklik diizenlemesini etkileyen faktorlerden biridir (Sokiin ve Gdézen,
2014; Demirci ve Ozcan, 2018). Hormonal degisiklikler nedeniyle, ovulasyon ve
menopoz donemindeki kadinlarin viicut sicakligindaki inis ve ¢ikislar erkeklere gore
daha fazladir. Ovulasyon siirecinde viicut sicakligi diisiik izlenirken, ovulasyon
sonrasinda hafif bir yiikselme gozlenir (Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011,
Dogan ve Avsar, 2017).

2.2.3. Cevre

Normalde gevre sicakligindaki degisimler i¢ sicakligi etkilemez. Fakat asir1 sicak ya
da soguga maruz kalma viicudun 1s1 diizenleme mekanizmalarinin bozulmasina
neden olarak bireyin yiizeysel viicut sicakligini etkiler (Kadifeli ve Sari, 2018).
Meydana gelen degisimin miktar1 sicaklik, nem ve maruziyet siiresine gore
farklilagir. Ortam sicakhigi arttiginda metabolizma hizlanir ve viicut sicakligi
yiikselir. Ortam sicakligi azaldigindaysa metabolizma yavaslar ve viicut sicakligi
diiser (Dogan ve Avsar, 2017).

2.2.4. Sirkadiyen Ritim

Viicut sicakligi giin iginde degisiklikler gosterir. Sabahtan ve 6gleden sonra 6l¢iilen
viicut sicakligi 6lgiimleri arasinda 0.5-1°C kadar fark goriliir (AsgarPour ve Yavuz,
2010; Dougherty ve Lister, 2015; Kadifeli ve Sari, 2018; Hymczak vd., 2021).
Sabahin erken saatlerinde viicut sicakligi diisiik 6l¢iiliirken, giin boyunca yavas yavas
yiikselerek aksam tizeri en tepe noktaya ulasir (Smeltzer ve Bare, 2003; Lees ve
Hilton, 2004; Lynn, 2010; Sokiin ve Gozen, 2014; Dougherty ve Lister, 2015).

2.2.5. Bazal Metabolizma Hizi

Bazal metabolizma, herhangi bir kas etkinliginin yapilmadigi tam bir dinlenme
aninda hayatta kalmak icin gerekli viicut fonksiyonlarimin siirdiiriilebilmesi i¢in
ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglar. Bazal metabolizma hizi, bireyin viicut ylizey alani,
yast, cinsiyeti ve hormonlar gibi faktorlere bagli olarak degisim gosterebilir.
Cocuklarda bazal metabolizma yetiskinlerden daha hizlidir. Biiyiime hormonu ve
erkek cinsiyet hormonu da bazal metabolizmay: hizlandirir. Bu nedenle bazal

metabolizma hiz1 erkeklerde daha fazladir (Dogan ve Avsar, 2017).
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2.2.6. Fiziksel Aktivite

Tim dokular, hiicre metabolizmasinin bir sonucu olarak 1s1 iiretir ve 1s1 egzersiz ve
aktivite ile artar (Kadifeli ve Sari, 2018). Ayrica deri ve omurilikten gelen soguk
sinyalleri ile posterior hipotalamustaki titreme merkezinin uyarilmasi sonucu, iskelet

kaslarinda tonus artis1 ve buna bagl 1s1 {iretimi gergeklesmektedir (Dogan ve Avsar,
2017).

2.2.7. Emosyonel Durum
Fiziksel ve duygusal stresin, hormonlart ve sinir sistemini uyarmasiyla metabolizma

hizlanir ve iiretimi artar (Kadifeli ve Sar1, 2018).

2.2.8. Hormonlar

Kadmlarin viicut sicakligi degisimleri erkelere gore daha fazladir. Ovulasyon
sirasinda salgilanan progesteron hormonu viicut sicakligiin 0.3-0.6 °C artmasina
neden olur (Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Dougherty ve Lister, 2015;
Kadifeli ve Sari, 2018). Adrenalin, noradrenalin, biiyiime hormonu ve tiroid
hormonlar1 viicut sicakliginin artmasina neden olurlar (Taylor, Lillis, LeMone ve
Lynn, 2011; Kadifeli ve Sari, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).

2.2.9. Tla¢ Kullanim

Bazi ilaglar hipotalamusun termoregiilasyon yetenegini engeller, terlemeyi,
vazokonstriiksiyonu ve vazodilatasyonu bozabilir veya arttirabilirler (Dogan ve
Avsar, 2017).

2.3. Is1 Uretimi ve Kaybi

Viicut hiicrelerinde gergeklesen Kimyasal reaksiyonlarla stirekli 1s1 dretilirken, ig
sicakligi dengede tutabilmek icin bir yandan da 1s1 kaybr gergeklesir. Uretilen 1s1
orani, kaybedilen 1s1 oranina esitse, i¢ viicut sicakligi sabit kalir (Dougherty ve
Lister, 2015; Dogan ve Avsar, 2017).

Is1 tiretimi egzersiz, kas kasilmasi, titreme, besinler, yiiksek metabolizma ve bazal
1s1yla olusmaktadir. Tiim viicut dokulari, metabolik olarak ne kadar aktif olduklarina
bagli olarak 1s1 lretir. Is1t kaybiysa; radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve
evaporasyon yolu ile gergeklesir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Taylor, Lillis, LeMone
ve Lynn, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014; Dougherty ve Lister, 2015).
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Radyasyon (Istmim): Iki cisim arasinda herhangi bir temas olmadan 1smin bir cismin
yiizeyinden digerinin yiizeyine aktarilmasidir (Sokiin ve Gozen, 2014; Taylor, Lillis,
LeMone ve Lynn, 2011). Ozelikle, kapali ortamlarda sicaklik transferinin
gerceklestigi birincil yoldur (Demirci ve Ozcan, 2018). Aktarim sicakhigr yiiksek
olandan diisiik olana dogru olur. Normal oda sicakliginda ¢iplak bir kiside meydana
gelen 1s1 kaybinin %60°1 bu sekilde gerceklestiginden, viicut sicakligi artan kisinin
giysileri ¢ikarilarak, 1s1 kaybinin artmasi saglanir. Radyasyon yoluyla 1s1 kaybi1 beden
Kitlesine bagli olarak degisir. Viicut yiizey alani kiiciikse radyasyon ile 1s1 kaybi
azalir (Dogan ve Avsar, 2017).

Kondiiksiyon (fletim): Temas eden iki cismin birbirine 1s1 aktarmasidir (Lees ve
Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Demirci ve Ozcan, 2018). Is1
aktarimi sicaklig1 yiiksek olandan, diisiik olan yiizeye dogru gergeklesir ve iki cismin
sicaklign esitlenene kadar siirer. Cisimler arasindaki sicaklik farkina ve temasin
stiresine bagl olarak aktarilan 1s1 enerjisi miktar1 degisir (Sokiin ve Gozen, 2014;
Dogan ve Avsar, 2017). Kondiiksiyon ile 1s1 kayb1 havaya veya suya olabilir. Suya
iletimle daha fazla is1 kaybedilir. Bu nedenle viicut sicakligi yiikselenlerde 1lik
banyolar sicakligin diisiiriilmesinde yararli olmaktadir (Sokiin ve Gozen, 2014;
Dogan ve Avsar, 2017).

Konveksiyon (Hava Akim): Isinin viicuttan hava akimi ile kaybedilmesidir. Bu
sekilde gergeklesen 1s1 kaybinda, 1s1 6nce havaya iletilir (kondiiksiyon) ve daha
sonrasinda hava akimi ile uzaklastirilir. Konveksiyon, viicutla g¢evre sicakligi
arasindaki farka ve ortamdaki hava akimimin miktarma bagl olarak gerceklesir.
Bireyin bulundugu odanin havalandirilmasi, vantilatorle hava akiminin artirilmasi ve
bireyin ayakta dolasmasi konveksiyonla 1s1 kaybmin artmasini saglar (Lees ve
Hilton, 2004; Sokiin ve Gozen, 2014; Dogan ve Avsar, 2017).

Evaporasyon (Buharlagsma): Isinin buharlagsma yoluyla kaybedilmesidir (Lees ve
Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011). Cevre sicakligi viicut
sicakligimizdan daha diisiikken radyasyon ve kondiiksiyonla 1s1 kaybi olur. Fakat tam
tersi bir durum sz konusu oldugunda radyasyon ve kondiiksiyon yoluyla 1s1 kaybi
olmaz, aksine kazanilir. Boyle bir durumda viicut sicakligi evaporasyon ile
kaybedilir Terlemeyle deriden ve solunumdaki nem ile akcigerlerden 1s1 kaybi

gerceklesir (Sokiin ve Gozen, 2014; Dogan ve Avsar, 2017).
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2.4. Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Viicudun islevlerinin devamliligi i¢in belirli bir aralikta 1siya gereksinim vardir.
Viicut doku ve hiicrelerinin fonksiyonlarini en iyi sekilde gerceklestirebildigi 1s1
aralig1 oldukca dardir ve organizma sadece 35-43 °C arasinda canliligini siirdiirebilir.
(Dogan ve Avsar, 2017, Kadifeli ve Sari, 2018). Viicut fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereken bu optimum aralig1 koruyabilmek adina 1s1 iiretimiyle
kayb1 arasindaki dengenin saglanmasina termoregiilasyon denir (Levander ve
Grodzinsky, 2013; Kosa ve Cinar, 2014). Termoregiilasyon, c¢evresel kosullardan
bagimsiz olarak sabit bir i¢ sicakligi koruyan homeostaz unsurudur (Hymczak vd.,

2021).

Viicudumuzda 1s1 tiretimiyle kaybi arasindaki denge bazi mekanizmalar tarafindan
saglanir. Bunlar sinirsel kontrol, derinin viicut sicakligi diizenleme rolii ve terlemedir

(Sokiin ve Gozen, 2014).

2.4.1. Sinirsel Kontrol: Viicut sicakliginin diizenlenmesinde hipotalamus oldukca
onemli bir gorev yapar (Lees ve Hilton, 2004; Kaynakl1 ve Kilig, 2004; Boliikbasi ve
Ugar, 2011; Sokiin ve Go6zen, 2014). Posterior hipotalamus 1s1 iiretimini, anterior
hipotalamus ise 1s1 tiiketimini kontrol eder (Kaynakli ve Kilig, 2004; Dogan ve
Avsar, 2017). Hipotalamusta viicut sicakligini kontrol eden bu mekanizmaya
hipotalamik termostat denilmektedir. Normal kosullarda bu termostat viicut
sicakligin1 37 °C'de tutmaya ayarlanmistir (Sokiin ve Gozen, 2014). Ancak, beyin
tiimdrleri, birgok protein, protein yikim Ttriinleri, bakteri ve viriislerin salgilamis
oldugu toksinler vb. hipotalamik termostatin ayarmin bozulmasina neden olur
Hipotalamus, viicudumuzda bulunan merkezi ve periferal reseptorler araciligiyla
kendisine iletilen uyarilar sonucu, sinir sistemini, dolasim sistemini, deriyi ve ter
bezlerini uyararak, kontrol mekanizmalar1 araciligiyla i¢ sicakligi yeni 1s1 ayar
noktasina getirmeye g¢alisir (Dogan ve Avsar, 2017). Viicut sicaklig1 yiikseldiginde
hipotalamik termostat, sicakligi diisiirmek igin; vazodilatasyon, terleme ve 1s1
tiretiminin azalmasini saglar. Viicut sicakliginin diistiigii zamanlarda ise yukarida
sayllan mekanizmalarin tam tersine vazokonstriksiyon, piloereksiyon ve 1s1
liretiminin artmas1 gibi mekanizmalarla viicut sicakligr yiikseltilmeye calisilir

(Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014).

2.4.2. Viicut Sicakhiginin Diizenlenmesinde Derinin Gorevi

Viicut sicakliginin diizenlenmesinde rol oynayan derinin {i¢ 6nemli gorevi vardir.
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Viicudun Yalitkan Sistemi: Deri, deri alt1 dokusu ve yag dokusuyla sicakligi viicut

icinde tutmaya calisir.

Isiy1 Toplamak ve Dagitmak: Is1 iiretimi, normal i¢ sicaklik degerini yiikseltecek
kadar c¢ok gerceklestiginde, fazla 1s1 kan dolagimiyla deriye tasinir ve gesitli
sekillerde deriden kaybedilir. Boylece i¢ sicaklik istenen siirlar arasinda kalir.
Viicut sicakligi diistiigiinde ya da yiikseldiginde deride bulunan damarlarda meydana
gelen vazokonstriksiyon ya da vazodilatasyonla isinin viicutta tutulmasi veya

kaybedilmesi saglanmaktadir.

Is1 Duyusunu Alma: Deride bulunan reseptorler yolu ile alinan sicaklik bilgilerinin

hipotalamusa iletilmesiyle gerekli diizenlemeler yapilir.

2.4.3. Terleme

Sodyum, potasyum, klor, tire ve laktik asit gibi maddeleri igeren ter, ter bezleri
tarafindan salgilanir. Salgilanan ter kanallar araciligiyla deri yiizeyine akitilir. Viicut
sicaklig1 yiikseldiginde hipotalamustan ¢ikan uyarilar ter bezlerini uyarir. Boylece
terleme baglar. Salgilanan ter deri yiizeyinden buharlasirken, beraberinde 1s1 kaybi
gerceklesir (Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014).

2.5. Viicut Sicakhiginin Degerlendirilmesi

2.5.1. Hipertermi

Viicut sicakliginin 41 °C {izerine ¢ikmasidir (Sokiin ve Gézen, 2014). Ates (pireksi),
hipertermi ile karistirrlmamalidir. Viicut 1sisiin asir1 sekilde arttigi bir tablo olan
hipertermi ates olarak kabul edilmemektedir (Hacimustafaoglu, 2018; Almaz ve
Caglar, 2020). Fizyopatoloji/patogenez ve tedavi ilkeleri farklidir. Hipertermide;
normal islev gosteren bir 1s1 ayar noktas1 olmasina karsin viicut 1sis1 yiikselir (Almaz
ve Caglar, 2020). Ates termostat ayarinin yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikarken (Sokiin
ve Gozen, 2014), hipertermide sicak ¢arpmasi, asir1 sicakta egzersiz yapma gibi bir
takim gevresel faktorler, bazi ilaglar, anestetiklere bagli malign hipertermi veya
hipertroidi, agir egzersiz gibi nedenlerle viicut 1sis1 kontrolsiiz bigimde yiikselir
(Almaz ve Caglar, 2020). Hipertermide tisiime, titreme gibi davranigsal degisiklikler
genellikle beklenmez (Hacimustafaoglu, 2018; Almaz ve Caglar, 2020), hasta
kendini ¢ok sicak hisseder ve soguk bir ortamda rahatlayacagi hissini duyar.
Tedavisinde, nedenin ortadan kaldirmasi veya 1lik uygulama ile atesin diisiiriilmesi

ya da ilag tedavi verilmesi esastir (Almaz ve Caglar, 2020).
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2.5.2. Hipotermi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hipotermiyi viicut sicakliginin rektal yolla dlgiimde
35.5°C’nin, aksiller yolla Olglimde ise 35°C’nin altinda olmasi seklinde
tanimlamaktadir (Almaz ve Caglar, 2020). Hipotermi viicut sicakligi dengesini heniiz
saglayamayan prematiire bebeklerde ve yenidoganlarda daha cok goriilmektedir
(Sokiin ve Gozen, 2014; Almaz ve Caglar, 2020). Hipotermi sirasinda hiicresel
metabolizma yavaglar ve hemoglobine daha fazla oksijen bagl kaldigindan oksijen
ihtiyaci azalir. Bu, solunum hizinda bir azalmaya neden olabilir. Sicaklik 35°C'nin
altina distiigiinde titreme baslar (Dougherty ve Lister, 2015). Bunun disinda
hipotermide ciltte solukluk, bradikardi, reflekslerde azalma, istahsizlik, biling kayb1
goriilebilir (Sokiin ve Gozen, 2014). Hipotermi 32-35 °C arasi hafif, 28-32 °C aras1
orta ve 28 °C'den diisiik siddetli hipotermi olmak iizere 3 grupta siniflandirilabilir
(Dougherty ve Lister, 2015). Sepsis, ensefalit, miksodem, aclik, travmalar, tiremi ve
metabolik hastaliklar hipotermiye neden olabilecek faktorler arasinda yer alir (Sokiin

ve Gozen, 2014; Almaz ve Caglar, 2020).

2.5.3. Ates (Pireksi)

Viicudun savunma sistemine karsi gerceklestirilen saldirtya cevap olarak viicut
sicakliginin normal smirlar tizerine ¢ikmasi ates (pireksi) olarak tanimlanmaktadir
(AsgarPour ve Yavuz, 2010; Boliikbast ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014;
Yalnizoglu Caka, Cinar ve Altinkaynak, December 2015; Demirci ve Ozcan, 2018;
Almaz ve Caglar, 2020). Hipotalamusun termoregiilator ayar noktasinin yiikselmesi
sonucu viicut sicaklig1 yiikselmekte ve bu durum atese neden olmaktadir (Yalnizoglu
Caka, Cimar ve Altinkaynak, December 2015; Almaz ve Caglar, 2020). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) bir
kisinin Ol¢iilen viicut sicakliginin en az 38 °C olmasin1 “ates” olarak

tanimlanmaktadir (CDC, 2017; Almaz ve Caglar, 2020).

2.6. Viicut Isisim Yiikseltmek ve Diisiirmek I¢in Stratejiler

Viicut 1s1s1n1 ylikseltmek i¢in;

e Fazladan ince kiyafetler veya yatak takimlari kullamlabilir. Cok katmanli
ince kiyafetler, sicak havayi hapsettikleri i¢in bir veya iki kalin katmandan
daha etkilidir. Baz1 kumas cesitleri terlemeye ve sicakligin diigmesine neden

olabilir, bu nedenle pamuklu kiyafetler ve ¢arsaflar tercih edilir.
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Is1 ¢ogu kafa derisinden kayboldugu i¢in kisiye sapka takmasi veya basini
ortmesi onerilmelidir.

Miimkiinse acik pencere ve kapilar kapatilir.

Sakincas1 yoksa bireye sicak i¢ecekler verilir.

Miimkiinse oda sicakligr artirilir.

Yetiskinler ve daha biiyiik ¢ocuklara, tam duyular1 olmasi kosuluyla, ellerini
ve yiizlerini 1lik suda yikamalar1 konusunda yardim edilebilir veya tesvik
edilebilir. Aksi takdirde yanik yaralanmasi riski olabilir. Bu nedenle sicak su
siseleri ve yliksek sicaklikli 1s1 yastiklar tavsiye edilmez.

Aktif olarak miidahale ederken bireyin viicut sicakligi izlenir. Soka yol
acabileceginden  viicut  sicakliginin  saatte  1°C'den daha  hizli
yilikselmediginden emin olunmalidir.

Birey ciddi sekilde hipotermideyse (<32.5 °C) ve siirekli olarak izleniyorsa,
bir folyo battaniye kullanilabilir, ancak viicut sicakliginin ¢ok hizli
yiikselmemesini saglamak i¢in dikkatli olunmalidir. Bu hasta grubu igin
bazen 1sitilmig intravendz sivilar da regete edilebilir, ancak uygulama

sirasinda dikkatli davranilmalidir (Lees ve Hilton, 2004).

Viicut 1s1sm1 diistirmek i¢in;

Kiyafet/yatak katmanlar1 ¢ikarilir. Ancak hastanin titremesine ve bu da viicut
1sisinin - diistirmekten ziyade artmasina neden olabileceginden hepsi tek
seferde ¢ikarilmamalidir.

Isty1 emdigi i¢in dogal pamuk lifleri giymesi saglanir.

Sakincasi yoksa bireye soguk icecekler veya emmesi i¢in buz verilir.
Miimkiinse oda sicakligi disiiriiliir veya birey agik bir pencerenin yanina
oturtulur, fakat hava akiminda kalmamasina dikkat edilir.

Yetigkinlere ve daha biiylik c¢ocuklara ellerini ve ylzlerini 1lik suda
yikamalari i¢in yardim edilebilir veya tesvik edilebilir. Bireyin buharlagma
siireciyle kurumasina izin verilen tiim viicudun 1lik suyla slatilmis bezle
silinmesi, sicaklig1 ¢ok hizli bir sekilde diisiirebileceginden genellikle tavsiye
edilmez.

Aktif olarak miidahale ederken bireyin atesini izlenmelidir. Yetigkinlerde
soka yol acabileceginden, sicakligin saatte 1°C'den daha hizli diigmediginden

emin olunmalidir. Bebeklerde yliksek sicakliklar atesli havalelere neden
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olabilir; bu nedenle sicakliklarinin daha hizli diisiiriilmesi uygundur. Bu,
onlar1 tamamen soguk su banyosuna daldirarak yapilabilir.

e Diger sicaklik diisiirme yontemleri basarisiz olursa parasetamol gibi bir ates
diisiiriicti recete edilebilir, ancak viicudun dogal savunma mekanizmalarina
miidahale edebilecegi i¢in bu ilk bagvurulacak eylem olmamalidir (Lees ve

Hilton, 2004).

2.7. Atesin Fizyopatolojisi

Viicut sicakliginda diisme ya da yilikselme seklinde herhangi bir degisiklik meydana
geldiginde hipotalamik, metabolik, otonomik ve davranigsal bilesenleri olan bir
takim fizyolojik degisim sonucu febril yaniti baglatan fiziksel ve davranissal
degisimler meydana gelir (Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014). Birgok
protein ve proteinlerin yikim riinleri, bakteriler tarafindan salgilanan
lipopolisakkarit toksinler hipotalamik termostat ayar noktasinin yiikselmesine neden
olurlar (Boliikbasi ve Ugar, 2011). Buna neden olan maddelere pirojen denir.
Hastalik sirasinda atesi baslatan, toksik bakteriler tarafindan salgilanan ya da
dejenere olmus dokulardan agiga ¢ikan pirojenler (AsgarPour ve Yavuz, 2010;
Boliikbas1 ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014), eksojen ve endojen pirojenler
olarak ikiye ayrilirlar (Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014; Demirci ve
Ozcan, 2018). Is1 merkezi endojen pirojenler tarafindan uyarilir. Endojen pirojenler,
enfeksiyon, yaralanma, inflamasyon ve antijenik degisikliklere karsi cevap olarak
tiretilen polipeptit yapidaki lenfosit iiriinleridir. Endojen pirojenlerin ortaya ¢ikmasini
saglayan maddelere de eksojen pirojen adi verilir (Bdliikbas1 ve Ucar, 2011; Almaz
ve Caglar, 2020). Eksojen pirojenlerse, ekzojen veya endojen birgok maddenin
monosit ve makrofajlara etkisiyle agiga ¢ikarlar. Monosit ve makrofajlarda agiga
c¢ikan endojen pirojenik maddelere, pirojenik sitokinler de denilir. Sitokinler antijenik
uyartya karsilik iiretilen, bagisiklik olaylarini diizenleyen, baslica makrofaj ve
etkinlesmis lenfositlerden salinan hormon benzeri polipeptitlerdir.  Atesin
yiikselmesinde rol oynayan sitokinler; interlokin 1, interlokin 6 ve tiimor nekrozis
faktorlerdir. Bu sitokinlerin birbirleriyle etkilesimleri komplekstir, her biri kendi
basina atesi ylikseltip diisiirebilir (Boliikbas1 ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014).
Sitokinler merkezi sinir sistemine dolasim ve sinirler araciligiyla ulasirlar (Almaz ve
Caglar, 2020) ve anterior hipotalamusun preoptik bolgesine yakin bir bolgede

bulunan spesifik reseptorlerine baglanirlar. Burada bulunan sitokin reseptorleri
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fosfolipaz A2'yi aktive eder. Bu etkilesimle siklooksijenaz yolunun bir substrati olan
plazma membranindan arasidonik asit salinir. Bazi sitokinler ise siklooksijenazda
dogrudan artisa neden olur ve prostoglandin E2'nin serbest kalmasini saglar. Kiigiik
lipit mediator olan prostoglandin E2, kan-beyin bariyerinden gegip 1siya duyarlt
preoptik ndronlart aktive eder, 1s1 kaybinda azalmaya, dolayisiyla da 1s1 artisina

neden olur ve ates yiikselir (Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014).

2.8. Ates Tipleri
Viicut i¢ 1sisinin yiikselmesiyle meydana gelen ates klinik seyirlerine goére cesitli

sekillerde simiflandirilmaktadir (Demirci ve Ozcan, 2018).

2.8.1. Subfebril Ates
Viicut sicakligi 36.8-38 °C araligindadir. Hastalarda halsizlik, istahsizlik, belli

belirsiz bir ates ve terleme goriiliir (Sokiin ve Gozen, 2014; Almaz ve Caglar, 2020).

2.8.2. Siirekli/Devamh Ates (Febris Continua)

Atesin 38 °C’nin istiinde olup sabah ve aksam atesleri arasindaki 1s1 farkinin
1 °C’den az olmasidir. Kii¢iik degisimler haricinde dalgalanma giinlerce ya da
haftalarca siirer. Devamli ates tifoda goriilir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Sokiin ve
Gozen, 2014; Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).
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Sekil 1. Siirekli/Devamli Ates ( Febris Continua) (Almaz ve Caglar, 2020)

2.8.3. Oynak/Bacakh Ates (Febris Remittens)

Sabah ve aksam olgiilen viicut sicakliklar arasindaki fark 1 °C’den fazladir. Sabah
atesleri 37 °C’nin altina inmez. Viicut sicakligl en diisiik diizeyinde bile normale
inmez. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda goriiliir (AsgarPour ve Yavuz, 2010;
Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).
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Sekil 2. Oynak/Bacakl1 Ates (Febris Remittens) (Almaz ve Caglar, 2020)

2.8.4. Aralikhi Ates (Febris Intermittens)

Viicut sicakligi bir giin boyunca normal seyrederken aniden yiikselir ve ertesi giin
yeniden normale doner. En sik goriilen ikinci ates tipidir. Sabahla aksam o6l¢iimleri
karsilagtirildiginda fark 1°C’den fazladir. Sabah Glgiimlerinde 37° C’nin altinda
Olgiimler goriilir. Viicut sicakligi genellikle sabahin erken saatlerinde diisiikken,
aksamiizeri ve gece en tepe degere ulasir. Endokardit, sitma, kala-azar, brusella,
romatizmal ates, sepsis, pyojenik apse durumlarinda gortliir (AsgarPour ve Yavuz,
2010; Boliikbast ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014; Almaz ve Caglar, 2020).
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Sekil 3. Aralikli Ates (Febris Intermittens) (Almaz ve Caglar, 2020).

2.8.5. Tekrarlayan Ates (Febris Rekurrens)

Viicut sicakligi aniden yiikselir ve birkag¢ giin yiiksek seyreder. Sonra birden normale
doner ve bir siire normal seyreden viicut sicakligi tekrar yiikselir ve 3-5 giin boyunca
yiiksek kalir. Sonra tekrar diiser. Bu dongii ndbetler halinde siirer. En giizel 6rnegi
Borrelia infeksiyonlaridir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Sokiin ve Gozen, 2014;
Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).
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Sekil 4. Tekrarlayan/Donek Ates (Febris Rekurrens) (Almaz ve Caglar, 2020)
2.8.6. Dalgah Ates (Febris Undulans)

Her giin bir 6nceki glinden fazla olarak aralikli bir bigimde viicut sicaklig1 yiikselir.
Viicut sicakligi kademeli bir sekilde yavas yavas yiikselip 5-7 giinde tepe noktasina
erigit. Bu sekliyle birka¢ giin siiriip, yine kademeli bir sekilde diiserek normal
degerine doner ve 4-5 giinliikk atessiz bir donemin ardindan yeniden ylikselerek
dalgalanma gosterir. Ates yavas yiikselir, birkag giin yiiksek kaldiktan sonra yavag
yavas iner. Viicut sicakhigindaki dalgalanma haftalar boyunca devam edebilir.
Borrelia infeksiyonundan farki atesin yavasga yiikselip yavasca diismesidir.
Brusellozda gortiliir (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Sokiin ve Gozen, 2014; Demirci ve
Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020).
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Sekil 5. Dalgali Ates (Febris Undulans) (Almaz ve Caglar, 2020).
2.8.7. Hektik (Septik) Ates
Viicut sicakligi genellikle sabah saatlerinde diisiik bulunurken aksam saatlerinde

yiiksek bulunur. Baz1 tiiberkiiloz vakalarinda ise tam tersi goriilebilir (Sokiin ve
Gozen, 2014; Demirci ve Ozcan, 2018).

2.9. Viicut Sicakligimin Ol¢iilmesi
Viicudumuzun homeostatik dengesini yansitan bir yasamsal bulgu olan viicut
sicakliginin 6lgiilmesi bilinen en eski tanilama yontemlerinden biridir (Dogan ve

Avsar, 2017). Bu nedenle bireyin viicut 1sisin1 izlemek, mevcut saglik durumunu ve
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mevcut veya potansiyel sorunlari belirlemek, tibbi ve hemsirelik miidahalesini

planlamak i¢in viicut sicakliginin 6lgiilmesi dnemlidir (Lees ve Hilton, 2004).

2.9.1. Viicut Sicakhig1 Ol¢iimiinde Kullanilan Termometreler

Hipokrat eliyle viicut sicakligini degerlendirmis, viicut sicakligi artisinin beraberinde
hastada titremenin goriilmesinin hayati bir rahatsizligin gostergesi olduguna dikkat
cekmistir. ilk defa 16. yiizyilda bir alet yardmmyla 6lgiilen viicut sicakliginin
belirlenmesinde  teknolojik  gelismeler  dogrultusunda  degisik  yOntemler
gelistirilmistir. Giintimiizde viicut sicakligi gesitli cihazlarla invaziv ve noninvaziv
yontemlerle olgiilebilmektedir (Crawford, Hicks ve Thompson, 2006; Vitrinel, 2009;
AsgarPour ve Yavuz, 2010; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari, 2018). Invaziv
yontemlerle viicut sicakligi nazofarenks, 6zefagus, pulmoner arter veya mesaneye
yerlestirilen kataterlerle ol¢iilmektedir (Crawford, Hicks, ve Thompson, 2006;
AsgarPour ve Yavuz, 2010). Ancak altin standart oldugu kabul edilen bu yontemler
az sayida klinik arastirmada veya yogun bakim kosullarinda, invaziv olarak izlem
yapilabilen oldukga sinirhi sayidaki hastada uygulanabilmektedir (Fulbrook, 1997,
Crawford, Hicks ve Thompson, 2006; Barnason vd., 2012; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz
ve Akgiin, 2016; Kadifeli ve Sar1, 2018). Invaziv olmayan yontemlerle ise viicut
sicakligr oral, aksiler ve rektal yol veya deri ve timpanik zar yoluyla ol¢iliir
(AsgarPour ve Yavuz, 2010; Barnason vd., 2012; Dogan ve Avsar, 2017).

Viicut sicakligi  Olclimiinde, farkli viicut bolgelerine uygun gelistirilmis
termometreler kullanilmaktadir (Almaz ve Caglar, 2020). Ol¢iim igin tercih edilen
termometre; tiim yas gruplari igin viicut i¢ sicakligini dogru olgebilmeli, hastalar
utandirmamali, kullamimi konforlu, giivenli ve pratik olmali, hizli sonug vermeli,
capraz enfeksiyon riski olmamali, ortam sicakligindan etkilenmemeli ve maliyet
etkin olmalidir (EI-Radhi ve Barry, 2006; Dogan ve Avsar, 2017; Demirci ve Ozcan,
2018; Almaz ve Caglar, 2020).

2.9.1.1. Crvah Cam Termometreler

Civali cam termometreyle viicut sicakligi 6l¢iimii 100 yildan fazla bir siiredir hastane
ve ev ortamlarinda en yaygin kullanilan yontem olmustur (Lees ve Hilton, 2004;
Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016). Oral, aksiller veya rektal yolla
kullanilabilir (Lees ve Hilton, 2004). Uzun yillar yaygin sekilde kullanilan bu

termometrelerin, dl¢lim icin gereken siirenin uzun olmasi, nazokomiyal enfeksiyon
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riski bulunmasindan dolay1 dezenfeksiyon gerektirmesi ve dezenfeksiyon igleminin
zaman almas1 gibi dezavantajlar1 vardir (Demirci ve Ozcan, 2018; Kadifeli ve Sari,
2018). Carpma, diisme ve darbelere karsi dayanikli degildir. Bu nedenle bilinci
kapali, koopere olmayan kisiler ile bebek ve kiiciik ¢ocuklarda kullanilmamalidir.
Termometrenin i¢inde bulunan ve termometrenin kirtlmasi sonucu serbest kalan sivi
civa kolayca buharlasip insan ve ¢evre zarar verir. Bu nedenle civali termometrelerin
tilkemizde satis1 ve kullanimi durdurulmustur (Lees ve Hilton, 2004; Can, Biilbiil,
Uslu ve Nuhoglu, 2010; Lynn, 2010; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Turan,
Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin, 2016; Dogan ve Avsar, 2017; Demirci ve Ozcan,
2018).

2.9.1.2. Galinstan Termometreler

Hasta/gevre igin giivenli olan cam i¢inde metal alasimli bir termometredir (Smith,
2003). Galinstan, agirlikli olarak oda sicakliginda sivi olan galyum, indiyum ve
kalaydan olusan otektik bir alagimdir. Viicut sicakligi dlgiimiinde civa igermeyen
termometreler olusturmak igin gelistirilen, galinstan termometreleri ile viicut
sicakligl olglimii civali termometreye pratik bir alternatif olarak yetigkin saglik
bakimi ortaminda yaygin olarak kullanilir (Schreiber vd., 2013). Okunmasi kolaydir.
Civa icermemesine ragmen, tim cam termometrelerde oldugu gibi, kirilma nedeniyle

kazara yaralanma riski nedeniyle dikkatli kullanim gerektirir (Smith, 2003).

2.9.1.3. Elektronik ve Dijital Termometreler

Duyarli kisimlarinda bulunan metallerin elektrik akimina gosterdikleri direncin 1s1
degisimine gore sicakligin tahmin edilmesi ilkesi ile ¢alisan termometrelerdir. Oral,
rektal ve aksiler bolgelerden 6l¢iim yapilabilir. Dogru 6l¢iim igin beklenmesi gereken
sire kisadir. Olgiim 1-2 dakika i¢inde tamamlamir ve sonug¢ dijital ekranda
goriintiilenir Kullannminin olduk¢a kolay olmasi, ¢abuk sonug¢ vermesi ve hastalar
acisindan rahatsizlik olusturmamasi gibi avantajlari olan bu termometreler, dogru
kullanim i¢in egitim gerektirmesi ve ¢evre 1sisindan etkilenmeleri gibi dezavantajlara

sahiptir (Lees ve Hilton, 2004; Demirci ve Ozcan, 2018; Kadifeli ve Sar1, 2018).

2.9.1.4. Kimyasal Faz Déniisiimlii Sicaklik Olger Cihazlar (Disposable
Termometreler)
Plastikten yapilan, iizerinde sicaklik alicilart bulunan bir 6l¢gme aracidir. Bu sekildeki

sicaklik Olgerler belli oranlardaki kimyasal birlesimlerin spesifik sicaklik
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derecelerinde renklerinin degismesi 6zelligine dayanilarak gelistirilmistir. Kullanimi
kolay olmakla birlikte ¢evre sicakligindan ve ciltte olusan patolojik degisimlerden
etkilenir. Tek kullanimlik olduklarindan gapraz enfeksiyon riski yoktur fakat maliyeti
yiiksektir (Lees ve Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Demirci ve
Ozcan, 2018).

2.9.1.5. Kazilétesi (Infrared) Termometreler

Bu termometrelerde mercek tarafindan bir almag iizerine odaklanarak toplanan
kizil6tesi enerji, derece seklinde ifade edilir. Timpanik membran, temporal arter ve
temassiz alin termometreleri bu prensiple ¢alisirlar (Ng, Chan, Lee ve Leung, 2005;

Dogan ve Avsar, 2017). Kiz1l6tesi termometreler su sekildedir:

2.9.1.5.1. Timpanik Termometreler

IFR kulak termometreleri, yeni bir noninvaziv alternatif 6l¢lim yontemi olarak
1980'lerde gelistirilmistir (Bock, Hohlfeld, Engeln, Meier, Motsch ve Tasman,
2005). Otoskoba benzeyen timpanik termometreler, pille calisan ve timpanik
membrandan yayilan viicut sicakligini Olgen termometrelerdir Termometrenin
sicakliga duyarli bir ucu vardir. Capraz enfeksiyonu Onlemek i¢in Olgiim
gergeklestirilmeden once kulak kanalina yerlestirilen algilayict ucuna tek kullanimlik
plastik kapak takilir. Ol¢iim temasiz bir sekilde gergeklesir. Her bir birey igin ayr1 bir
prop kullanilarak kulak kanalimin 1/3’lik kismina kadar girilerek 2-3 sn gibi bir
siirede Ol¢lim degeri tespit edilir (Crawford, Hicks ve Thompson, 2006; Chue vd.,
2012; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018; Kadifeli ve Sar,
2018). Sicaklik dl¢timii seri bir sekilde yapilabilir. Timpanik termometreyle 6l¢iim
yapilmadan oOnce isitme cihazi kullaniliyorsa c¢ikarilmalhidir. Kulak kepgesi 3
yasindan biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerde yukar1 ve geriye; 3 yas alti ¢ocuklardaysa
asag1 ve geriye dogru ¢ekilerek kulak kanalinin diizlesmesi ve timpanik membranin
ag1ga ¢ikmasi saglanir. Islem dncesinde belirgin kulak akintis1 ya da kulak zarinda
yaralanma olup olmadigi degerlendirilir. Eger hastada otalji, otore gibi sikayetler
varsa ya da kulak zar1 travmasi oldugunda, hatali sonuglar verebilmesinin yan1 sira
hastanin saglig1 acgisindan ekstra problemlere de yol agabileceginden timpanik
termometre ile dlgiim yapilmamalidir. Ayni sekilde kulak bolgesinden ameliyat olan
hastalarda da timpanik yoldan viicut sicakligi dl¢limii yapilmamasi gerekir. Ayni
kulaktan dl¢iimiin tekrarlanmasi gerektiginde 2-3 dakika beklenilmelidir. Hasta tek

tarafi lizerine yatiyorsa altta kalan kulaktan yapilacak olglim viicut sicakliginin
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yiiksek bulunmasina neden olur. Bu nedenle 6l¢iim i¢in tistteki kulak kullanilmalidir
(Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari,
2018). Timpanik membran termometreleri; uygulamanin kolay olmasi, dogru sonug
vermesi, sicaklik degisimlerine duyarli olmasi, hastayr rahatsiz etmemesi, agiz
yoluyla beslenmeden ve sigara i¢ilmesi gibi faktorlerden etkilenmemesi, yeni dogan
ve bebeklerde 1s1 kaybina neden olmamasi vb. gibi 6zelliklerinden dolayr avantajlidir
(Gasim, Musa, Abdien ve Adam, 2013; Kadifeli ve Sari, 2018). Timpanik ates
Olclimiinde otitis media veya buson nedeniyle tikaniklik gelismisse yanlis 6lglim
sonuclar1 alinabilecegi belirtilmekle birlikte; buson ve kulaktaki enfeksiyonun
timpanik bdlgeden elde edilen viicut sicakligi degerini 6nemli bir sekilde

etkilemedigi de belirtilmektedir (Dogan ve Avsar, 2017).

2.9.1.5.2. Temporal Arter Termometreleri

Glinlimiizde ¢esitli termometrelerle alinda temporal arter tarafindan kanlanan bdlge
ustiinden viicut sicakligi olgiimii yapilabilmektedir. Temporal arterden sicaklik
dlciimiinde, IFR teknoloji ile cilt yiizeyinden yayilan 1s1 saptanir. Olgiim igin mukoz
membranlarla temas gerekmez. Viicut sicakligi alnin sag, sol ve orta bolgelerinden
oOlgiiliir ve islem hizli bir sekilde tamamlanir. Bu termometrelerle 6l¢tim alin veya
kulak arkasindan yapilabildigi gibi femoral arter ve lateral torasik arter lizerinden de
6l¢iim yapilabilir. Alindan sicaklik 6l¢timii i¢in termometrenin probu alnin ortasina
yerlestirildikten sonra tusa basilir ve tus basili haldeyken prob yavasca sag ¢izgisine
paralel, alinda diiz bir ¢izgi boyunca kaydirilir. En yiiksek sicaklik tespit edildiginde
cihaz sinyal verir (Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Dogan ve Avsar, 2017,
Kadifeli ve Sari, 2018).

2.9.1.5.3. Temassiz Alin Termometreleri

Temassiz alin termometreleri de bir kizilotesi tarayiciyla arteriyel sicakligi olger
(Ekim ve Ocakg1, 2013. Sicaklik olgtimii, termometrenin probu alnin ortasindan
belirli bir mesafede tutularak, alinla herhangi bir temas olmadan gergeklestirilir.
Kullanimlarinin kolay olmasi, hizli sonu¢ vermeleri, invaziv olmamalart ve temasin
olmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle bu termometreler tercih edilmektedir (Chiappini
vd., 2011; Dogan ve Avsar, 2017; Balaji, Thiagarajan, Chavada ve Pothapregada,
2020). Olgiim yapilirken, alin ile termometre arasi mesafe {iriiniin kullanim
kilavuzunda belirtildigi gibi ayarlanmali ve ortam degisikliginde termometre ve

bireyin yeni ortama uyum saglayabilmesi i¢in yeterince beklenilmelidir (Dogan ve

26



Avsar, 2017). Calismamizda temassiz alin termometresi kullanilarak alin, kulak
arkasi, karotis, juguler c¢entik ve el bileginde radial arter iizerinden oOlc¢limler
gergeklestirilmistir. Yapilan bir ¢alismada ortam sicakligina uyum igin gereken
stirenin 10 dakika oldugu belirtilmistir (Dogan ve Avsar, 2017). Ayrica ol¢iim
hatalarin1 en aza indirmek i¢in g¢evresel kosullar kontrol edilmeli, kisi hava akimi
icermeyen 18-24 °C’lik bir ortamda en az 10 dakika gegirmeli ve Olgliimiin hemen
oncesinde egzersiz, soguk havada bulunma, sapka vb. takma gibi bir eylemde

bulunmamalidir (Crawford, Hicks ve Thompson, 2006).

Genellikle orta alin olmak Tlizere yiizey sicakligini Olgcen temassiz IFR
termometrelerle elde edilen 6l¢iimlerin dogruluklari, tekrarlanabilirlikleri ve ¢ekirdek
sicaklikla iliskileri insan, ¢evre ve ekipman gibi ¢ok sayida degiskenden etkilenebilir.
Olgiim yapilan yiizeyin "emisivite"si yani radyasyonla 1s1 yayma Kkapasitesi de
onemlidir ki bu da kisinin ten rengi, makyaj yapmasi ve terli olup olmamasindan
etkilenir. Bunlar disinda 6l¢iim mesafesi, ortam sicakligt ve nem gibi cevresel
faktorler de temassiz IFR termometrelerle elde edilen Ol¢iimleri etkiler. Atesin
evreleri, temassiz IFR termometrelerle elde edilen sonuglar1 belirleyen potansiyel
olarak dnemli faktorlerdendir. Atesin yiikselme faz1 sirasinda, viicuttan 1s1 salinimini
azaltan kutandz vazokonstriksiyon nedeniyle c¢ekirdek sicaklikta bir artis meydana
gelir. Devervesans sirasinda kutandz vazodilatasyon ters etki yaratir. Temassiz IFR
termometreler cilt ylizeyinden yayilan 1s1y1 olgtiigii i¢in, her iki kutandz yanit da
atesin varligim1 saptama kapasitelerini sinirlayabilir. Bu nedenle temassiz IFR
termometrelerin glivenilirligi biiyilik 6l¢iide bilinmemektedir (Wright ve Mackowiak,
2020).

2.10. Viicut Sicakhgmin Olciildiigii Bolgeler

Viicut sicakligi viicudun degisik bolgelerinden odlgiilebilir. Olgiim yapilan her
bolgenin bazi avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Boliikbas1 ve Ugar, 2011). Bu
nedenle viicut sicakligmmin tespiti amaciyla Ol¢iimiin uygun bdlgeden, dogru
yontemle yapilmasi énemlidir (Demirci ve Ozcan, 2018). Viicut sicaklig1 takibinde
Ol¢iimiin yapilacagi en ideal bolge ve yontemi hemsire seger (AsgarPour ve Yavuz,
2010). Sicakligin olgiildigl bolgeye gore normal viicut sicakligi degeri degisebilir
(Boliikbas1 ve Ugar, 2011). Bu nedenle 6l¢limiin tekrarlanmasi gerektiginde ayni
bolgeler kullanilmalidir (Dougherty ve Lister, 2015; Dogan ve Avsar, 2017).
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2.10.1. Aksiller (Koltuk Alt1) Bolge

Kullanim1 en ¢ok tercih edilen bolgedir (Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar,
2020). Viicut sicakligi aksiller bolgeden brakial artere yakin olarak 6l¢iilmektedir.
Invaziv olmayan bir yéntemdir. Olgiim yaparken koltuk alt1 temiz ve kuru olmalidir.
Cihazin Ol¢lim ucu bdlgenin orta kismina gelecek sekilde, kol gogiis iizerine
getirilerek termometrenin sabitlenmesi saglanmalidir (Lees ve Hilton, 2004;
Boliikbasi ve Ugar, 2011; Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020). Koltuk
alt1 terliyse 6l¢iim 6ncesinde mutlaka silinmeli ve suyun sicakligi, silme ve kurulama
hareketleri nedeniyle bolgeye olan kan akis1 degiseceginden bir siire beklenilmelidir
(Boliikbasi ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014). Dijital termometre kullaniliyorsa
sinyal sesi duyuluncaya kadar bekletilmelidir (Almaz ve Caglar, 2020). Aksiller
bolgeden alinan 6lgtim rektal bélgeden 1 °C, oral bolgeden de 0.5 °C daha diisiiktiir
(Sokiin ve Gozen, 2014; Almaz ve Caglar, 2020). Giivenli, kolay erisilebilir ve
sicaklik 6l¢iimii icin rahat bir bolge olmasina ragmen, 6l¢iim siiresinin uzun olmasi,
termometrenin stabil konumda durdurulmasinin gii¢ olmasi, atese bagh ciltte
meydana gelen vazokonstriiksiyon ve terlemeye nedeniyle daha diisiikk degerler
almabilmesi, ortam sicakligindan etkilenebilmesi gibi nedenlerden dolay1
dezavantajhidir (Levander ve Grodzinsky, 2013; Sokiin ve Gozen, 2014; Erdem ve
Tezer, 2015; Dogan ve Avsar, 2017; Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar,
2020; Hymczak vd., 2021).

2.10.2. Oral/Dil Alt1 (Sublingual) Bolge

Viicut sicakligi 6l¢timiinde yaygin olarak kullanilan bolgelerden biridir. Genellikle 5
yas tizerinde kullanilir. Bilinci olmayan hastalarda, bebeklerde, kiigiik ¢ocuklarda,
epilepsi hastalarinda, agiz ve burun cerrahisi olan, agzinda yara ya da enfeksiyonu
olan kisilerde, oksijen tedavisi alanlarda, dispnesi olan, agiz solunumu yapan
hastalarda kullanilmayan bir bolgedir (Lees ve Hilton, 2004; Béliikbasi ve Ugar,
2011; Sokiin ve Goézen, 2014; Erdem ve Tezer, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018).
Viicut sicakligr termometre agiz iginde, dilin sag ya da sol altina yerlestirilerek
Ol¢iiliir (Dogan ve Avsar, 2017). Oral bolge eksternal karotis arterin ana dalindan
kanlanmasi ve ortam sicakligindan fazla etkilenmemesinden dolay1 avantajli olmakla
birlikte sicak/soguk besinler alindiginda, sigara igildiginde ya da sakiz ¢ignendiginde
sonug etkilenebileceginden 6l¢iimden once 30 dakika beklenilmelidir (Boliikbasi ve
Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen, 2014; Erdem ve Tezer, 2015). Viicut sivisina
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maruziyet durumu séz konusu olabileceginden oral yoldan sicaklik o&lglimii
yapiliyorsa termometre ortak kullanilmamalidir. Elektronik termometre kullaniminda
ise bir bireyden digerine gegiste tek kullanimlik kilif mutlaka degistirilmelidir (Lees
ve Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn, 2011; Dogan ve Avsar, 2017).
Enfeksiyon, cam termometrenin kirilma riski ve 6lgiim siiresinin uzun olmasi gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir (Demirci ve Ozcan, 2018).
2.10.3. Rektal Bolge

Viicut sicakligr 6l¢iimiinde geleneksel olarak kullanilan bir bolge olmasina ragmen,
rutinde kullanimi azalmistir (Demirci ve Ozcan, 2018). Rektal bolge dis ortamdan
etkilenmez ve her yasta kullanilabilir (Boliikkbas1 ve Ugar, 2011; Sokiin ve Gozen,
2014). Rektal bolgede iliak arter ve venin bulunmasi, diisiik kan akimi ve izole bir
bolge olmasi nedeniyle sicaklik kaybinin az olmasindan dolay1 rektal sicaklik diger
bolgelerden daha yiiksektir (Levander ve Grodzinsky, 2013). Rektal termometre ile
viicut sicakligi Olclim sirasinda anal bolge temizlenmeli ve kurulanmalidir.
Termometrenin ucuna ve anal agikliga bir krem siiriilerek 5 cm’den fazla olmayacak
sekilde termometrenin u¢ kismi dikkatlice rektuma yerlestirilmelidir. Yerlestirme
islemi sonrasinda hastanin kalgasi her iki el yardimiyla birlestirilerek termometre
sabitlenmelidir (Lees ve Hilton, 2004; Almaz ve Caglar, 2020). Viicut sicakligi
Olctimiinde altin standart olarak kabul edilmis olmasina ve sicakligi dogru gostermesi
konusunda giivenilir olmasina ragmen rektal bolgede istenmeyen yaralanmalara,
anatomik bozukluklara, enfeksiyonlara neden olabilmesi, bireye psikolojik olarak
rahatsizlik vermesi, hijyenik olmamasi nedeniyle bireyler tarafindan kullanilmasi
istenmeyen bir yontemdir (EI-Radhi ve Barry, 2006; Levander ve Grodzinsky, 2013;
Sokiin ve Gozen, 2014; Erdem ve Tezer, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018; Almaz ve
Caglar, 2020). Rektal yoldan sicaklik ol¢limii, perforasyona, vagal stimulasyona
baglh aritmiye ve bradikardiye sebep olabilir. Kanamaya yatkinlik séz konuysa,
rektum hastaliklarinda, diyarede, rektum ameliyatlarinda, dogum ve lohusalik
doneminde rektal sicaklik 6l¢tiimii kontrendikedir (Lees ve Hilton, 2004; Dogan ve
Avsar, 2017).

2.10.4. Timpanik Bolge
Viicut sicakhigi dlgiimiinde kullanilan en iyi yontemlerdendir. Olgiim temasiz olarak
gerceklesir (Erdem ve Tezer, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018). Hizli sonug

alinabildigi, ortam sicakligindan etkilenmedigi ve enfeksiyon riski bulunmadig i¢in
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avantajli olan bu bolge 3 yas altinda degisken sonuglar vermesi, kullanicinin
egitimini gerektirmesi, ¢apraz enfeksiyonu 6nlemek i¢in kullamilan tek kullanimlik
kiliflarinin maliyetli olmasi nedeniyle de dezavantajidir (Sokiin ve Gozen, 2014;
Erdem ve Tezer, 2015). Her bir birey i¢in ayr1 prop kullanilarak, kulak yolunun
1/3’1ik kismina kadar girilerek 2-3 sn gibi kisa bir siirede dl¢tim degeri tespit edilir
(Demirci ve Ozcan, 2018). Timpanik zarm termoregiilasyonu saglayan hipotalamusla
ayn karotis arter dalindan kanlanmasi nedeniyle viicut i¢ sicakligi dogru sekilde
Olciilebilmektedir (Levander ve Grodzinsky, 2013; Erdem ve Tezer, 2015; Demirci
ve Ozcan, 2018; Almaz ve Caglar, 2020). Ancak timpanik yoldan viicut sicakligi
6l¢iimiinde kulak yolundaki anatomik bozukluklar, enfeksiyon ve kullanim hatalar
nedeniyle dogru sonu¢ alinamamasi gibi sorunlar yasanabilir (Levander ve
Grodzinsky, 2013; Demirci ve Ozcan, 2018). Literatiirde kulak kirinin &l¢iim
sonucuna etkisi konusunda tutarsiz sonuglar oldugu, bazi ¢alismalarda herhangi bir
etki olmadig1 bazi ¢calismalarda ise dl¢lim sonucunun etkilendigi bildirilmis olmasina
karsilik (Levander ve Grodzinsky, 2013), genel uygulamada timpanik termometre ile
viicut sicakligr olctimii gergeklestirilirken kulaktan Ol¢iim yapmadan oOnce kulak
degerlendirilir. Olgiimii zorlastiracak buson varsa kulak temizlenir. Kulak kepgesi 3
yas altinda asagiya ve arkaya, 3 yas izerinde yukariya ve arkaya dogru cekilerek
cihaz kulak yoluna yerlestirilir. Cihazdan sinyal sesini duyulduktan sonra Ol¢lim

sonucu hasta dosyasina kaydedilir (Erdem ve Tezer, 2015; Almaz ve Caglar, 2020).

2.10.5. Alin Bolgesi

Alin bolgesi, kanlanmasini saglayan temporal arterin kan akisimi karotis arterden
almasi nedeniyle viicut sicakligi 6l¢iimii igin ideal bir bolgedir (Sener, Karcioglu,
Ekeng, Yaylac1 ve Ozsarag, 2012). Temporal arter termometreleri ve temassiz alin
termometreleriyle 6l¢iim yapilabilir (Dogan ve Avsar, 2017). Alin bolgesinde dl¢tiim
sonucu terleme, makyaj, losyonlar, sa¢ vb. faktorlerden etkilenebilir (Levander ve
Grodzinsky, 2013). IFR temassiz termometre ile alindan viicut sicakligi olgiimii
yapabilmek icin oncelikle termometrenin en az 10 dakika olgiim yapilacak kisiyle
aym ortamda bulundurulmas: gerekir. Olgiim icin temassiz alin termometresi ter,
kirden ve saglardan temizlenmis alin bolgesine yaklastirilmalidir. IFR temassiz
termometre alina temas ettirilmeden alinda termometre kullanim kilavuzunda
belirtilen bolge ve mesafe dikkate alinarak Ol¢im gerceklestirilmeli, sinyal sesi

duyulduktan sonra 6lgiim kaydedilmelidir (Almaz ve Caglar, 2020).
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2.10.6. Cilt

Ciltten ¢esitli termometrelerle viicut sicakligi 6l¢iimii yapilabilmektedir. Bunlardan
kimyasal temeli cihazlar termokromik sivi kristaller icerir ve viicut sicakligindaki
degisikliklere gore bu termokromik madde renk parametrelerinde degisimler
meydana gelmektedir (Erdem ve Tezer, 2015; Demirci ve Ozcan, 2018). Yine
temporal arter termometreleri ya da temassiz infrared termometre ile de ciltten 6lglim
yapilabilir. Temporal arter termometresi kizilotesi yontem ile alindan 6l¢tim yaparak
temporal arter trasesinde en yiiksek sicakligi tespit etmektedir. Alternatif bir yontem
olarak gelistirilen temassiz infrared termometre, hizli sonu¢ vermesi, invaziv
olmayan bir yontem olmasi, kullanim kolaylig1 ve tasiabilir olmas1 nedeniyle tercih
edilmektedir (Erdem & Tezer, Ates Olgiim tekniklerinin karsilastirilmasi, 2015).
Ancak atesin ilk fazinda vazokonstriksiyona bagli yiikselmediginden ciltten ates

ol¢iimii hatali sonuglar verebilir ( Demirci ve Ozcan, 2018).

2.11. Ol¢iim Yapilan Bélgeye Gore Normal Viicut Sicakliklar

Viicut sicakligi oOl¢iimiin yapildigi bolgeye gore degisiklik gosterebilir. Rektal
bolgeden oSlgiilen viicut sicakligi; oral bolgeden 0.5-1 °C, aksiller bélgeden 1-1.5 °C
fazla alinir. Oral bolgeden yapilan 6l¢iim sonucu ise; aksiler bolgeden 0.5-1 °C daha
fazladir. (Sokiin ve Gozen, 2014). Bolgelere gore bakildiginda normal viicut sicakligi

degerleri;
Agizdan 6l¢iildiigiinde 36.5 °C ile 37.5 °C,
Aksiller yoldan ol¢tildiiglinde 36 °C ile 37 °C,
Rektal yoldan 6l¢iildiigiinde ise 37 °C ile 38 °C
Timpanik 6l¢iimde 36.5 °C ile 37.5 °C

Temporal 6l¢iimde 36 °C -37 °C araligindadir (Kadifeli ve Sari, 2018).
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BOLUM 111

Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz viicut sicakligr dl¢limiinde IFR temassiz alin termometresi kullanilarak
farkli bolgelerden (alin, boyunda karotis arter, juguler c¢entik, kulak arkasi ve el
bileginin i¢ kisminda radial arter {izeri) elde edilen dl¢limlerin viicut i¢ sicakligini
belirlemedeki etkililiginin incelenmesi amaciyla metodolojik olarak planlanmis bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirmamiz Aksaray Ilinde bulunan bir is yerinde, Mart 2022-Kasim 2022 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmamin Evreni: Arastirmanin evrenini Aksaray Ilinde bulunan bir is yerinde

calisan bireyler (N=1653) olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini Aksaray linde bulunan bir is
yerinde c¢aligan, ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan, goniillii bireyler
olusturmustur. Caligma dncesinde arastirma i¢in ihtiya¢ duyulan minimum 6rneklem
biyiikliigic G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde,
termometreler arasi fark 0.72 ( (Dogan ve Avsar, 2017) ve 0=0.05 alinarak 52 olarak
belirlenmis olup, veriler toplanmaya basladiktan sonra Bland-Altman grafigi igin
orneklem hesabi post hoc seklinde yapilamadigi ve Bland-Altman yonteminde amag
uyum sinirlarini belirlemek oldugundan toplanan verilere iliskin uyum alt ve st
sinirlarinin %95 giiven araliklari incelenmis, sonu¢ olarak Martin Bland’in da
onerdigi sekilde asgari orneklem biiytikliigii i¢in 100 katilimcinin yeterli olabilecegi
fakat ¢alismanin 200 katilimci ile gergeklestirilmesi halinde daha giivenilir sonuglar

elde edilebileceginden (Bland, 2004) ¢alisma 205 katilimci ile tamamlanmustir.
Orneklem Secim Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Olgiim sonucunu etkileyebilecek herhangi bir hastalik semptomu bulunmayan,

e Kulakta akinti, enflamasyon, buson olmayan,
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e Kulagina ila¢ uygulanmayan,

e Olgiim bolgesinde ter, lezyon, akinti, sargi olmayan,

e 15 dk iginde kosma vb. gibi aktivitede bulunmayan,

e 18 yas Ustii kisiler aragtirma kapsamina alinmustir.
Dislama Kriterleri

e Calismamizin saglikli yetiskin bireylerle gergeklestirilmesi nedeniyle
kullanilan termometre markalar1 tarafindan belirtilen araliklar disinda ya da
37.8 °C iizerinde elde edilen Olgiim sonuglari olmasi durumunda birey

orneklem diginda tutulmustur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
IFR temassiz alin termometresi kullanilarak farkli bolgelerden (alin, boyunda karotis
arter, juguler centik, kulak arkas1 ve el bileginin i¢ kisminda radial arter {izeri) alinan

viicut sicakligi degerleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Timpanik membran termometresi kullanilarak alinan viicut sicakligi degerleri ise

arastirmanin bagimli degiskenidir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Caligmaya alinma kriterlerine
uygunluk agisindan degerlendirilen ve caligmaya katilmaya goniillii olan kisilerden
bilgilendirilmis onam (EK 2) alinmistir. Daha sonra ¢alismaya alinma kriterlerine
uygun kisiler i¢in birey tamitim formu doldurularak (yas, cinsiyet, boy, kilo),
Olglimiin yapildigi ortam sicakligi, nem orani, tarih, saat bilgileri forma
kaydedilmistir. Olgiim yapilacak ortamda en az 10 dk beklemesi saglanan kisilerden
timpanik membran termometresi kullanilarak timpanik membran ve IFR temassiz
alin termometresi kullanilarak, alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik, kulak
arkast ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden yapilan viicut sicakligi
Ol¢iimlerinden elde edilen degerler birey tanitim formuna kaydedilmistir. Viicut
sicakligr 6l¢timiinde kullanilacak olan termometreler iiretici firma tarafindan kalibre
edilmis olup viicut sicaklign ol¢iimii arastirmaci tarafindan yapilmistir. Olgiim
yerlerini arastirmaci belirledikten sonra bagimsiz bir gozlemciden (is yerinin sorumlu
hekimi) belirlenen bolgenin 6l¢iim i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi istenmistir.
Olgiim bolgeleri hakkinda hemfikir olduktan sonra &lgiimler gerceklestirilmistir.

Olgiime o6ncelikle timpanik bolgeden baslanmis, 6lgiim araliklar1 10 saniyeyi
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ge¢meyecek sekilde (Kadifeli ve Sari, 2018) sirayla alin, boyunda karotis arter,

juguler g¢entik, kulak arkasi ve el bilegi olmak tizere 6l¢timler gergeklestirilmis ve bir

Olglim serisi tamamlandiktan 3 dakika sonra olgiimler ayni sira ile tekrarlanarak iki

6l¢iimiin ortalamalart alinmistir. Viicut sicakliginda giin iginde meydana gelebilecek

degiskenligin Ol¢clim sonuglart iizerindeki etkisini diglamak igin tiim Ol¢limler

6gleden 6nce 09.00-12.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Uygulama Adimlari

Ornekleme alman kisiler arastirma hakkinda bilgilendirilmis,

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan kisilerden s6zli ve yazili olarak
bilgilendirilmis onam alinmas,

Kisiler arastirma kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmis,

Aragtirma kriterlerine uygun bireyler tespit edilmis,

Olgiim bolgesi arastirmaci tarafindan belirlenerek, dl¢iime engel yara, skar, ter
vb. gibi durumlar agisindan degerlendirilmistir.

Olgiim oncesinde birey aktivitede bulunduysa ya da dis ortamdan geldiyse
Ol¢iim yapilacak ortamda ortam sicakligina uyum icin 10 dakika beklemesi
saglanmistir.

Olgiimler arasindaki siireyi kisaltmak igin dl¢iim dncesinde Sl¢iim yapilacak
bolge ter, kozmetik iiriin, sa¢ vb. 6l¢liim sonucunu etkileyebilecek etkenler var
ise bunlar uzaklastirilmis ve sonrasinda 10 dakika beklendikten sonra Glgiim
yapilmustir.

Birey tanitim formunda viicut sicakligi 6lgtim degerleri disindaki bilgiler (Ad-
soyad, tarihi, ortam sicaklig1 ve nem vb) dl¢iimler dncesinde doldurulmus,
Kalibre edilmis termometreler kullanilmis, 6l¢iimden 6nce cihazlarin uygun
modda oldugu kontrol edilmistir.

Olgiimlere timpanik bolge ile baslanilmus, sirasiyla 6l¢iim araliklar: 10 saniyeyi
gecmeyecek sekilde alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik, kulak arkasi ve
el bilegi olmak tizere 6lgiimler gergeklestirildikten 3 dakika sonra ayni sira ile
tekrarlanmastir.

Tiim olgtimler ekte yer alan uygulama adimlar1 (EK 3, EK 4, EK 5, EK 6, EK
7, EK 8) izlenerek gergeklestirilmistir.

Olgiimler sonunda elde edilen degerler birey tanitim formunun ikinci kismina

kaydedilmistir.
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Aksaray Ilinde bulunan bir is yerinde ¢alisan bireyler (N=1653)

Arastirma hakkinda bilgilendirilen, ¢alismaya alinma kriterlerine

uygun ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan kisiler (n=222)

Bilgilendirilmis Onam ve Birey Tanitim Formu

Olgiim yapilacak ortamda en az 10 dk bekledikten

sonra Ol¢lim gerceklestirilen kisi sayis1 (n=222)

Aragtirma dis1 kalanlar (n=17)

e Olg¢iim  sonucu  termometre

\4

referans araligi disinda bulunan
kisi sayis1 (n=3)
e Olgiim bolgelerinden herhangi

A 4

Olgiim sonras1 analize giren kisi

sayist (n=205)

Sekil 6. Arastirma Akis Semasi
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3.6. Kullanilan Gerecler
Aragtirma verileri, timpanik membran termometresi, IFR temassiz alin termometresi
ve birey tanitim formu (EK1) kullanilarak toplanmistir. Ayrica sicaklik ve nem Olger

ile viicut sicakligi dl¢timlerinin yapildigi ortam sicakligl ve nem orani kaydedilmistir.

3.6.1. Timpanik Membran Termometresi:

Caligmamizda timpanik bolgeden viicut sicakligi dl¢timleri i¢in Braun ThermoScan
IRT 6520 MN (Resim 1) ates olger kullanilmistir. Termometre iiretici firma
tarafindan kalibre edilmistir. Termometrenin diizgiin ¢aligmasi i¢in belirtilen ortam
sicakliginin 10-40 °C (50 — 104 °F) ve bagil nem oraninin (yogunlasmayan) %10-95
araliginda olmasi gerektigi belirtilmistir. Termometrenin 6l¢lim referans araligi 34-
42.2 °C dir. Viicut sicakligi 6l¢timii i¢in termometre koruyucu haznesinden alinarak,
giic diigmesine basilarak termometrenin kendini test etmesi beklenilmelidir.
Olgiimiin dogrulugunu saglamak igin dl¢iim dncesinde alicinin lensi kir ya da catlak
acisindan kontrol edilmelidir. Capraz enfeksiyonu 6nlemek i¢in termometrenin alicisi
tizerine el ile dokunulmadan tek kullanimlik plastik koruyucu yerlestirilmelidir.
Bireyin bag1 dl¢tim yapilacak kulaga gore yana dogru rahat bir konuma getirildikten
sonra  kir, buson, enfeksiyon vb. varliginda kulaktan ates Olgiimii
yapilamayacagindan, 6l¢lim 6ncesinde bireyin kulagi temizlik ve kuruluk agisindan
degerlendirilmelidir. Dis kulak kepgesi yukari geri dogru ¢ekildikten sonra
termometrenin probu kulak kanalinin 1/3 likk dis kismina saglamca yerlestirilip, prob
yerine oturdugunda digmeye basilmali ve sinyal sesi duyulup, ekranda deger
goriilene kadar yerinde tutulmalidir. Termometrenin bir 6zelligi olarak sicaklik
Olciimii yapilirken Olciimiin dogru bir sekilde yapildigin1 gostermek icin
termometrenin uyari 15181 Ol¢lim boyunca yanip sonerken Ol¢iim tamamlandiktan
sonra Ol¢limiin basartyla yapildigini gostermek tizere 151k 3 saniye siireyle siirekli
yanmaktadir. Olgiimiin gerceklestirilmesinden sonra prob, kulak kanalindan dikkatli
bir sekilde c¢ikarilmali ve termometre {izerinde bulunan diigmeye basilarak yine el
degmeden tek kullanimlik plastik koruyucu kapak termometreden ayrilarak, atik
kutusuna atilmalidir (Braun ThermoScan Ear Thermometer Kullanim Klavuzu,
2016). Calismamizda Olgtimler fretici firma Onerileri dikkate alinarak
gerceklestirilmistir.  Ayrica Olglim sonrast termometre uygun dezenfektan ile

silinerek, termometre destek tinitesine takilmistir.
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Resim 1. Timpanik Termometre (Braun ThermoScan IRT 6520 MN)

3.6.2. Kizilotesi Temassiz Alin Termometresi:

Calismamizda alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik, kulak arkasi ve el bilegi
tizerinden gergeklestirilen viicut sicakligr olglimlerinde Braun No Touch / Touch
Thermometer (BNT400B) (Resim 2) ates 6lger kullanilmistir. Termometrenin 6lgiim
referans araliklar1 34-43 °C olup, termometrenin -25 altinda veya 55 °C'nin (-13 ve
131 °F) lizerindeki asir1 sicakliklarda veya asir1 nemde (%95 yogusmasiz bagil nem
tizerinde) kullanilmamasi Onerilmektedir. Termometre kullanilacagi yerden daha
soguk veya daha sicak bir yerde saklaniyorsa, dl¢lim yapmadan 6nce oOlglimiin
yapilacagi odada 10 dakika bekletilmesi gerekmektedir. Cihaz ile farkli modlarda
sicaklik ol¢iimii yapilabildiginden 6lgiim 6ncesinde cihazin uygun modda oldugu
kontrol edilmelidir. Ol¢iim 6ncesi uygun yas araligi secilmelidir. Birey yiiriime,
egzersiz gibi bir aktivitede bulunduysa ya da dis ortamdan geldiyse Ol¢iimiin
yapilacagi, termometrenin bulundugu ortamda en az 10 dakika beklemesi
saglanmalidir. Olgiim yapilacak bélgede ter, kozmetik iiriin, sag, yarali doku, agik
lezyon vb. 6l¢iim sonucunu etkileyebilecek etkenler varsa bunlar uzaklastirilmalidir.
Eger Ol¢iim bolgesi nemli ise gazli bez veya kagit havlu tampone edilerek
kurulandiktan 10 dakika sonra élgiim yapilmalidir. Olgiim icin, prob cilt yiizeyinden
uygun mesafede tutularak 6l¢iim diigmesine basilir. Cihazin uygun mesafede oldugu
uyaris1 termometre ekraninda goriildiikten sonra dl¢iim gerceklesmektedir. Olgiim
sirasinda termometrenin  hareket etmemesine dikkat edilmelidir (Braun No
Touch+touch thermometer BNT400B Kullanim Kilavuzu, 2018). Calismamizda
Olctimler iiretici firma oOnerileri dogrultusunda gerceklestirilmis, cihaz o6zellikleri
dikkate alinarak, alinda iki kas arasindaki bolgede kalan, alinin orta kismindan ve

diger bolgelerde de cilt yiizeyinden 2.5 cm uzakliktan 6l¢iim yapilmistir.
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Resim 2. IFR Temassiz Alin Termometresi (Braun No Touch/Touch Thermometer-
BNT400B)

3.6.3. Birey Tamitim Formu:

Birey tanitim formu, sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorulari (yas, cinsiyet, boy,
kilo), tarih, saat, ortam sicakligi, ortamin nem oram bilgilerinin ve farkli viicut
bolgelerinden (timpanik membran, alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik, kulak
arkast ve el bilegi) elde edilen viicut sicakligi dl¢lim degerlerinin kaydedildigi bir

formdur (EK1).

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013. I1BM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket
programi ve MedCalc istatistik programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis verilerin
normal dagilim gostermedigi bulunmustur (p<0.05). Arastirmadan elde edilen
niimerik veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerler ile
kategorik veriler ise frekans ve oran degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Farkli
sicaklik lgtimleri arasindaki uyum, sagilim grafikleri ve Bland-Altman yontemi ile
degerlendirilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.8. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin zaman planlamasi su sekildedir:

Tablo 1. Arastirmanin Zaman Planlamasi

Tarih Yapilan Calismalar

Ocak-Eyliil 2020 Arastirma konusunun belirlenmesi ve literatiir taranmast

Arastirmanin  planlanmast ve arastirma Onerisinin
sunumu

Ekim 2020-Ocak 2021

Ocak 2021-Kasim 2021 Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmast

Mart 2022-Kasim 2022 Verilerin toplanmasi

Kasim 2022-Nisan 2023 | Verilerin analizi ve tez yazimi

Haziran 2023 Tez savunma sinavi

3.9. Arastirma Etigi

Aragtirma Oncesinde Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(Tarih: 26.04.2021, Karar No: 2021/04-12; Ek 9) ve arastirmanin yapilacagi is
yerinden (Ek 10) yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi bireylerden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismamizda kullanilacak termometre
markalari ile aramizda higbir ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Kullanilacak timpanik
membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi insan viicudunda kullanim
icin uygun ve insan sagligima olumsuz etkileri olmayan termometrelerdir.

Kullanilacak termometreler aragtirmaci tarafindan temin edilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

4.1. Katimeilarin Tamticr Ozelliklerine ilisin Bulgular

Tablo 2. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
Yas Grubu
19-30 110 53.7
31-42 58 28.3
43 yas ve iizeri 37 18.0
Cinsiyet
Kadin 23 11.2
Erkek 182 88.8
X+ Ss
BKI 26.09 +4.29
Ortam Sicakhig: (°C) 23.63 +1.33
Nem Orani (%) 15.63 +6.12

Arastirmamiza katilan bireylerin%53.7°si 19-30 yas araliginda olup, katilimcilarin
yas ortalamast 31.70 + 10.57°dir. %88.8’1 erkek olan katilimcilarin BKI ortalamasi
26.09 + 4.29’dur. Arastirma boyunca 6l¢iimiin gerceklestirildigi ortamin ortalama
sicakligi 23.63 £ 1.33 °C ve ortalama nem orani %15.68 + 6.12 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

40



4.2. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresiyle
Elde Edilen Viicut Sicakh@ Olciim Degerlerinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Tablo 3. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresiyle
Elde Edilen Viicut Sicaklig1 Ol¢iim Ortalamalarina Iliskin Korelasyon Sonuglari

N r p
Simpanik Membran- At 205 0.284 <0.001
Lg‘;gg?gr'ﬁ;ﬁara”' 205 0.342 <0.001
e
ngﬁgﬁ:ﬂfgﬂﬁ:ﬁm 205 0.403 <0.001
E{zgiag'r‘ia'\l’;ﬁbra”"z' 205 0.113 0.106

Tablo 3’te yer alan bulgular incelendiginde, timpanik membran termometresi ve IFR
temassiz alin termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik ve kulak
arkasindan elde edilen olgiimler arasinda zayif bir iliski oldugu ve bu sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), timpanik membran ve el bilegi l¢iim
ortalamalar:1 arasinda da ¢ok zayif bir iliski olmakla birlikte bu sonuglarin anlamli

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. Timpanik Membran ve IFR Temassiz Termometre Ol¢iim Ortalamalarina

[liskin Eslestirilmis Orneklem Testi Sonuglarmin Karsilastiriimasi

t testi
N *
X£SS t p
Timpanik Membran- 36.7654+0.328
Alin Ortalama 205 73693020493 | O1737+0.5088 | -4.887 | <0.001
Timpanik Membran- 36.7654+0.328
Karotis Ortalama 205 3¢ g7020.453 | 109404824 | -3.128 0.002
Timpanik Membran- 36.7654+0.328
Juguler Centik Ortalama 205 36.721+0.599 0.0434x0.5989 1038 0.301
Timpanik Membran- 36.7654+0.328
Kulak arkasi Ortalama 205 36.960+0.475 -0.1946x0.4558 | -6.114 <0.001
Timpanik Membran- 36.7654+0.328
El Bilegi Ortalama 205 3541620752 | 13488+0.7858 | 24577 | <0.001

x: ortalama, ss: standart sapma *Qlgiim bolgelerinden elde edilen dlgiim ortalamalari arasindaki

ortalama fark

Tablo 4’de timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresiyle
alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda

radial arter tlizerinden elde edilen viicut sicakligi dl¢lim degerlerine iliskin veriler
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sunulmustur. Juguler ¢entik bolgesinden elde edilen viicut sicakligi Sl¢lim degeri
ortalamasi disinda timpanik membran ve diger bdlgelerden elde edilen 6lgiim

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi ile
Alindan Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Arasindaki Uyumun Bland-Altman

Yontemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayis1 205

Aritmetik ortalama -0.1737

95% G.A -0.2437 ve -0.1036
p(HO: Ortalama=0) <0.0001

Standart Sapma 0.5088

Alt sinir -1.1710

95% G.A -1.2909 ve -1.0510
Ust sinir 0.8237

95% G.A 0.7037 - 0.9436

Alinortalama

Timpanikmembranortalama

Grafik 1. Timpanik Membran Termometresi ve IFR  Grafik 2. Timpanik Membran Termometresi ve IFR
Temassiz Alin Termometresi ile Alindan Yapilan Viicut Temassiz Alin Termometresi ile Alindan Yapilan Viicut

Sicakligr Olgiimleri Bland Altman Grafigi Sicakligr Olgiimleri Sagilim Grafigi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile alindan
yapilan viicut sicakligi Ol¢timleri Bland-Altman grafigi (Grafik 1) incelendiginde
Olgtimler arasindaki ortalama fark -0.1737 °C (%95 GA; -0.2437 ve -0.1036 °C) olup
aralarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu (p<0.0001) tespit edilmistir.

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile alindan
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yapilan tim viicut sicakligi dlgimleri i¢in uyum alt sinirinin -1.1710 (%95 GA,; -
1.2909 ve -1.0510) ve ist sinirmin 0.8237 (%95 GA; 0.7037-0.9436) oldugu

bulunmustur.

Yapilan ¢alismada timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresi ile alindan elde edilen dlgiimlerin hem ortalamalarina karsi farklarimin
hem de altin standart olarak kabul ettigimiz timpanik membran termometresine karsi
farklarimin sifirin etrafinda sistematik sekilde dagilim gostermedigi gorilmiistiir
(Grafik 1,2). Veriler arasinda iki yontem arasindaki uyum sinirlarini agan degerler
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle farklarla ortalamalar arasinda bir iliski olmadig,

iki yontem arasinda uyumun olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 6. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi ile
Karotis Uzerinden Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Arasindaki Uyumun Bland-

Altman Yontemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayist 205

Aritmetik ortalama -0.1054

95% G.A -0.1718 ve -0.03894
p(HO: Ortalama=0) 0.0020

Standart Sapma 0.4824

Alt sinir -1.0508

95% G.A -1.1645 ve -0.9371
Ust sinir 0.8401

95% G.A 0.7263- 0.9538

Karotisortalama
i o

%B5 36.0 365 .0 ETE] 380

Mean of Timpanik membsanortalama and Karotis otalama

0 ®5 k) ®5

Timpanikmembranortalama

Grafik 3. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz ~ Grafik 4. Timpanik Membran Termometresi ve IFR
Alin Termometresi ile Karotis tizerinden Yapilan Viicut Sicakligit  Temassiz Alin Termometresi ile Karotis iizerinden

Olgiimleri Bland Altman Grafigi Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Sagilim Grafigi
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Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile Kkarotis
tizerinden yapilan viicut sicakligi oOl¢timleri Bland-Altman grafigi (Grafik 3)
incelendiginde 6l¢timler arasindaki ortalama fark -0.1054 °C (%95 GA,; -0.1718 ve -
0.03894 °C) olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.0020)
tespit edilmistir. Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi
ile karotis lizerinden yapilan tiim viicut sicakligi 6lgtimleri i¢in uyum alt simrinin -
1.0508 (%95 GA,; -1.1645 ve -0.9371) ve ist sinirmin 0.8401 (%95 GA; 0.7263 -
0.9538) oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢alismada timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresi ile karotis lizerinden elde edilen Gl¢iimlerin hem ortalamalarina karsi
farklarinin hem de altin standart olarak kabul ettigimiz timpanik membran
termometresine karst farklarinin sifirin etrafinda sistematik sekilde dagilim
gostermedigi goriilmistiir (Grafik 3,4). Veriler arasinda iki yontem arasindaki uyum
siirlarint agsan degerler oldugu belirlenmistir. Bu nedenle farklarla ortalamalar

arasinda bir iligki olmadigi, iki yontem arasinda uyumun olmadigi tespit edilmistir.
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Tablo 7. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi ile
Juguler Centik Uzerinden Yapilan Viicut Sicakhigi Olgiimleri Arasindaki Uyumun

Bland-Altman Yo6ntemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayis1 205

Aritmetik ortalama 0.04341

95% G.A -0.03905 - 0.1259
p(HO: Ortalama=0) 0.3005

Standart Sapma 0.5989

Alt sinir -1.1304

95% G.A -1.2715 ve -0.9892
Ust simir 1.2172

95% G.A 1.0760 - 1.3584

anortalama - J.Gentk ortalama

J.Centikortalama

Timpankmembr.

BSE 6.0 365 o s 280
Msan of Timparikmembranatalama and J Gentikortalams Timpanikmembranortalama

Grafik 5. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Grafik 6. Timpanik Membran Termometresi ve IFR
Alin Termometresi ile Juguler Centik Uzerinden Yapilan Viicut Temassiz Alin Termometresi ile Juguler Centik Uzerinden
Sicakligr Olgiimleri Bland Altman Grafigi Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Sagilim Grafigi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile juguler
gentik {izerinden yapilan viicut sicakligi 6l¢iimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 5)
incelendiginde ol¢timler arasindaki ortalama farkin 0.04341 °C (%95 GA; -0.03905 -
0.1259 °C) oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigi (p=0.3005) tespit edilmistir.
Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile juguler
centik lizerinden yapilan tiim viicut sicakligi Olgiimleri i¢in uyum alt sinirinin -
1.1304 (%95 GA,; -1.2715 ve -0.9892) ve iist sinirmin 1.2172 (%95 GA; 1.0760 -
1.3584) oldugu gortilmiistiir.

Grafik 5 ve 6 da timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi
ile juguler gentik iizerinden elde edilen Ol¢limlerin hem ortalamalarina karsi
farklarinin hem de altin standart olarak kabul ettigimiz timpanik membran
termometresine karst farklarinin sifirin  etrafinda sistematik sekilde dagilim

gostermedigi goriilmekle birlikte, iki yontem ile elde edilen olgtimlerin farklaryla
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ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) ve iki

yontemin uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi ile
Kulak Arkasindan Yapilan Viicut Sicakhigi Olgiimleri Arasindaki Uyumun Bland-

Altman Yontemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayisi 205

Aritmetik ortalama -0.1946

95% G.A -0.2574 ve -0.1319
p(HO: Ortalama=0) <0.0001

Standart Sapma 0.4558

Alt sinir -1.0880

95% G.A -1.1955 ve -0.9806
Ust sinir 0.6988

95% G.A 0.5913 - 0.8062

Kulakarkasiortalama

Timpankmembranortalama - Kulak arkasi ortalama

A8 O 1 1

1 1 1
8.5 280 385 7o 375 280

Mean of Timpanikmembranortalsma and Kulsk srkssiortslams

Timpanikmembranortalama

Grafik 7. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Grafik 8. Timpanik Membran Termometresi ve IFR
Alin Termometresi ile Kulak Arkasindan Yapilan Viicut Sicakligi Temassiz Alin Termometresi ile Kulak Arkasindan Yapilan

Olgiimleri Bland Atman Grafigi Viicut Sicaklig1 Olgiimleri Sacilim Grafigi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile kulak
arkasindan yapilan viicut sicakligi Olg¢iimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 7)
incelendiginde 6lgtimler arasindaki ortalama fark -0.1946 °C (%95 GA,; -0.2574 ve -
0.1319 °C) olup aralarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu (p<0.0001) tespit
edilmistir. Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile
kulak arkasindan yapilan tiim viicut sicakligi 6l¢iimleri igin uyum alt siirmin -
1.0880 (%95 GA,; -1.1955 ve -0.9806) ve iist siniriin 0.6988 (%95 GA; 0.5913 -
0.8062) oldugu bulunmustur.
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Yapilan ¢alismada timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresi kulak arkasindan elde edilen Ol¢iimlerin hem ortalamalarina kars
farklarinin hem de altin standart olarak kabul ettigimiz timpanik membran
termometresine karst farklarinin sifirin  etrafinda sistematik sekilde dagilim
gostermedigi goriilmiistiir (Grafik 7,8). Veriler arasinda iki yontem arasindaki uyum
sinirlarii asan degerler oldugu belirlenmistir. Bu nedenle farklarla ortalamalar

arasinda bir 1ligki olmadigi, iki yontem arasinda uyumun olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 9. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi ile
El Bilegi Uzerinden Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Arasindaki Uyumun Bland-

Altman Yontemine Gore Degerlendirilmesi

Orneklem Sayis1 205

Aritmetik ortalama 1.3488

95% G.A 1.2406 - 1.4570
p(HO: Ortalama=0) <0.0001

Standart Sapma 0.7858

Alt sinir -0.1913

95% G.A -0.3765 ve -0.006079
Ust sinir 2.8889

95% G.A 2.7036 - 3.0741
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Grafik 9. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Grafik 10. Timpanik Membran Termometresi ve IFR
Alin Termometresi ile El Bilegi Uzerinden Yapilan Viicut Temassiz Alin Termometresi ile El Bilegi Uzerinden
Sicakligr Olgiimleri Bland Atman Grafigi Yapilan Viicut Sicakligi Olgiimleri Sagilim Grafigi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile el bilegi
tizerinden yapilan viicut sicakligi Ol¢timleri Bland-Altman grafigi (Grafik 9)
incelendiginde Ol¢timler arasindaki ortalama fark 1.3488 °C (%95 GA; 1.2406 -
1.4570 °C) olup aralarinda ileri derecede anlamli farklilik oldugu (p<0.0001) tespit

edilmistir. Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile el
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bilegi iizerinden yapilan tiim viicut sicaklig1 dl¢limleri i¢in uyum alt sinirinin -0.1913
(%95 GA,; -0.3765 ve -0.006079) ve iist sinirinin 2.8889 (%95 GA; 2.7036 - 3.0741)

oldugu gorilmiistir.

Yapilan ¢alismada timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresi el bilegi ilizerinden elde edilen dlgiimlerin hem ortalamalarina karsi
farklarinin hem de altin standart olarak kabul ettigimiz timpanik membran
termometresine kars1 farklarinin sifirin  etrafinda sistematik sekilde dagilim
gostermedigi, el bilegi lizerinden yapilan viicut sicakligi 6l¢iim degerlerinin timpanik
membran termometresi ile yapilan viicut sicakligi 6l¢lim degerlerinden daha diisiik
oldugu goriilmistiir (Grafik 9,10). Veriler arasinda iki yontem arasindaki uyum
sinirlarii asan degerler oldugu belirlenmistir. Bu nedenle farklarla ortalamalar

arasinda bir iligki olmadig, iki yontem arasinda uyumun olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 10. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin
Termometresiyle Elde Edilen Viicut Sicakligi Olgiim Ortalamalarima iliskin Sinif ici
Korelasyon (SKK) Katsayilari

Tek Olciim
95% GA P
Timpanik Membran-Alin Ortalama .242°(0.108~0.367) <0.001
Timpanik Membran-Karotis Ortalama :309° (0.181~0426) <0.001
Timpanik Membran-Juguler Centik .231%(0.098~0.357) <0.001
Ortalama '
Timpanik Membran-Kulak arkasi Ortalama :339%(0.184~0.473) <0.001
Timpanik Membran-El Bilegi Ortalama .022%(-0.031~0.086) 0.118

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresiyle alin,
boyunda karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan elde edilen viicut sicakligi
Ol¢lim ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fakat zayif bir uyum (Koo ve
Li, 2016) bulunmakla birlikte, timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresiyle el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde edilen viicut

sicakligi 6l¢lim ortalamalari arasinda ise uyum bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 10).
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BOLUM V

Tartisma

Saglikli ya da hasta bir bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde yasam
bulgularinin takibi oldukca Onemli, hizli ve etkili bir yontemdir. Ciinkii viicut
fonksiyonlarimizda meydana gelen degisimler, yasamsal bulgularda da birtakim
degisikliklere neden olur (AsgarPour ve Yavuz, 2010; Taylor, Lillis, LeMone ve
Lynn, 2011; Oktay, Yel, Giilpak, Uzun ve Onal, 2017). Yasamsal bulgularin
izlenmesi sonucu edinilen bilgiler, bireyin saglik durumunu degerlendirmesi
beklenen saglik profesyonellerinin kiginin genel durumuna dair yorumlarim etkiler
ve planlanacak tedavi/takip siirecini yonlendirir (Johnson, Winkelman, Burant,
Dolansky ve Totten, 2014). Bu nedenle 6l¢iimiin dogru bir sekilde gergeklestirilmesi
ve kaydedilmesi 6nemlidir (Sari, Yontem, Demir, Karaoglan, Baskurt ve Cimen,

2013; Johnson, Winkelman, Burant, Dolansky ve Totten, 2014).

Klinik ortamlarda, viicut fonksiyonlarmmi degerlendirmek icin rutin olarak takibi
yapilan dort temel yasamsal bulgudan biri olan viicut sicakliginin 6lgiilmesi ve
yorumlanmasi klinik degerlendirmenin 6nemli bir bileseni (Gerst, Gleeson, Dolan ve
Crawley; El-Radhi ve Barry, 2006; AsgarPour ve Yavuz, 2010; McCallum ve
Higgins, 2012; Isler, Aydin, Giiven ve Giinay, 2014; Bayhan vd., 2014;
Karamanoglu ve Korkmaz, 2015; Amrita, Jyoti ve Malar, 2015; Chen W. , 2019)
olmakla birlikte viicut sicakliginin hangi bdlgeden olgiilmesi gerektigine dair heniiz
fikir birligine varilamamistir (Bayhan vd., 2014; Turan, Tas, Gazi, Yilmaz ve Akgiin,
2016; Demirci ve Ozcan, 2018).

Son yillarda termometre teknolojisinde bir¢ok gelisme yasanmis, viicut sicakligi
Olclimii i¢in ¢ok sayida yontem gelistirilmistir (Khorshid, Eser, Zaybak ve Yapucu,
2004; Isler, Aydin, Giiven ve Giinay, 2014; Yurtseven ve Saz, 2019). Bu da en ideal
Ol¢iim metodunun belirlenmesi noktasindaki tereddiitlerin artmasina neden olmustur

(Ekim ve Ocakg1, 2013; Karamanoglu ve Korkmaz, 2015).

Calismamizda viicut sicakligi dl¢limiinde karotisten yiliksek kan akimi alan temporal
arter tarafindan kanlanan alin bélgesinden viicut sicakligini 6lgmek iizere gelistirilen,
son zamanlarda saglik hizmeti verilen birimlerde olduk¢a popiiler hale gelen ve

sicaklik Olgiimiliniin noninvaziv bir sekilde yapilabildigi IFR temassiz alin
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termometresi ile alin, boyunda karotis arter, juguler g¢entik, kulak arkasi ve el
bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde edilen viicut sicakligr Olglim
degerleri yapilan literatiir incelemesi sonucunda altin standart olarak kabul ettigimiz

timpanik membran termometresiyle yapilan 6l¢iim sonuglari ile karsilastirilmistir.

5.1. Katihmeilarin Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Katilimcilarin 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; kadin (%11.2) ve erkek
(%388.8) katilimcilarin oranlarinin birbirine yakin olmadigi goriilmektedir. Bu durum,
arastirmanin gerceklestigi is yerinde erkek calisan sayisinin kadin ¢alisanlardan daha
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmamizda yas ortalamasi 31.70 = 10.57
olan katilimcilarin %53.7’si 19-30 yas araliginda, %28.3’1i 31-42 yas araliginda ve
%18°1 43 yas ve lizerindedir. Yas viicut sicakligini etkileyen dnemli faktorlerdendir
(Sékiin ve Gozen, 2014; Demirci ve Ozcan, 2018). Yeni dogan ve cocuklarda 1s1
diizenleme mekanizmalart heniiz gelismemis oldugundan viicut sicakligi cevre
sartlarindan kolaylikla etkilenebilir (Lees ve Hilton, 2004; Taylor, Lillis, LeMone ve
Lynn, 2011; Dougherty ve Lister, 2015; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari,
2018). Yash bireylerde de bazal metabolizmalarinin hizinda, cilt alt1 yag dokusu ve
ter bezlerinin faaliyetlerinde meydana gelen azalma nedeniyle sicaklik degisimlerine
duyarlilik artar. Bu nedenle yaslh bireylerin viicut sicakliklar1 erigskinlere gore daha
diisiiktiir (Dougherty ve Lister, 2015; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari, 2018).
Fakat calismamizda IFR temassiz alin termometresi ile alin, boyunda karotis arter,
juguler centik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde
edilen viicut sicakligi oOlglim degerleri ayni katilimciya ait timpanik membran
Olctimleri ile karsilastirildigindan Slgiimlerin yas faktoriinden etkilenme diizeyi en

aza indirgenmistir.

Bazi kaynaklarda g¢evre sicakligi ve nem oranlarinda meydana gelen degisimlerin
viicut sicakligindaki degisimleri etkileyebilecegi, 6zellikle alin bolgesi ve timpanik
bolgenin viicut sicakhigindaki degisimleri hizli bir sekilde yansittiklar1 belirtilmekte,
baz1 kaynaklarda da olgiilen sicaklik degerleri arasindaki sapmalarin ya da cihazin
dogrulugunun ¢evre sicakligiyla ilgili olmadigi bildirilmektedir (Fortuna, ve
digerleri, 2010; Chue, ve digerleri, 2012; Dogan ve Avsar, 2017; Chen, Chen ve
Chen, 2020). Bu nedenle ¢alismamizda bu faktorlerin 6l¢iim degerlerine etkisini en
aza indirmek amaciyla ihtiya¢ halinde gerekli miidahaleleri gergeklestirebilmek igin

ortam sicakligr ve nemi dijital 1s1 ve nem Olger ile takip edilmistir. Calismamizda
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ortalama nem oraninin %15.68 £ 6.12 oldugu goriilmiistir. Nem oraninin %40
altinda oldugu ortam havast “kuru” olarak degerlendirildiginden, nem oranina
herhangi bir miidahalede bulunulmadan tiim oOl¢iimler gerceklestirilmistir.
Arastirmamizda veri toplama siireci boyunca yapilan takiplerde oOl¢ilimiin
gergeklestirildigi ortamin ortalama sicakligr 23.63 £ 1.33 °C olarak bulunmustur.
Ortam sicakligi ile ilgili olarak da bir kisiye ait karsilastirilacak tiim dlgtimler tek bir
seferde, Ol¢im araliklart 10 saniyeyr gecmeyecek sekilde birbiri ardina

gergeklestirildigi icin ortam 1sina da herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
5.2. Viicut Sicakhg Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

5.2.1. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin

Termometresiyle Elde Edilen Viicut Sicakligi Olciim Degerlerinin incelenmesi

5.2.1.1. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi
ile Alindan Elde Edilen Viicut Sicakligi Ol¢iim Degerlerinin Incelenmesi

Calismamizdan elde edilen verilerde timpanik membran termometresi ve IFR
temassiz alin termometresi ile alindan yapilan viicut sicakligi Olgiimleri Bland-
Altman grafigi ve sa¢ilim grafigi (Grafik 1,2) incelendiginde, farklarla ortalamalar

arasinda bir iligki olmadigi, iki yontem arasinda uyumun olmadig: tespit edilmistir.

Literatiirde ¢aligmamizin sonuglarin1  destekleyen (Hausfater, Zhao, Defrenne,
Bonnet ve Riou, 2008; Sener, Karcioglu, Ekeng, Yaylaci ve Ozsarag, 2012; Basak,
Ac¢iksoz, Tosun, Akyiiz ve Agikel, 2013; Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari,
2018; Huber vd., 2019; Chen vd., 2020; Dzien, Halder, Winner ve Lechleitner, 2020;
Chen, Chen ve Chen, 2020; Chen, Zhu, Lin ve Liu, 2022; Nia vd., 2022) ve

desteklemeyen (Khan, Nazar ve Anjum, 2018) ¢aligmalar bulunmaktadir.

Atesi olan bireylerin tespiti i¢in temassiz termometrelerin klinik etkinligini ve
dogrulugunu belirlemek amaciyla hazirlanan bir raporda, 16 randomize olmayan
calisma ve dort sistematik derlemeden elde edilen bulgular, timpanik
termometrelerin viicut sicakligini dogru tespit ettigini gostermektedir. Ayni raporda
IFR cilt termometrelerinin dogruluguna dair kanitlarin siipheli oldugu ve daha ¢ok
aragtirmaya gereksinim oldugu belirtilmistir (Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health, 2014). Dogan ve Avsar’in (2017) yetiskin bireylerle
yaptiklart ¢aligmalarinda da timpanik termometre ve temassiz alin termometresi ile

elde edilen viicut sicaklik ortalamalari arasindaki farkin (-0.72 °C) istatistiksel olarak
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ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (Dogan ve Avsar, 2017). Bir diger
calismada ise Chen ve arkadaglart (2020) tarafindan salgin hastalik gorildigi
durumlarda yiiksek riskli popiilasyonda sicaklik taramasi igin IFR timpanik
termometrelerin ¢ok fazla tek kullanimlik plastik kilif tiiketimini gerektirmesi
nedeniyle genis bir kitlede yapilacak olan yaygin sicaklik taramalarindaki
kullaniminda mali yiikii artirabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, enfekte
bireylerle dolayli temasin ¢apraz enfeksiyon riskini artirabildigi ifade edilmistir.
Temassiz IFR termometre algilama verimliligi, giivenlik ve maliyet performansi
acisindan toplu tarama icin klinik gereksinimleri karsilar ve IFR timpanik
termometreden daha az zaman alir. Ancak, alin sicakliginin fizyolojik ve gevresel
kosullardan etkilenmesi sebebiyle sicakligin kontrollii bir ortamda 6l¢iilmesi gerekir
ki, bu kisin yapilacak bir toplu tarama icin pratik degildir. Bu nedenle Chen ve
arkadaglan, farkli kosullarda (arabada seyahat eden, yiiriiyerek gelen vb. gibi) olan
katilimcilarin alin ve bilekten sicaklik Olgiimlerini altin standart olarak kullanilan
timpanik sicakliklar ile karsilastirmis ve sonug¢ olarak farkli kosullarda alindan
gerceklestirilen Ol¢iim sonuglarinin stabil olmadigini belirtmislerdir (Chen vd.,
2020). Hausfater ve arkadaslar1 (2008) acil servise bagvuran yetiskin hastalarda
timpanik ve temassiz alin termometrelerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, cevresel
faktorlerden etkilenmeleri nedeniyle temassiz alin termometresinin giivenilir
olmadig1 sonucuna ulagmislardir. Yazarlar, IFR termometri kullanilarak kutanoz
sicaklik Ol¢limiiniin, atesi olan ayaktan hastalar1 taramak icin gilivenilir bir temel
saglamadigini ¢linkii kutan6z ve kor sicakliklar arasindaki farkin, hastanin yast ve
cevresel oOzelliklerinden belirgin sekilde etkilendigini belirtmislerdir (Hausfater,
Zhao, Defrenne, Bonnet ve Riou, 2008). Chen ve arkadaslart (2022) ortam
sicakligindaki degisikliklerin alin sicakligi iizerinde Snemli bir etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Ortam sicaklig1 diisiik oldugunda alin ve koltuk alt1 sicakliklar ile
alim ve oral sicakliklar arasinda onemli farklilik bulundugunu, ortam sicakligi
yukseldik¢e, alin sicakligimin giderek koltuk alti ve oral sicakliklarla yakinsama
egilimi gosterdigini ifade etmislerdir. Yazarlar klinik veya giinliikk uygulamalarda,
hastane poliklinikleri, aligveris merkezleri, havaalanlart ve tren istasyonlar1 gibi
halka acik yerlerde viicut sicakligi taramasi icin temel olarak diizeltilmemis bir IFR
termometreden elde edilen alin sicakliginin kullanilmasini énermemislerdir (Chen,
Zhu, Lin ve Liu, 2022). Dzien ve arkadaslarinin (2020) 101 saglikli yetiskin ile

yaptiklar1 ¢aligmalarinda, katilimeilarin hastaneye girislerinden hemen sonra 0., 1.,
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3., 5. ve 60. dakikada IFR temassiz termometre ile alin sicakliklar1 Olgiilmiis ve
sonucgta alindan sicaklik Ol¢iimiinlin, soguk dis hava sicakliklarinda bulasic
hastaliklar1 taramak i¢in uygun bir ara¢ olmadigi bildirilmistir (Dzien, Halder,
Winner ve Lechleitner, 2020). Amaci IFR alin termometreleri ile IFR timpanik
termometre sicaklig1 arasindaki dogrulugu, giivenilirligi ve uyumu arastirmak olan,
Nia ve arkadaslan tarafindan 615 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada (2020) IFR
alin termometresinin, timpanik termometreye gore hassasiyet ve dogrulugunun daha
disik oldugu bulunmustur. Calismada, IFR alin termometresi ile sicaklik
degerlendirmesinin atesli ve atesi olmayan bireyler arasinda ayrim yapabilecegine
dair bir kanit bulunmadig1 ve ¢alismadan elde edilen sonuglara goére, alin termometre
Olctimlerinin referans yontemler olarak kullanilan timpanik o6l¢limlerle diisiik
diizeyde uyumlu (LoA: -0.259 ila 0.19 °C) oldugu ifade edilmistir (Nia vd., 2022).
Kadifeli ve Sari’nin (2018) calismalarinda da IFR temassiz temporal arter
termometresi ve timpanik membran termometresi ile yapilan tiim viicut sicakligi
Ol¢iimleri Bland-Altman grafigi incelendiginde, Ol¢timler arasinda ileri derecede
anlaml fark (0.4153 °C) oldugu ve her iki yontemin birbiri ile uyumlu olmadigi
(LoA: -0.4407 ve 1.2713) tespit edilmistir (Kadifeli ve Sari, 2018). Huber ve
arkadaslarmin (2019) calismalarinda 52 hastada PICCO (termodiliisyon kateteri)
cihaz ile elde edilen i¢ sicaklik, timpanik termometre, mesane kateteri ile elde edilen
sicaklik, i¢ sicakligi yansitmasi igin diizeltilmis bir alin yiizey sicakligi ve ayak
basparmagi, parmak pedi ve 6n kol lizerinden IFR temassiz termometre ile elde
edilen yiizey sicakliklariyla karsilastirilmistir. Calismada alin ve timpanik ol¢limler
arasinda uyum smirlart —0.58 £0.68 °C olarak bulunmus, sonugta PICCO cihazi,
timpanik termometre ve iiriner kataterin birbirinin yerine kullanilabilecegi temassiz
termometre ile alindan elde edilen dl¢iimiin i¢ sicakligt 6nemli Slgiide (0.5 °C) eksik
tahmin ettigi bildirilmistir (Huber vd., 2019). Sener ve arkadaslar1 (2012) da eriskin
acil servis popiilasyonunda temassiz alin, timpanik ve koltuk alti termometreleri ile
viicut sicakligi oOlglimlerini karsilagtirmiglar, timpanik termometre ve temassiz
termometre arasinda Bland-altman uyum sinirlarinin —1.52 and 0.90 °C oldugunu ve
yontemler arasinda bir uyum eksikligi oldugunu bildirmislerdir (Sener, Karcioglu,
Ekeng, Yaylact ve Ozsarag, 2012). Chen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan iki tip
timpanik IFR termometre ve bir endiistriyel IFR termometre kullanilarak yapilan
baska bir caligmada iki deney gerceklestirilmis ve iki deney i¢in timpanik ile alin

PR

sicakligi arasindaki farkin 2.1 °C to 2.2 °C arasinda degistigi, temassiz alin
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Ol¢iimlerinin hizli tarama i¢in uygun oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gercek
viicut sicakliginin belirlenmesinde temassiz alin Ol¢limlerinin timpanik sicaklik
dl¢iimlerinin yerini alamayacagi belirtilmistir (Chen, Chen ve Chen, 2020). ikinci
basamak bir hastanede ayaktan tedavi goren 100 erkek ve 100 kadin yetiskin hastada
timpanik, temporal arter ve alindan temassiz termometrelerin performansi referans
olarak geleneksel oral elektronik termometre ile karsilastirilmistir. Calismada
timpanik ve temporal arter termometrelerinin, oral elektronik termometreye kiyasla
sistematik olarak daha yiiksek sicaklik 6l¢iimleri verdigi, temassiz termometreninse
oral elektronik termometreye kiyasla daha diisiik sonug¢lar verdigi belirtilmistir.
Temporal arter termometresinin, iic IFR termometre arasinda en yiiksek hassasiyete
(%88) ve ozgilliige (%88) sahip oldugu, temassiz termometrenin, 38 °C'den yiiksek
atesi saptamak i¢in diisiik bir hassasiyet gosterdigi bulunmustur. Calisma sonunda
kolaylik ve maliyet tasarruflarina ragmen oral termometrelerin IFR termometrelerle
degistirilmesinin dikkatli yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir (Ravi, Vithyananthan ve
Saidu, 2022). Basak ve arkadaslar1 (2013) 452 tiniversite 6grencisinde temassiz IFR
termometre, timpanik termometre ve kimyasal nokta termometresi (oral bolge) ile
elde edilen Ol¢lim degerlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda timpanik ve kimyasal
nokta termometrelerin 6l¢iim degerlerinin birbiriyle uyumlu oldugunu bulmuslardir.
Buna karsin IFR temassiz termometrenin uyumunun zayif oldugu (NCIT-timpanik
LoA: -1.26 ve 0.13 °C) belirlenmis ve temassiz IFR termometrenin tutarli ancak
giivenilir olmayan bir yontem oldugu ifade edilmistir (Basak, A¢iksoz, Tosun, Akyliz

ve Agikel, 2013).

Khan ve arkadaslart (2018) IFR termometre kullanilarak cilt ve kulaktan alinan
sicaklik Olgtimleriyle civali cam termometreyle koltuk altindan gerceklestirilen
Olctimleri karsilagtirmak i¢in 12-75 yas grubundaki 50 hasta ile ¢calisma yapmusglardir.
Calismada, alindan (termometrenin probu alnin orta kismi, sag ve sol sakak {izerine
3’er saniye konularak) elde edilen sicaklik ve koltuk altindan elde edilen 6lgiimler
arasindaki anlamli bir fark olmadig1 ve aralarinda orta diizey bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Koltuk alt1 ve kulaktan elde edilen viicut sicaklig1 dl¢limleri arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte aralarindaki korelasyonun da
zayif oldugu belirtilmistir. Yazarlar IFR termometrelerin neredeyse civali
termometre kadar hassas ve aymi zamanda daha giivenli oldugu belirterek IFR

termometrenin, yetiskinlerde viicut sicakligin1 kaydetmek i¢in hizli, dogru ve invaziv
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olmayan bir ara¢ olarak kabul edilebilecegini fakat IFR termometrenin dogrulugunu
ve kullanimim belirlemek icin daha biiyiik orneklem biiyiikliigii ile daha fazla

¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir (Khan, Nazar ve Anjum, 2018).

Hakan ve arkadaslar1 (2018) 0-16 yas aras1 bebek, ¢ocuklar ve yetigskin kadinlar ile
gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda temassiz IFR termometrelerin ¢ocuklarda atesi
dislamak i¢in hizli, hijyenik ve invaziv olmayan bir ydntem olarak
kullanilabilecegini ancak, bu yontemin rektal Olciim ve diger invaziv olmayan
tekniklerle karsilagtirildiginda, atesi saptamadaki duyarliligiin diisiikk oldugunu ve
temporal sicakligin febril hastalarin saptanmasi igin heniiz ideal olmadigini
bildirmislerdir (Hakan, Okumus, Aydin, Kiiclikdzkan, Tuygun ve Zenciroglu, 2018).
Malawi ve arkadaglar1 (2021) o6rnekleminde yetiskin ve cocuklarin yer aldigi
caligmalarinda IFR temassiz alin termometresiyle bilek ve alindan elde edilen
sicaklik Olglimlerini koltuk alti1 veya dilalti Olgiimleriyle karsilagtirmiglardir.
Arastirma sonunda bilek ve alin sicakligi Ol¢iimiiniin, devam eden COVID-19
pandemisi sirasinda ates tespitinde dogru olmadigi, alin 6l¢limiiniin ideal bir yontem
olmasa bile bilek 6l¢iimiine gore daha tutarli oldugu sonucuna ulagilmistir (Malawi
vd., 2021). Foster ve arkadaslar1 (2021) ise IFR temassiz termometre ile cilt sicakligi
degerlendirmesinin, yalnizca uygun teknoloji ve standartlagtirilmis kosullar altinda
cekirdek viicut sicakligimi takip etmek icin kullanilabilecegi, IFR temassiz
termometrenin sinir gegislerinde kitlesel ates taramasi igin yetersiz performans
gosterdigini belirtmislerdir. Yazarlar bu durumu uluslararasi standart yonergelerin
yeterince benimsenmemesinden kaynaklanabilecegi seklinde agiklamistir. Calisma
sonunda standartlastirilmis kosullar altinda, alin veya goziin i¢ kantiisiiniin temassiz
IFR termometre degerlendirmesinin ates taramasi ic¢in yararli oldugu, ancak
geleneksel i¢ sicaklik degerlendirme yontemlerinin yerini alamayacagi ifade
edilmistir (Foster, Lloyd ve Havenith, 2021). Erdem ve Tezer (2015) 2-18 yas arasi
151 hastada ates ol¢iim tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda temporal arter
termometresinin civali termometre kadar iyi Ol¢iim yaptigini ancak yiiksek ateste
duyarliliginin diisiik olmasmin atesli hastalarin atlanmasina neden olabilecegini
belirtmislerdir. Yazarlar temassiz alin termometresinin civali termometreye gore
pozitif yonde gii¢lii korelasyon gdsterse de daha diisiik duyarliliga sahip oldugunu,
viicut sicakliginin kesin degerinin bilinmesi gereken durumlarda bagka yontemler ile

kontrol edilmesi gerektigini ve timpanik termometrenin de civali termometre kadar
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iyi Ol¢lim yapabildigini bildirmislerdir (Erdem ve Tezer, 2015). Suleman ve
arkadaglar1 (2002), temassiz termometre ile gerceklestirdikleri temporal arter
Olcimlerini yetiskinlerde pulmoner arter ve cocuklarda mesane Ol¢limleriyle
karsilastirdiklar1 calismalarinda Ol¢limlerin ¢ocuklarda yetiskinlerden daha dogru
oldugunu, ancak kardiyopulmoner bypass gegirip iyilesen hasta popiilasyonlarinin
her ikisinde de klinik kullanim i¢in kesinliginin yetersiz oldugunu belirtmisledir.
Yazarlar yetiskinlerdeki bu diisiik performansin, erigkin cildinin temporal arter
tizerindeki gorece kalinligindan ve/veya temporal arter aterosklerotik hastaligindan
kaynaklanabilecegini One siirmiislerdir (Suleman, Doufas, Akca, Ducharme ve

Sessler, 2002).

Yetigkinlerle yapilan calismalara benzer sonuglar pediatrik hasta grubunda da

goriilmektedir.

Ekim ve Ocak¢1 (2013) cocuklarda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanan IFR
temassiz alin termometresi Olgiimleriyle diger Sl¢iim yontemlerinin karsilastirildigi
arastirmalar1 gézden gec¢irmek amaciyla yaptiklari sistematik derlemelerinde, IFR
temassiz alin termometresinin ¢ocuklardaki etkililigine iliskin verilerin olduk¢a
sinirli oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte eldeki aragtirma sonuglarina gore, O-
3 ay arasindaki cocuklarda ve yogun bakim iinitelerinde IFR temassiz alin
termometresinin kullanilmasinin uygun olmadigini, bu termometrelerin ev ortaminda
¢ocugun atesinin degerlendirilmesi ve hizli kullanimindan dolayr da taramalarda
kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Ekim ve Ocakg1, 2013). Bir bagka ¢alismada 4
ay ve 17 yas arasi hastalarda timpanik ve IFR temassiz alin termometresi
karsilagtirilmig, calisma sonunda temassiz alin termometresinin tarama amach
kullanilabilece§i uygun goriilmiis ancak saglik kurumlarinda hasta c¢ocuklarin
takibinde kullanmadan 6nce daha ¢ok sayida atesli cocugun dahil edildigi daha genis
kapsamli ve tercihen referans olarak civali termometrenin kullanildigi ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Bayhan vd., 2014). Erdem ve arkadaglar1 (2021) 2-
18 yas aras1 51 katilimer ile civali ve dijital aksiller 6lglimler, timpanik, temporal
arter ve temassiz alin cilt sicakliklarini karsilagtirmislardir. Yazarlar ¢alismalarinda
temassiz cilt termometrelerinin, diisiik duyarliliklar1 ve negatif ongoriilebilirlikleri
nedeniyle yalnizca atesi olan hastalarin takibinde kullanilmasi gerektigi ve ilk
muayenede ates tanisi i¢in timpanik termometreler ve koltuk alt1 termometrelerinin

tercih edilebilecegini belirtmislerdir (Erdem vd., 2021). Bir baska ¢alismada Kim ve
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arkadaslar1 (2022) cocuklarda temassiz IFR alin termometreleri ile alni tarayarak
yapilan sicaklik Ol¢limlerinin klinik giivenilirligini ve faydasini, IFR timpanik
termometreler kullanilarak elde edilen sicaklik Ol¢limleri ile karsilastirmislardir.
Calismaya dahil edilen {igiincli basamak tip merkezinde pediatrik cerrahi servisindeki
1-18 yas aras1 255 gocuktan elde edilen 6l¢iimler incelenmis ve IFR temassiz alin
termometrelerinin atesin dogru teshisi i¢in (=38 °C), yanlis negatiflik oraninin ¢ok
daha diisiik, ancak yanlis pozitiflik oranimin 6zellikle 6 yasindaki ¢ocuklarda daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle IFR temassiz alin termometrelerinin
cocuklarda ates taramasi i¢in kullanilabilecegini ancak cocugun atesi >38 °C
oldugunda baska bir termometre ile ikincil bir kontrol yapilmasi gerektigini ifade
etmislerdir (Kim vd., 2022). Pediatrik acil gozlemde IFR temassiz termometre ile
alin, juguler g¢entik ve boyun iizerindeki cilt sicakligini, aksiller dijital ve IFR
timpanik membran termometre Ol¢limlerini rektal dijital termometre Ol¢timleri ile
karsilastiran Berksoy ve arkadaslari (2018) calismalarinda aksiller dijital
termometreden sonra kulakta bir enfeksiyon ve kulak kiri varligi ekarte edildikten
sonra timpanik termometrenin en iyi ikinci se¢enek oldugunu ancak rektal sicaklik
Olgiimii ile karsilagtirnildiginda ardistk  Olgiimler icin optimal olmadigini
belirtmislerdir (Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018). Dante ve
arkadaslarinin (2020) pediatrik izlemlerde IFR temporal arter termometresi, dijital
aksiller ve IFR timpanik termometrelerin birbirinin yerine kullanilabilirligini
arastirmak i¢in yaptiklari ¢calismalarinda arastirilan ii¢ cihazin eslestirilmis dl¢timleri
arasindaki farklar, cihazlarin birbiriyle degistirilemeyecegini gostermistir. Timpanik
termometre kullanilarak yapilan ol¢limlerin, pediatrik klinik uygulamada tercihli
kullanimin1 gosteren referans sicakliga daha ¢ok benzedigi, tiim sicaklik degerlerinin
klinik gozlemlerle klinik olarak dogrulanmasi ve pediatrik popiilasyonda viicut
sicakligl olglimii yaparken dogruluk, tutarlilik ve hasta gilivenligini garanti etmek
icin, hemsgirenin tlim viicut sicakligi Olgiimleri icin ayni termometre cihazini
kullanmas1 gerektigini ifade etmislerdir (Dante, Franconi, Marucci, Alfes ve Lancia,
2020). Yenidoganlar ile yapilmis bir ¢caligmada dijital koltuk alti termometresi ile
bilateral koltuk alt1 sicaklik Ol¢limleri, IFR timpanik termometre ile bilateral
timpanik Ol¢limler ve IFR temassiz termometre ile alin ortasi sicaklik 6lgiimleri
yapilmis, timpanik ve IFR temassiz termometre Bland-altman uyum sinirlarinin 0.78

ve —0.75 oldugu bulunmustur. Calisma sonunda yazarlar tarafindan temassiz IFR
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termometrenin yenidoganlarda ¢ok umut verici bir ara¢ oldugunu ve daha cok

aragtirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Sollai vd., 2016).

5.2.1.2. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi
ile Karotis Uzerinden Elde Edilen Viicut Sicakh@ Olciim Degerlerinin
Incelenmesi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile karotis
tizerinden yapilan viicut sicakligr Olgtimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 3) ve
sacilim grafigi (Grafik 4) incelendiginde, farklarla ortalamalar arasinda bir iliski

olmadig, iki yontem arasinda uyumun olmadigi tespit edilmistir.

Selveraj ve arkadaslarinin (2016) “genel anestezi altindaki eriskinlerde nazofarengeal
sicakliga kiyasla beden sicakligini izleme icin karotis arter {izerindeki -cilt
sicakliginin  degerlendirilmesi” bagslikli ¢aligmalarinda, boyunda karotis arter
tizerinden Olgiilen cilt sicakliginin, karsilik gelen nazofarengeal sicakliktan 6nemli
Olctide diisiik oldugu, ancak iki bolgenin sicaklik okumalar1 arasinda giiclii bir
korelasyon ve uyum oldugu bulunmustur (Selvaraj ve Gnanaprakasam, 2016). Cocuk
ve yetigkinlerde farkli viicut bolgelerinin (boyun, alin, sakaklar ve bilek) normal
sicakliklart i¢cin kesme noktalart belirlemek ve ates taramasinin standardizasyonunu
ve dogrulugunu iyilestirmek icin ¢esitli ortam sicakliklarinda IFR temassiz
termometrelerin dogrulugunu arastirmak amaciyla yapilan bir baska calismada, viicut
sicakligi IFR temassiz termometreler ve civali aksiller termometreler kullanilarak
Olciilmiistiir. Boyun, alin, sakaklar ve bilek bdlgesinden yapilan 6l¢iimler arasinda,
boyun sicakliginin en yiiksek dogruluga sahip oldugu bulunmustur. Calismadan elde
edilen bulgular 151831nda COVID-19 igin ates tarama standardi olarak temassiz IFR
termometreler ile tiglii boyun sicaklig1 6lgtimleri yazarlar tarafindan 6nerilmistir (Lali
vd., 2022). Suhail ve arkadaglarinin g¢aligmalarinda da genel anestezi altindaki
cocuklarda i¢ sicakligi tahmin etmek icin karotis arter {izerine yerlestirilen bir prop
ille elde edilen cilt sicakligimin diizeltme faktorleriyle (Cf) kullanilip
kullanilamayacagi arastirilmis ve yeni yontemin ¢ogu durumda hipotermiyi fazla
hesapladig1 bu nedenle perioperatif olarak i¢ sicakligi izlemenin bir 6l¢iisii olarak
dogru bir sekilde kullanilamayacagi belirtilmistir (Suhail, Dave, Dias ve Garasia,
2018). Suhail ve arkadaslarinin sonuglar1 ¢alismamizdan elde edilen sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Literatiirde yer alan diger ¢calismalar incelendiginde; Imani

ve arkadaslar1 (2016) genel anestezi altinda elektif cerrahi uygulanan ¢ocuklarda
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boyunda karotis arter lizerine yerlestirilen bir prob araciligiyla gerceklestirilen cilt
sicakligr Slgiimlerin, viicut i¢ sicakligini tahmin etmede noninvaziv bir yontem
olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi ve
Soltani, 2016). Bebeklerde yapilan bir diger ¢aligmada ise, bebeklerin perioperatif
yonetimi sirasinda +0,52 °C’lik sabit bir diizeltme faktori ile karotis arter tizerindeki
deri sicakliginin nazofarengeal sicaklik ile yiiksek oranda iligkili oldugu
gosterilmistir (Jay, Molgat-Seon, Chou ve Murto, 2013). Berksoy ve arkadaslari
(2018) tarafindan pediatrik acil gozlemde IFR temassiz termometre ile alin, juguler
¢entik ve boyun ilizerinden elde edilen cilt sicakligi, aksiller dijital ve IFR timpanik
membran termometre Ol¢limleri rektal dijital termometre Olgiimleri ile
karsilagtirllmistir. Calismada Bland-Altman grafiklerinde IFR o6lgiim yerleri ile
referans olarak kabul edilen rektal olgiimler arasindaki korelasyonun zayif
bulundugu, medyan rektal ve IFR sicakliklar arasindaki anlamli farka ragmen 1
aydan 4 yasina kadar olan c¢ocuklarda IFR temassiz termometre ile karotis arter
tizerindeki ciltten Olgiilen viicut sicakligmin, alin veya juguler gentikten daha
giivenilir oldugu belirtilmistir (Berksoy, Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018). Yine
Berksoy ve arkadaglar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen bir diger c¢alismada da
pediatrik acil triyaja bagvuran ¢ocuklarda dijital aksiller termometre ve IFR temassiz
termometre ile alin, boyun ve enseden elde edilen sicakliklar karsilastirilmistir.
Calisma sonunda IFR temassiz alin termometresinin aksiller sicakligi giivenilir bir
sekilde tahmin etmedigi bulunmustur. Ozellikle 2-6 yas aras1 ¢ocuklarda aksiller
Ol¢iime alternatif olarak boyun yan tarafindan yapilan IFR Ol¢iimlerinin giivenilir,
rahat, hizl1 ve noninvaziv bir yontem oldugu ve pediatrik triyaj odalar1 gibi yogun
ortamlarda atesi taramak icin kullanilabilecegi bildirilmistir (Berksoy, Bag, Yazici ve

Celik, 2018).

5.2.1.3. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi
ile Juguler Centik Uzerinden Elde Edilen Viicut Sicakhg Ol¢iim Degerlerinin
incelenmesi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile juguler
¢entik {izerinden yapilan viicut sicakligi 6l¢iimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 5)
ve sacilim grafigi (Grafik 6) incelendiginde, farklarla ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, iki yontemin uyumlu oldugu tespit

edilmistir. Timpanik membran ve IFR temassiz termometre Sl¢lim ortalamalarina
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iliskin eslestirilmis 6rneklem testi sonuglarina bakildiginda da timpanik membran ve
juguler centik bolgesinden elde edilen viicut sicakligi olgiim degeri ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>.05) (Tablo 4).
Kavthekar ve arkadaglari tarafindan 2 ila 5 yas arasi atesli 500 hastada orta alin, sag
sakak bolgesi, boynun sag tarafi-karotis arter alani, juguler ¢entik, sternum, gobek
bolgesi ve sublingual bolgede gerceklestirilen temassiz IFR termometre 6l¢limleri
referans olarak kabul edilen dijital koltuk alt1 sicakligi ile karsilastirilmistir.
Calismada sakak bolgesinden elde edilen ortalama sicaklik (38.42 + 0.64 °C), diger
viicut bolgelerine gore dijital aksiler 6l¢iim (38.42 + 0.63 °C) ile daha uyumlu
bulunmustur. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde dijital koltuk alt1 sicaklig1 ve
temassiz termometre ile Ol¢iim gergeklestirilen alanlar arasinda giiglii bir pozitif
korelasyon olmasina karsin dijital koltuk alti sicakligr ile karotis arter, alnin orta
kismi ve gobek bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calisma sonunda temassiz termometre ile juguler centik bolgesinden Ol¢lim
tekniginin dijital aksiler 6l¢iim ile degistirilebilecegi ifade edilmistir (Kavthekar,
Chougule, Kavthekar, Kurane ve Verma, 2020).

Onubogu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda alin ve juguler bolgeden temassiz IFR
termometre ile alinan 6l¢clim degerleri, geleneksel dijital koltuk alti, rektal ve oral
sicaklik Olctimleri ile belli bir atmosferik sicaklik ve basingta karsilastiriimistir.
Karsilagtirmalar 247 ¢ocukla gerceklestirilmistir. Elde edilen dl¢iimlerden en yiiksek
fark IFR alin ve koltuk alti sicakliklari arasinda bulunmustur. Ayni calismada
dogrusal regresyon modelinde, 28.3+1.8 °C'lik ortalama atmosfer sicakliginda 37.2
°C'lik IFR juguler sicakligin 38 °C'lik rektal sicakliga ve 37.03 °C'lik IFR juguler
sicakligin 37.4 °C'lik aksiller sicakliga esdeger oldugu belirtilmistir (Onubogu,
Wonodi ve West, 2021). Berksoy ve arkadaslarinin (2018) ¢alismalarinda ise Bland-
Altman grafiklerinde IFR termometre o6l¢iim bolgeleri ile referans olarak kabul
edilen rektal dlgtimler arasindaki korelasyonun zayif olmasina ve medyan rektal ve
IFR sicakliklar arasindaki anlamli farka ragmen 1 aydan 4 yasma kadar olan
¢ocuklarda temassiz IFR termometre ile karotis arter iizerinden olg¢iilen viicut
sicakliginin, alin veya juguler ¢entikten daha giivenilir oldugu belirtilmistir (Berksoy,
Anil, Bicilioglu, Gokalp ve Bal, 2018).
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5.2.1.4. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi
ile Kulak Arkasindan Elde Edilen Viicut Sicakhgn Olgiim Degerlerinin
incelenmesi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile kulak
arkasindan yapilan viicut sicakligi o6lgtimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 7) ve
sacilim grafigi (Grafik 4) incelendiginde, farklarla ortalamalar arasinda bir iligki

olmadigy, iki yontem arasinda uyumun olmadigi tespit edilmistir.

Terleme sirasinda kulak memesinin arkasindaki bolgeden ates dlgmenin, temporal
arter bolgesinden alman ates kadar dogru oldugu kanitlanmistir. Once alinda, sonra
ellerde ve ayaklarda terledigimiz igin, kulak memesinin arkasindaki bélgenin 6l¢iim
i¢in kuru kalma olasiligi daha yiiksektir. Terleme sirasinda deriye olan dolagimimiz
arttig1 icin, bu bolge Olgiim i¢in gerekli olan yiiksek kan akisina sahip olacaktir.
Boyunda yiiksek oranda kan akisinin saglanabilecegi baska bir 6rnek, cerrahi veya
kaza sonucu kafa travmasidir. Béyle zamanlarda, alindan 6l¢liim yapilamayacaksa,
kulak memesinin arkasindaki boyun bolgesinin birincil bolge olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Terleme veya kafa travmasi yoksa kulak memesinin arkasindaki boyun
bolgesi, giivenilir olmasi igin yeterli kan akisina sahip olmayabilir ve birincil 6l¢iim
bolgesi olarak kullanilmamalidir (Exergen temporal scanner. Model TAT 5000-
reference manual). Bu agiklama ile uyumlu olarak belli sartlar altinda en az 10
dakikalik bir istirahat sonrasi terleme olmadigindan emin olduktan sonra dl¢timleri
gergeklestirmemiz nedeniyle ¢alismamizda timpanik membran ve kulak arkasindan

Ol¢iimler arasinda uyum bulunamamus olabilir.

5.2.1.5. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Alin Termometresi
ile El Bilegi Uzerinden Elde Edilen Viicut Sicakhig Olciim Degerlerinin
Incelenmesi

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresi ile el bilegi
tizerinden yapilan viicut sicakligi olgtimleri Bland-Altman grafigi (Grafik 9) ve
sacilm grafigi (Grafik 10) incelendiginde de el bilegi iizerinden yapilan viicut
sicakligl Ol¢iim degerlerinin timpanik membran termometresi ile yapilan viicut
sicakligr 6l¢tim degerlerinden daha diisiik oldugu ve farklarla ortalamalar arasinda

bir iligki olmadigi, iki yontem arasinda uyumun olmadig tespit edilmistir.

Farkli etnik gruplardan 18-20 yaslar1 arasindaki 289 erkegin dahil edildigi bir

caligmada farkli cilt tonlarmin Slgiimler tlizerindeki etkisi ve sakak, alin ve bilek
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olmak {iizere ii¢ anatomik noktadaki termal farkliliklar incelenmistir. Epidermal
tonlara ragmen, 289 goniilliide elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gostermemistir. Calismada bulunan medyan sicakliklarin el bileginde
36.4 °C, alinda 36.8 °C ve sakakta 37.2 °C bulundugu, olgiilen sicakliklarin
ekstremitelerde daha disiik oldugu dolayisiyla bu viicut bolgesinin "yanlis negatif"
tanilara neden olabilecegini ve atesi taramak icin yeterince giivenilir bir bolge
olmadigi belirtilmistir (Strasse vd., 2022). Chen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan iki
tip timpanik IFR termometre ve bir endiistriyel IFR termometre kullanilarak yapilan
baska bir calismada, bilek sicaklig1 dl¢iimiiniin atesi taramak i¢in kullanilamayacagi
ifade edilmistir (Chen, Chen ve Chen, 2020). Malawi ve arkadaslar1 (2021) da bilek
ve alindan elde edilen sicaklik Olgiimlerini aksiller veya dil alti Olgiimleriyle
karsilastirmig ve arastirma sonunda bilek ve alin sicakligi 6l¢limiiniin, devam eden
COVID-19 pandemisi sirasinda ates tespitinde dogru olmadigi, alin 6l¢iimiiniin ideal
bir yontem olmasa bile bilek 6l¢limiine gore daha tutarli oldugu sonucuna ulasilmistir
(Malawi vd., 2021). Baska bir ¢alismada ise farkli kosullar altinda bireylerin bilek ve
alin sicakliklarinin  dogrulugu timpanik sicakliklar ile karsilastirilmis ve bilek
Olctimlerinin, farkli kosullar altinda alin 6l¢limlerinden daha kararli oldugu sonucuna
vartlmistir. Ayrica her iki 6l¢iimiin de kapali alanlardaki hastalarda 6énemli 6lgiide
yuksek ates tarama yetenegine sahip oldugu, bilek 1sis1 6l¢timlerinin gegerliliginin ve
dogrulugunun arastirilmasi i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (Chen vd.,
2020). Peng ve arkadaglarinin (2022), termometre yerlestirme mesafesinin ve soguk
dis ortama maruz kalmanin bir temassiz IFR termometre kullanarak sicaklik 6lgiimii
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 18-35 yas arasi 29 katilimciyla
yaptiklari caligmada, alin ve ti¢ farkli yerden bilek 1s1s1 6l¢timleri alinmigtir. Caligsma
sonunda, 0l¢glim mesafesinin (10 cm'ye kadar) IFR termometre Slgiimleri tizerindeki
minimum etkisini gozlemledikleri, alin Slglimlerinin, bilek Olglimlerinden daha
tutarli oldugu ifade edilmistir. Ayrica, katilimcilar soguk dis ortama maruz
kaldiklarinda, %90'inda yeniden 1sinma i¢in 9 dakikanin yeterli oldugu belirtilmistir
(Peng, Huang, Zhu, Li ve Li, 2022). Lai ve arkadaslarinin (2022), ¢ocuk ve
yetigskinlerde farkli viicut bolgelerinin (boyun, alin, sakaklar ve bilek) normal
sicakliklart i¢cin kesme noktalart belirlemek ve ates taramasinin standardizasyonunu
ve dogrulugunu iyilestirmek icin ¢esitli ortam sicakliklarinda IFR temassiz
termometrelerin dogrulugunu arastirmak amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, viicut

sicakligi IFR temassiz termometreler ve civali aksiller termometreler kullanilarak
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Olcililmiistiir. Calismada bilek sicaklik Ol¢timlerinin koltuk alt1 sicakligindan daha

diistik oldugu bulunmustur (Lai vd., 2022).

Holt ve arkadaglar1 (2020) tarafindan bilek sicakligini 6lgen bir saatin enfekte olan
hastalart dogru bir sekilde tanimlayip tanimlayamayacagini belirlemek iizere yetigkin
hastalarla bir ¢aligma yapilmigtir. Goniillii katilimeilardan pil dmrii boyunca tam
sarjli giyilebilir cihaz1 bilegine takmasi, sadece dus alirken veya cerrahi islemler
sirasinda ¢ikarmasi istenmistir. Calisma sonunda giyilebilir saat ile periferik sicaklik

izlemenin enfeksiyonlu hastalar1 belirleme potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir
(Holt vd., 2020).

Calismamizin sonuglar Strasse ve arkadaglar1 (2022), Chen ve arkadaslar1 (2020),
Malawi ve arkadaslarinin (2021) calismalart ile benzerlik gosterirken; Chen ve

arkadaslarinin (2020) calismalarinda farkli sonuglar elde edilmistir.

5.1.2.6. Timpanik Membran Termometresi ve IFR Temassiz Aln
Termometresiyle Elde Edilen Viicut Sicakhg Ol¢iim Ortalamalar1 Arasindaki
Korelasyonun Incelenmesi

Calismamizda Ol¢iim ortalamalarina iliskin korelasyon sonuglari incelendiginde
timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresiyle alin, boyunda
karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan elde edilen 6l¢limler arasinda zayif
bir iligki oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05),
timpanik membran ve el bilegi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda da ¢ok zayif bir iligki

olmakla birlikte bu sonuglarin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>.05) (Tablo 3).

Calismamizdan elde edilen verilerde timpanik membran termometresi ve IFR
temassiz alin termometresiyle elde edilen viicut sicaklig1 6l¢tim ortalamalarina iliskin
siif i¢i korelasyon (SKK) incelenmistir. Analiz sonucunda yine yukaridaki verilerle
uyumlu bir sekilde timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan elde
edilen viicut sicaklig1 6l¢lim ortalamalart arasinda istatistiksel acidan anlamli fakat
zayif bir uyum (Koo ve Li, 2016) bulunmustur. Timpanik membran termometresi ve
IFR temassiz alin termometresiyle el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde
edilen viicut sicakligi Olglim ortalamalar1 arasinda ise uyum bulunmadigi

goriilmiistiir (Tablo 10).
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Chen ve arkadaglarinin (2020) ¢alismalarinda da korelasyon analizi ve regresyon
analizi sonuglari, timpanik sicaklik ile alin ve bilek sicakligi arasinda anlamli bir
iligki olmadigin1 gostermektedir Yazarlar arastirmanin ilk asamasinda, IFR timpanik
termometre ile kulak, alin ve bilekten Ol¢iim gergeklestirmislerdir. Arastirmanin
ikinci asamasinda ise iki farkli IFR timpanik membran termometresi ile her iki
kulaktan ve endiistriyel bir IFR termometre ile her iki el bilegi ve alindan elde edilen
6l¢iim sonuglari i¢in yapilan korelasyon analizinde, sol ve sag kulaktan IFR timpanik
sicaklik Ol¢lim sonuglart harig, gézlenen degerler i¢in tiim korelasyon katsayilarinin
diistik oldugu bildirilmistir (Chen, Chen ve Chen, 2020). Hausfater ve arkadaslarinin
(2008) acil servise bagvuran yetigkin hastalarda timpanik ve temassiz alin
termometrelerini  karsilastirdiklar1  ¢alisgmada alin ve timpanik  bdlgeden
gergeklestirilen Olclimler arasindaki korelasyonun zayif oldugu bulunmustur
(Hausfater, Zhao, Defrenne, Bonnet ve Riou, 2008). Yine Chen ve arkadaslarinin
(2020) aktardigina gore Patel ve arkadaslarinin (1996) 6zefagus sicakligi, timpanik
sicaklik ve alin yiizeyi sicakligi arasindaki iliskiyi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
Ozefageal sicaklik ile alin sicakligi arasindaki farkin -1.64 °C ila 2.32 °C, timpanik
sicaklik ile arsindaki farkin -1,02 °C ila 0,74 °C ve timpanik sicaklik ile alin sicakligi
arasindaki farkin -1,48 °C ila 2,52 °C oldugu; alin sicakligi, 6zefageal sicaklik ve
timpanik sicaklik i¢in korelasyon katsayilarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Chen,
Chen ve Chen, 2020).

Sener ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2012) ise 400 hastada ger¢eklestirilen ortalama
temassiz, timpanik ve koltuk alt1 dl¢limlerinin (= SD) sirasiyla 37.22 + 1.03, 36.72 +
0.95 ve 36.91 + 0.968 °C bulundugu ve tiim dl¢limler arasinda mitkemmel diizeyde
uyum (SKK 0.892) oldugu belirtilmistir (Sener, Karcioglu, Ekeng, Yaylac1 ve
Ozsarag, 2012). Basak ve arkadaslar1 (2013) timpanik termometre, IFR temassiz alin
termometresi ve kimyasal nokta termometresi ile oral bolgeden elde edilen 6lgiim
degerlerini  karsilastirdiklar1  calismalarinda  termometrelerin = gecerlilikleri
karsilastirmislardir. Karsilastirmada smiflar arasi korelasyon katsayilar1 kimyasal
nokta termometresi ve timpanik termometre i¢in 0.867 (p<.01), kimyasal nokta
termometresi ve IFR temassiz alin termometresi i¢in 0.328 (p<.01) ve IFR temassiz
alin termometresi ve timpanik termometre i¢in 0.805 (p<.01) olarak bulunmustur.
Termometrelerin tekrar Gl¢iilebilirligi degerlendirildiginde, timpanik termometre ile

elde edilen tiim Slgiimler i¢in siniflar arasi korelasyon katsayilar1 0.904 ve temassiz
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IFR termometre ile elde edilen tiim Ol¢limler i¢in 0.909 olarak bulunmustur.
Calismanin sonuclarinin saglikli geng eriskin bireylerde timpanik ve IFR temassiz
alin termometresi ile yapilan Ol¢limlerin tekrarlanabilirlik diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterdigi belirtilmistir. Yazarlar timpanik ve kimyasal nokta
termometrelerinin yiiksek diizeyde uygunluk gosterdigini ve iki 6l¢lim arasindaki
farkin sicaklik arttikca degismedigini; ayrica temassiz IFR termometrenin hem
kimyasal nokta hem de timpanik termometre Olc¢limleriyle uygunlugunun diisiik
oldugu ve sicaklik arttikga Ol¢limler arasindaki farkin arttigini ifade etmislerdir
(Basak, Aciksoz, Tosun, Akyiiz ve Acikel, 2013). Genel anestezi altindaki
erigskinlerde boyundaki karotid arter lizerinden Olgiilen cilt sicaklig1 ile nazofarengeal
bolgeden 0-15-30-45-60. dakikalarda elde edilen Olglimler arasindaki iliskinin
incelendigi caligmada 0. dakika pearson katsayisinin 0.21 oldugu fakat bunun
disindaki tiim Ol¢lim siirelerinde iki bdlge arasinda giiclii bir korelasyon ve uyum
oldugu bulunmustur (Selvaraj ve Gnanaprakasam, 2016). Bir baska ¢alismada ise
IFR temassiz alin termometresi ve IFR timpanik termometre ile Ol¢iilen sicakliklar
arasinda miikemmel diizeyde uyum (SKK 0.81-0.89) bulunmustur (Kim vd., 2022).
Malavi ve arkadaglarinin (2021) katilimeilarin alin ve bilek sicakliklarini sublingual
veya aksiler dl¢iimlerle karsiladiklar1 calismada da bilek sicakligi ile standart sicaklik
arasinda bir iliski bulunmazken (r=0.04), alin sicaklik 6lgtimii ile standart yontem
arasinda kabul edilebilir bir korelasyon (r=0.41) oldugu bulunmustur (Malawi vd.,
2021).

Calismamizin sonuglar1 Chen ve arkadaslar1 (2020), Hausfater ve arkadaslar1 (2008),
Patel ve arkadaslarinin (1996) sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik
Sener ve arkadaglar1i (2012), Selveraj ve Gnanaprakasam (2016) ile Kim ve
arkadaslarinin (2022) calismalarinda, calismamizdan farkli sekilde 6lglim yontemleri

arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM VI
Sonuc Ve Oneriler

6.1. Sonuglar
Arastirmamizda katilimcilarin yas ortalamasi 31.70 + 10.57 dir.

Aragtirma boyunca ol¢iimiin gerceklestirildigi ortamin ortalama sicakligr 23.63 +

1.33 °C ve ortalama nem orani1 %15.68 + 6.12 olarak bulunmustur.

Calismamizda elde edilen veriler incelendiginde timpanik membran termometresi ve
IFR temassiz alin termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik ve kulak
arkasindan elde edilen Ol¢limler arasinda zayif bir iliski oldugu ve bu sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), timpanik membran ve el bilegi 6l¢giim
ortalamalar1 arasinda da ¢ok zayif bir iliski olmakla birlikte bu sonuglarin anlamli

olmadigr goriilmektedir (p>0.05).

Calismamizda timpanik membran termometresi ile kulaktan ve IFR temassiz alin
termometresiyle alin, boyunda karotis arter, kulak arkasi ve el bileginden elde edilen
viicut sicakligi oOl¢iim ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve Olglim yontemleri arasinda uyum olmadigr goriilmistir (p<0.05).
Timpanik membran ve juguler ¢entik bolgesinden yapilan viicut sicakligi 6lgiimleri
Bland-Altman ve sagilim grafikleri incelendiginde ise sicaklik 6l¢iimleri arasindaki
ortalama farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.3005) ve iki yontemin

uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin termometresiyle elde edilen
viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalarina iliskin sinif i¢i korelasyon (SKK) katsayilari
incelendiginde timpanik membran termometresi ve IFR temassiz alin
termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik ve kulak arkasindan elde
edilen viicut sicakligr 6l¢lim ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fakat
zayif bir uyum bulunmakla birlikte, timpanik membran termometresi ve IFR
temassiz alin termometresiyle el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde
edilen viicut sicakligi Ol¢iim ortalamalart arasinda i1se uyum bulunmadigi

goriilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Viicut sicakligr 6l¢limii klinik tanida temel yontemlerden biridir. Giliniimiizde viicut
sicakligr O6lgmek icin kullanilan tiim cihazlarin artilar1 ve eksileri vardir. Viicut
sicakligin1 6lgmenin bir¢cok yolu olmasina ragmen, optimal yontem ve anatomik

bolge hala tartismalidir.

Ev ortamlarinda kisilerin termometre tercihleri, kullanim kolayligi, uygulama
yonteminin kolay, pratik, konforlu olmasinin yani sira maliyet, reklam ve kullanici
tavsiyesi gibi 6zelliklerden etkilenebilir. Profesyonellerin kullanimi i¢inse literatiirde
daha fazla yer aldig1 i¢in eski yontemler se¢ilebilir. Ancak, ¢evre ve insan sagligi icin
yaratmis oldugu risk nedeniyle civali termometreler kullanilmamalidir. Kisa siirede
sonug vermesi, 0l¢limiin kolay olmasi, 6l¢tim yapilan kisiye rahatsizlik vermemesi ve
non-invaziv yontemler arasinda viicut i¢ sicakligina en yakin degeri vermesi
nedeniyle viicut sicakligi Olg¢iimiinde timpanik membran termometreleri
kullanilabilir. Ancak en dogru yontemi bulana kadar 6l¢iim i¢in kullanilan yontem ne
olursa olsun o6zellikle riskli kisilerde mutlaka ikinci bir yontem ile dogrulanmali,

Olclim sonucu ayn1 zamanda klinik degerlendirme ile birlikte yorumlanmalidir.

Viicut sicakligi 6lgiimiine iliskin uygulamalarda standardizasyonu saglamak ve atesli
hastalarin tespitini atlamamak adina saglik kurumlarinda viicut sicaklig1 6l¢iimii i¢in
protokoller gelistirilmeli ve bu protokollerden ilgili tim ¢alisanlarin haberdar olmasi

saglanmalidir.

Calismamizda juguler ¢entik bolgesi ve timpanik membran Ol¢limleri arasinda bir
uyum oldugu bulunmus olup, bu sonuglarin genellenebilmesi i¢in juguler g¢entik
bolgesinin viicut sicakligi Ol¢iimiinde kullanilmasina yonelik daha c¢ok sayida
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Calismamiz saglikli yetigkin bireylerle gerceklestirilmis

oldugundan geriatrik ya da hasta gruplar ile benzer ¢alismalar planlanabilir.

Viicut sicakligi 6l¢iimiine yonelik daha farkli 6rneklem gruplarinda, uygun 6rneklem
sayilartyla, viicut sicakligini etkileyen faktorler de degerlendirilerek, farkli 6lgiim

yontemlerinin ve bolgelerinin karsilastirildigi ileri arastirmalar yapilmalidir.
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Ekler

EK 1. Birey Tanitim Formu

Sayin katilimei;

Bu aragtirma, kizilotesi temassiz alin termometresi ile alin, boyunda karotis arter,
juguler c¢entik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde
edilen viicut sicakligr 6lciim degerlerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Yapilacak
arastirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Her bir soruya verilen yanitlar bilimsel
arastirma ahlakina uygun bir sekilde gizli tutulacaktir ve yalnizca istatistiki amagla

kullanilacaktir. Desteginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
Uzm. Hemsire Meliha POZAM

Prof. Dr. Dilek SARI

Birinci Kisim
Bireyin;
Adi-soyadu:

1. Yasi:

2. Cinsiyeti:

1. Kadin 2. Erkek

3. Boy:

4. Kilo:
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2. Tarih:

3. Saat:

4. Ortam sicakhgr:

5. Ortam nem orani:

ikinci Kisim

6. Viicut sicakhig: olciim degerleri

Olciim Bélgesi

Ik Olgiim
Sonucu (°C)

Ikinci Olgiim
Sonucu (°C)

Ortalama
Ol¢iim Sonucu
(°C)

Timpanik Membran

Alin

Boyun (Karotis arter)

Juguler Centik

Kulak Arkasi

El Bileginin I¢ Kism
(Radial arter)
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EK 2. Bilgilendirilmis Onay Formu

. 120,

“Kizilotesi Temassiz Alin Termometresiyle Farkli Bolgelerden Elde Edilen Viicut
Sicakligi Olgiim Degerlerinin Incelenmesi” isimli bir arastirmada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu arastirmada kizilotesi temassiz  alin
termometresiyle alin, boyunda karotis arter, juguler c¢entik, kulak arkasi ve el
bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde edilen viicut sicakligr olgiim
degerlerinin  viicut i¢c sicakligim1i  belirlemedeki etkililiginin  incelenmesi
amaclanmaktadir. Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once aragtirmanin
neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, arastirmanin
neler igerdigini, olast yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarin1 bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger

katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

a. Proje/Arastirma'nin amaglar1 ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu

Proje/Arastirma'ya katilacak?

1800'lerden bu yana klinisyenler i¢in klinik aragtirmanin en Onemli
parametrelerinden biri olmasina ragmen, viicut sicakliginin hangi bolgeden 6lciilmesi
gerektigine dair heniiz fikir birligine varillamamistir. Son yillarda termometre
teknolojisinde bir¢ok gelisme yasanmis, viicut sicakligi ol¢limii i¢in ¢ok sayida
yontem gelistirilmistir. Bu da en uygun 6l¢iim yonteminin belirlenmesi sorununun
daha da artmasina neden olmustur. Giliniimiizde sicaklik Olgiimii ig¢in, c¢alisma
ortamina ve kaynaklarin mevcudiyetine bagli olarak c¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Temporal arter termometreleri ve son yillarda popiiler olmaya
baslayan temassiz alin termometreleri ile alin ya da temporal bolgeden viicut
sicakligr 6l¢iimli bu yontemler arasinda yer almaktadir. Temporal arterdeki yiiksek
ve sabit perflizyon ile kan akisinin stabilitesinin saglanmasi nedeniyle bu bolge ates
Ol¢limii i¢in uygundur. Ancak ciltte makyaj, losyonlar, yaglar ve bolgenin sagla
ortiilii olmasi, hastanin terli olmasi dogru sicaklik dl¢iimiinii engelleyebilir. Yanlis
diisiik Ol¢clim sonuglarina neden olacagindan hastanin terli oldugu durumlarda,
Olctimiin kulak arkasindan yapilabilecegi bildirilmekle birlikte, kulak arkasindaki

atardamar dali kulak memesinin arkasinda sakaktan daha derinde yer aldigindan,
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normal sartlar altinda daha az dogrudur. Terleme 6nce alindan baglar, sonra avug ici,
ayak tabanlar1 ve daha sonra sirtta T bolgesi terler. Fakat boyun bolgesi en son
terleyen bolgelerden biridir. Ayrica, boynun yan tarafindaki deri, temporal arterden
daha biiyiik bir arter olan karotis artere yakindir. Derinin ince olmasi, deri altinda ¢ok
sayida damar bulunmasi ve alin veya boyuna gore daha az terlemenin olmasi

nedeniyle juguler ¢entik de viicut sicakligi 6lgmek icin giivenilir bir yer olabilir.

Calismamizda kizilotesi temassiz alin termometresiyle alin, boyunda karotis
arter, juguler centik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden
elde edilen viicut sicakligi Ol¢im degerlerinin viicut i¢ sicakligini belirlemedeki

etkililiginin incelenmesi amaglanmaktadir.
b. Bu Proje/Arastirma'ya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden

gostermeksizin aragtirmayi1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
C. Bu Proje/Arastirma'ya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde yas, cinsiyet, boy, Kilo gibi
sorulardan olusan ve timpanik membran, alin, boyunda karotis arter, juguler ¢entik,
kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden elde edilen viicut

sicakligr 6l¢tim degerlerinin kaydedildigi “Birey Tanitim Formu™ doldurulacaktir.

d. Proje/Arastirma'nin olasi riskleri ve yan etkileri nelerdir, gorecegim olasi bir

zarar durumunda ne yapilacak?

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir yan etki ve komplikasyon goriilme

olasilig1 yoktur.
e. Proje/Arastirma'da yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamizda kizilotesi temassiz alin termometresiyle alin, boyunda karotis
arter, juguler ¢entik, kulak arkasi ve el bileginin i¢ kisminda radial arter iizerinden
elde edilen viicut sicakligi ol¢lim degerlerinin viicut i¢ sicakligini belirlemedeki
etkililiginin incelenmesi amaglanmaktadir. Planlamisg oldugumuz bu arastirmanin
Covid-19 pandemisinin yasandig1r bu giinlerde 6nemi bir kez daha anlasilan ates

Ol¢iimii icin gilivenilir, noninvaziv, pratik ve enfeksiyon bulagsma riski olmayan bir
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yontem ve bdlgeye iliskin sonuclar acisindan literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
f. Bu Proje/Arastirma'ya katilmamin maliyeti nedir?

Arastirmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi

bir 6deme yapilmayacaktir.
g. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmadaki arastirmacilar; kisisel bilgilerinizi aragtirmayir ve istatiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir, bilgileriniz ¢alisma boyunca ve sonrasinda
arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, bu bilgiler
hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari aragtirma bitiminde
uluslararasi veya diinya ¢apinda tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz

izinsiz a¢iklanmayacak ve yaymlanmayacaktir.
h. Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Arastirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Meliha POZAM
GOREVI : Uzm. Hemgire
TELEFON

(Katilimcinin/Denegin Beyant)

Meliha POZAM tarafindan bir Arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle

bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim.
Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirma'dan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel

AL, SOYAAL: .ottt
AIES: L.
Tell i Imza: ....oocooviiiiii Tarih: ..../.../....
Goriisme tanigi

AL SOYAAL: .t e
ATS: et

i S Imza: .o Tarih: ..../.... 1 ....
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EK 3. Timpanik Membran Termometresiyle Viicut Sicakhig Ol¢me islemi

Uygulama Rehberi (Braun ThermoScan Ear Thermometer Kullanim Klavuzu, 2016;
Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari, 2018)

Uygulama Basamaklan

Uygulamanin Amaci

Birey islem hakkinda bilgilendirilir.

Anksiyeteyi azaltip, is birligini artirir.

bir
ya dis

Ol¢lim  yapilacak

Birey yiirlime, egzersiz gibi

aktivitede  bulunduysa da
ortamdan geldiyse

ortamda 10 dakika beklemesi saglanir.

Olgiim sonucunun dogrulugunu arttirir.

El  hijyeni  saglanir, = malzemeler

hazirlanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini dnler.

Bireyin basi Olglim yapilacak kulaga

gore yana dogru rahat bir konuma

Dogru viicut sicaklig 6l¢iimi igin kulak

kanalinin gériinmesini kolaylagtirir.

getirilir.

Kir, buson, enfeksiyon vb. varlifinda

kulaktan ates Olctimii

yapilamayacagindan, bireyin  kulag: | Ol¢iim sonucunun dogrulugunu arttirir.
temizlik ve kuruluk agisindan

degerlendirilir.

Termometre koruyucu hazneden

alinarak, gilic diigmesine basilir ve

termometrenin  kendini test etmesi

beklenir.

Termometre kullanim1 hazir hale gelir.

Alicinin lensi kontrol edilir, kirli ise

kuru temizleme c¢ubugu ile lens
temizlenir. Ayrica lenste c¢atlak da
olmamalidir.

Yanlis 6l¢timii onler.

Otoskobun alicisina plastik koruyucu
yerlestirilir. Plastik koruyucu takilip

c¢ikarilirken elle dokunulmamalidir.

Yanlis Olciimii ve c¢apraz enfeksiyonu

Onler

Aktif olarak sag el kullaniliyorsa, bireyin

sag kulagindan dl¢iim yapilir.

Probun daha iyi yerlesmesini saglar.
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Termometrenin kulaklig1 kulak kanalina
saglamca yerlestirilip, ardindan baglat
diigmesine basilir ve diigme serbest
birakilir.

e Prob kullanimi i¢in dis kulak kepgesi

yetigkinlerde yukar1 geri dogru,

cekilir.

Kulak kanalin1 diizlestirerek timpanik

membrana kolay ulagmasini saglar.

Sicaklik 6l¢timii  yapilirken 6l¢timiin
dogru bir sekilde yapildigint gostermek
icin sOnecektir.

uyart 1181 yanip

Olgiimiin basartyla yapildigini
gostermek lizere 151k 3 saniye siireyle

stirekli yanacaktir.

Prob yerine oturdugunda diigmeye
basilir, sinyal sesi duyulup ve ekranda

deger goriilene kadar yerinde tutulur.

Tarama diigmesine basildiginda
kizil6tesi enerji meydana gelir. Sinyal
sesi kizilotesi enerji meydana geldigini

gosterir.

Sinyal sesi duyulduktan sonra prob,
kulak kanalindan dikkatli bir sekilde
cikarilir.  Tek  kullanimlik  plastik
koruyucu c¢ikarma diigmesine basilarak
termometreden ayrilir ve atik kutusuna
atilir ve termometre destek {initesine
takalir.

e Olgiim sonras1 termometre uygun

dezenfektan ile silinecektir.

Mikroorganizmalarin taginmasini
engellemek icin plastik koruyucu atik
kutusuna atilir.

Alict ucun zarar gormesini engeller.

Bireye rahat bir pozisyon verilir

Bireyin rahathigini saglar.

Olgiim sonucu birey tanitim formuna

kaydedilir.

Yazili kaynak saglar.

El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini 6nler.
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EK 4. Kizilétesi Temassiz Ahn Termometresiyle Alindan Viicut Sicakhg Olgme

Islemi Uygulama Rehberi (Dogan ve Avsar, 2017; Kadifeli ve Sari, 2018; Braun
No Touch+touch thermometer BNT400B Kullanim Kilavuzu, 2018)

Uygulama Basamaklan

Uygulamanin Amaci

) Anksiyeteyi  azaltip, s
Birey islem hakkinda bilgilendirilir.
birligini artirir.
. _ o o Olgiim sonucunun
Birey ylirlime, egzersiz gibi bir aktivitede

bulunduysa ya da dis ortamdan geldiyse Ol¢lim

yapilacak ortamda 10 dakika beklemesi saglanir.

dogrulugunu arttirir.

Bireyin alin bolgesinde ter, kozmetik {iriin, sac,
yaralt doku, agik lezyon vb. Ol¢iim sonucunu
etkileyebilecek etkenler varsa bunlar uzaklastirilir.
Eger Ol¢ciim bolgesi nemli ise gazli bezle tampone

edilerek kurulanir ve 10 dakika sonra dl¢tim yapilir.

Olgiim  bolgesindeki ter,
makyaj vb. Ol¢iim
sonucunun dogrulugunu

etkiler. Silme islemine baglh

bolgedeki kan akimi
degiseceginden bir siire (10
dakika) bekledikten sonra
sicaklig

viicut ol¢timii

yapilmalidir.

El hijyeni saglanir, malzemeler hazirlanir.

Mikroorganizmalarin

yayilmasini Onler.

Olgiim oncesinde cihazin uygun modda oldugu

kontrol edilir.

Bireye oturur pozisyon verilir.

Cihaz ozellikleri dikkate alinarak, iki kas arasindaki

bolgede kalan, alinin orta kismindan 2,5 cm

uzakliktan &lgiim  yapilir.  Olgiim  sirasinda

termometrenin hareket etmemesine dikkat edilir.

- - Resim 3. Alindan Viicut Sicaklig1

Olgiimii Icin Bélge Tespiti (Braun No Touch+touch

Dogru ol¢iim yapilmasini

saglar.
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thermometer BNT400B Kullanim Kilavuzu, 2018)

Cihaz uygun mesafede tutularak, 6l¢iim bolgesinde
sinyal sesi gelinceye kadar Olglim diigmesine
basilarak Ol¢iim gergeklestirilir ve Ol¢iim sonucu

okunur.

Dogru ol¢tim yapilmasini
saglar. Tarama diigmesine
basildiginda kizildtesi enerji
meydana gelir. Sinyal sesi
kizil6tesi enerji meydana

geldigini gosterir.

Bireye rahat bir pozisyon verilir.

Bireyin rahatligini saglar.

Olgiim sonucu birey tanitim formuna kaydedilir.

Yazili kaynak saglar.

El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin

yayilmasini onler.
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EK 5. Kizilotesi Temassiz Alin Termometresiyle Boyunda Karotis Arter

Uzerinden Viicut Sicakhg Oleme Islemi Uygulama Rehberi

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

Birey islem hakkinda bilgilendirilir.

Anksiyeteyi azaltip, is birligini artirir.

Birey yliriime, egzersiz gibi bir aktivitede
bulunduysa ya da dis ortamdan geldiyse
Olciim yapilacak ortamda 10 dakika

beklemesi saglanir.

Olgiim sonucunun dogrulugunu arttirir.

Olgiim bolgesinde boyunda karotis arter
boyunca ter, kozmetik {iriin, sag, yaral
doku, acik lezyon vb. Olglim sonucunu
etkileyebilecek etkenler varsa bunlar
uzaklastirilir. Eger 6l¢iim bolgesi nemli ise
gazli bezle tampone edilerek kurulanir ve

10 dakika sonra 6l¢tim yapilir.

Olgiim bolgesindeki ter, makyaj vb.
6l¢iim sonucunun dogrulugunu etkiler.

Silme islemi nedeniyle bolgedeki kan
akimi

dakika)

sicakligi ol¢limii yapilmalidir.

degiseceginden bir siire (10

bekledikten sonra  viicut

El hijyeni saglanir, malzemeler hazirlanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini énler.

Olgiim 6ncesinde cihazin uygun modda

oldugu kontrol edilir.

Bireye oturur pozisyon verilir. Karotis
arter boyunda, sternokleidomastoid kasi ile
trakea arasinda yer alir. Karotis arterin
yerini bulmak i¢in Oncelikle isaret
parmagiyla tiroid kikirdak hissedilir, sonra
el yana dogru kaydirilarak trakea ile
sternokleidomastoid kasi1 arasinda kalan
oluga iki ya da ili¢ parmak yerlestirilir

(HemsireSite, 2022)

Karotis arterin rahatca tespit

edilebilmesini saglar.

—

Resim 4. Karotis Arter Tespiti
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Cihaz ozellikleri dikkate alinarak boynun
yan tarafinda karotis arter lizerinden 2,5

cm uzakliktan dl¢tim yapulir.

Dogru 6l¢iim yapilmasini saglar.

Cihaz uygun mesafede tutularak, 6l¢iim
bolgesinde sinyal sesi gelinceye kadar
basilarak  Gl¢lim

Olcim  diigmesine

gerceklestirilir ve 6lgiim sonucu okunur.

Dogru oOl¢im  yapilmasini  saglar.

Tarama diigmesine basildiginda
kizil6tesi enerji meydana gelir. Sinyal
sesi kizilotesi enerji meydana geldigini

gosterir.

Bireye rahat bir pozisyon verilir

Bireyin rahathigini saglar.

Olgiim sonucu birey tanitim formuna

kaydedilir.

Yazili kaynak saglar.

El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini onler.
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EK 6. Kizilotesi Temassiz Aln Termometresiyle Juguler Centikten
(Suprasternal centik) Viicut Sicakhigi Ol¢me Islemi Uygulama Rehberi

* Juguler Centik/Suprasternal Centik: Sternum toraksanterior duvarinin orta
kesimini olusturan uzun, yasst bir kemiktir. U¢ par¢adan olusmaktadir ve yukaridan
asagiya dogru bu pargalar manubriyum, govde (gladiolus) ve ksifoid ¢ikint1 olarak
isimlendirilir. Manubriyum sternumun en genis ve kalin pargasidir. Manubriyumun
ist kenar1 en kalin yeri olup merkezinde juguler (suprasternal) centik vardir

(Glimeler & Arytirek, 2015).

Resim 5. Juguler Centik Anotomisi (Giimeler & Ariyiirek, 2015)

Uygulama Basamaklari Uygulamanin Amaci

Bireye yapilacak islem hakkinda
L Anksiyeteyi azaltip, is birligini artirir.
bilgilendirilir.

Birey yiiriime, egzersiz gibi bir
aktivitede bulunduysa ya da dis|
‘ Olgtim sonucunun dogrulugunu arttirir.
ortamdan geldiyse Olgiim yapilacak

ortamda 10 dakika beklemesi saglanir.

Olgiim bolgesinde ter, kozmetik iiriin, )
yarali doku, acik lezyon vb. lgim Olgiim bolgesindeki ter, makyaj vb. 6l¢tim

. . sonucunun dogrulugunu etkiler.
sonucunu etkileyebilecek etkenler varsa gruiug

bunlar uzaklastmlr. Eger  olgim Silme islemi nedeniyle bolgedeki kan

bolgesi nemli ise gazli bezle tampone akimi degiseceginden bir siire (10 dakika

edilerek kurulanir ve 10 dakika sonra saniye) bekledikten sonra viicut sicakligi

6lciim yapilir ol¢timii yapilmalidir.

El  hijyeni saglanir, malzemeler ‘ ‘
Mikroorganizmalarin yayilmasini dnler.
hazirlanir.
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Olgiim 6ncesinde cihazin uygun modda

oldugu kontrol edilir.

Bireye oturur pozisyon verilir. Olgiim

bolgesi tespit edilir.

Juguler centigin rahatca goriilebilmesini

saglar.

r

Resim 6. Juguler Centik Tespiti

Cihaz Ozellikleri dikkate alinarak

juguler  c¢entik  iizerinden2,5 cm

uzakliktan l¢tim yapilir.

Dogru 6l¢iim yapilmasini saglar

Cihaz uygun mesafede tutularak, 6l¢iim
bolgesinde sinyal sesi gelinceye kadar
Olcim diigmesine basilarak 6l¢lim
gerceklestirilir Olctim

Ve sonucu

okunur.

Dogru 6l¢iim yapilmasini saglar. Tarama
diigmesine basildiginda kizilGtesi enerji
meydana gelir. Sinyal sesi kizilotesi enerji

meydana geldigini gosterir.

Bireye rahat bir pozisyon verilir

Bireyin rahatligini saglar.

Olgiim sonucu birey tanitim formuna

kaydedilir.

Yazili kaynak saglar.

El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini dnler.
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EK 7. Kizilotesi Temassiz Alin Termometresiyle El Bileginin i¢c Kisminda

Radial Arter Uzerinden Viicut Sicakhig Ol¢me Islemi Uygulama Rehberi

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

Birey islem hakkinda bilgilendirilir.

Anksiyeteyi azaltip, is birligini artirir.

Birey yliriime, egzersiz gibi bir aktivitede
bulunduysa ya da dis ortamdan geldiyse
Olciim yapilacak ortamda 10 dakika

beklemesi saglanir.

Olgiim sonucunun dogrulugunu arttirir.

Olgiim bolgesinde ter, kozmetik iiriin,
doku,

sonucunu etkileyebilecek etkenler varsa

yarali acitk lezyon vb. Ol¢iim
bunlar uzaklagtirilir. Eger ol¢iim bolgesi

nemli ise gazli bezle tampone edilerek

Olgiim bolgesindeki ter, makyaj vb.
Olctim sonucunun dogrulugunu etkiler.
Silme islemine bagli bolgedeki kan

akimi degiseceginden bir siire (10

) dakika) bekledikten sonra viicut
kurulanir ve 10 dakika sonra Olglim
sicaklig1 Ol¢timii yapilmalidir.
yapilir.
El hijyeni saglanir, malzemeler hazirlanir. | Mikroorganizmalarin yayilmasini
onler.
Olgiim 6ncesinde cihazin uygun modda
oldugu kontrol edilir.
Bireye oturur pozisyon verilir. Bireyin
dominant olmayan eli palmar yiizii iistte | Olgiim bdlgesinin rahatca

kalacak sekilde ele pozisyon verilir. El

bilegini orten kiyafetler varsa styrilir.

goriilebilmesini saglar.

Cihaz  Ozellikleri dikkate dominant

olmayan el bileginin palmar tarafinda

radial arter tespit edilerek2,5 cm

uzakliktan 6l¢iim yapilir.

Resim 7. Radial Arter

Tespiti

Dogru 6l¢tiim yapilmasini saglar
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Cihaz uygun mesafede tutularak, 6l¢iim
bolgesinde sinyal sesi gelinceye kadar
basilarak  Gl¢lim

Olcim  diigmesine

gergeklestirilir ve 6l¢tim sonucu okunur.

Dogru o6l¢tim yapilmasimi  saglar.

Tarama  diigmesine  basildiginda
kiz1l6tesi enerji meydana gelir. Sinyal
sesi kizilotesi enerji meydana geldigini

gosterir.

Bireye rahat bir pozisyon verilir

Bireyin rahatligini saglar.

Olgiim sonucu birey tanitim formuna

. Yazili kaynak saglar.
kaydedilir.
Mikroorganizmalarin yayilmasini
El hijyeni saglanir.
onler.

97




EK 8. Kizilotesi Temassiz Alin Termometresiyle Kulak Arkasindan Viicut

Sicakligi Oleme Islemi Uygulama Rehberi

Uygulama Basamaklari

Uygulamanin Amaci

Bireye yapilacak islem agiklanir.

Anksiyeteyi azaltir, is birligini artirir.

Birey yiirlime, egzersiz gibi bir aktivitede
bulunduysa ya da dig ortamdan geldiyse
10 dakika

Olciim yapilacak ortamda

beklemesi saglanir.

Olgiim  sonucunun  dogrulugunu

arttirir.

Olgiim bolgesinde ter, kozmetik {iriin, yaral
doku, acgik lezyon vb. oOl¢iim sonucunu
etkileyebilecek etkenler varsa bunlar
uzaklastirilir. Eger dl¢iim bolgesi nemli ise

gazli bezle tampone edilerek kurulanir ve 10

Olgiim bolgesindeki ter, makyaj vb.

Ol¢im  sonucunun  dogrulugunu
etkiler.
Silme islemi bolgedeki kan akimini

degistireceginden bir siire (10 dakika)

. by .. bekledikten sonra viicut sicaklig
dakika sonra 6l¢tim yapilir.
Ol¢timii yapilmalidir.
Mikroorganizmalarin yayilmasini
El hijyeni saglanir, malzemeler hazirlanir.
onler.
Olgiim oncesinde cihazin uygun modda
oldugu kontrol edilir.
Olgiim bolgesinin rahatca

Bireye oturur pozisyon verilir.

goriilebilmesini ve dogru olgiimii

saglar.

Kulak arkasi ve boyun bolgesi agikta
kalacak sekilde saglar uzaklastirilir ve kulak
memesinin arka kisminda, mastoidin hemen
altindaki c¢ukurdan (Shoolin, Esposito, &
Renfrow, 2011), cihaz ozellikleri dikkate

aliarak 2,5 cm uzakliktan dl¢iim yapilir.

Dogru 6l¢iim yapilmasini saglar.

-

Resim 8. Kulak Arkasindan Vicut
Sicakligr Olgiimii
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Cihaz uygun mesafede tutularak, olglim

bolgesinde sinyal sesi gelinceye kadar

Olcim  diigmesine  basilarak  6l¢iim

gerceklestirilir ve 6lgiim sonucu okunur.

Dogru ol¢iim yapilmasin1  saglar.

Tarama  diigmesine  basildiginda

kizilotesi enerji meydana  gelir.

Sinyal sesi kizilotesi enerji meydana

geldigini gosterir.

Bireye rahat bir pozisyon verilir

Bireyin rahatligini saglar.

Olgiim sonucu birey tamitim formuna

. Yazili kaynak saglar.
kaydedilir.
Mikroorganizmalarin yayilmasini
El hijyeni saglanir.
onler.
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EK 9. Etik Kurul izni

Aksaray Universitesi- Aksaray Universitesi

‘;l::lm Enll(nnlnt::lzt 05052021
L
T
AKSARAY UNIVERSTESI REKTORLUGU
g insan Arastirmalari Etik Kurulu
Konu : Bagvurunuz Hk.
Saymn: Meliha POZAM

“Kizilotesi Temassiz Ahn Termometresiyle Farkh Bolgelerden Elde Edilen Viicut
Sicakhi@ Olgiim Degerlerinin incelenmesi” baslikli 2021/04-12 protokol numarah basvuru
26.04.2021 tarihli toplantida kurulumuz tarafindan incelenmis, Universitemiz insan Aragtirmalar
Etik Kurulu Yonergesi’nde belitilen etik ilkelere uygun oldu@una toplantiya katilan iiyelerin oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Necmettin AYGUN
Aksaray Universitesi insan Aragtirmalari
Etik Kurul Bagkani

Ek: Insan Arastirmalari Etik Kurul Karari

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu: AF2D2BD6-C176-41C0-B2E4-FSD66BC12E55 Belge Dogrulama Adresi: https:/e-belge.aksaray.edu.tr

Adres: tarth Bolimi PASRAAN A - !

Telefon No: 2882194 Faks No: 2882125 syRutitbilguisus b comeip AFGUN

e-Posta: naygun@aksaray.edu.tr Internet Adresi: https://www.aksaray.edu.tr/ Profesor

KEP Adresi: Telefon No: 2882194
1/1
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EK 10. Kurum izin Yazis1

Mercedes-Benz

Mercedes-Benz Tiirk A.S.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU 15.10.2021

Saglik Bilimleri Enstitlisit MUdarligi Kurul isleri,

29.05.2021 tarihli E-86991637-100-174867 sayi numarali talebinizde yer alan Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali doktora programi 6grencisi Meliha POZAM'in “Kiziltesi Temassiz Alin Termometresiyle
Farkli Bélgelerden Elde Edilen Viicut Sicakhig Olgiim Degerlerinin incelenmesi” baslikli tez calismasinin
Mayis 2023 tarihine kadar veri toplama yapabilmesi konusunda sirket Saglik Merkezi’mizi kullanmasi ve
tez calismasini yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamakta olup, uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederiz.

ismail Kamil SAGIN V™ Alpaslan TAS

Aksaray Mesleki ve Tek. Egt. BM is Hukuku ve Tah. Aksaray BM
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Tesekkiir

Tez ¢alismam sliresince, arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde bilgi
birikimi ve deneyimleri ile biiyiik katkilart olan degerli danismanim Sayin Prof. Dr.
Dilek SARI’ya,

Arastirmanin planlanmasinda ve yiiriitiilmesi asamalarinda biiyiik katkilar

olan Sayin Prof. Dr. Ulkii GUNES’e, Prof. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN'a,

Is yerlerinde bu c¢alismay1 gerceklestirmeme onay vererek, ¢alismamiza
destek olan Mercedes Benz Tiirk A.S Aksaray Kamyon Fabrikasi yoneticilerine ve

veri toplama agsamasinda her tiirlii destegi saglayan saglik merkezi ¢alisanlarina,

Verilerin analizi asamasinda yardimlarini esirgemeyen Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bioistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Baskani Prof. Dr.
Mehmet N. ORMAN’a, Ar. Gor. Semiha OZGUL’e ve Ar. Gor. Giilden
HAKVERDIye,

Doktora egitimi boyunca bizlere emek veren Ege Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali ¢ok degerli 6gretim tiyelerine,

Doktora egitimin ve tez ¢alisgmamin her asamasinda bana goniilden destek
veren ve beni her zaman motive eden degerli anneme, babama, kardeslerime, mesai

arkadaglarima ve aragtirmama goniillii olarak katilan tiim bireylere tesekkiir ederim.

Bu c¢alismayi, silirecin en basindan sonuna kadar destegini ve sabrim
esirgemeyen ve varliklarina siikrettigim sevgili esim Tarik Tibet POZAM ve sevgili
oglum Cagan Tibet POZAM’a ithaf ederim.

[zmir, 20.06.2023 Meliha POZAM
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C)zgeg:mis

Arastirmaci . Ik, orta ve lise 6grenimini Aydin’da
tamamladi. 2001 yilinda Aksaray Devlet Hastanesine hemsire olarak atamasi yapildi.
2001-2002 yillar1 arasinda Aksaray Devlet Hastanesi Acil Serviste, 2002-2005 yillar
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Servisinde gorev
yapt1. 2005 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimini
tamamlayan arastirmaci aym yil iginde Aksaray Il Saglik Miidiirliigiine atandi. 2005-
2010 yillar1 arasinda Bulasic1 Hastaliklar Biriminde, 2010-2011 yillar arasinda Evde
Saglik Hizmetleri Biriminde calisti. 2014 Yilinda Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi Saghik Kurumlari Isletmeciligi Programini tamamladi. 2014-2015
egitim 6gretim yilinda Aksaray Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Pedagojik
Formasyon Egitimi Saglik Programimi tamamladi. 2015 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’nda Yiksek Lisans
Programini tamamladi. 2018 yilinda Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali’nda Doktora Programina basladi. Halen 2011
yilinda ¢alismaya basladigi i1 Saghk Miidiirliigii Kalite Koordinatérliigiinde gorevine

devam etmektedir.
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